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Wenn bei einer Sektion Blutungen in den subcutanen und tiefen
Halsweichteilen ohne entsprechende Verletzungen — Wiirgemale — in
der dariiberliegenden Haut gefunden werden, dann entsteht die Frage,
inwieweit solche Verdnderungen einen Hinweis oder Beweis fiir eine
vorangegangene Wirgung darstellen. — Einerseits ist bekannt, daB in
einwandfreien Todesfillen durch Erwiirgen die duflere Untersuchung
der Leichen manchmal keinen Anhaltspunkt dafiir gibt; so hatten wir
kiirzlich einen Fall zu bearbeiten, in dem ein sehr kriftiger Mann mit
stark abgekauten Fingerndgeln und breiten, plumpen Fingerkuppen
zwei Opfer nacheinander so stark gewiirgt hatte, daB Kehlkopf und
Zungenbein zerbrochen waren. AuBerlich erkennbare Wiirgemale fehlten
jedoch. véllig. — Andererseits weill man, da8 Blutungen in der Subcutis
und Muskulatur auch ohne ortlich verletzende Gewalteinwirkung und
ohne hdmorrhagische Diathese vorkommen kénnen.

Schon von WERKGARTNER (1926) wurde daritber unter Anfihrung des #lteren
Schrifttums eingehend berichtet. — So beobachtete man Blutungen in den Hals-
weichteilen beim Ertrinken, beim Erhingen (auBerhalb der Strangmarke), beim
Ersticken durch Brustkorbquetschungen und nach verschiedenen Vergiftungen
durch Arsen, Phosphor, Knollenblitterschwamm, Kohlenmonoxyd und bei ver-
schiedenen infektidstoxischen Erkrankungen. Es wurde anch in Erwigung gezogen,
ob infolge eines schon bestehenden krankhaften Zustandes durch geringfiigige duBere
Ursachen Blutungen im Halsgebiet entstehen kénnen (KorLisgo). CHRISTELLER
vermutete, dall auch bei besonders raschem Herzstillstand, dhnlich wie bei der
Thoraxkompression durch Druckstauung bzw. Riickstauung des Blutes in der
oberen Hohlvene Blutungen in den Halsweichteilen entstehen kénmen. Im neueren
Schrifttum wurde von Aeurak und Nunes tiber Blutungen beim Erhiingen auch
auBerhalb der Strangeinwirkung berichtet, die in der Muskulatur durch ,,asphyk-
tische Konvulsionen entstehen. Untersuchungen des idiomuskuliren Wulstes
(Orsos, Dorzavgr, Proxor) ergaben das Auftreten postmortaler Blutungen, die
sich nicht nur durch eine verletzende Wirkung des Schlages, sondern durch die
Muskelkontraktion erkldren. Durch postmortales gewaltsames Auspressen der
Brustorgane konnten Arrr und Witkes bei Miusen Blutaustritte in den Weich-
teilen des Halses erzeugen. Schlielich sei auch an die sog. Erstickungsblutungen
erinnert, die ohne #uflere Druckwirkung, wahrscheinlich durch eine Kombination
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von Blutstauung und Hypoxydose, entstehen. — Sehr kritisch setzten sich schon
die Altmeister unseres Faches mit den Blutungen auseinander, die im Zellgewebe,
in den Muskeln und Muskelscheiden des Halses aus verschiedenen Ursachen erst
nach dem Tode als Leichenerscheinungen und als Artefakte bei der Obduktion
entstehen (HABERDA, ParTAUF, REUTER, ZIEMKE, WERRGARTNER). Erwihnt wur-
den unter anderem Tieflagerung des Kopfes und Halses an der Leiche, postmortale
Frakturen der Halswirbelsiule, postmortale und agonale Blutungen im Halsgebiet
bei der kiinstlichen Atmung, Erzeugung von Blutextravasaten bei Verbrennung
der Leiche, artefizielle Blutungen beim Herauslosen der Halsweichteile und experi-
mentelle Blutungen durch Aufhéingen der Leiche (Scaurz). Neuerdings hat Pro-
KOP (1967) im Rahmen eines Gutachtens die Entstehung solcher Blutungen durch
postmortale Einwirkung auf den Halsbereich nachdriicklich unter Beweis gestellt.

Die medizinische Beweiswiirdigung solcher Blutungen in den Hals-
weichteilen allein anhand des Leichenbefundes — wobei ein Gerichts-
mediziner nach REUTER (1919) sich nicht durch kriminalistische Erwi-
gungen irremachen lassen darf — ist heute immer noch problematisch ;
einige Beobachtungen gaben uns daher Veranlassung, dieser Frage
erneut nachzugehen.

Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen

Fail 1. Ein 22 Jahre alter, lediger Mann, der vorher angeblich nie ernsthaft
krank gewesen sein soll, wurde, nachdem man ihn 2 Tage nicht mehr gesehen
hatte, tot in seinem Bett in einem Lehrlingsheim aufgefunden; das Zimmer war
von innen verschlossen.

Ergebnis der Sektion (auszugsweise): Multiple bis etwa pfennigstiicksgrofie
Blutungen in den tiefen Schichten der vorderen Halsmuskulatur und im linken
M. sternocleidomastoideus. Feinfleckige Blutungen in den Scheiden der linkssei-
tigen Halsgefifle, an der Riickseite des rechten Schilddriisenlappens und an der
Riickseite des Kehlkopfes. — Kehlkopf und Zungenbein mit Zungenbeinhdrnern
sowic Haut des Halses unverletzt. Multiple feinfleckige Blutungen unter der
Pleura aller Lungenlappen, unter dem Epikard und unter dem Endokard der lin-
ken Herzkammer. Massive Aspiration von erbrochenem Mageninhalt bis in die
Kleinen Bronchialverzweigungen. — Akutes Lungenemphysem, akute Blutstau-
ung und Cyanose der inneren Organe, Lungentdem. — Die makroskopische Be-
urteilung der Lungen war durch Fiulnis beeintrdchtigt. Die histologische Unier-
suchung ergab als maBgebliche Grundkrankheit eine ausgedehnte Bronchopneu-
monie, wahrscheinlich nach Art einer sog. Grippepneumonie.

Fall 2. Ein junger, kriftig gebauter Mann hatte in den spiten Nachtstunden
mit einer 34 Jahre alten Frau, angeblich mit ihrem Einverstindnis, in seinem
Pkw den Geschlechtsverkehr ausgefithrt. Die Frau lag unter ihm, nach seinen
Angaben soll sie plstzlich still und leblos geworden sein. Er habe daraufhin die
Frau in der Nihe einer Arztpraxis auf dem Erdboden abgelegt und wollte anschlie-
Bend davonfahren. — Wenige Minuten spéter konnte nur noch der Tod dieser Frau
festgestellt werden.

Ergebnis der Sektion (auszugsweise): AuBere Besichtigung des Halses ohne
Befund. Umschriebene Blutungen in der Adventitia der rechten A. carotis com-
munis und im Gebiet ihrer Verzweigungsstelle, ebenso in der Adventitia der rech-
ten V. jugularis. Grobfleckige Blutungen im Bereich beider Mm. sternocleido-
mastoidei. Histologisch nachweisbare Blutungen am oberen Ansatz des rechten
Kopinickermuskels. Feinfleckige Blutungen in Hohe des Ringknorpels. Vereinzelte
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punktférmige Blutungen in den Augenbindehduten und in der Kehlkopfschleim-
haut. — Cyanose des Gesichtes. Ausgeprigtes, teils chronisches, teils akutes
Lungenemphysem. Blutstauung und Cyanose der inneren Organe. — Steno-
sierende Coronarsklerose, umschriebene frische Fibrillennekrobiosen und intersti-
tielles Odem des Myokards (histologisch). Umschriebene produktive Lungentuber-
kulose. Terminale Mageninhaltsaspiration bis in die grofien Bronchien. Der
Verdacht einer Wiirgung war naheliegend.

In beiden Fillen entstand die Frage, ob die nachgewiesenen Blutun-
gen in den Halsweichteilen ohne entsprechende Veranderung der dar-
iiberliegenden Haut als Beweise einer Wiirgung zu werten waren. —
Zur Klarung der Atiologie wurden die Weichteile im Bereich der Blu-
tungen an zahlreichen Stellen histologisch untersucht. Kontinuitéts-
trennungen oder Quetschungen waren nicht festzustellen. An verschie-
denen Stellen hatten die Blutaustritte zu einer Auseinanderdringung
der ortlichen Gewebsstrukturen gefiihrt. Allein nach diesem histologi-
schen Befund konnte nicht geklirt werden, ob die Blutungen in den
Halsweichteilen durch mechanischen Druck von auBen, Stauung oder
Diapedese entstanden waren.

Wir untersuchten daher zum Vergleich das Material eindeutig erwiirgter Men-
schen. Dafiir stand uns die Histologie von 6 Fillen und zusitzlich von 2 erdrossel-
ten Personen zur Verfiigung. Schon wihrend der Sektion war darauf geachtet
worden, dafl die Halsmuskulatur im Bereich der Blutungen nicht gedriickt oder
gequetscht wurde. — Eine systematische Durchmusterung der Schnitte ergab
aber auch hier keine sicher erfaBbaren ZerreiBungen der BlutgefiBe oder Konti-
nuitdtstrennungen der Bindegewebs- und Muskelfasern. Nur ganz vereinzelt fan-
den sich umschriebene Schwellungen und Homogenisierungen von Muskelfasern,
die bei HE-Firbung eine angedeutete Basophilie aufwiesen, wie sie KRAULAND
auch bei Schufiverletzungen beschrieben hatte. Stellenweise dhnelten jene Faser-
abschnitte der von Orsés in diesem Zusammenhang erwihnten sog. fibrinoiden
oder wachsartigen Zenkerschen Degeneration. — Mit diesen Weichteilbefunden
allein konnte eine vorangegangene stumpfe Gewalteinwirkung nicht sicher bewie-
sen werden.

Unter der Vorstellung, daf} in der Umgebung solcher durch mecha-
nischen Druck entstandenen Blutungen dennoch feine intracellulire
Verdnderungen vorliegen, suchten wir nach histochemisch erfaBbaren
Aquivalenten. Wir dachten z. B. an die von Ors6s erforschte Verlet-
zungs-Metachromasie (weitere Lit. bei LiNDNER) und an die Erfahrun-
gen aus der pathologisch-anatomischen Praxis, daff unsachgemilB ent-
nommenes und gequetschtes Biopsiematerial in seinem farberischen
Verhalten oftmals verdndert ist.

Wir tberpriiften zunéchst das Material der bereits aufgefiihrten 6
erwiirgten und 2 erdrosselten Menschen und im Vergleich dazu die
beiden eingangs geschilderten Fille ohne erwiesene Wiirgung. — Die
histologische Untersuchung des formolfixierten und paraffineingebette-
ten Materials war darauf gerichtet, das farberische Verhalten vornehm-
lich der Muskelfasern in der Umgebung der Blutungen festzustellen.

10b Dtsch. Z. ges, gerichtl, Med., Bd. 64
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Dabei ergaben zundchst die in der Routinepraxis iiblichen basischen,
sauren und Neutralfarbstoffe keine augenscheinlichen Farbdifferenzen.
Das gleiche negative Resultat erbrachten Farbungen mit Mallory, PAS,
PAS-Alcianblau, Cresylechtviolett, Toluidinblau und Methylenblau. Eine
Metachromasie war also nicht festzustellen.

SchlieBlich verwendeten wir auch Eriochromeyanin; es ist ein Ab-
kommling des Triphenylmethans. Es bildet mit Metallen Salze und wird
vor allem zum Nachweis von Aluminium verwendet. Mit diesem mehr

Abb. 1. 27 Jahre, &, vordere Halsmuskulatur nach Tod durch Erwiirgen. Strei-
fenfsrmige positive Anfirbung der gedriickten Muskelfasern (dunkelrot) durch
Eriochromeyanin. Vergr. 220 X

empirisch in wéfriger Losung erprobten Farbstoff' fanden wir in den
Fillen, in denen nachgewiesenermaBen eine Wiirgung oder Drosselung
dem Tode vorangegangen war, in der Umgebung der Halsblutungen
eine deutlich wahrnehmbare intensive Rotfirbung der quergestreiften
Muskulatur (Abb. 1). Bei stirkerer lichtoptischer VergréBerung gewan-
nen wir den Eindruck, daB die Rotanfirbung in feinkérniger und dif-
fuser Form vornehmlich die unstrukturierten Bestandteile des Sarko-
plasmas betraf (Abb. 2). Dieser herdférmig, auf umschriebene Muskel-
fasergruppen beschrinkte firberische Effekt war nur dann zu erzielen,

1 Die in Xylol entparaffinierten Schnitte werden durch die Alkoholreihe in
Wasser gegeben und dann 30 min lang in einer 1%igen Losung von Eriochrom-
cyanin ® (Merck 3164) in 1%iger wiBriger HICl gefarbt.

AnschlieBend differenzieren in warmem Leitungswasser bis die Zellkerne blau
und die Erythrocyten leuchtend rot erscheinen (ca. 1—3 min). Entwiissern in der
Alkoholreihe, Carbol-Xylol, Xylol, eindecken mijt Eukitt. — Vorsicht! Auch in
der Alkoholreihe wird noch ein Teil des Farbstoffes herausdifferenziert.
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wenn die gleichméBig rot tberfarbten Schnitte vorsichtig in Leitungs-
wasser differenziert wurden. Zu kurze Wisserung brachte diffuse, nicht
verwertbare Anfarbungen; eine zu lange Differenzierung fihrte zur
volligen Entférbung. Es mulite weiter beachtet werden, daB die Schnitte
nicht dicker als 6—8 p und moglichst gleichmifBig waren und keine

Abb. 2. 65 Jahre, @, M. sternocleidomastoideus nach Tod durch Erwirgen. Ge-
driickte Muskelzelle mit feinkdrniger Desaggregation und positiver Eriochrom-
cyanin-Farbung. Vergr. 450 x

Quetschungen oder Rillen durch das Mikrotommesser aufwiesen; es
kam sonst zu pseudopositiven Anfarbungen der auf diese Weise verdich-
teten und gepreften Gewebsstellen (Abb. 3). Durch Eriochromeyanin
wurde auch das Hamoglobin in den Erythrocyten deutlich rot mar-
kiert. Bei stirkerer Hamolyse und Hémoglobinimbibition des Gewebes
(B. MueLLER) wurden diese Partien wolkenartig rot angefdrbt; durch
eine Lepehne-Fiarbung konnte aber ein solcher postmortaler Effekt
erkannt und lokalisiert werden. Weitere Differenzierungsversuche mit

dem Fluorescenzverfabhren — mit und ohne Fluorochromierung der
Schnitte —, Phasenkontrast- und Dunkelfeldbeobachtung verliefen
negativ.

Bei den zwei einleitend geschilderten Fillen ohne nachgewiesene
Wiirgung verliefen die gleichen Untersuchungen insgesamt negativ.
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Hier 16ste sich der rote Farbstoff beim Differenzieren in der Umgebung
der Blutungen gleichmiBig aus den Schnitten ohne Bildung herdfér-
miger Kontraste.

Zur weiteren Kontrolle des Farbeffektes untersuchten wir Oberschenkelmus-

kulatur von menschlichen Leichen, die innerhalb von 24 Std nach dem Tode
seziert wurden. Verglichen wurden unverletzte Muskelpartien mit solchen, die

Abb. 3. Glutealmuskulatur vom Meerschweinchen mit streifenférmiger Eriochrom-
Anfirbung gequetschter Muskelfasern infolge ungleichméBiger Messerfithrung
(Kunstprodukt). Vergr. 80 x

vor der Entnahme mittels kriiftigen Daumendrucks gequetscht wurden. In 10 Fil-
len zeigte die normale, nicht gequetschte Muskulatur in der Eriochromecyanin-
Fiarbung keine Farbdifferenzen. Dagegen waren die gedriickten Muskelpartien,
die stellenweise -auch kleine, ganz umschriebene, offenbar postmortal erzeugte
Blutaustritte aufwiesen, in 5 Fillen, also in der Hilfte aller Fille, durch Erio-
chromeyanin-Férbung mehr oder weniger deutlich hervorzuheben. Von diesen
5 Fillen waren 2 firberisch eindeutig positiv, in 3 Fallen war der Effekt verhilt-
nism#éBig schwach und nur auf einzelne Faserabschnitte beschrinkt. — Anhand
dieser Untersuchungen an menschlichem Leichenmaterial war festzustellen, da
sich der Fiarbeeffekt bei einem kleinen Teil der Falle auch durch postmortale
Quetschung der Muskulatur erzielen lie.

Zur Orientierung iber das vitale und postmortale Verhalten der
Eriochromeyanin-Farbung gequetschter Muskulatur an einem Indivi-
duum untersuchten wir noch 5 Meerschweinchen. Bei den leicht mit
Ather narkotisierten Tieren wurde mit einer Kocher-Klemme zunéchst
einseitig die Gluteal- und Oberschenkelmuskulatur gequetscht. Nach
einer Uberlebenszeit von 20—30 min wurden die Tiere durch Ather
getotet und nunmehr 30 min nach dem Tode die gleichen Muskel-
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abschnitte auf der anderen Seite gequetscht. Zur Kontrolle wurde post-
mortal auch ungequetschte Muskulatur entnommen.

Bei allen 5 Meerschweinchen fanden sich histologisch in den vital
gequetschten Muskelabschnitten frische Blutaustritte und deutliche An-
farbungen ganzer Muskelfasergruppen durch Eriochromeyanin (Abb. 4).
Bei 2 Tieren mit teilweiser Zerstérung von Muskelzellen war hier in

Wary -

Abb. 4. Vital gequetschte Meerschweinchenmuskulatur mit positiver Eriochrom-
cyanin-Farbung. Vergr. 80 x

diesen Gebieten schon nach 20 min Uberlebenszeit eine ausgeprigte
leukocytére fast ausschlieBlich eosinophile Zellreaktion festzustellen.
In den postmortal gequetschten Muskelpartien war in 4 Féllen ebenfalls
eine positive Farbreaktion zu erkennen. Die zur Konfrolle postmortal
entnommenen ungequetschten Muskelstiicke waren dagegen negativ. —
Zu bemerken ist noch, dall die histologische Bearbeitung der Meer-
schweinchenmuskulatur recht schwierig sein kann. Es empfahl sich eine
besonders langsame Paraffineinbettung und ein sorgféltiges Schneiden,
damit gleichmé&fige nicht zerrissene Stiicke zustande kamen und somit
Quetschungen des Gewebes und pseudopositive Farbungen vermieden
wurden. — Anhand dieser kleinen Tierversuchsgruppe kénnen wir also
feststellen, dal der Farbeeffekt mit Eriochromeyanin dhnlich wie beim
Menschen auch bei Meerschweinchen sowohl in vital als auch in post-
mortal gequetschter Skeletmuskulatur zustande kam. Es wurde des-
halb vorerst darauf verzichtet, mit enzymhistochemischen Methoden
nach frithzeitigen Veréinderungen des Gewebs- und Zellstoffwechsels zu
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suchen, da diese Anfirbung offenbar nichts mit vitalen Reaktionen zu
tun hatte.

Die tierexperimentelle Erzeugung von Stauungsblutungen, also von
Blutaustritten ohne vorangegangene ortliche Gewalteinwirkung, stief3
auf Schwierigkeiten und war fiir uns im wesentlichen erfolglos. Zunachst
wurden 5 Meerschweinchen in leichter Athernarkose riicklings auf ein
Praparierbrett gespannt und tiber dem Bauch und Thorax in Richtung
auf den Hals mit Gewichten von 5—15 kg zunehmend belastet. Nach
15—25 min trat bei den Tieren der Tod ein. Die Sektion und histolo-
gische Untersuchung insbesondere der Halsweichteile ergab wohl in
allen 5 Fallen eine starke venése Hyperdmie, jedoch nur einmal eine
ganz umschriebene Blutung in der vorderen Halsmuskulatur. Eine
unterschiedliche Anférbbarkeit liel sich mit Eriochromcyanin nicht dar-
stellen, auch nicht im umgebenden Gewebe dieser einen Blutung. Ganz
dhnlich verlief der Versuch bei 3 Meerschweinchen, durch hohes Abbin-
den der Extremitéiten Stauungsblutungen hervorzurufen. Nur bei einem
Tier fand sich in der Oberschenkelmuskulatur eine kleine Blutung,
deren Umgebung farberisch keine Abweichungen aufwies. — Wir hal-
ten es aber durchaus fiir moglich, daf weitere Untersuchungen an
groBeren Tieren in anderer noch zu erprobender Versuchsanordnung
bessere Aussichten zur Erzeugung und histologischen Uberpriifung von
Stauungsblutungen bieten.

Besprechung

Es diirfte erwiesen sein, dal Blutungen in den Halsweichteilen auch
ohne értlichen Druck von auflen zustande kommen kénnen. Thre Patho-
genese beruht wahrscheinlich auf einem Zusammenwirken von Blut-
stauung und starker Beanspruchung der Atemhilfsmuskulatur, z.B. bei
Thoraxkompressionen (Lit. bei WERKGARTNER, vgl. APEL und WILKES,
eigene Beobachtungen 1 und 2); zur Vereinfachung kénnte von
Stauungsblutungen gesprochen werden. — Ihre Unterscheidung von
Wiirge- und Drosselblutungen (Druckblutungen) wird dann zu einem
Problem, wenn letztere ohne Spuren in der Haut des Halses oder
Kontinuitdtstrennungen des betroffenen Gewebes entstanden sind.
Wahrscheinlich erklart sich dies bei ausgesprochen stumpfer Gewalt-
einwirkung, also z. B. bei Einwirkung breiter Fingerkuppen oder bei
festem Haut- und Unterhautgewebe durch eine Démpfung an der Ober-
fliche und Druckverteilung, die in der Tiefe zwar Blutungen, also
Druckblutungen erzeugt, dafiir aber keine groberen geweblichen Destruk-
tionen hinterldfit. — Als Ergebnis von Vergleichsuntersuchungen an
einem verhéltnisméBig kleinen Material von Blutungen in den Hals-
weichteilen ohne Wiirgung, sicher erwiirgter oder erdrosselter Menschen,
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postmortal gedriickter menschlicher Oberschenkelmuskulatur, vital und
postmortal gequetschter Meerschweinchenmuskulatur und Versuchen
zur tierexperimentellen rzeugung von Stauungsblutungen empfiehlt
sich eine besondere Beachtung der Muskelfasern, die in der Umgebung
solcher Blutungen gelegen sind. Eine Verletzungs-Metachromasie nach
Orsoés war in diesen tiefgelegenen Weichteilen nicht festzustellen. Gewis-
sermaflen als Indicator einer vorangegangenen zwar nicht zerstérenden,
aber blutungsauslosenden stumpfen Gewalteinwirkung ergab sich aus
unseren Untersuchungen eine praktisch selektive Anfirbung der ge-
driickten Muskelfasern mit wéBriger Eriochromeyanin-Losung.

Dieser chromotrope Effekt diirfte im wesentlichen noch unklar sein.
Als Metallsalzbildner ist Eriochromcyanin besonders zur Markierung
von Aluminium geeignet. In der Muskelzelle finden wir nun Na, K,
Ca, Mg und Fe. Wegen der chemischen Verwandtschaft von Mg und
Al wére auch die Anfarbbarkeit von geringen Mg-Konzentrationen denk-
bar. Der Mg-Gehalt der intracelluldren Fliissigkeit des Muskels betragt
nahezu 28% der intracelluldren K-Konzentration (SCHNEIDER, 1966).

Wird der histologische Schnitt mit Eriochromecyanin tiberfarbt, so
erscheint alles gleichméfBig rot. Bei anschlieBender Wisserung kommt
es zu einer Entfirbung, wobei jedoch der Farbstoff im Bereich mecha-
nisch alterierter Bezirke linger zuriickgehalten wird. Geht man von der
Uberlegung aus, daB diese Anfirbbarkeit auf Metallionen zuriickzufiih-
ren ist, so stellt sich die Frage, welche Ionen hierfiir verantwortlich
sind. Durch selektiven Entzug der einzelnen Metalle kénnte diese Frage
beantwortet werden. Eine weitere Kldrung wire dadurch zu erreichen,
daB durch Titration die Empfindlichkeit der Metalle auf den Farbstoff
gepriift wiirde. Bei Wisserung des Schnittes ist aber ohnehin davon
auszugehen, dal die einwertigen Ionen, also Na und K, als erste aus-
gewaschen werden (HassELBAcH), verbleiben wiirden dann Ca, Mg und
Fe. — Die verstdrkte Anfarbbarkeit des gequetschten Muskels im
Gegensatz zum normalen kénnte moéglicherweise in einer unterschied-
lichen Verteilung der Konzentration bindungsfihiger Metallionen zu
suchen sein. Vielleicht wird diese Erscheinung noch durch einen Ver-
dichtungseffekt verstirkt, indem die gequetschten Muskelpartien zu
einer optisch intensiveren Darstellung gebracht werden.

AbschlieBend ist hervorzuheben, daB es sich nichi um eine vitale
Reaktion handelt, da auch postmortal gequetschte Muskulatur eine
ahnliche Chromotropie aufweist. Zu beachten sind auch pseudopositive
Effekte durch Quetschungen des Gewebes bei der histologischen Be-
arbeitung. — Wegen des kleinen Materials und des noch nicht geklirten
Wirkungsmechanismus sind weitere Untersuchungen zur Uberpriifung
der Methode erforderlich.
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Zusammenfassung

Anhand des Schrifttums und 2 eigener Beobachtungen ist festzustel-
len, daB Blutungen in den Halsweichteilen auch ohne &rtliche Gewalt-
einwirkung (z. B. Wiirgung) als Stauungsblutung vorkommen. Als Er-
gebnis von Vergleichsuntersuchungen an erwiirgten und nicht gewiirg-
ten Menschen, gequetschter Oberschenkelmuskulatur und Meerschwein-
chen empfiehlt sich zur Differentialdiagnose von Druck- und Stauungs-
blutungen eine Farbung der umgebenden Muskulatur mit wéBriger
Eriochromeyanin-Losung, die sonst zum Nachweis von Aluminium
geeignet ist. Nach vorangegangener stumpfer Gewalteinwirkung geben
die betroffenen Muskelpartien in der Umgebung der Blutung bei ent-
sprechender Differenzierung einen roten Farbkontrast. Auch postmortal
gequetschte Muskulatur reagiert positiv. Auf Kunstprodukte mul beson-
ders geachtet werden. — Wirkungsmechanismus und Theorie der Me-
thode, die weiterer Uberpriifung bedarf, werden erértert.

Summary

On the basis of evidence of the available literature, and two indivi-
dual observations, it may be substanciated that hemorrhages may occur
as congestive hemorrhages in the soft parts of the neck without any
local violent trauma (e.g. as in a strangulation). As a result of compara-
tive studies performed on strangled and non-strangled human beings,
on crushed thigh muscles, and on guinea pigs, a coloring of the surround-
ing muscles with aqueous Eriochromecyanin solution may be recom-
mended for differential diagnostic purposes, particularly in cases of
pressure and congestive hemorrhages. Eriochromeyanin is normally used
to demonstrate the presence of aluminium. The muscle parts which
were subjected to a blunt trauma show after a corresponding differentia-
tion a red color contrast. Muscles crushed postmortally also react posi-
tively. Special attention should be paid to synthetic products. The
operating mechanism and the theory of this method which are in need
of further corroboration are discussed.
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