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The Significance of the Settling of Blood into Dependent and Soft Tissues

as Evidence for Death by Throttling and Choking

Summary: 14 fresh cadavers of adult persons were placed with the head or body
tilted in atypical positions 3 to 65 hours after death. The persons concerned
were neither asphyxiated nor had they suffered cranial trauma. Hypostasis in
the head and neck occurred more rapidly and intensively the deeper the cranial
parts of the body were placed. In the simulated cadaver positions, artificial
ecchymoses were observed in only a few places, mainly in the eyelids, the
conjunctiva, the galea and the temporal muscles except when the head was verti-
cally downwards. Just as with the postmortem haematomas the hypostatic settling
to the plane of the heart was decisive.

The experiments have shown that such generalised ecchymosls as occurs in
death by throttling and/or choking can never be simulated by postmortem hypo-
stasis. For true strangulation, ecchymoses in the skin of the face, the eyelids,
the conjunctivae,. in the mucous membranes of the lips, gums, cheeks, tongue,
pharynx, tonsils, palate, larynx, nose,the submandibular glands and possibly
of the cervical glands are obligatory. Haematomas formed in the musculature
of the neck only when the body was lying supine or on its back and in the
laryngeal region when the head was vertically_dbwnwards; in the throat and
neck muscles when the face was lowest; and when lying prone, with the body
tilted at least 157, in the throat and neck muscles and in the laryngeal
region. In contrast to intravital bleeding into the.soft tissues, in death by
strangulation or after blunt cranial traumas pseudo~ecchymoses and pseudo~
haematomas both in the galea and also in the’ temporal muscles were mainly
limited to the lowest hypostatic area. JMacroécopically these haematomas could
not be differentiated from intravital haematomas as, for example after thrott-
ling and/or choking. In doubtful cases At must therefore be established whether
the cadaver was found in an atypical ‘positon with the head hanging down. If
necessary, the fact that true intravital ecchymoses or haematomas may have
been overlayed or intensified by hypostasis must be borne in mind.

Zusammenfassung: Experimentell wurde gepriift, unter welchen hypostatischen
Bedingungen am menschlichen Leichnam petechiale Blutungen bzw. Pseudoekchymo~
sen und ~h&matome an Kopf, Hals und Nacken entstehen. Eine nahezu charakteri-
stische komplette Ekchymosierung war nur nach Scheitellage (Kopfstand) zu
erreichen. Himatome entwickelten sich nach kopflastigen Bauchlagen und Schei-
tellage. Teilweise waren sie, ebenso wie die Ekchymosen, nicht von intravita-—
len Blutungen z.B. nach Erwiirgen und/oder Erdrosseln zu unterscheiden. AuBer—
dem stellten wir Pseudoh#matome in den Weichteilen des Hirnschidels fest,
welche Gewalteinwirkungen vortduschten.
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In Zweifelsfdllen muB der gesamte Status (Totenflecke, Vibices, Ekchymosen,
Hidmatome) in Verbindung mit der atypischen Kopftieflage gewlirdigt werden. Da-
bei ist zu beriicksichtigen, daB auch intravital entstandene Ekchymosen und
Himatome durch Hypostase ilberlagert und verstidrkt werden.

Key words: Erdrosseln — Erwiirgen - Ekchymosen - Himatome — Kopftieflage -

Hypostase.

Charakteristisch fiir Erdrosseln oder Erwiirgen sind Petechien bzw. Ekchymosen
in der Gesichtshaut und den Schleimh#uten im Bereich des Kopfes und Halses.
Beim Erwiirgen treten regelmdBig, beim Erdrosseln nur gelegentlich Hidmatome
in den Halsweichteilen einschl.Kehlkopf und Nacken auf. Wirgemale, Drossel-
marken, Kehlkopf- und Zungenbeinbriiche sind nicht obligatorisch (HAARHOFF). -
Petechiale Blutungen und Hdmatome k&nnen bekanntlich auch nach dem Tode
durch Blutabsenkung in den tiefgelegenen Kopf- und Halspartien auftreten.
Dadurch wird unter Umstidnden eine gewaltsame HuBere Erstickung vorgetduscht.
Experimentell haben wir versucht, das VerFeilungsmuster und den Stellenwert

derartiger kiinstlicher Extravasate zu ermitteln.

MATERTAL UND METHODE

Die Versuche wurden an 14 frischen menschlichen Leichen durchgefiihrt. Neun
Personen hatten einen Herzschlag erlitten und eine war einer Apoplexie (Fall 2)
erlegen.

Die vier anderen waren an Stromschlag (Fall 9), Blausdure- (Fall 10) und
Schlafmittelvergiftung (Fall 8, 15) verstorben. Eine Leiche war in rechter
Bauchseitenlage (Fall 8) gefunden worden, die iibrigen befanden sich in horizon—
taler Riickenlage.Weder vor noch nach dem Tode hatten Gewalten auf Kopf oder
Hals eingewirkt. Es bestanden keine Petechien bzw. Ekchymosen im Gesicht und
in den sichtbaren Schleimhiuten.

Die Versuche begannen 3-65 Stunden nach dem Tode und erstreckten sich {iber
Zeitrdume von 5-47 Stunden bei AuBentemperaturen zwischen 19 und 25°¢.

Die betreffenden Leichen haben wir in folgende atypische "kopflastige"
Positionen verbracht:

horizontale Riickenlage mit gesenktem Hinterkopf,
Riickenschridglage mit kranialer Neigung bis zu 35,
horizontale Bauchlage mit gesenktem Gesicht odeg Oberkdrper,
Bauchschriglage mit kranialer Neigung bis zu 157,

5. senkrechte Scheitellage ("Kopfstand').

ESEVIR S

Die Obduktionen fanden in "kiinstlicher Blutleere'" statt. Mit Ausnahme von
Fall 2 und 4 war das Leichenblut flissig.

UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE

Je tiefer Kopf und Hals gelagert waren, desto schneller und intensiver brai=~
teten sich dort die Totenflecke, manchmal schon nach wenigen Minuten aus. Erst

wesentlich spiAter traten innerhalb dieser Leichenflecke Petechien bzw. Ekchy—
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mosen in der Gesichtshaut und den sichtbaren Schleimhduten auf. Daraus gingen

schlieBlich Vibices und PseudohiZmatome hervor.

Petechien bzw. Ekchymosen entstanden, wie aus Tab. 1 ersichtlich ist, schon
in horizontaler Riickenlage mit gesenktem Hinterkopf. Sie fanden sich in Gesicht,
Augenlidern, Bindehaut und Lippenschleimhaut (Fall 11). Hingegen stellten wir
im Fall 13 nur Ekchymosen in den BindehZuten fest, obschon der Versuch 23 Stun-
den linger dauerte als bei Fall 11. Da beide Personen an einer Coronarinsuffi-
zienz verstorben waren, und die Versuche 3 bzw. 5 Stunden nach dem Tode begon-—
nen hatten, ist die unterschiedliche Reaktion vermutlich auf die individuelle
GefdBpermeabilitdt zuriickzufiihren.

Praktisch negativ verliefen die Riickenschriglagen (Fall 6, 10). Nur bei einem
kranialen Gef#lle von 35D (Fall 10) waren vereinzelte Pseudoekchymosen in’den

Bindehduten zu erkennen.

Tabelle 1. Hypostatische Pseudoekchymosen, Vibices und Pseudohimatome am Kopf
nach atypischen Riicken— und Scheitellagen. — Fall 12: postmortale Strangula—
tion. entf. = Zustand nach Tonsillektomie

Fali-Nr. 11|18 | 6 |10 [12 | 2| 4| 1
Blnden [ 26 (47 [18 [ 41 28 | 5 | 17] 17

[2ge der OO G OE L
Gesicht

Augen- -~
lider

Binde-
héute
Lippen

Zahn-
fleisch
Wangen-
schleimh.

Zunge

Rachen-
schleimh.

Tonsillen

Gaumen

Kehlkopf

Speichel-
driisen
Lymph-
driisen

Postmortal erzeugte Ekchymosen

ganz vereinzelt vereinzelt zahireich  massenhaft

- \Vibices bzw.
*Biut geronnen, m teilw. geronnen Hamatome
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V6llig unrealistisch waren die simulierten Scheitellagen (Fall 12, 2, 4, 1).
Im Fall 1 trat eine generalisierte Ekchymosierung mit Beteiligung von Vibi-
ces und Hdmatomen auf. Demgegeniiber verlief der Fall 4, von ganz vereinzelten
Pseudoekchymosen in den Bindehiuten und Lippenschleimhiuten abgesehen, ergebnis-
los. Worauf dieses eigentiimliche Phinomen beruhte, haben wir nicht zu kliren
vermocht. Das Leichenblut war teilweise geronnen, hatte aber weder die V.cava
sup. noch die ableitenden Vv. jugulares obturiert. Die Ursache fiir diese "Fehl-

" kann evtl. darin zu erblicken sein, daB der Versuch erst 65 Stunden

reaktion
nach dem Tode begonnen wurde. Andere Gesichtspunkte wie z.B. Lebensalter, Todes-
ursache, Versuchsdauer scheinen nicht maBgeblich zu sein.

Andererseits stellten wir sowohl bei einer Blutgerinnseltamponade beider
Vv. jugulares (Fall 2) als auch bei einer postmortalen Strangulation (Fall 12)

an mehreren charakteristischen Stellen kiinstliche Exchymosen und Himatome fest.

Tabelle 2. Hypostatische Pseudoekchymosen, Vibices und Pseudohimatome om Kopf
nach Gesichts~ und Bauchlagen. — entf. = Zustand nach Tonsillektomie

Fall- Nr. 9 8 15 3 14 7

Eitél;éi;e?t 20 43 28 26 41 29

Cher oot ot o Gl

Gesicht - - - -
Augen-
lider
Binde-
haute

Lippen -~
Zahn-
fleisch
Wangen-
schleimh.

Zunge . —

Rachen-

schleimh.
Tonsillen -~ | entf. | entf. entf

Gaumen

Kehlkopf
Speichel-
driisen
Lymph- ;
driisen

Postmortal erzeugte Ekchymosen

—

ganz vereinzelt vereinzeit zahlreich
-Vibices bzw. Himatome
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Die Bauchlagen (Tab. 2) waren ergiebiger als die Riickenlagen. Schon nach
einfacher horizontaler Gesichtslage entstanden im Gesicht, in den Augenlidern
und Bindehduten sowie in der Lippenschleimhaut zumindest vereinzelte Pseudo-
ekchymosen, aus denen sich dann spiter Vibices bzw. ein kleines, pfefferkorn-
groBes Himatom in der Oberlippe entwickelte (Fall 9). Der negative Befund im
gleichgelagerten Fall 8 beruht wahrscheinlich darauf, daR der Versuch erst 50
Stunden nacﬁ dem Tod durchgefiihrt werden konnte. — Die Befunde fielen ein-
deutiger aus, wenn entweder das Gesicht (Fall 15), der Oberk&rper (Fall 3) oder
die ganze, auf dem Bauch liegende Leiche (Fall 14, 7) kopfwirts gesenkt wurde.
Die bessere Reaktion des Fall 15 ist vermutlich auf die ldngere Expositions-—
zeit als im Fall 3 zuriickzufiihren.

Bei einer kranialen Neigung zwischen 10 und 15° (Fall 14, 7) entwickelten
sich allenfalls vereinzelte petechiale Blutungen, Vibices und Himatome in der
Gesichtshaut, in den Augenlidern und einigen Schleimhduten. Eine komplette,
d.h. generalisierte Ekchymosierung wurde nicht erreicht.

In der Kopfschwarte und im Periost des Schideldaches (Tab. 3) fanden wir bei

allen atypischen Lagen Pseudoekchymosen. Massenhaft wurden sie angetroffen nach

N Gesichk, |

. Kopf- Schiafen- Bindendice

Fall ng%e- Lage der Sd’IWGFﬂG musfifg ibices
NI S L&ld’]& [

(5 i ek

1| 26

| 47

6118

o | 41

9120

8 | 43

15 | 28

5|26

¥ |29

12 | 28

| 5

e T,

1TF

Tab. 3Artifizielle, hyposkatische. Ekchymosen
fleckformige und bogenférmige
Hdmatome durch abnorme Leichenlagen.

Evereingeu- i zahireich . massenhaft

x Blut geronnen
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Bauchlage mit gesenktem Oberkdrper (Fall 3) und nach Scheitellage (Fall 12, 1),
obschon im Fall 12 die Halsgef#Be fest stranguliert waren. Nicht so regelmiRig
fanden wir die punktfdrmigen Blutungen im Perimysium temporale und M,temporalis.
Hier zeigte sich eine deutliche Abhingigkeit von der Hypostase (Fall 11, 15, 3,
7, 2, 1).

Als Hdmatome haben wir diejenigen Extravasate.bezeichnet, welche grdRer als
ein Stecknadelkopf waren. Sie kamen in der Subcutis, im lockeren Bindegewebe,
unter der Muskelhaut, in der Muskulatur und in den Schleimhiuten vor. Sie waren
teils asymmetrisch, teils symmetrisch angeordnet und h#ufig fl#chenhaft ausge-—
breitet. In Tab. 4 haben wir nur solche Fdlle zusammengestellt, welche positiv
verliefen. Bemerkenswert waren die Bauchschriglagen mit 10 bzw. 15° kraniel-
lem Gef#lle (Fall 14, 7). Hier kamen Pseudohimatome in den Halsweichteilen
(Abb. 1) und am Kehlkopf zustande, welche makroskopisch nicht von intravita-
len Blutergiissen nach Erwiirgen zu unterscheiden waren. Tiuschend #Zhnlich sahen
auch die Bluterglisse in der Kehlkopfschleimhaut aus (Fall 7, 4, 1). In den er-

widhnten Fdllen war sowohl die tiefe Hals— als auch tiefe Nackenmuskulatur be-

Abb. 1. Postmortales subfasciales und intramuskulidres Pseudohimatom am unteren
Ansatz . des M.stegnocleidomastoideus rechts. Zustand nach 41 Stunden Bauch-
schriglage mit 10  kranialem Gef#lle (Fall 14)
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teiligt. Nach Erwilirgen, evtl. auch nach Erdrosseln, sind diese Regionen nur
selten oder {iberhaupt nicht betroffen.

AuBerdem stellten wir kiinstliche Blutergiisse von betridchtlicher Ausdehnung
in den Weichteilen des Hirnschidels fest (Tab. 3). Diese waren im Verlaufe der
Zeit offensichtlich aus den punktfdrmigen Blutungen hervorgegangen. Auf Grund
dessen kdnnen wir auf die Beschreibung der Befunde nicht verzichten, obschon
sie fiir den Erstickungstod durch Erdrosseln oder Erwiirgen belanglos sind:

Diese Pseudohdmatome waren nicht so regelmifig vertreten wie die -ekchymosen.
Ihre Anzahl und Gr&Be hing ab vom hypo- bzw. hdmostatischen Druckgefdlle (Abb.2).
Wenn Blutergiisse auftraten, befanden sie sich, von einer einzigen Ausnahme
(Fall 13) abgesehen, sowohl in der Galea aponeurotica einschl. Periost des
Schiddeldaches als auch im Bereich der Schldfenmuskulatur. Meist zeigten sie
eine gsymmetrische Anordnung. Sie fehlten vollkommen bei Riickenschriglagen bis
zu 15 Gefdlle (Fall 6), horizontaler Bauchlage (Fall 9, 8), Bauchlage mit
gesenktem Oberkdrper (Fall 3) und Scheitellage mit intravasaler Tamponade durch
Leichengerinnsel (Fall 2). Die unterschiedliche Reaktion in ein und derselben
Lage (Fall 11 u. 13, Fall 15 u. 3) scheint auf der unterschiedlichen indivi-
duellen Gef#Rpermeabilitit und —fragilitdt zu beruhen.

Am stirksten waren die Pseudohidmatome beim "Kopfstand" ausgeprigt. Hier be-—
standen flichenhafte, mehrere Millimeter dicke Bluterglisse iiber dem Scheitel
(Fall 12, 1), sogar im Fall 12 mit anscheinend vollst#ndig strangulierten
HalsgefdBen. Bemerkenswerte Artefakte stellten bogen— oder sichelfdrmige Hima-
tome entlang der Linea temporalis dar (Abb. 3). Diese wurden nur nach Hinter-—
kopftieflage (Fall 11, 13), Riickenschridglage mit mehr als 15° Gefille (Fall 10)
und Scheitellage (Fall 1, 12) beobachtet.

Abb. 2. Multiple Pseudoekchymosen und -h#matome in der occipitalen, parientalen
und temporalen Kopfschwarte links. Horizontale Riickenlage mit gesenktem Hinter-
kopf (Fall 11)
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Abb. 3. Halbmondfdrmiges Pseudohidmatom entlang der Linea temporalis sowie

multiple Pseudoekchymosen im Perimysium temporalis rechts mit Kongestion der
GefdBe. Scheitellage (Fall 1)

DISKUSSION

Die Versucﬁe wurden absichtlich {iber so lange Zeitrdume durchgefiihrt, Damit
sollten 1. m&glichst realistische Bedingungen simuliert werden und 2. gewdhr~,
leistet sein, daB die Hypostase in vollem Umfang wirksam wurde. Bei einer noch
lidngeren Exposition wire der Verteilungsmodus der Pseudoekchymosen urid —hdmatome
nicht wesentlich anders ausgefallen. Allenfalls hdtten sich noch mehr Vibices
und noch grBRere Himatome entwickelt. Die durchschnittliche Versuchsdauer be-
trug 27,6 Stunden. Es ergaben sich auch keine Hinweise dafiir, daB durch eine
eventuelle Wiederverfliissigung des urspriinglich geronnen gewesenen Leichen-
blutes der Ablauf der experimentellen Hypostase beeintrichtigt wurde. Weder
das Lebensalter der Verstorbenen — es betrug im Mittel 53 Jahre - noch die
Liegezeit vor dem Versuch hatten, soweit wir erkennen konnten, einen EinfluR
auf die Reaktiomen.

Sobald sich die Leichen in der entsprechenden Lage befanden, verlagerten
sich die Totenflecke in die tiefsten Kopf- und Halsgebiete. Schon innerhalb
kurzer Zeit stellte sich deren Spiegel auf die H8he der Herzebene ein. Spiter
entwickelten sich dann innerhalb der Totenflecke scheinbare Ekchymosen und im
weiteren Verlauf Vibices und Hdmatome. Ohne Bedeutung war auch die Wiederher-
stellung der normalen horizontalen Riickenlage nach Beéndigung des Versuches.

Die Artefakte waren irreversibel.
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Uber die hypostatische Atiologie von Ekchymosen in den Bindehduten haben
bereits HOFMANN, LESSER, HABERDA, REUTER (1922, 1933), SCHRADER, MUELLER u.
WALCHER, CAMPS u. HUNT, JANSSEN u. Mitarb. sowie RITTINER berichtet. Im Gesicht
wurden sie beispielsweise von HOFMANN, REUTER (1922, 1933), MUELLER u. WALCHER,
SCHRADER und PROKOP (1970) beschrieben. REUTER (1935) und SCHRADER fanden sie
auferdem in der Lippen~, Mund~ und Nasenschleimhaut, MUELLER und WALCHER in
den Schleimhiuten des Kopfes und den serdsen Hiuten. JANSSEN u. Mitarb. stellten
sie u.a. in der Kehlkopfschleimhautr fest.

Pseudoekchymosén haben wir nur innerhalb der Totenflecke angetroffen. Sie
waren bis zu stecknadelkopfgroB, dunkel- oder blaurot, manchmal auch hellrot
gefdrbt. In den Schleimhiuten ragten sie manchmal knopfartig hervor. Die &rt-
lichen GefdRe, insbesondere die Kapillaren, zeigten immer eine hochgradige
Blutstauung. Die Fdlle mit Vibices lieRen keine "iiberzuf#llige Hiufigkeitsver-—
teilung beim Strom- und Herztod sowie nach Vergiftung durch Schlafmittel"
(MITTMEYER) erkennen. In unserem Material traten die punktfdrmigen Blutungen
bevorzugt in den Bindehiuten, Augenlidern und im Gesicht auf. Abgesehen von den
Fdllen 11, 12 u. 1 mit ungewdhnlich starker Hypostase waren sie nie massenhaft
und vor allen Dingen nicht in generalisierter Form vorhanden. Ob es sich um
Diapedese~ oder Rhexisblutungen handelte, konnte fiir diese Fragestellung unbe~
riicksichtigt bleiben.

Intravitale Ekchymosen mach Erdrosseln oder Erwiirgen sind in der Regel hell-
rot und selten grdBer als ein Stecknadelkopf. Haut und Schleimhdute sind
meistens blaR und nicht gestaut; es sei denn, daB sich zum Zeitpunkt der
Leichentffnung noch das Strangwerkzeug am Hals befindet oder zus#tzlich eine
"kopflastige'" Leichenlage bestanden hat. Beim Erwiirgen oder Erdrosseln sind
zumindest Ekchymosen in den Bindeh#uten und Augenlidern obligatorisch (BSCHOR,
PROKOP u. WABNITZ). Dariiber hinaus kommen sie auch bei Nichtstrangulierten vor
(REUTER 1933, CAMPS u. HUNT, BSCHOR, REH, PROKOP u. WABNITZ). Nach unseren
Erfahrungen sind sie relativ hiufig bei der tddlichen Coronarinsuffizienz

anzutreffen. Hierzu folgendes Beispiel (Sekt.-Nr., 185/75):

Ein . 47jidhriger Mann wurde tot in seinem Bett auf dem Riicken liegend aufge-
funden. Die Sektion ergab zwei #ltere, obturierende Thrombosen in der rechten
Coronararterie und eine Verschwielung des Myocards im linken Ventrikel. Der
Tod war an einem Herzversagen eingetreten. Typische, hellrote Ekchymosen be-
standen im Gesicht (Glabella, Schldfen), Augenlidern, Bindeh#uten, Oberlippen-—
schleimhaut, Zungenbalgdriisen und Tonsillen.

Um den Status bzw. das Verteilungsmuster der vitalen und postmortalen Ekchy-—
mosen systematisch miteinander vergleichen zu k&nnen, haben wir 11 unausge-
wdhlte Fdlle von Erdrosseln und/oder Erwiirgen in Tab. 5 zusammengestellt. Die

betreffenden Leichen wurden nur von uns nach einheitlichen Kriterien obduziert.
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Tabelle 5. Status der vitalen Ekchymosierung. ~ Zusdtszliche Pradilektions—
stellen: Nasenschleimhaut, duBerer Gehdrgang, Trommelfell, Mittelohr, Sehlund,
Kehlkopfetngang

g
Wangen- - ——
schleimh.

g

Spoire ..-.-I---.I
rusen_ — —
drisen . .

Typische Ekchymosen nach Erdrosseln, Erwiirgen

Evereinzelt Ezahlreich .massenhaft

Ausnahmslos waren Ekchymosen in Bindehfuten, Augenlidern, Tonsillen und Kehl-
kopfschleimhaut vorhanden. Nur ein einziges Mal war die Lippen— und Zungen-
schleimhaut nicht ekchymosiert. In drei Fdllen fehlten die Blutpunkte im Ge-
sicht, Zahnfleisch, Rachen, Gaumen und Unterkieferspeicheldriisen, in vier Fil-
len in der Wangenschleimhaut und in den Halslymphknoten. Der Ausbreitungs— und
Verteilungsmodus war individuell verschieden. In denjenigen Fillen, wo das
Verteilungsmuster nicht komplett war (Sekt.-Nr. 275/70, 774/70, 158/71, 559/71,
635/71 und 218/72) handelte es sich entweder ausschlieBlich oder ganz iiber-~
wiegend um Erwiirgen. ErfahrungsgemdB ist bei dieser Strangulationsart der
Blutriickstauungseffekt nicht so einheitlich und massiv wie beim Erdrosseln. -
Dariiber hinaus kamen auch typische "Erstickungsblutungen'" in der Nasenschleim-
haut, im HuBeren Gehdrgang, Trommelfell, Mittelohr, Schlund und Speiser&hren-
eingang vor.

Betrachtet man dagegen das Verteilungsmuster der artefiziellen hypostatischen
Ekchymosen (Tab. 1 u. 2), so ergibt sich, daB dieses weder in qualitativer noch

quantitativer Hinsicht vergleichbar ist mit der charakteristischen generalisier-
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ten Ekchymosierung beim Erdrosseln oder Erwiirgen. Es sei denn, man wiirde den
Extremfall, den "Kopfstand" zugrunde legen. In praxi wird gelegentlich auch
einmal eine Bauch- oder Oberkdrperschriglage mit mehr als 15° Neigung vor-
kommen. Eine solche Situation kdnnte den Status komplettieren. Trotzdem ist
uns aber aus unserem umfangreichen Sektionsmaterial kein Fall einer noch so
atypischen, kopflastigen Leichenlage bekannt, wo das Verteilungsmuster der
Ekchymosen einen vitalen Stellenwert erreicht hatte.

Nach Erdrosseln oder Erwiirgen werden bekanntlich auch Ekchymosen in der Kopf-
schwarte, im Periost des Schideldaches, dem Perimysium temporale und dem M.temporal
beobachtet (STRASSMANN, TANI, PIETRUSKY u. DE CRINIS, MUELLER, PROKOP 1960,

1970, DIETZ, PONSOLD, HAARHOFF). Unserer Auffassung nach ist ihnen aber nicht
die Bedeutung beizumessen wie den Ekchymosen an den anderen, bereits erwdhnten
Stellen. Vielfach handelt es sich um Kunstprodukte, hervorgerufen durch das
Abziehen der Kopfschwarte. AuBerdem ist bekannt, daB zu Lebzeiten in den Kopf=~
weichteilen entstandene Ekchymosen oder Himatome nach dem Tode durch Hypostase

vergrofert werden (SCHULZ, HABERDA, MERKEL u. WALCHER, PROKOP 1970, JANSSEN).
Himatome in den Halsweichteilen erwecken zunichst immer den Verdacht auf
duBere Gewalteinwirkungen wie z.B. durch Erwlirgen. Andererseits kdnnen auch
strangulationsfremde intravitale Ursachen in Betracht kommen (REUTER 1922,
1933, WERKGARTNER, MUELLER u. WALCHER, CAMPS u. HUNT, TAMASKA, JANSSEN u.
Mitarb., REH).Nach postmortalen Gewalteinwirkungen auf den Hals wurden sie
z.B. von CAMPS u. HUNT, PROKOP (1970) sowie von HINZ u. TAMASKA beobachtet.
Auf eine hypostatische Atiologie haben bereits schon HABERDA, REUTER (1922)
sowie JANSSEN u. Mitarb. hingewiesen. Bekannt ist auch, daf sich am Halse so-
wohl intravitale Himatome (REUTER 1922, HOFMAN u. HABERDA, JANSSEN) als auch
postmortale Blutergilisse (HABERDA, SCHULZ, JANSSEN, PROKOP 1970) im Gebiet der

Hypostase vergrdBern.
Unsere Leichenversuche haben in Ubereinstimmung mit den Erfahrungen am

1aufen§en Sektionsmaterial ergeben, daB weniger die atypischen Riicken- als
die Bauchschrig—- und Gesichtstieflagen zu Pseudohimatomen an Hals, Kehlkopf
und Nacken fiihrten (Tab. 4). Noch ausgeprigter waren die Befunde nach Scheitel-
lage. Makroskopisch hdtte sich zumindest in einigen Fdllen (14, 7, 4, 1) der
Verdacht auf eine unmittelbare HuRere Gewalteinwirkung ergeben kénnen. Von
ausschlaggebender Bedeutung fiir das Zustandekommen der Pseudoliimatome schien
nicht nur die ungewdhnlich starke Hypostase, sondern auch die gleichzéitige
Dehnung und Zerrung der HalsgefiBe zu sein. Auf diesem Mechanismus diirften
beispielsweise auch die Blutergiisse, welche manchmal bei Wasserleichen nach
Bauchlage mit gesenktem Oberkdrper festgestellt werden (RITTNER), beruhen.
Zusitzlich werden hier noch Autolyse, Himolyse und Diffusion mitwirken.
Extravasate im Bereich des Mundbodens, der Kieferwinkel, Schilddriise, Zun~—

genbein~ und Kehlkopfh8rner haben wir nicht gesehen.
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Forensisch haben die Weichteilblutungen an Hals, Kelkopf und Nacken aber nur
dann eine Bedeutung, wenn sie mit einer generalisierten Ekchymosierung in den
genannten Geweben und Organen (Tab. 5) kombiniert sind. In Zweifelsfdllen
fithrt auch die Bestimmung der Serumphospatide nicht weiter, da diese Befunde
offengichtlich nicht beweisend fiir eine t8dliche Stragulation sind (WEILER u.
HAARHOFF, STOCKINGER).

Da die von uns erzeugten artefiziellen Himatome in den Weichteilen des Hirn-
schddels in keinem ursichlichen Zusammenhang mit Erdrosseln oder Erwiirger ste-~
hen, kann auf deren Diskussion, soweit dies nicht schon geschehen ist, ver-
zichtet werden. Dennoch sind sie zumindest aus traumatologischen Gesichtspunk-
ten erwdhnenswert insofern, als nicht selten bei Erdrosselten und Erwiirgten

zusdtzlich stumpfe Schiddeltraumen festgestellt werden.
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