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Wie auch von Z1EMKE dargetan, sind durch Strangulation bedingte
todliche Zufille nur wenig studiert worden. Hierfiir ist zumindest z.T.
der Umstand verantwortlich, dafl derartige Todesfélle nur vereinzelt zur
Beobachtung gelangen. Unfille der geschilderten Art kommen aber auch
bei Sauglingen und Kleinkindern vor. Zumeist entstehen sie dadurch,
daB die Siuglinge bzw. Kleinkinder iiber ldngere Zeit ohne Aufsicht
gelassen werden.

Uber strangulationsartige Unfille wird von mehreren Seiten Erwih-
nung getan, so im franzosischen Schrifttum von GueriNoT und MicHON,
Carox und Fourcapr sowie DumonT und DEROBERT, im englischen von
Tavror und MacDouearn, im deutschen von Erszn und ScHULTE,
HArrERMANN und IrrncHMANN CHRIST, Lyss, LUuTz-BIiLLETER, LANG-
sTEIN und LivaN, HorrMaN und MALLACH, aus Skandinavien von Foa,
in der einheimischen Literatur von Virigos Kis und im von SomocyI
redigierten Lebrbuch — unter Mitteilung einschlagiger Félle.

Im Laufe der letzten Jahre haben wir zwei einschligige Falle obdu-
ziert. In dem einen Fall kam es zum Erstickungstod des Sauglings, indem
sein Hals sich in die Maschen des Bettnetzes eingeklemmt hat, im anderen
durch Umwicklung des Halses mit der Schnur eines Spielzeuges.

Nachfolgend berichten wir tiber diese zwei Beobachtungen.

1. Vorgeschichte. S.I., 4 Monate alter Sdugling. Spitalaufnahme wegen Atro-
phie, Mittelohrentziindung, Pyodermie und Pyurie. Als Ergebnis der Behandlung
setzt sich allméhlich eine Gewichtszunahme ein. Am Todestage steckt der Siugling
seinen Hals durch die Maschen des Bettnetzes. Obwohl er binnen kurzer Zeit
befreit wird, tritt der Tod ein.

Obduktionsbefund (Prot.-No. 281/1961): Weiblicher Siugling von 2950 g Ge-
wicht und 52 cm Lénge. Auf der linken Halsseite einige rotliche Querstreifen.
Hyperimie der Bindehaut, Hyperimie und Odem der Hirnsubstanz. Geringe
blutige Imbibition der sterno-clavicularen Ansatzstelle des rechten Kopfnickers und
in dem lockeren subcutanen Bindegewebe des Halses. Das Zungenbein ist intakt,
in den kleinen Muskeln und Gelenken des Kehlkopfes sind keine Blutungen zu ent-
decken. — Hyperéimie der inneren Organe, blutarme Miiz; das Blut ist flissig.
Der Tod trat infolge Erstickung ein. —

2. Vorgeschichte. V.T., 7/, Monate alter Sdugling, wegen Atrophie, Mittelohr-
entziindung, Furunkulose iiber mehrere Monate in Anstaltsbehandlung gewesen.
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Unter Besserung des Zustandes setzt sich eine Gewichtsvermehrung ein. Die
Gummischnur der am Bettende aufgehéngten Kinderklapper hat sich um den Hals
gewickelt; das Kind wird im toten Zustand entdeckt (Abb. 1).

Obduktionsbefund (Prot.-No. 56/1964): Ménnlicher Saugling von 5050 g Ge-
wicht und 68 cm Lénge. Vom Gebiet der rechten Schulter an zieht eine im Durch-
schnitt 0,2 cm breite lineare Hautverfarbung tiber den rickwértigen Schulter-

abschnitt gegen den Nacken; sie ist
auch im unteren Drittel der Schlafen-
beinschuppe zu entdecken (Abb. 2).
Die lineare Verfarbung setzt sich un-
ter dem linken Ohr und dem linken
Kieferwinkel fort und hort in der
Gegend des rechten Kiefernwinkels
auf. — Caudal hiervon, in 3 cm Ent-
fernung ist eine dhnliche Verdnde-
rung zu sehen, welche rechts nach
vorne lduft und am Vorderrand des
Unterkieferastes aufhort. — Hyper-
dmie und 6dematdse Schwellung der
Hirnsubstanz, keine Blutung in den
Halsweichteilen, das Zungenbein ist
intakt; unterhalb des Schildknorpels
eine nadelstichartige blutige Infiltra-
tion. Hyperdmie der inneren Organe,
blutarme Milz, flissiges Blut. Der
Tod trat infolge Erstickung ein.

Die bei den Obduktionen
erhobenen spérlichen Befunde
entsprechen den in der Literatur
mitgeteilten. Nach diesen ist
vielfach auch die Strangula-

Abb. 2
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tionsfurche nicht ausgeprigt oder auch gar nicht wahrnehmbar; die
Traumatisierung des Halses zeigb sich nur in Weichteilblutungen von
geringer Ausdehnung. Die Spérlichkeit des Obduktionsbefundes wird
verstiandlich, wenn man in Betracht zieht, dafi beim Aufhingen von
Erwachsenen eine Kraft von 3,5 kg zur Abklemmung der Kopfarterien,
von 16 kg zur Abklemmung der Vertebralarterien ausreicht. Bei Sdug-
lingen muB hierzu eine wesentlich geringere Kraft geniigen. In den
beiden von uns obduzierten Féillen ist zusdtzlich darauf Riicksicht zu
nehmen, daB es sich um atrophische, in ihrer Widerstandskraft herab-
gesetzte Sduglinge handelt.

In diesem Zusammenhang wollen wir die Frage der Verantwortlich-
keit nicht diskutieren ; wir begniigen uns damit, einige praktisch wichtige
Schlisse zu ziehen. In der uns zugénglichen Literatur werden zur Ver-
meidung von Unféillen der geschilderten Art verschiedene MaBnahmen
von ELBEL und ScEULTE sowie L’HIRONDEL vorgeschlagen. —

Im Zusammenhang mit dem ersten Fall wollen wir auf folgende
Punkte hinweisen: die meisten gleichartigen Unfille sind auf Halte-
strange zuriickzufiihren. Es ist aber nicht ungefihrlich, den Saugling
im Bett ohne Aufsicht zu lassen. Es ist ein engmaschiges Bettnetz ange-
bracht, da die Enge der Maschen &hnliche Unfille ausschlielt. Zum
gleichen Zweck wurde von Viricos Kis das Anspannen von Gage-
Streifen in den Maschen empfohlen.

Im zweiten Fall diirfte der Unfall darauf zuriickzufithren sein, daf
das Spielzeug an einer Gummischnur befestigt war, die bis auf I m
Linge gestreckt werden konnte, Um gleichartige tragische Unfélle mit
Sicherheit zu vermeiden, ist dafiir Sorge zu tragen, dal} die Spielzeug-
schniire aus einem undehnbaren Material hergestellt und entsprechend
kurz gehalten werden. Auf diese Weise ist es unmoglich, daf3 eine Schnur
sich um den Hals des Kleinkindes wickelt.

Zusammenfassung

Bericht iiber zwei Todesfdlle von Séduglingen infolge Erstickung
(Unfall). Es wird vorgeschlagen, zur Befestigung und zum Zusammen-
halten der Bestandteile vom Kinderspielzeug nicht dehnbare und kurze
Schniire zu verwenden, um das Umwickeln des Kérpers mit diesen
sicher zu vermeiden.
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