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Wie auch von ZInMK~ darge tan ,  sind durch  S t rangu]a t ion  bedingte  
tSdliche Zufiille nur  wenig s tud ie r t  worden.  Hierff ir  is t  zumindes t  z .T.  
der  U m s t a n d  verantwor t l ich ,  dab  derar t ige  Todesf/ille nur  vereinzel t  zur 
Beobach tung  ge]~ngen. Unf/~lle der  gesehi lder ten  A r t  k o m m e n  aber  auch 
bei S/iuglingen und  Kle ink indern  vor.  Zumeis t  en t s teben  sie dadurch ,  
dab  die S/~uglinge bzw. Kle ink inder  fiber l~ngere Zeit  ohne Aufs icht  
gelassen werden.  

l Jber  s t rangu la t ionsa r t ige  Unf/~lle wird  yon  mehreren  Sei ten Erw/ih- 
nung  g e t , n ,  so im franzSsischen Schr i f t tum yon  Gv]~INOT und  MICRO~, 
CA~o~ und  FouncA~)~ sowie DUMO~T und  DElCOB~lCT, im englischen von 
TAYLOR und  MAcDovoAL, im deutschen  yon  ELBEL und  SCHULTE, 
I~ALL:EI~MANN und  ILLCHMAI~N CtLRIST, LYSS, LUTz-BILLETEI% LA~G- 
STEI~ und  LIMAN, IIoFFMA~ und  MALLACIt, aus Skand inav ien  yon  FOG, 
in der  einheimischen L i t e r a tu r  yon VI~iGOS KIS und  im yon  SOMOGYI 
redig ier ten  Lehrbuch  - -  un t e r  Mit tef lung einschli~giger Fal le .  

I m  Laufe  der  le tz ten  J a h r e  haben  wir  zwei einschli~gige Fat le  obdu-  
ziert .  I n  dem einen Fa l l  k a m  es zum Er s t i ekungs tod  des S~uglings, indem 
sein Hals  sieh in die Masehen des Be t tne tzes  e ingek lemmt  ha t ,  im anderen  
du tch  Umwick lung  des Halses  mi t  der  Sehnur  eines Spielzeuges. 

Naehfolgend ber ieh ten  wir fiber diese zwei Beobach tungen .  

1. Vorgeschichte. S.I., 4 Monate alter S~ugling. Spitalaufnahme wegen Atro- 
phie, Mittelohrcntziindung, Pyodermie und Pyurie. Als Ergebnis der Behandlung 
setzt sich allmahlich eine Gewichtszunahme ein. Am Todestage steckt der Saugling 
seinen Hals durch die Maschen des Bettnetzes. Obwohl er binnen kurzer Zeit 
befreit wird, trit t  der Tod ein. 

Obduktionsbefund (Prot.-No. 281/1961): Weiblicher Saugling yon 2950 g Ge- 
wicht und 52 cm Lange. Auf der linken Halsseite einige rStliche Querstreifen. 
Hyper~mie der Bindehaut, Hyperiimie und 0dem der Hirnsubstanz. Geringe 
blutige Imbibition der sterno-clavicularen Ansatzstelle des rechten Kopfnickers und 
in dem loekeren subcutanen Bindegewebe des Halses. Das Zungenbein ist intakt, 
in den kleinen Muskeln und Gelenken des Kehlkopfes sind keine Blutungen zu ent- 
decken. - -  I-Iyperamie der inneren 0rgane, blutarme Miiz; das Blur ist flfissig. 
Der Tod trat infolge Erstickung ein. - -  

2. Vorgeschichte. V.T., 71/2 Monate alter Saugling, wegen Atrophie, Mittelohr- 
entzfindung, Furunkulose fiber mehrere Monate in Anstaltsbehandlung gewesen. 
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Unter  Besserung des Zustandes setzt sich eine Gewichtsvermehrung ein. Die 
Gummischnur der am Bettende anfgeh~ngten Kinderklapper hat sich um den Ha]s 
gewickelt; das Kind wird im toten Zustand entdeckt (Abb. 1). 

Abb. 1 

Obduktionsbefund (Prof.-No. 56/1964): NIKnnlieher S~ugling yon 5050 g Ge- 
wicht und 68 em L~nge. Vom Gebiet der reehten Sehulter an zieht eine im Dureh- 
schnitt 0,2 em breite ]ineare ttautverf~irbung fiber den rfickwgrtigen Sehulter- 
absehnitt gegen den ~Zacken; sie ist 
auch im unteren Drittel der Schlgfen- 
beinsehuppe zu entdecken (Abb. 2). 
Die ]ineare Verfgrbung setzt sich un- 
ter dem linken Ohr und dem linken 
Kieferwinkel fort und hSrt in der 
Gegend des reehten Kie~ernwinkels 
auf. - -  Caudal hiervon, in 3 em Ent- 
fernung ist eine ~hnliehe Ver~inde- 
rung zu sehen, welche rechts naeh 
vorne lgu/t und am Vorderrand des 
Unterkieferastes a u f h 6 r t . -  tIyper- 
gmie und 5demat6se Sehwellung der 
Hirnsubstanz, keine Blutung in den 
Halsweiehteilen, das Zungenbein ist 
intakt;  unterhalb des Schildknorpels 
eine nadelstichartige blutige Infiltra- 
tion. Hypergmie der inneren 0rgane, 
blutarme Milz, fliissiges Blur. Der 
Tocl trat  info]ge Erstickung ein. 

D ie  be i  den  O b d u k t i o n e n  

e r h o b e n e n  sps  B e f u n d e  

e n t s p r e c h e n  d e n  in  der  L i t e r a t u r  

m i tge t e f l t en .  N a c h  d iesen  is t  

v i e l f ach  a u e h  die S t r a n g u l a -  Abb.2 
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tionsfurche nicht ausgepr/~gt oder auch gar nicht wahrnehmbar;  die 
Traumatisierung des ttalses zeigt sich nur in Weichteilblutungen yon 
geringer Ausdehnung. Die Sp/~rlichkeit des Obduktionsbefundes wird 
verst/indlich, wenn man in Betracht zieht, dal~ beim Aufh/ingen von 
Erwachsenen eine Kraf t  yon 3,5 kg zur Abldemmung der Kopfarterien, 
yon 16 kg zur Abklemmung der Vertebralarterien ausreicht. Bei Si~ug- 
lingen muB hierzu eine wesentlich geringere Kraf t  genfigen. In  den 
beiden yon uns obduzierten F/~llen ist zus~tzlich darauf Rficksicht zu 
nehmen, dab es sich um atrophische, in ihrer Widerstandskraft  herab- 
gesetzte Siiuglinge handelt. 

In  diesem Zusammenhang wollen wit die Frage der Verantwortlich- 
keit nicht diskutieren; wir begnfigen uns damit, einige praktisch wichtige 
Schlfisse zu ziehen. In  der uns zug/~nglichen Literatur  werden zur Ver- 
meidung yon Unf/s der geschilderten Art versehiedene Mal]nahmen 
yon EI~V~L und Sc~tlLT]s sowie L'HII~OND~L vorgeschlagen. - -  

I m  Zusammenhang mit  dem ersten Fall wollen ~ auf fo]gende 
Punkte hinweisen: die meisten gleichartigen Unfi~lle sind auf Halte- 
strhnge zurfickzufiihren. Es ist aber nieht ungef~hrlich, den Si~ugling 
im Bert  ohne Aufsicht zu lassen. Es ist ein engmaschiges Bettnetz ange- 
bracht, da die Enge der Maschen i~hnliehe Unfglle ausschliei~t. Zum 
gleichen Zweck wurde yon VIl~XGos KIS das Anspannen yon Gaze- 
Streifen in don Masehen empfohIen. 

I m  zweiten Fall dfirfte der Unfall darauf zuriickzuffihren sein, dab 
das Spie]zeug an einer Gummisehnur befestigt war, die bis auf 1 m 
Lange gestreekt werden konnte. Um gleichartige tragisehe Unfglle mit  
Sicherheit zu vermeiden, ist daffir Sorge zu tragen, daI3 die Spielzeug- 
schnfire aus einem undehnbaren Material hergestellt und entspreehend 
kurz gehalten werden. Auf diese Weise ist es unmSglich, dal] eine Sehnur 
sieh um den Hals des Kleinkindes wiekelC. 

Zusammen/assung 
Bericht fiber zwei Todesf/~lle yon S/~uglingen infolge Erstickung 

(Unfall). ]~s wird vorgeschlagen, zur Befestigung und zum Zusammen- 
halten der Bestandtefle vom Kinderspielzeug nicht dehnbare und kurze 
Schnfire zu verwenden, urn das Umwickeln des KSrpers mit  diesen 
sicher zu vermeiden. 
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