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Die Zahl der Verdffentlichungen iiber den Tod durch Erhdngen ist
nicht unbedeutend, deshalb erscheint es gewagt, noch Weiteres hinzuzu-
fiigen. Die Ursache, daB ich mich doch diesem Thema zuwende, ist
meine Absicht, die Aufmerksamkeit auf einige strittige, noch nicht ganz
geklarte Punkte beziiglich des Mechanismus, der Pathogenese und der
letzten Todesursache beim Erhingen zu lenken und einige seltene Beob-
achtungen aus dem hiesigen Material mitzuteilen.

Wie bekannt, variierten die Anschauungen tiber Mechanismus, Patho-
genese und Todesursache beim Erhéngen im Verlaufe der Zeit.

Die Darstellung des Mechanismus und der Pathogenese des Kr-
hingens findet sich bis heute gemeinsam mit derjenigen des Erwiirgens
und Erdrosselns in den Lehrbiichern im Kapitel ,,Gewaltsame KEr-
stickung®‘ und stiitzt sich auf Eoxgrs Befund am Sagittaldurchschnitt
des gefrorenen Schidels eines Erhingten sowie auf LANGREUTERs Kx-
perimentaluntersuchungen an erhéingten Leichen nach Auslésung des
Gehirns und Eroffnung der Rachenhohle von der Schidelbasis aus.
Beide Autoren haben festgestellt, daffi beim typischen Erhingen das
Strangwerkzeug den Zungengrund und den weichen Gaumen nach oben
gegen die hintere Rachenwand und Wirbelsdule preBt und auf diese
Weise die Tamponade des Nasenrachenraumes und den Luftabschluf3
zu den Lungen bedingt.

Gegen den FErstickungstod beim Erhdngen durch Luftabschlufl
sprachen aber die Fille von Erhéngungstod tracheotomierter Personen,
bei denen die Schlinge oberhalb der Trachealkaniile lag, so dall also die
Luftzufuhr zu den Lungen nicht behindert war. Dieses wurde auch
durch Erbingungsversuche an tracheotomierten und nichttracheoto-
mierten Tieren (Hunde, Kaninchen) bestédtigt. Es ergab sich, daf die
Tiere in beiden Versuchsreihen starben, dafl jedoch die tracheotomierten
die nichttracheotomierten Tiere linger uberlebten (REINEBOTH, BER-
TELSMANN). Dies beweist, daB der VerschluB der Luftzufuhr zu den
Lungen im Mechanismus des Erhdngungstodes nur die Rolle eines mit-
bestimmenden, den Tod schneller herbeifiihrenden Faktors spielt.
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Auch die alte Lehre von der Verletzung der Halswirbelssule und des
Halsmarkes im Mechanismus des Erhdngungstodes ist seit Jahrzehnten
als irrig erkannt worden. Diese Verletzungen wurden zuerst bei den
durch den Strang Hingerichteten beobachtet und beruhten auf der
durch den Sturz aus der Hohe und eventuell auch auf der kiinstlichen
Kopfluxation des Gehéngten durch den Henker. Auch bei einigen
Selbstmérdern mit einer langen um den Hals angelegten Schlinge und
nachfolgendem Herabstirzen aus grofer Hohe wurden solche Ver-
letzungen infolge einer erheblichen Gewalteinwirkung beobachtet. Da-
gegen sind bei allen anderen Formen des typischen wie des atypischen
Erhéngens die Verletzungen der Halswirbelsidule und des Halsmarkes
nicht beobachtet worden, sofern die Wirbelsdule keine mit krankhafter
Briichigkeit verbundenen Verdnderungen wie Osteoporosis senilis, Caries
tuberculosa, Neoplasma vertebrarum usw. aufwies.

Diese alten, ins Vergessen geratenen Anschauungen wurden erneut
1911 von GuwmprecHT diskutiert, der auf Grund der theoretischen Er-
wigungen und experimentellen Untersuchungen an Gibsabgiissen des
oberen Halswirbelkanals als Todesursache beim ¥rhingen die Lision
des verlingerten Markes durch den Zahn des Epistropheus und durch
den vorderen Atlasbogen infolge der beim Erhingen bestehenden Uber-
streckung der Wirbelsdule annahm. Die in dieser Hinsicht erneuerte
These GumprEcHTs fand starke Widerspriiche und wurde einstimmig
abgelehnt (N1PPE, METXNER u. a.). Es hat sich nimlich erwiesen, daB
die rdumlichen Verhéltnisse zwischen dem knochernen Halswirbel-
kanal und dem verlingerten Mark, der feste Bandapparat der beiden
ersten Halswirbel, der Plexus venosus spinalis und der Liguor spinalis
das verldngerte Mark vor einem erheblichen értlichen Druck schiitzen
und dafl fiir das verlingerte Mark 6rtliche Ausweichmdoglichkeiten be-
stehen. Dazu kommt noch, dal die Halswirbelsdule keineswegs bei allen
Erhingten tiberbeugt oder itberstreckt wird (so z. B. bei liegender Posi-
tion des Erhéngten), ferner dafl die vom Strange Befreiten gerettet
werden kénnen, was bei einer Lésion der Oblongata ausgeschlossen wire,
dal die Geretteten keine fiir Halsmarkverletzungen charakteristischen
Symptome aufweisen, dall gute Abgiisse des Halswirbelkanals nicht
leicht herstellbar und dafl die Impressionen an der Medulla ihnen nicht
geniigend charakteristisch sind usw.

Um die Verhéltnisse im Bereiche der Halswirbelsiule zu objekti-
vieren, habe ich Beobachtungen an Sagittaldurchschnitten von gefro-
renen Schideln und an Roéntgenaufnahmen der Halswirbelsiule Er-
hingter gemachtl.

! Die Rontgenaufnahmen wurden in der hiesigen Radiologischen Klinik (Di-
rektor: Prof. Dr. 8. Janvszrigwioz) von Frau Dr.med. E. Jorasz ausgefiihrt.
Beiden sage ich auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank.
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An Sagittaldurchschnitten der gefrorenen Schidel von Erhéngten
habe ich niemals eine Verschiebung des Dens epistrophei in den Riicken-
markkanal beobachtet (Abb. 1).

Sowohl gewohnliche Rontgenaufnahmen in frontaler und sagittaler
Ebene (Abb. 2 und 3) wie auch Schichtaufrnahmen in frontaler und sagit-

ADbb. 1. Sagittaldurchschnitt des gefrorenen Schédels eines Erhéngten

taler Ebene (Abb. 4 und 5) der Halswirbelsdule von Personen, die sich
in verschiedenen Stellungen erhdngt hatten, ergaben normale anato-
mische Verhiltnisse im Bereich der Articulatio atlanto-occipitalis und
atlanto-epistrophealis ohne Verschiebung des Dens epistrophei.

Die angefithrten Umstéinde beweisen, dafl einer Lision des ver-
langerten Markes im Mechanismus und in der Pathogenese des Er-
hangungstodes keine Bedeutung zukommt.

Der am meisten strittige Punkt im Mechanismus und in der Patho-
genese des Erhdngungstodes ist der Druck durch die Schlinge auf die
im Halse verlaufenden Nervenstringe. Dies bezieht sich besonders
auf den Halssympathicus. Franzosische Autoren (E. MarTIN, TOURDES,



410 J. S. OLBRYCHT:

Abb, 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 2. Gewdhnliche Rontgenaufnahme in frontaler Ebene der Halswirbelsdule eines
Erhéngten

Abb. 3. Gewdhnliche Roéntgenaufnahme in sagittaler Ebene der Halswirbelsédule eines
Erhéngten

ADbb. 4. Schichtaufnahme in frontaler Ebene der Halswirbelsédule cines Erhéngten
Abb. 5. Schichtaufnahme in sagittaler Ebene der Halswirbelsdule eines Erhangten
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METZQUER u. a.) beobachteten am Gesicht der Erhdngten dhnliche Ver-
anderungen wie bei den Kranken mit durchschnittenem Nervus sympa-
thicus die sog.facies sympathique. Bei Erhidngten, bei welchen die
Schlinge an der linken Seite des Halses verlief und an der rechten Seite
des Halses in der Hoéhe der rechten Ohrmuschel endete, war die linke
Pupille enger, die rechte Pupille weiter und umgekehrt. Diese Ungleich-
heit der Pupillen, die z. B. Tour-
pES 12mal in 70 Erhédngungs-
fallen beobachtete, wird nach
diesen Autoren durch den Druck
der Schlinge auf den Halssym-
pathicus hervorgerufen. Sie wird
von ihnen als Beweis dafir an-
gesehen, dafl das Erhéngen zu
Lebzeiten erfolgte.

Die Anschauungen dieser
Autoren fanden, meines Wis-
sens, keinen Widerhall auler
bei Mixovrcr, der diese Befunde
aber nicht bestétigen konnte.
Auch mein Lehrer Prof. Wacn-
HoLZ schreibt in seinem Lehr-
buch: ,,.Die von MARTIN be-
schriebene facies sympathique,
charakteristisch fir das Erhén-
gen durch Pupillenungleichheit
und Cyanose als Folge der
Lasion des Sympathicus ent-
spricht nicht der Wirklichkeit.®
Wir konnten jedoch bei genauer
Untersuchung der Leichen von
Erhingten ~— obgleich nicht
oft — die Ungleichheit der Pupillen feststellen. Besonders beweisend
ist der Fall der Hinrichtung durch den Strang des 26jdhrigen J. M.,
dessen Pupillen bei der psychiatrischen Untersuchung vor der Justifi-
kation gleich weit waren und prompt und normal auf Licht und
Akkommodation reagierten. Bei der postmortalen Untersuchung war
jedoch die linke Pupille deutlich enger im Vergleich zu der rechten
Pupille (Abb. 6). Die Strangmarke war an der linken Halsseite bedeu-
tend stédrker und tiefer ausgeprigt.

Die durch den Druck der Schlinge auf den Halssympathicus ent-
standene Ungleichheit der Pupillen bei Erhdngten kénnte man auf
folgende Weise erkliren:

Abb. 8. Ungleichheit der Pupillen bei einem
Erhdngten
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An der Grenze des Cervical- und Dorsalmarkes (8. Hals—1. Dorsal-
segment) befindet sich das, von BupeEk entdeckte und hdchstwahr-
scheinlich durch charakteristische Zellansammlung im Seitenhorn des
Riickenmarks gebildete Centrum cilio-spinale. Dieses Zentrum steht
im engen Zusammenhang mit einem &hnlichen, im verlingerten Mark
sowie mit hoheren subcorticalen und corticalen Zentren. Das sub-
corticale Zentrum ist vielleicht in der Regio hypothalamica zu suchen,
was durchaus nicht sichergestellt ist; das corticale dagegen, nach
Karprus und KrEIDL, in der Rinde des Stirnlappens. Das ganze System
stellt somit eine aus mehreren Neuronen zusammengesetzte Kette dar.
Das Centrum cilio-spinale bildet, nach Untersuchungen an Tieren und
auf Grund gewisser aus der Pathologie gewonnener Tatsachen, ein
Reflexzentrum. Zu seinen Aufgaben gehort die Erweiterung der Pu-
pille und der Lidspalte sowie die Fixierung der Bulbi an bestimmter
Stelle der Augenhohle. Da es sich hier vor allem um die Erkldrung des
Entstehungsmechanismus der Ungleichheit der Pupillen bei Erhédngten
handelt, verdient der EinfluB dieses Zentrum auf das Verhalten der
Pupillen besondere Beachtung. i

Der Verlauf der die Erweiterung der Pupillen bewirkenden Fasern
von den Zellen des Budgeschen Kernes bis zu den Augéipfeln ist im all-
gemeinen recht genau bekannt. Man hat festgestellt, dal diese Fasern
das Riickenmark durch die vorderen Wurzeln verlassen, hauptséchlich
durch die vorderen Wurzeln des 1. Dorsalsegmentes des Riickenmarks
weniger durch die des 8. Hals- und 2. Dorsalsegmentes, sehr selten
dagegen durch die Vorderwurzeln des 3. Dorsalsegmentes. Nach kurzem
Verlauf gelangen die Fasern durch die Rami communicantes in den
Halssympathicus, wo sie das Ganglion cervicale supremum erreichen,
das hoch vor den Querfortsitzen der oberen Halswirbel liegt. Dieses
Ganglion entsendet Fasern zur Arteria carotis interna und externa.
Die Nervenzweige, welche die Carotis interna begleiten, bilden um
dieses GefaB einen Plexus, welcher als Nervi carotici interni bekannt
ist. SchiieBlich erreichen die Fasern das Ganglion ciliare, das im Innern
der Augenhéhle, in einem spitzen Winkel zwischen dem Sehnerv und
dem Musculus rectus externus liegt. Nach dem Verlassen dieses Gan-
glions gelangen sie als Nervi ciliares breves in den Augapfel, wo sie in
der Lamina suprachorioidealis verlaufen, bis sie endlich zur Regen-
bogenhaut gelangen, wo ihre letzten Verzweigungen des Musculus dila-
tator pupillae versorgen.

AuBer den Pupillenfasern enthilt der Halssympathicus noch andere
Fasern, die ebenfalls aus dem cilio-spinalen Zentrum hervorgehen. Die
letzteren innervieren 1. den senkrecht im Augenlid verlaufenden und
dasselbe bei seiner Kontraktion verkiirzenden Musculus tarsalis superior
und 2. den Musculus orbitalis, der oberhalb der Fissura orbitalis inferior
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liegt und den Bulbus nach vorne driangt. AuBerdem enthilt der Nervus
sympathicus vasomotorische, sekretorische (speziell fiir die Schweill-
driisen) und trophische Fasern.

Wenn wir nun auf den Druck zuriickkommen, den die Schlinge auf
den Halssympathicus ausiiben, so miissen wir bemerken, dal3 die durch
diesen Druck bewirkten Symptome zweierlei Art sein konnen, je nach-
dem, ob die Schlinge eine Reizung oder eine Liahmung dieses Plexus
verursacht. Ist der Druck der Schlinge unbedeutend und verursacht
er nur eine Sympathicusreizung, dann miissen sich auf der Seite des
gereizten Nervs Symptome seiner erhohten Tétigkeit einstellen, vor
allem eine Erweiterung der Pupille und der Lidspalte und eine Pro-
trusio bulbi. Wird aber der durch die Schlinge auf den Halssympathicus
ausgelibte Druck so stark, dall er seine Leitungsfidhigkeit aufhebt, dann
miissen Lahmungssymptome auftreten, unter denen bei den Erhingten
am hiufigsten die Verengerung der Pupille auftritt, die den Charakter
einer paralytischen Myosis aufweist. Diese Myosis entsteht infolge der
Sympathicusldhmung, weil der Ausfall der sympathischen Innervation
des Musculus dilatator pupillae das Hervortreten der antagonistischen
Innervation des Musculus sphincter pupillae durch die Fasern des
Nervus oculomotorius verursacht. lst der von der Schlinge auf den
Halssympathicus ausgeiibte Druck derart, daB er auf der einen Seite
des Halses infolge des starken Einschneidens der Schlinge eine Lahmung
des Sympathicus, auf der anderen dagegen infolge der schwicheren
Wirkung nur seine Reizung bewirkt, dann entsteht eine besonders deut-
lich ausgeprédgte Ungleichheit der Pupillen, die auf der einen Seite
durch die Lahmung des Musculus dilatator pupillae und konsekutive
Kontraktion des Sphincters, auf der anderen dagegen durch die aus-
giebige aktive Erweiterung der Pupille verursacht wird.

Obgleich das Vorkommen einer Ungleichheit der Pupillen bei Er-
héngten keinem Zweifel unterliegen kann, besitzt der Befund vom prak-
tischen forensischen Standpunkt keine grofiere Bedeutung. Jedenfalls
beweist er nicht, dafl sich das Erhdngen am Lebenden ereignet hat,
wie dies E. Marrin behauptete. Die Ungleichheit der Pupillen kann
man ndmlich auch bei anderen Todesarten beobachten, sie konnte
ferner schon zu Lebzeiten aus verschiedenen Griinden (z. B. KLUMPKEs
Symptom) bestehen.

Noch viel grofere Uneinigkeit herrscht in den Anschauungen iiber
die Bedeutung des Druckes durch den Strang auf die Nervi vagi im
Mechanismus und in der Pathogenese des Frhingungstodes. Frither
nahm man als wesentlichen Faktor zum Zustandekommen des Er-
héngungstodes die Moglichkeit einer Kompression der Nervi vagi an,
die mit Carotiden und Venae jugulares internae in einer Scheide liegen.
Diese Anschauungen stiitzten sich auf Beobachtungen der Herztitigkeit

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 54 27
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bei Hingerichteten durch den Strang (MILOSLAVICH u. a.) und auf Beob-
achtungen an Personen und Tieren, bei welchen es durch Druck anf
den Halsvagus typische Symptome einer Vagusreizung an Herz und
Atmung hervorzurufen gelang. Wihrend der Experimentalforschungen
an Hunden hat sich erwiesen (HABERDA und REINER), daB die markan-
testen Symptome einer Vagusreizung dann hervortreten, wenn der
Druck auf den Nervus vagus oberhalb des Abganges des Nervus laryn-
geus superior oder auf den Nervus laryngeus superior selbst ausgeiibt
wurde. Dagegen beeinfluBlte der Druck auf den Nervus vagus unterhalb
des Abganges des Nervus laryngeus superior nicht die Herztétigkeit.
Da zahlreiche Autoren in Kontrolluntersuchungen keine Symptome
einer Vagusreizung beobachteten, erhoben sich Stimmen, welche die
Moglichkeit des Druckes auf den Nervus vagus bzw. auf den Nervus
laryngeus superior beim Erhingen verneinten oder diesem Drucke keine
wesentliche Bedeutung zuschreiben wollten (Mascuka, Praczek, He-
RING, TAMASSTA, MISURACA u. &.).

Erst die Untersuchungen von HERING iiber den Sinus caroticus und
die Carotissinusreflexe haben gezeigt, dal beim Erhéngen mit Vagus-
reizung verbundene Symptome entstehen, dall aber der Mechanismus
dieser Reizung ein anderer ist, als man frither annahm. Nach HERIve
iibt die Schlinge beim typischen Erhingen einen Druck auf den Sinus
caroticus aus. Dieser Druck des Strangwerkzeuges bzw. die durch
denselben veranlaBite Zerrung werden manchmal durch Ruptur der
Intima (Amussat-Symptom) oder Blutextravasate in der Adventitia
der Carotiden (E.Martin-Symptom) anatomisch bewiesen. Der Druck
der Schlinge auf den Carotissinus verursacht Abnahme der Pulsfrequenz
und offenbart sofortige starke Blutdrucksenkung. Insbesondere ver-
ursacht der Druck des Stranges die Reizung des Sinusnerven (Ramus
nervi glosso-pharyngei); diese Reizung wird auf den Nervus vagus
ithertragen.

Heute unterliegt es auf Grund der exakten von HasErpA und
REixer, Minovicl, SCHWARZACHER, STRASSMANN, MEIXNER, OPIrz,
RAUSCHKE u. a. ausgefilhrten Untersuchungen keinem Zweifel, dalBl es
infolge der Kompression der zum. Gehirn fihrenden Arterien schon nach
wenigen Sekunden zum BewuBtseinsschwund kommt. Dagegen erfolgt
der Todeseintritt beim Erhingen oft erst nach langerer Zeitspanne.
Die Frhiingten konnen sich sogar erholen und am Leben bleiben. Dies
hingt einerseits von Erhdngungssituation, andererseits von der recht-
zeitigen Unterbrechung des weiteren Druckes der Schlinge auf die
Halsschlagadern z.B. durch Abril der Schlinge oder rechtzeitiger
Befreiung aus der Schlinge ab (SEYDEL, SCHAFFER, PoPP, BINGEL u.
HampeL, DORING, JacoB, WUNSCHER u. MOBIUS, ZEITLER u. a.).
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Die nach mehreren Stunden und sogar Tagen vorkommenden Spit-
todesfille nach Erhéngen aus unserem Material mit den sehr verschieden-
artigen Krankheitssymptomen und histologischen Gehirnverdnderungen
werden den Gegenstand einer anderen Verdffentlichung meiner Mit-
arbeiter bilden. Hier will ich nur zwei Umstande beriihren, welche bei
Uberlebenden nach Erhéingen beobachtet werden und welche oft den
Kriminalbeamten Zweifel bereiten, ob im betreffenden TFalle Selbst-
tétung oder Mord durch Erhangen vorliegt. Es handelt sich um die
retrograde Amnesie und die Stérung der Willensbildung.

Da mancher Uberlebende nach Erhéingen nicht nur keine Erinnerung
an das Moment des Erhéngens, aber auch an die Vorbereitungen zum
Erhdngen und sogar an andere vorangehende Ereignisse besitzt, wird
dieses falschlich fiir eine absichtliche Amnesie des Uberlebenden ge-
halten, um nicht mutmafBliche Téter, z. B. aus dem Kreise Bekannter
oder von verwandten Personen, zu verraten.

Folgender Fall beweist, daB die Willensstorung nach Erhdngen nicht immer
vorkommt. In dem Salzbergwerk in Wieliczka fand man am 19. 7. 51 den toten
Wichter dieses Bergwerkes, den 42jahrigen A. K., in stehender Stellung mit einer
diinnen doppelten Schnur um den Hals, die an das die Schachtwinde umschlie-
fende Gitter angebunden war. Der Verstorbene trug eine mit Staub und Blut
befleckte Mitze. Am Gesicht waren Verletzungen und Blutspuren sichtbar. Auch
der vordere Teil der Schlinge und die Erde neben den Fiilen des Verstorbenen
wiesen Blutflecke auf. In einer Entfernung von etwa 2 m von dem Verstorbenen
wurden auf der Erde Blutspuren, Drahtstiicke und Teile von zerrissenen Hosen-
tragern festgestellt. In den Taschen des Verstorbenen fand man einige Zigaretten
und ein Stiick der Hosentrager. Auch nach Abnahme der Schlinge blieb der Ver-
storbene weiter in derselben Stellung an das Gitter angelehnt. In Anbetracht
dieser Umstéinde nahm der begutachtende Arzt an, dall der Verstorbene nicht
Selbstmord begangen hatte, sondern nach vorhergehendem Kampf aufgehingt
wurde, wie dies die Verletzungen und die Blutspuren in der nichsten Umgebung
des Erhingten beweisen sollten.

Die angeordnete Leichenbesichtigung und Leichenéffnung ergab folgendes:
zwischen den Zihnen eingepreBte Zunge, subkonjunktivale Ekchymosen, je eine
kleine Quetschwunde am linken Augenbrauenbogen und am Kinn, breite diffuse
Hautabschiirfungen am Gesicht und ganz kleine Exkoriationen am linken Hand-
riicken. Alle diese Verletzungen waren blutunterlaufen. Am Halse befanden sich
drei Strangmarken. Die eine oberhalb des Zungenbeines gelegen, 4 cm breit,
braunlich-rot, pergamentartig erhob sich nach oben zu beiden Seiten des Halses
und. verlor sich am Hinterkopf. Unterhalb dieser Strangmarke und parallel zu
ibr verliefen zwischen dem Zungenbein und Schildknorpel zwei 4 mm breite
braune, harte Strangmarken.

Die Leichenoffnung hat aufler einer Blutunterlaufung der Adventitia der
beiden Carotiden unterhalb ihrer Gabelung sonst keine Verletzungen ergeben.
Die chemische Blutuntersuchung auf Alkohol fiel negativ aus.

Auf Grund des Ergebnisses der Besichtigung der Leichenfundstelle und der
Obduktion lautete mein Gutachten, da der Tod des Verstorbenen ein Selbstmord
durch Erhdngen gewesen war und zweimal nacheinander ausgefiihrt worden ist.

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 54 274,
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Es sprachen dafiir folgende Momente: Die Blutunterlaufung der Adventitia der
beiden Carotiden beweist, daff das Erhéngen zu Lebzeiten erfolgte. Die am Kérper
des Verstorbenen festgestellten, auch zu Lebzeiten entstandenen Verletzungen
trugen keine charakteristischen Merkmale weder fiir einen bestandenen Kampf
noch fiir eine Verteidigung. Weiter sprachen fiir den Selbstmord: der negative
Blut-Alkoholbefund, das Fehlen von Verletzungen oder Veriinderungen, die eine
Bewufltlosigkeit des Verstorbenen verursachen kénnten, ebenso wie auch das
Fehlen einer anderen gewaltsamen Todesursache mit nachfolgendem Aufhingen
der Leiche, zur Vortduschung eines Suicides. Das Vorhandensein der Blutspuren
auf der Erde in der Nihe der Leichenfundstelle, von Teilen der Hosentriger und
des Drahtes wie auch die gefundenen Stiicke
der Hosentriger in der Tasche des Verstor-
benen lagsen annehmen, daB der Verstorbene
diese beim ersten Selbstmordversuch be-
niitzte. Hierfiir sprach der Breite der Strang-
marke genau entsprechende Breite der Hosen-
triger. Bei dem ersten Selbstmordversuch
diirfte sich die Schlinge nach oben iiber das
Zungenbein verschoben haben, danach kam
es wahrscheinlich zum ZerreiBien der Schlinge
und zum Herabstiirzen des Hingenden zur
Erde. Es sprechen dafiir der Verlauf der
Strangmarke oberhalb des Zungenbeines, die
Blutspuren auf der Erde, die erwihnten
Staubflecken und Verletzungen am Kérper.
Erst nach dem zweiten Selbstmordversuch
mittels einer diinnen Hanfschnur, die am
Halse zwei schmale, dem Schnurausmaf ent-
sprechende Strangmarken hinterlassen hat,

) ist der Tod eingetreten. Das von den
Abb. 7. Zufalliges Erhidngen Gesichtswunden, die nach dem ersten miB-
lungenen Selbstmordversuch entstanden, her-
abflieBende Blut befleckte die Miitze, den vorderen Teil des Anzuges, die Schlinge
und die Erde neben den Fiilen des Verstorbenen. Es erwies sich weiterhin spiter,
daB gegen den Verstorbenen ein Gerichtsverfahren wegen Diebstahles von Brenn-
holz aus dem Salzbergwerk eingeleitet worden war.

Obwohl der Verschiufl der zum Gehirn filhrenden Arterien (sowohl
der Carotiden wie auch der Vertebrales) bei jeder Kérperhaltung und
Stranglage am Halse im Mechanismus und in der Pathogenese des
Erhingungstodes grundsitzliche Bedeutung hat, wollte man dem Druck
des Stranges auf den Carotissinus nur bei typischen Erhdngungen und
dazu nur eine untergeordnete Rolle zuschreiben. Die Beobachtungen
aus dem hiesigen Material zeigen aber, daB die Carotissinusreflexe einen
wichtigen Faktor in manchen FErhingungsfillen darstellen. Abb. 7
stellt die Zeichnung (bedauerlicherweise keine Aufnahme) eines Falles
von zufilligem FErhidngen dar.

S.P. ein 44jihriger, in starker manischer Erregung tobender Mann wurde
zeitweilig in einem primitiven, in einer Scheune eingerichteten Dorfarrest unter
stindiger Beobachtung untergebracht. Als der Kranke in der Absicht, den Arrest
zu verlassen, seinen Kopf in eine zwischen den Balken der Wand befindliche Spalte
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setzte, glitt er mit seinen Fiillen aus und geriet in die abgebildete Stellung. Ob-
gleich seine Bewacher sofort zu ihm liefen, war er schon tot. In diesem Fall
sprechen sowohl die Erhéngungssituation, aber vor allem die Plotzlichkeit des
Todeseintrittes dafiir, dafl nicht die Drosselung der Halsarterien, sondern ein
Reflextod vorlag.

Herings Untersuchungen erlauben die Todesursache sogar in solchen
Erhangungsiillen zu erklaren, bei welchen das Strangwerkzeug weder
einen Druck auf den Carotissinus ausiibte noch die Blutzufuhr zum Ge-
hirn ginzlich sperrte. HERING hat ndmlich auf Grund seiner an Hunden
ausgefithrten Experimente festgestellt, dall man die Carotissinusreflexe
nicht nur durch den Druck auf den Carotissinus (Abb. 8), sondern auch
durch einen herzwirts gerichteten Zug an der Arteria carotis communis
auslosen kann (Abb.9 und 10). Obwohl man die Ergebnisse von
Experimenten an Tieren nicht ohne weiteres auf den Menschen wegen
der Verschiedenheit der anatomischen Verhdltnisse tbertragen darf,
erscheint es mir dennoch kaum zu bezweifeln, dafl beim Erhdngen das
Strangwerkzeug die Carotiden nach oben zerrt, wihrend das Gewicht
des hingenden Korpers dieselben nach unten zieht. Dall der in der
Schlinge fixierte Kopf des Erhédngten sogar in der Schlinge verbleiben
kann und durch kriftige Zugwirkung des frei hingenden Korpers zur
Zerreilung der Weichteile und der Wirbelsdule fithren kann, beweist
folgender Fall (Abb. 11).

Am 4.10.56 fand man auf einem Baumast, in einem von der Bevolkerung
wenig besuchten Waldrevier, den Kopf eines Mannes, welcher in einer Schlinge
aus Trikotmaterial hing. Der Kopf des Toten hing in der Héhe von 162 cm iiber
der Erde, die Schlinge dagegen war an einem Aste weitere 70 cm oberhalb des
Kopfes befestigt. Neben dem Baume lag der Rest der Leiche.

Eine eingehende Untersuchung des uns auBler anderem Beweismaterial iiber-
sandten Kopfes samt Schlinge ergab, dafl die Schlinge, welche aus vier mitein-
ander verbundenen Stiicken aus Trikotstoff der Unterhosen bestand, sehr stark
zusammengedreht war, tief unter dem Unterkiefer lag, sich auf den 2. und 3. Hals-
wirbel stiitzte, zu beiden Seiten des Halses ansteigend verlief und iiber dem
Nacken sehr stark eingeschniirt war. Infolge dieses sehr starken Zusammen-
schniirens der Schlinge steckte der Kopf des Toten unbeweglich darin, welcher
eine Mumifizierung der Weichteile, aber keinerlei Spuren von Verletzungen zeigte.
Die Ohrmuscheln klein, zusammengeschrumpft, mumifiziert. Beide Augenhéhlen
leer. Es fehlten auch Nasge, Zunge und die Muskeln der Mundhshle. Vom Hinter-
kopf hing ein mumifizierter Weichteillappen nach abwirts, dessen Breite in der
Hohe des Unterkiefers 4,5 cm betrug. Dieser Lappen war an der breitesten Stelle
21 cm breit. Von dieser Stelle teilte er sich in vier Streifen, deren lingster 72 cm
lang war. Im rechten Seitenstreifen steckten das rechte Schulterblatt und das
rechte Schliisselbein, welches alte, geheilte Briiche aufwies. An dem Schidel
waren sechs unverletzte Halswirbel geblieben. Die Unterseite des 6. Halswirbels
war glatt.

Es war anzunehmen, dal sich der Selbstmorder einige Monate vor der Auf-
findung erhéngt hatte. Die Schlinge hatte sich mehr und mehr in die Weichteile
des Halses eingeschnitten, wiahrend der Rumpf samt den oberen und unteren
Extremitéten mit dem Fortschritt der Faulnisprozesse an der Grenze des 6. und
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7. Halswirbels unter Schwere des héngen-
den Kérpers abgerissen war. Es blieben
in der Schlinge nur der Kopf mit Haut-
streifen und oberflichlichen Weichteilen
des Nackens, des Riickens und der Len-
den. Der Rumpf mit oberen und unteren
Extremititen fiel unter den Baum und
erlag einer weiteren, bis zur Skeletierung
fihrenden Zersetzung. Die Weichteile
des Kopfes mit Hautstreifen und Weich-
teilen des Rumpfes mumifizierten in der
Schlinge.

Ich habe die einschligige Lite-
ratur (soweit sie mir zur Verfiigung
stand) nach einem &hnlichen Fall
durchgesehen und keinen solchen
gefunden. Dieser Fall erinnert nur
etwas an eine Beobachtung von
SCHAUENSTEIN.

Unter Beriicksichtigung HERING s
Experimentaluntersuchungen, daf
der Zug an den Carotiden die iden-
tischen Carotissinusreflexe wie der
Druck auf den Carotissinus selbst
hervorruft, kénnte man solche Fille
erkliren wie den Erhingungstod
durch Zufall von Zt1.oH (bei welchem
betrunkener Knecht iiber die Treppe
abgeglitten und mit Hinterkopf
in der spitzwinkligen Gabel, die
durch die obere und untere Treppen-
hilfte gebildet wurde, hingen ge-
blieben) oder den Erhingungsfall
von LANGERMANN (bei welchem die
Schlinge vom Nacken bis zu den
oberen Orbitalrindern ansteigend
verlief) oder Erhdngungsfille mit
zwei und mehreren Personen in einer Schlinge, wie der Fall von SzELEKY
(zwei Personen) oder der Fall von LunNiewski (vier Personen).

In diesem Falle (Abb. 12) hingte die 32jihrige Zigeunerin M. D. in der Nacht
vom 11. auf den 12. 12. 23 ihre vier eigenen Kinder im Alter von 6 Monaten bis

Abb. 11. Das Verbleiben des Kopfes im
Strangwerkzeug

Abb. 8. Tonometerkurve. Hund. Zwischen den zwei Marken Klemmendruck auf den
rechten Sinus caroticus. Nach H. E. HERING
Abb. 9. Hund. Zug an der Carotis communis durch ein Gewicht von 64 g bei geschlossener
Carotis communis. Nach H. H. HERING
Abb. 10. Hund. Zug an der rechten Carotis sommunis mit der Hand bei geschlossener
Communis. Nach H. E. HERING
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7 Jahre an einem Baume-im Felde auf. Am néchsten Tage meldete sie die Tat
personlich auf der Polizei. Sie teilte mit, dafl sie diese Tat aus Verzweiflung be-
gangen habe, denn nach der Verhaftung ihres Mannes und Auflosung der Zigeuner-
bande, der sie angehdrte, hiitte sie keine Mittel zum Leben gehabt. Der Charakter
der Untat veranlaBte, daf die Zigeunerin in eine Irrenanstalt eingeliefert wurde.
Erst nach lingerer Zeit traten bei der Kranken typische Symptome von manisch-
depressiver Psychose auf. Sie wurde fiir unzurechnungsféhig erklért und in einer
Irrenanstalt untergebracht, und die Tat qualifizierte man als eine psycho-patho-
logische Probe eines erweiterten Selbstmordes, den sie nicht zu Ende fiihrte.

Da in den genannten Fal-
len von ZULoH, LANGERMANN,
SzerERY, LuniEwskr Leichen-
offnungen leider nicht ausgefithrt
wurden, kann man sich nur mit
einer groBen Vorsicht auf sie be-
rufen und annehmen, daff beim
fixierten Kopf die Schwere des
frei hingenden Kérpers durch den
Zug an den Carotiden die Carotis-
sinusreflexe ausgelost hat, die
zum Tode fiihrten. Aber aus
unserem Institut in den Jahren
vor dem ersten Weltkrieg erin-
nere ich mich an Sektionen von
zwei Knaben (bedauerlicherweise
sind die Protokolle wiahrend der
Okkupation verlorengegangen).
Beim Willkommengru hob ein
Oheim seinen einige Jahre alten
Neffen mit beiden Hédnden an
beiden Seiten des Unterkiefers in die Hohe und kiiBte ihn. Nachdem er
das Kind wieder auf den Boden gestellt hatte, bemerkte er zu seinem
Erschrecken, daB es tot war. Als der ungliickselige Obeim in seiner
Verzweiflung der tieftrauernden Familie am Bruder des Verstorbenen
demonstrierte in welcher Weise er das Kind emporgehoben und gekiilit
hatte, starb auch der andere Knabe. Die makro- und mikroskopischen
Untersuchungen ergaben bei beiden Knaben keine Verdnderungen. Als
Todesursache wurde Schock angenommen. Tatséchlich handelte es sich
wohl um einen reinen zum akuten Herzstillstand fiihrenden Reflextod.
Heute laBt sich nach Untersuchungen von HERINg, die damals noch
nicht bekannt waren, der Tod beider Knaben besser infolge der Carotis-
sinusreflexe, die durch den Zug an den Carotiden bei Emporheben der
Knaben ausgelost wurden, erkléren.

Nach LUNIEWSKI
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Zusammenftassend ist zu bemerken, daf auch die aus hiesigen Mate-
rial mitgeteilten Beobachtungen zum Schluf} fihren, dall der Erhén-
gungstod oft zu einem sehr komplizierten Syndrom wird, bei welchem
entsprechend den verschiedenen Erhdngungssituationen, des asym.-
metrischen Verlaufes und der Art der Schlinge, des unterstiitzten Er-
hiangens, der Schnelligkeit des Todeseintrittes usw. mehrere Faktoren
zu bertcksichtigen sind. AuBer dem Hauptfaktor, d. i. der Absperrung
einzelner zum Gehirn fithrenden Arterien sind als mitwirkende Neben-
faktoren folgende zu nennen:

1. Umfang und Dauer der Kompression der Halsschlagadern.

2. Intermittierende Kompression der HirngefaSe.

3. Anomalien der basalen HirngefiBe sowie das Ausmal} einer Ana-
stomosierung zwischen beiden Carotiden.

4. Die Kompression der Luftwege zu den Lungen.

5. Der Druck der Schlinge auf die im Halse verlaufenden Nerven-
stréange.

6. Die Carotissinusreflexe.

Unter diesen beim Erhiangen mitwirkenden Nebenfaktoren sind die
Carotissinusreflexe als wesentlicher und mitwirkender Faktor zu nennen.
Die Carotissinusreflexe werden nicht nur durch den Druck auf den
Sinus caroticus, sondern auch durch den herzwirts gerichteten Zug an
den Carotiden durch den hingenden Korper ausgelost, was zuwenig
Beachtung findet. Durch den Druck auf den Sinus caroticus oder
durch den Zug an den Carotiden wird ein abnorm starker reflektorischer
Vagusreiz mit todlichem Herzstillstand hervorgerufen. Die anderen
genannten Nebenfaktoren spielen beim Frhingen eine mehr oder
weniger untergeordnete Hilfsrolle.
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