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Uber das Aufireten punktférmiger Blutaustritte in Totenflecken
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Eecchymosis in Death Spots (Vibices)

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

Zusammenfassung. Bei der statistischen Auswertung von 1023 Scktionsbefunden wurden
in 76 Killen {(=7,4%) Vibices vorgefunden. Neben ihrem sporadischen Auftreten bei Lungen-
cmbolie, Pneumonie, Verbluten, Hirnschddigung und Peritonitis war eine iberzofillige
Hiufigkeitsverteilung beim Strom- und Herztod, beim Frsticken sowie bei Vergiftungen ins-
besondere durch Alkohel undfoder Schiafmittel nachzuweisen. Ein einheitlicher Befund hin-
sichtlich der Blutstanung in den Gefillen, des Ausprigungsgrades der Totenflecken sowie der
GefaBwand- und Herzblutheschaffenheit konnte nicht festgestellt werden. Es wird die Vor-
stellung erhirtet, dall Vibices auch per diapedesin entstehen kénnen. Als ein wesentlichos
Moment fir ihr Auftreten wird eine starke agonochemische Kreislaufreaktion mit Aus-
schiittung von Catecholaminen, Histamin und Serotonin crwogern.

Key words: Agone, Auftreten von Vibices — Todesursache, Aushildung der Totenflecke —
Totenflecke, Blutaustritte innerhalb der Totenflecke.

Wurde den Totenflecken (Livores) hinsichtlich der Todesursache (v. Hof-
mann, 1874; Puppe, 1908; Merkel, 1930; Walcher, 1950; Prokop, 1966; u.a.) und
insbesondere der Todeszeitbestimmung (Mueller, 1950; Mallach, 1964 ; Bakulcv,
1966; Mittmeyer, 1971; u.a.) groBere Aufmerksamkeit im Schrifttum gewidmet,
so ist nnser Wissensstand iiber die im Bereich der Hypostase zu beobachtenden,
punktformigen, scharf begrenzten, dunkelblauroten Hautverfirbungen, die sog.
Vibices (Richter, 1905), noch sehr beschrinkt.

Diese als postmortale Blutaustritte innerhalb der Totenflecke (Mueller, 1953 ;
Werneburg, 1938; Merkel, 1937; Hansen, 1965) gedeutcte Erscheinung soll nach
allgemeiner Erfahrung relativ hiufig (Hansen, 1965; Dietz, 1970) anftreten.
Werneburg (1938) kommt nach histologischer Untersuchung von 85 Praparaten
zu der Feststellung, dafl die Vibices durch ZerreiBung der Gefiiwand unter dem
Druck der Senkungsblutfiille entstchen. Neben dieser Ausbildung per rhexin
wird von anderer Seite (Merkel, 1937 ; Iansen, 1965; Dictz, 1970) eine solche per
diapedesin fiir méglich gehalten.
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Ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten der in der Regel stecknadelkopt-
bis linsengroBen Vibices und der Todesart wurde vor allem von den idlteren Ge-
richtsarzten beobachtet. So kommt v. Hofmann (1876) ,,besonders bei Ersticken,
iiberhaupt bei solchen Leichen, bei welchen die Quantitéit des vorhandenen Blutes
eine reichliche und die Qualitit eine dinnfliissige geblieben ist™, zu einem solchen
Befund. Als weitere mogliche Voraussetzung der Entstehung postmortaler Blut-
austritte in Totenflecken fithrt v. Hofmann (1876) ,.eine abnorm verminderte
Widerstandskraft der Capillarwandungen® -— belspielsweise bei Septicimie,
chrenischem Allkoholismus, nach Phosphorvergiftung und bei atheromatdsem
Prozell — an. In diesem Sinne duBerte sich auch Merkel (1937), der besonders
oft bei alteren Leuten Blutaustritte 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 anlaBlich ciner fritheren Untersuchung (Mittmeyer, 1971) angefertigt worden waren
und u.a. auch Daten iber Vibices beinhalieten {Mallach und Mittmeyer, 1971). Die Stich-
prohenuntersuchung =zeigte, dall bei der vorgesehenen Sichtung des zur Verfiigung stehenden
Materials mit einer ausreichenden Aussage der hier interessierenden Fragen zu rechnen war.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1023 Sektionsbefunde ausgewertet. In 76 Fillen (=7,4%)
waren innerhalb der Totenflecke Vibices beschrieben. Aus Tabelle I geht die
Verteilung der Vibices-Félle auf die einzelnen Todesursachen hervor.

Die dargestellten Einzelhdufigkeiten waren auf Signifikanz in Beziehung zum
Auftreten von Vibices am gesamten Material zu priifen. Hierbei crgaben sich
lediglich fir den Stromtod (y*=9,03; FG=2), den Herztod (32— 13,86; I'G=2)
und fiir das Ersticken (y*=7,98; FG— 2) iiberzufillige Hiufigkeitsverteilungen.

Die Gruppe der Herztodesfille umnfallt 7 Fille mit morphologisch ausge-
prigten Infarkten und 11 Télle, bei denen ein langsames Ilerzversagen bei
Myokardschidignng vorausgesctzt werden kann. Die 20 Todesfille durch Er-
sticken umfassen 15 Falle mechanischen und 5 Fille inneren Erstickens. Im ein-
zelnen ergaben sich hierbei je 4 Todesfille durch Erhdngen, Aspiration von Magen-
inhalt und CO-Vergiftung, 3 Fille von Ersticken durch Brustkorbeinklemmung
sowio jo ein Fall von Erfrinken, Erwiirgen, Bolustod, Ersticken unter einor
Plastiktiite und durch CO,-Vergiftung. Bei den 5 Fillen mit Embolien handelte
es sich, abgesehen von einem Fall mit Fettembolie der Lungen, um Thromb-
embolien der Lungengefile.

Von wesentlicher Bedeutung diirfte sein, dall sich die 10 Vergiftungsfille mit
Vibices auf bestimmte toxische Substanzen beschranken. So fanden sich 3 Fille
mit akuter Alkoholintoxikation, 3 Fille mit Alkohol-Barbiturat- Vergiftung und je
ein Vergiftungsfall durch Alkohol/Carbromal, Barbiturat/Carbromal, Barbiturat
F 605 und wahrscheinlich Tgoniacid. Wenn auch das Auftreten von Vibices bei
den gesamten Vergiftungsfallen mit nur etwa 9% relativ gering erscheint, so mufi
es anteilig gemessen an den hier relevanten Vergiftungen mit rund 26% (10 Fille
mit Vibices von insgesamt 39 gleichgearteten Vergiftungen) veranlagt werden.
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Tabelle 1. Qliederung der Vibiceshidufigkeiten bei verschisdensn Todesarten

Todesart: Anzahl Anzahl der %

der Fille mit

Fille Vibices
Stromtod 11 4 36
Herztod 94 18 1%
Ersticken 133 20 15
Embolie 42 5 12
Yergiltung 114 10 9
Prneumonie 48 4 8
Verbluten 144 3} 4
Hirnschidigung 220 7 3
Peritonitis 6 2 33
Summe 812 6 9
Sonstige 211 — —
Gesamb 1023 76 7—8

Unter diesem Gesichtspunkt ist auch bei derartigen Vergiftungsfillen mit einem
signifikant hiafigeren Auftreten von Vibices als bei anderen Todesarten zu
rechnen (y2=1439; FG=2).

Neben 3 Todesfillen durch Bronchopneumonie werden die Fille der Pneu-
monien mit Vibices durch eine Lob#drpncumonie komplettiert. Durch 4 TFille
mit traumatischem Himatopneumothorax, einen Fall von Hamatothorax bei
SchubBverletzung und einen Fall mit Himatoperitoneum durch Bauchschul ist
die Gruppe von Vibices bei Yerbluten représentiert.

Vibices bei Hirnschidigung wurden in 4 Fillen bei Schidelhirntraumen,
2 Fillen mit Hirntumoren (Lipom am Dach des IV. Ventrikels; multiple Dura-
geschwiilste} und in einem Fall von zentraler Fettembolie mit starkem Iirn-
und Lungenddem angetroffen,

Bei den beiden Fillen, bei denen Vibices nach tédlich verlaufender Peritonitis
vorgefunden wurden, ist hervorzuheben, daB die Bauchfellentziindungen durch
stirkere Fibrinbelige imponierten.

Nicht zu erwarten war eine Abhéngigkeit des Auftretens von Vibices von
Geschlecht, Lebensalter und Zeit der Befunderhebung nach dem Tode (hpm). So
wurden Vibices bei 15 weiblichen (rund 20 rcl.-%) und 61 minnlichen Leichen
(rund 80 rel.-%) vorgefunden, womit in etwa die Haufigkeitsvorteilung der Ge-
schlechter auf das hiesige gerichtsmedizinische Sektionsgut demomstriert wird.
Die hpm fiir die Vibices-Fille zeigte eine Variationsbhreite von 8—97, so daB sowohl
bald nach dem Tode, als auch noch Tage nach dem Ableben Vibices vorgefunden
worden kénnen. Beziiglich des Lebensalters war lediglich auffillig, dal im eigenen
Untersuchungsmaterial Angaben {iber Vibices bei Nengeborenen, Siuglingen und
Kleinkindern fehlten.

In 67 Féllen (rund 88 rel.- %) der Todesarten, bei denen Vibices anftraten, lag
eine starke Blutstanung der iuneren Organe vor. Bei 7 Fillen wurde eine mittel-
starke und in 2 Fallen keine Stauung der inneren Organe vorgefunden.

19 Z, Rechtsrmaedizin 69
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Tabelle 2. Gliederung der Vibiceshiufigkeiten nach der Dauer der Agonie

Todesart Dauer der Agonie

Sekunden  Minuten Stunden. Lingere

{0—59) {1—59) {1—24) Zeitrinme
Stromtod 4 — —— —
Herztod — — 2 16
Ergticken — 17 2 1
Embolie 4 1 — —
Vergiftung — — 8 2
Pneumonie _ — — 4
Verbluten — 2 4 —
Hirngchidigung — — 2 5
Peritonitis — — — 2
Clesamtb 8 20 18 30

Beriicksichtigt man die Dauer der Agonie, so exgibt sich fiir die Vibices-Fille
die in Tabelle 2 dargestellte Verteilung, Auf die von Laves (1965) angegebene
Einteilung der Agoniedauer in 4 Typen wurde verzichtet, da hiermit fir das vor-
lisgende Material lediglich eine geringe Differenzierung in die Typen 2 und 3 er-
reicht worden wire. Eine Unterteilung der Damer der Agonie in Sekunden,
Minuten, Stunden und in léngere Zeitrdume erschien sinnvoller. Die Zuordnung
der einzelnen Fille zu diescn Zeitklassen erfolgte anhand der Vorgeschichten.
Insgesamt weisen dic Falle mit punktformigen Blutaustritten in den Toten-
flecken in der Dauer der Agonie ein breites Spektrum auf, so daB sich offenbar
keine Abhingigkeit der Ausprigung der Vibices von der Agoniedauer abzeichnet.

Wenn v. Hofmann (1876) ,.eine abnorm verminderte Widerstandskraft der
Capillarwandungen’ als weitere mégliche Voraussetzung der Entstehung von
Vibices angibt, so konnte dies ans verstdndlichen Grinden hier zwar nicht an den
Capillaren, jedoch an den Kranzgefillen und groflen Kdorpergefillen gepriift
werden. Einen verwertbaren Anhaltspunkt iiber die Wandbeschaffenheit der Blub-
gefiBe liefert der Grad der Atheromatose. In Tabelle 3 ist der Grad der Athero-
matose bezogen auf die Todesfélle mit Vibices angegeben. Eine eindeutige Aus-
sage iiber die Beziehung der Gefdfwandbeschaffenheit auf das Auftreten von
Vibices ist mithin nicht moglich.

Ein MaB fiir die Stirke der Hypostase diirfte die Ausprigung der Totenflecke
gein. Tm folgenden (Tabelle 4) wird deshalb der Ausbildungsgrad der Totenflecke
mit Vibices untersucht. Es ist festzustellen, dall die Vibices in der liberwiegenden
Anzahl der Fille (53 Fille; rund 70 rel.- %} in kriftig entwickelten, d.h. umfang-
reichen und intensiv gefdrbten Totenflecken entstechen, daB andererseits nur
gering ausgebildete Totenflecke das Auftreten von Vibices nicht ausschlieBt.

Nach v. Hofmann (1876) ist u.a. mit einem Auftreten von Vibices zu rechnen,
wenn die Beschaffenheit des Blutes ,eine diinnfliissige geblicben ist*“. Unter dic-
sem (esichtspunkt wurden die zur Verfiigung stehenden 76 Falle mit Vibices
aunsgewertet. Das Krgebnis — gewonnen am Zustand des Herzblutes — ist Ta-
belle 5 zn entnehmen.
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Tabelle 3. Gliederung der Vibiceshaufigkeiten nach dem Grad der GefdBatheromatose

Todesart Atheromatose
stark mittel- gering nicht
gtark vorhanden

Stromtod — i — 3
Herztod 6 9 2 1
Ersticken — 2 ] 10
Embholie 2 3 — —
Vergiftung 1 5 4 —
Pneumonie 2 1 1 B
Verbluten 2 2 1 1
Himschidigung — 6 — 1
Peritonitis — 1 — 1
Gesamt i3 230 16 17

Tabelle 4. Gliederung der Vibiceshdufigkeiten nach der Ausprigung der Totenflecke

Todesart Totenflecken
keriftie mittel- gering
stark

Stromtod 3 1 —
Herztod 17 1 —
Krsticken 9 i1 —
Embolie 4 — 1
Vergiftung 8 2 —
Pneumonie 2 2 —
Verbluten 3 2 i
Hirnschidigung 6 1 —
Peritonitis 1 1 —
Gesamt 53 21 2

Tabelle 5. Gliederung der Vibiceshdufigkeiten nach der Blutheschatfenheit in den Herzhéhlen

Todesart Herzblut
fliissig z.F. fliissiy  vorwiegend
z.T. geronnen geronnen

Stromuod 4 — —
Herztod 3 8

Ersticken 20 — e
Embolie 4 1 —
Vergiftung 5 2 3
Pnenmonie — — 4
Verbluten — 3 3
Hirnschidigung 4 e 3
Peritonitis 2 — —
Gesamt 42 14 20

19%
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Diskussion

Eine einheitliche Erklarung fiir des einerseits bei bestimmten Todesarten ge-
haufte, andererseits bei verschiedenen Todesursachen nur sporadische Auftreten
von Vibices ergibt sich nach den statistischen Untersuchungen nicht. Zwar 16t
gich in der tberwiegenden Anzahl der Fille eine Stauung der inneren Organe
(rund 88 rel.-%) und eine kriftige Entwicklung der Totenflecke (rund 70 rel.-%)
nachweisen; allein diejenigen Fille, bei denen ein gleichartiger Befund nicht er-
hoben wird, sprechen dafiir, daf hierin eine nicht alles erklirende Ursache, mdg-
licherweise jedoch eine nicht unwesentliche Komponente, fiir die Entstehung der
Vibices gesehen werden kann.

Von Bedeutung ist, dall Vibices nicht nur bei kriftiz ansgebildeten, sondern
auch in nur gering entwickelten Totenflecken und beim Verbluten aunftreten.
Dicser Umstand diirfte die zwar von einigen Autoren (Merkel, 1937; Hansen,
1965; Dietz, 1970) fiir moglich gehaltene, nach der grundlegenden Arbeit von
Werneburg (1938) aber anszuschliefende Vorstellung erhirten, dall Vibices auch
per diapedesin entstehen kénnen.

Sehr wesentlich diitfte sein, dal3 eine Parallelitit zwischen den Untersuchungen
von Laves und Berg (1965) und den eigenen besteht. Denn eine starke agonale
Ausschiittung von Catecholaminen und Histamin ist bei denjenigen Todesarten
anzunehmen, bei denen nach dem vorliegenden Material vor allem mit dem Auf-
treten von Vibices zu rechnen ist. Die agonale Catecholamin-, Histamin- und
Serotoninausschiittung bei bestimmten Todesarten kénnte sowohl postmortal auf
die Permeabilitit und Fragilitdit der GefdBwand und auf den Zustand des GefiB-
inhaltes (Berg, 1950), als auch auf den mechanischen Druck zwischen Gefdlwand
und Gefilliinhalt Einflul nehmen. Wie Laves und Berg (1965) zeigen konnten, ist
inshesondere hei Stromtod und Ersticken, bei Herztod mit lingerer Agonie, bei
Embolic und Verbluten mit einer starken agonochemischen Kreislanfreaktion
zu rechnen. Auch die hier relevanten Vergiftungen — vorwiegend durch Allkohol
und/oder Schlafmittel — diirften mit einer diesbeziiglichen Reaktion einhergehen.
Zumindest ist eine Wechselbeziehung zwischen Alkohol und Catecholaminstoff-
wechsel bekannt (Rosenfeld, 1960). Im Fall der Barbiturat/E 605-Vergiftung wire
auch eine Ausschwemmung von Histamin durch E 605 zu diskutieren.

Die unter diesem Gesichtspunkt nicht zwanglos zu dentenden Fille bei Hirn-
schidigung, Pneumonic und fibrintser Peritonitis zwingen deshalb noch nicht, die
Vorstellung -iber die Abhingigkeit des Auftretens der Vibices von der agono-
chemischen Reaktion aufzugeben. So konnte bei den vorliegenden 7 Fillen mit
Hirnschidigung (nur rund 3% des Gesambmaterials) im Hinblick auf die fest-
gestellte lingere Agonie, der Tod durch eine zentrale Atemléhmung eingetreten
sein, Hieraus lieBe sich einc entsprechende physiologisch-chemische Reaktion im
Organismus ableiten, die das Auftreten von Vibices rechtfertigen wiirde. Bei
Pneumonien ist zwar in der Regel nicht mit einer wesentlichen Ausschiittung von
Catecholaminen, indes einer solchen von Histamin zu rechnen, Diese reaktive
Histamindmie konnte ursiichlich fiir die Vibicesbildung gewesen sein. Bei den beiden
Fillen mit fibrindser Peritonitis ist hervorzuheben, dafl das Blut, wie iiblicherweise
nicht bei entziindlichen Prozessen, flilssig vorgefunden wurde. Moglicherweise
wire dieser Befund auf eine Verbrauchscoagulopathie durch starke Fibrin-
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verluste zuriickzufihren. Andererseits konnte auch eine hypoxdmische Gefal-
wandschidigung im Fieber zum Auftreten der Vibices beigetragen haben.

Eis wire deranach vor allem bei den Todesarten, bei welchen durch das agonale
Geschehen eine gewisse agonochemische Reaktion eintritt, mit Vibices zu rechnen.
Der Schwellenwert scheint bei bestimmten Todesartenn — nach dem vorliegenden
Material bei Stromtod, Herztod, Ersticken und bei Vergiftung durch Alkohol
undfoder Schlafmittel — signifikant haufiger erreicht zu werden. Vibices sind
zwar hicht grondsdtzlich geeignet, prima vista die Todesdiagnose zu stellen, sie
kénnen indes als Befund bei der Leichendffnung zur Kldrung der Todesursache
beitragen.
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