Ein seltener Fall von Erstickungstod.

Von
Dr. Max Zingerle,

Landgerichtsarzt in Amberg.

Mit 1 Textabbildung.

Am 7.XI.21 wurde im Landgerichtsgefangnis in Amberg beim
morgendlichen Rundgang durch das Aufsichtspersonal ein Unter-
suchungsgefangener in seiner Zelle tot in der Lage aufgefunden, wie
sie beiliegendes Bild viel besser dartut als eine langatmige Beschreibung.

Die Leiche war noch ziemlich warm, aber die Totenstarre war schon
voll ausgebildet, es muBte also der Tod schon vor einigen Stunden ein-
getreten sein. Aus dem After quoll dicker, geformter Kot, der zwischen
den Schenkeln auf die Matratze hinunterlief, auf dem Boden vor der
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Bettstelle war eine schleimige Fliissigkeit, die der Tote ersichtlich mit
der rechten Hand verschmiert hatte. ‘

Beim Umwenden der Leiche sah man direkt oberhalb des Schild-
knorpels eine genau quer verlaufende, blutunterlaufene, scharfrandige
Finschniirang an der Vorderseite des Halses, welche sich von der Mittel-
linie bis zum vorderen Rand des linken Kopfnickers hinzog, und die
von dem scharfen, eisernen Bettrand herriihrte, auf dem der Hals
auflag; da8 der Hals noch lebend hier eingeschniirt wurde, ergab sich
eben aus der vitalen Reaktion, der Blutunterlaufung.

Das Gesicht war blidulich, gedunsen und wies Totenflecke auf. Die
rechte Hand war — wohl infolge des Druckes in der Achselhdhle — stark
geschwollen, wie auf dem Bilde deutlich sichtbar ist. Auf dem linken
Handriicken war eine kleine dreieckige frische Hautabschiirfung.

Fiir die psychologische Beurteilung des Falles ist von Bedeutung, daf
dieser Gefangene, weil er eine schwere Strafe zn gewdrtigen hatte, die
Nahrung verweigerte und Selbstmordgedanken duBerte, dall er stindig
auf seiner Pritsche auf dem Bauch liegen mufite, weil er in der Gegend
des Kreuzbeins eine groBie, noch ganz frische Hautabschiirfung hatte,
die er sich bei einem Einbruchsdiebstahl zugezogen hatte, die nur mit
einer trockenen Blutkruste bedeckt und ohne Verband war, und die ihn
beim Liegen auf dem Riicken angeblich unertrigliche Schmerzen ge-
macht héatte, ferner daB er Epileptiker war und in Einzelbaft sich
befand. Allerdings war seit seiner Einlieferung (3 Tage vor seinem
Tod) kein Anfall beobachtet worden! )

Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegen konnte, dal der Tod
durch Erstickung eingetreten war, so war es nicht klar, auf welche Weise
diese Erstickung eigentlich eintrat. War der Tod in einem epileptischen
Anfall zufillig eingetreten, oder lag ein Selbstmord vor, und auf welche
Weise wurde dann der Selbstmord vollbracht ?

Es liegt nun freilich am néchsten, bei einem Kpileptiker an einen
Tod im epileptischen Anfall zu denken, aber ich kann mich doch nicht
entschliefen, dies als die wahrscheinlichste Todesart anzunehnen; denn
es wire meines Erachtens doch ein ganz sonderbarer Zufall, dafi ein
Epileptiker bei einem Anfall genau so hinfallt, dal ausgerechnet die
Stelle des Halses direkt oberhalb des Schildknorpels auf die scharf ein-
schneidende Bettkante zu liegen kemmt, und dall sich die linke Hand
dabei zugleich durch den verhaltnismalig engen Spalt zwischen Matratze
und der schrig verlaufenden Stiitzleiste hindurchzwingt, und da8 dann
durch die BewuBtlosigkeit im Anfall der Kopf auf dieser scharfen Kante
liegenbleibt, wonach durch die Schwere des Kopfes einerseits und die
scharfe Bettkante andererseits die Luftréhre mit den Halsgefdfen so
stark zusammengedriickt werden, daB im epileptischen Koma der
Erstickungstod eintritt. Ich glaube, es liegt viel néher, einen Selbstmord
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anzunehmen, wenn man bedenkt, daB der betreffende Gefangene Selbst-
mordgedanken duBerte und die Nahrung verweigerte. Dadurch, da8 er
wegen seiner Wunde am Kreuzbein stéindig auf dem Bauch liegen
mufite, konnte ihm der Gedanke sehr leicht kommen, in der Weise
seinem Leben ein Ende zu machen, daf er die Vorderseite seines Halses
fest auf die scharfe Bettkante aufprefte — vielleicht hat er beim Herab-
hangenlassen des Kopfes zufillig gefunden, daB hierbei Erstickungs-
erscheinungen auftreten. ' '

Es ist nun noch die Frage zu diskutieren, hat sich die Selbsterstickung
so abgespielt, dafl schon das bewult energische Aufpressen des Halses
geniigte, um durch die Schwere des Kopfes die Luftréhre und die Hals:
gefiBe so stark zusammenzupressen, dal momentan Bewultlosigkeit
eintrat, oder wurde die linke Hand zunichst miihsam auf -den Hinter-
kopf gebracht, und driickte sie den Hals mit groBer Kraft gegen die
eiserne Bettkante bis Bewulitlosigkeit eintrat?

Zur Begriindung der ersteren Meinung wire auf Fille aus der Litera-
tur zu verweisen, z. B. auf einen im Lehrbuch der gerichtlichen Medizin
von Haberda-Hofmann, Bd. 2, S. 656, abgebildeten Fall einer Selbst-
erhingung durch Druck von unten und einen auf Abb. 185 abgebildeten
Fall von Selbsterdrosselung durch Druck von oben, und weiter wére
besonders auf einen in der Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1912, S. 544,
von Wackers verdffentlichten Fall einer unfreiwilligen Selbststrangula-
tion durch einen zu engen Hemdkragen aufmerksam zu machen.

Bei dieser Beobachtung war ein 31jihriger Herr nach Einnahme eines reich-
lichen Mittagsessens in sitzender Stellung auf dem Sofa eingeschlafen, und wie W.
annimmt, hatte derselbe infolge von Uberfallen des Xopfes durch Druck des
Kragenrandes auf die groBen Gefaf- und Nervenstringe des Halses das Bewulit-
sein plotzlich vollkommen verloren und war durch den fortdauernden Druck
des Stehkragens auf die Kehlkopf- und Zungenbeingegend in heftigsten Luft-
mangel geraten; er wurde zufillig durch einen eintretenden Boten in diesem Zu-
stand gefunden mit enormer Stauung im Bereich des ganzen Schidels, zahHosen
Hautblutungen im Gesicht, den Conjunctivae und an den oberen Teilen der Arme
und des Rumpfes.

Unser Fall erinnert zweifellos in seiner Mechanik sehr an diese Be-
obachtung Wackers. Man konnte wohl auch in unserem Fall (wie
Prof. Merkel-Miinchen meinte, mit dem ich {iber den Fall korre-
spondierte) annehmen, der Kopf mit der Halswirbelsiule sei ein ein-
armiger Hebel mit dem ganzen Gewichit des Schidels am Endpunkt
des Hebelarmes, und das Gewicht sei ein so grofes, daB es vollkommen
geniige zur Abdriickung der Trachea und, was noch viel wichtiger ist,
zur raschen Abdrosselung der Halsvenen und der Carotiden, so dafl
der Betreffende den Kopf nicht mehr erheben konnte, auch wenn er
wolite. Die auf dem Bilde deutlich sichtbare dreieckige, mit der Spitze
des Dreieckes gegen das Handgelenk zu gelegene, frische Hautabschiirfung
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am linken Handriicken brachte mich aber auf den Gedanken, daf sich
die Selbsterdrosselung auch auf folgende Weise abgespielt haben konnte:
Der Kopf wurde aktiv so gelagert, wie es im Bilde sichtbar ist, d. h. da
der Hals auf die scharfe Bettkante 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 von uns gemachter Versuch
lehrte, nur duBerst schwer, und nur dann, wenn die Hand im Hand-
gelenk extrem iiberstreckt und der Kopf méglichst tief herabgedriickt
wird, und es ist dabei ein scharfes Anstreifen an das schrig gegen die
Mitte herabziehende Bandeisen nicht zu vermeiden (daher die sichtbare
Hautabschiirfung). Charakteristischerweise war auch, wie man am Bilde
deutlich erkennen kann, die den Fingerknocheln zugekehrte Seite der
Hautabschiirfung die breitere und die gegen das Handgelenk zu gelegene
Seite die wesentlich schmalere, weil eben hier die Kraft allméhlich er-
lahmte, mit der die Hand gegen das Hinterhaupt gedriickt wurde.

Vielleicht wurde dann auch noch die rechte Hand zu Hilfe genommen
und auch auf das Hinterhaupt gelegt. Auf diese Weise wurde der Hals
so fest auf die scharfrandige Bettkante aufgepreft, dall Luftréhre und
HalsgefdBe komprimiert wurden und momentan BewuBtlosigkeit ein-
trat, die es dem Gefangenen unmoglich machte, die Hand aktiv zuriick-
zuziehen. ’

Daf} die Lage nicht so blieb, wie sie beim Eintritt des Todes war,
sondern daB die rechte Hand auf den Boden heruntergefallen und die
linke auch vom Kopf heruntergesunken ist, erkldrt sich meines Er-
achtens aus der Erschlaffung der Muskeln des Armes und der Hand
beim Eintritt des Todes.

Welche von diesen beiden Deutungen die richtige ist, ob die erste
Annahme der Selbsterhéingung oder die zweite Moglichkeit 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. {. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 6, 21



