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Ueher die Zerreissung der inneren Hiute der Halsarterien
bei Gehdngten.

Von Dr. Gustavy Simon in Darmstadt.
(Hierzu Taf, 1L.)

lch hatte Gelegenheit die Ruptur der inneren Héute der Karo-
tiden, welche bis jetzt nur sehr wenig beachtet und desshalb nur
selien beobachtet wurde, in kurzer Zeit zweimal an lebend Er-
héingten zu finden und da mir diese Erscheinung in gerichtlich-
medicinischer und pathologischer Beziehung von einiger Wichtigkeit
zu sein schien, so suchte ich durch Experimente an der Leiche
meine Beobachtungen zu vervollstindigen und: die bis jetzt beste-
henden Ansichten einer niheren Priifung zu unterziehen. Meine
Untersuchungen, welche ich in mehreren bis jetzt nicht eingeschla-
genen Richtungen verfolgte, michten wohl geeignet sein, die An-
sichten fritherer Autoren theils zu berichiigen, theils zu erweitern,
wenn sie auch keinen Anspruch darauf machen sollen, das fragliche
Thema. vollstindig erschopft zu haben.

Archiv 1, pathol. Anat. Bd. XL HE, 4. 20
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1. Geschichte #).

Amussat war der Erste, welcher bei der Section eines Er-
héingten die innere und mittlere Haut der Karotiden so.durch-
schnitten fand, als ob diese Gefisse unterbunden worden wiren.

Devergie untersuchie darauf die Karotiden bei 13 Erhiingten;
er bemerkte jedoch nur einmal die Ruptur und zwar in der linken
Karotis. Sie kam bei einem Individuum vor, welches sich 2 knapp
an einander liegende Schuniire so um den Hals gelegt hatte, dass
der Eindruck des Wiirgebandes nach keiner Seite unterbrochen
war und der Hals kreisformig, jedoch auf der linken Seite etwas
mehr, als auf der rechten Seite comprimirt wurde. In diesem
Falle lag die Karotis zwar etwas oberflichlicher, aber ausser den
durch die mechanische Einwirkung entstandenen fand man keine
pathologische Verinderung an dem Gefdssrohre. Einige Linien
unter der Theilungsstelle in die &ussere und innere Karotis war
die Zellhaut dieses Gefisses stark injiéirt, diese Injection war auf
‘der Vorderwand intensiver, so dass ‘die Zellhaut ein bliulichrothes
Aussehen bekam, einer Sugillation nicht unihnlich. 4—35 Linien
unter der Theilungsstelle aber war die innere Gefisswand mit einem
Durchschnitte versehen, welcher bis auf die Zellhaut reichte, gerad-
linig verlief; dilune, nicht gefranzte Rinder hatte und wie mit einem
scharfen Instrumente gemacht erschien. Der untere Rand war etwa
2—3 Linien von der zelligen Membran losgelost. — Devergie
Jhing ausserdem eine grosse Anzahl von Leichen auf, fand aber
niemals die Ruptur. (S. auch Schiirmayer ,,Gerichtlich-mediei-
nische Klinik”, S. 667.) :

Dr. Klaz beobachtete den dritten Fall. Ein Wehrmann haite
gsich an einem gegen 3—4 Fuss iiber seinem Bette befindlichen
Querbalken mittelst eines ledernen Riemens erhiingt, der ungefihr
4 Zoll unterhalb des Kehlkopfes angelegt war und eine 2-—3 Li-
nien breite Strangulationsmarke nebst  einigen Sugillationen zu-
réickgelassen hatte. An der linken Karotis war die innere und

*) Die geschichtlichen Notizen habe ich einem Aufsatze iiber das fragliche Thema
" von Dr. Mildner, welcher in der Prager Vierteljahrsschrift, 1850 Rd. IIL,
veroffentlicht ist, fast wortlich entlehnt. ’
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mittlere Haut, der Stelle der Strangulationsfurche entsprechend,
getrennt.

Dr. Mildner beobachiete den vierten Fall bei einem kriftig
gebauten, 48jihrigen Weibe von bedeutender Korperschwere. Man
hatte dieselbe nur wenig vom Fussboden entfernt, an einem klein-
fingerdicken, hanfenen Stricke héngend todt gefunden. Die braun-
gelbe, pergamentartig vertrocknete Sirangfurche verlief zwischen
dem Zungenbeine und Kehlkopfe nach riickwirts gegen den be-
haarten Theil des Kopfes aufsteigend. Sie umgab jedoch micht den
ganzen Hals, sondern die rechte Seitenfliche des Nackens blieb bis
gegen den rechten Warzenforisaiz frei; dagegen schien sie auf der
linken vorderen Halsgegend deutlich breiter (fast um + Linie) und
tiefer und hatte am oberen Rande daselbst mehrere kleine, frische
Excoriationen. — .Dem unteren Rande dieser Strangfurche eni-
sprechend waren die inneren Haute der linken Karotis an 2 Stellen
quer eingerissen. Der obere Riss war 3, der untere 2 Linien lang;
beide verliefen in einer Entfernung von einem halben Zolle parallel
untereinander. Die Wundriinder waren etwas aufgeworfen, seicht
ausgeschweift und durch Imbibition hochroth gefirbt. Deri Grund
der Ruptur bildete die zellige Membran, die in bohnengrossem
Umfange blauroth erschien, mit einer ditnnen Schichte ausgetre-
tenen Blutes bedeckt, deutlich injicirt und blutig-serds infiltrirt
war. — Das linke grosse Horn des Zungenbeins war schief ge-
brochen. Das Herz war hypertrophisch und es fand sich eine
Stenose der zweizipfligen Klappe; die Arterien waren rigid.

Endlich sind noch die Experimente an Leichen von Mallet
zu erwihnen, welcher bei 82 aufgehiingten Leichen die Ruptur nur
zweimal entstehen sah. Er bhewirkte in beiden Fillen die Ruptur
dadurch, dass er vor dem Aufbingen das Band zwischen der Car-
tilago cricoidea und thyreoidea sehr fest anlegte.

9, Eigene Beobachiungen und Experimenie.

Meineé Beobachtungen und Experimente, welche ich in Gemein-~
schaft mit verschiedenen meiner Collegen, zumeist mit den Herren
DDr. Dieffenbach und Biichner anstellte, sind folgende:

0%
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a) Beobachtungen an lebend Erhingten.

1) Ein 36jshriger robuster Mann ‘mit starker Muskulatur des Halses hatte
sich so erhéingt, dass die Fussspitzen eiwa 1 Fuss vom Roden entfernt waren.
Der Strick war zwischen Kehlkopf und Zungenbein angelegt und verlief nach hinten,
indem er gegen den behaarten Theil des Kopfes aufstieg. Die Strangrinne war
sehr. tief und umgab gleichmissig den Vordertheil des Halses. — In beiden Karo-
tiden fanden sich ringférmige Rupturen der inneren Gefiisshiute einige Linien unter
der Theilungsstelle (Fig. I u. II), welche Stele der Strangrinne vollkommen ent-
sprach. Auf der einen Seite war die Ruptur mehr ausgebildet und hier batte sich
die innerste Haut ein wenig abgelost. Die Arterien selbst waren vollstindig gesund.
Ebenso konnte auch am Herzen und den grosseren Gefiissen nichts Krankhaftes
wahrgenommen werden *).

2) Bei einem etwa 40jihrigen Manne, welcher sich ebenfalls mit dinnem
Stricke erhiingt hatte; ging der Strick iiber den Pomum Adami gerade nach hinten.
Die gesunden Arterien waren unverletzt.

3)' Bei einem 42jibrigen Manne, welcher sich mit dickem Stricke gehiingt
hatte, verlief dieser zwischen Kehlkopf und Zungenbein gerade nach hinten. Die
inneren Arterienhéiute waren nicht geplatzt. Die Arterien waren aber krank, denn
es fanden sich in der Nihe der Theilung in die Carotis externa und interna an
3 Stellen inselformige, atheromatdse Ablagerungen.

4) Bei einem etwa 48jihrigen Manne, welcher ‘sich mit dickem Stricke so
gehingt hatte, dass dieser iber den Pomum Adami gerade nach hinten verlief,
war ebenfalls keine Ruptur der inneren Gefisshiute zu finden. Die Karotiden
waren aber krank; es fanden sich an mehreren Stellen derselben, besonders an
der Theilungsstelle, einzelne atheromatése Ablagerungen.

5) An einem 32jihrigen [Erhingten wurde ebenfalls keine Ruptur gefunden.
Der Strick war diinn, verlief zwischen Kehlkopf und Zungenbein, aber ersterem
viel néher als letzterem. Nach oben stieg er gegen den hehaarten Kopftheil auf. —
Die Arterien waren gesund.

6) Bei einem 72jihrigen Erhdngten, der robust war und einen dicken Hals
hatte, fand sich die innere Haut der rechten Carotis communis geplatzt. Der
Strick war sebr diinn und kurz, lag zwischen Kehlkopf und Zungenbein und hatte
sehr tief, besonders auf der rechten Seite eingeschnitten. Die Stelle des Risses
in der inneren Arterienhaut war etwa 1 Zoll von der Theilungsstelle entfernt (also
tiefer als im ersten Falle). und entsprach der Strangrinne und dem Querfortsatze
des 5ten Halswirbels, Die Karotiden waren beiderseits mit zahlreichen atheroma-
tosen Ablagerungen besetzt. Der Riss war sehr fein und betraf nur die innerste
Haut (Fig. ). — Ich nahm die linke nicht geplatzte Arterie heraus, und suchte
durch sebr starke Dehnung eine Kuptur der inneren Hiute zu erzeugen. Meine
Versuche waren aber vergebens und als ich eine sehr bedeutende Kraft anwendete,
riss die ganze Arterie auseinander **).

*) Diesen Fall beobachtete ich mit meinen Collegen, denDDr. Hegar, Hohen-

schild und Tenner. )
**) Diese Beobachtung machte ich mit Dr. Dieffenbach.
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Unter 6 Erhiingten fand sich also die Zerreissung der inne-
ren Hiute der Karotiden zweimal. Bei dem ersten Individuum
waren die inneren Hiute beider Karotiden, bei dem zweiten nur
die der rechten 'Carotis communis geplatzt. Wie die Figuren
zeigen (Fig. I, I u. III), so gingen die Zerreissungen um die ganze
Circumferenz der Arterien. Der Riss ist demjenigen vollstindig
gleich, welcher durch das mehr oder weniger feste Anlegen einer
Ligatur um eine Arterie erzeugt wird. Die Stelle des Risses war
in beiden Fillen in der Carotis communis etwa 5 Linien bis zu
einem Zolle von der Theilungsstelle entfernt. Sie entsprach in
beiden Filien der Strangrinne, welche iiber dem Kehlkopfe, zwi-
schen diesem und dem Zungenbeine verlief.  In einem Falle
waren die Arterien krank, in dem anderen nicht. In beiden Fillen
waren die Individuen robust und hatten dicke Hilse. In beiden
Fillen waren es sehr diinne Stricke, mit welchen sich die Leute
gehiingt hatten. Die Strangrinne war sehr tief, im zweiten Falle
jedoch nur auf der rechten Seite, wo die Ruptur stattgefunden
hatte. — 1In 4 anderen Fillen fand sich die Ruptur nicht. In
zweien dieser Fille war der Strick tber dem Pomum Adami, in
2 anderen zwischen Kehlkopf und Zungenbein angelegt. Bei dem
einen der letsteren war jedoch ein dicker Strick gebraucht wérden
und im anderen Falle lag der Strick dem Kehlkopfe viel niher, als
es in den Fﬁllen stattfand, in welchen die Ruptur beobachtet wurde.
In 2 Fillen waren die Arterien krank, in den 2 anderen nicht.

b) Experimente mit Aufhéingen von Leichen.

1) Die Leiche eines 60jihrigen an Klappenfehler gestorbenen, nicht robusten
- Mannes wurde so aufgehiingt, dass ein dicker Strick etwa  Zoll unterhalb des
Kehlkopfes den Hals umschiniirte. Ich wollte die Dehnung der Karotiden wo még-
lich sehr bedeutend machen und hing desshalb ein Gewicht von etwa 60 ‘Pfunden
an die Leiche, und zog noch tiberdies sehr stark an derselben. — Bei der Section
ergab sich keine Ruptur. Die Karotiden waren mit inselfdrrhigen atheromatisen Ab-

lagerungen besetzt. ' o ‘
2) Die Leiche eines etwa 30jshrigen an Lungenschwindsucht gestorbenen
Mannes mit diinnem Halse wurde aufgehfingt, nachdem ein sehr diinner Strick zwi-
_ schen Kehlkopf und Zungenbein angelegt und nach hinten um den Hals fest ange-
. zogen war. Jch zerrte au der Leiche, ohne sie jedoch mit Gewichten zu be-
schweren. — Bei der Section fand ich einen deutlich ausgeprigten, das Lumen
der Arterie umkreisenden Querriss der inneren Héute der linken Carotis comrmunis,
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wibrend auf der rechten Seite der Riss \nicht so ausgeprdgt und ‘an mehreren
Stellen unterbrochen war. Die Rupturen waren unterhalb der Theilungsstelle der
Karotiden. -

3) Die Leiche eines 39jdhrigen schwichlichen Weibes mit diinnem Halse wurde
so aufgebiingt, dass ein dicker Strick zwischen Kehlkopf und Zungenbein den Hals
fest umschniirte. Ich zerrte und zog ziemlich stark an der aufgehingten Leiche. —
Bei der Section fand sich keine Ruptur. Die Artex:ien waren gesund.

Bei 3 im Tode Gehingten fand sich die Ruptur einmal. Der
diinne Strick war in diesem Falle vor dem Aufhingen zwischen
Kehlkopf und Zu’ngenbein fest angezogen und ich hatie noch dazu
‘an der Leiche gezerrt. Die Ruptur fand sich wie bei den im
Leben Erhingten unterhalb der Theilungssielle in der Carotis com-
munis. Sie war auf der linken Seite mehr ausgebildet als auf der
rechten. Die Arterien waren gesund. — Bei 2 mit dickein Stricke
aufgehiingten Leichen fand sich die Ruptur nicht. In einem Falle
waren die Arterien krank, im anderen gesund.

¢) Experimente mit Strangulation von Leichen.

1) Eine auf dem Sectionstische liegende Leithe eines etwa 36jahrigen robusten
Mannes mit dickem Halse wurde so ‘strangulirt, dass ein dinner Strick zwischen
Kehlkopf und Zungenbein angelegt' wurde. Die Enden desselben kreuzten sich im
Nacken und wurden von mir und einem, Collegen nach 2 Richtungen hin so stark
angezogen, his die vom Stricke umschniirten Hande heftig schmerzten. — Die
Section zeigte keine Ruptur. Die Arterien waren gesund.

2) Der Leiche eines etwa 40jabrigen, ziemlich abgemagerten Mannes wurde ein
mit 2 Handhaben versehener diinner Strick zwischen Kehlkopf und Zungenbein
um den Hals gelegt. Der Hals war mager und diinn. Der Strick wurde von 2
Minnern nach entgegengesetzter Richtung mit grosstméglicher Kraft angezogen, —
Bei der Section zeigten sich die Arterienhdute geplatzt und zwar so vollstiindig,
wie ich es nicht bei lebend .Erhangten beobachtet hatte (Fig. IV u. V). Auf der
rechten Seite, wo mit der inneren auch die mittlere Haut in der ganzen Circum-
ferenz der Arterie -durchschnitten war, hatten wir schon bei dusserer Besichtigung
der blossgelegten Arterie die Stelle der Ruptur unierschieden. Die Arterie war an -
dieser Stelle bldulich und hatte einen geringeren Umfang. Dieses Aussehen erklirte
sich dadurch, dass sich die innerste Haut von der durchtrennten Stelle zuriick-
gezogen hatte (Fig. IV u. V), wodurcih die grissere Diinne. entstand, und dass Etwas -
von dem in, der Arterie befindlichen, diinnflissigen, dunklen Blute uater die los-
geloste ipnere Haut getreten war, wodurch die von aussen sichtbare, blaurothe
Firbung erzeugt wurde. Die Stelle der Ruptur war etwa 1 Zoll weit von der
Theilungsstelle entfernt. Die Karotiden waren gesund.

3) Die Leiche eines robusten Mannes mit dickem Halse wurde auf die vor-
hergehende Weise strangulirt. Der diinne Strick war zwischen Kehlkopf und Zun-
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genbein angelegt, -— Bei der Section zeigte sich keine Ruptur. Die Arterien
waren gesund:

4) Die Leiche einer 52jdhrigen Frau wurde mit dickem. Stricke an 2 Stellen
des Halses strangulirt. Zuerst lag der Strick unter dem Kehlkopfe und darauf
zwischen Kehlkopf und Zungenbein. — Bei der Section zeigte sich weder ober-
noch unterhalb des Kellkopfes eine Ruptur in den Carotiden. Diese hatten im
Inneren mehrere atheromatise Stellen. "

5) Mit diinnem Stricke wurde der missig dicke Hals der Leiche eines 63jih-
rigen Mannes an 2 Stellen strangulirt. Zuerst unterhalb des Kehlkopfes und dar-
auf zwischen Kehlkopf und Zungenbein. — Bei der Section zeigte sich keine
Ruptur der Gefisshiute unterhalb des Kehlkopfes. Dagegen fand sie sich beider-
seitig an der Stelle der Carotis communis, welche der oberhalb des Kehlkoples gele-
genen Strangrinne in der Haut entsprach. Sie war etwa 6 Linien unter der Thei-
lungsstelle. In der rechten Carotis communis war si¢ sehr schar{ ausgeprigt, in
der linken fand sich dagegen nur ein 2 Linien langer Querriss. — Die Karotiden
waren atheromatds. o

6) Die Leiche eines 21jdhrigen Me‘nschenvmit\ diinnem Halse wurde so stran-
gulirt, dass der diinne Strick zwischen-Kehlkopf und Zungenbein den Hals® um-
schniirte. Der Kehlkopf stand hier auffallend hoch und war stark entwickelt. —
Bei der Section bemerkte man schon vor der Eriffnung der blossgelegten Karotiden
eine diinne bliuliche Stelle an der A. carotis externa beider Seiten, welche Stelle
der Strangrinne entsprach und die desshalb vom Drucke des Strickes getrofen
worden sein musste. Beim Aufschuneiden zeigte sich die Ruptur dieht dber dem
Ahgange der Art. thyreoidea sup. Sehr ausgepriigt. war die Ruptur der inneren
und .mittleren Haut in der Art. carot. ext. der linken Seite, weniger deutlich und
nur in der inneren Haut war sie in der hinter und mehr nach innen von der Art.
carot. ext. liegenden Carot. interna zu sehen.. Auf der rechten Seite war die innere
Haut der Carotis externa eingerissen; dagegen die Carotis interna unverletzt. Die
Karotiden waren gesund.

Bei ‘3 von 6 Leichen erzeugte ich also durch Strangulation
die Ruptur der inneren Gefisshdute. Sie war immer oberhalb des
Kehlkopfes erzeugt und entsprach immer der Strangrinne, welche
zwischen Kehlkopf und Zungenbein verlief. In den Karotiden fand
sie sich zweimal unterhalb der Theilungsstelle der Carotis eom-
munis, einmal aber oberhalb .derselben in. der Carolis externa
beiderseitig und in der: Carotis interna der linken Seite dicht
iiber dem Abgange der A. thyrecidea superior. In, 2 Fillen, in
welchen die Rupturen erzeugt waren, waren die Arterien gesund,
in einem Falle atheromatts. — Bei der Anwendung 'eines‘dicken
Strickes oder bei sehr starkem Halse gelang mir die Erzeugung
der Ruptur nicht. Ebenso wenig konnie ich selbst hei Anwendung
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eines diinnen Strickes eine Ruptur unterhalb des Kehlkopfes
erzeugen.

d) Experimente mit aus der Leiche herausgenommenen Arterien.

Diese Experimente,1 welche ich zur Aufklirung der Frage iiber
das Zustandekommen der Zerreissung der inneren Hiute der Karo-
tiden bei Erhiingten anstellte, werde ich, um Wiederholungen zu
vermeiden, nur am betreffenden Orte niher beschreiben. (8. spiter,
die physikalischen Bedingungen zur Erzeugung der Ruptur.)

3. Ueber das Vorkommen und die Entstehung der
Ruptur der inneren Hiute der Halsarterien:

Von den fritheren Becobachtern wurden verschiedene Theorien
itber das Vorkommen und die Entstehung der Ruptur der inneren
Arterienhiiute aufgestellt, die sich zum Theil widersprechen und da
auch die Ansichten, welche ich selbst iiber die fraglichen Punkte
gewonnen habe, nicht mit den fritheren iibereinstimmen, so werde
ich im Nachfolgenden ausfiihrlich darauf eingeheh. Ich habe fol-
gende Fragen zu stellen und beantworten zu miissen - geglaubt.

a) Kommt die Zerreissung der inneren Arterienhidute nur beim Er-
hingen eines lebenden Ménschen oder auch beim Aufhingen
einer Leiche vor?

Diese Frage ist um dess;;villen von Wichtigkeit, weil Devergie
die Ruptur der inuneren Hiute der Karotiden, wenn sie gefunden
wird, als ein sicheres Zeichen eines im Leben Erhingten bean-
spruchte. Wir haben jedoch oben gesehen, dass schon Mallet
an 2 aufgehiingten Leichen die Ruptar hervorbrachte und dass
auch ich beim Aufhingen einer Leiche die Ruptur erzeugte. —
Es ist desshalb erwiesen,

dass die fragliche Erscheinung ebensowohl bei im

Leben als nach dem Tode Gehiingten auftreten kann.

b) Ist die Zetreissung der inneren Arterienhdute nur beim Auf-
hingen oder auch auf andere Weise (durch Strangulation)
zu erzeugen?
Bis jetzt wurde die Ruptur nur bei Gehingten und zwar, wie
ich so eben bemerkie, sowohl bei im Leben als nach dem Tode



805

Gehiingten beobachtet. Man betrachtete sie desshalb auch als ein
Zeichen, das nur beim Erhingen vorkommt.

Zur Ermittelung der gestelllen Frage machte ich die oben
angefithrten Strangulationsversuche an der Leiche und erzeugie in
6 Fillen dreimal eine Ruptur der inneren Arterienhiiute. Die
Ruptur glich volistindig derjenigen, welche ich bei im Leben Er-
hiingten beobachtet hatte; nur war sie in 2 Fillen noch vollkom-
mener und schoner ausgeprégt, als bei diesen. Ja ich glaube
sogar, dass, wenn man die spiter zu besprechenden Bedingungen
zum Zustandekommen der Ruptur in Bezug auf die Beschaffenheit
des Strickes und die Stelle des Halses, um welche der Strick
liegen muss, beachtet, dass daqn wohl jedesmal die Ruptur erzeugt
wird, wenn man die ndthige Gewalt einwirken lisst. Ich mache
aber ganz besonders darauf aufmerksam, dass die Zusammenschnii-
rung des Halses eine sehr bedeutende sein, dass die bei der Leiche
anzuwendende Kraft diejenige Kraft noch iibertreffen muss, mit
welcher bei Erhingten die Schwere des Korpers den Strick um
den Hals anzieht. Hitte ich bei meinen Experimenten die Enden.
des umschniirenden Strickes nicht mit Handhaben . versehen, so
hitte ich wohl niemals eine Ruptur erzeugt. — Durch diese Expe-
rimente ist jedoch nachgewiesen

dass das Erhingen nicht nothwendig zur Efzeugung

der fraglichen Erscheinung ist, sondern dass sieauch

durch Strangulation he'rvorgebrracht werden kann.

¢) In welchen Blutgefédssen des Halses kommt die Ruptur der
inneren;Haute vor?

In den diinnwandigen Venen hat weder ein anderer Beob-
achter noch ich selbst eine Ruptur gefunden, obgleich' ich vielfach
darauf achtete. — Was die Arterien betrifft; so wurde die Ruptur
bei- Gehiingten bis jetzt nur in der Carotis communis beobachtet.
Bei meinen Strangulationsversuchen fand ich die ffagliche Erschei-
nung ebenfalls zweimal in der Carotis communis, in einem Falle
aber auch tiber der Theilungsstelle dieser Arterie' in -der Carotis
externa und interna. Da num, wie wir sogleich sehen werden, das
Zustandekommen der Ruptur beim Erhiingen im Wesentlichen auf



306

denselben Principien beruht, wie ‘bei der Strangulation (S. physi-
kalische Bedingungen zum Zustandekommen der Ruptur), so ist
wohl anzunehmen
dass die Ruptur der inneren Hiute auch beim Er-
hingen nicht allein in der Carotis communis, son-
dern auch in der Carotis externa und interna vor-
kommen kann¥).

d) Sind die physikalischen Bedingungen, welche beim Erhﬁngen eine
Ruptur erzeugen, von denen bei der Strangulation wesentlich
) verschieden? :

Dr. Mildner, welcher die letzte und ausfiihrlichste Abhand-
lung iiber dieses Thema schrieb (8. a. a. 0.), nimmt nach seinen
Untersuchungen als Bedingungen zum Zustandekommen der Ruptur
beim Erhingungstode an: ,,eine bedeutende und schnelle Zerrung
des Arterienrohres bei gleichzeitiger Fixirung des Geflisses durch
das Wiirgeband und den Verlust der normalen Elasticitit der Ca-
rotiswinde.” Er sagt weiterhin: ,,Nicht das feste Zusammenschnii-
ren des Halses wird dem zu Folge die Zerreissung der inneren
Hiiute der Carotis begilnstigen, wie die franzosischen Gerichtsiirzte
glaubten, weil die Ruptur auf eine andere Weise, als bei der
Unterbindung der Arterien entsteht.” — Mildner kam besonders
dadurch zu seiner Ansichi, dass er in denr von ihm beobachieten,
oben beschriebenen Falle die nicht gerissene Carotis der rechten
Seite aus dem Cadaver priparirte und sie in die Linge zu ziehen
suchte, ,,nachdem er eine Stelle im Verlaufe des Gefisses mit den
Fingern fixirt hatte.” Alsobald erschienen alle Hiute bis auf die
Zellhaut unter der fixirten Stelle quer eingerissen. Er wiederholte
diese Versuche an mehreren Karotiden anderer Leichen, aber nur
bei idlteren Subjecten gelang die Ruptur einigemal auf die ange-

*) In einem oben nicht angefiihrten Experimente entfernte ich die Haut des
Halses und den M. sternocleidomast. und legte dann erst den Strick so um
den Hals, dass die in'diesem Falle (bei gleichzeitiger Struma) sehr. erweiterte
-A. thyreoidea superior und die Carotis communis unterhalb der Theilungs-
stelle vom Drucke des Strickes getroffen wurden. In beiden Arterien entstand
die Ruptur. — Ob diese Erscheinung in der Thyreoidea sup. auch bei unver-

letztem Halse und wenn die Arterie nicht erweitert ist, vorkommt, kann ich
nicht bestimmen, da ich bei meinen iibrigen Experimenten nicht darauf achtete.
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gebene Weise; ausserdem I‘lSS bei einer grisseren Zerrung ge-
wihnlich das ganze Gefassrohx ab. — Nach der Ansicht von Dr.
Mildner wiren also die Bedingungen zum Zustandekommen einer
Ruptur beim Erhingen von denen bei-der Strangulation, bei wel-
cher der Sirick durch Druck wie eine Ligatur wirkt, wesentlich
verschieden.

Alle meine Beobachtungen und Untersuchungen sprechen jedoch
gegen Mildner’s Annahme, also auch gegen eine wesentliche Ver-
schiedenheit dieser Bedingungen. — Denn wenn die Dehnung und
Zerrung die Hauptbedingung wiire, so wiire es unbegreiflich, warum
die Ruptur nicht in den meisten Fillen -des Erhiingungstodes, be-
sonders aber nicht in allen den Fillen, in welchen die Arterien
rigid sind, beobachtet wiirde. Bei den letzteren wiren nimlich
alle Bedingungen erfiilllt, welche Mildner fordert. Aber nichts
destoweniger fand ich im 3ten und 4ten Falle der von mir secirten
im Leben Erhidngten die Ruptur nicht. — Ebensowenig beob-
achtete ich die Ruptur in dem Experimente, welches ich zur Be-
stimmung des Einflusses der Dehnung an einer aufgehingten
Leiche machte, indem ich ein 60pfiindiges Gewicht zu Hillfe
nahm und noch iiberdies an derselben gezogen und gezerrt hatte
(S. Experimente durch Aufhingen von Leichen, Fall I). Hier war
die Dehnung und Zerrung sicherlich viel bedeutender, als sie jemals
bei freiwillig Erhiingten vorkommt; aber ich fand keine Zerreissung
der inneren Arterienhéute, obgleich diese atheromatds waren. Auch
Mallet beobachtete bei 82 aufgehiingten. Leichen die Ruptur nur
in 2 Fillen und zwar in solchen, bei welchien er ganz besonders
den Druck auf die Karotiden durch sehr festes. Einschniiren des
Halses vor dem Aufhingen wirken liess. In den iibrigen 80 Fillen
beobachtete er die Ruptur nieht, obgleich die Dehnung und Zer-
rung der. Gefisse wohl ebenso vorgekomrﬁen war,' als bei den 2
mit -Erfolg gekronien Experimenten, — Auch die! Experimente
an-herausgeschnittenen Arterien, welche ich zur Bestim-
mung dieses Punktes anstellte, und die sehr leicht zu wiederholen
sind,‘ beweisen, dass der Strick beim Erhiingen besonders nur durch
Druck der Karotiden an die Wirbelsiule eine Ruptur der inneren
Gefisshiute erzeugen kann. Eine Arterie. von etwa 3 Zell Linge
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kann um wenigstens 1—14% Zoll, also um mehr als ein Drittheil
ihrer Linge ausgedehnt werden, aber ‘es entsteht kein Riss der
inneren Hiute. Auch atheromattse, weniger elastische Arterien
habe ich vielfach mit bedeutender Gewalt ausgedehnt; aber niemals
kam eine Ruptur der inneren Hiute zu Stande. War die Gewalt
zu bedeutend, so riss die ganze Arterie: ab. — Um die Verhiilt-
nisse, wie sie sich Mildner dachte, nimlich eine Dehnung der
Arterie bei gleichzeitiger Fixirung derselben durch den Strick, mog-
lichst nachzuahmen (jedoch ohne den directen Druck), fasste ich
eine Arterie an beiden Enden; dehnte dieselbe ziemlich stark aus
und liess von einem Collegen mit einer Schnur die Mitte der Arterie
nach einer Seite hinziehen. War der durch das Anziehen der
Schnur gebildete Winkel der Arterie nur ein stumpfer, so trat die
Ruptur niemals ein. Nur bei sehr bedeutender Gewalt, so dass
die ausgedehnte Arterie bis zu einem rechten oder einem spitzen
Winkel nach einer Seite "hingezogen und so' ein unmittelbarer
Druck erzeugt wurde, kam die Ruptur zu Stande. Aber doch war
sie hiufig noch sehr unvollstindig. — Sah ich dagegen von der
Dehnung ganz ab und suchte nur einen Druck herzustellen, wie
er etwa beim Erhéingen durch Anpressen der Karotiden an die
Wirbelsiple erzeugt werden konnte, so erreichie ich stets meinen
Zweck. Ich legte zu diesem Behufe ein Arterienstiick auf einen
abgerundeten, vorspringenden, sharten Gegenstand (welcher die
Wirbelsiule vorstellen sollte) und driickte die Arterie mit einer
ausgespannten Schnur gegen denselben. Die Ruptur entstand jedes-
mal und meist sehr vollkommen, auch wenn die Kraft, mit welcher
die Arterie angepresst wurde, im Vergleich zu derjenigen, welche
bei den vorhergehenden Experimenten angewendet wurde, eine
sehr geringe war. — Bedenken wir nun, dass die Karotiden sehr
tief, dicht an der nicht in die Linge zu ziehenden Wirbelsiule
liegen, dass sie bei der Verschiebung ‘der Weichtheile vermittelst
des Strickes nur unbedeutend, vielleicht gar nicht in die Linge
gezogen werden konnen, dass wegen der dichten Anlagerung der-
selben an die Wirbelsiule an eine winklige Dehnung kaum gedacht
werden kann, so konnen wir wohl nur annehmen, dass die Ruptur
beim Erhingen ganz wesentlich durch den Druck erzeugt wird,
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durch welchen der Strick die Arterie an die Wirbelstiule presst und
dass. eine etwaige, immerhin noch zu bezweifelnde Dehnung der
Karotiden als ein sehr untergeordnetes Moment gelten muss¥®), —
Hierfiir mochte auch noch ferner die Beobachtung sprechen, dass
die Ruptur der inneren Arterienhiute bei Erhingten in allen Fillen
der Strangrinne in der Husseren Haut entsprach, also der. Stelle,
an welcher der Druck des Strickes die Arterie traf; geradeso wie
ich es bei stranguliften Leichen und bei den Experimenten mit
herausgenommenen Arterien gefunden hatte. . Ja selbst in den
Fillen, in welchen die Ruptur nur auf einer Seite gefunden wurde,
war sie immer an der Stelle, an welcher der Strick am tiefsten
eingeschnitten hatte. Nur im- Falle von Mildner (welcher Fall
jedoch ein sehr unvollkommenes Bild der Ruptur giebt) fand sich
ausser einer 3 Linien langen, der Strangrinne entsprechenden Zer-
reissung auch ein 2 Linien langer Riss, 4 Zoll nach unten von
dem oberen entfernt. Da aber weder an lebend Erhingten noch
bei den Experimenten an Leichen eine #hnliche Beohéchtung ge-
macht wurde, so konnen wir bis zu weiteren bestitigenden Beob-
achtungen kein Gewicht auf Mildner’s Fall legen. lch glaube viel-
mehr annehmen zu miissen, dass der untere Riss durch Zufall,
etwa durch zufilligen Druck bei der Priparation entstanden ist.
Auch Mildner’s Experimente mit herausgenommenen Arterien, bei
welchen er einigemal durch Dehnung eine Ruptur erzeugt zu haben
glaubt, nachdem er mit den Fingern eine Stelle der Arterien fixirt
hatte, scheinen mir nicht fiir eine Entstehung der Ruptur durch
Dehnung zu sprechen. Denn zur Fixirung einer glétten Arterie
mit den Fingern muss man einen bedeutenden Druck anwenden,
wozu man unwillkiihrlich sogar ofters den Nagel gebrauchen wird.

*) Eine Dehnung der Karotiden durch den Strick kann, nicht durch das Hingen
des Rumpfes am Kopfe erzeugt werden, da einer solchen Dehnung die Wirbel-
sdule. entgegensteht, sondern sie kinnte nur dadurch zu Stande kommen, dass
sich "der Strick. tief in -die Weichtheile nach hinten und. oben eingriibt und
diese nach oben zieht.  Eine solche Verschiebung und davon abbingige Deh-
nuog kann sich aber hauptsdchlich nor bei den oberflichlich liegenden Theilen,
% B. bei der Haut geltend machen, wahrend die tief an der Wirbelsaule lie-
genden Karotiden kaum davop getroffen werden diirften. Von einer Debnung
der Karotiden durch den Strick kann desshalb kaum die Rede sein.
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Hierdureh ist aber natiirlich die Bedingung zu einer Ruptur durch
Druck gegeben. Diese Erklirung scheint mir nach der Wieder-
holung von Mildner’s Experimenten, welche ich hiufig mit meh-
reren meiner Collegen an gesunden und kranken Arterien anstelite,
die richtige zu sein. Denn selbst in dem Falle, in welchem ich
bei einem 72jihrigen lebend Erhingten eine Ruptur in der rechten
Carotis fand, konnte ich keine Zerreissung an der herausgenom-
menen linken Carotis durch Dehnung erzeugen, obgleich diese
ebenso, wie die rechte, mit atheromatdsen Ablagerungen besetst
war (8. Fall V). '

Mit diesen Untersuchungen glaube ich daher dargethan zu haben,
“dass die Ruptur der inneren Gefisshiute im We-
sentlichen auf dieselbe Weise erzeugt wird, wie
die Ruptur dieser Gefisshiiute bei der Strangu-
lation, dass sie also wesentlich aufdenselben Prin-

. ¢ipien beruht, wie die Ruptur bei der Unterbin-
dung einer Arterie, — nidmlich auf dem Drucke
der Schnur auf das Arterienrohr.

e) Ist die krankhafte Beschaffenheit der Karotiden von solchem
Einflusse, dass der Riss der inneren Arterienhdute vorzugsweise
nur bei rigider Arterie gefunden wird?¥)

Mildner fand Rigiditit der Arterien in dem von ihm beob-
achteten Falle der Ruptur in der Leiche einer lebend Erhingten.
Auch bei seinen schon erwihnten Experimenten mit herdusgenom-
menen Arterien gelang ihm die Zerreissung der inneren Hiute nur
einigemal und zwar nur bei dlteren Leuten, bei welchen die Arte-
rien rigid zu sein pflegen. Er schloss desshalb, dass die Rigiditat
der Arterién eine Bedingung zur Erzeugung der fraglichen Ruptur
sei, ;,welche daher bei jugendlichen Individuen kaum jemals beob-
achtet werden diiefte.” (S. a. a. 0. S.160).

) Die Rigiditéit der Karotiden, weiche mit Bildung von atheromatdsen Ablage-
rungen complicirt ist, kommt, wie es scheint, nicht so seiten vor, als die
Schriftsteller (S. z. B. Mildner a. a.0.) annehmen. Bei 15 Leichen, die
in einem Alter von 21 bis zu 72 Jahren standen, fand ich 6mal atheroma-
tose Ablagerungen. ' Die stirksten Ablagerungen fand ich besonders an der
Theilungsstelle der Carotis communis. Sie fanden sich in einigen Fillen, in
welchen die Aorta nicht atheromatds war.
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Meine Beobachtuiigen bestitigen jedoch diese Annahme Mild-
ner’s nicht. — Bei im Leben Erhiingten fand ich die Ruptur
der inneren Gefisshiute in der Leiche eines 36jihrigen Manwes,
dessen Arterien vollkommen gesund waren. Die Ruptur war in diesem
Falle (I) sogar beiderseitig und hei weitem ausgepriigter, als bei der
Zzweiten von mir beobachteten Ruptur (Fall VI), welche bei athero-
matosen Arterien nur in der rechten Carotis vorkam (Vergl. die
Fig. I, 11 u. III). 1lm dritten und vierten Falle fand ich aber die
Ruptur nicht, ' obgleich hier die Arterien atheromatds waren. ,—
Ferner waren bei der aufgehiingten und bhei 2 strangulirten
Leichen, bei welchen ich die Ruptur erzeugt hatte, die Karotiden
gestind. Einer der letzteren Fille betraf sogar die Leiche -eines
jungen nur 24 Jahre alten Menschen. — Ebenso konnte ich bei
meinet Experimenten mit herausgenommenen Arierien
keinen wesentlichen Unterschied bei der Erzeugung der Ruptur in
kranken oder gesunden Arterien finden:

Wir miissen daher annehmen,
dass die Ruptur ebensowoh! bei gesunden als kran-
ken Arterien vorkommt, dass sie in jedem Alter
stattfinden kann und dass die Erkrankung der Ar-
terien nur als ein sehr untergeordnetes.Moment
zur Erzeugung -der Ruptur beansprucht werden
konnte.
f) Von welchen Verhiiltnissen ist die Ruptur der inneren Hiute
der Halsarterten abhingig?

Da ich in dem Vorhergehenden. die bis jetzt bestehenden, zu-
meist von Mildner aufgestellten Ansichten iiber das Vorkommen
und die Entstehung der Ruptur verwerfen musste, so handelte es
sich darum, die Verhiltnisse aufzufinden, von welchen diese Er-
scheinung abhingig ist. — Sehen wir nun von der Erzeugung der
Ruptur durch eine Strangulation ab, bei.welcher die den Hals zu-
sammenschniirende Gewalt alle entgegenstehenden Hindernisse iber-
windet, wie sie weder beim Erhingungstode noch beim Tode durch
Strangulation jemals vorkommen diirfte, so glaube ich folgende
Punkte als von grosserer oder geringerer Wichtigkeit bei der Er-
zeugung der Ruptur anfithren zu mitssen: '
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1) Die Beschaffenheit des Strickes. . Je diinner der
Strick ist, desto leichter gréibt er sich in die Weichtheile des
Halses ein und desto nachdrﬁ/cklicher muss er auf die Karotiden
wirken. In den bis jetzt beobachteten Fillen der Ruptur bei im
Leben Erhingten; bei welchen die beziiglichen Angaben ge-
macht sind, ‘waren es entweder Riemen *) oder diinne Stricke, mit
welchen sich die Individuen gehingt hatten. — Bei den 3 Leichen,
welche ich aufhiingte, fand ich einmal die Ruptur bei der An-
wendung eines diinnen Strickes. In den 2 anderen Fillen, in welchen
ich dicke Stricke angewendet hatte, fand ich die Ruptur nicht, ob-
gleich ich in einem derselben die niimliche Stelle des Halses zur
Umschniirung gewiihlt hatte, wie in dem mit Erfolg gekronten Falle. —
Bei den 6 strangulirien Leichen hatte ich in 3 Fillen, aber
stets mit diinnem Stricke die Ruptur erzeugt. Bei der Anlegung
eines dicken Strickes an derselben Stelle des Halses sah ich da-
gegen keine Ruptur entstehen. — Ich glaube daher annehmen zu
miissen, 'dass ein diinner Strick eine Hauptbedingung zur Erzeu-
gung einer Ruptur der inneren Arierienhiute ist.

2) Die Anlage des Strickes. — Umschniirt ein Strick beim
Erhiingen den Hals recht fest, so dass der Druck auf die Karo-
tiden, welcher durch die Schwere des Korpers bedingt ist, dadurch
noch vermehrt wird, so kann natiirlich auch leichter eine Ruptur
erzeugt werden, da wir bei den Sirangulationsversuchen gesehen
haben, dass die Ruptur von' der Stirke der Umschniirung abhingig
ist. Durch eine feste Umschniirung des Halses beim Erhingen,
wirkt der Druck auch viel mebhr direct auf die Karotiden, als bei
einem nur lose angelegten Stricke. — Mallet sah die Ruptur zwei-
mal enistehen, als er den Strick vor dem Aufhingen sehr fest um
den Hals angezogen hatte. Ich selbst beobachtete die Ruptur bei
der Section einer aufgehﬁngten Leiche, welcher vor dem Aufhiingen
der Hals mit dem Stricke fest umschniirt war.

3) Die Stelle des Halses, welche der Strick um-
schniirt. — In dem Falle von Devergie, in dem von Mildner
und in den beiden von mir beobachteten Fillen von Ruptur bei

*) Die ledernen Riemen haben scharfe Kanten und konnen sich mit diesen ebenso
in die Weichtheile des Halses eingraben, wie ein diinner Strick.
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im Leben Erhéingten (bei Amussat fand ich keine. nihere Angabe)
war der Sfrick oberhalb des Kehikopfes angelegt und die Ruptur
der inneren Arterienhiiute fand sich 3—1 Zoll unterhalb der Thei-
lungsstelle der Carotis communis. Nur in einem Falle, in dem
von Klaz, umschniirte der Strick den Hals 4 Zoll unterhalb des
Kehlkopfes und hatte auch an dieser Stelle die Ruptur erzeugt. —
Durch meine darauf beziiglichen Experimente und die Beriicksich-
tigung. der anatomischen Verhélinisse bin ich nun zu der Ansicht
gekommen, dass die Stelle, an welcher bei den 4 ersten Fillen,
die Ruptur zu Stande kam, jedenfalls die giinstigste zur Erzeugung
derselben ist. — Die Karotiden liegen n'amlich, wenn sie aus der
Brusthéhle zum Halse aufgestiegen  sind, dicht vor der Wirbelsiule
und sind hier durch die vor und zur Seite liegenden dicken Weich-
theile, selbst durch die Seitentheile der Wirbelsiule vor dem Drucke
des den Hals umschniirenden Strickes geschiitzt. Besonders diirfte
ein iiber die  Cartilago thyreoidea laufender Strick kaum auf die
Karotiden einwirken konnen. Oberhalb des oberen Randes des
S'childknorpels treten aber die Karotiden\\ mehr nach aussen und
an die Seitentheile der Wirbelsiule. Sie laufen vor -den kleinen,
sie nicht vor Druck schiitzenden Querfortsiizen des 5ten, 4ten und
3ten Halswirbels und von weniger Weichtheilen bedeckt*) nach oben
und aussen, nachdem sie sich elwa in der Hohe des vierten Hals-
wirbels und einige Linien -bis zu 1 Zoll oberhalb des oberen Ran-
des des Schildknorpels in die Carotis externa und interna getheilt
haben *¥). Ein hier den Hals umschniirender Strick presst die
Karotiden gegen die Wirbelsiule. Dies kann hier um so besser

*) Hier liegt ndmlich das Trigonum colli superius.

*) In mehreren Handbiichern, z. B. in der topogr.- Anatomie von Hyrtl
(Ed. HI. Bd. 1. S.377), findet sich die Angabe, dass die Theilungsstelle der
Carotis communis dem oberen Rande des Schildknorpels entspriche, ,,selten
tiefer und noch seltener hoher liege.” -— Ich fand aber bei meinen speciell
auf diesen Punkt gerichieten Untersuchungen, welche ich in 10 Fillen vor-
'nahm, die Theilungssteile immer hober als den oberen Schildknorpelrand. —
Nur dadurch ist es- auch erklirlich, dass in den 6 von mir beobachteten
Fillen von Zerreissungen der inneren Arterienhéinte der Strick, welcher zwi-
schen Kehlkopf und Zungenbein lag und ofters sogar mach dem Nacken zu in
die Hohe stieg, den Riss bmal in der Cafotis communis, 3~~1 Zoll unterhalb
der Theilungsstelle, erzeugt hatte.

Archiv £, pathol. Anat. Bd. XI. HR. 4. 1
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und nachdrlicklicher geschehen, ‘da das Zungenbein sehr beweglich
ist und dem Drucke des umschniirenden Strickes nachgiebt und
weil die Karotiden hier, durch ibre zahireichen Verzweigungen fixirt,
einem auf sie einwirkenden Drucke nicht ausweichen konnen. —
Bei meinen Experimenten mit Aufhingen und Stranguliren von
Leichen war ich nur dann im Stande eine Ruptur zu erzeugen,
wenn ich den \St\rick an der bezeichneten Stelle, nimlich zwischen
Kehlkopf und Zungenbein und zwar etwas mehr nach diesem hin,
anlegte. Am schonsten und deutlichsten bildete sich dié Ruptur
aus, wenn der Druck des Strickes die Carotis communis traf, was
bei meinen Beobachtungen und Experimenten unter 6 Fillen fiinf-
mal vorkam. Die Ruptur war, wie oben bemerkt, einige Linien
bis:zu 1 Zoll von der Theilungsstelle entfernt. — Weniger auffal-
lend und zwar wegen des geringeren Gefisslumens fand ich die
Ruptur in dem Falle einer strangulirten Leiche, in welchem der
Strick oberhalb der Theilungsstelle auf die Carotis externa und
interna dicht tber dem Abgange der Thyreoidea superior einge-
wirkt’ hatte (8. Fall VI). — An anderen Stellen des Halses, z. B.
unterhalb des Kehlkopfes, wo Klaz die Ruptur beobachtete, -konnte
ich bei mehreren Experimenten keime Zerreissung erzeugen. Bei
der Strangulation einer Leiche (S. Fall V) hatte ich sogar eine
Ruptur oberhalb des Kehlkopfes hervorgebracht, wo es mir unter-
halb desselben mit derselben Kraft und demseiben Siricke nicht
gegliickt war. — Die Stelle, an welcher Mallet die Ruptur zwei-
mal an Leichen fand, nimlich zwisthen Cartilago thyreoidea wund
cricoidea, unterzog ich keiner weiteren Priifung, weil sie mir nicht
sehr geeignet zur Erzeugung der fraglichen Erscheinung schien und
weil auch beim Erhingungstode diese Stelle nur in Ausnahmefillen
vom Stricke umschniirt werden diirfte. — Wenn ich daber auch
nicht bestreiten will, dass unter sehr begiinstigenden Umstinden
(diinner Strick, bedeutende Zerrung) an mehreren Stellen des
Halses beim Aufhingen eine Ruptur der inneren Arterienhéiuie zu
Stande kommen kann, so ist sie doch vorzugsweise begiinstigt,
wenn der Strick oberhalb des Kehlkopfes, besonders zwischen dem
Kehlkopfe und dem Zungenbeine (diesem etwas niiher), den Hals
umschniirt.- Sehr ausgeprigt und auffallend war in diesen Fiillen



315

die Ruptur, wenn der Druck des Strickes die Karotidem wnterhalb
der Theilungsstelle traf.

4) Der Umfang des Halses und die Schwere des Kor-
pers. — Je magerer und je weniger muskulds ein Hals ist, desto
leichter kann der Druck des Strickes auf die Karotiden einwirken,
und je schwerer das Korpergewicht eines gehingten Individuums
ist, desto bedeutender muss die Umschniirung des Halses sein.
Beide Momente sind desshalb voraussichilich von grosser Wichtig-
keit bei der Erzeugung der Ruptur der inneren Arterienhiute. —
Zur Erzeugung der Ruptur durch Strangulation, bei welcher
das Korpergéwicht natiirlich .gar nicht in Rede kommt, ist der
Umfang des Halses ein sehr wichtiges Moment und es gelang mir
in 6 Fillen nur zweimal bei diinnem (S. Fall Il u. VI) und einmal
bei missig dickem Halse (8. Fall V), aber nicht bei sehr starkem
Halse die fragliche Erscheinung hervorzubringen. — Beim Er-
hingen dagegen kommt der Umfang des Halses bei weitem we-
niger in Betracht. Denn da hier die Stirke der Umschniirung des
Halses, welche die Ruptur verursacht, in den meisten Fillen in
geradem Verhiltnisse zur Schwere des Korpers steht upd da bei
dickem Halse -wohl in den meisten Fillen ein sehr schwerer Kor-
per gefunden wird, so wird das Hinderniss, welches sich in der
Dicke des Halses der Zerreissung der Arterienhdiute entgegenstellt,
in den meisten Fillen durch die bedeutendere Schwere des Kirpers
nicht allein aufgewogen, sondern sogar, wenigstens bei. im Leben
Erhiingten, iiberwogen. Denn die 2 im Leben erhingten Indivi-
duen, bei welchen ich die Ruptur beobachtete, hatien sehr dicke
Hilse, aber auch ein bedeutendes Koérpergewicht; ebenso war das
Weib, bei welchem Mildner die Zerreissung fand, sehr robust
und von bedeutender Korperschwere und mochte desshalb auch
wohl einen sehr dicken Hals geh'abt haben. — Wihrend daher der
Umfang des Halses bei der Erzeugung der Ruptur durch Strangu-
lation von bedeutender, die Korperschwere von gar keiner Wich-
tigkeit "ist, so mbchte ich dagegen beim Aufhingen die Kirper-
sehwere fiir das wichtigere, den Umfang des Halses fiir das weniger
wichtige Moment halten. — Finden sich jedoch beim -Aufhingen
beide begiinstigende Momente, nimlich ein diinner Hals bei bedeu-

21 %
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tendem K@rpergewichte, so wird sich die Ruptur natiirlich um so
leichter erzeugen. Ebenso. wird sie leichter entstehen, weunn an
dem aufgehtingten Korper noch &in weiterer Zug angebracht wird,
wenn etwa, wie es in fritheren Zeiten bei Hinrichtungen iiblich
war, der Henker auf den Korper des Hingenden springt.

3) Die Zerrung beim Erhingen. — Bei lebend Erhingten
kommt es ofters vor, dass die Individuen von einem erhdhten
Standpunkte herabspringen und dass sie wihrend des Hingens
noch viele Bewegungen machen. Beide Momente verstirken den
Zug des Strickes und desshalb auch die.Einschniirung des Halses. —
Letztere konnte auch noch besonders dadurch vermehrt werden,
dass sich das frei hingende Individuum durch seine Bewegungen
um seine Lingenaxe drehte und dadurch den Strick stirker zu-
sammenschnirte.

Nach diesen Untersuchungen kionnen wir also die oben ge-
stellte Frage dahin beantworten,

.dass die Hauptmomente zur Erzeugung der frag-

lichen Erscheinung ein diinner Strick und die La-

gerung desselben oberhalb des Kehlkopfes (zwi-
schen diesem und dem Zungenbeine) sind, — dass
dié Diinne des Halses bei der Strangulation, die
Schwere des Kdrpers beim Aufhiingen das Zustan-
dekommen einer Ruptur vorzugsweise befordern, —
und dass das feste Anlegen des Strickes um den
Hals und die Zerrung des Kérpers die Ruptur beim
Aufhiingen begiinstigen kdnnen.

g) Finden sich beim Aufhingen von Leichen gréssere Hindernisse
zum Zustandekommen der Ruptur der inneren Arterienhiute
als bei lebend Erhéngten?

Devergie hing eine grossere Anzahl von Leichen auf;, beob-
achtete aber niemals die Ruptur und Mallet, welcher 82 Leichen
aufgehtingt hatte, farid sie nur in 2 Fillen. Man musste daher auf
eine sehr grosse Seltenheit der fraglichen -Erscheinung schliessen,
wenn nicht an der Leiche -besondere am Lebenden nicht vorkom-
mende Hindernisse statifinden oder Dbesonders begiinstigende Mo-
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mente fehlen. Zwar wire geltend zu machen, dass weder Devergie
noch Mallet die Verhiltnisse kannten, unter welchen eine Ruptur
am. leichtesten entsteht, -aber es bliebe doch immerhin ein eigen-
thiimlicher Zufall, dass bei einer so bedeutenden Anzahl von Fillen
nur zweimal die Bedingungen zum Zustandekommen der Ruptur
erfiillt worden wiren. Wenn daher auch der Unkenntniss mit den
Bedingungen zur Ruptur ein Theil der Nichterfolge jener Beob-
achter zugeschrieben werden kinnte, so glaube ich doch die haupt-
sichlichste Ursache derselben darin zu finden, dass an der Leiche
im Gegensatze zum lebenden Menschen allerdings Ver:iinderungen
eintreten, welche einer Ruptur sehr hinderlich sind. — Diese Ver-
inderungen bestehen besonders darin, dass bei der Leiche die
Weichtheile viel weniger nachgiebig sind, als bei Le-
benden. Durch das bedeutendé Sinken der Temperatur im Tode
schrumpfen ndmlich alle Weichtheile, besonders die Haut, das Zell-
gewebe, die Muskeln, sogar das Fett sehr bedeutend zusammen;
sie werden dichter, blutleerer, starrer und bieten desshalb dem
einschnitrenden Stricke bei weitem mehr Widerstand, als es im
Leben geschieht. Ich machte auch in der That bei meinen Unter-
suchungen vielfach die Beobachtung, dass die Strangrinne bei le-
bend Erhingten unverhiltnissmissig viel tiefer war, als bei auf-
gehiingter Leiche und ich musste schon- einen starken Zug an der
hingenden Leiche anbringen, um dieselbe Tiefe der Strangrinne zu
erreichen. — Zu dem Starrerwerden der Weichtheile des Halses
der Leiche mag nun auch in vielen Fillen die Todtenstarre
der Muskeln das Ihrige heigetragen und ein Hinderniss zur Er-
zeugung der Ruptur abgegeben haben. — Endlich haben. wir noch
den Mangel eines begiinstigenden Momentes der Ruptur in dem
Fehlen der Zerrung beim Aufhingen der Leiche anzufiihren,
welche Zerrung bei lebend Erhingten duvch Abspringen von er-
hiohtem Gegenstande oder durch Bewegungen entstehi. Es ist daher
kein Zweifel, :
dass beim Aufhingen von Leichen grossere Hin-
dernisse fiir das Zustandekommen der Ruptur der
inneren Hiute der Halsarterien bestehén, als bei
lebend Erhingten, ‘
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- Diese Hindernisse konnen nur dadurch iiberwunden werden,
dass entweder durch sehr festes Zusammenschniiren des Strickes
vor dem. Aufhiingen, oder durch stirkeren Zug an der hingenden
Leiche die Kraft des einschniirenden Strickes und damit der Druck
auf die Karotiden vermehrt wird. Auf die erste Weise erzeugte
Mallet, durch Benutzung beider Momente ich selbst die Ruptur
an der aufgehingten Leiche. — Auch bei der Strangulation
von Leichen muss wegen der grisseren Unnachgiebigkeit der
Weichtheile des Halses natiirlicher Weise eine grissere Kraft zur
Erzeugung der Ruptur angewendet werden, als bei der Strangu-
lation am Lebenden nothwendig sein wird.

4. Ueber die Bedeutung der Ruptur der inneren Hiute
der Halsarterien in gerichtlich-medicinischer
Beziehung.

Devergie, welcher die Ruptur bei einem im Lebed Erhiingten,
aber niemals bei aufgehingter Leiche beobachtet hatte, stellte den
Satz auf, dass die Ruptur, wenn sie gefunden wiirde, als ein
sicheres Zeichen gelien kinne, dass das Individuum le-
bend aufgehingt war. Mallet wies aber durch weitere Experi-
mente nach, dass Devergie’s Ansicht eine falsche ist und meine
eigenen Beobachtungen bestiitigen die Unhaltbarkeit derselben. Zwar
haben wir gesehen, dass die Ruptur an der Leiche viel schwerer zu
Stande kommt, als im Leben, so dass ein festes Zuschniiren des
Halses vor dem Aufhiingen oder ein stirkerer Zug an der hingen-
den Leiche dazu erfordert wird,’ aber diese Umstinde konnen in
jedem einzelnen Falle eintreten, also auch in jedem. einzelnen Falle
eine Ruptur enistehen. Daher kann nicht mehr die Rede
‘davon sein, dass die Ruptur ein Unterscheidungszeichen
eines im Leben von einem nach dem Tode Gehingten
sei, sondern man kdnnte bei der Auffindung derselben
hichstens an eine grossere Wahrscheinlichkeit denken,
dass das fragliche Individuum lebend aufgehiingt war.

Die Auffindung der Ruptur lisst dagegen einen sehr sicheren
Riickschluss auf die Einwirkung zu; welche die Ursache
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dieser Erscheinung war. Denn wir haben gesehen, dass die Rup-
tup nur dann_zu Stande kommi, wenn ein Individuum mit diinnem
Strieke gehingt war, oder wenn mit diinnem Stricke eine Strangulation
mit sehr bedeutender Gewalt volifiihrt wurde. Ich hatte bei meinen
Strangulationsversuchen an der Leiche stets 2 starke Minner néthig,
welché an Handhaben den um den Hals gelegten Strick mit aller
Kraft und mit Benutzung ihrer Korperschwere nach entgegenge-
setzten Richtungen anziehen mussten; aber doch gelang mir die
Ruptur bei dickem Halse oder bei Benutzung eines dicken Strickes
nicht. Wenn daber auch die Ruptur im Leben leichter zu erzeugen
sein wird als im Tode, so muss ohne Zweifel die Gewalt immerhin
eine sehr bedeutende (von einem Menschen *) vielleicht nicht
auszulibende) sein, um durch Strangulation die Ruptur hervorzu-
bringen. Findet man daher die Ruptur der inneren Gefisshiute,
so wird man mit Sicherheit schliessen kénnen, dass das frag-
liche Individuum mit diinnem Stricke gehingt war oder
mit sehr bedeutender Gewalt strangulirt wurde **).
Bei der Leiche eines Ermordeten, bei welcher man
die Strangrinne.in der Haut findet und .dadurch schon die
Beweise des Todes durch Erhdngen oder durch Strangulation hat,
konnte die Auffindung der Ruptur wohl nur von Bedeutung werden,
wenn es sich darum. handelte, die ndheren Umstinde des todilichen
Eingriffes mdglichst genau zu bestimmen. — Dagegen scheint mir
die Auffindung der Ruptur von grisserem gerichtlich-medicinischen
Werthe bei der Bestimmung der Todesart einer Leiche zu
sein, bei welcher alle Zeichen der verschiedenen Todes-
arten, selbst die des Erhingungs- oder Strangulations-
todes durch Fiulniss oder anderweitige Einwirkungen

*) Ich habe mehrmals versucht, durch Zusammendrehung eines um den Hals
eineér Leiche gelegten Strickes eine Ruptur zu erzengén. Meine Bemiihungen
waren aber -vergebens. Ebenso war es 2 Minnern nicht méglich, eine
Ruptur - ohne Benutzung von Handhaben an der Leiche hervorzubringen (S.
Experiment [.)

**) Da zum Todten durch Sgrangulation keine so bedeutende Gewalt néthig -ist
und wohl auch nur #usserst seltén ein sehr diinner Strick dazu angewendet
wird, so wird man beim Auffinden der Ruptur mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf den Tod durch Erhingen schliessen kinnen.
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undeutlich geworden oder ganz zerstdrt sind. Es diirfte
nimlich kaum zweifelhaft sein, dass die Karotiden, welche eine
sehr tiefe und geschiitzte Lage und eine sehr feste Textur haben,
viel spiiter der Zersetzung anheimfallen, als die iiberliegenden Ge-
bilde und die #dussere Haut, welche allen zerstérenden Einfliissen
der Luft ausgesetzt ist. Daher diirfie die Ruptur der inneren Ar-
terienhiute noch nachzuweisen sein, nachdem schon alle Zeichen
des Gehiingtseins, sogar die Strangrinne in der Haut undeutlich
geworden sind oder ganz fehlen. Man wird bei der Auffindung
der Ruptur auf einen Erhi#ngungs- oder Strangulationstod schliessen
konnen, selbst wenn die begleitenden Umstinde (z. B. der Fundort
der Leiche im Wasser u.s.w.) eine solche Todesart nicht ver-
muthen lassen. — Denselben Schluss wird man bei der Auffindung
der Ruptur an frischer Leiche ziehen miissen, wenn auch die
Strangrinne in der Haut etwa durch den Morder oder durch Thiere
(z. B. Ratten, Miuse) zerstort ist.

Diese Punkte michten wichtig genug sein, um die Gerichts-
drzte zu bestimmen, der Ruptur der inneren Hiute der Halsarlerien
ihre Aufmerksamkeit nicht zu versagen. Zwar hiingt es selbst beim
Erhiingen von Zufilligkeiten (Anwendung eines diinnen Strickes, ge-
wisse Stelle der Umschniirung des Halses u. s. w.) ab, ob die
fragliche Erscheinung‘auftritt, aber da diese Zufdlligkeiten bei jedem
Erhiingten eintreten kionnen, da ich z. B. dieses Zeichen in 6 Fillen
zweimal gefunden habe, so ist es wohl sehr nothwendig, in den
betreffenden Fillen, in welchen seine Auffindung von grosster Wich-
tigkeit sein kann, darnach zu ‘suchen. Denn dieses Zeichen hat
auch den bedeutenden Vorzug vor vielen anderen in der gericht-
lichen Medicin, dass es so charakteristisch ist, dass es Jedermann
sogleich erkennt, dass es nicht mit anderen Erscheinungen ver-
wechselt werden kann und dass es sehr sichere Riickschliisse in
Bezug auf die Einwirkung gestattet, welche die Ursache der Ruptur
war. — Man konnte dieses Zeichen sogar, wenn es wilnschens-
werth erschiene, Jahre lang mit leichter Milhe unverindert erhalten,
wenn die betrefifenden Arterien in Spiritus aufbewahrt werden.
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5. Ueber die Bedeutung der Ruptur der inneren Hiute
der Halsarterien in pathologischer Beziehung.

Bei Erhingten, die wieder ins Leben zuriickgerufen wurden,
kann die Ruptur der inneren Gefisslifiute wohl noch nachtriglich sehr
bedeutende Krankheits'symptome hervorbringen oder gar noch den
Tod verursachen. Denn es kann an der Stelle der Ruptur, die
ringformig das ganze Lumen der Arterie umkreist und bei welcher
sogar ofters die innere Gefisshaut mehr oder weniger abgeldst in das
Innere hineinragt, mdglicher Weise ein Thrombus gebildet- werden,
welcher die Arterie verschliesst. - So konnte ein ins Leben zuriick-
gerufener Erhiingter ebenso noch naehtréiglich zu Grunde gehen, wie
ein Mensch, dessen Karotiden einseitig oder beiderseitig unterbunden
sind. — Oder es kann sich auch, wenn keine Obliteration der
Arterie zu Stande’ kommt, an der Rupturstelle ein Aneurysma bil-
den, welches die Ursache nachtriglicher Lebensgefahr wird.

6. Resumé.

Nach dem Vorhergehenden glaube ich folgende Sitze als die
Resultate meiner Untersuchungen aufstellen zu miissen:

1) Die Ruptur der inneren Hiute der Halsarterien kann so-
wohl bei aufgehéingten Leichen als bei lebend Gehéingten entstehen.
2) Sie kann auch durch Strangulation erzeugt werden.

3) Sie kommt nicht allein in der Carotis communis, sondern
auch in der Carotis externa und inierna, vielleicht auch in der
Thyreoidea superior vor.

4) Die physikalischen Bedingungen zum Zustandekommen der
Ruptur sind beim Aufhingen wesentlich dieselben als bei der
Strangulation.

5) Die Ruptur kommt ebensowohl bei gesunden als bei kranken
Arterien vor.

6) Die ‘Hauptmomente zur Erzeugung der Ruptur sind ein
diinner Strick und die Lagerung desselben oberhalb des
Kehikopfes (zwischen diesem und dem Zungenbeine); das Zu-
standekommen wird beim Aufhingen vorzugsweise durch eine
bedeutende Korperschwere, bei der Strangulation durch
die Diinne des Halses befordert; ein festes Zusammen-
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ziehen des Strickes vor dem Aufhingen und die Zerrung
des Kiorpers kinnen die Entstehung der Ruptur begiinstigen.

7) Bei der Leiche entstehi die Ruptur viel schwieriger als
am Lebenden.

8) Die Ruptur kann nicht als ein sicheres Unterscheidungs-
zeichen eines im Leben von einem im Tode Gehiingten gelten.

9) Sie ist ein sicheres Zeichen, dass das Individuum mis
ditnnem Stricke*) aufgehiéingt war oder mit dlinnem Stricke und sehr
bedeutender Gewalt strangulirt wurde.

10) Sie kann veon gerichtlich- medicinischem Werthe bei der
Bestimmung der Todesart einer Leiche sein, bei welcher die Strang-
rinne in der Haut durch Fiulniss oder durch anderweitige Einwir-
kungen zerstort ist.

11) In pathologischer Beziehung ist die Ruptur zu beriick-
sichtigen, weil sie bei Erhdngten, welche ins Leben zuriickgerufen
wurden, zu Obliteration der Arterien oder zu Aneurysmabildung
fithren diirfte.

7. Einige Bemerkunge/n iiber die Aufsuchung der Rup-
tur der inneren Hiute der Halsarterien.

Schliesslich- . mochte ich noch einige Anhaltspunkte zur Auf-
suchung dieses Zeichens geben, weil ohne die Anwendung gewisser
Versichtsmaassregeln das Priparat verdorben werden kann. — Man
durchtrennt die Haut des Halses von . der Spitze des Kinnes bis
zum oberen Ende des Brustbeines. Mit dem oberen Ende dieses
Schnittes werden 2 in querer Richtung nach links und rechts
lings des Unterkieferrandes verlaufende und mii dem unteren Rande
zwei in guerer Richtung lings der Schliisselbeine sich hinziehende
Schoitte verbunden. Die dadurch in 2 viereckige Lappen getheilie
Haut der Vorderseite des Halses wird bis zum Nacken lospriiparirt,
darauf die Mm. sternocleidomastoidei von ihren Verbindungen an
der Clavicula und dem Brustbeine durchtrennt, bis zum Proc.
mastoideus losprdparirt und pach oben umgeschlagen. Hierdurch
erscheint die gemeinschaftliche Scheide der V. jugularis int., des

*) Das Material, woraus der Strick besteht (ob aus Hanf, avs Leder u. s.w.),
kommt hierbei nicht in Betracht.



328

N. vagus und der A. carotis. Die Arterie wird nun von den wm-
gebenden Theilen frei préparirt und die Untersuchung derselben
von aussen vorgenommen. Denn man wird Ofters im Stande sein
die Rupturstelle schon von aussen zu erkennen, da sie der Strang-
rinne entspricht, eingedriickt und diinmer und manchmal von bliu-
licher Firbung ist (S. Experimente). — Kam es mir nicht darauf
an, die Arterien in- ihrer natiirlichen Lage zu erdffnen, so schnitt
ich die Zweige derselben unter dem Unterkiefer so hoch als miog-
lich‘, wenigstens stets iiber der der Strangrinne entsprechenden
Stelle ab. Verlief die Strangrinne auch iiber die A. thyreoidea
sup., so wurde diese an der Schilddriise durchtrennt und eben-
falls mit herausgenommen. Ich mache darauf aufmerksam, dass
es sehr wichtig ist, die Karotiden sehr hoch ohen von ihren Ver-
zweigungen abzuirennen, weil die Ruptur auch iiber der Carotis
communis in der Carolis extefpa urid interna entsiehen kann. —
Will man aber die Carotiden in ihrer natiirlichen 'Lage erdfinen,
so durchschneidet man nach Lostrennung der Haut und des M.
sternocleidomast. den Schlundkopf iiber dem Zungenbeine in querer
Richtung bis zur Wirbelsiule, aber so, dass man die zu beiden
Seiten liegenden Arterien unberiihrt lisst. Darauf 165t man den
Schlundkopf und die Speiserthre von der Wirbelsiule, immer mit
Schonung der Arterien, ab und scfllﬁgt den Kehlkopf und Schlund
mit allen bedeckenden und anliegenden Weichtheilen nach der
Brust um. Jetzt liegen die Arterien ganz entblosst da und kdnnen
zur grosseren Yorsicht mit stumpfer Scheere leicht erdffnet werden,

Erklarung der Abbildungen.

Fig. T und II. Zerreissung der innéren Hiute der Karotiden, welche
bei einem 3J6jibhrigen im Leben erhingten Mapne vorkam.
Die Arterien sind gesund. -~ In diesem Falle kann ich nicht angeben,
welche der beiden Arterien die rechte oder die linke ist. Denn ich hatte
die Arterien vor ihrer Eréffnung aus der Leiehe genommen und hatte mir
weder gemerkt, welcher Seite dieselben angehdrten, noch auch von welcher
Seite ich jede einzelne genommen hatte. — (Zu Fall I dér ,,Beobach-
tungen an lebend Erhingten”).

Fig. lll. - Zetreissung der inneren Hdaut der rechten Carotis commu-
nis, welche bei einem 72jdhrigesi im Lebén erhiingten Manng
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vorkam. — Die Carotis communis ist von der vorderen Seite gedffnet,
wobei die Carotis externa in 2 Theile getheilt wurde. Die Arterie ist mit
zablreichen atheromatdsen Ablagerungen besetzt. (Zu Fall VI der ,,Beob-
achtungen an lebend Erhingten”.)

Flg IV und V. Zerreissung der inneren Hiute der Karotiden, welche
durch Strangulation der Leiche eines 40jdhrigen Mannes er-
zeugt wurde. Die Arterien sind gesund. Fig. IV stellt die linke, Fig. V
die rechte Carotis dar. — Ich hatte die Arterien vor der’ Erdffnung aus
der Leiche genommen und mir zwar bemerkt, welcher Seite sie angehérten,
aber nicht darauf geachtet, an welcher Seite ich jede einzelne aufschnitt.
(Zu Fall 1I der ,,Experimente mit Strangulation von Leichen™).

XXIV.

Beitriige zur Kenntniss der Wirkungen des Kaffeins *).
Von J. Stuhlmann und C. Ph. Falck zu Marburg.

0bwohl man seit geraumer Zeit weiss, dass das Kaffein, ein
wohl charakterisirtes Alkaloid, einen Bestandtheil einer grisseren
Anzahl von tiglich consumirten Genussmitteln bildet, als des Kaffees,
des Thees, des Paraguaythees und der Guarana **), so hat man
es doch bis jetzt unterlassen, die Wirkungen desselben griindlich
zu untersuchen. Alles was zur Aufklirung des genannten Alka-
loids bis jetzt geschehen ist, besieht, wenn man von den specu-
lativen Auslassungen zweier Chemiker, eines Liebig und Roch-
leder, wie billig absieht, in ein paar Versuchen, welche Albers
zu Bonn an Froschen und Julius Lehmann zu Dresden an

*) Wir schreiben Kaffein und nicht Caffein, weil der Name Kaffee dem
tiirkischen Worte Kahwe und dem persischen Worte Kahwa entspricht.
Will man latinisiren, so muss man sagen Coffein, aber nicht Caffein.
Cfr. Strumpf's Arzneimittellehre Bd. 1. S. 491.

*) Auch in den Blittern des Kaffeebaums, dem sogenannten Kaffeethee, hat
Stenhouse Kaffein nachgewiesen,
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