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The Importance of Simon's Symptom in Cases of Hanging 

Summary. Radiological and patho-anatomical investigations of the spines of 
32 corpses of persons who had comitted suicide by hanging revealed spine 
damage in 8I% of the cases. The cervical spine was damaged in 69%, the 
lumbar spine in 56% of the cases. The typical damage of the cervical spine is a 
loosening of the discs at the dorsal side, usually at the level of C 4/5 to C 6/7. 
In the region of the lumbar spine, bleeding between the (anterior) ventral 
ligament and the discs is the most frequently observed damage (Simon's 
symptom). Simon bleeding is brought about by traction force and is not 
dependent on the age at death or on any existing degenerative changes of the 
spine. 
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Zusammenfassung. Radiologische und pathologisch-anatomische Untersu- 
chungen der gesamten Wirbelsfiule suizidal Erhfingter (n = 32) ergaben eine 
81prozentige Verletzungsfrequenz des Achsenorgans. Bevorzugt betroffen 
war die HWS (69%), gefolgt yon der LWS (56%). Dabei erwies sich das 
Simonsche Zeichen - -  Unterblutungen des vorderen L~ingsbandes und/oder 
ventraler Teile des Bandscheibenfaserrings - -  als die typische Verletzung der 
Lendenwirbelsfiule, w/ihrend in der HWS die dorsalen Bandscheibenabl6sun- 
gen in den Segmenten C 4 / 5 - C 6 / 7  tiberwogen. 

Als ffir die Entstehung der Simonschen Blutung typische Beanspruchungs- 
art wird die Zugspannung angesehen. Eine Abhfingigkeit vom Lebensalter 
oder von degenerativen Vorschfidigungen der Wirbelsfiule bezfiglich der 
Simonschen Btutung ergab sich nicht. 

Schliisselwiirter: Simonsches Zeichen - ErhO.ngen, Simonsches Zeichen 

Unter den morphologischen Verfinderungen beim Erhfingen werden oberfl~ich- 
lichen Unterblutungen der Zwischenwirbelscheiben in der LWS eine besondere 
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Spezifitfit zuerkannt. Die Verletzungen - -  von Simon (1968) beschrieben - -  sind 
nach Prokop u. G6hler (1976) ein beweisendes vitales Zeichen. Kerde u. Heusch- 
kel (1971) setzen diese ,,Simonsche Blutung" genannten Ver~inderungen an foren- 
sischer Relevanz den echten Stauungsblutungen gleich. Verglichen mit den Binde- 
hautblutungen, deren Abgrenzung gegeniiber hypox~imisch entstandenen im 
Einzelfall sehr schwierig sein kann (Prokop u. Wabnitz, 1970), soll das Simonsche 
Zeichen dem Erh~ngen fast pathognomonisch sein. Einschr~inkend stellten 
jedoch Geserick et al. (1976) aufgrund ihrer umfangreichen Untersuchungen fest, 
dab in 10% der F~ille auch bei Nichtstrangulierten, beispielsweise nach Stiirzen 
oder Verkehrsunffillen, weiterhin bei fortgeschrittener Leichenffiulnis und in 
2 F/illen auch bei nattirlichem Tod ohne F~iulnisverfinderungen derartige Blutun- 
gen an der Lendenwirbels/iule aufgetreten waren. Des weiteren fanden sie 
Simonsche Blutungen auch in der Hals- und Brustwirbels~iule. Gleichwohl 
meinen die Autoren, eine kr/iftige Bandscheibeneinblutung doch noch als eine 
vitale Reaktion ansehen zu miissen. 

Es stellt sich somit die Frage, ob sich die Simonsche Blutung von anderen 
Verletzungen der Wirbelsfiule abgrenzen l~iBt, denn fiir andere Lfisionen gilt nicht 
die Annahme einer vitalen Reaktion. Wobei hier nur die forensisch bedeutungs- 
volle intravitale Reaktion betrachtet werden soll. 

Dariiber hinaus stellt sich mit der Simonschen Blutung die generelle Frage 
nach den Formen der Bandscheibenverletzung, hier bei Zugbelastung. 

Material und Methoden 

Zur Auswertung gelangten 35 FS.11e, bei denen die gesamte Wirbelsfiule mit hinterer Sch/idel- 
basis schonend herausgenommen wurde. Dazu wurden die Rippen nicht exartikuliert, sondern 
3 QF neben der Wirbelsfiule mit einer UndulationssS.ge durchtrennt. Die gewonnenen PrO.parate 
wurden bei -20°C kS.ltefixiert, in 2 Ebenen (ap und seitlich) ger6ntgt und mit einer hoch- 
tourigen Bands/ige in parasagittale Scheiben zerlegt. Die radiologische und pathologisch- 
anatomische Befunderhebung erfolgten unabhS.ngig voneinander. 

Als Beurteilungskriterien dienten einmal Verletzungen einschliegtich des Simonschen Zei- 
chens und Lokalisation sowie Ausmaf~ degenerativer Ver~inderungen (Osteochondrose, Spon- 
dylosis deformans, Uncarthrose, Arthrose der Wirbelbogengelenke). Die Datenauswertung 
erfolgte manuell. Das Kollektiv wurde hinsichtlich der Todesursache (32 Erh/ingte und 3 
KontrollfNle), auf eine Altersabhfi.ngigkeit sowie auf etwaige Zusammenh~inge mit der Hang- 
form (frei sowie Bodenberiihrung der FuBspitzen oder breit abgestiitztes Hfi.ngen) differenziert. 

Ergebnisse 

Im vorliegenden Untersuchungsgut betrug die Verletzungsfrequenz der gesamten 
Wirbels/iule (WS) 81%. Eindeutig bevorzugt waren die HWS (69%)und die LWS 
(56%). Dabei kamen isolierte Verletzungen nur eines WS-Abschnittes wesentlich 
seltener als solche in mehreren Abschnitten vor, in der BWS ausschlieBlich als 
Kombinat ion mit der HWS und/oder  der LWS (Tabelle 1). Bei diesen Verletzun- 
gen, unter denen keine Frakturen gefunden wurden, handelt es sich iiberwiegend 
um Mikrozerreil3ungen mit Gewebeeinblutungen und nur vereinzelt um gr6Bere 
Bandscheibenzerreigungen. 
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Tabelle 1. WirbelsS_ulenverletzung bei verschiedenen Hangformen 
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Frei oder Breit Keine 
leichter abgesttitzt Angaben 
Bodenkontakt 

Summe 

HWS 5 l 0 6 
BWS 0 0 0 0 
LWS 2 1 0 3 
HWS + BWS 1 1 0 2 
HWS + LWS 8 0 0 8 
BWS + LWS 1 0 0 1 
HWS + BWS + LWS 5 0 1 6 
Keine Verletzungen 2 3 1 6 

Verletzungen in 81,25% 
HWS isoliert 18,75%, 
BWS isoliert 0%, 
LWS isoliert 9,38%, 

HWS Gesamtbeteiligung 68,75% 
BWS Gesamtbeteiligung 28,12% 
LWS Gesamtbeteiligung 56,25% 

Die Simonsche Blutung war in 5 Ffillen (15,6%) aufgetreten. Fal3t man aller- 
dings dieses Zeichen weiter, wie es auch von Prokop u. GOhler (1976) sowie von 
Geserick et al. (1976) gehandhabt wird, die die Unterblutungen des vorderen 
Lgngsbandes einbeziehen, so handelt es sich um eine weitaus hfiufigere Ver- 
letzung der LWS (53% aller FS.11e). 

Bei Betrachtung sfimtlicher Bewegungssegmente yon Th 12/L 1 - L  4/5 ergibt 
sich ftir die um die vordere Lfingsbandverletzung erweiterte Simonsche Blutung 
eine 30prozentige Segmentbeteiligung. Sie sinkt wesentlich bei Berticksichtigung 
auch der Hals- und Brustwirbelsfiule, in denen Blutungen im Lig. long. ant. oder 
im vorderen Faserring der Bandscheibe jeweils nur in 4 Ffillen vorkamen, in 
der BWS davon in 3 Ffillen gleichzeitig in mehreren Segmenten. 

Das erweiterte Simonsche Zeichen soll deshalb nur in der von Simon fest- 
gelegten Lokalisation der LWS betrachtet werden. 

Bei untereinander vergleichbarer Hangposition, nfimlich bei freier Suspension 
oder bei Hfingen mit Bodenkontakt  der Fugspitzen, ergab sich keine Alters- 
abhfingigkeit fiir die Simonsche Blutung. Unter diesen Bewegungssegmenten von 
Th 12/L 1 - L 4 / 5  wiesen yon insgesamt 120 Segmenten 70 degenerative Ver- 
5.nderungen unterschiedlichen Grades auf. Ein Vergleich der vorgeschfidigten mit 
den nicht ver~inderten Segmenten ergab folgende Verletzungsfrequenz: 

a) ohne degenerative Verfinderungen: 32%ige VerletzungshS.ufigkeit (dabei in 
einem Segment mit einer Unterblutung des vorderen und des hinteren Faserrings 
der Bandscheibe (Abb. 1) und in 14 Segmenten Unterblutung des Lig. long. ant., 
einmal davon in Kombinat ion mit einer zentralen Blutung im Nucleus pulposus 
(abb .  2); 

b) bei bestehenden degenerativen Ver/inderungen - -  vorwiegend Osteochon- 
drose - -  fand sich insgesamt eine 34%ige Verletzungsfrequenz. 29% der Segmente 
waren dabei im Sinne des Simonschen Zeichens verletzt (einmal als isolierte 



Abb. 1. Frei suspendiert aufgefundener Mann mit beidseitigen Kehlkopfoberhornfrakturen und 
Briichen der grogen Zungenbeinh/Srner. L 2/4 Unterblutungen in den ventralen und dorsalen 
Partien des Faserrings (dargestellt L 2/3). Kleinere Schmorlsche Kn6tchen in den unverletzten 
Bewegungssegmenten Th 7/12 

Abb. 2. Erh~ingter 42jS.hriger Mann, bei der Auffindung mit Bodenkontakt der Ful3spitzen. 
Frakturen beider Kehlkopfoberh6rner und des linken grogen Zungenbeinhorns. Epidurale 
Blutung ventral C0/3. Linksseitige Blutung in der Zwischenwirbelscheibe C5/6, dorsale 
Bandscheibenabl6sung C 7/Th 1. Unterblutung der dorsalen Partien des Faserrings yon L 3/4. 
Dargestellt sind eine Unterblutung im Lig. long. ant. sowie eine zentrale Blutung im L 4/5 
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vordere Faserringblutung, dreimal mit dorsalen Blutungen in der Bandscheibe; 
achtmal eine Einblutung im Lig. long. ant., siebenmal mit einer Unterblutung des 
hinteren Faserrings, einmal mit einer zentralen Blutung und in einem weiteren 
Fall eine Zerreigung des vorderen Lfingsbandes in einem Segment mit nur 
geringer Osteochondrose). 

Es lfigt sich also weder hinsichtlich der allgemeinen Verletzungshfiufigkeit 
noch der erweiterten Simonschen Blutungen eine Abhfingigkeit vom Lebensalter 
oder von degenerativen Verfinderungen erkennen. Dagegen deutet sich eine 
Segmentabhfingigkeit mit einem Minimum in Th 12/L 1 und einem Maximum in 
L 3/4 an. 

Aber auch in den anderen Abschnitten waren die Verletzungen nicht gleich- 
m~igig auf alle Segmente verteilt. So waren an der BWS die oberen seltener als die 
anderen Segmente verletzt. In der HWS bestand eine Zweigipfligkeit mit dem 
ersten Verletzungsmaximum in den Segmenten C 4 /5 -C  6/7 und dem zweiten in 
H/She C0/2, wghrend C3/4 und C7/Th 1 deutlich unterreprfisentiert waren. 
Verletzungen von vorderem Lfingsband und ventralem Faserring kamen in der 
HWS selten vor. Im unteren Maximum tiberwogen hingegen die dorsalen Band- 
scheibenabl6sungen sowie Einblutung in die Wirbelbogengelenke, im oberen 
Maximum epidurale Blutungen und Gelenkeinblutungen. 

Diskussion 

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dab es sich bei der Unterblutung des Lig. 
long. ant und/oder der des vorderen Anteils des Bandscheibenfaserrings der 
Lendenwirbels~tule qualitativ nicht um eine andere Verletzung handelt, als es 
beispielsweise die zentrale Blutung im N. pulposus ist, die epidurale Blutung oder 
die Unterblutung der Uncovertebral- und der Wirbelbogengelenke in dieser 
Region oder in anderen WS-Abschnitten. Denn das gleichzeitige Vorkommen 
dieser verschiedenen Verletzungen macht eine andere als eine mechanische Ent- 
stehungsursache sehr unwahrscheinlich. Fiir eine traumatische Genese der Simon- 
schen Blutung sprechen auch die Befunde von Geserick et at. (1976). Weiterhin 
fanden Imhfiuser und Dotzauer (1977) bei systematischen radiologischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen der gesamten WS t~Sdlich Traumati- 
sierter Simonsche Blutungen sowohl als isolierten Befund als auch in Kombina- 
tion mit weiteren Verletzungen des Bewegungssegments. 

Somit diirfte es kaum mehr einen Zweifel an der traumatischen Genese des 
Simonschen Zeichens geben. 

Prinzipiell wfire es damit auch postmortal ausl~Ssbar (Orsos, 1935; Dotzauer, 
1958; Haarhoff, 1971; Janssen, 1977). Denn gerade ftir die Wirbelsfiule ist durch 
die Untersuchungen zur inneren Sicherheit von Kfz-Insassen von verschiedenen 
Arbeitsgruppen (Hinz u. Tamaska, 1971; Voigt, Lange, Dotzauer, 1973; Dotz- 
auer, 1974; Schmidt, Kallieris, Barz u. Mattern, 1974) die postmortale Gewebe- 
einblutung in sfimtlichen Strukturen bewiesen worden. Erwartungsgemfil3 gelten 
diese Verhfiltnisse auch fiir das Erhfingen (Saternus, Mel31er u. Palm, 1978). 

Es bleiben demnach als vitale Reaktionen beim Erhgngen neben den Stau- 
ungsblutungen die biochemischen Nachweisverfahren (Berg, 1950, 1963, 1966; 
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Laves u. Berg, 1965; Fazekas u. Vir~igos-Kis, 1965), weiterhin die in letzter Zeit von 
Brinkmann (1978) beobachteten Knochenmarksembolien. Die praktische Be- 
deutung des Simonschen Zeichens erffihrt durch diese Ausfiihrungen keineswegs 
eine Minderung. Vielmehr hat es aufgrund seiner h~iufigen Ausprfigung einen 
hohen diagnostischen Stellenwert. Denn die Form der Verletzung weist ein- 
deutig auf eine Zugbelastung hin und ist somit von anderen Arten der Kraft- 
einleitung abgrenzbar. Bei rein axialer Kompression kann es nfimlich nach Jung- 
hanns (1959, 1966, 1968) nicht primfir zu einer Zugbelastung im vorderen und 
hinteren Teil des Faserrings der Bandscheiben kommen. Dagegen finden sich 
typischerweise aufgrund der Spannungserh6hung im Nucleus pulposus in dessen 
Hiille Zerreil3ungen und Einblutungen, also die sogenannte zentrale Blutung. Ob 
jedoch Druck oder Zug zu dieser Spannungserh6hung im Nucleus pulposus f~hrt, 
ist nach den auf Pauwels (1965) und Kummer (1959) fugenden spannungsopti- 
schen Versuchen von Schlt~ter (1965) im Gegensatz zu den Simonschen Blutungen 
nicht von Belang. Zwar dominieren bei Kompression derartige Blutungen (Sater- 
nus, 1977, 1978), doch treten sie - -  wie auch die vorliegende Untersuchung zeigt 
- -  durchaus ebenfalls in sfimtlichen WS-Abschnitten bei Zugbelastung auf. 

Es 15.13t sich somit sagen, dab das Gesamtverletzungsmuster beim Erhfingen 
nur unter Beriicksichtigung des kompletten WirbelsS.ulenbefundes klassifiziert 
werden kann, wobei sich fiir die einzelnen Regionen recht typische Verletzungs- 
muster ausbilden, mit der dorsalen Bandscheibenabl6sung in der HWS (Saternus, 
1977, 1978) und der im wesentlichen ventral lokalisierten Verletzung der LWS, 
dem Simonschen Zeichen. 
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