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Ein Beitrag zur IIistologie der Strangmarke. 
Von 

II. Roer und It. l~oopm~nn. 

Im Januar 1937 kam in unserem Insti tut  ein T6tungs~Ml zur Sek- 
tion und gerichtsmedizinischen Begutachtung, tier die Differential- 
diagnose notwendig m~chte: Erdrosselung intra vitam oder Erh~ngung 
post mortem ? Auf diese DifferentiMdiagnose ]egte besonders die Staats- 
anwaltSchaft den grSBten Wert, die auf Moral anklagen wollte. 

Nach seinen Angaben hatte der 30jt~hrige A.R. nachts seiner 26j~hrigen 
Ehefrau, als sie ihm erkl~rte, sie sei schwanger - -  aber nicht yon ihm, zun~chst 
ein Stiick Holz ~n den Kopf gehauen und sie dann gewtirgt, bis sie mit ,,weiB 
verglasten" Augen und blauem Gesicht dagelegen habe. Darauf babe er sich 
selbst erht~ngen wollen, jedoch erst einmM probiert, wie das zu machen sei, und 
deshalb eine 'Bademantelsehnur probeweise seiner Frau, die er fiir tot gehalten 
babe, um den gMs geknotet, was hSchstens bis 1 Minute gedauert babe. Er selbst 
hat spt~ter wegen Entsehlul~unfi~higkeit und ,,~belsein" seine Erht~nguug nieht 
durehgefiihrt. 

Die fiir die Kl~rung yon Mord oder Totschlag (Erdrosselung oder 
Erwi~rgung) wichtige Frage war nun, lebte die Ehefrau des R., noch, als 
ihr Mann ihr die Schlinge um den Hals knotete, oder war sJe schon tot ? 

'Zu r  LSsung dieser Frage stand, entsprechend der Festsetzung des 
Terrains, nut  eine beschrt~nkte Zeit zur Verfiigung. Wit haben versucht, 
die Aufgabe durch eine mSglichst Mlgemeine Erfassung der Literatur 
wie durch die histologisehe Aufarbeitung einer Anzahl intravitaler und ' 
auch experimentell erzeugter postmortaler Strangmarken zu ]Ssen. 
Infolge der Sehwierigkeit, geeignetes Leichenmaterial (cave Verwandte) 
in der kurzen Zeit zu erhalten, mul~te der Rahmen der Versuche ein 
begrenzter bleiben. So erhebt diese Arbeit keineswegS den Anspruch 
tier Vollst~ndigkeit oder erschSpfenden Darstellung, sondern soll nur 
zeigen, wie wir an die LSsung der gestellten Probleme her~ngegangen 
sind, und iiberdies ein Beitrag sein zu der experimentellen Seite der 
Frage, Erht~ngung intravital  oder postmortal. 

Wir beginnen mit der kritischen Aufz~hhmg der Befunde, die yon 
einzelnen Autoren als geeignet zur Diagnose vitMe Erh~ngung an- 
gesehen werden. 

1. Mikroskopische Extravasate oder Sugillationen in der 8trang- 
rinne (Neyding, Anrep, Obolonsky u.a.) .  Schon R. Schulz hat auch 
experimente]l bewiesen, da[~ diese Befunde ebensogut an postmortalen 
Strangfurchen zu erheben sind, und s~mtliche Nachuntersucher (Bre~tme, 
Liman u. v. a.) haben das best~tigt. Met]eel und Walcher heben tiber- 
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dies hervor, dab beim gewfhnliehen, typischen Erhgngen Befunde von 
Blutungen unter der Strangfurehe oder in der Nghe dersetben geradezu 
ungew6hnlieh sind. 

2. Blutungen auf der H6he der Haul~kgmme zwisehen 2 Strang- 
furehen (Neugebauer, Kratter, Schmidtmann u.a.), Aueh bier hat 
1r Schulz den Naehweis erbraeht, dag dieser Befund nieht nur fiir die 
vitMe Strangmarke reserviert werden daft. 

3. Relativ grfBere Blutungen fiberhaupt im Bereieh der Strang- 
marke (Schulz, Orsos, Kratter, Reuter). Sehutz betont, daft dieser Be- 
fund selten ski, Gerlach meint dazu, dart er fiir die Diagnose vital nieht 
beweisend sei. 

4. Zu einem Netzwerk verzweigte Blutgefgfte unter der Strang- 
rinne (Kratter, Masch~a, Strassmann) oder am Rande der Strang- 
rinne (Schulz). Maschka h~lt diesen Befund diagnostiseh nieht ftir 
verwertbar; er sah ihn 43real bei 80 intravitMen Strangm~rken. 

5. Stauungen, Blutaderrisse, Blutungen in den Lymphknoten ober- 
halb und unterhalb der Strangfurehe (Orsos). Bisher unbestritten. 

6. Hoehgradige Stauung fiber der Strangfurehe (Kratter) oder 
relativ stfirkere Blutfiille der Gef~ge als bei postmortalen Marken 
beiderseits der Strangrinne oder aueh innerhalb der Strangmarke 
(Sehulz). Aueh Ziemke sehlieftt sieh dieser Ansieht an, wenn die Befunde 
nieht im Hypostasengebiet erhoben werden. 

7. Venfse und arterielle Hypergmie aueh der kleinsten Gefs 
besonders der Randwfilste (Bokarius, zit. naeh Ziemlce). Ziemke streitet 
diesem Befund aus theoretisehen Gr~nden seine Bedeutung ab, hs 
jedoeh ausgesproehene Cyanose der Rgnder bei angrniscben Marken 
ffir ein vitales Zeiehen. 

8. Subepidermoidale Blgsehen im Bereieh der Strangmarke ohne 
Inhalt (v. He~mann, Lesser, Riefe, Stras.smann), mit blutigem Inbalt, 
wenn nieht im Bereieh der Totenflecke (Sehulz) oder aueh mit klarem 
Inhalt (Orsos). Letzterer Befund ist naeh Orsos ein eharakteristisehes 
Zeiehen vit.aler Reaktion. Jedoeh hat sehon Schulz solche Bls 
ohne Inhalt und ebenfalls Walcher dutch Drueksteigerung diese experi- 
mentell erzeugt. 

9. Wuehsartige Degeneration (lehnt Nehulz ab), ~b vierfaeher Ver- 
diekung der einzelnen Faser, wirbelffrmige Anordnung, querverlaufende, 
diskoide, retieul/~r blasige Zerklfiftung und Im~agination der Muskeln 
(Orsos, ~Fhoma). Bisher unbestritten. 

10. Metaehromasie (Mallory-Fgrbung) in der Cutis in quentitativ 
gr6[~eren Abweiehungen (Or,sos). Bisher unbestritten. 

I1. Emulgierung des Fettzellinhaltes in den an der inneren Strang- 
furehe gelegenen Fettgewebsl/~ppehen (Blum, Orsos). Blum sah das in 
einem Drittel seiner F~lle, und aueh Orsos hglt es fiir einen seltenen Befund. 
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12. SpindelfSrmige Anschwellung der Nervenachsenzylinder, zer- 
rissene Neurofibrillen oder dicker Kn~uel dieser, Koagulation in den 
Ganglienzellen (Orsos). Bisher unbestritten. 

Die Autoren der histologischen Diagnose gliedern sich danach in 
3 Gruppen, yon denen die ersten behaupten, es sei anm6glich, dureh 
histologische Untersuchungen der Strangmarke allein zu einer Kli~rung 
der Frage vibale oder postmortale Erhgngung zu kommen (v. Ho/mann- 
Haberda, Bremme, Lesser, Liman u. a.). Die Autoren der zweiten Gruppe 
(Blum, Neugebauer, Schulz, Strassmann, Thoma, Walcher) nehmen eine 
Mittelstellung ein. Sie glauben, dab vitale Reaktionen in seltenen F~.llen 
nachweisbar sind, bezweifeln jedoch im allgemeinen die M6glichkeit, 
vitale oder postmortale Strangmarken trennen zu kSnnen, reservieren 
dies vielmehr ffir dan besonders gelagerten Einzelfall. Schliel31ieh er- 
scheint die groge Grappe derjenigen, die eine siehere Diagnose der zur 
Untersuchung gestellten Frage aus histologisehen Befunden flit m6g- 
lieh halten und sich auf die vorstehenden Befunde berufen (Anrep, 
Kratter, Neyding, Obolonsky, Orsos, Ziemlce u. a.). 

Betraehten wir mmmehr die mikroskopische Beschreibung unseres 
Materials. Wir untersuchten 20 intravitale und 8 postmortale Strang- 
marken, yon denen im wesentliehen nur H~matoxylin-Eosin gefgrbte 
Sehnitte angefertigt warden. Es wurde beaehtet vor al]em das Ver- 
halten yon Blut and GefS~Ben. Die Zahlen am Ende der einzelnen ~ Be- 
sehreibungen beziehen sieh auf die obige Zusammenstellung der vitalen 
Zeiehen. 

Intravitale Strangmarlcen: 
1. Sekt>Nr.: Ger. 38/37. Sehr breite Strangmarke. Epidermis und Curls 

hochgradig zusammengepregt, ebenso Gei~Be und Driisen. Gef~ge vSllig blutleer. 
Auch die Gefal3e der Grenzgebiete und der tieferen Sehiehten der Unterhau~ 
blu~leer. In der Muskulatur unter dem Unterhautfett, an 2 Stellen groge Blutun- 
gen im Bereich der Marke. Geronnenes Blut in ganz vereinzelten Gefi~flen der 
Curls innerh~Ib der Marke (i, 3). 

2. Sekt.-Nr. : Ger. 39/37. Verh/iltnismiii~ig schmale Strangmarke mit Kon- 
tinuiti~tstrennung, teiiweise yon Epidermis entbl6Bt (Kunstprodukt ?). Papillar- 
k6rper in der N~the einer Grenze 5demat6s wkuolisiert, an der anderen Grenze 
nicht. Epidermis und Curls zusammengepreBt, weniger deutlich die Drfisen. In 
den mittleren Ge~tgen der Curls stellenweise ziemlich viel ]31ut. In den Grenz- 
gebieten hoehgradige Hyper~mie, beiderseits gleieh (6, 7). 

3. Sekt.-Nr.: Ger. 46/37. Ziemlich breite Marke. ZusammengepreBte Epi- 
dermis, Cutis, Gefit~e und Drfisen. In den Hornlamellen der Epidermis geronnene 
Blu~massen mit Pigmentbildung. In den Grenzgebieten ttyperi~mie, besonders 
stark in den tideren Schiehten; auf der einen Seite mehr ~ls auf der anderen 
Seite (3, 6, 7). 

4. Sekl~.-Nr.: Ger. 70/37. Breite Strangfurche. Epidermis und Cutis mit 
Gef~Ben und Driisen erheblieh zusammengepreBt. In den Get,Ben geronnenes 
Blub mit Pigment. Im Bereieh beider Grenzbezirke blutgefiillte Gef/~Se. Blu~ 
nicht geronnen (1, 6, 7). 

1" 
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5. Sekt.-Nr.: 167/37. Ziemlieh breite Strungmarke. Epidermis sowie Cutis 
mit Gef~Ben und Driisen zusammengeprel]t. In vereinzelten Gef~lten der mittleren 
Cutisschichten m~Sig viele rote Blu~kSrperchen erkennbar. Gef~l]e der Grenz- 
gebiete blutreieh, auf der einen Seite noeh erheblich viel mehr Ms auf der anderen 
Seite. Im Bereieh der Marke in der )Iuskulatur ein sehr stark mit Blur geffilltes 
Gef~] (Vene). Die Gef~l~e der Cutis sind im Bereiehe der Marke leer (6, 7). 

6. Sekt.-Nr.: 168/37. Ziemlieh breite Strangmarke. Epidermis und Cutis 
zusammengepreltt, auch die Gef~Be der oberen Cutisschiehten, weniger die Drtisen. 
In den tieferen Cutissehiehten m ~ i g  reiehlieh mit Blur 'geftillte GefgBe. In den 
Grenzgebieten beiderseits Hyperamie, auf der einert Seite starker Ms auf der 
anderen (6, 7). 

7. Sekt.-Nr.: 195/37. Breite Strangmarke mit sehr diinner, stark aus- 
gezogener Epidermis und stark komprimierter Cutis. Im Bereich der Strang- 
marke Blutleere, ausgezogene Gef~t~e. Aueh in den Blutgef~Ben der Grenzbezirke 
kaum blutiger InhMt. In  einem tier gelegenen Gefal~ im Bereich der Marke (Mus- 
kulatur, Unterhautfett) m ~ i g  vim geronnenes Blur. An vereinzelten Stellen der 
Muskulatur stark gefiillte, venSse Gefal~e. Diese liegen innerhalb der Marke (4, 7). 

8. Sekt.-Nr. : 222/37. Breite lKarke mit Ausf~serungen der Epidermis. Epi- 
dermis sehr diinn, zusammengeprel~t; weniger zusammengeprel~t ist die Cutis. 
Cutisgefa~e l~ng ausgezogen. Driisenform wenig verandert. In den Cutisgef~Ben 
wenig Blur, aueh in den Grenzgebieten wenig (--). 

9. Sekt.-Nr. : 224/37. SchmMe Strangmarke. Epidermis und Cutis zusammen- 
geprel~t. Gef~l~e blutleer, such im Bereieh der Grenzgebiete. (Tod dutch Er- 
drosseln) (--). 

10. Sekt.-Nr. : 301/37. Sehr sehmMe, kaum Ms solehe erkennbare Marke mit 
wenig zusammengepre~ter Epidermis. Cutis iiberM1 mit blutreiehen Gef~l]en, 
sowohl im Bereich der Marke, wie aueh im Bereieh der Grenzgebiete. In den 
Gef~en der Marke ist das Blur teilweise geronnen, aueh im Grenzgebiet naeh 
der einen Seite (6, 7). 

i1. Sekt.-Nr.: 309/37. SehmMe Strangmarke. Epidermis und Cutis mi~ 
Gef~l~en und Driisen zusammengepreBt, Gef~l~e blutleer. Gef~l~e des einen Grenz- 
gebietes mit reichlich Blur, des anderen mit weniger Blur (6). 

12. Sekt.-Nr.: 413/37. Sehmale Strangfurche mit diinner Epidermis. Ge- 
faBe der Cutis auseinandergezogen und durehweg blutleer. Gef/~lte in den Grenz- 
bezirken reichlich mit ]3]ut gefiillt, beiderseits gleieh stark (6, 7). 

13. Sekt.-Nr.: 418/37. Schmale, tiefe Marke rait sehr diinner Epidermis, 
deren Kontinuitat an einer Stelle unterbrochen ist. Die Cutis ist stark ausgezogen, 
ebenso die leeren GefaBe der Curls. Im Grenzgebie~ der einen Seite hoehgradige 
Hyper~mie bis in die C~pillaren des PapillarkSrpers (6, 7). 

14. Sekt.-Nr.: 423/37. Sehr breite Marke. Epidermis sehr diinn und auf- 
gesplitter~. An einer kleinen Stelle fehlt der Cutis die Epidermis. Cutis mit Ge- 
f~l~en zusammengepreBt. Driisen fehlen innerhMb der Marke. Gef~t~e der Curls 
leer, ebenso die grSl~eren arteriellen Gef~l~e der tieferen Schiehten der Subcutis. 
Kleinere venSse Gef~l~e dieser Schiehten mit geronnenem Blur. Gef~lte der 
Grenzgebiete mit reicMieh Blur; aueh in den Capillaren der Papillark6rper deut- 
lich Blur erkennb~r (6, 7). 

15. Sekt.-Nr.: 430/37. Sehr breite M~rke mit dfinner, aufgefaserter Epi- 
dermis und st~rk zusammengepreBter Cutis. Gefgl~e und Driisen der Cutis lang 
ausgezogen. In den Gefg~]en der mittleren Schichten der Cutis geronnenes Blur. 
Im Grenzgebiet (nur eine Grenze vorhanden) enorme ttyper~mie und ausgedehnte 
Blutungen im PapiUarkSrper bis in die Epidermis hinein (6, 7). 

16. Sekt.-Nr. : 458/37. Strangfurche breit. Gef~l~e der Cutis fast leer, die 
der Suboutis und des Unterhautfettgewebes stark mit Blur gefiillt. In  den Rand- 
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zonen oben wie unten hoehgradige Hyper~raie an der einen Seite raehr als an der 
~nderen (6). 

17. Sekt.-Nr.: 594/37. Hoehgradig zusararaengepreBte Epidermis. Gef~Be in 
den Randzonen prall geffillt. In vereinzelten Gef~Ben der Curls aueh innerhalb 
der Marke Blutftillung (Throrabenbildung) (6, 7): 

18. Sekt.-Nr.: 595/37. ]~reite Marke. Epidermis und Curls zusararaen- 
gepreBt trod ~useinandergezogen. In vereinzelten Cutisgef~en Thrombenbildung. 
In den Randzonen Hyper/~raie, an einer raehr als an der anderen (6, 7). 

19. Sekt.-Nr. : 601/37. Mittelbreite Strangfurche mit erhebliehen L~sionen 
der Epidermis, teilweise aueh der Cutis. Die Cutis ist ira Bereieh der Marke nahe 
der einen Grenze blutig durehtr~nkt (3). 

20. Sekt.-Nr.: 773/37. Zieralieh breite Murke rait K~rara. Auf ~ der Epi- 
dermis ira Bereieh des K~mraes BlutkSrperehen, ira K~rara keine Blutungen. 
Gef/~Be innerhalb der Strangfi~rche leer. In den Randzonen Hyperaraie beiderseits 
gleieh (2, 6, 7). 

Postmortale Strangmarlcen: 
1. Sekt.-Nr. : 172/37. Zieralich breite Strangfurehe, wenig seharf begrenzt. 

GefaBe vollkoramen blutleer. Auch die GefaBe in der Uragebung der Marke sind 
vSllig blutleer. 

2. Sekt.-Nr.: 250/37. Zieralich breite Marke rait Kontinuit~tsdurchtrennung 
der Epiderrais. Epidermis und Cutis rait Gef~Ben und Drfisen zusamraengepreBt. 
Gef~Se leer. Aueh die Gef~I]e in den Grenzgebieten sind leer. 

3. Sekt.-Nr. : 317/37. Zieralich breite Marke rait einer kleinen Xontinuit~ts- 
durehtrennung der Epidermis. Epidermis und Cutis rait Gef~Ben und Driisen 
zusamraengeprel~t. Gef~e  blutleer. Auch in den Gef~Ben der Grenzgebiete sind 
BlutkSrperehen nicht erkennbar. 

4. Sekt.-Nr.: 309/37. M~t~ig breite Strangraarke rait zusararaengeprel3ter 
Epidermis und auseinandergezogenen CutisgefaBen. Driise~orra wenig ver~ndert. 
Auch in den Gef~Ben der Grenzbezirke kein ]~lut. 

5. Sekt.-Nr.: 344/37. Schra~le Strangra~rke rait einer kleinen Kontinuits 
trennung der Epidermis. Diese ist wie die Cutis rait Gef~l]en und Drfisen 
zusamraengepre{~t. Gef~tl3e der Cutis leer. Die grSBeren GefaBe der Subcutis 
zeigen ra~Bigen Blutgehalt. Unter den unteren Cutissehiehten der Grenzgebiete 
ebeafalls ra~Biger ]~lutgehalt. In vereinzelten Gef~Ben der oberen Cutissehichten 
BlutkSrperehen erkennb~r. 

6. Sekt.-Nr.: 355/37. M~Big breite ~ r k e  rait 2 Kontinuithtstrennungen 
der Epiderrais. Diese und die Cutis rait Gef~]en zusararaengeprel3t. In einera 
Gef~B der tieferen Sehiehten der Cutis geronnenes Blur. Die Gef~l~e in den Grenz- 
gebieten sind blutleer. 

7. Sekt.-Nr.: 347/37. Mittelbreite M~rke rait zus~ramengepreBter Epidermis 
und Cutis, rait zusararaengepreBten und in die L~nge gezogenen Gef~l]en und 
Driisen. Gef~Se ira Bereich der Marke vSllig blutleer. In der Tiefe der Cutis, 
nieh~ welt yon dera angrezenden Bezirk innerhalb der Marke eine prall rait ge- 
ronnenera Blur gelfillte Vene. Auch die Grenzgebiete zeigen in den tiefsten 
Sehiehten der Cutis und im Unterhautfettegwebe guten Blutgeh~lt, teilweise 
geronnenes Blur. 

8. Sekt.-Nr.: 773/37. Sehraale Strang~urehe. Epidermis kaura zusararaen- 
gepreBt. Ira Bereich der Marke Gef~Se blutleer, in den Randzonen raittlere Blut- 
fiillung der Gef~e.  

Es wurden also 20 v i ta le  und 8 pos tmor ta l e  S t r a n g m a r k e n  un te r .  + 

such~. Die Ergebnisse  s ind:  Es g ib t  v i ta le  Ersche inungen  bzw. E r .  
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scheinungen, die nur  an  vitMen M~rken gefunden wurden.  DieHyper- 
iimie der Grenzbezirlce, oft an einer Seite mehr  als an der anderen,  an 
einer Seite besonders hoehgradig.  

Auch in der s tarken Blutfiil lung der Cutisgef~l)e innerhalb der 
S t rangmarke  wird im allgemeinen ein Zeichen der  vitalen En ts tehung  
einer S t rangmarke  gesehen, besonders wenn sich das Blur in geronne- 
nero Zus tand befindet  (8real). Allerdings wurden auch in den G e f ~ e n  
pos tmor ta ler  S t rangmarken  geringer Blutgehal t  (3real) und  aueh ge- 
ronnenes Blur (2real) gefunden. Blur in den Gdgl~en yon  Strang- 
m a r k e n  ist also kein ganz sicherer Beweis ffir ihre vitMe Ents tehung.  
H6here Grade von Blutfi~llung und Blutgerinnung in Geia~en yon  Strang-  
marken  machen  aber ihre vitale En t s t ehung  sehr wahrscheinlieh. 

I n  den pos tmor tMen S t rangmarken  wnrde keinmal  eine Blutung 
gefunden, 3real  in vi ta len St rangmarken.  Diesem Befund wird jedoch 
kein gr6Berer Wef t  beigelegt. Es wird fiir durchaus m6glich gehalten,  
daG nnter  Umstgnden  aueh in pos tmor ta len  S t rangmarken  Blu tnngen  
ents tehen k6nnen.  

Es  wurden vitale S t rangmarken  untersueht ,  die keine vitMe Reak-  
t ion zeigten (2real). 

E in  weiterer Befund,  der vor  allem an pos tmor ta len  S t rangmarken  
erhoben wurde :  Quetschung der I-Iaut mi t  Folgezustgnden bis zur  
Lgsion der  Oberhaut  nnd Lederhau t  erscheint wertlos. Sie sind die 
Folgen rein meehaniseher Gewalt,  die am Verstorbenen ebensogut ent- 
stehen kSnnen wie am Lebenden.  

l)er Fall Alois R. 

A. Auszuff aus dem Sel~tionsprotokoll. 
1. ~ul~ere Besiehtigung: I-lellrote und violette Leichenflecke an der Vorder- 

seite des K6rpers. Die Riickseite des K6rpers ist vSllig ~rei yon Leichenflecken. 
Im Gesicht dunkelviolette Leichenflecke; in diese eingestreut zahlreiche punkt- 
fSrmige bis stecknadelkopfgroi~e Blutaustretungen. Im Bereich des I-Iinter- 
hauptes, ziemlich nahe den Scheitelbeinen, finder sich eine handtellergroBe, 
teigige Sehwellung. Einschneiden in diese zeigt die Kopfschwarte blutig durch- 
tri~nkt und unter derselben Blut~nsammlung. Zwischen den Lippen eingeklemmt 
die dunkelblaurote, eingetrocknete Zungenspitze. An der Vorderseite des I-IMses 
findet sieh 0,7 cm oberhMb des Kehlkopfes eine 10,5 cm lange, 0,6 cm breite, 
schmutzigbr~unrot gef~rbte Drucl~marke. Die Druckmarke mil~t yon der Mittel- 
linie nach li. 6 cm, nach re. 4,5 cm. - -  4 cm innen yore li. Ende der Druckmarke 
zweigt sich nach li. oben in einem Winkel yon 60 ~ eine 2,5 cm lange, 0,3 cm breite 
Druckmarke ab. 2 cm unterhalb des li. Unterkiefers, 2 cm yon der Mi~tellinie 
entfernt, findet sich ein 0,7 cm langer, 0,2 cm breiter, waagerechter, braunrot 
gefi~rbter, eingetrockneter I~I~utbezirk. Von der groiten Druckmarke an l~l~t sich 
nach hinten eine nur oberflachliche, kuum erkennb~re, 0,6 cm breite I)ruckspur 
verfolgen. Im ~acken li,, 2 cm yon der Mittellinie entfernf, in HShe des unteren 
Ohrmuschelansatzes, finder sich eine 1,2 cm lange, strichfSrmige, 0,2 cm breite, 
teicht bogenf6rmige Druekmarke; der Bogen ist n~ch unten ge6ffnet. 
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2. Inhere Besichtigung: Am Kopfnioker li,, in H6he der beschriebenen 
Druckmarke, eine Blutaustretung. Aueh in den Halsmuskeln re. in H6he der 
besehriebenen Druckmarke Blutaustretungen. In den Weiehteilen um den K6hl- 
kopf herum zahlreiche Blut~ustretungen. I-Ialsschlagadern ohne Verletzungen. 
Gravidit~it mens. I - - I I .  

3. Kopfsektion: t3ber dem li. Soheitelbein finder sich in handtellergrol3er 
Ausdehnung blutige Durchtr~nkung" der Kolafsehwarte. Kn6cherner Soh~del 
unverletzt. 

B. Histologiscl~e Beschreibung der Strangmarke. 

Die Epidermis und Cutis ist zusammengeprel~t. Im:Papi l lark6rper  
und in der Curls Gef~il3e und Sehweiftdrfisen plattgedriiekt; Gef~ille 
des Papillark6rpers und der Cutis im Bereieh der Strangmarke prall 
mit verbaekenem, nieht seharf z u  erkennenden Blutk6rperchen ge- 
[iillt. I m  Bereieh der Stranggrenzen sind die Gef~ifte ebenfalls hochgradig 
blutge/iillt. In  diesen Gel~ften sind die Umrisse der Blutk6rper noeh 
erkennbar. Keine Blutungen, auch nieht an einer Stelle in der Gegend 
der einen Grenze, in der die Kontinuit~t der Epidermis aufgehoben 
ist. Bei dieser I)urchtrennung kann es sich um ein Kunstprodukt  
handeln. Sic ist nieht an allen Sehnitten siehtbar. I m  Elastieapr~ipa- 
ra t  erkennt man L~ingszerrung und Verdiehtung der elastischen Fasern 
im Bereieh der /Harke. Blutfiille aueh im Unterhautfet t .  Hier sind 
abet  noch die Blutk6rperchenumrisse gut erhalten. 

C. Summariscl~es Gutacl~ten. 

Naeh dem Befund der mi~ geronnenem Blur prall gefiillten Gef~l~e 
der Cutis im Bereieh der Strangmarke und der hoehgradigen Hyper~tmie 
der Stranggrenzen sowie aueh der Blutfiille im Unterhautfettgewebe 
und den makroskopisch siehtbaren Blutungen in den Muskeln im Be- 
reich der Strangmarke muft unter Beriieksichtigung der Kontrollunter- 
suehungen und auch der bisher ver6ffentliehten Effahrungen mit  an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen  werden,  daf3 
die Strangmarke der Frau R. vitaler Entstehung ist, dab also yon seiten 
des Ehemanns eine ,,fiberlegte" Handlung vorgelegen h a t .  

Zum Schlusse sei vermerkt ,  daft das Gerieht in der Urteilsfindung' 
diesem Standpunkt  keinen Raum gabl aus dan gegebenen Umst~inden: 
zwar den Vorsatz zur T6tung bejahte, jedoch die Uberlegung verneintc 
und den Angeklagten A. 1~. wegen Totschlags mit  4 Jahren Gef~tngnis 
davonkommen liell. 

Auszug aus dem Urteil des Landgeriehts Hamburg veto 20. X I I .  1937 
in der Stra/saehe gegen den Zimmermann Alois RSelcl. 

�9 . . Ob der Ted der Frau R6ckl erst duroh Drosselung oder, wie der Angeklagt~; 
solange er die Drosselung zugab, stets behauptete, sehon durch das Erwiirgen 
eingetreten ist, hut sich nieht mi~ Sieherheit feststellen lassen. Die nach der 
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Leichen6ffnung vorgenommene histologische Uiitersuehung der Strangmarke ergab 
zwar IIach dem Gutachten des Sachverst/~ndigen Dr. Koopmann, dab sie mit  Blut 
ge[fillt war. Dies finder man nach dem Gutachten des Sachverst/~ndigen vor- 
wiegend bei vi tal  entstandenen Strangmarken. Doeh komrnt, wie der Saeh- 
verst/indige ausdrfieklich erklirt ,  auch bei postmortalen Strangmarkeli gelegent- 
lich Blutfiille vor, so dab in  der Wissenschaft auch der Stalidpunkt vertreten 
wird, dab man aus diesen Merkmalen fiir den Zeitpunkt der Drosselung (vor oder 
naeh dem Tode) tiberhaupt nichts sehliegen kalm. Der Sachversti~ndige ist zwar 
persOnlieh in diesem Falle sehon auf Grund des Ergebnisses seiner Untersuchungen 
iiberzeugt, dab der Ted der Frau tZ6cld erst nach der Drosselung eingetreten ist. 
Das Gerieht vermag dem jedoch angesiehts der yore Saehverst/indigen selbst 
betonten gegeliteiligen geriehtsmnedizinischen Lehrmeinnngen IIicht ohne weiteres 
zu folgen. Fiir das Gericht l iBt  sieh nach alledem nieht mit  Sicherheit feststellen, 
ob der Tod sehon dureh das Wfirgeli oder erst nach der Drosselung eingetreten 
ist. Dem Angeklagten kanli mithin nicht widerlegt werden, dab der Tod seiner 
Frau schon durch das Wfirgeli eingetreteli i s t . . .  

. . .  l~echtlieh war folgendes festzustelleli: 
1. Der Angeklagte hat  durch Wiirgen am Halse den Tod eines Mensehen, 

seiner Frau, verursaeht. 
2. Er hat  den Tod seiner Frau vors~,tz]ieh herbeigefiihrt. DaB er sieh dabei, 

als er sic nach dem Wfirgen IIoch drosselte, fiber den wirklichen Verlauf der Dinge 
irrte, wenn der Tod in Wahrheit  schon durch das Wfirgen eiligetreten war - -  wie 
es IIaeh dem obeli Gesagten immerhin mSglich ist, - - ,  ist unerheblich. Entscheidend 
ist, dab der vom Ti t e r  erstrebte Enderfolg jedenfalls eingetreten ist, gleichgiiltig~ 
ob er in Wahrheit  eher eingetreteli ist, als der Tfis sieh vorgesteilt hat, and ob 
der T/~ter infolgedessen mehr getan hat, als erforderlich ist (siehe die Entseheidung 
des l~eichsgeriehts in RGSt.  Rand 67, S. 258 = J.  W. Jarg. 33, S. 2144) . . . 

. . .  Bei der Strafzumessung hat  das Gericht dem Angeklagten mildernde 
Umstgnde im Sinne des w 213 StGB. zugeb i l l ig t . . .  

�9 . .  Eilie Gef/~iignisstrafe voli 4 Jahreli  erschien dem Gericht die angemessene 
ulid auch ausreiehelide S f i h n e . . .  
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