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Todesfi~lle nach Strangulation, bei denen der Ted erst Stunden oder 
Tage naeh LSsung des Stranges eintraL sind in relativ geringer Zahl 
tefls unter Hervorhebung erstaunlieher Aktionen der noeh kurzzeitig 
fiberlebenden Strangulierten (HoT,CZAB~, R~I~STnUr), tells mit unter- 
schiedlieh detaillierten morphologisehen Untersuehungen beriehtet. 
Neben kasuistischen Mitteilungen frequentieren umfassendere Stellung- 
nahmen mit umfangreiehem Literaturverzeiehnis offene l~ragen fiber 
den Sp/ittod naeh Erhiingen (JAcob, LIEBNEn). In  gewissen Grenzen ist 
regelhaft bei versehiedenen Uberlebenszeiteinheiten ein relativ einheit- 
liehes morphologisehes cerebrales Seh/~digungsbfld zu erwarten. Eine 
Korrelation bei allen besehriebenen F/~llen zwisehen den wechselnden 
klinisehen Bildern, der Zeit zwisehen unterbroehener Strangulation und 
eintretendem Sp/~ttod sowie morphologisehen Befunden ist nieht ein- 
deutig naehzuweisen. 

Ein trotz geringer Widersprfiehliehkeit zu bekannten Aussagen 
Parallelen bietender Fall warde yon uns beobaehtet und sol1 in kasuisti- 
seher Bespreehung dargestellt werden. 

Vorgeschichte 

Nach Riicksprache mit der Ehefrau des Verstorbenen sowie aus dem Sektions- 
antrag der Universit~ts-Nervenklinik wurde bekannt, dab P., 65 Jahre, morgens 
gegen 5.45 Uhr im zur Wohnung gehSrigen Hofe durch die Ehefrau frei h~ngend 
aufgefunden wurde. I~ach intensiver Befragung der Ehefrau liel~ sich lediglich 
ermitteln, daft P. etwa 5 bis 10 mill gehangen haben sell, eine genauere Einengung 
des Zeitraumes war nicht m5glich. Die Ehefrau 15ste ihn aus der Schlinge, Wieder- 
belebungsversuche wurden angestellt, ein Sistieren des Herzschlages wurde nicht 
beobachtet, die Atmung sei raseh in Gang gekommen. Ein etwa 30 min sp~ter 
anwesender Arzt verabfolg~e eine Cardiazolininjektion; P. sell darauf_hin stark 
geschwitzt haben. Gegen 12,00 Uhr erfolgte die Krankenhauseinweisung. 

Aus der Anamnese geht hervor, dab P. offenbar ohne ~uBeren Anla• in 
den letzten Wochen und Tagen vor dem Tode Unzufriedenheit mit sich selbst 
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und Veffolgungsideen ge~ul]er~ habe, seit l~ngerer Zeit h~tte oft Schlaflosigkeit 
bestanden. Vor einigen Wochen habe der P. ein Gespr~ich mit seiner Frau fiber 
testamentarische Vefffigungen angeregt. Der P. wurde yon seiner Frau als nicht 
reeht lebenstfichtig bezeiehnet. Er sei yon Beruf Kaufmann, arbeitete aber zuletzt 
als Pumpenw~chter. P. war Umsiedler. Die Anamnese des P. ist unauffiillig, Nicht- 
rancher, fast kein Alkohol. Suicidabsichten hitte er nicht geiuBert. 

Klinischer Bericht (gekfirzt)i 

Einweisung am 19. 10. 64 gegen 12,00 Uhr als Notaufnahme. Tiefe BewuBt- 
losigkeit des Patienten, blaurot verfi~rbte Strangulationsmarke am Hals, keuchendo 
Atmung, feinblasiger weil]licher Schaum vor ~r und Nasen6ffmmg, auch 
auskultatoriseh Zeichen eines Lungen6dems, livido Gesichtsveffi~rbung, Schleim- 
hautcyanose. Rt~120:80, Pulsffequenz 120/rain, arhythmische Herzaktion. Als 
neurologische Abnormit~t lediglich gesteigerte Beinsehnenreflexe, keine Reaktion 
auf Sehmerzreize. 

Als Therapi~ erfolgten: AderlaB (500 ml), wiederholte Strophanthin- und Oxy- 
Ethylteophyllin-Injektionen, Injektion 40%iger Dextrosel6sung, fortw~tu'ende 
Sauersteffbeatmung. Keine Besserung des Zustandsbildes, Exitus letalis gegen 
18,30 Uhr. 

Zusara men/ assende .Diagnose 
Zentrales Herz-Kreislauf-Versagen and Atemlihmung mit Lungen6dem bei 

Suieidversuch durch Erhingen. Paranoide Involutionspsyehose. 
Die Obduktion erfolgte als Verwaltungssektion 41 Std nach dem Todeseintritt. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S.-Nr. 737/64) 

Zustand nach kurzzeitigem Erhingen. In mehreren Teilstficken nachweisbaro 
Strangmarke (in HShe des Schildknorpels 1,5 cm reehtsseitig der Mittellinie be- 
ginnende, in einer Liinge yon 5 em deutliche, sich dann seitlich verlierende, rot- 
braun eingetrocknete, maximal 6 mm breite Strangmarke; darfiberliegend bogige, 
4 em lange, maximal 5 mm breite, nach unten konkave Strangmarke; in Fort- 
setzung ersterer nach 5,5 em messender Unterbrechung nach hinten und fiber dem 
Nackenbereich nach links gering ansteigende, hinter dem linken Ohransatz maximal 
12 mm breite Strangmarke mit Knotenabdruck dase]bst. Etwa in einer Linie 
liegond drei je bohnengroBe, Mlseits unscharf begrenzf~ br'iunliche Hauteintrock- 
nungen an der linken Halsvorderseite. Veto Knotenabdruck ausgehende, in einer 
L~nge yon 4 cm meBbare und maximal 5 mm breite, senkrecht hinter dem linken 
Ohransatz aufsteigende Strangmarke). Einzelne, maximM pfefferkorngrol3e sog. 
Zerrungsblutungen im linksseitigen M. sternocleidomastoideus zwei Querfinger 
oberhalb der Clavicula, punktf6rmige Zerrungsblutungen gleichfalls in unmittel- 
barer Periostnihe. Mehrero im einzelnen bohnengroi~e Blutungen im Adventitia- 
bereich der An. carotides communes in tt6he des unteren Poles der Schilddrfisen- 
seitenlappen. Kleinherdige intramurale Gefiil]wandblutungen in der rechten A. ea- 
rotis eommunis im Bereich eines halblinsengrol]en arteriosklero~isehen Plaques. 

Hirn6dem mit Ausbildung yon Hirndruckzeichen. Akntes Emphysom der 
Lungenvorderriinder, akute Blutfiille und schaumiges 0dem 9aravertebraler und 

i Fiir die ~berlassung der klinischen Daten sind wir der Universit~ts-Nerven- 
klinik ttalle-Saale (Prof. Dr. R~NERT) ZU Dank verpfliehtet. 
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basMer Lungenanteile. Akute Stauungscyanose der parenchymatSsen Organe des 
Bauchraumes. - -  Eitrige Herdpneumonien. 

Struma nodosa colloides mit VergrSl]erung beider Schilddrfisenseitenlappen auf 
ttiihnereigrSl~e. Uber der linken Lungenspitze strangfSrmige Pleuraadh~sionen. 
Geringe allgemeine Arteriosklerose. Lipoidose der Aorta. Prostataadenomatose. 
Alkohoh Widmark und ADH-Methode: negativ. 

Histologische Untersuchung des Gehirns (gekfirzt)2 

In der Substantia nigra perivasales In~iltrat mit einigen Rundzellen und vor- 
zugsweise Fibroblasten, Aktivierung der plasmatischen Glia. Einzelne Nigerzellen 
erscheinen stark gesch~digt. Abgelagertes Pigment finder sich mehr oder minder 
frei im Gewebe. Endothelaktivierung kleinerer Capillaren. Frische Erythrocyten 
auf dem deutlich aktivierten Ependym des 3. Ventrikels. Subependym~r umschrie- 
bene perivascul~re Blutung mit mesenchymaler gli5ser Aktivierung. Keine gr5beren 
Ganglienzellver~nderungen in cor~icalen Gebieten. Zusammen/assung: Lediglich 
reaktive Ver~nderungen bei kurzem hypox~mischem Interwll. 

Diskussion 

Die Obduktionsbefunde lassen ein zentral ausgelSstes Herz-Kreislauf- 
versagen mit  LungenSdem als Strangulationsfolge erkennen, die Herd- 
pneumonien sincl als •ebenbefund zu werten. Nicht nachzuweisen waren 
vorbestehende todesurs~chliche Erkrankungen. I-Iaut- oder Schleim- 
hautblutungen im Kopfbereieh fanden sich nicht. Die knapp 13 Std 
anhaltende tiefe Bewul3tlosigkeit zwischen Suspension und Todesein- 
t r i t t  ist wahrscheinlich Folge einer zun~ehst funktionell irreversiblen 
Schi~digung des I-Iirnmantels unter Einbeziehung der I{irnstammfunk- 
tionen. Eine sehwere morphologisch fai~bare Gehirnvergnderung bestand 
nieht. Die lediglich als reakt iv  beurteilten pathologischen I-Iirnbefunde 
lassen sich schwer in das yon JACOB zusammengefaBte, ungef~hre 
Schema der erkennbaren Hirnver~nderungen bei verschiedenen ~ber -  
lebenszeiten nach Strangulation einpassen. Danach sollen sich dissemi- 
nierte Ganglienzellver~nderungen nach 2 bis 3 Std und erst nach 8 Std 
weiterer ~beflebenszeit  generalisiel~e Ganglienzellsch~den sowie fleck- 
fSrmige lamin~Lre Ausf~lle und gliSse Reiz- oder Proliferationserschei- 
nungen zeigen. Die wesentlichste Diskrepanz dazu ist im genannten Fall 
das Fehlen gr5berer Ganglienzellsch~den corticaler Gebiete. Wollte man 
der Ansicht LI~B~ERs folgen, liege sich diese Diskrepanz eher als I-Iin- 
weis ffir ein atypisches Erh~ngen verstehen, best~tigt dutch die Er- 
fahrungstatsache, dai~ bei Sp~ttod nach Strangulation - -  wie fiberhaupt 
(PoxsoLD) - -  meist ein atypisches Erh~ngen beobaehtet  wurde. 

2 Ffir die histologischo Untersuchung des Gehirns sind wir HelTn Prof. Dr. 
QVAXI)T, Bezirkskrankenhaus ffir Psychiatrie und Neurologie Bernburg, zu Dank 
verpflichtet. 
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Eine mchr als altersentsprcchend verst~rkte Arteriosklerose land 
sich nicht, die Sklerose der Cerebralarterien zeigte keine Asymmetrie. 

In die der Literatur zu entnehmende Zeitspanne der Strangulation 
yon etwa 3 bis 10 rain, die ein ~ber-  bzw. Weiterleben noch mSglieh 
erscheinen l~l]t, ist der gesehilderte Fall mit 5 bis 10 rain Suspensions- 
dauer widerspruchslos einzuordnen, wenn auch bier die wahrseheinliche 
Ungenauigkeit der Angabe bekannt werden muB. ZEITLER U.a. erw&hnt 
eine fiberlebte, 15 min dauernde Suspension! 

Klinische Besonderheiten b o t d e r  vorliegende Fall nieht. Im wesent- 
lichen ist nur die anhaltende tiefe, auf die strangulationsbedingte I typ- 
oxydose mit HirnSdem und wahrseheinlich zu maehender konsekutiver 
funktioneller eerebraler Schadigung zurfickzuffihrende BewuBtlosigkeit 
zu nennen. Das Stadium oft beschriebener, mSglicherweise gleichfalls 
todesurs&chlicher postasphyktischer Kr&mpfe (und hier seien sprach- 
liche Bedenken zu &uBern!) wurde nicht mehr erlebt. 

Die letztliche gerichtsmedizinisehe Begutachtung yon Sp&ttodes- 
f~]len nach Strangulationen kann anhand exakter Routineuntersuchung 
bislang eigentlieh nur Fragen naeh dem ,,wie" weitgehend klgren, 
Fragen naeh dem ,,warum" bleiben infolge der UnmSglichkeit der 
Reproduktion vorangegangener Funktionsabl&ufe durch das bei der 
Obduktion darstellbare morphologische Korre]at ungelSst. Ob die 
kasuistische Bearbeitung weiterer F&lle der letztgenannten Frage zu- 
mindest exakte Grenzen der MSglichkeit ihrer Beantwortung setzt, 
bleibt abzuwarten. 

Zusammenfassung 
Dem relativ sp&rlieh vorliegenden kasuistischen Material fiber 

Sp&ttod nach Strangulation wird ein weiterer Fall mit anamnestischen, 
klinisehen und morphologisehen Angaben beigefiigt. Bei der Obduktion 
konnten weder ffir die angeblieh vorbestehende paranoide Psychose 
noeh ffir den Todeseintritt urs&ehliche morphologisehe Befunde erhoben 
werden. Die Schwierigkeit der Beurteilung dieser F&lle yon der Sicht 
des Geriehtsmediziners aus wird betont. 

Summary 
To the relatively scarce casuistic material available on non immediate 

death following strangulation a further case is added together with 
anamnestie, clinical and morphological dates. During the autopsy 
causative morphological findings could not be attained for the supposed 
previous paranoid psychosis as well as for the decease. The difficulty of 
expertise in these cases from the point of view of forensic medicine is 
stressed. 
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