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Value of Cyanosis and Petechiae in Strangulation and Concurrent Severe Anemia 

Summary. Cyanosis, petechiae, and hemorrhages into the soft tissues and 
muscles of the neck may be absent after strangulation (throttling) during life, 
if severe bleeding has happened before. If  in severe anemia signs directly or 
indirectly caused by strangulation have developed, it may be suggested that 
strangulation occurred during life and persisted for some time. 

Key words: Strangulation, severe posthemorrhagic anemia - Cyanosis, present 
or not present - Petechiae and hemorrhages in the cervical tissues 

Zusammenfassung. Zyanose, Petechien und Btutungen im Bereich der Hals- 
weichteile k6nnen bei intravital erfolgtem Drosseln fehlen, wenn es vorher zu 
erheblichem Blutverlust gekommen ist. Sind bei einer stark an~mischen Leiche 
direkt und indirekt entstandene Zeichen einer Drossetung vorhanden, so ist zu 
vermuten, dab die Drosselung zu Lebzeiten vorgenommen wurde und eine 
Zeitlang gedauert hat. 

Sehliisselwiirter: Strangulation, starke posth/imorrhagische Anfimie- Zyanose, 
Vorhandensein oder Fehlen - Petechien und Blutungen im Bereich der Hals- 
weichteile 

Erh~ngen, ErwiJrgen und Erdrosseln werden als gewaltsame Erstickung aufgefal3t. 
Da die Zeit zwischen Einwirkung der Gewalt auf den Hals und Tod nur kurz ist, 
findet man an den lebenswichtigen Organen keine Ver~inderungen, die den Eintritt 
des Todes erkl~iren k6nnten. Man ist daher auf die direkt und indirekt ent- 
standenen Zeichen der Strangulation und auf die eingehende Untersuchung der 
inneren Organe angewiesen, die keine Erkrankung zeigen dtirfen, die einen 
pl6tztichen Tod zur Folge haben k6nnten. Das Fehlen reaktiver Ver~inderungen in 
H6he der Abschfirfungen an der Halshaut und im Bereich der in Halsweichteilen 
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und Muskulatur gefundenen Blutungen, hier wiederum der Blutungen zwischen 
den Muskelfasern, sprechen daffir, dab der Tod wfihrend oder kurz nach der 
Gewalteinwirkung auf den Hals eingetreten ist. 

Zu den indirekt entstehenden Zeichen bei Strangulation geh6rt die Zyanose. 

Jede Zyanose beruht auf einer mangelhaften Sfittigung des Kapillarblutes mit 
Sauerstoff. Im arteriellen Bereich betrfigt der Sauerstoffgehalt bei maximaler 
Sfittigung ca. 21Vol.-%, im ven6sen ca. 14Vol.-%, in den Kapillaren etwa 
17 Vol.-%. Unter normalen Bedingungen kommt es somit zu einer Differenz im 
Sauerstoffgehalt zwischen arteriellem Bereich und Kapillaren von ca. 4Vol.-%. 
Die Schwelle der Entstehung der Zyanose liegt bei einem Sauerstoffdefizit von 
6,5 Vol.-% (Schoen 1945). Der Grad der Zyanose wird aber durch die absolute 
Menge des reduzierten H~imoglobins im Kapillarblut bestimmt (Lundsgaard u. 
van Slyke 1923). Ist der Hfimoglobingehalt mit 14 g bei der Frau und 16 g beim 
Mann normal, so kann Zyanose dadurch entstehen, dab bereits das arterielle Blut 
vermehrt reduziertes H~imoglobin enthfilt oder, daB die Sauerstoffaussch6pfung in 
der Peripherie wegen allgemeiner oder 6rtlich begrenzter Verlangsamung des Blut- 
stroms vergr61~ert ist. Nach Reindell und Klepzig (1961) sowie Tischendorf und 
Haas (1980) tritt Zyanose auf, wenn der Gehalt an reduziertem Hfimoglobin in den 
Kapillaren und in den subpapill~iren Plexus der Haut mehr als 5 g% erreicht. Dieser 
Wert stellt eine absolute Zahl dar, bei der der Gesamtgehalt an H~imoglobin keine 
Bedeutung hat. Demnach ist nicht das Verh~iltnis von Hfimoglobin zu Oxy- 
hfimoglobin ffir die Zyanose bestimmend (Heilmeyer 1945). Ein hoher Gehalt an 
H~imoglobin begfinstigt die Entstehung einer Zyanose. Bei Polyzyth~imie, Poly- 
globulie und Methfimoglobinfimie fiihrt schon eine geringe prozentuale Sauerstoff- 
unters~ittigung des arteriellen Blutes zur Zyanose. Denn dadurch wird der absolute 
Gehalt an reduziertem Hgmoglobin erh6ht (Schoen 1945; Reindell u. Klepzig 
1961; Tischendorf u. Haas 1980). Bei schwerer Anfimie dagegen fehlt die Zyanose, 
wenn der Gehalt des Blutes an H~imoglobin und damit auch an reduziertem 
H~imoglobin stark vermindert ist und die Grenze yon 5 g% reduzierten H/imo- 
globins erreicht oder unterschritten wird (Heilmeyer 1945; Reindell u. Klepzig 
1961). Daher ist es m6glich, daB bei hohem Blutverlust trotz nachfolgender Ge- 
walteinwirkung auf den Hals - -  speziell bei Wtirgen und Drosseln - -  Zyanose 
fehlen kann. 

Unter dem genannten Gesichtspunkt wurden die von uns seit dem 1.1.73- 
31.12.79 beobachteten 47 TodesfNle durch Wfirgen oder Drosseln und die 10 
weiteren Todesf~ille durch Wtirgen und Drosseln untersucht. Eine mit An~imie ein- 
hergehende Bluterkrankung war bei den Verstorbenen nicht vorhanden. Neunmal 
war bei den 25 Todesf~illen durch Wfirgen noch andere Gewalt von Bedeutung, 
darunter stumpfe Gewalt in 4, Schnitt oder Stich in ft~nf F~illen. Unter den 22 
Todesffillen durch Drosseln war zehnmal zusMzlich andere Gewalt nachzuweisen: 
Einmal Knebelung, viermal stumpfe Gewalteinwirkung, in zwei F~illen Beilhiebe, 
einmal Stich und zweimal Schul~. 

Bei der Durchsicht der Ffille, des Ermittlungsergebnisses und des Protokolls 
der Hauptverhandlung, ergibt sich, der gerichts~irztlichen Erfahrung entspre- 
chend, daB, wenn Wiirgen und andere Gewalteinwirkung nachzuweisen sind, 
Wfirgen in der Regel die erste Angriffshandlung darstellt. Anders verhO.lt es sich 
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beim Drosseln. Drosseln erfolgt meistens nach dem Wfrgen oder der jeweils 
anderen Gewalteinwirkung, bildet h/iufig den Abschlul3 der T6tungshandlung und 
wird offensichtlich nicht selten ausgeffhrt,  ,,urn auch sicher zu sein, dal3 sie/er auch 
wirklich tot ist". 

Daher ist zu fragen, ob noch zu Lebzeiten oder bereits nach dem Eintritt des 
Todes gedrosselt worden ist. In diesem Zusammenhang gewinnen Zyanose, 
petechiale Blutungen in den Halsweichteilen und in der Halsmuskulatur besondere 
Bedeutung. Das gilt vor allem dann, wenn vor dem Drosseln eine Verletzung 
gesetzt worden ist, die zu einer erheblichen Blutung nach innen und/oder  augen 
geftihrt hat. Denn es wurde bereits darauf  hingewiesen, dab bei An/imie eine 
Zyanose nicht zustande kommen kann, wenn die Menge des reduzierten H/imo- 
globins unter 5 g% absinkt. Bei starkem Blutverlust nimmt die Zahl der Erythro- 
zyten ab, Flfssigkeit strOmt in die Blutbahn ein; kommt es zu einem Schock, so 
wird die Geschwindigkeit des Blutstroms in den Organen herabgesetzt, das Blur 
wird azidotisch, die Gerinnungstendenz des Blutes nimmt zu; gleichzeitig kann sich 
aber wegen der gesteigerten Gerinnungstendenz des Blutes eine Verbrauchs- 
koagolopathie entwickeln; die Kapillarenwand wird durch Sauerstoffmangel 
gesch/idigt. 

Wird nach erheblichem Blutverlust noch zu Lebzeiten gedrosselt und werden 
dabei Venen und Arterien nicht gleichzeitig so komprimiert, dab jede Zirkulation 
sistiert, so dfirfte noch fiber die Arterien an Erythrozyten und damit an 
H/imoglobin armes, unter Umst/inden durch eingestr6mtes Gewebswasser zus/itz- 
lich w/issrig gewordenes Blut in Kopf- und Gesichtsbereich gelangen. Eine gewisse 
Schwellung der Gesichtshaut w/ire dann m6glich, wenn das Drosseln eine Zeitlang 
anh/ilt. Fraglich mug aber bleiben, ob sich eine Zyanose ausbildet. Sprechen die 
Menge des ausgetretenen Blutes und die sp/irlich entwickelten Totenflecke sowie 
die Eigenfarbe der grogen parenchymat6sen Organe daffr ,  dab es zu einem 
massiven Blutverlust aus einer Verletzung oder aus mehreren Verletzungen ge- 
kommen ist, so kann die Menge des reduzierten H/imoglobins unter 5% abge- 
sunken sein. Ein Fehlen der Zyanose k6nnte dann nicht f f r  ein Drosseln nach dem 
Tode beweisend sein. Das Gleiche gilt for den Fall, dab keine Petechien nach- 
zuweisen sind und dab in den Halsweichteilen, in der Halsmuskulatur oder in der 
Umgebung eines Kehlkopf- oder Zungenbeinbruchs eine Blutung fehlt. Denn da 
die Zahl der roten Blutk6rperchen in dem w/issrig gewordenen Blut erheblich 
vermindert ist, kann eine Blutung ausbleiben, obwohl Gef/iginhalt aus den 
Kapillaren ausgetreten ist. Denn um den extravasal gelegenen Inhalt eines Blut- 
gefS,13es als Blutung erkennen zu k6nnen, bedarfes einer gewissen Beimengung yon 
roten Blutk/Srperchen. Bei Vorhandensein yon Petechien und bei Vorhandensein 
einer Blutung in den Halsweichteilen, in der Halsmuskulatur oder in der 
Umgebung eines Bruchs yon Kehlkopf und/oder  Zungenbein w/ire demnach zu 
vermuten, dal3 das Drosseln nicht nur zu Lebzeiten erfolgt, sondern auch, dab der 
Drosselvorgang nicht allzu kurz gewesen ist. 

Folgende Beobachtungen sind in diesem Zusammenhang yon Interesse: 
1. In der Nacht gegen 3.00 Uhr kam es in einer Wohnung in Gegenwart 

mehrerer Personen zn einem Streit zwischen zwei M/innern. Dabei wurde der eine 
der beiden Mhnner durch Schul3 verletzt. Man k~mmerte sich nicht um den 
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Verletzten. Gegen 7 h meldete sich der Verletzte und sagte, dab er die Toilette 
aufsuchen wolle. Nun schlug der, der den Schul~ abgefeuert hatte, den Verletzten 
mehrere Male mit dem Handgriff  der Pistole auf den Kopf. Dadurch wurden 
mehrere Kopf-Platzwunden verursacht. Dann schlang der T~iter einen Leibriemen 
fest um den Hals des am Boden liegenden Verletzten bzw. vermeintlich Toten und 
lieB diesen liegen, ohne sich weiter um ihn zu kt~mmern. Um 12.00 h wurde der so 
MiBhandelte tot aufgefunden. Der Teppichboden des Zimmers war feucht. Man 
hatte groBe Blutlachen zu entfernen versucht. 

Bei der Obduktion waren Totenflecke nut gering ausgebildet. Die Gesichtshaut 
war nicht zyanotisch, die Haut  des Gesichtes frei von Petechien. Eine nennenswerte 
Schwellung der Gesichtshaut war nicht vorhanden. Die AugenbindehS.ute waren 
frei yon Blutungen. Am Hals fand sich eine fast zirkulgr verlaufende bis zu 3,5 cm 
breite, blasse Drosselmarke, die am oberen und unteren Rand jeweils durch einen 
feinen r6tlich gef~irbten Streifen begrenzt wurde. In der Nackenhaut zeigten 
sich einzelne bis pfennigstfickgroge nur sehr gering unterblutete Stellen. 

Leber, Magen, Pankreas, Milz, linke Zwerchfellh~ilfte und linker Thoraxraum 
waren dutch einen Schul3 verletzt. Die Leber wies eine 10 zu 10 cm groBe fetzige 
Verletzung auf. In der linken Brustfellh6hle und in der Leibesh6hle lagen noch je 
350 ml Blut. Leber und Niere zeigten Eigenfarbe, Gehirn und Herzmuskel waren 
auffallend blaB. In der Ausflugbahn der linken Kammer fielen unter der 
Herzinnenhaut streifenf6rmige Blutungen auf. 

Im Bereich der sogenannten Zungengrunddriisen links sah man einige kleine 
Blutungen. Das rechte Schildknorpelhorn war gebrochen, das angrenzende 
Gewebe gering von Blur durchsetzt. 

In der Umgebung der Verletzungen an den Bauchorganen enthielten Venolen 
und Kapillaren vermehrt polymorphkernige Leukozyten, und es war eine - -  wenn 
auch noch geringe - -  Emigration von polymorphkernigen Leukozyten zu 
beobachten. Die SchuBverletzung konnte demnach wenige Stunden fiberlebt 
worden sein. 

2. Ein junger Mann wurde tot auf einer Mt~llkippe aufgefunden. Es fiel eine 
Schul~verletzung der linken Brustkorbh~ilfte auf. AuBerdem sah man je eine 
SchuBverletzung an der linken und rechten Hand und eine Schuf~verletzung des 
Kopfes. Fest urn den Hals geschlungen war eine Krawatte. Totenflecke waren 
kaum ausgebildet. Eine Zyanose des Gesichtes oder Blutungen im Bereich der 
Gesichtshaut oder der Augenbindeh~iute waren nicht vorhanden. 

Das am Rt~cken in den Brustkorb eingedrungene Projektil hatte zu einer 
Verletzung der Lunge mit einem fast 21 Blur umfassenden H~imatothorax gef/ihrt. 
Die grol~en parenchymat6sen Organe zeigten Eigenfarbe. Die Halsweichteile 
waren frei von Blutungen, Kehlkopf und Zungenbein unverletzt. 

Der T~iter gestand, yon hinten geschossen, den Verletzten aus dem Wald 
getragen, in den Kofferraum seines Wagens gelegt zu haben, dann gefahren zu sein, 
zwischendurch immer wieder nachgesehen zu haben, ob der Verletzte noch lebe, 
dabei zwei- oder dreimal auf den im Kofferraum liegenden Verletzten geschossen 
und schlief~lich, eine Zeitlang sp~iter, die Krawatte fest um den Hals des Verletzten 
oder vermeintlich Toten geschlungen zu haben. 
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Man kSnnte geneigt sein anzunehmen, dab die Strangulation in den beiden 
genannten F~illen unmittelbar vor dem Tode oder nach dem Tode erfolgt sei, wenn 
man die Beurteilung im wesentlichen auf Zyanose, Petechien und Blutungen in die 
Halsweichteile und in die Halsmuskulatur stiitzen wfirde. Nach dem vorstehend 
Gesagten mug man die Dinge jedoch kritischer sehen und in Betracht ziehen, dab 
eine Drosselung, selbst eine intensive und eine gewisse Zeit anhaltende Drosselung, 
zu Lebzeiten nicht auszuschliegen ist. 

Zyanose und Petechien k6nnen aber auch primfir fehlen, obwohl keine AnS.mie 
besteht. Das kommt beim typischen Erh/ingen und dann vor, wenn ein Kind oder 
ein - -  aus welcher Ursache auch immer - -  vorgesch/idigter Erwachsener durch 
Wiirgen oder Drosseln angegriffen wird, und wenn durch diesen Angriff wie beim 
typischen Erhfingen gleichzeitig Venen und Arterien komprimiert werden und 
komprimiert bleiben. Dabei erreicht der Gehalt an reduziertem H/imoglobin in 
den Kapillaren des Gesichtes nicht die Grenze, oberhalb derer eine Zyanose in 
Erscheinung tritt. 

Eine durch Gewalteinwirkung auf den Hals hervorgerufene Zyanose des 
Gesichtes kann nach dem Tode im Grad der Auspr/igung ver/indert werden. Das 
kann geschehen, ohne dab zus/itzlich eine Verletzung vorhanden ist. 

Wird der dutch Gewalteinwirkung auf den Hals unter Bedingungen zu Tode 
Gekommene, bei denen eine Zyanose aufzutreten pflegt, bald nach dem Tode in 
Rfickenlage verbracht, so wird die vital entstandene Zyanose durch Blutverla- 
gerung geringer. Liegt ein Verstorbener auf dem Gesicht, so kann es schwierig sein 
zu unterscheiden, ob es sich bei der Blau-Verf/irbung der Gesichtshaut um 
Totenflecke, um eine Zyanose oder um eine durch Totenflecke verstfirkt in 
Erscheinung tretende primfir vorhanden gewesene Zyanose gehandelt hat, denn 
vital und agonal bzw. postmortal entstandenes reduziertes H/imoglobin unter- 
scheiden sich im Farbton nicht. Auch primfir vorhanden gewesene Petechien 
k6nnen durch Hypostase verfindert, d.h. grSl3er werden~ Dann ist es kaum 
m6glich, ursprtinglich vorhanden gewesene, sp/iter gr6ger gewordene Petechien 
und postmortal entstandene Vibices voneinander zu unterscheiden. 

Ist durch Wfirgen oder Drosseln eine Zyanose entstanden und wird vor dem 
Tod dem Opfer eine Stich-, Hieb-, Schnitt- oder Schugverletzung beigebracht, 
durch die eine gr6gere Schlagader oder Vene verletzt wird, so wird durch die so 
verursachte Blutung die Zyanose geringer, sie kann sich sogar fast vSllig 
zurtickbilden. Das kommt bei Hals- bzw. kopffernen Verletzungen vor (Beispiele: 
36 Jahre alt gewordene Frau, Stichverletzung des Leibes, nur gering ausgebildete 
Totenflecke, keine Zyanose; Petechien; 28 Jahre alt gewordene Frau, mehrere 
Stichverletzungen des Brustkorbs, keine erkennbaren Totenflecke, keine Zyanose; 
Petechien). Besonders ist aber eine geringer ausgepr/igte Zyanose zu erwarten, 
wenn die Verletzung im Halsbereich liegt. Am ehesten wird eine primfir vorhan- 
dene Zyanose der Gesichtshaut vermindert, wenn die Arteriae carotides unverletzt 
bleiben, aber eine oder beide Jugular-Venen verletzt worden sind. Die Visa tergo 
des Blutstroms durch die Arteriae carotides kann einen Tell des im Kopfbereich 
befindlichen Blutes aus den verletzten Drosselblutadern und damit aus dem 
Organismus entfernen. Wird bei Gewalteinwirkung auf den Hals vor Eintritt des 
Todes eine Arteria carotis verletzt (Beispiel: 38 Jahre alt gewordene Frau, keine 
Totenflecke, keine Zyanose; Petechien), so w/ire auch zu erwarten, dab die Zyanose 
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abnimmt: Abet  auch bei Verletzung einer Arteria carotis und einer Vena jugularis 
ist anzunehmen, dab die Intensit~it der zuvor vorhandenen Gesichtszyanose 
abnimmt (Beispiel: 23 Jahre alt gewordene Frau, Durchtrennung der rechten 
Arteria carotis und der rechten Vena jugularis, kaum erkennbare Totenflecke, 
keine Zyanose; Petechien). 'Wird bei Durchtrennung einer Halsschlagader bzw. 
einer Drosselblutader auch noch das Herz dutch Stich verletzt, so kann die 
Abblassung der Zyanose geringer sein, da nicht mehr viel Blur an die m6gliche 
Austrittsstelle aus dem K6rper gelangt (Beispiel: 41 Jahre alt gewordene Frau, 
Verletzung einer Arteria carotis und einer Vena jugularis, mehrere Herzstich- 
verletzungen, kaum erkennbare Totenflecke, deutlich erkennbare Zyanose des 
Gesichtes; Petechien). 

[st die Haut  des Gesichtes zyanotisch und sind keine Bedingungen zu erkennen, 
die eine Zyanose vort/iuschen k6nnten, sind die Totenflecke unauff~llig und die 
grogen parenchymat6sen Organe nicht nennenswert an~imisch, d.h. ist kein 
st~irkerer Blutverlust nachzuweisen, so kann man bei Gewalteinwirkung auf den 
Hals und vorhandenen Verletzungen davon ausgehen, dab h6chstwahrscheinlich 
die Verletzungen nach dem Tode gesetzt worden sind. 

Der dargelegte Denkansatz sollte an einschlfigigen Beobachtungen tiberprfift 
werden. 
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