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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 = 38) 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. It 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 ofperacute death. There is no connection with 
the type of suspension and the existence or non-existence of congestion signs. 
Also in atypical forms of hanging no reference to a cerebral residual perfusion 
is given. 

Key words: Suicide, hanging - Congestion bleedings, hanging 

Zusammenfassung. In einer prospektiven Untersuchung fanden sich bei 204 
unausgew/ihlten F/illen suicidalen Erh/ingens in 51% Stauungsblutungen 
verschiedener Schweregrade. Sic bestanden beim typischen symmetrischen 
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Erh~ingen (n = 38) in 42%, beim atypischen (n = 152) in 53%. Der Unterschied 
war nicht signifikant. Zwischen den/iugeren Stauungsblutungen einschlieg- 
lich denen in den Halsweichteilen einerseits und der Hangform, der Schlin- 
genffihrung sowie der Breite des Strangwerkzeuges konnten statistisch keine 
Zusammenh~inge gesichert werden. Eine nur geringe Abh~ingigkeit ergab 
sich lediglich vom Alkoholgehalt des Blutes. Das Hirngewicht der Erh~ingten 
lag in allen Altersklassen fiber dem eines klinischen Vergleichskollektivs. Es 
zeigte ebenfalls keinen Zusammenhang mit tier Auspr[igung der ~ugeren 
Stauungszeichen. 

Bei 36 histologisch untersuchten Gehirnen lag in 78% eine Hyper~mie 
vor. Sie betrafvorwiegend das Stromgebiet der Venolen, aber auch der Kapil- 
laren, und war sowohl beim typischen als auch beim atypischen Erh~ingen 
festzustellen. Unabhfingig yon ~iugeren Stauungsblutungen und der cerebra- 
len Hyper~imie war es in 50% der Ffille zu Blutungen in die Gef~igscheiden 
cerebraler Geffige gekommen. 

Die Hirngewichtszunahme wird entsprechend den histologischen Zei- 
chen des Odems beim Erh~ingen auf eine terminal-postmortale Hirnschwel- 
lung zurfickgeffihrt, 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 
Erh/ingens ergibt sich kein Hinweis auf eine cerebrale Restdurchblutung. 

Sehliisselwiirter: Suicid, Erh/ingen - Stauungsblutungen, Erhiingen 

Einleitung 

Da beim Erh/ingen im allgemeinen nicht unmittelbar tier Herzstillstand eintritt 
(u. a. Kalle 1933; Dobson 1951), k6nnen im isch~imisierten Kopfbereich vitale 
Reaktionen beobachtet werden. Ftir ihr Zustandekommen ist die Strangula- 
tionsart offenbar von entscheidender Bedeutung. So entstehen Haut- und 
Schleimhautblutungen am Kopf bei unterstfitztem Hfingen hiiufiger als bei 
freier Suspension (Laiho et al. 1968), bei asymmetrischer Stranglage hfiufiger als 
bei symmetrischer (Jacob 1957). Die H~iufigkeitsunterschiede sind aber often- 
sichtlich nicht sehr grog und bedfirfen weiterer Kl~rung. Der neuropatho- 
logische Befund erscheint demgegent~ber sp~irlich, wie aus den wenigen Mittei- 
lungen zu ersehen ist. Hier ist vor allem die Beobachtung von Ganglienzell- 
nekrosen in Einzelf~illen zu erw~ihnen (Jacob und Pyrkosch 1951), deren Entste- 
hung in diesem Zusammenhang auch allgemein-pathologische Fragen aufwirft. 
Besonders dieser Befund gab Anlag, an einem nicht zu kleinen Sektionsgut die 
Beziehungen von Hangform, Staseerscheinungen im Kopfbereich und eventuel- 
len Hirnver~inderungen zu untersuchen. 

Material and Methode 

Bei 204 F~illen, die durch Erh~ingen zu Tode gekommen waren, wurde eine Klassifizierung 
nach folgenden Arten tier Suspension vorgenommen: 
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1. Typisches Erh~ingen (Knoten nuchal und freih~ngend) 
2. Atypisches Erh~ingen 
2.1 freies H~ngen des K6rpers bei nicht-nuchaler Knotenlage 
2.2 FuBspitzenkontakt zum Boden oder breites Absttitzen bei jedweder I~lotenlage 

(nuchal, lateral oder submental). 
Weiterhin wurden die Schlingenfahrung (often, geschlossen, Mehrfachumschlingung) 

und die Breite des Strangwerkzeuges berficksichtigt. 
Stauungszeichen wurden entsprechend dem Auspr~gungsgrad wie folgt bewertet: 

0 = keine Stauungszeichen 
+ = diskrete Konjunktivalblutungen 

++ = Stauungsblutungen in Konjunktiven stark und/oder diskret in Schl~ifen-, Augen- 
muskeln oder Rachen 

+ + + =  starke Blutungen in Konjunktiven und Gesichtshaut und/oder in Schl~ifen-, 
Augenmuskeln oder Rachen 

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

Stets wurden K6rpergr6Be, -gewicht und Hirngewicht gemessen. Ferner wurde der Alko- 
holgehalt des aus der V. femoralis entnommenen Blutes gaschromatographisch bestimmt. 

Zus~tzlich ging das Verletzungsmuster der Halsweichteile in die Auswertung ein. AuBer- 
dem wurden noch weitere Parameter, insgesamt 32 Variable berficksichtigt, wie z. B, Zeichen 
des Hirn6dems, durchgeftihrte Reanimationsversuche oder histologische Ver~nderungen am 
Gehirn. Das Kollektiv setzte sich aus 147 mfinnlichen und 57 weiblichen Personen im Alter 
von 8-82 Jahren zusammen. 

Das Gehirn wurde nach der Flechsig'schen Methode entnommen, in frischem Zustand 
gewogen und zerlegt. Von 36 Fgllen wurde Gewebe aus der Parietalregion und einer Klein- 
hirnhemisphgre ffir die histologische Untersuchung in 10% Formalin fixiert, in Paraffin einge- 
bettet und HE- bzw. Luxol-Kernechtrot-geffirbte Pr~parate angefertigt. Die histologische 
Befundung erfolgte ohne Kenntnis der Hangform. 

Zum besseren Vergleich mit Hirngewichts-Angaben aus Pathologischen Instituten, wo 
die Entnahme des unzerschnittenen Gehirns iiblich ist, wurden zusgtzlich an zehn Gehirnen 
aus dem Obduktionsgut des Pathologischen Instituts W/~gungen sofort nach der Entnahme 
zusammen mit dem aufgefangenen Liquor und - nach Ablaufenlassen des Liquors - 0,25 h, 
0,5 h, 1 h, 2 h, und 3 h spfiter vorgenommen. Die Gehirne stammten von Personen, die an 
nicht-neurologischen Krankheiten gelitten batten, und stellten unver~nderte Organe dar. 

Die Regressions- und Korrelationsrechnungen (linearer Korrelationskoeffizient r, Spear- 
man-Rangkorrelationskoeffizient rs, Regressionskoeffizient b) sowie die Signifikanzrech- 
nungen nach dem X 2- und dem t-Test wurden im Rechenzentrum der Universit~it K61n 
durchgeffihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt. 

Ergebnisse 

Zusammensetzung des Untersuchungsgutes 

Die Alters- und  G e s c h l e c h t s z u s a m m e n s e t z u n g  des Un te r suchungsgu tes  ist in 
Tabelle  1 wiedergegeben.  Typisches Erhgngen  hatte in 3 8 F~illen vorgelegen,  aty- 
pisches in 152 F/illen. Bei 14 Ffillen waren  keine verl~iglichen A n g a b e n  verftigbar. 
fQber weitere Umst/ inde tier Suspens ion  orientiert  Tabelle 2. Reanimat ionsver-  
suche  waren  bei zwei F/illen erfolglos v o r g e n o m m e n  worden.  

Die mitt lere K6rpergr6Be der m/ innl ichen Per sonen  war 175,5 cm, die tier 
weibl ichen 164,8 cm. 

Alkohol  im Blut lieg sich bei 33% der Erh/ ingten feststellen, bei Mfinnern mit  
38% signifikant h/iufiger als bei F r auen  mit  22%. 
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Altersgruppe Miinnlich Weiblich Gesamt 

N20 14 3 17 

21-30 22 4 26 
31--40 24 7 31 

41-50 27 10 37 
51-60 27 11 38 

61v70 22 13 35 

71-80 5 8 13 

>80 6 1 7 

Insgesamt 147 57 204 

Tabelle 1. Alters- und 
Geschlechtszusammensetzung 
des Untersuchungsgutes 
(n=204) 

Tabelle 2. Arten des Erh~ingens bei 204 F/illen 

Hangform n Schlingen- n Strang- n 
fiihrung werkzeug 

Frei h~ingend 67 Often 28 Schmal (=< 1 cm) 92 
FuBspitzenbertihrung 63 Geschlossen 141 Breit (> 1 cm) 95 

Breite Absttitzung 60 Mehrfach 26 Gepolstert 10 
Keine Angabe 14 Keine Angabe 9 Keine Angabe 7 

Knotenlage Knotenlage und Stauungsblutungen 

Keine + ++ +++ ++++ 
n /7 n /'/ n 

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 F~ille, bei typischem Erh~ingen in 42%, bei atypischem in 53% der F/ille. 
Ober  die t raumatischen Auswirkungen an den Halsorganen orientiert Tabelle 3. 
Sie bestanden einzeln oder in Kombinat ion bei 67% der F~ille, wobei auch 
Umblu tungen  von Zungenbein  oder Kehlkopfmitgez/ihl t  wurden. Setzt man die 
~iuBeren Stauungszeichen zu verschiedenen Parametern in Beziehung, so l~iBt 
das Untersuchungsgut  folgende statistische Feststellungen zu: Zur Hangform 
(Tabelle 4) besteht  keine signifikante Korrelation (rs = 0,07, P =  0,16). Es l~iBt sich 
auch keine gesicherte Beziehung zu Knotenlage (Tabelle 2), Schlingenffihrung 
( P =  0,10) und Breite des Strangwerkzeuges nachweisen. Ferner  sind Alter und 
Geschlecht  sowie Reanimationsversuche ohne nachweisbaren EinfluB auf die 
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Tabelle 3. Traumatische Ver~nderungen an den Halsorganen (n=204) 
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Unterblutungen der Mm. sternocleidomastoidei 107 
Zungenbeinfrakturen 48 
Kehlkopffrakturen 77 
Carotis communis, Intimaril3 15 
Carotis, nur perivaskul~re Blutung 5 

Tabelle 4. Kontingenz der verschiedenen Hangformen und unterschiedlichen Grade der 
Stauungsblutungen im Kopfbereich (n= 190) 

Hangfo rm Stauungsgrad Gesamt 

0 + ++ +++ ++++ 

Typisch sym- 22 11 1 3 1 38 
metrisch (57,9°/0) (28,9%) (2,6%) (7,8%) (2,6°/0) 

Atypisch frei- 14 7 2 2 4 29 
hgngend (48,3%) (24,1%) (6,9%) (6,9%) (13,8%) 

Ful3spitzen- 31 18 10 3 1 63 
kontakt (49,2%) (28,6%) (15,9%) (4,8%) (1,6%) 

Breit abgesttitzt 26 18 8 4 4 60 
(43,3%) (30,0%) (13,3%) (6,7%) (6,7%) 

Gesamt 93 54 21 12 10 190 

Ausbildung von Stauungsblutungen. Gleiches gilt ffir K6rpergr6Be und 
-gewicht. Die Stauungserscheinungen zeigen eine signifikante Beziehung ledig- 
lich zum Alkoholgehalt, n~imlich eine Abnahme mit zunehmender Blutkonzen- 
tration (rs=0,114; P=0,05). 

Hirngewicht 

Am Gehirn liegen sich Zeichen der Volumenzunahme bei 10% der F~ille feststel- 
len. Die Lamellierung ergab keinen frischen pathologischen Befund. 

Das mittlere Hirngewicht betrug nach Ausscheidung von F/illen mit alten 
malazischen Herden fiir das m~innliche Geschlecht 1467,4 g (n = 131) und ffir das 
weibliche Geschlecht 1315,1g (n=52). Erwartungsgem/ig zeigten die Hirn- 
gewichte neben dem signifikanten Geschlechtsunterschied eine Abnahme mit 
dem Lebensalter (P<0,001, b =-2,19859 g/10 Jahre). Weiterhin lieg sich bei den 
M~nnern eine Zunahme mit der K6rpergr6ge (P= 0,001, b = 3,37 g/cm) nachwei- 
sen. Die Beziehung zur K6rpergr6ge erreichte bei den Frauen wegen der gerin- 
geren Faltzahl nur Grenzwerte (P= 0,07, b =3,99 g/cm). 

Das Hirngewicht zeigt keine Korrelation zu Hangform und Knotenlage. Es 
nimmt jedoch mit engerer Schlingenfiihrung (rs=-0,136, P=  0,03 im Gesamt- 
kollektiv; P=  0,03 bei Mgnnern, P=  0,3 bei Frauen) und zunehmender Breite des 
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Tabelle 5. Mittleres Hirngewicht bei Erh~ingungstod und Vergleichsf~illen (nach Daten yon 
Weikamp 1979) bei M~innern und Frauen im Alter yon 21-80 Jahren 

Alter Strangtod Kontrollserie 

.~ Sx 1"l .~ Sx gt 

M~inner 
21-30 1515,0 152,0 18 1433,1 120,3 18 
31-40 1495,2 90,0 24 1420,6 103,4 24 
41-50 1461,6 116,1 24 1407,1 149,9 24 
51-60 1438,0 117,8 27 1398,5 122,1 27 
61-70 1450,0 107,9 19 1369,2 114,9 19 
71-80 1430,0 129,8 5 1318,9 113,2 5 

Gesamt 1468,0 114,8 117 1401,9 a 120,5 a 117 a 

Frauen 
21-30 1313,3 118,4 3 1319,6 113,6 3 
31-40 1316,0 129,3 5 1298,6 82,0 5 
41-50 1399,5 130,9 10 1270,8 132,6 10 
51-60 1286,8 162,5 11 1257,2 89,5 11 
61-70 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 a 121,9" 48 a 

a Nach Standardisierung 

Strangwerkzeuges ab (rs = -0,113, P = 0,05 im Gesamtkollektiv; rs = 0,018 bei 
M~innern, rs = -0,329 bei Frauen). Ferner besteht keine Beziehung zwischen 
Hirngewicht und fiugeren Stauungszeichen, auch wenn die Untersuchung auf 
das in sich einheitlichere Subkollektiv der M/inner begrenzt wird, sowie zum 
Blutalkoholgehalt, wenn der Geschlechtsunterschied berticksichtigt wird. Bei 
M/innern (P= 0,05) und bei Frauen (P= 0,07) finder sich eine entgegengesetzte 
Korrelation des Hirngewichts mit dem Schweregrad der Halsverletzungen. 

Der Vergleich der Hirngewichte mit einem Normalkollektiv, bei dem Odem- 
zeichen ausdrficklich 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 Alterszusammensetzung des eigenen Materials resultieren Mittelwerte, die 
bei M/innern um 66 g und bei Frauen um 64 g niedriger sind als beim Erh/in- 
gungstod. Die Unterschiede erweisen sich im t-Test als signifikant. 

Die W/igungen von Vergleichsgehirnen (Abb. 1) zeigten eine Abh/ingigkeit 
des Hirngewichtes vom Zeitpunkt tier Messung nach der Organentnahme. Dabei 
stellten sich eine frfihe Phase mit einer raschen Gewichtsabnahme und eine sp/i- 
tere mit nut  geringer Verminderung des Gewichtes dar. Der ersten Periode ent- 
spricht offenbar das AbflieBen des Liquors aus den groBen Cisternen und den 
Ventrikeln, der zweiten die allm/ihliche Entleerung des engmaschigen Sub- 
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Abb. 1 Mittlere Hirngewichte 
zu verschiedenen Zeiten 
nach der Organentnahme, 
bezogen auf das Gewicht 
nach 1 h (= 100%); nach 
Wfigungen an zehn unzerschnit- 
tenen Gehirnen (Lebensalter: 
22-62 Jahre) 
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Abb. 2a, b. Parietalrinde bei Erhfingten. a Mit unver~indertem Blutgehalt, b mit vermehrter 
Blutffille in pialen und corticalen Venolen. Paraffinschnitte, Erythrocyten-Pseudoperoxidase- 
reaktion mit Benzidin, 27 × 
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Abb. 3a, b. Parietalrinde, Schicht V, der gleichen F~ille wie in Abb. 2. a Mit unver~indertem 
Blutgehalt im Vergleich zu b m i t  vermehrter Blutftille auch in den Kapillaren. Bei a und b 
gleiche Zahl yon Gef'ziBanschnitten. Benzidin, 135 × 
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Tabelle 6. Stauungszeichen im KopPoereich und im Gehirn in Beziehung zur Hangform bei 
36 neurohistologisch untersuchten F~illen. Exakter Test von Fisher 

~_ul3ere Hyper/imie Blutungen 
Stauungszeichen des Gehirns im Gehirn 

Typisches Erh~ingen 2/11 = 18% 6/11 = 55% 6/11 ---- 55% 
Atypisches Erh/ingen 21/25=84% 22/25=88% 12/25=48% 

P 0,0006 0,08 n.s. 

n.s. = nicht signifikant 

arachnoidalraumes und eine gewisse Verdunstung: Die in toto entnommenen 
Gehirne zeigen also nach > l h nur noch sehr geringe Ver/inderungen des 
Gewichtes. Da dieser Zeitpunkt bei klinischen Sektionen, die den Daten yon 
Weikamp 1979 zugrundeliegen, im allgemeinen zutreffen d/.irfte, sind diese 
Angaben den Werten ohne weiteres vergleichbar, die bei der Flechsig'schen 
Methode mit der breiten Er6ffnung der ventrikul~iren und subarachnoidalen 
Liquorr~iume gewonnen werden. Der Liquorabflul3 ist wahrscheinlich bei die- 
sem Vorgehen sogar noch vollst/indiger, w/ihrend bei intaktem Gehirn Liquor- 
reste im Ventrikelraum fibrigbleiben k6nnen. Es mfil3ten also eher niedrigere 
Gewichte resultieren. 

Histologische Befunde am Gehirn 

Die Gehirne zeigten histologisch eine wechselnde Blutftille, wobei eine Grenz- 
ziehung zwischen normal und vermehrt aul3erorclentlich schwierig erschien. Sie 
orientierte sich an den Erfahrungen, die die Untersuchung von im allgemeinen 
nicht perakut Verstorbenen eines klinischen Obduktionsgutes gibt. Danach 
schien eine vermehrte Gef~il3ftillung (Abb. 2 und 3) bei 28 der 36 untersuchten 
Ffille (78%) vorgelegen zu haben. Die Gef~iBerweiterung betraf vor allem das 
Stromgebiet der Venolen, z.T. auch der Kapillaren, seltener die Arteriolen 
innerhalb der Hirnsubstanz. Eine Quantifizierung des Befundes liel3 sichjedoch 
nicht durchftihren. Die Korrelationsrechnung zeigte keine signifikante Be- 
ziehung zu den Stauungsblutungen im Gesichtsbereich und zum Hirngewicht. 
Die cerebrale Hyper/imie war zwar bei typischem Erh/ingen nicht so h/iufig anzu- 
treffen wie bei atypischem (Tabelle 6). Dabei mug allerdings hinzugeftigt wer- 
den, dal3 es sich bei dem histologisch ausgewerteten Material um eine Selektion 
yon besonders charakteristisch erscheinenden F/~llen handelt, was in dem hoch- 
signifikanten Unterschied in der H~iufigkeit der/iul3eren Staseerscheinungen im 
Gegensatz zum Gesamtkollektiv zum Ausdruck kommt. Der Unterschied in der 
Hyper~imieh/iufigkeit der Gehirne ist jedoch auch nicht ausreichend statistisch 
gesichert. 

Ferner waren Blutungen in die Gef~il3scheiden der intracerebralen Gef~il3e 
(Abb. 4) bei 18 F/illen (50°/o) festzustellen. Sie lagen zweimal bei F/illen vor, die 
keine vermehrte Gef~il3fiillung aufwiesen. Blutungen kamen bei typischer und 
atypischer Hangform in fast gleicher H/iufigkeit vor (Tabelle 6). 
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Abb. 4. Stauungsblutung, offenbar einer Venole. Typisches Erh~ingen. Luxol Fast Blue- 
Kernechtrot, 135 x 

Auff~illig weite Spaltr/iume zwischen Kapillaren und Neuropil sowie zwi- 
schen neuronalen Perikaryen und Neuropil als Zeichen des Odems fanden sich 
bei 22 tier 36 F~ille (61%), bei typischem Erh/ingen nicht ganz so h/iufig (5/11= 
42%) wie bei atypischem (17/25 = 68%). Der Unterschied istjedoch nicht signifi- 
kant. Bei vier dieser F~ille war auBerdem eine perikapill~ire Neuropilauflockerung 
zu beobachten (Abb. 5), die als Hinweis auf eine lokale, von den Gef~il3en aus- 
gehende Fltissigkeitsaufnahme gewertet werden kann. Das Bild lag bei zwei Fill- 
len ohne andere Zeichen des IJdems vor. Auch hier ergab sich keine Beziehung 
zur Hangform oder zum Offenbleiben der Schlinge. 

Die Nervenzellen waren im allgemeinen wohl erhalten, besonders die gr6- 
Beren. Ein Teil, vorwiegend die kleineren Zellen, zeigte dagegen deutliche 
Schrumpfung mit st~irkerer Anf~irbung. Bei vier Ffillen, bei denen die (Jdemzei- 
chert fehlten, lag fiberwiegend eine Schrumpfung mit Teilverlust der Nissl-Sub- 
stanz und Kernhyperchromasie vor. Von dieser Ver~inderung waren die groBen 
Pyramidenzellen ausgenommen. Bei sechs F~illen ohne bestimmte Zuordnung 
zur Odemgruppe fielen groBe Ganglienzellen auf, die keine Schrumpfr~iume 
zum Neuropil aufwiesen und deren Kern normalstrukturiert erschien. Das Bild 
entsprach der akuten Zellschwellung Spielmeyers. Einzelne Ganglienzellen mit 
hyperchromatisch-homogenem Kern besagen in der Zellperipherie Vakuolen. 

Bei drei F~illen fanden sich ganz vereinzelt Ganglienzellen, deren Bild beson- 
ders zu besprechen ist. Es handelte sich urn kleine his mittelgroBe 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. Perivaskul/ire (perivenol/ire) 6demat6se Neuropilauflockerung im Cortex cerebri. 
Typisches Erh/ingen. HE, 135 × 

geschrumpft und hyperchromatisch. Das Zytoplasma fiel besonders durch eine 
schwache, aber deutlich erkennbare Eosinophilie auf. Obwohl groBe )~hnlich- 
keit mit der ,,isch/imischen Zellver/inderung" Spielmeyers vorlag, war doch das 
Bild nicht typisch genug, um es als Zellnekrose zu deuten. Bei fluoreszenzmi- 
kroskopischer Untersuchung der HE-Pr/iparate zeigte das Zytoplasma zudem 
eine gleiche oder allenfalls nur geringffigig gesteigerte Intensit~t im Vergleich 
mit dem Neuropil, w/ihrend neuronale Nekrosen -w ie  Kontrolluntersuchungen 
ergaben - eine sehr viel st~rkere Fluoreszenz aufweisen, die der der Erythrozy- 
ten nahekommt. Die Luxol Fast Blue-F/irbung half bier nicht weiter. Damit f~irb- 
ten sich ganz unspezifisch die meisten geschrumpften Ganglienzellen an, oder 
an den verd/ichtigen Stellen stellten sich keine aufffilligen Zellen dar. Die gr613e- 
ren Nervenzellen zeigten dagegen' in denselben HE-Pr~paraten alas Normalbild 
mit gut erhaltener Nissl-Substanz. Bei allen drei F/illen lagen die Zeichen des 
Odems vor. Wegen tier Bedeutung dieser Befunde seien die F/ille kurz bespro- 
chen: 

Fall 1. SN 123/77: 29j~ihriger Arbeiter, hatte sich nach einer famili~iren Aus- 
einandersetzung (Abschiedsbrief) mit einer Nylonschnur am Querbalken eines 
FuBballtores erh/ingt. Knoten der Schlinge hinten, K6rper hing ohne Boden- 
berfihrung. Im Gesicht keine Stauungszeichen. Athano!-Gehalt im Blut 0,34%o, 
Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Psychopharmaka negativ. Keine prim~ir 
krankhaften Organver~inderungen. 

Fall 2. SN 125/77: 48j/ihrige Hausfrau, die in den letzten Monaten vor ihrem 
Tode nach der Meinung ihres Ehemannes ,,depressiv" geworden sein soll, 
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erh/ingte sich mit einem Fernsehkabel an einem Dachbalken. Es lag typisches 
Erhfingen vor, wobei allerdings die Schlinge often war. Keine Blutungen ober- 
halb der Strangulationsfurche. Reanimationsversuch durch den Notarzt verlief 
negativ. Blutalkoholgehalt 0,66%o, Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Psycho- 
pharmaka negativ. Keine faBbaren Organerkrankungen. 

Fall 3. SN 142/77: 46jfihriger Arbeiter (Alkoholiker) in schwieriger sozialer 
Situation (Kiindigung des Arbeitsverh~iltnisses) hatte in den letzten beiden Jah- 
ren vor seinem Tode zwei Selbstmordversuche unternommen. Er wurde erh~ingt 
in seinem Keller gefunden. Hockende Position; das Strangwerkzeug, eine 
Schnur, war um ein Heizungsrohr geschlungen; Knoten der Schlinge seitlich; 
Strangmarke 1,2 cm breit; Staseerscheinungen im Gesicht. Blutalkohol 1,04°/00, 
bromhaltige Medikamente. Bis auf eine m~igiggradige Fettleber keine weiteren 
chronischen Erkrankungen. 

Zu erg~inzen ist, dab bei allen drei Ffillen keine Leichenf~iulnis erkennbar 
gewesen war und auch keine F~iulnisalkohole nachzuweisen waren. 

Bei keinem der untersuchten 36 F/ille fand sich im Kleinhirn eine Aufl6sung 
der K6rnerzellen, eine Ver/inderung, die im klinischen Sektionsgut bei etwa 
einem Drittel tier F/ille zu sehen ist (Martin 1980). Auch die Purkinje-Zellen 
waren unauff~illig. 

Diskussion 

Stauungsb lutungen 

Die H~iufigkeit yon Stauungsblutungen oberhalb der Strangfurche, bei denen es 
sich, wie man weil3 (Henn et al. 1973), um diapedetische Blutungen handelt, wird 
verschieden beurteilt. ~ltere Autoren gaben im allgemeinen niedrigere Werte 
an: 10% (Martineck 1898), 17% (Hallermann und Illchmann-Christ 1943), 22% 
(Lesser 1881) und 22% (Reuter 1901). Auch Jonag und Greifovfi (1959) fanden eine 
Zahl von nur 13% bei 1000 F~llen. Schmidt (1901) dagegen fand in 39% seiner 344 
F~ille Stauungsblutungen. Aus neueren Zusammenstellungen errechnen sich 
Hfiufigkeiten von 53% (Jacob 1957, 421 F&ille) und 52% (Laiho et al. 1968, 124 
F~lle), denen der eigene Wert von 51% gleichkommt, sowie 66% (Bschor 1969). 
Allerdings kommen Prokop und Wabnitz (1970) nur auf eine 34%ige Beteiligung 
bei ihren 177 F~illen. Da sich an der Art des suicidalen Erh~ingens nichts ge~indert 
hat, mfiBte man unterschiedliche BewertungsmaBst~ibe erw~igen oder erhebliche 
Inhomogenit~iten der untersuchten Kollektive. 

Vor diesem Hintergrund mfissen eventuell auch die immer wieder herausge- 
stellten diesbezfiglichen Unterschiede bei den verschiedenen Erh~ngungsarten 
gesehen werden, die bei einer mathematischen Auswertung oft auf nur m~Bige 
quantitative Differenzen zusammenschrumpfen. Wie auch schon Reuter (1901), 
so fand Jacob (1957) h~iufiger Stauungsekchymosen bei asymmetrischem Sitz 
des Knotens, n~mlich 71% bei asymmetrischem und 50% bei symmetrischem 
Erh~ingen. Die Unterschiede sind statistisch gesichert. )~danlich ~iuBern sich Berg 
(1976), Patscheider und Hartmann (1981) sowie Kleiber et al. (1981). So kniipft 
Ponsold (1967) weitreichende differentialdiagnostische Schltisse an das Vorlie- 
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gen von Stauungsblutungen, wenn er erlfiutert, ,,bei typischem (freiem) H/ingen 
der Leiche, wobei Leichenbl/isse des Gesichts zu erwarten ist, weil der Zuflul3 
von Blut wie der Abflul3 unterbrochen ist, wird das Vorliegen von Stauungser- 
scheinungen im Gesicht und an den Augenbindeh/iuten Verdacht aufvorange- 
gangenes Wiirgen oder Drosseln mit nachtr/iglichem Aufh~ingen erregen". 
Demgegenfiber liel3 sich im eigenen, prospektiv untersuchten Material, das 
gleichbleibend yon ein und demselben Untersucher befundet worden war, keine 
sichere Beziehung der Staseerscheinungen zur Knotenlage nachweisen. Laiho 
et al. (1968) stellten bei freiem H~ingen mit 35% eine geringere Zahl von Blutun- 
gen im Kopfbereich fest als bei Abstfitzung des K6rpers mit 62%. Auch dieser 
Unterschied erweist sich als signifikant. Er findet allerdings ebenfalls im eigenen 
Untersuchungsgut keine Entsprechung, obwohl die Gesamtzahl der F~ille gr613er 
ist. Eine Korrelation zur Hangform liel3 sich statistisch nicht best~itigen. Selbst 
wenn man Gruppen vergleicht, die hinsichtlich der zu erwartenden Stauungszei- 
chen die gr6gten Unterschiede aufweisen mfil3ten, 1/il3t sich zwar ein entspre- 
chender Zahlentrend erkennen, statistisch bleibt er jedoch unbedeutend 
(P>0,20). So ergab sich bei typischem Erh/ingen ein Weft von 42%, bei atypi- 
schem Erh/ingen mit breiter Abstiitzung ein Wert yon 57%. Das Ergebnis bleibt 
das gleiche, wenn lediglich Blutungen der Grade ++ bis ++++ (s. Material und 
Methode) gez~ihlt werden. Die Art des Erhgngens, ob es typisch oder atypisch 
erfolgt war, welche Hangform benutzt worden war, ob der Knoten hinten, vorn 
oder seitlich gelegen hatte, ob die Schlinge often oder geschlossen gewesen war, 
hatte somit keinen nachweisbaren Einflug auf die Ausbildung yon Stauungsblu- 
tungen im Kopfbereich. 

Schon Haberda und Reiner (1894) zeigten an ihren bekannten Leichenver- 
suchen, dab bei typischer wie atypischer Hangform mit verschiedener Knoten- 
lage der Kompressionswiderstand in den grogen Halsgef~igen nur durch sehr 
hohe intravasale Drucke fiberwunden werden kann, die der physiologische Blut- 
druck selbst bei adrenerger Stimulierung nicht aufzubringen vermag. Aus- 
nahmen 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, dab in der Strangulationsagonie arterielle Druckstei- 
gerungen von fiber 300 mm Hg erreicht werden k6nnen. Speziell bei atypischer 
Hangform mit breiter Unterstfitzung des Rumpfes dtirfte es bei so hohem intra- 

vasalen Druck nicht zu einem kompletten Verschlul3 beider Aa. vertebrales 
kommen k6nnen. Andererseits kommt der charakteristische Anstieg der Phos- 
pholipidkonzentration im Blut des Herzens im Gegensatz zum intrakraniellen 
Sinusblut als Folge der schlagartigen Entspeicherung tier Depots sowohl bei 
typischem als auch bei atypischem Erh/ingen vor (Berg 1952; Saternus et al. 1980). 

Unsere Vorstellungen fiber den Entstehungsmechanismus der Blutungen 
dutch eine unvollst~indige frier zweizeitige arterielle Kompression bei primfirer 
Verlegung des ven6sen Abflusses, wie er besonders bei breit abgestfitzter atypi- 
scher Suspension wirksam sein mtil3te, erscheinen danach erweiterungsbedfirf- 
tig. So erkl/irt dieser Modus nicht, warum bei allen Hangformen gleichermagen 
nur in tier H/ilfte der F/ille Stauungsblutungen aufgetreten sind. 
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Scheidet die Hangform als bestimmender Faktor aus, so m/iBte der Phase vor 
dem Belasten der Schlinge die gr6gere Bedeumng zukommen. Zu denken w/ire 
dabei besonders an das vorsichtige Zuziehen tier Schlinge. Damit liege sich zwar 
u.U. die H/iufigkeitsverteilung im Auftreten von Stauungsblutungen erkl/iren, 
doch dfirften auch bei diesem Ablauf zumindest zwischen den extremen 
Hangformen bedeutsame Unterschiede zu erwarten sein. Es sei denn, man 
postulierte, dab die Stauungsblutungen bei m6glichen Probebelastungen des 
Strangwerkzeugs entst/inden. 

Auch tier Strangulationsvorgang selbst k6nnte von wesentlicher Bedeutung 
sein, so etwa die Zeitpunkte, bezogen auf die Pulswellen, zu welchen sich die 
Kompression auf die einzelnen Gef/iBe auswirkt. Die reflektorischen und kon- 
vulsiven Kontraktionen der fibersteckten Halsmuskulatur k6nnten eine Rolle 
spielen. Auch dtirfte das Hochschieben des gesamten cervicalen Muskel-Gef~iB- 
Mantels im yon auBen komprimierten Zustand und damit die Austreibung von 
Blut aus Arterien und Venen in das oberhalb der Strangfurche eingeschlossene 
Kapillarbett im Moment der Suspension zu Stauungsblutungen ffihren k6nnen. 

In diesem Zusammenhang ist vielleicht die zwar geringe, aber statistisch 
bedeutsame negative Korrelation zwischen dem Auspr/igungsgrad der Stau- 
ungsblutungen und dem Blutalkoholgehalt im eigenen Material zu sehen. Es 
w/ire denkbar, dab bei starker Alkoholisierung die natiirlichen Schutzreflexe 
gehemmt sind und daher der Ablauf des Erh/ingungsvorganges rascher und 
gewaltsamer vollzogen wird als in nfichternem Zustand. Eine/ihnliche Deutung 
dr/ingte sich bereits bei der Interpretation der Halswirbels/iulenverletzungen 
beim suicidalen Erh~ingen auf (Sater.nus 1978) und wird yon vielen Autoren auch 
fiir andere Suicidarten erwogen (Ubersicht bei Bonk 1973). Als Folge eines 
besonders verhementen Vorgehens beim Erh/ingen sind zumindest teilweise die 
Verletzungen der Halsorgane unterhalb der Strangfurche zu betrachten. In vier 
verschiedene Schweregrade eingeteilt, zeigten diese Weichteill/isionen im vor- 
liegenden Material aber weder zum Alkoholgehalt (P = 0,10) noch zu den 
Stauungsblutungen im Kopfbereich (P = 0,14) signifikante Beziehungen. Es er- 
gaben sich lediglich Grenzwerte, die an gr6gerem Material zu tiberprfifen sind. 
Auch ist hierbei zu berticksichtigen, dab fur die Ausbildung der cervicalen Ver- 
letzungen sicher mehrere Faktoren entscheidend sind, u.a. das Gewicht des 
abw/irts ziehenden K6rpers, das wiederum yon der Hangform abh/ingt (Schwarz- 
acher 1927). Andererseits entstehen bei der Exekution mit Sturz des Delin- 
quenten in die Schlinge tiber mehrere Dezimeter, wobei schwere Halsverletzun- 
gen sogar mit Halswirbelfrakturen vorkommen, ebenfalls Stauungsblutungen 
(Kalle 1933). 

Hirngewicht 

Wie generell bei allen akuten Todesf~illen (Matiegka 1902; Appel und Appe11942; 
Spann und Dustmann 1965; Rfiter 1970; Lindenberg 1971; Harvey 1980) 
wird beim Erh/ingungstod eine Zunahme des Hirngewichtes beschrieben 
(Spann 1956; Spann und Dustmann 1965; Pakkenberg und Voigt 1964; Rfiter 
1970). Dabei handelte es sich um nur kleine Kollektive, so dab statistisch rele- 
vante Aussagen bislang nicht mSglich waren. Der Gewichtsunterschied betrug 
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bei m~innlichen Leichen 72-98 g und bei weiblichen 54-71 g (Pakkenberg und 
Voigt 1964; Rtiter 1970). Das erh6hte Hirngewicht beim suicidalen Erhgngen im 
Vergleich mit einem klinischen Obduktionsgut ohne Zeichen der Hirnvolumen- 
zunahme wird durch die vorliegende Untersuchung vollauf best/itigt und an 
einem vergleichsweise groBen Material gesichert. Die Zunahme macht 4-5% 
aus. Der Gewichtsunterschied besteht aul3erdem sicher unabh~ngig von dem 
Zeitpunkt der Sektion (s. Rtiter 1970) und vonder unterschiedlichen Technik der 
Organentnahme. Die Ursache dfirfte in der postmortalen Hirnschwellung lie- 
gen, deren gr6geres Ausmal3 bei akutem Todeseintritt schon 1927 Brandes an 
vergleichenden Hirngewichts- und Liquormessungen festgestellt hat. Bei pl6tz- 
lichem Aussetzen der cerebralen Durchblutung werden offenbar durch termi- 
nale anaerobe Glykolyse sehr viel mehr osmotisch wirksame Substanzen erzeugt 
als bei einem Tod nach l~ingerer Krankheit. Das Hirn6dem durch terminal-post- 
mortales Aufsaugen von Liquor entsteht dabei offenbar haupts/ichlich in der 
ersten halben Stunde nach dem Kreislaufzusammenbruch und ver~ndert sich 
danach nicht mehr wesentlich (Hfiussler 1937; Camerer 1943; Edstrom und Essex 
1955). 

Manche Autoren fanden bei atypischem Erhfingen h6here Hirngewichte als 
bei typischem Erh~ingen (Ira Obersteg 1952; Spann 1956). Diese nur an wenigen 
Wfigungen gefundene Differenz l~il3t sich aus dem eigenen Untersuchungsgut 
nicht best/itigen. Auch 1/iBt sich keine Korrelation zu den Stauungszeichen an 
Haut und Schleimh/iuten, zum Alkoholgehalt des Blutes und zu dem verschie- 
denen Schweregrad der Halsverletzungen nachweisen. Ferner besteht bei den 
histologisch untersuchten Gehirnen keine gesicherte Beziehung zur cerebralen 
Hyperfimie. Die Zunahme des Hirnvolumens betrifft demnach alle Ffille in glei- 
cher Weise, ohne dag irgendein zusfitzlicher Faktor von wesentlicher Bedeutung 
scheint. 

Histologische Befunde am Gehirn 

Nur bei vereinzelten F~llen wurde im Schrifttum fiber eine cerebrale Hyper~imie 
(Haberda und Reiner 1894; Reuter 1902; Stragmann 1923; Kalle 1933; Jacob und 
Pyrkosch 1951; Jacob 1957; Mueller 1975; Akhunzhanov 1978; Cerv6s-Navarro 
und Schneider 1980) und Stauungsblutungen berichtet (Reuter 1902; Kalle 1933; 
Jacob und Pyrkosch 1951; Laiho et al. 1968; Cerv6s-Navarro und Schneider 1980; 
Voigt 1981). Andere Autoren hoben das Fehlen cerebraler Blutaustritte trotz aus- 
gepr/igter Stauung an Haut und Schleimh/iuten oberhalb der Strangfurche her- 
vor (Gerhartz 1932). Auch bei Sp/ittodesf~illen nach Erh/ingen fehlten Blumngen 
im Gehirn meist ({)bersicht bei Jacob 1957; weitere F/ille ohne Blutungen: K6r- 
nyey 1955; Wtinscher und M6bius 1960; zwei eigene Beobachtungen; F~lle mit 
Blutungen: Jacob et al. 1962; Desyatov und Suzdalsky 1973). Offensichtlich sind 
durch die Rigidit/it des Sch/idels die intracraniellen Volumenkompartimente, 
speziell das Gehirn vor pl6tzlich auftretenden Stauungen besser geschtitzt als 
der /iul3ere Kopfbereich. Immerhin treten nach den eigenen histologischen 
Untersuchungen doch bei einem grogen Teil tier FNle eine Hyper/imie und 
sogar kleine Stauungsblutungen auf. Sie zeigen aber an dem begrenzten Mate- 
rial yon 36 Ffillen keine Beziehung zu anderen Parametern, insbesondere nicht 
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zu den Blutungen an Haut und Schleimh/iuten oder zur Art der Strangulation, 
auch nicht zum Hirngewicht. In diesem Zusammenhang sind die histometri- 
schen Untersuchungen von Aldaunzhanov (1978) anzuffihren. Er fand beim 
Erh~ingungstod (offenbar fiberwiegend atypisches Erh~ingen) eine Zunahme der 
Kapillarfl~iche im Gehirn, nicht dagegen im Rtickenmark. Die Werte ffir Arterio- 
len und Venolen waren dabei nicht wesentlich ver~indert. Im eigenen Material 
imponierte dagegen mehr die Venolenerweiterung neben der Kapillarektasie. 
Doch haben wir Messungen bisher nicht durchgeffihrt. 

Weitere feingewebliche Ver~inderungen betreffen die Zeichen des Odems, 
die wegen der Hirngewichtszunahme zu erwarten sind. Sie lassen sich bei einem 
grogen Teil der F~ille feststellen. Auff~illig sind dabei jene Ffille, bei denen es 
offensichtlich zu einer FliJssigkeitsaufnahme aus den Gef'~iBen gekommen war, 
ohne dab sich hierbei Beziehungen zu Stauungserscheinungen oder zur Art des 
Erh~ingens erkennen lassen. Hier miissen beim akuten Eintritt der Isch~imie 
besonders starke osmotische Differenzen zwischen Gef~il3inhalt und Parenchym 
aufgetreten sein. Auch experimentell 1/il3t sich bei globaler Isch~imie des Gehirns 
eine perivaskul~ir lokalisierte Flfissigkeitsaufnahme beobachten (Garcia et al. 
1978), wobei es sogar zum/,Jbertritt von Plasmaalbumin kommt (Broman et al. 
1965; Oehmichen uncl Gencic 1980). 

Im engen Zusammenhang mit der akuten cerebralen Isch~imie und der sich 
daraus ergebenden terminalen und postmortalen Flfissigkeitsaufnahme des 
Hirngewebes aus Liquor und Gef~il3inhalt stehen die zu beobachtenden Gang- 
lienzellver/inderungen, wie Zellschrumpfung, Zellschwellung, Aufl6sung der 
Nissl-Substanz, Vakuolisierung des Zytoplasmas und sogar Uberg~inge zur 
,,isch/imischen Zellver~inderung" 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 F~illen. Nach ihrem f~ir- 
berischen Verhalten zeigen die Zellen jedoch nicht das typische Bild der 
Nekrose, so dab wir zu einer anderen Interpretation als Jacob und Pyrkosch kom- 
men. Auch tritt die Zellver/inderung, die ausschlieglich bei kleineren Pyrami- 
denzellen vorkommt, nicht nur bei atypischem Erh~ingen auf, bei dem die Auto- 
ren eine Restdurchblutung des Gehirns annahmen, sondern auch bei typischem 
Erh/ingen. Camerer (1943) beschrieb sie ferner u, a. bei Hinrichtung durch clas 
Fallbeil. Im eigenen laufenden Untersuchungsgut konnten sie auch beim Sekun- 
denherztod gefunden werden. So spricht vieles daffir, dab diese Ver/inderung mit 
der Akuit~it des Todeseintrittes und der terminalen Fltissigkeitsaufnahme 
zusammenh/ingt und nicht als Ergebnis einer minimalen cerebralen Durchblu- 
tung mit Ausbildung yon Zellnekrosen zu werten ist. Auch die von Ors6s (1935) 
bei der Mallory-F~irbung beschriebenen Ganglienzellver/inderungen umfassen 
alle die genannten unspezifischen Bilder, die bei s~imtlichen Arten akuter Todes- 
f~ille geh~iuft vorkommen. 

Zusammenfassend ergibt sich, dab Stauungserscheinungen im Kopfbereich 
und akute Ischiimie des Gehirns durch Verschlul3 der grogen Gef~iBe weitge- 
bend unabh/ingig von cler Art des Erh~ingens auftreten. F~ir die Aufrechterhal- 
tung einer Restdurchblutung des Gehirns bei erhaltener Herzt/itigkeit besteht 
auch bei atypischen Formen tier Suspension kein ausreichender Anhalt. Die 
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H i r n p a r e n c h y m v e r ~ i n d e r u n g e n  s ind v i e l m e h r  die g l e i chen  wie be i  a n d e r e n  aku-  

t en  Todesf~illen. 
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