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Ecehymosis  in Dea th  Spots  (Vibices) 

Summary. During the statistical evaluation of 1023 dissections vibices have been found 
in 76 cases (=  7.4 p.e.). Vibices appear sporadically in connection with pulmonary embolism, 
pneumonia, exsanguination, brain damage and peritonitis. They were especially and signifi- 
cantly frequent in cases of death caused by electrocution or heartfailure, by suffocation and 
poisoning especially through alcohol and/or hypnotics. As far as hyperaemia in vessels, the 
intensity of death spots, the quality of vascular well and of cardiac blood are concerned, the 
examination did not produce unified results. Examinations strenghten the assumption that 
vibices also occur per diapedesin. I t  is assumed that their appearance is essentially caused by 
agono-chemical circulation reactions in connection with an increased outpour of catechol- 
amines, histamin and serotonin. 

Zusammen/assung. Bei der statistischen Auswertung yon 1023 Sektionsbefunden wurden 
in 76 F~llen (--7,4 %) Vibices vorgefunden. Neben ihrem sporadischen Auftreten bei Lungen- 
embolie, Pneumonie, Verbluten, Hirnsch~digung und Peritonitis war eine iiberzuf~llige 
H/£ufigkeitsverteilung beim Strom- und Herztod, beim Ersticken sowie bei Vergiftungen ins- 
besondere durch Alkohol und/oder Schlafmittel nachzuweisen. Ein einheitlicher Befund bin- 
sichtlich der Blutstauung in den Gef~Ben, des Auspr~gungsgrades der Totenflecken sowie dcr 
Gefiil3wand- und Herzblutbeschaffenheit konnte nicht festgestellt werden. Es wird die Vor- 
stellung erh~trtet, dab Vibices auch par diapedesin entstehen k6nnen. Als ein wesentliches 
Moment fiir ihr Auftreten wird eine starke agonochemische Kreislaufreaktion mit Aus- 
schiittung von Catecholaminen, Histamin und Serotonin erwogen. 

Key words: Agone, Auftreten yon Vibices - -  Todesursache, Ausbildung der Totenflecke - -  
Totenflecke, Blutaustritte innerhalb der Totenflecke. 

W u r d e  den Totenf lecken (Livores) hinsicht l ich der  Todesursache  (v. Hof- 
mann ,  1876; Puppe ,  1908; Merkel,  1930; Walcher ,  1950; Prokop,  1966; u .a . )  und  
insbesondere  der  Todesze i tbes t immung  (Mueller, 1950; Mallach,  1964; Bakulev ,  
1966; Mi t tmeyer ,  1971; u .a . )  gr6Bere A u f m e r k s a m k e i t  im Schr i f t tum gewidmet ,  
so is t  unser  Wissenss tand  fiber die im Bereich der Hypos t a se  zu beobachtenden ,  
punkt fSrmigen,  scharf  begrenzten,  dunke lb lau ro ten  Hautverf /£rbungen,  die so t .  
Vibices (Richter ,  1905), noeh sehr besehr/ tnkt .  

Diese als pos tmor ta l e  B lu t aus t r i t t e  innerhalb  der Totenf lecke (Mueller, 1953; 
Werneburg ,  1938; Merkel,  1937; Hansen,  1965) gedeute te  Ersche inung soll nach 
al lgemeiner  Er fah rung  re la t iv  h~ufig (Hansen,  1965; Dietz,  1970) auf t re ten .  
Werneburg  (1938) k o m m t  nach histologischer  Unte r suchung  yon  85 Pr/£paraten 
zu der  Fes ts te l lung,  dab  die Vibiees durch  Zerreil3ung der Gef~Bwand un te r  dem 
Druck  der  Senkungsblutff i l le  ents tehen.  Neben  dieser Ausbi ldung  per  rhexin  
wird yon anderer  Seite (Merkel, 1937 ; Hansen ,  1965 ; Dietz,  1970) eine solche per  
d iapedes in  ffir mSglich gehal ten.  
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Ein Zusammenhang zwisehen dem Auftreten der in der gegel  steeknadelkopf- 
bis linsengroBen Vibices und der Todesart wurde vor allem yon den/i l teren Ge- 
richts/~rzten beobaehtet. So kommt  v. Hofmann 0876) ,,besonders bei Erstieken, 
iiberhaupt bei solehen Leiehen, bei welchen die Quantit/it des vorhandenen Blutes 
eine reichliche und die Qualitgt eine dfinnfliissige geblieben ist", zu einem solchen 
Befund. Als weitere mSgliehe Voraussetzung der Entstehung postmortaler Blut- 
austritte in Totenfleeken f/ihrt v. Hofmann (1876) ,,eine abnorm verminderte 
Widerstandskraft  der C a p i l l a r w a n d u n g e n " -  beispielsweise bei Septic/~mie, 
ehronisehem Alkoholismus, nach Phosphorvergiftung und bei atheromatSsem 
ProzeB - -  an. In  diesem Sinne /~uBerte sich auch 1Vferkel (1937), der besonders 
oft bei/ilteren Leuten Blutaustrit te in Totenflecken feststellen konnte. 

Methodik 
Die im hiesigen Institut vorliegenden Sektionsprotokolle der Berichtszeit vom 21. April 

1964 bis 8. Mai 1970 wurden zu einer statistischen Untersuchung fiber die Vibices herange- 
zogen. Vorangestellt wurde eine Stichprobenuntersuchung mit Hilfe von 271 Maschinenloch- 
karten, die anl/il31ich einer frfiheren Untersuchung (Mittmeyer, 1971) angefertigt worden waren 
und u.a. auch Daten fiber Vibices beinhalteten (Mallaeh und Mittmeyer, 1971). Die Stieh- 
probenuntersuehung zeigte, dab bei der vorgesehenen Sichtung des zur Verffigung stehenden 
Materials mit einer ausreichenden Aussage der hier interessierenden Fragen zu reehnen war. 

Ergebnisse 
Insgesamt wurden 1023 Sektionsbefunde ausgewertet. In  76 F~llen ( =  7,4 %) 

waren innerhalb der Totenflecke Vibices besehrieben. Aus Tabelle 1 geht die 
Verteilung der Vibiees-F~lle auf die einzelnen Todesursachen hervor. 

Die dargestellten Einzelh/~ufigkeiten waren auf Signifikanz in Beziehung zum 
Auftreten yon Vibiees am gesamten Material zu priifen. Hierbei ergaben sich 
lediglich f/it den Stromtod (Z~= 9,03; F G = 2 ) ,  den Herztod (Z2= 13,86; F G = 2 )  
und ffir das Ersticken (Z2= 7,98; FG = 2) fiberzuf/~llige H/~ufigkeitsverteilungen. 

Die Gruppe der Iterztodesf/~lle umfagt  7 F/~lle mit  morphologisch ausge- 
pr/~gten Infarkten und 11 F/ille, bei denen ein langsames Iterzversagen bei 
Myokardsch/~digung vorausgesetzt werden kann. Die 20 Todesf/~lle dureh Er- 
sticken umfassen 15 F£11e meehanisehen und 5 F/~lle inneren Erstickens. h n  ein- 
zelnen ergaben sich hierbei je 4 Todesf/ille durch Erh/~ngen, Aspiration yon Magen- 
inhalt und CO-Vergiftung, 3 F/~lle yon Erstieken dureh Brustkorbeinklemmung 
sowie je ein Fall yon Ertrinken, Erwiirgen, Bolustod, Erstieken unter einer 
Plastiktfite und durch C02-Vergiftung. Bei den 5 F/illen mit  Embolien handelte 
es sieh, abgesehen von einem Fall mit  Fettembolie der Lungen, um Thromb- 
embolien der Lungengef/£ge. 

Von wesenthcher Bedeutung dfirfte sein, dab sieh die 10 Vergiftungsf£11e mit 
Vibices auf bestimmte toxische Substanzen besehranken. So fanden sieh 3 F/~lle 
mit  akuter Alkoholintoxikation, 3 F/~lle mit  Alkohol-Barbiturat-Vergiftung und je 
ein Vergiftungsfall durch Alkohol/Carbromal, Barbiturat/Carbromal,  Barbiturat  
E 605 und wahrseheinlich Isoniacid. Wenn auch das Auftreten yon Vibices bei 
den gesamten Vergiftungsf/~llen mit  nur etwa 9 % relativ gering erscheint, so muB 
es anteilig gemessen an den hier relevanten Vergiftungen mit rund 26% (10 F/ille 
mit  Vibices yon insgesamt 39 gleichgearteten Vergiftungen) veranlagt werden. 
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Tabelle 1. Gliederung der Vibicesh~ufigkeiten bei verschiedenen Todesarten 

Todesart Anzahl Anzahl der % 
der Fiille mit 
F~lle Vibices 

Stromtod 11 4 36 
Herztod 94 18 19 
Erstieken 133 20 15 
Embolie 42 5 12 
Vergiftung 114 10 9 
Pneumonie 48 4 8 
Verbluten 144 6 4 
Hirnsch~digung 220 7 3 
Peritonitis 6 2 33 

Summe 812 76 9 

Sonstige 211 - -  - -  

Gesamt 1023 76 7--8 

Unter  diesem Gesiehtspunkt ist auch bei derartigen Vergiftungsf~llen mit  einem 
sigrdfikant h~ufigeren Auftreten yon Vibices als bei anderen Todesarten zu 
rechnen (•2 ~ 14,39 ; FG--~ 2). 

Neben 3 Todesf~llen durch Bronchopneumonie werden die Fiille der Pneu- 
monien mit  Vibices dureh eine Lob/~rpneumonie komplettiert.  Durch 4 Fi~lle 
mit  tr~umatischem H~matopneumothorax,  einen Fall yon H~matothorax  bei 
Sehul~verletzung und einen Fall mit  t t i imatoperi toneum dureh Bauehschul~ ist 
die Gruppe yon Vibices bei Verbluten repr~sentiert. 

Vibiees bei Hirnsch~digung wurden in 4 F~llen bei Seh~delhirntraumen, 
2 FAllen mit  Hirntumoren (Lipom am D~ch des IV. Ventrikels; multiple Dura- 
gesehw/ilste) und in einem Fall yon zentraler Fettembolie mit  s tarkem Hirn- 
und LungenSdem angetroffen. 

Bei den beiden Fallen, bei denen Vibiees naeh tSdlieh verlattfender Peritonitis 
vorgefunden wurden, ist hervorzuheben, da~ die B~uehfellentzfindungen durch 
st~rkere Fibrinbeli~ge imponierten. 

Nieht zu erwarten war eine Abhi~ngigkeit des Auftretens yon Vibiees yon 
Gesehlecht, Lebensalter und Zeit der Befunderhebung nach dem Tode (hpm). So 
wurden Vibices bei 15 weibliehen (rund 20 rel.-%) und 61 m~nnliehen Leiehen 
(rund 80 rel.-%) vorgefunden, womit in etwa die I-Ii~ufigkeitsverteilung der Ge- 
sehlechter auf das hiesige gerichtsmedizinisehe Sektionsgut demonstriert wird. 
Die hpm ffir die Vibiees-F~lle zeigte eine V~riationsbreite yon 8--97, so daI~ sowohl 
b~ld nach dem Tode, als auch noch Tage naeh dem Ableben Vibices vorgefunden 
werden kSnnen. Beziiglich des Lebensalters war lediglieh auff/~llig, da[3 im eigenen 
Untersuchungsmaterial  Angaben fiber Vibiees bei Neugeborenen, S~uglingen und 
Kleinkindern fehlten. 

In  67 F/illen (fund 88 rel.- % ) der Todesarten, bei denen Vibices auftraten, lag 
eine starke Blutstauung der inneren Orgaue vor. Bei 7 F/illen wurde eine mittel- 
starke und in 2 Fiillen keine Stauung der inneren Organe vorgefunden. 

19 Z. Rechtsmedizin 69 
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Tabelle 2. Gliederung der Vibicesh/~ufigkeiten nach der Dauer der Agonie 

Todesart Dauer der Agonie 

Sekunden Minuten Stunder~ L~ngere 
(0--59) (1--59) (1--24) Zeitr~ume 

Stromtod 4 - -  - -  - -  
tIerztod - -  - -  2 16 
Ersticken - -  17 2 1 
Embolie 4 1 - -  - -  
Vergiftung - -  - -  8 2 
Pneumonie - -  - -  - -  4 
Verbluten - -  2 4 - -  
]:[irnsch~digung - -  - -  2 5 
Peritonitis - -  - -  - -  2 

Gesamt 8 20 18 30 

Ber i icks icht ig t  m a n  die Dauer  der  Agonie,  so erg ib t  sich fiir die Vibices-F/~lle 
die in Tabel le  2 darges te l l te  Vertei lung.  Auf  die yon  Laves  (1965) angegebene 
Eintef lung der  Agoniedauer  in 4 T y p e n  wurde  verziehte t ,  da  h ie rmi t  fiir das  vor-  
l iegende Mater ia l  lediglieh eine geringe Differenzierung in die T y p e n  2 und  3 er- 
re ieht  worden  w/£re. Eine  Unte r t e i lung  der  Daue r  der  Agonie in Sekunden,  
Minuten,  S tunden  und  in 1/~ngere Zeitr / iume erschien sinnvoller .  Die Zuordnung  
tier einzelnen F/il le zu diesen Zei tk lassen erfolgte a n h a n d  der  Vorgesehiehten.  
I n sgesamt  weisen die F/~lle mi t  punk t f6 rmigen  B lu t aus t r i t t en  in den Toten-  
f lecken in der  Daue r  tier Agonie  ein brei tes  S p e k t r u m  auf, so dab  sich offenbar  
keine Abh/~ngigkeit tier Auspr/~gung tier Vibices yon  der  Agoniedauer  abzeichnet .  

W e n n  v. H o f m a n n  (1876) ,,eine abno rm ve rminde r t e  W i d e r s t a n d s k r a f t  der  
Capf l la rwandungen"  als weitere  mSgliche Vorausse tzung der  E n t s t e hung  yon  
Vibices angibt ,  so konnte  dies aus  vers t / indl iehen Grfinden hier zwar n ieh t  an  den 
Capil laren,  jedoeh an  den  Kranzgef~$en  und  gro6en K6rpergef / iSen gepr i i f t  
warden.  E inen  ve rwer tba ren  A n h a l t s p u n k t  fiber die Wandbesehaf fenhe i t  der  Blut-  
gef/~ge l iefert  tier Grad  der  Atheromatose .  I n  Tabel le  3 is t  der  Grad  der  Athero-  
matose  bezogen auf die Todesf/ille mi t  Vibices angegeben.  Eine  e indeut ige  Aus- 
sage fiber die Beziehung der  Gef/ i6wandbesehaffenhei t  auf das  Auf t r e t en  yon  
Vibices is t  mi th in  n ich t  m6glieh. 

E in  Mal~ fiir  die St/~rke tier H y p o s t a s e  dfirfte die Auspr/~gung der  Totenf leeke 
sein. I m  folgenden (Tabelle 4) wird  deshalb  der  Ausb i ldungsgrad  der  Totenf lecke 
mi t  Vibices un te rsuch t .  Es  is t  festzustel len,  dab  die Vibiees in  der  f iberwiegenden 
Anzah l  tier F/il le (53 F/~lle; rund  70 rel.- % ) in kr/if t ig entwiekel ten,  d .h .  umfang-  
reiehen und  in tens iv  gef/~rbten Totenf lecken ents tehen,  daG andererse i t s  n u t  
gering ausgebi ldete  Totenf leeke alas Auf t r e t en  yon  Vibices n ieh t  aussehlieBt. 

Naeh  v. H o f m a n n  (1876) is t  u .a .  m i t  e inem Auf t r e t en  yon  Vibices zu reehnen,  
wenn die Besehaffenhei t  des Blutes  ,,eine dfinnflfissige gebl ieben is t" .  U n t e r  die- 
sere Ges ieh t spunkt  wurden  die zur  Verfi igung s tehenden  76 F/i l le mi t  Vibiees 
ausgewerte t .  Das Ergebnis  - -  gewonnen a m  Zus t and  des t t e r zb lu t e s  - -  is t  Ta- 
belle 5 zu entnehmen.  
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Tabe l le  3. Gl iederung  der  Vibicesh/£ufigkei ten n a c h  dem Grad  der  Gefi~l]atheromatose 

T o d e s a r t  A t h e r o m a t o s e  

s t a r k  mi t t e l -  ge r ing  n i c h t  
s t a r k  v o r h a n d e n  

S t r o m t o d  - -  1 - -  3 
H e r z t o d  6 9 2 1 
E r s t i c k e n  - -  2 8 10 
E m b o l i e  2 3 - -  - -  
Verg i f tung  1 5 4 - -  
P n e u m o n i e  2 1 1 - -  
V e r b l u t e n  2 2 1 1 
H i r n s c h ~ d i g u n g  - -  6 - -  1 
Pe r i t on i t i s  - -  1 - -  1 

G e s a m t  13 30 16 17 

Tabel le  4. Gl iederung  der  Vib icesh~uf igke i t en  n a c h  der  Auspr / igung  der  Totenf lecke  

Todesa r t  To ten f l ecken  

k r~f t ig  mi t t e l -  ger ing  
s t a r k  

S t r o m t o d  3 1 - -  
H e r z t o d  17 1 - -  
E r s t i e k e n  9 11 - -  
E m b o l i e  4 - -  1 
Verg i f tung  8 2 - -  
P n e u m o n i e  2 2 - -  
V e r b h t e n  3 2 1 
H i r n s c h ~ d i g u n g  6 1 - -  
Pe r i t on i t i s  1 1 - -  

G e s a m t  53 21 2 

Tabe l le  5. Gl iederung  der  Vibiceshi~ufigkei ten n a c h  der  B lu tbescha f f enhe i t  in  den  t t e r z h S k l e n  

Todesa r t  t t e r z b l u t  

flfissig z .T.  fl i issig vo rwiegend  
z .T.  ge ronnen  ge ronnen  

S t r o m t o d  4 - -  - -  
H e r z t o d  3 8 7 
E r s t i c k e n  20 - -  - -  
E m b o l i e  4 1 - -  
Vergi~tnng 5 2 3 
P n e u m o n i e  - -  - -  4 
V e r b l u t e n  - -  3 3 
t t i r n s c h ~ d i g u n g  4 - -  3 
Pe r i t on i t i s  2 - -  - -  

G e s a m t  42 14 20 

19" 
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Diskussion 

Eine einheitliehe Erkl/irung fiir das einerseits bei bestimmten Todesarten ge- 
h/iufte, andererseits bei versehiedenen Todesursaehen nur sporadische Auftreten 
yon Vibices ergibt sich naeh den statistisehen Untersuchungen nieht. Zwar 1/~Bt 
sieh in der fiberwiegenden Anzahl der F/file eine Stauung der inneren Organe 
(fund 88 rel.- % ) und eine kr/~ftige Entwieklung der Totenfleeke (rund 70 rel.- % ) 
naehweisen; allein diejenigen Fiille, bei denen ein gleichartiger Befund nieht er- 
hoben wird, spreehen daffir, daB hierin eine nieht alles erkl/irende Ursaehe, mSg- 
licherweise jedoeh eine nicht unwesentliche Komponente, fiir die Entstehung der 
Vibiees gesehen werden kann. 

Von Bedeutung ist, dal~ Vibiees nicht nur bei kr~ftig ausgebfldeten, sondern 
auch in nur gering entwiekelten Totenfleeken und beim Verbluten auftreten. 
Dieser Umstand dfiffte die zwar yon einigen Autoren (Merkel, •937; Hansen, 
1965; Dietz, 1970) ffir m6glich gehaltene, naeh der grundlegenden Arbeit yon 
Werneburg (1938) aber auszusehlieBende Vorstellung erh/~rten, dab Vibices auch 
per diapedesin entstehen k6nnen. 

Sehr wesentlich dfirfte sein, dab eine Parallelit~t zwischen den Untersuehungen 
von Laves und Berg (1965) und den eigenen besteht. Denn eine starke agonale 
Ausschfittung yon Catecholaminen und Histamin ist bei denjenigen Todesarten 
anzunehmen, bei denen naeh dem vorliegenden Material vor allem mit dem Auf- 
treten yon Vibiees zu reehnen ist. Die agonale Cateeholamin-, tIistamin- und 
Serotoninausschfittung bei bestimmten Todesarten k6nnte sowohl postmortal auf 
die Permeabilit/it und Fragilitiit der Gef/~Bwand und auf den Zustand des Gef/~l~- 
inhaltes (Berg, 1950), als auch auf den mechanischen Druek zwisehen Gef/iBwand 
und Gef/~Binhalt EinfluB nehmen. Wie Laves und Berg (1965) zeigen konnten, ist 
insbesondere bei Stromtod und Erstieken, bei Herztod mit 1/ingerer Agonie, bei 
Embolie und Verbluten mit einer starken agonoehemischen Kreislaufreaktion 
zu reehnen. Auch die hier relevanten Vergiftungen - -  vorwiegend durch Alkohol 
und/oder Schlafmit tel--dfirf ten mit einer diesbeziigliehen Reaktion einhergehen. 
Zumindest ist eine Weehselbeziehung zwisehen Alkohol und Cateeholaminstoff- 
weehsel bekannt (Rosenfeld, 1960). Im Fall der Barbiturat/E 605-Vergiftung w/~re 
auch eine Ausschwemmung yon Histamin dureh E 605 zu diskutieren. 

Die unter diesem Gesichtspunkt nicht zwanglos zu deutenden F/~lle bei Hirn- 
sch/~digung, Pneumonie und fibrin6ser Peritonitis zwingen deshatb noeh nicht, die 
Vorstellung t iber die Abh~ngigkeit des Auftretens der Vibiees von der agono- 
chemischen I~eaktion aufzugeben. So kSnnte bei den vorliegenden 7 F/illen mit 
tIirnsch~digung (nur rund 3% des Gesamtmaterials) im Hinbliek auf die fest- 
gestellte 1/ingere Agonie, der Tod durch eine zentrale Ateml/~hmung eingetreten 
sein. ttieraus lieBe sieh eine entsprechende physiologiseh-chemisehe Reaktion im 
Organismus ableiten, die das Auftreten yon Vibices rechtfertigen wtirde. Bei 
Pneumonien ist zwar in der Regel nieht mit einer wesentliehen Aussehfittung yon 
Catecholaminen, indes einer solchen von tt istamin zu rechnen. Diese reaktive 
Histamin/~mie k6nnte urs/~chlich fiir die Vibicesbildung gewesen sein. Bei den beiden 
Fi~llen mit fibrin6ser Peritonitis ist hervorzuheben, dab das Blur, wie fiblieherweise 
nicht bei entzfindliehen Prozessen, flfissig vorgefunden wurde. M6glicherweise 
w/~re dieser Befund auf eine Verbrauchscoagulopathie durch starke Fibrin- 
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ver lus te  zur i ickzu/ i ihren.  AndererseRs  kSnnte  auch cine hypox£mische  Gefiil~- 
wandsch£digung  im F iebe r  zum Au~treten der  Vibices be ige t ragen haben.  

Es  w~re demnach  vor  a l lem bei  den Todesar ten ,  bei  welchen durch  das  agonale 
Geschehen eine gewisse agonochemische  R e a k t i o n  e in t r i t t ,  m i t  Vibices zu rechnen.  
Der  Schwel lenwert  scheint  bei  be s t immten  Todesarben - -  nach  dem vor l iegenden 
Mater ia l  bei  S t romtod ,  Herz tod ,  E r s t i cken  und  bei  Vergif tung du tch  Alkohol  
und /ode r  Sch la fmi t te l  - -  s igni f ikant  h~ufiger erre icht  zu werden.  Vibices s ind 
zwar n ich t  grundsi~tzlich geeignet,  p r ima  vist~ die Todesdiagnose  zu stellen, sie 
kSnnen indes  ~ls Befund  bei  der  LeichenSffnung zur  Kl~rung  der  Todcsursache  
bei t ragen.  
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