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Beobachtungen und Untersuchungen fiber den Mechanismus des 
Erh~ngungstodes liegen in reicher Zahl vor. Doch haben sie bisher 
nicht zu einer einheitlichen Auffassung darfiber geffihrt, welchem Mo- 
mente, ob dem Absehlu~ der Luftwege, ob dem Verschlu~ der Hals- 
gefi~l~e oder der Wirkung auf den Vagus die Hauptrolle beim ErhSngungs- 
tode zuzumessen ist. Die Bedeutung des Vagus beim Tode durch Er- 
h~ngen ist dureh Miloslavich 1) siehergestellt worden, welcher bei Justi- 
fizierten beobachten konnte, dal~ im ~[omen~ der ErhSngung dutch 
Vagusreiz ein vorfibergehender Herzstillstand eintrat, der erst nach 
7--18 Minuten zu einem endgfiltigen Stillstand infolge VaguslShmung 
wurde, nachdem bei Wiedereinsetzen der HerztStigkeit die HerztSne 
allm~hlich leiser und schw~cher und der Puls beschleunigt und unregel- 
mi~13ig geworden war. 

Die Bedeutung der Kompression der Halsgef~13e beim Erhhngen 
wurde yon Ho]mann s) erkannt und dutch die grundiegenden mit ge- 
nauer Druckmessung verbundenen Untersuchungen yon Haberda und 
Reiner 2) bewiesen. Sie fanden bis zu einem Druek yon 300 mm Queck- 
silber bei verschiedenen Formen des typischen ~vie des atypischen Er- 
h~ngens die Carotiden verschlossen und auch die Vertebralarterien 
beim typischen Erh~ngen vSllig, beim atypisehen mehr oder weniger 
vollst~ndig komprimiert. Sogar dann, wenn das Erh~ngen an der Leiehe 
in der Weise vorgenommen wird, dal3 der Strick nieht unterhalb des 
Kiefers, sondern zwischen Kinn und Unterlippe verl~uft und die Schlinge 
sieh ira Naeken befindet, land Meixnera), dab die Carotiden bis zu 2 m 
Wasserdruck un~urehgiingig waren; sie waren frei, dagege n bei demselben 
Wasserdruek die Vertebrales undurchg~ngig, wenn der Strick yon hinten 
unter der Haargrenze naeh vorne fiber JochbSgen und obere Augen- 
hShlenr~nder zur Stirnmitte verl~uft (Meixner). Einen solehen Selbst- 
mordfall von Erh~tngen hat Langermann 4) besehrieben.-  Dal~ eine 
tSdliche Selbsterh~ngung allein durch den Druck des Strangwerkzeuges 
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auf Halsgef~13e und Vagus zustande kommen kann, ohne dal~ die Luft- 
zufuhr behindert ist, beweist der gegliiekte Selbstmord durch Er- 
h~ngen, den die wegen Kehlkopf-Carcinom tracheotomierten Patienten 
yon Reineboth 5) und BerteIsmann s) in der Weise ausfiihrten, dal] sie das 
Strangwerkzeug oberhalb der Traehealkan/ile anlegten. Traehoetomierte 
Kaninchen starben, wenn sie mit einem Strick oberhalb der Tracheal- 
wunde erh~ngt wurden, stets, allerdings immer erst sp~,ter; als nicht 
tracheotomierte Tiere. (Reineboth.) Obwohl also ein Erh~ngen, ohne dab 
die Luftzufuhr behindert ist, vorkommt, wird man doeh in jenen F~llen 
von Erh~ngen, in denen die Atemwege an irgendeiner Stelle verschlossen 
sind, diesem Verschlui~ eine Bedeutung ftir den Eintritt des Todes zu- 
schreiben miissen. In welcher Weise der Verschlu~ der Luftwege bei 
den gew6hnlichen Arten des Erh[tngens zustande kommt, haben die 
Beobachtungen von Ecker~), Ho]mann s) und Lesser~) an gefrorenen 
Leichen bewiesen, ebenso wie die Versuche yon LangreuterlO), der an 
Leichen Sch~deldaeh, Gehirn mits~,mt seinen H~uten, einen Tell der 
Sch~delbasis, das Z~pfchen und den weichen Gaumen entfernte, da- 
durch einen direkten Einblick in die tiefen Halsregionen gewann und 
dann die Leiehen erh~ngte. Diese Versuche sind seitdem 6fters mit Er- 
folg wiederholt worden. (F. Strafimann11), Ziemke12). 

Es zeigte sieh dabei, dat] wenn das Strangwerkzeug zwischen Zungen- 
bein und Kehlkopf angelegt ist, beim Erh~ngen der Kehldeckel und der 
Zungengrund gegen die hintere Rachenwand hinaufgedr~ngt und der 
weiche Gaumen in den Nasenraehenraum hineingeprel]t wird, wodurch 
die Luftwege versehlossen werden. Dieser Versehlul~ wird jedoch nur 
ffir jene F~lle von Erh~ngen angenommen, wo die Sehlinge im Nacken 
oder seitlieh sieh an einem Ohr befindet (Ho/mann), dagegen dann be- 
zweifelt, wenn der Aufh~ngepunkt der Sehlinge am Vorderhals oder gar 
am Kinn liegt und die Zugwirkung betrhchtlich yon der Richtung 
naeh hinten und oben abweieht (Ziemke). Deininger 13) fand bei Ver- 
suehen an Leiehen und Lebenden, wenn die Sehlinge am Kinn sal3, 
zwar eine Verengerung des Rachenraumes dutch eine seitliehe Kom- 
pression der Halsweiehteile, was sieh am Lebenden in einem Gefiihl 
der Beengung kundtat, jedoch keinen Versehlul~ der Luftwege. Dieses 
Beengungsgefiihl k6nnte iibrigens aueh durch den Druek auf die Hals- 
gef~l]e oder den Vagus erkl~rt werden. Ftir jene nieht seltenen F~,lle, 
wo die Schlinge vorn am Hals ]iegt, oder wo das Strangwerkzeug einen 
besonders eigenartigen Verlauf zeigt, bei dem ein Verschlul~ der Luft- 
wege unwahrscheinlich ist, ob nun dabei der K6rper VSllig frei h~ngt 
oder mehr oder weniger unterstfitzt ist, so dal~ die Zusammenziehung 
des Stranges nur dureh einen Tell der K6rperschwere erfolgt, wird die 
Todesursache in dem Verschlu[t der Halsgefh~e kombiniert mit der 
Druekwirkung auf den Vagus gesehen. Solche eigenartige FSlle yon 
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Selbstmord durch Erhiingen waren schon den alten Gerichts~rzten be- 
kannt  und sind so zahlreich, dab auf sie nur kurz verwiesen werden kann. 
Insbesondere linden sich Zusammenste]lungen dariiber bei Marc14), Tar- 
dieu15), Ho/mann, Minovicil~), F. Stra/3mann und anderen. Maschka is) 
hat aus diesem Grunde erkl~irt, dab es keine ttMtung oder Stellung 
gi~be, in der nicht ein Selbstmord durchlErhi~ngen mSglich sei. Ob aber 
tatsi~chlich bei so abnormem Sitz der Schlinge und des Strangwerk- 
zeuges ein Verschlul~ der Luftwege nicht  'stattfindet, wie vie]fach an- 

Abb. 1. 

genommen wird, scheint genauer experimentell nicht untersucht worden 
zu sein, da sich die meisten Untersucher mehr mit den Erscheinungen 
an den Halsgef~l~en und dem Vagus beim Erh~ngen besch~ftigt haben. 
Bei Vibert 19) fand ich die kurze Angabe, d~l] man beim Erhgngen den Ver- 
schlul3 der Luftwege direkt beobachten kSnne, wenn man bei Leichen 
einen Gummischlauch in die erSffnete Trachea einffihrt und zum Mund 
wieder herausfiihrt. Wird dann tier K6rper der Leiche mit einem ober- 
halb des Kehlkopfes ange]egten Strangwerkzeug in die HShe gezogen, 
so h6rt das Wasser, das man in den Schlauch einspritzt, zu fliel3en auf, 
auch wenn die unteren Glicdmai3en und das Gcsi~l] der Leiche auf dem 
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Tische aufliegen und nur der Rumpf  erhoben wird. Nach Vibert soll da- 
bei das Aufh6ren des Wasserfliel3ens sparer erfolgen als die Unter- 
brechung der Zirkulation in den Carotiden. - -  Mit dem Verfahren you 
Langreuter kann man zw~r den Abschlul3 der Luftwege beim Erh~ngen, 
Erwiirgen und Erdrosseln direkt beobachten, doch ist das Verfahren 
kompliziert und setzt erhebliche VerSnderungen am K6rper der Leiche, 
die man beificksichtigen muB, wenn man die bei den Versuchen gc- 
wonnenen Schlfisse auf die wirktichen Verh~iJtnisse ~bertragen will. Die 

Abb. 2. 

folgende Vorsuchs~n0rdnung, die analog ist der von Haberda und Reiner 
zur Prfifung des Gef~13verschlusses beim Erh~ngen benutzten, scheint 

�9 mir eir~facher und leichter durchffihrbar als die Methode yon Lang- 
reuter oder die zeitraubende Untersuchung mittels des Gefrierenlassens 
der Leiche. 

Die Luftr6hre wird dabei m6gliehst tier am Brustbein abgetrennt und in 
ihr proximales Ende eine Glaskantile eingebunden, deren anderes Ende mit 
einem Gummischlauch verbunden wird. Da das Lumen der Luftr6hre bei Er- 
waehsenen und Kindern weehselt, stellt man sich zweekmgl3igerweise einige 
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Glaskaniilen her, die an beiden Enden des besseren Haltes wegen mlt einer 
Einkerbung versehen sind, und an dem trachealen Ende einen Durchmesser 
yon 8 mm fiir Versuche an jungen Kindern, yon 12 bis 16 mm ffir Erwachsene 
haben k6nnen, w~hrend das Schlauchende der Kaniile schmgler sein kann. Der 
Gummischlauch ist mit seinem anderen Endc an cinem T-fSrmigen Glasrohr 
befestigt, das sowohl durch Gummischlauche mit einem Quecksilber- oder 
Wassermanometer, wie auch mit einer gr6Beren Kautschuk- oder Me~allspritze 
verbunden ist, durch die man beliebige Fliissigkeitsmengen einspritzen kann. 
Der bei der Einspritzung erzielte Druck ist an dem Manometer abzulesen. 
l~och einfacher ist es, den Kaniilenschlauch mit einem Wasserirfigator zu ver- 
binden, durch dessen Heben g]eichfalls ein beliebiger Wasserdruck erzielt werden 
kann, der allerdings yon der L$nge des Schlauehes abhiingt und, wie Er- 
g~nzungsversuche mich lehrten, vielfach fiir die Druekbestimmung nicht ausreicht. 

Ist die Kantile in die Trachea eingebunden, kann man das HerausflieBen 
des eingespritzten Wassers aus Mund oder Nase dirckt beobachten. Man be- 
stimmt zun$chst den Druck, dcr n6tig ist, um das in die Trachea eingespritzte 
Wasser durch die Luftwege der Leiche zu treiben, wenn diese sich ohne Strang- 
werkzeug in der gleiehen H6he und Lage befindet, in der sie nachher aufgeh~ngt 
wcrden soll. Dieser Druck ist bei unverschlossenen Luftwegen gering, muB aber 
von dem sp~iter an der erhgngten Lciche gewonnenen abgezogen werden, um 
den wahren Druckwert zu erhalten, der zur ~berwindung des Verschlusses der 
Atemwege n6tig ist. Dieser VerschluB ist an der erhgn~en Leiche iiberwunden, 
wenn das in die Luftr6hre eingespritztc Wasser aus Mund oder Nase ausflieBt 
und der dafiir aufgewandte Druck ist an dem Manometer abzutesen (s. Abb. 1 
bis 3). Die Zeichnungen sind yon eand. reed. Szekely ausgefiihrt worden. Die Ver- 
suehe wurden in gleiclmr Anordnung an sechs Leichen Erwachsener, die im Alter 
von 25--73 Jahren standen, und an zehn Leichen Neugeborener durchgefiihrt. 

Als Strangulationswerkzeug wurde ein einfacher oder doppelt genommener 
diinner Strick, bei den Leichen Erwachsener meist ein zusammengelegtes Hand- 
tuch beniitzt, um mit Riicksicht auf Angeh6rige die Entstehung einer Strang- 
marke m6glichst zu vermeiden. Die Schlinge wurde in folgender Weise angelegt: 

1. Typisch im l~'acken. 2. Ebendort, jedoch verlief dabei der Strick nicht 
vorn unter dem Unterkiefer, sondern zwischen Kinn und Unterlippe oder dutch 
den Mund zum Nacken, wie Meixner einen solchen :Fall beschrieben bat. 3. An 
einem Ohr. 4. Vorn unter dem Kinn. 5. ~Jber dem Kinn ira Mund odor noeh hShcr 
im Gesicht (Fall Langermann). 6. Ebenso, jedoch war der Strick dabei einmal 
um Hals und Nacken gesehlungen und lief dann nach vorn zum Gesicht (:F~lle 
F. Strassmann und Meyer22). Die Stellung der Leichen war bei diesem ver- 
schiedenartigen Sitz yon Schlinge und Strangwerkzeug a) eine frei hgngcnde, 
b) eine stehende mit leicht gebeugten Knien, c) sitzend mit herabhgngenden oder 
aufliegendcn Beinen, d) halb oder ganz auf dem Riicken, dem Bauch oder einer 
Seite liegend. Auf diese Weise wurde bei verschiedcnen Arten des Erh~ingens 
anschlieBend aueh noch beim ]~rdrosseln und Erwiirgen der VerschluB der Luft- 
wege gepriift, Untersuehungen, die sich falls notwendig, bei abnormer Lage des 
Strangwerkzeuges und der Sehlinge in fragliehen :F~illen yon Erh~ingungstod an 
jeder Leiche ausfiihrcn lasscn. 

Man rechnet, dab der Erwachsene bei gewShnlicher Einatmung 
einen nega t iven  Druck  yon  1 m m  und  bei normale r  A u s a t m u n g  einen 
posi t iven yon  2 - - 3  mm erzeug~. Bei forcierter E i n a t m u n g  sehwank~ 
der Druck  zwischen 36 und  74 m m  und  betr~igt durehschni t t l ich  57 ram, 
bei forcierter Ausa tmung  schwankt  er zwischen 82 und  100 mm und 
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betragt durchschnittlich 87 mm Hg [Landois-Rosemann~a)]. Nach den Ver- 
suchen yon l~ohrer ~) sind die erzielten Druckwerte bei stgrkster Ein- und 
Ausatmung folgende: Naeh maximaler Einatmung kann ein maximaler 
Expirationsdruck yon 100 ram, naeh angestrengtester Ausatmung ein 
maximaler inspiratorischer Druck yon 100 mm Queeksilber erreieht 
werden, ge naeh der Tiefe der vorangegangenen Inspiration schwankt 
der maximale expiratorische Druck zwischen 54 und 100 mm Queek- 
silber. 

DaB gustifizierte zungchs$ noeh Atembewegungen machen, hat  
Haberda beobachte$ und Milostavich sah ebenfalls an Erh~ngten einzelne 
inspiratorische Thoraxhebungen. Begreiflieherweise ist am Mensehen 
nieht festgestellt worden, wie ausgiebig diese Atembewegungen sind, 
doeh diirften sie nicht solche Aussehlage ergeben, wie sie der Lebende 
naeh stgrkster Einatmung dureh kri~ftigste Ausatmung oder naeh 
st~rkster Ausatmung durch kr~ftigste Einatmung erzielen kann, sondern 
die Atembewegungen bei Erh~ngten werden betrachtlieh geringere 
Druckwerte ergeben, sowohl wegen der Bewul3tlosigkeit wie auch infolge 
der Hemmung der Atmung dutch den Vagusreiz, den auch Miloslavich 
annimmt.  

Der Druck, den man anwenden mul~, wenn man Leiehen Erwaehsener 
aufhgngt, um die eingespritzte ~3iissigkeit dureh die versehlossenen 
Luftwege hindurch zu treiben, iibersteigt, wenn die Schlinge im Nacken 
oder selbst in der Gegend eines Ohres sitzt und der K6rper frei hi~ngt 
oder nut  in geringem Grade unterstiitzt ist, z. B. mit den Haeken gerade 
den Boden berfihrt, einen Quecksilberdruek yon 280 mm (das yon mir 
benfitzte Manometer zeigte keinen h6heren Druck an). Bei 280 mm war 
noch kein Austrit t  yon Flfissigkeit aus Mund oder Nase festzustellen. 
Dieser Verschlu~ ist auch dann so lest, wenn zum Erhi~ngen nur  ein 
Handtuch benutzt wird, das in die Weichteile weniger tier einsehneidet 
als ein Strick. Hier ist also der Versehlul3, auch wenn nut  ein Teil des 
K6rpergewichtes die Zusammenziehung des Strangwerkzeuges bewirkt, 
ein so fester, dab er dureh stgrkste Ein- oder Ausatmung nieht zu spren- 
gen ist. 

Der zur ~berwindung n6tige Druck ist --  das kann man besonders 
leicht an Kinderleichen ersehen --  geringer, wenn die Schlinge sieh an 
einem Ohr als wenn sie sich im Nacken befindet. Bet  Druck ist aueh 
geringer, wenn nttr ein Tell des ~K6rpergewichtes den Strang zusammen- 
zieht, als wenn dieses dutch die ganze Schwere des ffei h~ngenden K6r- 
pers gesehieht. Die Druckwerte schwanken also nach dem Sitz der 
Schlinge, naeh der Haltung und Stellung, in der das Erh~ngen start- 
finder, so dal~ genau fibereinstimmende Werte flit die einzelnen Arten 
des Erh~ngens nicht angegeben werden k6nnen, zumal auch die Art des 
Strangwerkzeuges, das Alter und der Ern~hrungszustand der Leiche 
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dabei yon EinfluB sind, doch kann man daran festhalten, dab bei Er- 
waehsenen, gleichgiiltig in welcher Stellung das Erh~ngen stattfindet,  
wenn nur die Schlinge sich im l~aeken oder welter vorne an einem Ohr 
befindet, die Atemwege so fest versehlossen sind, dab selbst angestreng- 
teste Ein- oder Ausatmung den Verschlul] DJeht beseitigen kann. J a  
selbs~ bei Neugeborenen finder man, wenn die Leiche frei h~ngt, dal] 
ein Druek yon 180--200 ram, wenn sie in sitzender Stellung sieh be- 
findet, yon 160, wenn sie liegt, yon 80--100 mm Queeksilber oft n6tig 
ist, um den VerschluB zu beseitigen, ein Druck, den so kleine Kinder aueh 
bei st~rkster Ein- oder Ausatmung nicht aufwenden k6nnen. DaB der 
Verschlul] der Atemwege trotz des geringen K6rpergewiehtes aueh bei 
erh/~ngten Neugeborenen so lest ist, liegt vielleicht daran, dab die 
wenig widerstandsf~higen Halsweiehteile durch das Einschniiren des 
Strangwerkzeuges besonders leieht zusammengepreBt werden. Bei 
allen diesen Erhhngungsversuehen sieht man, dab die vorher an der 
Leiehe zurfiekgesunkene Zunge nunmehr, wenn die Leiche erh~ngt wird, 
zwisehen Z~hne und Kiefer vorgesehoben und dort eingeklemmt wird, 
was beweist, dall der Zungengrund gehoben wurde. 

Die Versuche bei den Formen des Erhangens, bei denen wegen der 
ungew6hnlichen Zugrichtung des Strangwerkzeuges ein Verschlul] der 
Luftwege fraglich war, wurden teilweise mit Hilfe eines Wassermano- 
meters vorgenommen, welches genauere und leichter ablesbare Aus- 
schlage auch bei geringeren Druckdifferenzen gibt, als das Queeksilber- 
manometer. Auch wenn sieh die Sehlinge unter dem Kinn befindet, so dab 
der Kopf nach hinten iiberstreckt ist, ist ein VerschluB der Atmung vor- 
handen. Dieser ist, wenn die Leiehe frei hangt oder nur lose den Boden 
berfihrt, bei einem Druck yon 60--70 mm Quecksilber zu iiberwinden, 
m6glicherweise kann bei einer sehweren Leiche, die frei h~ngt, der not- 
wendige Druck noch h6her sein. Bei Einwirken eines kleinen Teiles des 
K6rpergewichtes ist der Druck geringer, kann aber auch bis zu 30 oder 
40 mm Quecksilber betragen, jedenfalls ist stets eine Druckdifferenz 
gegeniiber d e r  in dersetben H6he und Haltung befindlichen niehter- 
hangten Leiche festzustellen. Ein AbschluB der Luftwege mu~ demnach 
auch bei so abnormem Sitz der Schlinge zustande kommen, der natiir- 
lich an anderer Stetle und in anderer Weise effolgen wird, als bei dem 
Zug des Strangwerkzeuges nach hinten und oben. Ob er allein dureh 
seitliche Zusammenpressung der Halsweiehteile dutch den Strick zu- 
stande kommt, oder ob noch andere Faktoren dabei mitwirken, k a n n  
nur naeh Versuchen an Leiehen, die man gefrieren t~l~t, festgestell~ 
werden. Dies sell, wenn mSglich, spater noch geschehen. Der Verschlu~ 
ist allerdings kein so fester, dal~ er nicht durch angestengteste Ein- oder 
Ausatmung zu beseitigen ware; durch ruhige Atmung ist er nicht zu 
iiberwinden; mit einer erheblichen Erschwerung der Luftzufuhr mu~ 
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daher auch in diesen Fallen gerechnet werden, und dasselbe gilt fiir jene 
F~lle, wo der Strick zwischen dem Kinn und der Unterlippe zum Naeken 
aufw~rts verlauft  (Fail Meixner), wobei der Unterkiefer stark der Brust  
gen~hert wurde, ja es scheint hierbei sogar, bei frei hangender Leiehe 
ein Druck yon mehr als 100 mm zur ~berwindung desAbschlusses not- 
wendig zu sein. Sogar wenn die Sehlinge yore Naeken alLfw~rts zum 
Gesicht verl~iuft (Fall Lang~rmann), seheint zuweilen eine geringgxadige 
Verengerung der Atemwege an irgendeiner Stelle, die dann durch seit- 
liehe Zusammenpressung des Halses erfolgen m/iBte, vorhanden zu sein, 
doch sind die Druekunterschiede gegeni iber  der frei hangenden 
Leiche so gering -- sie betragen meist nur 10--15 em Wasser -- ,  
dab yon einer Erschwerung der Ein- oder Ausatmung nicht gesprochen 
werden kann. 

Die Ergebnisse bei Erwfirgungs- und Erdrosselungsversuehen --  be- 
reits Langreuter hat mit seiner Methode solche an Leiehen vorgenommen 

sind darum nicht so einwandfrei, weft hier die Kraft ,  mit der die Er- 
drosselung oder Erwiirgung ausgefiihrt wird, dem Belieben des Unter- 
suchers tiberlassen bleibt und daher versehieden sein kann, wie j a auch in 
Wirkliehkeit die Kraftanstrengung beim Erwfirgen und Erdrosseln 
naeh dem kSrperlichen und geistigen Zustand des T~ters und der Wider- 
standskraft des Opfers versehieden sein wird. Wenn man an der Leiche 
mit der reehten Hand die Erwfirgung vornimmt, indem der Daumen 
rechts, vier Finger links vom Kehlkopf aufgesetzt werden, so ist die zum 
VersehluB der Luftwege nStige Kraft  nicht ganz unbetr~ichtlich, so weft 
dabei ein subjektives Urtefl zulhssig ist, und der Versehlul~ ist natur- 
gem~B leichter zu iiberwinden, als wenn dieser Versehtuf~ dutch das 
KSrpergewieht wie beim ErhSngen erfolgt. Jedenfalls genfigt ein leiser 
Druck mit der Hand seitlich der Kehlkopfgegend nieht zum vSlligen 
VerschluB der Atemwege. 

Die Erdrosselungsversuche wurden in der Weise vorgenommen, dab 
ein I-Iandtuch quer tiber den Sohildknorpel oder oberhalb des Schfld- 
knorpels horizontal angelegt und mit der Hand oder unter Verwendung 
eines Knebels zugeschnfirt wurde. Hierbei genfigte eine mal~ige Kraft-  
anstrengung, um die Luftwege zu verschlieBen, ohne dab sicher zu unter- 
soheiden w~ire, 9b dies leiehter mSglieh ist, wenn der Strang oberhalb des 
Kehlkopfes oder quer fiber den Sehildknorpel angelegt wird. Bei Neuge- 
bornen ist infolge tier zarten Weichteile die beim Erdrosseln oder Er- 
wiirgen zum VerschluB der Luftwege nftige Kraf t  gering. Ob beim Er- 
wfirgen oder Erdrosseln der Verschlul~ der Atemwege immer so lest ist, 
dab er nicht dureh st~rkste Ein- oder Ausatmung zu iiberwinden w~re, 
l~Bt sioh allein durch Leichenversuche nioht feststellen, erseheint aber 
nach dem Ergebnis dieser Versuehe nicht sieher. 8ieher ist, dab auch bei 
diesen Formen des Strangulationstodes ebenso wie beim Erh~ngen neben 

Z. f. d. ges. ger ichth  Medizin Bd. 1. 46 
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d e m  Versch luB de r  L u f t w e g e ,  die K o m p r e s s i o n s w i r k u n g e n  au f  d ie  H a l s -  

gef~13e u n d  au f  d e n  Vagus  e ine  w ich t i ge  Ro l l e  spie len .  
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