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Die Bearbeitung von Erhdngungstodesfillen erfordert hdufig die Be-
antwortung der Frage, ob eine bestimmte atypische Erhdngungssituation
tiberhaupt Bewultlosigkeit und Tod zur Folge gehabt haben kann. Diese
Frage wird dann besonders von den Er-
mittlungsbehorden aufgeworfen, wenn
Zweifel an der Beteiligung Dritter wie
an nachtriglicher Aufhingung wegen
vorhandener Verletzungen oder beson-
derer Begleitumstéinde nicht von vorne-
herein ausgerdumt werden koénnen. Wir
kamen kiirzlich mit zwei derartigen
Fillen in Berithrung:

Im ersten (vom Staatlichen Gesundheits-
amt Karlsruhe zur Verfiigung gestellt) handelte
es sich um einen Betrunkenen, bei dem der
Strang durch den Mund lief mit Knoten im
Bereich der linken Wange (Abb. 1); weitere
Einzelheiten sind nicht bekannt. Der zweite
ist ein selbst beobachteter und grundlich
Abb.1. 1. Fall: Verlauf des Strangs durchuntersuchter Fall, der den Anlafl gab zu
durch den Mund, Knoten an der vorliegenden Untersuchungen. Ein alter Mann

linken. Wange wurde nach Erhéngung mittels Bindfaden an

der Tiirklinke und nach Abril des Strangs

mit einigen (erklirbaren) Verletzungen tot am Boden liegend aufgefunden. Die

Strangfurche stieg vom Nacken aus nach vorne zu beiderseits an und zeigte den

Abdruck eines Knotens an der linken Kinnseite. Eine Gabelung der Strangmarke

sprach fiir zweizeitige Belastung des Strangs (Abb. 2). Rekonstruktiv lie8 sich nach

ScawaRrzZACHER berechnen, daB der Strang mit etwa 40 kg belastet worden war.

Die Angehérigen bestritten die todliche Wirkung dieser Erhéngungssituation und

wehrten sich gegen die Annahme eines Suicids, wollten vielmehr an ein Verbrechen
glauben.

Uber die grobmechanischen Vorginge beim Eintritt der BewuBtlosigkeit durch
Erhéingen herrscht schon seit einigen Jahrzehnten Klarheit. Nicht Zerrung oder
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Kompression des Riickenmarks (GumMpRECHT), nicht Druck auf die im Halse ver-
laufenden Nervenstringe und den Carotissinus (TaMassio, MILOSLAWICH), auch
nicht eine Verlegung der Respirationswege, die bei typischem Erhingen nach den
Untersuchungen von GEORG STRASSMANN, LANGREUTER u. a. eintritt, sondern eine
Verlegung der im Halse verlaufenden Arterien infolge Druck durch den Strang,
also ein Abschneiden des Gehirns von der Blutversorgung, wird nach einheitlicher
Auffassung fiir den Eintritt der BewuBtlosigkeit verantwortlich gemacht. Dal} sich
diese schon von MORGAGNI vertretene, von v. HOFMANN erstmalig genau definierte
Auffagsung entgegen der erbittert verteidigten Ansicht von IeNaTOoWwsEI endgiiltig
durchsetzen konnte, war nicht zuletzt das Verdienst von HABERDA, der zusammen
mit REINER in exakten Untersuchungen zeigte, dafi der AuBendruck durch den
Strang auch vom pathologisch gesteigerten Blutdruck nicht tiberwunden werden
kann. ScEWARZACHER hat diese

Untersuchungen auf atypi- ™% . i 9 A
sches Erhingen ausgedehnt, ' U A ]
soweit es atypische Kérper- I g

haltungen bei unfreiem Hén- [
gen betrifft. Er erkannte die L
Abhéangigkeit des Erhéngungs-
todes von den zweli wesent-
lichen (verinderlichen) Fak-
toren: GefaBbinnendruck und
Zugkraft des Strangs, ent-
wickelte eine Formel zur Be-
rechnung der Zuglastwerte bei
unfrei hingendem Kérper und
stellte experimentell fest, daf
schon eine Zugkraft des Strangs Abb. 2. 2. Fall: Strangverlauf oberh_alb des.Kim}s,
von 3,5ke die Carotiden und Gabelung der Strangfurche an der linken Kinnseite
von 16,6 kgdie Vertebrales

verschliet. Eine atypische Erhéngungssituation ist aber auBer durch atypische
Korperhaltung auch bei atypischer Stranglage am Halse gegeben. Fille mit
atypischer Stranglage sind zahlreich beobachtet worden. Erwahnt seien hier
hauptséichlich diejenigen von MerxNEr — Strang zwischen Kinn und Unter-
lippe —und LANGERMANN — Strang oberhalb der Augenhohlen —, weil MEIXNER
diese Situationen auf die GefafBdurchgingigkeit Hberpriift und festgestellt hat,
dall auch bei diesen Stranglagen ein VerschluB der Carotiden eintritt (weitere
Beobachtungen bei DrEININGER, KEFERSTEIN).

Theoretisch gesehen sind aber atypische Anordnungen des Strangs
am Halse in noch sehr viel gréfierer Variation denkbar. Umfassende
Untersuchungen hieritber scheinen nicht vorzuliegen. Es sollte daher
versucht werden, alle theoretisch méglichen atypischen Stranglagen im
Zusammenhang mit der GefdBidurchgingigkeit zu erfassen und tabella-
risch zusammenzustellen, damit im praktischen Einzelfalle darauf zuriick-
gegriffen werden kann und sich Leichenversuche eriibrigen. ‘

Bei Durchfithrung der Experimente an menschlichen Leichen wurde die von
SCHWARZACHER angegebene Methode mit geringen Abweichungen eingehalten : Nach
Losung der Totenstarre Einbinden eines Glasrohres in den oberen Aortenstumpf

bei Verschlufl nach unten, Anschlufl des Glasrohres an ein Spritzen- und Mano-
metersystem zur Messung des Drucks, Freilegung der Carotiden und Vertebrales
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an der Schidelbasis nach Entfernung des Gehirns, Aufhdngen der Leiche bei atypi-
schen Stranglagen, Befestigung des Strangs an einem Flaschenzug mit Zwischen-
schaltung einer Federwaage, Steigerung der Strangbelastung in 5 kg-Stufen, jeweils
Injektion einer gefarbten Fliissigkeit unter Druck (170 mm/Hg) und Beachtung
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Abb. 3. Tabellarische Zusammenfassung der Ver-
suchsergebnisse (Zahlen=die zum Arterienverschlul
fithrenden Belastungswerte in Kilogramm)

des Fliussigkeitsaustritts aus den
einzelnen Arterien (durch Ab-
klemmung der anderen leicht zu
bewerkstelligen)., Die mit dem
Héngen verbundenen Kopfhal-
tungen waren nicht derart, dafl
schon dadurch der VerschluB
einer Arterie eingetreten ware
(HorzEr), wie sich durch Parallel-
versuche in Ubereinstimmung
mit HaBERDA und REINER fest-
stellen liefl.

Alle Ergebnisse sind in der
Tabelle (Abb. 3) zusammen-
gefalt. Die Skizzen sollen
sdmtliche erfaliten atypi-
schen Stranglagen veran-
schaulichen: Strang zwischen
Kinn und Unterlippe, Strang
durch den Mund, Strang
unterhalb der Nase; Knoten
im Nacken, vorne, seitlich;
enge und weite Schlinge;
auch die Situation des Falles
LANGERMANN (Strang vom
Nacken aus bis zu den oberen
Orbitalrindern ansteigend)
ist beriicksichtigt. Die jeder
einzelnen Erhingungs-Situa-
tion angefiigten Zahlen be-
zeichnen denjenigen Bela-
stungswert, des Strangs, bei
dem ein vollstindiger Ver-
schluf} der bestimmten Ar-
terie eintrat; die Zahlen in
Klammern geben jene Be-
lastungswerte an, bei denen

eine deutliche Drosselung der GefiBe beobachtet wurde. Die Abb.3
moge folgendes zum Ausdruck bringen: 1. In jedem Falle trat der Ver-
schluB von mindestens zwei zum Schidel verlaufenden Arterien ein,
meist mehr; 2. der GefiBverschluB kam bei einer Belastung von hoch-
stens 20—30 kg zustande, meist schon bei geringerer Zugkraft, oft
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schon bei Belastungswerten unter 5 und 10 kg. (Diese Ergebnisse gelten
fur mitteldicken Strang — hier 6 mm — und nicht ibermiBig dickes
Fettgewebe der Halshaut.)

Nicht bei jeder der reproduzierten Stranglagen leuchten alle be-
obachteten Arterienverschliisse von vorneherein ein. So erscheint z. B.
einige Male (links 6. von oben = Strang unter der Nase bei Schlinge im
Nacken, rechts 2. von oben = Strang tber dem Kinn bei Schlinge auf
der Seite, rechts 1. von unten = Strang unter der Nase bei weiter
Schlinge tiber dem Hinterhaupt) die Abdrosselung einer oder beider
Carotiden durch den Verlauf des Strangs nicht erklart. Sie wird ver-
sténdlich bei Beobachtungen an der Leiche, besonders wenn der Strang
durch den Mund verlduft: Bei Herabdringung des Unterkiefers und
schon bei maximaler Beugung des Kopfes pressen sich die Weichteile
hinter dem Kieferwinkel vor. Sie werden vom Strang eingeschniirt, so
daB offenbar auf diese Weise ein fester Druck auf die Carotiden ausgeiibt
wird (Ahnliches schildern auch MEIXNER und SCHRADER).

Wenn der Titel dieser Arbeit von ,,BewuBtlosigkeit** spricht, so soll
damit zum Ausdruck kommen, dall es nicht um Erérterungen iiber die
Todesursache bei atypischer Erhangung geht. Es ist aber auch nicht
Sinn dieser Versuche, auf die pathophysiologischen Vorginge beim Ein-
tritt der BewulBtlosigkeit ndher einzugehen. Die Selbstversuche von
FreiscaMaNN und MiNovicr haben gelehrt, dal der Bewultlosigkeit
einige Sekunden vorangehen, in denen starke Schmerzen und Schleier-
bildung vor den Augen empfunden werden. Wihrend dieses Intervalls
ist sogar Selbstrettung méglich (MayEr). Berichte tiber sofortigen Be-
wubtseinsverlust sind offenbar bedingt durch eine bei Hirnischimie un-
ausbleibliche retrograde Anfdmie. Wenn man mit Opitz, Rurr und
StrUGHOLD u. a. davon ausgeht, dal eine plotzliche totale Blutsperre
zum Gehirn infolge des hohen Sauerstoffbedarfs der Hirnganglienzellen
und geringen Sauerstoffvorrats nach 7—7, sec irreversible Schidi-
gungen setzt, dal es nach 8—I12sec oder kiirzer zum Schwund des
BewuBtseins kommt, und daB auch Strukturschiden nur in Teilen des
Gehirns wesentliche Folgen haben miissen, so darf die Absperrung ein-
zelner zum Kopfe fithrender Arterien als ausreichend angesehen werden
fiir ein Zustandekommen der BewuBltlosigkeit, zumal nach chirurgischer
Erfahrung beim Menschen ein Seitenkreislauf des Gehirns unzureichend
ist. Die Rechtfertigung dieser Annahme findet ihre Bestdtigung in Be-
obachtungen dahin, daf der Tod auch eintritt bei Erhingung zweier
Menschen in einer Schlinge (SzrLERY), und dafi die Thrombose selbst
einer der Arterien — sogar einer Vertebralarterie — zum Tode fithrt
(Hovzmr, kiirzliche eigene Beobachtung). Ein weiterer Modus von Blut-
umlaufstérung als Ursache fiir BewuBtseinsschwund sei hier nur am
Rande gestreift: der Verschlufl der sehr viel kompressibleren Venen
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in den Halsweichteilen mit der Folge einer Stase (etwa im Sinne von
TIawarowski). Beobachtungen bei Rekonstruktionsversuchen deuten
darauf hin, daB auch die vendse Drosselung von Bedeutung sein konnte ;
doch muB die Kldrung dieser Vorgéinge weiteren Untersuchungen vor-
behalten bleiben.

Mit den geschilderten Versuchen sollte gezeigt werden, daBl schon
bei unfreiem Héingen des Korpers jede atypische Stranglage, wie sie
auch angeordnet sein mag, ehe es zum Abgleiten des Strangs iiber den
Schidel kommt, zum VerschluB von mindestens zwei der im Halse
verlaufenden Arterien fithrt. Unter Beriicksichtigung aller patho-physio-
logischen Erkenntnisse ist daher die Auffassung vertretbar, dafl bei jeder
atypischen Stranglage mit baldigem Eintritt der BewuBtlosigkeit ge-
rechnet werden mufl, weil mehr oder weniger ausgedehnte Abschnitte
des Gehirns von der Blutzufuhr abgesperrt werden. Die beiden eingangs
geschilderten Fille sind dementsprechend zu beurteilen.

Zusammenfassung

Angeregt durch zwei praktische Beobachtungen wurde mit Ver-
suchen an Leichen gepriift, wieviel Kilogramm Zugkraft des Strangs
erforderlich sind, um bei atypischer Stranglage die Carotiden und Ver-
tebralarterien zu verschlieBen, wobei alle nur denkbaren Variationen
atypischer Stranglage Beriicksichtigung fanden.

Ergebnis: Schon bei unfrei hingendem Korper und Belastung des
Strangs mit 5—30 kg des Kérpergewichts trat in jedem Falle der Ver-
schluf von mindestens zwei — meist mehr — der zum Schédel fithrenden
Arterien ein.

Unter Hinweis auf die patho-physiologischen Erkenntnisse beziiglich
Anoxie des Gehirns wird die Auffassung vertreten, da8 bei jeder atypi-
schen Stranglage schon vor dem freien Héngen des Korpers mit baldigem
Eintritt der BewulBtlosigkeit zu rechnen ist.
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