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Congestion Bleedings in the Head Region
and Alterations of the Brain Caused by Suicidal Hanging

Summary. In a prospective study of 204 unselected cases of suicidal hanging
congestion bleedings of different degrees were found in 51%. In typical sym-
metrical hanging (n=738) they occurred in 42% of cases, in atypical suspension
{(n=152)in 53%. The difference had no statistical significance. Statistically, no
connection could be secured between the outer congestion bleedings includ-
ing those within the neck soft tissue on the one hand, and the form of hanging,
the kind of loop or the breadth of the strangulation tool on the other. Only a
slight dependence on the blood alcohol content was established. The brain
weight of the hanged cases was higher in all age groups than in a clinical
autopsy collective. Likewise, it showed statistically no relation to the degree
of the outer congestion signs.

In 36 cases the brain was histologically investigated. In 78% of cases hyper-
emia was found, concerning predominantly the supply tract of venoles, but
also the capillary part. Tt existed both in typical and in atypical hanging. Inde-
pendent of outer congestion signs and of cerebral hyperemia, small bleedings
into the cerebral perivascular space could be observed in 50% of cases.

The increase in brain weight in association with histological signs of
edema in hanging was put down to a definite terminal-postmortal brain swel-
ling, as it is known in all forms of peracuie death. There is no connection with
the type of suspension and the existence or non-existence of congestion signs.
Alsoin atypical forms of hanging no reference to a cerebral residual perfusion
is given,
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Zunsammenfassung, In einer prospektiven Untersuchung fanden sich bei 204
unausgewiihlten Fillen suicidalen Erhingens in 51% Stauungsblutungen
verschiedener Schweregrade. Sie bestanden beim typischen symmetrischen
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Erhiingen {n==38) in 42%, beim atypischen {(n=152) in 53%. Der Unterschied
war nicht signifikant. Zwischen den duBeren Stauungsblutungen einschiief-
lich denen in den Halsweichteilen einerseits und der Hanglorm, der Schlin-
genfiihrung sowie der Breite des Strangwerkzeuges konnten statistisch keine
Zusammenhiinge gesichert werden. Eine nur geringe Abhingigkeit ergab
sich lediglich vom Alkoholgehalt des Blutes. Das Hirngewicht der Erhiingten
lag in allen Altersklassen Uber dem cines klinischen Vergleichskollektivs. Es
zeigte ebenfalls keinen Zusammenhang mit der Ausprigung der duBeren
Stauungszeichen.

Bei 36 histologisch untersuchten Gehirnen lag in 78% eine Hyperimie
vor. Sie betraf vorwiegend das Stromgebiet der Venolen, aber auch der Kapil-
laren, und war sowohl beim typischen als auch beim atypischen Erhidngen
festzustellen. Unabhéngig von dulieren Stauungsblutungen und der cerebra-
len Hyperimie war es in 50% der Fille zu Blutungen in die Geféfischeiden
cerecbraler Gefifie gekommen.

Die Hirngewichtszunahme wird entsprechend den histologischen Zei-
chen des Odems beim Frhingen auf eine terminal-postmortale Hirnschwel-
lung zuriickgefiihrt, wie sie bei allen Formen perakuten Todes bekannt ist.
Sie steht nicht mit der Strangulationsart und dem Vorliegen oder Fehlen von
Stauungszeichen in Zusammenhang. Auch bei atypischen Formen des
Erhiingens ergibt sich kein Hinweis auf eine cerebrale Restdurchblutung.

Schliisselwirter: Suicid, Erhiingen - Stavungsblutungen, Erhdngen

Einleitung

Da beim Erhidngen im allgemeinen nicht unmittelbar dexr Herzstillstand eintritt
{u.a. Kalle 1933; Dobson 1951), kénnen im ischimisierten Kopfbereich vitale
Reaktionen beobachtet werden. Fiir ihr Zustandekommen ist die Strangula-
tionsart offenbar von entscheidender Bedeutung. So entstehen Haut- und
Schleimhautblutungen am Kopf bei unterstiitztern Hingen hiufiger als bei
freier Suspension (Laiho st al. 1968), bei asymmetrischer Stranglage hiufiger als
bei symmetrischer (Jacob 1957). Die Haufigkeitsunterschiede sind aber offen-
sichtlich nicht sehr groB und bediirfen weiterer Kldrung. Der neuropatho-
logische Befund erscheint demgegeniiber spérlich, wie aus den wenigen Mittei-
lungen zu ersehen ist. Hier ist vor allem die Beobachtung von Ganglienzell-
nekrosen in Einzelldllen zu erwidhnen (Jacob und Pyrkosch 1951), deren Entste-
hung in dicsem Zusammenhang auch allgemecin-pathologische Fragen aufwirft.
Besonders dicser Befund gab AnlaB, an einem nicht zu kleinen Sektionsgut die
Bezichungen von Hangform, Staseerscheinungen im Kopfhereich und eventuel-
len Hirnverinderungen zu untersuchen,

Material and Methode

Bei 204 Fillen, die durch Erhdngen zu Tode gekommen waren, wurde eine Klassifizierung
nach folgenden Arten der Suspension vorgenommen:
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1. Typisches Erhingen (Knoten nuchal und freihingend)

2. Atypisches Erhingen

2.1 freies Hingen des Kdrpers bei nicht-nuchaler Knotenlage

2.2 FuBspitzenkontiakt zum Boden oder breites Abstiitzen bei jedweder Knotenlage

(nuchal, lateral oder submental).

Weiterhin wurden die Schlingenfihrung (offen, geschlossen Mehrfachumschlingung)
und die Breite des Strangwerkzeuges beriicksichtigt.

Stayungszeichen wurden entsprechend dem Ausprigungsgrad wie folgt bewertot:

0=keine Staunngszeichen
+= diskrete Konjunktivalblutungen
++ = Stauungshlutungen in Konjunktiven stark und/oder diskret in Schlifen-, Augen-
muskeln oder Rachen
+++=starke Blutungen in Konjunktiven und Gesichishaut und/oder in Schlifen-,
Augenmuskeln oder Rachen

++++=konfluierende massive Blutungen in Konjunktiven, Gesichtshaut und/oder
Schlifen-, Augenmuskeln oder Rachen

Stets warden KdrpergrdBe, -gewicht und Hirngewicht gemessen. Ferner wurde der Alko-
holgehalt des aus der V. femoralis entnommenen Blutes gaschromatographisch bestimmt.

Zusitzlich ging das Verletzungsmuster der Halsweichteile in die Auswertung ein. Aufler-
dem wurden noch weitere Parameter, insgesamt 32 Variable berficksichtigt, wie z. B. Zeichen
des Hirnddems, durchgefiihrie Reanfmationsversuche oder histologische Verinderungen am
Gehirn. Das Kollekliv setzle sich aus 147 ménnlichen und 57 weiblichen Personen im Alter
von 8-82 Jahren zusammen.

Das Gehirn wurde nach der Flechsig’schen Methede entnommen, in frischem Zustand
gewogen und zerlegt. Von 36 Fillen wurde Gewebe aus der Parietalregion und einer Klein-
himhemisphire fiir die histologische Untersuchung in 10% Formalin [ixiert, in Paraftin cinge-
bettet und HE- bzw. Luxol-Kernechtrot-gefarbte Priparate angefertigt. Die histologische
Befundung erfolgte ochne Kenntnis der Hangform.

Zum besseren Vergleich mit Hirngewichts-Angaben aus Pathologischen Instituten, wo
die Entnahme des unzerschnittenen Gehirns {iblich ist, wurden zuséizlich an zehn Gehirnen
aus dem Obduktionsgut des Pathologischen Instituts Wigungen sofort nach der Entnahme
susammen mit dem aulgcfangencn Liguor und — nach Ablaufenlassen des Liquors —0,25h,
0,5h, 1h, 2h, und 3 h spiter vorgenommen. Die Gehirne stammten von Personen, die an
nicht-neurelogischen Krankheiten gelitten hatten, und stellten unverdnderte Organe dar.

Die Regressions- und Korrelationsrechnungen (linearer Korrelationskoeffizient #, Spear-
man-Rangkorrclationskoeffizient rs, Regressionskocifizient b) sowie dic Signifikanzrech-
nungen nach dem x* und dem rTest wurden im Rechenzentrum der Universitit Kéln
durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt.

Ergebnisse

Zusammensetzung des Uniersuchungsgufes

Die Alters- und Geschlechtszusammenselzung des Untersuchungsgutes ist in
Tabelle 1 wiedergegeben. Typisches Erhingen hatte in 38 Fiillen vorgelegen, aty-
pisches in 152 Fillen. Bei 14 Fillen waren keine verliBlichen Angaben verfligbar.
Uber weitere Umstiinde der Suspension orientiert Tabelle 2. Reanimationsver-
suche waren bei zwei Fillen erfolglos vorgenommen worden.

Die mittlere Korpergrofie der miinnlichen Personen war 175,5 cm, die der
weiblichen 164,8 cm.

Alkohol im Blut lief3 sich bei 33% der Erhdngten feststellen, bei Mannern mit
38% signifikant hdufiger als bei Frauen mit 22%.
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Tabelle 1. Alters- und

Altersgruppe Minnlich  Weiblich Gesamt Geschlechtszusammensetzung
=20 14 3 17 des Untersuchungsgutes

21-30 2 4 2% (7 =204)

3140 24 7 31

4150 27 10 37

5160 27 11 33

6170 22 13 35

7180 5 8 13
>80 6 1 7

Insgesamt 147 57 204

Tabelle 2. Arten des Erhidngens bei 204 Fillen

Hangform b7} Schlingen- n Strang- n
fiihrung werkzeug
Frei hingend 67 Offen 28 Schmal (=1cm) 92
FuBspitzenberithrung 63 Geschlossen 141 Breit C>1cm) 95
Breite Absilitzung 60 Mehrfach 26 Gepolstert 10
Keine Angabe 14 Keine Angabe 9 Keine Angabe 7
Knotenlage Knotlenlage und Stagyungsbiutungen
Kcine + ++ +++ ++++
7 n n n i
Vorn 28 13 8 3 2 2
Seitlich 56 23 16 8 6 3
Hinten 114 60 32 12 4 6
Keine Angabe 6 — — - — -

Stauungsblutungen und Verletzungen

Stauungsblutungen im Kopfbereich unterschiedlichen Grades fanden sich in
51% der Fille, bei typischem Erhidngen in 42%, bei atypischem in 53% der Fille.
Uber die traumatischen Auswirkungen an den Halsorganen orientiert Tabelle 3.
Sie bestanden cinzeln oder in Kombination bei 67% der Fille, wobei auch
Umblutungen von Zungenbein oder Kehlkopf mitgezithit warden. Setzt man die
duferen Stauungszeichen zu verschiedenen Parametern in Beziehung, so lifjt
das Untersuchungsgut folgende statistische Feststellungen zu: Zur Hangform
(Tabelle 4) besteht keine signifikante Korrelation (rs =0,07, P=0,16). Es lifit sich
auch keine gesicherte Beziehung zu Knotenlage (Tabelle 2), Schlingenfithrung
(P=0,10) und Breite des Strangwerkzeuges nachweisen. Ferner sind Alter und
Geschlecht sowie Reanimationsversuche ohne nachweisbaren Einfluf3 auf die
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Tabelle 3. Traumatische Verinderungen an den Halsorganen (n=204)

Unterblutungen der Mm. sternocleidomastoidei 107
Zungenbeinfrakturen 48
Kehlkopffrakturen 77
Carotis communis, Intimari 15
Carotis, nur perivaskulire Blutung 5

Tabelle 4. Kontingenz der verschiedenen IHangformen und unterschiedlichen Grade der
Staunungsblutungen im Kopfbereich (n=100)

Hangform Stauungsgrad Gesamt
0 + ++ +++ ++++
Typisch sym- 22 11 1 3 1 38
metrisch (57,9%) (28,9%) (2,6%) (7,8%) (2.6%)
Atypisch frei- 14 7 2 2 4 29
hiingend (48,3%) (24,1%) (6,9%) (6,9%) (13,3%)
FuBspitzen- 31 i8 10 3 1 63
kontakt (49.2%) 28,0%) (13.9%) (4,8%) (1,6%)
Breit abgestiitzt 26 18 8 4 4 60
(43,39%) (30,0%) (13,3%) (6,7%) (6,7%)

Gesamt 93 - 54 21 12 10 190

Ausbildung von Stauungsblutungen. Gleiches gilt fiir Korpergrofie und
-gewicht, Die Stauungserscheinungen zeigen eine signifikante Beziehung ledig-
lich zum Alkoholgehalt, ndmlich eine Abnahme mit zunehmender Blutkonzen-
tration (rs=10,114; P=0,05).

Hirngewicht

Am Gehirn lieffen sich Zeichen der Yolumenzunahme bei 10% der Fille feststel-
len. Die Lamellierung ergab keinen frischen pathologischen Befund.

Das mittlere Hirngewicht betrug nach Ausscheidung von Fiillen mit alten
malazischen Herden flir das méinnliche Geschlecht 1467,4 g (r=131) und fiir das
weibliche Geschlecht 1315,1g (#=52). ErwartungsgemiB zeigten diec Hirn-
gewichte neben dem signifikanten Geschlechtsunterschied cine Abnahme mit
dem Lebensalter (£<0,001, b=—2,19859 /10 Jahre). Weiterhin lieB sich bei den
Mignern eine Zunahme mit der Kérpergrée (£=0,001, b=3,37 g/cm) nachwei-
sen. Die Beziehung zur Kdérpergréfie erreichte bei den Frauen wegen der gerin-
geren Fallzahl nur Grenzwerte (P=0,07, b=3,99 g/cm).

Das Hirngewicht zeigt keine Korrelation zu Hangform und Knotenlage, Fs
nimmt jedoch mit engerer Schlingenfiihrung (rs=-0,136, P=0,03 im Gesamt-
kollektiv; P=0,03 bei Minnern, 7=0,3 bei Frauen) und zunehmender Breite des



252 R. Schroder und K.-S. Saternus

Tabelle 5. Mittleres Hirngewicht bei Erhingungstod und Vergleichsfillen (nach Datent von
Weikamp 1979) bei Minnern und Frauen im Alter von 2180 Jahren

Alter Strangtod Kontrollserie

x Sy n X Sx H
Ménner
21-30 1515.0 152,0 18 1433,1 120,3 18
3140 1495.2 90,0 24 - 1420.6 103,4 24
4150 1461,6 116,1 24 1407,1 149,9 24
51-60 1438.0 117.8 27 1398,5 122.1 27
6170 1450,0 107,9 19 1369.,2 1149 19
71-80 1430,0 129.8 5 1318,9 113.2 3
Gesamt 1468,0 114.8 117 1401,92 120,5* 1172
Frauen
21-30 13133 118,4 3 ©1319,6 113,6 3
3140 1316,0 1293 5 12986 82,0 5
4150 1399,5 130,9 10 1270.8 132,6 10
5160 1286.,8 162,5 11 12572 89.5 11
6170 1286,5 96,4 13 1226.6 146,3 13
71--80 1300,8 63,5 6 1198,3 173,6 6
Gesamt 1316,6 117,1 48 1252,5% 121,%¢ 48°

* Nach Standardisierung

Strangwerkzeuges ab (rg = —0,113, P = 0,05 im Gesamtkollektiv; rg = 0,018 bei
Minnern, rg = —0.329 bei Frauen). Ferner besteht keine Beziehung zwischen
Hirngewicht und iduBeren Stauungszeichen, auch wenn die Untersuchung auf
das in sich einheitlichere Subkollektiv der Minner begrenzt wird, sowie zum
Blutalkoholgehalt, wenn der Geschlechtsunterschied beriicksichtigt wird. Bei
Mannern (P=0,05) und bei Frauen (P=0,07) findet sich eine entgegengesetzte
Korrelation des Hirngewichts mit dem Schweregrad der Halsverletzungen.

Der Vergleich der Hirngewichte mit einem Normalkollektiv, bei dem Odem-
zeichen ausdriicklich ausgeschlossen worden sind (Weikamp 1979), ergibt einen
deutlichen Unterschied in den Altersklassen zwischen 21 und 80 Jahren bei bei-
den Geschlechtern (Tabelle 5). Nach Standardisierung der Vergleichszahlen auf
die Alterszusammenseizung des eigenen Materials resultieren Mittelwerte, die
bei Méinnern um 66 g und bei Frauen um 64 g niedriger sind als beim Erhiin-
gungstod. Die Unterschiede erweisen sich im -Test als signifikant.

Dic Wigungen von Vergleichsgehirnen (Abb. 1) zeigten eine Abhéngigkeit
des Hirngewichtes vom Zeitpunkt der Messung nach der Organentnabhme. Dabei
stellten sich eine frithe Phase mit einer raschen Gewichtsabnahme vnd eine spi-
tere mit nur geringer Verminderung des Gewichtes dar. Der ersten Periode ent-
spricht offenbar das AbflieBen des Liquors aus den groBen Cisternen und den
Ventrikeln, der zweilen die allmdhliche Entleerung des engmaschigen Sub-



Verdnderungen beim suicidalen Erhidngungstod 253

)
10

108 1

106 1

104 1
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nach der Organentnahme,
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Abb. 2a,b. Parietalrinde bei Erhiingten. a Mit unverindertem Blutgehalt, b mit vermehrter
Blutfiille in pialen und corlicalen Venolen. Paraffinschnitte, Erythrocyten-Pseudoperoxidasc-
reaktion mit Benzidin, 27 X
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Abb. 3a, b. Parietalrinde, Schicht V, der gleichen Fille wie in Abb. 2. a Mit unverindertem
Blutgehalt im Vergleich zu b mit vermehrter Blutfiille auch in den Kapillaren. Beiaund b
gleiche Zahl von GefiBanschaitten. Benzidin, 135 %
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Tabelle 6. Stauungszeichen im Kopfbereich und im Gehirn in Bezichung zur Hangform bei
36 neurohistologisch untersuchten Fillen, Exakter Test von Fisher

Aupere Hyperimie Blutungen

Stauungszeichen des Gehirns im Gcehirn
Typisches Erhdngen 2/11=18% 6/11=55%% 6/11=155%
Atypisches Erhingen 21725=84% 22/25=288% 12/25=48%
P 0,0006 0,08 n.s.

n.s. = nicht signifikant

arachnoidalraumes und eine gewisse Verdunstung: Die in toto entnommencn
Gehirne zeigen also nach = Th nur noch sehr geringe Verdndcrungen des
Gewichtes. Da dieser Zeitpunkt bei klinischen Sektionen, dic den Daten von
Weikamp 1979 zugrundeliegen, im allgemeinen zutreffen dirfte, sind diese
Angaben den Werten ohne weiteres vergleichbar, die bei der Flechsig’schen
Methode mit der breiten Eréffnung der ventrikuliren und subarachnoidalen
Liquorrdume gewonnen werden. Der LiquorabfluB} ist wahrscheinlich bei die-
sem Vorgehen sogar noch voilstindiger, wihrend bei intaktem Gehirn Liquor-
reste im Ventrikelraum iibrighleiben konnen. Es miiten also eher niedrigere
Gewichte resultieren.

Histologische Befunde am Gehirn

Die Gehirne zeigten histologisch eine wechselnde Blutfiille, wobei cine Grenz-
ziehung zwischen normal und vermehrt auBerordentlich schwierig erschien. Sie
orientierte sich an den Erfahrungen, die die Untersuchung von im aligemeinen
nicht perakut Verstorbenen eines klinischen Obduktionsgutes gibt. Danach
schien eine vermehrte GefiBfiillung (Abb. 2 und 3) bei 28 der 36 untersuchten
Fille (78%) vorgelegen zu haben. Die GefdBerweiterung betraf vor allem das
Stromgebiet der Venolen, z. T. auch der Kapillaren, seltener die Arteriolen
innerhalb der Hirnsubstanz. Eine Quantifizierung des Befundes lief sich jedoch
nicht durchfithren. Die Korrelationsrechnung zeigte keine signifikante Be-
ziehung zu den Stauungsblutungen im Gesichtsbereich und zum Hirmgewicht.
Die cerebrale Hyperdmie war zwar bei typischem Erhiingen nicht so hiufiganzu-
treflen wie bei atypischem (Tabelle 6). Dabei mul3 allerdings hinzugefiigt wer-
den, daf3 es sich bei dem histologisch ausgewerteten Material um eine Selektion
von besonders charakteristisch erscheinenden Fillen handelt, was in dem hoch-
signifikanten Unterschied in der Haufigkeit der duflercn Staseerscheinungen im
Gegensatz zum Gesamtkollektiv zum Ausdruck kommt. Der Unterschied in der
Hyperdmiehiufigkeit der Gehime ist jedoch auch nicht ausreichend statistisch
gesichert,

Ferner waren Blutungen in die GefdBscheiden der intracerebralen Gefi3e
{Abb. 4) bei 18 Fillen (50%) festzustellen. Sie lagen zweimal bei Fillen vor, die
keine vermehrte Gefififiilllung aufwiesen, Blutungen kamen bei typischer und
atypischer Hanglorm in fast gleicher Hiufigkeit vor (Tabelle 6).
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Abb. 4. Stauungsblutung, offenbar ciner Venole, Typisches Erhingen, Luxol Fast Blue-
Kernechtrot, 135X

Auffillig weite Spaltrdiume zwischen Kapillaren und Neuropil sowie zwi-
schen neuronalen Perikarven und Neuropil als Zeichen des Odems fanden sich
bei 22 der 36 Fille (61 %), bei typischem Erhdngen nicht ganz so hiufig (5/11=
42%) wie bei atypischem (17/25=068%). Der Unterschied ist jedoch nicht signifi-
kant, Beivier dieser Fiille war aulerdem eine perikapilliire Neuropilauflockerung
zu beobachten {Abb. 5), die als Hinweis auf eine lokale, von den GefiBen aus-
gehende Fliissigkeitsaufnahme gewertet werden kann. Das Bild lag bei zwei Fiil-
len ohne andere Zeichen des Odems vor. Auch hier ergab sich keine Bezichung
zur Hangform oder zum Offenbleiben der Schlinge.

Die Nervenzellen waren im allgemeinen wohl erhalten, besonders die gro-
Beren. Ein Teil, vorwiegend die kleineren Zellen, zeigie dagegen deutliche
Schrumpfung mit stirkerer Anfirbung. Bei vier Fillen, bei denen die Odemzei-
chen fehlten, lag Gberwiegend eine Schrumpfung mit Teilvertust der Nissl-Sub-
stanz und Kernhyperchromasie vor. Von dieser Veriinderung waren die grofien
Pyramidenzellen ausgenommen. Bei sechs Fillen ohne bestimmte Zuordnung
zur Odemgruppe fielen groBe Ganglienzellen auf, die keine Schrumpfriume
zum Neuropil aufwiesen und deren Kern normalstrukturiert erschien. Das Bild
entsprach der akuten Zellschwellung Spielmeyers. Einzelne Ganglienzellen mit
hyperchromatisch-homogenem Kern besalen in der Zellperipherie Vakuolen.

Bei drei Fillen fanden sich ganz vereinzelt Ganglienzellen, deren Bild beson-
ders 7u besprechen ist. Es handelte sich um kieine bis mittelgrofe Pyramidenzel-
len, die geschrumpft waren und ein dichtes, fast homogenes Cytoplasma aufwie-
sen, in dem Nissl-Substanz nicht auszumachen war. Auch die Zellkerne waren
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Abb. 5. Pcrivaskuldrc (perivenolire) ddematdse Neuropilauflockerung im Cortex cerebri.
Typisches Erhdngen. HE, 135 %

geschrumplt und hyperchromatisch. Das Zytoplasma [iel besonders durch eine
schwache, aber deutlich erkennbare Fosinophilie auf. Obwohl grofie Ahnlich-
keit mit der ,,ischimischen Zellverinderung® Spielmeyers vorlag, war doch das
Bild nicht typisch genug, um es als Zellnekrose zu deuten. Bei fluoreszenzmi-
kroskopischer Untersuchung decr HE-Préiparate zeigte das Zytoplasma zudem
eine gleiche oder allenfalls nur geringfiigig gesteigerte Intensitdt im Vergleich
mit dem Neuropil, wihrend neuronale Nekrosen —wie Kontrolluntersuchungen
ergaben — eine sehr viel stirkere Fluoreszenz aufweisen, die der der Ervthrozy-
ten nahekommt, Die Luxol Fast Blue-Fiarbung half hier nicht weiter. Damit farb-
ten sich ganz unspezifisch die meisten geschrumpften Ganglienzellen an, oder
an den verdéchtigen Stellen stellten sich keine auffilligen Zellen dar. Die groBe-
ren Nervenzellen zeigten dagegen in denselben HE-Priparaten das Normalbild
mit gut erhaltener Nissl-Substanz. Bei allen drei Féllen lagen die Zeichen des
Odems vor. Wegen der Bedeutung dieser Befunde seien die Fille kurz bespro-
chen:

Fall 1. SN 123777 29jdhriger Arbeiter, hatte sich nach einer familidren Aus-
einandersetzung (Abschicdsbrief) mit einer Nylonschnur am Querbalken eines
FuBballtores crhangt. Knoten der Schlinge hinten, Kérper hing ohne Boden-
berithrung. Im Gesicht keine Stauungszeichen. Athanol-Gehalt im Blut 0,34%,
Schiaf- und Bervhigungsmitte! sowie Psychopharmaka negativ. Keine primir
krankhaften Organverinderungen.

Fall 2. SN 125/77: 48jihrige Hausfrau, die in den letzten Monaten vor ihrem
Tode nach der Meinung ihres Ehemannes depressive geworden sein soll,
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erhiingte sich mit einem Fernsehkabel an einem Dachbalken. Es lag typisches
Erhiingen vor, wobei allerdings die Schlinge offen war. Keine Blutungen ober-
halb der Strangulationsfurche. Reanimationsversuch durch den Notarzt verlief
negativ, Blutalkoholgehalt 0,66%, Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Psycho-
pharmaka negativ. Keine faBBbaren Organerkrankungen.

Fall 3. SN 142/77; 46jdhriger Arbeiter (Alkoholiker) in schwieriger sozialer
Situation (Kiindigung des Arbeitsverhiiltnisses) hatte in den letzten beiden Jah-
ren vor seinem Tode zwei Selbstmordversuche unternommen. Er wurde erhéingt
in seinem Keller gefunden. Hockende Position; das Strangwerkzeug, einc
Schnur, war um ein Heizungsrohr geschlungen; Knoten der Schlinge seitlich;
Strangmarke 1,2 cm breit; Staseerscheinungen im Gesicht. Blutalkohol 1,04%,
bromhaltige Medikamente. Bis auf eine miBiggradige Fettleber keine weiteren
chronischen Erkrankungen.

Zu erginzen ist, daB bei allen drei Fillen keine Leichenfdulnis erkennbar
gewesen war und auch keine Féulnisalkohole nachzuweisen waren.

Bei keinem der untersuchten 36 Fille fand sich im Kleinhirn eine Auflésung
der Kirnerzellen, eine Verinderung, die im klinischen Sektionsgut bei etwa
einem Drittel der Fiille zu sehen ist (Martin 1980). Auch die Purkinje-Zellen
waren unauffillig,

Diskussion

Stauungsblutungen

Die Hiufigkeit von Stauungsblutungen oberhalb der Strangfurche, bei denen es
sich, wie man weill (Henn et al. 1973), um diapedctische Blutungen handelt, wird
verschieden beurteilt. Altere Autoren gaben im allgemeinen niedrigere Werte
an: 10% (Martineck 1898), 17% (Hallermann und lllchmann-Christ 1943), 22%
(Lesser 1881) und 22% (Reuter 1901). Auch jona¥ und Greifova (1959) fanden eine
Zahl von nur 13% bei 1000 Féllen. Schmidt (1901) dagegen fand in 39% seiner 344
Fille Stauungsblutungen. Aus neueren Zusammenstellungen errechnen sich
Hiufigkeiten von 53% (Jacob 1957, 421 Fille) und 52% (Laiho et al, 1968, 124
Fille), denen der cigene Wert von 51% gleichkommt, sowie 66% (Bschor 1969).
Allerdings kommen Prokop und Wabnitz (1970) nur auf eine 34%ige Beteiligung
beiihren 177 Féllen. Da sich an der Art des suicidalen Erhingens nichts gedndert
hat, miiBte man unterschiedliche Bewertungsmafstibe erwigen oder erhebliche
Inhomogenitidten der untersuchten Kollcktive.

Vor dicsem Hintergrund miissen eventuell auch die immer wieder herausge-
stellten diesbeziiglichen Unterschiede bei den verschiedenen Erhiingungsarten
gesehen werden, die bei einer mathematischen Auswertung oft auf nur miBige
quantitative Differenzen zusammenschrumpfen. Wie auch schon Reuter (1901),
so fand Jacob (1957) hiufiger Stanungsekchymosen bei asymmetrischem Sitz
des Knotens, nimlich 71% bei asymmelrischem und 50% bei symmetrischem
Erhiingen. Die Unterschiede sind statistisch gesichert. Ahnlich duBern sich Berg
(1976), Patscheider und Hartmann (1981) sowie Kleiber ot al. (1981). So kniipft
Ponsold (1967) weitreichende differentialdiagnostische Schliisse an das Vorlie-
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gen von Stauungsblutungen, wenn er erlautert, , bei typischem (freiem) Hingen
der Leiche, wobei Leichenbldsse des Gesichts zu erwarten ist, weil der Zuflu
von Blut wie der Abflul unterbrochen ist, wird das Vorliegen von Stauungser-
scheinungen im Gesicht und an den Augenbindehiiuten Verdacht auf vorange-
gangenes Wiirgen oder Drosseln mit nachtriiglichem Aufhingen erregen®
Demgegeniiber liefy sich im eigenen, prospektiv untersuchien Material, das
gleichbleibend von ein und demselben Untersucher befundet worden war, keine
sichere Bezichung der Staseerscheinungen zur Knotenlage nachweisen. Laiho
ctal. (1968) stellten bei freiem Hingen mit 35% cine geringere Zahl von Blutun-
gen im Kopfbereich fest als bei Abstiitzung des Korpers mit 62%. Auch dieser
Unterschied erweist sich als signilikant. Er findet allerdings ebenfalls im eigenen
Untersuchungsgut keine Entsprechung, obwohl die Gesamtzahl der Fille grofBer
ist. Eine Korrelation zur Hangform lie sich statistisch nicht bestitigen. Selbst
wenn man Gruppen vergleicht, die hinsichtlich der zu erwartenden Stauungszei-
chen dic groBten Unterschiede aufweisen miiBten, 148t sich zwar ein entspre-
chender Zahlentrend erkennen, statistisch bleibt er jedoch unbedeutend
(P>0,20). So ergab sich bei typischem Erhingen ein Wert von 42%, bei atypi-
schem Erhiingen mil breiter Abstiilzung ein Werl von 37%. Das Ergebnis hleibt
das gleiche, wenn lediglich Blutungen der Grade ++ bis ++++ (5. Material und
Methode) gezihlt werden. Die Art des Erhdngens, ob es typisch oder atypisch
erfolgt war, wclche Hangform benutzt worden war, ob der Knoten hinten, vorn
oder seitlich gelegen hatte, ob dic Schlinge offen oder geschlossen gewesen war, -
hatte somit keinen nachweisbaren EinfluB auf die Ausbildung von Stauungsblu-
tungen im Kopfbereich.

Schon Haberda und Reiner (1894) zeiglen an ihren bekannten Leichenver-
suchen, daB bei typischer wie atypischer Hangform mit verschiedener Knoten-
lage der Kompressionswiderstand in den groBen HalsgefdBen nur durch sehr
hohe intravasale Drucke Giberwunden werden kann, die der physiologische Blut-
druck selbst bei adrenerger Stimulierung nicht aufzubringen vermag. Aus-
nzhmen sind danach lediglich an der Arteria vertebralis denkbar, obwohl auch
bier bei den meisten Hangformen sehr hohe Drucke erforderlich sind. Aller-
dings vertreten Brinkmann et al. (1981) aufgrund tierexperimenteller Unter-
suchungen die Auffassung, daf in der Strangulationsagonie arterielle Druckstei-
gerungen von iber 300 mm Hg erreicht werden kdnnen. Speziell bei atvpischer
Hangform mit breiter Unterstiitzung des Rumpfes diirfte es bei so hohem intra-

“vasalen Druck nicht zu einem kompletten Verschiull beider Aa.vertebrales
kommen kénnen. Andererseits kommt der charakteristische Anstieg der Phos-
pholipidkonzentration im Blutl des Herzens im Gegensatz zum intrakraniellen
Sinusblut als Folge der schlagarligen Entspeicherung der Depots sowohl bei
typischem als auch bei atypischem Erhingen vor (Berg 1952; Saternus et al, 1980),

Unsere Vorstellungen liber den Entstehungsmechanismus der Blutungen
durch einc unvollstindige oder zweizeitige arterielle Kompression bei primérer
Verlegung des vendsen Abflusses, wie er besonders bei breit abgestiitzter atypi-
scher Suspension wirksam scin miiBte, erscheinen danach erweiterungsbediirf-
tig. So erklért dieser Modus nicht, warum bei allen Hangformen gleichermalien
nur in der Hilfte der Falle Stauungsblutungen aufgetreten sind.
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Scheidet die Hangform als bestimmender Faktor aus, so miite der Phase vor
dem Belasten der Schlinge die gréfiere Bedeutung zukommen, Zu denken wire
dabei besonders an das vorsichtige Zuzichen der Schlinge. Damit lieBe sich zwar
u. U. dic Haufigkcitsverteilung im Auftreten von Stauungsblutungen erkliren,
doch diirften auch bei diesem Ablauf zumindest zwischen den extremen
Hangformen bedeuisame Unterschiede zu erwarten sein. Es sei denn, man
postulierte, daf} die Stauungsblutungen bei mdglichen Probebelastungen des
Strangwerkzeugs entstiinden.

Auch der Strangulationsvorgang selbst kénnte von wesentlicher Bedeutung
sein, so etwa die Zeitpunkte, bezogen auf dic Pulswellen, zu welchen sich die
Kompression auf die einzelnen Gefifie auswirkt. Die reflektorischen und kon-
vulsiven Kontraktionen der iibersteckten Halsmuskulatur kbnnten eine Rolle
spielen. Auch diirfie das Hochschieben des gesamien cervicalen Muskel-Gefif3-
Mantels im von aufien komprimierten Zustand und damit die Austreibung von
Blut aus Arterien und Venen in das oberhalb der Strangfurche eingeschlossene
Kapillarbett im Moment der Suspension zu Stavungsblutungen fithren kénnen.

In diesem Zusammenhang ist vielleicht die zwar geringe, aber statistisch
bedeutsame negative Korrelation zwischen dem Ausprigungsgrad der Stau-
ungsblutungen und dem Blutalkoholgehalt im eigenen Material zu sehen. Es
wiire denkbar, daB} bei starker Alkoholisierung die natiirlichen Schutzreflexe
gehemmt sind und daher der Ablauf des Frhingungsvorganges rascher und
gewaltsamer vollzogen wird als in niichternem Zustand. Fine dhnliche Deutung
dringte sich bereits bei der Interpretation der Halswirbelsdulenverletzungen
beim suicidalen Erhdngen auf (Saternus 1978) und wird von vielen Autoren auch
fiir andere Suicidarten erwogen (Ubersicht bei Bonk 1973). Als Folge cines
besonders verhementen Vorgehens beim Erhingen sind zumindest teilweise die
Verletzungen der Halsorgane unterhalb der Siranglurche zu betrachten. In vier
verschiedene Schweregrade eingeteilt, zeigten diese Weichteillisionen im vor-
liegenden Material aber weder zum Alkoholgehalt (P = 0,10) noch zu den
Stauungsblutungen im Kopfbereich {(£=10,14) signifikante Bezichungen. Es ¢r-
gahen sich lediglich Grenzwerte, die an gréBercm Material zu iberpritfen sind.
Auch ist hierbei zu beriicksichtigen, daf flir die Ausbildung der cervicalen Ver-
letzungen sicher mehrere Faktoren entscheidend sind, u.a. das Gewicht des
abwiirts zishenden Kdrpers, das wiederum von der Hangform abhiingt (Schwarz-
acher 1927). Andererseits entstehen bei der Exekution mit Sturz des Delin-
quenten in die Schlinge iiber mehrere Dezimeter, wobei schwere Halsverletzun-
gen sogar mit Halswirbelfrakturen vorkommen, ebenfalls Stauungsblutungen
(Kalle 1933).

Hirngewicht

Wie generell bej allen akuten Todesféllen (Matiegka 1902; Appelund Appei1942;
Spann und Dustmann 1965; Riiter 1970; Lindenberg 1971; Harvey 1980)
wird beim FErhingungstod cine Zunahme des Hirngewichtes beschrieben
(Spann 1956; Spann und Dustmann 1965; Pakkenberg und Voigt 1964; Riiter
1970). Dabei handelte es sich um nur kleine Kollektive, so da§ statistisch rele-
vante Aussagen bislang nicht moglich waren. Der Gewichtsunterschied betrug
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bei minnlichen Leichen 72-98 g und bei weiblichen 54-71 g (Pakkenberg und
Voigt 1964; Riiter 1970). Das erhdhte Hirngewicht beim suicidalen Erhidngen im
Vergleich mit einem klinischen Obduktionsgut ohne Zeichen der Hirnvolumen-
zunahme wird durch die vorliegende Untersuchung vollauf bestiitigt und an
einem vergleichsweise groflen Material gesichert. Die Zunahme macht 4-3%
aus. Der Gewichtsunterschied besteht auBerdem sicher unabhiingig von dem
Zeitpunkt der Sektion (5. Riiter 1970) und von der unterschiedlichen Technik der
Organentnahme. Die Ursache diirfie in der postmortalen Hirnschwellung lie-
gen, deren gréBeres Ausmaf bei akutem Todeseintriit schon 1927 Brandes an
vergleichenden Hirngewichts- und Liquormessungen festgestellt hat. Bei plitz-
lichem Ausseizen der cerebralen Durchblutung werden offenbar durch termi-
nale anaerobe Glykolyse sehrviel mehr osmotisch wirksame Substanzen erzeugt
als bei einem Tod nach lingerer Krankheit. Das Hirnddem durch terminal-post-
mortales Aufsaugen von Liquor entstcht dabei offenbar hauptsdchlich in der
crsten halben Stunde nach dem Kicislaufzusammenbruch und verdndert sich
danach nicht mehr wesentlich (Haussler 1937; Camerer 1943; Edstrom und Essex
1955).

Manche Autoren fanden bei alypischem Erhiingen hithere Hirngewichte als
bei typischem Erhiingen (Im Obersteg 1952; Spann 1956). Diese nur an wenigen
Wigungen gefundene Differenz 143t sich aus dem eigenen Untersuchungsgut
nicht bestitigen. Auch 145t sich keinc Korrelation zu den Stauungszeichen an
Haut und Schleimhauten, zum Alkoholgehalt des Blutes und zu dem verschie-
denen Schweregrad der Halsverletzungen nachweisen. Ferner bestehl bei den
histologisch untersuchten Gehirnen keine gesicherte Beziehung zur cerebralen
Hyperimie. Die Zunahme des Hirnvolumens betrifft demnach alle Fille in glei-
cher Weise, ohne daB irgendein zusitzlicher Faktor von wesentlicher Bedeutung
scheint.

Histologische Befunde am Gehirn

Nur bei vereinzelten Féllen wurde im Schrifttum (iber eine cerebrale Hyperdmie
(Haberda und Reiner 1894; Reuter 19(12; Strafimann 1923; Kalle 1933; Jacob und
Pyrkosch 1951; Jacob 1957; Mueller 1975; Akhunzhanov 1978; Cervos-Navarro
und Schnoeider 1980) und Stauungsblutungen berichtet (Reuter 1902; Kalle 1933;
Jacob und Pyrkosch 1951; Laiho et al, 1968: Cervos-Navarro und Schneider 1980;
Voigt 1981). Andere Autoren hoben das Fehlen cerebraler Blutaustritte trotz aus-
geprigter Stauung an Haut und Schleimhiuten oberhalb der Strangfurche her-
vor (Gerhartz 1932). Auch bei Spittedesfillen nach Erhidngen fehlten Blutungen
im Gehirn meist (Ubersicht bei Jacob 1957; weitere Fille ohne Blutungen: Kor-
nyey 1955; Wiinscher und Mobius 1960; zwei eigene Beobachtungen; Fille mit
Blutungen: Jacob et al. 1962; Desyatov und Suzdalsky 1973). Offensichtlich sind
durch dic Rigiditéit des Schidels die intracraniellen Volumenkompartimente,
sperzicll das Gehirn vor plétzlich auftretenden Stauungen besser geschlitzt als
der duBere Kopfbereich. Immerhin treten nach den eigenen histologischen
Untersuchungen doch bei einem groBen Tcil der Fille ecine Hyperimie und
sogar kleine Stauungsblutungen auf. Sic zeigen aber an dem begrenzten Mate-
rial von 36 Fillen keine Beziehung zu anderen Parametern, insbesondere nicht
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zu den Blutungen an Haut und Schleimhéuten oder zur Art der Strangulation,
auch nicht zum Hirngewicht. In diesem Zusammenhang sind die histometri-
schen Untersuchungen von Akhunzhanov (1978) anzufithren. Er fand beim
Erhiingungstod (offenbar liberwisgend atypisches Erhiingen) eine Zunahme der
Kapillarfliche im Gehirn, nicht dagegen im Rilckenmark. Die Werte flir Arterio-
len und Venolen waren dabei nicht wesentlich veriindert. Im eigenen Material
imponierte dagegen mehr dic Venolenerweiterung ncben der Kapillarektasie.
Doch haben wir Messungen bisher nicht durchgefithrt.

Weitere feingewebliche Veriinderungen betreffen die Zeichen des Odems,
die wegen der Hirngewichtszunahme zu erwarten sind. Sie lassen sich bei einem
grofBen Teil der Fille feststellen. Auffillig sind dabei jene Fille, bei denen es
offensichtlich zu ciner Flilssigkcitsaufnahme aus den Gefdflen gekommen war,
ohne dab sich hierbei Bezichungen zu Stauungserscheinungen oder zur Art des
Erhingens erkennen lassen. Hier miissen beim akuten FEintritt der Ischimie
besonders starke osmotische Differenzen zwischen Gefif3inhalt und Parenchym
aufgetreten sein. Auch experimentell 1EBt sich bei globaler Ischiimie des Gehirns
eine perivaskuliir lokalisierte Flissigkeitsaufnahme beobachten (Garcia ct al.
1978), wobei es sogar zum Ubertritt von Plasmaalbumin kommt (Broman et al.
1965; Ochmichen und Gencic 1980).

Im engen Zusammenhang mit der akuten cerebralen Ischdmie und der sich
daraus ergebenden terminalen und postmortalen Flissigkeitsaufnahme des
Hirngewebes aus Liquor und GefiBinhalt stehen die zu beobachtenden Gang-
lienzellverinderungen, wie Zellschrumpflung, Zellschwellung, Auflésung der
Nissi-Substanz, Vakuolisierung des Zytoplasmas und sogar Uberginge zur
Jschimischen Zellverdnderung® Spielmeyers (Lindenberg 1970, 1971). Letztere
tritt in Ubereinstimmung mit der Mitteilung von Jacob und Pyrkosch (1951) nur
in Einzelexemplaren auf, und auch dies nur bei wenigen Fillen. Nach ihrem fiir-
berischen Verhalten zeigen die Zellen jedoch nicht das typische Bild der
Nekrose, so dali wir zu einer anderen Interpretation als Jacob und Pyrkosch kom-
men. Auch tritt die Zellverdnderung, die ausschlicBlich bei kleineren Pyrami-
denzellen vorkommi, nichl nur bei atypischem Erhidngen auf, bei dem die Auto-
ren eine Restdurchblutung des Gehirns annahmen, sondern auch bei typischem
Erhangen. Camerer (1943) beschrieb sie ferner u. a. bei Hinrichtung durch das
Fallbeil. Im eigenen laufenden Untersuchungsgut konnten sie auch beim Sekun-
denherztod gefunden werden. So spricht vieles dafiir, daf3 diese Verfinderung mit
der Akuitit des Todeseintrittes und der terminalen Fliissigkeitsaufnalime
zusammenhéngt und nicht als Ergebnis einer minimalen cerebralen Durchblu-
tung mit Ausbildung von Zellnekrosen zu werten ist. Auch die von Orsés (1935)
bei der Mallory-Firbung beschriebenen Ganglienzeliverinderungen umfassen
alle die genannten unspezifischen Bilder, die bei siimtlichen Arten akuter Todes-
fille gehiuft vorkommen.

Zusammenlassend ergibt sich, daB Stauungserscheinungen im Koptbereich
und akute Ischimie des Gehirns durch Verschluf der groBen GefiBe weitge-
hend unabhingig von der Art des Erhingens auftreten. Fiir die Aufrechterhal-
tung ciner Restdurchbiutung des Gehirns bei erhaltener Herztitigkeit besteht
auch bei atypischen Formen der Suspension kein ausreichender Anhalt. Die
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Hirnparenchymverinderungen sind vielmehr die gleichen wie bei anderen aku-
ten Todesfillen,
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