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Mit 3 Textabbildnngen. 

Wenn auch der Satz T a r d i e u s  - -  ,,I] n 'y  a aucun signe distinctif 
au moyen duquel la pendaison d'une personne vivante puisse ~tre 
d6termin@e par l 'examen du cadavre: '  - -  heutzutage nicht mehr roll  
aufrechterhalten werden kann, mug man leider doch eingestehen, 
dag der Beweis des tats/~ehlieh erfolgten Erh/~ngungstodes manchmal  
mit grol~en Schwierigkeiten verbunden ist. Die Diagnose des Er- 
Mngungstodes ist eigentlich nut  eine Folgerung, die gewShnlich aus 
zwei Feststellungen hervorgeht. Die eine ist die Strangfurche selbst, 
die zweite sind die allgemeinen Zeichen, welehe den erstickungsartigen 
Tod beweisen sollten. Wie bekannt,  kommen abet die letzteren aueh 
bei anderen Todesarten vor, und die Strangfurche selbst besitzt keine 
sieheren Merkmale, die ihre Entstehung im Leben beweisen wfirden. 
So ist man meistens genStigt, nach vitalen Erscheinungen um die 
Strangfurche des IYalses zu suchen. Diese sind hauptsgchlich die ver- 
schiedenen Blutungen, welche an den Schleimhituten der Luftwege, 
an den ser6sen It/iuten des Brustraumes, in den N[uskeln des Halses 
oder an den Bruchenden des Zungenbeines und der Kehlkopfknorpel usw. 
vorkommen. Diese Erscheinungen beweisen aber einzeln nichts, oder 
nur sehr wenig, da sie aueh an den Leiehen zu erzeugen sind. Naeh 
den meisten Sachkennern sind die Blutungen nnr dann beweisend, 
wenn sie mehrfach oder in gr613erem MaBe erseheinen. Leider lassen 
sic sieh gar nieht so selten ganz vermissen, und eben darum mfil3te ein 
Zeiehen, welches bei der Erh/tngung st/~ndig vorkommt,  mit  Freuden 
begriil3t werden. Als solehes erseheinen uns die ttyper/~mie, Stauung 
und noeh mehr die Blutungen in den Lymphknoten  des Halses (und 
der BrusthShle), was zuerst yon Orsos 1 kurz besehrieben wurde. Naeh 
unseren Erfahrungen aber kommen die Blutungen der Lymphknogen 

1 Beitr. p~th. Anat. ~5, 15 (1926). - -  Das Bindegewebegerfist der Lymph- 
knoten im normalen und pathologischen Zustand. 
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der BrusthShle in allen Fallen vet,  in welchen chronische Stauung 
besteht, sie h/~ngen also mit  dem Erh~ngungstod nicht zusammen. 
Dal] die Bh t ungen  in den Lymphknoten  verhs163 leicht ent- 
stehen, kann daraus erkl~rt werden, dab ihr feiner retikul~rer Bau 
den ungewohnten Blutdrucksteigerungen, der Blutfiillung und der 
Stauung wenig Widerstand zu leisten vermag und dadurch zu kleinen, 
meist capill/~ren Rissen geradezu disponiert erscheint. 

Um uns zu vergewissern, ob die Blutungen der Lymphknoten  des 
Halses bei der Erh~ngung st~tndig vorkommen, haben wir die Lymph-  
knoten ober- und unterhalb der Strangiurche mikroskoloisch unter- 
sucht, wenn uns auch an der Schnittfl~tche manchmal  schon makro- 
skopisch die Blutungen auffielen. Wir entnahmen meistens die Lymph-  
knoten um die grol~en Ha]sgef/il~e und erstreckten die Untersuchung 
einigemal auch auf die hSher, unter dem Kiefer oder um das Ohr ge- 
lagerten. In  einigen F~llen wurden zur Kontrolle auch die Lymph-  
knoten der Brust- und BauchhShle oder der Extremit/~ten herangezogen. 
Die Fixierung des Materials erfolgte im Orthschen Gemisch, die Ein- 
bettung in Paraffin, die F~rbung meist mit  Hgmatoxylin-Eosin.  

Es wurden 12 Fs yon Selbstmord durch Erh/~ngen untersucht 
mit  dem folgenden Ergebnis: 

1. V.L., 54j/~hriger Fabrikarbeiter. Typische Erh~ngung mit einem dieken 
Strick. H~ngungszeit einige Stunden. Punktf6rmige Blutungen an den ser6sen 
H~uten der BrusthSh]e. - -  Pathologisehe Diagnose: Arteriosklerose. tterzmuskel- 
hypertrophie. Allgemeine Stauung. 

Mikroslcopi~ch: Die Lymphknoten oberhalb der Strang[urche (o. St.) zeigen 
besonders gegen den ttilus zu capill/ire ttyper/~mie bzw. Stauung, we]ehe teil- 
weise schon in eine Stase iibergeht, ttaupts/ich]ich die ausfiihrenden Sinus ent- 
halten grol]e, abgelSste Endothe]ze]len und darunter zerstreute rote BlutkSrper- 
chen. - -  Die Lymphknoten unterhalb der Strang/urche (u. St.) sind weniger hy-per- 
/~miseh. Sonstiger Befund wie oben, nur daft in der Rindensubstanz neben einigen 
prallgefiillten Capillaren kleine Blutaustritte zu bemerken sind. 

2. H.B., 71j~hriger TagelShner. Typische Erh/~ngung mit einem dieken 
Strick. H~ngungszeit 2 Stunden. Intimarisse an den beiden Art. carotis communis. 
Ausgedehnte Totenflecke mit iounktfSrmigen Hautblutungen. Eeehymosen an 
den serSsen und Bindeh~uten. Makroskopiseh siehtbare Blutungen in den Lymph- 
knoten des ttalses. - -  Patho]ogisehe Diagnose: Schrumpfnieren. Herzhypertrolohie , 
allgemeine Stauung. Arteriosklerose. 

Milcroslcopisch o. St.: Blutreichtum in den Lymphknoten. Viele extravasierte 
Blutk6rperohen in der Rindensubstanz und in den Markstr~ngen, viele in den 
Sinus der Marksubstanz. - -  U. St.: Eher Blutarmut als Blutiiil]ung in den er- 
weiterten ]31utge~l~en der atrophischen Lymlohknoten , deren Rinden- und Mark- 
substanz mit Blutk6rperchen dicht bes~t erscheint, welche in der l~indensubstanz 
kleine Bintungsherde bilden (Abb. 1). In den intermedi~ren Sinus vie] Bint, die 
roten BlutkSrperchen ballen sieh in kleine ttaufen zusammen, woselbst Erythro- 
phagie bemerkbar ist. 

3. K.O., 37j~hriger l%hrmann. Hat sich in betrunkenem Zustund aus Seherz 
eine Stricksehlinge um den Hals gelegt. Auffindung naeh 1/~ Stunde. Hinten 

9* 
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offeim Strangfurehe. Rut~turen an der Innenhaut der Carotis, Eeehymosen an den 
serSsen Hiuten,  Makroskopisch sichtbare Blutungen ha den Lymphkiioten des 
Halses, - -  Pathologisehe Diagnose: Alkoholgeruch. Erweiterung uild Hvpertrophie 
des Herzens. Chroniseher Magenkatarrh. 

Mikrosl~opisch o. St.: Starke Bhitffillung und eapillare Stase in den Lymph- 
kno~en. Kleinere, maneheiiorts zusammenfliel3ende Blutungen, hauptsiehlieh in 
der Marksubstanz. - -  U. St.: Kleine Blutungen in der Rindeiisubstanz um das 
Keimzeiitrum der FollikeL Bintgefiitlte Randsinus. Die Blutftil]ung reicht in den 
nebeii den Trabekelii verlaufenden Sinus in die Marksubstanz hinein, in wetcher zer- 
streut zusammenflieBende Blutuiigen siehtbar sind. An einigen Stellen sieht man 
ganz geiiau, daft die Blutungen der Rindeiisubstaaz in die Randsinus durehbreehen. 

4. K. ~I., 4~9j~hriger Tagel6hner. Typisehe ErM.ngnng dnreh einen Striek. 
HEngungszeit 3- -4  Stunden. Ecehymosen an den serSsen Hiu ten  und bIutige 

AbL 1. Kbiiler Blutungsherd: a = in der ]lindensubstanz ehies Lymphknotens des ~talses. 

Infiltration in den Lymphknoten des I-Ialses. - -  Pathologische Diagnose: Mes- 
aortitis luetiea und atheroselerosis. Herzhypertrophie, a]lgemeine Stauung. 

Mikroskopi.sch o, St.: Blntarme, aber doeh diffus blutig infiltrierte Lymph- 
knoten. Die roten Blutk/Srperehen sind zerstrenC nieht nut  in der Rinden- und 
Marksubstanz, sondern aueh in den Sinus auffindbar. - -  U. St.: Ziemliehe Blnt- 
ftille der Lymphknoten mit eapillarer Stase. Kleine, aber stellenweise zusammen- 
fliegende Blut.ungsherde in der Marksubstanz. 

�9 5. K. J., 40jihriger Tapezierer. Atypische Erhingung. Ausgedehnte Toten- 
fleeke mit punktfOnnigen Hautblutungeii, Blutung an der linksseitigen Bindehaut. 
Blutungen hi den Lymnphknoteii des Halses. - -  Pathologisehe Diagnose: Vor- 
geschrittene Arteriosklerose, allgemeine Stauung. 

Mikrosk'opisch o. St. : Hyperimie mit blutgefiillten intermediaren Sinus, zer- 
streute kleine Blutungsherde der Rinden- und Marksubstanz. - -  U. St.: Befund 
wie oben, nut, dab aueh die Randsinus mit Blut geftillt sind. 
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6. S . J . ,  59 Jahre alt. Typische Erh/~ngung. Hi~ngungszeit unbekannt 
(24 Stunden?). Ausgedehnte Totenflecke mit  Hautblutungen. Ecehymosierte 
Binde- und serSse H/~ute, B]utung in den Lymphknoten des ttalses. - -  Patho- 
]ogisehe Diagnose: Arteriosklerose mit  I-[ypertrophie des Herzens. 

Milcroslco~isch o. St.: Hyper~mie und ziemlich diffuse, blntige Infiltration 
der Mark- und l='indensubstanz. In  der Mitre der zusammenfliel~enden Blutungs- 
herde ist die Struktur des Lymphknotens vollst/~ndig zerstSrt. Die Rindenblutnn- 
gen erreichen stellenweise die Randsinus, welche daselbst mit Blut gefiillt sind. 
- -  U. St.: Starke Hyper/imie, diffuse blutige Infiltration in den Follikeln, blut- 
gefiillte Sinus. 

7. H . J . ,  39ji~hriger trunksfichtiger Wirt. Typische Erh/~ngung. Erhangungs- 
zeit 10--12 Stunden. Xleiner Blutungsherd an der Oberflgehe des l%ingknorpels 
und mehrere in den tieferen Halsmuskeln. Ecehymosen an den serSsen H~uten. 

kbb. 2. t'hagocytose der roten ]31utk5rperchen dutch Makrophagen in einem Sinus des Lymph- 
knotens, a=  rote BlutkSrperchen neben und in der Zelle; b = Kern des i~Iakrophagen; c = 

Lymphocyten. 

Blutungen in den Lymphknoten des Halses. - -  Pathologische Diagnose: Fett-  
]eibigkeit. Erweiterung und Verfettung des Herzens. Fettleber. 

Mikroskopisch o. St.: Starke Blutftille mit Stase. Blutungen um die Gef&Ge 
der 1%indensubstanz, ~velche sich auch in die Marksubstanz verfolgen ]assen. 
Stellenweise Blur in den Sinus. - -  U. St. : Leichte Kyperi~mie mit  wenigen Blutungs- 
herden, blutgeftillte Sinus. Ausgesprochene Erythrophagie seitens der die Sinus 
ausftillenden Makrophagen. Die phagoeytierten roten BlutkSrperchen haben ihre 
Form und F/~rbbarkeit behalten (Abb. 2). 

8. K . I . ,  75j~hriger Feldarbeiter. Typisehe Erh/ingung. tt/~ngungszeit 10 bis 
12 Stunden. Verbreiterte Totenflecke mit  Hautblutungen, fliissiges Blur. Ecchy- 
mosen an den serSsen I-I~uten. Blutungen in den Lymphknoten des Halses. - -  
Pathologische Diagnose: Atherosklerose und Herzhypertrophie . . . .  
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Mikroskopis& o. St. : Zellarmut und fibr6se Umwandlung der Lymphknoten. 
Vereinzelte rote Blutk6rperehen in den Sinus. Einigen Blutungsherden der Rinden- 
substanz entsprechend ist das retikul~Lre Bindegewebe zerst6rt. Vereinzelter 
Blut.ungsherd in der fibr6sen Kapsel. - -  U. St.: Blutreieher Lymphknoten mit 
erweiterten blutgeitillten C~pillaren. Keine Blutung. 

9. I-L K., 54j~hriger Beamter, durehsehnitt die Blutgei~LSe am Ellenbogen- 
gelenk and erh~ngte sieh. Unter ibm eine grol]e Blutlaehe. Hingungszeit 8 his 
10 St unden. Wenige blasse Totenfleeke. Eeehymosen an den ser6sen tI&uten. 
--. Pathologisehe Diagnose: Luftembolie. Chronisehes Lungenemphysem. Ver- 
blutung (?). 

MikrosIcopisch o. St.: Blutarmut., besonders in den intermedi~ren Sinus ver- 
h/~ltnismMtig xdele rote BlutkOrperehen. - -  U. St.: Befund wie oben. 

s 3. Blutung, welche auch in dss Keimzentrum des Lymi~hknotens eingedrungen is~, 
bei a = ro~e Blutk6rperchen. 

10. S.J. ,  56jihriger trunksttchtiger Tagel6hner. Typische Erhgngung. 
FIingungszeit I1/~ Stunden. Brueh des linken oberen I-Iornes des Schildknorpels 
mit umgebender Blutung. Blutung in den Lymphknoten des Halses. - -  Patho- 
logisehe Diagnose: Alkoholgerueh. Atlgemeine Stauung und Fibrosis myocardii. 

Mikroskopisch o. St. : Die Marksubstanz der fibrSs umgewandelten Lymph- 
knoten ist mit Blutungen durehsetzt, die Blutungen erreichen aueh die Rinden- 
substanz, wo sie in den Follikeln das Keimzentrum ringf6rmig umgeben. - -  U. St. : 
Befund wie oben. Das Bindegewebegeriist ist stellenweise durch die Blutungen 
zerstSrt, we]ehe bier und da auch in d~s Keimzentrum eindringen (Abb. 3). 

l l .  K.J . ,  61j~hriger Feldarbeiter. Hinten offene Schlinge, die FiiBe ruhten 
auf dem Erdboden. tt/~ngungszeit 1 Smnde. Blutungen an der linken Bindehaut 
und in den Lymphknoten des Hulses. - -  Pathologisehe Diagnose: Sehrumpfnieren. 
Atherosklerose. Hypertrophie des Herzens, ~llgemeine Stauung. 

Mikroskopisch o. St.: Hyper/~mie und Blutungsherde in der Marksubstanz. 
- -  U. St.: Dasselbe wie obem 
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12. B.K., 81 ji~hrige Frau. Typisch, ~ber doppe]t angelegter St'rick. Hi~ngungs- 
zeit' 1--2 St'unden. Wenige Tot'enflecke mit' Hautblutungen. Int'imarisse an beiden 
HalsscMagadern. Blut'ungen in den Lymphknot'en des Halses. - -  Pathologische 
Diagnose: Erweit'erung und Hypert'rophie des Herzens, al]gemeine St'auung und 
Atherosklerose. Alt'ersatrophie. 

Mikroskopisch o. St.: Diffus durchblut'et'e Lymphknot'en mit St'auung, aus- 
genommen die Keimzent'r~. St'ellenweise ~hnliche Bilder in dem umgebenden 
Fet'tgewebe. - -  U. St..: Starke Hyperi~mie, diffuse Blutung, manchenorts mit 
GewebszerstSrung. 

Aus den oben angefiihrten und mikroskopisch untersuchten F~llen 
geht hervor, dab bei dem ErMingungstod in den Lymphknoten oberhalb 
(o. St.) ebenso wie unterhalb der Strang/urche (u. St.) Stauung und 
Blutungen entstehen, welche manchmal  schon mit  bloBen Augen wahr- 
nehmbar sind 1. Die Blutungen entstehen gr6Btenteils herdweise, 
durch ZerreiBung yon Capillargefi~Ben, und sind nur selten yon ganz 
diffuser Art  (Diapedesis). Sie kommen in der t~inden- und Marksub- 
stanz vor, fiillen die intermedfiiren Sinus und aueh die ausfiihrenden 
Lymphbahnen  mit  Blur an. Manchmal enthalten auch die l~andsinus 
Blur, entweder dadureh, daB die Blutungsherde der Rindensubstanz 
in sie durchbrechen oder dab das Blut der intermedis Sinus in die 
Randsinus gelangt, also dureh den zentralen Druck die Stromrichtung 
umgekehrt  wird. Die Blutungen und die dureh sie bewirkten Gewebs- 
zerstSrungen beweisen klar, dab der blutige Inhal t  der Randsinus 
nicht yon der Umgebung hers tammen kann. Seltener kommen Blu- 
tungen auch in der Kapsel  oder in dem umgebenden Fettgewebe der 
Lymphknoten  vor. Eine nennenswerte Differenz zwischen den ober- 
halb und unterhalb der Strangfurche befindlichen Lymphknoten  
karm man beziiglich der Blutung nicht wahrnehmen, dagegen konnte 
man 5fters feststellen, dab die Blutungen in den Lymphknoten  yon 
oben nach unten gegen die Strangfurche bin an Intensit~t zunehmen. 
Dem Anschein naeh werden die Blutungen weder durch das Alter 
oder etwaige pathologische Prozesse noeh durch die Hi~ngungszeit 
oder durch den typischen oder atypischen" Verlauf der Strangfurche 
beeinfluBt. Es muB hier noch erw~hnt werden, dab nieht immer in 
allen Lymphknoten  des Halses Blutungen vorhanden sind, die histo- 
logische Untersuchung dar/ sich daher hie mit 1--2 Lymphlcnoten be- 
gniigen, sondern es mfissen unbedingt mehrere entnommen werden. 
Das beste und klarste Bfld erh~lt man yon den Blutungen der Hals- 
tymphknoten nattirlich dann, wenn man yon allen regionalen Lymph-  

1 BloB den makroskopischen Befund als beweisend zu betracht'en, m6cht'en 
wir abr~ten, da ein fleckiger Blutreicht'um der Lymphknot'en den Blut'ungen ganz 
~hnlich aussehen und manchmal sogar der Blut'reicht'um fehlen kaml, so dab die 
Blut'ungen in den blassen Geweben der Lymphknoten nut mikroskopisch entdeckt 
werden k6nnen. 
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knoten wenigstens einen herausnimmt und so einwandfrei feststellt, 
dab nut in den Lymphknoten der Halsgegend Blutungen vorhanden sind. 

Es ist hier noeh zu bemerken, dab in 2 Fallen (Nr. 2 und 7) in den 
Sinus der Lymphknoten  seitens der Makrophagen eine ausgesproehene 
Erythrophagie vorhanden war 1. Die einverleibten roten Btutk6rper- 
ehen haben trotzdem ihre Form und F~trbbarkeit behalten, ein Zeiehen 
dafiir, dab sie frisch in den Zelleib aufgenommen wurden. ]4hnliche 
Bilder sahen wit iibrigens auch bei der experimentellen Erh/~ngung 
eines ttundes. Die Phagocytose der roten BlutkSrperehen i st keine 
seltene Erscheinung, sie kommt  bei Blutungen allenthalben vor, hier 
muB sie abet w/~hrend oder unmittelbar nach dem Tode entstanden 
sein, weil ja die Blutungen selbst w/~hrend der Erh~ngung entstehen, 
und die Phagocytose auch postmortal  zustande kommen kann, wie uns 
die Lenkocyten lehren, welche in vitro ihre phagocyt/~re Kraf t  bei- 
behalten k6nnen. Nach unserer Meinung sprieht die Phagocytose 
ftir eine lebend erfolgte Erh~;ngung, da wiz' sie bei den postmortal  Er- 
h~ngten hie beobaehtet  haben. 

Von den 12 oben mitgeteilten F~llen war nur einer negativ aus- 
gefallen (Fall 9), dieser entkr/tftet aber unseren Befund in keiner Weise. 
Der Betreffende hat  n~mlieh vor dem ErhKngen die Blutgefgl?e am 
Ellenbogen durehsehnitten und dadureh aueh noeh eine Lnftembolie 
erzeugt, so dab sehlieBlieh nieht sieher zu entseheiden war, ob Luft- 
embolie, Verblutung oder Erh~ngen letzten Endes den Tod herbei- 
fiihrten. Wenn man aber a.ueh annimmg, dab da.s Erh/~ngen die wirk- 
liehe Todesursache war, dann ist es noeh immer ganz verst~ndlieh, 
dag die B!utungen in diesem Falle wegen der allgemeinen Blutarmut  
nieht znstande kamen. Das spiirliohe Vorhandensein yon roten Blut- 
k6rperchen in den Sinus haben wit' weder in diesem, noeh in den anderen 
F/~llen in J3etracht gezogen, well die roten Blutk6rperchen bei ver- 
sehiedenen pathologisehen Zust~nden so oft in. den Sinus vorkommen, 
dab sie allein als Beweis nioht verwertet werden k6nnen. Unseren 
Untersuehungen naeh seh~int uns also der SehluB bereehtigt zu sein, 
dab die Blutungen i~ den LympMcnote~ de8 Hal,~e8 bei dem Erhiingungs- 
tod immer zustande kommen. Um diese Behauptung zu bekr/~ftigen, 
ffihren wir noch den fotgenden Fall an: 

18o It. I., 67jghrige Fr~u, hag sich typischerweise so erhgngt, dab sie ihren 
gals zuersg mi~ ehlem Leinwandsttiek ~est mnwickelte und erst danaeh die Sehlinge 
anlegte, welehe ebenfalls mit Leinwand umwiekelt wgr. Strangfurehe kaum sieht- 
bar. t3rueh des reehten Zungenbeinhornes olme Blutung (!), fltissiges Blur, Lymph- 
knoten des K6rpers, insbesondere die des Halses, auffallend blaB. - -  Pathologisehe 
Diagnose: Altersatrophie, Arteriosklerose, allgemeine Stauung usw. 

Mikroskopisch: Die oberen Lymphknoten des Ha~ses blutarm, sons~ o.B., 
die-mitfleren ebenfalls blutgrm, einige d~runter aber weisen in der 3/lark- and aueh 

- ~  ~ t  S~ereookular naehgeprtfft. 
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in der Rindensubstanz kleine Fleckchen au~, die entweder aus blutenthaltenden 
Sinus oder racist aus sp~rlieher blutiger Infiltration bestehen. Die interbronchialen 
Lymphknoten sind anthrakotiseh und zeigen eine eapill~re Ityper~mie. Die 
Lymphknoten der Bauch- und Achselh6hle und der Leistengegend o. B. 

D e m  obigen Fa l l  i s t  folgendes zu en tnehmen :  1. is t  es k lar ,  dab  die 
Blu tungen  auch d a n n  ents tehen,  wenn die Erhs  mSglichst  scho- 
nend  mi t  b re i t e ren  Gegens t~nden durchgeff ihr t  wird ;  2. da~ die In- 
tensit~it der Blutungen zu dem Einschneiden des Strangwerkzeuges in 
geradem Verhgltnisse steht. Daher  mSch ten  wir  unsere  Ans ich t  n ich t  
verschweigen,  dab  wenn das  S t rangwerkzeug  bre i t  genug und  ganz 
weich is t  (z. B. ein ges t r ick tes  K o p f t u c h  oder  ein Schal  usw.) und  die 
Schlinge nach  vorn  offen bleibt ,  die B lu tungen  doch vol ls t~ndig  aus- 
b le iben  kSnnen.  E inen  solchen Fa l l  konn t e n  wir  in den  l e tz ten  J a h r e n  
le ider  n ich t  beobaehten .  

U m  die obere und  unte re  Grenze der Blutungen zu bes t immen,  h a b e n  
wir  in 2 F~l len  yon  den  12 oben angef i ihr ten  auch die L y m p h k n o t e n  
der  Brus thShle  und  in wei te ren  2 F~tllen die L y m p h k n o t e n  aller Regionen 
u n t e r s u c h t :  

Ad Fall 3. Die Struktur der t~indensubstanz des Lymphknotens der Brust- 
h6hle wird yon der Blutung zerwfihlt, die Blutmassen dringen sogar in die Keim- 
zentra hinein. Ausgenommen einige Randsinus, sind die iibrigen alle mit Blur 
geffillt. Auch die M~rksubstanz zeigt fleckweise blutige Infiltration. Die Lymph- 
knoten der Bauchh6hle und der Extremit(tten entha]ten in den Sinus nut zerstreut 
rote BlutkSrperchen und zeigen sonst eine Stauung m~igen Grades. 

Ad Fall 12. Lymphknoten der Brusth6hle sind vollst~ndig durchblutet. 
Fall 14. Sz. I., 28 Jahre alt, Selbstmord dutch Erhangen mit~els eines Gaze- 

streifens. H~ngungszeit 4--5 Stunden. Flfissiges Blur. - -  Pathologische Diagnose: 
Pneumonia caseosa et pleuritis tuberculosa chron. I. sin. Peritonitis tubereulosa, 
Ulcera tuberculosa intestini tenuis. Lymphadenitis tbc. colli et thoracis, etc. 

Mikroskopisch: In den fibr6s umgewandelten Lymphknoten der Ohrengegend 
erscheinen hgmorrhagiseh infiltrierte kleine Flecke, mid auch die Randsinus ent- 
halten wenig Blur. In den submaxill~ren Lymphknoten findet man an der Grenze 
der Mark- und Rindensubstanz kleine Blutungsherde. - -  O. St.: tIamorrhagiseh 
infiltrierte Flecke haupts~chlich in der Marksubstanz. - -  U. St.: VergrSBerte und 
k~sig entartete Lymphknoten ohne Bintungen. Fibr6se Umwandlung oder k~sige 
Entartung in den Lymphknoten der Brust- und Bauchh6hle, der AchselhShle, der 
Ellenbogen-und Leistengegend. ~irgends Blutungen. Lymphknoten der Knie- 
beuge o. B. 

Fall 15. Sz. A., 46 Jahre alt. Selbstmord durch Erhgngen. It~ngungszeit 
6--8 Stunden. - -  Pathologisehe Diagnose: o.B. 

Mikroskopisch: Lymphknoten der Ohrengegencl stark hyper~misch, Blut in 
den Randsinus. - -  O. St.: Blutreiehtum und einige Blutungsherde in dcr Mark- 
substanz. - -  U. St.: Stellenweise diffus hhmorrhagische Infiltration. In  den 
Lymphknoten der Brust-, Achsel- und Bauchh6hle, der Ellenbogengegend Hyper~mie 
ohne Blutungen. Lymphknoten der Leistengegend und Kniebeuge o. B. 

Aus  diesen Befunden  geh t  k la r  hervor ,  dal~ auch die obersten Lymph- 
knoten des Halses an den Blu tungen  mitbeteiligt sind. Als die un te re  
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Grenze der ~Blutungen k6nnte man den Befunden naeh die Lymph- 
knoten der Brusth6hle bezeiehnen, da sie in den 4 Fallen 2real he reo f  
rhagiseh infiltriert waren. Diese 2 F/~lle halten aber einer eingehenden 
Krit ik nieht stand, weil in beiden altgemeine Stauung vorhanden war, 
bei welcher, wie bekannt, in den Lym:phknoten der BrusghShle Blu- 
tungen oft vorkommen (siehe auch den zitierten Aufsatz yon Orsds). 
Man mug abet den Schlul3 ftir berechtig~ h alten, dag wenrL wirklich 
nur Wirkungen des Erhiingungsmechanismus in Betracht. kommen 
(Fall 15), die Blutungen in den Lymphknoten der Brusgghle ausbleiben. 
Man k6nnt.e natiirlieh einwenden, die angefiihrten kritisehen Bemerkun.. 
gen miiBten such auf die Lymphknoten des Halses angewenclet werden, 
aber was auf die Lymphknoten der Brus~h6hle pa.Bt, isg nieht ohne 
weiteres auf die iibrigen anwendbar;wir kSnnte~ ja z. B. in dem Fall 12 
naehweisen, dal3 die Lymphknoten der BauchhShle und der Extremit/~ten 
�9 brotz der Staining keh'm Blutungen a ufwlesen. Wir haben i~  mehreren 
Fallen yon Erh~ngungstod nicht nur die Lymph kno~en, sondern such an- 
dere ttalsorgane mikroskopiseh untersueht (GI. ghyreoidea, submaxillaris, 
Tonsilla palatina usw.), ohne Biutungen zu finden. Es seheint also eine 
besc/n.dere Disjposition def Lymphknoten zu den Blutungen vorz.ugegen. 

Ob die Blutungen der Lymphknoten des HaIses bei anderen gewalt. 
semen Todesarten, besonders aber bei der Erdrosselung entstehen, kann 
derzei~ uus unserem M~terial noch nicht ganz sieher entsehieden werden, 
da wlr nm: zwei derartige F~lle besitzen. 

Erdrosselunff mit Strangwerbzeugen : 
Fall 1. Neugeborene~ wurde you seiner Nutter mit einer ~Ianil~schmlr er- 

drosselt. Auffinden der Leiche nach 2 Tagem Die ringfSrmige Strangfurehe ver- 
liiuft unter dem Schildlmorloel..-- Pathologische Diagnose: PunktfSrmige Blutun- 
gen am Brustfell, Blutreichtum in der Milz, Leber und in den Nieren. Respiravit. 

Mikroskopisch: ])i~ Lymph~t~oten des H~lses siud diffus durchbiutet,, an 
vielert Stellen GewebszerstSrungen, dutch die Blutu~wen bewirkt. 

~'al~ 2. Neugebarsner wurde zuersg mig einem Schuhband, dann mit einem 
Fetzen yon seiner Mutter erdrossel~ und beerdigt. Exhumierung n~eh 17 Tagen, 
Leiche in wohlerhaltenem Zustande. - -  Pa.thologische Diagnose: Fliissiges Blut,, 
Blutrelehtum in tier Milz nnd Leber. RespJra-vilb. 

Mikroskopisch: In den Lymphknoten des tlalses sind ziemlieh diffuse Blutun- 
gen zu sehen, welche stellenweise das retikul~re Bindegewebe zerstSrten. J3Nt- 
gefiilite Sinus. Lymphknoten der Brust- und der BauchhShle zeigen auger I{yper- 
~mle keine Besonderheitem 

Die mitgeteiltert F~lte beweisen, dab such bei der Erdrosselung 
/thnliehe Verh/~ltnisse vorliegen wie bei der Erhgngung. Die Lymph- 
knoten des HMses weisen n~ralich Blutungen auf, und es scheing, da$ 
die Lymphknoten der Brust- und BauehhShle yon den Blutungen 
ebenso verschont bleiben wie bei der Erh/~ngung. Endgfiltige FoIgerungen 
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k6nnen aus zwei F~llen natfirlich noch nicht gezogen werden, aber soviel 
kann schon je~z~ behaupte t  werden, dag bei der Erdrosselung und viel- 
leicht auch bei der Erwiirgung mit der Hand, die Blutungen mit Gewebs- 
zerstgrungen verbunden, nut in den Lymphlcnoten des Halses au/treten. 

Kontrolluntersuchungen : 

Es s~eh~ auBer Zweffel, dab die Blutungen der Lymphknoten  bei 
allen mit  allgemeiner Stauung verbundenen pathologischen Zust~nden 
vorkommen kSnnen. Es interessierte uns jedoeh die Frage, welche 
Lymphknoten  unter solehen Verhiltnissen von den Blutungen meistens 
befallen werden. Daher untersuchten wir die Lymphknoten  eines an 
Herzfehler vers~orbenen Mannes: 

Fall 1. Pathologisehe Diagnose: Vitium cordis etc. 
Mikroskopisch: Lymphknoten des Halses o. B. Lymphknoten der Brusth6hle: 

Zeichen chronischer Stauung mit Pigmentation. Stark erweiterte und blutgeffillte 
Capill~rgefi~Be mit Stase. Zerstreute, aber ziemlich ausgedehnte Blutungen in dem 
ganzen Lymphknoten. Die mit zelligen Elementen geffillten und erweiterten Sinus 
durctfflechten die atrophische Rinden- und ~arksubst~nz. Lymphknoten der Bauch- 
h6hle: Befund wie oben, aber keine Blutungen. Rote Blutk6rperchen in den Sinus. 

Wie schon aus den FMlen 3 und 12 gefolgert wnrde, h~t man auch in 
dem oben mitgeteflten Kontrollfall 1 nur in den Lymphknoten  der Brust- 
h5hle Stauungsblutungen gefunden, und wenn sie auch anderorts vor- 
kommen kSnnen, mu]3 man doch an dem Satz festhalten, da ]  die 
Blutungen der Hals lymphknoten bei dem Erh/ingen nichts mit den 
pathologischen Stauungsblutungen zu tun haben. Dal3 sie auch bei den 
plStzlichen Todes/dillen gewghnlich nicht vor~ommen, werm keine vor- 
herige S~auung besteht, lehrte uns ein Fall (2), in dem wit weder in 
den Hals-, Brust- noch in den fibrigen Lymphknoten  Blutungen fanden. 

Nach den obigen Feststellungen interessierte uns die Frage, ob die 
Blutungen dutch Au/h(ingung von Leichen zu erzeugen sind? Es wnrden 
daher mehrere Leichen in verschiedenen Zeitpunkten nach dem Tode 
regelrecht aufgeh/~ngt: 

Fall& Erh~ngung i/2 Stunde nach dem Tode. H~ngungszeit 12 Stunden. 
Gleich danach Leichen6ffnung. Pathologische Diagnose: Tbc. pulm. etc. 

Milcroskopisch o. St.: Nach dem Hilus hin callSs umgewandelter Lymph- 
knoten, in welchem zerstreut konglomerierte Tuberkel erscheinen. Blutungen sind 
nirgends zu sehen. - -  U. St.: Lymphknoten wie oben, aber ohne Tuberkulose. 
Keine Blutungen. 

Fall 4. Erh~ngung 24 Stunden nach dem Tode. Hingungszeit 1 Stunde. 
LeichenSffnung gleich nach der Abnahme. Pathologische Diagnose: Tbc. pulm. etc. 

Mikroslsopisch: Die Lymphknoten hinter dem Ohr, besonders die kleineren, 
zeigen auI~er Hyperimie ausgedehnte B1utungen, welche auch die Randsinus er- 
reichen. Die kleineren submanclibul~ren Lymphknoten sind diffus blutig inffltriert, 
die grSfleren weisen nur in der Rindensubstanz Blutungsherde auf. O. St.: Alle 
Sinus sind mit Blur geffillt. In den Lymphknoten der oberen Schliisselbeingrube 
sind die Sinus ebenfalls mit Blur geffillt, in der Substanz einige Blutungsherde. 
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Fall 5. Die Leiehe wurde 12 Stunden n~ch dem Tode mit den FtiBen nach 
aufwirts aufgehs Hingungszeit 12 S~unden. Die ttaut des Gesiehtes nnd 
des Ha.lses livid verf~rbt ~nd mit s~ecknadelgroBen Eeehymosen besit. Patho- 
logisehe Diagnose: Intoxieatio cure KOH. 

Milcroslcopisch: O. St. und u. St. zeigen eapill/~re Hyper~mie, aber keine 
Blutungen. 

Aus dem oben Erw/ihnten ist ersichtlieh, dab bei der Erh~ngung 
yon Leiehen die Blutungen in den LympMcnoten des Halses erzeugbar 
sind, ~ber eine destruierende Kraf t  kommt  ihnen nieh~ zu. Die B]u- 
tungen erstrecken sich a u f  dieselben Lymphknoten,  welche bei den 
lebend Erh/~ngten betroffen sind. Der Zeitpunkt  der Erhingung naeh 
dem Tode scheint keine Rolle zu spie]en. Die Blutungen sind aber 
dureh Aufhs an den FtiBen nicht zu erzeugen, und daher k6nnen 
sie nicht als Senlcunffserscheinungen gelten. DaB die Blu%senkung aueh 
bei den lebend Erhs nieht zur Gelbang kommt,  wurde auch dureh 
unsere Selbstmordfille (13, 14) bewiesen, in welehen die Lymphknoten  
der Kniebeuge frei ~on Blutungen gefnnden worden sind. 

Um zu beweisen, dab beim Erhs  der Tiere dieselben Erschei- 
nungen hervortreten wie bei dem Mensehen, haben wir einen Hund  
versuehsweise ~ufgehfingt : 

Fa~16. Jagdhund. Typisehe Erh~ngung. tts ~/4 Stunden. Gleieh 
nachher Obduk~ion: Ftiissiges Blur, strotzend geffillte Halsvenen. Unter der Strang- 
furehe, besonders vorne, m~rkstfickgroBe, um die Lymphknoten oberhalb der 
Furehe his pfenniggrol3e Blutungen. 

M~lcrosl~opisch. 0. St.: Wenig Blur in den Rand- und hitermediiren Simls, 
kleine Blutungsherde in den sekund~ren Fo]likeln. In den intermedis Sinus 
werden einige rote Blntk6rperehen yon rundliehen ~{akrophagen phagoeytiert 
ohne ihre Form und F~rbbarkeit zu verlieren. - -  U. St. : Einige rote Blutk6rperehen 
in den Shlus. Keine Blutung. Lymphknoten der Brus~- und Bauehh6hle, der 
Extremititen o. B, 

Aus diesem Versuch geht hervor, dab das Erhiingen der Tiere in 
den Ly~nph~noten des Halses ebenso Blutungen hervorru]t wie bei~r~ 
Menschen und die Lymphknoten  der BrusthShle davon ebenso ver- 
schont bleiben wie die des iibrigen K6rpers. 

Obiges Tierexperiment beweist aber noeh etwas. Man k6nnte 
n/tmlieh annehmen, dug die Blutungen der Lymphknoten  nicht w~hrend 
der Erhgngung, sondern naehher bei der Abnahme der Leiche ent- 
stehen, wenn der Hals yon dem Druck des Strangwerkzeuges befreit 
wird. Diese MSgliehkeit ist aber zu verwerfen, weft die Leiche des 
Hundes gleieh naeh der Abn~hme geSffnet wurde. Sicher ist Mso, 
dab die Blutungen wiihrend des E~hiingens in wenigen Minuten entstehen. 

Die yon uns beschriebenen Erscheinungen wurden yon allen m6g- 
lichen seiten beleuchtet, die Erkli~rung sind wir abet noch schuldig 
geblieben. Es ist ziemlich schwer, die Blutungen, welche wghrend des 
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Erhi~ngens, und diejenigen, welche postmortal entstehen, auf einheit- 
liche Grfinde zuriickzufiihren. Eine Saugwirkung yon dam Thorax 
aus kann bei den Leiehen, eine postmortale Blutsenkung bei lebend 
erfolgtem Erh~ngen nieht in Betracht kommen. Was aber in beiden 
F/~llen zutrifft, ist die mechanische Wit/sung des Strangwerkzeuges, 
welche jedenfalls die Kraft besitzt, in so feingebauten Geweben wie 
Lymphknoten dureh den Druek Blutstauung und eventuell such kleine 
Risse und dadurch Blutungen zu erzeugen. Eine wesentliche Differenz 
zwischen Lebenden und Leichen liegt in dieser Beziehung nieht vor, 
was sie aber doch trennt und in der Quantiti~t und besonders in der 
Qualit~t der Blutungen doeh zum Vorsehein kommt, ist die vorhandene 
Zirkulation, der Blutdruck selbst. Der oft zerstSrenden Wirkung der 
Blutungen kann man zuschreiben, dal~ in der Mitte der Blutungsherde 
das Reticulum der Lymphknoten meist zerwiihlt erseheint, w~ihrend 
dies bei den Leichen ganz vermil3t wird. 

Unserer Auffassung nach sprieht das Vorhandensein yon Blutungen 
in Lymphknoten in Verbindung mit anderen ~hnliehen Blutungen in 
der Halsmuskulatur usw. entschieden ftir ein im Leben er/olgtes Er- 
hgngen, das Fehlen von Blutungen ist dagegen ein Beweis fiir eine 
postmortal erfolgte Erh~ngung. 

Zusammen/assung. Dureh genaue histologische Untersuchung der 
Lymphknoten bei Erh~ngten wurde festgestellt: 

1. In den Lymphknoten des ttalses ober- und unterhalb der Strsng- 
furche entstehen aui~er eventueller tIyper~mie und Stase such Blu- 
tungen. Sic linden sich in allen Lymphknoten von den obersten bis 
zu den supraelavieuls Damit ist ein (mikroskopisehes) Zeichen 
gefunden, das im Gegensatz zu den bisher bekannten bei ]ebend Er- 
h/~ngten unseren Untersuchungen naeh stets vorhanden ist. 

2. Bei der Erdrosselung ]iegen anseheinend ghnliche Verhgltnisse vor. 
3. Erh/~ngung yon Tieren erzeugt in den I-Ialslymphknoten Blu- 

tungen wit beim Mensehen. 
4. An aufgeh/~ngten Leiehen lassen sich mitunter aueh Blutungen 

erzeugen, aber diese haben keinen destruierenden Charakter. 
5. Die Blutungen entstehen dutch die mechanisehe Wirkung des 

Strangwerkzeuges w/ihrend der Erhgngung und nicht infolge p~tho- 
]ogischer Stauung oder postmortaler Blutsenkung. 

6. Das Vorhandensein yon Blutungen kann eeteris paribus als ein 
wichtiger Beweis fiir die im Leben erfolgte Erhgngung gelten, wenn 
anderweitige Blutungen ausgeschlossen werden kSnnen. 


