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Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Restock 
(Direktor: Prof. Dr. H. LOESe~CKE). 

(~ber die Durehg~ingigkeit der IIalsgef~iBe fiir Luft 
beim Erhiingen*. 

Von 

H. SCHEIL. 

I m  Laufe seiner Untersuchungen fiber die Entstehung der arteriellen 
Luftembolie, bei denen an die MSglichkeit der Wirkung yon Saugkrgften 
von seiten des Herzens gedacht wurde, stellte SCl~UB]~I~T bei Isch~mi- 
sierung yon Tieren, wenn er sie senkrecht aufsetzte, um ein Absinken 
yon Blur in der Art  des orthostatischen Kollapses zu erreichen, lest, dab 
eine Spontanaspiration yon Luft  ins arterielle Gef~13system nach An- 
stich des rechten Vorhofes stattfand. ])as Ergebnis dieser Versuche gab 
ibm AnlaB, zu untersuchen, ob bei Erh~Lngten Luft  im Gehirn bzw. im 
Subduralraum nachzuweisen sei, d .h . ,  ob beim Erh~ngungstod eine 
arterielle Luftembolie auftritt .  

Sgmtliche Erh~ngte, die seitdem im hiesigen Ins t i tu t  zur Obduktion 
kamen, wurden daraufhin auf Anwesenheit yon Luft  in den Hirnven- 
trikeln und im Subduralraum nach den yon Lo~sc~cx~ und SCHOBERT 
entwickelten Methoden untersucht. Bei diesen 6 Erh~ingten war der 
Luftnachweis in 2 Fiillen in den Ventrikeln, in 2 F~llen im Subdural- 
raum und in 2 Fgllen sowohl im Subduralraum wie in den Ventrikeln 
positiv. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen steht nun im Widerspruch zu 
den Anschauungen fiber die Durchg~Lngigkeit der I-Ialsgefgi~e beim Er- 
h~ngungsakt, wenn man annimmt,  dab die Luft  nach Zuziehung der 
Schlinge auI dem Blutwege ins Gehirn gelangt ist. SCgVBEI~T weist 
allerdings schon darauf hin, dal~ Luft  aus dem Durasack des Riicken- 
marks in die liquorerffillten l~gume des Gehirns aufsteigen k6nnte. 
Diese MSglichkeit ist durchaus gegeben, da das l~fickenmark beim Er- 
hi~ngen in keiner Weise yon der Blutzufuhr abgesperrt ist und die Luft  
bei arterieller Luftembolie genau so wie ins Gehirn auch ins l~ficken- 
mark  eingeschwemmt werden kann. Veto Wirbelkanal kann die Luft  
abet  nur in den Subduralspalt und durch den Zentralkanal auch in die 
Hirn~ventrikel gelangen. Unerkl~Lrlich w~tren dann aber die auf Luft- 
embolie zurfickzuffihrenden histologischen Ver~nderungen im Hirn- 

* Herrn Prof. Dr. Lossc~cxE zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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gewebe, wie sie dureh die Untersuehungen R6SSLES und LOESOHC~ES 
bekannt sind, und die auch in sgmtliehen 6 Erhgngungsfgllen yon 
Sc~u~Em: im Gehirn naehgewiesen wurden, so dab h5ehstens ein Teil 
der in den Hirnventrikeln und im Subduralraum nachgewiesenen 
Luft  auf Einsehwemmung aus dem Riiekenmarkskanal zurfickzufiihren 
sei, ein weiterer Teil aber auf dem arteriellen Blutwege ins Gehirn 
gelange. 

Dab es sieh bei den nachgewiesenen Gasblasen nieht um Fgulnisgase 
gehandelt hat, geht einmal daraus hervor, dab die Obduktionen 18 bis 
31 Std und nur in mnem FMle erst 53 Std nach dem Tode vorgenommen 
wurden. Die Ldehen  wurden im Mgrz, dne  Anfang April, also in der 
kMten Jahreszeit, und nur 1 Leiche Ende Mai eingeliefert. F~ulnis- 
zeiehen ~anden sieh nicht, ~ueh b m d e r  im Mai eingelieferten nieht, die 
ganz unter Wasser obduziert wurde und bei der aus dem Brust- und 
Bauchraum keine Gasblasen naehweisbar waren. Dann aber wurde auf 
Veranlassung yon SCI~I:BEI~T in einem Gefgg gesammeltes, yon mehreren 
Leiehen aus dem Subduralraum aufgefangenes Gas im hiesigen Che- 
misehen Inst i tut  untersueht. Die Analyse ergab lediglieh Sauerstoff, 
Kohlensgure und Stiekstoff, keine Fgulnisgase. Ngheres in den Arbeiten 
von SCmJBEI~T. 

Welter sprieht wohl mi~ Sieherheit die ]3eobaehtung yon JWEI~SEN 
gegen Fgulnisgase, der in der reehten 3/[ediana eines Erhgngten, die 
er zu Wiederbelebungsversuehen erSffnete, mehrere Luf~blasen im g lu t  
fan& Keine guBeren Verletzungen, so dal3 venSse Luftembolie aus- 
zusehliegen ist. Die Leiehe war bei der Venaeseetio hSehstens 2 Std 
alt, damit diirften F/iulnisgase nieh~ in Betraeht kommen. 

SOHWARZAOI~E~ hat  einmal beim unterstiitzten Erhgngen die Ge- 
wiehtsverteilung des hgngenden K6rpers auf die Unterlage und auf den 
Strang untersueht und gefunden, dab der Zug am Strang je naeh ver- 
sehiedener Auflage des erhgngten K6rpers auf der Unterlage zwisehen 
19--85 % des K6rpergewiehts sehwankt. ])ann hat er welter untersueht, 
wie grog der Zug am Strangwerkzeug sein miisse, um die Zirkulation in 
den HalsgefgBen bei Bestehen eines physiologisehen bzw. pathologisch 
gesteigerten Blutdruekes abzudrosseln und gefunden, dag bei dem 
typisehen symmetrisehen Erhgngen und einem GefgBbinnendruek yon 
170 mm Hg eine Zugkraft yon 3,5 kg notwendig sei, um die Carotiden 
zu versehlieBen und 16,6 kg, um die Vertebrales zu sperren. I)iese Ver- 
suehe hat  er aueh bei anderer, also asymme~riseher Stranglage dureh- 
gefiihrt, ohne die dabei gefundenen zur Sperrung der ttalsgef~Be not- 
wendigen Druekwerte anzugeben, fiihrt aber zusammenfassend aus, dal3 
bei jeder Stellung des Erhgngten die Lastverteilung auf Strang und 
Unterlage eine derartige ist, dag wohl auf jeden ~'all die als Zugkraft 



296 H. SeH~" 

angreifende Komponente der KSrperlast dazu ausreicht, einen Ver- 
schlul~ der Carotiden und eine Drosselung der Vertebrales zu bewirken. 
BRO~ARD~L gab Ms Mindestzugkraft fiir die Abdrosselung der Car0tiden 
5 kg und fiir den Versehlul~ der Vertebrales 30 kg an. Allgemein herrscht 
voUstgndige Klarheit  dariiber, dab die Carotiden bei jeder Art yon 
Erh~ngen undurehggngig sind. lJber die Durchg~tngigkeit der geschi~tzt 
verlaufenden Yertebralarterien sind die ~uBerungen sonst vorsichtiger 
geha l ten .  So meinen t tAB]~)~ und l%]~IN~, ,,dab nicht bezweifelt 
werden kann, dal~ die Vertebrales bei der Erh~ngung, wenn das Band 
hinter den Zitzenforts~tzen aufsteigt, einen derartigen VerschluB ihres 
Lumens effahren, da~ sie selbst fiir die Maxima des mensehlichen Blut- 
druckes undurehgangig werden. Minder vollstandig ist ihr Versehlul~ 
bei atypischem Erhangen, doch erleiden sie auch hierbei tefls ein-, tells 
beiderseitig eine nicht zu untersch~tzende Verlegung ihres Lumens", 
halten es aber fiir mSglich, dab bei atypiseher Stranglage das eine oder 
andere dieser Gefg~e wegsam bleibt. 

REUTER ist in seinem Lehrbuch nach Anfiihrung der Sc~wA~z- 
ACHERschen Versuehe auch zSgernder Ms letzterer, wenn er angibt, 
dab beim atypischen Erhangen immer die Carotiden und in einem Tefl 
der Falle auch die Vertebrales komprimiert werden. 

Die Vertebrales ver]aufen yore 6. bis zum 2. Halswirbel in den Fo- 
ramina transversaria so geschiitzt auch zwischen den einzelnen Wirbeln 
durch Vorspriinge der Querfortsatze, dab sie in diesem Abschnitt nur 
nach Verletzung der Querforts~tze zhsammengedriickt werden kSnnen. 
Zwischen Epistropheus und Atlas beschreiben sie einen seitlick aus- 
ladenden Bogen, um durch das Foramen transversarium des Atlas und 
yon dort wiederum gesehiitzt im Sulcus art. vertebralis in den Wirbel- 
kanal zu ziehen. Der einzige angreifbare Teil in ihrem Verlauf ist der 
Bogen zwischen 2. and 1. Halswirbel, in dem sie yon einer Druckkrait,  
deren Richtung yon ventral nach dorsal verlauft, kaum komprimiert 
werden kSnnen, wohl aber yon einer solchen, deren Richtung yon lateral 
nach der Wirbels~ule zu gerichtet ist. Nun ist zwar naeh HULT~:WSTs 
Untersuchungen der Gesamtdruck der Schlinge, den sie auf den Hals 
ausiibt, wesentlieh grSl~er, und zwar 3--4fach, als die Zugkraft des 
hangenden KSrpers auf den Strang - -  bis zu seinen Untersuehungen 
war der Druck der Schlinge gleich dem Gewicht des hangenden KSrpers 
angenommen. - -  Solch ein hoher Druck diirfte wohl immer beim Er- 
hangen ausreiehen, um samtliehe I-IalsgefaBe vollstandig zu kompri- 
mieren. Naeh seinen weiteren Untersuchungen ist aber der Druck, den 
eine gewisse Lange der Schlinge hervorruft,  unabhangig yon demjenigen, 
den andere Teile ausiiben. I)er Druck der seitlich liegenden Teile des 
Stranges ist bei der Berechnung naeh den yon HVLTKVIST angegebenen 
Formeln etwa halb so gro2, wie der Druek der medialen Abschnitte des 
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Stranges. Das gilt fiir den ] ) ruck der Schlinge auf die Haut .  Je  weiter 
wir in die Tiefe der HMsgewebe gehen, desto mehr  wird der Druck  der 
Schlinge aber abnehmen.  Da  die Vertebrales viel tiefer und unter  
festerem Gewebe liegen Ms die Carotiden, wird das I)ruckgef~lle bis 
zu ihnen auch gr5Ber skin Ms bis zu den Carotiden, so dab der yon  
auBen wirkende Druck  auf die Vertebrales noch weniger Ms die H~lfte 
desjenigen auf die Carotiden betragen wird. ])as gilt fiir den symme- 
trischen Verlauf der Schlinge, beim asymmetr ischen Verlauf wirkt  auf  
den angreifbaren Teil einer der beiden Vertebrales kein senkrecht  auf 
ihn gerichteter I)ruek, sondern hSchstens t in  schr~iger, so dab die GrSBe 
des wirkenden Druckes noch geringer skin wird. Itierfiir spricht auch 
die Tatsache, dab die S t rangmarke  immer gegenfiber dem Kno ten  bzw. 
der Laufschlinge am tiefsten einschneidet und  an der Leiche stets am ~ 
st~trksten ausgepragt  ist und  dab deren Einschneiden und  Auspr~igung, 
je n~her sit dem Knoten  kommt ,  immer geringer wird. 

U m  nun  nachzupriifen, ob  die bei Erh~ngten  im Schadelraum ge- 
fundene Luf t  durch die Halsgef~iBe dor th in  gelangt skin kann,  babe ich 
Versuche an der Leiche durchgefiihrt,  habe aber nicht, wit  die friiheren 
Untersucher ,  Flfissigkeiten mit  verschieden meBbarem I)ruck,  sondern 
babe, da es sich bei meinen Untersuchungen nicht  um die Durchgangig- 
keit  fiir Blut  zur Kl~trung der m o m e n t a n  eintretenden BewuBtlosigkeit 
handelte,  Luf t  hindurchgepreBt.  

Zu diesem Zweok habe ich die Art. vertebralis glMch nach ihrem Abgang aus 
der Subclavia freigelegt und eine Glaskantile eingebunden, dasselbe wurde an 
der Caro~is communis vorgenommen. Nach Herausnahme des Gehirns wurde 
in jede A. c~rotis interna und in die A. basilaris eine s-f6rmig gebogene Glas- 
k~niile eingebunden. Der nach unten gebogene Teil der s-fSrmigen Krfimmung 
wurde mit Wasser geftillt, um das Aufsteigen yon Luftblasen sichtbar zu machen. 
Die Luft, die durch die Gef~ofte hindurchgeprel3t werden sollte, wurde in einer 
Fl~sche durch Wasser komprimiert. Das W~sser str6mte ~us einem zweiten Be- 
h~lter, dessert tt6he ver~ndert werden konnte, und damit auch der Druck. Der 
bei dem Versuoh in den Gef~Sen erzeugte Druck wurde an einem durch ein T-l%ohr 
*mgeschlossenen Quecksilberm~nometer ~bgMesen und konnte sowohl konstant 
gehMten wie auch wriiert werden. Die hSchsten Druckwerte, die ich bei dieser 
Anordnung erhielt, l~gen bei 300 mm ttg, da ~us r/~umlichen Grtinden der Wasser- 
beh~lter nicht mehr erhSht werden konnte. Da ~ber der Gef~l~binnendruck auch 
bei pa~hologischen Verh~ltnissen keinesfMls 300 ram Iig erreicht, glaubte ich yon 
~nderung der Versuchsanordnung absehen zu kSnnen, da es ja darauf ankara, 
fes~zustellen, ob bei lohysiologischem bzw. p~thologisch gesteigertem Druck Luf~ 
dutch die komlorimierten Gef~e durchtreten k~nn. 

Die Leichen hingen frei. Die Lage des Strangwerkzeuges wurde 
variiert,  dabei wurden folgende Druckwerte  gefunden, bei denen die 
ersten Luftblasen austraten.  

1. tlei der Leiche einer 84j/~hrigen Frau  ohne nennenswerte Arterio- 
sklerose yon  43,5 kg Gewicht. 
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Tabelle 1. 

Knoten hinten Knoten hinter Knoten hinter 
symmetriseh linkem Ohr reehtem Ohr 

C~rotis li . . . . . . . .  

Carotis re . . . . . .  

Vertebralis li . . . . .  

Vertebralis re . . . . .  

bei 300 mm Itg 
kein 

Luitdurehtritt 
bei 300 ram Hg 

kein 
Luftdurchtritt 

bei 196 mm Hg 
erste Luftblasen 
bei 190 mm Hg 
erste Luftblasen 

bei 300 mm Hg 
kein 

Luftdurchtritt 
bei 300 mm Hg 

kein 
Luftdurehtritt 

bei 150 mm Hg 
erste Luftblasen 
bei 190 mm Hg 
erste Luftbl~sen 

bei 300 mm Hg 
kein 

Luftdurchtritt 
bei 300 mm }tg 

kein 
Luftdurchtritt 

bei 180 mm ttg 
erste Luftblasen 
bei 140 mm Hg 
erste Lnftblasen 

2. Bei  der Leiehe einer 23jghrigen F r a u  mi t  gesunden Gef~gen yon 

70 kg Gewieht.  Die in K l a m m e r n  eingesetzten Zahlen sind die yon 

HABE~DA und  REI~E~ gefundenen Druekwer te  beim Durehpressen yon 

Fliissigkeit .  

Tabelle 2. 

Carotis li . . . . . . .  

Carotis re . . . . . .  

Vertebralis li . . . . .  

Vertebr~lis re . . . . .  

I[noten hinten lZ2noten hinter ' Knoten hinter 
symmetriseh linkem Ohr reehtem Ohr 

bei 300 mm Hg 
kein 

Luftdurchtritt 
bei 300 mm Hg 

kein 
Luftdurchtritt 

bei 260 mm Hg 
erste Luftblasen 

(300 mm Hg) 
bei 250 mm Hg 
erste Luftblasen 

(220 mm Hg) 

bei 300 mm Hg 
kein 

Luftdurchtritt 
bei 300 mm Hg 

kein 
LufMurchtritt 
bei 174 mm Itg 

erste Luitblasen 
(240 mm Hg) 

bei 300 mm ttg 
kein 

Luftdurchtritt 
(340 mm I-Ig) 

bei 300 mm Hg 
kein 

Luftdurchtritt 
bei 300 mm Hg 

kein 
Luftdurchtritt 

bei 300 mm Hg 
keine Luftblasen 

(320 mm Hg) 
bei 180 mm Ilg 
erste Luftblasen 

(190 mm Itg) 

Die hierbei  gefundenen Wer te  l iegen nur  unwesent l ich  un te r  denen 

Yon I-IABEt~DA und  I~EIX~I~ gefundenen,  noch innerhalb der ]~'ehlergrenze. 

Der  Unte r sch ied  k a n n  auch in verschiedenem Gewieht  der erh~ngten 

Leichen l iegen;  HABERDA und  t~]~I~Sl~ haben  keine Gewichte  der yon  

ihnen erh~ngten Leiehen angegeben.  Jedenfa l l s  berecht igen  die Wer t -  

nnterschiede nieht  zu der Annahme,  dab Luf t  bei demselben Druck  
leiehter  dureh die Gef~iBsperre h indurch t r i t t  als Fli issigkeiten. Nur  bei 

dem St rangver lauf  h in te r  dem l inken Ohr ist  bei der l inken VertebrMis 

ein auffal lend groBer Untersehied.  I eh  vermute ,  dab der St rang bei 

diesem Versueh bei  HA]~I~DA und  REINER mehr  der syminet r i sehen 

Lage entsprechend gelegen hat ,  wahrend  er bei meinem Versueh direkt  

h in te r  dem Ohr lag. Dafi i r  spricht,  dab sich ihr W e f t  sehr dem bei 

symlnetr ischer  Stranglage n~ihert. Bei  der le iehteren Leiche liegen die 
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notwendigen Druekwerte wesentlich niedriger, und zwar aueh bei 
typisehem Erh~ngen so niedrig, dab aueh hierbei Luft  hindurehtreten 
kann. SC~WA~ZACH~S~ hatte  16,6 kg Gewieht als Zugkraft ausreiehend 
gefunden, um auf jeden Fall die Vertebraleszu drosseln, wahrend hier- 
bei t in Gewieht yon 43,5 kg zog. Vielleieht ist dieser grol3e Untersehied 
dadureh zu erkl/iren, dab bei meinem Versueh der Winkel zwisehen den 
Strangenden am Knoten nut  650 betrug, gemessen ws des H~ingens ; 
naeh der Abnahme ist der Winkel an der Strangmarke wesentlieh 
gr6Ber. Der Druek der Sehlinge auf den Hals ist naeh den Unter- 
suehungen HULTKVISTS neben anderen Faktoren wesentlieh yon dem 
Winkel zwisehen den Strangenden am Knoten abh/~ngig, und zwar 
w~ehst der Schlingendruek mit der GrSBe des Winkels. Gew6hnlieh 
betr~gt der Witxkel 900 und mehr. 

Naeh diesen Ergebnissen liegen die Werte so, dab wenigstens beim 
asymmetrisehen und wohl aueh beim unterstiitzten Erhgngen, bei dem 
ja nut  t in Teil des K6rpergewiehts wirksam ist, bei pathologiseh ge- 
steigertem Druek wie in der asphyktisehen Phase des Erh/ingens, Luft  
dutch die eine oder andere Vertebralarterie hindurchtreten kann. Bei 
den yon SCHUbErT besehriebenen F~llen handelt es sieh abet um asym- 
metrisehes bzw. atypisehes Erh/~ngen. 

Es blieb fiir den vollen Beweiswert aber immer noeh often, ob aueh 
beim typisehen symmetrisehen Erh/~ngen Luft  im Sch/idelraum vor- 
handen sei. Nun wurde am 25 .4 .52  die Leiehe tines 65ji~hrigen Mannes, 
der sieh typiseh symmetriseh erh/ingt hatte, eingeliefert (Sekt.-Nr. 349/52) 
Die sofort vorgenommene Luftembolieprobe (4 Std naeh Fund der Leiche; 
der Erh~ngte war 16 Std vermil~t, das Wetter  war kiihl, er hatte sieh 
im Freien erhiingt) ergab reiehlieh Gasblasen im reehten Subduralraum, 
einige Gasblasen im linken und 2 mittelgroBe Blasen im reehten Seiten- 
ventrikel. Die Obduktion ergab keine F/~ulniszeiehen, intakte Hirn- 
und I-Ialsgef~il~e, geringe Arteriosklerose der Aorta und Kranzgef/iBe 
und eine Cystopyelitis. Wegen letzterer war er seit einiger Zeit in Be- 
handlnng der hiesigen Med. Poliklinik, die bei ibm ehlen Blutdruek 
yon 135/95 feststellte. AuBer Cystopyelitis und Schwerhgrigkeit aneh 
kliniseh kein krankhafter Befund. Ieh habe naeh der Feststellung yon 
Luft  im Sehgdelinnern nnd Ilerausnahme des Gehirns die Leiche in 
derselben Lage und an demselben Striek, wie er den Selbstmord ver- 
iibte, erhiingt und die Durehg~ngigkeit der Gefage auf Luft  gepriift. 
Das Gewieht der Leiehe mit Kleidung betrug 60 kg, der Winkel der 
Striekenden an der Sehlaufe 95 ~ Die Carotiden waren bei 300 mm Hg 
noeh nicht durehgs Dutch die reehte Vertebralis traten bei 240 mm 
t tg  die ersten Luftblasen, dutch die linke Vertebralis bei 256 mm Hg. 
Bei diesen Werten kann Luft  dutch den Blutdruek nieht hindureh- 
getrieben sein, damit verliert aueh die Annahme, dab beim atypisehen 
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Erhgngen  Luf t  durch den Blu tdruck  hindurehgetr ieben werden kann,  
an Wert .  

Es besteht  aber eine weitere MSglichkeit iiir den Luf tdurch t r i t t  
wahrend des Erhangens.  

W~hrend  des Erh~ngungsaktes  treten, wenn nicht  solortiger pri- 
m~rer Herzstf l ls tand eintritt ,  regelmaBig Kr~mpfe  auf. Diese Kr~mpfe 
k6nnen so erheblich sein, dab Verletzungen am XSrper  w~Lhrend des 
Erhgngungsaktes  eintreten und  sogar, wenn das Strangulat ionswerkzeug 
kurz ist, Verletzungen am Scheitel. Wenn  abet  bei den Kr~mpfen Ver- 
letzungen am Scheitel auitreten,  so muB sich der erhgngte XSrper,  
wenn auch nu t  wenig, heben, d~bei aber kann  sich die Schlinge lockern. 
W/~hrend dieser kurzen Lockerung kann  nun  Lui t ,  die sich vor  der 
Kompressionsstelle in den HMsgefgBen angesammelt  hat,  hindurch- 
t re ten  und  dami t  ins Gehirn gelangen. 

Zusammenfassend geht aus meinen Untersuchungen hervor,  dab 
beim atypischen und  asymmetr ischen Erhangen  Lu i t  durch die eine 
oder andere Vertebralis h indurchtre ten  kann,  nicht  abet  beim typischen 
Erh~ngen.  Ffir den Befund yon  Luftblasen im Sch~delinnern wird Ms 
Erklgrung eine Lockerung der Schlinge wEhrend des Kramp/zus tandes  
angenommen.  
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