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(Aus dem Institut ftir geriehtliehe und soziale Medizin der Universit~t Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. F. Pietrusky.) 

Zur Frage des Erwiirgens ohne lokale anatomische Spuren 
beim Menschen und im Tierversuch. 

(Ein Beitrag zur Frage der forensischen Bedeutung der Iteringsehen 
Carotissinusreflexe.) 

V o n  

h. Esser. 

Lochte hat  sich in e inem ausfi ihrl ichen Art ikel  fiir die Bedeu tung  

des sog. Carotissinus (E. H. Hering) beim Erdrosseln ausgesprochen. 

Es handel t  sieh um den Fal l  yon Dielingen. 

Der v. Dielingen war gngeklagt, seine Geliebte erdrosselt zu haben und wurde 
dieserhalb 1926 zum Tode verurteilt. Wichtig sind zur Beurteilung dieser An- 
gelegenheit 3 Punkte: 

1. Be/und a~ der Toten: Gefunder~ in einem 1 m tiefen Wassergraben (Ge- 
sieht auf der Sohle des Grabens, Beine an der Oberfl~tche) wies das M~dchen 
anatomiseh folgendes auf: Sehwangerschaft im 8. Monat. Leieht gedunsene Be- 
schaffenheit der Augenlider und Un~erIippe, Zunge zwischen den Z~hnen. Eine 
Verletzung der Unterlippe, eine Blutung in die linke Augenbindehaut, streifige 
Verfgrbung an der Vorderseite des HMses. Fehlen einer ~iu/3eren Drosselmarke, 
~iufierer Wi~rgespuren, Fehlen innerer lokaler Wi~rgespuren z. B. Blutungen in die 
Halsmuskulatur. Leichenblut geronnen. 

2. PersSnlichkeit und Ge,stgndnisse des v. Dielingen: Er gab ~n der 1. Ver- 
handlung an, daI3 er bei einer Un~erredung mit der Geliebten in Wut geraten 
sei und das M~dehen, welches sich gewehrt habe, und zu sehreien versueht habe, 
am Halstueh fal3te. Er habe dieses Tuch plStzlich lest um den Hals zusammen- 
gezogen. Sie sei zusammenge~allen, habe noeh einige Male mit den Beinen ge- 
strampelt, sei dann ruhig gewesen. Er habe sie, um Selbstmord vorzut/~uschen, 
in den W~ssergraben geworfen. Der T/iter widerrief dieses Gest/~ndnis sp/~ter. 
Ein Anstalt.sarzt kanl zu dem Ergebnis, v .D.  habe sein Gest/~ndnis in einem 
suggestiven D~mmerzustand gemaeht; die gen~ue Beobaehtung in einer Anstalt 
ergab abet dann, dal3 v. D. simulierte. Er maehte ein 2. Gesti~ndnis, demzufolge 
er das Mitdehen nut einmal lest an dem Tnch gefaBt haben will, worauf sic sofort 
zusammengebroehen sei. 

3. Gutachten der Saehverst~indigen: Der genannte Anstaltsarzt meint, das 
Obduktionsprotokoll spreehe mit absoluter Sieherheit gegen Tod durch Erdrosseln 
oder Erwfirgen; das M/~dehen sei wohl infolge der Aufregung im Sehreek oder 
Shock gestorben. - -  Der geriehtsgrztliche AussehuG (Locb.te) meinte dagegen, 
dab keinerlei Anhalt ftir Herztod aus inneren Ursaehen, Ki~lteshock, psychischen 
Shock, eklamptisehen Zustaud, Lungenembolie vorliege. Das Mfidehen sei bis 
zum Tod gesund und arbeitsf~hig gewesen. Weder die Gerinnung des Blu~es noeh 
das Fehlen lokMer Spuren spreehe gegen Erdrosseln, da besonders bei kurzdauern- 
der Einwirkung eines brei~en Drosselwerkzeuges alle tiblichen Lokalbefunde fehlen 
k6nnten. - -  Strass~r;ann: Beweis eines Drosselns sei nieht erbraeht. Zudem k6nne 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 25 
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v. D. weder stark noch lange an dem Tuoh gezogen ha,ben. Das Ngdehen mi~sse 
sehr ra,soh zusammengefMlen sein. Mithin miisse noeh ein 2. Faktor am Tode 
beteiligt skin (Shockwirknng dureh Reizung des Nervus iaryngens superior ?). - -  
Der geriehtsirz~liehe AusschuB kommt, d~raufhin zu dem Ergebnis, dal3 t.a.t- 
s~ehlieh Shoekwirkung den Tod bedi~gt h~ben kSnne, t~)chte berufg sieh dabei 
auf je einen Fall yon Brouardel und F. Ntrassmann, sowie aid die Untersuehungen 
Hering, am sog. Carotissinns. Aus den Experimenten dieses Autors ergebe sieh, 
dab Druek anf dun Ca.rogissinus aueh beim Erhingen und ErwtiNen zu Extra.- 
systolen und ,,bei geeigneter DisposNon" zum Tod dureh Kammerflimmern 
ffihren k6rme. L.ocl~te meint, wenn Haberda. in der neuesgen Anflage seines Lehr- 
buehs bemerke, dab t~eizung der Carogis niehg da, ue.rnden t{erzstillstand maehe, 
sondern dag das I-Ierz seine Tigigkeig Msbald wieder aufnehme, so gelge das nut 
ftir die physiologischen Versuehe Hering~, Iliehg aber Nr etwMge krankhafte Dis- 
posit.iota Im FMle -v. D. m~isse m~n abet die Sehwangersehaft. als reizverstirkenden 
(Mso dispositionellen) Faktor anreehnen. Es k6nne somit, kein Zweifet sein, dab 
der Obduktionsbefund sieh mit dem 2. Gesta,ndnis des Tgters durehans deeke. - -  
Das Ur~eil wurde in. eine 2j~hrige Gef/~ngnisstrafe wegen. K6rperverlet,znng mig 
Todeserfoig tmagewandett~. 

giese sehliegg sieh der Lo&tesehen Deutung des FMles v. I). an under Be- 
rnfung uuf eine (meht im Di~ek ersehienene) Dissertat,ion yon Parrhysius. Ans 
dieser Dissergagioa sehildert er kurz den Fall einer 24~jihrigen Frau, die etwa 
I Minute ,,ziemlieh lose yore und hinten am t{alse gewtirgg worden war". Die 
Obdt~ktion ergab: Sehwangerseha.fg im 4. ~Ionat, 3 li~sengrofle Ha.ut~.b~'chi~@~:ngen 
in H6he des Keldkop/s, Ekehymosen der Pleura, fltissiges BNt. Sonsg kein krank- 
halter Befund. 

Die Loehtesche Ver6ffentl ichung gewinnt  eine u m  so gr6Bere Be- 
deutung ,  als der FM1 yon  Diel ingen offenbar in  ,,ghnlicla" l iegenden 
F~llen Schule zu machen  beginnt .  Wir  hagten in  B o n n  Gelegenheit,  in  

einer solehen , , ihn l ichen"  Angelegenheit  gutaeht l ich t~tig zu sein. Ich 

la.sse zun~chst, eine Sehilderung des Falles folgen. 

Am 12. XI. 1931 wurde ein 25 j~hriges N~dchen im Walde erl~ngg ~ufgefunden. 
Die Leiche lag mi~ dem Kopf hinber einer Bank, dabei Ba~ehlage der Leiche und 
Kopf in Sitzh6he der Bank. Um den HMs war eine Sehlinge zugezogen, das klein- 
fingerstarke Seil lief dann um das Gel~nder, war hier festgebunden, ging znm 
zweifenmal um den HMs, w~r w~eder nm das Gel/inder befestigg und ende~e in 
einem Sehifferkno~en. Leider bag man die Leiehe zun~ehst losgebunde,~ nnd dann 
zur t~ekonsgrukgion der Situation abermals in der gesehigderten Lage au[gehiingt, 
naehdem sie etwa 1 Stunde ohne dam Strangwerkzeug in Bauehtage gelegen hagtet 
I)er ers~ hinzugezogene Arzg nahm yon vorneherein an, daG ein Verbreehen ~'or- 
liege. Die dutch Prof. Pietr~tJ~y and Dr. Crome vorgenommene Obdu1~ion. ha.tte 
naehst.ehende wesentliehe Ergebnisse: Totenfleeke an der Vorderseite yon Ge- 
sieh~, ttMs, Rumpf, Beinen. Yereinzelte sgeeknadelkop~groge Blu~ungen der 
AugenbindeMu~e. Ganz kleine oberfl~ehliehe tlautabsehtirfungen (nur zum Teil 
mit Gewebsblutnng) an Naser~raeken, linker Nasenfa.l~.e und Kinn. Am linken 
Stirnh6eker eine linsengroBe Blutung in die Kopfhaut. Am HaN 2 Strangmurken. 
I)ie ers~e 1 em oberhMb des Adamsapfels, tier, 1 em breit, graugelblieh, derb, 
endet hingen in der l~[ig~ellinie, und zwar nieht gief, 2 em breig. Vorne zeigg diese 
~Iarke dentliehe Parallelst~reifung, der Faserung des Strieks entspreehend, hinten 
einen oherfl~ehtiehen tIautdefek~. Auf dem Venusberg ~nd a,n der linken groBen 
Sehamlippe etwas versehmiertes Blur, im Seheidenvorhof ein kteiner subeutaner 
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Blutergug. An den Grundgeleaken des linken Klein- und 3/[ittelfingers und am 
linken I-Iandgelenk (s/~mtlich auf der Streekseite) im ganzen 4 oberfli~ehliehe bis 
linsengroge Hautverletzungen, zum Tell mit  Gewebsblutnng. In  Haut, Untefhaut- 
gswebe und Muskulatur des Hatses [indet sich keine Spur ]reien Blutes. Lediglich 
ira Mittellappen der Schilddri~se ist ein cteutlicher linsengrofier Blutergufi zu /inden, 
und zwar liegt diese Stelle direkt unter der Strangmarke (!). Kehlkopf und Zungen- 
bein intakt, ebenso keine Verletzungen des Ringknorpels. Innenhaut der Hals- 
schlagadern intakt. Zunge graurot und unverletzt. Vereinze]te Petechien der 
Pleuren. Blur in der ganzen Leiche fltissig. In  der Gebi~rmutter sine 20 cm lange 
Frueht. Auf der Innenseite der Kopfschwarte vorne in H6he des Haaransatzes 
3 zehnpfenniggroge Blutungen, sine ebensolcbe in Scheitelh6he. Im fibrigen 
s~mtliche inneren Organe, insbesondere Herz, Coronarien und Nieren (auch bei 
eingehender histo!ogischer Untersuehung) v611ig normal. Dagegen fanden sich 
im Bereiche der 1. Strangmarke naeh Aufhellung in Xylol deutliche kleinste Ge- 
websblutungen; in der Halshaut auflerhalb der Marks wurden sie vermifit. - -  Das 
vorl~u/ige Gutachten nahm an, daft der Tod dureh gewMtsame Erstiekung, viel- 
leieht Erh~ngen, zustande kam, dag jedoeh die - -  wenn auch geringfiigigen - -  Ver; 
le~zungen an Gesieht, Hand und Gesehleehtsteilen auf Mitwirkung eines Dritten 
am Tode hinweisen. 

Als Ti~ter wurde der 19j~thrige ~etzgergeselle C. verd/iehtigt. Er leugnete 
zun/~ehst, maehte dann abet folgendes Gestiindnis: seit l~ngerer Zeit unterhielt  
er mit  dem M/idchen ein sexuelles Verhgl~uis (es darf als ziemlieh sicher unter- 
stellt werden, dab die 6 Jahre iiltere, sexuell ziemlieh erfahrene l~rgu der Spiri~us 
rector war), welches zur Schwangerschaft ffihrte. Dgs (naeh allen Zeugenaussagen 
sehr ]ebenslustige und fiber ihre Sehwangerschaft keineswegs deprimierte) M/~dehen 
habe zum gemeinsamen Selbstmord getrieben. Am Tatabend habe er sic getroffen. 
Auf der Bank im Walde habe er ihr, die das lange Ende des Striekes gehalten babe, 
die fertige Sehlinge sehr schnell um den Hals geworfen und mit  einem Ruck zu- 
sgmmengezogen. Mi~ einer Hand habe er noeh nachgeholfen, den Knoten des 
Strieks hinten auf den Hals zu drficken. Ohne einen Laut  sank sic urn, er zog sie 
mit  dem Striek an das Bankende, hing sie dort auf und legte dabei den Striek 
noch einmal um den Hals. Da er aber nieht einmal gewugt habe, ob er aueh wirk- 
lieh der Vater des zu erwartenden Kindes sei, babe er nicht aueh noeh aus dem 
Leben gehen wollen. Vor Ausfiihrung der Tat  babe er auf Vergnlassung des M~d- 
ehens noeh einmal den Beisehlaf an ihr vollzogen. Bei dieser Darstellung der 
Tat  blieb C. l~ngere Zei~, mugte aber einri~umen, dag er einem Zeugen sehon 
einige Zei~ vor der Tgt gesagt hatte, es bleibe ihm wohl niehts anders fibrig, als 
das M~tdchen aufzuh~ngen. - -  Die psychiatrisehe Untersuehung des C. (Priv.- 
Doz. Dr. Schrader) ergab auger einer leiehten Debilit~it niehCs Wesentliehes. 

W~hrend der Voruntersuehung hatten wit uns dari~ber zu i~uflern, ob die 
Obdu]ctionsbe/unde rich mit dem Gestgndnis des C. in Einlclang briugen liefien. 
Prof. Pietrus~y bejahte diese Frage. So war die Saehlage bis zur Hauptverhandlung. 
In dieser ~nderte sieh pl6tz]ieh und unerwartet das gauze Bild. Es konnte zu- 
n/~ehst dureh die Zeugenaussagen eindeutig erwiesen werden, dag C. mit  roller 
(Jberlegung und Vorberei~ung den Plan gefaftt harts, die Frau zu t6ten. Er  hat te  
sie an dem betreHenden Abend auf die Bank im Walde bestellt, harts in seiner 
Metzgerei einen Striek eingesteckt, harts sich am Abend an versehiedenen Stellen 
auf der Strage gezeigt. Dann war er in seine Wohnung zurfiekgegangen, hatte 
seinen Rock gewechselt, sieh fiber eine Gartenmauer aus dem Hause entfernt 
und war in den Wald gegangen. Wiehtig ist noch die Angabe eines Zeugen, er 
habe um die fragliche Zeit in der betreffenden Gegend des WMdes kurz hinter- 
einander 2 laute Schreie ,ffehgrt. C. selbst aber s auf einmal seine Aussagen. 

25* 
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Unter dem Druek der Erhebungen gab er die Mordabsieht zu. Auf der Bank habe 
er diesen Gedanken jedoeh fallen lassen und sich mit dem M~tdehen in eine Unter- 
redung eingelassen. Dabei habe sie ibm mit hShnisehen Worten und indem sie 
sieh auf den Leib klopfte, gesagt: ,,Jetzt wird geheiratet". Daraufhin sei er, der 
sieh doch bei dem Lebenswandel des MSAchens nieht einmal mit Sieherheit Ms 
den Vater habe betraehten k0nnen, in Wut geraten, und babe mit beiden H~nden 
Icr~i/tig yon hinten uncl yon vorne her des M(~dchens Hals etwa 1 Minute, ]eden[alts 
l(tngere Zeit, umklammert, worau/hin sie ohne Laut sehr schnell zusammenge/allen sei. 
Er habe sie ftir tot gehMten und, mn einen Selbstmord vorzut~usehen, die 8chein- 
bar Tote aufgehangen. Die Verteidigung nntersttitzte diese Darstellung des T~ters 
energiseh, und zw~r unter deutlichem Hinweis au[ die Untersuehungen Herinys am 
Carotissinus un~l unter Anspielung an/ den Fall v. Die~ingen. 

Das unseres Eraehtens  prinzipiell  Wieht ige des Falles C. ist die 
Tatsache, daft der Fal l  yon  Diel ingen in  einer Angelegenheit ,  die sieh 

mit  der dortigen Sachlage iiberhaupt nicht vergleichen lii[3t, Ms Pr~zedenz- 
fall angezogen worden ist. Desha.lb b a t t e n  wir das Bestreben, der Fmge  

des bli tzsehnellen BewuBtloswerdens bzw. Todes dureh einen Wiirge- 
griff an  den HMs, ohne dal3 sieh an~tomiseh Spuren dieses Griffes zeigen, 

niherzut , reten.  

Zungehst  mul3t.e der 1%11 yon Diel ingen einer Kr i t ik  unt.erzogen 

werden. 

Dyren/urth nnd Steinbiss haben sieh darfiber sohon eingehend ausgesprochen. 
Sie r/igen zun~iehst (meines Eraehtens mit vollem Reeht) die mangelhaften Ob- 
duktionsbefunde. Es sei durehaus zu bem~ngeln, dab nicht die mikroskopische 
Untersuehung, insbesondere auf den InhMt der Lungen und des BronchiMbaums 
(Ertrii~ken ?) und auf Sehwangerschaftsnieren vorgenommen worden sei. AuBer- 
dem sei bekundet gewesen, dab das hoehschwangere Madehen wegen stark ge- 
sehwollener Beine den Arzt habe aufsuehen wollen. Endlieh habe es den An- 
sehein, als ob noeh krankhafte Organvergnderungen anderer Art vorgelegen h/itt.en. 
Alles das geniige, um sogar einen Ted gus ganz nattirlieher Ursaehe (starke psy- 
ehisehe Erregung wghrend der Unterredung mit dem v. D.) anzunehmen. Es sei 
somit ganz iiberfliissig gewesen, die Heringsehen Experimente hier anzuziehen. 
Aber aueh im allgemeinen sei dies iiberflfissig gewesen, ,,da ja genfigend in der 
Literatur bereits darauf hingewiesen w~r, dab GewMteinwirkung versehiedenster 
Art am HMse blitzsehnell zu Bewugtlosigkeit und sehnellem Ted f~hren kSnnen, 
jedenfMls zu absoluter Wehrlosigkeit, wobei wit an die Selbsterh~ngungsversuehe 
yon Minovici und die Handlungen der Garotters, sowie viele andere Literatur- 
angaben erinnern und schlieBlieh aueh an die Betraehtungen, die Geh. l~at Strass- 
mann an den Fall BIeeher (1908) gekniipft h~t." Die Autoren betonen, dab die 
Arbeiten Herings keineswegs etwas Umstiirzendes und Grundlegendes darstellen, 
sondern es seien nnr ,,alte Erfahrungen in neue 1%rm geprigt". Die L~dierbar- 
keit des Vagus sei bekannt. Aus diesem Grunde sei ja aueh bei Boxk~mpfen der 
Carotisbieb wegen seiner GefKhrlichkeit verboten (Weimann). 

Diesen Ause inanderse tzungen  Dyren/urth8 u n d  Steinbiss k a n n  m a n  
zuns insoweit beipfliehten, als Mlem Ansehein naeh im Fal le  yon  
Diel ingen das Odukt ionsprotokol l  so unzure iehend war, dab eine rein 
theoretisehe, mi t  den Heringsehen Versuchen arbei tende Wiirdigung 
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des Ta therg~ngs  n i ch t  berechtigt  ist. Der Fall yon Dielingen kann somit 
in ,,dihnllch" liegenden Tathergdingen nicht Prdzedenz]all 8ein. 

U m  die Anwiirfe yon  Dyren]urth u n d  Steinbiss gegen die Wert igkei t  
der  Heringschen Ansich~en im Mlgemeinen zu prfifen, sei im fo]genden 

zun/~chst kurz ~uf die Sinusreflexe eingegangen. 

Hering ging "corn Czermakschen Vagusdruckversuch aus. Er fund, dab bcim 
Eunde und Kaninchen ,,auch die st~rks~e Kompression des freigelegten Vagus 
kein Scl~enerwcrden des Herzsehlags bewirkte, wie es beim Czermaksehen Vagus- 
druckversuch zu beobachteu is~". Er stelltc welter fest, dab ,,ein Druck mit 
den Fingem auf den Larynx beim Kaninchen ein Seltenerwerden des Herzschlags 
hcrvorruft (Larynxdruekversuch)". Hieraus schleB er, dab es sich beim Vagus- 
druckversuch um eine reflektorisehe Reizung herzhemmeuder Vagusfasern handle, 
und dab somit aueh dcr Vagusdruckversuch wahrseheinlieh ein t~eflex sei. Da 
aber der Vagus bei Druok auf die Carotis reflektorisch erregt werde und nieht 
bei Druck auf den Vagus selbst, so spreehe man besser yon Carofisdruekversuch. 
Es fiel Hering nun wciter auf, dal] der Versuch dann am besten gelang, wenn man 
in der Gcgend der Tcilung der Car. communis drfiekte. Anatomisch liege an dieser 
Stelle der Sinus carotieus, eine Erweitcrung im Anfangsteil dcr Car. Jnterna. Ein 
probeweise am Hund vorgenommener Versuch erwies dann, dab fats~ehlieh yon 
diesem Sinus aus nieht nnr dcr Hcrzreflex sich erzeugen licB, sondern auch noch 
ein yon dem Sinus ausgehender Gef~13reflex vorhanden war. Die Heringschc 
Monographie beseh~ftig~ sich daIm eingehend mit der Physiologic und Pa~hologie 
dieser beiden Sinusreflexe, wobei als Versuehs~iere 32 Hunde, 63 Kaninchen, 
10 Katzen und 5 Affen dienten. 

An diesem Ticrmaterial stellte Hering fest, da$ lokMer Druck ~uf den Cure,is- 
sinus Blufdruck nnd tterzschlagzahl herabsetzt; Zug an den Carotideu peripher 
veto Sinus hat den gleichen Effekt. Werden die Carotiden vorher verschlossen, 
so bleibt der Druckversueh positiv, verst/~rk~ sich sogar. Hieraus schlieBt der 
Autor, daB eine IYirnan~mie nicht die Ursache des Herzeffektes sein kann. Wird 
tier V~gus ausgesehaltet, so bleibt die Blutdruckscnkung beim Druckversuch 
bestehcn, die Hemmung der Herzsehlagzahl bleib~ aber aus. Also kommen veto 
Sinus aus 2 versehiedene Eeflexe zus~ande: ein gef~$erwei~ernder und ein herz- 
hemmender. Hering erkannte, dab die beiden 1%flexe durch einen Nerven (Sinus- 
herr) vermitte]t werdcn, der ein Ast des 1~. glossopharyngeus is~. 

Seine ~ierexperimentcllen Ergebnisse hat Hering am Mensehen nachgeprfift 
und kam zu dcr Erkenutnis, dab man den Drueko~ I (lieg~ auf einer Querlinie 
am Hale in tt6he des oberen Kehlkopfrandes = Caro~issinusdruckversuch) veto 
Druekort I I  (herzwgrts yon Druckor~ I) unterseheiden miisse. Bei Druck auf I 
erfolgt Blutdrueksenkung und gerzverlangsamung, bei Druck auf I I  d~s um- 
gekehr~,e. ,,ldber die Wirkung der Xompression beider Caro~iden habe ich beim 
Mensehen nur wenige Versuche gcmacht, und zwar an einem meincr Assistenten." 
Xomprimiert wurde nur fiir 8--10 Sekunden. Unmit~elbar nach Aufh6ren der 
Kompression, also beim 0ffnen der Carotides communes erfolgte auffMlende 
Herzverlangsamung. Hering gibt im weitercn selbst zu, dab ,,der C~rotisdruck- 
versuch in bezug auf die Herzwirkung bei Gesunden 6fters nur schwach positiv 
ist bzw. in einzelnen ]~gllen nieht nachweisbar is~" (!). Am (gelegentlich yon 
HaJsoperatienen) [reigelegten Sin. car. des ~[enschen gelang ibm der Druckvcrsuch 
dagegen ohne weitercs. 

Im Abschni~t fiber die pathologische Physiologie der Siuusreflexe im Tier- 
versueh leg~ Hering dar, dM] die pcreutane l~eizung des Sinus der Norm, unter 
der der ~e~lex zur AusISsung kommc, nieh~ en~spreche, ,,deml normalcrweise 
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wird der tterz- oder GefgBreflex nicht dureh Druck yon auBen auf den Carotissinus 
ausgelSst." Es kSnnten somit noch andere zentripetMe Nerven raitgereizt werden, 
wodurch sieh die Sinusreflexwirknng modifiziere. Auch k6nne man bei des Per- 
cutanmethode den Sinus hie so genau treffen wie bei seines Bloglegung. ,,Beim 
Kaninchen lieBen sich beide l~eflexe percutan auslSsen, wobei bemerkt sei, dM~ 
beim percutanen Druck auf die Gegend des Carotissinus eine indirekte AuslSsung 
des Larynxreflexes beim Kaninchen m6glich erseheint, daher man sieh davon 
tiberzellgen toni), um welchen der beiden I-Ierzreflexe es sich handelt." Der Ver- 
fasser meint abet, dag ,,ein negatives Ausfall des percutanen Carotishmsdruck- 
versuehs sehs mit. Vorsicht zu beurteiten ist, w~s besonders ffir die neg~tiven Fglle 
beim ~Iensehen zu beaehten ist." Hsring betraehtet also die Percu~anmethode 
bereits Ms einen anormMen Koeffizienten, und unter dem Einflul~ dieses (und 
anderer) anormMer Koeffizienten sell es nun zu einer besonderen disposi~ionellen 
Lgge des Organismus komlnen, dutch deren Einflug Extrasys~olen auftretea 
kSnnen. Ganz spezM1 disponiert sei das Kaninehen (ira Gegensatz zu Hund und 
Xatze). SehMtete Hering bei diesem Tier die Aortennerve~l aus und reizte dann 
die Sinusnerven (die 4 Nerven zusammen bezeiehnet er Ms ]31utdruekziigler), so 
konnte er ,,besonders beim Kaninehen" mehrfaeh beobach~en, dug die Extra-  
systolen in I-Ierzkammerflimmern nnd sogar in Ted dutch Xammerfllmmern aus- 
liefen (Teehnik z. B. Abk!emmung beider Oarotides comm. nach vorheriger Dureh- 
sehneidung des beiden Aortennerven). 

Ira. 3. TeiI seiner Monographis wendst Hering seine pathologisch-physiologischen 
Tierergebnisse an/ den Menschen an. Er betont, dub beim Arteriosklerotiker sehon 
ein leichter Druck auf Druekort I Herzverlangsamung nnd sogar Aussetzen des 
Pulses zur .Folge haben kann. Der ~eflex is~ also bei solchen Mensehen erheblich 
gesteiger~. Aueh DigitMiswirkung steigert den l~eflex. Hering sehreibt, dal~ sein 
Schiller Koch einen Fall besehrieb, ,,in dem ein 15ja.hriger gnnge mit  dekompen- 
sier~em Mitralfehler nar so ]ange einen sehr deutliehen positiven AusfM1 des Drnek- 
versuehes zeigte, solange er unter DigitMis stand und leidlieh kompensiert war. 
N~eh dem Aussetzen des DigitMis und der Wiederzunahme des Dekompensation 
was sehlieglieh nieht mehr die geringste Abnahme der Pulsfrequenz fes~znstellen. 
Naehdem dann 5 Tage lung wieder Digitalis gegeben nnd die Dekompensa~ion 
geringer geworden war, fiel des Carotisdruekversueh jedoeh wiedes sehr deutlieh 
posit, iv ans7 ~ Aueh arterielles Hoehdruek sell naeh Herin9 im Sinne einer Steige- 
rung des Sinusreflexes wisken. Von Schwanger~cha# ale ~teiger,rdem di~positio~ellem 
_Fal~tor schrsib~ Hsring nichts. Da.gegen widmet er dem Nrhgnqen, Erwgrgen und 
Boxe~v ein ~curzes Ii[a~9~;tel: er glgubt, dM] die sehnelle Bewul)tlosigkeit beim Er- 
hgngen nicht auf eme t~eizung des Lar~mgeus superior odes des Vagus zuriiek- 
zufiihren isg, sondern auf dem Drnek des Strangulationswerkzeuges a.uf den Carogis- 
sinus beruhe. Dies sei besonders beim a~ypisehen Erhgngen der Fail. ]~s komme 
auger der mehs odes weniger stun'ken Kompsession des Carotiden nnd VertebrMes 
aueh aoeh zu einer Blutdruekser&ung infolge Ausl6sung der Sinusreflexe. ,,Wie 
beim Erhgngen so katm die Einwirknng auf den Caro~issiwas such beim Erwfirgen 
mit in Be~raeht kommen. Besteht~ bei dem Gew~rg~en z .B.  eine besondere An- 
spruehsfghigkeit des Caso~issinnsreflexe. wie da.s unx.er pathologisehen Umstgnden 
z. :B. bei At.herosklerose des Carot.issinus der Fall sein kann. dann xvird sehon ein 
serh~tnism~flig sehwacher Druds unter Umstg~de~ gen~gen, ~m BewuBt~os'ig~ei~ 
erzeugen zn k6nnen. Da, wie wei~er oben besehrieben, es infolge der Xompression 
des Carotiden zu Bx~rgsys~olen und bei geeigne~er D~spesiti.on such zmn Ted 
d~crch Ngfnmeffli$~zmefT~ kommen kann, sind diese ]D'olgeersehein~mgen in der ge- 
riehtliehen Nedizin ebenfalls zn beaehten, besonders such in den Fallen. in denen 
dam Erwtirgen gas nieh~ lung ~nd s.~arIs ausge'gbt wurds ~.~d doeh des Ted eintrat. ~176 
{Xursivdruek dem OriginM en~spseehendt) 
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Weitere Bemerkungen hinsichtlieh der Wiehtigkeit der Sinusreflexe beim Er- 
hgngen, Erdrosseln oder Wiirgen linden sieh bei Hering weder in der Mono~'~phie, 
noch in den dieser vorgusgehenden oder spgter folgenden Arbeiten des Autors. 

Auf Grund dieser bisherigen Ergebnisse mu~ zun~chst gesagt werden, 
dab Dyren/urth und Steinbiss mit ihrer oben zitierten Ansicht fiber die 
Wertigkeit der Heringsehen Versuche wissenscha/tlich im Unrecht sind. 
Es muB zugegeben werden, dab das sehneHe BewuBtloswerden bzw. das 
schnelle Versagen des Herzens beim Erh/~ngungs- oder Erdrosselungstod 
nicht mehr wie frfiher Mlein auf eine periphere Reizung des Vagus oder 
des Laryngeus sup. bezogen werden kann, sondern mindestens zum 
Tell auch auf einer reflektorischen pereutanen Reizung der Sinusnerven 
Hering8 beruhen kann. Praktisch abet haben Dyren/urth und Steinbiss 
meines Erachtens vollstgndig rech~: es ist bei dem eintretenden Effekt 
wirklich gleichgiiltig, ob er aus einer peripheren Vagus- oder einer reflek- 
torisehen Sinusreizung entsteht. Tatsaehe ist und bleibt, dM~ beim Er- 
h~ngen nnd beim Erdrosse]n eine sehr rasehe, unter Umst~tnden fast 
momentane BewuBtlosigkeit des Opfers eintreten kann (beim Erh~ngen 
sogar Mlermeist), und da~ diese Bewu~tlosigkeit nich~ Mlein durch ttirn- 
~n~mie infolge der Kompression der I-IMsgef~l~e, sondern auch dutch 
Reizung peripherer Nerven zustande kommt, und zwar wohl der ver- 
sehiedensten Nerven der ttMsregion. Tatsache ist und bleibt aber auch, 
dab dies Mles der Gerichtsmedizin wohlbekannt ist nnd bei den fraglichen 
F/~llen in der Begntachtung bewertet wird. Herings Entdeckungen 
bringen also lediglich ffir die Erklgrung des Effektes etwas Neues, nicht 
aber hinsichtlich der praktiseh-forensischen Auswertung desselben. Man 
]ese die ausfiihrlichen ErSrterungen der ganzen Frage in den gebrs 
lichen Lehrbfiehern der gerichtliehen Medizin, sowie die zahlreichen 
Arbeiten der Einzelkasuistik. F. Reuter hat sogar beim Bolustod, der 
nach ihm keineswegs immer eine ,,Erstickung" ist, dem peripheren 
Nervenreiz mit Recht eine nicht unerhebliche Rolle zuerkannt. 

DM~ beim Erwfirgen gleiehfMls ein lokMer, dutch die wfirgende Hand 
ausgelSster Nervenreiz zu mehr oder weniger erhebliehen StSrungen 
der tterztgtigkeit ftihren kann, wird Mso an und ffir sich nieht nnmSglich 
sein. Auch dies wird yon geriehtsmediziniseher Seite ohne weiteres an- 
erkannt, vielleieht sogar etwas zu viel, wie ich weiter unten zeigen werde. 
So sehreibt Ho]mann-Haberda: ,,DAB Quetsehung des Kehlkopfes, 
Drnck auf denselben zu Herz- und Atemstillstand fiihren kann, ist bei 
der Beurteilung des Erwiirgungstodes yon grSl]ter Bedeutung, zumM 
bei der Frage, ob schon einmMiges krgftiges Zufassen an den HMs 
oder ein kurzdauerndes Zusammendriieken des Kehlkopfes den Tod 
bewirken kSnne, welche Frage bereits yon Casper ventiliert und damn 
beantwortet isL da~ ein solcher Hergang zwar mSglieh, abet nicht 
wahrscheinlich sei. Gewi~ ist gegeniiber der Angabe, dM3 schon durch 
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ein einmaliges Zusammendriicken des Kehlkopfes der Tod herbeigefiihrt 
wurde, gr6ftte Vorsicht angebracht, doeh kann sofortige Bewugtlosig- 
keit nach einem solchen Trauma eintreten, j a bet einem vulnerablen 
Individuum ausnahmsweise selbst der Tod." "~hnlich spricht sieh das 
Strassmannsche Lehrbueh aus. 

Somit k5nnte in unserem FMle C. die zweite Aussage des Tgters 
auf Richtigkeit beruhen, und dab M~dchen w/~re infolge des nach eigener 
Angabe des C. kr~ftigen, mit beiden (sehr muskul6sen) H~nden den Hals 
yon vorne und hinten gleiehmiiBig und gleichzeitig zusammendrtieken- 
den wfirgegriffs pl6tzlich bewuBtlos geworden, weil ein starker tleiz 
auf die Nerven des Sinus carotieus zu Herzversagen geffihst Mt te .  
Wenn wir uns trotzdem dieser Angabe des C. nicht ansehliel?en kSnnen, 
sondern sein anf/tngliches Gest~ndnis (Erdrosssln mit dem Strick) fiir 
richtig halten, so geschieht dies auf Grund naehstehender Erw/~gungen: 

1. Es ist keineswegs leicht, beim Wfirgen ausgerechnet den Caro- 
tissinus so mitzutreffen, dag auf dessen Nerven ein besonders intensiver 
Reiz ausgeiibt werden kann~ Hering selbst muB ja zugeben, dab ihm 
bet seinen ad hoe (!) unternommenen Versuchen beim Mensehen die 
Ausl6sung der Sinusreflexe keineswegs immer gelang. Wenn er bet 
seinen - -  doeh reeht sp~rliehen .-- Versuehen am Mensehen die negativ 
veriau.fenen F~lle als belanglos hinste]]en will, so gibt er dafiir keines- 
wegs eine iiberzeugende Begriindung. Aueh im Tierversueh gelang 
Hering dis pereutane Erzeugung der Reflexe keineswegs immer, obwohl 
er speziell auf die Gegend des Sinus driiekte, uud zwar zum Tell mit  
St~behen (!). Er selbst begri~ndet ~a such diese percutanen Versager damit, 
daft man bei der Percutanmethode den Sinus nie so genau tre//en kSnne 
wie bei seiner .Freilegung. So gelingt selbst dem geschnlten Experimen- 
tator die AuslSsung yon auBen her keineswegs immer. Um ~deviel 
weniger wird es also dem )/[6rder bzw. Totsehl~ger gelingen, bet einem 
ohne lange D'berlegung bzw. ohne anatomisehe Kenntnis ausgefibten 
Wtirgegriff an den EMs ausgereehnet den doeh immerhin relativ ge- 
selaiitzt liegenden Sinus c~rotieus zu treffen[ DaB er ihn gelegentlich 
dureh Zufall einmal treffen Icann, soll damit, nattirlieh nicht bestri t ten 
werden. 

2. Es ist nieht der mindeste Grund einzusehen, w~rum bet der Ge- 
liebten des C. eine besondere ,,Disposition" angenommen werden soil. 
l~berpriift man die yon Hering aufgezi~hlten ,,dispositionellen" Fak- 
toren, die zu einer besonderen Reizbarkeit des Carotissinus Veranlassung 
geben sollen, so bleibt als wirklieh bewiesen (es ist natiirlieh stets nur 
yon der rein praktischen Seite der Frage die I~ede) nur die Arteriosklerose 
des Sinus fibrig. Zwgr sind such da die eigenen Versuehe Herings nieht 
so zahlreieh, dab sie absolut bindende Sehliisse rechtfertigen, abet es 
hat. doeh den Ansehein, als ob bet Arteriosklerotikern die Sinusreflexe 
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und mithin aueh der Effekt  am Herzen ein gesteigerter sei. Schwere 
organische Herzleiden, yon denen man a priori am ehesten erwarten 
so]lte, dal~ sie ,,dispositionell" wirken, scheinen, soweit sich aus dem 
oben zitierten Falle (15js Ju.nge mit  Mitralfehler) Schliisse erlauben, 
die Sinusreflexe nieht zu steigern. Die fibrigen yon Hering angenom- 
menen F~ktoren spielen forensisch-mediziniseh so gut wie keine Rolle, 
und Schwangerschaft ist bei Hering nirgends genannt. Diese wird aber 
yon Lochte und yon Giese-Parrhysius in je einem Fall als besondere 
,,Disposition" bewertet, was meines Erachtens unbereehtigt ist. Der 
Fall yon Die]ingen liegt, wie gesagt, fiberhaupt zu unklar, Ms dab er eine 
Anwendung Heringscher Anschauungen mit  wiinschenswerter Sicher- 
heir erlaubte, und bei Giese-Parrhysius, sowie bei unserem Fall C. han- 
delte es sich um organisch ganz gesunde, im 4. Monat der Schwanger- 
sehaft stehende Frauen. Warum bei solehen l~rauen die ganz unkompli- 
zierte und besonders ohne Nieren- oder sonstige Organvers 
einhergehende Gravidit~t ein ,,disp0sitionell' reizversts Fak tor  
fiir den Carotissinus gewesen sein soll, will mir nicht recht einleuchten. 
Zumindest mfil~te man doch zuni~ehst einmal die Reizbarkeit  ~ler Sinus- 
nerven in den versehiedenen Stadien der normalen Schwangerschaft ge- 
sunder Frauen genau kennen, ehe man sich dariiber ein Urtell erlaubt. 
Solche Untersuchungen ]iegen aber meines Wissens bisher nicht vor, 
so dal~ die Bewertung der Graviditi~t Ms ,,dispositioneller" Faktor  ffir 
den Sinus earoticus einstweilen eine unbewiesene Behauptung sein 
dfirfte. Man ist heute mit  dem Wort  ,,Disposition", wie ich das friiher 
schon bei anderer Gelegenheit betont habe, fiberhaupt etwas sehr frei- 
giebig und hat  dartiber ganz vergessen, da~ man mit  diesem ,,Begriff" 
doeh nur eine Unbekannte  dutch eine andere ersetzt. 

3. Ganz besonders interessierte uns die Frage, ob ein einmaliger 
Wfirgegriff an den Hals (eine nieht so ganz seltene Ausrede des Ti~ters 1) 
ohne lokale Spuren ablaufen kann. DaB Derartiges gelegentlieh beim 
Erdrosseln mit  breitem, weiehem Drosselband vorkommt,  ist der Ge- 
richtsmedizin li~ngst bekannt.  Auch bei einmaligem Wtirgegriff k5nnen 
gelegent]ich einmal Spuren der Gewalteinwirkung an der iiu[3eren Haut 
fehlen. Ob solehes aber auch im Unterhautgewebe bzw. der Muskulatur 
der Fall sein kann, ist mir aus der einschl~gigen Literatur  nicht bekannt  

1 Bei dieser Gelegenheit mSehte ieh mir er]auben, auf folgendes hhlzuweisen. 
Es seheint mir sehr bedenklich, wenn bei einer 6ffentlichen Geriehtsverhandlung 
yon einem Saehverstandigen an Hand einer im Saal aufgeh~ngten und dabei 
dem Publlkum zugewandte~ tiberlebensgro~en Tafel, auf welcher Verlauf und 
Lage der I=[alsarterien, des Kehlkopfs und die Druckorte des Caro~issinus ein- 
gezeichnet sind, dem Kriminalstudententum eingehend erkl~rt wird, wohin man 
drficken muB, damit ein Menseh a tempo bewu~tlos wird. Bei der Verhandlung 
des Falles C. war es mir sehr lehrreich zu beobaehten, wie das Publikum gespannt 
dieser ErSrterung fo]gte und sieh teilweise sogar verstohlenerweise Notizen machte. 
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geworden .  I c h  h a b e  desha lb  e ine  grSBere Z a h l  y o n  Tierversuehen un te r -  

n o m m e n ,  u in  diese F r a g e  besonde r s  i m  H i n b l i c k  auf  die  Her ingschen  

E n t d e c k u n g e n  nachzup r i i f en .  Als  T ie r  w u r d e  das  besonders  , ,dispo- 
m e t r e "  (Hering) K a n i n e h e n  gewgh l t .  

Diese Versuche ira einzelaen zu schildern, erfibrigg sieh, um so mehr, als sis 
sgm{lieh gleiehartig ausfielen. Es wurden Tiere der versehiedensten Gr6Be und 
des versehiedensten Altars verwendet. Der Hals war tails yon den I~.a~ren befreit 
worden, tails wurde er unverandert bel~ssen. Technisch wurde s~ets so vorgegangen, 
dab das betreffende Tier frei auf den Tiseh gesetzt wurde nnd dann plStzlieh 
krgftig (,,kraft[g" versteht sich durchans hinsich~lieh der Gr6ge der Tiers, der 
Versuch exakter Nessm~g des angewendeten Drueks miNang [aider) am I-false 
gewfirgt win'de. Zum Wfirgen w-arden tails D~umen und Zeigefinger der rechten 
Hand benutzt, tells 2 oder 3 Finger beider Hands, tells warde der g ~ z e  K.Ms 
des Tieres yon der reehten Hand urafagt. Die Dauer des Wfirgegriffes betrug 3, 
5, 10, 20 trod 30 Sekunden. Klinisch wnrde stets folgendes beob~chtet: alas Tier 
machte sofort Abwehrbewegungen und sueh~e sich dem WiirgegT:iff zu ent.ziehen, 
abgesehen, yon einer einzigen Ansnahme, we d~s betreffende Tier trotz 20 Sekunden 
dauernden Wiirgens ohne jede Bewegung s~flt sitzen bHeb. Erst  be[ Wfirgen fiber 
10 Sekunden ~ra~en be[ den Kaninehen sehnaufen.de Atembewegungen mit  Nase 
nnd Mund ein, naeh tier 20. Sekunde bestand deutliehe Dyspnoe. Kein einziges 
gsr Tiers wurde w~ihrend des W~rgsns bewufitlo~, geschwsige, dab m einem einz,gen 
.Falls get Ted eingetretsn wdire. Unmi~telbar nach dem Versueh wurde jades Tier 
dutch )t'th.srnc~r/sose ge~St.et, Teils wards die Obduktion sofor~ angesehlossen, tells 
blieben die Tiere 24 S~unden liegen, uud zwar in allen mSgliehen Stellungen: anf 
dem R.iieken, auf dem Bunch (gopf  dsbei teils in der Wagereehten, ~eiN tier 
hgngend), aufgehi~ngt ~n den I~Iinterbeinen oder an den Ohren (niemgls natfirlieh 
a:gt Halse!), Das Obduktionsergebnis war s~e~s das gleiehe, insofera sieh aus- 
gesproehene, stecknadelkopf- bis 1,5 cm im Durehmesser hgltende Blutur~gen 
neben, hinter nnd vor der Trachea dieht under dem Kehlkop~ im loekeren Binde- 
gewebe fanden, sowie steeknadelkopf- his linsengroBe Blntungen in der vorderen 
und seitliehen Halsmusknlagur (sel~ener), endlieh streifenfSrmige Blu~ergfisse nm 
die Carot~s eommunis herum. Nis~r,'~ls babe ich Blutungen am Caro~issin~s se~bst 
gesehsn, such dann nicht, wenn sich der Wi'~rgegrif~ dire~t auf den S#~us erstreck~ 
butte; da~egen lagen a.~eh in diesen F(dlen Blutungen an de~ sehon genannten Stellen 
vet. Ein Mnziges Tier mashie eine Ausnahme, da be[ ibm nieh~ die mindeste lokale 
Wttrgespnr vorlag~ bezeiehnenderweise [st dies das Tier, welches sieh bei dem 
Wfirgen in keiner Weiss wehr~e. 

Um dan klinisehen EinflnB sines spezielI auf den Sinus geriehteten einmaligen 
Wfirgegriffes noeh exak-ger zu erfassen: habe ieh in emer 2. Versuehsreihe einige 
Tiere (wiederholt) in der iibliehen Weiss fixiert und naeh 1--2 3,Iinuten dauernder 
Stethoskol?beobaehtung tier tterztg~igkei~ mit  Danmen und Zeigeflnger km'z ge- 
wfirg~. Be[ insgesamt 12 Versuehen dieser Art  babe ieh nnr 2mal beobachtet, 
dal~ im erst.en Augeubliek des Wfirgens der Herzsehlag fiir 2--3 Takte anssexz~e, 
nm dalm in alter Stgrke und ohne deutliehe ErhShnng oder Emiedrigung der 
Sehlagzahl wieder einzuse~zen. Inwieweit. dieses Ansse~zen des I{erzens auf einer 
Sinusreizung oder auf einem psyehischen Shock bernh~e, vermag ieh nieht zn en~- 
seheiden. Aneh bei. dieser Vers~ehsreihe tra~ niemals BewuBtlosigkeit oder der 
Tod ein. 

~Ieine Ve r suche  bewe i sen  die  Sehwie r igke i t ,  d e n  S inus r e f l ex  be i  

e i n e m  Wt i rgegr i f f  w i rk l i ch  auszulSsen,  selbsg w e n n  sieh der  Griff  speziel l  
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in Richtung auf den Carotissinus bin bewegte. Herings Angaben fiber die 
Sehwierigkeiten der Percutanmethode kann ieh also ganz best~tigen. 
Meine Versuehe beweisen weiter, dab selbst ein kurzdauernder Wfirge- 
griff an den I-Ials beim Kanhlehen nur ganz ausnahmsweise ohne lokale 
anatomisehe Spuren (B|utungen) abl/~uft, n~mlieh dann, wenn das 
Tier keine Abwehrbewegungen unternimmt. BewuBtlosigkeit oder 'rod 
oder sonst ein nennenswerter tterzeffekt lieB sieh bei einer grSBeren Zahl 
yon Tieren niemals erreichen. 

4. Zu den verschiedenen vorstehend gesehilderten Einwendungen 
kommt noeh, dab der T/iter ein 19j~hriger l~leisehergeselle yon sehr 
kr/~ftigem Knoehenbau und sehr stark entwiekelter Muskulatur (be- 
sonders die tti~nde sind sehr grog and krgftig) ist. Dieser Mann befand 
sieh -- wie ohne weiteres unterstellt werden darf -- sehon vor der Tat 

in einem ziemlieh gespannten Affekt und ffihrte die TStung aus, indem 

er seiner eigenen (zweiten) Sehilderung naeh in der Wut Icr?i/tig mit 
beiden Hdnden den tIals des Madehens yon vorne uud hinten zudrfiekte. 
~'erner hat  naeh Aussage eines Zeugen das Miidehen zweimal laut und 
angstlieh auJgeschrien. Welter handelt es sieh bei dem Opfer um ein 
junges Miidchert mit dunkelblondem Itaar, ziemlieh reiehliehem Fett-  
polster and zarter Hang. Bekanntlieh neigen gerade solehe Personen 
- -  wie Frauen fiberhaupt - -  schon bei leiehter Gewalteinwirkung zu 
Blutungen, besonders in so loekerem Gewebe, wie es am/c[alse vorhan- 
den ist. So sehreiben Renter und Delbanco in einer auf kliniseher und 
experimenteller Beobaehtung beruhenden Arbeit, es sei ,,eine hiiufig zu 
beobaehtende Tatsaehe, dab bei Frauen mit leidlich ausgebildetem 
Fettpolster, mit zarter, leieht durehseheinender I-Iau~, insbesondere bei 
Blondinen, sehon eine relativ geringfiigige Quetsehung genfigt, um Blut- 
unterlaufungen yon ins Auge fallender GrSBe zu erzeugen. Solehe 
Individuen beobaehten bei sieh selbst an exponierten K6rperstellen 
blaue Fleeke yon in die Augen fallender Gr6Be, ohne dab sie sich fiber 
deren Entstehung Reehensehaft zu geben verm6gen. Die urs~ehliehe 
Gewalteinwirkung war dann eben eine so geringffigige, dab sic der 
Wahrnehmung vollstandig entging oder doeh sehr sehnell vergessen 
wurde". Nun waren aber im Falle C. bei dem Opfer lediglieh in der 
Strangmarke, sowie an einer einzigen Stelle unter ihr (in der Sehilddrtise) 
kleine Blutungen vorhanden; sonst konnten solche weder in der Haut,  
noeh unter ihr am ganzen I-IMse trotz eingehendster Untersuehung fest- 
gestellt werden. Die Entstehung der genannten kleinen Blutungen 
erkl~rt sich aus dem Leiehenbefund heraus ganz zwanglos: [I)ureh das 
Anlegen des Strangwerkzeuges wurden in seinem Bereieh kleine Gefiige 
zerrissen, aus denen es infolge der Zusammenloressung nicht geblutet zu 
haben braueht. Nunmehr wurde das Opfer in Bauehlage aufgehangt, 
wurde Sloater yon der Bank abgebunden, bei losem Liegen des Strang- 
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werkzeugs amHasle/as~ eine Stunde in Bauchlage auf dem Boden belassen. 
Sgmtliehe Totenflecke batten sieh mittlerweile vorne ausgabildet, and so 
ist es hSehst, wahrscheinlich, d~B sich die kleinen Hgmorrhagien in bzw. 
unter der Stmngmarke postmortal vergrSl3ert h~ben, wenn sie nicht 
fiberh~upt erst nach dem Tode entstanden sind. Wit kSnnen somit in 
den kleinen Blutergfissen lediglieh die Einwirkung eines Strangwerk- 
zeugs (Erdrosselnt) erblieken. Dag bei einem etwaigen Wiirgen ausge- 
reehnet nur in demjenigen sehmMen Hautbezirk Blutungen aufgetretea 
sein sollen, welehem spgter das Strangwerkzeug anlag, w~re doeh eine 
sehr gezwungene Deutung und wird zudem dureb die eigenen Angaben 
C.s fiber die angebliehe Art und Dauer des Wiirgegriffs sehr unwahr- 
seheinlieh. Wit' mfissen doeh, wenn wir sehon der zweiten DarstelIung 
des Tatherganges folgen wollen, annehmen, dab das ]unge Mi~dchen 
yon dem sehs lcsii/tigen ~r lcri~flig, und zwar liingese Zeit gewiirgt 
worden ist. In diesem Fall miigten aber im Bereieh der Einwirkungs- 
stelle beider Hgnde wenigstens hies and da Blutungen im Unterhaut- 
gewebe oder der 5{uskulatur gefunden worden sein, zumM ja bei der 
Behandluag der Leiehe und der Ausbildung der ~'otenflecke an der 
ganzen Vorderseite des K6rpers wie gesagt die denkbar giinstigsten 
Bediagmlgen einer postmortalen Vergr613erung Meinster Blntungen ge- 
geben waren. Selbst wenn bei dem Wiirgen wider Erwarten nut lcleinste 
GefgBehen zerrissen worden w/~ren, so h~it.te man an der Leiehe BIutun- 
gen ins Gewebe feststellen miissen. 

So komme ieh aus meinen Versuehen and dea vorstehend genannten 
Erw/~gungen fiber den Fall C. zu dem Ergebnis, daft die Heringsehe 
Entdeekung der Carotissinusreflexe, so wertvotl sie wissensehaftlieh 
ist und so seba ~ sie gelegentlieh kliniseh-mediziniseh bedeutsam sein mag, 
forensiseh-mediziniseh ganz erheblieh bedeutungsloser ist, als Hering 
selbst annimmt. DaB bei einem gesunden oder aueh bei einem sog. 
,,disponierten" l~_[ensehen infolge eines eiamaHgen kr~ftigen Wiirge- 
grills an den Hals eine momentane BewuBtlosigkeit ohne jede wenn such 
uawillktirliche Abwehrbewegung erfolgt, ist zwar, wie ieh mit Casper 
annehmen mSehte, mSglieh, abet unwahrseheinlieh. Am. ehesten k6nnte 
dieses Ereigms noeh bei einem Arteriosklerotiker gelegentlieh zu erwarten 
sein. Bewiesen seheint mir das Ereignis bisb.er nur fiir die Fglle yon 
Strassmann und Brouasdel, aber such bei diesen beiden F~lten waren 
deutliche lokale S puren des Wfirgens an den Olofern zu sehen. Ganz 
unwahrseheinlieh erseheint mir der sofortige Ted dureh einen solehen 
Wiirgegriff. Hering hat Ted dutch Kammerflimmern nut dana beob- 
aehtet, wenn er bei Kaninehen nach vorheriges Durehschneidung des 
Aortennesven den ]reigelegten Sinus carotieus reizte. Derartige Ergeb- 
nisse k6anen nieht, wie dies Hering tug, auf den Vorgang des Erh/~ngens, 
Erdrosselns oder Erwfirgens beim Mensehert einfaeh/ibert.ragen werden. 
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W e n n  wir somit  die MSglichkeit (was ist sehlieglieh nieht  mSglieh) 

zugeben, dM3 einmM beim Wiirgen dureh einen einzigen Griff an  den 

Hals Besinnungslosigkeit  e in t re ten  kann, und  dM3 d~nn naehher  die 
besinnungslose Person, in  der Meinung, es handle  sieh um einen Toten,  

aufgeh~ngt  werden kann ,  so miissen wir doeh in  dem speziellen FMle C. 
einen solehen Tathergang  ablehnen.  Wi t  sind nieht  bereehtigt,  Hering- 
sehe Meehanismen d a n n  anzunehmen,  wenn bei einer Obdukt ion  die 
klassisehen ]~efunde des Erdrosselns bzw. Erst iekens vorliegen, bloB 

well der T/~ter auf e inmal  behauptet, er babe lediglieh in  der W u t  einen 
einmaligen Wfirgegriff ausgeiibt.  Dag endlieh ein soleher einmMiger 
(kr~ftiger) W~rgegriff g/~nzlieh ohne lokMe anatomisehe Spuren vorfiber- 

geht  (wie es beim Erdrosseln mi t  weiehem, brei tem Werkzeug immerh in  
gelegentlieh vorkommt) ,  ist unwahrseheinl ieh.  

Zusammen/assend Igi/3t sich ~agen : Aus den eingehenden Untersuehun-  
gen des MordfMles C., sowie aus den Ergebnissen einer gr61~eren Zahl  

yon Tierversuchen heraus glauben wir zwar die MSglichkeit im al]ge- 

meinen  n ieht  v6llig yon der H a n d  weisen zu kSnnen,  dab dureh einen 
kr~ftigen Wfirgegriff an den Hals eine BewuBtlosigkeit im Sinne Herings 
e in t re ten  kann, und  zwar ohne d~B sich an dem Opfer lokale Wfirge- 

spuren vorfinden.  I n  dem gesehilderten MordfM1 muB eine solche An- 
nahme jedoch ~bgelehnt werden. 

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Dyren/urth u. Steinbi~s, ~rztL S~ehvers~.ztg ] 9 3 0 . -  Glebe, Dtsch. Z. gerieh~]. 
Med. 15 (1930). - -  Hering, E. H., Mfineh. reed. Wsehr. 1920, 28; 1923, 1287; 1924, 
701; 1925, 339 u. 1098; 192G, 2233; 1927, 1209 u. 16ll; 1929, 1698 u. 191; 1930, 
7, 749 u. 1248; 1931, 465, 553, 651 u. 980 - -  Die Funktionsst6rungen des Herzens, 
der GefhSe und des Blutes. Leipzig: Thieme 1921 - -  Wien. Arch. inn. Med. 10 
(1923) - -  Dtsch. reed. Wsehr. 1925, 1140 - -  Z. Kreislaufforsch. 1927; 1930 - -  Die 
Carotissinusreflexe auf Herz und Gef~Se. Dresden: Steinkopff 1927 - -  Med. Kiin. 
1931, H. 15. - -  Ho/mann-Haberda, Lehrbueh der gerichtliehen Medizin. 1927. - -  
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Wechselrede. Herr Pietrusky-Bonn: D~8 bei intensivem Wfirgea dutch einen 
kr~f~igen Mensehen, zumM wenn sich dus Opfer ~ueh nur etwas wehrt, gar keine 
Spuren ~uBen, in und unter der Hau~ zuriiekbleiben, ist nicht anzunehmen. D~- 
gegen wird nieht ~uszusehlieBen sein, d~g ein Griff an den ~Ials und Druek auf 
den Sinus caroticus mit Besinnungslosigkeit usw., keine Spuren hinterl~tBt. 

Herr Schackwitz-Hannover berichtet fiber einen Fall yon Erwfirgen mit 
sehr geringen ~uBeren Spuren, die kaum Ms Wiirgespuren bezeiehnet werden 
konnten. 
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Herr Lochte-G6ttingen weist auf die in der Literatur niedergelegten Erfah- 
rungen hin. Der Vagusreflex ist in der Sehwangersehaft, soweit wit dartiber unter- 
richter sind, erh6ht. Wenn ein Gest/~ndnis des T~ters vorliegt, wird man es auf 
seine Glaubw/irdigkeit lortifen mtissen. Die Auffassung Lochte8 wird dureh den 
yon g e r m  Nchackwitz mitgeteilten Fall best~tigt. Im Fall des Herrn Esser hat 
T6tung dureh Erdrosseln vorgelegen. 

Herr Berg-Dfisseldorf: Wit werden als Ausnahme gelten lassen mtissen, dal~ 
ein einzelner Wfirgegriff an den Huls zu einem pl6tzliehen Ted fiihren kann (F. Ntr,:tss- 
ma~)@ Der Heringsehe Reflex bruueht dabei nieht, mitzuwirken, sondern diese 
Todesf~ille entspreehen dem, was wir als Shoektod einstweilen noeh zu bezeiehnen 
gen6tigt sind. E i n  eehtes Wiirgen wird am unbekMdeten Hals stets Ver]etzungs- 
spuren hinterlassen. Ohne diese gibt es keine geriehtsmedizinisehe Diagnose ,,Er- 
wttrgen". Aueh der yon Herrn Schackwitz gegen diese Meinung angeftihrte Fall 
wies doeh einen Nageleindruek auf, wenn much nur itl der Form einer geringen 
Sehfirfung der 0berhuut. 

Herr BShmer.Kieh Man sollte nieht ohne weiteres yon Erwiirgen reden, wenn 
6rtliehe Spuren nieht naehweisbar sind. Bei histologiseher Untersuehung der 
Halshaut finder, mall h~iufig noeh Ver~nderungen, Risse und Blutungen, die makro- 
skopiseh nieht zu sehen wuren. 

Herr Mer~d-Mfmehen: Fast k6nnte es naeh den bisherigen Ausfiihrungen 
seheinen, als ob negative Sektionsbefunde an den Halsorganen bei Erwiirgungs- 
ted besonders h~ufig seien; ieh mOehte dem nueh unsern Erfahrungen an einem 
reeht erhebliehen Sektionsmateriul entschieden widerspreehen. Bei m6gliehst 
friseh sezierten Leiehen derartig gewultsam Get6teter wird eine sorgf~ltig pr~i- 
parutoriseh vorgenommene Untersuehung der Halsorgane - -  ieh m6ehte sagen 
fast a.usnahmslos - -  Spuren yon Gewalteinwirkung in Forlrt von makro- and nfikro- 
skopiseh erweisburen Blutungen irn Platysmu, oberfl~ehlieh oder in tieferen 
Muskeln, Gefi~B- and  Nervenseheiden usw. naehweisen lussen. Bei glteren Leiehen 
freilieh mug dies, wie wir much gesehen haben, sehwierig ju selbst dureh mikro- 
skopisehe Untersuehung nieht mehr m6glieh sein. Die wenigsten aller sog. Er- 
wiirgungstodesfMle sind meines Eraehtens riehtige Erstiekungstodesf~lle, sieher 
viel h~nfiger Synkope-Herztodesf~lle, ob mit oder ohne Beteiligung des Carotis- 
sinusgefleehtes ist yon nebens~ehlieher Bedeutung. Dus Wiehtigste fiir den Richter 
ist doeh die Feststellnng, dug info]ge des Wtirgegriffs der Ted eingetreten ist. 

Herr Ziemke~Kiel: Ieh muff naeh meinen nieht gunz geringen Erfahrnngen 
beim Tode dureh Erwtirgen der l\'[einung beipfliehten, dab Fehlen yon Haut- oder 
inneren Halsverletzungen bei wirkliehem Erwiirgen wohl kaum beobaehtet sind. 
Freilieh ist zur Feststellung soleher Verletzungen die genaue Preparation der 
Halsmuskeln usw. notwendig, ebenso ist eine mikroskopisehe Untersuehung 
namenglieh verd~ehtiger Ituutstellen erforderlieh. DaB der Curotissinusreflex 
pl6tzlich den Ted verursaehen kann, seheint mir fraglos zu sein, wenn die yon 
Heri~g angegebene Tatsaehe riehtig ist, dab ein isolierter Reiz auf diese Gegend 
Herzsti!lstund bewirken kann. 

Herr Meix~er~Innsbrnek: Der Ausdruck ,,Heringseher Reflex" droht in der 
geriehtliehen l~[edizin zu einem Sehlagwort zu werden. SehlagwSrter wirken immer 
erkenntnishemmend, in der gerieht.liehen Medizin abet sind sie eine Gefuhr. Sie 
besteht darin, daft minder Erfuhrene sieh bei dem Weft beruhigen und daft dunn 
nieht entspreehend genau Untersueht wird. 

Herr Seh~vc~rzacher: Knrze Mi~teitung eines Falles, we die Obduzenten W/irge- 
spnren riehtig beobaehtet aber nieht verwertet hubert, d~ der begrfindete Ver- 
daeht einer Vergiftung bestand. 
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Herr ~. Strassman~-Berlin: Der sehon yon Herrn Berg erw/ihnte, frtiher von 
mir verSffentliehte Fall erscheint mir immer noch Ms sicher beweisend ftir die 
MSgliehkeit eines sofortigen Reflextodes naeh Grill an den HMs. Denn bier innate 
d~s Gesta~indnis des Taters naeh der ganzen Sachlage als durehaus glaubwiir dig gelten. 

Herr Ungar-Bonn spricht seine Uberzeugung damn aus, dab ohne Wiirge- 
spuren die Diagnose Erwtirgungstod nicht zul~issig sei. 

Zuf~illiger Erh~ingungstod 
und seine Beziehung zum Masochismus. 

Von 
H. Reineck,  Wiesbaden. 

(Manuskr ip t  n ich t  e ingegangen.)  

Wechselrede. Herr Ziemke-Kiel: Der mitgeteilte Fall ist ein weiterer Beweis, 
dab der Erh/~ngungsvorgang selbst eine eehte Ejaculation auslSsen kann und 
/~hnelt in dieser Beziehung dem einen yon mir mitgeteilten Full. Eine abwegige 
Triebrichtung ]iegt wohl in allen solchen F/illen vor, wo geschlechtliche Erregung 
und Orgasmus dureh so ungewShnliche Manipulationen hervorgerufen werden. 
Ob die Ejaculation lediglich dureh die Reizung nervSser ZentrMorgane dureh 
das Erstickungsblut verursacht wird oder ob nicht auch die Vorstellung des Ge- 
fesseltseins hierbei eine wichtige Rol]e gespielt hat, erseheint mir noeh nicht gekl/~rt. 

Herr Berg.Dfisseldorf wtirde den vorgetragenen Fall nicht als Masochismus 
bezeiehnen. Dieser yon Kra]/t-Ebing gew/ihlte Name sollte aus der Sexualpatho- 
logie versehwinden und dutch das treffende Wort ,,Leidsucht" ersetzt werden. 
Es ist ein Fall yon Feminismus. Diese Abwandlung des Sexua]gefiihls geht aus 
den gezeigten Lichtbildern (]anges Kopfhaar, beseitigtes Sehamhaar) hervor. 
Wichtig ist die Beobaehtung des Herrn Reineclc dadureh, dM~ es ihm gelungea 
ist, dutch Vernehmung der Mutter des Verungliickten den Zusammenhang zwischen 
dem Erh~ngungsspiel und Orgasnlus aufzukl/~ren. 

(Aus dem Institut fiir geriehtliehe Medizin der Universitiit Halle a. d. S.) 

Untersuehung yon Slrangwerkzeug und Aufhiingeort 
beim fraglichen Erhiingungstod. 

Von 
Dr. Hans Klauer, Halle. 

Mit 13 Textabbildungen. 

E r s tma l ig  h a t  wohl  Godde/roy darauf  hingewiesen,  da~ die F ragc  
Se lbs tmord  durch  Erh/~ngen oder  nachtr/~gliches Aufh~ngen un te r  Um- 
s t~nden dureh  Unte r suchung  des St r ickes  und  des Aufh/~ngeortes gelSst  
werden  kannl  da  die R i c h t u n g  der  Str ick-  bzw. Ho]zfasern AufsehluI~ 
t iber  die Zugr ich tung  geben.  Eigene Versuche und  3 F~lle,  die im I n s t i t u t  
fiir ger icht l iche  Medizin  in Hal le  bearbei te~ wurden,  zeigten,  dab  die 
Un te r suehung  der  Unter lage ,  soweit  Holz in F rage  k o m m t ,  zur  Fes t -  


