
Beobachtungen iiber den Tod bei Hinriehtungen 
mit dem Strang. 

Von 

Medizinah'ut Dr. E. Kalle~ Munsfeld. 

Hit 1 Textabbildung. 

Durch Gesetz vom 29. I I I .  1933 wird fiir gewisse Verbrechen in 
Deutschland die Hinrichtung mit dem Strung eingefiihrt. Ich will 
deshalb in fogendern meine Erfahrungen tiber den Tod bei Hinrich- 
tungen mit dem Strung, die auf 12 Eigenbeobachtungen und 12 gerichte 

anderer Xrzte sich stiitzen, 

i oo o schildern, wie ich sie uls Kreis- 
arzt und stellvertretender Me- 
dizinalreferent der Milit/ir - 
verwaltung Litauen in den Jah- 
ren 1917/18 sammeln konnte. 

Die Hinriehtungen waren 
nicht 5ffentlich. Das Schafott 

war auf dem Zuchthuushof an 

einer Stelle, die gegen Einsicht 
Unberufener gedeckt war, uuf- 

ii! gestellt. Es war folgender- 
I, maBen konstruiert: Zu dem 

E~L" Schufott fiihrte eine Treppe 
_-- von etwa 10--12 Stufen, und 

' iiber ihm war stabil das 4 m. 

~ hohe Galgengeriist erriehtet. 
Uber eine am Querbalken des 
Galgens ungbruehte l~olle lief 

Abb. ~. ein etwa im Durchmesser 2 cm 
messender Hunfstrick. Der 

Sch]ingenteil war mit Seife krgftig eingesehmiert, um mSglichst 
Reibungen oder tIemmungen beim Luufen durch die SchlingenSse 
zu vermeiden. Den grSBten Tell der Plattform des Schafotts bildete 
eine Fulltiir, die durch feste Riegel in ihrer Lage gehulten wurde 
und sich nut anf einen Hebe]druck, der yore Galgen aus bet/~tigt 
wurde, 5ffnen lieg. Der untere Teil des Schafotts war zu einer all- 
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seitig geschlossenen Kammer  ausgebaut, zu der man dutch eine 
Seitentiir Zutritt  hatte (s. schematische Zeichnung). Vor der Hinrich- 
tung wurde die Gr61~e des Delinquenten genau bestimmt und danaeh 
der Strick so eingestellt, dab nach Befestigung desselben am senkrech- 
ten G~lgenbaum das abrollende Ende mit der Schlinge einen Spielraum 
der GrSBe des Delinquenten plus 30 cm hatte. Der Verurteilte wurde 
mit verbundenen Augen aus der Zelle, in der ihm vorher veto Bezirks- 
richter die Bestgtigung des Todesurteils bekanntgegeben war, auf das 
Schafott gefiihrt. Von zwei Helfern wurden die Hgnde auf dem Riicken 
und die Beine in der KnSche]gegend durch breite Lederriemen gefesselt 
und nun yon dem die Hinrichtung ausfiihrenden Gef~tngnisbeamten 
die Sicherung der Falltiir gelSst. Wohl die meisten der Verurteflten 
waren der Ansicht, dab die Vorbereitungen fiir die Hinrichtung noch 
im Gange wgren, sei es, dal~ sie wie sonst iiblich auf einen Schemel 
gestellt werden wiirden, sei es, dab die Sehlinge straffer angezogen 
werden wiirde, als sie tats~chlich sehon erfolgte. Der KSrper stiirzte, 
mit einer auBerordentlichen Wucht in die Schlinge hinein, so dab der 
ganze Galgen erschiittert wurde, und man meinen miiBte, dab Frak- 
turen der Halswirbels~tule die unvermeidliche Folge der Wucht w~re~ 
Der Hingerichtete hing nun in der Kammer, und zwar, da das Schlingen- 
ende des Strickes 30 cm l~nger war als die eigene KSrpergrSBe, um diese 
L~nge unterhalb der Schafottplattform. Durch die geSffnete groBe 
Fall t i i r  und dutch die offene Seitentiir drang genfigend Licht in die 
Kammer ein, um eine genaue arztliche Beobaehtung des Hingerichtete~ 
zu gewghrleisten. Im Augenbliek des Absturzes konnte der Arzt durch 
die Seitentiir die Kammer betreten. Die Fesselung der Arme und Beine 
wurde sofort gelSst und die Binde yon den Augen weggenommen. 

Arztliche Beobaehtung der einzelnen F~ille. 
A. Eigene F~ille. 

1. RaubmSrder L. Sturz in die Schlinge 8 Uhr 15 Min., Beginn der ]~eobach- 
tung 8 Uhr 17 Min. Starke Streckkr~mpfe der Arm-, Bein- und t~umpfmuskeln. 
Schnappende Atembewegungen des Brustkorbes. Dureh Kombination der Kr~mpfe 
und Rumpfbewegungen wird das Bild yon Hampelmannbewegungen dargestellt, 
Kopf zur Seite geneigt, Gesichtshaut blaulichrot, stark gedunsen, starker Speichel- 
fluB, untermischt mit etwas Blur, Pupillen mitre]welt, auf Licht nicht reagierend. 
Priifung des Pulses: 

8 Uhr 20 Min. roller, etwas unregelmi~Biger Puls, 60 Schli~ge. 
8 Uhr 22 Min. dasse]be. 
8 Uhr 24 Min. 80 Schlage, Puls wird etwas dfinner und noch unregelm~i~iger. 
8 Uhr 26 Min. Puls 50, sehr unregelm~l~ig, nur noch schwach fiihlbar. 
8 Uhr 28 Min. Puls nicht mehr ffihlbar. Die gleiehzeitige tterzkontrolle er- 

gib~ dem Puls entsprechende Ergebnisse. Jedoch erfolgte der endgiiltige tIerz- 
stillstand nueh langen Pausen seheinbaren Stillstandes erst 3 Min. spi~ter (diese 
Beobaehtungen wiederhoIten sieh fast regelmi~l]ig bei den weiteren F~]len, so d~l~ 
tiber die Herzkontrolle nich~ mehr beriehtet wird). 
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Feststellung des Todes 8 Uhr 30 Min. Dauer des Absterbens 20 Minuten. 
.(Dies ist die l~ngs~ beobaehtete Absterbezeit.) Kein unwillkiirlicher Abgang yon 
Kot und Urin. Kein Samenergul3. Verletzung der Wirbels~ule nicht feststellbar: 
keine widerna~tirliehe Bewegliehkeit, keine Dislokation der tIalswirbel, keine 
Crepitation der WirbelkSrper. 

Naeh Abnahme aus der Schlinge wird der ttingerichtete in der Kammer 
eingesargt. 

2. Raubm6rder B. Sturz in die Sehlinge 8 Uhr 40 Min. Nach Ent~ernung 
der Augenbinde Pupillen mittelweit, auf Beleuchtung mi~ der Taschenlampe 
keine Reaktion. Speiehelflul~, keine klonischen, keine tonisehen Kr~mpfe. Priifung 
des Pulses : 

8 Uhr 42 Min. Puls langsam, regelmggig, roll. 42 Schlgge in der Minute. 
8 Uhr 44 Min. 76 gleiehmgBige Schl/~ge in der Minute, Puls wird kleiner. 
8 Uhr 46 Min. 72 etwas unregelmggige Schlgge. 
8 Uhr 50 Min. 45 unregelmgBige, sehwach fiihlbare Sehlgge. 
8 Uhr 52 Min. Puls erlosehen. Kurz darauf endgiiltiger Herzstillstand. Kein 

Wirbelbruch. Kein SamenerguB. Absterbezeit t4 Minuten. 

3. l%aubm6rder Z. Sturz in die Schlinge 9 Uhr 7 Min. Pupillen mittelweit, 
bei Beliehtung keine l%eaktion. Keine klonischen oder tonischen Krgmpfe. Einzelne 
schnappende Atembewegungen. Starker Speiehel- und Trgnenflu]. Prtifung des 
Pulses: 

9 Uhr 9 Min. Puls sehr unregelmgBig, sehr klein, nich~ z~hlbar. 
9 Uhr 13 Min. Puls nieht mehr fiihlbar. Im 5. Intercostalraum Zittern der 

Herzspitze sieh~bar. 
9Uhr 17 MAn. Dieses Herzspitzenzittern erlosehen. Endgiiltiger Herzstill- 

stand. Kein Wirbelbrueh. Kein SamenerguB. Absterbezeit 10Minuten. 

4. Raubm6rder W. K6rperlieh sehr heruntergekommen. Sturz in die Sehlinge 
9 Uhr 25 Min. Pupillen eng, bei Belichtung ohne Reaktion. Priifung des Pulses: 

9 Uhr 28 Min. Puls kMn, kaum ffihlbar, 60 Sehlage in der Minute. 
9 Uhr 31 Min. 60 unregelm~Bige Schli~ge. 
9 Uhr 34 Min. einige wenige kaum fiihlbare Pulsschliige in unregelm/tgigen 

Abst~nden. 
9 Uhr 35 Min. Puls hSrt auf zu schlagen. Bald darauI endgfiltiger Herzstill- 

stand. Kein Samenergu2. Absterbezeit 11 Minuten. 

5. BandenraubmSrder S. Sturz in die Schlinge 6 Uhr 13 Min. Pupillen mittel- 
weir, reaktionslos. Die Aug~pfel bewegen sieh synchron genau in der Horizontal- 
ebene in langsamen Pendelbewegungen yon reehts nach links tmd zuriick. Diese 
Bewegung ist weder beeinfluBbar dutch Beliehtung mit starker Liehtquelle yon 
verschiedenen Richtungen her, noeh durch Beriihrung des Augapfels. Unter Ver- 
engerung der Pupillen hSren nach 2 Minuten diese Augenbewegungen auf. Prilfung 
des Pulses: 

6 Uhr 14 Min. 48 gleiehm~13ige volle Schlage. 
6 Uhr 18 Min. 88 gleiehm~gige Sehl~ge. 
6 Uhr 21 Min. 52 unregelm~Bige Schl~ge bei klein werdendem Pu]s. 
6 Uhr 25 Min. einige wenige schwache Pulssehl~ge. 
6 Uhr 26 Min. Puls erlosehen. GMch darauf endgfiltiger Herzstillstand. 
Beobachtung der Atmung : Nach dem S~urz in die Schlinge heft lge schnappende 

Atembewegungen des Brustkorbes mit leichten Niekbewegungen des Kopfes. Der 
Brustkorb hebt sieh in kurzen krampfartigen StSBen so stark, dab die entfesselten 
Arme etwa um 10 ~ mit nach vorne gehoben werden. Diese krampfartigen Be- 
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wegungen dauern bis 6 Uhr 20 Min., werden dann schw/~eher und h6ren um 6 Uhr 
23 Min., also naeh 10 Minuten, vollst/~ndig auf. Die Zunge ist zwisehen die Zahn- 
reihen geklemmt. Aus dem Munde ergieBt sich reiehlieh, mit Blur untermischter 
Speiehel. Starker Tr/~nenflnB. Unwillkfirlicher Abgang yon Urin, kein Samen- 
erguB, ttalswirbel intakt. Absterbezeit 131/2Minute. 

6. Raubm6rderin R. Sturz in die Sehlingo 6 Uhr 38 Min. Keine Pupillen- 
reaktion. Keine Bewegung der Aug/ipfel. Priffung des Pulses: 

6 Uhr 41 Min. 60 sehwaehe regelm~Bige Sehl/~ge. 
6 Uhr 43 Min. 80 etwas kr~ftigere regelm~Bige Sehl~ge. 
6 Uhr 45 Min. Puls kaum ffihlbar, etwa 50 Schl/ige. 
6 Uhr 47 Min. Puls ganz sehwaeh ffihlbar. Vereinze]te unregelm/~Bige Schl/~ge. 
6 Uhr 50 Min. Pulssehlag erlosehen. Der noch um 6 Uhr 45 Min. auskultier- 

bare tterzseMag ist gleieh nach 6 Uhr 50 Min. endgfiltig erloschen. 
Beobachtung der Atmung: 6 Uhr 38 Min. schnappende Atembewegungen, 

die besonders betont sind durch krampfartige Bewegungen der Abdominalmuskeln. 
Diese Bewegungen 16sen sieh dann bald in allgemeines Zittern, das fiber Rumpf 
und Glieder l~tuft, auf. 

M~Biger SpeichelfluB. Kein Tr/~nenflu~]. Unwillkfirlieher Abgang yon reich- 
lichen Kotmengen und Urin. Die Brustwarzen sind stark erigiert. Halswirbel 
intakt. Absterbezeit 13 iVfinuten. 

In  der n~chsten Gruppe sollen gesondert 6 Hinriehtungen behandelt 
werden, weft bei 5 yon ihnen Sektionen gemaeht worden sind. Die 
geriehtlieh-medizinisehen Sachverstgndigen, der Medizinalreferent der 
Milit~rverwaltung Litauen, Dr. Schlichting, Und sein Stellvertreter 
Kreisarzt Dr. Kalle, die aueh bei den Hinriehtungen Ms ~Lrztliehe Saeh- 
verst~Lndige zugegen gewesen waren, maehten die Sektionen unter 
folgenden Gesiehtspunkten: 

1. Urn ein Urtefl fiber die Art und Ausdehnung der 6rtliehen Ver- 
letzungen zu gewinnen, die dureh das Strangulationswerkzeug bei dem 
Absturz gesetzt werden, 

2. um dureh Augenseheinprfifung ein Urteil darfiber zu gewinnen, 
inwieweit lebenswiehtige Organe durch den Erh~ngungstod eine L~tsion 
oder Ver~nderung erfahren. 

Infolgedessen erstreekte sieh die Autopsie auf die Sektion der Brust- 
h6hle - -  insbesondere Herz und Lunge, der Halsorgane, des Gehirns 
und des verlgngerten Rtiekenmarks. In  einem Fall (Nr. 1 der Sektionen), 
bei dem sieh bei der ~LuBeren Besiehtigung sehon ein Brueh der Hals- 
wirbels~Lule feststellen lieB, wurde aueh eine Sektion des Halsmarks 
vorgenommen. 

Aus den genannten Griinden wurde auf eine typische Sektion aller 
KSrperhShlen verziehtet. 

Bei der 2. Hinrichtung dieser Gruppe, Nr. 7 der Arbeit, ereignete sich ein 
Zwisehenfall. Nach dem Sturz in die Schlinge wurde der Hingerichtete, unter 
Almahme, dal3 Puls und Herzt~tigkeit erlosehen seien, nach 5 Minuten aus der 
Sehlinge genommen. Nachdem eben die Hinriehtung des 3. Verbreehers be- 
endet war, wurde yon dem diensttuenden Aufseher (Unteroffizier) gemelde~, dab 
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einer der Hingeriehteten anseheinend noeh lebe. Es stellte sich heraus, dab dies 
tats~ehlieh der Fall war, und zwar bei dem zu zweit Hingerichteten, der schon 
naeh 5 Minuten aus der Sehlinge gelSst worden war. Der Gerich~ete stShnte 
stark, maehte Bewegungen mit dem Kopf und mit dem einen Arm. Dieser Fall 
beweist, dab dureh die Hinrichttmg mit dem Strung zwar im Augenbliek tiefste 
BewuBtlosigkeit eintritt, dab jedoeh das Herz das B lu tm dem gumpf noeh herum- 
treibt und nach LOsen der die Carotiden abschntirenden Schlinge das Zentral- 
nervensystem dutch erneute Blutzufuhr in gewissem Grade wieder zur Funktion 
zu bringen vermag, kurz gesagt, das Leben wieder in Gang bringt. 

8. I~aubmOrder B. 8 Uhr 38 Min. Sturz in die Sehlinge. Keine Pupillen- 
reaktion. Kopf zur Seite geneigt. SpeiehelfluB mit starker Blutbeimisehungo 
Zungenspitze zwisehen den Zahnreihen siehtbar und eingeklemmt. In  AbstKnden 
yon 5 Sekunden treten Streckkr~mpfe des ganzen KSrpers auf, die nach 2 Minuten 
Dauer dureh kleinsehl/tgige Zitterkr~mpfe abgelOst werdem Beobachtung des 
Pulses : 

8 Uhr 60 Min. 90 voile regelmM~ige Schl/~ge. 
8 Uhr 44 Min. 60 regelmagige Sehl~ge, blieb auf dieser HShe bis 8 Uhr 

50 Min. Von da ab unregelm~Bige Pulst~tigkeit. 
8 Uhr 54 3~in. AufhOren des Pulssehlages. Gleieh darauf aueh AufhSren der 

tIerzt~tigkeit. Brueh der tIalswirbels/~ule nieht feststellbar. 
Die Beobachtung der Atmung ergab nichts Besonderes. Kein SamenerguB. 

Die i ibr igen I-I inr iehtungen der  Gruppe  gingen in der  geschi lder ten  
Weise  vor  sieh. Bei  e inem Verur te i l t en  wurden  St reekkr~mpfe ,  be i  
zweien Streak-  und  Zit terkr/~mpfe beobach te t .  Der  Puls  war  bei  a l len  
einige Minu ten  naeh  der  t I i n r i eh tung  s tets  gleiehm/~Big und  ro l l  sehla- 
gend,  e twas  ve r l angsamt ,  d a n n  weniger  voll,  aber  sehneller  we~dend,  
schlieBlieh unregelm/~gig, -klein und  an  Zahl  abnehmend .  Die Puls-  
t s  er loseh im Durchsehn i t t  naeh  10 Minuten ,  das  Herz  s t a n d  
ba ld  da rau f  still.  Bei  e inem der  Ger ieh te ten  wurde  naeh  Er lSsehen de r  
P u l s t a t i g k e i t  noeh ref lektor ischer  K r a m p f  der  K a u m u s k u l a t u r  beob-  
aehte t .  Bei  dieser Gruppe  wurde  e inmal  Samenergug  beobaeh te t .  I n  
ke inem Fa l l  Ko t -  oder  Ur inabgang .  

Die Obduktionen wurden  vo rgenommen  7 S tunden  naeh der  H i m  
r i eh tung  des E r s t e n  bzw. 3 S tunden  naeh  der  I-I inriehtung des le tz ten .  
J ah re sze i t  Win te r .  

Sektionsprotokolle der 5 Hingerichteten dieser Gruppe. 

Leiche Nr. 1. 

A. A'uflere Besichtigung. 
Um den Hals eine unterhalb des Kehlkopfes nach hinten zum Naeken ver- 

lal~gende kleinfingergroBe Einsehnfirung der Haut, die neben der Halswirbels~ule 
links entspreehend der Sehlingen6se in~akte Hautpartie frei lgBt. Der Grund 
der Schniirfurehe zeigt lederartiges Aussehen. Die Oberhaut ist an vielen Stellen 
abgeschiirft und mit oberfl/~ehlichem Blutgerinnsel bedeckt (dieser Befund wieder- 
holt sieh bei den n~ehsten 4 Leiehen fast in derselben Weise. Deshalb wird er 
nieht mehr erwghnt). In  der Bindehaut beider Angenlider zahlreiehe punktf6rmige 
glutaustritte. LippenseMeimhaut bl~ulich. Gesichtsfarbe blaB. 
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B. Innere Besichtigung. 
~blicher Sektionsschnitt. Zwerchiellstand rechts 6. Rippe, links 5. t~ippe. 
BauchhShle: Leber tiefbraunrot gefiirbt, ffihlt sich derb an, auf dem Gewebs- 

durchschnitt  t r i t t  reiehlich dunkelkirschmtes Blur aus. Im fibrigen BauchhShle 
ohne ]3esonderheiten. 

BrusthShle: Im I-Ierzbeutel einige Kubikzentimeter helle SerSse Flfissigkeit. 
Das Iterz ffihlt sich schlaff an, ist grS~er ale die Faust der Leiche. Beim Auf- 
schneiden in situ ergiel3~ sich etwa 1/41 dunkelrotes flfissig'es Blur aus dem prall 
gespannten linken Vorhof. Auf der Herzinnenhant und in den Papillarmuskeln 
bis stecknadelkopfgrol3e Blutaustritte. Lungen auf dem Durchschnitt sehr blur- 
reich, sonst o .B.  

ttalsorgane: Die beiden sternalen Ansiitze des Muse. sternocleido-mastoideus 
sind durchgerissen. Das Platysma und die Sehilddriise mit  vielen und grol]en 
Blutaustrit ten durchsetzt. Der Kehldeckel ist vom Kehlkopf abgetrennt, die 
LuftrShre ist unterhalb des Kehlkopfes im Zusammenhang mit  diesem. Der 
Schildknorpel ist in der Raphe 1 cm lung yon oben nach unten tier eingerissen. 
Hiimatom der Taschenbander. GrSl3ere und kleinere Blutaustritte in der Schleim- 
haut des Kehlkopfes, besonders in der Gegend des Schildknorpels. Zungenbein 
intakt. Muskeln und Gewebe des I-Ialses stark mit  Blur durchtr~nkt. Die Carotiden 
makroskopisch intakt, auch die Int ima zeigt keine Verletzung. Die begleitenden 
Blutadern und Vagusnerv unverletzt. Da eine starkere Zertriimmerung des 
4. Halswirbels vorzuliegen scheint, wird die I-Ialswirbels~ule vom 2. bis 7. Wirbel 
herauspriipariert. Hierbei zeigt sich, dal3 der Atlas gut mit  den Gelenkfortsiitzen 
am Hinterhauptbein artikuliert; ferner, dal~ der Zahnfortsatz des 2. Halswirbels 
durch seine unverletzten Bi~nder in der richtigen Lage zum 1. Halswirbel gehalten 
wird. Die den 4. Halswirbel umgebende benachbarte Muskulatur ist stark mit  
Blur durchtr~nkt. Es finder sich links seitlich eine Fissur des WirbelkSrpers. 
Die Wirbels~ule wird yon hinten her erSffnet, das Halsmark herausgenommen. 
Der Duralsack ist unverletzt. In  der Gegend des 4. tIaIswirbels schimmert es 
blaulich durch. Nach Aufschneiden der I)u~a an dieser Stelle finder sich hinter 
derselben eine etwa halb bohnengro~e Blutung. Die Knochenhaut des Wirbel- 

�9 kSrpers ist hier auf eine L~nge yon 1 cm durchtrennt. Splitterung des Wirbelk5rpers 
hatte nieht stattgefunden. Das Halsmark selbst zeigte weder Abplattungen noch 
Knickungen, noch auf dem Durchschnitt makrokopisch wahrnehmbare Blutaustritte. 

Kopfh6hle: Bei Er5ffnung derselben flieBt aus der Sch~delkapse] reichliehe 
trfibserSse Fli~ssigkei~ ab. t tar te  wie weiche Hirnhaut lassen sich ]eicht ~bziehen. 
Die Blutadern auf der Gehirnoberfl~ehe sind prall geffil]t. Die Gehirnmasse selbst 
s tark 6demat6s durchtr/~nkt. In  den Seitenventrikeln je etw~ 15 ccm trfibser6se 
Flfissigkeit. Auf den Durchschnitten sehr reich]iehe, stecknadelkopfgrol3e Blu- 
tungen in der weil3en und grauen Masse, die sich nicht absptilen lassen. Besonders 
reichlieh sind diese Blutaustritte aus den GefgBen in der Kapsel, wo teilweise 
Gefgfte der Lgnge nach aufgeplatzt sind. 

Lelehe I~r. 2. 

A. A'u[dere Besichtigung. 
Wie etwa bei Leiche Nr. l. 

B. ]nnere Besiehtigung. 
Zwerchfells~and rechts 5. Rippe, links 4. Rippe. Auf dem Leberdurchschnitt 

starkes ttervorquellen yon Blur. Der linke Vorhof und die linke Herzkammer 
sind prall gespannt. Beim Aufsehneiden in situ flieBt etwa ~/41 flfissiges dunkel- 
rotes Blur aus. Herzbeutel leer. Kleine Blutaustritte in die Papillarmuskeln und 
in die Herzinnenhaut. Klappen o. B. 
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Der linke Muse. sternocleido-mastoideus ist angerissen, der rechte yon seinem 
Ansatz am Sternum abgerissen. Das Platysma durehrissen. Von dem Rill aus 
fiihlt man, dab die Trachea dieht unterhalb des Kehlkopfes abgerissen ist. Das 
untere Ende der Luftr6hre ist tier nach unten gerutseht. Der Mittellappen der 
Schilddrfise ist zerquetscht. Das ganze Gewebe des Halses mit  Blur durchtr~nkt, 
die Muskul~tur stark gequetscht. Der Plexus br~chialis ist unverletzt, desgleiehen 
die grol3en Gef~l]e und der Vagusnerv. Die gesamte vordere Kehlkopfmuskulatur 
ist blutdurehtr~nkt. Auf der Innenseite des Keh]deekels reiehliche kleine Btu- 
tungen. Die linke Plat te  des Schildknorpels ist auf eine L~nge yon 1 em ein- 
gebroehem Die Muse. erico-thyreoidei sind leieht mit  Blutaustrit ten durch- 
setzt. Der Ringknorpel hinten reehts ist eingebrochen. Die abgerissene und auf- 
gerollte Schleimhaut der Luftr6hre hat sich weir in das Innere des Kehlkopfes 
zuriiekgezogen. Zungenbein intakt. Halswirbel intakt. 

Kop/hShle: Naeh Abnahme des Seh~deldaehes IlieBen 15 ecru ser6se Fliissig- 
keit aus. Im iibrigen Befund wie Leiehe Nr. 1. 

Leiehe Nr. 3. 

A. A'u/3ere Besichtigung. 
Blutaustritte in die Haut  des /-Ialses, der Stirn und beider Wangen. Sonst 

~ul~ere Besiehtigung wie Leiche Nr. 1. 

B. lnnere Besichtigung. 
Zwerchfellstand links oberer Rand der 4. Rippe, rechts 6. Rippe. Leber 

derb, auf dem Durehsehnit~ ergieft~ sich sehr reichlich dunke]kirschrotes Blur. 
Herzbeutel leer. t terz ist gr013er als die Faust des Mannes. Linker und rechter 
Vorhol stark mit  dunkelrotem fliissigem Blur gefiillt. Stecknadelkopfgrof~e Blu- 
tungen unter die tterzauf~enhaut, I-Ierzinnenhaut und in die Papillarmuskeln. 
Beide Lungen sind mit  den Spitzen- und Oberlappen teilweise mit  der Brustwand 
verwachsen. Auf den Durehsehnitten t r i t t  reichlich dunkelrotes Blur aus. 

Die LuftrShre ist unterhalb des Ringknorpe]s abgerissen. ])as Platysma vorn 
eingerissen. Die Kopfnicker intakt, desgleichen Schilddriise und Zungenbein. Die 
rechts and vor dem Kehlkopf gelegene Muskulatur ist stark mit  Blur durehtrankt. 
Kirseh- bis haselnuSgrol~e H&matome finden sich an der dem Kehlkopf an]agern- 
den Sehlundwand. Auf der Imlenseite des Kehldecke]s reiehliche ]~lutaustritte 
his ErbsengrSl~e. Am unteren Tell des Schildknorpels kleine :[nfraktionen. 

Kop/hShle: Keine Flfissigkeitsansammlungen in der Seh~idelkapsel. Die Blut- 
adern an der Oberfl~ehe des Gehirns stark gefiillt. Unter  der weiehen t t i rnhaut  
ser6se Fliissigkeit, SeitenhShlen leer. Auf dem Durchsehnitt zeigt die weil~e und 
graue Gehirnmasse zahlreiehe punkti6rmige Blutungen, die sieh nieht abspfilen 
lassen. In  der Kapsel nehmen diese an Zahl und GrSBe noch zu. Das Kleinhirn 
und verlangerte Riiekenmark makroskopiseh ohne ~efund. Wirbe]kSrper in rege]- 
reehter Lage, unverletzt, desgleichen die Carotiden und der Vagus. 

Leiche Nr. 4. 
A. A'uflere Besichtigung. 

Wie Leiche Xr. 1. 
B. Innere Besichtigung. 

Zwerchfellstand beiderseits 4. Rippe. Leber sehr blutreich. Lunge ohne be- 
merkenswerten Befund. Im tterzbeutel 1 EBlSffel rStlicher Fliissigkeit. ])as Herz 
ist gr6f~er als die Faust des Mannes. Muskulatur sehlaff. In  der linken Vorkammer 
und Kammer etwa 150 ccm fliissigen dunklen Blutes. Kleine punktfOrmige Blut- 
~ustritte unter dem Perikard und Endokard. Klappen ohne krankhalten Befund. 

Der rechte Muse. sternoeleido-mastoideus ist dicht fiber dem Ansatz am 
Brustbein durchgerissen. Der Kehlkopf veto Kehldeekel fast abgerissen, h~ngt 
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nur noch mit einer dfinnen Briicke an diesem. Reich]iche Blutaustritte in die. 
Schleimhaut des Kehlkopfes. Die v o r u n d  seitlich gelegene Kehlkopfmuskulatur 
und das gesamte Gewebe des vorderen Teiles des Halses in der Gegend der Strung- 
furche stark blutig durehtr~nkt. Carotiden, Vagus unverletzt. I-Ialswirbel in 
regelreehter Lage unverletzt. 

Koplh6hle: Starke 6demat6se Durehtr~nkung des Gehirns. In den Seiten- 
h0hlen je 1 E~16ffel ser6ser Flfissigkeit. Der fibrige Befund wie vorher. 

Leiche Nr. 5. 
A. Au[3ere Be~ichtigung. 

Wie Leiche Nr. 1. 
B. Innere Besichtigung. 

Zwerchfellstand rechts 5. Rippe, links 4. Rippe. Leber sehr blutreich. Herz 
etwas kleiner Ms die Faust des Mannes. Im Herzbeutel 50 ccm klare Fltissigkeit. 
Im fibrigen ohne Besonderheiten. Der linke und rechte Musc. sternocleido- 
mastoideus ist in der Mitre durchgerissen. Das linke Horn des Zungenbeins ist 
durchgerissen. Der Kehlkopf ist zwischen Ring- und Gie•beckenknorpel. Die 
linke Platte des Schildknorpels ist yon oben nach unten 11/2 cm weir eingerissen 
und die Bruehenden iibereinandergeschoben. Das Perichondrion selbst is~ fiber 
der Einril~stelle unverletzt und entsprechend der Verschiebung des d~runter ge- 
legenen Scliildknorpels gefaltet. An den Taschenb~ndern erbsengrol~e Blut- 
austritte, kleinere in der ganzen Schleimhaut. Die vordere tIalsmuskulatur und 
die links seitliche ist bis in ihre tieferen Schichten hinein in der Gegend der bei 
dieser Leiche besonders stark ausgepr~gten Strangfurche stark gequetscht und 
reichlieh mit Blur durchtr~nkt. Carotiden unverletzt, desgleiehen der Vagus. 

Kop/hShle: 0demat6se Durchtr~nkung der gesamten Gehirnmasse. Pr~lle 
Ffillung der Blutadern. Ventrike] leer. Nieht abspfilbare Blntpunkte in der 
weil~en nnd grauen Gehirnmasse. 

B. Von anderen Geriehts~irzten beobachtete F~ille.. 

I m  ganzen s tehen mi r  12 Ber ichte  anderer  Beobach te r  zur Ver-  
ffigung, und  zwar  7 aus dem Amtsbere ich  des Kaiser l ich  Deutschen  
Bezi rksger ichts  Wflna  und  5 aus dem des K~iserl ich Deutschen  Bezirl~s~ 
ger ichts  Libau .  I n  be iden  Amtsbe re i chen  wurde  ein Ga]gen der  gleichen 
Kons t ruk t i on ,  wie vorher  beschrieben,  zu den Hin r i ch tungen  b e n u t z t ;  
auch  bes t and  ke in  Unte r sch ied  in der  Ausf t ihrung der  t t i n r i c h t u n g e n  
selbst.  Es  sollen in fo lgendem n ich t  die einzelnen Hin r i ch tungen  und  
die sich d~r~us e rgebenden  ger icht l ich-mediz in ischen Beobach tungen  
geschi lder t  werden,  sondern  die F~lle in summar i scher  Da r s t e l l ung  aus- 
gewer te t  werden,  um Wiederho lungen  und  allzu grol3e Weitschweif ig-  
ke i t  zu vermeiden.  

Kaiserlich Deutsches Bezir]csgericht Wilna: 7 Hinrichtungen. Nach  
den vor l iegenden Ber ich ten  wurde  bei al len t t i nge r i ch t e t en  beobachtet~ 
da~ der  Pulssch]ag zun~chst  schneller  wurde,  d~nn l~ngs~m und  un- 
regelmi~13ig, u m  schliel]lich nach  10 Minuten  nach  Sturz  in die Schlinge 
aufzuhSren,  j edoch  vers t r ich  in ke inem Fa l le  eine ls  Zei t  a l s  
12 Minuten.  t t e r z s t i l l s t and  kurze  Zei t  nach  AufhSren des Pulsschlages.  
Die T~t igke i t  der  t t i l f s a t emmuske ln  setzte  in ke inem Fa l le  sofort  g~nz-  
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lich aus; es konnte bei allen Hingerichteten noch Heben und Senken 
des Brustkorbes einige lV[inuten beobachtet werden. Diese vergebliehen 
Atemziige wurden rasch seltener und h6rten stets frfiher auf als die 
Puls- und Herzt/~tigkeit. Einige Male wurde Speiehe]fluB, Urinabson- 
derung, selten SamenerguB und Flatus beobachtet, iNiemals Abwehr- 
bewegungen, die den Eindruck einer bewul)ten t tandlang machten. 
Bruch der Halswirbelss konnte bei guBerer Betastung in keinem 
FMle nachgewiesen werden. Bei einer Hinriehtung rib das Seil. Der 
Delinquent stiirzte auf den Boden der Schafottkammer und blieb dor t  
liegen, ohne Zeichen des BewuBtseins zu geben. 

Kaiserlich Deutsches Bezirlcsgericht Libau: 5 Hinrichtungen. Aueh 
hier stimmen die Beriehte iiberein, dab der Puls zun/iehst langsamer 
und krgftig, wenn aueh zuweilen unrege]mi~l]ig sehlug. Naeh etwa 
4 Minuten wurde der Puls schw/icher und besehleunigter, mit 4--7 ML 
nuten flatternd, unregelmgl~ig, sehr sehwach. Nach etwa 10 bis hSch- 
stens 15 Minuten erlosch die Pulst/~tigkeit. Bald darauf trat  Herz- 
stillstand ein. Bei 3 Hingeriehteten beobachtete man ldonisehe Krgmpfe 
namentlieh in den ]3einmuskeln, die sieh in Zittern aufl6sten; einmal 
Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, einmal nur leise zitternde Be- 
wegungen in den Schenkelmuskeln. Nut  bei einem Geriehteten waren 
keinerlei Zuekungen oder Bewegungen festzustellen; er hing bewegungs- 
los mit seitlich nach reehts und etwas nach hinten geneigtem Kopf in 
der Sehlinge. Puls- und Herzstillstand t ra t  hie vor 8 Minuten und sp/~- 
testens etwas nach 15 Minuten ein. Letztere Zeit bei einem Verurteilten, 
bei dem die Schlinge starker seitlieh, also nnterhalb des Ohres sal~. 
Der Beriehterstatter sagt: ,,Der Strick hatte sich, wie mir sehien, bei 
ihm beim Absturz ein wenig verschoben, nnd eraehte ich es fiir nicht 
ausgesehlossen, daI~ hierdureh die BewuBtlosigkeit nicht so unmittelbar 
eingetreten sein k6nnte wie bei den anderen." Sehr starker Speiehel- 
fluB wurde fast stets beobaehtet, SamenerguB in keinem Fail, ebenso 
niemals Brueh der galswirbe]s/iule, soweit sieh dies nach s An- 
zeiehen feststellen lieB. 

Ergebnis der t~eobachtungen. 

Voranzusetzen ist, dab bei den selbstbeobachteten F~llen wie bei denen 
der Gerichtss des besetzten Gebietes Litauen und Kurland der Tod 
bei der Hinrichtung dutch den Strang niemals blitzartig mit dem Absturz 
in die Schlinge erfolgt. Auf Grund dieser Beobachtungen und auf Grund 
unserer Sektionsergebnisse lassen sich folgende Fragen beantworten: 

1. In we]cher Weise und nach welehem Zeitraum tri t t  der Tod ein ? 
2. Sind die Gerichteten w~hrend der Xnl~erung des Todeskampfes 

bei Bewul~tsein, oder ist dieses vollkommen erloschen und yon welchem 
Zeitpunkt ab ? 
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Die Beantwortung der Frage 1 ist einfaeh, weft sie durch exakte 
Beobaehtungen aller Gerichtsi~rzte und dnrch die Sektionen, wie aueh 
dureh die Beweiskraft der dabei gewonnenen Prs an sich schon 
beobachtet ist. 

Bei allen Geh~ngten t ra t  der Tod frtihestens nach 5, ls nach 
20 Minuten ein. Solange schlug noch das Herz und vermoehte das Blur 
durch den gumpf  bis zur Carotidensperre zu treiben, wie die Pulskon- 
trollen es bewiesen. Die sehr zahlreiehen Blutungen in der Hirnmasse 
und das 0dem derselben zeigt wohl, dab noch Blur durch die gesehiitzt 
liegende Arteria vertebralis dem Gehirn zuflieBt, w~hrend der Haupt- 
zustrom dnreh die Halsschlagadern unterbrochen ist. Auf jeden Fall 
ist die Ansicht yore blitzschnellen Tod beim Erh~ngen als irrig zurfiek- 
zuweisen. Ebenso a{~ch, dab der Tod durch Zertrfimmerung des Hals- 
markes infolge Bruehs der Halswirbels~ule oder gegenseitiger Verschie- 
bung des 1. und 2. Halswirbels nnd dadurch entstehende Quetsehung 
des Halsmarkes eintritt. Die Sektion der Leiche 1 ergab, dab trotz 
Einbruch eines Halswirbels das Halsmark wenig oder gar nieht bescha- 
digt zu werden braucht. Eine Versehiebung des ]. und 2. Halswirbels 
fehlte. Der Zahnfortsatz des 2. Wirbels war an der Gelenkf]s des 
1. Halswirbels dutch seinen fixierenden Bandapparat  in normaler 
Lage erhalten. Die gesamte Gelenkverbindung erwies sieh als unver- 
letzt nnd gut funktionierend. Ebensowenig war eine Luxation des 
1. Halswirbels zu seinen Gelenkflachen am Hinterhauptbein festzu- 
stellen, und gerade diese Leiehe zeigte schon rein s schwerste 
Sehadigung der Halswirbelsi~ule. Aus der Seitw~rtsneigung oder 
sonstigen Verlagernng des Kopfes li~Bt sich ebenfalls nicht auf einen 
Bruch der Halswirbelsaule schlieBen. Eine solehe Diagnose, wie sie in 
einem Berieht gestel]t war, ist als Fehldiagnose zu bezeichnen, denn der 
eigenartige Bau der Halswirbelsaule erlaubt es, dab der Hals und Kopf 
sehr weitgehend Drehungen und Neigungen zur Horizontalen zulaBt. 
Das Seitwartsfa]len des Kopfes beruht auf Erschlaffung bzw. Ls 
der Halsmuskulatur. 

Von Interesse m6chte sein die Ansicht des juristisehen Bericht- 
erstatters des Kaiserlieh Deutschen Bezirksgerichts Wilna. Er hatte 
den Eindruck, dal~ der Gerichtete sehon naeh Aufh6ren der Reflex- 
bewegungen, also durehschnittlieh naeh 5--6 Minuten, tot  ware. Nach 
meinen Beobachtungen ist diese Ansicht medizinisch nicht nur nicht 
haltbar, sondern dureh den oben besehriebenen Fall (Nr. 7 der Arbeit) 
sicher und einwandfrei widerlegt. Diese Ansicht vertreten aueh die medi- 
zinisehen Sachverst~ndigen des genannten Gerichtsbezirkes, wenn sie 
erkls dab das Leben des Delinquenfen im Augenblick des Sturzes 
und der Zusammenschniirung des Halses dureh die Schlinge nicht blitz- 
artig erl0schen ist. Sie sagen wSrtlich: ,,Es mag fiir manchen etwas 

Z, f. d. ges. Gerichtl, i~Iedizin. 22. Bd. ! 4  
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Unheimliehes sein, beobaehten zu miissen, da[3 der Gerichtete im Augen- 
bliek des Geriehtetwerdens nieht sofort tot  ist, sondern trotz des FMles 
in die Sehlinge noeh eine Zeitlang Lebenszeiehen von sieh gibt. Dag 
diese gewollt sind, dag also Atmungstgtigkeit, Zuekungen, Wasserlassen 
ein AusfluG des noeh vorhandenen BewuBtseins sind, l~Bt sieh nieht an- 
nehmen. Man muB sie vielmehr als Reflexbewegungen erkl~ren, d .h .  
als kOrl0erliehe Bewegungen bzw. Austibung yon Organts die 
mit dem Bewugtsein niehts zu tun haben." Sie folgern aus ihren Beob- 
aehtungen sehr riehtig - -  der Fall 7 der Arbeit war diesen Gutaehtern 
damals niehg bekannt - - ,  dalt dureh Weiterauswirkung der Sehntirung 
um den tIals unfehlbar der Tod dutch Erstickung eintreten mug, ohne 
dab der dutch den Fall in die Sehlinge bewugtlos gewordene Delinquent 
das Bewul3tsein wiedererlangt. Die Forderung einer kurzzeitigen T6tung 
ist bei der Hinriehtung dutch den Strang nieht zu erftillen. Hierzu 
/~uBert sieh der juristisehe Beriehterstatter des KMserlieh Deutsehen 
Bezirksgeriehts Libau dahin, dab es fiir den Praktiker unerheblieh sei, 
ob der Verurteilte beim Vollzug der Todesstrafe noeh 5--18 Minuten 
ein rein k6rperliehes Leben ftihrt, his der Meehanismus seines K6rpers 
langsam zum Stehen kommt. Dieses Betonen des ,,Unerhebliehen" 
ist meiner Meinung naeh weder yore juristisehen noeh vom medizinisehen 
Standpunkt aus haltbar. Der Gesetzgeber will, dab mit dem Augenbliek, 
in dem der Naehriehter das Hinriehtungswerkzeug in Tgtigkeit setzt, 
der Tod als Siihne des Verbreehens eintritt, nieht, dag dureh den Hin- 
dehtungsakt das Sterben des Verbreehers eingeleitet wird und es dem 
~trztliehen Ermessen, d .h .  eines Mensehen, der auch Irrtiimern unter- 
worfen ist, anheim gestellt ist, den Tod als vollzogene Strafe fiir erfolgt 
zu erkls Hier miiGte im Gesetz oder in den Ausfiihrungsbestimmun- 
gen eine auf den Erfahrungstatsaehen beruhende Anweisung gegeben 
werden, dal~ ein mit dem Strang Gerichteter nut  nach einer gentigend 
!ang bemessenen Mindestzeit aus der Sehlinge gel6st werden dalff. Wit 
sind hier sehon in die Er6rterung der Frage 2 teilweise eingetreten, die 
viel sehwieriger zu beantworten ist Ms die erste ; vor allem ist die Beweis- 
fiihrung schwierig. Alle geriehtlichen Saehverst/~ndigen, die die 24 I{in- 
richtungen durch den Strang beobaehteten, sind der festen ~dberzeugung, 
da$ das Bewul~tsein im Augenblick des Absturzes in die Sehafottkam- 
met erliseht. Es ist unzweifelhaft, dab die Ersehiitterung des gesamten 
funktionierenden Nervensystems eine derartig starke ist, dab dureh die 
Shoekeinwirkung das BewuBtsein augenblieklieh erliseht. Wenn schon 
ein ms geftihrter Sehlag gegen die Magengrube infolge des dort- 
liegenden Plexus solaris tiefe und momentane Ohnmaeht ausl6sen kann, 
so mug beim tt/tngetod das BewuBtsein sieher sehwinden, da ein ge- 
waltiger Stol3 bei der besehriebenen Teehnik des Hinriehtungsakts den 
gesamten K6rper trifft. Die L/isionen der Gehirnmasse, dureh die vielen 
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kleinen Blutungen bis zum Aufreil]en von Gef~Ben der L~nge nach doku- 
mentiert, die schnelle Ausscheidung serSser F]/issigkeit st/itzen die An- 
sicht vom momentanen BewuBtseinsschwund. Es lgBt sich allerdings 
nicht leugnen, dab ein exakter Beweis ffir den sofortigen BewuBtseins- 
verlust nicht zu erbringen ist wie f/Jr das endg/iltige Ausl6schen des 
Lebens. Es muB aber immer wieder daran erinnert werden, dab selbs~ 
bei der Annahme eines sofortigen BewuBtseinsverlustes des Gerichteten 
dieser BewuBtseinsverlust ein endgfiltiger und dauernder nicht ist, 
wenn durch zu friihes L6sen der Schlinge eine erneute Blutzufuhr zu 
dem Gehirn erfolgt. Dabei ist freilich Voraussetzung, dab die 6rtlichen 
Verletzungen an Ha]s, LuftrShre, Kehlkopf sowie in der Gehirnmasse 
selbst nicht zu sehwerwiegende sind. Der Fall 7 der Arbeit zeigt un- 
widerleglich, dab ein tiefst bewuBtloser Mensch wieder zum teilweisen 
BewuBtsein und zu Lebens~LuBerungen gelangt, wenn das Strangula- 
tionswerkzeug zu fr/ih gel6st wird. 

Zusammenfassend ist demnach zu sagen, dab nach dem Beob~ch- 
tungsergebnis yon 24 Hinrichtungen der Tod nicht blitzartig eintritt, 
dab Puls- und Herzt/~tigkeit bis 20 Minuten Dauer beobachtet sind. 

Durch die Strangulation kSnnen schwerste Verletzungen der Hals- 
eingeweide gesetzt werden, sind jedoch nicht als regelm~Bige Vorkomm- 
nisse anzusehen. 

Ein Bruch der Halswirbel bzw. eine Luxation derselben gehSrte bei 
der beschriebenen ttinrichtungstechnik zu den seltensten Ausnahmen. 

Reflekto~ische Muskelbewegungen, die sich bis auf die Muskulatur 
des Gesichtes erstreckten, sind hs Vorkommnisse beim Hs 
Sie sind bestimmt nicht als bewuBte Bewegungen zu werten. Reflekto- 
fischer SamenerguB wurde nur einmal beobachtet. Die frfiher h&ufig 
geh6rte Ansieht, der H~ngetod sei mit lustbetonten Momenten verbun- 
den, ist nat~irlich in keiner Weise haltbar. 

Auf Grund der Beobachtungen ist mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit zu sagen, dab beim Hs im Augenblick der 
Schnfirwirkung der Schlinge tiefster BewuBtseinsverlus~ eintritt. 

14" 


