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Die Zahl der VerSffentlichungen fiber den Tod dureh Erh~ngen ist 
nieht unbedeutend, deshalb erseheint es gewagt, noch Weiteres hinzuzu- 
Ifigen. Die Ursaehe, dab ieh mich doeh diesem Thema zuwende, ist 
meine Absicht, die Aufmerksamkeit auf einige strittige, noeh nicht ganz 
gekl/irte Punkte bezfiglieh des MeehaniSmus, der Pathogenese und der 
letzten Todesursaehe beim Erh/~ngen zu lenken und einige seltene Beob- 
achtungen aus dem hiesigen Material mitzuteilen. 

Wie bekannt, variierten die Anschauungen fiber Meehanismus, Patho- 
genese und Todesursaehe beim Erh~ngen im Verlaufe der Zeit. 

Die Darstellnng des Mechanismus und der Pathogenese des Er- 
h/~ngens finder sieh bis heute gemeinsam mit  derjenigen des Erwiirgens 
und Erdrosselns in den Lehrbfichern im Kapitel ,,Gewaltsame Er- 
stiekung" und stfitzt sich auf ECKE~s Befund am Sagittaldurehsehnitt 
des gefrorenen Seh/~dels eines Erh~ngten sowie auf LANG~UTERs Ex- 
perimentaluntersuchungen an erh/~ngten Leichen naeh AuslSsung des 
Gehirns und ErSffnung der I~aehenh6hle yon der Schgdelbasis aus. 
Beide Autoren haben festgeste]lt, dag beim typischen Erh~ngen das 
Strangwerkzeug don Zungengrund und den weichen Gaumen naeh oben 
gegen die hintere Rachenwand und Wirbels/iule prel3t und auf diese 
Weise die Tamponade des Nasenraehenraumes und den Luftabsehlul~ 
zu den Lungen bedingt. 

Gegen den Erstiekungstod beim Erhangen durch Luftabschlug 
sprachen aber die F/~lle yon Erh/~ngungstod traeheotomierter Personen, 
bei denen die Schlinge oberhalb der Trachealkanfile lag, so dal~ also die 
Luftzufuhr zu den Lungen nieht behindert war. Dieses wurde auch 
dureh Erh/~ngungsversuche an traeheotomierten und nichttracheoto- 
mierten Tieren (Hunde, Kaninchen) best/~tigt. Es ergab sich, dab die 
Tiere in beiden Versuchsreihen starben, dab jedoch die tracheotomierten 
die nichttraeheotomierten Tiere 1/~nger fiberlebten (R~INEBOTg, B~R- 
TELS~A~). Dies beweist, dal~ der Verschlug der Luftzufuhr zu don 
Lungen im Mechanismus des Erh/~ngungstodes nur die I~olle eines mit- 
bestimmenden, den Tod sehneller herbeifiihrenden Faktors spielt. 
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Auch die alte Lehre yon der Verletzung der ttalswirbelsgule und des 
Halsmarkes im Mechanismus des Erhgngungstodes 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 ttShe und eventuell auch auf der kfinstliehen 
Kopfluxation des Gehgngten dutch den Henker. Auch bei einigen 
Selbstm6rdern mit einer langen um den ttals angelegten Schlinge und 
nachfolgendem tIerabstiirzen aus gro•er ItShe wurden solehe Ver- 
letzungen infolge einer erheblichen Gewalteinwirkung beobaehtet. Da- 
gegen sind bei alien anderen Formen des typisehen wie des atypischen 
Erhgngens die Verletzungen der ttalswirbelsgule und des ttalsmarkes 
nicht beobachtet worden, sofern die Wirbelsgule keine mit krankhafter 
Briiehigkeit verbundenen Vergnderungen wie 0steoporosis senilis, Caries 
tubereulosa, Neoplasma vertebrarum usw. aufwies. 

Diese alten, ins Vergessen geratenen Ansehauungen wurden erneut 
1911 yon GUMP~ECHT diskutiert, der auf Grund der theoretischen Er- 
wggungen und experimente]len Untersuehungen an Gibsabgfissen des 
oberen Italswirbelkanals als Todesursaehe beim Erhiingen die Lgsion 
des verlgngerten Markes durch den Zahn des Epistropheus und durch 
den vorderen Atlasbogen infolge der beim Erhgngen bestehenden Uber- 
streckung der Wirbelsgule annahm. Die in dieser Hinsieht erneuerte 
These GU~CIPI~ECHTS fand starke Widersprfiche und wurde einstimmig 
abgelehnt (NIPPE, MEIXNE~ U.a.). Es hat sieh n~mheh erwiesen, dal~ 
die rs Verh~ltnisse zwischen dem kn6chernen Halswirbel- 
kanal und dem verli~ngerten Mark, der feste Bandapparat  der beiden 
ersten Halswirbel, der Plexus venosus spinalis und der Liquor spinalis 
das verl/tngerte Mark vor einem erheblichen 5rtlichen Druck sehiitzen 
und dai3 fiir das verli~ngerte Mark 5rtliche AusweiehmSglichkeiten be- 
stehen. Dazu kommt noeh, dab die Halswirbelsi~ule keineswegs bei allen 
Erhiingten fiberbeugt oder fiberstreekt wird (so z. B. bei liegender Posi- 
tion des Erh~ngten), ferner dal~ die vom Strange Befreiten gerettet 
werden kSnnen, was bei einer L~sion der Oblongata ausgesehlossen ware, 
dat~ die Geretteten keine fiir Halsmarkverletzungen charakteristischen 
Symptome aufweisen, dal~ gute Abgfisse des Halswirbelkanals nicht 
leicht herstellbar und dal~ die Impressionen an der Medulla ihnen nieht 
genfigend charakteristisch sind usw. 

Um die Verh/iltnisse im Bereiche der Halswirbelsi~ule zu objekti- 
vieren, habe ich Beobaehtungen an Sagittaldurchsehnitten yon gefro- 
renen Sch~deln und an RSntgenaufnahmen der I-Ialswirbels~ule Er- 
h/ingter gemacht 1. 

1 Die RSntgenaufnahmen wurden in der hiesigen Radiologischen Klinik (Di- 
rektor: Prof. Dr. S. JA~vsz]~IEwIcz) yon Frau Dr. reed. E. Jo~Asz ausgefiihrt. 
Beiden sage ich auch an dieser Stelle meinen besonderen Dunk. 
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An Sagittaldurchschnitten der gefrorenen Sehgdel von Erhgngten 
habe ieh niemals eine Versehiebung des Dens epistrophei in den gficken- 
markkanal beobaehtet (Abb. 1). 

Sowohl gew6hnliehe lg6ntgenaufnahmen in frontaler und sagittaler 
Ebene (Abb. 2 und 3) wie aueh Schichtau/nahmen in frontaler und sagit- 

Abb. 1. Sagittaldm.chschnitt des gefrorenen Schgdels eines Erh~ngten 

taler Ebene (Abb. 4 und 5) der I-Ialswirbelsgule von Personen, die sich 
in versehiedenen Stellungen erhgngt hatten, ergaben normale anato- 
misehe Verhgltnisse 5m Bereieh der Articulatio atlanto-oeeipitalis und 
atlanto-epistrophealis ohne Verschiebung des I)ens epistrophei. 

Die angeffihrten Umstgnde beweisen, dab einer Lgsion des ver- 
lgngerten Markes im Meehanismus und in der Pathogenese des Er- 
httngungstodes keine Bedeutung zukommt. 

I)er am meisten strittige Punkt  im Meehanismus und in der Patho- 
genese des Erhgngungstodes ist der I)ruek durch die Schlinge auf die 
im Halse verlaufenden Nervenstrgnge. I)ies bezieht sich besonders 
auf den I-Ialssympathieus. Franz6sische Autoren (E. M~gTI~, TOKggES, 
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Abb. 2. GewShnliche RSn tgenaa fnahme  in frontaler  Ebene  der Halswirbels~tule eines 
Erh~ngten  

Abb. 3. GewOhnliche RSntgena~fnal~me in sagi t ta ler  Ebene  der Halswirbels~i~Ie eines 
Erh&ngten 

Abb. 4. Schichtaufnahme in frontaler  Ebene  tier I-IalswirbelsSnle t ines Erh~ingten 

Abb. 5. Schichtaufnahme in sagi t ta ler  Ebene  tier t Ia lswirbels iule  eines E rhang t en  
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M~TZQU~ u. a.) beobaehteten am Gesieht der Erh~ngten ghnliehe Ver- 
~nderungen wie bei den Kranken mit  durehsehnittenem Nervus sympa- 
thicus die sog. facies sympathique. Bei Erhgngten, bei welchen die 
Schlinge an der linken Seite des Halses verlief und an der reehten Seite 
des Halses in der ItShe der reehten Ohrmuschel endete, war die linke 
Pupille enger, die reehte Pupille welter und umgekehrt.  Diese Ungleieh- 
heir der Pupillen, die z. B. Tou~- 
DES 12real in 70 Erhgngungs- 
I~l]en beobaehtete, wird naeh 
diesen Antoren dutch den Druek 
der Sehlinge auf den Halssym- 
pathieus hervorgerufen. Sie wird 
yon ihnen a]s Beweis dafiir an- 
gesehen, dag das Erhgngen zu 
Lebzeiten erfolgte. 

Die Ansehauungen dieser 
Autoren fanden, meines Wis- 
sens, keinen Widerhall aul~er 
bei MI~ovIcI, der diese Befunde 
aber nieht best/~tigen konnte. 
Aueh mein Lehrer Prof. WAc~- 
~OLZ schreibt in seinem Lehr- 
buch: ,Die  yon MA~T~N be- 
schriebene facies sympathique, 
charakteristisch ffir das Erh~tn- 
gen dutch Pupillenungle~ehheit 
und Cyanose als Folge der 
L~tsion des Sympathieus ent- 
spricht nieht der Wirk]ichkeit." 
WJr konnten jedoeh bei genauer 
Untersuehung der Leiehen yon Abb. 6. Ungleichhei t  der Pupii len bei e inem 

Erh~ng ten  
Erh~ngten - -  obgleieh nieht 
oft - -  die Ungleichheit der Pupillen feststellen. Besonders beweisend 
ist der Fall der t t inrichtung dutch den Strang des 26j~hrigen J .M. ,  
dessert Pupillen bei der psyehiatrischen Untersuehung vor der Justifi- 
kation gleieh weir waren und prompt  und normal auf Licht und 
Akkommodation reagierten. Bei der postmortalen Untersuchung war 
jedoeh die linke Pupflle deutlieh enger im Vergleieh zu tier reehten 
Pupille (Abb. 6). Die Strangmarke war an der linken Halsseite bedeu- 
tend starker und tiefer ausgepr~gt. 

Die dureh den Druek der Sehlinge auf den Halssympathicus ent- 
standene Ungleiehheit der Pupillen bei Erhangten kSnnte man auf 
folgende Weise erklaren: 
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An der Grenze des Cervical- und Dorsalmarkes (8. Hals- -1 .  Dorsal- 
segment) befindet sich das, yon BUDGE entdcekte und hSchstwahr- 
seheinlich durch charaktcristische Zellansamm]ung im Seitenhorn des 
Rfickenmarks gebildete Centrum cilio-spinale. Dieses Zentrum steht 
im engen Zusammenhang mit  einem ~hnlichen, im verli~ngerten Mark 
sowie mi t  h6heren subcorticalen and  corticalen Zentren. Das sub- 
corticale Zcntrum ist vielleieht in der Regio hypothalamica zu suchen, 
was durchaus nicht sichergcste]lt ist; das corticale dagegen, nach 
KA~PLVS und KI~EIDL, in der Rinde des Stirnlappens. Das ganzc System 
stellt somit cine aus mehreren Neuronen zusammengesetzte Ket te  dar. 
])as Centrum cilio-spinale bildet, nach Untersuehungen an Tieren und 
auf Grund gewisser aus der Pathologie gewonnener Tatsachen, ein 
Reflexzentrum. Zu scinen Aufgaben gehSrt die Erweiterung der Pu- 
pille und der Lidspalte sowie die Fixierung der Bulbi an bcst immter 
Stelle der Augenh6hle. Da es sich bier vor allem um die Erkl/~rung des 
Entstehungsmechanismus der Ungleichheit der Pupillen bei Erh~ngten 
handelt, verdient der Einflu• dieses Zcntrum auf das Verhalten der 
Pupillen besondere Beachtung. 

Der Verlauf der die Erweiterung dcr Pupillen bewirkenden Fasern 
yon den Zellen des Budgeschen Kernes bis zu den Aug~pfcln ist im all- 
gemeinen recht genau bekannt. Man hat  festgestcllt, dal~ diese Fasern 
das Riickenmark durch die vordercn Wurzeln verlassen, haupts/~ehlich 
durch die vorderen Wurzeln des 1. Dorsalsegmentes des Riickenmarks 
weniger durch die des 8. Hals- und 2. Dorsalscgmentes, sehr selten 
dagegen durch die Vorderwurzeln des 3. Dorsalsegmentes. Nach kurzem 
Verlauf gelangen die Fasern durch die Rami communicantes in den 
ttalssympathicus,  wo sie das Ganglion cervieale supremum erreichen, 
das hoch vor den Querfortsi~tzen der oberen Halswirbel liegt. Dieses 
Ganglion entsendet Fasern zur Arteria carotis interna und externa. 
Die Nervenzweige, welche die Carotis interna begleiten, bilden um 
dieses Gefi~l~ einen Plexus, welcher als Nervi carotici interni bekannt  
ist. Schliel~lieh erreichen die Fasern das Ganglion ciliare, das im Inncrn 
der AugenhShle, in einem spitzen Winkel zwischen dem Sehnerv und 
dem Musculus rectus externus licgt. Naeh dem Verlassen dieses Gan- 
glions gelangen sie als Nervi ciliares breves in den Augapfel, wo sie in 
der Lamina suprachorioidealis verlaufen, bis sie endlieh zur l~egen- 
bogenhaut gelangen, wo ihre letzten Verzweigungen des Museulus dila- 
ta tor  pupillae versorgen. 

Aul~er den Pupillenfasern enth~lt der Halssympathicus noch andere 
Fasern, die ebcnfalls aus dem cilio-spinalen Zentrum hervorgehen. Die 
letzteren innervieren 1. den senkrecht im Augenlid verlaufenden und 
dasselbe bei seiner Kontrakt ion verk/irzenden Musculus tarsalis superior 
und 2. den Musculus orbitalis, der oberhalb der Fissura orbitalis inferior 
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liegt und den Bulbus nach vorne dr/ingt. Augerdem enthalt der Nervus 
sympathieus vasomotorisehe, sekretorische (speziell fiir die Sehweig- 
dr/isen) und trophisehe Fasern. 

Wenn wir nun auf den Druck zurfiekkommen, den die Sehlinge auf 
den tIalssympathieus ausiiben, so mfissen wit bemerken, dab die dutch 
diesen Druek bewh'kten Symptome zweierlei Art sein k6nnen, je nach- 
dem, ob die Sehlinge eine Reizung oder eine L/~hmung dieses Plexus 
verursaeht. Ist der Druek der Sehlinge unbedeutend und verursaeht 
er nut  eine Sympathieusreizung, dann mfissen sieh auf der Seite des 
gereizten Nervs Symptome seiner erh6hten Ts einstellen, vor 
allem eine Erweiterung der Pupille und der Lidspalte und eine Pro- 
trusio bulbi. Wird abet der dutch die Sehlinge auf den HMssympathieus 
ausgefibte Druek so stark, dal~ er seine Leitungsf/thigkeit aufhebt, dann 
miissen L/thmungssymptome auftreten, unter denen bei den Erh~ngten 
am h/~ufigsten die Verengerung der Pupille auftritt,  die den Charakter 
einer paralytisehen Myosis aufweist. Diese Myosis entsteht infolge der 
Sympathieusl/~hmung, well der Ausfall der sympathisehen Innervation 
des Museulus dilatator pupillae das Hervortreten der antagonistisehen 
Innervation des Museulus sphincter pupillae dureh die Fasern des 
Nervus oeulomotorius verursaeht. Ist  der yon der Sehlinge auf den 
Italssympathieus ausgefibte Druek derart, dab er auf der einen Seite 
des Ilalses infolge des starken Einsehneidens der Sehlinge eine Ls 
des Sympathicus, auf der anderen dagegen infolge der sehw/~eheren 
Wirkung nur seine Reizung bewirkt, dann entsteht eine besonders deut- 
lieh ausgeprs Ungleiehheit der Pupillen, die auf der einen Seite 
dutch die L/~hmung des Museulus dilata$or pupillae und konsekutive 
Kontraktion des Sphincters, auf der anderen dagegen dutch die aus- 
giebige aktive Erweiterung der Pupille verursaeht wird. 

Obgleich das Vorkommen einer Ungleiehheit der Pupillen bei Er- 
h~ngten keinem Zweifel unterliegen karm, besitzt der Befund vom prak- 
tischen forensisehen Standpunkt keine gr6Bere Bedeutung. Jedenfalls 
beweist er nieht, dab sieh das Erh/ingen am Lebenden ereignet hat, 
wie dies E. MARTIN behauptete. Die UngMehheit der Pupillen kann 
man ns aueh bei anderen Todesarten beobaehten, sie konnte 
ferner sehon zu Lebzeiten aus versehiedenen Grtinden (z. B. KLU~PK~s 
Symptom) bestehen. 

Noeh viel grSgere Uneinigkeit herrseht in den Ansehauungen fiber 
die Bedeutung des Druekes dutch den Strang auf die Nervi vagi im 
Meehanismus und in der Pathogenese des Erhangungstodes. Frfiher 
nahm man als wesentliehen Faktor  zum Zustandekommen des Er- 
h/~ngungstodes die M6gliehkeit einer Kompression der Nervi vagi an, 
die mit Carotiden und Venae jugulares internae in einer Seheide liegen. 
Diese Ansehauungen stfitzten sieh auf Beobaehtungen der IIerzt/~tigkeit 

Dtsch. Z. ges. geriehtl. ~ed.,  ]~d. 54 27 
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bei Hingerichteten dureh den Strang (1VhLosr,AVICH U. a.) und auf Beob- 
aehtungen an Personen und Tieren, bei welehen es dureh Druck auf 
den Halsvagus typisehe Symptome einer Vagusreizung an Herz und 
Atmung hervorzurufen gelang. W/s der Experimentalforschungen 
an Itunden hat sieh erwiesen (ttABEaDA und RErNEa), dal~ 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 ausgefibt 
wurde. Dagegen beeinflul~te der Druek auf den Nervus vagus unterhalb 
des Abganges des Nervus laryngeus superior nieht die Herztatigkeit. 
Da zahlreiehe Autoren in Kontrolluntersuchungen keine Symptome 
einer Vagusreizung beobaehteten, erhoben sich Stimmen, welche die 
MSgliehkeit des Druekes auf den Nervus vagus bzw. auf den Nervus 
laryngeus superior beim Erh/~ngen verneinten oder diesem Drueke keine 
wesentliehe Bedeutung zusehreiben wollten (1VI~sCHKA, P~,ACZ~K, H~- 
RING~ TAMASSIA, MISUI~ACA U. a.). 

Erst die Untersuehungen yon HWl~I~G fiber den Sinus earotieus und 
die Carotissinusreflexe haben gezeigt, dal~ beim Erhangen mit Vagus- 
reizung verbundene Symptome entstehen, dal~ aber der Mechanismus 
dieser Reizung ein anderer ist, als man friiher annahm. I~aeh tI~Rnr 
fibt die Schlinge beim typisehen Erh/~ngen einen Druek auf den Sinus 
earotieus aus. Dieser Druek des Strangwerkzeuges bzw. die dureh 
denselben veranlal~te Zerrung werden manehmal durch Ruptur der 
Intima (Amussat-Symptom) oder Blutextravasate in der Adventitia 
der Carotiden (E. Martin-Symptom) an~tomiseh bewiesen. Der Druck 
der Sehlinge auf den Carotissinus verursacht Abnahme der Pulsfrequenz 
und offenbart sofortige starke Blutdrueksenkung. Insbesondere ver- 
ursaeht der Druck des Stranges die Reizung des Sinusnerven (Ramus 
nervi glosso-pharyngei); diese l%eizung wird auf den Nervus vagus 
/ibertragen. 

Heute unterliegt es auf Grund der exakten von HABERDA nnc]. 
I~]~]NER, MINOu SCHWA_RZACH:ER, STI~ASSMANN, MEIXNER, 0PITZ, 
t~AUSC~KV, u. a. ausgeffihrten Untersuehungen keinem Zweifel, dal~ es 
infolge der Kompression der zum Gehirn ffihrenden Arterien schon nach 
wenigen Sekunden zum Bewul~tseinssehwund kommt. Dagegen erfolgt 
der Todeseintritt beim Erhangen oft erst nach 1/~ngerer Zeitspanne. 
Die Erhangten kSnnen sich sogar erholen nnd am Leben bleiben. Dies 
hangt einerseits von Erhangungssituation, andererseits yon der recht- 
zeitigen Unterbrechung des weiteren Druckes der Sehlinge auf die 
Halssehlagadern z.B. durch Abril~ der Schlinge oder reehtzeitiger 
Befreiung aus der Sehlinge ab (SEYDEL, SC~rXFF~, PoPP, BI~GEL U. 
HAMr~L, DO~r~G, JACOB, WtY~SC~E~ u. MOBIUS, ZEITL~ U. a.). 
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Die naeh mehreren S tunden  u n d  sogar Tagen vorkommenden  Sp~tt- 
todesfiille nach Erhgngen  aus unserem Material mi t  den sehr verschieden- 
ar t igen Krankhe i t s symptomen  u n d  histologisehen Gehirnver~tnderungen 
werden den Gegenstand einer anderen  Ver6ffentl iehung meiner  Mit- 
arbei ter  bilden. Hier  will ieh nu r  zwei Umst~nde  beriihren, welehe bei 
13berlebenden nach Erhgngen  beobachte t  werden und  welehe oft den 
K r i m i n a l b e a m t e n  Zweifel bereiten, ob im betreffenden Falle Selbst- 
t6 tung  oder Mord durch Erh~ngen vorliegt. Es handel t  sieh u m  die 
retrograde Amnesie und  die St6rung des Willensbildung.  

Da mancher  Uber lebende nach Erh/~ngen nieht  n u t  keine Er inne rung  
an  das Moment  des Erhangens,  aber auch an die Vorberei tungen zum 
Erh~ngen  u n d  sogar an andere vorangehende Ereignisse besitzt, wird 
dieses f~lsehlieh fiir eine absiehtliehe Amnesie des ~be r l ebenden  ge- 
hal ten ,  u m  nicht  mutmal31iehe Tater,  z. ]3. aus dem Kreise Bekann te r  
oder yon  ve rwandten  Personen, zu verraten.  

Folgender Fall beweist, dab die WfllensstSrung naeh Erhgngen nicht immer 
vorkommt. In dem Salzbergwerk in Wieliezka land man am 19.7.51 den toten 
Wg~ehter dieses Bergwerkes, den 42j~hrigen A. K., in stehender Stellung mit eine~ 
diinnen doppelten Sehnur um den Hals, die an das die Sehaehtwinde umsehlie- 
Bende Gitter angebunden war. Der Verstorbene trug eine mit Staub und Blur 
befleekte Mfitze. Am Gesicht waren Verletzungen und Blutspuren siehtbar. Aueh 
der vordere Tefl der Sehlinge und die Erde neben den FiiBen des Verstorbenen 
wiesen Blutfleeke auf. In einer Entfernung von etwa 2 m yon dem Verstorbenen 
wurden auf der Erde Blutspuren, Drahtstfieke und Teile von zerrissenen Hosen- 
tr~gern festgestellt. In den Tasehen des Verstorbenen fand man einige Zigaretten 
und ein Stfick der Hosentr~ger. Aueh naeh Abnahme der Schlinge blieb der Ver- 
storbene weiter in derselben Stenung an das Gitter angelehnt. In Anbetraeht 
dieser Umst~nde nahm der begutachtende Arzt an, dab der Verstorbene nicht 
Selbstmord begangen hatte, sondern naeh vorhergehendem Kampf aufgehgngt 
wurde, wie dies die Verletzungen und die Blutspuren in der ngchsten Umgebung 
des Erh~ngten beweisen sollten. 

Die angeordnete Leiehenbesiehtigung und Leiehen6ffnung ergab folgendes: 
zwisehen den Z~hnen eingepreBte Zunge, subkonjunktivale Ekchymosen, je eine 
kleine Quetsehwunde am linken Augenbrauenbogen und am I~inn, breite diffuse 
Hautabschfirfungen am Gesieht und ganz kleine Exkoriationen am linken Hand- 
rficken. Alle diese Verletzungen waren blutunterlaufen. Am Halse befanden sich 
drei Strangmarken. Die eine oberhalb des Zungenbeines gelegen, 4 cm breit, 
br~unlieh-rot, pergamentartig erhob sieh naeh oben zu beiden Seiten des Halses 
und verlor sieh am Hinterkopf. Unterhalb dieser Strangmarke und parallel zu 
ihr verliefen zwisehen dem Zungenbein und Sehildknorpel zwei 4 mm breite 
braune, harte Strangmarken. 

Die Leiehen6ffnung hat auBer einer Blutunterlaufung der Adventitia der 
beiden Carotiden unterhalb ihrer Gabelung sonst keine Verletzungen ergeben. 
Die ehemische Blutuntersuehung auf Alkohol fiel negativ ~us. 

Anf Grund des Ergebnisses der Besiehtigung der Leichenfundstelle und der 
Obduktion lautete mein Gutaehten, dab der Ted des Verstorbenen ein Selbstmord 
durch Erh~ngen gewesen war und zweimal nacheinander ausgefiihrt worden ist. 

Dtseh. Z, ges. gerichtl. Med., Bd. 54 2 7 a  
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Es sprachen daffir folgende Momente: Die Blutunterlaufung der Adventitia der 
beiden Carotiden beweist, dab das Erh/~ngen zu Lebzeiten erfolgte. Die am KSrper 
des Verstorbenen festgestellten, auch zu Lebzeiten entstandenen Verletzungen 
trugen keine charakteristisehen Merkmale weder ffir einen bestandenen Kampf 
noch ffir eine Verteidigung. Welter sprachen fiir den Selbstmord: der negative 
Blut-Alkoholbefund, das FeMen yon Verletzungen oder Ver~nderungen, die eine 
Bewul~tlosigkeit des Verstorbenen verursaehen k6nnten, ebenso wie ~uch das 
Fehlen einer anderen gewaltsamen Todesursache mit nachfolgendem Aufh~ngen 
der Leiehe, zur Vort~uschung eines Suicides. Das Vorhandensein der Blutspuren 
auf der Erde in der N/~he der Leichenfundstelle, yon Teilen der Hosentr~ger und 

des Drahtes wie auch die gefundenen Stficke 
der Hosentr/~ger in der Tasche des Verstor- 
benen ]assen annehmen, da$ der Verstorbene 
diese beim ersten Selbstmordversuch be- 
niitzte. Hierffir sprach der Breite der Strang- 
marke genau entsprechende Breite der Hosen- 
tr~ger. Bei dem ersten Selbstmordversuch 
dfirfte sich die Sehlinge nach oben fiber das 
Zungenbein verschoben h~ben, danaeh kam 
es wahrscheinlich zum Zerreil~en der Schlinge 
und zum Her~bstiirzen des H~ngenden zur 
Erde. Es spreehcn daffir der Verlauf der 
Strangm~rke oberhalb des Zungenbeines, die 
Blutspuren auf der Erde, die erw~hnten 
Staubflecken und Ver]etzungen am K6rper. 
Erst nach dem zweiten Selbstmordversuch 
mittels einer dfinnen Hanfschnur, die am 
Halse zwei schm~le, dem Sehnur~usmal~ ent- 
sprechende Strangmarken hinterlassen hat, 
ist der Tod eingetreten. D~s yon den 

Abb. 7. Zuf~lliges Erhangen Gesichtswunden, die nach dem ersten mif~- 
lungenen Selbstmordversuch entstanden, her- 

abfliel~ende Blur befleckte die Mfitze, den vorderen Teil des Anzuges, die SchHnge 
und die Erde neben den Ffil]en des Verstorbenen. Es erwies sich weiterhin sp/iter, 
daf~ gegen den Verstorbenen ein Gerichtsverfahren wegen Diebst~hles yon Brenn- 
holz aus dem Salzbergwerk eingeleitet worden war. 

Obwohl der Verschlul~ der zum Geh~rn ffihrenden Arterien (sowohl 
der Carotiden wie auch der Vertebrales) bei jeder KSrperha l tung  und  
Stranglage am Italse im Mechanismus u n d  in  der Pathogenese des 
Erh/~ngungstodes grunds/~tzliche Bedeutung  hat,  wollte m a n  dem Druck 
des Stranges auf den Carotissinus nur  bei typischen Erh/ ingungen u n d  
dazu nur  eine untergeordnete  Rolle zuschreiben. Die Beobach tungen  
aus dem hiesigen Material  zeigen aber, dab die Carotissinusreflexe einen 
wiehtigen Fak to r  in  manehen  Erh/~ngungsf/~llen darstellen. Abb.  7 
stellt  die Zeichnung (bedauerlicherweise keine Aufnahme)  eines Falles 
yon zuf/~lligem Erh/ingen dar. 

S.P. ein 44jghriger, in starker maniseher Erregung tobender Mann wurde 
zeigweihg in einem primitiven, in einer Scheune eingerichteten Doffarrest unter 
stiindiger Beobachtung untergebracht. Als der Kranke in der Absicht, den Arrest 
zu verlassen, seinen Kopf in eine zwischen den Balken derWand befindhehe Spalte 
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setzte, gl i t ter  mit seinen FfiBen aus und geriet in die abgebildete Stellung. 0b- 
gleieh seine Bewaeher sofort zu ihm liefen, wa.r er sehon tot. In diesem Fall 
sprechen sowohl die Erh~ngungssituation, aber vor Mlem die P15tzlichkei~ des 
Todeseintrittes dafrir, dM~ nicht die Drosselung der }tMsarterien, sondern ein 
l%eflextod vorlag. 

I-I~mz~Gs Unte r suchungen  er lauben die Todesursaohe sogar in solchen 
Erh/tngungsf~llen zu erkl~ren, bei welchen das Strangwerkzeug weder 
einen Druek  auf den Carotissinus ausfibte noch die Blu tzufuhr  zum Ge- 
h i rn  g~tnzlich sperrte. I - I~ I~G ha t  n~tmhch auf Grund  seiner an H u n d e n  
ausgeffihrten Exper imente  festgestellt, dab m a n  die Carotissinusreflexe 
n icht  n u r  dutch  den Druek auf den Carotissinus (Abb. 8), sondern auch 
durch einen herzw~rts gerichteten Zug an der Arter ia  carotis communis  
ausl6sen k a n n  (Abb. 9 u n d  10). Obwohl m a n  die Ergebnisse yon 
Expe r imen ten  an Tieren n icht  ohne weiteres auf den Mensehen wegen 
der Verschiedenheit  der anatomisehen Verh~tltnisse i iber t ragen darf, 
erseheint es mir  dennoeh kaum zu bezweifeln, dab beim Erh~ngen das 
Strangwerkzeug die Carot iden naeh oben zerrt, w~hrend das Gewieht 
des h~ngenden K6rpers  dieselben naeh u n t e n  zieht. DaB der in der 
Sehlinge fixierte Kopf  des Erh/ ingten  sogar in  der Sehlinge verbleiben 
k a n n  u n d  dureh krgftige Zugwirkung des frei h/ ingenden K6rpers  zur 
Zerreigung der Weiehteile u n d  der Wirbels~ule ffihren kann ,  beweist 
folgender Fal l  (Abb. 11). 

Am 4.10.56 land man auf einem Baumast, in einem yon der Bev61kerung 
wenig besuehten WMdrevier, den Kolof eines Mannes, weleher in einer Schlinge 
aus TrikotmateriM hing. Der Kopf des Toten hing in der HShe yon 162 em fiber 
der Erde, die Sehlinge dagegen war an einem Aste weitere 70 em oberhalb des 
Kopfes befestigt. Neben dem Baume lag der l~est der Leiche. 

Eine eingehende Untersuehung des uns auBer anderem BeweismateriM fiber- 
sandten Kopfes saint Sehlinge ergab, dab die Sehlinge, welehe aus vier mitein- 
ander verbundenen Stricken aus Trikotstoff der Unterhosen bestand, sehr stark 
zusammengedreht war, tier unter dem Unterkiefer lag, sich auf den 2. und 3. Hals- 
wirbel stritzte, zu beiden Seiten des Halses ansteigend verlief und fiber dem 
Nacken sehr stark eingeschnrirt war. Infolge dieses sehr starken Zusammen- 
schniirens der Schlinge steekte der Kolof des Toten unbeweglieh darin, welcher 
eine 5{umifizierung der Weichteile, aber keinerlei Spuren yon Verletzungen zeigte. 
Die Ohrmuscheln klein, zusammengesehrumpft, mumifiziert. Beide Augenh6hlen 
leer. Es fehlten aueh Nase, Zunge und die Muskeln der Mundh6hle. Vom Hinter- 
kopf hing ein mumifizierter Weiehteillappen nach abw~rts, dessen Breite in der 
H6he des Unterkiefers 4,5 em betrug. Dieser Lappen war an der breitesten Stelle 
21 em breit. Von dieser Stelle teilte er sich in vier Streifen, deren ]~ngster 72 em 
lang war. Im rechten Seitenstreifen steekten das reehte Schulterblatt und das 
rechte Schlrisselbein, welches Mte, geheilte Brriche aufwies. An dem Schgdel 
waren seehs unverletzte HMswirbel geblieben. Die Unterseite des 6. HMswirbe]s 
war glatt. 

Es war anzunehmen, dab sich der SelbstmSrder einige Monate vor der Auf- 
findung erh~ngt hatte. Die Sehlinge hatte sich mehr und mehr in die Weiehteile 
des HMses eingeschnitten, w~hrend der l~umpf saint den oberen und unteren 
Extremitgten mit dem Fortsehritt der F~iulnisprozesse ~n der Grenze des 6. und 



Abb.  10 (Legenden fiir Abb.  8- -10  S. 419) 
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7. Halswirbels unter Schwere des h~ngen- 
den KSrpers abgerissen war. Es blieben 
in der Schlinge nur der Kopf mit I-Iaut- 
streifen und oberfl~ehlichen ~r 
des Nackens, des l%fickens und der Len- 
den. Der Rumpf mit oberen und unteren 
Extremit~ten fiel unter den Baum und 
erlag einer weiteren, bis zur Skeletierung 
ffihrenden Zersetzung. Die Weichteile 
des Kopfes mit Hautstreifen und Weich- 
teilen des Rumples mumifizierten in der 
Schlinge. 

I ch  babe  die einsehl~gige Li te-  
r a t u r  (soweit sic mi r  zur  Verffigung 
s tand)  naeh  einem s Fa l l  
durehgesehen und  keinen solehen 
gefunden.  Dieser  Fa l l  e r inner t  nur  
e twas  an  eine Beobach tung  yon  
~ C H A U E N S T E I ~ .  

U n t e r  Ber i icks icht igung HE1r162162 s 
Expe r imen ta lun te r suehungen ,  dab  
der  Zug an den Caro t iden  die iden- 
t isehen Carot iss inusref lexe wie der  
Druck  auf  den Carotissinus selbst  
hervor ruf t ,  k6nn te  m a n  solche F/il le 
erkl/~ren wie den ErhKngungs tod  
du tch  Zufal l  yon Zi2LC~ (bei welehem 
be t runkene r  K n e c h t  fiber die Treppe  
abgeg l i t t en  und  m i t  H i n t e r k o p f  
in der  sp i tzwinkl igen Gabel,  die 
du t ch  die obere und  unte re  Treppen-  
h/~lfte geb i lde t  wurde,  h/~ngen ge- 
blieben) oder  den  Erh/~ngungsfall  
yon LANGE~MA~r (bei welchem die 
Schlinge vom Nacken  bis zu den 
oberen Orb i ta l r~ndern  ans te igend  A b b .  11. D a s  V e r b l e i b c n  des  K o p f e s  i m  

S t r a n g w e r k z e u g  
verlief) oder  Erhs  mi t  
zwei und  mehreren  Personen in einer Sehlinge, wie der  Fa l l  yon SZELEKu 
(zwei Fersonen)  oder  der  Fa l l  yon  Lv~I]~WSKI (vier Personen).  

In diesem Falle (Abb. 12) hKngte die 32j/s Zigeunerin M. D. in der Nacht 
vom 11. auf den 12.12.23 ihre vier eigenen Kinder im Al~er von 6 Monaten bis 

Abb .  8. T o n o m e t e r k u r v e .  Yiund.  Z w i s e h e n  d e n  z w e i  M a r k e n  ~ l e m m e n d r u c k  a u f  d e n  
r e c h t e n  S i n u s  c a r o t i c u s .  N a c h  H .  E .  7f:IERING 

~(bb.  9. H u n d .  Z u g  a n  ( let  C a r o t i s  c o m m u n i s  ( lurch  e in  G e w i c h t  y o n  64 g be i  g e s c h l o s s e n e r  
C a r o t i s  c o m m u n i s .  N a c h  I f .  E .  I~ERING 

2~bb. 10. ],~un(l. Z u g  a n  ( let  r e c h t e n  C a r o t i s  s o m m u n i s  m i t  d e r  I f a n ( l  b e i  g e s c h l o s s e n e r  
C o m m u n i s .  N a c h  H .  E .  HERIR~G 
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7 Jahre an einem Baume im Felde auf. Am ngchsten Tage meldete sie die Tat 
pers6nlieh auf der Polizei. Sie teilte mit, dal~ sie diese Tat aus Verzweiflung be- 
gangen habe, denn nach der Verhaftung ihres Mannes und AuflSsung der Zigeuner- 
bande, der sie angeh6rte, h/s sie keine Mittel zum Leben gehabt. Der Charakter 
der Untat veranlaBte, dal~ die Zigeunerin in eine Irrenanstalt eingeliefert wurde. 
Erst nach lgngerer Zeit traten bei der Kranken typische Symptome von maniseh- 
depressiver Psychose auf. Sie wurde fiir unzurechnungsf/~hig erklgrt und in einer 
Irrenanstalt untergebraeht, und die Tat qualifizierte man als eine psyeho-patho- 
logische Probe eines erweiterten Selbsbmordes, den sie nicht zu Ende fiihrte. 

Da in den genannten F~I- 
]en yon ZitLCH, LANGE~YIANN, 
SZELEKY, LUNIEWSKI L e i c h e n -  

6ffnungen leider n icht  ausgeff ihrt  
wurden,  k a n n  m a n  sich nur  m i t  
einer groBen Vors icht  auf sie be- 
rufen und  annehmen,  dab  be im 
f ix ier ten  Kopf  die Schwere des 
frei hangenden  K6rpe r s  durch  den  
Zug an den Caro t iden  die Carotis-  
s inusreflexe ausgel6st  hat ,  die 
zum Tode ffihrten.  Aber  aus  
unserem I n s t i t u t  in den J a h r e n  
vor  dem ers ten  We] tkr ieg  erin- 
nere ieh mich an  Sekt ionen  yon  
zwei K n a b e n  (bedauerl ieherweise  
s ind die Pro tokol le  w/~hrend der  
Okkupa t i on  ver lorengegangen) .  
Beira Wi l lkommengruB hob ein 

Abb. 1.2. Erh~ngen yon ~ Kindern. Oheim seinen einige J a h r e  a l ten  
Nach LIYNIEWSKI 

Neffen m i t  be iden  I t a n d e n  an  
beiden Sei ten des Unterk iefers  in die H6he und  k t ig te  ihn. Naehdem er 
das K i n d  wieder  auf den Boden  geste l l t  ha t te ,  bemerk te  er zu seinem 
Ersehreeken,  daB es t o t  war.  Als der  unglfiekselige Oheim in seiner 
Verzweif lung der  t i e f t rauernden  Famfl ie  a m  Bruder  des Vers torbenen  
demons t r ie r te  in weleher Weise  er das  K i n d  emporgehoben  und  gekiiBt 
ha t te ,  s ta rb  aueh der  andere  Knabe .  Die makro-  und  mikroskopisehen  
Unte r suehungen  ergaben bei  beiden K n a b e n  keine Vergnderungen.  Als 
Todesursaehe  wurde  Sehoek angenommen.  Tats/~ehlieh hande l te  es sieh 
wohl  um einen reinen zum aku ten  Herzs t i l l s t and  f i ihrenden ge f l ex tod .  
H e u t e  lgBt sieh naeh  Unte rsuehungen  von HERING, die damals  noeh 
n ieh t  b e k a n n t  waren,  der  Tod  beider  K n a b e n  besser  infolge der  Carotis-  
sinusreflexe, die dureh  den Zug an den Carot iden  bei  E m p o r h e b e n  der  
K n a b e n  ausgel6st  wurden,  erkl/tren. 
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Zusammenfassend ist zu bemerken, dag aueh die aus hiesigen Mate- 
rial mitgetei l ten Beobachtungen zum Sehlug f/ihren, dag der Erhgn-  
gungstod oft zu einem sehr komplizierten Syndrom wird, bei welehem 
entspreehend den versehiedenen Erh~ngungssi tuat ionen,  des asym- 
metrisehen Verlaufes und  der Ar t  der Sehlinge, des unterst i i tz ten Er- 
h~ngens, der Schnelligkeit des Todeseintri t tes usw. mehrere Faktoren  
zu berfieksiehtigen sind. Auger  dem t Iaup t fak to r ,  d. i. der Absperrung 
einzelner zum Gehirn fiihrenden Arterien sind als mitwirkende Neben- 
faktoren folgende zu nennen:  

1. Umfang  und  Dauer  der Kompression der Halssehlagadern. 
2. In termit t ierende Kompression der Itirngef~ge. 
3. Anomalien der basalen Hirngef/il~e sowie das AusmaB einer Ana- 

stomosierung zwisehen beiden Carotiden. 
4. Die Kompression der Luftwege zu den Lungen. 
5. Der Druek der Sehlinge auf die im tIalse verlaufenden Nerven- 

str/~nge. 
6. Die Carotissinusreflexe. 
Un te r  diesen beim Erh/ingen mitwirkenden Nebenfaktoren sind die 

Carotissinusrefiexe als wesentlieher und  mitwirkender  Fak to r  zu nennen. 
Die Carotissinusrefiexe werden nieht  nur  dutch den Druek auf den 
Sinus earotieus, sondern auch dutch den herzws geriehteten Zug an 
den Carotiden dureh den h/ingenden K6rper  ausgel6st, was zuwenig 
Beaehtung  finder. Du tch  den Druck  auf den Sinus carotieus oder 
dureh den Zug an den Carotiden wird ein abnorm starker reflektoriseher 
Vagusreiz mit  t6dlichem Herzsti l ls tand hervorgerufen. Die anderen 
genannten  Nebenfaktoren spielen beim Erh/tngen eine mehr  oder 
weniger untergeordnete  Hillsrolle. 
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