
Z Rechtsmed (1987) 99:211-218 
Zeitschrift for 

Rechtsmedizin 
© Springer-Verlag 1987 

Makro- und mikroskopische Befunde an Strangmarken 
bei 2 Sp ittodesf illen dutch Erh ingen* 

R. Vock und V. Miiller 

Institut for Rechtsmedizin der Universit~it W0rzburg, Versbacher Strasse 3, D-8700 Wt~rzburg, 
Bundesrepublik Deutschland 

Macroscopic and Microscopic Findings in Cord Markings 
in Two Cases of Delayed Death After Hanging 

Summary. Two cases of delayed death after suicidal or accidental hanging 
are reported. Despite equally long survival times (33 and 27 days, respec- 
tively) and macroscopically very similar cord furrows, segmental granulation 
tissue was present histologically in one case (suicide) below the cord furrow, 
and in the other case there was a normal corium. The main cause for the di- 
vergent ultrastructural findings consists in the variable degree of strangula- 
tion. 

Key words: Hanging case of late death - Cord mark, macroscopic and 
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Zusammenfassung. Es wird tiber zwei Sp~ittodesfNle nach suizidalem bzw. 
akzidentellem Erh~ingen berichtet. Trotz etwa gleichlanger Oberlebenszeiten 
(33 bzw. 27 Tage) und makroskopisch sehr ~ihnlichen Strangfurchen bestand 
histologisch in einem Fall (Suizid) unterhalb der Strangfurche im Korium 
ein segmentf6rmiges Granulationsgewebe, im anderen Fall lag eine unauf- 
fNlige Lederhaut vor. Die Hauptursache for die voneinander abweichenden 
feingeweblichen Befunde liegt in dem unterschiedlichen Ausmal3 der Stran- 
gulation. 

Schliisselw6rter: Erh~ingen, Sp~ittodesfall - Strangmarke, makro- und mi- 
kroskopische Befunde 

Einleitung 

Uber klinische Befunde nach l~inger iiberlebter suizidaler Strangulation wird 
vorwiegend im internistischen und neurologisch-psychiatrischen Schrifttum be- 
richtet [1, 2, 5, 6, 11, 12, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 33; Nfiska (1987), 
pers6nliche Mitteilung]. 
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Augerdem finden sich Beschreibungen der Morphologie hypoxischer Ge- 
hirnschfidigungen bei Sp~ittodesffillen nach suizidalem Erh~ingen, so yon Bingel 
und Hampel  [2], Gamper  und Stiefler [6], Gerlach [7], Maxeiner [14] sowie 
Wtinscher und M6bius [32]. 

In der rechtsmedizinischen Literatur liegen nur vereinzelt makro- bzw. 
mikroskopische Beschreibungen yon Strangmarken bei tiberlebter Suspension 
bzw. bei Spfittodesf~illen nach suizidalem oder  akzidentellem Erh~ingen vor 
[4, 7, 8, 10, 14, 15, 18, 20, 32, 34]. 

Wegen des seltenen Vorkommens des Spgttodesfalles nach Erh~ingen im 
Obduktionsgut und des Spektrums der mikroskopischen Befunde erscheinen 
uns die beiden nachstehenden F~ille mitteilenswert. 

Kasuistiken 

S 360/86: Eine 46jfihrige Frau erh~ingte sich in der Zelle einer Justizvollzugsanstalt mit einer 
dtinnen Perlonschnur an einem in 3.40m H/She befindlichen Heizk6rper. Beim Eintreffen 
ihrer Zellengenossin soll sie ,,ganz blau", insbesondere im Bereich der Lippen und der Ohren, 
gewesen sein. Nach L6sung der Schnur vom Hals der frei h~ingenden Frau wurden unverztig- 
lich Wiederbelebungsmal3nahmen (Herzdruckmassage und Beatmung) durchgeftihrt. 

Die Dauer des H~ingens soll nach Zeugenaussagen maximal 5 bis 10 Min betragen haben. 
Nach 33t~igiger intensivmedizinischer Behandlung starb die Frau unter dem klinischen Bild 
einer diffusen hypoxischen Hirnsch~idigung. 

S 361/86: Ein 2 Jahre alter Junge geriet versehentlich in die Umhfingeschnur eines Faschings- 
ordens, der an einer Lampe in Bettn~ihe angebracht war und strangulierte sich dabei. Die 
genaue Zeitspanne zwischen Strangulation und Auffindung war nicht mehr festzustellen. Bei 
Klinikaufnahme bestand bei dem Jungen eine tiefe Bewugtlosigkeit mit beidseits mittel- 
weiten, lichtstarren Pupillen. In der Folgezeit entwickelte sich ein diffuses Hirn6dem. Sieben- 
undzwanzig Tage nach dem Unfall starb der Junge an einer hypoxischen zentralen Dysregula- 
tion. 

Sektionsbefunde und Histologie 

(S 360/86): Obduktion 1 Tag nach dem Tod 
An der Halsvorderseite eine 2 mm breite, beidseits seitlich zum Nackenhaar an- 
steigende bl~iulich-rote, ca. 1,5ram tiefe Strangfurche (Abb. 1). Im oberen 
Korium unterhalb der Strangmarke - bei abgeflachter Hornschicht - eine 
sektorenf6rmige chronische granulierende Entztindung mit Fibroblastenproli- 
ferationen und Verlust elastischer Fasern, fokalen Erythrozytenextravasaten 
und vereinzelten Eisenpigmentablagerungen (Abb. 2, 3). Im koriumnahen sub- 
kutanen Fettgewebe eine chronisch-resorptive Entztindung (Abb. 4). 

Blutstauungen der inneren Organe. Morphologische Zeichen des Hirnto- 
des. Bronchopneumonie.  Abger~iumte zentrolobul~ire Gruppennekrosen der 
Leber.  

Todesursache waren die hypoxischen zerebralen Nekrosen sowie die Bron- 
chopneumonie.  
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Abb. 1. Fall 1: Strangmarke an der Halsvorderseite der 46j/ihrigen Frau 

Abb. 2. Fall 1: Hautstelle aus dem Bereich der Strangmarke mit sektorenf6rmigem Granula- 
tionsgewebe (Pfeile). Elastica-van Gieson-F~irbung. Vergr. 22 × 

Abb. 3. Fall 1: Ausschnitt aus Abb, 2, Epidermis und oberes Korium. Linke Bildh~lfte: Un- 
auff~illiges Korium. Rechte Bildh~ilfte: Granulationsgewebe unterhalb der Strangmarke. 
Elastica-van Gieson-F~irbung. Vergr. 91 x 
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Abb. 4. Fall 1: Koriumnahes subkutanes Fettgewebe mit herdf6rmig chronisch-resorptiven 
Ver~inderungen. H.E.-F/~rbung. Vergr. 128 x 

Abb. 5. Fall 2: Strangmarke an der 
Halsvorderseite des 2j~ihrigen Kindes 

(S 361/86): Obduktion 2 Tage nach dem Tode 
l[Iber dem Kehlkopf  eine horizontal verlaufende,  knapp 3 m m  breite, dunkel- 
braune Strangmarke mit Ansteigen zur retroaurikul/iren Region beidseits, z .T.  
mit  fischgr~itartigen Unterbrechungen (entsprechend dem Muster der Umh~in- 
geschnur) (Abb.  5). Mikroskopisch - bis auf ein flaches Stratum corneum - 
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Abb. 6. Fall 2: ~ltere Fettgewebsnekrosen im koriumnahen subkutanen Fettgewebe. H.E.- 
Ffirbung. Vergr. 128 x 

unauff~illige Ober- und Lederhaut im Bereich der Strangmarke. Intaktes elasti- 
sches koriales Fasersystem. Keine Eisenpigmentablagerungen. Vereinzelt ~il- 
tere Fettgewebsnekrosen im subkutanen Fettgewebe (Abb. 6). 

Blutstauungen der inneren Organe. Ausgedehnte zerebrale Ganglienzellne- 
krosen. Beatmungslunge mit EiweiBniederschl~igen an Alveolarw~inden, Bron- 
chopneumonie. 

Todesursache: Zentrales Herzkreislaufversagen infolge hypoxischer Hirn- 
sch~idigung sowie respiratorische Insuffizienz bei Bronchopneumonie. 

Diskussion 

Ober makro- und mikroskopische Befunde an Strangmarken von Erh~ingten 
mit sofortigem Todeseintritt bzw. yon nach dem Tode Suspendierten liegen 
vorwiegend im rechtsmedizinischen Schrifttum zahlreiche Beschreibungen vor 
[3, 9, 16, 17, 22, 25]. Dagegen wird - offenbar wegen der Seltenheit - fiber 
derartige Beobachtungen an Strangmarken bei Sp~ittodesf~illen nach Erh~ingen 
oder Personen, die das Aufh~ingen mit oder ohne Residuen tiberlebt haben, nur 
vereinzelt berichtet. Hofmann [8] erw~hnt den Fall eines Mannes, der erst 
30Tage nach dem Aufh~ngen starb. Die bei der station~ren Aufnahme deutlich 
sichtbare Strangmarke war nach 12 Std nur noch in Form einer streifigen, nicht 
suffundierten Exkoriation erkennbar. Zum Todeszeitpunkt waren keine Reste 
der Strangmarke mehr vorhanden; Angaben tiber den Befundverlauf innerhalb 
dieser Zeitspanne liegen in der Publikation jedoch nicht vor. 

In einem yon S6rgel und Heidrich mitgeteilten Fall war die Strangmarke bei 
einem Manne, der sich in suizidaler Absicht mit einem Strick aufgeh~ngt hatte, 
nach 3 Wochen deutlich und nach 5 Wochen noch schwach erkennbar [27, 281. 
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Liebner [13] berichtet fiber den Spattodesfall einer 40jahrigen Frau, an 
deren Hals zum Zeitpunkt der Obduktion (9 Tage nach dem Erhangen mit 
einem Waschestrick) eine stark abgeblagte Strangfurche vorlag. 

In einem anderen Fall war 13 Tage nach einer suizidalen Strangulation mit 
einer Wascheleine die anfangs besonders an der rechten Halsseite deutlich er- 
kennbare Strangfurche verschwunden [5]. 

In dem von Mayer [15] mitgeteilten Fall einer Selbstrettung nach suizidalem 
Erhangen stellte sich die Strangmarke nach 6 Tagen noch dar. 

Schaffer [23] berichtet fiber die psychiatrisch-neurologischen Folgen einer 
Oberlebten Erhangung durch einen Strick, bei der bereits 1 Tag nach dem 
Selbstmordversuch die Strangfurche nicht mehr sichtbar war. 

Bratzke und Maxeiner [4] teilten einen Fall mit, bei dem die leukozytare 
Reaktion an der inneren Strangmarke darauf hinwies, dab der Erhangungsver- 
such eines 22jahrigen Drogensfichtigen mit einem Gfirtel noch l~ingere Zeit 
fiberlebt wurde. 

Bei der histologischen Untersuchung einer Strangfurche bei einem 11/4 Jahre 
alten Kind, das 16 Std fiberlebte, lag eine deutliche entzfindlich-reaktive Veran- 
derung des Unterhautfettgewebes vor [34]. 

Die Kenntnis der makro- und mikroskopischen Veranderungen an der Hals- 
haut ist einerseits von allgemeinem rechtsmedizinischen Interesse; andererseits 
kann sie bei der Klarung von Rekonstruktionsfragen yon Bedeutung sein, z. B. 
bei der zeitlichen Zuordnung eines ein- oder mehrzeitigen Angriffes gegen den 
Hals durch ein Strangulationswerkzeug. 

Die l~lberlebenszeiten in unseren beiden Fallen differieren lediglich um 
6 Tage. Dennoch ergeben sich - bei jeweils im wesentlichen makroskopisch 
gleichartigen Strangfnrchen - deutliche histomorphologische Unterschiede. 

Wahrend im ersten Fall (Suizid) in der Lederhaut unterhalb der Strangfur- 
che als Zeichen reparativer Vorgange ein sektorenfOrmiges Granulations- 
gewebe mit Fibroblastenproliferationen, dem Verlust elastischer Fasern sowie 
geringen Eisenpigmentablagerungen und im angrenzenden subkutanen Fett- 
gewebe eine chronische resorptive Entzfindung bestanden, lagen im zweiten 
Fall (unfallbedingtes Erhangen) bis auf geringe altere Fettgewebsnekrosen des 
koriumnahen subkutanen Fettgewebes keine Auffalligkeiten vor. 

Dieser morphologische Unterschied in der Lederhaut und dem subkutanen 
Fettgewebe erklart sich durch die unterschiedliche Erhangungsart der beiden 
Personen. 

Da im ersten Fall die Frau in einer relativ schmalen Schnur frei hing, ent- 
stand eine ausgepragte Einschnfirung der Halshaut mit den daraus resultieren- 
den kutanen Gefagkompressionen und hamodynamischen Folgen eines lokalen 
Gewebsschadens. 

Im zweiten Fall war zwar die Strangulation ausreichend, ein Koma herbeizu- 
ft~hren; die lokale Schadigung der Halshaut war jedoch infolge der knieenden 
Stellung des Kindes und/oder des breiteren Strangwerkzeuges offenbar bei 
weitem nicht so ausgepragt wie im ersten Fall. 

Die Klarung der Frage, ob und inwieweit lokale GefaB- und Str6mungsver- 
hNtnisse bei den unterschiedlich alten Personen eine Rolle gespielt haben, mug 
offen bleiben. Es ist jedoch zu vermuten, dab das kindliche Fett- und Binde- 
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gewebe  die  l oka l en  Fo lgen  e ine r  mechan i schen  K o m p r e s s i o n  besse r  to le r i e r t  als 
das  l ipof ib r6se  G e w e b e  e ine r  fi l teren Person .  In  e rs te r  L in ie  s ind u . E .  j e d o c h  
die  un te r sch ied l i chen  loka l en  mechan i schen  Kr~ifte urs~ichlich ffir d ie  d iverg ie-  
r e n d e n  h i s t o m o r p h o l o g i s c h e n  Ver~inderungen in de r  H a u t  u n t e r h a l b  de r  
S t r a n g m a r k e .  
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