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Quantitative Pressure Measurements of Livores Mortis Relative
to the Determination of the Time of Death

Summary. The pressure blanching of post mortem hypostasis which dimishes with in-
creasing time has been investigated. 462 quantitative measurements of pressure on 268 dead
bodies were statistically analysed in respect to the question of their usefulness for deter-
mining the time of death. At different points of each body the pressure was determined with
a pressure meter (Dynamometer) at which most change of colour had taken place. Values
showed less spreading in the first 24 hpm (hours post mortem) than after longer periods of
time. The capability of blanching post mortem hypostasis diminishes in way of an exponential
function.

Significantly different regressions were found with variations in age, sex, constitution,
extent and intensity of post mortem hypostasis, surrounding temperature and with existence
or non-existence of vibices. Influences by these factures on the capability of blanching post
mortem hypostasis herewith are statistically proven.

The acuracy can probably be improved by precise recording of other factors. This method
of measuring pressure obviously is superior to the usual test of pushing away post mortem
hypostasis with thumb and handle of forceps. Basically the quantitative measuring of pressure
necessary to blanche post mortem hypostasis is a simple method and yields useful information
to determine the time of death. This is in addition and of equal value to the testing of rigor
mortis and of body temperature.

The results are not yet sufficient for routine examination since measuring took place mainly
on bodies with more or less severe pathological alterations present before the time of death.
Supplementary investigations are necessary with bodies from sudden and violent death.

Zusammenfassung. Durch statistische Auswertung von 462 quantitativen Druckmessungen
an 268 Leichen wurde die mit zunehmender Zeit nach dem Tode abnehmende Wegdriickbar-
keit der Totenflecke im Hinblick auf die Frage nach der Verwendbarkeit zur Bestimmung der
Todeszeit untersucht. An jeweils mehreren Korperstellen wurde mit einem DruckmeBgerit
(Dynamometer) der Druck bestimmt, bei dem die stirkste Farbinderung festzustellen war.
Die Werte streuen in den ersten 24 hpm weniger stark als nach groBeren Zeitintervallen. Die
Wegdriickbarkeit nimmt in Form einer Exponentialfunktion ab. Fiir Unterschiede in Alter,
Geschlecht, Kérperbau, Ausdehnung und Intensitit der Totenflecke, Umgebungstemperatur
und Todesursachen sowie Vorhandensein oder Fehlen von Vibices wurden signifikant ver-
schiedene Regressionen gefunden, womit Einfliisse von seiten dieser Faktoren auf die Weg-
driickbarkeit statistisch bewiesen sind. Wahrscheinlich kann die Aussagegenauigkeit durch
prizisere Erfassung weiterer Faktoren verbessert werden. Die Methode der Druckmessung
ist offensichtlich der tiblichen Priifung der Wegdriickbarkeit mit Daumen und Pinzettengriff
iberlegen.
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Grundsiitzlich ist die quantitative Messung der Wegdriickbarkeit von Totenflecken als
einfaches Verfahren durchaus fiir orientierende Bestimmungen der Todeszeit geeignet. Sie
tritt ergéinzend und gleichberechtigt neben die Priifung von Totenstarre und Auskithlung.

Die Ergebnisse sind noch nicht in ausreichendem MaBe fiir Routineuntersuchungen ge-
eignet, da die Messungen tiberwiegend an Leichen vorgenommen wurden, bei denen schon vor
dem Tode mehr oder weniger ausgeprigte pathologische Verinderungen bestanden hatben.
Erginzende Untersuchungen an Leichen mit Ursachen des plétzlichen und gewaltsamen Todes
sind erforderlich.

Key words: Totenflecke, quantitative Druckmessung an Totenflecken — Todeszeitbestim-
mung.

1. Einleitung

Ein altes, immer wiederkehrendes Problem gerichtsmedizinischer Praxis ist die
Bestimmung der Todeszeit. Im allgemeinen kann nur eine mehr oder weniger groBe
Zeitspanne angegeben werden, in welcher die Todeszeit mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit anzunebhmen ist. Die in den letzten Jahrzehnten entwickelten bio-
chemischen Verfahren (Ubersichtsarbeiten Schleyer, 1958 ; Mallach, 1964) sind fiir
die Praxis noch wenig geeignet, da sie mit erheblichem technischem Aufwand ver-
bunden sind. So wird man also in der Regel auf die Auswertung der drei klassischen
Parameter Totenstarre, Totenflecke und Auskiithlung angewiesen sein.

Vergleicht man die Zeitangaben zur Wegdriickbarkeit der Totenflecke im tiber-
blickbaren Schrifttum, so sind diese recht unterschiedlich. Dies mag erstens damit
zusammenhéngen, daB jeder Untersucher seine eigenen BeurteilungsmaBstibe hat,
angefangen mit der aufgewendeten Kraft bei Finger- oder Pinzettendruck bis zur
Bewertung als vollstdndig, unvollstindig oder nicht mehr wegdriickbar. Zweitens
aber, und darin sind sich alle Autoren einig, weisen die Eigenschaften der Toten-
flecke in ihrem zeitlichen Verhalten betréchtliche Schwankungen auf, die von einer
Reihe duBerer und innerer Faktoren abhéngen. So ist ihr erstes Auftreten ver-
zogert bei geringerer Ausprigung, wenn dem Tode ein groBerer Blutverlust vor-
anging (Strassmann, 1922; Merkel, 1930; Hansen, 1964 ; Prokop, 1966; Bakulew,
1966). Bei plotzlichen Todesfdllen mit fliissigem Blut und EinfluBstauung sollen
sie gegeniiber Fillen mit vorausgegangener langer Krankheit schneller auftreten
(Merkel, 1930), umfangreicher ausgebildet und intensiver gefirbt sein, ebenso bei
jungen, kraftigen Menschen im Gegensatz zu alten (Prokop, 1966). Bei Lagerung
in der Kélte sollen sie nur verzdgert auftreten (Mueller, 1950). Umlagerungsfihig-
keit und Wegdriickbarkeit seien vom Grad der Hémolyse abhingig (Mueller,
1950); dieser wiederum sei bei héherer Umgebungstemperatur und bei bestimmten
Todesursachen (entziindliche Krankheiten) beschleunigt (Walcher, 1950 ; Hansen,
1964). Da alle diese Einfliisse im Ausmal} ihrer Einwirkungen im Einzelfall prak-
tisch nicht zu kontrollieren sind, wird den Eigenschaften der Totenflecke bei der
Bestimmung der Todeszeit nur untergeordnete Bedeutung zugestanden.

1.1. Problemstellung

Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist, durch Messung des zum Wegdriicken der
Totenflecke erforderlichen Druckes eine genauere Beschreibung der Beziehung
zwischen Wegdriickbarkeit und Leichenalter zu erreichen. Es soll mit Hilfe stati-
stischer Methoden eine Formel fiir diese Beziehung gefunden und gleichzeitig die
Treffsicherheit des genannten Vorgehens ermittelt werden.
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2. Material

An 268 Leichen wurden insgesamt 462 Messungen durchgefiihrt. 38 Leichen
wurden gerichtlich seziert (55 Messungen). Die iibrigen 230 (407 Messungen)
stammten aus dem Pathologischen Institut der Universitat Tiibingen; davon wur-
den 106 seziert (166 Messungen), 124 nicht seziert (241 Messungen). Es sei ausdriick-
lich darauf hingewiesen, dafl das Untersuchungsgut eine sehr heterogene Grund-
gesamtheit darstellt.

14 Messungen an 7 Leichen waren nicht zu verwerten, da in diesen Fillen die Todeszeit
nicht oder nicht genau genug bekannt war. Bei 11 Messungen waren die Totenflecke zum Teil
oder insgesamt nicht wegdriickbar; sie wurden bei den weiteren Berechnungen ebenfalls nicht
beriicksichtigt. Die zugehorigen hpm-Werte waren: 6,00, 23,33, 27,50, 30,42, 42,17, 44,75,
45,58, 64,17, 70,00, 110,00, 112,00. Der daraus berechnete Mittelwert betrdgt 52,36 hpm, die
Standardabweichung 34,10 hpm. Auffallend ist dabei der Wert von 6,00 hpm. Es handelte
sich hierbei um einen kachektischen jungen Mann, der an Myeloblastenleukdmie gestorben
war. Die Totenflecke waren spérlich ausgebildet, fleckig und von schmutzig braun-roter Farbe.
Die Messung wurde also an einer hochgradig pathologisch verdnderten Leiche vorgenommen.

Fiir die rechnerische Auswertung standen somit 437 Messungen an 255 Leichen
zur Verfiigung.

3. Methodik
3.1. Mefgerdt

Das verwendete Melgerat ist eine spezielle Anfertigung der ¥irma Mef3- und
Wiegetechnik GmbH, Wennigsen (Abb. 1). Es besteht aus einem gegen Federkraft
eindriickbaren Stift, auf den Stempel mit verschieden groBen Flichen aufgesteckt

Stempelfisiche
(eicht konvex gewdibt)

Stempel

Federgehiuse
Zeiger

>, Ablesezeiger

Abb. 1. MeBgerét
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werden kénnen, und einer Rundskala, die die aufgewendete Kraft in Kilopond an-
zeigt. Wird der Zeiger in Richtung hoherer Drucke bewegt, so nimmt er einen zwei-
ten Ablesezeiger mit, der beim hochsten erreichten Druck stehenbleibt, so daBi man
diesen auch nachtréglich noch ablesen kann. Vor jeder Messung wird dieser Ablese-
zeiger wieder auf Null zuriickgestellt. Die Skala reicht bis 10 kp.

Anfangs wurde ein entsprechendes Gerit mit einer Skala bis 20 kp verwendet. Da sich
jedoch herausstellte, dal Druckwerte iiber 10 kp praktisch nicht vorkommen, das heifit, daB
Totenflecke, die bis 10 kp nicht wegdriickbar sind, auch bei héheren Drucken keine Farb-
dnderung mehr zeigen, wurde beim neuen Gerdt der MeBbereich auf 10 kp beschrinkt. Da-
durch konnte die Ablesegenauigkeit verbessert werden.

Als Stempelfliche wurde 1 cm? gewéhlt, so da der Druck direkt in kp/em? ab-
gelesen werden konnte. Die Stempelfléiche ist in der Mitte leicht, zum Rand hin
stiarker konvex gewdlbt, um auch bei hoheren Drucken entsprechend der Elasti-
zitdt der Haut und des darunterliegenden Gewebes eine angenéhert gleichméBige
Druckverteilung iiber die ganze Fliche zu erreichen. Bei vollkommen planem
Stempel ebenso wie bei groBerer Stempelfliche zeigt sich namlich, insbesondere bei
hoheren Druckwerten, dall zundchst nur der Rand abblaft, wihrend das Zentrum
nur eine geringe Farbédnderung aufweist. Bis dann das letztere ebenfalls blaB wird,
kann unter Umstdnden ein wesentlich hoherer Druck erfordertich werden. Dieses
Phiénomen diirfte darauf zuriickzufithren sein, daBl die HautgefdBe im Randbereich
abgeknickt und komprimiert werden, so daB das darin befindliche Blut nicht nach
den Seiten abflieBen kann. Auch mit dem verwendeten Stempel lieB sich dieser
Effekt nicht ganz vermeiden, denn ab etwa 5 kp — bei stark entwickeltem sub-
cutanem Fettgewebe auch schon ab 4 kp — blieb das Zentrum meist etwas dunkler
als der Rand, doch waren die Farbunterschiede im allgemeinen gering.

3.2. Meftechnik

3.2.1. Mefipunkte

Die Messungen wurden jeweils an mehreren Korperstellen vorgenommen, um
einerseits den geeignetsten Mefpunkt zu ermitteln und um andererseits durch Bil-
dung des Mittelwertes aller an den verschiedenen Stellen gemessenen Druckwerte
ein reprisentativeres Mal fiir die Wegdriickbarkeit zu erhalten. Die einzelnen
Mefipunkte waren:

Nacken in Hohe der Vertebra prominens, links oder rechts paravertebral,

Riicken links und rechts, etwa handbreit unterhalb der Schulterblattspitze,

Thorax links und rechts seitlich in der hinteren Axillarlinie in Héhe der 5. bis
6. Rippe,

Lende links und rechts in Héhe des Beckenkammes,

Oberarm links und rechts, Mitte zwischen Schulterhéhe und Ellenbogenspitze,
Dorsalseite,

Oberschenkel links und rechts, Mitte zwischen Glutealfalte und Kniekehle, Dor-
salseite.

Nicht immer konnte an den beschriebenen Punkten gemessen werden. Beson-
ders am Riicken muBte die Wah! des MeBpunktes jeweils dem Ausdehnungsmuster
der Totenflecke angepaBt werden, da die Aussparungen durch die Aufliegefliche
unterschiedlich ausfielen.
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3.2.2. Bewertung

Der Druck wirkte in Intervallen von 0,5 kp bei einer Dauer von etwa 1 sec ein.
Darauf wurde das Gerit abgesetzt und der Erfolg an Hand der eingetretenen oder
nicht eingetretenen Abblassung beurteilt. Falls keine Abblassung zu verzeichnen
war, wurde das MelBgerdt erneut angesetzt und der Druck jeweils um 0,5 kp ge-
steigert, Notiert wurde der Wert, bei dem stérkste Farbidnderung zu beobachten
war. Dies erwies sich als der Vorgang, der die genaueste Zuordnung zu einem be-
stimmten Druckwert erlaubt. Die vollsténdige Abblassung ist hierfiir ungeeignet,
da sie sich insbesondere nach lingerer Liegezeit und damit bei hoheren Drucken
nur zégernd oder iiberhaupt nicht mehr einstellt, wodurch die Zuordnung zu einem
Druck problematisch, wenn nicht gar unmoglich wird.

4. Ergebnisse

4.1. Ermittlung des funktionellen Zusammenhangs?

Zunichst galt es, die geeignete Darstellung, das heifit den funktionellen Zu-
sammenhang zu finden, der die Abhéngigkeit der Wegdriickbarkeit der Totenflecke
vom Leichenalter am besten ausdriickt. Schon nach der Form der Punktwolke
(Abb. 2) war eine Parabel oder eine Exponentialfunktion zu vermuten. Dement-
sprechend wurden mehrere Rechenansiitze durchgerechnet; das heillt, nach ver-
schiedenen Transformationen der Ausgangsdaten wurde jeweils die Regression be-
rechnet, und zwar fiir die einzelnen MeBpunkte sowie fiir die Mittelwerte. Als opti-
mal mul} danach die Kurve bewertet werden, die in allen Bereichen durch die Mitte
der Punktwolke geht. Die Rechenansétze sind an anderer Stelle (v. Hunnius,
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Abb. 2. Punktwolke

1 Herrn G.Schubring vom Zentrum fiir Datenverarbeitung der Universitit Tiibingen sei
an dieser Stelle fiir die Beratung gedankt.
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Abb. 3. Rechenansitze

1973) ausfiihrlich dargestellt. Ein Vergleich der Punktwolke (Abb. 2) mit den be-
rechneten Regressionen (Abb. 3) zeigt, dal} die halblogarithmische Kurve der Form
der Punktwolke am besten entspricht.

4.2. Ermittlung des geeignetsten Mefpunktes

Nach eingehenden Berechnungen ist zu sagen, daf die Unterschiede in Korre-
lation und Streuung zwischen den einzelnen MeBpunkten nicht sehr groff sind.
Ubereinstimmend in der linearen, der halblogarithmischen und der parabolischen
Darstellung erscheinen die MeBpunkte an Riicken und Lende — sowohl nach
Restvarianzen als auch nach Korrelationskoeffizienten beurteilt — am besten
fiir Zeitbestimmungen geeignet, wihrend Messungen an Extremitdten, Thorax-
flanken und Nacken stérkere Abweichungen aufweisen. In Einzelfillen kamen je-
doch zum Teil betrichtliche Unterschiede vor, so zum Beispiel 1,8 kp an Oberarm
und Riicken, 6,0 kp am Nacken. Auch die Mittelwerte zeigen vergleichsweise
giinstige Ergebnisse. Die Zusammenfassung aller Einzelmessungen liefert demnach
ein reprisentatives MalB fiir die Wegdriickbarkeit der Totenflecke. Auflerdem ist
anzunehmen, da dadurch die Beurteilungsfehler der Einzelmessungen, wenn auch
nicht ganz ausgeschaltet, so doch in ihrer Auswirkung abgeschwécht werden. Fiir
weitere Berechnungen wurden daher die Mittelwerte verwendet.

4.3. Aufgliederung des Gesamimaterials

Es wurde gepriift, ob auBler dem Leichenalter andere Einfliisse eine Rolle spie-
len. Dazu wurde das Gesamtmaterial nach dem zu priifenden Merkmal in zwei
Gruppen geteilt und fiir jede der Gruppen die Regression berechnet. Unterscheiden
sich die beiden Regressionen signifikant, so ist ein EinfluB der betreffenden Be-
zugsgrofe auf die Wegdriickbarkeit gesichert. In dieser Weise wurden folgende
Parameter untersucht: Alter, Geschlecht, Kérperbau (an Hand zweier Indices aus
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Grofe und Gewicht nach Brugsch, 1948), Farbintensitdt und Ausdehnung der
Totenflecke, Vibices, Umgebungstemperatur und Todesursache (v. Hunnius,
1973).

Bei fast allen Parametern unterschieden sich die Regressionen signifikant ; aus-
genommen waren die beiden Gruppen, die nach dem Korperfiilleindex gebildet
worden waren. Man darf daraus schlieBen, daf der Kérperbau zwar die Weg-
driickbarkeit beeinfluBlt (signifikanter Unterschied fiir den Korperbauindex), daf3
jedoch der Kérperfiilleindex nicht geeignet ist, diesen Einflufl zu beschreiben.

5. Diskussion

Die erste und bisher einzige quantitative Priifung der Wegdriickbarkeit der
Totenflecke durch Druckmessungen hat Bakulew? (1966) beschrieben. Sein Inter-
esse galt vor allem den Blutverdnderungen im Bereich der Hauthypostasen im
Zusammenhang mit der Frage nach der Ursache der abnehmenden Wegdriick-
barkeit. Die Eignung der Druckmessungen zur Todeszeitbestimmung wurde da-
gegen nicht untersucht. Es ist aber gerade die Frage von praktischer Wichtigkeit,
ob durch Messung des zum Wegdriicken der Totenflecke erforderlichen Drucks
brauchbare Riickschliisse auf das Leichenalter gezogen werden kénnen.

Die grundlegende Vorstellung war, dafl ein kontinuierlicher Vorgang wie die
abnehmende Wegdriickbarkeit durch ein quantifizierendes Verfahren besser zu
beurteilen ist als durch Alternativdaten. Da von vornherein mit einer groBen
Variabilitdt zu rechnen war, war eine statistische Auswertung der MeBergebnisse
naheliegend. Um eine maschinelle Datenverarbeitung zu erméglichen, wurden die
gewonnenen Daten auf Lochkarten iibertragen.

Als geeignetste MeBpunkte fiir die Todeszeitbestimmung wurden Riicken- und
Lendenpunkt ermittelt. Besser erscheint jedoch die Verwendung der Mittelwerte
aus mehreren Messungen an den abhingigen Partien von Rumpf und Extremi-
tdten. Die Thoraxflanken sind hierfiir wenig geeignet.

Aus den Druckwerten der einzelnen Mefstellen wurden die Mittelwerte be-
rechnet. Man kann aus ihrer Verteilung (Abb. 2) erschen, daB die Kinzelwerte
zwar hreit gestreut sind, aber einen deutlichen Trend erkennen lassen: Innerhalb
der ersten 24 Std relativ steiler Anstieg, flacherer Verlauf zwischen 24 und 48 Std.
Uber 48 Std ist die Streuung zu stark, so da8 kein eindeutiger Trend mehr abzu-
lesen ist. Deshalb sind Zeitschétzungen an Hand der Wegdriickbarkeit am sicher-
sten im frithen postmortalen Intervall bis zu 24 Std, da hier Punktwolke und
Regression am steilsten verlaufen. Aufierdem ist hier die Streuung am geringsten.

Dem zeitlichen Verhalten der Totenflecke liegt demnach ein Vorgang zugrunde,
der in Form einer Exponentialfunktion ablauft. Dies 148t sich mit der Vorstellung
vereinbaren, daf die intravasale Himokonzentration dabei der ausschlaggebende
Faktor ist (Bakulew, 1966; Hilgermann, 1972). Die von Bakulew angegebenen
Werte fiir Hamoglobingehalt und Erythrocyten pro Kubikmillimeter des Blutes
der Hauthypostasen entsprechen in ihrer zeitlichen Zunahme ebenfalls einer Ex-
ponentialfunktion. Erstaunlicherweise zeigen seine Himatokritbestimmungen mit

2 Im deutschen Schrifttum wird der Name des Autors meist mit V geschrieben. Da er
jedoch mit dem kyrillischen Buchstaben B geschrieben wird, das dem lateinischen W ent-
spricht, wurde diese Schreibweise vorgezogen.
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Tabelle 1. Wegdriuckbarkeit der Totenflecke. Vergleich der Angaben von Bakulew mit den Er-
gebnissen der vorliegenden Arbeit

Bakulew v. Hunnius
hpm Druck Dauer Verhalten der Totenflecke hpm Druck
(kg)» (sec) (kp/em?)

2 0,1 — verschwinden sofort 5 0,1

4 0,5 — verschwinden 7 0,5
6—8 2 — verschwinden 10 1,0
10—12 3—4 10 verschwinden 15 1,5
14—16 4 10 verschwinden 23 2,0
18—20 4 10 blassen ab oder verschwinden 34 2,5
2224 4 10 blassen ab, verschwinden 50 3,0

bei lingerer Dauer
48 4 10 blassen nur miBig ab 75 3,5

2 Bakulew verwendet die MafBeinheit Kilogramm, ohne Angaben zur Fliche zu machen,
auf die sich diese Kraft verteilt.

zunehmendem Leichenalter abfallende Werte, obwohl Mallach (1966) ein An-
wachsen der Himatokritwerte mit dem Leichenalter sowohl im Blut der Jugular-
als auch der Femoralvenen beschrieben hat. Der Arbeit von Bakulew ist nicht zu
entnehmen, wie dieser offensichtliche Widerspruch zu verstehen ist. Es ist wohl
anzunehmen, daf} die unter ,,Pokasatel gematokrita“ angegebenen Zahlen nicht
den bei uns iiblichen Angaben des Haématokrits in Prozent des Zellvolumens am
Gesamtblutvolumen entsprechen. Vergleicht man die Ergebnisse der Regressions-
rechnung mit den Angaben von Bakulew (1966) in Tabelle 1, so sieht man, daB
sie zum Teil betrachtlich voneinander abweichen. Diese Differenzen mogen einer-
geits auf eine unterschiedliche MefBtechnik zuriickzufithren sein, die bei Bakulew
nicht ndher beschrieben ist. Seinen Angaben ist lediglich zu entnehmen, daB er
zunéchst bei leichter Wegdriickbarkeit den Druck bis zum vollstdndigen Schwin-
den der Totenflecke erhdhte, um bei 4 kg ohne weitere Druckerhéhung den unter-
schiedlichen Erfolg zu beschreiben. Andererseits ist zu beachten, daBl er nur Fille
von gewaltsamen und plotzlichem Tod fiir seine Erhebung heranzog. Trotz dieser
unterschiedlichen Voraussetzungen, die einen direkten Vergleich nicht zulassen,
diirften die Drucke von 3 bis 4 kg bei 10 bis 12 hpm und von 4 kg bei 14 bis 16 hpm
zu hoch liegen.

Man kann fiir die grofle Streuung, die auch nach Beriicksichtigung der genann-
ten Faktoren (4.3.) bestehen bleibt, verschiedene Griinde annehmen. Zunéchst
sind hier die Beurteilungskriterien zu nennen, nach denen die Daten gewonnen
wurden. Der subjektive Fehler bei der Bestimmung des maximalen Farbumschlags
diirfte im mittleren MeBbereich bei 5 kp/em? etwa 0,5 kp/em? und fiir héhere
Drucke — die Farbanderung tritt hier zégernder ein — bis 1 kp/em? und mehr
betragen. Mit einer Fehlerbreite um 109, ist zu rechnen. Weiterhin sind Farb-
intensitdt und Ausdehnung der Totenflecke an Hand grober Schatzungen bestimmt.
Ebenso kann die Umgebungstemperatur nur als Anhalt fiir Temperatureinfliisse
dienen, da die Temperaturen, denen die Leichen vor der Untersuchung ausgesetzt
waren, nicht beriicksichtigt werden konnten.
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Ferner mufl man annehmen, daf einige fiir die Wegdriickbarkeit der Toten-
flecke wesentliche Faktoren bislang nicht oder noch nicht ausreichend beriicksich-
tigt worden sind. Hier muB zuerst die Todesursache genannt werden, bei der es
sich um einen grundsétzlich qualitativen Parameter handelt, der in die multiple
Regressionsrechnung nicht einbezogen werden konnte.

DaB die Todesursache fiir die Wegdriickbarkeit der Totenflecke keine geringe
Rolle spielt (Merkel, 1930), geht auch aus den Werten hervor, die fiir die Regres-
sionen der einzelnen unterschiedenen Todesursachen berechnet wurden. Da ge-
richtsmedizinisch in erster Linie die Ursachen des plétzlichen und vor allem des
gewaltsamen Todes interessieren, miibte eine éhnliche Erhebung an einem ent-
sprechenden Leichenkollektiv durchgefithrt werden, um praktisch verwendbare
Vergleichswerte zu erhalten.

Im iibrigen diirften einige weitere, vor allem innere Faktoren das Verhalten
der Totenflecke beeinflussen. Als Beispiel sei erwihnt, daf starke Odeme der Haut
und des subcutanen Gewebes das Wegdriicken erschweren. Auflerdem werden
die optischen Eigenschaften der Haut durch die 6dematése Verquellung verdndert.
Sie wirkt glasig durchscheinend. Auf Druck dndert sich die Farbe kaum ; sie bleibt
matt rotlich. Nur wenn die Totenflecke an dieser Stelle intensiv violett gefiarbt
sind, ist eine Abblassung zu erkennen. Dadurch wird die Beurteilung der Farb-
anderung unsicher.

Auf die Auswertung primortaler klinischer Daten wie Hamoglobingehalt des
Blutes, Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit und andere wurde verzichtet, da
diese Angaben im Falle einer gerichtsmedizinischen Todeszeitbestimmung in der
Regel nicht zur Verfiigung stehen, so daB nur deren Einfliisse auf die Totenflecke
an Hand von Ausdehnung und Intensitdt abgeschitzt werden konnen.

Schlieflich muB daran gedacht werden, daB die Variabilitit im zeitlichen Ver-
halten der Totenflecke auf Zufallseinfliissen beruht, die grundsitzlich nicht er-
faBbar sind. Sicher sind bessere Ergebnisse zu erwarten, wenn man die Unter-
suchungsmethodik weiter ausfeilt, Schitzungen durch Messungen (zum Beispiel
durch photoelektrische Messungen der Farbintensititen) ersetzt und noch weitere
Faktoren in die Untersuchungen einbezieht, zum Beispiel die agonalen Blut-
chemismen. Dies darf andererseits nicht zu weit getrieben werden, da gerade ein
einfaches Verfahren zur Todeszeitbestimmung gesucht wird.
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