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Die P r o b l e m a t i k  der  Er s t i ckung  ist  in der  ger ieht l ichen Medizin 
immer  aktuel l .  Ih re  morphologische Diagnos t ik  is t  sehr schwierig. 
Es  is t  wi inschenswert ,  dab  sie sich auf  eine gute  K e n n t n i s  der  biochemi-  
schen Ver/~ndcrungen s t i i tz t .  Dar in  sehen wir die Bedeu tung  der  experi-  
mente l len  Arbei ten ,  die die Pa thophys io log ie  der  Erst. ickung studieren.  

Es  s tehen uns einige Eiffahrungen zur Verffigung, die auf G r u a d  un- 
un te rb rochen  ver laufender  Ers t i ckung  der  Versuchst iere  (PRozo~ov- 
SI~AJA, SW:XX~ und  B~uc]~R) gewonnen wurden.  D e m  S tud ium einer 
un te rbrochenen  Erst . ickung wm'de nu t  wenig Aufmerksamke i t  gewidmet  
(GItn~AI~DI). 

Eigene Untersuchungen 
I n  unseren Versuchen haben  ~4r unt, er Einflul~ der  un te rbrochenen  

Ers t i ckung  der  Versuchshunde folgende W e r t e  im ar ter ie l len  Blur  ver- 
folgt :  Den Sauerstoff-  und  Kohlend ioxydgehMt ,  den Milch-, Brenz- 
traubensi~ure- und  Glucosespiegel,  p i t  des Blutes  und  ferner  die R e a k t i o n  
des ar ter ie l len B lu td rucks  und  der A t m u n g  auf die un te rbrochene  Er-  
s t ickung.  W i r  haben  somit  die wicht igs ten  D a t e n  sowohl des Kohlen-  
hyd ra t -  und  Gasstoffwechsels als auch die W e r t e  der  fundamentMen  
Lebensfunkt ionen ,  d .h .  des Kreis laufs  und der  A t m u n g  gew~hlt.  

Material lind Methode 
Die Versuche haben wir an sechs Hunden beiderlei Geselflechtes im • yon 

2--5 Jahren und mit einem Gewicht yon 18--34 kg durchgefiihrt. Jedem Tier 
~ r ( l e  1--2 Std vor dem Versuch EucodM (1,5 mg auf 1 kg K6rpergewicht) sub- 
cutan eingespritzt. EucodM hat das Tier zuverl~issig beruhigt., so da~ die Abwehr- 
reaktion w~il~rend der Fixation in Riickenlage auf dem 0perationstisch relativ- 
gering war, ebenso wenn naeh einer lokMen Anaesthesie mit l%iger Novoeain- 
15sung in beide Femoralarterien percutan nach SELDI~Gn~ (1953) intraarterielle 
Katheter eingeffihrt wurden. 

Die Erstickung wurde durch wiederholten Zug eines um den Hals gelegten 
Strangwerkzeuges (etwa in HShe der Bifurkation der Art. carotis) durchgefiihrt, 
oder es wurde die Trachea (vorher in lokaler Anaesthesie mit 1 ~ Novocain- 
lSsung prSpariert und freigelegt) etwa 2--3 cm kehlkopfw~irts unterbunden. Ein- 
mal wurde der HMs des Hundes mit den H~nden 30 sec gedrfickt. Nach einigen 
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(zwei bis fiinf) Attacken der Erstiekung (mit einer Dauer yon 1 oder 2 mill) ~ r d e  
in der letzten Phase das Strangwerkzeug dauernd bis zum Todeseintritt (die ter- 
minale Erstickungsphase) festgezogen gelassen. 

W~hrend der Versuche wurde fortlaufend mittels eines Queeksilbermano- 
meters der Blutdruck in der linken Art. femoralis registriert (praktisch der Mittel- 
blutdruck). Aus der rechten Art. femoralis haben wir Blutproben ffir Analysen ent- 
nommen. Von jedem Tier wurden bis zu 18 Blutproben entnommen, wobei ins- 
gesalnt zur Durchsloiilung des Katheters (der vorher mit physiologiseher Hel0arin- 
LSsung gefiillt war) rund 200--250 ml Blur ben5tigt wurden. Absichtlich haben 
wir gr61]ere Hunde benutzt, damit der relative Blutverlust so klein wie mSglieh 
war. Die Blutproben fiir alle Analysen wurden sp~testens bis zum naehfolgenden 
Tag verarbeitet. 

Sauerstoff- und Kohlendioxydgehalt des Blutes haben ~4r manometriseh naeh 
vA~ ST.Y~E (KL~INZELL~I~ U. Mitarb. 1954) mit einer Genauigkeit yon 0,02 Vol.-% 
fiir Oe und 0,5 Vol.-% tfir CO~ bestimmt. Die Blutmilehs~ure wurde nach STRS~I 
(1949) - -  modifiziert yon HXVEL (1962) - -  mit einer Genauigkeit yon •  rel.-%, 
dig Brenztraubens~inre nach As~fcss~  (1950) mit einer Genauigkeit yon ~ 3 rel.- %, 
Glucose naeh NELSO~ (1944) mit einer Genauigkeit yon =J= 3 rag-% bestimmt. Das 
loll des Blutes wurde potentiometriseh mi~. einem Beckman-pH-l~Ieter auf 0,02 
genau gemessen. Ferner wurden das I-I~matokrit und der H~imoglobingehalt des 
Blutes gemessen. Die Atmung ~n;rde pneumatisch registriert. 

Ergebnisse 
Die A b w e h r r e a k t i o n  des Tieres auf  die Ersf~iekung war  un te r  dem 

Einflul3 yon  Eucoda l  und  weft es a m  0pera t ions~isch fes tgebunden  
war ,  m i t  Ausnahme  der  K r a m p f p e r i o d e n  f iberrasehend gering. D a  wi t  
zu den  Versuchen grol~e H u n d e  benu t z t  haben,  muBte  m a n  zur  e inwand-  
freien Zusammenz iehung  des S t rangwerkzeuges  die max ima le  K r a f t  
eines s t a rken  Mannes  aufwenden.  Die Kr i impfe ,  die w~hrend der  t e rmi -  
na len  E r s t i ckung  erschienen,  waren  yon  untersehiedl ieher  In t ens i t~ t  
(yon einigen Muskelzuekungen  bis zu so s t a rken  K r a m p f e n ,  d~B m a n  
z u s a m m e n  zwei Personen  aufwenden muBte,  d a m i t  die K a t h e t e r  in  den  
Ar te r i en  geha l ten  werden  konnten) .  

Die K r s  ersehienen im ldinisehen Bi ld  der  i n t e r m i t t e n t e n  Er -  
s t i ckung  erst  in der  t e rmina len  Ers t i ek tmgsphase ,  niem~ls w~hrend  der  
kurzfr i s t igen A t t acken .  Sie en t s t anden  1 - -10  min  naeh  Beginn der  
~erminalen Phase .  Bei  E h l t r i t t  der  Kr~ mpfe  (mit  Ausnahme  eines 
Hundes ,  Abb .  6) war  der  Abfa l l  des Sauerstoffes  im Blur  noeh n ieh t  groB. 
(Bei  e inem H u n d  (Abb.  5) fehl t  die Angabe.)  Die eornealen Reflexe 
sehwanden  in der  Zeit ,  in weleher  der  Sauers toff  sehon bedeui0end ge- 
sunken  war.  D a n a e h  k a m  es zum At0emstfllstand und  schlieBlieh zum 
Herzs t i ] l s tand.  

Fe rne r  mul3 m a n  s~gen, dal], obwohl  wir  bes~rebt  waren,  bei  a l len 
H u n d e n  gleiche Versuchsbedingungen  e inzuhal ten ,  uns  d~s in  der  P rax i s  
n ich t  i m m e r  gelang. Die individuel le  R e a k t i o n  der  H u n d e  auf  die  Er -  
s t i ekung  war  n ieh t  so einhei t l ich,  wie wi t  e rwar t e t  h a t t e n  (siehe z .B.  
Glucose- und CO~-Ver~inderungen in Abb.  3). 
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Der S a u e r s t o M g e h a l t  des arteriellen Blutes sinkt naeh der ersten, 
1--2 rain dauernden Strangulierung, bzw. Drosselung nur wenig (urn 
5--10% des "Mlsgangswer- 
tes). Nach 6--13 min der 
Erholung kehren diese 
Werte fast. auf die ursprfing- 
liche I t6he zurfick. Die 
nachfolgende, 2 rain dau- 
ernde Erstickung ruf~ bei 
einigen Tieren einen gr6Be- 
ren Riickgang des Saner- 
st, offgehalt, es hervor (die 
zweiten Kolonnen in den 
Abb. 1, 2 nnd 5). W~ihrend 
der terminalen Erstieknngs- 
phasen dec tIunde, bei de- 
nen tier ganze t tals strangu- 
liert wurde (Abb. 1 - 4 )  sin- 
ken die Sauerstoffwerte des 
Blutes langsam, ihr Ablauf 
ist ziemlieh schwankend 
und die Ersl,ickung verlgn- 
gert sich. Die Abklemmung 
der freigelegt, en Trachea 
hat sieh als das wirksamste 
Mittcl erwiesen. Es kommt  
zu einem sehnellen und voll- 
kommenen Versehlu8 dec 
At,mungswege, was am 
besten ein ra.pider Abfall 
des Sauerstoffs im arte- 
riellen Blu~ (6f~er wegen 
des Aufstieges des Saner- 
s~offverbrauches, besonders 
wghrend der Krfimpfe - -  
siehe terminale Phasen der 
Erst.iekung: Abb. 5 und 6) 
bezeugt,. Is t  die Abklem- 
mung der Trachea nm" yon 
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3.bb. 1. Ablauf der unterbroehen durohgefi ihr ten Erst ik-  
kung.  Die Folge der Skalen auf  der l inken Seite der Ab- 
bi ldung:  linke fiir pH,  mit t lere  ffir Glueose, rechte f~ir 0=, 
CO: (in Vol.-% ) und die 3Iileh- und Brenzt, raubensfiure (in 
rag-%).  Die senkreehten Kolonnen bezeiehnen die 1 und 
2 nliIl dauernde und schlieglich die terminale  Phase  der 
Ers t ickung dureh Abdrosseln des Halses.  Die Beze iehmmg 
der k b b .  2 - - 6  sind in gleieher Weise durchgeft ihrt .  O 0_. 
VoI.-%, �9 CO_. Vol.-%, �9 Milehsiiure rag-%,  /. Glucose 
mg-~ D Brenzmmt lensaure  tug-~ �9 t)tI,  K Kr~rnpfe- 

eintri t t ,  K R  Erl6sehen des Cornealreflex, 
Z S  I terzs t i l l s tand 
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Abb. 2. Wiederholtes Anerst ieken je 2 rain und  die terminale 

Phase der Ers t iekung dutch Abdrosseln des I talses  

kurzer Dauer (2 min), dann sinkt der Sauerstoffgehalt des Blutes nicht 
mehr als unter EinflnB des Drosselns des Italses (s. die 3. Kolonne: 
Trachealverschlug und die 2. Kolonne: Halsdrosseln auf der Abb. 5). 
Der Meehanismus des Erdrosselns erforder~ dagegen eine lgngere Zeit, 
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bis es zum Exitus des Tieres kommt (Abb. 1 - 4 ) .  Wir bemerken noch- 
mals, dag ~4r zum Zuziehen des Strangwerkzeuges die maximale Kraft  
eines erwachsenen Mannes benfitzen muBten. Die Am~ahme, dab das 
Erwfirgen eine liingere Zeit in Ansprueh nehmen k6nnte, erscheint daher 
vollkommen gerechtfertigt. 

Kohlendioxyd. Die km'zdauernde Erstiekung verursaeht in einigen 
F/illen (Abb. 2 und 4) dessen Anstieg (bis 5--10%). W/ihrend der nach- 
folgenden Erholung kommt es h~ufig zu einer Senkung bis unter die 
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Abb, 3, Wiederholtes Anerstieken je 2 rain uad die terminale Phase der Erstiekung dutch Abdrosseln 
des Halses (links) �9 O~ Yol,-%, o CO.~ Vol.-%, �9 ]OH 

Abb. 4, Wiederholtes Anersgicken ]e 2 mia und die termilmle Phase dec Erstickm~g dutch :kbdrosseln 
des tIalses (reehts) �9 CO~ Vol.-%, �9 ptI  

Ausgangswerte (Abb. 3 und 6). Im allgemeinen kann man sagen, dab 
der Kohlendioxydgehalt des Blutes ein Spiegelbild der Ver/~nderungen 
des Sauerstoffgehaltes ist. In der terminalen Erstiekungsphase erseheing 
ein auffallender Anstieg bis zu 20--5098 fiber den Ausgangswer~. Nur 
bei einem Hund war der Anstieg auffailend gering und nieht einmal in 
tier Zeit des Todes hat der Kohlendioxydgehalt seines Bluges den Aus- 
gangswer~ fiberstiegen (Abb. 4), 

11tilchsiiure. Bei der kurze Zeit dauernden Erstiekung /~ndert sieh 
der Anteil der Milehs/~ure im Blur nieht a]lzn sehr. W~hrend der Er- 
holung ist 6f~ers eine VergrSgerung des Anteils zu beobaehten (Abb. 3, 5 
und 6). Einerseits wh.d zusgtzlich Milch s~ure, die w/ihrend der Erstiekung 
im K6rper entstanden ist, in das Blur, ausgeschwemmt., andererseits wird 
sie nicht so schnell abgebaut,. Wfihrend der terminalen Erstickungsphase 
erscheint ein auffallender Anstieg, der das 3--8faehe des Ausgangswertes 
erreieht. Dieser Anstieg wh'd in dieser Zei~ offensiehtlich dureh Kr/hnpfe 
bewirkt, die ia dieser Phase der Versuche erschienen. 



Beitrag zur intermittenten Erstickung der Hunde 425 

Hrenztraubensgure. Sie ist ein grundlegendes intermediales Produkt 
des Stoffweehels der Kohlenhydrate. Unter den geprfiften Stoffen zeigt 
sie nur relativ geringe Vers Nnr in den naeh dem Tode Ent- 
nommenen Blutproben kommt es zu ihrem Abfall. 

Glucose. W~hrend der kurzen Erstickungsattaeken ze i~  sieh 5fters 
ein Anstieg der Glucose (Abb. 2, 3 und 5). W~hrend der zweiten kurz- 
dauernden Erstiekung beobachteten wit neben dem Anstieg (Abb. 1, 2) 
auch ein Absinken (Abb. 5) oder das Verbleiben auf den ursprfingliehen 
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Abb. 5. I~olonnen: 1. A n e r s t i e k u n g  40  see:  =~. u n d  4. 2 rain dauernde Erstiekung dutch Abdrosseln 
des Halses: 3. Kolonne zeigt den Einflufi einer 2 rain angelegten Abklemmung der Trachea; die 
5. K o l o n n e  30  sec dauerndes Wfirgen des Halses. Die letzte Ko]onne bezeichnet die terminale 

Erstiekungsphase durch Abklemmung der Trachea (links) �9 CO.~ Vol . -  % ,  �9 p H  

Abb. 6. Zwei Erst]ekungen j e  2 rain und die terminale Phase der Erstiekung dutch _-kbklenmmng 
der Trachea (rechts) �9 CO_~ V o . - % ,  �9 pl-I  

Werten (Abb. 3, 4, 6). Die terminale Erstiekungsphase ruft dagegen bei 
den meisten Tieren - -  mit einer Ausnahme (Abb. 3) - -  einen ausge- 
pdigten Anstieg hervor, dessen Intensit~t recht unterschiedllch ist. 

Das ph des Blutes h~lt sieh w~.hrend der knrzdauernden Erstiekun- 
gen ziemlieh konstant, was der Itomeostase und Bedeutung yon pI:[ ffir 
das Leben und die gute Funktion wiehtiger Fermente entsprieht. Das 
pH sank ers~ wahrend des ausgepr~gten Absinkens des Sauerstoff- 
gehaltes des Blutes. Das Absinken ist bei den Hunden grSl~er, bei denen 
die terminale Phase langsamer verl~uft (Abb. 1--4).  

Der arterielle Blutdruck reagiert alff die Erstickung mit einem Anstieg 
(s. Abb. 7--12).  Es interessierte uns dessert Ablauf unter dem EinfluB einer 
unterbroehenen Erstickung. _Bei der Analyse der Kurve in den einzelnen 
Erstickungsphasen (Abb. 5) kann man sehen, dal~ der Blutdruek naeh 
einer 40 see dauernden Strangulation auf mehr als 230 mm ttg gestiegen 
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Abb, 7. Die Bhttdraekskala links and  die Blt t tdruekkurve oben; in der Mitte die Registrat ion der 
Atmung  and  ganz unten die Zeitangabe je 10 sec. Die Pfeile bezeichnen die Dauer des Abdrosselns 

des ]:Ialses 

Abb. 8. 2 rain dauerndes Abdrosseln des Halses (zwischen Pfeilen) 



Abb. 9. 2 rain dauernde Abklemmung der Trachea (zwisehen Pleilen) 

Abb. 10. 2 rain dauerndes Abdrosseln des Halses (zwisehen Pfeilen) 
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Abb. 11. 30 see dauerndes Wiirgen des IIalses (zwischen Pfeilen) 

Abb. 12. Die terminale Erstickungsphase (lurch Abklemmen der Trachea; der Erstickungsanfang 
ist mit dem untere~l Pfeil bezeichnet. Der obere Pfeil bezeichnet den sekund~iren Blutdruckanstieg 

ist. Die wahre HShe des Blutdruckes konnte man hi diesem Falle nicht 
feststellen, da die registrierende Capillare den oberen Rand des Papier- 
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gfirtels verlasscn hatte. W/~hrend der 2 min dauernden Strangulation 
stieg der Blutdruck bis auf 280 mm Hg. Dabei beginnt der Anstieg mit  
ehiem Abfall, den auch O~'ITz beschrieben hat. Auf dem Gipfel des 
Anstiegs sflld zwei Hfigel. Bei 2 rain Abklemmung der Trachea war der 
Blutdrueka.nstieg 270 toni Hg und wieder begann er mit  cinem Abfall. 
Der Aufstieg erscheint also auch unter Abldemmung der isolierten 
Trachea; er scheint aber kleiner als w'~hrend tier Halsstrangulation zu 
sein, bei der auch die Carotissinen beeinfluBt werden. Nach 30 sec 
dauerndem Wiirgen stieg der Blutdi'uck nach einem ldeinen Abfall auf 
220 m m  Hg. Schliel]lich ist der Blutdruck in der terniinalen Erstickungs- 
phase (dutch Abklemmung der Trachea) bis fast auf 260 toni Hg ge- 
stiegen und dann treppenartig zum Nullwert gesunken. Man kann also 
sehen, dab in den anfgnglichen Ersfliekungsetappen der Blutdruck hShere 
Werte (280 toni Hg) als in der terminalen Erstickung (260 m m  Hg) 
erreicht. 

Diskussion 
lVir setzen nicht voraus, dal~ irgendein yon uns verfolgter (bio- 

chemischer) Wert  zu einem ganz zuverlgssigen diagnostischen Merkmal 
der Erstiekung werden kSnnte. Beispielsweise erhShen sich die Milch- 
sgure und Brenztraubensgure bei schwerer kSrper]icher Arbeit wesent- 
licher ( ~ : ~ x o  1964) als w i r e s  in diesen Versuehen festgestellt haben. 
Auch die Desaturation des gemischten venSsen Blu~es kann wghrend 
schwerer kSrperlicher Arbeit yon einem Ruhewert yon '~--5 Vol.-% his 
zu 15 Vol.-~ ansteigen (l~ossI]~ u. ~'[itarb. 1960). Dabei bleibt die 
Tatsache dahingestellt, dab sich alle verfolgten ~u nach dem Tode 
vergndern kSnnen. 

Die Tatsache, dal~ eine wiederholte, 2 rain dauernde Erstickung einen 
grSl~eren Abfall der Saturation des arteriellen Blutes mit  Sauerstoff 
hervorruft,  erklgren x~dr dadm'ch, dab die Sauerstoffschuld abgetragen 
wird, und deren langsamer Tell ,,lactic debt" (3f.~J~OA~I_X u. Mitarb. 1933, 
H]~N~Y u. D]~ Moor  1956) in der gegebenen Zeit noeh nicht abgetragen 
ist; tier Sauerstoffgehalt des Blutes sinkt daher schneller. Es zeigt sich, 
dab kurze, 2 rain dauernde Erstickungen (durch Erdrosseln oder Ab- 
klemmung der Trachea.) den Sauerstoffgehalt des Blutes nieht so wesent- 
lich herabsetzen, dab man yon ausgeprggter Hypoxie sprechen kSnnte. 
Das ist nichts Neues, wenn man bedenkt, dab man eine 2 mhi dauernde 
Apnoe vertragen kann. Daraus ist auch ersichtlich, dab die Luft  in 
den Lungen einen fast ausreichenden Sauerstoffvorrat ffir einen Ruhe- 
verbraueh ffir 2 rain enthglt. Auch bei intensiveren mit  Sauerstoff- 
schuld gemachten Bewegungen kann der Energievorrat fiir die Arbeit 
auf die Sauerstoffsehuld kaum ausgcsehSpft werden. Diese lnfissen wir 
beim Hund  mindestens wie ffir einen gut Trainierten - -  auf 150 ml 
02/kg - -  (HILL u. Mitarb. 1924), eventuell aueh mehr kalk]]lieren, wenn 
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man von dcr Tatsache ausgeht, dal~ der maximale Sauerstoffverbrauch 
des Hundes 100 ml/kg/min und mehr ist (C]~I~TV, LLI U. Mitarb. 1963), 
w~hrend er bei den t/ichtigsten Sportlern 70 ml/kg/min betr~gt. 

In  unseren Versuchen ist weder bei Hunden (noch bei Kaninchen) 
ein pl6tzlicher Tod bei kurzdauernder Halsstrangulation eingetreten. 
Dabei mul~ man voraussetzen, dab der Strangdruck auch die Intero- 
rezeptoren der Halsgegend beeinflu~t hat  (einschliel~lich des Carot, is- 
sinus). Zu s Erfahrungen ist auch E s s ] ~  gekommen, der den 
Einflu]~ des W/irgens auf Kaninchen studierte. 

Die Senkungen des C02 des arteriellen Blutes w~hrend der Erholung 
nach der kurzdauernden St,rangulaf,ion erkl~ren wir durch eine kom- 
pensatorische Hyperventilation. Die schnel|ere Normalisierung zum 
Ausgangswert (als bei Sauerstoff) ergibt sich aus deren schneller Difussion. 

Das verzSgert, e Erscheinen der Milchss w/~hrend der Erholung nach 
der Strangulation hat  ihre 'Analogic in der Erholung nach schwerer 
kSrperlicher Arbeit. Auch nach kurzen mayfimalen Leistungen er- 
scheint das Maximum der Mflchs~ure erst einige Mflluten nach dem 
Leistungsabbruch (KNuTTO~N 1962, HUC~=AB]~]~ 1958a, MA~GA~I.~ 
u. Mitarb. 1933). Die Milchs~ure erscheint im gr51~eren MaBe beispiels- 
weise nach einer l~ngeren Zeit, als dies bei der yon uns durchgeffihrten 
Strangulation der Fall war, unter Atmung eines Gasgemisches mi~ 
5- -8% 02 (~IucKABEE 1958b, Jv,~v~LL 1928). Obwohl ~dr keine Analy- 
sen der ;41veolarluft gemacht haben, nehmen wir an, da[~ ers~ gegen 
Ende der 2 rain dauernden Erstickungszeit ihre Zusammensetzung einer 
solchen /~hnlich war, die der At, mung eines Gasgemisches mit  5 - -8% 
02 entspr/~che. 

Die postmortale t terabsetzung der Brenztr~ubens~ure erkl~ren wir 
dadurch, da.B sich hier hSchstwahrschehflich derselbe Mechanismus be- 
t, eiligt, der zu einem relativ gxol~en Abfall der Brenztraubens~ure und 
einem Anstieg der Milchs~ure fiihrt: wenn wir nicht sofort die Denatura- 
tion des Blutes durchf/ihren. 

Den Anstieg des arteriellen Blutdrucks unter der Strangulation be- 
schreiben AVD]~EV, B. MU~L~E~ t~. a., wobei verschiedene Reflex- 
mechanismen zusammenwirken (1)OlgSOLD). 

In  der Literatur  haben wit keine Beschreibung der Ver~nderungen des 
Blutdruckanstiegs unter ~iederholter Erstickung gefunden. Wit ver- 
muten, da~ sich die Mechanismen, die die Steigerung des Blutdrucks 
regulieren, zum Teil ausschSpfen, wodurch es zu einer fortschreitenden 
Verringerung der absoluten HShe der Blutdrucksteigerung kommt.  Wir 
nehmen an, dai~ es sich hier um eine humoral bedingte AusschSpfung 
im Sinne des Selye-Adaptationssyndroms handelt.. Vielleich~ sind hier 
auch die Adrenalinrcserven yon Bedeutung, f/it deren Teilnahme an der 
Erstickung auch die Befunde grSl~erer Mengen kreislaufaktiver Sub- 
stanzen (Bv,~a) sprechen. 
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Bemerkenswert ist der sekundi~re Anstieg des Blutdrueks in der 
terminalen Erstickungsphase (dureh oberen Pfeil an Abb. 12 bezeiehnet). 
Er wird durch Impulse erlgutert, die yon der Medulla oblongata aus- 
gehen, zum Herzen ffihren und imstande sind, seine T/~tigkeit zu er- 
neuern oder in dieser Zeit wesenthch zu verstgrken (Nv.Gows~=I). P~o- 
ZO~OVSK.aXA hat  diese unter Asphyxia, die durch eine bei Hunden an- 
gelegte Maske hervorgerufen ~drd, beobachtet. 

Zusammen[assung 
Nach kurzfristigen, 1 - -2 ra in  dauernden Strangulationsattacken 

kommt  es zu einem verhiiltnism/~gig geringen Absinken des Sauerstoffs 
im arteriellen Blur. Aueh in der Endphase der Strangulation sinkt der 
Sauerstoffspiegel wider Erwarten langsam, aueh wenn das Strang- 
werkzeug vollkommen festgezogen ist. Bei der Unterbindung der pr~pa- 
rierten LuftrShre geht das Sauerstoffabsinken erheblich raseher vor sich. 

Der nach einer kurzfristigen Italsstrangulation eintretende Tod ist 
daher auf andere Meehanismen (z.B. auf l~eflexmechanismen) als auf 
die Hypoxieudrkung zurfiekzuffihren. 

Der Kohlendioxyd-Gehalt  im arteriellen Blur ist ein Spiegelbild der 
Sauerstofffinderungen und sein Absinken in der Erholungsperiode kann 
dureh eine Kompensations-Hyperventi lat ion erkl/irt werden. 

Der Milehsfiurespiegel reagiert auf die Erstiekung mit einem Anst~ieg, 
der erst in der Endphase ausgepr/~gt in Erscheinung tri t t .  

Der B]utglucosespiegel reagiert verh/~ltnisln~gig rasch auf eine kurz- 
fristige Strangulation; demgegen/iber weist der Brenztraubens~ure- 
spiegel nur geringe ~mderungen auf. 

pI=[ des arteriellen Blutes sinkt~ erst nach einem ausgepr/~gten Sauer- 
stoffabfall. 

Der arterielle Blutdruek steigt auch bei einer kurzfristigen Strangu- 
lation. Wenn sieh die kurzfristigen Strangulationsattacken ~xdederholen, 
kommt  es zu einem allm/ihlichen Absinken der Druekanstiege, so dab 
man yon einer AusschSpfung der den Blutdruekanstieg regulierenden 
Meehanismen spreehen kann. 

Kr/~mpfe treten erst in der Endphase der Strangulation in Erschei- 
nung und wfihrend ihres Eintri t ts  ist das Sauerstoffabsinken im arteriel!en 
Blut noah gering. Die Corneah'eflexe erlSsehen erst naeh einem aus- 
gepr/~gten Sauerstoffabfall. 
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