
Ein seltener Fall yon Erstickungstod. 

Von 

Dr. Max Z~ingerle, 
Landgerichtsarzt in Amberg. 

Mit 1 Textabbildung. 

Am 7. XI .  21 wurde im Landgerichtsgef~ngnis in Amberg beim 
morgendlichen Rundgang dutch das Aufsichtspersonal ein Untcr- 
suchungsgefangener in seiner Zelle to t  in der Lage au~gefunden, wie 
sic beiliegendes Bild viel besser dar tut  als eine l~ngatmige Beschreibung. 

Die Leiche war noch ziemlich warm, aber die Totenstarre war schon 
roll  ausgebildet, es mul~te Mso der Tod schon vor einigen Stunden ein- 
getreten sein. Aus dem After quo]l dicker, geformter Kot ,  der zwischen 
den Schenkeln auf die Matratze hiuunterlief, auf dem Boden vor der 
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Bettstelle war eine schleimige Fliissigkeit, die der Tote ersiehtlioh mit  
der rechten Hand  verschmiert  hatte.  

Beim Umwenden der Leiehe sah man direkt oberhalb des Schild- 
knorpels eine genau quer verlaufende, blutunterlaufene, scharfrandige 
Einsehniirung an der Vorderseite des Halses, welche sich v o n d e r  Mittel- 
linie bis zum vorderen Rand des linken Kopfnickers hinzog, und die 
yon dem seharfen, eisernen Bertrand herriihrte, auf dem der Hals 
auflag; dab der Hals noeh lebend hier eingeschnfirt wurde, ergab sich 
eben aus der vitalen Reaktion, der Blutunterlaufung. 

Das Gesieht war blau]ich, gedunsen und wies Totenfleeke auf. Die 
rechte Hand  war - -  wohl infolge des Druckes in der Aehselh6ble - -  s tark 
gesehwollen, wie auf dem Bilde deutlich sichtbar ist. Auf dem linken 
Handrficken war eine kleine dreieckige frisehe Hautabsehiirfung. 

Ffir die psychologische Beurteilung des Falles ist yon Bedeutung, dab 
dieser Gefangene, weft er eine sehwere Strafe zu gew~rtigen hatte,  die 
Iqahrung verweigerte und Selbstmordgedanken ~ul~erte, dab er st~ndig 
auf seiner Pritsche auf dem Baueh liegen muBte, weil er in der Gegend 
des Kreuzbeins eine groBe, noeh ganz frische Hautabsehiirfung hatte,  
die er sich bei einem Einbruehsdiebstahl zugezogen hatte,  die nur mi t  
einer troekenen Blutkruste bedeckt und ohne Verband war ,  und die ihn 
beim Liegen auf dem l~iicken angeblich unertr~gliehe Schmerzen ge- 
maeht  h~tte, ferner dab er Epileptiker war und in Einzelhaft sich 
befand. Allerdings war seit seiner Einlieferung (3 Tage vor seinem 
Tod) kein Anfall beobaehtet  worden! 

Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegen konnte, dab der Tod 
durch Erst iekung eingetreten war, so war es nicht klar, au/welche Weise 
diese Erstiekung eigentlich eintrat. War  der Tod in einem epileptischen 
Anfall zuf~llig eingetreten, oder lag ein Selbstmord vor, und auf welche 
Weise wurde dann der S@lbstmord vollbracht? 

Es liegt nun freilich am n~chsten, bei einem Epileptiker an einen 
Tod im epileptischen Anfall zu denken, aber ieh kann reich doch nicht 
entschlieBen, dies als die wahrscheinliehste Todesart  anzunehmen; denn 
es w~re meines Eraehtens doch ein ganz sonderbarer Zufall, dab ein 
Epileptiker bei einem Anfall genau so hinfMlt, dab ausgerechnet die 
Stelle des Halses direkt oberhalb des Sehildknorpels auf die seharf ein- 
sehneidende Bet tkante  zu liegen t ~ m m t ,  und dab sieh die linke Hand  
dabei zugleich durch den verh~ltnism~Big engen Spalt zwischen Matratze 
und der schr~g verlaufenden Stfitzleiste hindurchzw~ngt, und dab dann 
durch die BewuBtlosigkeit im Anfall der Kopf  auf dieser seharfen Kante  
liegenbleibt, wonaeh dureh die Sehwere des Kopfes einerseits und die 
scharfe Bet tkante  andererseits die LuftrShre mit  den HMsgef~Ben so 
s tark zusammengedriickt werden, dab im epileptischen K o m a  der 
Erst iekungstod eintritt. Ich glaube, es liegt viel n~her, einen Selbstmord 
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anzunehmen, wenn man bedenkt, dal~ der betreffende Gefangene Selbst- 
mordgedanken ~uBerte und die Nahrung verweigerte. Dadurch, dab er 
wegen seiner Wunde ~m Kreuzbein st~ndig auf dem Baueh liegen 
muBte, konnte ihm der Gedanke sehr leicht kommen, in der Weise 
seinem Leben ein Ende zu machen, dab er die Vorderseite seines Halses 
lest auf die seharfe Bettkante aufpreBte--vielleieht hat er beim tterab- 
hi~ngenlassen des Kopfes zuf~llig gefunden, dab hierbei Erstickungs- 
erscheinungen auftreten. 

Es ist nun noch die Frage zu diskutieren, hat sich die Selbsterstiekung 
so ~bgespielt, dab schon das bewufit energisehe Aufpressen des Halses 
genfigte, um dutch die Schwere des Kopfes die LuftrShre und die ttals. 
gefs so stark zusammenzupressen, dab momentan BewuBtlosigkeit 
eintrat, oder wurde die linke Hand zun~chst miihsam auf den  Hinter- 
kopf gebmcht ,  und driiekte sie den t i l l s  mit groBer Kraft  gegen die 
eiserne Bettkante bis BewuBtlosigkeit eintrat? 

Zur Begrfindung der ersteren ~einung w~re auf F~lle aus der Litera- 
tur zu verweisen, z. B. auf einen im Lehrbuch der geriehtlichen Medizin 
yon Haberda-Ho/mann, Bd. 2, S. 656, abgebildeten Fall einer Selbst- 
erh~ngung dutch Druek yon unten und einen au~ Abb. 185 abgebildeten 
Fall yon Selbsterdrosselung dutch Druck yon oben, und weiter w~re 
besonders ~uf einen in der Zeitschrift ffir Medizinalbeamte 1912, S. 544, 
yon Waclcers verSffentlichten Fall einer unfreiwilligen Selbststrangula- 
tion dureh einen zu engen Hemdkragen aufmerksam zu machen. 

Bei dieser Beobachtung war ein 31j~hriger Herr nach Einnahme eincs reich- 
lichen Mittagsessens in sitzender Stellung auf dem Sofa cingeschlafen, und wie W. 
annimmt, hatte derselbe infolge yon Uberfullen des Kopfes durch Druck des 
Kragenrandes auf die grol3en Gef~l]- und Nervenstri~nge des Halses das Bewul~t- 
sein plStzlich vo]lkommen vcrloren und war dutch den fortdauernden Druck 
des Stehkragens auf die Kehlkopf- und Zungenbeingegend in heftigsten Luft- 
mangel geraten; er wurde zuf~llig dutch einen eintretenden Boten in diesem Zu- 
stand gefunden mit enormer Stauung im Bereich des ganzen Sch~dels, z~hllosen 
Hautblutungen im Gesicht, den Conjunctivae und an den oberen Teilen der Arme 
and des l~umpfes. 

Unser Fall erinnert zweifellos in seiner Mechanik sehr an diese Be- 
obaehtung Wacl~ers. Man kSnnte wohl auch in unserem Fall (wie 
Prof. Merlcel-Mfinchen meinte, mit dem ieh fiber den Fall korre~ 
spondierte) annehmen, der Kopf mit der ttalswirbels~tule sei ein ein- 
armiger ttebel mit dem ganzen Gewicht des Seh~dels am Endpunkt  
des ttebelarmes, und das Gewicht sei ein so groBes, da~ es vollkommen 
genfige zur Abdrfickung der Trachea und, was noch viel wichtiger ist, 
zur raschen Abdrosselung der Halsvenen und der Carotiden, so dab 
der Betreffende den Kopf nicht mehr erheben konnte, auch wenn er 
wollte. Die auf dem Bride deutlich sichtbare dreieekige, mit der Spitze 
des Dreieckes gegen das Handgelenk zu gelegene, frisehettautabschfirfung 
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am linken t{andriicken brachte mich aber auf den Gedanken, dab sich 
die Selbsterdrosselung auch auf folgende Weise abgespielt haben kSnnte: 
Der Kopf  wurde akt iv  so gelagert, wie es im Bride sichtbar ist, d. h. dab 
der Hals auf die scharfe Bet tkante  zu liegen kam, dann wurde die linke 
Hand  durch den spitzwinkeligen Spalt, den die sich in der Mitte kreuzen- 
den Bandeisen des Bettrandes bildeten, hindurchgeschoben und dann auf 
das Hinterhaupt  gelegt. Das gelingt, wie ein yon uns gemachter Versuch 
lehrte, nur  iuBerst schwer, und nur dann, wenn die Hand  im Hand- 
gelenk extrem fiberstreckt und der Kopf  m6glichst tier herabgedrtickt 
wird, und es ist dabei ein scharfes Anstreifen an das schrgg gegen die 
Mitre herabziehende Bandeisen nicht zu vermeiden (daher die sichtbare 
Hautabschtirfung). Charakteristischerweise war auch, wie man am Bride 
deutlich erkennen kann, die den FingerknScheln zugekehrte SeRe der 
Hautabschiirfung die breitere und die gegen das Handgelenk zu gelegene 
SeRe die wesentlich schmilere, weft eben hier die Kra f t  allmghlich er- 
lahmte, mit  der die Hand  gegen das Hinterhaupt  gedrfickt wurde. 

Vielleicht wurde dann auch noch die rechte Hand  zu Hilfe genommen 
und auch auf das Hinterhaupt  gelegt. Auf diese Weise wurde der tIals 
so lest auf die scharfrandige Bet tkante  aufgeprel3t, da{~ Luftr6hre und 
Halsgefgl~e komprimier t  wurden und momentan  BewuBtlosigkeit ein- 
brat, die es dem Gefangenen unm6glich machte,  die Hand  aktiv zurfick- 
zuziehen. 

DaB die Lage nicht so blieb, wie sie beim Eintr i t t  des Todes war, 
sondern dab die rechte Hand  auf den Boden heruntergefallen und die 
linke auch vom Kopf  heruntergesunken ist, erklir~ sioh meines Er- 
achtens aus der Erschlaffung der Muskeln des Armes und der Hand  
beim Eintr i t t  des Todes. 

Welche yon diesen beiden Deutungen die richtige ist, ob die erste 
Annahme der Selbsterhgngung oder die zweite MSglichkeit einer ge- 
waltsamen Selbsterdrosselung, soll unentschieden bleiben; jedenfalls 
aber bietet  die Mechanik des Erstickungstodes hier doch so viel Inter-  
essantes, dab mir  der Fall einer Mitteilung wert zu sein schien. 

Z. f. d. ges. gerichtl.  ~Iedizin. Bd. 6. 21 


