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Uber vitale Reaktionen ~. 

Von 

Priv.-Dozo Dr. Walcher. 

Unter vitaler Reaktion verstehen wir I~eaktionen tebenden tierischen 
oder mensehliehen Gewebes auf Reize bzw. Verletzungen irgendweleher 
Art. In  diesem Sinne k6nnen natiirlieh aueh,,fiberlebende" Gewebe trotz 
bereits erfolgten tIerz- und Atmungsstillstandes noeh reagieren, wenig- 
stens in einer gewissen Form, z. B. mit  Phagocytose. Denn wir mfissen 
zweifellos zur vitalen Reaktion auger der Blutung, der Retrakt ion der 
Wundrgnder usw. nieht blog die Anfgnge der Entztindung, sondern aueh 
sehon die traumatisehe (oder thermisehe usw.) Nekrose reehnen. Mit diesen 
beiden Begriffen, Nekrose und Entz/indung --  wozu noeh die Embolie 
kommt  -- ,  sind eigentlich die Hauptkomponenten  der uns hier inter- 
essierenden vitalen I~eaktionen bereits ersehSpft. Es ist nur  noeh zu 
erwggen, ob nieht aueh noeh einige andere, mehr als meehanisehe 
denn als biologisehe im engeren Sinne zu bezeiehnende Vorggnge zur 
vitalen t~eaktion gereehnet werden miissen, insoweit es sieh um Er- 
seheinungen handelt, die am toten Gewebe nieht vorkommen. In  Be- 
t raeht  kommt  besonders noeh die Retral~tion lebenden Gewebes, wenn 
bei solehem Gewebe der natiirliche Spannungszustand, in dem es sieh 
im lebenden Organismus befindet, aufgehoben oder wenigstens herab- 
gesetzt wird. Abet hier tauehen nun sehon Bedenken auf ; komm~ solch~e 
Retrakt ion nieht aueh bei Entsl0annung toten Gewebes vor ? Diese 
~'rage muB --  wie l~ingst bekannt  --  bejaht werden, wenn aueh quanti- 
tat ive Untersehiede bestehen ; ein gewisses, oft reeht erhebliehes Klaffen 
der Wundrgnder ~ritt aueh z. B. bei postmortal  beigebraehten Sehnitten 
auf, wobei freilieh die Spaltbarkeitsriehtung der Hau t  und die Lage des 
verletzten K6rperteiles eine Rolle spielen und augerdem der Zeitpunkt 
nach dem Tode, an welchem die Verletzung erfolgte. Ein 7 cm langer 
Lgngssehnitt yon etwa 2 em Tiefe an einer mfinnliehen Leiehe yon 
35 Jahren, 36 Stunden naeh dem Tode beigebraeht und zwar an der 
Vorderseite des linken Obersehenkels, zeigte zusehends Auseinander- 
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weiehen der Sehnittrgnder, die naeh etwa einer Minute 3 em voneinan- 
der entfernt waren. Bei vorgesehrittener Gasentwicklung der Leiche 
kann dieses Klaffen postmortaler Verletzungen noeh weir h6here MaBe 
annehmen. Freilieh fehlt dis Beteiligung der Blntung und der beginnenden 
entzfindliehen Infiltration, wie sie bei intravitalen Verletzungen noeh dazu- 
kommt. Dis Blutung bei scharfen postmortalen Verletzungen an abhgngi- 
gen Stellen erfolgt so gut wie aussehlieBlieh in den Wundspalt und nicht 
ins Gewebe hinein. Die Frage der Entstehung postmortaler Blutungen 
in die Gewebe, d. h. Blutungen in die Gewebe bei postmortal gesetzten 
Verletzungen, ist dutch dis Untersuehungen Werkgartners, die dureh 
die Christellersehen Behauptungen angeregt wurden, erneut im altbe- 
kannten Sinne entsehieden: postmortale Vertetzungen zeigen mit ge- 
ring{iigigen Ausnahmen keine Gewebsblutung, und wenn doeh, so sind 
diese Blutergiisse dutch Druck leieht auszustreifen und zeigen histo- 
logiseh meist das Fehlen eines feinen Fibrinnetzes ira Gewebe. Das 
letztere ist allerdings nach Werkgartner kein sieheres Unterseheidungs- 
merkmal zwisehen intravitalen und postmortalen Blutungen, und meine 
Untersuchungen best~ttigen das: das Fibrinnetz fehlt h~ufig such bei 
sieher intravitalen Blutungen, ganz abgesehen davon, dab es aus teeh- 
nisehen Grfinden (ungiinstige Art der Fixierung) gelegentlieh nicht 
reeht naehweisbar ist. Naeh neueren Untersuehungen kommt fibrigens 
dieses Fibrinnetz gelegentlieh aueh bei postmortalen Verletzungen vor, 
wie eigentlich zu erwarten ist, denn bald naeh dem Tode frei ergossenes 
Blur gerinnt doeh aueh noch gelegentlieh. Thromben in Wnnden 
kSnnen sich natfirlieh nnr bei intravitalen Verletzungen bilden, und aueh 
die Ausscheidung yon Fibrin an die Oberflgehe yon Wnnden oder 
Organverletzungen, die nach Marchand und Busse sehr friihzeitig start- 
finder, kommt natiirlieh nur wghrend des Lebens vor. 

Es obliegt uns noeh die Frage der Vertrocknungen zu beleuehten: 
intravitale sowohl wie postmortale Verletzungen zeigen diese Ersehei- 
nung sowohl bei Absehiirfungen wie bei tieferen Verletzungen, wenn- 
gleieh dieVertrocknung einer intravitalen Absehfirfung oder Wunde 
infolge der Ausscheidung yon Serum, Fibrin und Blut meist zu etwas 
anderen Bildern ffihrt als die Vertroeknung postmortal gesetzter Ab- 
sehiirfungen oder Verletzungen (vgl. R. Schultz). 

Die Farbe der Vertroeknungen ist nieht entscheidend ftir die Frage: 
intravital oder postmortal ? kaum die Extreme hellgelb und dunkelrot. 
Einen groBen Einflul3 auf die Anspr~Lgung all dieser ,,makroskopisehen" 
Folgen yon Verletzungen hat die Uberlebensdauer, d.h.  die Gr6Be des 
Zeitraumes zwischen Verletzungen und Tod. Dis sogenannten :agonalen 
Verletzungen leiten fiber yon den intravitalen zu den postmortalen, 
wobei wieder zu unterseheiden ist, zwisehen Verletzungen, die beim 
Zusammensttirzen infolge des pl6tzlieh aus nat/irlichen Ursachen ein- 
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tretenden Todes auftreten (agonM im gew6hn]ichen Sinne) und den 
rasch zum Tode fiihrenden Verletzungen gr6Beren Stiles. Und nicht 
zuletzt mug an das Vorkommen yon ,,makroskopisch" reaktionslosen 
intravitMen Verletzungen gedacht werden, seit R. Paltau] auf diese 
MSglichkeit bei tIirnerschiitterung bzw. bei Shock hingewiesen hat. 

Diese letzten Gesiehtspunkte, agonMe Verletzungen nnd reaktions- 
lose Verletzungen bei Commotio bzw. Shock weisen schon darauf bin, 
dab iiberhaupt den gesamten makroskopisehen Befunden eine gewisse 
Unsieherheit und ihrer Deutung viel Subjektives zukommt. Wenn wir 
uns jetzt  der beiden Hauptfolgen yon biologisehem Charakter erinnern 
(Nekrose und Entziindung), so wird uns klar, dab der siehere mikro. 
skopische Naehweis eines oder beider Vorg~nge die Unterseheidnng 
zwischen intravitMen und postmortMen Verletzungen ermSgliehen 
mu$, wobei Jn der Mehrzahl der praktischen F~lle aueh die siehere 
histotogisehe Feststellung der Blutung eine nicht unbedeutende t~olle 
spielt. 

Die Tatsache des Vorkommens postmortMer Suffusionen (vg]. die 
postmortMen GewMtanwendungen yon Lesser und deren Ergebnisse) 
gibt den allerersten v i t a len  Reaktionen yon eellulgrem Ch~rakter, 
Nekrose und Entziindung, einen erh6hten Wert ffir die Unterseheidung 
zwisehen intravitMen nnd postmortMen Verletzungen. 

Schon aus den bisherigen Er6rternngen geht hervor, dab die ge- 
richtliehe ~edizin ein ganz besonderes praktisehes Interesse an der 
Klgr~mg dieser l~ragen hat, deren Grundlagen -- wie fast, immer bei den 
gerichtlieh-medizinischen Fragestelhmgen -- t in ebenso grol~es Inter- 
esse fiir die Mlgemeine Biologie und Pathologic besitzen. Ebenso ist 
es fiir diese ganze Betraehtungsweise yon Interesse, diese reaktiven Vor- 
gi~nge hinsichtlich Nchnetliglceit, Qualitiit und Quantitiit zu verfolgen, und 
daraus den Versuch, Zeitbestimmungen zu ermSgliehen, abzuleiten. 

An diesbezfigliehen Untersnehungen ist nun bekanntlieh kein Mangel, be- 
senders experimentelle Arbeiten ha.ben sich mit dieser Frage besch~iftigt. Am 
eingehendsten und umfassendsten hat wohl 2llarchand sieh damit befa.Bt in seiner 
,,Wunclheilung'L Nenerdings ist speziell die Altersbestimmnng intravitMer Ver- 
letzungen auf experimentellem Wege an kleinen und grogen Versuchstieren yon 
veterin~trmediziniseher Seite (Krause) in Angriff genommen worden. Uber die 
,,ersten Stadien der Entzi~ndung" liegen unz~hlige pathologisch-anatomisehe 
Arbeiten meist experiraenteller Art vet, wobei allerdings das tIauptziel meistens 
die Analyse des Entziindungsvorganges in qualita$iver Beziehung war. An operativ 
gewonnenem Material veto Mensehen hat sehon Busse (siehe bei Marchancl) zeitlieh 
das Fortschreiten des reaktiven Entziindungsvorganges verfolgt. 

Fiir die praktischen Zwecke der gerichtlichen Medizin, Altersbe- 
stimmungen yon Verletzungen mit  Beziehung auf den bekannten Zeit- 
punkt  des Todeseintrittes, nmgekehrt: Todeszeitbestimramlg aus der 
Alterssehg,tzung zeitlich bekannter Verletzungen, und endlich Unter- 
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scheidung intravitaler bzw. agonaler und postmortaler Verletzungen 
sowie ffir die Untersuchung der Prioriti~t yon Verletzungen, fehlt es aber 
zur Zeit noch an eingehenden Untersuchungen. Fiir die Altersbestim- 
mung yon Blutungen im Centralnervensystem liegen die Untersuchungen 
yon Diirck vor. Unsere Untersuchungen kSnnen nicht experimenteller 
Art sein, denn praktisch brauchbare Analogieschlfisse lassen sich, wenn 
iiberhaupt, auf dem Gebiete dieser Fragenkomplexe nur auf Grund 
praktisch vorgekommener und zeitlich m6glichst genau bestimmter 
Fglle ziehen. Denn es leuehtet ein, dat~ prak~isch eine geradezu un- 
iiberaehbare gemchiedenheit des Bedingungen /iir die hier in Betracht 
kommenden biologischen Vorgiinge besteht: Lebensalter, Todesart, all- 
gemeiner Zustand des Individuums vor der Verletzung, sodann in dem 
Zeitraum zwischen Verletzung und Tod, Versohiedenheit der Verletzun- 
gen, verschiedene Organe, Infektion und vieles andere. Diesem Urn- 
stand mul~te yon vornherein Rechnung getragen werden durch Untersu- 
chnng zahlreieher Fglle. Weiterhin kam ja die Untersuchung mehrerer 
gleichzeitig verletzter Organe in Betracht, z. B. Haut und innere Organe, 
wobei ja Unterschiede bestehen konnten beim gleichen Individuum. 
Es mul3ten zungchst mSgHchst viele Fglle untersucht werden, bei denen 
einerseits der Zeitpunkt des Erhaltens einer oder mehrerer Verletzungen 
nnd andererseits der Zeitpunkt des Todeseintrittes genau bekannt war. 

Hinsichtlich der Blutunterlaufungen und Abschfirfungen heil~t es 
in dem Lehrbuch yon Ho/mann-Haberda, 1I. Auflage: ,,dab eine auf 
Stunden und Tage genaue Altersbestimmung nicht m6glich sei". Auch 
diese Bemerkung bezieht sich offenbar in erster Linie auf die makro- 
skopische Beurteilung. 

Weiter heiBt es bei Haberda, Seite 284: ,,dab intravitale und post- 
mortale Excoriationen nicht unterscheidbar seien, wenn Snffusionen 
fehlen." Auch das bezieht sieh nur auf die makroskopische Unter- 
suchung: histologisch zeigen sich h/~ufig bei intravit~]en nicht blut- 
unter]aufenen Excoriationen, wenn sie auch nur einige Zeit iiberlebt 
warden, sowohl Erscheinungen am Epithel wie in den Cutisgef~en 
besonders der Papillen, woes infolge des Reizes der wenn auch geringen 
Vertrocknung zu Leucocytent/itigkeiL Randstellung und Answanderung 
derselben kommt. 

Nach dieser kurzen Sehilderung des bisherigen Standes unserer 
Kenntnisse in diesen Fragen muB man wohl zngeben, daft bier eine 
Li~cke in der Methodik besteht. Es liegt ein auffallender Widerspruch 
darin, daf~ einerseits die Wichtigkeit der in Frage stehenden Abschiir- 
fungen usw. fiir die gerichtliche Medizin betont wird, dal~ abet anderer- 
seits so leicht darauf verzichtet wird, an diese~ Verletzungen genauere 
zeitliche Bestimmungen zu versuchen, die ]a nach Lage des Fal]es weiter- 
gehende Schliisse erlauben kSnnen. Die Zahl der F/~lle, bei welchen ge- 
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nauere Zeitbestimmungen an solehen Ver~nderungen yon Weft sein 
kSnnen, ist eine nicht unerhebliche und gerade bei den krimin~li- 
stisch besonders sehwierig gdagerten Xapgalverbreehen nnd anderer- 
seits bei zweifelhaftem Selbstmord k~nn ja ein solcher Naehweis sehr 
wiehtig sein. Wir nehmen es bei den geriehtliehomedizinisehen Leichen- 
6ffnungen wohl ganz allgemein sehr genau mit der Protokollierung a!l.er, 
aueh kleiner Abschiirfungen, Blut.unterlaufungen und Wunden; es 
hedarf a, ber in sehr vielen Fgl[en einer eingehenden Kritik, um nieht. 
derartige Befunde samt und senders mater Zugrundelegung einer ganz 
bestimmten Annal~me zu deuten und den Tatsaehen evtl. friiher er- 
haltener Verletzungen (z. B. zeitlieh vorhergehende Rauferei) dadurch 
Gewalt anzutun. Wenn wir eine vertroeknete Frottierspur an der 
Brust als Spur eines agonMen oder postlnortalen Wiederbelebungs- 
versuehes deuten, so diirfen wir abet deshalb nieht, aneh atle m/Sgliehen 
sonstigen in der Nghe liegenden, rneist vertroekneten Absehiirhmgen 
gleich beurteilen, nur weil sie wenigstens verrautlieh derselben t ie> 
kunft sind. Sie k6nnen Spuren intravitMer Vorg~.nge und Verletzungen 
sein and mehr oder weniger lange Zeit vor dem Tode entstanden sein, 
kurzum kriminalistisehe Bedeutung haben. Es ergibt sieh daraus die 
Lehre, vorausgesetzt, dab bei diesen histologisehen Untersuehungen 
etwas heranskommt, daft man, Me yon jeher, alle solehe Befunde be- 
aehten mug, dag man sie abet nicht mit aller Sieherheit auf einen 
aueh zeitlieh bestimmten Vorgang beziehen und ihnen nieht eine 
unbedingte diagnostisehe Bedentung beilegen darf, wenn man sie 
nieht histologisch untersueh.t hat. Welehe ~berrasehungen mgn da 
erleben kann and Me oft man. genStigt ist, eine urspriingliehe Annahme 
fMlen zu lassen, werdetl die Iolgenden Untersuehungen kl~r zeigen. 
Natiirlieh mug man auf diesem Gebiete unterseheiden zwisehen rein 
wissensehaftlieh interessanten und praktiseh (meist kriminalistiseh 
oder aueh versieherungsreehflieh) wiehtigen F/illen. 

Einige besonders wiehtige Fragestelhmgen nlSgen die praktische 
Wiehtigkeit solcher Untersuehungen be]euehten: Auffindung eines 
~dberfahrenen auf der Landstrage, sgerbend oder tot; Frage naeh dem 
Zeitpunkt der Verletzung. Weiterhin: Selbstmord oder Mord naeh 
Raufereien, Herkunft der Absehiirfungen yon der vorhergehenden 
!gauferei oder yon tier naehfolgenden TStung dureh eigene oder fremde 
Hand. ~erletzungen bei_ evil. mehrfaehen Einspritzungen bei krimi- 
neller Frueht.abtreibnng mit zuletzg tSdlieher LUitembolie. Verbrennnng 
dutch l~lammenbogen bei tSdlicher elektriseher Durehstr6mung oder 
Beriihrung eines Leiters infolge Absturz bei Ted aus ngtiirlieher Ur- 
saehe. Verletzungen an Erhgngten, die den Verdaeht gewaltsamer Ein- 
wirkung yon dritter I-Iand erweeken oder aber dutch Ansehlagen bei 
den Krgmpfen entstanden sein k6nnen. Verletzu~gen an Neugeborenen! 
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Zunichst sammelte ich ein Material yon Verletzungen und Blut- 
unterlaufungen der Haut, ebenso Verletznngen und Blutungen an 
inneren Organen wie Herz, Leber, Niere, Gehirn, mit zei~lich m6glichst 
genau bekannten Verletztmgen. Bald zeigte es sich, dalt es wiinschens- 
weft war, Haut und innere Ver]etzungen zu untersuchen (siehe oben), 
und schliefihch erschienen mir Verletzungen der gul~eren Haut, rait 
wenn auch noch so oberflgchlichen Kontinuit~tstrennungen ein besseres 
Vergleichsmaterial zu sein als bloSe Blutunterlaufungen, und zwar 
besonders wegen der a llgemein rascheren Reaktionsweise an der Stelle 
yon Verletzungen des Integuments. Der Grund fiir diese Tatsache ist 
mir nicht vSllig klar, vielleicht ist es der t~eiz der meist sofort be- 
ginnenden Vertrocknnng (siehe auch Marchand) oder auBerdem die 
wohl hie ganz fehlende Beteiligung yon Bakterien. 

Die Technik war die gewShnliche histologische : Fixierung in 8proz. 
~ormol oder in Alkohol, Paraffinschnitte und die gewShnlichen Fgrbungen, 
racist H/~matoxy]in-Eosin, Fibrinfitrbung nach Weigert, und andere, zu- 
weilen Gefrierschnitte mit Sudanfgrbungen (Verfettung und Fettembolie) 
und gelegentlich Oxydase-t~eaktion. Die vertrockneten Hautabschiir- 
fungen und Quetschungen der I{aut sind bei gew5hnlicher Technik 
schwer zu schneiden und auch infolge des Kollapses durch die Ver- 
trocknung im mikroskopischen Bild schwer zu analysieren. Aus diesen 
und auch aus diagnostischen Griinden versuchte ich, ausgeschnittene 
ttautstficke mit vertrockneten Schtirf- und Quetschwunden, aber auch 
Schul~- und Stichwunden saint und sonders au/zuweichen durch Ein- 
bringen in Wasser, destilliertes Wasser, oder KochsalzlSsung, ~hnlich 
wie es Werkgartner fiir SchuSverletzungen, besonders fiir so]che mi$ 
aufgesetzter Miindung, angewand~ hat. Auch fiir die makroskopische 
Diagnostik ist dieses Verfahren fffr alle mSglichen Verletzungen, die 
zwar durch Vertrocknung oft erst richtig sichtbar, aber auch in ihren 
Einzelheiten undeutlich geworden sind, yon Vorteil: Eine ganze An- 
zahl yon trockenen Schwarten, an denen keine Einze]heiten zu erkennen 
waren, zeigten nach der Aufweichung schon makroskopisch irgendeine 
Struktur, z. B. die Richtung bei tangentialer Abschiirfung oder aber das 
Erhaltensein einer ganzen Reihe yon Epidermisinseln in dem anschei- 
nend total abgeschiirften Bezirk, die dann auf das Vorliegen einer 
Dehnungsverletzung hinwiesen. Das Aufweichen wurde kiirzere oder 
]~ngere Zeit bis mehrere Stunden durchgefiihrt. Da der Einwand mSg- 
lich war, dal~ hierbei supravitale Vorggnge bzw. Zelltgtigkeit nicht aus- 
geschlossen werden kSnnten, so habe ich auch einzelne Stiicke erst kurz 
fixiert und dann in 20proz. Antiformin (vgl. Helly) aufgeweicht. Doch 
babe ich einige F~lle, die friihzeitig den Leichen entnommen waren, 
gesehen, bei denen trotz mehrstiindigen Aufweichens ohne Fixierung 
biologische Vorggnge, die mit intravitalen h~itten verwechselt werden 
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kSnnen, sicher auszuschliel3en waren, indem die agonalen oder post- 
mortalen Verletzungen weder Nekrose noeh beginnende entziindliehe 
}~eaktionen zeigten. 5Inn braucht  also offenbar in dieser Il insieht nieht 
allzu ~ngstlieh zu sein. Als regelmgBigste Folge mechaniseher (und 
thermiseher) Verletzungen kommt  die Leucocytents besonders 
in Betraeht;  dieselbe ist in den histologisehen Zustandsbildern wohl 
am besten zu beobachten, da die Verhi~llnisse an den Epidermisrgndern 
der Wunden bei unserem Material oft nicht ganz intakt  sind, weil letztere 
eingetroeknet sein and  Nekrose vort~uschen kSnnen. 

Zeitangaben, die tats~ehlich, soweit es sich um Experimente handelt, sehr 
mit Vorsieht aufzunehmen sind, bringt sehon Marcha~d, zum Teil bus der friiheren 
Literatur. Naeh Lavdowslcy (zitier~ bei Marchand) dauert die Durehwanderung 
der Leucocyten beim Cohnheimsehen Versueh (yon dem Zeitpunkt des H~ngen- 
bleibens an der Gef/~Bwand an) 8--30 Minuten. An einer anderen Stelle sagt 
Mardtctnd (Handbuch yon Krehl-Mareha.nd 4, 1. Abt., 320): ,,Was die Zeit an- 
langt, innerha.lb deren die Auswanderung erfolgt, so l~ssen sich dartiber keine 
ganz bestimmten Angaben maehen, d~ sie yon versehiedenen Verhgltnissen ab- 
h~ngt. Jedenfalls tritt g~ndsteliung und Auswanderung oft sehon sehr kurze 
Zeit nach der Freilegung des Nesenterimns auf und sehon nach einer Stunde kann 
man eine grol3e Nenge yon Leucoeyten in der Umgebtmg vieler Gef~Be angehi~uft 
linden." 

,,Beim Warmbliitertier (Kaninehen, Neersehweinchen) kommt es sehr frfih (?) 
zu g~ndstellung und Auswanderung, z.B. naeh FremdkSrperreizung. 8ehon 
2 Stunden sparer zeig~ sieh diehter Besatz an der Innenseite, st~rkere Anh~ufung 
im Lumen, sowie beginnende Einwanderung in die Gef&l?wand und allm/~hlieh zu- 
nehmende Anh~ufung in der Umgebung." 

Nach Tannenberg brauehen randst~mdige Leucoeyten 5--30 Minuten bis zur 
vSlligen Durchwanderung. Sie gehen dureh die Kittleisten. 

Von besonders lebhaften Einfliissen seien noeh folgende genannt:  
Blutung und Verblutung; Entziindungen and  Eiterungen an anderen 
Stellen, u. a. Pneumonie, Shock, Commotio, Senium, Kachexie,Vergiftun- 
gen. Agone. Hier ergeben sieh vielleieht gewisse Par~ltelen zu der sog. Ver- 
teilungs- bzw. Versehiebungsleueoeytose. Es sind das Versuehe (BiingeIer 
und andere), die Peripherie leueocytenfrei zu maehen, um die l te rkunf t  
der Leueoeyten bei experimentellen Entztindungen zu studieren: durch 
Injekt ion gewisser Substanzen werden die Leucoeyten in den zentralen 
Organen zuriiekgehalten, hier werden Verletzungen an diesen Organen 
d~nn yon Leueoeyten iibersehwemmt, wghrend bei Entziindungen an 
der Peripherie kein einziger Leueoeyt sieh zeigt. 

Die Zell. ung Kerndegeneration geht doeh im Experiment  langsamer; 
am Epithel der Hnnde- mad geersehweinehenzunge wnrde solehe naeh 
a/4 Stunden gesehen. 

Ieh behandle nur einen Meinen Aussehnitt aus dem riesigen Gebiet 
der Erseheinnngen der vit, alen t~eaktion, zu der ja noeh zahlreiehe 
andere Vorggnge gereehnet werden kSnnen, z. B. das Auft,reten blutiger 
Lymphstreifen am Zwerehfell friihzeitig naeh ]31ugungen in die Baueh- 
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h6hle, agonal ausgepreBter Sehleim in den Bronehien bei Ertrinkungs- 
tod. (Vgl. iibrigens hierzn den h~ufigen Befund yon feinen Schleim- 
tr6pfchen in der Luftr6hre bei allen m6glichen TodesaI~en.) 

Alle untersuchten F/~lle waren yore Tode gefolgt, ein Umstand, 
der zweifellos die Gesamtergebnisse sehr wesentlieh beeirdlussen mul l  
Gerade darin abet zeigt sieh die Specifitgt unserer geriehtlieh-medizi- 
nisehen Fragestellungen, indem uns nicht so sehr die experimentelle 
Entwicklung der vitalen Reaktion an gesunden (und gesund bleibenden) 
Tieren interessiert, sondern die praktiseh fiir uns wiehtigen F~Llle, in 
denen bei Todesf/~llen das Alter yon Verletzungen bzw. die Frage ihrer 
vitalen Entstehung gepriift werden soll, oder bei welehen, den Zeit- 
punkt  der Verletzung als bekannt vorausgesetzt, die Uberlebensdauer 
nnd demnaeh die Todeszeit bestimmt werden soll. 

Die Einteilung des Materials habe ieh so vorgenommen, d~13 ieh 
die zeitlieh einander naheliegenden Fglle zusammengenommen habe, 
bei den kiirzeren Zeiten mit engeren, bei den grSgeren Zeitr~umen 
mit weiteren Grenzen: dadureh kam ieh auf etwa 13 Abteilungen, 
augerdem kam noeh eine Abteilung Neugeborene mit versehiedener 
Lebensdauer hinzu, sodann noeh Untersuehungen bei Erh/~ngten 
einerseits, bei Ertrunkenen andererseits. Also war die Einteilung 
folgende : 

1. Intervall  zwisehen Verletzung und Tod: knrze Zeit, oder: agonale 
Yerletzungen. 

2. Intervall  bis h6ehstens eine halbe Stunde. 
3. Intervall mehr als eine halbe bis hSehst, ens 1 Stunde. 
4. Intervall mehr als 1 bis hSehstens 2 Stunden. 
5. IntervM1 mehr als 2 his h6ehstens 3 Stunden. 
6. IntervM1 mehr als 3 his h6ehstens 5 Stunden. 
7. Intervall  mehr als 5 bis h6chstens 8 Stunden. 
8. Intervall  mehr als 8 his h6chstens 12 Stunden. 
9. Intervall  mehr Ms 12 bis h6ehstens 24 Stunden. 

10. Intervall mehr als 24 Stunden bis h6ehstens 2 Tage. 
11. IntervM1 mehr als 2 Tage bis hSehstens 5 T a g e .  
12. IntervM1 mehr als 5 Tage his h6chstens 10 Tage. 
13. Intervall mehr als 10 his hSehstens 20 Tage. 
14. Neugeborene. 
15. Todesfglle dutch Ertrinken. 
16. Todesfglle dureh Erh~ngen (Strangfurehen). 

1. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod: Kurze Zeit oder 
agonale Verletzungen. 

1. G.S. 18. IV. 1929. 52j~hriger Mann, pl6tzlicher Tod durch Coronar- 
verschlul3, Abschiirfung und geringe Blutunterlaufung an der Hand (agonale Ver. 
letzung, 8 Stunden in physiologischer Kochsalzl6sung aufgeweicht), Mikroskoo 
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piseher Befund: Abschiirfung der Hornsehicht, teflweise auch fast der ganzen 
Keimsehieht, Gewebshlutung ohne jede Leueoe}~envermehmng. Feines Fibrin-. 
netz im Gewebe! (Die W~sserung hat offenbar keine postmortMe Zellt~itigkeit 
hervorgerufen.) An den Gef~Ben finder sieh hSchstens eine gewisse Erweiterung. 

Diagnose: AgonMe Verletzung. 
2. G. S. 19/28. 60j~hriger Mann, pl6tzlieher Ted auf der StraBe bei Coronar- 

selerose. Nasenbeinbrueh durch Stnrz auf ein Gel~nder. Mikroskopiseher Befund 
der Haut yon der Muse: Absehiirfung der Oberhant, frische Gewebsbhtung, kein 
Fibrinnetz, keine Leucoe~envermehrnng. 

Diagnose: Agonate Verletzung. 
3. G. S. 14. XII.  1928 (Mr. 116/28). 57ji~hriger Mann, grote tterzruptur bei 

I)berfahrung. Ganz kurze Spreehf~higkeit. Mikroskopiseher Befund einer groBen 
Hautabsehfirfung: Absehiirfung der Oberhaut, da und dort kleine Blutungen, 
ohne jede Reaktion, aueh der Geffil~e. 

Diagnose: Agonale Verletznng. 
4. G.S.  13. II][. 1929 (Mr. 93/29). 32j~hriger: Mann, wurde beim l~angieren 

erdriiekt, Brust- und Bauehquetsehung, Tod durch Shock and Blntverlust. 
a) Blntung im Unterhautgewebe: Mikroskopisch ohne weitere ?Reaktionen. 
b) LeberriB: Mikroskopiseh Blutung, einzelne Leberzellen teils mi~, tells ohne 

Kerne, liegen in den Rigspalten. Keine Vermehrung der Leueoeyten. 
c) X leiner Nierenri/3: :~ikroskopisch frische Bgutung, keine sonstigen Reak- 

tionen. 
5. G.S.  7. IX. 1928 (Mr. 308/28). 55j/ihriger Mann, VerkehrsunfM1, pl6tz- 

lieher Tod naeh Sturz und geringffigiger Sch~detverletzung, bei sehwerer Coronar- 
selerose. Kleine Wunde am Kopf. Mikroskopisch: Frische Blutung ohne )de 
weitere Reaktion. 

Diagnose: Sehr raseher Tod (Shock- oder Coronartod). 
6. G.S.  16~ VII. 1928 (Mr. 234:/28). EisenbahnunfM1. 37jghriger Mann, 

gumpfkompression, Aspiration yon MageninhMt. Blutunterlanfungen. Mikrosko- 
piseher Befund: Frlsche Blutungen ohne ]ede ReaCtion. Lungen: Keine Reaktion. 

Diagnose: Sehr raseher Tod bei l~umpfkompression und Speisenaspiration. 

7. G.S. 206/28. 39j~hriger Mann, Motorradunfall, Gehirnl~hmung infolge 
von Commotio und Contusio cerebri sowie Blutaspiration infolge Splitterbruches 
der Schi~delbasis mit SinuszerreiBung. Mikroskopiseher Befund der Lungen: Das 
frische Blur ffillt die Alveolen zum Teil a us, liegt oft den Septen an, das Zentrum 
der Alveolen oft freitassend. Keine weitere ]le~ktion. Die BlntkOrperehen sind 
unver~ndert. Polizeiliche Angabe: Bald am Tatort gestorben. 

8. G.S.  64/28. 52jghriger Mann, W~sserleiche, kombinierter Se]bstmord 
dutch MundschuB und Ertrinken. DurchsehuB dutch den 1-Iirnstamm. Blur- 
aspiration. Mikroskopischer Befund der Lnnge: I-Ioehgradige Blutaspiration, 
mitten in den Blutmassen linden sich stellenweise zahlreiche groBe, racist runde 
protoplasmareiche Zellen, meist mib braunem Pigment. Sonst keine Reaktion. 

Diagnose: Agonale Blutaspiration. 
9. G. S. 13. III .  1929 (Nr, 94:). 61 j/~hriger Mann, HMswirbelbrueh und Rnmpf- 

kompression, wurde im Aufzug erdrfiekt aufgefunden, offenbar raseher Tod. 
Blasenbildung an der t taut  durch Druck (vgl. Marx). Histologiseher Befund: Ab- 
hebnng der ganzen Epidermis, ]lache Blutungen in der Pars papillaris der Leder- 
haut mit ]einem Fibrinnetz. Gefage o.B. Agonale Verletzung. 

10. G.S. 113/26. 18jghriger Mann, pl6tzlieher elektriseher Tod (bei Herz- 
fehler). Js Verletzungen der reehten Hand. IrIistologiseher Befund: Zusammen- 
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hangstrennung der Epidermis, kleiner Schorf mit Zelleinsehlfissen, diehter Leueo- 
cytenherd. Erweiterung der Gefi~ge. Es handelte sieh offenbar weder um eine 
agonale meehanisehe Verletzung, noch um eine Strommarke, sondern 8icher um 
eine ]ri~here zufiillige Verletzung. 

l l .  G.S.  15. IV. 1929 (Nr. 139/29). 40j~hriger Mann, Verkehrsunfall mi$ 
schwerer Seh~delzertrfimmerung. War nach Augenzeugen schnell tot, schwere 
Contusio eerebri, Commotio. Von 2 vertrockneten Hautstellen im Gesicht erweist 
sich histologiseh die eine als reaktionslose frisehe Abschi~r/ung mit Blutunterlau]un- 
gen; die andere dagegen stellt sich dar als alter in Verheilung begriNener De]e#t mit 
abflauender Entziindung, Leueocyten- und Epithelwucherung. Diese Abschiirfung 
hatte mit dem Unfall nichts zu tun, sah abet gerade so aus, wie die erstgenannte 
agonale Absehiirfung mit 13]utunterlatlfung. 

12. G.S.  8. VI. 1928 (Nr. 180/28). 24j~hriges ~F~idehen, Stnrz aus 8 - - 9 m  
II6he, war gleieh oder bald tot, infolge Gehirnli~hmung bei sehwerer Contusio und 
Commotio eerebri. Kontusionsherde am Gehirn zeigen folgenden histologischen 
Befund: Zahlreiehe frisehe gr6Bere und kleinere Blutungen, nur an einer Stelle 
etwas mehr Leueoeyten in der Blut~ng, abet es sind nur Ruheformen, sie ent- 
stammen also (vgl. weiter unten) offenbar der Blutung selber. Die roten Blut- 
k6rperchen zeigen zum groI~en Teil verschiedene kleine I~andeindelhngen, die aus- 
sehen wie die yon Diirck am 2. Tag und sp~iter experimentell beobaehteten. Diesen 
Eindellungen, die den Blutk6rperehen eine gewisse nnregelm/~Bige Stechapfelform 
verleihen, scheint mir kein besonderer Beweiswert zuzukommen hinsichtlieh des 
Alters der Blutung, vielleicht entstehen sie artJiziel l .  

Haut mit Blutunterlaufungen: Zahlreiche ausgedehnte Blutungen im Unter- 
hautfettgewebe und auch in der Curls. Keine deutliehe zellige ReakLion. Die roten 
Blutk6rperchen zeigen ebenfalls die soeben genannten Eindellungen. Leber mit 
eentralen Rissen. Histologiseher Befund: Centrale Blutungen, umgeben yon 
eigenartigen, sehlierenf6rmigen blauen S~umen, die sieh baumartig in dem an 
die ttohlr~ume angrenzenden Lebergewebe verzweigen. Vielleieht handelt es 
sieh um Chromatin aus komprimierten gequetsehten Leberzellen. Als vitale geak- 
tion sind bier wohl die Blutungen in der Leber anzusehen, ob das yon den blau 
mit H~matoxylin sich f~rbenden S~umen aueh gilt (Chromatin ?), ist fraglieh. 

13. S. 14/28. 28j~hriger Mann, geriet in eine Betonmasehine, Ted an Ver- 
blutung nach auI~en und Shock infolge sehwerer Knochen- und Weiehteilver- 
letzungen. Nach Zeugenaussagen sei er bald gestorben. Die prolabierte and der 
Kapsel beraubte reehte Niere zeigt histologiseh Vertrocknung der oberfl~chlichen 
Rindenschieht und dadurch Kollaps mit starkerer Kernf/~rbbarkeit. Die ganze 
Rinde, aueh der nieht vertroeknete Tell, zeig~ Anftillung der Kan~lchen mit eiweiB- 
haltiger Fliissigkeit, die sich aueh in den Kani~lehen der Markstrahlen, nicht aber 
in den iibrigen Markkan/~lehen finder. Keine cellulgre Reaktion, aber da und deft 
kleine Blutungen in verschiedene Gewebsteile. Vie]faeh Kernuntergang und 
autolytisehe Ver~nderung des Protoplasma. Die andere gesunde Niere zeigt kein 
Eiweil3 in den Kanglchen. Der prolabierte Dickdarm zeigt ausgezeichnete Er- 
haltung der Schleimhaut mi* blutgeftillten Gef~Ben. Als positive vitale Reaktion 
sind die kleinen Gewebsblutungen und anseheinend das Au]treten yon eiweiflhaltiger 
Yliissigkeit in tier prolabierten Niere anzusehen (?). 

14. G.S.  3. I. 1929 (57r. 5/29). 71j~hrige l~'rau, Verkehrsunfall, Gehirn- 
l~hmung bei schwerer Contusio cerebri. Nach Zeugenaussagen sei die Frau naeh 
ki~rzester Zeit gestorben. Bei der Leichen6ffnung zeigte sieh eine aqzHallend starlce 
(ffir die kurze Zeit) Blutdurehtrginkung der unteren Augenlider. 
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15. G. S. 246/27. 7j~hriger Knabe, Verkehrsunfall, Ted ,nach kurzer Zeit" 
durch Erstieken im Blur bei schwerem Basisbruch und Kieferbrueh, Commotio 
cerebri. Histologisehe Untersuehung der Lunge: Hochgra.dige Blut~spiration, Ausftil- 
lung vieler Alveolen mit Blur, stellenweise Lungen6dem (oder falsehes Lymphextra- 
vasat bzw. Blutserum), Blur aueh in den Bronehien, der Flimmerbesatz des 
Epithels darunter ist ausgezeichnet erhalten. Die Blutaspiration stellt die vitale 
Reaktion dar, eine Reaktion der Lunge darauf ist nieht direkt feststellbar. 

16. G. S. 27. I. 1928 (Nr. 22/28). 32ji~hriger Mann, Selbstmord, Kopfschul~, 
Durchschu8 dureh beide Stirnlappen, subdurales Hdimatom, Blut~spiration bei 
Basisbrueh~ Histologische Untersnchung des Oehirns:_Frische vie~/aeh ~erivasculiire 
Blutungen ohne eellulgre t~eaktionen. Beurteilung: Trotz Weiterlebens ftir eine 
gewisse Zeit (vgl. subdurales Hgma.tom und Blutaspiration) keine weitere Reaktion, 
~ber sichere intravitale t~lutungen. 

17. G. S. 355/~8. 26j~hriger Mann, Herzstich im Conus der Arteria puhno- 
nalis, Ted an Herzbeuteltamponade und Blutverlust. Starb kurze Zeit naeh der 
Verletzung. 

g) Oberfl&ohliehe Hautabschi~r/ung an der Hand. }tistologiseher Befnnd : Ein- 
troeknung und Kollaps der Keimsehicht, die der Hornsehicht beraubt ist, an einer 
Stelle ein kleiner RiB der Xeimschieht. der Epidermis. In der angrenzenden Sehich~, 
die der Hornschieht beraubt ist., ist offenbar schon ein Ke~'nuntergang der obersten 
bloBliegenden Schichten der Keimsehicht vor sieh gegangen (Abblassung, sehieehte 
Fgrbbarkeit}. Die Schieht des Strgtum granulosmn, erkennbar nur noch an den 
Ceratohyglink6rnehen, hegrenzt vielfaeh den Sehnitt naeh der freien Oberfl~che, 
stellenweise kommt noch eine strukturlose Schieht. mit freien feinen Fadehen. 
An einigen Stellen strecken sich yon dem freiliegenden Stratum granulosum 
diese F&dchen ganz dieht und parallel sehr auffallend in die HShe. Es k6nnten 
die freigelegten Interce]lularbrfieken des Stratum dentabnm sein. Am meisten 
unter diesen Stellen hat des Stratum cylindrieum seinen Charakter verloren, die 
Kerne zeigen teflweise wolkige Aufl6sung des Chromatins. Es ist unwahrsehein- 
lieh, de8 die Vertrocknnng an diesen morphologischen Erseheinungen allein be- 
teiligt ist. In den BlutgeffiBen der Lederhaut, besonders der Papillen, findet sieh 
Stase. 

b) Blutung in den Weiehteilen: Histologiseh frisehe Blutung ohne jede weitere 
tleaktion. 

18. G. S. 182/27. 48j~hriger Mann, Ted an Blutverlust und Luftembolie neck 
Ha lsstieh, rasch gestorben. Histologiseher Befund am Stichk~nal, an der durch- 
stoehenen N[uskulatur: Frische Blutung, keine I~eak~ion der Gefs Die an den 
Stiehkanal grenzenden Muskelsti]mpfe zeigen besonders an ihren t~s teil- 
weise aber fiber die ganze Fl~ehe hin, eine starke F~rbbarkeit mit Htimatoxylin. 
Ursache ? Ver~roeknung ? 

19. G. S. 108/26. 23j~hriger Mann, Herzstieh, Durchstieh dureh die reehte 
Herzkammer, Herzbeuteltampon~de, raseh gestorben. Hist.ologiseher Befund am 
Stichkanal ira Brustmnskeh Frisehe Blutung in der umgebenden Muskulatur, 
stellemveise ser6se ~'liissigkeit zwischen den Muskelfasern. An einigen Stellen 
zeigen die Muskelfasern unregelm~gige Querrisse, in denen rote BlutlcSrperchen 
liegen. Die GefaBe zeigen keine Reaktion. Beurteihng: Die frisehe Blutung und 
aueh die Blutk6rperehen in den Querrissen der einzelnen Muskelfasern, dureh 
Dehnung beim Stieh, stelten die vitale Reaktion dar. (Agon~le Reaktion.) 

20. G. S. 53/1925. 28jghriger Mann, Ted n~eh 2 Herz- und 2 Gehirnsehiissen 
(Gehirnl~hmung und hoehgradiger Blutverlust infolg6 zweier Herzsehtisse). Herz- 
beutelgewebe: Histologiseh [rische reaktionslose Blutung. 
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21. G. S. 145/29. 32j~thriger Mann, ausgedehnteste Verbrennung bei Stark- 
stromverletzung (elektrischer Flammenbogen). Blutungen und Abschiirfungen yon 
makroskopisch vitMem Anssehen: Histologiseh Ge/5/3erweiterung und geringe 
Leucocytose in den Ge]d[3en, stellenweise Andeutung yon Randstellung. Lunge mit 
hochgradiger Aspiration yon Mageninhalt, histologisch keine Reaktionen. Der 
Mann sei bald nach dem UnfMI gestorben. Beurteilung: Sowohl die intravitMen 
Blutunge n und Abschfirfungen, wie die beginnende Gef~B- und Blutreaktion 
zeigen, dab der Ted keineswegs sofort dutch den elektrischen Strom eingetreten 
ist, sondern sekund~ir dutch die ausgedehnte Verbrennunff. 

22. G. S. 338/28. 23jghriger Mann, Ted an Kotperitonitis nach mehrfaehen 
Darmstichverletzungen. Aspiration yon MageninhMt, agonal oder postmortal ? 
ttistologische Untersuchung des Kehldeckels: Keine Reaktion, keine Maceration 
der Schleimhaut. Anscheinend postmortMes Eindringen des Magensaftes in die 
Luftwege. 

23. G. S. 49/29. 34ji~hriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung infolge 
yon Leber- und LungenzerreiBung bei Eindrtiekung des Brustkorbes. IIistolo- 
giseher Befund an kleinen Leberrissen- tr~ische Blutung ohne weitere Reaktionen, 
auch der Kerne. Kein Fibrin. Der Mann sei bald am PIatze gestorben. 

24. G. S. 52/28. 30j~hriger Mann, bald gestorben, tIerzbeuteltamponade naeh 
Herzstieh. Mikroskopische Untersuehung einer Blutung in den Weiehteilen: 
Erische Blutung, an den Gef~Ben keine l%eaktion erkennbar. 

25. G. S. 53/1927. 21j~Lhriger Mann, innere Verblutung bei BauehsehuB, 
Ted wenige Minuten naeh der Verletzung. AbsehuB der Arteria hypogastrica 
dextra. Mikroskopisehe Untersuehung einer oberfl~chlichen I-Iautwunde an der 
rechten Hand (veto Zusammenstiirzen ?): Umschriebene lamellSse Abschiirfung 
der Oberhaut, die meist das Stratum germinativum mit einigen Papillen mit- 
genommen hat. Einige kleine Gef~Behen und Capillaren liegen direkt entblSBt 
im Wundgrunde, aber man erkennt keine Blutung. Dagegen ist es vollkommen 
deutlieh, dab nur ~m Bereieh der Absehtirfung diese Gef~LBe stark erweitert sind, 
reehts und links davon sind die Gef~Se der Pa.pillen und der oberfl~chliehen Pars 
retieularis v611ig oder fast vSllig kontrahiert. Die Blutk6rperehen in den erweiterten 
Gef~Ben zeigen eine gewisse Stase, Leucoeyten zeigen sich nieht. Beurteilung: 
Hier bestand wahrscheinlfch ein Shock bei BeckenbauohsehuB, die Gef~Be an der 
verletzten Stelle zeigen reaktive Erweiterung und Stase, aber keine Blutung. 

26. G. S. 207/28. 4 Monate Mtes Kind, wurde im Bert, offenbar yon der 
Mutter, anseheinend im Sehlafe erdriiekt. Todesursache: Erstieken, dabei rechts- 
seitiger Seh~delbrueh. Histologisehe Untersuehung der Dura mater: Frische 
:Blutungen, in den Blu~gefgBen dentliehe Leucocytose, Auswanderung, bereits 
m~iflige Ansammiung yon Leucocyten in der Umgebung. Beurteilung: Die intra- 
vitale Entstehung des Seh~delbruches ist sichergestellt, ja der Bruch muB eine 
gewisse Zeit vor dem Todeseintritt entstanden sein (mindestens 1/a bis 1/~ Stunde). 

27. G.S. im M~rz 1929 in T. (Ober-Med.-P~at Dr. Aumiiller, Dr. Edenho/er). 
Junge Frauensperson, gestorben an Lu/tembolie, vom Ts wurden 2 EinsI)ritzungen 
zugegeben, angeblich direkt hintereinander. Makroskopiseher Befund an den 
Geschlechtsteilen: Ver~tzung der Seheide, der Cervix und der Uterush6hle mit 
der Placenta und dem Fetus. Mikroskopischer Befund: Scheidenwand: D~s 
Etoithel sieht wie fixiert aus, tadellose Kernf~rbung, leichte AblSsung des Epithels 
im Ganzen. In den oberfl~chlichsten Gef~Ben unter dem Epithel sind die Blut- 
kSrperchen vSllig miteinander Icoaguliert, in den tieferen Gef~Ben erscheinen sie 
vSllig ausge]augt, nur als Schatten vorbanden. AuBerdem aber finder sieh, be- 
senders in den etwas tieferen Gef~Ben, eine m~ehtige Leueoeytose, stellenweise 
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schon rait Randstellung. Auswandcrung dureh die GefhBwand ist nicht fes~zu- 
stellen, aber ira Gewebe liegen da und dort Leueoeyeen, auch Eosinophile, stellen- 
weise verraehrt. 0dera der Subraucosa, die Gefgl]e sind alle dentlich erweitert. 
Mikroskoloischer Befund der Cervix: Die Sehleimhaut erscheint gut erhalten, abet 
d~ und deft abgelSst, bzw. aufgesplittert. Die Gefi~e zeigen Erweiterung, Aus- 
laugung der roten BlntkSrperchen, stellemveise I, eueocytose. Ira Gewebe linden 
sieh einzelne Eosinophile und auch Plasragzellen. Beurteilung: Die 2. zur ted- 
lichen Lufterabolie ffihrende Einspritzung ist der 1. nicht direkt gefolgt, sondern 
es lieg~ eine gewisse Spanne Zeit dazwisehen. 

28. G. S. 164/23. Ted an Lu/tembotle. Die weibliche Leiche war ver- 
schleppt wordeu, wurde ira Freien aufgefunden. Die Sektion ergab eine 
Schwangerschaft ira 3. Monat, eine Einbohrungsverletzung an der Hinterwand 
der Cervix, unter die Eihgnte ffihrend, die unverletzt waren. Bei genaner Be- 
siehtigung gewahrte raan eine Icleine Verletzung im ScheidengewSlbe, g~nz ober- 
fl~eblich, am ~bergang zur Portio, zura Tell dureh das Epithel bis auf die Sub- 
s~antia propria reiehend, zum Tell laraellSse Abschtirfung des Epithels. Die histo- 
Iogische Un'~ersuchung ergab Rig his in die Substa.ntia loropria, sehief under das 
Epithel tier Vagina, gn der Grenze gegen die Portio; friseher ErguB yon Erythro- 
eyten ins Gewebe. die letzteren sind zum Tell gesehg~digt, ausgelaugt, zeigen ganze 
und hMbe Ringchen. In den region&ren Gef~gen deutliche Leucoeytose, di]/use 
Leukocytenansammlung unter der ve~'letzte~ Stelle. Die ganze Gegend, besonders 
auch ira Bereich der t~Iutung, erscheint durch Serum]lhssigkeit durchtr~kt und 
au]gequoIlen ,falsehes Lymphextravasat?i. 3s kleine Gef~Be direk~ n~oh 
unten yon der ]~lutung erscheinen klaffend, die Wand da und dort defekt. Man 
bemerkt in der Wand der Ge]dfie auswandernde Leucocyten. Beurteilung: Anf 
Grund dieses Befundes na.hraen wir an, dag eine raindestens zweiraalige krirainelle 
Einspritzung zura Zweeke der Fruchtabtreibung erfolgt sei und dub zwischen 
diesen Einspritzungen ein Zeitraum von allerraindestens einigen Minuten gelegen 
haben rat~sse~ In der Voruntersuehung sowohl wie in der tIauptverhandlung und 
spgter gaben die beiden verurteilten Besehuldigten an, dal~ einer yon ihnen zu- 
ngchst eine erfolgIose Einspritzung yon Wasser mittels einer Klysoioompe vor- 
genommen habe. wobei die Sehw~ngere fiber Sehmerzen geklagt habe. Da nieht sofort 
ein Erfolg eingetreten sei, haben sie der Sehwangeren Rotwein zu t.rinken gegeben 
und d~ dies ebenfalls erfolglos geblieben sei, babe der gMehe Tgter ira ganzen 
etwa 5 Minu~en naoh der 1. Einspri~zung (verrautlieh e~was sparer) eine 2. Ein- 
spritzung geraaeht, bei dieser sei die Sehwangere sofort blau im Gesieht geworden 
und sei naeh einera kurzen Ausruf hintenfiber gesunken und Msb~ld gestorben 
(fulm.inante Lufterabolie). Die Annahrae auf Grund des histoIo~isehen Befundes 
an der kleinen Verletzung ira SeheidengewSlbe, da.l~ der t6dliehen Einspritzung 
in einem gewissen zei~liehen Interv~ll eine vergebliehe ebensolehe vorausgegangen 
sei~ rafisse, wurde also in diesem Falle dureh die Angaben der T&ter yell bestgi, igt.. 

Diese F&ll.e yon Luftembolie raig raehreren Einspritznngen leiden fiber zu der 
2. Oruppe. 

~, ~ruppe. Zeitreum zwisehen Verletzung un~ ToO bis h~ehstens 
~/~ Stunde. 

29. G. S. 84/1927. 28j~hriger Mann. Stieh rait Stockdegen dutch Leber, 
Pfortader and untere tIohlvene, Ted an innerer Verblutung, nach Zeugenanssagen 
etwa innerhalb yon 30 Minuten. Mikroskopischer Be~und an einer Hautabsehiir[ung 
am Arm: Teilweise Abschtirfung des oberen Teiles der I-Iornsehieht. Das Stratum 
granulosum fehlt, start dessen erstreekt sieh naeh oben eine Wuchernng (2) 
des Stratura gerrainativum in eine neue Sehieht (Serum ?) hinein, tetzi~ere 
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erseheint yon geschrumpften, offenbar vertroekneten Leueoeyten durehsetzt, 
an der Grenze des Stratum granulosum scheint das Stratum germinativum 
vorzuwuchern. Die Gef~Be der Papitlen der Curls zeigen keine Reaktionen. Jeden- 
falls k5nnen die festgestellten Leueocyten nicht in 30 Minuten aus diesen Cutis- 
gef~Ben restlos ausgewandert sein. Beurteilung: Der ganze Befund spricht daffir, 
dab es sich hier um eine gltere, zeitlich re'it der tSdlichen Verletzung keineswegs zu- 
sammenh~ngende Abschfirfung, die bereits in Heilung begriffen ist, handelt. Ieh 
hatte sie jedenfalls - -  bei der Sektion - -  in Zusammenhang gebracht mit der ~Sd- 
lichen Verletzung bzw. dem dabei stattgehabten Raufhandel, was sich dutch die 
histologische Untersuehung als unrichtig herausgestellt hat. 

30. G. S. 22. IV. 1929. Zeitliches Interva]l h6chstens 1/2 Stunde. Todes- 
ursache: Commotio und Contusio cerebri und Blutaspiration bei schwerem Sch~del- 
bruch. Mikroskopiseher Befund an einer Absehfiffung mit Blutunterlaufung am 
rechten Oberschenkel: Intravitale Biutung, ]ediglich reaktive Ge/ii[3erweiterung 
nahe der Oberfls unter der Abschiirfung der Epidermis. Beurteilung: In diesem 
Falle ist wohl entweder die Commo~io oder die Kfirze der Zeit oder aber beides 
zusammen Schuld an der geringen Reaktion. 

31. G.S. 21. XI. 1928 (Mr. 397/28). 70js Mann, Verkehrsunfall, auf 
dem Transport ges~orben (nach 1/a bis 1/2 Stunde ?). Todesursache: Gehirnli~hmung 
infolge Commotio, Contusio und Compressio cerebri info]ge subduraler Blutung. 
Mikroskopiseher Befund an einer Abschiirfung mit Blutunterlaufung: IntravitMe 
Blutungen im Gewebe unter der Abschfiffung in den angrenzenden Papillengef~Ben 
und in denen der Pars reticularis, Ge/d/3erweiterungen und angedeutete Leucocytose. 
Keine Randslbellung. Beurteilung: Durch die subdurale Blutung erscheint erwiesen, 
dab das Leben doch noeh, wie oben angedeutet, 1/~ bis 1/2 Stunde gedauert hat. 
Die geringen Reaktionen, besonders hinsiehtlieh der Leucocyten, diirften die 
Commotio und das hohe Lebensalter zur Ursache haben. 

32. G. S. 8. VL 1928 (Nr. 179/28). 7ji~hriger Knabe, Verkehrsunfall. Todes- 
ursache: Erstickung infolge doppelseitigen Pneumothorax. Tod naeh 20 Minuten. 
Mikroskopischer Befund: Kleine Gehirnquetschungsherde. S~ase in den GefaBen, 
zahlreiehe kleine Blutungen ohne weitere Reaktion. Hautabschfirfung: Abschiir- 
lung der Hornsehieht, Kollaps der Keimsehicht infolge Vertrocknung, in den 
Gei~Ben des Corium Stase (oder Vertrocknung ?). Beurteilung: In den 20 Minuten 
keine Reaktion celluliirer Art. Ursaehe dafiir: Commotio oder schwere Allgemein- 
seh~digung infolge des doppelseitigen Pneumothorax. 

33. G.S. 20. VIII. 1928. 53j~hriger Mann. Todesursaehe: Ersticken im 
Blute naeh Lungenstich. Starb bei der Ein]ieferung in die :Klinik naeh etwa 
20 Minuten. Mikroskopiseher Befund an einer Weichtei!blutung: Frische Blutungen, 
nut in einem Gef~B f/illt leichte Zeucoeytose au]. Beurteilung: Allererster Beginn 
cellulgrer Reaktion naeh 20 Minuten bei friihzei~ig einsetzender Agone und enormer 
Reizung der Lunge dutch Blu~aspiration. 

34. G.S. 14/29. 48j~hriger Mann, Verkehrsunfa]l, bei Einlieferung in die 
Klinik gestorben, Tod naeh etwa 1/2 Stunde. Todesursache: Commotio und Con- 
tusio eerebri sowie Erstieken im Blute (sehwerer Basisbruch)i lVIikroskopiseher 
Befund einer Blutunterlau/ung: Reaktionslose frisehe Blutung, an dem dariiber 
befindlichen Hautkratzer zeigt die Epidermis eine Durchtrennung nnd die Zellen 
der Keimsehicht am Rande des Defektes zeigen eine deutliche Abblassung, Chro- 
matinverlust, offenbar traumatische Ne~rose. Oberfl~ichlicher LeberriB: Sehr ge- 
ringe Blutung, anscheinend Nekrose der angrenzenden Kerne, an einer etwas 
tiefer liegenden tllutung einige Leucoeyten (aber l%uheformen). Beurteilung: 
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Aui]er der intravitalen B1utung zeigt die traumatisehe Nekros'e der Kerne der Keim- 
schicht an dem Hautritzer fiber der Blutung einen gewissen Zeitraum zwischen 
Unfall und Tod an. 

35. O. 8. 74/28. 21jghriger Mann. Todesursaehe: Herzbeuteltamponade in- 
folge eines Durchstiehes dutch die linke Kranzar~erie in das Kammerseptum. Ted 
nach etwa 1/2 Stunde, kam tot im Krankenhaus an. Histologischer Befund an 
dem Hauteinstich: Serum in der Stiehliieke, das Serum hat sowohl die Hornsehieht 
der Epidermisr~nder abgeboben, es hat sieh auch unter die Keimsehieht ein- 
gewiihlt. Frisehe BIntung im WundspMt und in den angrenzenden Gewebsteilen, 
am ~uBeren .Rande der Keimsehieht (Stiehende) linden sich einzdne wandernde 
Leucocyten mit bizarren Fortafitzen. Ebensolehe linden sieh mitten im Serum der 
Stiehltieke, aueh diese zeigen sehr lebhafte Wander/ormen, aueh seitlieh in dem 
Serum sehr langgestreck~ wandernde Leueoeyten. In der Tiefe anscheinend mehr 
ruhende Leueoeyten. Beurteilung: Sehr bemer#enswerte Leucocytentdtigkeit (Emi- 
gration) und bizarre und langgestreekte Wanderformen yon Leueoeyten an den 
Hautrs des StiehkanMs (und zwar innerhalb 1/~ Stunde}; vermutlieh ist die 
zun~ehst sehr geringe Sebadigung der vitalen Energie des jungen Mensehen bei 
Verletzung eines Astes einer Kranzarterie Sehu]d an der relativ vorgeschrittenen 
Reaktion. Die Agone diirfte erst bei st~trkerer Blutung in den Herzbeutel ein- 
gesetzt haben. 

36. S. 283/28. 53jghriger Mann, Erstieken im glute naeh 2 Kopfdureh- 
schfissen (Gehirn- und Gesichtsschul~). Mord dureh die Ehefrau und Selbstmord 
dieser durch 0o-Vergiftung. Das verschluckte Blur war noch 70 cm welt in, Dftnndarm 
vorgedrungen und im Magen reiohlieh vorhanden. Lebensdauer nnbekannt. An- 
haltspunkte bietet der genannte Darmbefund. Im Einklang mit dem Darmbefund 
steht in gewissem Sinne der histologische Befund an der EinschuBwunde im Ge- 
sicht: Traumatische 2Vekrose der Lederhaut am Schuflkancil und der Epidermi8~ die 
an den Kontusionsring angrenzt.. Leucoeytenansammlung in der Lederhaut in der 
Umgebnng des Sehu]3kanals, mit Randstellung in den Gef~tfien. BeurteiIung: Die 
vorgeschrittene vitMe I~eaktion mit Leucoeytenti~tigkeit (Randsteltung und voll- 
endete Emigration) sowie traumatischer Nekrose am Hau~einsehuB stehen im Ein- 
klang mit dem 70 om weiten Vordringen des versehlnekten Blutes im Diinndarm. 
5Inn wird auf mindestens 1/~ Stunde l'~Tberlebensdauer seblieBen di~rfen. Aktuell 
war der Fall, weil die Frage naeh der Prioritgt. des T0des bei den Ehegatten ge- 
stellt wurde. 

37. G. S. 15. V. 1928 (Mr. 161/28). 31jghriger Mann. Todesursaehe: Innere 
Verblutung infolge Herzstiches naeb einer sehweren fortgesetzten Mighandlung und 
tIetzjagd, die im ganzen 1/4 bis 1/~ Stunde gedauert hatte. Befund an einer Queteeh- 
wunde an der Schlii/e (Sehlag mit groBem IIaussebliissel): Frisehe Blntung, stellen- 
weise zahlreichere, abet ruhende Leucocyten. In manehen kleinen GefgBen bereits 
deutliehe Leucoeytose. Beurteilung: Dem histologisehen Befund nach ist der 
Sehlag gegen die Sehl&fe eine gewisse Zeit vor dem raseh tbdliehen Herzstieh er- 
folgt, (unter Beriieksiehtigung des Gesamtbefundes und der in dem tntervM1 
zwisehen Sehlag und t6dliehem Stieh kanm gesehw{tehten vitalen Energie /iber 
~/a Stnnde. Diese Annahme deekte sieh ungefiihr mit den Zeugenaussagen, 

38. G. 8. 9. III. 1928 (Mr. 82/28). 65jghriger Mann, Verblntung naeh augen 
infolge yon Selbstm6rdersehnitten an beiden Handgelenken mit Er6ffnung der 
iinken Arteria radialis. Mikroskopiseher Befund an einer Blutunterlaufung: 
Frisehe Blutung, in den Gefggen keine Leueoeytose. Hautabsehiirfung win'de 
niebt untersueht. Beurteilung: Intravitale Blutung ohne wei%ere P~eaktiom 
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3. Gruppe. Ze i t raum zwischen Yerletzung und  Tod mehr  als 1/2 his 
hiichstens 1 Stunde, 

39. G. S. 101/26. 40j~hriger Mann, dem eine Kiste auf den Kopf gefallen 
war. Tod nach etwa 1 Stunde infolge schwerer Contusio cerebri und Blutaspiration 
bei schwerem Seh~delbruch. Mikroskopischer Befund tier Lunge: Hochgradige 
Blutaspiration, ste]lenweise 0dem (oder falsehes Lymphextravasat?), deutiiche 
Leucocytose in einzelnen Gef~I3en, stellenweise auch Ab15sung yon Alveolar- 
epithelien. Beurteilung: Beginnende Reaktion der Lunge auf hochgradige Blur- 
aspiration. Bemerkung: Die yon Landois behauptete frfihzeitige Resorption der 
roten ]31utkSrperchen in der Lunge ist im histologischen Bild in der Friihzeit 
kaum nachzuweisen. 

40. G. S. 125/26. 37j~hriger Mann, Verkehrsunfall, inhere Verblutung dutch 
Leberrisse, nach Einlieferung gestorben, nach 1/2 bis 1 Stunde. Histo]ogischer Be- 
fund an oberfl~chlichem Leberril~ : ~ur  geringe Schatten yon roten BlutkSrperehen 
(postmortale Veriinderung ?). Relativ viele Leucocyten, darunter auch eosinophile, 
in den Capfllarspalten der ni~heren und auch etwas weiteren Umgebung. Doch 
stehen die Leucoeyten nirgends dicht beieinander, sondern immer lose und zeigen 
.Ruhe/ormen. Am auffallendsten ist ein weitgehender I(ernuntergang der Leber- 
zellen in der Umgebung des Risses tells in Form totalen Chromatinverlustes, tells 
in Form prachtvoller Karyorrhexis. Aueh ein auffallender Protoplasmazerfall 
finder sich an vie]en Leberzellen. Bemerkenswert ist, da~ die Karyorrhexis auch 
etwas entfernt yon der Ril3stelle schon eingesetzt hat. Geradezu auffallend ist 
fiberall der Leucocytenreiehtum auch in der Tiefe der Substanz. Viele Leuco- 
eyten zeigen ganz auffallend stark gegliederte Kerne mit Fortsiitzen, anscheinend 
sind diese in lebha/ter Bewegung begri/]en. Vielfaeh ]iegen die Kernteile ganz exzen- 
trisch im Protoplasma. Beurteilung: Dem Be~unde nach hatte man auf l~ngere 
(i;ber]ebensdaner gesehlossen, jedenfalls wird sie sich mehr einer Stunde n~hern. 

41. G. S. 263/28. 38j~hriger Mann, Verkehrsunfall, Knochenbriiehe, riesiges 
D6eollement, Tod naeh einer Stunde, an Shock und Fettembolie. Mikroskopiseher 
Befund an einer Hautabsehi~r/ung: Auffallend starke Leucocytenrandstellung und Aus- 
wanderung in den Ge/~iflen unter der der Hornsehieht beraubten Epidermis. Kollaps 
der Keimschieht offenbar infolge yon Vertrocknung. Streifige Blutungen darunter. 
Befund an einem oberfl~iehlichen Nierenri~: Frische Blutung, etwas vermehrte 
Leucoeyten in der Tiefe des Risses. In den Capillaren der Randpartien deutlieh 
vermehrte Leueocyten, auch eosinophile. Ebenso in kleinen Gef~en eine gewisse 
Leucocytose. Aueh in den Capillaren unter der Oberfl~ehe der Niere vermehrte 
Leucocyten (traumatisehe Dekapsulation). Mitten in der Blutung, an dem Ri~, 
linden sieh einzelne Nierenepithelien, meist ohne Kerne (Nekrose ?). Beurteilung: 
Au/]allend welt vorgeschrittene vitale Reaktion mit Auswanderung yon Leukoeyten 
unter einer ttautabschi~r/ung, aber auch schon beginnende l~eaktion an einer 
Nierenverletzung. Dem erstgenannten Befund zufolge dachte ieh an l~ngere Zeiten, 
und es ]i~t sieh ja auch nicht ausschliel3en, da~ diese Verletzung alter war. Immer- 
hin erseheint es nieht ausgeschlossen, dal3 der FrozeB nur 1 Stunde alt ist. 

42. G. S. 178/28. 3j~hriger Knabe, Verkehrsunfa]l, Tod an Commotio und 
Contusio cere])ri und Blutaspiration bei Basisbrueh, 8/4 Stunden naeh dem Un- 
fall. Histologischer Befund der Lunge: Blutaspiration, auffallend starke Aus- 
laugung der roten Blutk6rperchen. Stellenweise in kleinen Gef~13en Leucocytose, 
da und dort Abl6sung gro~er Alveolarepithelien. Beurteilung: Beginnende ~eak- 
tion der Lunge auf Blutaspiration bei Commotio nach a/a Stunden. 

43. G. S. 108/28. 19j~hriger Mann, Selbstmord durch Kopfsehui], etwa 
3/4 Stunden nach einer Rauferei. Der Ersehossene wurde im Freien aufgefunden, 
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Zeitpunkt der gauferei  und des Schusses durch Zeugenaussagen weitgehend fest- 
gelegt. Am Gesieht, ~m Hals und an den tt/inden fanden sieh zahlreiehe Ab- 
seh/irfungen und Blntunterlanfungen. Der Fall war kriminalis~isch sehr inter- 
essant, well art Vorti~uschung eine8 Selbstmordes gedacht wurde. Man nahm an, 
dab er erwiirgt worden sei auf freiem Fetd nach der Sehl~gerei, die im Wirtshaus, 
entfernt veto Fundort der Leiehe, stat.tgefunden hatte, und dab dann dem Toten 
oder Sterbenden der Schug in die reehte Sehl~ife beigebracht und die Waffe neben 
die Leiehe gelegt worden sei. Die histologische Untersuehung der Absch~irfungen 
am ~alse  besonders lieg eine Klfirung vermuten der Frage, ob diese Verletzungen 
direkt vor dem Tode, also agonal entstanden waren oder ob sie. etwa a/a Stunden 
alt, yon der Ranferei herstammten. Die Leichen6ffmmg ergab, dab der SchuB 
dem Lebenden beigebracht war (Blur in s~mtliehen Gehirnkammem und mggige 
Blutaspiration in den Lungen, akutes alveolgres Emphysem, kein Versehlueken yon 
Blnt [sofortige Bewugtlosigkeit]). Schugkanal yon der rechten Sehlgfe e~was an- 
steigend durch beide GroBhirnhalbkugetn und dutch die beiderseitigen Stamm- 
ganglien mit ErSffnung des rechten Vorderhornes. Histologisehe Untersuehung 
eines Stfiekchens der I-[~lshaut mR 2 Schiirfungen: Die eine Quetschnng zeig~ 
umsehriebene Absehiirfung der Oberhant mit  dem gr6Bten Tell der Keimsehieht. 
Von den t~f~ndern her verlieren sieh einzelne Epithelzellkerne in der Sehiirfzone, 
die naeh oben m eine serSse Flgche fibergeht. Die Gef/~ge sind stark erweitert, 
zeigen einzelne randst~,ndige Leueoey~en. AuBerdem linden sich stark erweiterte 
Saftspalten mid in der Umgebung der GeffiBe hi~ufig eine serOse, nur nach oben 
hin vorhandene. Exsudation Im  Bereieh der 2. Sehiirfung finder sich eine ober- 
fl~ehliehe Blutung, dariiber ein knrzer vSlliger Defekt der Epidermis. die Blutung 
ist hier abet anscheinend dureh eine ser6se Schieht schma] iiberdeekt. V o n d e r  
anderen Seite legt sieh die Epidermislamelle, deren Kerne im Verblassen be- 
griffen sind ~Chromatinverlust), dariiber. Die GeffiBe darun~er zei.ge~ Stase in 
schSnster Auspr~tgung. Die Gefi~ge zeigen ganze Kriinze von wandsffindiger~ Leuco- 
cyten, die in allen Stadien der Durchwanderunff durch die Gef~gwi~nde zu sehen 
sind. und aueh sehon aul3erhMb. Anch in tier Tiefe linden sich kleine Blutungen. 
Beurteilung: Dieser Befund zeigt mit aller Sicherheit. da[3 die un~ersuehten Ver- 
]e~zungen keine agonalen sind. sondern dab sie mindest.ens i/2 bis 1 Stunde alt 
sind. wenn man die nnversehrte vitale Kraf t  des jungen ~Iensehen naeh den kleinen 
Vertetzungen bei der Rauferei in Be~racht zieht. Man muBte also die Annahme, 
dab die Verletzungen auf raseh wirksames Erwiirgen mit vorge~.~.uschtem Selbst- 
mord zurtiekzufiihren seien, auch yon dieser Seite aus fallen lassen. 

44. G. S. i6I~23. 52js Mann, wurde dureh Hammersehl~ige getOtet. 
Todesursaehe: Gehirnl~hmung infolge yon Gehirnzertriimmerung. Ted naeh 
1 Stunde. Mikroskopiseher Befund einer Verleczung am linken Handriieken: 
Kleiner Epidermisdefekt mit Kollaps der anstol3enden Teile der Epidermis dutch 
Vertroeknung. Starke Erweiterun9 der direkt unter der VeNetzungsstelIe gelegenen 
kleinen CutisgefgBe mit  sehr detltlieher Ansamralung yon Leucocyten in de~~ Ge- 
]i~fien, stark gelappve nnd zerklfiftete Xerne. zum Tell 2?a.ndstelheng etwas an- 
gedeutet. Deuttiehe Stase in diesen Gefiigen. Eine Auswanderung der Leueoey~en 
{gBt sieh nieh% fests~ellen. Beurteilung: Relativ langsame B.eaktion in einer Stunde, 
nur bis zur Leucoe~ose in den Gef/igen, erster Beginn yon 1Randstellung. Ver- 
mut]ich ist die sc-hwere Commotio cerebri Schuld ~.n de*" Verlangae~mung. 

'.4. Gruppe. Zeitraum zwischen Yerletzung und Ted mehr als 1 bis 
hiiehstens 2 Stunden. 

45. G. S. 99/29. 49j/~hriger ~Iann, Verkehrsunfall. Todesursaehe: Gehirn- 
1/ihmung infolge yon schwerer Contusio cerebri und Blutaspiration bei ~ssisbruch. 
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Ted nach 11/4 Stunden. Histologischer Befund an einer Hautabsehiirfung: Vielfach 
fehlt die Hornschicht, stellenweise aueh die Keimschicht. In den kleinen Corium- 
gef/iBen ttyper~mie, Stase, l~andstellung ms vieler Leucocyten; im Gewebe 
bereits wandernde Leucocyten mit langen FortsOtzen. An den Abschiirfungs- und 
Verletzungsstollen zeigt sich das Stratum gra.nulosum relativ unversehrt, die 
Keimschicht zeigt an den Defektr~ndern, obwohl dutch den Defekt Serum bis 
unter die Itornschicht und bis an die Oberfl/~che gedrungcn ist, sehon Kernunter- 
gang in Form yon vSlIiger Abblassung. Auch Leueoeyten zeigen sich schon #ei 
im Serum an den De/ekten, w~hrend in den Blntungen keine vermehrte Zahl der- 
selben festzustellen ist. In den tieferen Gef~l~en Leueocytose und Randstellung. 
Histologischer Befund einer gequetschten Hirnstelle: In der Gegend der peri- 
vascul/~ren B]utungen 'und in den weichen H~uten etwas vermehrte Leucocyten. 

46. G. S. 26. IX. 1927 (Nr. 168/27). 7j/~hriger Knabe, Verkehrsunfall, Todes- 
ursache Contusio eerebri bei Seh~delbruch. Ted naeh ll/2 Stunden. Muskulatur 
mit frischer Blutung: Histologisch keine l~eaktionen, ebensowenig an einer die 
Nebenniere umgebenden Blutung. Gehirn: Zahlreiche grebe und kleine frische 
Blutungen, Iediglieh eia kleines Piagef~iB zeigt Leucoeytose. Lunge: Blutaspiration, 
in den Lungenalveolen finder sich das Blur tells als Schatten yon roten Blut- 
k5rperchen, toils als Detritus. Zahlreiche grebe Alveolarepithelien, zum Toil ab- 
gestol]en, enth~lten reichlich braune PigmentkSrner. Au~erdem in manchen 
Alveolen viele Leueocyten. Die Blutgef.~13e zeigen ausgesprochene Leueocytose, 
zum Toil mitRandstellungderLeueoeyten. Beurteilung: In der Lunge nach 1~/2 Stun- 
den svhon starker Zer/all des aspirierten Blutes und beginnende Leucoeytenreaktion. 

47. G.S. 18. XII.  1928 (Nr. 419/28). 22j/~hriger Mann, EisenbahnunfM], 
wurde yon einem Wagon erfaBt und geschleift. Ted an Shock und Fettembolie 
bei zahlreichen Knoehenbrfichen und Weieh~eilverletzungen. Ted naeh 2 Stunden. 
Mikroskopischer Befund an einer BlutunterIau/ung: Frische Blutung im Fettgewebo 
und in der Lederhaut, stellenweise ein feines Fibrinnetz mit eingeschlossenen 
Leueocyten (Ruheformen). In einigen den Blutungen benachbarten Gef/iBen 
finder sieh eine gewisse Leucocytenvermehrung. Beurteilung: Starke Verlang- 
samung der .vitalen Reaktion bei sehwerem Shoekzustand und Fettembolie. 

48. G.S.  24. IV. 1929 (Nr. 161/28). 28j~hriger 5Iann, Verkehrsunfall, Ted 
nach 1 Stunde 50 Minuten, Brustquetsehung, Abri~ des rechten ttauptbronchus, 
innere Erstickung bei Blutaspiration, zahlreiche Knochen- und Weichtoilver- 
tetzungen. Mikroskopiseher Befund einer Absehfirfung: Nut  Leucocytose in den 
Ge]diflen. Beurteilung: Offenbar stark verlangsamte Reaktion bei zah]reichen 
schwersten Verletzungen, mit friih einsetzender Agone. 

49. G. S. 84/29. 16j/~hriges M/~dchen, Absturz im Treppenhaus veto 1. Stock, 
Ted naeh 11/~ S t u n d e .  Gehirnl/~hmung infolge yon Commotio, Contusio und 
Compressio cerebri.. Subdurales Hiimatom. Mikroskopischer Befund am Gehirn: 
Zahlreiche frische kleine und grS/~ero Blutungen ohnc Reaktion in und an den 
Gef/iSen. Ein GefaB der weichen HSute zeigt eine ZerreiBung, in der Umgebung 
viele P1/ittchen, rote ]~lutkSrperchen und aueh Leucocyten, auoh Eosinophile. Die 
Blutgef/~Be im Gehirn zeigen viel/ach Stase, besonders die kleineren und die Capri- 
laren. Manche Gangllenzellen zeigen Untergangserscheinungen. Subendocardiale 
Blutung: Frische Blutung ohne Reaktion. 

5. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Ted mehr als 2 bis 
hSchstens 3 Stunden. 

50. G.S. 4. I. 1929 (Nr. 9/29). 68j~hrigor Mann, Verkehrsunfall, Gehirn- 
l~hmnng infolge yon Commotio, Contusio und Compressio eerebri bei Seh~del- 

z. f. d. ges. Oerich~I. l~Iedi~in. 15. Bd. 
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bruch und Blutaspir~tion. Tod nach 2 Stunden 20 Minuten. Blutung im Unter- 
haut/ettgewebe, iikroskopischer Befund: Stcllenweise sehon au/]ollend dichte 
Leueocyte'nherde in der Gegend der frischen Blutungen (Ruhe- oder Wanderformen ?) 
Leucocytose in den Gef~Gen. An einem anderen Hautstiiek ebenfalls Leucocytose 
in den Ge/dfien. Gehirn: Frische Blutungen. Beurteilung: Langsa~te Reaktion 
(bei den Leucoeyten in der Blutung handelt es sich offenbar mn Blutnngsleueo- 
cyt~n, nieht um entziindliehe Emigration), beding~ offenbar dureh Senium und 
Oommotio eercbri. 

51. G. S. 154/26. 26j~hriger Mann, Abstnrz im Trcppenhaus yore 4. Stock, 
Gehirnl~hmung bei l~ingbrueh der Seh~delbasis, Contusio eerebri, Halswirbel- 
s~ulenbrueh. Tod each 3 Stunden. Fl~chenhaft.e Abschiirfung der Epidermis mit 
kleinen l~issen derselben. Histologischer Befund: Lebha/tes Zeucocytentreiben mit 
prachtvollen Wander]ormen, an 2 verschiedenen tIautstellen sehr verschiedene 
Intensifier dieser Leucocytenti~tigkeit. Deutliche Durehwanderung is~, zu sehen. Die 
Epidermisdefekte sind dutch eine homogene Substanz (offenbar Serum) mit reich- 
lichen Leucocy~en ausgefiillt, die Grenze gegen das Epithel und zwar die Keim- 
schicht ist keineswegs 4entlich. Gehirn: Blutnnger~ mit, Leucoe~ose in den Ge- 
f~gen und vollendete Emigratim~. Leber: Nekroseherdchen '~raumatisch?~ mit 
m/~Biger Leucocytenansammlung in der Umgebung. Beurteilung: Lebhafte Reak- 
tion miV vollendcter Emigration der Leucocyten und Wanderformen entsprechend 
dreist.findigem Ingervall. trotz schwerster Verletzungen. bci einem jungen Mann. 

52. G.S. 172/28. 51j~hriger h{ann, Stragenbahnunfall, ttirndrucklfi.hmung 
infolge yon Contusio cerebri eg eerebelli bci sehwerem Seh~delbrueh. Tod each 
einigen 8tunden. Lunge: Oberfl~chliche Kontusionen. Histologisch: Frisehe Blu- 
~ungen in der Umgebung, Alveolen und Bronchiolen in dcr Umgebung zcigen be- 
felts lebha/te cellulite ~ealct+;on (Leueoc.~en!). Beurteilung: Die Lunge ist ver- 
mut.lieh besonders rasch reaktionsf~hig, aueh wegen der A~embewegungen. 

53. G. S, 89'25. 73js Mann. Verkehrsunfall, Tod an Gehirnlghmung 
infolge yon Contusio cerebri, subdurale Btutung, hoehgradige Fettembolie der 
Lungen. Tod n~ch 21/~ Stunden. Haut mit Blutunt.erlaufung: Histologisch massive 
Blutung in der Lederhaut und im Unterhautgewebe. l~[ehrere Gefgl)e zeigen sehr 
deutliehe Leueoeytose. Durchwanderung yon Leueoe)~en. Leucoeytenansamm~ung 
in tier Umgebung. Beurgeiiung: Lebhafte Leueocy~enreaktion bei einem Greis 
5rove Commotio und Con~usio. naeh 2~/: Stnnden. 

6. Gruppeo Zeitraum zwischen Verletzung' und Tod mehr Ns 3 bis 
hiiehstens 5 Stnnden. 

54:. G. S. 1r 47j~hrige Frau, Verkehrsunfall, Hirndruckl~hmung dureh 
extr~durales H~matom, geringe Contusio cerebri. Tod each 4--5 Stunden. Gehirn : 
Zahlreiehe Blutungsherde in der graucn ttirnrinde, vereinzelt aueh im Mark. In  
den Blutungen, im dazwischen liegenden Hirngewebe, sowie in den Wi~nden der 
Gefi~Be (Virchow-I~obinscher F~aum) finden sich deutlioh diffus vermehrte, sehon 
ziemlich zahlreiche Leucocyten. Die kleineren BNtungen sind schon mehr umlagert 
und durchsetzt yon Leucocyten aIs die grogen, die vielfaeh noch ganz unvergndert 
d~liegen. Sehl~fenmuskel: Frisehe BIutung, keine deutliche Ansammlung yon 
Leuoocyben im Gegensatz zum Gehirn. Beurteilung: Die Blutung im Schl~.ten- 
muskcl ist vielleleht 8eIcwediir yon dcm Schadelbruch aus entstanden, die vitMe 
Reaktion im Gehirn entsprach ungef&hr der Erwaxtung, das zeitliche In~ervall 
wurde en~spreehend gesehs 

55. G. S. 1/1924. 57j~hriger Mann, VerkehrsunfMl, innere Vcrblutung, Shock. 
Tod 5 Siunden s~)~iter. Leberrig: Histologisch zeigen an der -r Rii3stelle 
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viele Leberzellen Kernverlust, andere eine eigenartige Ab]6sung des Protoplasma 
vom Kern. Dazwisehen reichlich ?olynucleiire Leucoeyten und auch feinf/idiges und 
gr6beres Fibrin. Manche Leberzellbalken zeigen aul3erdem reichlich Gallepigment. 
l%ote Blutk6rperehen linden sieh auffalend wenige. Beurteilung: Lebha]te Reaktion 
an einem Leberrig entsprechend der l~tngeren 13berlebensdauer yon 5 Stunden, in 
deren Beginn noeh reiehlich vitale Energie vorhanden war. 

56. S. 28. VIII. 1917. Junger Mann, Lungensehul~ im Felde, Pneumo- 
H~matothorax, gestorben 4--5 Stunden nach der Verletzung. Bereits fibrin6s- 
eitrige Pleuritis. Histologiseher Befund an der Pleura costalis: Dicke Schicht yon 
Leucoeyten mit Fibrin auf der Pleura. KoM~enhaufen in groflen Nestern, haupt- 
s~ehlieh in den Gef~13en innerhalb des Gewebes der Pleura selber, venSse und ea- 
pill~re Hyper~mie besonders der oberfl~chliehen Pleuragef/iBe, ohne Leucocytose. 
Beurteilung: Frt~hzeitiges, aber aueh sonst bekanntes Vorhandensein einer fibrinSs- 
eitrigen Pleuritis 4=--5 Stunden nach LungensehuB. 

57. G. S. 127/1927. 21j~hriges M~dchen, bei Chlor~thylexplosion verbrannt, 
~/'4 der K5rperoberfl~che, Tod naeh 4 Stunden. Hautverbrennung 2. Grades. 
Histologiseh: Kollaps der I-Iaut, anseheinend dureh Vertrocknung, stellenweise 
Abgang der Epidermis. Im i~brigen ~eine deutliehe Reaktion. Capillaren der Pars 
papillaris v611ig leer. Die kleinen Gef/~13e der Pars retieula.ris zum Teil stiirker er- 
weitert und gefiillt, aber keine deutliche Leucoeytose. Beurteilung: Bei Ver- 
brennung yon 4/~ der KSrperoberfl~tehe fend sich nach 4 Stunden an einer ver- 
brannten Stelle keinerlei Leucocytent~tigkeit, nut stellenweise eine leiehte Gef~I~- 
erweiterung. Die Ursache liegt wohl in der i~beraus sehweren Allgemeinsehs 

�9 mit frfihzeitig beginnender Agone. 

58. G.S. 109/29. 35j~hrige Frau, Verkehrsunfall, Tod infolge yon doppel- 
seitigem traumatischen Pneumothorax, beginnende Splenisation der Lungen, 
Tod 4= Stunden nach Unfall. Braune Hautvertrocknung vom linken Knie ohne 
Blutung (7 Stunden in Wasser aufgeweieht): gistologiseh lediglieh Absehtirfung 
teils in der Itornsehieht, tells auch in der Keimsehieht, he/tigste Entzi~ndung mit 
massenha/ten Leucoeyten, vollendete Auswanderung, Leucoeytenm/~ntel um die 
GefgBe auch der tiefsten Sehichten der Lederhaut, ausgesprochene Leueocytose 
in den Gef~Ben mit Randstellung. Die ausgewanderten Leueocyten zeigen zwar 
zum Tell Wander/ormen, liegen abet doeh haupts/~ehlieh noch um die Gef~l~e 
herum. Ein 2. St~ek vom Unterschenkel zeigt so gut wie genau den gleiehen Be- 
fund (makroskopisch: Absehiirfung; mikroskopisch: Heftige Entz~ndung). Ebenso 
ein 3. Stiiek yon der Brusthaut. Lunge: Blutiges Odem, Blutungen in Alveolen, 
Septen und unter der Pleura, stellenweise Leucoeytose in den GefgBen, aber noeh 
keine Pneumonie. Beurteilung: Heflige Entziindung an Hautabschi~r[ungen ohne 
Blutung, an denen au] diese Weise 1. der vitale Uharakter trotz mangelnder Blutung 
[estgestellt wurde und 2. die Alterssch~tzung bzw. Bestimmung auf einige Stunden 
l~utete (in Wirkliehkeit 4= Stunden). 

59. G. S. 109/28. 42j~hriger Mann, Verkehrsunfall, Tod an B]utaspiration 
(Erstickung) naeh sehwerem Seh/idelbrueh einige Stunden naeh dem Unfall. 
Lunge: Histologiseh diehte Blutaspiration, in den Haufen der vieIfaeh bereits 
etwas blassen roten Blutk6rperehen linden sieh auffallend zahlreiehe grol]e rund- 
liehe Zellen (Alveolarepithelien, zum Tell mit blassem, zum Tell ohne Kern), die 
erfilllt sind yon einem feink6rnigen blaB-br/tunliehen Pigment. Beurteilung: Be- 
ginnender Abban des asl0irierten Blutes in der Lunge, anseheinend sehon naeh 
einigen Stunden. 

60. G.S. 27. X. 1928. 60j/ihriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung 
aus mehreren Milzrissen. Tod 4 Stunden naeh dem Unfall. Leberri[3: Naeh der 

3* 
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einen Seite, wo eine Blutung isL kommt allm/~blich eine Zone yon offenbar zu- 
grunde gegangenem Lebergewebe, teilweise ist nur das Gertistwerk noeh vor- 
handen, die Leberzellinseln_ fehlen, dann sind ~ueh stellenweise m~r kleine Gruppen 
yon Leberzellen vorh~nden, 2--3 Stiick; dann kommt eine Zone reichlicher Leueo- 
cyten, dann zum Tell ausgelaugte rote BlutkSrperchen in einem Fibrinnetz. Da- 
zwischen sind sehon einzelne Bindegewebszellen yon langgestreekter Form fest- 
zustellen. Die kleinen Leberzellgruppen zeigen viel]ach Kernuntergang. ~ilz: Blur 
in dem RiB mit zahlreichen Leueoeyten in niiehster Umgebung, Randstelblng in be- 
nachbarten Ge/iifien. Kernuntergang i.n benaehbarten Trabekeln. Feinfgdige Fibrin- 
schieht, besonders ~m t~ande tier Blutungen. Blutunterlanfnng tier Huut: Frisehe 
Bin:Lung ohne l%eaktion der Gef~l~e. Eine Absehtirfung wurde Mder nieht unter- 
sueht. Beurteilung: Deut]iehste tlesktion an der Leber, e~was weniger an der 
Milz (t~isse), ga.r nieht an einer Blut~nterlaufung der H~uL naeh 4 Smnden. 

61. G~ S. 394/28. 65j/~hriger 5~[ann, Verkehrsunfall, Gehirnl~thmung infolge 
yon Commotio, Contusio and Compressio cerebri (subdurMe Blntung) bei sehwerem 
Seh~delbrnch. Tod nach 4 Stnnden. Nuskulatur: SchIMenmusket intravitMe 
Blutung mit entziindlieher P~eakgion, vollendete Emigration der Leucoeyten. Be- 
urteilnng: Vorgesehrit~ene t{eaktion in 4 Stunden, trotz hSheren Alters, naeh 
Commotio. 

62. G.S. 191/27. 5j~hriger Knabe, Verkehrsunfall, innere Verblutnng naeh 
LeberzerreiBung, Tod 5 Stunden spiiter naeh Operation. Blutungen an der linken 
Brustseite, Kontusionsherde der Lungen mi~ snbpleuralem Emphysem. Deut- 
limber fas~ walnufigrofle~ ce~zt'ra, Ier pneumonis~h, er Herd. Histologisehe Untersuehung 
des letzteren: Lobul&rpnenmoniseher Herd, nieh~ h~morrhagisch, viele Leuco- 
eyten and desqjlamierte Alveolarepithelien. Ziemlieh vieI feinf~diges Fibrin. Be- 
urteilung: Kontnsionspneumonie im Beginn naeh 5 Stunden. 

7. Gruppe. Zei t raum zwisehen Verletzung und Tod mehr als 5 bis 
hiichstens 8 Stunden.  

63. X.X.  68j/ihrige Frau, Verkehrsunfa]l, Tod nach 6 Stunden. Haut: 
Massive Blutunterlaufungen in der Pars retieul~ris der Lederhaut und im Fett- 
ge~vebe. In einer mittleren Vene de~ tieferen Lederhant ira Bereich der Blntung 
finder sich eine deutliche starke Leueoeytose, Randstellung und Auswanderung 
]assen sieh nicht nachweisen. Beurt.eil~ng: J.~e]at.iv langsame Reaktion bei Senium 
trotz 6 Stunden IntervM1. 

64. G. S. 40/1927. 31/~j~hriges _Kind, Verkehrsunfalt, Commotio und Contusio 
cerebri, Lungenquetschung und oberfii~chliehe Leberrisse. Tod nach 51/~ Stunden. 
Itistologisehe Untersuehung der Leber: Frische Blutungen an den Ril3stellen, die 
~andpartien zeigen absolut keine eell~.l/~re l~eaktion, wohl aber sehr sehOne Unter. 
gangsbiIder der Lebsrzdlkerne: Karyorrhexis, h/~uflg Kernwandhypemhromasie, 
manehmM auch Sprossung. ]3eurteilung: Es is~ auffallend, dab in 5x/2 Stunden 
keine cellul~re l~eaktion an dem LeberriB sich zeigte, sondern nut Kerndegeneration 
der benachbarten Leberzetlen. Vermntlieh ist die Commotio dabei im Spiele. 

65. G.S. 105/'26. 50j~hriger Mann, Verkehrsunfall, hochgradige Contusio 
eerebri et eerebelli und Compressio dureh beginnendes extradurales Hhmatom. 
Untersuehung einer BN~unterlaufung: In der Tiefe der Lederhaut. bet rgeht.liehe 
Blugung, eine kleine Vene an der Grenze gegen das Fettgewebe zeigt deutliche 
Leucoeytose, RandsteIlung und Auswarderung. Ebenso zeigt eine Pr~eapiliare am 
Rande des ])'et.tgewebes deutliche I,eueoey~ose. Fibrinf~rbung negativ. Be- 
urteilung: Trotz sehwerster Gehirnseh~digung nach 6 Stunde,e deu~liehe entztind- 
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liche Reaktion mit vollendeter Auswanderung im Bereich yon Blutunterlaufungen 
(Gegensatz zu G. S. 126/1926, Fall 81). 

Nachtrag zu Fall 65. Gehirn: Massenhafte grebe und kleine Blutungsherde, 
viele davon erseheinen reaktionslos, tn  der N~he grS$erer Venen linden sich 
massenhafte Leucocyten in den Blutungen, Leucocytose und Randstellung in den 
Gef~/]en. Kein Fibrin. 

66. G. S. 216/28. 62j~hriger Mann, Gehirnl~hmung in/olge Contusio cerebri. 
Ted nach 7 Stunden. Schwere Contusio, Compressio und Commotio cerebri. Ge- 
him: Zahlreiche Blutungsherde, teilweise mit Blutgerinnung. Gar keine cellulite 
l~eaktion, keine Ver~nderung der ergossenen roten BlutkOrperchen. Beurteilnng: 
Vielleicht Verlangsamung der l~eaktion infolge sehwerer Commotio. 

67. G.S. 67/27. 39j~hriger 3Iann, innere Verblutung infolge eines Bauch- 
stiches (Arteria pancreatieo-duodenMis). Operation. Ted nach 61/2 Stunden. 
Histologischer Befund an der Arterie: Blutung, Thrombenbildung an der Stich- 
stelle der Arterie, keine weiteren Beaktionen. Beurteilung: Thrombenbildung 
kann schon viel friiher eintreten. 

68. G. S. 151/24. 6jghriges Mgdehen, Verbrennungsbod, nach 7 Stnnden aus- 
gedehnte Verbrennungen 2. und 3. Grades. Histologischer Befund einer Brand- 
blase: Abhebung der Epidermis, Leucoeytenauswanderung aus den CutisgefgBen, 
enorme Capillarhypergmie der Chris und Subcutis. Im Blasenurin bereits massen- 
haft Higmoglobincylinder. Beurteilung: Deutliche entziindliehe Reaktion an einer 
Brandblase bei ausgedehnter Verbrennung, sowie deutliehe Niersnsch~digung, 
nach 7 Stunden. 

69. G. S. 141/26. 77jahriger Mann, Verkehrsunfall, Ted an Gehirnerschtitte- 
rung, Shock, sehwere Fettembolie der Lungen, Ted naeh 7 Stunden. ttistologischer 
Befund an einer Abschiir/un~ am Tlandriicken: Abschiirfung der Oberhaut, Blut- 
unterlaufungen, auch aul~erhalb des Bereiches der Abschiirfungen in der Pars 
retieularis der Lederhant. Die Gefii~e innerhalb der Blutung sind leer und zn- 
sammengefallen, es lassen sieh weder vermehrte Leueoeyten, noeh Fibrin naeh- 
weisen: Beurteilung: Aul3er der Su]/usion keine Reaktion festste]lbar. Griinde: 
Senium, Commotio, schwerste Allgemeinsehiidigung. 

70. G. S. in Wartenberg 1928. Junger Mann, Bauchstieh, Ted nach 7 Stunden. 
Histologischer Befund am Dtinndarm: Neben friseher Blutauflagerung finder sich 
bereits eine dieke Fibrinschicht, in den tiefsten Lagen derselben, sowie in der Sub- 
serosa schon eine starke Leucocytenansammlung. Stiehkanal im Fettgewebe: Dicke 
Fibrinschieht mit 8chon ziemlich dicht liegenden zahlreichen Leucocyten, Gef/~l]e in 
der Umgebung, teilweise stark erweitert, zeigen zum Teil dickbalkige Fibrinnetze. 
Beurteilung: Heftige Reaktionen nach infiziertem Bauchstieh mit Darmver- 
]etzung, nach 7 Stunden. 

71. G.S. 24. VI. 1927 (Nr. 102/27). 27j~hriger Mann, Verkehrsunfalt, Ted 
nach 8 Stunden an Contusio cerebri und subdurMer Blutung, 2tets ohne Bewufltsein. 
Histologische Untersuchung des Gehirns: Zahlreiche Blutungen mit deutlicher 
Leueocytenansammlung. In den GefM]en deutliche ]~andstelIung der Leucocyten, 
sowie Leucocyten direkt aufierhalb der Gefiiflwand in den Blutungen. Stellenweise 
dieke Blutungen im Virchow-Robinschen Raum und eigenartige ]~andstellung 
der Leucocyten an der Innenwand der ~ul~eren Schicht. Beurteilung: Nach 8 Stun- 
den deutliche Reaktion mat Leucocytent/~tigkeit an Blutungsherden des Gehirns, 
trotz sehwerer dauernder BewuBtlosigkeit infolge yon Commotio. 

Naehtrag. Blutungen im Unterhauffettgewebe: Vielfach linden sich vet- 
mehrte Leueoeyten einzeln und in Streffen, aber lauter Ruheformen, offenbar 
nicht ausgewandert, sondern mit dem Blur ergossen. In den Gef~en da und 
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dort, eine leiehte Leucocytose. Beurteilung: Verh~itnismagig geringere Reaktion 
an der Blutunterlaufnng als im Gehirn. 

8, Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 8 his 
hSehstens 12 Stunden. 

72. G. S. 190/27. 19j~hriges Mgdchen, Gehirnlghmung naeh Kopfsteckschut~, 
Selbstmord. Tod n~ch 9 Stunden. Mikroskopischer Befund an Gehirnblutungs- 
herden: Frische Blutungen, sonst keine Reaktionen. Beurteilung: Keine cellulare 
tleaktion naeh 9 Stunden am Gehirn bei schwerer Gehirnverletzung. 

73. Halsmarkverletzung durch Wirbels~ulenbruch beim Turnen. Tod nach 
9 Stundea. Die Rtickenmuskulatur zeigt bereits feintropfige Verfettung. 

74:. G.S. 205,/27. 15jahriger junger 3/[ann, Hirndruckl~hmung bet extra- 
durMem tIgmat, om, Sturz vom ])ache, Tod naeh 10 Stnnden. Centrale Lnngen- 
quet.sehungsherde, ttistologiseher Befnud der Lunge: Reiehlich frische Blutungs- 
herde, die yon Leucocyten schon ffanz betrSchtlich di//us durchsetzt sin& Beurteilung: 
Krii]tige zellige Reakti~ bei centra~er I~ngenquetsehunq nach 10 Stu~den, ent- 
sprechend der Erwartung, bet extraduralem Hamatom. 

75. G.S. 162/29 v. 24. IV. 1929. 28j/~hriger Mann, VerkehrsunfM1, innere 
Verblutung and Shock infolge sehweren Splitterbruches des ]~eekens. Tod n~eh 
10 Stunden. Abschfirfung yore linken Knie. 4 Sr in Wasser aufgeweicht. 
~Iikroskopischer Beflmd: Kollaps der abgesehtirften Steilen dutch Vertroeknung. 
Vollendete Ausw,mderung der Leucocyten in den oberen Cutisgefgflen ; in der direkten 
Umgebung Wanderformen der Leucoe)r In den Gef~en der Fapillen besonders 
deutliehe Leucoey~ose, Randstellung und vollendete Auswanderung. Beurteilung: 
Vorgeschrittene Reaktion mit A.uswanderung der Leucoeyten bei jungem Mann 
n~eh 10 Stunden vro~z sehwerer Verletzung mit Shock. 

76. G. S. 9. X. 1928 (Nr. 338 28). 23jfihriger Mann. Tod an kotiger Peritonitis 
nach Bauehstich. Histologischer Befund an emem Leberstieh: Stiehkanal mit 
roten BlutkSrperehen und Fibrin ausgeftillt. An den ~andp~rtien h~ufig Kern- 
untergang der Leberzellen. Deutliehe Leucoeytenansammlung in der Umgebung mit 
Eosinophilen. Beurteilung: M~gig lebhafte tl.eakt.ion an einem Leberstich bet 
Tod naeh 9 Stunden an Ko~peritonitis. 

77. G.S. 37/1928. 40js Mann. Verkehrsunfall, Ersticken im Blute, 
irffolge Sinuszerreil3ung bet Basisbrueh. Tod naeh 10 Stunden. Weiehteilblutung 
vom Schadeh Frisehe. v011ig re~ktionslose Blutung, in den Gef~gen der nitehsten 
~Jmgebang ~eilwetse Stase. ]3eurteilung: Zweifethafter Wart dieses isolierten 
Befnndes. 

9. Gruppe. Zeitraum zwisehen ~Terletzung llnd Tod mehr als 12 his 
hiichstens 24 Stunden. 

78. G. s. 83/'29. 2I jii, hriges M/idchen, Sturz aus 20 m tI6he, Tod nach 13 Stun- 
den ~n Con%usio cerebri, Fettembolie, cen~r~len Leberrupturen. Kleine Riflwunde 
der Haut. Histologiseher Befund: RiB in der Epidermis und in der Lederhaut, 
h~lbkreisfSrmig darunter erweiterte Ge]ii.fie mit Leucocytose. Um dieselben herum 
ganze Felder yon Leucocyten mit Wander]ormen, die auch in n~chster Nfihe benach- 
barter kleiner Defekte der Epidermis sich linden. Augerordentlich lange Pseudo- 
podien der Leueocyten, F~den yon Chromatin yon den Kernen der Leueocyten 
ausgehend dutch die Bindegewebsfibrillen, h~ufig parallel nebeneinander, be- 
sonders die Papillen zeigen starke Auswanderung aus den leukoeytenreichen Ge- 
fgBen. Die Epidermis ist etwas kollabiert infolge stellenweisen Verlustes der Horn- 
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schicht. Bei einzelnen Zellgruppen dcr Keimschicht zeigt sich eigenartige blasige 
Aufquellung und Abblassung des Protoplasma. Ein Sti~ck der Musleulatur zeigt 
die Leucocyten bereits in roller Tfitigkeit inner- und aul]erhalb der Gef/~Be. Die 
Muskelfasern erseheinen tells in homogener, teils in einer Art myeliniger Colli- 
quationsnekrose. Uberall v611iger Verlust der Querstreifung, kleine Blutungen, 
die Kerne der Muskelfusern zum Teil erhalten, zum Teil in Untergang begriffen. 
Leber, oberfl~chliehe und tiefe l%isse: Enorm lebhaftes Bild an dem RiB der Kapsel 
und des Gewebes. Wander/or~nen der Leueocyien. Auf~erdem grSl]ere Felder yon 
Leucocyten in Ruheform. Die Leberzellen zeigen vielfaeh Kernuntergang in Form 
aller Stadien der Abblassung bis zum Verschwinden. Mitosen finden sich nicht. 
Beurteilung: Sehr lebhafte vorgeschrittene zellige Reaktion mit lebhaftesten 
W~nderformen der Leucoeyten sowohl an kleiner Hautverletzung wie an Leber- 
verletzung 13 Stunden nach schweren allgemeinen Verletzungen bei junger Frauens- 
person. 

79. G. S. 100/29. 49j/ihriger Mann, Verkehrsunfall, Hirndruckl/~hmung in- 
folge yon rechtsseitigem extraduralen H~matom und linksseitiger Contusio cerebri. 
~'od nach lga/4 Stunden. Histologisch ausgepr~gte Aspirationspneumonie (Nach- 
weis yon aspirierten Muskelfasern). Haut mit Speieheldriise: Ausgepr/igte grol3e 
dichte Leucocytenherde. Beurteilung: Entziindliche Reaktionen an Haut und 
Lunge entsprechend der vorgerfickten Zeit. 

80. G.S. 126/26. 29j/ihrigcr Mann, tIirndruckl~hmung, bei extraduralem 
H/imatom, Tod n~eh 15 Stunden. Bronchitis, Lungen6dem. ]31utunterlaufung- 
der Haut: Histologisch ausgedehnte Blutaustritte in der Pars reticularis der 
Cutis, in mehreren Gef/iBen Leucocytose, aber keine Randstellung oder Aus- 
wanderung. Die Gef/~Bchen des Papilla.rk6rpers zeigen mittlere Blutf/illung, 
nirgends Fibrin, keine Absch/irfung der Oberhaut. Beurteiiung: Sehr geringe 
Reaktion an einer Blutunterlaufung im Verlauf yon 15 Stunden bei extraduralem 
tI/imatom. Gerade bei dieser Todesart (helm extraduralem H~matom besteht 
ja meist stundenlang ziemliehes Wohlbefinden) ware sine deatlichere Reaktion 
zu erwarten gewesen. Aber Blutunterlaufungen im allgemeinen zeigen fiberhaupt 
nur sehr langsame zellige 1%eaktion, an der StelIe einer Abschi~rfung hiitte man wahr- 
scheinlich welt vorgeriiclctere Leucocytent~itigkeit /estgestellt. 

81. G. S. 31. X. 1925. 11/4 Jahre aires Kind, cerebral bedingter Sp~ttod nach 
Erh/~ngen (Unfall). Tod nach 15 Stunden. Haut vo~ der Strang[urche: Leiehte 
Abschilrfung der Hornschicht mit Vertrocknungserscheinungen an der Keim- 
schicht im Bereich mehrerer Papillen. Erhebliche Leucocytenansammlungen in den 
betreffenden Papillen in der Umgebung der Capillarschlingen, sowie auch in der 
direkt darunter liegenden Pattie der Lederhaut. Aul]crdem ist auf eine kurze 
Strecke die Keimschicht enorm verdiinnt und bcsteht nur aus 1--2 Zellagen 
(Dehnung ?). Untergangserscheinungen yon Kernen in den abgeschfirften Papillen 
(Chromatinbr6ckel). Beurteilung: LebhMte 1%eaktion nach 15 Stunden trotz 
Gehirnerscheinungen, im allgemeinen entsprechend der Erwartung. 

82. G.S. 128//927. 19j/ihriges M~dchen, Verbrennung bei ChlorOPhyl- 
explosion, etwa 1/3 der KSrperoberfl~ehe. Tod nach 15 Stunden. Brandwunde 
2. Grades: Au//allend geringe ReaCtion, Epidermis fehlt vSllig. In den Cutis- 
gef/iBen kaum vermehrte Leucocyten, im Gewebe nur da und dort vereinzelte Leuco- 
cyten. An einer anderen Stelle einer Brandblase folgender Befund: ttornschieht 
fehlend, abgehoben und abgebrochen. Die Keimschicht crseheint zusammen- 
gesunken, stellenweise sogar unterbrochen, in solchen Bezirken sieht man keine 
Zellgrenzen und keine Chromatin- bzw. Keratohyalinf/irbung, sondern sine mehr 
gleichm/igige Masse mit unfOrmigen Chromatinresten. Gef/~Be der Cutis: M~13ige 
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Hyper/imie, keine Leucoeytose.. Beurteilung: Geringe Realction bei weitgehender 
Verbrennung +~rotz 15stiindiger ~6"berlebensd~uer. 

83. G. S. ]1~ X. 1926. 21/2j/~hriges Kind, fragliehe 5iiBhandlungen, Ted an 
Hirndruck dureh subdurales tti~matem bei Pach snneningitis haemorrhagica interna. 
J_ntervM1 zwischen diem letzten Trauma und dem Tode angeblich 15 Stunden. 
Histologisehe Untersuehung: Frisehe snbdurMe, zum Teil intermeningeMe Blutung, 
die zwar relativ viele Leukoeyten enthglt, aber die Ge/i~:fie zeigen l~eine Rea.lction. 
Beurteflung: Der Ted trat offenbar bei raseh zunehmendem Hirndruek and ma.ngeL 
halter t~eaktion der Gefi~Be ein. 

84. G.S. 272/28. 61jfihriger Mann, VerkehrsunfM1, Gehirnl~.hmung bei 
schwerer Contusio cerebri, Aspirationspneumonie. Ted n~ch 1.7 Stnnden, stets 
ohne Bewugtsein. Blutunterlaufung der I-Iaut. Histologiseher Befund: Fast v611ig 
reaktionslose Blutung. I)ura mater: Ziemlich reichliehe Leueocytenansammlung 
im Gewebe tier Dura und am Rande des H~rnatoms mit relativ vielen Eosinophilen, 
vielleieht auch P]asmazellem Im Gehirn viele Blutungen yon frischem Chara.kter 
an den weiten Gef~Ben. Beurteilung : Mangelnde I~eaktion an Blutunterlaufungen 
bei sehwerer Hirnsehadigung und ]r~ahzeitig beginnender Pneumonie. 

85. G. S. 124/27. 75jahriger Mann, Verkehrsunfall, Contusio und Compressio 
eerebri (extradurales Hamatom). Weniger Ms 24 Stunden fiberlebt. Oberfl~eh- 
lieher Leberril~. ttistologiseher Befund: Oberfl'~ehliehe flaehe Blut.ungen, aus- 
gelaugte rote tllutkSrperehen mit etwas vermehrten Leueo%~en in der Umgebung. 

-Beurteilung: Anseheinend traumatisehe subeapsulgre Blutungen der Leber mit 
beginnender Leucoeytentiitig~eit in der Umgebung. 

86, G~ S. 176/27. 7jghriges Nhdehen, Verkehrsunfa]I, traumatisehe Zwereh- 
fel]ruptur, innere _Erstiekung infolge Vorfalles yon Baueheingeweiden. Zuerst 
Wohlbefinden, dann raseher Ted nach 24 Stunden. Histologiseher Be]und an 
subcapsu~irem LeberhSmatom (gleiehzeitig tiefere und eentrMe ZerreiBung): Reich- 
liehe Blutungen an der Oberflgehe. Ansammlung von Leueoeyten. viel Fibrin. In 
tieferen kleinen ZerreiBungsherden eine sehr lebhafte Leueoeytentfitigkei~, auch 
viele Eosinophile und sehr deutliehe Wander]ormen mit langen FortsS, tzen der 
Kerne. AuBerdem Unterga.ng yon Leberzellkernen. Nan sieht in gr/58eren Fibrin- 
bezirken einzeine Gerinnungszen~ren und anseheinend in diese Bezirke einwa~- 
dernde Leueocyte~ mit sehmMen, manehmal seitlieh ansetzenden Fortsatzen und 
auBerdem sehr lung a.usgezogenem Kerne. Es ist m6glich, dab aueh Kul?ffersehe 
Sternzellen in Bewegung, hier LSmgsstreekung geraten sind. Fibrin erstreekt sieh 
vielfaeh fadelff6rmig zwisehen die Leberzellbalken. Beurteilung: Lebhafte Reak- 
tion enCspreehend dem 24sttindigen IntervM1, offenbar well der Prolaps dutch die 
ZwercMellrup~ur ers~ sp~t erfolg~e und dann rasch veto Ted gefolgt wurde, w~.hrend 
vorher die vitMe Energie kaum geschw~chV war, 

1t). Gruppe, Ze i t r aum zwisehen Verletzung und Tod mehr  als 1 bis 
h(iehstens 2 Tage. 

87. G. S. 238/27. 8ji~hriges Kind, VerkehrsunfMl, innere Verblatung infolge 
linksseitiger LungenzerreiBung. Ted nach 34 Stunden. Blutung im Unterhautfett- 
gewebe. Histologiseher Befund: Geringe Blutung, in den Gef~Ben leichte Leuco- 
cytose. Beurteilung: Sehr geringe Reaktionen an einer peripheren ~lutunter- 
laufung in 34 Stunden bei frfihzeitig einsetzender Agone in~olge Lungenzer- 
reigung. 

88. G. S. 204/28. 78j~hrige Frau, Verkehrsunfall, Gehirnlghmung bei Corn- 
movie un4 Contusio cerebri. Ted naeh etw.~ 2 Tagen. Geh#n: Zahlreiche frische 
Blutungsherde, h/iufig perivaseular gelagert. Keine eelluli~re Reaktion. Um 
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einzelne kleine Gef/~e herum sind keine roten BlutkSrperchen, sondern nut 0dem 
sichtbar. Beurteilung: Mangeblde vitale Reaktion an Gehirnblutung bei 80j~hriger 
Frau trotz 2tiigigen Intervalles. Griinde: Senium und schwere Gehirnseh~digung. 

89. G.S.  150/28. 24j~hriges M~dchen, Co-Vergiftnng, Selbstmord. Ober- 
/l~chlicher Ritzer am linlcen Handgelenlc mit br~unlicher Kruste, quer verlaufend, 
anseheinend Versuch der Pulsader6ffnung vor einer gewissen Zeit. Histologischer 
Befund: Oberfliichlicher bis in die Pars papillaris der Lederhaut reichender Defekt 
mit abgeschnittenen Epidermisinseln, die in ser6ser Umgebnng liegen (yon der 
Keimschieht). Die R~nder des Epithels zeigen offenbar schon Proliferation. Dichte 
Felder von Leucocyten, zum Tell mit Wanderformen, zum Tell mit Kernzer/all. An 

einer Stelle scheint ganz oben bereits Capillarsprossung vorzuliegen, in das Serum 
bzw. Fibrin hinein. Die benachbarten Gefi~Be der Lederhaut sind zum Tell welt, 
zeigen so gut  wie keine Leukocyten (mehr ?). Beurteilung: Dieser Versuch der 
Pulsaderb'/fnung liegt of/enbar schon mindestens 2 T~ge oder l~nger zurfick. 

90. G.S.  192/28. 60j~hriger Mann, Ted r/aeh 2 Tagen, Verkehrsunfall, 
zahlreiehe Knochenbrtiche, hochgradige Fettembolie, reehtsseitiger Pneumothorax, 
doppelseitige Pneumonie. Hautabschiirfung. ttistologischer Befund: Heftige Ent- 
ztindung, d .h .  Leukocytenklumpen und Haufen yon einkernigen Zellen in der 
Serum- bzw. Fibrinschicht auf der abgeschiirften Epidermis, Epidermisinseln an- 
scheinend mit beginnender Regeneration. In den Gef~t3en keine Lencocytose 
(mehr). Leberril~, oberfl~chlich: rote t31utkSrperchen nicht mehr vorhanden, nur 
Fibrin and Leuc0cyten. Beurteilung: Vorgesehrittene Reaktion an Haut und 
Leberverletzungen bei tagelangem Intervall, trotz sehwerer Verletzungen. 

91. G.S. 147/29. 48j~hriger Mann, Verkehrsunfall, Knochenbrfiche, Fett- 
embolie, doppelseitige Pneumonie, fast 2 Tage tiberlebt. Abschtirfungen mit Blu- 
tungen, in Wasser aufgeweicht. Histologischer ]3efund: Heftige Entziindung mit 
reich]ichen Leukocytenansammlungen, vermehrte Leucocyten, auch in Arterien. 
Blutergul~. Beurteilung: Vorgeschrittene Reaktion nach 2 Tagen trotz schwerer 
Verletzungen und Pneumonie. 

11. Gruppe. Ze i t r aum zwischen Verletzung und Ted mehr  als 2 his 
hiichstens 5 Tage. 

92. G.S. 10/1928. 62jahrige Frau, Sturz yon der Treppe, Gehirnl~hmung 
bei Commotio und Contusio cerebri und zah)reichen Knochen- und Weichteil- 
verletzungen. Ted nach 3 Tagen und 21/2 Stunden. Gehirnquetschung: Auffallend 
geringe Reaktionen, meist gar keine Reaktion an den Herden, frische rundliche 
Blutungen, nur an einem mittleren .Gef~B zeigt sich lebha/te Leucocytenauswande- 
rung. Beurteilung: Offenbar hat infolge der zahlreichen Verletzungen an Organen 
aller 3 X6rperhShlen der KOrper es nieht zu Reaktionen an allen Stellen gebraeht, 
wohl aber t rat  noch eine Pneumonie ein. Der Fall stellt das direkte Gegenteil dar 
yon dem Fall 55' (143/28) mit 5 stiindigem Intervall, bei extraduralem H~tmatom: 
dort wurde sta.rke Reaktion an den kleinen Gehirnquetsehungsherden festgestellt, 
trotz des kurzen Intervalles). 

93. G.S. 357/28. 84j~hrige Frau, Verkehrsunfall, Commotio cerebri, be- 
ginnende Pneumonie. Ted nach 3 Tagen. Haut mit Blutung im Unterhautzell- 
und Fettgewebe: Ausgedehnte frisch aussehende Blutung, fast gar keine Spur yon 
vitaler Reaktion, nur in einigen kleinen Vasa vasorum eines grOl3eren Gef~l]es 
scheinen einige vermehrte Leueocyten zu sein. Beurteilung: Offenbar enorm ver- 
Iangsamte vitale Rea/ction bei Senium und schweren Ver]etzungen. 

94. G. S. 184/27. 56jghriger Mann, Absturz im Treppenhaus, Contusio und 
Compressio cerebri, subdurales Hiimatom, Ted nach 40 Stunden, mehrfaehe Welch- 
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teilblutungen. Befund an Abschiirfungen mit ]31utunterlaufungen: Epidermis zum 
Teil abgeschtirft, oberfl~cMiehe und im Fettgewebe liegende Blutungen. Oef~ge 
der Lederhaut stark erweitert, Stase des Blutes. Sehr lebha/te Entz~tndung, an der 
Oberfl~ehe, vieifaeh die ganzen Papitlen einnehmend, eine diehte Wotke yon 
Leueoeyten. Gegentiber dieser heftigen tleaktion an der Oberfl~ehe ist die Leuco- 
eytose in den Ge[iil%n bereits gering und die tiefer liegenden Blutungen zeigen kaum 
eine Vermehrung der Leueoeyten, Dort, wo nnr die Hornsehieht abgesehiirlt ist, 
ist die Entzfindung aul~erordentlieh viel geringer. Der Entztindungsreiz der Ab- 
sehiirfungen, besonders derjenigen, die aueh die Keimsehieht betreffen, ist doch 
offenbar viel intensiver (Austroeknung, Bakterien) als derjenige der Gewebs- 
blutungen. Beurteilung: Sehr lebhafte Reaktion an Weiehteilverletzungen naeh 
40 Stunden bei zunfiehst nieht allzu sehwerem Allgemeinzustand. 

95. G. S. 22. XII. 1927 (Nr. 25(3). 5Ij~hriger ~ann,  ttirndruek, beginnende 
IVIeningitis naeh subdnralem I{5~matom und Sehadelbruch, Operation, Tod naeh 
3 Tagen. Senkung einer Blutung am Kopfe his zn den Sehltisselbeinen herab, Die 
Fra.ge war, ob dies in 3 Tagen (Operation) oder in 5 Woehen (Unfall) gesehehen sei. 
Ieh ba~lte das erstere f/it sehr wohl mSglieh. 

96, G. S. 223/27. 69j~ihriger Mann, Unfall, indem ihm ein sehwerer Kiibe~ 
auf den Kopf fiel. Tod naeh 4 Tagen. Knoehenbrtiehe, H~mato-Pneumothorax, 
innere Verblutung. Weict~teilblulung in der Muskulatur: Auffall6nd geringe, kaum 
erkennbare Reaktion, kaum einige Leueoe~en. Beurteilung: Ntark verlangsamte 
und abqaschwii&te vitale IReaktion an einer Weielateilblutung bei langsamer innerer 
Verblntung und Senium. 

97. G. S. 45~27. 72jghriger Mann, Unfal], Tod naeh 4Tagen, sehlaffe Pneu- 
monie naeh Knoehenbrfiehen. I~[istologiseher Befund an der Dura mater mit 
kleiner extradurMer Blutung unter einer Fissur: Diehtes. zum Teii diekba.lkiges 
Fibrinnetzwerk mit meist abgeblaBten roren Blntk6rperehen, als sehmale Sehieht 
tier Dura aufgetagert.. Leueoeyten und Bindegewebszetlen kanm vermehrt. Be- 
urteilung: Offenbar stark verlangsamte Reaktion bei Senium, sehweren Ver- 
letzungen und Pneumonie. 

98. G.S. 82/29. 78j~hrige Frau. Verkehrsun{all, Gehirnlahmung, Contusio 
und Compressm eerebri, subdurales H~mamm. Pneumonie, Tod naeh 4 Tagen. 
Histologiseher Be[und an einer Abschiir/ung : Diehte Leueoeytenfelder in homogener 
Substanz (Serum oder ]~ibrin} aul3erhalb der defekten Epidermis und anch in 
kleinen blasigen Abhebungen der Hornsehieht. Massenhafte WanderTormen hier 
sowohl wie in der Umgebung yon tiefen Gefggen der Lederhaut. die innerhalb 
yon gr6Beren Blutungen liegen. An den oberflfielaliehen Defek~en auch unterhalb 
der Reste der Keimsehieht eine ziemlich homogene, yon wandernden Leueoey~en 
durehse~z~e ser6se oder fibrin6se Sehieht. Im Bereieh der Blntungen dickbalkige 
Fibrinnezze. An einer anderen ~bgeschfirften Stelle erweiterte GefgBe, die abet 
meis~ tar kei'ne Le~oeyto.se mehr zeigen, nur an ganz vereinzelten Stellen noch 
einige in Auswanderung begriffene Leueoey~en. Gehirn: Z~hlreiehe B/utungen 
mit sehr geringen t~eM(tionen. Beurteilung: Lebhafte Reaktion mit Leueoeyt,en- 
t~tigkeit n~eh 4 Tagen an Hautverletzungen. trotz Senimn. Gehirnverletzung und 
Pneumonie. Es zeigt sieh hier, daB. wie bekannt, die Blutungen im Geh~rn eine 
viel geringere eellul~re t~eaktion zeigen als die Weiehteilverletzungen. aber an 
2 verschiedenen Stellen sehr versehieden intensive 1Reaktionen 

99. G.S. 25. V. 1928, 49jKhriger ~[gnn, Sturz vora Get,st. doppelseitige 
sehiaffe Pneumonie nach Brustwirbelbrueh und zahlreiehen Rippenbriiehen. 
Lunge: Ausgepr~gte Pnemnonie, reiehlieh Leueoe?~t.en und groBe Exsudgtzetlen 
in den Alveoien. 0dem, Hyperamie, kein Fibrin. Stellenweise Erytbroey~en im 
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Exsudat undz~hlreiehegro~e, braun pigmentierte Zellen. Beurteilung: Pneumonie 
naeh Wirbelsaulenbruch in roller Ausprggung nach 30 Stunden. 

100. G.S.  104/26. 55j/~hriger 5{ann, Verkehrsunfall, Unterschenkelbruch, 
Fettembolie, LungenSdem, beginnende Lobul~rpneumonie. Tod nach 4 Tagen. 
Blutunterlaufungen: Histologisch in der Tiefe des Unterhautfettgewebes Blutungen, 
die roten BlutkSrperchen sind bereits erheblich abgeblaBt, zwischen ihnen etwas 
vermehrte Leucoeyten. Die Venen sind hier in der Tiefe zum Teil #isch wand- 
st5odig thrombosiert, in der Gef/~Bwand und in deren Umgebung zahlreiche Leueo- 
eyten. Beurteilung: Vorgesehrittene l~eaktion an einer Weiehteilblutung nach 
4 Tagen bei offenbar zunehmender Fettembolie, LnngenSdem und beginnender 
Pneumonie. 

12. Gruppe. Ze i t r aum zwisehen u  und Tod mehr  als 5 his 
hiichs~ens 10 Tage. 

101. G. S. 182/28. 80j~hrige Fran, Verkehrsunfal], Tod nach 6 Tagen. Lobu- 
l~rpneumonie nach linksseitigem Schenkelhalsbruch bei seniler Kachexie. Weich- 
teilblutungen: Kaum eine Spur einer cellul/~ren Reaktion an der ganz frisch aus- 
sehenden Blutung. Beurteilung: Enorm verlangsamte Reaktion bei Senium, 
Kachexie und ~neumonie naeh Sehenkelhalsbruch. 

102. G. S. 3.'IV. 1929. 54j~hriger Mann, VerkehrsunfM1, Tod naeh 6 Tagen, 
Zwerchfellruptur, innere Erstickung infolge yon Prolaps yon Baucheingeweiden. 
Abschfirfung yon der Aui3enseite des linken Knies mit Borke und Blutunterlaufung. 
Histologischer Befund: _~ltere Entziindung mit Regeneration des Epithels. Die 
Borke enth~lt massenhaft Leueoeyten, dariiber und besonders darunter neue 
Epidermislamellen. Beurteilung: Die Verletzung kann wohl 5 Tage alt sein. 

]03. G. S. 8/1928). 67j~hriger Mann, Verkehrsunfall, Contusio eerebri. Tod 
naeh 8 Tagen. Gehirn: Rindenkontusionen, ziemlich reiehliche Leucocyten in 
blutig durehsetzter zertrfimmerter Substanz, lange Forts~tze der wandernden 
Leucocyten. Weiehteilblutung: Diffuse Blutung, stellenweise, besonders in der 
N~he der Gef~13e, etwas vermehrte Leucoey~en, feines Fibrinnetz. Muskelblutung: 
Etwas abgeblM3te rote BlutkSrperchen, an einer Stelle streifenfSrmige Leuco- 
cytenansammlung. Beurteilung: Auffallend geringe Reaktionen, besonders an 
der Weiehteilblutung, st~rkere im Gehirn (fiir 8t/~giges Intervall). Griinde: ttohes 
Alters, d~uernde BewuSt]osigkeit, beginnende Pneumonie ? 

104. G. S. 169/28. 76j~hrige Frau, Tod nach 9 T~gen, Verkehrsunfall, akute 
Gehirnhautentziindung nach Seh/~delbasisbrueh. Gehirn: Blutungsherde, stellen- 
weise hochgradige Abblassung und Auslaugung der roten BlutkSrperchen. Auf- 
treten yon extra- und intracelluli~rem Pigment, besonders in den Adventitialzellen. 
Keine deutliehe eellul/~re Reaktion an den Blutungen im Gehirn, wohl aber ent- 
zfindliche Zell~nsammlung in den weiehen H/~uten. Muskulatur mit Blutung: 
Zum Tell ausgelaugte, abgeblal3~e, aber runde rote Blutk6rperchen zwischen den 
Muskelfasern. Nur vereinzelte meist intraeellul/~re PigmentkSrnehen (H/~mosiderin). 
Einzelne Zellen sind dicht mit KSrnehen beladen. Beurteilung: Hohes Alter, 
Commotio und Infektion kSnnten die eellul~re Reaktion verlangsamt haben, so- 
wohl an Blutungsherden des Gehirns wie der Muskulatur. H~mosiderin war naeh 
9 Tagen vorhanden. Damit beginnt ein neuer Anhaltspunkt/~r die Altersschgtzung. 

13. Gruppe. Z e i t r a u m  zwischen Verletzung und Tod mehr  als 10 his 
hi ichstens 20 Tage. 

105. G.S. 392/28. 69j/~hrige Frau, Verkehrsunfall, Tod nach 11 Tagen, 
Contusio und Commotio cerebri, beginnende Pneumonie. Grol3es D~eollement: 
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Hiimatoidinlcrystalle ! Blutunterlaufung : tlistologisch Venent, hrombose, m~13ige 
leucoeyt~re Infiltration in der Umgebung. Beurteilung: Die cellul~re Reaktion ist 
gering, die Resoriotionserscheinungen an einer groften Weichteilverletzung aul3er- 
ordentlich gering, aber der Inhalt dieser BluthShle zeigt Hiimatoidinbildung, ent- 
sprechend der Zeit yon 11 Tagen. 

106. S.G. 11. XI. 1917 in I~. 14 Tage alte traumatische Blutung in der 
Galea: Beginnende Pigmentbildung in ent.fernten Bindegewebszellen. 

107. G.S. 392/28. 69j/~hrige Frau, Verkehrsunfall, Tod nach 12Tagen, 
Pneumonie nach Contusio und Commotio eerebri. In einem D6collement Hiima- 
toidinkrystalle. Beurteilung: Hs wurde also sehon am 11. und 12. Tage 
naehgewiesen, nach Virchow angeblich erst am 12. Tage. 

108. G.S. 18/1928. 73jghriger Mann, Unfall, Tod nach 19 Tagen. Kleiner 
Schi~delbruch, Herzli~hmung bei Herzleiden. Dura: BrAunlieh-sulzige Auflagerung 
unter dem Knoehenbrueh, in den gefi~Breichen Membranen intra.- und extracellul~r 
gelegenes k6rniges, gelbbraunes und braunes Pigment, Deutliche Leucoc~ose 
der Gef~ge. 

Epil~rise. 

Die sicher agonalen Verletzungen und die rasch tSdliehen Verletzungen 
selber zeigen als regehn~13iges Kriterium ffir intravitale Entsiehung 
Blutungen mit oder ohne Fibrinabseheidnng. Die meisten der ,,kurze 
Zeit" fiberlebenden Fglle zeigten aueh nieht viel mehr; einige dagegen 
liegen Stase und relative Gef~Berweiterung erkennen. 

Von der 2. Gruppe (1/4--1/e Stunde Oberlebensdauer) waren manche 
yon der 1. Gruppe nieht zu unterscheiden; andere ~ber zeigten sehon 
Leucocytent~tigkeit, vereinzelg sehon mit Auswanderung, meist nut  
Leucoeytose, h6ehsgens I~ndstelNng.  Vereinzelt wurde bereits trau- 
matisehe Kernnekrose beobaehtet. 

Die 3. Gruppe (fiber 1/2 bis hSehstens 1 Stunde Uberlebensdauer) 
zeigte fiberwiegend positive Leueoeytentgtigkeit. einerseits, Kern- 
untergang andererseits. H~ufiger traten sehon in den histologisehen 
Zustandsbildern die lebhaften Wanderformen der Leucoeyten im Ge- 
webe auf. Einzelne Fglle, besonders solche mit Commotio oder mit  
lunge dauernder Agone, zeigten nur geringe Reaktionen. 

Die 4. Gruppe (fiber 1 his hSehstens 2 Stunden (;'berlebensdauer) 
unterseheidet sieh zwar yon den vorhergehenden Gruppen in ihren 
meisten ]d~gllen dureh regere Zelltiitigkeit; doeh kommt aueh in dieser 
Zeit noeh fast vSllige ReaktionsIosigkeit, abgesehen yon der Gewebs- 
blutung, vor. Sehnld daran sind offenbar schwere Allgemeinzustgnde, 
Shock, Commotio, bei denen offenbar nur eine gewisse ,,Vita minima" 
andauerte. 

In der 5. Gruppe (mehr als 2 bis hSehstens 3 Stunden) kommt 
geaktionslosigkeig seltener vor. Die Entziindungsvorggnge sind im 
allgemeinen welter gesteigert, aueh quuntitativ, nieht nut  qualit~tiv. 

Die 6. Grulope (mehr als 3 bis h6ehsgens 5 Stunden Uberlebensdauer) 
(sie ist klein) zeigt ausnahmslos Leueocytenggtigkeit, meist lebhaf{, 
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selten gering (abgesehen yon einem Fall, Nr. 58, in dem bei ausgedehnter 
Verbrennung so gut wie gar keine Reaktion eellulgrer Art festgesteilt 
werden konnte). 

In der 7. Gruppe (mehr Ms 5 bis h6ohstens 8 Stunden {)berlebens- 
dauer) kommt neben sehr lebhaften Reaktionen doch wieder fast v611ige 
Reak~ionslosigkeig vor ,  bei schwGrsten Shookzustgnden und Commotio, 
sowie bei Senium. Traumatisehe Nekrose mi{ Kernuntergang wird 
hgufiger beobaehtet. 

In der 8. Gruppe (mehr als 8 bis h6ehstens 12 Stunden, die Gruppe 
ist klein) iiberwiegend vorgesehrittene Reaktionen, abet selbst bier ist 
gelegen~lieh enorme Verlangsamung bzw. Absehwgehung, besonders 
bei sehwGren Itirnverletzungen, festzustellen. 

In def. 9. Gruppe (mehr als 12 bis h6ehstens 24 Stunden {~Tberlebens- 
d~uer) finden sigh meist vorgesGhrittene geaktionen, ausgeprggte Ent- 
z/indungszustgnde, ausgedehntere tranmatisehe Zellnekrosen. Abet bei 
sehwersten Allgemeinsehgdigtmgen, z.B. bei ausgedehnter Verbren- 
nnng, andererseits aber auch bei beginnender Pneumonie (Fall 85), 
kommt hoehgradige Verz6gerung der I~eaktionen vor. 

10. Gruppe (mehr als 1 bis hSehstens 2 Tage l~berlebensdauer) : Aueh 
hier noeh vereinzelt sehr geringe Reaktionen, offenbar aus den bGreits 
genannten Griinden bzw. bei den genannten Zustgnden. 

11. Gruppe (mehr Ms 2 bis h6chstens 5 Tuge): Die mangelhaften 
t~eaktionen werden seltener, kommen gber doeh immer noeh vor. 

12. Gruppe (mehr als 5 bis hSehstens 10 Tage {)berlebensdauer): 
Auftreten yon Hiimosiderin naeh 9 Tagen, verlangsamte Reaktionen 
besonders der Zelltgtigkeit kommen besonders bei Senium vor, ieh 
babe in mehreren ~'gllen aueh makroskopiseh und besonders hierbei 
auffallend friseh aussehende Befunde gesehen. 

13. Gruppe (mehr als 10 bis hSehstens 20 Tage l'Sberlebensdauer): 
Hgmatoidinkrystalle naGh 11 Tagen, verlangsamte Reaktionen, wenn 
aueh selten, bei den genarmten Zust/inden, besonders bei Senium. 

Man sight deutliGh aus dieser Zusammenstellung die Steigerung 
der vitalen Reaktion, die qna]itativ und quantitativ mit der Zeit zu- 
nimmt. Bei nicht allzu schweren VGrletzungen und liinger dauerndem 
guten Allgemeinzustand bzw. bei spgt beginnender und kurz dauernder 
Agone, also besonders bei plStzlieh rasch sich versehlimmGrnden mad 
zmn Tode ffihrenden Zustgnden, ist am ehesten eine Regelmgl3igkeit 
in der Steigerung der Vorggnge zu beobaehten. Am geeignetsten sind 
hierf/ir vergleiehende Untersuchungen yon tIautverletzungen, be- 
sonders solchen mit ZusammGnhangstrennungen. Dagegen bieten die 
SGhweren Verletzungen mit schwerster Beeintgchtigung des Allgemein- 
zustandes im weitesten Sinne, augerdem die Fglle mit Commotio, 
und natiirlieh diejenigen mit sehr lang dauernder Agone sehr grol3e 
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Schwier igkei ten  hinsicht l ich der  Ze i tbes t immung .  Von einer  regel- 
mi~Bigen Ste igerung in quan t i t~ t i ve r  und  quMi ta t ive r  H ins i eh t  k a n n  ieh 
~uf Grund  meines  frei l ieh mange lh~ l t en  Mater ia tes  be i  solchen Fi i l ten 
k a u m  reden.  Es  erseheint  m6glich,  dab  m a n  zu besseren Re su l t a t e n  
ge langen wiirde,  wenn m a n  yon  i edem dieser sehweren Fgl le  noeh weir  
mehr  Organe bzw. Ver le tzungen  an  ~uBeren und  inneren  Org~nen 
un te r suehen  wiirde. D~r~us is t  ohne weiteres  ers icht l ieh,  dal3 m a n  hie- 
rams e in iach  auf Grund  eines Mstologischen Befundes  an i rgendeiner  
Ver le tzung eine Ze i tbes t immung  wagen  k a n n ;  es geh6r t  s te ts  der  ganze 
makroskop i sch-an~tomische  Befund (und - -  soweit, vo rhanden  - -  
Krankhei i , sbeob~chtungen)  dazu.  

Be[ande all Neugeborencn. 
109. M. Co Nr. 15/1923~ Landgerieht Kempten. Zur Untersuchung wurde 

eingeschickt, ein Stiiek der Halshaut mit nagelf6rmigen Kratzern, die vertroeknet 
ersehienen. Es wurde die Frage gestellt, ob die Kratzer dem lebenden Kinde 
beigebraeht worden seien. Dem Sektionsbelund zufolge ha.tte das Kind eine Zeit- 
la.ng gelebt. An der Innenseite des linken Kopfniekermuskels land sieh ein etw~ 
mandelgroger Blut~ustritt, ebenso an der l{interflgche der Schilddriise. Itisto- 
logiseher Befund: Fehlen der Epidermis, die obersten Schiehgen der Lederhaut sind 
yon kleinen Blutungen durehsetzt, die oberflgehliehen Venen erweitert. An der 
Absehiirfungsstelle and in der Lederhaut liegen zaMreiche Leukoeygen, naeh der 
0berfl/~ehe an Masse zunehmend. In den erweiterten Venen deutliehe Leucoe~ose. 
Damit war erwiesen, dab die Kratzer dem lebenden Kinde beigebraeht waren and 
da8 das Kind naeh diesem Zufassen offenbar noeh eine gewisse geit, vermutlieh 
mindestens 1/~ bis t/~ Stunde, gelebt hat. 

I10. G. S. v. 5. VII. 1926 (Nr. 92/1926). Kindsmord dutch Fingereinbohrung, 
g~ehenzerreiBung, Erstiekung! Haut yore I~atse: Frisehe nmsehriebene kleine 
Blutergfisse in der Umgebung erweiterter kleiner Blutgef'~13e, weniger der Pars 
p~pillaris Ms der Pars reticula.ris. Teilweise Stase in diesen GefiiSen, keine Leneo- 
eytose. Beurteilnng : Das Kind hatte gelebt, es bathe frisehe agonale Verletznngen, 
naeh denen es rasch zu Tode gekommen war. 

111. G. S. 21. NIL 1927 (Nr. 255/27). Tod dnrch Knebelung gleieh naeh der 
Gehurt. Absehftr~ung im Gesicht: Absehiirfung der Hornsehieht, steltenweise such 
der Keimsehieht, ohne weRere Reaktion. Im Fettgewebe eine reaktionslose 
Blutung. Beurt.eilung: Die kleine Verletzung konnte en~weder bei der Geburt, 
oder, was dem Befund nach noeh wahrseheinlicher war, bei der gewaltsamen 
_Knebelung entstanden sein, die yore Erstiekungstod rgsch gefolgt wgr. gedenfalls 
war sie dem lebenden Kinde beigebraehg. 

112. S. 78/28. Hydrocephalus internus, kurze Lebensdauer, Lnfg im Magen 
und oberen Diinndarm. B-tn~unterl~ufnng: I~Iistologisch frisehe Blutd.nrehtr~nkung 
der Weiehteile, keine sonstige l~eaktion. Beurteilung: Blutnnterlanfnng war bei 
der Gebur~ oder gleich naehher entstanden, knrz vor dem Tode. 

113. G.S.  175/28. Aufgefundenes Kind mit engf~l/~eten Lnngen and sub- 
pleuralem Emphysem, der Darm bis zum Blinddarm luithaltig. Abschiirfung an 
der 8tirn: ~Mit Kruste bedeekte Abschiirfung, mehrfaehe Abhebungen der Epidermis 
und Blutunger~ in den teilweise freigeleg~en Papillen. Keine Leucocytose oder 
I~ndstellung in den Gefi~gen. Beurgeilnng: Die Absehglrfnngen sind g~nz kurz 
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vor dem Tode erfolgt; wenn es Geburtsverletzungen waren, so hat das Kind nicht 
viele Stunden gelebt, wie man auf Grund des Darmbefundes vermuten konnte. 

114. ~]. S. 276/28. Totgebnrt, Riesenkind, Lungen zum Teil entfaltet, Deh- 
nungsblutung im linken Kopfniekermuskel. Histologiseher Befund: Intravitale 
J31utung, ZerreiBung yon zahlreichen Muskelfasern, eigenartige wurstf6rmige 
Bruehstiieke. Beurteilmlg: Das Kind ist ers~ whhrend der Extraktion abgestorben, 
w/~hrend der Verletzung des Kopfnickers hat es noch gelebt. 

115. G.S. 17. XII. 1926 (Nr. 161/26). Wa., Kind im ]~adewasser ertr/~nkt, 
hatte gelebt. Befund an einem Hautritzer: Kleiner Epidermisdefekt und Ein- 
wanderung yon Bakterien an diesem, aber ohne jede Spur einer vitalen Reaktion. 
Beurteilung: Das Kind ist ganz raseh naeh der kleinen Verletzung zu Tode ge- 
kommen, offenbar sehr sehnelI nach der Geburt. 

116. ~. S. 206/22. 45 5~inuten Lebensdauer. Asphyxie, hoehgradige Frueht- 
wasseraspiration, Anwendung des Traehealkatheters, kleine Verletzung an der 
hinteren Raehenwand. Histologiseher Befund an der letzteren: Etwa 2 mm breite 
Verletzung des Epithels und der Submucosa, ausgedehnte frische Blutung, zum 
Teil anseheinend betr~chtliche Erweiterung der benaehbarten SehleimhautgefiiSe, 
aber weder Stase noch Leueocytose. Aueh in der Tiefe, in der Schlundmuskulatur, 
herdweise Blutungen, die relativ viele Leueocyten enthalten. Aueh in den Ge- 
f/~Ben leiehte Leueoeytose. Beurteilung: Deuttiche, wenn aueh schwache Reaktion 
an einer dem lebenden Kind beigebrachten kleinen Ferletznng, die abet doeh vermut- 
lieh bald (5/4 bis 1/2 Stunde) vom Tod gefolgt war, bei einem sehwer dureh die 
Geburt gesch~tdigten Kinde. 

117. S. 96/29. 9 Stunden geleb~, Siebenmonatkind. ttistologiseher Befund an 
Absehiirfungen am ~umpf: Weitgehende Absehiirfung der I-Iornsehicht, an einer 
Stelle kleiner RiB der I-Iornsehieht., bier ein ganz diehtes Lencocyten]eld, das gegen 
den Rand der restierenden Keimschieht sehwer abzugrenzen ist. Es liegt im Serum 
(oder Fibrin ?). Die Gef~]3e, auch u~2ter der z~tr abgeseh~rflen Zone, zeigen Leuco- 
cytose, Randstellung und Auswanderung. Beurteilung: Der Tod war an intra- 
eranieller subduraler Blutung erfolgt, bei TentoriumriB, die vitale ~eaktion bei 
dem unreifen Kinde war in 9 Stunden eine lebhafte, hatte zur vollst~ndigen Aus- 
wanderung yon Leueoeyten im Bereich einer Abschiirfung gefiihrt. Wahrschein- 
lieh lag eine Gebnrtsverletzung vor. 

118. G.S. 27/1927. Tod an intraeranieller Blutung, 9~/4 Stunden naeh der 
Geburt. Befund an kleinen Blutungen in der Kopfsehwarte; zerstreute Blutungen 
im Unterhautzell- und Fettgewebe der Kopfsehwarte. Entsprechende Anzahl 
yon Leucocyten, auch eosinophilen. Stellenweise seheinen die Leucocyten etwas 
vermehrt zu sein. In kleinen Gefat3en da und dor~ kleine Thromben. Beurteilung: 
Im ganzen ist die Reaktion an diesen Kopfschwartenblutungen gering, w/ihrend 
sieh an der Dura eine ausgesproehene Leucocytose und Randstellung der Leueo- 
eyten zeigt. Diese letztere Reaktion is~ ja wohl nieht 9 S~unden alt, da die intra- 
cranielle Blutung bloB allm~hlich zugenommen hat. 

119. G.S. 116/29. Reifes Neugeborenes, Tod naeh 12 Stunden, an intra- 
cranieller Blutung bei Tentoriumrissen. ttistologischer Befund an  einer Ab- 
sch~irfung an der Brust (ira Wasser aufgeweicht): Abschiirfung der ttornschicht, 
die Cutisgef/~Be sind erweiter~, zeigen Stase und deutliche, zum Teil sehr regel- 
m~Bige Randstellung der Leucocyten. Fereinzelte nicht sehr deutliche Auswande- 
rungsbilder und sehon diffuse einzelne Leueocyten in der Lederhaut nnd in den 
Papillen. Tentorium: Frische Blutungen, da und dort etwas vermehrte Leucoeyten, 
sonst keine deutliche Reaktion. ]3eurteilung: Die gelben Abschiir]ungen ohne Blut- 
unterlau]ungen sind intravital entstanden, und zwar offenbar schon bei der Geburt 
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und nicht bei Wiederbelebungsversuehen kurz vor dem Tode, wie bei der Sektion 
zun~ichst vermutet wurde. Bemerkenswert ist, dab diese gugeren Absehiirfnngen 
auf den I%eiz der Austroeknung viel intensiver reagiert haben, als die wohl fast 
gleichzeitig entstandenen Tentoriumverletzungen. 

120. S. 10/24. Annghernd reifes Neugeborenes, Ted naeh 26 Stunden an 
intrakranidler Blutung. FuBla.ge, Extra.ktion, streifige Dehmmgsblutungen im 
reehten KopfnickermuskeL Histologiseher Befund: Zahlreiche Zerreigungen yon 
Muskelfasern mit t~ildung ganz dicker, plumper waehsartiger J3ruchstiieke ohne 
Querstreifung, auffallende Schliingelung vieler anderer Fasern, ebenfalls ohne 
deutliche Querstreifung. Vielfach diinne streifige Blutaustritte mit ausgesprochener 
diffuser und herdf6rmiger Leucoeytenansammlung. Beurteilung: Lebhafte 1%eak- 
tion an einer gedeckten Muskelverletzung im Verlauf yon 26 Stunden. 

121. 1~. S. 48/29. 1Reifes Neugeborenes, Ted nach 30 Stunden an intraeraaieller 
Blutung mit Tentoriumrissen. Histologiseher Befund am Tentorium : Blutungen mit 
vermebrten Leukoeyten. 

122. G. S. 129/26. Reifes Neugeborenes, Zangengeburt, subdur~le Blutung, 
Ted naeh 11/~ Tagen. Histologischer Befund der Zangenmarke am ItMse: Stellem 
weise Verlust der Epidermis, ausgesproehene Entziindung an diesen Stellen. 
ziemlieh diehte Durchsetzung der PapiHen und der Pars retientaris mit Leueo- 
eyten. Stase in den maximal erweiterten Gefgl3en, mit Leueocytose, zum Tell 
Thromben in den GefgBen, stellenwdse Odem, eigenartige hyaline Umwand[ung 
tier ]3indegewebsfasern an vielen Stellen. Vielfaeh Caryorrhexis, ganze Strecken 
sind mit Kerntriimmern iibers~t. Itistologiseher 13efund an der Dura: Die Blu- 
tungen an der Aul~enflgehe sehen ziemtich friseh aus, am l~and vermehrte Leuco- 
cyten, aueh relativ vide eosinophile dabei. In der Mitre der Blntungen fast gar 
keine Leucoe~en. Die eosinophiten Leueocyten scheinen da und dort rote Blut- 
kSrperehen zu phagocytieren, anseheinend aueh schon Untergang yon Eosinophilen 
in Form yon Kernverlust, schwache Fgrbbarkeit des Kernes, eosinophile KSrne> 
haufen, offenbar als letzte Reste. Die Gefgl3e am Rande der Blutung nur mgfiig 
erweitert, zeigen nur teilweise leichte Leukoeytose. An anderen Stellen sehr aus- 
gesproehene Entzfmdung am Rande der extraduraten Blutung, in Form yon diehten 
Leueoeytenanh~ufungen, besonders da, we die retch BlutkSrperchen nieht zu 
dich~ tiegen. Hier aueh balMges Fibrin und Kerntriimmer. Beurteitung: Sehr 
vorgesehrittene Reaktion, sowohl an einer Zangenmarke wie im Bereieh einer 
extraduralen Blutung bei einem sehr krfiftigen Neugeborenen im Verlauf yon 
1 t/s Tagen. 

123. ~. S. 86"1924. Annghernd reifes Neugeborenes, Zangengeburt bei starkem 
Odem der Mutter, Ted naeh 2 Tagen, ann~hernd reif. Itistologiseher Befund an dem 
blutunterlaufenen linken Kopfniekermusket: Zahlreiehe Faserzerreigungen, zer- 
streute Blutungen in den Interstitiela mit Anhgufung yon Leueoeyten. In den Ge- 
f/igen ausgesproehene Leueoeytose. ZahIreiehe kolbige waehsartige Bruehst/ieke yon 
Muskelfasern, die racist doppelt so dick sind, wie normate Fasern. Beurteihmg: 
Entspreehend kr~tftige I~eaktion an Muskelzerreil3ung bei einem Neugeborenert 
naeh 2 Tagen mit reiehlieher Leueoeytentgtigkeit, trotz Pnemnonie. 

Nachtrag zu 123. Histologiseher Befund einer Absehiirfung: Hornsehieht viel- 
faeh abgesehiirft mit Eintroeknung der Keimsehieht. Mehrfache Blutungen in den 
Papil/en dieser Gegend, ganz geringe Ansammlung einzelner Leukoeyten. Dagegen 
liegen tier darunter in der Pars retiealaris sehon nahe am Unterha~utfettgewebe 
mehrere mlttlere Gefgge, deren Ge[~/dw~nd, e "und n~chste U~r~gebung er]i~llt si~4 yon 
einem Nchw'arm yon Leucoeyten in allen S&clien der Auswandernng. Dagegen linden 
siet~ nur vereinzelte rote Blut.kSrperehen in diesem tiefen (lewebe. Beurteihmg: 
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Diese ~iefliegende Reuktion ist anscheinend auf den Reiz der Aus~rocknung an 
der Oberfl~che zu beziehen. Die minimMe Blutung spricht, gegen die Annuhme, 
dab die Gewalteinwirkung so tier hinunter gereicht hat. 

Epikrise zu den Be/unden an Neugeborenen. 

Grunds~tzlich besteht kein Unterschied in den Fragestellungen 
bei Neugeborenen yon denjenigen bei Erwachsenen. Und auch die 
Form und die einzelnen Komponenten der vitalen Reaktion sind ~hn- 
lieh; Fibrin spielt vielleicht eine geringere l~olle als beim Erwachsenen. 
Fiir die Zweeke der geriehtliehen Medizin ist jedenfMls am wichtigsten 
die Unterseheidung intravitaler und postmortMer Verletzungen am 
Neugeborenen. Es kommt abet noch hinzu die MSglichkeit, dab Ver- 
letzungen vor oder w~hrend der Geburt entstehen. Es kSnnen sogar 
solche Verletzungen auch einmM am bereits intrauterin abgestorbcnen 
Kinde vorkommen, sei es, dab das Kind fiir lebend gehMten wurde und 
ein Angriff auf dasselbe erfolgte, sei es, dab es sich um ZufMlsver- 
letzungen oder um WiederbelebungsmaBnahmen gehandelt hat. Ohne 
auf die wichtigsten Lebensloroben eingehen zu wollen, sell auf die 
Wiehtigkeit der Frage naeh der Unterseheidung intravitaler, agonaler 
und postmortMer Verletzungen hier doch ein besonderer Nachdruck 
gelegt werden, da deren Beantwortung fiir manchen besonders zweifel- 
haften Fall wiehtig sein kann. Fiir uns war es tats~tchlich ein prak- 
tischer Fall, der den Ausgangspunkt fiir die Ausdehnung histologischer 
Untersuehungen auf die Neugeborenen bildete. Es ist der Fall 110, we 
die HMshautkratzer untersucht werden sollten, da die Besehuldigte 
behauptete, daf~ Kind sei bereits tot  gewesen, Ms sie es anfaBte. 

Naturgem/~g kommen bei den Neugeborenen, wenn sic gewMtsam 
umgebrachf wurden, besonders hgufig rein agonMe Verletzungen zu- 
stande, d. h. Verletzungen, die auBer der Blutung kein sicheres Zeichen 
intravitMer Entstehung darbieten; der Grund liegt darin, dab aktive 
Angriffe gegen Neugeborene oft besonders leicht und raseh zum tSd- 
lichen Ziel ffhren.  Doeh gibt es aueh Ausnahmen davon. JederdMls 
gibt es aueh im Gebiet der Untersuchung Neugeborener kaum weniger 
Fglle Ms bei den Erw~ehsenen, bei denen das mikroskopisehe Studium der 
vorhandenen Verletzungen znr gekonstrukt ion des Tatbestandes 
beitr~gt. 

Be~unde bei Erh~ingten. 
124. G. S. 13. II. 1928 (Nr. 44/28). 45j~hrige Frau, Selbsterh~ngen. Frische 

und Mtere Stich- bzw. Schnittwunden und Narben. ttistologischer Befund: Die 
3 Schnittverletzungen an der Brust und am Handgelenk zeigen versvhiedenes Heitungs- 
alter, stellenweise sind noch Leucocytenw~lle um die Epitheldefekte herum, in 
den ~lteren Studien vorwiegend eosinophile Leucocyten. Wucherungen des Epi- 
thels. Keine einzige frische Verletzung, auch der kleinste Hautritzer befindet sich 
sehon in beginnender Epithelisierung, die Leucocyten zeigen noch Wunderformen. 

Z. L d, ges. Geriehtl. Med~zin. ]5. Bd. 4 
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Die zweitgrSl]te ~Tunde zeig~ einen regeims hMbkreisfSrmigen Leueoe)%en- 
wM1, vermischt mit ]~ibrobl~sten, am den oberft~,chliehen Defekt herum, und in 
Curia and Subeutis vie~e einze]ne und in Reihen s%ehende Leneocyfen mit vieten 
Eosinophilen. Nach oben zu sehiebt sich offenbsr neugebildetes Epithel herfiber. 
Beurteihmg; S~mtliche Verletzungen sind mehrere Tuge Mt and stellen offenbar 
entsprechend ihrer Lokalis~tion am Hundgelenk und in der Herzgegend ~riihere 
sehw~chliehe Selbstmordversuche dar (es handelte sieh um eine Gefungene). 

125. G.S.  15. IV. 1929 (Nr. 138/29). 27j~hriger Mann, Erh~ngen mi* Puls- 
�9 derschnitten, junger Mann, in einem HenstadM ~mfgefmlden, mit. Kratzern am 
HMs and Gesieht. Mordverduch~ mit nuehherigem Aufh~ngen der Leiehe. - -  
1. Am linken Handgelenk wurden durch das Au/wvichen der Verletzun% in Waaser 
3 ~re.uzld'rmige Sehnitfv nachffewiesen (anfdnglieh wurde nut einer fe2tge~fe[lt). Im 
Bereieh des Schnittes zeigt sich vit.Me Blutung, Rundstellung und vollendete Aus- 
wunderung der Leucocyten. Zwischen den Sehnit~rs Serum, oben darauf 
Fibrin mit eingesehlossenen einzelnen Leueoeyten. - -  2. Abschiirfung um Ell- 
begun: Aascheinend agonMe Vertetzung mit geringer iatr~vi~aler Blut~mg, aber 
sonar mungelnder Reuktion. Beurt,eihmg: Der Full war pruktiseh besonders 
wiehfig, well zungtehst an die ~Sgliehkeit. gedaeht wnrde, besonders wegen der 
:kbsehtirfungen am Gesieht und tIMs, dab der Mann erwiirg{ worden w~re, dab 
ihm zur Vortgnsehung vines Selbstmordes dunn die Pulsudersehnitge beigebrueht 
and die Leiehe anfgehgngt worden sein k6nnte. Der Naehweis der vorgesehri%enen 
vitMen i~,euk~ion rnit vollendeter ~mswunderung der Leueoeyten zeigte, dug die 
Pulsadersehnitte vine erhebliehe Zeitsp~nne vor dem Erh~ngen dem ]ebenden 
Munne beigebraeht wurden, dus sprueh in ers~er Linie nnd sehwerwiegend fi~r 
einen versuehten Selbs~mord dutch PulsuderSffnung, der dunn dureh Selbs~- 
erh~ngen sehlieglleh erfolgreieh durehgefi~hrt wurde. N~ehtrs wurde in der 
Kleidung ein bln~befleektes Tasehenmesser gefunde~. 

126. Doppels e Sgra.n~urehe (I-Ierkunft ?). ttistolegiseher Befund: In  der Tiefe 
frisehe reuk~ionslose Blus Das Epithel der Epidermis beginnt deft., we die 
t-Iornsehieht ~eils fehl~, ~eits unregelms verdihm~ erseheint, zusa.mmenznsinken, 
die b~salen Tulle uusgezogen, ~hnlieh wie bei S~rommarken (dnreh die Dehnnng). 
Die C~pill~ren sind meisg vgllig leer. An einer Stelle ist im Bereieh einer Meinen 
Erhebung der Epidermis vine kleine Blug.ung vorhanden, wle in einer Papille, 
durttber ist die Epidermis in ihren Zellen zerfullen, zeigt, nut  diffuse Chromagin- 
oder Keratohyalink6rner mit einzelnen darin enghMtenen dunlden Kernen (ein-- 
gewanderg ?). Dar~iber ist die Itornsehieht erhMs Der legz~ere Befund kunn 
~u~ vine g~fvfe Vvriinderung hinwei~en. :Die Leueoey~en seheinen hier noeh etwus 
vermehrg zu sein. Beurteilnng: Im Mlgemeinen neg~tiver Befund an einer Strang- 
furehe~ abgesehen yon Absehtirfung and Eintroeknung, znf~llig sehelnt vine kteine 
Verle~zung/flteren D~tums, wie sie ~.n der I~[uNhaug, Z. ]3. ulMn sehon dureh dus 
l%~sieren, h~ufig -vorkommt, vorgelegen zu haben. 

127. G.S. 2. IV. 1929 (Mr. 123~29). 51j~hriger Munn, Erhgngen, Selbst- 
mord. Versdhiedene Sgfid~e der S~rangfurehe, geils aufgewdeht in Wasser, teils 
niehg uufgeweieh% zMgen Absehfirfungen, ~n einer Sgelle (mukroskopiseh: ,,Bin- 
tung!'; mikroskepiseh vine Blusenbildung, d.h.  blusige Abhebung der gunzen 
Epidermis mit Teilen der Pars papillaris; in der le~zteren isg ein (ubgedrosseltes) 
Blntgef~B sgurk erweitert, dus ]glut zeig~ Stase im Gef~B, sonar keine Re~ktion. 
Beur~eilung. Klarlegung einer anseheinenden Blut, ung als Gef~as~un~ng, an- 
seheinend miv intr~vigMer Sgase, in einer Strungfurehe. 

128. 8eibsterhg,ngen, l~[~rz 1929, Dr. F~. ?[ntlm~rig a.n der Ca.ro~Ls. Hist.o- 
logischer Befund: Der g ig  geht. dutch Intima und einen grgfieren Teil der Media 
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hindurch. In der Ril]stelle iiegen einzdne rote Blutk6rperchen in der Wand. Der 
Rig verzweigt sieh in der Tiefe etwas. Beurteilung: Offenbar ist die kleine Blutung 
an dem Intima- und Mediarig der Carotis a]s intravitM anzusehen. 

129. G.S. Schneider ]929 (Dr. _R., Dr. E.). Sehwangere Frauensperson, 
Leiche aufgeh/~ngt vorgeIunden. Ilistologischer ]3efund an einem kMnen Intima- 
rib der Carotis mit kleiner Blutung in der N/~he des Gef/~Bes: Frische v611ig reak- 
tionslose Blutung. Beurteilung: Offenbar agonale Blutung. 

130. G. S. 3. V. 1928. ErMngen. Histologiseher Befund der Carotis mit be- 
naehbarter Blutung: Frische, offenbar agonale Blutung ohne jede Reaktion. 

131. G.S. 3. III .  ]926. '27j~hriger Mann, Erh/~ngen, breite Strangfurehe. 
Histologiseher Befund der Furche: Abschfirfung der tIornschieht, Eintroeknung 
der Keimschicht. Stellenweise Abhebung der Hornsehieht durch mit Serum ge- 
ffillte kMne Blasen. An einer Stelle eine kammartige Abhebung der ganzen Epi- 
dermis mit klarem Inha]t ohne Zellen, in einer kleineren solehen Blase anscheinend 
doch noeh vorhandene Ze]len, deren Herkunft aber nicht sicher erscheint. Die 
Cutisgefgl?e zeigen Stase. Beurbeilung: Der bekannte Befund yon Meinen Epidermis- 
blgsehen im Bereich der Strangfurche an einer Stelle mit zweifelhaftem Zellen- 
befund. Die Stase weist in gewissem Sinne auf intravitale bzw. agonale Ent- 
stehung der Strangfurehe bin. 

Epikrise zu den Be/unden an Erhgngten. 

Nicht  unwichtig scheinen diese Befunde bei erhgngt  Aufgefundenen 
zu sein. Gelegentlich waren doch kleine Blu tungen  festzustellen, 
die sehr f/ir intravitales Aufh~ngen sprechen. Von den Blasenbildungen 
kann  man  das wohl nicht  mi t  Sicherheit behaupten.  Auch die kleinen 
Blutungen in Int imarissen,  die sich fibrigens manchesmal  tier in die 
Media hinein erstrecken, sind in diesem Sinne zu verwerten. 

Anderweit ige Ver]etzungen bei SelbstmSrdern (Erhhngten) wirken 
immer  etwas alarmierend. Wohl  ergibt sich nicht  selten die MSgliehkeit, 
dab die Verletzungen yon  einer vorhergehenden ]~au~erei oder ~hn l i chem 
herr~hren,  aber das sind doeh racist nur  Vermutungen.  Ebenso ist das 
der Fall  bei Verletzungen, die wghrend der Erstiekungskr~Lmpfe am 
Strange eintreten dureh Ansehlagen oder Streifen der Weiehteile, z. ]3. 
des Gesiehtes an einer W a n d  oder an einem Balken. Will man  aber 
sicher gehen, dab die Verletzungen nieht  agonal, z. ]3. bei Gewalt ta ten 
yon 3. H a n d  direlct vor dem Tode, en ts tanden sind, dab also nieht  Mord 
mi t  Aufh~ngen der Leiche vorliegt, sondern dab die Verletzungen etwas 
i~lter sind, so muB m a n  sie histologisch untersuehen (vgl. Fall ]26). 

tlistologische Be~unde an Wassedeiehen. 
132. Fr~u St., Wasserleiche, 38 Jahre. Histologiseher Belund einer Wunde 

an der Kopfschwarte: Frische ]3]utung mit erheblicher Leucocytenansammlung 
in der Blutung und in ihrer n/~chsten Umgebung. Beurteilung: Es erscheint ~us- 
gesehlossen, dab die B]utung in der k]einen Wunde agon~l etwa beim Hinein- 
s~iirzen entstanden ist, sic muB etwas alter sein. 

133. G. S. 4: II]:. 1928. ~ltere Frauensperson, Wasserleiche. Histo]ogischer 
Befund an der Lunge: Auffallend viele stark gefiillte Beeherzellen in den Bronchial- 

4* 
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epithelien. Stauungshyperfimie, vielfaeh sehwach eosingefgrbbe feink6rnige 
Fltissigkeit in den Alveolen. In den Blutgef~gen da und dort eine gewisse Leueo- 
eytose, aueh relativ viele Eosinophile und Pl~tttehen. Aul]erdem viele freie rote 
Blutk6rperehen in den Alveolen, Zerreigung yon Septen, Die Leucocytose in 
mehreren Gef. ii[3e,~ ist t~ochgraclig. Der Flimmerbesatz des BronehiMepithels sehr 
gut erhalten. Histologiseher Befund ether Verietzung an der Stirn: Frisehe Blu- 
tung ohne cellul/~re P~eaktion. Einzelne Muskegasern sehen gequetseht aus, einzelne 
Kerne wit zerflossen, das Chromatin streifenartig dutch die Fibrillen gelaufen (?). 
Ein feinstes Fibrinnetz durehzieht die Blutungen. Beurteilung: Die l~lut.ungen i,~ 
der Lunge und die Leucocyto.se sprechen histologiseh f~r vitale ReakLion der Lunge 
bet Ertrinken. Die Befunde an der Verletzung der Stirn spreehen ebenfalls ftir 
intravitale bzw. agonale Entstehung. Die gute Erhaltung des Bronehialepithels 
mit dem Flimmerbesatz (eiskaltes Wasser im Winter) spricht in gewissem Sinne 
ebenfalls far Tod im Wasser. 

134. G.S. 21. I. 1928 (Nr. 15/28). 25j~hriger Mann~ eingebroehen im Eis, 
sehr deutlieher makroskopiseher Ertrinkungsbefund. Histotogischer Befund der 
Lunge: Zahlreiehe Herzfehlerzellen, Bronchialepithel gu~ erhalten, mit Flimmer- 
haaren, dg und dort Beeherzellen. in  den Septen vielfaeh eine sieh baumfSrmig 
verzweigende mit Eosin gef~rbte ~Iasse (Wasser mit Eiweil~gehaXt ?). Stellenweise 
finder sieh solehe gef~rbte Substgnz aueh in den AlveoleIL Stauungshyper~imie, 
stellenweise geringe Leueoevtose in emlgen Gef~fien. Sehleim in den Bronehien 
nieht naehweisbgr. Die eosingef~rbte a.nseheinend eiweil~haltige mit Wasser ver- 
d~nnte Masse sprieht wohl such ffir Ertrinken. 

135. G. S. 53 1914. Lunge: Ityperfimie, guch der Capillaren, offenbar ~nit 
wei~ehender A~slaugung des Blutfarbstoffes (Hgmolyse). ~Ianehe g6rperehen- 
haufen zeigen nur noeh die Hs mit Farbstoff bel~den. In mehreren Meinen 
G ef~Ben eine leiehte Leueocytose. In vielen Alveolen kleine eosingef~rbte Seheib- 
ehen Izerfallene rote Blutk6rperehen :0. Vielfaeh kleine B]utungen in den Alveolen. 
Die Bronehiatepithelien zeigen teilweise noeh den Flimmerbesatz. ]in einem 
GeI~B sieht man sehr deutlieh den l]Jbergang von Sehatten in Meine rundliehe 
Br6ekel (H~imolyse bzw. Erythrorrhexis ?l. Keine Bakterien, also offenbar keine 
Fi~uinish~molyse. Blutung in den tIalsweiehteilen: J~risehe. zum Teil ecwas aus- 
gelaug~e Blutung im Gewebe ohne weitere geaktiom Beurteilung: Da.s letztere 
ste]lt wohl eine agon~le Blutung d~r, die Hfimolysebefunde in der Lunge be- 
diirfen weiterer Best~tigung, im Herzblut sind sie j~ beka.nnt beim Tod dutch Er- 
trinken. 

136. G.S. 91 I925, [6j~hriges Mi~dchen, Ert.rinken, fraglieher Selbstmord. 
[risehe Defloration (7 Einrisse am Hymen}. Histologiseher Befund an der Ha]shaut, 
~n der eine I~eihe yon Absehtirfungen zu sehen war: Oberfl~ehliehe Absehtirfung 
der Epidermis mit darunter erkennbarer Ge/gfierweiter~r~g, Austritt yon roten 
Blutk6rperehen an der Sehiirfstelle, in die Oberfl~che und in oberflS, ehlieh ver- 
letzte Papillen. Ke~nerlei Auftreten yon Le~coeyten, keine Leueoeytose in den 
Gef~gen. Beurteilung: Es handelte sieh offenbar mn ~gonale Verletzungen, beim 
Hineingeraten ins Wasser oder direkt zuvor, Ein Beschuldigter (Notzuehtverdaeht 
mit evtl. naetffolgender Erwtirgung) gab an (glaubhaft), dal3 die Defloration an 
einer wait yon der Is~r entfernten Stelle (mindestens a/~ Stunde) erfolgt set. Durch 
Zeugenaussagen wurde diese Angabe weitgehend gestiitzt. Durch die histologisehe 
Untersuehung konnte jedenfalls ausgeschlossen werden, dab die Verletzung der 
Kant des HMses bei diesem Anlal] entstanden wg.re und somit den Verdaeht der 
(lewaltanwendung bzw. T6tung gestiitzt h~itte, dean das M/~dehen wurde, wie 
naehtrs bekannt wurde, ~uf dem Wege yon der a~gegebenen Stelle bis zur 
Isar allein laufend gesehen. 
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Epilcrise zu den histologischen Be/unden an Wasserleichen. 

Bei den Lungen yon Wasserleichen (offenbar Ertrunkenen) babe 
ich einige Hale eine nicht unerhebliche Lenkocytose in den Gef~il3en ge- 
seheri; aul3erdem rote BlutkSrperchen in den Alveolen, offenbar yon 
Septumzerrail3ungen herrfihrend, sowie Hgmolyse. 

Wichtig erscheinen die Befunde an einzelnen Verletzungen, so die 
beginnende ea]lulgre Reaktion an der Kop{u~unde im Falla 133, die 
meines ]~raahtens dafiir sprieht, dal~ die Wunde einige Zeit vor dem 
Tode baigebracht wurde. 

Noah bedeutsamer ersehien dar Be~und mangelnder cellulgrer l~e- 
aktion an den Abschfirfungen der Halshaut bei dem frisch deflorierten 
Mgdchen. Es konns sich dem histologischen Befund naeh nicht um 
Spuren eines Wiirgversuehes mindestens 1/e Stunde vor dem Sprung ins 
Wasser handaln, sonden offanbar um agonale Verletzungen. 

Die praktisch brauehbaren Ergebnisse der gasamten Untersuchungen 
lassen sich folgendermaBen zusammenlassen. 

Zusammen/assung. 

1. Manche Absehiirfungen stellen sieh bei histologischer Unter- 
suchung als alte Verletzungen heraus, die mit den schnell zum Tode 
fiihrenden oder kurz vor dem Tocle erlittenen Verle~zungen sicher 
nichts zu tun haben. Sie s&en o/t malcroslcopisch ]rischen eingetroclc- 
neten Verletzungen ganz gleich. 

2. Intravitale und spezie]l agonale Blutungen lassen sich meist, 
wenn auch nieht immer, yon postmortalen sicher unterseheiden, das 
Fibrinnatz ist kein sicheres Unterscheidungsmerkmul. 

3. Sehr hgufig lassen sich Verletzungen dureh den Nachweis waiterar 
vitaler Vorggnge auBer der BIutung, z.B. durch Kerndegeneration 
der Epidermiswundrgnder, Gefgl3erweiterung an nicht hyposta~i- 
sehen Stellan, besonders aber Stase, Leueocytosa Und evtl. l~andstel- 
lung der Leucocyten, als intravitale Varletzungen sieherstellen, auch 
bei ziemlich rasch t6dlichen Verlatzungen, und zwar auch an den tSd- 
lichen Verletzungen selber, wobei insbesondere die varletzten Haut- 
stiicke in Batracht kommen. Auch bei nieht blutenden Abschiirfungen 
lassen sich leichte l~eaktionen feststellen (Wirkung der Eintrocknung ?) 
Wichtig sind diese Untersuchungen z, B. bei Leichen, die versttimmelt 
anf dam Bahngleis aufgefunden warden und bei denen evtl. kleinera 
feststellbare Verletzungen als Spuren vorhargehender T6tung vitale 
Reaktionen aufwaisen. Dasselbe gilt f/it Varbrennungen nach Stark- 
stromverletzung evtl, kombiniert mit Abstm'z, sowie fiir anderweitige 
~usgedehnte Verbrermungen. 
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4. Praktisch besonders wichtig ist die histologische Untersuehung 
bei F/tllen yon 1V[ord oder Selbstmord nach vorausgegangenem t~auf- 
handel mit einem gewissen bekannten zeitlichen Intervall, z. B. 
durch Zeugenaussagen iiber das tt6ren eines Schusses. Es gelh~gt, 
agonale Verletzungen sicher zu nnterseheiden yon denen, die yon vor- 
hergehendem t~aufhandel stammen. Als Beispiel dafiir habe ich den 
Fall yon Selbstmord dutch Erschiel3en i/ _3/4 Stunde nach lgaufhandel 
beschrieben, ebenso einen l~'all yon Selbsterhgngen mit vorhergehender 
Pulsader6ffnung und mehrfaehen Abschiirfungen. 

5. Verletzungen bei Abtreibungshandlungen mittels mechaniseher 
Eingriffe mit naehgefolgtem pl6tzliehen Tod durch Luftembolie oder 
Shock erlauben bei histologischer Untersuchung gelegentlic h den Schlu/3 
au/ mehr/acl~,e evtI. zeittich getrennte Eingri/~e, (2 Beispiele,) 

6. Verletzungen bei Neugeborenen, z.B. Sehtirfungen oder Krat.zer 
am HMse, lassen gelegentl~eh deutliehe vitale l~eaktionen erkem~en 
nnd zeigen dgdureh, daft sie dem lebenden Kinde beigebracht wurden, 
sei es bei der Geburt oder nachher, und dab das Leben nach der Ver- 
letzung noah eine Zeitlang andauerte. 

7. Die sp/s Altersbes~iramnng, besonders an Absehtirfnngen 
und Kontinui~gtstrennungen dutch Quetschung, Stich, I~Iieb, Schnitt 
oder Schu~, ergibt besonders bei positivem Befund yon Leucocytose 
des Blutes in der betreffenden Gegend, Randstellung, oder abet voll- 
endeter Answanderung der Leucoeyten oder schlieftlich yon Kern- 
degenerationen den SehluB anf mlndestens i/~stiindiges [~berleben 
der Yerletzung; die Emigration yon der tlandstellung ans dauert, ja 
n~ch ~annenberg 8--30 Minu~en. 

8. Wei~ere Vorg~nge, insbesendere der Befund von lebh~ften 
Wanderbewegungen bzw. Wanderformen der Leueoeyten mit oft enor- 
met Ausziehnng nnd Bildung yon For~sg~zen des ehromatinhaltigen 
Kernes zwisehen die Bindegewebsfibrillen lggg auf lgngeres Uberleben 
schlieften. Bei bekann~er Todeszeit kann man so ~nn~thernd auf den 
Zeitpunk~ der Vede~zung sehlieften. In Betraeht kommen solehe Be- 
stimmungen neuerdings besonders beim Auffinden yon Toten oder 
St.erbenden auf der StroBe. Vorsieht ist geboten bei der Deutnng der 
Leucoeytenbefunde, besonders bei gleiehzei~igen Blutergiissen, wo die 
bier vorh~ndenen zahlreich.en Leueoeyten in Rnheform keineswegs 
etwa die beginnende En~zfindung anzeigen. 

9. Die gr6Beren Intervalle (mehrere Stunden oder Tage) lassen sieh 
sehwer unterscheiden, sind aber forensisch seItener so wichtig, h3 
Betraeht. komm~: Zunahme der Eosinophilen, Thrombose, Au~tre~en yon 
gistioeyten, GefgBneubildungen, Pigment. 

10. Fiir die Schitzung des In~erv~lles zwisehen Verlet.zung und Tod 
kommg das allgemeine k6rperliche Befinden (Lebensalter, Gesundheit.) 
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sowohl wie die direkten Folgen des sparer nach Stunden oder Tagen 
zum Tode ffihrenden Traumas in Betracht. Senium nnd schwere, so- 
fort einsetzende Prozesse (Blutung, schwere Commotio, BewuBtlosig- 
keit, Shock sowie wahrscheinlich iiberhaupt psyehisehe EinfHisse) ver- 
langsamen die t~eaktion aul3erordentlich, so da~ negative oder an- 
nghernd negative histologische Befunde in solchen F~illen besonders 
vorsichtig bewertet werden mfissen. Extreme Beispie]e daffir sind 
die vorgeschrittene vitale Reaktion an Quetschwunden der Kopf- 
schwarte bei extraduralem H~matom einerseits (relativ langes Wohl- 
befinden, ungeschw~chte vitale Energie) und bei schwerer Contusio 
eerebri andererseits (hochgradige tterabsetzung der vita]en Energie). 
Im ersten Falle land ieh bei vie] ki~zerer Uberlebensdauer eine heftige 
Re~ktion, im 2. Falle trotz viel gr6~erer ~Tberlebensdauer kaum ~us- 
geprggte beginnende l~eaktionen. 

11. Pneumonische Herde infolge yon Lungenkontusion und trau- 
matiseh entstandene fibrin6se Entzfindungen der serSsen Hgute (Pleura, 
Peritoneum) k6nnen beide naeh welfigen Stunden ~usgepr~gt sein. 

12. Die Beziehungen der Ver~nderungen ~n ver]etzter Haut zu den 
an inneren Organen gefundenen bzw. an den Hauptverletzungsstellen 
einerseits und an Nebenverletzungen andererseits scheinen nicht kon- 
stant zu sein. Manehe inneren Org~ne, b esonders die Niere, scheint relativ 
langsam zu reagieren, besonders sehne]l dagegen die Lunge und die Leber. 
Hinsichtlich des Gehirns sind weitere Untersuchungen notwendig. 

Es ist mir mehrmals aufgefallen, da{] trotz stunden- oder tage- 
langen Intervalles eine sehr geringe Zellreaktion an ~ul]eren Ver]etzungen 
festzustellen war in F~llen, in denen der Ted an Pneumonie crfolgte 
(Aspirations- oder hypostatische oder Lobul~rpneumonie). Ob bier 
Beziehungen im Sinne der experimentellen sog. Verteilungs- oder Ver- 
schiebungs-Leueoeytose vorliegen, mfissen grSl~ere Untersuehungs- 
reihen ergeben. 

13. Meine Untersuchungen scheinen mir fiir die alte Emigrations- 
theorie der Leucoeyten (Cohnheim) zu sprechen und gegen die 6rtliche 
Entstehung der Entziindungszellen im Sinne yon MSllendor//'s. 

14. Die histologische Untersuchung d~rf nicht vernachl~ssigt 
werden, wenn es sich d~rum handelt, auch oberfl~chliche Verletzungen 
mit aller Bestimmtheit fiir die Rekonstruktion und Diagnostik ge- 
waltsamer Handlungen heranzuziehen. 

15. Stets mu8 neben dem Ergebnis der histologischen Untersuchung 
der makroskopische Leichenbefund und die gcsamten Erhebungen 
des einzelnen Falles, gegebenenfalls einschlieBlich ~trztHcher bzw. kli- 
nischer Beobachtung berficksichtigt werden ffir die Gutaehtenerstattung. 

16. Die am praktisehen Leiehenmateri~l gefundenen Ergebnisse, 
insbesondere die Zeiten, lassen sich nicht fibertragen auf experimen- 
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teIle Untersuchungen, ebenso wenig umgekehrt,  und auch nicht auf Un- 
tersuchungen, die sich auf Excisionen an Lebenden st,fitzen (z. B. Ope- 
r~tionsmateri~l), ds  ja, der her~nn~hende Tod mit  mehr odor weniger 
lange dauernder Agone, sowie insbesondere das Verhalten des Gesamt- 
organismus in der Zeit zwisehen Verletzung und Tod diese Ergebnisse 
weitgehend beeirdlnssen mfissen. 

17. In  sehr vielen Yfillen ist es empfehlenswert, zum Zweeke der 
Wiederherstellung der genauen Form der I-Iautverletzungen, besonders 
~uelh ~on Absehiirfungen, a,ber auch yon der Mehrzahl aller sonstigen 
Verletzungen, die ausgesehnittenen I-Iat~tstiieke in Flfissigkeit eine 
bis viele Stunden aufztlweiehen. Die Gefahr supravitMer Vorg~nge 
scheint sehr gering zu sein. 

18. Das Vorkommen postmortaler Suffusionen mit  oder ohne Fibrin- 
netz, ebenso ~-ie d~s nieht seltene Fehlen eines Fibrinnetzes bei intra- 
vitalen Verletzungen, gibt hinreiehend u die weiterert akti- 
yen Erseheinungen der vitalen geakt ion  zu kl/~ren, auch in F~llen, 
deren makroskopisch an~tomiseher Befund eine Unterseheidung zu 
gestatten seheint. 

19. Die Unterseheidung intravitaler  und postrmortaler Absehtir- 
fungen aueh ohne Suffusionen ist hgufig dureh histologisehe Unter- 
s aelmngen m6glieh. 

20. Fiir die ersten Stunden und Tage nach Verletzungen eignen sieh 
ffir Zeigbest.immungen Zusammenhangst, rennungen der /-Iaut, wenn 
sie aueh noeh so oberfl~iehlich sind, besser als reine Bl~tunterlaufungen. 
Spi~ter, naeh mehreren Tagen, werden die letzt.eren wieh~iger, besonders 
abet aueh wieder beim Vergleieh mit  den Befunden an ersteren. 

21. Wenrt ein F~ll besonders praktisch wichtig ist, sollen m6gliehst 
viele innere und i~uBere Yerletzungen untersuehb werden, um im Zu- 
s~mmenhalt  m% den makroskopischen Leiehenbdnnden ein m6gliehst 
vollsti~ndiges Bild yon der t~eak~ion des Organismus im allgemeinen 
und an der Stelie der einzelnen Verletzungen zu bekommen. 

22. Bis zur Sammlung weiterer Erfahrungen ist aueh bei diesen 
Untersuehungen zun~et~st noeh gr6Bte Vorsichg zu empfelaten bei der 
Deutung der Befunde and bei der Zeit.bestimmang. In  erst,er Linie 
sollen die ext-remen Befunde verwerte~ werden. 

Literaturverzeichnis. 

Be@linger, Bei~r. path. Anat. 80 (I928). - -  Busse, zi~. bei ~[archand. - -  
Bi~ngeler, W., Virchows Arch. ~ 0  (1928). - -  ChristeIler, Beitr. z. path. Anat. 6~. - -  
Diirck, Virchows Arch. 130 (1892). - -  Ernst, Beitr. path. Anat. ~5 (1916). - -  
Haberda-Ho]mann, Lehrbuch der gerichtlichen )s 11. Aufi. 192~( (mit 
glterer Literutur). - -  Helly, Verh. dtsch, path. Ges. 19K3. - -  Kratter, Lehrbuch dcr 
gerichtlichen Medizin. - -  .Krausr K., {Jber die Bestimmung des AKers ~ron Organ- 



Uber vitale Reaktionen. 57 

vergndernngen bei Mensch und Tier guf Grund histologischer Merkmalc. Jena, 
G. Fischer 1927. - -  Landois-Bosemaz~n, Lehrbuch der Physiologie. - -  Lesser, 
Vjsehr. geriehtl. Ned. 44 (1921). - -  Marehand, Y., Wien. med. Wschr. 1915 - -  Der 
Prozel] der Wundheilung mit Einschlul3 der Transplantationen. Dtsch. Chir. 1901, 
16. Lief. - -  Die 6rtliehen reaktiven Vorg~nge (Lehre yon der Entz~indung). I tand- 
buch der allgemeinen Pathologie yon Krehl-Marchand. 4, 1. Abt. - -  Marx, Vjschr. 
gerichtl. Med. 56, 246 (1918). - -  Merkel, H., Schjernings Handbnch der ~rztliehen 
Erfahrungen im Weltkriege. 8, 435. - -  Marysek, Beitr. path. Anat. 78. - -  Paltau], A., 
Wien. reed. Wschr. 1889. - -  Pon/ick, Virchows Arch. 119. - -  Sehulz, JR., Vjsehr. 
geriehtl. Med., III .  F., Suppl. 12 (1896). - -  Sklawunos, Krkh.forsehg 1 (1925). - -  
Sonderegger, W., Zeitbestimmungen nach biologisch-medizinisehen Methoden in 
dem Gebiete der Rechtsmedizin. Arb. gerichtl.-med. Inst. Univ. Ztirich 1916. - -  
Tannenberg, Frankf.  Z. Path.  51 (1925). - -  Verderau, Differentialdiagnose prg- 
mortal und postmortal  erzeugter Wunden. Ann. Med. Barcelona 1910 (Experi- 
mentelle Arbeit). - -  Werkgartner, Dtseh. Z. gerichth l~{ed. 6 (1926). - -  Ziemke, 
Vjsehr. geriehtl. Med. 45, 1. Suppl., 130 (1913). 


