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E i n e  f i i r  E rh~ ingen  c h a r a k t e r i s t i s c h e  v i t a l e  R e a k t i o n * .  

Von 
ST~FEE~ T P .  B E R ~ .  

Mit 2 Textabbildungen. 

In  F/illen gewa]tsamer TStung kommt  es bekanntlich immer wieder 
vor, dM~ der T/~ter mit  der Leiche seines Opfers nachtr/~glich Ver~nde- 
rungen vornimmt,  die zur Vort~uschung eines Selbstmordes oder Un- 
fMles dienen sollen. Die Wahl des Mittels entspringt oft aus der Situation, 
kann aber auch das Produkt  einer wohlfiberlegten Vorbereitung sein; 
meist sind die diesbezfiglichen Manipulationen der TStungsart  bzw. 
Tatsi tuation angepaBt. Unter  ihnen ist das nachtr/~gliche Aufh~ngen 
der Leiche verh~ltnism~i~ig h/~ufig; einschl/~gige F/~lle wurden schon 
yon CASPER und HABERDA, in jfingerer Zeit yon WERKGARTNER, LAVES, 
WEIMANN, SCHRADE~, ~:~A]iiSTI%UP, l~oE:~ und KOOPMANN sowie HALLER- 
MANN berichtet. Aueh in diesem Jahr  sind in Bayern wieder 2 Ver- 
brechen dieser Art  vorgekommen. Der Nachweis des wirklichen Tat- 
hergangs stellt den Sachverst~ndigen h~ufig vor eine ~u~erst schwierige 
Aufgabe. Die Situation ist/zwar leicht zu kl~ren, wenn bei der Sektion 
eine andere Todesursache oder spezifische Verletzungen im Vordergrund 
stehen; um so schwieriger aber gestaltet sich die Beweisffihrung, wenn 
dies nicht der Fa]l ist - -  z. B. bei Vergiftungen, die keinen charakteri- 
stischen Befund hinterlassen. 

Fast  al]e Autoren sind sich darfiber einig, dab der reine Erh~ngungs- 
vorgang besondere anatomisehe Ver~nderungen, die als Zeiehen vitaler 
]%eaktion verwertbar  w~ren, im allgemeinen nicht hinter]~13t. Zahl- 
reiche Befundberiehte und Untersuchungen fiber Zeichen einer vitMen 
l%eaktion bei Erh~ngen erwiesen sich bei Nachprfifung als nicht stich- 
haltig; die ~ltere diesbezfigliche Literatur  wurde bereits 1936 yon WAL- 
CI{E~ mit  dem Ergebnis referiert, dal~ eigentlich nur Stauungsersehei- 
nungen oberhMb der Strangfurehe Ms sicheres Zeichen vitalen Auf- 
h~ngens verwertbar seien. Aber gerade dieses Vorkommnis beschr~nkt 
sieh bekanntlich auf F~lle mit  atypischem Verlauf des Strangwerkzeugs. 
Das gleiche gilt ffir die Zwischenkammblutungen bei mehrfacher Sehlin- 
genffihrung, welche iiberdies nach PONSOLD auch an der Leiche ent- 
stehen kSnnen. Zu den Mitteilungen von ORsos bzw. ()K~SS fiber den 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutsehen Gesellschaft fiir gerichtliche 
und soziale Medizin in Berlin (August 1951). 

Herrn Prof. Dr. LAv~.s danke ieh ffir die liebenswtirdige Uberlassung des 
Untersuchungsmaterials und der Sektionsunterlagen, desgleichen Herrn Dozenten 
Dr. DOTZAVE~ ffir seinen sehr wesentliehen Ratseh]ag, den er mir anl~131ieh einer 
Bespreehung des behandelten Problems erteilte. 
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Nachweis einer Alteration des Fett- oder Bindegewebes mittels meta- 
ehromatiseher F~rbungen ]iegt eine absehlieBende Stellungnahme bisher 
nieht vor. Im Mfinchner Insti tut  wurden Blutaustrit te im Bereich 
frakturierter Zungenbein- bzw. Schildknorpelanteile nieht so selten ge- 
funden, wie es meistens angegeben wird; doch ist dies wohl darauf zu- 
rfickzuffihren, dab die untersuchten F~lle vorwiegend den vorgeschrit- 
tenen A]tersklassen angehSrten; jedenfalls pflegt man diese Befunde, 
wie auch andere Lokalreaktionen, meistens gerade dann zu vermissen, 
wenn es sich um einen suspekten Fall handelt. So wird neben dem 
Sektionsbefund stets die sorgf~ltigste Analyse der Tatortsituation, des 
Strangwerkzeugs usw., wie in den meisten Literaturf~tllen, eine groge 
Rolle spielen. 

Im folgenden soll fiber eine Methode berichtet werden, we]ehe sieh 
aus der allgemeinen Pathophysio]ogie der Erstiekung herleitet und auch 
beim Fehlen morphologiseher Kriterien einen objektiven Anhaltspunkt 
fiir die Beurteilung des Falles sehaffen kann. 

Bekanntlich kommt es beim Erh~ngen zu verschiedenen Kreislauf- 
reaktionen, die im wesentlichen durch die Kompression der Halsgef~Be 
ausgelSst werden. Die durch Anoxie und Iseh~mie des Gehirns hervor- 
gerufenen Erscheinungen sind im Grunde die gleichen wie bei anderen 
akuten Aslohyxien ; nur fiihrt dig lokale Erstickung des Gehirns sehneller 
zum Tode, als die allgemeine Erstiekung z .B.  dureh VersehluB der 
Trachea. Das Bild der Asphyxie an und ffir sieh wird beherrscht durch 
eine Wirkung auf die nervSsen Zentren, dig naeh OPIwZ und ~BoRGARD 
in folgenden 3 Phasen verl~uft: 

1. Zentrale Tonusabnahme (Tachykardie, prim~trer Anstieg und pr~- 
kritische Senkung des Blutdruckes). 

2. ZentralnervSse Reizung (Vaguspuls, excessive Blutdrueksteige- 
rung). 

3. Zentrale L~hmung und direkte Herzwirkung (terminale Pu]s- 
besehleunigung, Blutdruckabfall). 

Darfiber hinaus werden beim Erh~ngen noch besondere Mechanismen 
ausgelSst, welche auf die lokale Strangwirkung zurfickzuffihren sind; 
sie betreffen haupts~chlich die Anfangsstadien des Geschehens (Abb. ]). 

Unter den vielfi~ltigen Wechselwirkungen der asphyktisehen Kreis- 
laufregulation sei an dieser Ste]le vornehmlieh auf die Tatsache hin- 
gewiesen, dab es sowohl fiber dig Pressoreeeptoren, als aueh fiber das 
Vasomotorenzentrum und die Adrena]inaussehiittung zur kollateralen 
Vasoconstriction mit Entleerung der B]utspeicher kommt, yon denen 
das Splanchnicusgebiet mit Leber und Milz die grSBte Rolle spielt. 

Von den versehiedenen Auswirkungen der adrenergischen I~eaktion 
auf den B]utehemismus wurden in einer frfiheren Arbeit das Verhalten 
der k6rpereigenen Wirkstoffe, der Serumphesphatide und tier Fibrinolyse 
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n/~her untersueht. Es treten bier zum Tell sehr bemerkenswerte Ver- 
~nderungen ein, yon denen heute nur der Befund einer 8chlagartigen 
Erh6hung des Phosphatidspiegels im Ge[olge der Depotentspeicherung her- 
ausgegriffen werden soll. Diese Tatsaehe kann nun auf Grund folgender 
I)berlegung gerade beim Erh~ngen zum Naehweis des vitalen Vorgangs 
henutzt  werden: Spielt sieh die besehriebene Reaktion wiihrend der 
Suspension des K6rpers ab, so liegt eine bei typisehem Erhiingen vSllige, 
in den iibrigen Fgllen mindestens weitgehende Zirkulationssperre des 
Kopfkreislaufes bereits zu einem Zeitpunkt  vor, zu dem der Serum- 
phosphatidspiegel noeh nieht ver~ndert ist; die Einsehwemmung von 
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Abb.  1. 

Phospholipoiden aus den Blutspeichern betrifft nur  den K6rperkreislauf, 
wi~hrend das Blur in den Gef/~l?en oberhalb des Stranges nieht verandert  
werden kann. Die Best immung des Phosphatidspiegels im Herzblut  
und im Sinusblut z. B. miil?e also eine Differenz offenbaren, welehe als 
Zeiehen einer erfolgten vitalen Reaktion gewertet werden k6nnte. Um- 
gekehrt kann beim AufhKngen einer Leiehe eine solehe Differenz nieht 
entstehen; der Phosphatidspiegel mug in Kopf- und Stammgef~Ben 
iibereinstimmen, ganz gleieh, welehe Ursache der Tod im konkreten 
Fall nun hatte.  

Die genannten Verh~ltnisse wurden in einer Reihe yon Sektions- 
fallen erh~tng~er Selbstm6rder untersueht, wobei abgesehen yon der 
gesicherten Todesursache eine weitere Auswahl des Materials nicht 
erfolgte: es handelte sieh um m~nnliehe und weibliehe Leichen der ver- 
sehiedensten Altersstufen, in der Mehrzahl mit  typischer Lage des Strang- 
werkzeugs; jedoeh waren anch etliche F~lle yon atypischem Erh~ngen 
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darunter .  Die zwischen Todese in t r i t t  und  Sekt ion vers t r ichene Zeit 

schwankte  zwischen 6 und  54 S td ;  der Un te r suchungsze i t r aum umfa$ te  

t t e rbs t ,  Win te r  und  Frf ihjahr .  Zur  Kont ro l le  diente eine gleiche Anzahl  

yon Leiehen anderwei t ig  urns Leben gekommener  Personen.  

Die Veri inderung gerade des Serumphosphat idspiegels  wurde deshalb 

in den Mi t t e lpunk t  der Un te r suchungen  gestell t ,  weft die Phosphat id-  

wer te  sich (wie vorangegangene  Un te r suchungen  ergaben) pos tmor ta l  
verh~ltnismi~l~ig lange kons tan t  

erhal ten.  

Methodiseh empfiehlt sich folgen- 
des Vorgehen: Liegt das Strangwerk- F a l l  

zeug noeh um den Hals, so wird es 
erneu% angezogen und fixiert; andern- 
falls mul~ die Kommunikation zwi- 1 

schen Kopf- nnd Stammgef~Ben durch 
zirkuliire Drosselung mit einem zu- 3 
sammengelegten Tuch neuerdings 4 
unterbrochen werden. Dann wird nach 5 
Abl6sung der Kopfsehwarte der S/ige- 6 
sehnitt am Seh~deldach so vorsichtig 7 
angelegt, dal~ eine Verletzung der 8 
Dura mSglichst unterbleibt. Die 10 ~ 
Sch~delkalotte wird, wiederum unter 
Sehonung der Dura, abgezogen und 1 
deren Aul]enfl/~ehe sorgf/~ltig gereinigt. 2 
Nunmehr entfernt man die Kopfstfitze 3 
und l~Bt bei unterlegtem Thorax den 4 
Kopf der Leiche herabh/~ngen. Im 5 
hinteren Drittel der Mittellinie kann 6 
dann, zweckm/~l~igerweise mit dem 8 
spitzen Seherenb]att, der Sinus longi- 9 
tudinalis erSffnet und das ablaufende 10 
Blur in einem ZentrifugenrShrchen ~uf- 

Tabelle 1. 

Sel?ulxl o 
p h o s p h a t i d e  

i n  m g -  % 

Herz Sinus 

279 228 
285 213 
273 196 
174 77 
255 174 
296 203 
311 243 
287 201 
302 214 
280 221 

183 184 
151 141 
192 171 
168 166 
181 147 
172 158 
209 207 
212 203 
226 215 
199 191 

Differenz 

72 
77 

97 I Erh~ngen 
81 im Mittel 
93 
68 77,2 
86 
88 
59 

11 
21 

3 2 Kontrolten 
] 4 im Mittel 

12,1 2 

d 8J 
gefangen werden. Auf jeden Fall muB hierbei eine Beimengung yon Liquor vermieden 
werden! Die fibrige Sektion erfolgt wie tiblich; die 2. Blutprobe wird bei ErSff- 
nung der V. e~va inf. entnommen, wobei wiederum eine Beimengung yon  Peri- 
kardialflfissigkeit unterbleiben muK Die Blute werden zentrifugiert und das' Serum 
mittels der von ~ORBEI~G und TEORELL angegebenen, yon mir unwesentlich modi- 
fizierten Methode zur Phosphatidbestimmung weiterverarbeitet: 0,5 cm 3 Serum 
werden mit 3 cm '~ Wasser verdiinnt und das Eiweil~ samt den Lipoiden mit 3,5 cm 3 
10% Triehloressigss ausgef/illt. Der lqiederschlag wird quantitativ auf ein 
7 cm-Faltenfilter gebraeht und zur Entfernung des s/~urel5slichen Phosphors mit 
etwa 15 cm 8 1% Trichloressigs/~ure naehgewaschen. Das Trocknen des Nieder- 
schlags im Filter erfolgt im Vakuum oder fiber Nacht bei Zimmer~emperatur. 
Die troekenen Filter mit dem~NiederschlagwerdenindemvonT~ouELLangegebenen 
Extraktionsapparat extrahiert. Zur Erleiehterung der Extraktiou und Veraschung 
kann man an Stelle tier vorgeschriebenen VerbrennungsrShren Kjeldahl-Kolben 
yon 50 em a Inhalt verwenden. Das Extraktionsgemisch besteht aus Alkohol- 
Chloroform im Verh~ltnis 3:1. Ffir jede Extraktion werden davon 12 em 3 ver- 
wendet. Die Extraktion dauert 6 Std. Nach dieser Zeit werden keine naehweisbaren 
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Phospha~idmengen mehr extrahiert. Nach dem Abdampfen der Extraktions- 
Ilfissigkeit wird die Ver~sehung vorgenommen. Der Fettriiek~tand im KjeldahL 
Kolben wird mit 0,5 cm ~ konzentrierter; reinster Sehwefelsi~ure bis zur Verkoh]ung 
erhi~zt, und dann trcpfenweise Perhydrol zugegeben, bis das Gemisch wasserklar 
ist. Zur ZerstSrung des bei der Oxydation nieht verbrauchten Perhydrols muff 
noch einige Minuten weitererhitzt werden, da  bereits Spuren eine Gelb~arbung 
mit dem Ammoniummolybdat hervorrufen kSnnen. Eine geringe Gelb~rbung 
stSrt nieht weiter, da sie durch den Zusatz des Reduktionsmittels wieder ver- 
schwindet. Besonders muB darauf hingewiesen werden, dab zum Veraschen unbe- 
dingt Perhydro] pro analysi verwendet werden mull; dem gewShnlichen Perhydrol 

ff 
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werden zur Stabilisierung phosphorhaltige Verbindungen zugesetzt. Nach beende- 
ter Veraschung wird mit 22,5 cm 3 Wasser verdtinnt. Erst kurz vor dem Photo- 
metrieren werden 2,5 cm ~ 4% AmmoniummolybdatlSsung zugegeben. Die Reduk- 
tion des gebildeten Ammoniumphosphormolybdates wird mit 1 cm 3 Aminonaphtho]- 
sulfos~urereagens vorgenommen. Dieses wird folgendermaBen bereite~: 0,5 g 
1,2,4-Aminonaph~holsulions~iure werden in 195 cm ~ 15 % NatriumbisulfitlSsung und 
5 cm ~ Natriumsu]fi~lSsung gelSst. Vollsti~ndige LSsung wird hiiufig erst nach dem 
weiteren Zusatz yon Natriumsus erreieht. Das Reagens ist nur etwa 1--2 Wochen 
ha]tbar. Zum Pho~ometrieren der entstandenen Blauf~rbung wird das Stufen- 
photometer nach PVLF~IC~ mit dem Rotfilter S 72 verwendet. 

Die Werte  der un te r such ten  F~lle sind in der Tabelle l wiedergegeben. 

Man sieht, dab un t e r  den Erh~ngungsf~l len tats~ichlich keiner die 

erwartete  Differenz vermissen lieB: stets lag der Phosphat idwer t  des 
t te rzblu tes  wesentlich hSher als der des Sinusblutes.  :Die Kont ro l len  
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haben,  was noch wichtiger ist, bewiesen, dag derartige Differenzen 
normMerweise nicht  vorkommen.  Die hier not ier ten Abweiehungen sind 
zum gr6gten  Tell so klein, dab sie noeh innerhalb der Fehlergrenze der 
Methodik liegen; jedenfMls erreiehen sic niemMs die GrSBenordnung der 
Differenzen in den Erh~ngungsf~llen (Abb. 2). 

Zusammen/assend kann  also festgestellt werden, dab eine Mani- 
festierung der asphykt ischen Kreislaufreakt ionen im Blutchemismus 
beim Erh~ngen durch  den verh~ltnism~gig einfachen Nachweis einer 
Differenz zwischen tIerz-  und  Sinusphosphat iden erfal~t werden kann.  
Die theoretische Bedeutung  des geschilderten Verfahrens liegt in der, 
bislang nicht  gegebenen, M6glichkeit, einen konkreten,  positiven Nach- 
weis des Erh~ngungstodes  zu ffihren. Fiir die praktische H a n d h a b u n g  
erscheint ein methodisch sorgf~ltiges Vorgehen unerl/~glich; zur  Annahme  
eines posit iven Befundes wi~re nach dem vorliegenden Material eine 
Differenz yon  50 mg-% als Grenzwert  zu fordern. Verwertbar  wi~ren 
zuni~chst, bis ~usreichende Er fahrungen  vorliegen, in erster Linie posi- 
give Befunde an F/~llen, die noch keine weitgehenden postmortMen Ver- 
iinderungen aufweisen. - -  Sollte die Nachprf ifung an einem gr6Beren 
Material die mitgeteil ten Ergebnisse best~tigen, so kSnnte  das Verfah- 
ren vielleicht - -  als Parallele zu dem Nachweis bes t immter  Differenzen 
im Blur des linken und  rechten Herzens beim Ers t ickungstod  - -  prak- 
tische Brauchbarkei t  erlangen. 
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