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Da bei makroskopischer Besichtigung der Strangfurche nur ein 
einziger Befund an derselben, n/~mlieh das Vorkommen eines blutig ver- 
f~rbten breiten Zwischenkammes vorn in blasser oder seitlieh in blag- 
hypostatiseher Haut ,  mi t  Sicherheit fiir die Diagnose des Selbsterh/~ngens 
sprieht, hat  man seit einiger Zeit versueht, dureh mikroskopische Unter- 
suehung vitale Zeiehen aufzufinden, welehe die intravitale Strangulation 
eindeutig beweisen. 

Zun~ehst untersuehte man nur die iiu[3ere Strang/urche. Trotzdem 
diese mit  ihrer ausgedehnten Vertrocknung /iuBerlich als tiefgreifende 
Verletzung erscheint, zeigt sie im mikroskopisehen Bild nur eine sehr 
schwaeh ausgepr/~gte Reaktion. Ein Feh]en der Epidermis (Neyding) 
konnte in keinem Fall beobachtet  werden. Zu einer mit  Epidermis- 
verlust verbundenen Hautabschiirfung kann es bei der Strangfurche 
auch niemals kommen, da der Strang in der Furche meist lest fixiert 
liegenb]eibt und lediglieh eine Druckwirkung ausfiben kann. Wenn er 
sich jedoch nach dem Anlegen fiber die t I au t  verschiebt, so kann er dies 
nur naeh oben: die Folge ist eine unterhalb der Strangfurche auftretende 
Abschfirfung. 

I m  Bereich der Strangmarke selbst t r i t t  ein teilweiser Verlust der 
Hornsehicht ein, als Folge der Druekwirkung des Striekes, die aus der 
I-Iaut - -  besonders bei doppelter Marke mit  Zwischenkamm - -  Gewebs- 
flfissigkeit herausprel~t. Der Strick wird hierdurch angefeuchtet und 
geht mit  der unter ibm liegenden Hau t  eine Verklebung ein, die durch 
spi~tere Vertroeknung noch fester wird. I-Iierbei n immt der Strick die 
obersten Hornschichtlamellen mit  (R. Schulz). Es kommt  also lediglich 
zu einer Auffaserung oder nur zu einem teilweisen Verlust der Horn- 
schicht, so dab diese, wenn auch in dfinnerer Lage, immer erhalten ist. 
Wir konnten in jedem unserer 15 untersuchten F/~lle diesen Befund 
bests 

Die Keimschicht ist stets in ihren s~mtlichen Zellagen erhMten. Wir 
beobachteten jedesmM, dab sie stark zusammengedrfickt und dadurch 
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verschm~lert war. Die Kerne f~rbten sich mit H~matoxylln sehr intensiv 
blau an, wodurch die Epidermis der Strangfurehe im Gegensatz zur 
Epidermis der normalen benaehbarten Hautabschnitte sehr deutlieh 
hervortrat.  ]3ei der S~ure-Alizarinblau-F~rbung, die eine Modifikation 
der metachromatisch f~rbenden Mallory-Methode darstellt, t raten da- 
gegen die Kerne und die Zellgrenzen kaum hervor. Die ganze Keim- 
sehicht glich hier mehr einer homogenen Masse, die sich metachromatiseh 
orangerot f~rbte, trotzdem eine durch Vertrocknung efitstandene Meta- 
chromasie nach der Theorie yon Ors& dutch Wgssern zuriiekgehen und 
verschwinden soil, im Gegensatz zu der aul]erhalb der Strangmarke 
gelegenen Keimsehicht, deren karminrot gef~rbte Kerne und Zelleiber 
deutlich hervortraten. Im Bereieh der Strangmarke sind die Kerne der 
Keimschicht stark abgeplattet und quergestellt, d. h. sie verlaufen parallel 
zur Cutisoberfl~che. Daneben sind aueh die Zelleiber stark kollabiert, 
so dab ihre normalerweise sehr deutlieh sichtbaren Grenzen nicht mehr 
wahrgenommen werden. Aueh die zyllndrischen Zellen und Kerne der 
Basalsehicht werden yon dieser Deformierung ergriffen. Die durch den 
Druck des Stranges hervorgerufenen Formvers der einzelnen 
Cutisschichten sind vital und postmortal - -  auch f~rberisch - -  dieselben; 
sie kommen demnach zum Nachweis intravitaler Strangulation nieht in 
Betraeht. 

Als vitale Reaktion der Epidermis wurde yon Orsds Blasenbildung 
angegeben, die beim Erh~ngen am oberen Rand der Strangfurche be- 
obachtet wird. Diese kann jedoch durch mechanische Einwirkung post- 
mortal ebenso hervorgerufen werden (R. Schulz). 

Grol~e Bedeutung ffir die Unterscheidung zwischen vital und post- 
mortal erfolgtem Erh~ngen glaubte man friiher dem Verhalten der Blut- 
gef~I~e und der Kapillaren der Cutis zukommen lassen zu miissen. 
Neyding wollte in zahh'eiehen Fs unter der Strangfurche kleine Extra- 
vasate beobaehtet haben und sprach diese als vi~ale Zeichen an. Sie 
wurden jedoch auch bei postmortal Erh~ngten gefunden, in anderen 
Fgllen fiberhaupt nieht gesehen, und kommen nach Bremme erst dureh 
ls tt~ngen der Leiche am Strang, naeh dem Tode, zustande. Bei 
einem st~rkeren Grad yon Hypostase werden ebenfalls Extravasate und 
mit BlutkSrperchen fiberffillte GefgBe in der Strangfurche und namentlieh 
an deren Randern beobachtet. Sie kSnnen also postmortal ebenso wie 
vital entstehen. 

An den yon uns untersuehten F~llen konnten wir keinerlei Extra- 
vasate der Curls feststellen, weder im Bereich der Strangmarke noeh in 
den angrenzenden Hautpartien. Innerhalb der Cutis waren im Bereich 
der Strangfurche kaum mit Blutk6rperchen geffillte Gef~Be zu erkennen. 
Die Gef~Be waren hier dureh die Druekwirkung des Strangwerkzeuges 
meist hoehgradig zusammengepreBt, so dal] sie im Quer- und L~ngs- 
schnitt ein Lumen nicht mehr erkennen lieBen. In den l~andpartien, am 
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~bergang der Strangfurche in den Bereich der normalen Haut, waren 
jedoeh 5fters prall mit BlutkSrperchen gefiillte Gef/~fte und Kapillaren 
zu sehen, besonders in den tieferen Sehichten der Haut, auf die sieh der 
Druek nicht mehr so stark ausgewirkt hatte. Als Ursaehe der Erweiterung 
und gleiehm/~l~igen Fiillung der Gef/~fte mit Blutk5rperchen ist die Hypo- 
stase anzusehen, und der yon ihr betroffene normale Hautabsehnitt ist 
der oberhalb der Strangfurehe gelegene, w/~hrend der unterhalb gelegene 
Hautstreifen vSllig blutleer erscheint. Beim postmortalen Erhs 
kSnnen natiirlich genau dieselben mikroskopisehen Bilder auftreten. 

Die feinen Zwisehenkgmme, die durch den Druek yon Strickwindungen 
oder dureh Einklemmung yon ttautfalten entstanden sind und meist 
eine blutige Verf/~rbung aufweisen, zeichnen sich ira histologischen 
Pr/~parat wenig deutlich ab als VorwSlbung der Epidermis mit den 
darunter befindlichen Papillen. Irgendwelche Extravasate wurden in 
ihnen nieht beobaehtet, desgleiehen zeigte die Epidermis keinerlei L/~sion. 

Eine mikroskopische Untersuchung der/~ttfteren Strangfurehe ist also 
zur Unterseheidung zwischen intravitaler und postmortaler Strangulation 
vSllig wertlos, da beide Male dieselben Erscheinungen in bezug auf 
Blutgehalt usw. auftreten kSnnen. 

Am Bindegewebe der Cutis und Subcutis der ~u6eren Strangfurche 
sowie am Perimysium der Kopfnicker sind bei Anwendung der H/~ma- 
toxylin-Eosinf/~rbung irgendwelche Ver/~nderungen nicht feststellbar. Im 
Bereieh der Strangfurche erkennt man wohl manehmal eine gewisse 
Zusammenpressung der Cutis, die sieh in einer geringen Versehm~lerung 
derselben /~uftert. Sie zeichnet sieh dann gegeniiber dem mehr auf- 
geloekert erseheinenden Bindegewebe der ober- nnd ~mterhalb der 
Strangfurche gelegenen Partien durch eine etwas intensivere F/~rbung aus. 

Nach den Untersuehungen yon Ors6s lassen sich jedoch mit Hilfe 
poly- und metaehromatiseher tP/~rbnngen oft auffallende Ver/~nderungen 
am Bindegewebe nachweisen. Statt der yon Orsds verwendeten Mallory- 
F/~rbung benutzten wir die S/~ure-Alizarinblau-F/~rbung nach Petersen. 
Die typische Ver/s an dem dureh eine frisehe Verletztmg 1/~dierten 
Bindegewebe ist die Metaehromasie: die Erscheinung, daft ira gleichen 
Gesiehtsfeld die intakten blau gef/~rbten Bindegewebsfasern sich nach 
einer Verletzang intensiv orangerot f~rben. Orsds geht so weit, daft er 
rtickl/~ufig yon der Metaehromasie auf eine Verletzung des Bindegewebes 
im Sinne einer vitalen Reaktion schlie6t. 

Doch neben dieser dureh Verletzung bedingten Metachromasie will 
Ors6s am Bindegewebe noch eine yon Vertroekntmg herriihrende aus- 
gesprochene Metaehromasie beobaehtet haben, die abet reversibel ist 
und naeh Belassung des betreffenden Pr/~parates in Wasser wieder ver- 
sehwindet. Sehliel~lieh tritt in einer dritten Form die Metachromasie 
spontan auf, in sehr diehten Bindegewebsbiindeln der Cutis, in Faseien 
und Sehnen. Die Ursaehe dieser letzten Art sowie der dureh trau- 
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matische, thermisehe und ehemische Seh~den bedingten Verletztmgs- 
metachromasie sieht Orsds in einem S~tfteverlust, der jedoeh niehts mit  
der banalen Vertroeknung zu tun hat, sondern durch Filtration oder 
Adsorption entstanden sein soil, wodurch es zu einer irreversiblen 
kolloidalen Zustands~nderung gekommen ist, chemisch im Sinne einer 
Albumin-Globulinversehiebung. Qualitativ, dem Grade der acidophilen 
F/~rbung nach, kann man jedoch diese verschiedenen Arten der Meta- 
chromasie nieht trennen. 

Ors68 beobachtete an Strangfurehen eine deutliche Metachromasie 
des Bindegewebes in den tieferen Cutissehiehten, so daft die dickeren 
Kollagenbiindel s tart  der normalen kobaltblauen Farbe karminrot  tingiert 
erschienen. Die subpapill/~ren Sohichten zeigten normale F/~rbbarkeit, 
weshalb eine Vertrocknung als Ursache der Metachromasie ausgesehlossen 
werden konnte, da diese sich besonders in den obersten Sehiohten aus- 
pr/~gen miiftte. Wir fahndeten in unseren 15 F/~llen yon Selbsterh/~ngen 
nach dieser Metachromasie, konnten sie aber in der yon Orsds beschrie- 
benen Form niemals beobaehten. 

~[n einena Fall fanden wir eine geringgradige Metaehromasie im Bereich des 
Stratum papillare, die man ihr eine dutch mangelhaftes Wgssern nicht vOllig zurtiek- 
gegangene Vertrocknungsmetaohromasie halten mul~. In einem anderen Fail wurde 
eine deutliche Metachromasie an umschriebener Stelle nieht nur im Bindegewebe 
unter der Strangmarke, sondern aueh im benachbarten normalen Hautabsehnitt 
beobaehtet, so dab man diese Metachromasie nach der Ors6sschen Einteilung zur 
spontanen rechnen mtil3te. 

Eine weitere Ansieht yon Orsds, daft in manchen F/~llen, in denen die 
,,erfahrungsgem/~ft" auftretende Metachromasie ausbleibt, gerade dieses 
Fehlen Hinweis auf eine Verletzung sein soll, maeht  eine Klarheit  
schaffende kritische Einteflung vSllig zuniehte. Zur Beurteilung einer 
Bindegewebsverletzung im Sinne einer vitalen Reaktion ist die Meta- 
chromasie nicht zu gebrauchen, da sie postmortal dureh meehanische 
Einwirkung, z. B. Kontusion yon Hautstellen mit einem Hammer,  yon 
uns in ausgeprggtester Form erzeugt wurde, sogar dann noch, wenn die 
Kontusion 60 Stunden nach dem Tode, also nicht mehr innerhalb des 
Intermedi~rstadiums, d .h .  zwischen Tod und Beginn der Totenstarre, 
stat tfand. 

In  der Umgebung yon tiefer liegenden Muskeln, die yon stumpfer 
Gewalteinwirkung getroffen waren, land Orsds d i e  Verletzungsmeta- 
ohromasie im Bindegewebe des Perimysium mad in Faseien. Wit sahen 
die intensiv kobaltblaue F/~rbung des Perimysium niemals ver/~ndert, 
dagegen wurde 2real eine geringgradige, zirkumskripte Metachromasie 
der den Kopfnieker bedeckenden Fascie und eine gleiche am den zwisehen 
den stark ver/~nderten Muskeifasern gelegenen lockeren Bindegewebs- 
b~indeln, ebenfalls in 2 F/~llen, beobaehtet. 

An der Muskulatur unterhalb der Strangfurehe kommen die Schwere 
und Verschiedenheit der Ver/~nderungen am besten durch die meta- 
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chromatische S~ure-Alizarinblau-FArbung zur Geltung. Man finder in 
demselben mikroskopischen Gesiehtsfeld immer versehiedene Stadien der 
Ver/inderung nebeneinander. Die am sebwersten ver/inderten Muskel- 
f~sern sind bis auf das 3faehe ihres gewShnlichen Durchmessers verdickt, 
vSllig homogenisiert und weisen bei ockergelber F~rbung einen wachs- 
artigen Glanz auf. Die Querstreifung ist vsllig verloren gegangen, aueh 
mit HiKe starker AuflSsungssysteme bis zur 01immersion sind keine 
Reste mehr yon ihr ztt erkennen. Die betreffende Muskelfaser kann im 
ganzen dieses Aussehen besitzen, sie kann aber aueh in kfirzere, keulen- 
artig verdiekte, vollst/~ndig homogenisierte Stfimpfe - -  Schollen - -  
zerfMlen sein. Es handelt sich bei den eben besehriebenen Ver/~nderungen 
um den Zustand einer Nekrose, und zwar der irreversiblen Koagulation. 
Die Verdiekung der Muskelfaser kommt durch eine maximMe Kontraktion 
zustande, Ms Antwort auf einen traumatisehen l~eiz. Im histologisehen 
Pr~parat k6nnen gr61~ere Muskelp~rtien vollst~ndig im Sinne dieser 
Koagulationsnekrose ver~ndert sein; dagegen kSnnen in. anderen Fs 
nur einige dieser keulenartig verdickten, waehs~rtig glgnzenden Muskel- 
faserstiimpfe zwischen gering oder fiberhaupt nieht ver~nderten Muskel- 
fasern gelegen sein. Die Urs~che f fir diese wechselnden Bilder ist in der 
versehieden st~rken meehgnischen Einwirkung zu suehen. Rein fs 
riseh kfindigt sieh in den mit Ss gef~rbten Pr~paraten die 
Vers der Muskelfasern in einer Met~chrom~sie an. NormMer- 
weise wird die Muskulatur blauviolett bis dunkelblau gef~rbt, die ge- 
sehs und zugrunde gegangenen F~sern zeigen dagegen, je naeh der 
Sts der Ver~nderungen, die verschiedensten, teilweise ineinander 
iibergehenden FarbtSne yon rStlichviolett fiber braanrot,  rotorange 
bis ockergelb, In den ersten beiden Stadien, die sieh dureh rStlieh- 
violette bzw. br~unrote Metachrom~sie anzeigen, ist die Struktur der 
Fasern noeh gut erhMten: die Querstreifung ist, wenigstens bei starker 
VergrSL~erung, deutlich zu erkennen, guch wenn die einzelnen Quer- 
streKen dicht aneinandergertickt sind. Daneben ist oft eine Auff~serung 
der Fibrillen Jn der Lgngsriehtung zu beobaehten, so dM3 die betreffenden 
Muskelfasern, die meist fiber ihren normMen Durchmesser hinaus ange- 
schwollen sind, eine sehr deutliehe L~ngsstreifung aufweisen, die maneh- 
mM noch mit einer feinen, dicht aneinandergerfiekten QuerstreKung 
kombiniert ist und so eine engmaschige Gitterzeiehnung hat entstehen 
lassen. 

Die Aufsplitterung der Muskelfusern in ihre einzelnen Fibrillen in der 
Ls k~nn sogar noeh weitergehen, so da~ im Sarkoplasma 
schmMe lgngliehe Liieken zwisehen den Fibrillen auftreten. Diese 
Degener~tionsform wurde yon Lorenz Ms fibrill~re Zerkliiftung be- 
schrieben nnd bei sehweren ErnghrungsstSrungen der Muskulatur durch 
Iseh~mie gefunden. Es handelt sieh abet hierbei w~hrscheinlich nur um 
das Anfangsstadium des kSrnigen ZerfMls, wobei n~eh Versehwinden der 
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Quer, und Ls eine Aufl6sung der Muskelfaser in kleine 
rundlieh-eekige anisotrope KSrnehen, primitive Fleisehteilehen oder 
Bowmansche ,,sareous elements", stattfindet. In  3 F~llen k0nnten Mr  
diese Veranderungen naehweisen. 

Beim kSrnigen Zerfall sind die kleinen gl/~nzenden Teilehen im Gegen- 
satz zum diskoiden Zerfall nieht in quer angeordneten Reihen gelegen. 
Diesem Zerfall der Muskelfaser in einzelne ,,discs" geht eine auffallend 
starke Querstreifung vorauf mit  gleiehzeitiger Abl6sung des Sarkolemm 
yon seinem Inhalt .  Man findet diese Ver/~nderungen in den a n  die 
maximal  kontrahierten Muskelfaserwiilste angrenzenden Teilen der kon- 
trakti len Substanz. Naeh den experimentellen Untersuehungen yon 
Thoma t re ten diese diskoiden Zerkliiftungen ganz kurze Zeit naeh der 
Ausbildung der maximal  kontrahierten Wiilste auf. 

Naeh Thomd kommt es an der Steile der traumatischen Einwirkung bei geringer 
L~tsion zu einer umsehriebenen Ansehwellung der Muskelfaser; es findet also eine 
idiomuskul~re Xontraktion start. An der verletzten Faser treten zwei kleine waehs- 
artig gl~nzende Wiilste auf, die, naeh kurzer Zeit auseinanderweiehend, schlieBlieh 
zu einer Kontinuit~tstrennung des SarkolemminhMtes ftihren. Die l:~i6enden des 
Sarkolemminhaltes ziehen sich nun maximal zusammen und es entstehen die maximal 
kontrahierten Wiilste, die imr eine geringe Breite aufweisen, well die idiomuskul/ire 
Kontraktion eine lokal sehr beschr/~nkte Ausdehnung besitzt. 

In entspannten oder sehr schwach gespannten Muskelfasern k6nnen dureh 10kale 
mechanische Reize i~hnliehe maximale Kontraktionen entstehen, aber infolge der 
geringen Spannung ohne Kontinuit/itstrennung des SarkolemminhMtes: sie stellen 
sich dar als wachsgl~nzende, quer fiber die Muskelfasern ziehende B/ruder. Xhnliehe 
quergestellte B/~nder, die aus hochgradig zusammengepre6ten anisotropen Linien 
bestehen und Steilen st/~rkster Zusammenziehung entsprechen, land M. yB. Schmidt 
bei elektrisehen Starkstromverletzungen. 

Das waehsartig gl/~nzende Aussehen und die Homogenisierung der 
maximal kontra-hierten Wiilste kommen dadureh zustande, dab die 
Querstreifen derart  dieht aneinanderriicken, dal3 sie mit  optisehen Hilfs- 
mitteln nieht mehr zu unterscheiden sind. Man kann hieraus nun riiek- 
l~ufig sehliel3en, da~ es sich bei den homogenisierten Muskelfaserstiimpfen, 
an denen meist keinerlei Querstreifung mehr zu erkennen ist, um Stellen 
maximaler Kontrakt ion handelt, die als Antwort auf einen lokalen 
traumatisehen Reiz entstanden sind. 

Manehmal stehen die keulenartig verdickten, wachsartig gl/~nzenden, 
oekergelb gef/~rbten Muskelfaserstiimpfe noeh an einer Seite mit  der 
Faser in Verbindung, welehe in dieser Zone violett gef/~rbt ist und verjiingt 
erseheint, was einer Elongation entsprieht. Es handelt  sich hier um 
Ver/~nderungen, die wir vereinzelt sahen, die aber yon Orsds bei Muskel- 
kontinuit/~tstrennungen infolge stumpfer Gewalteinwirkung (Eisenbahn- 
iiberfahrung) h/~ufig beobaehtet  wurden. Die den waehsartigen Ver- 
diekungen benaehbarten Muskelfaserabsehnitte kSnnen, neben der Elon- 
gation, aueh mit  einer Kontrakt ion kombiniert  sein. Man erkennt dies 
an dem sehraubenfSrmig gewundenen, wellenfSrmigen oder spiraligen 
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Verlauf der Fasern, die in diesen Abschnitten meist noch eine deutliche 
L/~ngsauffaserung in ihre Fibrillen zeigen. 

Diese bisher beschriebenen verschiedenen Arten der Muskelver/~nde- 
rungen, die in ihrem am hochgradigsten ver/~nderten Stadium mit der 
wachsartigen Degeneration identisch sind, traten nun in buntem Wechsel 
in s/~mtlichen Pr/~p~raten aller unserer F/~lle in verschieden grol~er Aus- 
dehnung und St/~rke, je naeh der Sehwere der traumatisehen Einwirkung 
dureh das Strangulationswerkzeug, verschiedenes K6rpergewicht usw. 
in Erscheinung. 

Tdber das Wesen und die Ursache der wachsar~igen Degeneration ist, sei~dem 
Zenker im Jahre 1864 seine Arbeit ,yber  die Ver~nderung der willktirlichen Muskeln 
im Typhus abdominalis" ver5ffentlichte, viel gearbeitet women. ~qach neueren 
Untersuchungen yon Beneke liegt ihr ein ehemischer Vorgang, und zwar eine Sauerung 
der Gewebe durch iiberm~f~ige Milchs~ureentwicklung, zugrunde. 

Von der Muskulatur des Halses untersuchten wir t?latysma und Kopf- 
nicker. Das unmittelbar unter der Haut  gelegene Platysma weist schwere 
Ver/~nderungen auf. Durch das plStzlich und direkt einwirkcnde Stran- 
gulationstrauma werden die Muskelfasern stark gegeneinander zusammen- 
geprel]t und in ihrer vSlligen Lange homogenisiert. Es entsteht also eine 
vSllige Nekrose, die man an einer ockergelben bis orangeroten F/~rbung 
der Muskelfasern, welche "auch kaum noeh Reste einer Querstreifung 
zeigen, erkennt. Eine Zerreil3ung in keulenartig verdickte Muskelfaser- 
stiimpfe, also ein seholliger Zerfall, tr i t t  nut  in den seltensten F/~llen und 
im geringsten Ausmal] ein. Die pl~tzliche Druekwirkung fixiert die 
komprimierten Muskelfasern in dieser Stellung, ohne dal] es an ihnen 
noch zum Ablauf einer maximalen Kontraktion kommt. 

In manehen F~llen, so z. B. bei einem sehr adipSsen Individuum, waren jedoch 
zahlreiehe abgerissene homogenisierte Muskelfaserst~mpfe inmitten der weniger 
stark ver~tnderten tibrigen Muskelfasern des Platysma, an denen man teilweise 
noch Quer- oder L/~ngsstreifung uncl kSrnigen Zerfall bemerken konnte, zu erkennen. 
Das Platysma war in diesem Fall stark entwiekelt und aueh dutch eine breite 
subcutane Fettgewebsschicht yon der auf~eren Haut getrennt, so dal] es nicht so 
unmittelbar unter der traumatischen Einwirkung der Strangulation stand. 

In einem anderen Fall, in dem die Muskelfasern des Platysma teilweise einen 
scholligen Zerfall aufwiesen, zeigten andere Fasern einen wellenf5rmigen Verlauf, 
dabei beginnende Auffaserung der Fibrillen in der L~ngsriehtung. Der wellenfSrmige 
Verlauf wird yon Ors6s als Folge sekund~rer Zusammendr~tngung gedeutet. An den 
seitliehen Partien, also nicht mehr direkt unter tier Strangfurche, zeigten die Fasera 
L~tngs- und zum Tefl aueh Querstreifung, daneben ~bergang in sich der Norm 
nghernde FarbtSne, wie weinrot und violett. 

Mit H/~matoxylin-Eosin gef/~rbte Pr~parate bringen alle diese be- 
schriebenen Ver/~nderungen bedeutend weniger zur Geltung: in der 
F~rbbarkeit s ind keine Ab~nderungen zu erkermen, dagegen sind Ab- 
weichungen yon der normalen Struktur, wie wellenfgrmiger Verlauf der 
Fasern, ZerreiSungen, Verlust der Querstreifung und Ansbildung yon 
L/~ngsstreifung, festzustellen. 
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An den Kop/nickern treten die mikroskopisch sichtbaren Ver/~nde- 
rungen in den verschiedensten Stadien auf. Muskeln, an denen makro- 
skopisch keine Eindellungen im Bereich der ,,inneren Strangfurche" 
(Kratter) erkennbar waren, zeigten natiirlich bedeutend geringere Ver- 
/~nderungen als Muskeln, an denen solche Furchen deutlich ausgepr/~gt 
waren, oder die zudem noch Kontinuit~tstrennungen aufwiesen. 

In 5 F/~llen zeigten Kopfnicker, die makroskopisch vSllig unversehrt 
erschienen, im mikroskopischen Pr/iparat deutliche Ver/inderungen an 
den nach oben gelegenen Muskelfasern, wie Metachromasie und Verlust 
der Querstreifung, statt dessen teilweise L/~ngsstreifung und vSllige 
Homogenisierung einzelner Faserstiimpfe. In den tiefer gelegenen Muskel- 
faserbfindeln wiesen die Fasern eine normale Struktur mit deutlicher 
Querstreifung auf. Sie zeigten keinerlei Anschwellungen oder wellen- 
fSrmigen Verlauf und fitrbten sich mit Si~ure-Alizarinblau rStlichviolett 
bis schwarzblau. Die Ver~nderungen an den nach dem Platysma zu 
gelegenen Faserschichten kSnnen aber auch - -  und das ist sehr wahr- 
scheinlich - -  durch feinste L/~sionen, die sich auch bei noch so sorg- 
faltiger Priiparation niemals vermeiden lassen, entstanden sein, zumal 
Orsds s/~mtliche Ver/inderungen der Muskulatur im Sinne der wachs- 
artigen Degeneration experimentell nach dem Tode, im sog. Intermedii~r- 
stadium, hervorrufen konnte. 

Dagegen sind die Muskelver/~nderungen bei 5 F/illen mit deutlicher 
Eindellung der Kopfnicker und bei solchen, wo daneben noch mehr oder 
weniger stark ausgepr/igte Kontinuit/~tstrennungen zu erkennen sind, als 
w/~hrend des Lebens entstandene vitale Reaktionen zu werten. Die 
betreffenden Muskelpartien wiesen in ihrer ganzen Tiefe hochgradige 
Ver/inderungen, wie scholligen Zerfall in weit ausgedehnten Bezirken, 
vSlligen Verlust der Querstreifung, vSllige Homogenisierung und starke 
ockergelbe bis orangerote Metachromasie, auf. Nur ganz nach unten zu 
gelegene Fasern zeigten bier manchmal l~este ihrer frfiheren Struktur 
und violette F~rbung. 

Die Schwere der Muskelver/~nderungen an den Kopfnickern h/ingt also 
eindeutig yon der St/~rke der traumatischen Einwirkung der Strangula- 
tionsfurche ab; die schwersten Ver/~nderungen sahen wir in F/illen, wo 
sich die Strangfurche auch an der Muskulatur als deutliche ,,innere 
Strangmarke" zeigte, und das Entstehen dieser ist wiederum abhi~ngig 
yon der Art des Strangwerkzeuges und dem als Belastung wirkenden 
KSrpergewicht. H/~matoxylin-Eosinpr/Lparate lassen diese Ver/~nde- 
rungen undeutlicher erkennen; man finder keine Differenzierungen 
der F~rbung, sondern lediglich Abweichungen yon der normalen Struktur, 
wie Verlust der Querstreifung, Anschweltung undVerdickung der Muskel- 
fasern, daneben Zerfall in ktirzere Stiimpfe. 

Von Bedeutung fiir den Wert einer mikroskopischen Untersuchung der Strang- 
furche und ihrer Umgebung ist vielleicht die Tatsache, daft in 3 Fallen mit Kon- 
tinuitatstrennungen der Kopfnickeri~ ]~ere~eh derinneren Strangmarke, an denen 
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makroskopisch keine H/~morrhagien oder blutigen Verf/~rbungen zu erkennen waren, 
im histologischen Pr~parat deutlich gr61~ere Extravasa~e nachgewiesen werden 
konnten. 

Die beschriebenen Muskelver/inderungen treten aber nieht nur am 
Kopfnieker im Bereich der inneren Strangmarke auf, sondern sie wurden 
an Muskelpartien, die yon der Strang/urche weir ent/ernt exzidiert wurden, 
nachgewiesen (Or~ds). Wir konnten diesen Befund vollauf best/~tigen 
an Teflen yon Kopfnickern und Sternohyoideusmuskeln, die wegen einer 
in der Umgebung befindlichen Blutung in der N/~he der Ansatzstellen 
jener Muskeln exzidiert wurden (Walcher). Wit sahen eine starke 
Metachromasie an den quergetroffenen kontrahierten und wachsartig 
homogenisierten Muskelfasern. An manchen Fasern hatte sich das 
Sarkolemm deutlich yon seinem kontraktilen Inhalt abgehoben. An 
1/~ngsgeschnittenen Stellen waren dicht in der Umgebung der Fascie, 
die eine gewisse Metachromasie aufwies (s. S. 756), keulenartig verdickte, 
vSllig homogenisierte, ockergelb gef/~rbte, abgerissene Muskelfaser- 
stiimpfe zu erkennen, daneben 1/~ngere Faserabschnitte mit starker 
wellenfSrmiger Sehl/~ngelung. In der n~chsten Umgebung fanden sich 
dann wieder Muskelfaserbfindel mit normaler Struktur, deutlicher 
Querstreifung, Blauf/~rbung usw. Im ganzen gesehen ist die an den 
Ansatzstellen der gesch/idigten Muskelbiindel, also am err  der Gegen- 
wirkung, auftretende vitale Ver/inderung der Muskelfasern eine ab- 
geschw/ichte Form der am Ort der direkten Einwirkung zu erkennenden 
Sch/~digung. Sie ist aueh nicht mit den bei der Ausbildung der Leiehen- 
starre auftretenden Erscheinungen identisch, sondern sie wird dureh 
Ubertragung des direkten l%eizes auf den Ort der Gegenwirkung, in 
diesem Fall die Muskelansatzstellen, hervorgerufen. 

Die beschriebenen Ver/~nderungen an der Halsmuskulatur im Sinne 
der wachsartigen Degeneration kSnnen nicht als vitale Reaktion bei 
Lebenderh/~ngen gelten, da man sie auch auf experimentellem Wege 
postmortal attszul6sen vermag (Orsds), ebenso wie die ,,Ansatz" blutungen 
(Walcher). Eine postmortale (supravitale) Reaktion kann an der Mus- 
kulatur w/~hrend der ganzen Dauer des sog. Intermediiirstadiums, also 
bis zum Eintri t t  der Totenstarre, hervorgerufen werden. Jedoeh ist 
bereits kurz vor dem Eintri t t  der Totenstarre keine sichere vitale Reaktion 
mehr auslSsbar, sondern hSchstens eine mechanisehe Zusammenpressung 
der Muskelfasern mSglich, die auBerdem noch Veri~nderungen, wie Quer- 
streifungsanomalien, aufweisen k6nnen, welehe durch die Totenstarre 
entstehen und eine vitale Reaktion, wenn aueh in abgeschw/ichter Form, 
vort/~uschen kSnnen. 

So ist es erkl/~rlich, dab bei einer w/~hrend der intermedi/~ren Phase 
vorgenommenen Sektion selbst bei sorgf/iltigster .Pr/~paration zahlreiehe 
postmortale (supravitale) Ver/~nderungen in allen Geweben, vor allem 
in der Muskulatur, hervorgerufen werden k6nnen. Desgleichen k6nnen 
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das An- and Ausziehen der Leiche, das Herumdrehen des Kopfes usw. 
zu ebensolchen vitalen Reaktionen fiihren; es k6nnen ja sogar auf diese 
Weise postmortale Halsmuskelrupturen zustande kommen. 

Bei Teilen yon Muskeln, die bald nach dem Tode - -  also noch w/~hrend des Inter- 
medi~rstadiums - -  zur histologischen Un~ersuchung herausgeschnitten werden, 
kann man ebelxfalls regelm~Big an den Schni~tfl~chen wachsartige Degeneration 
beobachten. Es handelt sich hier um eine letzte supravitale Reaktion des Muskel- 
gewebes. 

Die Ver/~nderungen, die dureh die postmorta]e Strangulation ex- 
perimentell an der Muskulatur hervorgerufen werden, unterseheiden sich 
yon den echten vitalen ]~eaktionen nicht in der Qualit/~t, sondern nur 
dem Grade naeh. Rein f/~rberisch treten sie durch eine deutliche Meta- 
ehromasie hervor, daneben zeigen sie Fehlen oder Unregelm/~l~igkeiten der 
Querstreifung und waehsartige Homogenisierung der kontraktilen Sub- 
stanz. Jene Grade der maximalen Kontraktion, bei weleher der Durehmesser 
der Muskelfaser auf das Mehrfache der Norm ansteigt, sowie die diskoide 
Zerldiiftung der kontraktilen Substanz in der N/~he dieser maximal kon- 
trahierten Wiilste, k6nnen jedoch postmortal nicht mehr erzeugt werden. 

Eine Unterscheidung, ob die betreffende Verletzung intravital oder 
postmortal entstanden ist, kann nut  nach dem Grad der Ver/~nderungen 
getroffen werden, was jedoch meist nicht za eindeutigen Diagnosen 
fiihrt. Zudem kommen als weitere ,,Fehlerquellen" die im Intermedi~r- 
stadium durch Sektion und Prgparation gesetzten L~sionen hinzu. Ferner 
kSnnen bei schwacher intravitaler traumatischer Einwirkung (welches 
Strangwerkzeug, schwach ausgepr~gte ~ufiere Strangfurehe, v611iges 
Fehlen der inneren Strangmarke) stgrkere Veranderungen, wie maximale 
Kontraktion mit Abrei~en yon Muskelfaserstiimpfen, v611ige wachsartige 
Homogenisierung usw. fehlen und stat t  dessen deutliche Querstreifung 
und kaum erkennbare Abweichungen yon der normalen Struktur das 
mikr0skopisehe Bild beherrschen. 

An dem in der Umgebung der Strangfurche gelegenen Fettgewebe 
wurden vor einiger Zeit yon Orsgs Ver~nderungen besehrieben und als 
wiehtiges vittles Zeiehen ftir die Diagnose des Erstickungstodes ange- 
nommen. Fiir den Tod durch Erhangen haben sie jedoeh keine spezifisehe 
Bedeutung, da sie auch beim Erdrosseln und Erwtirgen beobachtet 
wurden. Ors& bezeichnet die auftretenden Erseheinungen als Emul- 
gierung des Fettzellinhaltes. Wir konnten in versehiedenen F/~llen 
dieselben Ver/~nderungen feststellen. Es hand6tt sieh hierbei um folgendes : 
in den betreffenden L/~ppchenpartien ist der die ganze Zelle ausftillende 
groBe Fett tropfen in zahlreiehe kleine TrSpfehen emulgiert. Es entsteht 
im mikroskopischen Pr/~parat ein Bild, das dem ,,braunen Fettgewebe 
der Neugeborenen" /~hnlich ist. Die Fettzellen sind hierbei dutch zahl- 
reiche, kreuz und quer dureh sie hindurehziehende feine Septen in ein 
wabenahnliches System untergeteilt. Man kann sieh dessert Entstehung 
so vorstellen, da/~ dureh die lokale traum~tische Einwirkung der gro~e 
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einheitliche Fettropfen der Fettzelle in viele kleine Fettkiigelchen zer- 
tr/ immert wird, zwisehen die nun aus geSffneten Spaltr/~umen eiweiB- 
haltige Gewebsfliissigkeit hereinstrSmt bzw. dureh Kapillarwirkung 
angesogen wird und sehliel~lich in Gerinnung iibergeht. Es entstehen 
so um die sekund/~ren kleinen Fettkiigelehen diese feinen Membranen; 
im nach Petersen mit S/~ure-Alizarinblau gef/~rbten Pr/~parat erkennt man 
aul~erdem die zwisehen den einzelnen Fettzellen gelegenen Septen als 
ganz zarte Wiinde, die sehr wenig oder tiberhaupt keine Gewebsfltissigkeit 
mehr enthalten. Durch diese metaehromatische F~rbung erscheinen in 
den betreffenden emulgierten Fettgewebsl/~ppchen d i e  Interzellular- 
septen und auch die zahlreichen, die einzelnen Zellen durchziehenden, 
sekund~ren Membranen rStlichviolett tingiert, w/~hrend die zwischen 
den Fettzellen befindliehen Septen normalerweise eine blaue F/~rbung 
aufweisen. Man finc[et oft beide Farbt5ne nebeneinander in benachbarten 
Gebieten. Diese hoehgradige und stark hervortretende Ver/~nderung des 
Fettgewebes konnten wir aber nur in 5 yon 15 F~llen naehweisen. Wir 
fanden sie aber nur in den in der Umgebung der Kopfnicker - -  meist 
unterhalb derselben - -  gelegenen Fettgewebsl&ppchen und niemals in 
dem direkt unter der Strangfurche gelegenen subeutanen Fettgewebe. 
Dieses zeigte nur ste]lenweise Zerreil~ungen der Interzellularw/~nde, 
wodurch der Inhalt  der Fettzellen zu einem grolten Tropfen konfluiert 
war. Die Zerreil~ungen fanden sich in mehr oder weniger stark aus- 
gepr~gter Form in allen FS,11en, sowohl im subcutanen als auch im unter- 
halb der Kopfnicker gelegenen Fettgewebe. Dieses ist allerdings in den 
Kopfnickerschnitten je nach Lage des Falles, naeh lokalem Fet~reichtum 
am Hals des betreffenden Individuums, in manchen F/~llen in grSl~erer 
Ausdehnung, in anderen nut  sehr sp/~rlieh oder iiberhaupt nieht enthalten. 
Ziemlich oft fanden wir in manchen Fettgewebsls sowohl direkt 
unter der Strangfurche als auch in der Umgebung der Kopfnicker, 
deutlich verbreiterte Interzellularsepten, die mit Hilfe der metaehro- 
matischen F/~rbung rStlichvio]ett tingiert erschienen. Nach Orsds 
handelt es sich hierbei um gespeicherten globulinhaltigen Gewebssaft. 
Manchmal fanden sieh in der Umgebung dieser Ver/~nderungen auch 
kleine Extravasate.  

Die Zerreillungen der zwischen den Fettzellen gelegenen Septen 
und das dadurch bedingte Zusammenfliel~en des Fettzellinhaltes zu 
einem grol~en Tropfen sahen wir auch in F/~llen yon postmortalen mecha- 
nischen L/~sionen durch Kontusion. Dagegen konnten wir ein postmortales 
Auftreten der Emulgierung des Fettzellinhaltes nicht beobachten, was 
aueh seine Begriindung darin hat, dal~ eine Gerinnung der eiweil~haltigen 
Gewebsfliissigkeit einige Zeit nach dem Tode nicht mehr stattfindet. 
Somit ist die Ansicht yon Orsds, dal3 diese letztgenannten "r 
ein sieheres vitales Zeichen des Erh~ngungstodes seien, durchaus be- 
stgtigt, aber leider ist es nur in den wenigsten F/~llen - -  bei unseren 
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Untersuehungen in einem Drittel der F/~lle - -  vorhanden oder mit 
Sieherheit nachzuweisen. Bei negativem Befund kann deshalb vitales 
Erh/~ngen nicht ausgesehlossen werden. AuBerdem stellt diese Emul- 
gierung kein ffir Erh/ingen spezifisehes Zeiehen dar, da es aueh, wie 
eingangs erw/~hnt wurde, beim Erdrosselungstod, ja sogar bei anderen 
Erstiekungsarten beobaehtet worden ist (Ors&). 

Auch an den unter der Strangfurche liegenden Nerven/asern kommen 
naeh den Untersuchungen yon Orsds vitale Ver/~nderungen vor, die sich 
am besten f/~rberisch durch eine metachromatisch f/~rbende Methode 
nachweisenlassen. Wir verwendetenwieder die Sattre-Alizarinblauf/~rbung. 
Die vitale Reaktion der Nerven dokumentiert sich in einer unregelm/~Bigen 
Quellung und Dilatation der Schwannsehen Seheiden, einem tropfigen 
Zerfall der Markscheiden, w/~hrend die Achsenzylinder unkenntlieh 
sind oder sich in Neurofibrillen aufgefasert haben. 

In einer neuen Arbeit fiber ,,die vitale I~eaktion des Nervensystems" 
teilt Orsds diese naeh dem Grad der Ver/~nderungen in ein vielleieht 
noch reversibles Ubergangsstadium und in ein irreversibles Terminal- 
stadium ein. Die oben besehriebenen Ver/~nderungen der Nerven, hervor- 
gerufen dureh die meehanisehe SeMdigung der Strangulation, sind ihrer 
Sehwere naeh in das zweite Stadium zu reehnen. Die gleiehen Reaktionen 
kSnnen aber auch durch chemisehe, thermisehe und spezifiseh-neurMe 
Seh/~digungen hervorgerufen werden, bis zu einem gewissen Grad sogar 
im ,,intermedi/~ren" Leben. Eine weitere Einsehr/~nkung der Spezifit~.t 
fiir Erh/~ngen ist die, dab die beschriebenen Ver/inderungen am Nerven, 
wie tier tropfige Zerfall der Markseheiden, aueh als postmortale Er- 
seheinung bei der F/tulnis vorkommen. Natfirlieh diirfen sie in einem 
solehen Falle in ihrer Ausdehnnng nieht allein auf das Gebiet der Strang- 
fnrehe besehr~nkt sein. 

Wir untersuchten die Bindegewebsnerven der Curls und Subcutis 
und die zwisehen den Muskelsepten der Kopfnieker gelegenen Nerven- 
fasern im Bereich der Strangmarke. Oft war es schwierig, Ver/~nderungen 
festzustellen, nieht in jedem Falle konnten sie naehgewiesen werden. 
An manehen Nervenquersehnitten war deutlich die Quellung der 
Schwannsehen Seheiden, mitunter sogar eine direkte Versehmelzung 
derselben zu erkennen, w/~hrend die Aehsenzylinder fiberhanpt nieht 
oder statt ihrer nur kleine schollige, sehmutzigviolett gef/~rbte Reste 
zu sehen waren. Andere Nervenquersehnitte in der Umgebung zeigten 
dagegen wieder normale Struktur, die hSehstens durch die erlittene 
Quetsehung etwas versehwommen erschien. An den Nerven der Cutis 
traten die Ver/inderungen naturgem/~g viel st/irker hervor und waren 
hochgradiger als an den zwisehen den Muskelfaserbiindeln der Kopfnicker 
gelegenen Nerven. Letztere erschienen meist leieht gequetseht, so dab 
ihre Struktur verschwommen und verwaschen war, oder die Schwannschen 
Scheiden und Markseheiden im Querschnitt leicht abgeplattet ersehienen. 
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Die Nervenquerschni t te  der Cutis wiesen dagegen viel h~ufiger als am 
st~rksten hervortre tendes Merkmal die Quellung und  Dilatat ion der 
Schwannschen Scheiden auf;  die Achsenzylinder waren oft unfSrmig 
angeschwollen, aber doch noch gut  erkennbar.  I n  dem zerfallenen Inha l t  
der Schwanuschen Scheiden lagen oft Myelintropfen, die verschieden grol~ 
waren - -  bis zn Erythrocytengr51~e - -  und yore tropfigen Zeffall der 
Markscheiden herriihrten. 

An L~ngsschnit ten kleinerer Nerven sah man  eine dutch Quetschung 
bedingte Aufhebung der Struktur ,  so dal~ diese Nerven derb verfilzten 
Bindegewebsbfindeln, auch in der F~rbung, glichen. �9 

Ver~nderungen an den Endappa ra t en  der Nerven,  z . B .  an  den 
Vater-Pacinischen K5rperchen,  an denen Ors(Is Koagula t ion un4  starke 
orangerote lV[etachromasie der zwiebelschalen~Srmigen Membranen ge- 
sehen hat ,  wurden yon  ~ns in keinem Fall beobachtet .  

Nach  dem Gesagten steht  lest, dal~ im Bereich von Strangfurchen 
vitale Ver~nderungen an den Nerven vorkommen k5nnen, die bei Aus- 
schlul~ yon  Fi~ulnis fiir Erhi~ngen sprechen. Der exakte ~Nachweis dieser 
Veriinderungen ist reeht  schwierig, da sie in manchen  Fi~l]en nur  in sehr 
beschr~nktem Ausmal~ vorhanden sind. Eine Abh~ngigkeit  yon der Ar t  
der Strang~urehe und yon  einer verschieden starken Druckwirkung des 
Strangulationswerkzeuges ffir die En ts tehung  soleher Nervenver~n- 
derungen kann  nach den Beobachtungen an unseren untersuehten F~llen 
n icht  angenommen werden. 

Zusammen/assend kann  gesagt werden, dal~ naeh diesen Unter-  
suchungen nur  die Emulgierung des Fettzellinhaltes in den an der inneren 
Strangfurehe gelegenen Fettgewebsl~ppchen mit  Sicherheit ffir die 
Diagnose intravitaler  Strangulat ion spricht;  diese Reakt ion  braueht  
jedoch nicht  immer aufzutreten und ist deshalb nur  in posit ivem Sinne 
zu verwerten.  

Literaturverzeichnis. 
Beneke: Henke-Lubarsch' Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie, 

Bd. 9/1, S. 319. - -  Bremme: Vjschr. geriehtl. Med. 13, 247 (1870). - -  Henke- 
Lubarsch: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie, Bd. 9/1, S. 299. - -  
Kratter: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 1921. S. 542. - -  Lorenz: Henke-Lu- 
barsch' Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie, Bd. 9/1, S. 303. - -  
Neyding: Vjschr. gerichtl. Med. 12, 341 (1870). - -  OrsSs: Orv. Hetil (ung.) 1933, 
233--36. Ref. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 21, 284 (1933). - -  Beitr. path. Anat. 95, 
163 (1935). - -  Dtsch. Z. gerichtl. Med. 26, 177 (1935). - -  Schmidt, M. J~.: Verb. 
dtsch, path. Ges. 1910, 218. - -  Schulz, R~: Vjschr. gerichtl. Med. 9, 98, 211; 12, 44 
(1896). - -  Thoma: Virehows Arch. 186, 64 (1906); 200, 22 (1910). - -  Walcher: 
Miinch. reed. Wsehr. 1935II, 1273. - -  Zenker: ~Tber die Ver~nderung der 
witlkiirliehen Muskeln beim Typhus abd. Leipzig 1864. 


