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Die Frage, wieweit es mSglich ist, aus dem Obduktionsbefund allein 
die Entscheidung tiber die Art der Strangulation und damit hiiufiger 
die letzten Endes ja aussehlaggebende Feststellung zu treffen, ob Selbst- 
mord oder T6tung durch fremde Hand vorliegt, ist in der gerichts- 
medizinischen Literatur sehon hiiufig Gegenstand eingehender ErSrte- 
rungen gewesen. Diese haben allerdings schon .seit l~ngerem einen 
gewissen AbschluB gefunden dureh die Erkenntnis, dab zwar aus den 

�9 lokalen anatomischen Zeichen am Hals, also dem Verlaufe und der Be- 
schaffenheit der Strangmarke, zusammen mit der Art der Ver~nde- 
rungen im Bereiche der Halsorgane, h~ufig weitgehende Sehliisse auf 
die Strangulationsform gezogen werden kSnnen, dab in nicht weniger 
F~llen abet erst die Gesamtberiicksichtigung aller den Tod beg!eitenden 
Ums~s m6gen sie auch zun~chst noch so unbedeutend erscheinen, 
die einwandfreie Kl~rung des Tatbestandes ermSglicht. Trotzdem diese 
kriminalistische Auswertung aller Verh~ltnisse, nicht nut am Tatort, 
Sondern auch in desse~ n~herer und weiterer Umgebung, bereits l~ingst 
den Gerichts~rzten und iiberhaupt den mit der Todes- und Verbrechens- 
ermittlung betrauten Organen zur Selbstverst~ndlichkeit geworden ist, 
werden doch immer wieder F~lle beobachtet, deren besondere Eigenart 
eine restlos befriedigende Klarstellung verhindert. Die bekannten, immer 
wieder diskutierten Schwierigkeiten der Frage, ob Selbstmord durch 
Erh~ngen vorliegt oder nachtr~gliches Aufh~ngen der Leiche nach 
vorangegangener gewaltsamer TStung erfolgte und ob die Erdrosselung 
durch fremde oder eigene Hand bewirkt wurde, stehen dabei nach wie 
vor im Vordergrund. Auch die neueren Hilfsmittel in der Tatbestands- 
findung wie die so weitgehend verfeinerte Erfassung und Deutung der 
vitalen Reaktionen, wie sie vor allem dureh Walcher und Orsds erm6g- 
licht wurde, oder die Untersuchung der Zugrichtung yon Balken und 
Strangfasern nach Goddefroy und Klauer, beseitigen keineswegs hier 
immer alle Zweifel, wenn auch diese Methoden, die nur als willkiirliche 
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Beispiele herausgegriffen seien, beherrscht werden miissen, um eine 
mSglichst liickenlose Beurteilungsgrundlage zu gew~thrleisten. Bei der 
Differentialdiagnose, ob Erh~ngen oder Erdrosseln vorliegt, sei es, dab 
nach vorangegangener TStung durch Erdrosseln mittels darauffolgender 
Suspension ein Selbstmord, sei es, dab umgekehrt naeh vitalem Erh~ngen 
durch ktinstliche Schaffung der entsprechenden Situation ein Mord vor- 
get~uscht worden ist, stehen aber noch immer trotz aller Einschr~n- 
kungen die anatomischen ~ul3eren und inneren Verh~ltnisse am Hals im 
ersten Blickpunkt unseres Interesses. 

Der horizontale Verlauf einer ziemlich gleiehms tiefen Strang- 
marke, die Blutungen in deren Bereich und in die Weichteile des Halses, 
die ttyper~mie der Kopf- und Halsorgane, die Cyanose des Gesiehtes 
mit der ausgedehnten Ekehymosierung, Zerreil3ungen der Mundboden- 
und Halsweiehteile sowie Verletzungen des Kehlkopfzungenbeingerfistes 
werden in ihrer Gesamtheit im allgemeinen als Merkmale einer gewalt- 
samen Erdrosselung betrachtet, wenn aueh alle diese Ver~nderungen, 
selbst Kehlkopfbriiche, bei Selbsterdrosselung beobachtet werden 
kSnnen (Ziemke). Hinsichtlich der noeh yon Maschka vertretenen Auf- 
fassung, dab Zungenbein- und Kehlkopfbrtiehe eine so erhebliche lokale 
Einwirkung voraussetzen, dab sie bei Selbsterdrosselungen nicht beob- 
achtet werden und ,,mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit ffir fremde 
Einwirkung sprechen", miissen wir also heute eine andere, durch ge- 
richtsiirztliche Erfahrungen begrtindete Einstellung einnehmen. Allein 
F. Reuter fand in 7 Fs yon Selbsterdrosselung zweimal Brfiche der 
Ringknorpelspange. Der grSBte Teil der keineswegs vollzs erw~.hnten 
anatomischen Befunde beim Erdrosseln kann aber auch beim einfachen 
Erhs beobachtet werden.. Angesiehts der Entstehungs- 
m5glichkeit eines horizontalen Verlaufes der Strangmarke bei Strangu- 
lation in liegender Stellung, aber auch beim Herabspringen aus gewisser 
HShe mit um den Hals gewickelter Schlinge, muB immer aueh bei 
zirkulitrer Strangmarke Selbstmord in Betracht gezogen werden, ebenso 
wie bei TStung durch Erdrosselung und nachtr~glicher Schleifung am 
Boden eine der Erh~ngungsmarke weitgehend ~hnliche Ver~nderung am 
Halse entstehen kann. DaB schliei31ich die Cyanose des Gesichtes und 
die Ekchymosierung im Kopfhalsgebiete lediglich Ausdruck yon ge- 
ringer Intensit~t und Konstanz der' Wirkung des Strangulationswerk- 
zeuges sowie dessen Beschaffenheit darstellen, so da.13 bei Erh~ngung 
mit weicher, breiter Binde und voriibergehender L0ckerung des Strang- 
werkzeuges unter besonderen Umst~nden ganz s Bedingungen 
wie sie beim Selbsterdrosseln vorliegen, geschaffen und sts Stau- 
ungsblutungen bewirkt werden, dtirfte allgemein bekannt seiri. Be- 
sonders F. Reuter hat uns auf diese Verh~ltnisse, wie sic beim Versagen 
der Aufhs oder beim LSsen des Strickes gegeben sein 
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k6nnen, aufmerksam gemacht. Wie wenig aber selbst ausgedehnte 
:Ekchymosen der Haut yon Gesicht, Hals und Brust, die nach Tardieu 
,,beim Erh~ngen fast regelm~Big vermiBt werden" (zitiert nach Ziemke), 
so dab sie an sich schon fast den Verdacht auf Erdrosseln nahelegen 
mfiBten, ein iiberhaupt differentialdiagnostisch verwertbares Zeichen 
darstellen, zeigen uns am anschaulichsten unsere eigenen Erfahrungen 
am Sektionsgut allein dieses Institutes, an dem wir unter 30 Erh~ngungs- 
fMlen der letzten Monate, auch ohne besondere Bedingungen, 5 F~lle 
mit auffallender Ekehymosierung und gr6Beren Stauungsblutunge n d e r  
~ul]eren Haut yon Gesicht und Hals feststellen konnten; dies gilt auch 
yon Blutungen in das periglandul~re Gewebe der Speiehel- und Hals- 
lymphdriisen und sogar yon denen in die Schleimhaut des Mundh5hlen- 
bodens und Rachens. 

Dies zeigte uns erst vor kurzem die Beobachtung eines eigenen 
Falles, in dem es sich nach den eindeutigen polizeilichen Ermittlungen 
um den Selbstmord einer 60j~hrigen Frau dutch Erh~ngen handelte. 
Bei der Sektion (Ch. M., Sekt.-Nr. 29/42) wurden neben in diesem Zu- 
sammenhange belanglosen Ver~nderungen sowie kleinen und grSl~eren 
:Blutungen in Tonsillen, Epiglottissehleimhaut und Mundbodengewebe, 
ausgedehnte un d geradezu infarkt~hnliche Blutungen am Zungengrund, 
die zun~chst vielmehr an einen Tod durch Erdrosseln oder Erwiirgen 
denken lassen muBten, festgestellt. 

Diese Befunde erinnern an die yon Haberda zusammengestellten bei 
Versagen der Aufh~ngevorrichtung gemachten Beobachtungen, bei 
denen es sich einmal um einen 33js Kellner, der auf dem Abort 
auf dem Gesicht liegend aufgefunden.worden war, ein anderes M, a lum 
eine 50j~hrige in ihrer Wohnung entdeckte Frau handelte, die beide 
zahlreiche Blutungen in der Schleimhaut yon Rachen, Zungengrund und 
Kehlkopf aufwiesen. W~hrend in diesen FMlen aber das ZerreiBen der 
Schnur und die dadurch bewirkte Loekerung des Strangwerkzeuges 
mit folgender erneuter BlutffiUung der Halsgef~Be die selten abnorme 
Stauung oberhalb der Strangmarke erkl~rte, fehlt in unserem Falle 
eine derartige DeutungsmSglichkeit. 

Gegeniiber dem reeht beschr~nkten Werte dieser immer v~ieder als 
fiir das Erdrosseln besonders kennzeichnend angesehenen lokalen Stau- 
ungserscheinungen besitzen Verletzungen der langen Halsmuskeln 
und des Knorpelgeriistes yon Mundboden und Kehlkopf allerdings 
im allgemeinen erheblieh grSBere Bedeutung fiir die Unterscheidung 
yon Erhs und Erdrosseln aus dem 5rtlichen Befunde und ins- 
besondere die Brfiche und ZerreiBungen des Kehlkopfgerfistes gehSren 
beim Erhs - -  mit Ausnahme der Abbrfiche und Infraktionen 
tier Zungenbein- und SchildknorpelhSrner - -  zu den grSl~ten Selten- 
heiten. Das gilt besonders bei jugendlichen Personen, w~hrend die ver- 

B* 
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knSeherten und asbestartig degenerierten Kehlkopfknorpel ~lterer 
Leute verst~ndlieherweise auch beim typisehen Erh~ngen eher yon 
Verletzungen betroffen werden k6nnen. Es kommt zu derartigen Be- 
funden vorwiegend bei direkter Druekwirkung des Strangwerkzeuges 
auf den Kehlkopf, ferner bei tiefliegendem Strangwerkzeug oder bei 
starken indirekten Gewalteinwirkungen, wie sie beim Herabstfirzen aus 
grSBerer H6he oder bei anderen indirekten Zerrungen, Quetsehungen 
und Kompressionen gegeben sind. Es sei dabei nur an die M6gliehkeit 
der indirekten Zerrung und Kompression des Ringknorpels bei direkter 
Einwirkung des Strang~verkzeuges auf die Membrana cricothyreoidea 
und die dadurch bewirkte Schildknorpelquetsehung aufmerksam ge- 
macht. W~hrend in diesem Falle gewissermaBen Brfiehe des Schild- 
knorpels und Ringknorpels verschiedener Genese vorliegen, fiberwiegen 
im allgemeinen bei der Erdrosselung die Frakturen der Schildknorpel- 
platten bei weitem die der Ringknorpelspange, so dal~ nach F. Reuter 
bei Ringknorpelbrfiehen Erh~ngter immer der Gedanke an einen als 
Selbstmord getarnten Mord aufsteigen mu~, ~ abgesehen davon, dal~ 
dieser Verdacht wohl bei jeder gr6beren Verletzung der Halsweichteile 
und des Kehlkopfgerfistes entstehen dfirfte. 

Eine Zusammenstellung der in der Literatur bisher vorliegender~ 
Beobachtungen fiber Kehlkopfverletzungen beim Erh~ngen ergibt nut  
wenige und hs ohne Berficksichtigung der n~heren Umst~nde mit- 
geteilte Fglle, ja ira allgemeinen besehrs sich die Berichte auf wenige 
Hinweise auf den anatomischen Charakter der Verletzungen am Halse. 
So vermitteln die Angaben yon Morgagni und Valsalva fiber Brfiche 
von Ring- und Schildknorpelk6rper keine weiteren Anhaltspunkte fiber 
die Besonderheiten ihrer Beobachtungen, ebensowenig wie Bemer- 
kungen dieser Ar~, dab Liman ,,einige Male" solche Brfiche gesehen 
habe (zitiert naeh Maschka), exakte Vorstellungen zu ermitteln ver- 
m6gen. Letztgenannter Autor besehreibt allerdings eingehender bei 
einem Mteren Mann, der yore Abtrittsitz heruntergesprungen war und 
oberhalb .des FuBbodens h~ngend aufgefunden wurde, neben Brfichen 
der unteren Schildknorpelfortss einen zirkul~ren Ringknorpelbruch. 

Auch Hofmann berichtet yon einem Fall mit Doppelbruch der vorderen 
Ringknorpelspange und teilweiser ZerreiBung der Kopfnicker und 
Lesser sah unter 50 Suiciden durch Erhs zwei Infraktionen der 
Schildknorpelplatten, wobei sich einmal der etwa 30j~hrige Mann, der 
schon sts Altersver~nderungen des Knorpels aufwies, ganz s 
wie in dem Fall yon Liman, vom Abtrittsitz in die Schlinge hinein- 
gestfirzt und damit in eine freischwebende Lage begeben hatte. SchlieB- 
lich wurde yon Lesser einmal ein Ringknorpelbruch, ein anderes Mal eine 
reaktionslose ZerreiBung einer Kehlkopfeingangsfalte mit Durchtren- 
nung eines Kopfnickers bei einem durch Erh~ngen hingerichteten 
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Raubm6rder beobachtet. W~hrend weiterhin die 3 F~lle yon Gurlt und 
der einen Ringknorpelbruch bei Erhs betreffende Bericht yon 
Weiss in der uns zug~nglichen Literatur nur erwiihnt werden, ist die 
von Depr~s stammende Beobachtung fiber einen Bruch des Ringknorpels 
im hinteren Teile mit ZerreiBungen der Membrana cricothyreoidea bei 
einem 58j~hrigen SelbstmSrder, der sich nach erstmaligem infolg~ 
ZerreiBen des Strickes miBglfickten Erh~ngungsversuch ein zweites 
Mal aufhs ebenso eingehend beschrieben, wie die F~lle yon Helwig 
mit der Schildringknorpelfraktur und yon Bernt, der bei einem 25js 
rigen hingerichteten Raubm6rder neben Quetschung des einen Museulus 
sternocleido-mastoideus und Zerreil3ung des Ligamentum hyothyreoi- 
deum eine Abtrennung des Kehldeckels mit Schildknorpelbruch fest- 
stellte. Um Hinrichtungen handelte es sich auch bei den Mitteilungen 
Maschkas fiber Kehlkopfverletzungen beim Erh/ingen, wobei es in 
siimtlichen F~llen fiber 40 Jahre alte M~nner waren, die einmal Brfiche 
des Ringknorpels mit Muskeleinrissen und zweimal Frakturen der 
Schildknorpelplatte und des Ringknorpels mit Muskelrissen bzw. Epi- 
glottisabril3 aufwiesen. Zwei dieser Beobachtungen sind noch durch 
den zirkul~ren Verlauf der Strangmarke interessant. Ziemke beschrieb 
ferner aus dem Berliner Material einen Fall yon Erhs bei dem die 
Fraktur  eines oberen Schildknorpelhornes mit einer solchen an der 
Hinterfliiche des Ringknorpelk6rpers verbunden war, sowie einen zweiten, 
bei dem sich die Brfiche der oberen Schildknorpelh6rner in eine bis in 
die Mitre der Schildknorpelplatte .reichende Bruchlinie fortsetzten. 
Dieser Autor land weiter unter 344 F~llen yon Erh~tngungstod des Ber- 
liner Sektionsmaterials 4 Fiille yon Ringknorpelfrakturen und beschrieb 
ferner den Fall eines 43jghrigen Mannes, bei dem es durch Selbsterh~ngen 
zu einem Bruch des Ringknorpels in der Medianebene gekommen war. 
Kratter wiederum sah bei einem hingerichteten MSrder einen tiefen, durch 
den Schildknorpel ziehenden und sich bis auf den Ringknorpel fort- 
setzenden in der Medianlinie, der bevorzugten Stelle aller Kehlkopf- 
brfiche, ~erlaufenden Ril3. 

Ffigen wir zu den genannten noch die Einzelbeobachtungen fiber 
Ringknorpelbrfiche yon Haumeder, F. Strassmann und Haberda, in dessert 
schon in anderem Zusammenhange erw~hnten Falle des auf dem AborV 
aufgefundenen Kellners zwei Schrggbriiche der vorderen Ringknorpel- 
spange gefunden wurden, so besitzen wir such schon einen rohen ~'ber- 
blick fiber die gesamten bisher vorliegenden Kehlkopfliisionen bei Er- 
h~ngen. Von den VerSffentlichungen der neueren Literatur seien die 
Mitteilungen yon Torrini, der eine Kehlkopfverletzung nach Strangu- 
lation mit t6dlichem Ausgang beobachtete, und yon Yoshimoto erw~hnt ; 
da es sich in letzterem Falle jedoeh um Feststellungen an einer exhu- 
mierten, faulen Leiche handelte, dfirften sichere Schlfisse auf Ent-  

Z. f. d. ges. Gertchtl. Medizin. 38 Bd. 8b 
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stehungsart und Bedeutung dieser Ver~nderungen in Form yon Frak- 
turen der Schildring- und LuftrShrenknorpel (!) nicht zu ziehen sein. 

Wenn in den hier in kurzer Zusammenfassung erws F~llen von 
den durch den Strang Hingerichteten nur dreimal yon Maschka und je 
.einem yon Bernt und Kratter Kehlkopflgsionen beschrieben wurden, 
:so hat diese Tatsache in erster Linie ihren Grund wohl in der Seitenheit 
tier Ausfiihrung yon Obduktionen bei durch den Strang Hingerichteten. 
Erfolgt die Hinrichtung durch den Strang durch heftiges Hineinstfirzen 
des K6rpers in die Schlinge und nachtr~gliches Herunterfallen aus 
gr61~erer I-I6he, so entstehen offenbar regelms schwere Kehlkopf- 
brfiche und -abrisse, wie die Beobachtungen Kalles bei litauischen Hin- 
riehtungen durch den Strang zeigen. Dieser Autor sah bei sgmtlichen 5 
bei dieser Gelegenheit durchgeftihrten Sektionen grobe Abrisse des Kehl- 
kopfdeckels vom Kehlkopf, der Luftr6hre yore Kehlkopf, der GieB- 
becken- vom Ringknorpel, Knorpelbriiche und -infraktionen sowie 
WeichteilzerreiBungen und -quetschungen. Bei dieser Art yon Strangu- 
lation, die mit wuchtigem Absturz aus gewisser H6he einhergeht, sind 
also Kehlkopfabrisse offenbar eine obligate Erscheinung, obwohl in 
der uns zug~nglichen Literatur gelegentlich nur auf die bei der englischen 
Methode der Stranghinrichtung gemachten Erfahrungen hingewiesen 
wird, ohne eigene Beobachtungen anzufiihren. Wenn Masehka allerdings 
berichtet, ,,Briiche des Zungenbeines und Kehlkopfes mit oder ohne 
Zerreil~ungen von Muskeln bei Justifizierten in allen F~llen" gesehen 
zu haben, so diirfte er wohl in erster Linie die Frakturen der Zungen- 
bein- und Schildknorpelh6rner gemeint haben. 

F'~lle yon Selbstmord durch Erh~ngen mit solchen Verletzungen 
des Kehlkopfes wie in den genannten litauischen F~llen, sind bisher 
nicht bekannt geworden; vielmehr erwecken, wie schon eingangs erSrtert, 
gr6bere Kontinuits im Bereiche der Weichteile und des 
Knorpelgeriistes des Halses in erster Linie den Verdacht auf fremde 
gewaltsame Einwirkung, also auf Erdrosseln und  besonders auf Er- 
wiirgen, das ja iiberhaupt die h~ufigste Strangulationsart mit Ver- 
letzungen des Knorpelgerfistes des Halses darstellt, wenn auch bei 
jugendlichen Erwiirgten Kehlkopfbriiche ,,im allgemeinen setten" sein 
sollen (Ziemke, Haberda, F. Reuter u. a.). 

W~hrend nach iibereinstimmender Erfahrung der Schildknorpel den 
bei gewaltsamer Erstickung am h~ufigsten yon Brtichen betroffene Teil 
des Kehlkopfgerfistes darsteUt, scheinen Ringknorpelbriiche auch beim 
Erwiirgen erheblich seltener zu sein, wie eine kurze Zusammenstellung 
der in der Literatur beobachteten F~lle er~bt. So beschrieb Keiller 
(zitiert nach Casper-Liman) neben dem Bruch einer Schildknorpelplatte 
einen Doppelbruch des Ringknorpels bei Erwiirgen, Liman bei einer 
50j~hrigen Frau eine dicht neben der Mittellinie verlaufende, in den 
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Schildknorpel iibergehende Fraktur  und bei einer 30j/~hrigen Frau einen 
Ringknorpelbruch mit Blutergiissen um Kehlkopf und Luftr6hre, 
Lesser berichtet yon einem durch heftiges Zugreifen erkl/irten Bruch 
einer Schildknorpelplatte mit folgendem t6dlichen 0dem des Kehlkopf- 
einganges bei einem Geisteskranken (zitiert bei Ziemke), Stolper sogar 
yon einem Bruch der vorderen Schildknorpelwand bei einem 15j/~hrigen 
Jungen und Schnitzler 
yon kombinierten 
Schild-, Ring-, GieB- 
beckenknorpelbriichen 
durch Erwfirgen (zi- 
tiert nach Haberda). 
Aul3erdem liegen in 
der Liter~tur ausffihr- 
lichere Angaben yon 
2]larjolin fiber verti- 
kale Schildknorpel- 
fraktur, yon Etienne 
Martin fiber Ringknor- 
pelbrfiche bei einem 
25j~hrigen M~nn und 
yon Corley fiber Brfiche 
der obersten Luftr6h- 
renknorpel bei einer 
36j/ihrigen Frau durch 
Erwfirgen vor. Schliel3- 
lich sei aus der neueren 
Literatur auf die Be- 
schreibung eines Bru- 
ches der Schildknorpel- 
platte bei Brfichen der 
linken knorpeligen Zun- 
genbein-, oberenSchild- 
knorpel- und Griffel- 
forts~tze bei einer jun- .~bb. 1. Gs. 29/42. Lage der Leiche. Aufnahme vou oben.  

gen, durch Erwiirgen 
getSteten Frau durch Mackintosh hingewiesen, ebenso wie der Fall Girauds, 
der einen 18j/ihrigen nach vSlliger Durchtrennungvon Luf t -und  Speise- 
rShre genesenen (!) Algerier beschreibt, noch erw~hnt werden soll. 

Dieser selbst beim Erwfirgen relativ sehr geringen Zahl eingehender 
beschriebener Kehlkopfbrfiche steht bei Strangulation dutch Erdrosseln 
in der neuen uns zug/inglichen Literatur nur ein einziger ausffihrlicher 
Fall yon Kehlkopfverletzungen gegenfiber ; es handelt sich dabei um den 
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24j~hrigen Matrosen Zeldenrusts,  der sich mi t  seinem Hals tuch  im 
Motor verfangen ha t te  - -  eine Art  yon Erdrosselung also! - -  und  aui3er 
Weichteilzerreil3ungen, AbriB des Zungenbeines  vom Kehlkopf  und  
Kehldeckelzerreil3ung, Brtiche des Schild- und  Ringknorpels  aufwies. 

Die kurze Zusammens te l lung  zeigt die auBerordentliche absolute 
Seltenheit  yon Kehlkopfbrfichen und  -abrissen bei jeder Fo rm yon 
Strangula t ion,  insbesondere bei jugendl ichen Personen. 

Nich t  nu r  diese Tatsache allein, sondern auch andere zu in teressanten  
ErSr te rungen  fiihrende Einzelhei ten bewogen uns, folgenden eigenen 
.Fall in diesem R a h m e n  eingehender mi tzute i len :  

Am 16. V. 1942 war die 19j~hrige Russin Maria S., die einem Bauern auf einer 
norddeutschen Insel zur Arbeitsleistung zugewiesen war, morgens in ihrer Kammer 
tot aufgefunden worden. Bei der ersten Besichtigung ergab sich, dal3 die Leiche 
tier S., die bis zum Eintreffen der Kriminalpolizei vSllig unver~ndert gelassen 
war, vSllig angekleidet quer auf dem Bett in der yon ihr bewohnten Kammer lag 
(Abb. 1). Die aus dem Bett heraushangenden Unterschenkel waren etwas nach 
abw~rts gerichtet, die FtiBe beriihrten nicht den FuBboden; das Gesicht erschien 
stark geschwollen, unter der Haut ffihlte man deutliches Knistern, das auch an 
der geschwollenen Haut des Halses, Nackens und im Bereiche der oberen Brust 
festzustellen war. Um den Hals der Leiche verlief eine typische fast vSllig zirkuli~re 
im allgemeinen br~unlichrot vertrocknete, unterhalb des Schildknorpels liegende 
Strangulationsmarke, die vereinzelte kleinere Unterbrechungen aufwies, im Nacken 
etwas unregetm~Big verlief und hier nicht vSllig geschlossen war. In der Umgebung 
der Vertrocknungsmarke kleine feinere strichfSrmige Hautverletzungen und Blu- 
tungen. Die Kleidung der Leiche erschien geordnet, an Oberkleidung und Strfimp- 
fen hafteten hier und da kleine Strohteilchen (!). Unter der Kleidung war der 
KSrper noch warm,die Leichenstarre noch nicht ganz eingetreten, an den Nasen- 
5ffnungen befand sich blutiger Schaum, am Mittelfinger der linken Hand war eine 
kleine Hautabschfirfung nachweisbar. Weder um den Hals noeh in der Kammer 
wurde irgendein als Strangwerkzeug in Betracht kommender Gegenstand gefunden; 
die Fenster des Raumes waren geschlossen. 

Bei der am selben Tage an Ort und Stelle durchgeffihrten gerichtlichen Leielmn- 
5ffnung (Gs. 29/42) land sich folgender Befund: 

Auszug aus dem sehon stark gekiirzten Sektionsprotokoll: 
~4:~flere Besichtigung: An der Leiche der 149 cm groBen, gut gen~hrten und 

kr~ftig gebauten Frau befinden sich typische zum grSBten Teile noch wegdriick- 
bare Totenflecke am Rficken, die Streekseite der Oberschenkel und am Unter- 
bauch. Die Totenstarre ist im Kiefer, den Ellbogen, Finger- und Handgelenken 
eingetreten, in Knie- und Ful3gelenken noch nieht vollsti~ndig, Schulter- und Hiift- 
gelenke sind noch gut beweglich. Das Gesicht ist stark gedunsen, Ober- und Unter- 
lider der Augen polsterartig vorgewSlbt, luftkissenartig gebli~ht, Lid- und Binde- 
h~ute mit kleinsten eben erkennbaren Luftbl~schon durchsetzt und stark vor- 
gewOlbt; reichliche Ekchymosen im Bereiche der Umschlagsfalten. Von den 
NasenSffnungen fiber die Wangen ziehen quer kleinere angetrocknete Blutstraflen, 
an der linken Nasenfffnung ein angetrockneter Schaumpilz und an der linken 
Kinnseite am Unterkieferrande eine 1 cm lange, 1 mm breite oberflRchliche Haut- 
vertrocknung ohne freies Blut in der Tiefe. An der Hinterfl~che der reehten Ohr- 
muschel eine zum i~ufleren Ohrrand parallele 0,5 cm lange, 3 mm breite oberflaeh- 
liche, ziemlich scharfrandige HautzerreiBung, in deren Umgebung sich angetrock- 
netes Blut befindet. Am Ansatz des linken OhrlRppchens punktfOrmige Haut- 
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blutungen yon etwa Erbsengr61]e, darunter, nach innen zu gelegen,:in einem ein- 
markstiickgroBen Bereiche dichtstehende Hautblutungen im nicht hypostatischen 
Gebiet. Am Hals verl~uft 6 cm oberhalb des unteren Punktes der Drosselgrube, 
6,5 cm unterhalb der Kinnmitte eine horizontale br~unlichrote Hautvertrocknungs- 
marke, die ungleichm~Big gestaltet ist; auf der  rechten I-Ialsseite erstreckt sie sich 
yon der Mitte des Halses 15 cm lang als gleichmaBig bri~unliche, sich hart an- 
ffihlende, etwas erhabene Vertrock- 
nung, in deren Bereich feine pa- 
rallele Streifen zu erkennen sind; 
auf der linken Halsseite ergeben 
:sich, 3 cm nach links yon der Mitre 
beginnend, zwei dutch einen nor- 
malen Hautstreifen getrennte Ver- 
trocknungsmarken, die kleine Un- 
terbrechungen zeigen und zungchst 
als I-Iautabschtirfungen erscheinen; 
7 cm unterhalb des linken Ohran. 
satzes wird die Hautvertrocknung 
derber, springt etwas erhaben vor 
und verl~uft nun als breiter, etwa 
10 cm langer, 1 cm breiter Ver- 
trocknungssaum nach hinten; an 
die untere, unscharfe Begrenzung 
schlieBt sich ein rStlicher Saum 
an, in dessen Bereich die Vertrock- 
nung nicht stark ist. Hinten im 
~Nacken wird die obere Marke etwas 
weicher, fast 1,5cm breit, zeigt 
am oberen Rand kleine bis in das 
Corium reichende Blutungen und 
ist wieder durch einen Streifen 
normaler Haut yon der unteren 
Marke abgegrenzt. Diese weist in 
ihrem Verlauf strichf6rmige Ober- 
hautverletzungen mit briiunlichen 
Epithelfetzen an den R/indern auf. 
Die Marke verl/iuft 7 cm unterhalb 
des HinterhauptshSckers, ohne 
irgendwo anzusteigen. Im Bereiche 
der Marke zahh'eiche kleinere und 
grSBere Blutungen.Gewebe des Hal- 
ses, der Kullerer~ Brustdrtisen, der 
Brustwand und des Oberbauches 
aufgetrieben, knisternd; die Luft- Abb. 2. Gs. 29[42. Kehlkopfpriiparat. 
blasen unter der Haut  sind ver- 
schieblich ~uBere Geschlechtsteile unauff~llig,Hymen vSlligintakt, in denGeschlechts- 
wegen mikroskopisch keine Spermien nachweisbar. An der AuBenfl~che des linken 
Oberschenkels ein kleinhandtellergroBes H~matom, in dessen Umgebung zweiweitere 
kirschgroBe Blutungen im Unterhautfettgewebe. Am KnSchel des linkenMittelfingers 
eine hirsekorngroBe fetzige Hautabschiirfung mit weiBlichen, aufgebogenen Ran- 
dern, ohne gTSgere Blutung in der Umgebung. Auf der Beugeseite des linken Ober- 
armes eine etwa zehnpfennigstiickgroBe Blutung unter der bl~ulich verf~rbten Haut.  
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Innere Besichtigung: Unterhautfettgewebe und 5Iuskulatur des Halses und: 
der Brust mit Gasblasen durchsetzt, ebenso das Zwerchfell. Das Gewebe in der 
Umgebung des Kehlkopfes, in den Kapseln yon Schilddrtise und HalslymphknoteI~ 
und in den Scheiden der Musculi sternocleidomast0idei mit fliichenhaften, bis. 
0,5 cm dicken, yon feinen Luftbliischen durchsetzten Blutungen durchtriinkt. 
Die Kopfnickermuskeln beiderseits, links starker als rechts, sind in ihren vorderen 
Abschnitten in H6he der Vertrocknungsmarke fetzig eingerissen, mit freiem Blur 
durchsetzt. Der Kehlkopf ist dicht unterhalb des Schildknorpels v611ig yon der Luft- 
r6hre abgerissen. Die RiBenden klaffen 3 cm breit, die kleinen Venen dieses Be- 
reiehes sind erSffnet, das umgebende Gewebe eingerissen und blutig durchsetzt. 
Der Kehlkopf, dessert H6rner ebenso wie das gesamte Zungenbein unverletzt sind, 
enthalt reichlich sehaumiges Blut, das sich auch in der Luftr5hre befindet. 

Die groilen Halsarterien und -venen sind unverletzt, die Zunge ebenfalls un- 
versehrt. Die Sehleimhaut des Zungengrundes ist gerStet, mit kleineren punkt- 
fSrmigen Blutungen. Diese linden sich auch in den Kapseln und auf den Schnitt- 
fl~tchen der Tonsillen; im Rachen diehter blutiger Sehaum, die SpeiserShre ist un- 
verletzt. Die Lungen sind stiirker gebliiht, dabei reichlich feinschaumiger Saftab- 
fluB yon den feuchten dunkelgrauroten Sehnittfl~ehen. Im fibrigen kein besonderer 
Befund, vor allem auch keine Sehwangersehaft oder Menstruation. Im Magen nur 
wenige Tropfen einer gelblichtrtiben Fliissigkeit, Duodenum und Diinndarm 
grSBtenteils leer, nur in dessen unterem Drittel breiiger Inhalt, im Dickdarm gelb- 
licher Brei;  kein Verdauungszustand der Schleimhaut. 

I n  dem vorltiufigen Gutachten wurde  betont ,  dab  die A r t  der  inne ren  
Ver le tzungen und die Beschaffenhei t  der  Drosse lmarke  auf eine besonder s  
sehwere Gewal te inwi rkung  a m  Halse ,  und  zwar  auf  f remdes  Verschulden  
hinweise, dab  ferner  das  durch den Kehlkopfabr iB und die Ver le tzungen  
in der  U m g e b u n g  des Kehlkopfes  ve rursach te  hochgradige  H a u t e m p h y s e m  
beweise, dab  der  Tod ers t  nach der  Drosselung e inge t re ten  sei. Die noch 
n icht  vollst~tndig e ingetre tene To tens t a r r e  und der  fas t  leere Magen 
deu te ten  ferner  in I Jbe re ins t immung  mi t  den E r m i t t l u n g e n  - -  nach  
denen die le tz te  Mahlzei t  abends  vorher  u m  7 U h r  e ingenommen worden  
war  - -  da rau f  hin, dab  der  Tod  in den  fr i ihen Morgens tunden  erfolgt  
sein miisse. 

Die kr iminalpol ize i l ichen  E r m i t t l u n g e n  und die eigenen U n t e r -  
suchungen e rgaben  nun folgenden wei teren Sachve rha l t :  

Das Anwesen des Diens ther rn  de r  Vers torbenen i iegt  an der  Dorf -  
straBe und  bes t eh t  aus W o h n h a u s  und  Scheune, die durch  eine 5 m b re i t e  
Auf fahr t  vone inander  ge t renn t  sind. I n  dieser Scheune wurde nach  
Auff indung der  Leiche im Laufe  der  wei teren Nachforschungen eine yon 
e inem Batken  herabhs  21 m lange V~sche le ine  gefunden, deren  
beide Enden  einige Male um einen Querbalken der  Scheune gesehlungen 
und  dann  verkn i ip f t  worden waren.  Die Leine hing in F o r m  e iner  
Schlaufe bis fas t  auf  den Boden herab ,  d icht  daneben  hing ein freies  
Ende,  das  e twa 1/2 m oberhalb  des Bodens endete.  Die Wtischeleine ge- 
hSrte  dem Baue rn  und  ha t t e  sich nach  dessen Aussagen am vorigen Tage  
noch n ich t  an der  Auff indungsste l le  befunden;  sie sei immer  auf  d e m  
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:Boden des t tauses aufbewahrt  worden. In  der N~he des Balkens 
.stand eine Leiter, die in der Regel in der Scheune gelegen haben soll. 

Nach den iibereinstimmenden Aussagen s/~mtlicher Hausbewohner 
waren an dem dem Tode der S. vorangegangenen Abend alle Tiiren des 
Anwesens um 20,30 Uhr geschlossen worden; h/~tte die S. das Haus also 
nach dieser Zeit verlassen, dann hs am n/~chsten Morgen eine der 
Tiiren often gefunden werden mfissen. Am Morgen des Todestages 
,der S. sei der Bauer um 4,30 Uhr aufgestanden, die Tfiren des Wohn- 
hauses und der Scheune seien verschlossen gewesen, die Schlfissel dazu 
h~tten an einem Brett  in der Kfiche gehangen, die Kammertf i r  der S. 
war  eingeklinkt, so dab diese vor der genannten Zeit das Haus nicht ver- 
lassen haben konnte. Die Scheunendiele, in der sps die Wi~scheleine 
gefunden wurde, war yon dem Bauern allerdings nicht betreten worden. 
Da die S. schon einige Tage vorher krank war, fiber Schmerzen am Arm 
geklagt hat te  - -  die s Untersuchung hat te  keinen krankhaften 
Befund ergeben - -  und deshalb nicht arbeiten konnte, habe sie der 
Bauer diesmal nicht wie sonst gleich nach seinem Aufstehen geweckt, 
sondern habe sich gleich vom Hole entfernt und sei erst gegen 6 Uhr 
zurfickgekehrt. Dabei sei er gegen die weitge6ffnete Tfir der M/~dchen- 
kammer  gestoBen Und habe die S. in der schon beschriebenen Stellung 
am Bett  liegend angetroffen. 

Die fragliche Zeit des Todes der S. wurde durch die weiteren Angaben 
�9 der Hausbewohner noch mehr eingeengt, da nach diesen die Kammer-  
tfir der S. um 5.15 Uhr  noch geschlossen gewesen und kurz nach 5.30 Uhr 
weit offenstehend gefunden worden sein soll. Die S. habe urn diese Zeit 
schon quer auf ihrem Bett  gelegen und gurgelnde Laute ausgestoBen. D~ 
angenommen wurde, dab die S. nur ,,Theater spiele" und etwas vor- 
t/~uschen wollte, um nicht zur Arbeit zu mfissen, wurde dieser Beob- 
achtung zuns keine Bedeutung beigemessen, bis dann erst nach 
l~iickkehr des Bauern der Tod des M~dchens festgestellt wurde. 

Ffir einen auf Grund der geschilderten Befunde ge/~ul]erten Mord- 
verdacht ergaben die angestellten ausgedehnten Nachforschungen keiner- 
lei weitere Anhaltspunkte, auch gegen den zwar angeblich etwas j/~hzor- 
nigen, aber gut beleumdeten Bauern konnte ein Tatverdacht  nicht auf- 
rechterhalten werden. Ein Mord durch andere hs in der Zeit zwischen 
4.30 und 5,30 Uhr, als die vorher noch verschlossenen Haustfiren yon 
dem Bauern selbst ge6ffnet worden w~ren bzw. zwischen 5.15 Uhr, a ls  
die l~I/~dchenkammer noch geschlossen gefunden wurde, und 5.30 Uhr  
.durchgefiihrt werden kSnnen. Fiir eine solche Vermutung lieBen sich 
jedoch keinerlei Unterlagen erbringen und die zun/ichst verd~chtigten, 
auf dem Anwesen besch-/~ftigten ausl/~ndischen Arbeiter muBten mangels 
jeglicher Beweise freigelassen werden. Es lieB sich auch nicht feststellen, 
dal] die fibrigen Hausbewohner AnlaB oder iiberhaupt Gelegenheit 
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hatten, eine Gewalttat  an der S. zu votlbringen. Diese lebte sehr zurfick- 
gezogen und hat te  auch keine Mgnnerbekanntschaften; eine Schwanger- 
schaft  hatte,  wie erw~hnt, bei ih r  nicht bestanden. 

Trotz aller eine gewaltsame T6tung yon dritter Hand  zun~chst wahr-  
scheinlich machender Merkmale an der Leiche, vor allem der  schweren 
Verletzungen der Halsweichteile und des Fehlens jeder Suspensions- 
vorrichtung bzw. irgendeines Strangulationswerkzeuges, t r a t  die Frage 
eines Selbstmordes immer mehr in den Vordergrund. Das Verhalten 
der S., die schon tagelang vor ihrem Tode fiber Schmerzeu im Arm ge- 
klagt hatte,  ohne dab ihr yon der Umgebung geglaubt wurde, und die- 
insbesondere vor ihrem Todestage ein sehr gedrficktes Wesen an den 
Tag gelegt haben soll, verstgrkte diese Vermutung. Dazu kam weiter, 
dab niemand der Hausbewohner die W~seheleine yon ihrem gew6hn- 
lichen Aufbewahrungsorte am Hausboden in die Scheune geschafft 
haben wollte, und dab die Leine am Tage vor dem Tode der S. noch nicht 
in der Seheune hing. 

Der Verdacht, dab die Leine von der S. am NIorgen des 9. VI. in die 
Scheune getragen, auf einen Balken gewickelt und als Strangulations- 
werkzeug verwendet worden war, verdichtete sieh ferner auBerordent- 
lich, als bei der im hiesigen Inst i tute vorgenommenen eingehenden Unter-  
suchung des Strickes eindeutig mikrochemisch Blur bzw. mikroskopisch 
kernlose rote Blutk6rperchen nachgewiesen werden konnten. 

Die Beschaffenheit des Bettes in der Ms deutete darauf  
hin, dab die S. die Nacht in dem Bett  geschlafen hatte.  Die an der Klei- 
dung der Toten gefundenen Strohteilchen konnten yon der 40 cm hohen 
Strohschicht stammen, die sich unterhalb des Balkens vorfand, an dem 
in der Scheunendiele die Wgseheschnur aufgeknfipft war. 

Wghrend nach diesen Feststellungen.Selbstmord durch Erdrosseln 
bei der ganzen Sachlage des Falles ausgeschlossen werden konnte un4 
sich fiir Mord dutch Erdrosseln keinerlei Anhaltspunkte fanden, lieB eine 
Gesamtwfirdigung aller Einzeltatsachen einen Selbstmord dutch Erhiingen 
in der Seheune immer mehr als wahrscheinlichste Erkl~rung in Betracht~ 
ziehen. Die als Tatwerkzeug offenbar verwendete W~scheleine muBte 
so fest um den Hals gelegt worden sein, dab sie zirkuls verlief, worauf 
die S. nun entweder yon dem Balken, den sie mittels der in der Nghe 
stehenden Leiter erreichen konnte, herabgesprungen sein dfirfte, oder sich 
stehend durch heftige Anspannung ihrer K6rperkrgfte einen so starken 
pl6tzlichen Ruck gegeben hat, dab sowohl die eigenartige Ausprggung 
der Vertroeknungsmarke als auch die Kehlkopf- und Weiehteilzer- 
reiBungen entstehen konnten. Letztere Annahme erscheint dabei als 
die wesentlich unwahrscheinlichere, da sowohl - -  wie schon ausgeffihrt 

- -  eine zirkul~re, relativ gleichmgBigere und tiefliegende Strangmarke als 
auch so ungewShnliche ZerreiBungen der Halsorgane am ehesten durch 
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heftiges Herabstfirzen mit einem um den Hals gewickelten Strick aus 
grSBerer HShe zustande kommen kSnnen. Sowohl die Auspr~gung der 
Vertrocknungsmarke als auch die Halsverle~zungen weisen eindeutig 
auf die Einwirkung einer besonders schweren ruckartigen Gewalt a m  
Halse hin. 

Es ist ja bereits yon Lesser darauf aufmerksam gemacht worden, 
dab Schild- und Ringknorpelbrfiche dann entstehen kSnnen, wenn 
SelbstmSrder mit der Schlinge um den Hals aus einer gewissen HShe 
herabspringen und schon Maschka hat uns - -  in der deutschen Literatur 
wohl zum ersten Male - -  von kreisfSrmigen Strangmarken, Brfichen 
der Schfld- und Ringknorpel, Kehlkopfabrissen und Einrissen der vor- 
deren langen Halsmuskel (sternohyoideus, sternothyreoideus, omo- 
hyoideus) bei drei dutch den Strang Hingerichteten berichtet. Aaf die 
schon in anderem Zusammenhang erw~hnten Beobachtungen Haberdas 
hinsichtlich der Entstehungsbedingungen zirkul~rer Strangmarken bei 
Erh~ngen an erhShtem Standorte, in seinen F~llen mit AbriB des Strang- 
werkzeuges, Kehlkopfbrfichen und ausgedehnten Blutungen in die Hals- 
weichteile, sei dabei ebenso nochmals verwiesen, wie auf die litauischen 
Beobachtungen, in denen die Delinquenten auf einem 4 m hohen Galgen- 
geriist ,,mit auflerordentlicher Wucht in die Schlinge hineinstfirzten" 
und zum Teil ~hnliche schwere Zerreil3ungen des Kehlkopfes wie die in 
unserem Falle gefundenen, aufwiesen; insbesondere der zweite und dritte 
yon Kalle sezierte Strangulierte erinnern mit dem LuftrShrenabri~ unter- 
halb des Kehlkopfes, den starken Blutungen und Zerreil3ungen der Hals- 
muskulatur sehr an die bei der S. gefundenen Verletzungen. 

Hinsichtlich der HalsmuskelzerreiBungen wird in der Literatur im 
fibrigen immer auf die grofle Seltenheit dieses Ereignisses beim Erh~ngen 
hingewiesen, wenn auch Lesser allein bei 50 Erh.~ngten 11 mal Muskel- 
zerreiBungen gefunden haben will. Im Vordergrund stehen dabei, wie 
auch in unserem Falle, Zerreiflungen der Kopfnicker, wie schon Haberda 
hervorhob. AuBer den schon erw~hnten F~llen yon Hofmann, Bernt, 
Lesser und Maschka beschrieb Haberda zwei, Nobiling einen Fall yon 
KopfnickerzerreiBung, yon Verletzungen der am Zungenbein ansetzen- 
den und der obersten hinteren Halsmuskeln. 

Wie uns ein gedr~ngter ~berblick fiber die Literatur also zeigt, sind 
jedoch Kehlkopfabrisse mit so umfangreichen Weichteilverletzungen 
wie in unserem Falle bei Erh~ngen durch Selbstmord bisher noch nie 
gesehen worden; ebensowenig wurde dementsprechend das Auftreten 
eines so ausgedehnten, das ganze Gesicht, den Hals, die Brust und den 
Oberbauch betreffenden subcutanen Emphysema beobachtet. In den 
litauischen F~llen, bei denen infolge der breiten Kor~munikation zwischen 
Luftwegen und umgebenden Halsweichteilen bzw. Venen die Voraus- 
setzungen ffir seine Entstehung gegeben gewesen w~ren, hatte die Stran- 
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gulation bis zum Tode welter bestanden. Das yon J. Darrd beschriebene, 
die linke Halsseite einnehmende Emphysem, das bei einem 65j~hrigen 
Mann nach einem miBgliickten Erh~ngungsversuch aufgetreten war, 
verschwand in den n~chsten Tagen wieder, ohne dab seine Ents~ehungs- 
ursache autoptisch gesichert werden konnte; Darrd nahm Schleimhaut- 
verletzungen des Kehlkopfes an. Lediglich Depr~s beobachtete bei einem 
58j~hrigen Mann nach zun~chst frustraner Erh~ngung ein st~rkeres 
Hautemphysem, dessen Entstehung nach der zweiten erfolgreichen 
Suspension durch die Obduktion in einem Ringknorpelbruch seine Er- 
kls land.  

Neben diesem eigenartigen, einmaligen und hSehst ungew6hnliehen 
anatomischen Befund ergeben sieh nun in unserem Falle ~uBerst in- 
teress~nte Riickschliisse hinsichtlich dar Handlungsf~higkeit der S. nach 
erfolgter Strangulation. 

Schon die Erkl~rung, wie die S. yore Strangwerkzeug befreit wurde, 
bereitet einige Schwierigkeit, da ein Abrifl des Strickes nicht nachweisbar 
war und eine Selbstbefreiung aus zugezogener Schlinge infolge der 
augenblicklich eintretenden BewuBtlosigkeit beim Erh~ngen bekanntlich 
nicht m6glich ist. DaB der Strangulationsmechanismus hier aber nur 
ganz kurze Zeit wirksam gewesen sein kann, d. h. daB die S. nach der 
Gewalteinwirkung am Halse noch, wenn auch nur einige Minuten, ge- 
lebt haben muB, wird allein durch das vorhandene-umfangreiche Haut-  
emphysem bewiesen. Allerdings 'sind F~lle bekannt geworden, in denen 
erst nach 20 Minuten dauernder Strangulation der Tod eintrat und 
Kalle betont auf Grund seiner litauischen Erfahrungen, dab nach 5 Mi- 
nuten langer Suspension die tier bewuBtlosen Delinquenten wieder zum 
teilweisen BewuBtsein und zu Lebens~uBerungen gelangten. Auch 
Wi~rfler berichtet von einer 3--5 Minuten h~ngenden Schizophrenen, 
die nach Abschneiden und kfinstlicher Atmung noch in einen zun~chst 
befriedigenden Allgemeinzustand gebracht werden konnte, bis erst nach 
6 Stunden der Tod eintrat. 

In unserem Falle wird man annehmen dfirfen, dab sich die einfach 
um den Hals geschlungene, nicht irgendwie geknotete Schnur nach 
Herabstfirzen der S .  auf die Strohunterlage lockerte bzw. sich vom 
Hals losl6ste, da das K6rpergewicht nun nicht m eh r  wirksam werden 
konnte. Auch dab das Strangwerkzeug schon w~hrend des Fallens und 
beim Aufstiirzen vom Hals abrollte, ist m6glich. Die so starke Haut-  
abschiirfung am Halse wiirde nicht gegen die Annahme einer so kurzen 
Einwirkung des Strangwerkzeuges sprechen, da offenbar schon nach 
sekundenlanger heftiger ruckartiger Strangulation - -  genauere zeit- 
liche Angaben konnten in der Li teratur  nicht gefunden werden - -  eine 
ausgepr~gte Vertrocknungsmarke postmortal enistehen kann. 

Die S. muB dann nach gel6ster Strangulation und wiedererlangter 
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Handlungsf~thigkeit aus der Scheune fiber die 5 m breite Auffahrt durch 
die Waschkfiche in ihre Ka mmer  gegangen sein, also einen Weg zurfiek- 
gelegt haben, der etwa einer Entfernung yon 20 m '( ! ) entspricht. Dies 
alles muff sich auf Grund der Ermitt lungen in einer Zeitspanne yon 
etwa 1/4 Stunde abgespielt haben. In  ihrer Kammer ,  die sie vielleich~ 
instinktiv aufsuchte, hat  sie sich auf das Bert gesetzt, fiel hier nach 
hinten fiber und wurde in dieser Stellung noch r6chelnd yon dem Bauerrt 
angetroffen. Der Tod mul3 dann nach wenigen Minuten erfolgt sein. 
Die En~stehung des umfangreichen Hautemphysems dfirfte nur einige 
MSnuten in Anspruch genommen haben. 

Unsere Beobachtung zeigt, wenn man sich den hier gegebenen Er- 
kl~rungen anschlieBt, wie selbst nach heftiger Strangulation, sofern sie 
innerhalb kurzer Zeit gel6st wird bzw. sich unter besonderen Bedingungen 
selbst aufhebt, aueh nach v611igem Kehlkopfabri/~ noch eine gewisse 
Handlungsf~higkeit des Strangulierten gegeben sein kann. Auch aus 
der Literatur  sind Fglle bekannt, in denen selbst bei schweren Ver- 
letzungen am Kehlkopfluftr6hrengerfist noch betrgchtliche Strecken 
zuriickgelegt worden sind (Ziehe, Corley). Szigeti erwithnt eine Frau, die 
nach Durchtrennung des ganzen Kehlkopfes und der Vorderen Rachen- 
wand mit dem Messer noch herumlief, und  8- -9  Stunden lebte, w~thrend 
Stolpe r einen Mann beschreibt, der mit  groBen Kehlkopfschnittverletzun- 
gen, v611iger Ringschildknorpeldurchtrennung, allein vom Operations- 
tisch weglief 1. Auch diese seltenen Beobachtungen zeigen, dal3 naCh um- 
fangreichen KehlkopfzerstSrungen die Handlungsfithigkeit nicht soforV 
aufgehoben ist. 

Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter  als in der Regel auch 
schon nach vergeblichen Erhgngungsversuchen tiefe Bewul~tlosigkeit und 
sopor6se Zust~nde beobachtet werden. So berichtet Seydel yon einer 
27ji~hrigen Wirtschafterin, die nach 5 Minuten dauernder Strangulation 
abgeschnitten wurde und bewul~tlos ,,heisere Schmerzenslaute" aus- 
stiet3 und ebenso weist F. Popp auf die starke Schmerzhaftigkeit des 
Halses und die Heiserkeit bzw. v611ige Stimmlesigkeit nach Erh~ngungs- 
versuchen hin. 

In  unserem Falle ist einwandfrei beobachtet, dal~ die S. nach er- 
folgter Strangulation st6hnende und gurgelnde Laute auf dem Bett  in 
ihrer Kammer  ausgestot3en hat, d. h. also nachdem sie den Weg yon e t w a  

x Prof. Merkel hat mich freundlicherweise darauf aufmerksam gemacht, dal~ 
in dem yon ihm auf der Innsbrucker Tagung 1940 kurz erw~hnten und yon Gutsche 
in seiner Dissertation ngher geschilderten Fall einer t6dlichen Halsverletzung eben- 
falls trotz schwerster Zerst6rung der Halsorgane noch eine, wenn auch nur kurze 
Handlungsfahigkeit bestand. Der Umstand, dal~ grofle Tefle der Schilddriise und 
Abschnitte der Luftr6hre neben de r Leiche lagen und das zur Tat benutzte Rasier- 
messer zusammengeklappt unter der Toten geflmden wurde, hatte die Feststellung 
eines Selbstmordes erheblich erschwert. 
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20 m vom Ort der Auffindung des Strangwerkzeuges bis zu ihrer Kammer 
zuriicl~gelegt hatte. Sie hat dann offenbar nur noch wenige Minuten 
gelebt. 

Nach den Angaben durchaus glaubwiirdiger Zeugen und auch nach 
den iibrigen Ermittlungen kann die Tat selbst, das Erhgngen, nur sehr 
kurze Zeit in Anspruoh genommen haben. Es ist auch anzunehmen, dab 
die ganz kurz andauernde Strangulation, die deshalb eine typische um- 
fangreiche Vertrocknungsmarke setzte, weil sie ruckartig erfolgte und 
eine besonders starke Gewalt wirksam wurde, eine nut sehr rasch vor- 
iibergehende BewuBtlosigkeit ausgelSst hat. Durch die Lockerung des 
Strangwerkzeuges, die eintrat, als die S. zu Boden fiel, kehrte die Hand- 
lungsfghigkeit zuriick, so dab sie trotz der schweren KehlkopfzerreiBung 
0hne fremde Hilfe - -  man kann annehmen instinktiv - -  den Weg in 
ihre Kammer land. 

Unsere Beobachtung zeigt, dab die unerschSpfliche Vielfgltigkeit 
der einzelnen Tatbestandsbedingungen in ihrer Verflechtung und ihrem 
Zusammenspiel immer wieder neuartige Kombinationen schafft, die 
unsere Erfahrung bereichern, aber auch, da sie dem bisher Bekannten 
zu widersprechen scheinen, erhebliche Schwierigkeiten in der Deutung 
eines Falles hervorrufen kSnnen. Mit Recht ist bisher immer in der 
Literatur gerade auf den Umstand hingewiesen, dab beim Strangu- 
lationstod eine rasche BewuBtlosigkeit und Handlungsunfghigkeit ein- 
tritt, die ja bekanntlich auch hgufig in denjenigen Fs lgngere Zeit 
andauert, in denen die Betreffenden noch lebend aus der Schlinge ge- 
rettet werden konnten. Der yon uns mitgeteilte Fall bietet sowohl in 
gerichtsmedizinischer wie in kriminalistischer Hinsicht soviel I~eues, 
dab eine ausfiihrliche Beschreibung gerechtfertigt erscheint. Wit sind 
uns dariiber klar, dab Zweifelsfragen offengelassen werden muBten, 
haben abet gerade an diesem Fall gelernt, da~ auch das zungchst un- 
m6glich Erscheinende bei der Todesermittlung in Betracht gezogen 
werden muB. Bei kritischer Wiirdigung der gesamten Sachlage unter 
Heranziehung der Nebenumstgnde und unter BeriicksichtiKung der in 

�9 der Literatur vorliegenden Erfahrungen lieB sich eine Klgrung herbei- 
ftihren, obwohl bei der Einzfgartigkeit der Beobachtung nicht mit 
absoluter Sicherheit, sondern nur mit hoher Wahrscheinlichkeit gefolgert 
werden konnte. Die yon uns geschilderte Beobachtung hat 'uns ferner 
gezeigt, daB man gerade bei der Abfassung des vorlguf.igen Gutachtens 
bei der Leichen6ffnung nicht zuriickhaltend genug sein kann. Sie hat 
uns klar gemacht, dab man an ungew6hnliche Fglle ohne jede Vor- 
eingenommenheit mit strenger Objektivitgt herangehen mu~, und zeigte, 
wie das zungchst als wahrscheinlich Angesehene im Laufe der weiteren 
Ermittlungen immer mehr zuriicktrat, w~hrend das anfgnglich fiir fast 
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unm6glieh Gehaltene immer mehr in den Bliekpunkt des Interesses ge- 
langte und schlieBlich doeh als die wahrseheinlichste Erkl~rung heran- 
gezogen werden muBte. So konnten wir hier gerade auch dutch die Be- 
rficksichtigung der eigenartigen' anatomisehen Befunde unter Ver- 
wertung der Ermittlungsergebnisse der Kriminalpolizei und der Staats- 
anwaltschaft, die sich unseren Erkl~rungen angeschlossen hatte, braueh- 
bare Hilfeste]rlung leisten. 

Das geschah auch in einem anderen, gleiehfalls in mancher I-Iinsieht 
interessanten und in seiner Art wohl aueh einmaligen Falle, der einer- 
seits als Gegenstfick zu der eben besehriebenen Beobaehtung zu be- 
trachten ist, w/~hrend er andererseits zu ~hnlichen Fragestellungen 
ftihrte. Er  demonstriert vor allem in eindringlieher Weise das AusmaB 
und die Bgdeutung der mitunter aussehlieglieh dem Gerichtsarzt ge- 
gebenen praktischen M6glichkeit, bei der Tatbestandsfindung die ent- 
seheidenden Unterlagen zu erbringen und zeigt abermals, wieweit sieh 
die endgfiltige Beurteilung eines als sicher oder wenigstens als h6ehst 
wahrscheinlieh anzusehenden Saehverhaltes yon den auf Grund der 
vorgefunden'en Tatortsituation gewonnenen, ja selbst durch die Sektion 
anseheinend best/~tigten Eindrficke und Vermutungen fiber das voraus- 
gegangene Gesehehen entfernen kann. Wie in dem vorerw/~hnten Falle 
erst die Gesamtverwertung der kriminalistischen Ermittlungen zu einer, 
wenn aueh in bezug auf den ersten Augenschein und den Obduktions- 
befund zun/~ehst reeht fern liegenden Auffassung fiber den Tathergang 
ffihrte, erbraehte hier die ausgedehnte histologisehe Bearbeitung der 
verschiedenen in Betraeht kommenden Gewebe die ftir die diesmal rest- 
lose Kl~,rung letzten Endes maggebenden Gesichtspunkte, wodureh die 
Unentbehrliehkeit eingehender mikroskopischer Untersuehungen f fir 
den geriehtliehen Mediziner aueh bei seheinbar eindeutigem Charakter 
der makroskopisehen anatomisehen Ver/tnderungen erneut sinnf/~llig 
dargetan wird. 

Am i9. IV. morgens war der 60 Jahre alte Bauer H. G., der aufterhalb eines 
norddeutsehen Dories auf seinem kleinen Hole lebte, auf dem Fugboden seines 
Sehlafzimmers liegend, tot aufgefunden worden. Sein mit ihm allein auf dem 
Hole lebender 32j/ihriger Knecht M.P. hatte ihn mit dem Gesieht dem Boden 
zugewandt, mit einem locker am Kinn geknoteten, an dem Bettpfosten befestigten 
Tasehentueh liegen gesehen, das Tasehentueh sofort abgel6st und WiederbelebungS- 
versuche veranstaltet, die erfolglos blieben; hierauf hatte er den praktisehen Arzt 
des ni~ehstliegenden Ortes verst/~ndigt, der die bereits beginnende Totenstarrefest- 
stellte. AuBer zwei an beiden tIalsseiten verlaufenden roten Streifen, die auf das 
Strangulationswerkzeug zurfickgeftihrt wurden, bemerkte der Arzt lediglieh noeh 
eine grfinliehr6tliehe Verf/~rbung fiber dem rechten Jochbein und dem rechten 
/~uBeren Augenbrauenabschnitt, Abschfirfungen am Nasenrlicken und angetrock- 
netes Blut an der linken Nasen6ffnung, Ver/inderungen, die wegen ihrer Gering- 
ffigigkeit zun/ichst keinerlei Verdacht erweckten, vielmehr dutch das Aufschlagen 
auf den Boden w/~hrend der Erstiekungskr/impfe erkl/~rt wurden. Da aber keine 

Z. f. d. ges. Gerichi l .  Medizin. 38. Bd .  9 
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einleuchtenden Motive f fir den Selbstmord des in geordneten Verh~ltnissen leben- 
den, als lebensfroh geltenden Mannes gefunden werden konnten, der I~mecht als 
sehr j~hzorniger, erregbarer Mensch galt, mit dem der Bauer 6fters Auseinander- 
setzungen gehabt hatte, und die verschiedensten Gerfiehte aufkamen, wurde die 
Kriminalpolizei mit der Untersuchung des Falles betraut und die gerichts~rztliehe 
Leiehen6ffnung angeordnet. M.P. bestritt bei seiner Vernehmung entsehieden, 
den Tod seines Herrn ~erursachL oder aueh nut mittelbar veranlal~t zu haben. 
Der Bauer sei vielmehr wenige Tage vor seinem Tode krank zu BeLt gelegen uncl 
habe am Abend des 18. IV. noeh die gew6hnlichen Anordnungen ffir den n~chsten 
Tag erteilL. Als er am Morgen dieses Tages den Bauer in der geschilderten Lage 
vorfand, babe er die einzelnen bereits besehriebenen Handlungen ausgefiihrt. Am 
Morgen des 15. IV. war der Bauer, der sonst ziemlich allt~glich ins Dorf kam, 
zum letztenmal dort woblbehalten gesehen worden. 

Die am 20. IV. an Ort und Stelle durchgeffihrte gerichtliche Leichen6ffnung 
hatte folgendes Ergebnis (stark gekfirzt): AuBere Besichtigung: An der aus Pull- 
over, Herod und Unterhose bestehenden Kleidung der Leiche des 60 Jahre alten 
Mannes sind keine Besonderheiten feststellbar. Die Leiche zeigt mittleren Er- 
nahrungszustand und etwas grazilen Knochenbau. Die Totenstarre ist altgemein 
ausgepr~gt, reiehlich dunkelrote Totenflecke an den abhi~ngigen K6rperteilen, 
fiber der Brust reiehlich punktf6rmige Blutungen. Inmitten der mit kurz ge- 
schnittenem Haar bewachsenen weichen Sch~deldecke eine linsengroBe br~unliche 
Hautvertrocknung ohne freies Blur in der Tiefe, Kopfschwarte sonst unversehrt. 
Leichte Schwellung und bl~ulichr6tliche Verf~rbung beider Unterlider, in deren 
Gewebe auf Einsehnitt reichlich freies BluL austritt, Lid- und Bindeh~ute blaB, ohne 
BluLungen. Uber dem rechten Jochbein und dem rechten ~uBeren Augenbrauen- 
abschnitt in einem etwa ffinfmarkstiickgroBen Bezirk eine ganz leicht grfinlieh_ 
r6tliche Verf~rbung, die beim Einschnitt gleichfalls reichlich freies Blur in der 
Tiefe erkennen l~Bt. Auf dem Nasenrficken ein etwa erbsengroBer, mit blutigen 
Borken belegter Hautdefekt und oberhalb der linken Augenbraue zwei etwa 
linsengroBe braune Hautvertrocknungen. Alle diese Hautver~nderungen zeigen 
reichlich freies Blut in der Tiefe. Die linke Nasen6ffnung mit angetrocknetem Blut 
verschmiert. An der rechten Ohrmuschel mehrere stecknadelkopfgroBe BluLun.gen 
an dem nicht abnorm beweglichen Itals, links:yore Schi!dknorpelvorsprung, drei 
etwe. kleinlinsengroBe Blutungen, rechts davon mehrere nebeneinander liegende 
punktf6rmige Blutungen. Auf der linken Halsseite 2 cm unterhalb des Unter- 
kiefers, 4 cm naeh vorn vom Unterkieferwinke] beginnend, eine gleichmaBig schrfig 
nach oben verlaufende, 10 cm lange, streifenf6rmige, im Durschschnitt 0,5 cm 
breite, dunkelgrau-rote I-Iautver~nderung, ohne Substanzdefekte der Oberhaut, 
rail reiehlich geronnenem Blur in der Tiefe. An der unteren Begrenzung dieses 
Streifens ein kleiner NebensLreifen, links starker ausgepragt als rechts; bier ist der 
r6tliche, ebenfalls nach hinten aufsteigende Streifen 7 cm lang und 0,8 cm breit. 
Im I~acken keinerlei Ver~nderungen zu erkennen, auf Einschnitt keinerlei Blu- 
tungen ira Gewebe. ]~ber dem Manubrium sterni eine kleinhandteller~oBe bl~u- 
liche Hautver~nderung mit etwas freiem Blur im UnterhautzeUgewebe. Hodensack 
eLwas bI~uliehr6tlich durchsehimmernd, beim Einschneiden BluLungen im Ge- 
webe. GliedmaBen ohne Verletzungen, abgesehen won einem bohnengroBen br~tun- 
lichen Hautdefekt fiber dem Endglied des linken Mittelfingers und einer streifem 
f6rmigen borkigen br~unlichen HauLverletzung auf der Streckseite des linken 
Unterarmes, ohne Blutungen im Gewebe. 

Innere Beslchtiguncg: Innerhalb des rechten Schli~fenmuskels mehrere streifen- 
fSrmige dunkelrote Blumngen, die ohne direkten ~bergang zu den Durchsetzungen 
mit freiem Blue in der Gegend des rechten Jochbeines ffihren. KnSchernes Sch~del- 
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dach unverletzt, Innentafel mit auffallend tiefen GefaBfurchen. Harte Hirnhau~ 
unversehrt, fiber der rechten Hemisphare blaulichr6tlich durchschimmernd. Im 
Bereich der ganzen rechten Hemisphare zwischen harten und weichen Hauten 
eine bis 1 cm dicke Schicht locker geronnenen Blutes. Weiche Haute im all- 
gemeinen zart, entlang der medianen Fissur milchig getrfibt, fiber dem rechten 
Schlafenlappen zeigen sie eine etwa talergroBe blutige ZerreiBung, ia deren Bereich 
die kleinen pialen Gefal]e knotig erweitert sind; diese Veranderung ist aueh in 
der Mitre der rechten Hemisphare, 2 cm seitlich yon der ~oBen Yissur entfernt, 
zu sehen. Im t~ereieh des rechten Sehlafenpoles ist die Blutauflagerung besonders 
dick; bier zeigt, entsprechend der blutigen Zerreil~ung der weichen Haute, die 
Hirnrinde eine blutige Zertri~mmerung, die angrenzenden Markabschnitte sind 
starker durchfeuchtet und etwas gelblich gefarbt. Kn6cherner Schadelgrund und 
Nebenh6hlen unversehrt. Hirnschlagadern mit nur geringer Lipoidose, Him im 
iibrigen ohne Besonderheiten. 

In den mittclkrMtigen, braunr6tlichen groBen Brustmuskeln, fiber der 3. und 
4. linken Rippe, am /Jbergang zu deren knorpligen Teilen, eine kleinhandteller- 
~o~e blutige Durchsetzung, die auch unterhalb des Brustfelles in diesem Bezirke 
zu erkennen ist. Die 3. linke Rippe ist 3 em vor ihrem Ansatz im Knochen schrag 
durchbrochen; in der Umgebung besonders reichlich freies Blur. Rippen im fibrigen 
etwas brfichig. Beide Schildknorpelh6rner sind im oberen Drittel quer dureh- 
brochen, die Umgebung durch freies Blut etwas kolbig aufgetrieben, sonst keinerlei 
Verletzungen am Kehlkopfzungenbeingerfist. Am Ansatz des linken Kopfnicker- 
nmskels eine etwa einpfenniggrol3e Blutung und beiderseits entlang des Unter- 
kieferrandes ira Fettgewebe und der hier angrenzenden Muskulatur eine aus* 
gedehnte streifige Blutung, die sich auch auf die Innenflache des Unterkiefers, we 
sic am Zahnfleiseh scharf abschneidet, erstreckt. 

An der Ansatzstelle des Mesenteriums eines oberen Dfinndarmabsehnittes 
eine kleinhandtellergro~e Durchsetzung des Gewebes mit freiem Blur, die auch 
in der Haut des Hodensackes und innerhalb der beiderseitigen Hodenhiillen z~r 
erkennen ist. Im iibrigen keincrlei hier interessierende besondere pathologische 
Ver~nderungen. Im Magen etwa 150 ccm sauerlich riechende graue l~lfissigkeit, im 
Diinndarm etwas dfinnbreiiger Inhalt. Schleimhaut glatt, ohne die Zeichen der 
Verdauung. Sehr starke Harnblasenfiillung (600 ccm Ham!). 

I n  dem vorl~iufigen Gutachten wurde  ausgefi ihr t ,  dal3 die im Bereicho 
des Halses  vorgefundenen Ver~nderungen - -  die hochsi tzende be ider -  
seits schr~g nach oben ver laufende,  h in ten  oben offene S t r a n g m a r k e  
und die Bri iche der  oberen Schi ldknorpe lhSrner  mi t  den geringfi igigen 
Blu tungen  in der  H a l s m u s k u l a t u r  - -  einen Tod  durch  Erh~ngen  wahr -  
scheinlich machten ,  w~hrend  die im Bereiehe des Kopfes  und  R u m p l e s  
vorgefundenen Verle tzungen w die rechtsse i t ige  subdurale  B lu tung ,  
die Ze r t r i immerungsb lu tung  a m  rechten  Schl~fenpol,  die Blu tungen  in  
dem Hodensack ,  die B lu tung  im GekrSse und  der  l inkssei t ige R ippe n -  
bruch  - -  auf eine noch w~hrend  des Lebens erfolgte s t s  E inw i rkung  
einer s tumpfen  Gewal t  hinwiesen.  Die leichte  br~unliche Ver f s  
im Bereiche der  Ze r t r i immerungsb lu tung  a m  Schls zeigte auger -  
dem an, dab  diese Ver le tzung eine gewisse Zeit  vor  dem Tode e n t s t a n d e n  
sein mui~te. An  dem in t r av i t a l en  Cha rak te r  der  im Bereich des Ha l ses  
fes tgeste l l ten Vers  - -  sowohl der  S t r angmarke  als auch de r  
Brfiche der  oberen Schi ldknorpelhSrner  - -  konnte  schon allein an-  

9* 
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gesichts der GrSl~e der Blutungen, die im Bereiche der Strangmarke deut- 
fiche Gerinnung aufwies, kein Zweifel bestehen, wenr~ auch: bekanntlich 
weder die Blutung noch der Fibrinbefund an sich beweisenden intra- 
vitalen Charakter besitzen. So k6nnen insbesondere kleine Blutungen 
in den Kehlkopfknorpelbr~chen bei postmortalem Aufh~ngen entstehen, 
ebenso wie die kleinen, yon Ors6s und Walcher erstmals beschriebenen 
Blutungen am Schlfisselbeinansatz der Kopfnicker gelegentlich post- 
mortal auftreten, worauf vor allem letztgenannter Autor aufmerksam 
machte. Aber sogar geronnene Suffusionen unter der Strangmarke 
sollen unter der Einwirkung der Hypostase nicht selten entstehen 
kSnnen - -  Langreuter sah sie 5real unter 14 Fallen - - ,  wenn auch die 
hier gefundene ausgedehnte geronnene Blutung schon von vornherein 
ihre vitale Genese so gut wie bewies. Hierauf haben R. Schulz u. a. auf- 
merksam gemacht und hervorgehoben, dab die wiehtigste Eigenschaft 
der Blutung ihre GrS~e sei. Der Befund dieser Blutung unter der Strang- 
marke mu~te nun an sich schon besonderes Interesse erwecken, da er 
beim Erh~ngen aul3erordentlich selten beobachtet und auch in unserem 
tgglichen Beobachtungsgut an Erhgngungsleichen noch nicht gesehen 
wurde. Zusammen mit der ausgedehnten Blutung im Gewebe der Unter- 
kiefer~ste konnte er als Ausdruck sts Stauung und somit als 
Zeichen vitaler Strangulierung angesehen werden, wobei allerdings nicht 
zu entscheiden war, ob diese durch Erdrosseln mit nachtrs Auf- 
h~ngen der Leiche oder durch intravitales Erh~ngen erfo]gte. Es wurde 
in Anbetracht des Gesamtbefundes zun~chst angenommen, da{~ die 
starken Blutungen in das Gewebe der Unterkiefer~ste oberhalb der 
8trangmarke in engem zeitlichen Zusammenhang mit den iibrigen 
erheblichen Verletzungen stiinden, also im l~ahmen der angenommenen, 
dem Tode vorausgegangenen Miflhandlungen lggen und durch Faust- 
schl~ge unter das Kinn zu erklgren seien, zumal auch die iibrigen trau- 
matischen Vers an Kopf und l~umpf in keinen wahrschein- 
lichen oder auch nur mSglichen unmittelbaren urs~chlichen Zusammen- 
hang mit dem Erhgngungstod gebracht werden kSnnten. Vor allem 
wiesen ja die Blutungen im Hodensack auf eine vorangegangene Mi~- 
handlung durch FuBtritte hin. 

Auf Grund dieses Ergebnisses war die Annahme naheliegend, das 
H. G. yon seinem Knecht wghrend einer Auseinandersetzung miBhandelt 
worden war und sich wenige Tage darauf erhgngt hatte. Trotz dieser 
aus dem Sektionsbefund gezogenen Folgerungen beharrte M.P.  bei 
seiner Behauptung, weder unmittelbar noch mittelbar mit dem Tode 
seines Herrn etwas zu tun zu haben; die Verletzungen im Bereiche des 
Kopfes und des Rumples miiBten vielmehr durch heftiges Aufschlagen 
auf den Boden vor dem Tode seines Dienstherrn entstanden sein. 

Bei dieser Saehlage handelte es sich darum, durch die histologische 
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Untersuchung der einzelnen verletzten Gewebe den m6glichst genauen 
Zeitpunkt der traumatischen Einwirkungen zu bestimmen. 

Die histologische Untersuchung wurde an zahlreichen Abschnitten 
der harten Hirnhaut, des rechten Schl~fenpoles, des Gewebes am Unter- 
kiefer, beider Schildknorpelh6rner, der Strangmarke, der 3. linken Rippe, 
im Bereiche des Bauches, der Lunge und des Hodensackes naeh An- 
wendung von H/~malauneosin, Fettf~rbung und der Eisenreaktion bzw. 
naeh vorangegangener Entkalkung an Paraffin- und Gefrierschnitten 
vorgenommen; sie hatte folgendes Ergebnis (stark gekfirzt). 

Harte Hirnhaut: Unscharfe Grenze zwischen Blutmassen und harter 
Hirnhaut, Deckzellenbelag vielfach gewuchert, einzelne Zellen abgel6st 
oder in Form von Aussprossungen in die der Dura zuns gelegenen 
Blutschichten eingewachsen. Bildung eines lockeren, haupts/ichlich aus 
spindeligen oder zipfeligen Zellen bestehenden Granulationsgewebes. 
Capillaren der Dura stark erweitert, blutgefiillt. Innerhalb der Blut- 
massen keinerlei erkennbare Schiehtung oder streifige Fibrinabschei- 
dung, kein Anhaltspunkt fiir mehrzeitige, naeheinander erfo!gte Blu- 
tungen. Sehr deutliche positive Eisenreaktion innerhalb der Zellen, ins- 
besondere an der Grenze yon frischer Blutung und gewucherten Zellen 
der Dura. Keine Fettf~rbung. 

Him: Blutungen gr61~tenteils innerhalb der weichen I-Is nur am 
Schl~fenpol auf die Rinde iibergreifend; oberfl~chliche ZerstSrung des 
Gewebes und kleine, yon den Blutauflagerungen entfernte Ringblu- 
tungen; m~Bige cerebrale Fettembolie, wobei die Ringblutung nicht 
immer in der Umgebung des embolisch verlegten Gefs zu finden ist. 
In der Umgebung der fl~chenhaften Rindenblutung weitgehender Ver- 
lust der Kernfs Stellenweise deutliche Schwellung, Abrundung, 
Abl6sung und Wucherung der Gtiazellen, in der Rinde alle Stadien der 
Neuronophagie. Gliafasergerfist aufgelockert, feinwabig ver~ndert mit 
zahlreichen dichten kleiner~ Gebilden, die teils die Form und Gr611e yon 
Zellen mit Ausls haben, teils nicht genauer identifizierbar sind. 
Zwischen den die weichen Hs ungleichm~fiig durchsetzenden Erythro- 
cyten gesehwollene, vielfach abgerundete und abgel6ste Bindegewebs- 
kulturen. Das tt.-E.-Prs zeigt in vielen dieser verschiedenen Zell- 
formen ein braunes kSrniges Pigment, w~hrend bei Eisenfs eine 
diffuse Blaufs des Plasmas sichtbar wird, wo yon dem diffus blau 
gefs Grund deutlich die dunkelbraunen K6rnchen abtrennbar sind; 
daneben blau gefs Zellen ohne Braunk6rnelung und braungek6rnte 
Zellen ohne Blauf~rbung. 

Gewebe am Unterkiefer mit Speicheldriise und Halslymphknoten: 
Blutung der Muskulatur, des Fettgewebes und der Driisen vom Charakter 
der Massenblutung, BlutkSrperchen vielfach nicht mehr als Einzel- 
elemente zu erkennen und ausgelaugt. An zahlreichen Gef~l~en im 
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Blutungsbereiche ser6se Durchtriinkung der Adventitia und homogene 
Verquellung. Stellenweise Nekrosen der Muskulatur innerhalb der 
Blutungen. Granulationsgewebsbildungen yore Charakter einer jungen 
Fibroblastenkultur. Auch innerhalb der anliegenden Gewebsteile Ver- 
quellung und Fibroblastenwucherungen des Fasciengewebes. Bei Eisen- 
f~rbung die Konturen der roten BlutkSrperchen vie|fach von blau an- 
gef~rbten Massen umgeben, au•erdem diffuse Blaufs des Proto- 
plasmas fixer Bindegewebszellen (Abb. 3). 

Schildknqrpelfortsatzbruchstellen: Nur stellenweise der Aufbau des 
hyalinen Knorpels erkennbar; der grSl~te Teil verknSchert mit Bildung 

Abb. 3, Fai l  H.  G. Gewebe a m  Unterkiefer .  ~[~malaun-Eoslnf~rbung.  Starke  VergrS~erung.  

eines zartbalkigen spongiSsen Knochens, blutbildendes, fettrSpfchen- 
haltiges Mark in den Markrs An den Bruchstellen Ausfiillung der 
geSffneten Markr~ume mit gewucherten retikul~r verbundenen Binde- 
gewebszetlen bei vSlligem oder fast vSlligem Schwund der Markzellen. 
Stellenweise vermehrte Grundsubstanz mit Andeutung yon faseriger 
Differenzierung des'jungen Bindegewebes und abgesonderte freie Fibro- 
blasten auBerhalb des Gewebsverbandes sowie Ansammlungen kleiner 
Lymphocyten. Andeutung yon Capillarneubildung. Bruehstiicke der 
Knochenb~lkchen yon dem gewucherten Gewebe v511ig oder fast vSllig 
eingeschlossen, an den Bruchstellen reichlich s Fibrin (Abb. 4). 

Strangmarke: Stark erweiterte Coriumgefs und subpapill~re Plexus 
mit freien, zum Teil abgeblal~ten, zum Teil nur schattenhaft erkennbaren 
Erythrocyten in der Umgebufig. Epithel in dem weitaus grSBten Ab- 
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sehnitt unversehrt. Innerhalb der Blutung intracelluls Ablagerung 
yon kSrnigem Pigment und Ansammlung kleiner Lymphocyten sowie 
abgel6ster Bindegewebszellen. Eisenreaktion negativ. Schwannsche 
Scheiden im Bereiche der Strangmarke sehr stark erweitert, Markschei- 
den tropfenf6rmig zerfallen, Achsenzylinder schollig zerkltiftet, auf- 
gefasert, mit stellenweise vorhandenen rosenkranzartigen Auftreibungen. 

Lunge: Starke Bls der Alveolen mit zahlreichen ZerreiBungen 
der Septen. Akute Stauung und 
(~dem. Ausgedehnte F. ettembolie, 
wobei das Fett schon feinst verteil- 
in der Umgebung der verstopften 
Gef~Be, nicht mehr in runder 
oder streifiger Form, sondern in 
feinster spritzerfSrmiger Auf- 
teihmg, zu linden ist. Stellent 
weise deutliche Speicherung des 
Fettes in abgerundeten groben 
Zellen. Diagnose: Nicht mehr 
ganz frische Fettembolie. 

Hodensack: Diffuse Durch- 
setzung des lockeren Bindege- 
webes der Hodensackhiillen mit 
roten BlutkSrperchen und ge- 
ronnener ser6ser F[fissigkeit. Nur 
stellenweise angedeutetes (~dem 
des fibrigen Bindegewebes. In der 
Umgebung einzelner Kapillaren 
Schwellungen und Wucherungen 
yon Fibrobiasten mit Abrun- 
dung, unter Bildung von Wander- 
zellen. Innerhalb der Blutung 
:Nekrosen der Muskulatur und 
Verquellungen. An den Nerven- Abb. 4. Fall H. G, Schildknorpelhorn link~. 

Hiimalaun-Eosinf/irbung. Starke VergrStlerung. 
fasern manchmal stark spindelige 
Verquellungen der Markscheiden mit rosenkranzartigem Aufbau der 
verquollenen Abschnitte und besonders reichlicher Ansammlung yon 
Wanderzellen in dereu LTmgebung. Bei Eisenreaktion innerhalb der Blu- 
tung stellenweise Blauf~rbung in Form einer Umrandung der roten 
BlutkSrperchen. 

Alter der bis jetzt angeftihrten geweblichen Ver~nderungen 
sch~tzungsweise 4--5 Tage (abgesehen yon der Fettembolie), kaum 
~tlter als 8 Tage. 

3. Rippe: Im Gegensatz zu den SchildknorpelhSrnern reichliche 
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Knochenmarkszellen, bier bis an die Bruchfls reichend: Keinerlei 
Schwellungen oder Wucherungen der Reticulumzellen des Knochen- 
markes. Keine zelligen Wucherungen der Haversschen Kan~le, die nur 
eine nicht ganz sichere geringe 6dematSse Auflockerung aufweisen. Die 
Knochenb/ilkchen bis an die Bruchstelle kernhaltig, keine Nekrosen an 
den Bruchr~ndern, keine Fibrinbels keine Zellwueherung des Peri- 
ostes, das nur eine geringe Auflockerung (glasige Quellung) aufweist. 
Muskulatur in der n~chsten Umgebung des Bruches reichlich mit freien 
BlutkSrperchen durchsetzt, ohne besondere Ver~nderungen, keine Ne- 
krosen, Zellwueherungen oder Aussprossungen, nur Leukocytenansamm- 
lung an den Randteilen der Blutung, ohne Fettf/~rbung, deutliche Serum- 
abscheidung (keine Ausbildung eines Fibrinnetzes), Verquellung des 
Bindegewebes und ganz vereinzelte Reihenwucherungen der Sarko- 
lemmkerne. Diese Verletzung wurde in ibrem Alter auf nur wenige, 
etwa 6---12 Stunden gesch~tzt. 

Das Ergebnis dieser Untersuchung fiihrte unmittetbar zu einer 
vSlligen Verschiebung der Beurteilung des ganzen Geschehens und damit 
zu einer Aufkl/~rung des bisher noch immer zweifelhaften Sachverhaltes 
auf der Grundlage objektiver exakter Feststellungen. Die beginnende 
Organisation der Blutungen im Gebirn mit den fibrigen Ver/~nderungen 
hier, die bereits deutlieh erkennbare Granulationsgewebsbildung im 
Gewebe des Unterkiefers, des Hodensaekes und im Bereiche der Schild- 
knorpelhSrnerbriiche, in deren Umgebung auBerdem reichlich dlteres 
Fibrin festgestellt wurde, bewiesen ebenso, wie die schon deutlichen 
reaktiven Ver~nderungen innerhalb der Strangmarke - -  die hier am 
Nervengewebe beobachteten ErsCheinungen entsprechen etwa den yon 
Orsds in seinem zweiten irreversiblen Stadium gesehenen Bildern - - ,  daf$ 
s~mtliche Gewebssch/~digungen ziemlich gleich alt und einige Tage vor 
dem Tode - -  es waren 4--5 Tage angenommen worden - -  gesetzt worden 
sein mfil3ten. DaB die Bewertung der einzelnen vitalen Reaktionen fiir 
die Zeitbestimmung dabei eine durehaus versehiedene war, ist selbst- 
verst~ndlich; w/~hrend beispielsweise die Muskelnekrosen bekanntlich 
eine sehr friihe Reaktion auf die versehiedensten Einwirkungen dar- 
stellen und in ihrem Werte als intra~itale Zeichen wohl tiberhaupt 
nicht eine so hervorragende Rolle spielen, besitzt der Befund der Granu- 
lationsgewebsbildung, die nach den Untersuchungen Walchers schon 
2--5 Tage nach der Verletzung auftreten kann, eine wesentlieh gr61~ere 
Bedeutung. Angesichts des nur mit 4---5 Tagen anzunehmenden In- 
tervalles zwischen Verletzung und Tod muBte lediglich der schon ein- 
deutig positive H/~mosiderinnachweis als sehr ungew6hnlicher Befund 
angesehen werden, da wir ja nach den Untersuchungen haupts&chlich 
Walchers, in der Regel erst am 9. Tage nach der Blutung H&mosiderin 
im Gewebsschnitt nachweisen k6nnen." DaB die Blutungen aber dennoch 
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nicht/s als etwa 3- -4  Tage sein konnten, mul3te auf Grund der An- 
gaben zahlreicher Zeugen, die H. G. noch am Morgen des 15. IV. v611ig 
wohlbehalten gesehen hatten, als sicher angenommen werden. Hingegen 
konnte auf Grund der histologischen Untersuchung der Rippenbruch 
als nur wenige Stunden alt erscheinen, wenn auch hier keine genaueren 
Angaben mSglich waren. Jedoch wurden alle yon Panning an Knochen- 
brfichen oberh~lb eines Zeitraumes yon 20 bzw. 26 Stunden gefundenen 
Ver/inderungen, vor allem jede zellige Reaktion, ebenso wie beispiels- 
weise die yon Panning oberhalb 20 Stunden regelms gesehene Fet t -  
phagocytose oder Zellwucherung der tiefsten Periostschichten und 
Haversschen Kan/ilchen vSllig vermil~t. Die hier festgestellte geringe 
Auflockerung des Periostes und das auBerdem noch unsichere 0dem der 
Havers schen Systeme hingegen wurden yon Panning schon nach etwas 
fiber 2 Stunden an intravitalen Knochenbrfichen nachgewiesen. Diese 
Erscheinungen besitzen ]edoch keinen beweisenden intravitalen Cha- 
rakter, wenn sie nicht mit  anderen Zeichen - -  wie st/~rkerer Fibrin- 
auflockerung der Bruchenden oder einer ausgesprochen sulzigen Auf- 
lockerung der Bruchbel/ige - - ,  die hier fehlten, verbunden sind. Das  
Fehlen jeder Nekrose an den freien Bruchr/indern von Rinde und B/~lk- 
chen, sowie das Fehlen jeder Granulationsbildung in der Umgebung des 
Bruches, muBte die zeitliche Begrenzung dieser Verletzung nach oben 
noch mehr einengen. An ihrem vitalen Charakter aber konnte in An- 
betracht der reichlichen Blutung (auch ohne Fibrinnetz), der Leuko- 
cytenrandstellung und der Serumabscheidung - -  wenn diese auch 
ebenso wie die Blutung ~n sich kein sicheres vitales Zeichen darstellt --~ 
nicht gezweifelt werden. Fiir die Annahme, dab es sich um einen nur  
wenige Stunden alten Bruch handeln miil3te, sprachen schliel31ich das 
Fehlen jeder Wucherungen und Schwellungen der Knochenmark-  
reticulumzellen, ein Befund, der bei Knochenbrtichen schon nach e twa 
6--12 Stunden aufzutreten pflegt - -  sowie die bis an die Bruchstelle 
kernhaltigen Knochenb/~lkchen; letzteres Verhalten wird nach den 
Untersuchungen M. B. Schmidts in der Regel schon etwa 8 Stunden 
naeh einem Knochenbruch nicht mehr in dieser Form beobachtet. Die 
festgestellten vereinzelten Reihenwucherungen der Sarkolemmkerne 
und die Bindegewebsverquellung kSnnen gleichfalls schon wenige Stun- 
den nach einer, much nur geringsten traum~tischen Einwirkung gesehen 
werden. 

In dem endgiiltigen Gutachten wurde daher ausgeffihrt, dab es sich 
bei den verschiedenen an der Leiche festgestellten Verletzungen, ein- 
schliel31ich der SchildknorpelhSrnerbrfiche und der Strangmarke, um 
bereits einige Tage alte Ver/~nderungen handeln mfisse, die auf erheb- 
liche MiBhandlungen, in deren Verlauf es auch wahrscheinlich zu einer 
Drosselung gekommen sei, hindeuteten. Ein Selbsterh/s 
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hingegen wurde nun als unwahrscheinlich betrachtet, da sowohl der 
Charakter der Strangulationsmarke selbst - -  mit den groBen Suffusionen 
unter dem intakten Epithel - - ,  als auch die ausgedehnten jetzt  als 
w~hrend der Strangulation entstanden gedeuteten, gleichfalls einige 
Tage alten Blutungen im Gewebe an den Unterkiefers mehr ffir 
eine ungleichm~Bige, heftige, zu s tarker  Stauung ffihrende gewaltsame 
Einwirkung, wie sie beim Drosseln gegeben ist, sprach. Der Verlauf 
der Strangulationsmarke mu~te als fiir ein Erdrosseln ungewShnlich 
bezeichnet werden. Es wurde welter in dem Gutachten ausgefiihrt, 
dab H. G. hSchstwahrscheinlich w~hrend der wenigen Tage bis zu 
seinem Tode in schwer komatSsem Zustande gelegen haben mfiflte und 
entweder an den in ihrem Zusammenwirken an sich schon tSdlichen Ge- 
walteinwirkungen (Strangulation, Hirnverletzung) bzw. deren Folge- 
erscheinungen (Hirn- und Lungenfettembolie) - -  starb, oder einer 
abermaligen und nunmehr unmittelbar tSdlichen Gewalteinwirkung, 
mSglicherweise wieder einer Drosselung zum Opfer gefallen sein kSnnte. 
Es sei noch vermerkt, dab aul3erdem noch festgestellt worden war, 
dal3 ein Erh~ngen an einem Bettpfosten nur bei weitgehend gelockertem 
Taschentuch und Zuhilfenahme fremder Unterstiitzung mSglich ge- 
wesen w~re; diese Feststellung konnte jedoch nur noch eine Bestiitigung 
der schon auf Grund der histologischen Untersuchung ge~ul3erten An- 
sichten bedeuten. 

Diese bestimmt gehaltenen Ausfiihrungen bewogen nunmehr M. P. 
zu einem umfassenden Gestdndnis: Er  hatte am Abend des 15. IV. mit 
dem Bauern eine schwere Auseinandersetzung gehabt, in deren Verlauf 
es zu dessen Mil3handlung und Drosselung gekommen war. Der Bauer 
hatte daraufhin 3 Tage lang bewui3tlos in dem einsamen GehSft gelegen, 
war dabei sehr unruhig gewesen und in der Nacht zum 19. IV. aus dem 
Bett  gefallen; dabei war es offenbar zu dem Rippenbruch, der als nur 
wenige Stunden alt angegeben worden war - -  und zu der Blutung am 
Brustbein gekommen. Am Morgen des 19. IV. erlag H. G. seinen Ver- 
letzungen. Zur Verheimlichung seiner Tat  brachte M. P. seinen Herrn 
nunmehr in die eingangs geschilderte Lage, die einen Selbstmord vor- 
t~uschte. 

Die Ausffihrlichkeit der Schilderung dieses Falles rechtfertigt sich 
schon allein durch sein kriminalistisches Interesse - -  die Vort~uschung 
eines akuten Erh~ngungstodes als Suicid bei tats~chlicher 3 Tage alter 
Drosselung als KSrperverletzung mit Todeserfolg, dann aber auch durch 
seine allgemein gerichtsmedizinische und pathologische Bedeutung. 
Besonders bemerkenswert erscheint der durch die Untersuchung doch 
offenbar einwandfrei gefiihrte Nachweis der BildungsmSglichkeit yon 
H~mosiderin innerhalb yon 3 Tagen. Zwar ist schon durch Krause und 
Hueck, der Kaninchen Blutl5sungen in die ~iagendarmwand injizierte, 
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<tie Entstehungszeit des H/~mosiderins im Tierversuch mit 3 Tagen nach 
unten begrenzt worden, jedoeh konnte Loelle in seinen an Gemischen 
von friseh gelassenem Menschenharn, Kulturen yon Bakterium coli und 
menschlichem Leichenblut angestellten Experimenten erst am 6. Tage 
deutliche Eisenreaktion beobachten. Ein sicherer H~mosiderinnachweis 
beim Menschen innerhalb yon 3 Tagen ist uns innerhalb der einschl/~gigen 
geriehtsmedizinisShen und pathologisch-anatomischen Literatur nicht 
bekannt geworden. Dieser Befund ist hier um so bemerkenswerter, als 
wir in Anbetracht der erheblichen Hirnverletzungen und der allein 
schon durch die Drosselung bewirkten schweren Allgemeinbeeintr/~eh- 
t i ~ n g e n  einen stark verlangsamten Ablauf der vitalen Reaktionen 
h~tten erwarten k6nnen. Es ist schon seit Paltauf bekannt, dal3 vitale 
Reaktionen bei schwerer Commotio cerebri fast ganz vermil~t werden 
kSnnen und Walcher hat neuerdings auf die bei Hirnverletzungen oder 
1/inger dauernder Agonie im allgemeinen stark beeintr/ichtigte Ent- 
wicklung der vitalen Reaktionen aufmerksam gemacht. 

Es zeigt sich auch hier, wie jeder einzelne Fall immer wieder unvor- 
eingenommen als selbst/~ndiges biologisches Geschehen beurteilt werden 
muir, eingedenk des Grundsatzes, dal] allein der Beobachtung der bio- 
logischen Abl~ufe selbst, mittels der uns gegebenen M6glichkeiten, die 
letzte Entscheidung zuf~llt. Dabei spielte der Nachweis der Granu- 
lationsgewebsbildung und des H/~mosiderins eine bedeutende Rolle, 
w/ihrend beispielsweise der vorgefundene Zustand vorgeschrittener 
Resorption des in die Lungen embolisch verschleppten Fettes nur ge- 
ringe Verwertung fiir die Beurteilung des zeitlichen Intervalles zwischen 
Tod und Verletzungen finden konnte. Aus den Tierversuchen Benekes 
u. a. scheint lediglich hervorzugehen, dab die Aufladung yon beweg. 
lichen Gewebszellen in der n/~chsten Umgebung der Lungencapillaren 
mit embolisiertem Fet t  schon etwa innerhalb 5 Stunden erfolgen kann. 

Im iibrigen sprechen unsere Feststellungen fiir die schon vereinzelt 
vertretene Auffassung yon einer friiheren Entstehung vitaler Reaktionen 
und Degenerationen, als diese in der Regel angenommen wird. 

W/~hrend in dem erst erw/~hnten Falle der durch Lokalaugenschein 
und Obduktionsbefund begriindete Verdacht einer gewaltsamen T6tung 
durch Erdrossetung nach Abschlul~ aller angestellten Ermittlungen und 
Erw/~gungen schliel~lich der begriindeten Annahme eines, wenn auch 
unter eigenartigen Umst/~nden erfolgten Selbstmordes durch Erh/J, ngen 
weichen mui~te, war diesmal auf Grund der bekannt gewordenen Tat- 
ortsituation und des Sektionsergebnisses zun/~chst an Erh/~ngen als 
Selbstmord nach vorungegangener Mil3handlung gedacht worden. Erst  
die histologische Uutersuchnng, durch die die Strangmarke und Schild- 
knorpelhSrnerbrfiche als etwa so alt wie die iibrigen am Leichnam lest- 
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gestellten traumatischen Ver~nderungen erkannt  wurden, deckte den 
wahren Sachverhalt  - -  den Tod an den Folgen der Drosselung mit  Vor- 
t~uschung eines Selbstmordes - -  auf. Insofern sprachen wir eingangs 
yon einem Gegenstfick zu der ersten Beobachtung. Auch dieser Fall 
k6nnte hinsichtlich der ~berlebenszeit  nach einer heftigen Strangu- 
lation - -  diesmal handelte es sich um 3 ~ Tage - -  zu i~hnlichen Be- 
trachtungen, wie sie vorher schon angestellt wurden, Veranlassung ge- 

ben; er bedeutet da- 
her auch, yon diesem 
S t a n d p u n k t  aus ge- 
sehen, eine weitere Be- 
reicherung seltenen ka- 
suistischen Materiales. 

Wir mSchten in die- 
sem Zusammenhang im 
Hinblick auf die im 
ganzen sp~rliche Lite- 
ratur  auch noch fiber 
einen Fall von Erdros- 
seln als Unfall im Kin- 
desalter berichten, der 
sich restlos rekonstru- 
ieren lieB. Aus der Zu- 
sammenstellung von 
Ziemke geht ja hervor, 
dal3 Strangulationen 
im Kindesalter einen 
wesentlichen Tell der 
bisher bekannten Be- 
obachtungen dieser 
Todesart als Unfaller- 

Abb. 5, Gs. 446/42. ?)bersichtsaufnahme. eignis darstellen. Beim 
Erwachsenen spielen 

beim Zustandekommen eines derartigen Unfalles die verschiedensten 
Umsti~nde und Anlgsse eine Rolle. Es kommt  zum Unfall infolge Strangu- 
lation w~hrend der Berufsarbeit, wir kennen die :F~lle yon Verun- 
glfickten durch Selbststrangulation aus sexuellem Lustgewinn, aus Sen- 
sationslust, Neugier und schliel31ich aus wissenschaftlichem Interesse, 
bei denen meist ein unglficklicher Zufall zur t6dlichen Strangulation 
ffihrte. In] Kleinkindesalter liegen in der Regel die Dinge insofern ein- 
facher, als hier yon vornherein allerlei unklare psychologische Motive 
und auch die vielfachen s Unfallkonstellationen in WegfalI 
kommen. Hier ist es immer 'wieder  die mangelnde Beobachtung und 
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:Beaufsichtigung, derzufolge die Kinder in Situationen gelangen, aus 
denen sie sich nicht selbst befreien kSnnen, so dab dann unter den ent- 
sprechenden Bedingungen der Tod durch Erh/~ngen oder Erdrosseln 
erfolgt. Der /~ul3ere Ablauf und der Mechanismus der Strangulation 
sind dabei allerdings im einzelnen Falle verschieden, einmal erfolgt das 
Erh/s mit  der Schnur des Spielzeuges, wie in Zeitlers Falle, ein 
anderes Mal wird das Erdrosseln nach Einklemmung zwischen die 
Sprossen eines Stuhles 
oder die Maschen des 
Bettgit ters bewirkt, 
wie bei den Beob- 
achtungen Hofmanns, 
dann wieder t r i t t  der 
Tod durch Aufh/~ngen 
an Jackenb/s 
{Langstein), der Schiir- 
ze (Liman) oder der 
W~scheschnur ein, wie 
in Taylors Falle. Auch 
Zusammenschniiren des 
Halses durch die Hemd- 
chenbs wurde yon 
Maschka und Liman 
beobachtet. Strangu- 
lation yon Kleinkin- 
dern durch Halte- 
und Befestigungsvor- 
richtungen, sei es in- 
folge der zu langen 
und lockeren Schnur 
des Anbindegfirtels, 
sei es durch das nur 

Abb. 6. Gs. 44642. Heraufgerutschter rechter Gurt des Haltegfirtels. 
einseitig am Schulter- 
giirtet befestigte Band, das ein Ausrutschen des Kindes mit naehfolgender 
Strangulation ermSglicht, sind nur in ganz wenigen F/~llen yon Lutz- 
Billeter, Fog und Lyes beschrieben worden. In  den yon letzterem ver- 
~ffentlichten F~llen handelt es sich um 9--10 Monate alte Kinder, die 
durch den am Kinderwagen befestigten angespannten Hal tegurt  er- 
drosselt worden waren; ein drittes erst 1 Monat altes Kind hat te  sich 
durch den einseitig befestigten Haltegurt  gleichfalls stranguliert. 

Diesen wenigen beschriebenen F/~llen sei eine weitere Beobachtung 
dieser Art  zugefiigtl: 

z Nach Beendigung unserer Arbeit erschien in dieser Zeitschrift eine Ab- 
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Am 19. V. 1942 um 19 Uhr verlieB die Ehefrau A. R. ihre Wohnung, nachdem 
sie kurz vorher ihre am 3. VII. 1941 geborene Tochter I-Ielga zu Bett gebracht 
hatte. Um das Herausfallen des Kindes zu verhindern, hatte sie es in einen HaRe- 
gurt gelegt, yon dessert beiden Enden Schnfire zum Festhalten des Gurtes aus- 
gingen. Die linksseitig befestigte 61 cm lange Schnur wurde an dem I~nopf de~ 
Bettpfosten, die rechtsseitig angetegte 48 cm lange an dem Knopf der Nachttisch- 
schublade festgeka(ipft (Abb. 5). Auf diese Weise hatte die :gutter das Kind 
schon dutch 4 Wochen im Bett angeseilt. Als sie abet an jenem Abend geger~ 
23 Uhr nach Hause kam, fand sie das Kind mit dem Rumpf auBerhalb des Bettes, 
mit dem Kopf noch im Bert liegend, an dem gespannten, am Bettpfosten be- 
festigten Strick hangend vor, w~hrend die linksseitige Schnur (im Bilde rechts) 
locker herunterfiel. Der rechte Schultergurt war heraufgerutscht, der linke hatte 
sich v~llig vom kindlichen KS~er losgelSst und fiel frei herab (Abb. 6). Der herbei- 
gerufene Arzt konnte nurmehr den eingetretenen Tod feststellen. 

Die ungewShnliehen Umst~nde des Ereignisses fiihrten zur geriehtlichea 
Sektion, die im hiesigen Institut vorgenommen wurde (Sekt.-Nr. 5 Gs. 446/42). 
Bei der ~uBeren Besichti~o~ng des 77 cm langen, gut gen~hrten Kindes fanderL 
sich keinerlei Verletzungen oder Spuren eines Strangwerkzeuges am Halse. :Nur 
(iber beiden Wangen wurden geringe beginnende Vertrocknungen und am Kinn, 
links yon der Mittellinie eine etwa talergroBe Vertrocknung der Haut mit feinen 
rStlichen streifigen Ver~nderungen des Coriums festgestellt. ~ber dem Brust- 
korb erstreckte sich, 2 cm unterhalb der Brustwarzen, eine 10 cm lange, leicht 
bogenfSrmig verlaufende, bis zu 2 cm breite, rStlich durchscheinende Verf~rbung, 
die sich beim Einschneiden als feine Blutung innerhalb des subcutanen Fett- 
gewebes erwies. Am linken Rippenbogen, in der vorderen und hinteren Axillar- 
linie, befanden sich zwei kleinere oberfl~chliche ttautblutungen, und auch ober- 
halb des rechten vorderen oberen Darmbeinstachels und fiber der linken Schien- 
beinkante konnten kleine Blutungen im Haut- und Unterhautbindegewebe nach- 
gewiesen werden. Starke Kotbeschmutzung an der Innenfl~che der Beine. 

Von inneren Befunden ergaben sich lediglieh kleine Subepikardiale Blutungen, 
Kapselblutungen der oberen Halslymphknoten und des Thymus. 

Trotz des fast negativen Sektionsbefundes und des Fehlens jeder Drossel- 
oder Strangmarke war auf Grund der am Unfallorte festgesteUten, nach Angabe 
der Mutter rekonstruierten Situation, kein Zweifel an einem Tode durch Strangu- 
lation mSglich. Das an den beiden ungleich langen, entlang einer schiefen Ebene 
von links oben nach rechts unten verlaufenden Seitenb~ndern des Haltegurtes be- 
festive Kind hatte sich offenbar in einer unvollst~ndigen Kreisbewegung mit den 
Beinen fiber den Kopf naeh rechts auBen gedreht, Wobei die linke Schulter aus 
dem Schultergurt herausrutschte; die sich dann anspannende linke Schnur hatte 
sich iiber das Kinn gelegt (worauf die HautabschOrfung am Kinn hinwies), w~hrend 
sich das vordere Querband des I-Ialtegurtes dem ttals anschmiegte, wodurch es 
zur Strangulation in Form eines atypischen Erhangens kam. Da es sich dabei um 
ein weiches breites Band handelte, kam es nicht zum Abdruck einer Strangulations- 
marke. (Die fiber dem Brustkorb gefundene bogenf6rmige Hautblutung entspricht 
offenbar der Abdruckstelle der oberen Bettkante) 

I n  diesem Falle ha t te  sich also nur  aus der Rekons t ruk t ion  des z u m  
Tode ffihrenden Geschehens Erh~ngen  als Todesursache erweisen lassen, 
ws aus dem Sektionsbefund sich keine Erk l~rung  f~r die spezielle 

handlung von Elbel und Schulte, in der auf die Gef~hrdung der Kleinkinder dutch 
Halteg(irtel und die MSglichkeit einer Bek~mpfung dieser Gefahr hingewiesen 

.wird. 
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Art der Erstickung gewinnen liel3. Der im Bilde anschaulich dargestellte 
Strangulationsmechanismus lieB fiber die Deutung des Ereignisses als 
Unfall keinen Zweifel, wenn auch yon vornherein eine als Unfall ge- 
tarnte KindestStung in Betracht gezogen werden muBte. Ftir diese 
Annahme aber fanden sich keinerlei Anhaltspunkte. 

Zusammenfassung. 

Unter Berticksichtigung der Literatur, vornehmlich fiber Kehlkopf- 
1/~sionen bei den einzelnen Formen der Strangulation und tiber die 
Differentialdiagnose zwischen Erh/ingen und Erdrosseln, wird fiber 
eine eigene Beobachtung bei einem 19j/~hrigen M/~dchen berichtet, bei 
dem auf Grund kritischer Wiirdigung der Gesamtumsts trotz des zu- 
n/ichst starken Verdachtes auf fremdes Verschulden, Selbstmord durch 
Erh/s angenommen werden muilte. Dabei wird auf die Besonder- 
heiten des Falles ~ vollstgndiger KehlkopfabriB, Hautemphysem und 
HalsmuskelzerreiBungen, zirkul~re tiefe Vertrocknungsmarke mit wahr- 
scheinlich spontaner L6sung des Strangulationswerkzeuges und wieder 
ffir kurze Zeit eingetretene nicht unerhebliche Handlungsf~higkeit - -  
trotz Verbindung yon Strangulation und schwerster Kehlkopfzer- 
reiBung - -  hingewiesen. 

Ferner wird eine in gewisser Hinsicht entgegengesetzte Beobachtung 
beschrieben, bei der die restlose Aufkl/irung einer zun~chst als Selbst- 
mord durch Erh~ngen aufgefailten T6tung durch Erdrosseln, haupt-  
s/~chlich auf Grund der histologischen Untersuchungen, gelang. In  
diesem Zusammenhang werden Betrachtungen fiber die Bedeutung der 
vitalen Reaktionen angestellt und besonders auf die unter Umst/~nden 
ungew5hnlich frtihe EntstehungsmSglichkeit yon H/~mosiderin im Ge- 
webe aufmerksam gemacht. 

Schliei~lich wird unter Heranziehnng der Literatur fiber einen Fall  
yon Erh~ngen als Unfall bei einem Kinde berichtet. 
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