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B. ~IuELLER (Heidelberg): TierexperimenteUe Studien fiber den Er- 
stickungstod, insbesondere fiber Erdrosseln und Erwiirgen. (Mit 3 Text- 
abbildungen.)  

Die Diagnose des Erst ickuagstodes an der Leiche gehSrt trotz wesent- 
licher Erwei terung unserer  Kenntn i sse  fiber die WirkungerL des SauerstofL 
mangels immer  noeh zu unseren sehwierigsten Aufgaben;  besonders 
schwierig k a n n  die Diagnose dann  werden, wenn ein Erwfirgen in  Fr~ge 
k o m m t ;  hier k6nnen  mi twirken  auger  einer mechanischen Absperrung 
der sauerstoffhMtigen Luf t  eine Iseh~tmie des Gehirns infolge Kom- 
pression der Carotiden und  - -  wenn auch mi t  einer gewissen Vorsicht 
aufzunehmen - -  eine l%eizung der Sinus carotiei. Man sagt, dM~ das 
Feh]en der b e k a n n t e n  Ers t iekungsbefunde an  der Leiehe bei voran- 
gegangenem Wiirgen nicht  unbed ing t  gegen einen E r ~ i r g u n g s t o d  
spricht. W e n n  m a n  von  den Versuchen yon  M~x S(~tt~EIDEI~ und  seinen 
Sehiilern absieht, fiber die I:)ONSOLD eben referiert h~t u n d  die der 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 25 



378 ]3. MUELLEI~" 

Erforschung der Erholung  u n d  Wiederbelebung des Gehirns naeh 
Isch/imie dienen, liegen gezielte Un te r suchungen  nicht  vor. 

Wir  s tel l ten uns  die Aufgabe, die letalen u n d  pos tmor ta len  Erschei- 
n u n g e n  auf dem Wege des Tierexperimentes  zu studieren,  u n d  zwar 
nach A b k l e m m u n g  der Trachea,  naeh Erdrosselung,  naeh U n t e r b i n d u n g  
der HalsgefgBe u n d  nach pl6tzlicher Blu tdrucksenkung ,  die die Folge 
einer Reizung der Sinus earotici ist. Die Exper imente  wurden un te r  
meiner  Le i tung  durchgeffihrt  yon  meinen  Doktoranden  DAGMA~ HELF- 
RICH, MIRIAM KRAKAUER, ERNsT-GffNTHER COTTMANN, RAINER HAST- 

RICH u n d  GO~T~I~R THomAs. 

Als Versuchstiere dienten weiBe ]%atten, sie erhielten eine leichte Athernarkose. 
Die Erdrosselung geschah durch Anziehen eines Drosselbandes. Bei anderen 
Tieren wurde die Trachea freigelegt und abgeklemmt. Beziig]ich der Unterbindung 
der HalsgefaBe ist zu bemerken, daB Versuchstiere nach Unterbindung der Aa. 
earotides im allgemeinen nicht sofort sterben. Ein Versuchstier lebte noch 20 Std, 
man merkte zunachs~ nichts, sparer maehte es unkoordinierte Bewegungen und 
konnte sich nicht mehr auf den Beinen halten; es starb unter uncharakteristischen 
Erscheinungen. Es war daher erforderlich, auch die Aa. vertebrales zu drosseln. 
Dies geschah so, daB wir das Gewebe in der Umgebung der Halswirbelsaule mit 
einem Unterbindungsfaden gegen einen Wirbelk6rper driiekten. Es ist im all- 
gemeinen nicht mSglieh, Versuchstiere durch t~eizung der Sinus carotiei zu ~Sten. 
Wir versuchten es dennoch an der Katze mit Hilfe des Physiologischen Instituts 
in Heidelberg (Dr. WEIDINGE~), das unter der Leitung yon HANs SCHAEFER steht. 
Die Sinus earotici wurden durch Kalte und auBerdem mechanisch gereizt. Es 
kam zu einer erheblichen Blutdrucksenkung, die gemessen wurde. Der Ted trat 
jedoch nicht ein. Wir entschlossen uns unter diesen Umstanden, die Blutdruck- 
senkung so durchzufiihren, dab wir nach einseitiger ErSffnung des Thorax die 
Aorta unterhalb des Bogens abklemmten; es kam sofor~ zu letalen Erscheinungen. 

Unsere Einzclergebnisse stfitzen sich auf 40 gelungene Versuehe; 
zahlreiehe Versuehe sind, nament l i eh  zu Beginn der Untersuehnngs-  

reihen, miNungen .  

Tabelle 1. Letale Erscheinungen (nach dem Ergebnis yon je 7 Versuchen) 

TStungsart Gesamtd~uer Kr&mpfe  Terminale Atmung Exophthalmus 

Erdrosseln 

Abklemmen 
der Trachea 

Ted nach 
Unterbindung 
der ttalsgef~Be 

Ted nach 
Blutdruck- 

senkung 

21/2--3 min 

etwa 4 rain 

5--8 min 

etwa 5 sec 

immer, 1 x nul 
schwach 

4 X vorhanden 
3 X fehlend 

3 X schwach 
aufgetreten, 

4 • nicht 

immer fehlend 

6 • eingetreten 
l • nicht eingetreten 

5 X eingetreten 
2 • fehlend 

6 • eingetreten 
l • nicht eingetreten 

1 • sehwach ein- 
getreten, sons~ 
immer fehlend 

immer 

1 • vorhanden 
6 X fehlend 

immer fehlend 

immer fehlend 

Aus den Ergebnissen,  die in  der Tabelle 1 dargelegt sind, sei folgendes 
hervorgehoben:  Die letalen Erscheinungen dauer ten  naeh Erdrosselung 
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ungef/~hr 3 min, vielleieht etwas 1/~nger naeh Abklemmung der Trachea, 
erheblich ls - -  und zwar bis zu 7 rain - -  naeh Unterbindung der 
Halsgefs naeh p16tzlieher Blutdrucksenkung dauerten sie nur einige 
Sekunden. Kr~imp]e beobachteten wir immer bei Erdrosselung, sie 
fehlten einmal naeh Abklemmung der Trachea, nach Unterbindung der 
Halsgefage fehlten sis bei der Mehrzahl der Versuche (5real bei 7 Ver- 
suchen), sis traten nie auf nach plStzlieher Blutdrueksenkung. Terminals 
Atmung war bei alien TStungsarten zu beobachten. Sie war jedoch 
nur angedeutet oder fehlte nach plStzlicher Blutdrueksenkung. 

Abb. l a  n. b. Tardieusche Fleekc naeh  Erdrosselung nnd  A b k l e m m u n g  tier Trachea  (groB 
und  fl~tehenhaft) in a;  klein und  punkt fSrmig  nach Un te rb indung  clef ttalsgef~iBe (b), 

m a n c h m a l  noeh viel unauff~lliger, als bier  abgebi ldet  

Conjunctivale Blutungen sahen wir bei den Versuehstieren niemals. 
Zu einem akuten Lungenemphysem kam es immer, jedoeh nieht naeh 
pl6tzlieher Blutdrucksenkung. Tardieusche Flecke sahen wit immer nach 
Erdrosselung und Abklemmung der Trachea ; sic waren sehr unansehnlieh 
und punktfSrmig naeh Unterbindung der Halsgef~ge (Abb. 1 a und b); 
manehmal waren sie so klein, dab die photographisehe Darstellung nieht 
reeht gelang. Naeh Blutdrueksenkung kam es niemals zu hypopleuralen 
Blutungen. 

Besondere Aufmerksamkeit sehenkten wir dem Verhalten yon Leber 
und Milz; wit beobaehteten diese Organe zun~ehst makroskopisch im 
Laparatomiesehnitt. Naeh Erdrosselung und Abklemmung der Trachea 
wurde die Leber deutlieh hyper/s die Milz wurde etwas blasser, 
sehr blag in der Gegend des Randes. Eine erhebliche Entspeieherung, 
wie wir sic gelegentlieh beim Mensehen und aueh bei anderen Versuehs- 
tieren beobaehten k6nnen, t ra t  bei der Rat te  jedoeh nieht sin; doch 
wurde die Oberflgehe deutlieh h6ekerig (Abb. 2a--e) .  Naeh Unter- 
bindung der tIalsgef/~Be wurde die Leber gleiehialls hyper/~miseh, an 
der Milz konnten wir makroskopiseh Vers nicht beobaehten. 
Mikroskopiseh lieg sich jedoeh in diesem Organ sine deutliehe Abnahme 
des Blutgehaltes feststellen, ebenso dutch ehemisehe Bestimmung des 

25* 
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Tabelle 2. Postmortale 

T6tungs~rt 

Erdrosseln  

Abk lemmung  
der Trachea 

Drosselung 
der Halsgef/~ge 

Tod durch 
pl6tzliche Blut- 
drucksenkung 

Cyanose der Mlmd- 
und Raehen- 
schleimhaut 

immer  vorhanden  

immer  vo rhanden  

immer  fehlend, 
Schleimhgute 

blag 

immer fehlend 

Akutes Emphysem 
der Lungen 

immer vorhanden 

immer vorhanden 

immer  vorhanden  

immer  ~ehlend 

Tardieusche Flecke 

immer  vorhanden,  
fl~ehenhaft  

immer  vorhanden,  
3 • grog und  flgchenhaft. 
4 • zum Teil flgehenhaft.  

zum Tell punkt f6rmig  
punktf6rmig,  manchmal  
so unauff~llig, dab photo-  
graphische Darstel lung 
Schwierigkeiten mach t  

immer  tehlend 

Abb. 2 a--c. Aussehen vo~ Leber und Milz im Laparotomieschnitt vor der Erstickung (~), 
nach der Erstick~n~ (b): die Leber ist viel blu~reicher, die 1V[ilz etwas, aber nicht viel 

bl~sser; die Oberflache ist geh6ckert (c) 
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Erscheinungen (je 7 Versuehe) 

Blu tgeha l t  (makroskopiseh nnd  
mikroskopiseh  un te r such t  

m 

Blutgehalt yon Leber  ] 
m 

und Milz, bestimlnt ] 
nach  GORDON und  ] 

NURNBERGEIr ill % bei| 
vi ta le r  E n t n a h m e  I 
(Durchschni t t  a~s 

5 Mit tehverten)  ] 

Lebcr  

i m m e r  
Hyper~imie 

immer 
Hyper/imie 

i m m e r  
Hypergmie 

keine Ver- 
~inderungen 

Milz 

immer Verminderung des 
BlutgehMts, Oberfl~iehe 

wird hSekerig 
wie oben 

makroskopisch keine Ver- 
~tnderungen, kein Ab- 

blassen, keine H6ckerung, 
mikroskopisch vermin- 

derter BlutgehMt 
keine Ver/~nderungen 

Leber  10,3 

15..3 

15, 

15,: 

etwa [0 

23,0 

27,9 

23,0 

etwa 40 

Vacuolige 
Degenerat ion 

der Lcber  

immer vorhanden 

immer vorhanden 

schwaeh 
angedeutet 

fehlend 

Abb. 3. Vacuolige Degenerat ion der Leber nach Erdrosse lung und  Abb indung  der Trachea 

Blu tgeha l tes  nach der  Methode  yon GOgDoN-Nug~BERGE~ 1. Nach  
pl5tzl icher  B lu td rucksenkung  konn ten  wit  Ver~nderungen an Leber  und  
Milz i i be rhaup t  n icht  feststel len.  Vacuolenbildung in der Leber  sahen 
wir immer  nach S t r angu la t ion  und  U n t e r b i n d u n g  der  Trachea  (Abb. 3). 

1 Recht diffizile Teehnik, zuerst beschrieben yon GogDo~ und N~R~BERG~g, 
modffiziert yon NUg~ERG~R und MALCOLM, mit Variationen nachgearbeitet yon 
MO~AZAB und KI~AXAUEm 
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Naeh Unterbindung der Halsgef~13e war eine vaeuolige Degeneration 
der Leberzellen vielleieht noeh angedeutet, naeh Blutdrueksenkung er- 
wies sieh die Leber histologisch Ms unvergndert  (s. Tabelle 2). 

Wit best immten weiterhin den Lipoidphosphor (auf dessen Bedeu- 
tung uns BER~ aufmerksam gemaeht  hat) mit  ttilfe yon B~rnGER. Die 
Technik maehte gewisse Schwierigkeiten, und zwar besonders wegen 
der geringen Blutmenge, die zur Verf/igung stand. Trotzdem gelangten 
wit zu vergleichbaren Zahlen. Der Lipoidphosphor war sowohl naeh 
Erdrosselung als auch naeh Abklemmung der Trachea Ms auch nach 
Unterbindung der Halsgef/~Be gegen/iber der Norm erhSht, jedoeh nicht 
naeh Blutdrucksenkung. 

Zusammen/assend kann man feststellen, dal3 die beim Erstickungstod 
bekannten vita]en Erscheinungen und die anatomischen Erstickungs- 
befunde im Tierversnch gut ausgebildet waren naeh Erdrosselung, 
eine Schattierung weniger deutlich nach Abklemmung der Trachea, 
bedeutend undeutlieher, manchmM fast fehlend nach Unterbindung der 
Halsgef~Be; alle Erscheinungen fehlten v611ig nach pl6tzlicher B]utdruek- 
senkung (bis auf Andeutung einer terminMen Atmung). 

Ieh bin mir bewuBt, dab man die Ergebnisse der Tierversuehe nicht 
ohne weiteres auf den Mensehen fibertragen kann; insbesondere wird 
man die hier vorgenommene Blutdrucksenkung an der g a t t e  nicht der 
Wirkung einer Reizung der Sinus carotici beim Mensehen ohne weiteres 
gleichsetzen k6nnen. Dennoch erscheint mir eine Verwertung dieser 
Ergebnisse m6glieh bei naehfolgenden Vorf~llen, die wohl vielen yon 
uns unterlaufen sind: 

Wir wissen, dab jemand gewiirgt wurde, wir haben dies diagnosti- 
ziert aus den Befunden am Halse, oder Zeugen haben derartiges ge- 
sehildert, oder es liegt ein Gestgndnis vor. Wir wissen weiterhin, dab 
der Betreffende w/~hrend und gleich naeh den Wfirgemanipulationen 
gestorben ist; wir finden trotz sorgfgltiger Durchuntersuehung keine 
nattirliche Todesursaehe. Wenn wit nun trotz Fehlens oder fast vo]l- 
stiindigen Fehlens der bekannten anatomischen Erstickungserscheinun- 
gen einen Erw/irgungstod diagnostizieren, und wenn uns vorgehMten 
wird, die bekannten Erstickungsbefunde M t t e n  zum grSgten Teil nicht 
vorgelegen~ dann k6nnen wit uns mit  einer gewissen Vorsicht auf das 
Ergebnis dieser Untersuehungen berufen. 
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W.  SPANN (Miinchen):  Der hypisch~tmische 0 rgansehaden  und seine 
Bedeutung fiir die Beurtei lung der Kausalit~it unter  besonderer Beri iek- 
sichtigung der Sehockniere.  (Erscheint  Beitr .  pa th .  Anat . )  

H. LEITHOFF (Freiburg i. Br . ) :  Elektrophoret ische Untersuchungen 
fiber die BluteiweiBkiirper bei der gewal tsamen Erst ickung,  (Vor]i~ufige 
Mittei lung.)  

Die We l t l i t e r a tu r  fiber die Pap ie re lek t rophorese  der  Eiweil~kSrper 
des menschl ichen Blutes  is t  unf ibersehbar  geworden.  

Soweit  uns b e k a n n t  ist,  exis t ieren keine Un te r suchungen  darfiber,  
ob das  e lekt rophore t i sche  Verha l ten  des Leichenblu tes  aus dem Gehirn 
anders  is t  als das  der  fibrigen KSrperregionen.  Aus  diesem Grunde  
wurde bei  ger icht l ichen LeichenSffnungen Blu t  aus den Blu t le i t e rn  des 
Gehirns und  der  Schenkelvenen pap ie re lek t rophore t i sch  untersucht .  

Es wurde mit dem von MICttAELIS angegebenen Veronal-Acetat-Salzs//ure- 
Puffer (pH 8,6, Ionenst/~rke 0,1) gearbeitet. Zur Trennung benutzten wir das Elphor- 
ger~t der Firma Bender & Hobein bei einer SI)annung yon 1]0 V und einer 
Laufzeit yon 16 Std. 

Wi r  konn ten  beobachten ,  dal~ die Bluteiweil~kSrper des Leichen- 
b lu tes  je nach  dam For t sch re i t en  der  F/~ulnis bis zu ]9 S td  nach dem 


