(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Minchen.
Vorstand: Obermedizinalrat Prof. Dr. Merkel.)

Uber vitale Reaktionen'.
Von

Priv.-Doz. Dr. Walcher.

Unter vitaler Reaktion verstehen wir Reaktionen lebenden tierischen
oder menschlichen Gewebes auf Reize bzw. Verletzungen irgendwelcher
Art. In diesem Sinne kénnen natiirlich auch ,,iberlebende* Gewebe trotz
bereits erfolgten Herz- und Atmungsstillstandes noch reagieren, wenig-
stens in einer gewissen Form, z, B. mit Phagocytose. Denn wir miissen
zweifellos zur vitalen Reaktion auler der Blutung, der Retraktion der
Wundrénder usw. nicht blof} die Anfinge der Entziindung, sondern auch
schon die traumatische (oder thermische usw.) Nekrose rechnen. Mitdiesen
beiden Begriffen, Nekrose und Entziindung — wozu noch die Embolie
kommt —, sind eigentlich die Hauptkomponenten der uns hier inter-
essierenden vitalen Realttionen bereits erschopft. Es ist nur noch zu
erwiigen, ob nicht auch noch einige andere, mehr als mechanische
denn als biologische im engeren Sinne zu bezeichnende Vorginge zur
vitalen Reaktion gerechnet werden miissen, insoweit es sich um Er-
scheinungen handelt, die am toten Gewebe nicht vorkommen. In Be-
tracht kommt besonders noch die Retraktion lebenden Gewebes, wenn
bei solchem Gewebe der natirliche Spannungszustand, in dem es sich
im lebenden Organismus befindet, aufgehoben oder wenigstens herab-
gesetzt wird. Aber hier tauchen nun schon Bedenken auf; kommt solche
Retraktion nicht auch bei Entspannung toten Gewebes vor? Diese
Frage mufl — wie lingst bekannt — bejaht werden, wenn auch quanti-
tative Unterschiede bestehen ; ein gewisses, oft recht erhebliches Klaffen
der Wundrander tritt auch z. B. bel postmortal beigebrachten Schnitten
auf, wobel freilich die Spaltbarkeitsrichtung der Haut und die Lage des
verletzten Korperteiles eine Rolle spielen und auflerdem der Zeitpunkt
nach dem Tode, an welchem die Verletzung erfolgte. Ein 7 cm langer
Langsschnitt von etwa 2 cm Tiefe an einer méinnlichen Leiche von
35 Jahren, 36 Stunden nach dem Tode beigebracht und zwar an der
Vorderselte des linken Obersehenkels zeigte zusehends Auseinander-
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weichen der Schnittrinder, die nach etwa einer Minute 3 em voneinan-
der entfernt waren. Bei vorgeschrittener Gasentwicklung der Leiche
kann dieses Klaffen postmortaler Verletzungen noch weit héhere Malle
annehmen. Freilich fehlt die Beteiligung der Blutung und der beginnenden
entziindlichen Infiltration, wie sie bei intravitalen Verletzungen noch dazu-
kommt. Die Blutung bei scharfen postmortalen Verletzungen an abhéingi-
gen Stellen erfolgt so gut wie ausschlieSlich 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 durch die Untersuchungen Werkgariners, die durch
die Christellerschen Behauptungen angeregt wurden, erneut im altbe-
kannten Sinne entschieden: postmortale Verletzungen zeigen mit ge-
ringfiigigen Ausnabmen keine Gewebsblutung, und wenn doch, so sind
diese Blutergiisse durch Druck leicht auszustreifen und zeigen histo-
logisch meist das Feblen eines feinen Fibrinnetzes im Gewebe. Das
letztere ist allerdings nach Werkgartner kein sicheres Unterscheidungs-
merkmal zwischen intravitalen und postmortalen Blutungen, und meine
Untersuchungen bestétigen das: das Fibrinnetz fehlt héufig auch bei
sicher intravitalen Blutungen, ganz abgesehen davon, daB es aus tech-
nischen Grimden (unginstige Art der Fixierung) gelegentlich nicht
recht nachweisbar ist. Nach neueren Untersuchungen kommt iibrigens
dieses Fibrinnetz gelegentlich auch bei postmortalen Verletzungen vor,
wie eigentlich zu erwarten ist, denn bald nach dem Tode frei ergossenes
Blut gerinnt doch auch noch gelegentlich. Thromben in Wunden
kénnen sich natiirlich nur bei intravitalen Verletzungen bilden, und auch
die Ausscheidung von Fibrin an die Oberfliche von Wunden oder
Organverletzungen, die nach Marchand und Busse sehr frithzeitig statt-
findet, kommt natiirlich nur wihrend des Lebens vor.

Es obliegt uns noch die Frage der Vertrocknungen zu beleuchten:
intravitale sowohl wie postmortale Verletzungen zeigen diese Erschei-
nung sowohl bei Abschiirfungen wie bei tieferen Verletzungen, wenn-
gleich die Vertrocknung einer intravitalen Abschiirfung oder Wunde
infolge der Ausscheidung von Serum, Fibrin und Blut meist zu etwas
anderen Bildern fiihrt als die Vertrocknung postmortal gesetzter Ab-
schiirfungen oder Verletzungen (vgl. R. Schuliz).

Die Farbe der Vertrocknungen ist nicht entscheidend fiir die Frage:
intravital oder postmortal ? kaum die Extreme hellgelb und dunkelrot.
Einen groBen EinfluB auf die Ausprigung all dieser ,,makroskopischen®
Folgen von Verletzungen hat die Uberlebensdauer, d. h. die Gréfe des'
Zeitraumes zwischen Verletzungen und Tod. Die sogenannten agonalen
Verletzungen leiten iiber von den intravitalen zu den postmortalen,
wobel wieder zu unterscheiden ist, zwischen Verletzungen, die beim
Zusammenstiirzen infolge des plétzlich aus natiirlichen Ursachen ein-
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tretenden Todes auftreten {(agonal im gewdhnlichen Sinne) und den
ragsch zum Tode fithrenden Verletzungen gréferen Stiles. Und nicht
zuletzt muB an das Vorkommen von ,,makroskopisch® reaktionslosen
intravitalen Verletzungen gedacht werden, seit R. Paltauf auf diese
Msglichkeit bei Hirnerschiitterung bzw. bei Shock hingewiesen hat.

Diese letzten Gesichtspunkte, agonale Verletzungen und reaktions-
lose Verletzungen bei Commotio bzw. Shock weisen schon darauf hin,
daf iiberhaupt den gesamten makroskopischen Befunden eine gewisse
Unsicherheit und ihrer Deutung viel Subjektives zukommt. Wenn wir
uns jetzt der beiden Hauptfolgen von biologischem Charakter erinnern
{Nekrose und Entziindung), so wird uns klar, daB der sichere mikro-
skopische Nachweis eines oder beider Vorginge die Unterscheidung
zwischen intravitalen und postmortalen Verletzungen ermoglichen
muB, wobei in der Mehrzahl der praktischen Félle auch die sichere
histologische Feststellung der Blutung eine nicht unbedeutende Rolle
spielt.

Die Tatsache des Vorkommens postmortaler Suffusionen (vgl. die
postmortalen Gewaltanwendungen von Lesser und deren Xrgebnisse)
gibt den allerersten vitalen Reaktionen von celluldrem Charakter,
Nekrose und Entzimdung, einen erhéhten Wert fiir die Unterscheidung
zwischen intravitalen und postmortalen Verletzungen.

Schon aus den bisherigen Hrérterungen geht hervor, dafi die ge-
richtliche Medizin ein ganz besonderes praktisches Interesse an der
Klarung dieser Fragen hat, deren Grundlagen — wie fast immer bei den
gerichtlich-medizinischen Fragestellungen — ein ebenso grofes Inter-
esse fir die allgemeine Biologie und Pathologie besitzen. Hbenso ist
es fiir diese ganze Betrachtungsweise von Interesse, diese reaktiven Vor-
géinge hinsichtlich Schnelligheit, Qualitit und Quantitit zu verfolgen, und
daraus den Versuch, Zeithestimmungen zu erméglichen, abzuleiten,

An diesbeziiglichen Untersuchungen ist nun bekanntlich kein Mangel, be-
sonders experimentelle Arbeiten haben sich mit dieser Frage beschaftigt. Am
eingehendsten und umfassendsten hat wohl Marchand sich damit befaBt in seiner
. Wundheilung®. Neuerdings ist speziell die Altersbestimmung intravitaler Ver-
letzungen auf experimentellem Wege an kleinen und groBen Versuchstieren von
veterindrmedizinischer Seite (Krouse) in Angriff genommen worden. Uber die
sersten Stadien der Entziindung' Hegen unzéhlige pathologisch-anatomische
Arbeiten meist experimenteller Art vor, wobei allerdings das Hauptziel meistens
die Analyse des Entziindungsvorganges in qualitativer Beziehung war. An operativ
gewonnenem Material vom Menschen hat schon Busse (siehe bei Marchand) zeitlich
das Fortschreiten des reaktiven Entziindungsvorganges verfolgt.

Fiir die praktischen Zwecke der gerichtlichen Medizin, Altersbe-
stimmungen von Verletzungen mit Beziehung auf den bekannten Zeit-
punkt des Todeseintrittes, umgekehrt: Todeszeitbestimmung aus der
Altersschitzung zeitlich bekannter Verletzungen, und endlich Unter-
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scheidung intravitaler bzw. agonaler und postmortaler Verletzungen
sowie fiir die Untersuchung der Prioritét von Verletzungen, fehlt es aber
zur Zeit noch an eingehenden Untersuchungen. Fir die Altersbestim-
mung von Blutungen im Centralnervensystem liegen die Untersuchungen
von Diirck vor. Unsere Untersuchungen kdnnen nichi experimenteller
Art seim, denn praktisch brauchbare Analogieschliisse lassen sich, wenn
iiberhaupt, auf dem Gebiete dieser Fragenkomplexe nur auf Grund
praktisch vorgekommener und zeitlich méglichst genau bestimmter
Fille ziehen. Denn es lenchtet ein, daB praktisch eine geradezu un-
dibersehbare Verschiedenheit der Bedingungen fiir die hier in Betracht
kommenden biologischen Vorginge besteht: Lebensalter, Todesart, all-
gemeiner Zustand des Individuums vor der Verletzung, sodann in dem
Zeitraum zwischen Verletzung und Tod, Verschiedenheit der Verletzun-
gen, verschiedene Organe, Infektion und vieles andere. Diesem Um-
stand mufite von vornherein Rechnung getragen werden durch Untersu-
chung zahlreicher Fille. Weiterbin 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 muBten zunichst moéglichst viele Félle untersucht werden, bei denen
einerseits der Zeitpunkt des Erhaltens einer oder mehrerer Verletzungen
und andererseits der Zeitpunkt des Todeseintrittes genau bekannt war.

Hinsichtlich der Blutunterlaufungen und Abschiirfungen heiBt es
in dem Lehrbuch von Hofmawn-Haberda, 11. Auflage: ,,daB eine auf
Stunden und Tage genaue Altersbestimmung nicht méglich sei. Auch
diese Bemerkung bezieht sich offenbar in erster Linie auf die makro-
skopische Beurteilung.

Weiter heillt es bei Haberdo, Seite 284: ,,daB intravitale vnd post-
mortale Excoriationen nicht unterscheidbar seien, wenn Suffusionen
fehlen.” Auch das bezieht sich nur auf die makroskopische Unter-
suchung: histologisch zeigen sich hiufig bei intravitalen nicht blut-
unterlaufenen Excoriationen, wenn sie auch nur einige Zeit iiberlebt
wurden, sowohl Erscheinungen am Epithel wie in den Cutisgefafien
besonders der Papillen, wo es infolge des Reizes der wenn auch geringen
Vertrocknung zu Leucocytentétigkeit, Randstellung und Auswanderung
derselben kommt.

Nach dieser kurzen Schilderung des bisherigen Standes unserer
Kenntnisse in diesen Fragen muB man wohl zugeben, daf hier eine
Liicke in der Methodik besteht. Es liegt ein auffallender ‘Widerspruch
darin, daB einerseits die Wichtigkeit der in Frage stehenden Abschiir-
fungen usw. fir die gerichtliche Medizin betont wird, daB aber anderer-
seits so leicht darauf verzichtet wird, an diesen Verletzungen genauere
zeitliche Bestimmungen zu versuchen, die ja nach Lage des Falles weiter-
gehende Schliisse erlauben konnen. Die Zahl der Fille, bei welchen ge-
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nauere Zeitbestimmungen an solcben Verémderungen von Wert sein
konnen, ist eine nicht unerhebliche und gerade bei den kriminali-
stisch besonders schwierig gelagerten Kapitalverbrechen und anderer-
seits bei zweifelhaftem Selbstmord kann ja ein solcher Nachweis sehr
wichtig sein. Wir nehmen es bei den gerichtlich-medizinischen Leichen-
Sffnungen wohl ganz allgemein sehr genau mit der Protokollierung aller,
auch Kkleiner Abschiirfungen, Blutunterlaufungen und Wunden:; es
bedarf aber in sehr vielen Willen einer eingehenden Kritik, um nicht
derartige Befunde samt und sonders unter Zugrundelegung einer ganz
bestimmten Annahme zu deuten und den Tatsachen evtl. frither er-
haltener Verletzungen (z. B. zeitlich vorhergehende Rauferei) dadurch
Gewalt anzutun. Wenn wir eine vertrocknete Frottierspur an der
Brust als Spur eines agonalen oder postmortalen Wiederbelebungs-
versuches deuten, so diirfen wir aber deshalb nicht auch alle mdglichen
sonstigen in der Nihe Hegenden, meist vertrockneten Abschiirfungen
gleich beurteilen, nur weil sie wenigstens vermutlich derselben Her-
kunft sind. Sie kénnen Spuren intravitaler Vorgénge und Verletzungen
sein und mehr oder weniger lange Zeit vor dem Tode entstanden sein,
kurzum kriminalistische Bedeutung haben. Es ergibt sich daraus die
Lehre, vorausgesetzt, dafll bei diesen histologischen Untersuchungen
etwas herauskommt, daf man, wie von jeher, alle solche Befunde be-
achten muB, daB man sie aber micht mit aller Sicherheit auf einen
auch zeitlich bestimmten Vorgang beziehen und ihnen nicht eine
unbedingte diagnostische Bedeutung beilegen darf, wenn man sie
nicht histologisch untersucht hat. Welche Uberraschungen man da
erleben kann und wie oft man genétigt ist, eine ursprimngliche Annahme
fallen ziz lassen, werden die folgenden Untersuchungen klar zeigen.
Natiirlich muB man auf diesem Gebiete unterscheiden zwischen rein
wissenschaftlich interessanten und praktisch (meist kriminalistisch
oder auch versicherungsrechtlich) wichtigen Féallen.

Rinige besonders wichtige Fragestellungen mégen die praktische
Wichtigkeit solcher Untersuchungen beleuchten: Auffindung eines
Uberfahrenen auf der LandstraBe, sterbend oder tot; Frage nach dem
Zeitpunkt der Verletzung. Weiterhin: Selbstraord oder Mord nach
Raufereien, Herkunft der Abschiirfungen von der vorhergehenden
Rauferei oder von der nachfolgenden Tétung durch eigene oder fremde
Hand. Verletzungen bei evtl. mehrfachen Einspritzungen beil krimi-
neller Fruchtabtreibung mit zuletzt tédlicher Luftembolie. Verbrennung
durch Flammenbogen bei todlicher elektrischer Durchstrémung oder
Beriithrung eines Leiters infolge Absturz bei Tod aus natiirlicher Ur-
sache. Verletzungen an Erhiingten, die den Verdacht gewaltsamer Ein-
wirkung von dritter Hand erwecken oder aber durch Anschlagen bei
den Krampfen entstanden sein kénnen. Verletzungen an Neugeborenen!
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Zunichst sammelte ich ein Material von Verletzungen und Blut-
unterlaufungen der Haut, ebenso Verletzungen und Blutungen an
inneren Organen wie Herz, Leber, Niere, Gehirn, mit zeitlich mdoglichst
genau bekannten Verletzungen. Bald zeigte es sich, dafl es wiinschens-
wert war, Haut und innere Verletzungen zu untersuchen (siehe oben),
und schlieBlich erschienen mir Verletzungen der dufleren Haut, mit
wenn auch noch so oberflichlichen Kontinuitétstrennungen ein besseres
Vergleichsmaterial zu sein als bloBe Blutunterlaufungen, und zwar
besonders wegen der allgemein rascheren Reaktionsweise an der Stelle
von Verletzungen des Integuments. Der Grund fir diese Tatsache ist
mir nicht vollig klar, vielleicht ist es der Reiz der meist sofort be-
ginnenden Vertrocknung (siehe auch Marchand) oder auflerdem die
wohl nie ganz fehlende Beteiligung von Bakterien.

Die Technik war die gewthnliche histologische: Fixierung in 8proz.
Formol oderin Alkohol, Paraffinschnitte und die gewshnlichen Farbungen,
meist Hamatoxylin-Eosin, Fibrinfarbung nach Weigert, und andere, zu-
weilen Gefrierschnitte mit Sudanfirbungen (Verfettung und Fettembolie)
und gelegentlich Oxydase-Reaktion. Die vertrockneten Hautabschiir-
fungen und Quetschungen der Haut sind bei gewohnlicher 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
Hautstiicke mit vertrockneten Schiirf- und Quetschwunden, aber auch
Schufl- und Stichwunden samt und sonders aufzuweichen durch Ein-
bringen in Wasser; destilliertes Wasser, oder Kochsalzlosung, dhnlich
wie es Werkgartner fiir SchuBiverletzungen, besonders fiir solche mit
aufgesetzter Miindung, angewandt hat. Auch fir die makroskopische
Diagnostik ist dieses Verfahren fiir alle moglichen Verletzungen, die
zwar durch Vertrocknung oft erst richtig sichtbar, aber auch in ihren
Einzelheiten undeutlich geworden sind, von Vorteil: Eine ganze An-
zahl von trockenen Schwarten, an denen keine Einzelheiten 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 von Epidermisinseln in dem anschei-
nend total abgeschiirften Bezirk, die dann auf das Vorliegen einer
Dehnungsverletzung hinwiesen. Das Aufweichen wurde kiirzere oder
lingere Zeit bis mehrere Stunden durchgefithrt. Da der Einwand méog-
lich war, daf hierbei supravitale Vorginge bzw. Zelltitigkeit nicht aus-
geschlossen werden kénnten, so habe ich auch einzelne Stiicke erst kurz
fixiert und dann in 20proz. Antiformin (vgl. Helly) aufgeweicht. Doch
habe ich einige Fille, die frithzeitig den Leichen entnommen waren,
gesehen, bei denen trotz mehrstiindigen Aufweichens ohne Fixierung
biologische Vorgéinge, die mit intravitalen hitten verwechselt werden
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kénnen, sicher auszuschlieBen waren, indem die agonalen oder post-
mortalen Verletzungen weder Nekrose noch beginnende entzimdliche
Reaktionen zeigten. Man braucht also offenbar in dieser Hinsicht nicht
allzu angstlich zu sein. Als regelmiBigste Folge mechanischer {und
thermischer) Verletzungen kommt die Leucocytentitigkeit besonders
in Betracht; dieselbe ist in den histologischen Zustandsbildern wohl
am besten zu beobachten, da die Verhéltnisse an den Epidermisréindern
der Wunden bei unserem Material oft nicht ganz intakt sind, weil letztere
eingetrocknet sein und Nekrose vortduschen kdnnen.

Zeitangaben, die tatsichlich, soweit es sich um Experimente handelt, sehr
mit Vorsicht aufzunehmen sind, bringt schon Marchand, zum Teil aus der fritheren
Literatur. Nach Lavdowsky (zitiert bel Marchand) davert die Durchwanderung
der Leucocyten beim Cohnheimschen Versuch (von dem Zeitpunkt des Hangen-
bleibens an der Gefafwand an) 8—30 Minuten. An einer anderen Stelle sagt
Marchand (Handbuch von Krehl-Marchand 4, 1. Abt., 320): ,,Was die Zeit an-
langt, innerhalb deren die Auswanderung erfolgt, so lassen sich dariiber keine
ganz bestimmten Angaben machen, da sie von verschiedenen Verhéltnissen ab-
héngt. Jedenfalls tritt Randstellung und Auswanderung oft schon sehr kurze
Zeit nach der Freilegung des Mesenteriums auf und schon nach einer Stunde kann
man eine grofie Menge von Leucocyten in der Umgebung vieler Gefafle angehauft
finden.*

,,Beim Warmbliitertier (Kaninchen, Meerschweinchen) kommt es sehr frith ( ?)
zu Randstellung und Auswanderung, z.B. nach Fremdkoérperreizung. Schon
2 Stunden spéter zeigt sich dichter Besatz an der Innenseite, stirkere Anhaufung
im Lumen, sowie beginnende Einwanderung in die GefaBwand und allmahlich zu-
nehmende Anhiufung in der Umgebung.

Nach Tannenberg brauchen randstindige Leucocyten 5-—30 Minuten bis zur
volligen Durchwanderung. Sie gehen durch die Kittleisten.

Von besonders lebhaften Einflissen seien noch folgende genannt:
Blutung und Verblutung; Entziindungen und Eiterungen an anderen
Stellen, u.a. Pneumonie, Shock, Commotio, Senium, Kachexie, Vergiftun-
gen. Agone. Hier ergebeun sich vielleicht gewisse Parallelen zu der sog. Ver-
teilungs- bzw. Verschiebungsleucocytose. Es sind das Versuche (Biingeler
und andere), die Peripherie leucocytenfrei zu machen, um die Herkunft
der Leucocyten bel experimentellen Entzimdungen zu studieren: durch
Injektion gewisser Substanzen werden die Leucocyten in den zentralen
Organen zuriickgehalten, hier werden Verlstzungen an diesen Organen
dann von Leucocyten iiberschwemmt, wihrend bei Entziindungen an
der Peripherie kein einziger Leucocyt sich zeigt.

Die Zell- und Kerndegeneration geht doch im Experiment langsamer;
am Epithe! der Hunde- und Meerschweinchenzunge wurde solche nach
3/, Stunden gesehen.

Ich behandle nur einen kleinen Ausschnitt aus dem riesigen Gebiet
der Hrscheinungen der vitalen Reaktion, zu der ja noch zahlreiche
andere Vorginge gerechnet werden konnen, z. B, das Auftreten blutiger
Lymphstreifen am Zwerchfell frithzeitig nach Blutungen in die Bauch-
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hohle, agonal ausgeprefter Schleim in den Bronchien bei Ertrinkungs-
tod. (Vgl. iibrigens hierzu den hiufigen Befund von feinen Schleim-
trépfchen in der Luftréhre bei allen moglichen Todesarten.)

Alle untersuchten Fille waren vom Tode gefolgt, ein Umstand,
der zweifellos die Gesamtergebnisse sehr wesentlich beeinflussen muf.
Gerade darin aber zeigt sich die Specifitét unserer gerichtlich-medizi-
nischen Fragestellungen, indem uns nicht so sehr die experimentelle
Entwicklung der vitalen Reaktion an gesunden (und gesund bleibenden)
Tieren interessiert, sondern die praktisch fiir uns wichtigen Fille, in
denen bei Todesfillen das Alter von Verletzungen bzw. die Frage ihrer
vitalen Entstehung geprift werden soll, oder bei welchen, den Zeit-
punkt der Verletzung als bekannt vorausgesetzt, die Uberlebensdauer
und demnach die Todeszeit bestimmt werden soll.

Die Einteilung des Materials habe ich so vorgenommen, dafl ich
die zeitlich einander naheliegenden Fille zusammengenommen habe,
bei den kiirzeren Zeiten mit engeren, bei den gréfleren Zeitriumen
mit weiteren Grenzen: dadurch kam ich auf etwa 13 Abteilungen,
aulerdem kam noch eine Abteilung Neugeborene mit verschiedener
Lebensdauer hinzu, sodann noch TUntersuchungen bei Erhiingten
einerseits, bei Ertrunkenen andererseits. Also war die Einteilung
folgende:

1. Intervall zwischen Verletzung und Tod: kurze Zeit, oder: agonale
Verletzungen.

2. Intervall bis hochstens eine halbe Stunde.
Intervall mehr als eine halbe bis hdchstens 1 Stunde.
Intervall mehr als 1 bis hochstens 2 Stunden.
Intervall mehr als 2 bis héchstens 3 Stunden.
Intervall mehr als 3 bis héchstens 5 Stunden.
Intervall mehr als 5 bis héchstens 8 Stunden.
Intervall mehr als 8 bis hichstens 12 Stunden.
Intervall mehr als 12 bis hochstens 24 Stunden.
10. Intervall mehr als 24 Stunden bis héchstens 2 Tage.
11. Intervall mehr als 2 Tage bis hochstens 5 Tage. -
12. Intervall mehr als 5 Tage bis hochstens 10 Tage.
13. Intervall mehr als 10 bis hochstens 20 Tage.
14. Neugeborene.
15. Todesfille durch Ertrinken.
16. Todesfille durch Erhdngen (Strangfurchen).

© X W

1. Gruppe. Zeitraum zwischén Verletzung und Tod: Kurze Zeit oder
agonale Verletzungen.
1. G. 8. 18.1V.1929. 52jibriger Mann, plotzlicher Tod durch Coronar-

verschlufl, Abschiirfung und geringe Blutunterlaufung an der Hand (agonale Ver-
letzung, 8 Stunden in physiologischer Kochsalzlosung aufgeweicht), Mikrosko-
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pischer Befund: Abschiirfung der Hornschicht, teilweise auch fast der ganzen

Keimschicht, Gewebsblutung ohne jede Leucocytenvermehrung. Feines Fibrin-

netz im Gewebe! (Die Wisserung hat offenbar keine postmortale Zelltitigkeit

hervorgerufen.) An den Gefifien findet sich hochstens eine gewisse Erweiterung.
Diagnose: Agonale Verletzung.

2. G. 8. 19/28. 60jahriger Mann, plotzlicher Tod auf der Strafle bei Coronar-
selerose. Nasenbeinbruch durch Sturz auf ein Gelinder. Mikroskopischer Befund
der Haut von der Nase: Abschiirfung der Oberhaut, frische Gewebsblutung, kein
Fibrionetz, keine Leucocytenvermehrung.

Diagnose: Agonale Verletzung.

3. G. 8. 14. XTII1. 1928 (Nr. 416/28). 57jahriger Mann, grofie Herzruptur bei
Uberfahrung. Ganz kurze Sprechfihigkeit. Mikroskopischer Befund einer grofen
Hautabschiirfung: Abschirfung der Oberhaut, da und dort kleine Blutungen,
ohne jede Reaktion, auch der Gefale.

Disgnose: Agonale Verletzung.

4, G. 8. 18.T1L. 1929 (Nr. 93/29). 32jihriger Mann, wurde beim Rangieren
erdriickt, Brust- und Bauchquetschung, Tod dureh Shock und Blutverlust.

a) Blutung im Unterhautgewebe: Mikroskopisch ohne weitere Reaktionen.

b) Leberrifi: Mikroskopisch Blutung, einzelne Leberzellen teils mit, teils ohne
Kerne, liegen in den Rifspalten. Keine Vermehrung der Leucocyten.

¢) Kleiner Nierenriff: Mikroskopisch frische Blutung, keine sonstigen Reak-
tionen.

5. G. 8. 7.1X.1928 (Nr. 308/28). 55jihriger Mann, Verkehrsunfall, plétz-
licher Tod nach Sturz und geringfiigiger Schidelverletzung, bei schwerer Coronar-
sclerose. Kleine Wunde am Kopf. Mikroskopisch: Frische Blutung ohne jede
weitere Reaktion.

Diagnose: Sehr rascher Tod (Shock- oder Coronartod).

6. G. 8. 16, VIL. 1928 (Nr. 234/28). Eisenbahnunfall. 37jihriger Mann,
Rumpfkompression, Aspiration von Mageninhalt. Blutunterlaufungen. Mikrosko-
pischer Befund: Frische Blutungen ohne jede Reakiion. Lungen: Keine Reaktion.

Diagnose: Sehr rascher Tod bei Rumpfkompression und Speisenaspiration.

7. G. 8. 206/28. 39jahriger Mann, Motorradunfall, Gehirnléhmung infolge
von Commotio und Contusio cerebri sowie Blutaspiration infolge Splitterbruches
der Schidelbasis mit SinuszerreiBung. Mikroskopischer Befund der Lungen: Das
frische Blut fillt die Alveolen zum Teil aus, liegt oft den Septen an, das Zentrum
der Alveolen oft freilassend. Keine weitere Reaktion. Die Blutkérperchen sind
unverandert. Polizeiliche Angabe: Bald am Tatort gestorben.

8. G. 8. 64/28. 52jihriger Mann, Wasserleiche, kombinierter Selbstmord
durch Mundschuf} und Ertrinken. Durchschufl durch den Hirnstamm. Blut-
aspiration. Mikroskopischer Befund der Lunge: Hochgradige Blutaspiration,
mitten in den Blutmassen finden sich stellenweise zahlreiche grofie, meist runde
protoplasmareiche Zellen, meist mit braunem Pigment. Sonst keine Reaktion.

Diagnose: Agonale Blutaspiration.

9. G.S.13.TI1I. 1929 (Nr. 94), 61jshriger Mann, Halswirbelbruch und Rumpf-
kompression, wurde im Aufzug erdriickt aufgefunden, offenbar rascher Tod.
Blasenbildung an der Haut durch Druck (vgl. Marz). Histologischer Befund: Ab-
hebung der ganzen Epidermis, flache Blutungen in der Pars papillaris der Leder-
haut mit feinem Fibrinnetz. GefiBe o. B. Agonale Verletzung.

10. G. 8. 113/26. 18jshriger Mann, plotzlicher elektrischer Tod (bei Herz-
fehler). Kleine Verletzungen der rechten Hand. Histologischer Befund: Zusammen-
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hangstrennung der Epidermis, kleiner Schorf mit Zelleinschliissen, dichter Leuco-
cytenherd. Erweiterung der Gefafle. Es handelte sich offenbar weder um eine
agonale mechanische Verletzung, noch wm eine Strommarke, sondern sicher um
cine frihere zufillige Verlelzung.

11. G. S. 15.1V. 1929 (Nr.139/29). 40jahriger Mann, Verkehrsunfall mit
schwerer Schidelzertriimmerung. War nach Augenzeugen schnell tot, schwere
Contusio cerebri, Commotio. Von 2 vertrockneten Hautstellen im Gesicht erweist
sich histologisch die eine als reaktionslose frische Abschilrfung mit Blutunierlaufun-
gen; die andere dagegen stellt sich dar als alter in Verheilung begriffener Defekt mit
abflauender Entziindung, Leucocyten- und Epithelwucherung. Diese Abschiirfung
hatte mit dem Unfall nichts zu tun, sah aber gerade so aus, wie die erstgenannte
agonale Abschiirfung mit Blutunterlaufung.

12. G. 8. 8. VI. 1928 (Nr. 180/28). 24jihriges Madchen, Sturz aus §—9m
Hohe, war gleich oder bald tot, infolge Gehirnlihmung bei schwerer Contusio und
Commotio cerebri. Kontusionsherde am Gehirn zeigen folgenden histologischen
Befund: Zahlreiche frische gréBere und kleinere Blutungen, nur an einer Stelle
etwas mehr Leucocyten in der Blutung, aber es sind nur Ruheformen, sie ent-
stammen also (vgl. weiter unten) offenbar der Blutung selber. Die roten Blut-
kérperchen zeigen zum groflen Teil verschiedene kleine Randeindellungen, die aus-
sehen wie die von Diirck am 2. Tag und spiter experimentell beobachteten. Diesen
Eindellungen, die den Blutkérperchen eine gewisse unregelmiflige Stechapfelform
verleihen, scheint mir kein besonderer Beweiswert zuzukommen hinsichtlich des
Alters der Blutung, vielleicht entstehen sie artefiziell.

Haut mit Blutunterlaufungen: Zahlreiche ausgedehnte Blutungen im Unter-
hautfettgewebe und auch in der Cutis. Keine deutliche zellige Reaktion. Die roten
Blutkorperchen zeigen ebenfalls die soeben genannten Kindellungen. Leber mit
centralen Rissen. Histologischer Befund: Centrale Blutungen, umgeben von
eigenartigen, schlierenférmigen blauen Siumen, die sich baumartig in dem an
die Hohlrdume angrenzenden Yebergewebe verzweigen. Vielleicht handelt es
sich um Chromatin aus komprimierten gequetschten Leberzellen. Als vitale Reak-
tion sind hier wohl die Blutungen in der Leber anzusehen, ob das von den blau
mit Hamatoxylin sich farbenden Siumen auch gilt (Chromatin ?), ist fraglich.

13. S. 14/28. 28jahriger Mann, geriet in eine Betonmaschine, Tod an Ver-
blutung nach aufien und Shock infolge schwerer Knochen- und Weichteilver-
letzungen. Nach Zeugenaussagen sei er bald gestorben. Die prolabierte und der
Kapsel beraubte rechte Niere zeigt histologisch Vertrocknung der oberflichlichen
Rindenschicht und dadurch Kollaps mit stirkerer Kernfirbbarkeit. Die ganze
Rinde, auch der nicht vertrocknete Teil, zeigt Anfilllung der Kanslchen mit eiweiB-
haltiger Flissigkeit, die sich auch in den Kanilchen der Markstrahlen, nicht aber
in den iibrigen Markkanilchen findet. Keine cellulire Reaktion, aber da und dort
kleine Blutungen in verschiedene Gewebsteile. Vielfach Kernuntergang und
autolytische Verédnderung des Protoplasma. Die andere gesunde Niere zeigt kein
Eiweif} in den Kanslchen. Der prolabierte Dickdarm zeigt ausgezeichnete Er-
haltung der Schleimhaut mit blutgefillten GefiBlen. Als positive vitale Reaktion
sind die kleinen Gewebsblutungen und anscheinend das Aufireten von etweifhaltiger
Flissigheit in der prolabierien Niere anzusehen (7).

4. G. 8. 3.1.1929 (Nr.5/29). 7ljahrige Frau, Verkehrsunfall, Gehirn-
lahmung bei schwerer Contusio cerebri. Nach Zeugenaussagen sei die Frau nach
Kiirzester Zeit gestorben. Bei der Leichensffnung zeigte sich eine auffallend starke
(tir die kurze Zeit) Bluldurchtrinkung der unteren Augenlider.
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15. G. S. 246/27. Tjahriger Knabe, Verkehrsunfall, Tod ,,nach kurzer Zeit*
durch Ersticken im Blut bei schwerem Basisbruch und Kieferbruch, Commotio
cerebri. Histologische Untersuchung der Lunge: Hochgradige Blutaspiration, Ausfiil-
lung vieler Alveolen mit Blut, stellenweise Lungenddem {(oder falsches Lymphextra-
vasat bzw. Blutserum), Blut auch in den Bronchien, der Flimmerbesatz des
Epithels darunter ist ausgezeichnet erhalten. Die Blutaspiration stellt die vitale
Reaktion dar, eine Reaktion der Lunge darauf ist nicht direkt feststellbar.

16. G. 8. 27. 1. 1928 (Nr. 22/28). 32jahriger Mann, Selbstmord, Kopfschuf,
DurchschuB durch beide Stirnlappen, subdurales Himatom, Blutaspiration bei
Basisbruch. Histologische Untersuchung des Gehirus: Frische vielfach perivasculire
Blutungen ohne cellulire Reaktionen. Beurteilung: Trotz Weiterlebens fiir eine
gewisse Zeit (vgl. subdurales Himatom und Blutaspiration) keine weitere Reaktion,
aber sichere intravitale Blutungen.

17. G. 8. 355/28. 26jahriger Mann, Herzstich im Conus der Arteria pulmo-
nalis, Tod an Herzbeuteltamponade und Blutverlust. Starb kurze Zeit nach der
Verletzung.

a) Oberflachliche Hautabschiirfung an der Hand. Histologischer Befund: Ein-
trocknung und Kollaps der Keimschicht, die der Hornschicht beraubt ist, an einer
Stelle ein kleiner Riff der Keimschicht der Epidermis. In der angrenzenden Schicht,
die der Hornschicht beraubt ist, ist offenbar schon ein Kernuntergang der obersten
bloBliegenden Schichten der Keimschicht vor sich gegangen (Abblassung, schlechte
Farbbarkeit). Die Schicht des Stratum granulosum, erkennbar nur noch an den
Ceratohyalinkornchen, begrenzt vielfach den Schnitt nach der frefen Oberfliche,
stellenweise kommt noch eine strukturlose Schicht mit freien feinen Fadchen.
An einigen Stellen strecken sich von dem freiliegenden Stratum granulosum
diese Fadchen ganz dicht und parallel sehr auffallend in die Héhe. Es konnten
die freigelegten Intercellularbriicken des Stratum dentatum sein. Am meisten
unter diesen Stellen hat das Stratum cylindricum seinen Charakter verloren, die
Kerne zeigen teilweise wolkige Auflosung des Chromating. s ist unwahrschein-
lich, daB die Vertrocknung an diesen morphologischen Erscheinungen allein be-
teiligt ist. In den Blutgefdfen der Lederhaut, besonders der Papillen, findet sich
Stase.

b} Blutung in den Weichteilen: Histologisch frische Blutung ohne jede weitere
Realstion.

18. G. 8. 182/27. 48jahriger Mann, Tod an Blutverlust und Luftembolie nach
Halsstich, rasch gestorben. Histologischer Befund am Stichkanal, an der durch-
stochenen Muskulatur: Frische Blutung, keine Reaktion der Gefifle. Die an den
Stichkanal grenzenden Muskelstiunpfe zeigen besonders an ihren Réndern, teil-
weise aber ither die ganze Fliche hin, eine starke Farbbarkeit mit Hématoxylin.
Ursache ? Vertrocknung?

19. G. 8. 108/26. 23jahriger Mann, Herzstich, Durchstich durch die rechte
Herzkammer, Herzbeuteltamponade, rasch gestorben. Histologischer Befund am
Stichkanal im Brustmuskel: Frische Blutung in der umgebenden Muskulatur,
stellenweise serose Fliissigheit zwischen den Muskelfasern., An einigen Stellen
zeigen die Muskelfasern unregelmiBige Querrisse, in denen rote Blutkorperchen
liegen. Die GefiBe zeigen keine Reaktion. Beurteilung: Die frische Blutung und
auch die Blutkérperchen in den Querrissen der einzelnen Muskelfasern, durch
Dehnung beim Stich, stellen die vitale Reaktion dar. (Agonale Reaktion.)

20. G. 8. 53/1925. 28jahriger Mann, Tod nach 2 Herz- und 2 Gehirnschiissen
(Gehirnlahmung und hochgradiger Blutverlust infolge zweier Herzschiisse). Herz-
beutelgewebe: Histologisch frische reaktionslose Blutung.
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21. G. 8. 145/29. 32jahriger Mann, ausgedehnteste Verbrennung bei Stark-
stromverletzung (elektrischer Flammenbogen). Blutungen und Abschiirfungen von
makroskopisch vitalem Aussehen: Histologisch Gefdferweiterung und geringe
Leucocytose in den Gefiflen, stellenweise Andeutung von Rondstellung. Lunge mit
hochgradiger Aspiration von Mageninhalt, histologisch keine Reaktionen. Der
Mann sei bald nach dem Unfall gestorben. Beurteilung: Sowohl die intravitalen
Blutungen und Abschiirfungen, wie die beginnende Gefif- und Blutreaktion
zeigen, daf der Tod keineswegs sofort durch den elektrischen Strom eingetreten
ist, sondern sekunddr durch die ausgedehnte Verbrennung.

22. G. S. 338/28. 23jahriger Mann, Tod an Kotperitonitis nach mehrfachen
Darmstichverletzungen. Aspiration von Mageninhalt, agonal oder postmortal ?
Histologische Untersuchung des Kehldeckels: Keine Reaktion, keine Maceration
der Schleimhaut. Anscheinend postmortales Eindringen des Magensaftes in die
Luftwege.

23. G. S.49/29. 34jahriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung infolge
von Leber- und LungenzerreiBung bei Eindriickung des Brustkorbes. Histolo-
gischer Befund an kleinen Leberrissen: Frische Blutung ohne westere Reakiionen,
auch der Kerne. Kein Fibrin. Der Mann sei bald am Platze gestorben.

24. G. 8. 52/28. 30jahriger Mann, bald gestorben, Herzbeuteltamponade nach
Herzstich. Mikroskopische Untersuchung einer Blutung in den Weichteilen:
Frische Blutung, an den GefaBen keine Reaktion erkennbar.

25. G. 8.53/1927. 21jahriger Mann, innere Verblutung bei BauchschuB,
Tod wenige Minuten nach der Verletzung. AbschuBl der Arteria hypogastrica
dextra. Mikroskopische Untersuchung einer oberflaichlichen Hautwunde an der
rechten Hand (vom Zusammenstiirzen?): Umschriebene lamellsse Abschirfung
der Oberhaut, die meist das Stratum germinativum mit einigen Papillen mit-
genommen hat. Einige kleine Gefifchen und Capillaren liegen direkt entbléBt
im Wundgrunde, aber man erkennt keine Blutung. Dagegen ist es vollkommen
deutlich, daff nur im Bereich der Abschiirfung diese GefiaBe stark erweitert sind,
rechts und links davon sind die Gefifle der Papillen und der oberflichlichen Pars
reticularis vollig oder fast vollig kontrahiert. Die Blutkérperchen in den erweiterten
Gefallen zeigen eine gewisse Stase, Leucocyten zeigen sich nicht. Beurteilung:
Hier bestand wahrscheinlich ein Shock bei BeckenbauchschuB, die GefiBe an der
verletzten Stelle zeigen reaktive Erweiterung und Stase, aber keine Blutung.

26. G. S.207/28. 4 Monate altes Kind, wurde im Bett, offenbar von der
Mutter, anscheinend im Schlafe erdriickt. Todesursache: Ersticken, dabei rechts-
seitiger Schédelbruch. Histologische Untersuchung der Dura mater: Frische
Blutungen, in den BlutgefaBen deutliche Leucocytose, Auswanderung, bereits
méfige Ansommiung von Leucocyten in der Umgebung. Beurteilung: Die intra-
vitale Entstehung des Schadelbruches ist sichergestellt, ja der Bruch muB eine
gewisse Zeit vor dem Todeseintritt entstanden sein (mindestens 1/, bis 1/, Stunde).

27. G. 8. im Marz 1929 in T. (Ober-Med.-Rat Dr. dwmiiller, Dr. Edenkofer).
Junge Frauensperson, gestorben an Luftembolie, vom Téter wurden 2 Einspritzungen
zugegeben, angeblich direkt hintereinander. Makroskopischer Befund an den
Geschlechtsteilen: Veritzung der Scheide, der Cervix und der Uterushéhle mit
der Placenta und dem Fetus. Mikroskopischer Befund: Scheidenwand: Das
Epithel sieht wie fixiert aus, tadellose Kernfirbung, leichte Ablosung des Epithels
im Ganzen. In den oberflichlichsten Gefiflen unter dem Epithel sind die Blut-
kérperchen vollig miteinander koaguliert, in den tieferen GefiBen erscheinen sie
vollig ausgelaugt, nur als Schatten vorhanden. AuBerdem aber findet sich, be-
sonders in den etwas tieferen GefiBen, eine mdchtige Leucocytose, stellenweise
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schon mit Randstellung. Auswanderung durch die Gefafiwand ist nicht festzu-
stellen, aber im Gewebe liegen da und dort Leucocyten, auch Eosinophile, stellen-
weise vermehrt. Odem der Submucosa, die Gefafie sind alle deutlich erweitert.
Mikroskopischer Befund der Cervix: Die Schleimhaut erscheint gut erhalten, aber
da und dort abgeldst, bzw. aufgesplittert. Die Gefafle zeigen Erweiferung, Aus-
laugung der roten Blutkérperchen, stellenweise Leucocytose. Im Gewebe finden
sich einzelne Eosinophile und auch Plasmazellen. Beurteilung: Die 2. zur t6d-
lichen Luftembolie fithrende Einspritzung ist der 1. nicht direkt gefolgt, sondern
es liegt eine gewisse Spanue Zeit dazwischen.

28. G. S. 164/23. Tod an Luftembolie. Die weibliche Leiche war ver-
schleppt worden, wurde im Frelen aufgefunden. Die Sektion ergab eine
Schwangerschaft im 3. Monat, eine Einbohrungsverletzung an der Hinterwand
der Cervix, unter die Eih#ute fithrend, die unverletzt waren. Bei genauer Be-
sichtigung gewahrte man eine kleine Verletzung im Scheidengewslbe, ganz ober-
flachlich, am Ubergang zur Portio, zum Teil durch das Epithel bis auf die Sub-
stantia propria reichend, zum Teil lamellose Abschirfung des Hpithels. Die histo-
logische Untersuchung ergab: Rif bis in die Substantia propria, schief unter das
Epithel der Vagina, an der Grenze gegen die Portio; frischer Ergu8l von Erythro-
cyten ins Gewebe, die letzteren sind zum Teil geschidigh, ausgelaugt, zeigen ganze
und halbe Ringchen. In den regiondren Gefafen deutliche Leucocytose, diffuse
Leukocytenansaemmlung unter der verlefzien Stelle. Die ganze Gegend, besonders
auch im Bereich der Blutung, erscheint durch Serumflissigheit durchirinkt und
aufgequollen (falsches Liymphextravasat?). Mehrere kleine Gefifle direkt nach
unten von der Blutung erscheinen klaffend, die Wand da und dort defekt. Man
bemerkt in der Wand der Gefifle auswandernde Leucocyten. Beurteilung: Auf
Grund dieses Befundes nahmen wir an, daB eine mindestens zweimalige kriminelle
Einspritzung zum Zwecke der Fruchtabtreibung erfolgt sei und daf zwischen
diesen Einspritzungen ein Zeitraum von allermindestens einigen Minuten gelegen
haben miisse. In der Voruntersuchung sowohl wie in der Hauptverhandlung und
spater gaben die beiden verurteilten Beschuldigten an, daf} einer von ihnen zu-
nichst eine erfolglose Einspritzung von Wasser mittels einer Klysopompe vor-
genommen habe, wobei die Schwangere tber Schmerzen geklagt habe. Da nicht sofort
ein Frfolg eingetreten sei, haben sie der Schwangeren Rotwein zu trinken gegeben
und da dies ebenfalls erfolglos geblieben sei, habe der gleiche Tater im ganzen
etwa 5 Minuten nach der 1. Rinspritzung (vermutlich etwas spater) eine 2. Ein-
spritzung gemacht, bei dieser sei die Schwangere sofort blau im Gesicht geworden
und sei nach einem kurzen Ausruf hinteniiber gesunken und alsbald gestorben
(fulminante Tuftembolie). Die Annahme auf Grund des histologischen Befundes
an der kleinen Verletzung im Scheidengewdlbe, dafi der todlichen Eingpritzung
in einem gewissen geitlichen Intervall eine vergebliche ebensolche vorausgegangen
sein miisse, wurde also in diesem Falle durch die Angaben der Téter voll bestatigt.

Diese Falle von Luftembolie mit mehreren Hinspritzungen leiten tiber zu der
2. Gruppe.

2. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod bis hichstens
1/, Stunde.

29. G. S. 84/1927. 28jahriger Mann. Stich mit Stockdegen durch Leber,
Ptortader und untere Hohlvene, Tod an innerer Verblutung, nach Zeugenaussagen
etwa innerhalb von 30 Minuten. Mikroskopischer Befund an einer Houtabschiirfung
am Arm: Teilweise Abschiirfung des oberen Teiles der Hornschicht. Das Stratum
granulosum fehlt, statt dessen erstreckt sich nach oben eine Wucherung (7)
des Stratum germinativum in eine neue Schicht (Serum ?) hinein, letztere
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erscheint von geschrumpften, offenbar vertrockneten Leucocyten durchsetzt,
an der Grenze des Stratum granulosum scheint das Stratum germinativam
vorzuwuchern. Die Gefiafle der Papillen der Cutis zeigen keine Reaktionen. Jeden-
falls kénnen die festgestellten Leucocyten nicht in 30 Minuten aus diesen Cutis-
getafen restlos ausgewandert sein. Beurteilung: Der ganze Befund spricht dafar,
daB es sich hier um eine dltere, zeitlich mit der todlichen Verletzung keineswegs zu-
sammenhéngende Abschiirfung, die bereits in Heilung begriffen ist, handelt. Ich
hatte sie jedenfalls — bei der Sektion — in Zusammenhang gebracht mit der téd-
lichen Verletzung bzw. dem dabei stattgehabten Rauthandel, was sich durch die
histologische Untersuchung als unrichtig herausgestelli hat.

30. G. 8. 22.1V. 1929. Zeitliches Intervall hdchstens 1/, Stunde. Todes-
ursache: Commotio und Contusio cerebri und Blutaspiration bei schwerem Schidel-
bruch. Mikroskopischer Befund an einer Abschiirfung mit Blutunterlaufung am
rechten Oberschenkel: Intravitale Blutung, lediglich reaktive Gefdiferweiterung
nahe der Oberfliche unter der Abschiirfung der Epidermis. Beurteilung: In diesem
Falle ist wohl entweder die Commotio oder die Kiirze der Zeit oder aber beides
zusammen Schuld an der geringen Reaktion.

31. G. 8. 21. XI.1928 (Nr. 397/28). 70jahriger Mann, Verkehrsunfall, auf
dem Transport gestorben (nach 1/, bis 1/, Stunde ?). Todesursache: Gehirnlihmung
infolge Commotio, Contusio und Compressio cerebri infolge subduraler Blutung.
Mikroskopischer Befund an einer Abschiirfung mit Blutunterlaufung: Intravitale
Blutungen im Gewebe unter der Abschiirfung in den angrenzenden PapillengefiBen
und in denen der Pars reticularis, Gefdferweiterungen und angedeutete Leucocytose.
Keine Randstellung. Beurteilung: Durch die subdurale Blutung erscheint erwiesen,
daB das Leben doch noch, wie oben angedeutet, 1/, bis 1/, Stunde gedauert hat.
Die geringen Reaktionen, besonders hinsichtlich der Leucocyten, diirften die
Commotio und das hohe Lebensalter zur Ursache haben.

32. G. 8. 8. VL 1928 (Nr. 179/28). 7jahriger Knabe, Verkehrsunfall. Todes-
ursache: Erstickung infolge doppelseitigen Pneumothorax. Tod nach 20 Minuten.
Mikroskopischer Befund: Kleine Gehirnquetschungsherde. Stase in den GefiBen,
zahlreiche kleine Blutungen ohne weitere Reaktion. Hautabschiirfung: Abschiir-
fung der Hornschicht, Kollaps der Keimschicht infolge Vertrocknung, in den
GefilBlen des Corinm Stase (oder Vertrocknung ?). Beurteilung: In den 20 Minuten
keine Reaktion celluliirer Ari. Ursache dafiir: Commotio oder schwere Allgemein-
schidigung infolge des doppelseitigen Pneumothorax.

33. G. 8. 20. VIIL 1928. 53jahriger Mann. Todesursache: Ersticken im
Blute nach Lungenstich. Starb bei der Einlieferung in die Klinik nach etwa
20 Minuten. Mikroskopischer Befund an einer Weichteilblutung: Frische Blutungen,
nur in einem GefiB fallt leichte Leucocytose auj. Beurteilung: Allererster Beginn
celluliirer Reaktion nach 20 Minuten bei frithzeitig einsetzender Agone und enormer
Reizung der Lunge durch Blutaspiration.

34. G. 8. 14/29. 48jahriger Mann, Verkehrsunfall, bei- Einlieferung in die
Klinik gestorben, Tod nach etwa !/, Stunde. Todesursache: Commotio und Con-
tusio cerebri sowie Ersticken im Blute (schwerer Basisbruch). Mikroskopischer
Befund einer Blutunterloufung: Reaktionslose frische Blutung, an dem dariiber
befindlichen Hautkratzer zeigt die Epidermis eine Durchtrennung und die Zellen
der Keimschicht am Rande des Defektes zeigen eine deutliche Abblassung, Chro-
matinverlust, offenbar traumatische Nekrose. Oberflichlicher LeberriB: Sehr ge-
ringe Blutung, anscheinend Nekrose der angrenzenden Kerne, an einer etwas
tiefer liegenden Blutung einige Leucocyten (aber Ruheformen). Beurteilung:
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Aufler der intravitalen Blutung zeigt die frauwmatische Nekrose der Kerne der Keim-
schicht an dem Hautritzer iiber der Blutung einen gewissen Zeitraum zwischen
Unfall und Tod an.

35. G. 8. 74/28. 2ljahriger Mann. Todesursache: Herzbeuteltamponade in-
folge eines Durchstiches durch die linke Kranzarterie in das Kammerseptum. Tod
nach etwa 1/, Stunde, kam tot im Krankenhaus an. Histologischer Befund an
dem Hauteinstich: Serum in der Stichliicke, das Serum hat sowohl die Hornschicht
der Epidermisrinder abgehoben, es hat sich auch unter die Keimschicht ein-
gewiihlt, Frische Blutung im Wundspalt und in den angrenzenden Gewebsteilen,
am Aufleren Rande der Keimschicht (Stichende) finden sich einzelne wandernde
Leucocyten mit bizarren Fortsifzen. Ebensolche finden sich mitten im Serum der
Stichliicke, auch diese zeigen sehr lebhafte Wanderformen, auch seitlich in dem
Serum sehr langgestreckte wandernde Leucocyten. In der Tiefe anscheinend mehr
ruhende Leucocyten. Beurteilung: Sehr bemerkenswerte Leucocytentitigheit (Emi-
gration) und bizarre und langgestreckte Wanderformen von Leucocyten an den
Hautrindern des Stichkanals (und zwar innerhalb 1/, Stunde}; vervrutlich ist die
zundichst sehr geringe Schédigung der vitalen Energie des jungen Menschen bei
Verletzung eines Astes einer Kranzarterie Schuld an der relativ vorgeschrittenen
Reaktion. Die Agone diirfte erst bei stirkerer Blutung in den Herzbeutel ein-
gesetzt haben.

36. S. 283/28. 53jahriger Mann, Ersticken im Blute nach 2 Kopfdurch-
schiissen (Gehirn- und Gesichtsschufl). Mord durch die Ehefran und Selbstmord
dieser durch Co-Vergiftung. Das verschiuckie Blut war noch 70 cm weit im Dimndarm
vorgedrungen und im Magen reichlich vorhanden. Lebensdauer unbekannt. 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 Nekrose der Lederhomt am Schufkanal und der Epidermas, die
an den Kontusionsring angrenzt. Leucocytenansammiung in der Lederhaut in der
Umgebung des Schufkanals, mit Randstellung in den Gefifen. Beurteilung: Die
vorgeschrittene vitale Reaktion mit Leucocytentatigkeit {Randstellung und voll-
endete Emigration) sowie traumatischer Nekrose am Hauteinschuff stehen im Ein-
klang mit dem 70 em weiten Vordringen des verschluckten Blutes im Dimndarm.
Man wird auf mindestens !/, Stunde Uberlebensdauer schliefen ditrfen. Aktuell
war der Fall, weil die Frage nach der Prioritat des Todes bei den Ehegatten ge-
stellt wurde.

37. G+ S.15.V.1928 (Nr. 161/28). 31jibriger Mann. Todesursache: Innere
Verblutung infolge Herzstiches nach einer schweren fortgesetzten MiBhandlung und
Hetzjagd, die im ganzen 1/, bis */, Stunde gedauert hatte. Befund an einer Quetsch-
wunde an der Schlife (Schlag mit groBem Hausschliissel): Frische Blutung, stellen-
weise zahireichere, aber ruhende Leucocyten. In manchen kleinen Gefaflen bereits
deutliche Leucocytose. Beurteilung: Dem histologischen Befund nach ist der
Schlag gegen die Schlife eine gewisse Zeit vor dem rasch tédlichen Herzstich er-
folgt {unter Bericksichtigung des Gesamtbefundes und der in dem Intervall
zwischen Schlag und tédlichem Stich kaum geschwichten vitalen Energie iiber
1/, Stunde. Diese Annahme deckte sich ungefahr mit den Zeugenaussagen.

38. (. 8. 9. ITT. 1928 (Nr. 82/28). 65jahriger Mann, Verblutung nach auflen
infolge von Selbstmorderschnitten an beiden Handgelenken mit Eréffnung der
linken Arteria radialis. Mikroskopischer Befund an einer Blutunterlaufung:
Frische Blutung, in den Gefaflen keine Leucocytose. Hautabschirfung wurde
nicht untersucht. Beurteilung: Intravitale Blutung ohne weitere Reaktion.
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3. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als !/, bis
hochstens 1 Stunde.

39. G.S.101/26. 40jahriger Mann, dem eine Kiste auf den Kopf gefallen
war. Tod nach etwa 1 Stunde infolge schwerer Contusio cerebri und Blutaspiration
bei schwerem Schidelbruch. Mikroskopischer Befund der Lunge: Hochgradige
Blutaspiration, stellenweise Odem (oder falsches Lymphextravasat?), deutliche
Leucocytose in einzelnen GefiBen, stellenweise auch Ablésung von Alveolar-
epithelien. Beurteilung: Beginnende Reaktion der Lunge auf hochgradige Blut-
aspiration. Bemerkung: Die von Landois behauptete frithzeitige Resorption der
roten Blutkérperchen in der Lunge ist im histologischen Bild in der Friihzeit
kaum nachzuweisen.

40, G. 8. 125/26.. 37jahriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung durch
Leberrisse, nach Einlieferung gestorben, nach 1/, bis 1 Stunde. Histologischer Be-
fund an oberflichlichem Leberril: Nur geringe Schatten von roten Blutkorperchen
(postmortale Verinderung ?). Relativ viele Leucocyten, darunter auch eosinophile,
in den Capillarspalten der néheren und auch etwas weiteren Umgebung. Doch
stehen die Leucocyten nirgends dicht beieinander, sondern immer lose und zeigen
Ruheformen. Am auffallendsten ist ein weitgehender Kernuntergang der Leber-
zellen in der Umgebung des Risses teils in Form totalen Chromatinverlustes, teils
in Form prachtvoller Karyorrhexis. Auch ein auffallender Protoplasmazerfall
findet sich an vielen Leberzellen. Bemerkenswert ist, dafl die Karyorrbexis auch
etwas entfernt von der RiBstelle schon eingesetzt hat. Geradezu auffallend ist
uberall der Leucocytenreichtum auch in der Tiefe der Substanz. Viele Leuco-
cyten zeigen ganz auffallend stark gegliederte Kerne mit Forisditzen, anscheinend
sind diese in lebhafter Bewegung begriffen. Vielfach liegen die Kernteile ganz exzen-
trisch im Protoplasma. Beurteilung: Dem Befunde nach hitte man auf langere
Uberlebensdauer geschlossen, jedenfalls wird sie sich mehr einer Stunde nihern.

41. G. 8. 263/28. 38jahriger Mann, Verkehrsunfall, Knochenbriiche, riesiges
Décollement, Tod nach einer Stunde, an Shock und Fettembolie. Mikroskopischer
Befund an einer Hautabschiirfung : Autfallend starke Leucocytenrandstellung und Aus-
wanderung in den Gefdfen unter der der Hornschicht beraubten Epidermis. Kollaps
der Keimschicht offenbar infolge von Vertrocknung. Streifige Blutungen darunter.
Befund an einem oberflichlichen Nierenriff: Frische Blutung, etwas vermehrte
Leucocyten in der Tiefe des Risses. In den Capillaren der Randpartien deutlich
vermehrie Leucocyten, auch eosinophile. Ebenso in kleinen Gefifien eine gewisse
Leucocytose. Auch in den Capillaren unter der Oberfliche der Niere vermehrte
Leucocyten (traumatische Dekapsulation). Mitten in der Blutung, an dem RiB,
finden sich einzelne Nierenepithelien, meist ohne Kerne (Nekrose 7). Beurteilung:
Auffallend weit vorgeschritiene vitale Reaktion mit Auswanderung von Leukocyten
unter einer Hautabschiirfung, aber auch schon beginnende Reaktion an einer
Nierenverletzung. Dem erstgenannten Befund zufolge dachte ich an lingere Zeiten,
und es 148t sich ja auch nicht ausschlieBen, daf diese Verletzung dlter war. Immer-
hin erscheint es nicht ausgeschlossen, daB der Prozef nur 1 Stunde alt ist.

42. G. 8.178/28. 3jihriger Knabe, Verkehrsunfall, Tod an Commotio und
Contusio cerebri und Blutaspiration bei Basisbruch, 3/, Stunden nach dem Un-
fall. Histologischer Befund der Lunge: Blutaspiration, auffallend starke Aus-
laugung der roten Blutkérperchen. Stellenweise in kleinen GefiBen Leucocytose,
da und dort Ablésung grofer Alveolarepithelien. Beurteilung: Beginnende Reak-
tion der Lunge auf Blutaspiration bei Commotio nach 3/, Stunden.

43. (. S.108/28. 19jihriger Mann, Selbstmord durch KopfschuBl, etwa
3/, Stunden nach einer Rauferei. Der Erschossene wurde jim Freien aufgefunden,
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Zeitpunkt der Rauferei und des Schusses durch Zeugenaussagen weitgehend fest-
gelegt. Am Gesicht, am Hals und an den Handen fanden sich zahlreiche Ab-
schiirfungen und Blutunterlanfungen. Der Fall war kriminalistisch sehr inter-
essant, weil an Vortdguschung eines Selbstmordes gedacht wurde. Man nahm an,
daf er erwiirgt worden sei auf freiem Feld nach der Schligerei, die im Wirtshaus,
entfernt vom Fundort der Leiche, stattgefunden hatte, und daBl dann dem Toten
oder Sterbenden der Schuf in die rechte Schlafe beigebracht und die Waffe neben
die Leiche gelegt worden sei. Die histologische Untersuchung der Abschiirfungen
am Halse besonders liefl eine Kldrung vermuten der Frage, ob disse Verletzungen
direkt vor dem Tode, also agonal entstanden waren oder ob sie, etwa 3/, Stunden
alt, von der Rauferei herstammten. Die Leichensffnung ergab, daB der Schuf
dem Lebenden beigebracht war (Blut in simtlichen Gehirnkammern und miBige
Blutaspiration in den Lungen, akutes alveolires Emphysem, kein Verschlucken von
Blut [sofortige BewuBtlosigkeit]). SchuBlkanal von der rechten Schlife etwas an-
steigend durch beide GroBhirnhalbkugeln und durch die beiderseitigen Stamm-
ganglien mit Eréffoung des rechten Vorderhomes. Histologische Untersuchung
eines Stiickchens der Halshaut mit 2 Schitrfungen: Die eine Quetschung zeigh
amschriebene Abschiirfung der Oberhaut mit dem grofiten Teil der Keimschicht.
Von den Réndern her verlieren sich einzelne Epithelzellkerne in der Schiirfzone,
die nach oben in eine serdse Flache iibergeht. Die Gefille sind stark erweitert,
zeigen einzelne randstindige Leucocyten. Auflerdem finden sich stark erweiterte
Saftspalten und in der Umgebung der Gefafle hiufig eine serdse, nur nach oben
hin vorhandene, Exsudation. Im Bereich der 2. Schiirfung findet sich eine ober-
flachliche Blutung, dariiber ein kurzer volliger Defekt der Epidermis, die Blutung
ist hier aber anscheinend durch eine serdse Schicht schmal iiberdeckt. Von der
anderen Seite legt sich die Epidermislamelle, deren Kerne im Verblassen be-
griffen sind (Chromatinverlust), daritber. Die GefiBe darunter zeigen Stase in
schonster Ausprigung. Die GefaBe zeigen ganze Krdnze von wandstindigen Leuco-
cyten, die in allen Stadien der Durchwonderung durch die Gefafiwinde zu sehen
sind, und auch schon auBerhalb. Auch in der Tiefe finden sich kleine Blutungen.
Beurteilung: Dieser Befund zeigt mit aller Sicherheit, daf die untersuchten Ver-
letzungen keine agonalen sind, sondern daf sie mindestens 1/, bis 1 Stunde alt
sind, wenn man die unversehrte vitale Kraft des jungen Menschen nach den kleinen
Verletzungen bei der Rauferei in Betracht zieht. Man multe also die Annahme,
daf} die Verletzungen auf rasch wirksames Erwiirgen mit vorgetduschtem Selbst-
mord zuriickzufiibren seien, auch von dieser Seite aus fallen lassen.

44, G. 8.161/23. 52jdhriger Mann, wurde durch Hammerschlige getdtet.
Todesursache: Gehirnlshmung infolge von Gehirnzertriimmerung. Tod nach
1 Stunde. Mikroskopischer Befund einer Verletzung am linken Handriicken:
Kleiner Epidermisdefekt mit Kollaps der anstoBenden Teile der Epidermis durch

Fertrocknung, Starke Erweiterung der direkt unter der Verletzungsstelle gelegenen
Kleinen CutisgefiBe mit sehr deutlicher dnsammilung von Leucocylen in den G-
fiiBen, stark gelappte und zerkliftete Kerne, zum Tell Rendstellung ehwas an-
gedeutet. Deoutliche Stase in diesen. GefiBen. Fine Auswanderung der Leucocyten
148t sich nicht feststellen. Beurteilung: Relativ langsame Reaktion in einer Stunde,
nur bis zur Leucocytose in den GefaBlen, erster Beginn von Randstellung. Ver-
mutlich ist die schwere Commotio cerebri Schuld an der Verlangsamunyg.

4. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 1 bis
hochstens 2 Stunden.

45. G. 8.99/29. 49jahriger Mann, Verkehrsunfall. Todesursache: Gehirn-
lahmung infolge von schwerer Contusio cerebri und Blutaspiration bei Basisbruch.
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Tod nach 11/, Stunden. Histologischer Befund an einer Hautabschiirfung: Vielfach
fehlt die Hornschicht, stellenweise auch die Keimschicht. In den kleinen Corium-
gefiBen Hyperdmie, Stase, Randstellung maBig vieler Leucocyten; im Gewebe
bereits wandernde Leucocyten mit langen Fortsiizen. An den Abschiirfungs- und
Verletzungsstellen zeigt sich das Stratum granulosum relativ unversehrt, die
Keimschicht zeigt an den Defektrindern, obwohl durch den Defekt Serum bis
unter die Hornschicht und bis an die Oberfliche gedrungen ist, schon Kernunter-
gong in Form von vélliger Abblassung. Auch Leucocyten zeigen sich schon frei
im Serum an den Defekten, wahrend in den Blutungen keine vermehrte Zahl der-
selben festzustellen ist. In den tieferen GefdBlen Leucocyfose und Randstellung.
Histologischer Befund einer gequetschten Hirnstelle: In der Gegend der peri-
vagculiren Blutungen und in den weichen Hiuten etwas wermehrie Leucocyten.

46. G. S. 26. IX. 1927 (Nr. 168/27). 7jahriger Knabe, Verkehrsunfall, Todes-
ursache Contusio cerebri bei Schidelbruch. Tod nach 11/, Stunden. Muskulatur
mit frischer Blutung: Histologisch keine Reaktionen, ebensowenig an einer die
Nebenniere numgebenden Blutung. Gehirn: Zahlreiche groBe und kleine frische
Blutungen, lediglich ein kieines Piagef4 3 zeigt Leucocytose. Lunge: Blutaspiration,
in den Lungenalveolen findet sich das Blut teils als Schatten von roten Blat-
korperchen, teils als Detritus. Zahlreiche groBe Alveolarepithelien, zum Teil ab-
gestoBen, enthalten reichlich braune Pigmentkérner. AuBlerdem in manchen
Alveolen viele Leucocyten. Die Blutgefifie zeigen ausgesprochene Leucocytose,
zum Teil mit Randstellung der Leucocyten. Beurteilung: In der Lunge nach 11/, Stun-
den schon starker Zerfall des aspirierten Blutes und beginnende Leucocytenreaktion.

47. G. 8. 18.XII. 1928 (Nr.419/28). 22jshriger Mann, Eisenbahnunfall,
wurde von einem Wagen erfaBt und geschleift. Tod an Shock und Fettembolie
bei zahlreichen Knochenbriichen und Weichteilverletzungen. Tod nach 2 Stunden.
Mikroskopischer Befund an einer Blutunterlaufung: Frische Blutung im Fettgewebe
und in der Lederhaut, stellenweise ein feines Fibrinnetz mit eingeschlossenen
Leucocyten (Ruheformen). In einigen den Blutungen benachbarten GefifSen
findet sich eine gewisse Leucocylenvermehrung. Beurteilung: Starke Verlang-
samung der vitalen Reaktion bei schwerem Shockzustand und Fettembolie.

48. G. 8. 24.1IV. 1929 (Nr. 161/28). 28jshriger Mann, Verkehrsunfall, Tod
nach 1 Stunde 50 Minuten, Brustquetschung, Abrif des rechten Hauptbronchus,
innere Erstickung bei Blutaspiration, zahlreiche Knochen- und Weichteilver-
letzungen. Mikroskopischer Befund einer Abschiirfung: Nur Leucocytose in den
Gefifen. Beurteilung: Offenbar stark verlangsamte Reaktion bei zahlreichen
schwersten Verletzungen, mit frith einsetzender Agone.

49. G. 8. 84/29. 16jahriges Midchen, Absturz im Treppenhaus vom 1. Stock,
Tod nach 1%/, Stunde. - Gehirnldhmung infolge von Commotio, Contusio und
Compressio cerebri.. Subdurales Hiimatom. Mikroskopischer Befund am Gehirn:
Zahlreiche frische kleine und groBere Blutungen ohne Reaktion in und an den
GefalBen. Ein GefaB der weichen Haute zeigt eine ZerreiBung, in der Umgebung
viele Plittchen, rote Blutkorperchen und auch Leucocyten, auch Eosinophile. Die
Blutgefifle im Gehirn zeigen vielfach Stase, besonders die kleineren und die Capil-
laren. Manche Ganglienzellen zeigen Untergangserscheinungen. Subendocardiale
Blutung: Frische Blutung ohne Reaktion. '

5. Grappe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 2 bis
hichstens 3 Stunden.
50. G.S. 4.1.1929 (Nr.9/29). 68jahriger Mann, Verkehrsunfall, Gehirn-
labmung infolge von Commotio, Contusio und Compressio cerebri bei Schadel-
Z. f. 4. ges. Gerichtl. Medizin. 15. Bd. 3
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bruch und Blutaspiration. Tod nach 2 Stunden 20 Minuten. Blutung tm Unier-
hautfettgewebe. Mikroskopischer Befund: Stellenweise schon auffellend dichie
Leucocytenherde in der Gegend der frischen Blutungen (Ruhe- oder Wanderformen ?)
Leucocytose in den Gefaflen. An einem anderen Hautstiick ebenfalls Leucocytose
wm den Gefdfen. Gehirn: Frische Blutungen. Beurteilung: Langsame Reaklion
(bei den Leucocyten in der Blutung handelt es sich offenbar um Blutungsleuco-
cyten, nicht um entziindliche Emigration}, bedingt offenbar durch Seninm und
Commotio cerebri.

51. G. 8. 154/26. 26jahriger Mann, Absturz im Treppenhaus vom 4. Stock,
Gehirnlihmung bei Ringbruch der Schidelbasis, Contusio cerebri, Halswirbel-
saulenbruch. Tod nach 3 Stunden. Flachenhafte Abschiirfung der Epidermis mit
kleinen Rissen derselben. Histologischer Befund: Lebhafies Leucocyfenireiben mit
prachivollen Wanderformen, an 2 verschiedenen Hautstellen sehr verschiedene
Intensitdt dieser Leucocytentatigkeit. Deutliche Durchwanderung ist zu sehen. Die
Hpidermisdefekte sind durch eine homogene Substanz (offenbar Serum) mit reich-
lichen Leucocyten ausgefiillt, die Grenze gegen das Epithel und zwar die Keim-
sohicht ist keineswegs deutlich. Gehirn: Blutungen mit Leucocytose in den Ge-
faBen und vollendete Emigration. Leber: Nekroscherdchen (tranmatisch?) mit
maBiger Leucocytenansammlung in der Umgebung. Beurteilung: Lebhafte Reak-
tion mit vollendeter Emigration der Leucocyten und Wanderformen entsprechend
dreistindigem Intervall, trotz schwerster Verletzungen, bei einem jungen Mann.

52. G. 8. 172/28. 5l1jahriger Mann, Strafenbahnunfall, Hirndrucklihmung
infolge von Contusio cerebri et cerébelli bei schwerem Schadelbruch, Tod nach
einigen Stunden. Lunge: Oberflichliche Kontusionen, Histologisch: Frische Blu-
tungen in der Umgebung, Alveclen und Bronchiolen in der Umgebung zeigen be-
reits lebhafte cellulire Reaktion (Leucocyten!). Beurteilung: Die Lunge ist ver-
mutlich besonders rasch reaktionsfihig, auch wegen der Atembewegungen.

53. G. 8. 89/25. 73jahriger Mann, Verkehrsunfall, Tod an Gehirnléhmung
infolge von Contusio cerebri, subdurale Blutung, hochgradige Fetternbolie der
Lungen. Tod nach 2%/, Stunden. Hant mit Blutunterlaufung: Histologiseh massive
Blutung in der Lederhaut und im Unterhautgewebe, Mehrere Gefille zeigen sehr
deutliche Leucocytose, Durchwanderung von Leucocyten, Leucocyienansammluny
in der Umgebung. Beurteilung: Lebhafte Leucocytenreaktion bel einem Greis
trotz Commotio und Contusio, nach 21/, Stunden.

6. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 3 bis
hichstens 5 Stunden.

54. (. 8. 143/98. 47jahrige Frau, Verkehrsunfall, Hirndrucklahmung durch
extradurales Himatom, geringe Contusio cerebri. Tod nach 4—5 Stunden. Gehirn:
Zahlreiche Blutungsherde in der grauen Hirnrinde, vereinzelt auch im Mark. In
den Blutungen, im dazwischen liegenden Hirngewebe, sowie in den Winden der
GefaBe (Virchow-Robinscher Raum) finden sich deutlich diffus vermehrie, schon
ziemlich zahlreiche Leucocyten. Die kleineren Blutungen sind schon mehr umlagert
und durchsetzt von Leucocyten als die gro8en, die vielfach noch ganz unveriindert
daliegen. Schlafenmuskel: Frische Blutung, keine deutliche Ansammlung von
Teucooyben im Gegensatz zum Gehirn. Beurteilung: Die Blutung im Schldfen-
muskel st wvielleicht sekundidr von dem Schiadelbruch aus entstanden, die vitale
Reaktion im Gehirn entsprach ungefihr der Erwartung, das zeitliche Intervall
wurde entsprechend geschitzt..

55. G. §.1/1924. 57jahriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung, Shock.
Tod 5 Stunden spiter. LeberriB: Histologisch zeigen an der verzweigten RiBstelle
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viele Leberzellen Kernverlust, andere eine eigenartige Abldsung des Protoplasma
vom Kern. Dazwischen reichlich polynucledre Leucocyten und auch feinfidiges und
groberes Fibrin. Manche Leberzellbalken zeigen auBerdem reichlich Gallepigment.
Rote Blutkérperchen finden sich auffalend wenige. Beurteilung: Lebhafte Reaktion
an einem LeberriB entsprechend der langeren Uberlebensdauer von 5 Stunden, in
deren Beginn noch reichlich vitale Energie vorhanden war.

56. 8. 28. VIIL 1917. Junger Mann, Lungenschufi im. Felde, Pneumo-
Hamatothorax, gestorben 4-—5 Stunden nach der Verletzung. Bereits fibrinos-
eitrige Pleuritis. Histologischer Befund an der Pleura costalis: Dicke Schichi von
Leucocyter, mit Fibrin auf der Pleura. Kokkenhaufen in groBen Nestern, haupt-
séichlich in den Gefaflen innerhalb des Gewebes der Pleura selber, venése und ca-
pillire Hyperamie besonders der oberflichlichen Pleuragefifle, ohne Leucocytose.
Beurteilung: Frithzeitiges, aber auch sonst bekanntes Vorhandensein einer fibrinés-
eitrigen Pleuritis 4—5 Stunden nach LungenschuB.

57. G. 8. 127/1927. 21jahriges Midchen, bei Chlorithylexplosion verbrannt,
3/, der Kérperoberfliche, Tod nach 4 Stunden. Hautverbrennung 2. Grades.
Histologisch: Kollaps der Haut, anscheinend durch Vertrocknung, stellenweise
Abgang der Epidermis. Im ibrigen keine deutliche Reaktion. Capillaren der Pars
papillaris vollig leer. Die kleinen GefaBe der Pars reticularis zum Teil stirker er-
wettert und gefiillt, aber keine deutliche Leucocytose. Beurteilung: Bei Ver-
brennung von #/; der Koérperoberfliche fand sich nach 4 Stunden an einer ver-
brannten Stelle keinerlei Leucocyientitigkeil, nur stellenweise eine leichte GefiB-
erweiterung. Die Ursache liegt wohl in der iiberaus schweren Aligemeinschadigung
- mit frithzeitig beginnender Agone.

58. G. 8. 109/29. 35jahrige Frau, Verkehrsunfall, Tod infolge von doppel-
seitigem traumatischen Pneumothorax, beginnende Splenisation der Lungen,
Tod 4 Stunden nach Unfall. Braune Hautvertrocknung vom linken Knie ohne
Blutung (7 Stunden in Wasser aufgeweicht): Histologisch lediglich Abschiirfung
teils in der Hornschicht, teils auch in der Keimschicht, heftigste Entziindung mat
massenhaften Leucocyten, vollendete Auswanderung, Leucocytenmintel um die
Gefalle auch der tiefsten Schichten der Lederhaut, ausgesprochene Leucocytose
in den GefdBen mit Randstellung. Die ausgewanderten Leucocyten zeigen zwar
zum Teil Wanderformen, liegen aber doch hauptsichlich noch um die Gefife
herum. Ein 2. Stiick vom Unterschenkel zeigt so gut wie genau den gleichen Be-
fund (makroskopisch: Abschiirfung; mikroskopisch: Heftige Entzundung) Ebenso
ein 3. Stiick von der Brusthaut. Lunge: Blutiges Odem, Blutungen in Alveolen,
Septen und unter der Pleura, stellenweise Leucocytose in den Getillen, aber noch
keine Pneumonie. Beurteilung: Heftige Entziindung an Houtabschiirfungen ohne
Blutung, an denen auf diese Weise 1. der vitale Charakter trotz mangelnder Blutung
festgestellt wurde und 2. die Altersschitzung bzw. Bestimmung auf einige Stunden
lautete (in Wirklichkeit 4 Stunden).

59. G. 8.109/28. 42jahriger Mann, Verkehrsunfall, Tod an Blutaspiration
(Erstickung) nach schwerem Schidelbruch einige Stunden nach dem Unfall.
Lunge: Histologisch dichte Blutaspiration, in den Haufen der vielfach bereits
etwas blassen roten Blutkérperchen finden sich auffallend zahireiche groBe rund-
liche Zellen (Alveolarepithelien, zum Teil mit blassem, zum Teil ohne Kern), die
erfillt sind von einem feinkérnigen blaB-braunlichen Pigment. Beurteilung: Be-
ginnender Abbau des aspirierfen Blutes in der Lunge, anscheinend schon nach
einigen Stunden.

60. G.S. 27. X. 1928. 60jahriger Mann, Verkehrsunfall, innere Verblutung
aus mehreren Milzrissen. Tod 4 Stunden nach dem Unfall. Leberri: Nach der

3%
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einen Seite, wo eine Blutung ist, komrt allmihlich eine Zone von offenbar zu-
grunde gegangenem Lebergewebe, teilweise ist nur das Geriistwerk noch vor-
handen, die Leberzellinseln fehlen, dann sind auch stellenweise nor kleine Gruppen
von Leberzellen vorhanden, 2—3 Stiick; dann koramt eine Zone reichlicher Leuco-
cyten, dann zum Teil ausgelaugte rote Blutkérperchen in einem Fibrinnetz. Da-
zwischen sind schon einzelne Bindegewebszellen von langgestreckter Form fest-
zustellen. Die kleinen Leberzellgruppen zeigen wielfach Kernuntergang. Milz: Blut
in dem RiB mit zahlreichen Leucocyien in wichster Umgebung, Randstellung in be-
nachbarten Gefidfen. Kernuntergang in benachbarten Trabekeln., Feinfadige Fibrin-
schicht, besonders am Rande der Blutungen. Blutunterlaufung der Haut: Frische
Blutung ohne Reaktion der GefsdBe. Eine Abschiirfung wurde leider nicht unter-
sucht. Beurteilung: Deutlichste Reaktion an der Leber, etwas weniger an der
Milz (Risse), gar nicht an einer Blutunterlaufung der Haut, nach 4 Stunden.

61. G. 8. 394/28. 65jahriger Mann, Verkehrsunfall, Gehirnlahmung infolge
von Commotio, Contusio und Compressio cerebri (subdurale Blutung) bei schwerem
Schidelbruch. Tod nach 4 Stunden. Muskulatur: Schlifenmuskel intravitale
Blutung mit entziindlicher Reaktion, vollendefe Emigration der Leucocyfen. Be-
urteilung: Vorgeschrittene Reaktion in 4 Stunden, trotz hoheren Alters, nach
Commotio,

62. G. 8. 191/27. 5jshriger Knabe, Verkehrsunfall, innere Verblutung nach
Leberzerreifung, Tod 5 Stunden spiter nach Operation. Blutungen an der linken
Brustseite, Kontusionsherde der Lungen mit subpleuralem Emphysem. Deut-
licher fast walnufgrofer centraler pnewmonischer Herd. Histologische Unfersuchung
des letzteren: Lobularpneumonischer Herd, nicht himorrhagisch, viele Leuco-
cyten und desquamierte Alveolarepithelien. Ziemlich viel feinfadiges Fibrin. Be-
urteilung: Kontusionspneumonie im Beginn nach 5 Stunden.

7. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als & bis
hichstens 8 Stunden.

63. X. X. 68jahrige Frau, Verkehrsunfall, Tod nach 6 Stunden. Haut:
Massive Blutunterlaufungen in der Pars reticularis der Lederhaut und im Fett-
gewebe. In einer mittleren Vene der tieferen Lederhaut im Bereich der Blutung
findet sich eine deutliche starke Leucocytose, Rendstellung und Auswanderung
Jassen sich micht nachweisen. Beurteilung: Relativ langsame Reaktion bei Senium
trotz 6 Stunden Intervall.

64. G. 8. 40/1927. 3Y/,jahriges Kind, Verkehrsunfall, Commotio und Contusio
cerebri, Lungenguetschung und oberflichliche Leberrisse. Tod nach 5/, Stunden.
Histologische Untersuchung der Leber: Frische Blutungen an den Rifistellen, die
Randpartien zeigen absolut keine cellulire Reaktion, wohl aber sehr schone Unier-
gangsbilder der Leberzellkerne: Karyorrhexis, hiufig Kernwandhyperchromasie,
manchmal auch Sprossung. Beurteilung: Es ist auffallend, daB in 5%/, Stunden
keine cellulire Reaktion an dem Leberrifi sich zeigte, sondern nur Kerndegeneration
der benachbarten Leberzellen. Vermutlich ist die Commotio dabei im Spiele.

65. G- S. 105/26. 50jahriger Mann, Verkehrsunfall, hochgradige Contusio
cerebri et cerebelli und Compressio durch beginnendes extradurales Hamatom.
Untersuchung einer Blutunterlaufung: In der Tiefe der Lederhaut betrichtliche
Blutung, eine kleine Vene an der Grenze gegen das Fettgewebe zeigh deutliche
Leutocytose, Randsiellung und Auswanderung. Ebenso zeigt eine Pricapillare am
Rande des Fettgewebes deutliche Leucocytose. Fibrinfarbung negativ. Be-
urteilung: Trotz schwerster Gehirnschidigung nack & Stunden deutliche entziind-
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liche Reaktion mit vollendeter Auswanderung im Bereich von Blutunterlaufungen
(Gegensatz zu G. S. 126/1926, Fall 81).

Nachtrag zu Fall 65. Gehirn: Massenhafte groBe und kleine Blutungsherde,
viele davon erscheinen reaktionslos. In der Nahe groBerer Venen finden sich
massenhafte Leucocyten in den Blutungen, Leucocytose und Randstellung in den
Gefallen. Kein Fibrin.

66. G.S. 216/28. 62jihriger Mann, Gehirnlahmung infolge Contusio cerebri.
Tod nach 7 Stunden. Schwere Contusio, Compressio und Commotio cerebri. Ge-
hirn: Zahlreiche Blutungsherde, teilweise mit Blutgerinnung. Gar keine celluldre
Reaktion, keine Verdnderung der ergossenen roten Blutkérperchen. Beurteilung:
Vielleicht Verlangsamung der Reaktion infolge schwerer Commotio.

67. G. 8. 67/27. 39jahriger Mann, innere Verblutung infolge eines Bauch-
stiches (Arteria pancreatico-duodenalis). Operation. Tod nach 6!/, Stunden.
Histologischer Befund an der Arterie: Blutung, Thrombenbildung an der Stich-
stelle der Arterie, keine weiteren Reaktionen. Beurteilung: Thrombenbildung
kann schon viel frither eintreten.

68. G. 8. 151/24. 6jahriges Madchen, Verbrennungstod, nach 7 Stunden aus-
gedehnte Verbrennungen 2. und 3. Grades. Histologischer Befund einer Brand-
blase: Abhebung der Epidermis, Leucocytenauswanderung aus den CutisgefifBien,
enorme Capillarhyperdamie der Cutis und Subcutis. Im Blasenurin bereits massen-
haft Himoglobincylinder. Beurteilung: Deutliche entziindliche Reaktion an einer
Brandblase bei ausgedehnter Verbrennung, sowie deutliche Nierenschidigung,
nach 7 Stunden.

69. G. S. 141/26. 77jahriger Mann, Verkehrsunfall, Tod an Gehirnerschiitte-
rung, Shock, schwere Fettembolie der Lungen, Tod nach 7 Stunden. Histologischer
Befund an einer Abschiirfung am Handriicken: Abschiirfung der Oberhaut, Blut-
unterlaufungen, auch auBerhalb des Bereiches der Abschiirfungen in der Pars
reticularis der Lederhaut. Die Geféfie innerhalb der Blutung sind leer und zu-
sammengefallen, es lassen sich weder vermehrte Leucocyten, noch Fibrin nach-
weisen: Beurteilung: AuBer der Suffusion keine Reakiion feststellbar. Griinde:
Senium, Commotio, schwerste Allgemeinschadigung.

70. G. S.in Wartenberg 1928. Junger Mann, Bauchstich, Tod nach 7 Stunden.
Histologischer Befund am Diinndarm: Neben frischer Blutauflagerung findet sich
bereits eine dicke Fibrinschichs, in den tiefsten Lagen derselben, sowie in der Sub-
serosa schon eine starke Leucocytenansammiung. Stichkanal im Fettgewebe: Dicke
Fibrinschicht mit schon ziemlich dicht liegenden zahlreichen Leucocyten, GefaBe in
der Umgebung, teilweise stark erweitert, zeigen zum Teil dickbalkige Fibrinnetze.
Beurteilung: Heftige Reaktionen nach infiziertem Bauchstich mit Darmver-
letzung, nach 7 Stunden.

71. G. 8. 24. VL 1927 (Nr. 102/27). 27jahriger Maun, Verkehrsunfall, Tod
nach 8 Stunden an Contusio cerebri und subduraler Blutung, stets ohne Bewufiisein.
Histologische Untersuchung des Gehirns: Zahlreiche Blutungen mit deutlicher
Leucocytenansammlung. In den GefaBen deutliche Randstellung der Leucocyten,
sowie Leucocylen direkt auperhalb der Gefifwand in den Blutungen. Stellenweise
dicke Blutungen im Virchow-Robinschen Raum und eigenartige Randstellung
der Leucocyten an der Innenwand der duBeren Schicht. Beurteilung: Nach 8 Stun-
den deutliche Reaktion mit Leucocytentitigkeit an Blutungsherden des Gehirns,
trotz schwerer dauernder BewuBtlosigkeit infolge von Commotio.

Nachirag. Blutungen im Unterhautfettgewebe: Vielfach finden sich ver-
mehrte Leucocyten einzeln und in Streifen, aber lauter Ruheformen, offenbar
nicht ausgewandert, sondern mit dem Blut ergossen. In den GefdBen da und
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dort eine leichte Leucocytose. Beurteilung: VerhaltnismafBig geringere Reaktion
an der Blutunterlaufung als im Gehirn.

8. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 8 bis
hichstens 12 Stunden.

72. G. 8. 190/27. 19jahriges Madchen, Gehirnldhmung nach KopfsteckschuB,
Selbstmord. Tod nach 9 Stunden. Mikroskopischer Befund an Gehirnblutungs-
herden: Frische Blutungen, sonst keine Reaktionen. Beurteilung: Keine cellulire
Reaktion nach 9 Stunden am Gehirn bel schwerer Gehirnverletzung.

73. Halsmarkverletzung durch Wirbelsdulenbruch beim Turnen. Tod nach
9 Stunden. Die Riickenmuskulatur zeigt bereits feintropfige Verfettung.

74. G. 8. 205/27. 15jdhriger junger Mann, Hirndrucklihmung bei extra-
duralem Hamatom, Sturz vom Dache, Tod nach 10 Stunden. Centrale Lungen-
quetschungsherde. Histologischer Befund der Lunge: Reichlich frische Blutungs-
herde, die von Leucocyten schon ganz betrichilich diffus durchsetzt sind. Beurteilung:
Kriftige zellige Reakiion bei centraler Lungengueischung nach 10 Stunden, ont-
sprechend der Erwartung, bei extraduralem Hamatom.

75. G. 8. 162/29 v. 24.1V. 1929, 28jihriger Mann, Verkehrsunfall, innere
Verblutung und Shock infolge schweren Splitterbruches des Beckens. Tod nach
10 Stunden. Abschirfung vom linken Knie, 4 Stunden in Wasser aufgeweicht.
Mikroskopischer Befund: Kollaps der abgeschiirften Stellen durch Vertrocknung.’
Vollendete Auswanderung der Leucocyten in den oberen Cutisgefdfen; in der direkten
Umgebung Wanderformen der Leucocyten. In den Gefafen der Papillen besonders
deuntliche Leucocytose, Randstellung und vollendete Auswanderung. Beurteilung:
Vorgeschrittene Reaktion mit Auswanderung der Lewcocyten bei jungem Mann
nach 10 Stunden trotz schwerer Verletzung mit Shock.

76. G- 8. 9. X. 1928 (Nr. 338/28). 23jahriger Mann, Tod an kotiger Peritonitis
nach Bauchstich. Histologischer Befund an einem Leberstich: Stichkanal mit
roten Blutkérperchen und Fibrin ausgefiillt. An den Randpartien haufig Kern-
untergang der Leberzellen. Deutliche Leucocytenansammlung in der Umgebung mit
Eosinophilen. Beurteilung: MaBig lebhafte Reaktion an einem Leberstich bei
Tod nach 9 Stunden an Kotperitonitis,

77. G. 8. 37/1928. 40jshriger Mann, Verkehrsunfall, Ersticken im Blute,
infolge Sinuszerreifung bei Basisbruch. Tod nach 10 Stunden. Weichteilblutung
vom Schadel: Frische, vollig reaktionslose Blutung, in den Geféfien der nachsten
Umgebung teilwelse Stase. Beurteilung: Zweifelhafter Wert dieses isolierten
Befundes.

9. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 12 bis
hochstens 24 Stunden.

78. (. 8. 83/29. 21jahriges Midchen, Sturz aus 20 m Hohe, Tod nach 13 Stun-
den an Contusio cerebri, Fettembolie, centralen Leberrupturen. Kleine Riffwunde
der Hout. Histologischer Befund: Rif in der Epidermis und in der Lederhaut,
halbkreistormig darunter erweiterte Geféfie mit Leucocyiose. Um dieselben herum
ganze Felder von Leucocylen mit Wanderformen, die auch in nichster Nahe benach-
barter kleiner Defekte der Epidermis sich finden. Auferordentlich lange Pseudo-
podien der Leucocyten, Faden von Chromatin von den Kernen der Leucocyten
aunsgehend durch die Bindegewebsfibrillen, haufig parallel nebeneinander, be-
sonders die Papillen zeigen starke Auswanderung aus den leukocytenreichen Ge-
fafen. Die Epidermis ist etwas kollabiert infolge stellenweisen Verlustes der Horn-
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schicht. Bei einzelnen Zellgruppen der Keimschicht zeigt sich eigenartige blasige
Aufquellung und Abblassung des Protoplasma. Ein Stick der Muskulatur zeigt
die Leucocyten bereits in voller Tatigkeit inner- und aufBlerhalb der Gefiafle. Die
Muskelfasern erscheinen teils in homogener, teils in einer Art myeliniger Colli-
quationsnekrose. Uberall vélliger Verlust der Querstreifung, kleine Blutungen,
die Kerne der Muskelfasern zum Teil erhalten, zum Teil in Untergang begriffen.
Leber, oberflachliche und tiefe Risse: Enorm lebhaftes Bild an dem RiB der Kapsel
und des Gewebes. Wanderformen der Leucocyten. AuBerdem gréfere Felder von
Leucocyten in Ruheform. Die Leberzellen zeigen vielfach Kernunitergang in Form
aller Stadien der Abblassung bis zum Verschwinden. Mitosen finden sich nicht.
Beurteilung: Sehr lebhafte vorgeschrittene zellige Reaktion mit lebhaftesten
Wanderformen der Leucocyten sowohl an kleiner Hautverletzung wie an Leber-
verletzung 13 Stunden nach schweren allgemeinen Verletzungen bei junger Frauens-
person.

79. G. 8. 100/29. 49jahriger Mann, Verkehrsunfall, Hirndruckldhmung in-
folge von rechtsseitigem extraduralen Hamatom und linksseitiger Contusio cerebri.
Tod nach 143/, Stunden. Histologisch ausgeprigte Aspirationspneumonie (Nach-
weis von aspirierten Muskelfasern). Haut mit Speicheldriise: Ausgeprigte groBe
dichte Leucocytenherde. Beurteilung: Entziindliche Reaktionen an Haut und
Lunge entsprechend der vorgeriickten Zeit.

80. G.S. 126/26. 29jahriger Mann, Hirndrucklshmung, bei extraduralem
Hématom, Tod nach 15 Stunden. Bronchitis, Lungensdem. Blutunterlaufung-
der Haut: Histologisch ausgedehnte Blutaustritte in der Pars reticularis der
Cutis, in mehreren GefidBen Leucocylose, aber keine Randstellung oder Aus-
wandernng. Die Gefafichen des Papillarkérpers zeigen mittlere Blutfiillung,
nirgends Fibrin, keine Abschiirfung der Oberhaut. Beurteilung: Sehr geringe
Reaktion an einer Blutunterlaufung im Verlauf von 15 Stunden bei extraduralem
Hamatom. Gerade bei dieser Todesart (beim extraduralem Hamatom besteht
ja meist stundenlang ziemliches Wohlbefinden) wire eine deutlichere Reaktion
zu erwarten gewesen. Aber Blutunterlaufungen im allgemeinen zeigen iiberhaupt
nur sehr langsame zellige Reaktion, an der Sielle einer Abschiirfung hitte man wahr-
scheinlich weit vorgeriicktere Leucocylentitigheit festgestelt.

81. G. 8. 31. X. 1925. 11/, Jahre altes Kind, cerebral bedingter Spattod nach
Erhingen (Unfall). Tod nach 15 Stunden. Haui von der Strangfurche: Leichte
Abschiirfung 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 Partie der Lederhaut. AuBerdem ist auf eine kurze
Strecke die Keimschicht enorm verdiinnt und besteht nur aus 1—2 Zellagen
(Dehnung ?).  Untergangserscheinungen von Kernen in den abgeschiirften Papillen
(Chromatinbrdckel). Beurteilung: Lebhafte Reaktion nach 15 Stunden trotz
Gehirnerscheinungen, im allgemeinen entsprechend der Erwartung.

82. G. 8. 128/1927. 19jahriges Madchen, Verbrennung bei Chlorithyl-
explosion, etwa !/; der Koérperoberfliche. Tod nach 15 Stunden. Brandwunde
2. Grades: Auffallend geringe Reaktion, Epidermis fehlt vollig. In den Cutis-
gefaflen kaum vermehrte Leucocyien, im Gewebe nur da und dort vereinzelte Leuco-
cyten. An einer anderen Stelle einer Brandblase folgender Befund: Hornschicht
fehlend, abgehoben und abgebrochen. Die Keimschicht erscheint zusammen-
gesunken, stellenweise sogar unterbrochen, in solchen Bezirken sieht man keine
Zellgrenzen und keine Chromatin- bzw. Keratohyalinfirbung, sondern eine mehr
gleichméfige Masse mit unférmigen Chromatinresten. GefaBe der Cutis: MaBige
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Hyperamie, keine Leucocytose.: Beurteilung: Geringe Realktion bei weitgehender
Verbrennung trotz 15stiindiger Uberlebensdauer.

83. G. 8. 11. X. 1926. 2Y/,jahriges Kind, fragliche Mihandlungen, Tod an
Hirndruck durch subdurales Himatom bei Pachymeningitis haemorrhagica interna.
Intervall zwischen dem letzten Trauma und dem Tode angeblich 15 Stunden.
Histologische Untersuchung: Frische subdurale, zum Teil intermeningeale Blutung,
die zwar relativ viele Leukocyten enthalt, aber die Gefifie zeigen keine Reakiion.
Beurteilung: Der Tod trat offenbar bei rasch zunehmendem Hirndruck und mangel-
hafter Reaktion der Gefdlfe ein.

84. G. 8. 272/28. 6ljabriger Mann, Verkehrsunfall, Gehirnlihmung bei
schwerer Contusio cerebri, Aspirationspneumonie. Tod nach 17 Stunden, stets
ohne Bewultsein. Blutunterlaufung der Haut. Histologischer Befund: Fast vollig
reaktionslose Blutung. Dura mater: Ziemlich reichliche Leucocytenansammlung
im Gewebe der Dura und am Rande des Hamatoms mit relativ vielen Eosinophilen,
vielleicht auch Plasmazellen, Im Gehirn viele Blutungen von frischem Charakter
an den weiten GefdBlen. Beurteilung: Mangelnde Reaktion an Blutunterlanfungen
bei schwerer Hirnschadigung und frithzeitig beginnender Prewmonie.

85, G. S. 124/27. 75jahriger Mann, Verkehrsunfall, Contusio und Compressio
cerebri (extradurales Hamatom). Weniger als 24 Stunden iiberlebt. Oberflich-
licher LeberriB. Histologischer Befund: Oberflichliche flache Blutungen, aus-
gelaugte rote Blutkidrperchen mit etwas vermehrten Leucocyten in der Umgebung,.
-Beurteilung: Anscheinend traumatische suboapsuldre Blutungen der Leber mit
beginnender Leucocytentitigheit in der Umgebung.

86. (. 8. 176/27. 7jihriges Madchen, Verkehrsunfall, traumatische Zwerch-
fellruptur, innere Krstickung infolge Vorfalles von Baucheingeweiden. Zuerst
Wohlbefinden, dann rascher Tod nach 24 Stunden. Histologischer Befund an
subcapsuliivem Leberhiimatom (gleichzeitig tiefere und centrale Zerreifiung): Reich-
liche Blutungen an der Oberfliche, Ansammlung von Leucocyten, wiel Fibrin. In
tieferen kleinen Zerreiffungsherden eine sehr lebhafte Leucocytentitigkeit, auch
viele Hosinophile und sehr deutliche Wanderformen mit langen Fortsitzen der
Kerne. AuBerdem Untergang von Leberzellkernen. Man sieht in gréfieren Fibrin-
bezirken einzelne Gerinnungszentren und anscheinend in diese Bezirke einwan-
dernde Leucocyten mit-schmalen, manchmal seitlich ansetzenden Fortsitzen und
auBerdem sehr lang ausgezogenem Kerne. Hs ist mdglich, dafl auch Kupffersche
Sternzellen in Bewegung, hier Lingsstreckung geraten sind. Fibrin erstreckt sich
vielfach fadenférmig zwischen die Leberzellbalken. Beurteilung: Lebhafte Reak-
tion entsprechend dem 24stfindigen Intervall, offenbar weil der Prolaps durch die
Zwerchfellruptur erst spat erfolgte und dann rasch vom Tod gefolgt wurde, wihrend
vorher die vitale Energie kaum geschwacht war.

10. Gruppe. Zeitraum zwisehen Verletzung und Tod mehr als 1 bis
hichstens 2 Tage.

87. (. 8. 288/27. 8jahriges Kind, Verkehrsunfall, innere Verblutung infolge
linksseitiger LungenzerreiBung. Tod nach 34 Stunden. Blutung im Unterhautfett-
gewebe. Histologischer Befund: Geringe Blutung, in den GefaBen leichte Leuco-
cytose. Beurteilung: Sehr geringe Beaktionen an einer peripheren Blutunter-
Jaufung in 34 Stunden bei frithzeitig einsetzender Agone infolge Lungenzer-
reifung.

88. G. 8. 204/28. 78jahrige Frau, Verkehrsunfall, Gehirnlahmung bei Com-
motio und Contusio cerebri. Tod nach etwa 2 Tagen. Gehirn: Zahlreiche frische
Blutungsherde, héufig perivasculir gelagert. Xeine cellulire Reaktion. Um
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einzeine kleine GefiBe herum sind keine roten Blutkdrperchen, sondern nur Odem
sichtbar. Beurteilung: Mangelnde vitale Reaktion an Gehirnblutung bei 80jahriger
Frau trotz 2tagigen Intervalles. Grimnde: Senium und schwere Gehirnschadigung.

89. G. S. 150/28. 24jshriges Madchen, Co-Vergiftung, Selbstmord. Ober-
flicklicher Ritzer am linken Handgelenk mit braunlicher Kruste, quer verlaufend,
anscheinend Versuch der Pulsadersffnung vor einer gewissen Zeit. Histologischer
Befund: Oberflichlicher bis in die Pars papillaris der Lederhaut reichender Defekt
mit abgeschnittenen Epidermisinseln, die in seréser Umgebung liegen (von der
Keimschicht). Die Rinder des Epithels zeigen offenbar schon Proliferation. Dichfe
Felder von Leucocyten, zum Teil mit Wanderformen, zum Teil mit Kernzerfall. An
‘einer Stelle scheint ganz oben bereits Capillarsprossung vorzuliegen, in das Serum
bzw. Fibrin hinein. Die benachbarten GefifBle der Lederhaut sind zum Teil weit,
zeigen so gut wie keine Leukocyten (mehr?). Beurteilung: Dieser Versuch der
Pulsaderdffnung liegt offenbar schon mindestens 2 Tage oder linger zuriick.

90. G. 8. 192/28. 60jihriger Mann, Tod nach 2 Tagen, Verkehrsunfall,
zahlreiche Knochenbriiche, hochgradige Fettembolie, rechtsseitiger Pneumothorax,
doppelseitige Pneumonie. Hautabschiirfung. Histologischer Befund: Heftige Ent-
ziindung, d. h. Leukocytenklumpen und Haufen von einkernigen Zellen in der
Serum- bzw. Fibrinschicht auf der abgeschiirften Epidermis, Epidermisinseln an-
scheinend mit beginnender Regeneration. In den Gefifien keine Leucocytose
(mehr). Leberri, oberflachlich: rote Blutkérperchen nicht mehr vorhanden, nur
Fibrin und Leucocyten. Beurteilung: Vorgeschrittene Reaktion an Haut und
Leberverletzungen bei tagelangem Intervall, trotz schwerer Verletzungen.

91. G. S. 147/29. 48jahriger Mann, Verkehrsunfall, Knochenbriiche, Fett-
embolie, doppelseitige Pneumonie, fast 2 Tage tiberlebt. Abschiirfungen mit Blu-
tungen, in Wasser aufgeweicht. Histologischer Befund: Heftige Entziindung mit
reichlichen Leukocytenansammlungen, vermehrte Leucocyten, auch in Arterien.
Bluterguf}. Beurteilung: Vorgeschrittene Reaktion nach 2 Tagen trotz schwerer
Verletzungen und Pneumonie.

11. Grappe. Zeitraum zwischen Verlefzung und Tod mehr als 2 bis
hochstens b Tage.

92. G. 8. 10/1928. 62jahrige Frau, Sturz von der Treppe, Gehirnldhmung
bei Commotio und Contusio cerebri und zahlreichen Knochen- und Weichteil-
verletzungen. Tod nach 3 Tagen und 27/, Stunden. Gehirnquetschung: Auffallend
geringe Reaktionen, meist gar keine Reaktion an den Herden, frische rundliche
Blutungen, nur an einem mittleren .GefaB zeigt sich lebhafte Leucocytenauswande-
rung. Beurteilung: Offenbar hat infolge der zablreichen Verletzungen an Organen
aller 3 Korperhohlen der Xorper es nicht zu Reaktionen an allen Stellen gebracht,
wohl aber trat noch eine Prewmonie cin. Der Fall stellt das direlste Gegenteil dar
von dem Fall 55'(143/28) mit 5stiindigem Intervall, bei extraduralem Himatom:
dort wurde starke Reaktion an den kleinen Gehirnquetschungsherden festgestelit,
trotz des kurzen Intervalles).

93. G. 8. 357/28. 84jihrige Frau, Verkehrsunfall, Commotio cerebri, be-
ginnende Pneumonie. Tod nach 3 Tagen. Haut mit Blutung im Unterhautzell-
und Fettgewebe: Ausgedehnte frisch aussehende Blutung, fast gar keine Spur von
vitaler Reaktion, nur in einigen kleinen Vasa vasorum eines grofleren GefiBes
scheinen einige vermehrte Leucocyten zu sein. Beurteilung: Offenbar enorm ver-
langsamie vitale Reaktion bei Senium und schweren Verletzungen.

94. G. 8. 184/27. 56jahriger Mann, Absturz im Treppenhaus, Contusio und
Compressio cerebri, subdurales Himatom, Tod nach 40 Stunden, mehrfache Weich-
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teilblutungen. Befund an Abschirfungen mit Blutunteriaufungen: Epidermis zum
Teil abgeschiirft, oberflichiiche und im Fettgewebe liegende Blutungen. Gefafe
der Lederhaut stark erweitert, Stase des Blutes. Sehr lebhafte Entziindung, an der
Oberfliche, vielfach die ganzen Papillen einnehmend, eine dichte Wolke von
Leucocyten. Gegeniiber dieser heftigen Reaktion an der Oberfliche ist die Leuco-
cytose n den Gefiiflen bereits gering und die tiefer liegenden Blutungen zeigen kaum
eine Vermehrung der Leucocyten, Dort, wo nur die Hornschicht abgeschiirft ist,
ist die Entziindung auBerordentlich viel geringer. Der Entziindungsreiz der Ab-
schiirfungen, besonders derjenigen, die auch die Keimschicht betreffen, ist doch
offenbar viel intensiver (Austrocknung, Bakterien) als derjenige der Gewebs-
blutungen. Beurteilung: Sebr lebhafte Reaktion an Weichteilverletzungen nach
40 Stunden bei zunichst nicht allzu schwerem Allgemeinzustand.

95. G. 8. 22. XT1. 1927 (Nr. 256). 51jahriger Mann, Hirndruck, beginnende
Meningitis nach subduralem Hématom und Schidelbruch, Operation, Tod nach
3 Tagen. Senkung einer Blutung am Kopfe bis zu den Schliisselbeinen herab. Die
Frage war, ob dies in 3 Tagen (Operation) oder in 5 Wochen (Unfall} geschehen sei.
Ich balte das erstere fiir sehr wohl moglich.

96. G. 8. 223/27. 69jihriger Mann, Unfall, indem ihm ein schwerer Kiibel
auf den Kopf fiel. Tod nach 4 Tagen. Knochenbriche, Hamato-Pneumothorax,
innere Verblutung., Weichteilblutung in der Muskulotur: Auffallend geringe, kaum
erkennbare Reaktion, kaum einige Leucocyten. Beurteilung: Stark verlangsamte
und abgeschwiichle witale Reakiion an einer Weichteilblutung bei langsamer innerer
Verblutung und Senium.

97. G. 8. 45/27. 72jihriger Mann, Unfall, Tod nach 4 Tagen, schlaffe Pneu-
monie nach Knochenbriichen. Histologischer Befund an der Dura mater it
kleiner extraduraler Blutung unter einer Fissur: Dichtes, zum Teil dickbalkiges
Tibrinnetzwerk mit meist abgebla8ten roten Blutkérperchen, als schmale Schicht
der Dura aufgelagert. Lewcooyten und Bindegewebszellen kaum vermehrt. Be-
urteilung: Offenbar stark verlangsamte Reaktion bei Senium, schweren Ver-
letzungen und Pneumonie.

98. G. 8. 82/29. T8jahrige Frau, Verkehrsunfall, Gehirnldhmung, Contusio
und Compressio cerebri, subdurales Hamatom. Pneumonie, Tod nach 4 Tagen.
Histologischer Befund an einer Abschiirfung: Dichte Leucocytenfelder in homogener
Substanz (Serum oder Fibrin) auBerhalb der defekten Epidermis und auch in
kleinen blasigen Abhebungen der Hornschicht. Massenhafte Wanderformen hier
sowoh!l wie in der Umgebung von tiefen GefaBen der Lederhaut, die innerhalb
von groBeren Blutungen liegen. An den oberflichlichen Defekten auch unterhalb
der Reste der Keimschicht eine ziemlich homogene, von wandernden Leucocyten
durchsetzte serdse oder fibrindse Schicht. Im Bereich der Blutungen dickbalkige
Fibrinnetze. An einer anderen abgeschiirften Stelle erweiterte GefiBe, die aber
meist gar keine Leucocylose mehr zeigen, nur an ganz vereinzelten Stellen moch
einige in Aunswanderung begriffene Leucocyten. Gehirn: Zahlreiche Blutungen
mit sehr geringen Reaktionen. Beurteilung: Lebhafte Reaktion mit Leucocyten-
siitigkeit nach 4 Tagen an Hautverletzungen, trotz Senium, Gehirnverletzung und
Pneumonie. s zeigt sich hier, daB, wie bekannt, die Blutungen im (Gehirn eine
viel geringere cellulire Beaktion zeigen als die Weichteilverletzungen, aber an
2 verschiedenen Stellen sehr verschieden intensive Reaktionen.

99. G. 8. 25.V.1928, 49jihriger Mann, Sturz vom Geriist, doppelseitige
schlaffe Pneumonie nach Brustwirbelbruch und zahlreichen Rippenbriichen.
Lunge: Ausgeprigte Pneumonie, reichlich Leucocyten und grofie Exsudatzellen
in den Alveolen. Odem, Hyperdmie, kein Fibrin, Stellenweise Erythrocyten im
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Exsudat und zablreiche grofle, braun pigmentierte Zellen. Beurteilung: Pneumonie
nach Wirbelsiulenbruch in voller Ausprigung nach 30 Stunden.

100. G. S. 104/26. 55jahriger Mann, Verkehrsunfall, Unterschenkelbruch,
Fettembolie, Lungenddem, beginnende Lobuldrpneumonie. Tod nach 4 Tagen.
Blutunterlaufungen : Histologisch in der Tiefe des Unterhautfettgewebes Blutungen,
die roten Blutkdrperchen sind bereits erheblich abgeblafit, zwischen ihnen etwas
vermehrte Leucocyten. Die Venen sind hier in der Tiefe zum Teil frisch wand-
stéiodig thrombosiert, in der GefaBwand und in deren Umgebung zahlreiche Leuco-
cyten. Beurteilung: Vorgeschrittene Reaktion an einer Weichteilblutung nach
4 Tagen bei offenbar zunehmender Fettembolie, Lungenodem und beginnender
Pneumonie.

12. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzuﬁg und Tod mehr als 5 his
hochstens 10 Tage.

101. G. 8. 182/28. 80jikrige Frau, Verkehrsunfall, Tod nach 6 Tagen. Lobu-
larpneumonie nach linksseitigem Schenkelhalsbruch bei seniler Kachexie. Weich-
teilblutungen: Kaum eine Spur einer celluliren Reaktion an der ganz frisch aus-
sehenden Blutung. Beurteilung: Enorm verlangsamte Reaktion bei Senium,
Kachexie und Pneumonie nach Schenkelhalsbruch.

102. G. S. 3.IV.1929. 54jshriger Mann, Verkehrsunfall, Tod nach 6 Tagen,
Zwerchfellruptur, innere Erstickung infoige von Prolaps von Baucheingeweiden.
Abschiirfung von der Aullenseite des linken Knies mit Borke und Blutunterlaufung.
Histologischer Befund: Altere Entzindung mit Regeneration des Epithels. Die
Borke enthilt massenhaft Leucocyten, dariiber und besonders darunter neue
Epidermislamellen. Beurteilung: Die Verletzung kann wohl 5 Tage alt sein.

103. G. S. 8/1928). 67jihriger Mann, Verkehrsunfall, Contusio cerebri. Tod
nach 8Tagen. Gehirn: Rindenkontusionen, ziemlich reichliche Leucocyten in
blutig durchsetzter zertrimmerter Substanz, lange Fortsitze der wandernden
Leucocyten. Weichteilblutung: Diffuse Blutung, stellenweise, besonders in der
Nihe der Gefale, etwas vermehrte Leucocyten, feines Fibrinnetz. Muskelblutung:
Etwas abgeblafite rote Blutkdrperchen, an einer Stelle streifenférmige Leuco-
cytenansammlung. Beurteilung: Auffallend geringe Reaktionen, besonders an
der Weichteilblutung, stirkere im Gehirn (fiir 8tégiges Intervall). Griinde: Hohes
Alters, dauernde BewubBtlosigkeit, beginnende Pneumonie ?

104. G. S. 169/28. 76jahrige Frau, Tod nach 9 Tagen, Verkehrsunfall, akute
Gehirnhautentziindung nach Schidelbasisbruch. Gehirn: Blutungsherde, stellen-
weise hochgradige Abblassung und Auslaugung der roten Blutkérperchen. Auf-
treten von extra- und intracellulirem Pigment, besonders in den Adventitialzellen.
Keine deutliche cellulire Reaktion an den Blutungen im Gehirn, wohl aber ent-
ziindliche Zellansammlung in den weichen Héiuten. Muskulatur mit Blutung:
Zum Teil ausgelaugte, abgeblaBte, aber runde rote Blutkérperchen zwischen den
Muskelfasern. Nur vereinzelte meist intracellulire Pigmentkérnchen (Hamosiderin).
Einzelne Zellen sind dicht mit Kérnchen beladen. Beurteilung: Hohes Alter,
Commotio und Infektion kénnten die cellulire Reaktion verlangsamt haben, so-
wohl an Blutungsherden des Gehirns wie der Muskulatur. Himosiderin war nach
9 Tagen vorhanden. Damit beginnt ein neuer Anhalispunkt fiir die Altersschitzung.

13. Gruppe. Zeitraum zwischen Verletzung und Tod mehr als 10 bis
hiehstens 20 Tage.

105. G. S. 392/28. 69jshrige Frau, Verkehrsunfall, 7Tod nack 11 Tagen,

Contusio und Commotio cerebri, beginnende Pneumonie. GroBSes Décollement:
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Himatoidinkrystalle!  Blutunterlanfung: Histologisch Venenthrombose, méBige
lencocytare Infiltration in der Umgebung. Beurteilung: Die cellulare Reaktion ist
gering, die Resorptionserscheinungen an einer groflen Weichteilverletzung aufler-
ordentlich gering, aber der Inhalt dieser Bluthshle zeigt Hdmaloidinbildung, ent-
sprechend der Zeit von 11 Tagen.

106. 8. G. 1% XI.1917 in M. 14 Tage alte traumatische Blutung in der
Galea: Beginnende Pigmentbildung in entfernten Bindegewebszellen.

107. . 8. 392/28. 69jahrige Frau, Verkehrsunfall, Tod nach 12 Tagen,
Preumonie nach Contusio und Commotio cerebri. In einem Décollement Hema-
toidinkrystalle. Beurteilung: Hamatoidin wurde also schon am 11. und 12. Tage
nachgewiesen, nach Virchow angeblich erst am 12. Tage.

108. G. 8. 18/1928, 73jahriger Mann, Unfall, Tod nach 19 Tagen. Kleiner
Schadelbruch, Herzlahmung bei Herzleiden. Dura: Braunlich-sulzige Auflagerung
unter dem Knochenbruch, in den gefifBreichen Membranen intra- und extracellulir
gelegenes korniges, gelbbraunes und braunes Pigment. Deutliche Leucocytose
der GefaBe.

Epikrise.

Die sicher agonalen Verletzungen und die rasch todlichen Verletzungen
selber zeigen als regelmifBiges Kriterium fiir intravitale Entstehung
Blutungen mit oder ohne Fibrinabscheidung., Die meisten der ,kurze
Zeit* iiberlebenden Fille zeigten auch nicht viel mehr; einige dagegen
liefen Stase und relative Geféflerweiterung erkennen.

Von der 2. Gruppe (}/,—/, Stunde Uberlebensdauer) waren manche
von der 1. Gruppe nicht zu unterscheiden; andere aber zeigten schon
Leucocytentitigkeit, vereinzelt schon mit Auswanderung, meist nur
Leucocytose, héchstens Randstellung. Vereinzelt wurde bereits trau-
matische Kernnekrose beobachtet.

Die 3. Gruppe (itber !/, bis hochstens 1 Stunde Uberlebensdauer)
zeigte iberwiegend positive Leucocytentéitigkeit einerseits, Kern-
untergang andererseits. Haufiger traten schon in den histologischen
Zustandsbildern die lebhaften Wanderformen der Leucocyten im Ge-
webe auf. Finzelne Fille, besonders solche mit Commotio oder mit
lange dauernder Agome, zeigten nur geringe Reaktionen.

Die 4. Gruppe (itber 1 bis hochstens 2 Stunden Uberlebensdaver)
unterscheidet sich zwar von den vorhergehenden Gruppen in ihren
meisten Fillen durch regere Zelltdtigkeit; doch kommt auch in dieser
Zeit noch fast véllige Reaktionslosigkeit, abgesehen von der Gewebs-
blutung, vor. Schuld daran sind offenbar schwere Aligemeinzustinde,
Shock, Commotio, bei denen offenbar nur eine gewisse ,,Vita minima’
andauerte.

In der 5. Gruppe (mehr als 2 bis hochstens 3 Stunden) kommt
Reaktionslosigkeit seltener vor. Die Entzimdungsvorginge sind im
allgemeinen weiter gesteigert, auch quantitativ, nicht nur qualitativ.

Die 6. Gruppe (mehr als 3 bis hochstens 5 Stunden Uberlebensdauer)
(sie ist klein) zeigt ausnahmslos Leucocytentitigkeit, meist lebhaft,
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selten gering (abgesehen von einem Fall, Nr. 58, in dem bei ausgedehnter
Verbrennung so gut wie gar keine Reaktion cellulirer Art festgestellt
werden konnte).

In der 7. Gruppe (mehr als 5 bis héchstens 8 Stunden Uberlebens-
dauer) kommt neben sehr lebhaften Reaktionen doch wieder fast véllige
Reaktionslosigkeit vor, bel schwersten Shockzustdnden und Commotio,
sowie bei Senium. Traumatische Nekrose mit Kernuntergang wird
haufiger beobachtet.

In der 8. Gruppe (mehr als 8 bis hochstens 12 Stunden, die Gruppe
ist klein) iiberwiegend vorgeschrittene Reaktionen, aber selbst hier ist
gelegentlich enorme Verlangsamung bzw. Abschwichung, besonders
bei schweren Hirnverletzungen, festzustellen.

In der 9. Gruppe (mehr als 12 bis héchstens 24 Stunden Uberlebens-
dauer) finden sich meist vorgeschrittene Reaktionen, ausgeprégte Ent-
ziindungszustinde, ausgedehntere traumatische Zellnekrosen. Aber bei
schwersten Allgemeinschidigungen, z. B. bei ausgedehnter Verbren-
nung, andererseits aber auch bei beginnender Pneumonie (Fall 85),
kommt hochgradige Verzégerung der Reaktionen vor.

10. Gruppe {mehr als 1 bis hochstens 2 Tage Uberlebensdauer): Auch
hier noch vereinzelt sehr geringe Reaktionen, offenbar aus den bereits
genannten Griinden bzw. bei den genannten Zustdnden.

11. Gruppe (mehr als 2 bis hochstens 5 Tage): Die mangelhaften
Reaktionen werden seltener, kommen aber doch immer noch vor.

12. Gruppe (mehr als 5 bis hochstens 10 Tage Uberlebensdauer):
Auftreten von Hémosiderin nach 9 Tagen, verlangsamte Reaktionen
besonders der Zelltdtigkeit kommen besonders bei Senium vor, ich
habe in mehreren Fillen auch makroskopisch und besonders hierbei
auffallend frisch aussehende Befunde gesehen.

13. Gruppe (mehr als 10 bis hochstens 20 Tage Uberlebensdauer):
Hamatoidinkrystalle nach 11 Tagen, verlangsamte Reaktionen, wenn
auch selten, bei den genannten Zustinden, besonders bei Senium.

Man sieht deutlich aus dieser Zusammenstellung die Steigerung
der vitalen Reaktion, die qualitativ und quantitativ mit der Zeit zu-
nimmt. Bei nicht allzit schweren Verletzungen und linger dauerndem
guten Allgemeinzustand bzw. bei spit beginnender und kurz davernder
Agone, also besonders bei plotzlich rasch sich verschlimmernden und
zum Tode filhrenden Zusténden, ist am ehesten eine Regelmifigkeit
in der Steigerung der Vorginge zu beobachten. Am geeignetsten sind
hierfir vergleichende Untersuchungen von Hautverletzungen, be-
sonders solchen mit Zusammenhangstrennungen. Dagegen bieten die
schweren Verletzungen mit schwerster Beeintéchtigung des Allgemein-
zustandes im weitesten Sinne, auBerdem die Falle mit Commotio,
und natiirlich diejenigen mit sehr lang dauernder Agone sebr groBe
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Schwierigkeiten hinsichtlich der Zeitbestimmung. Von einer regel-
mafigen Steigerung in quantitativer und qualitativer Hinsicht kann ich
auf Grund meines freilich mangelhaften Materiales bel solchen Féllen
kaum reden. Es erscheint moglich, dafi man zu besseren Resultaten
gelangen wiirde, wenn man von jedem dieser schweren Falle noch weit
mehr Organe bzw. Verletzungen an &ulleren und inneren Organen
untersuchen wiirde. Daraus ist ohne weiteres ersichtlich, daf man nie-
mals einfach auf Grund eines histologischen Befundes an irgendeiner
Verletzung eine Zeitbestimmung wagen kann; es gehort stets der ganze
makroskopisch-anatomische Befund (und — soweit vorhanden -
Krankheitsbeobachtungen) dazu.

Befunde an Neugeborenen.

109. M. C. Nr.15/1923. Landgericht Kempten. Zur Untersuchung wurde
eingeschickt ein Stiick der Halshaut mit nagelformigen Kratzern, die vertrocknet
erschienen. Es wurde die Frage gestellt, ob die Kratzer dem lebenden Kinde
beigebracht worden selen. Dem Sektionsbefund zufolge hatte das Kind ejne Zeit-
lang gelebt. An der Innenseite des linken Kopfnickermuskels fand sich ein etwa
mandelgroBer Blutaustritt, ebenso an der Hinterfliche der Schilddriise. Histo-
logischer Befund: Fehlen der Epidermis, die obersten Schichten der Lederhaut sind
von kleinen Blutungen durchsetzt, die oberflichlichen Venen erweitert. An der
Abschiirfungsstelle und in der Lederhaut liegen zahlreiche Leukocyten, nach der
Oberfliche an Masse zunehmend. In den erweiterten Venen deutliche Leucocytose.
Damit war erwiesen, daf die Kratzer dem lebenden Kinde beigebracht waren und
daB das Kind nach diesem Zufassen offenbar noch eine gewisse Zeit, vermutlich
mindestens !/, bis 1/, Stunde, gelebt hat.

110. G. S. v. 5. VIL 1926 (Nr. 92/1926). Kindsmord durch Fingereinbohrung,
RachenzerreiBung, Erstickung! Haut vow Halse: Frische umschriebene kleine
Blutergiisse in der Umgebung erweiterter kleiner BlutgefifBe, weniger der Pars
papillaris als der Pars reticularis. Teilweise Stase in diesen Gefafien, keine Leuco-
cytose. Beurteilung: Das Kind hatte gelebt, es hatte frische agonale Verletzungen,
nach denen es rasch zu Tode gekommen war.

111. G. 8. 21. XTII. 1927 (Nr. 255/27). Tod durch Knebelung gleich nach der
Geburt. Abschiirfung im Gesicht: Abschiivfung der Hornschicht, stellenweise auch
der Keimschicht, ohne weitere Reaktion. Im Fettgewebe eine reaktionslose
Blutung. Beurteilung: Die kleine Verletzung konnte entweder bei der Geburt,
oder, was dem Befund nach noch wahrscheinlicher war, bei der gewaltsamen
Knebelung entstanden sein, die vom Erstickungstod rasch gefolgt war. Jedenfalls
war sie dem lebenden Kinde beigebracht.

112. 8. 78/28. Hydrocephalus internus, kurze Lebensdauer, Luft im Magen
und oberen Diinndarm. Blutunterlaufung: Histologisch frische Blutdurchtrinkung
der Weichteile, keine somstige Reaktion. Beurteilung: Blutunterlaufung war bei
der Geburt oder gleich nachher entstanden, kurz vor dem Tode.

113. G. 8. 175/28. Aufgefundenes Kind mit entfalteten Lungen und sub-
pleuralem Emphysem, der Darm bis zum Blinddarm lufthaltig. Abschirfung an
der Stirn: Mit Kruste bedeckte Abschiirfung, mehrfache Abhebungen der Epidermis
und Blutungen in den teilweise freigelegten Papillen. Keine Leucocytose oder
Randstellung in den GefaBen. Beurteilung: Die Abschirfungen sind ganz 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. U. 8. 276/28. Totgeburt, Riesenkind, Lungen zum Teil entfaltet, Deh-
nungsblutung im linken Kopfnickermuskel. Histologischer Befund: Intravitale
Blutung, Zerreifung von zahlreichen Muskelfasern, eigenartige wurstformige.
Bruchstiicke. Beurteilung: Das Kind ist erst wahrend der Extraktion abgestorben,
wihrend der Verletzung des Kopfnickers hat es noch gelebt.

115. G. S. 17. XTI. 1926 (Nr. 161/26). Wa., Kind im Badewasser ertrinkt,
hatte gelebt. Befund an einem Hautritzer: Kleiner Epidermisdefekt und Ein-
wanderung von Bakterien an diesem, aber ohne jede Spur einer vitalen Reaktion.
Beurteilung: Das Kind ist ganz rasch nach der kleinen Verletzung zu Tode ge-
kommen, offenbar sehr schnell nach der Geburt.

116. U. 8. 206/22. 45 Minuten Lebensdauer. Asphyxie, hochgradige Frucht-
wasseraspiration, Anwendung des Trachealkatheters, kleine Verletzung an der
hinteren Rachenwand. Histologischer Befund an der letzteren: Etwa 2 mm breite
Verletzung des Epithels und der Submucosa, ausgedehnte frische Blutung, zum
Teil anscheinend betrachtliche Erweiterung der benachbarten Schleimhautgefille,
aber weder Stase noch Leucocytose. Auch in der Tiefe, in der Schlundmuskulatur,
herdweise Blutungen, die relativ viele Leucocyten enthalten. Auch in den Ge-
faBen leichte Leucocytose. Beurteilung: Deutliche, wenn auch schwache Reaktion
an etner dem lebenden Kind beigebrachien kleinen Verletzung, die aber doch vermut-
lich bald (%/, bis 1/, Stunde) vom Tod gefolgt war, bei einem schwer durch die
Geburt geschidigten Kinde.

117. 8. 96/29. 9 Stunden gelebt, Siebenmonatkind. Histologischer Befund an
Abschiirfungen am Rumpf: Weitgehende Abschiirfung der Hornschicht, an einer
Stelle kleiner Rifl der Hornschicht, hier ein ganz dichtes Leucocyienfeld, das gegen
den Rand der restierenden Keimschicht schwer abzugrenzen ist. Es liegt im Serum
(oder Fibrin?). Die Gefdfle, auch unter der nur abgeschiirfien Zone, zeigen Leuco-
cytose, Randsiellung und Auswanderung. Beurteilung: Der Tod war an intra-
cranieller subduraler Blutung erfolgt, bei Tentoriumrifl, die vitale Reaktion bei
dem unreifen Kinde war in 9 Stunden eine lebhafte, hatte zur vollstindigen Aus-
wanderung von Leucocyten im Bereich einer Abschiirfung gefithrt. Wahrschein-
lich lag eine Geburtsverletzung vor.

118. G. 8. 27/1927. Tod an intracranieller Blutung, 9%/, Stunden nach der
Geburt. Befund an kleinen Blutungen in der Kopfschwarte; zerstreute Blutungen
im Unterhautzell- und Fettgewebe der Kopfschwarte. Entsprechende Anzahl
von Leucocyten, auch eosinophilen. Stellenweise scheinen die Leucocyten etwas
vermehrt zu sein. In kleinen Gefaflen da und dort kleine Thromben. Beurteilung:
Im ganzen ist die Reaktion an diesen Kopfschwartenblutungen gering, wihrend
sich an der Dura eine ausgesprochene Leucocytose und Randstellung der Leuco-
cyten zeigt. Diese letztere Reaktion ist ja wohl nicht 9 Stunden alt, da die intra-
cranielle Blutung blof allmihlich zugenommen hat.

119. G. 8. 116/29. Reifes Neugeborenes, Tod nach 12 Stunden, an intra-
cranieller Blutung bei Tentoriumrissen. Histologischer Befund -an einer Ab-
schiirfung an der Brust (im Wasser aufgeweicht): Abschiirfung der Hornschicht,
die CutisgefiaBe sind erweitert, zeigen Stase und deutliche, zum Teil sehr regel-
méBige Randstellung der Leucocyten. Vereinzelte wicht sehr deutliche Auswande-
rungsbilder und schon diffuse einzelne Leucocyten in der Lederhaut und in den
Papillen. Tentorium: Frische Blutungen, da und dort etwas vermehrte Leucocyten,
sonst keine deutliche Reaktion. Beurteilung: Die gelben Abschiirfungen ohne Blui-
unterloufungen sind intravital entstanden, und zwar offenbar schon bei der Geburt
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und nicht bei Wiederbelebungsversuchen kurz vor dem Tode, wie bei der Sektion
zunichst vermutet wurde. Bemerkenswert ist, dafl diese duBleren Abschitrfungen
auf den Reiz der Austrocknung viel intensiver reagiert haben, als die wohl fast
gleichzeitig entstandenen Tentoriumverletzungen.

. 120. 8. 10/24. Annihernd reifes Neugeborenes, Tod mnach 26 Stunden an
intrakranieller Blutung. Yufllage, Extraktion, streifige Dehnungsblutungen im
rechten Kopfnickermuskel. Histologischer Befund: Zahlreiche Zerreilungen von
Muskelfasern mit Bildung ganz dicker, plumper wachsartiger Bruchstiicke ohne
Querstreifung, auffallende Schlingelung vieler anderer Fasern, ebenfalls ohne
deutliche Querstreifung. Vielfach diinne streifige Blutaustritte mit ausgesprochener
diffuser und herdférmiger Leucocytenansammlung. Beurteilung: Lebhafte Reak-
tion an einer gedeckten Muskelverletzung im Verlauf von 26 Stunden.

121. 1. 8. 48/29. Reifes Neugeborenes, Tod nach 30 Stunden an intracranieller
Blutung mit Tentoriumrissen. Histologischer Befund am Tentoriur: Blutungen mit
vermehrten Leukoecyten.

122. G. 8. 129/26. Reifes Neugeborenes, Zangengeburt, subdurale Blutung,
Tod nach 11/, Tagen. Histologischer Befund der Zangenmarke am Halse: Stellen-
weise Verlust der Epidermis, ausgesprochene Entzindung an diesen Stellen.
ziemlich dichte Durchsetzung der Papillen und der Pars reticularis mit Leuco-
cyten. Stase in den maximal erweiterten Gefaflen, mit Leucocytose, zum Teil
Thromben in den Gefiflen, stellenweise Odem, eigenartige hyaline Umwandlung
der Bindegewebsfasern an vielen Stellen. Vielfach Caryorrhexis, ganze Strecken
sind mit Kerntriimmern iibersit. Histologischer Befund an der Dura: Die Blu-
tungen an der AuBenfliche sehen ziemlich frisch aus, am Rand vermehrte Leuco-
cyten, auch relativ viele eosinophile dabei. In der Mitte der Blutungen fast gar
keine Leucocyten. Die eosinophilen Leucocyten scheinen da und dort rote Blut-
korperchen zu phagocytieren, anscheinend auch schon Untergang von Eosinophilen
in Form von Kernverlust, schwache Farbbarkeit des Kernes, eosinophile Kérner-
haufen, offenbar als letzte Reste. Die Gefdfie am Rande der Blutung nur mé8ig
erweitert, zeigen nur teilweise leichte Leukocytose. An anderen Stellen sehr aus-
gesprochene Entziindung am Rande der extraduralen Blutung, in Form von dichten
Leucocytenanhiufungen, besonders da, wo die roten Blutkérperchen nicht zu
dicht liegen. Hier auch balkiges Fibrin und Kemtrimmer. Beurteilung: Sehr
vorgeschrittene Reaktion, sowohl an einer Zangenmarke wie im Bereich einer
extraduralen Blutung bei einem sehr kraftigen Neugeborenen im Verlauf von
11/, Tagen.

123, U. 8. 86/1924. Annihernd reifes Neugeborenes, Zangengeburt bei starkem
(Odem der Mutter, Tod nach 2 Tagen, annghernd reif. Histologischer Befund an dem
blutunterlaufenen linken Kopfnickermuskel: Zahlreiche Faserzerreiffungen, zer-
streute Blutungen in den Interstitien mit Anhéufung von Leucocyten. In den Ge-
fi8en ausgesprochene Leucocytose. Zahlreiche kolbige wachsartige Bruchstiicke von
Muskelfagern, die meist doppelt so dick sind, wie normale Fasern. Beurteilung:
Entsprechend kraftige Reaktion an Muskelzerreiiung bei einem Neugeborenen
nach 2 Tagen mit reichlicher Leucocytentitigkeit, trotz Pneumonie.

Nuchtrag zv 123. Histologischer Befund einer Abschirfung: Hornschicht viel-
fach abgeschiirft mit Bintrocknung der Keimschicht. Mehrfache Blutungen in den
Papillen dieser Gegend, ganz geringe Ansammiung einzelner Leukoeyten. Dagegen
liegen tief darunter in der Pars reticularis schon nahe am Unterhautfettgewebe
mehrere mittlere GefiBe, deren Gefdfwinde und néchste Umgebung erfilllt sind von
einem Schwarm von Leucocyten in allen Siadien der Auswanderung. Dagegen finden
sich nur vereinzelte rote Blutkorperchen in diesem tiefen Gewebe. Beurteilung:
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Diese tiefliegende Reaktion ist anscheinend auf den Reiz der Austrocknung an
der Oberfliche zu beziehen. Die minimale Blutung spricht gegen die Annahme,
dal die Gewalteinwirkung so tief hinunter gereicht hat.

Epikrise zu den Befunden an Neugeborenen.

Grundsatzlich besteht kein Unterschied in den Fragestellungen
bei Neugeborenen von denjenigen bei Erwachsenen. Und auch die
Form und die einzelnen Komponenten der vitalen Reaktion sind ahn-
tich; Fibrin spielt vielleicht eine geringere Rolle als beim Erwachsenen.
Fir die Zwecke der gerichtlichen Medizin ist jedenfalls am wichtigsten
die Unterscheidung intravitaler und postmortaler Verletzungen am
Neugeborenen., Es kommt aber noch hinzu die Méglichkeit, daB Ver-
letzungen vor oder wahrend der Geburt entstehen. Es konnen sogar
solche Verletzungen auch einmal am bereits intrauterin abgestorbenen
Kinde vorkommen, sei es, dafl das Kind fiir lebend gehalten wurde und
ein Angriff auf dasselbe erfolgte, sei es, dall es sich um Zufallsver-
letzungen oder um WiederbelebungsmaBnahmen gehandelt hat. Ohne
aunf die wichtigsten Lebensproben eingehen zu wollen, soll auf die
Wichtigkeit der Frage nach der Unterscheidung intravitaler, agonaler
und postmortaler Verletzungen hier doch ein besonderer Nachdruck
gelegt werden, da deren Beantwortung fiir manchen besonders zweifel-
haften Fall wichtig sein kann. Fir uns war es tatséchlich ein prak-
tischer Fall, der den Ausgangspunkt fiir die Ausdehnung histologischer
Untersuchungen auf die Neugeborenen bildete. Es ist der Fall 110, wo
die Halshautkratzer untersucht werden sollten, da die Beschuldigte
behauptete, daBl Kind sei bereits tot gewesen, als sie es anfalBte.

NaturgemidB kommen bei den Neugeborenen, wenn sie gewaltsam
umgebracht wurden, besonders haufig rein agonale Verletzungen zu-
stande, d. h. Verletzungen, die aufler der Blutung kein sicheres Zeichen
intravitaler Entstehung darbieten; der Grund liegt darin, dafi aktive
Angriffe gegen Neugeborene oft besonders leicht und rasch zum téd-
lichen Ziel filhren. Doch gibt es auch Ausnahmen davon. Jedenfalls
gibt es auch im Gebiet der Untersuchung Neugeborener kaum weniger
Fille als bei den Erwachsenen, bei denen das mikroskopische Studium der
vorhandenen Verletzungen zur Rekonstruktion des Tatbestandes
beitrégt.

Betunde bei Erhiingten,

124. G. S. 13. IL. 1928 (Nr. 44/28). 45jéhrige Frau, Selbsterhingen. Frische
und altere Stich- bzw. Schnittwunden und Narben. Histologischer Befund: Die
3 Schuittverletzungen an der Brust und am Handgelenk zeigen verschiedenes Heilungs-
alter, stellenweise sind noch Leucocytenwille um die Epitheldefekte herum, in
den alteren Stadien vorwiegend eosinophile Leucocyten. Wucherungen des Epi-
thels. Keine einzige frische Verletzung, auch der kleinste Hautritzer befindet sich
schon in beginnender Epithelisierung, die Leucocyten zeigen noch Wanderformen.

Z. 1. d. ges. Gerichtl, Medizin, 15. Bd. 4
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Die zweitgroBte Wunde zeigt einen regelmaBigen halbkreisférmigen Leucocyten-
wall, vermischt mit Fibroblasten, um den oberflichlichen Defekt herum, und in
Cutis und Subcutis viele einzelne und in Reihen stehende Leucocyten mit vielen
Eosinophilen. Nach oben zu schiebt sich offenbar neugebildetes Epithel heriiber.
Beurteilung: Samtliche Verletzungen sind mehrere Tage alt und stellen offenbar
entsprechend ihrer Lokalisation am Handgelenk und in der Herzgegend frithere
schwichliche Selbstmordversuche dar (es handelte sich um eine Gefangene).

125. G. 8. 15.TV. 1929 (Nt. 138/29). 27jihriger Mann, Erhidngen mit Puls-
aderschnitten, junger Mann, in einem Heustadel aufgefunden, mit Kratzern am
Hals und Gesicht. Mordverdacht mit nachherigem Aufhéingen der Leiche, —
1. Am linken Handgelenk wurden durch das Aufweichen der Verletzung in Wasser
3 kreuzformige Schnitte nachgewiesen (anfinglich wurde wur einer festgestellt). Im
Bereich des Schnittes zeigt sich vitale Blutung, Randstellung und vallendete Aus-
wanderung der Leucocyten. Zwischen den Schnittrandern Serum, oben darauf
Fibrin mit eingeschlossenen einzelnen Leucocyten. — 2. Abschiirfung am Ell-
bogen: Anscheinend agonale Verletzung mit geringer intravitaler Blutung, aber
songt mangelnder Reaktion. Beurteilung: Der Fall war praktisch besonders
wichtig, weil zunichst an die Moglichkeit gedacht wurde, besonders wegen der
Absechiirfungen am Gesicht und Hals, dafl der Mann erwiirgt worden ware, dafl
ihm zur Vortduschung eines Selbstmordes darn die Pulsaderschnitte beigebracht
und die Leiche aufgehingt worden sein kéunte. Der Nachweis der vorgeschrittenen
vitalen Reaktion mit vollendeter Auswanderung der Leucocyten zeigte, dal die
Pulsaderschnitte eine erhebliche Zeitspanne vor dem Erhingen dem lebenden
Manne beigebracht wurden, das sprach in erster Linie und schwerwiegend fiir
einen versuchten Selbstmord durch Pulsadersffnung, der dann durch Belbst-
erhiingen schliefilich erfolgreich durchgefithrt wurde, Nachtriglich wurde in der
Kleidung ein blutbeflecktes Taschenmesser gefunden.

126, Doppelte Strangfurche (Herkunft ?). Histologischer Befund: In der Tiefe
frische reaktionslose Blutungen. Das Epithel der Epidermis beginnt dort, wo die
Hornschicht feils fehlt, teils unregelmaBig verdimnt erscheint, zusammenznginken,
die basalen Teile ausgezogen, dhnlich wie bel Strommarken (durch die Dehnung).
Die Capillaren sind meist v6llig leer. An einer Stelle ist itn Bereich einer kieinen
Erhebung der Epidermis eine kleine Blutung vorhanden, wie in einer Papille,
dartiber ist die Epidermis in ihren Zellen zerfallen, zeigt nur diffuse Chromatin-
oder Keratohyalinkdrner mit einzelnen darin enthaltenen dunklen Kernen (ein-
gewandert ?), Daritber ist die Hornschicht erhalten. Der letztere Befund kann
auf eine dlfere Verinderung hinweisen. Die Leucocyben scheinen hier nock etwas
vermehrt zu sein. Beurteilung: Im aligemeinen negativer Befund an einer Strang-
furche, abgeseher von Abschiirfnng und Eintrocknung, zufallig scheint eine kleine
Verletzung alteren Datums, wie sie an der Halshaut, % B. allein schon durch das
Rasieren, hiuflg vorkommt, vorgelegen zu haben.

127. G. 8. 2.1IV.1929 (Nr.123/29). 5ljshriger Mann, Erhéngen, Selbst-
mord. Verschiedene Stiicke der Strangfurche, teils aufgeweicht in Wasser, teils
nicht aufgeweicht, zeigen ‘Abschirfungen, an einer Stelle (makroskopisch: ,,Blu-
tung’’; mikroskopisch eine Blazenbildung, d.h. blasige Abhebung der ganzen
Epidermis mit Teilen der Pars papillaris; in der letateren ist ein (abgedrosseltes)
Blutgefah stark erweitert, das Blut zeigt Sfuse im GefaB, sonst keine Reaktion.
Beurteilung: Klarlegung einer anscheinenden Blutung als Gefifistanung, an-
scheinend mit intravitaler Stase, in einer Strangfurche.

128. Selbsterbéngen, Mirz 1929, Dr. #. Intimari@ an der Carotis. Histo-
logischer Befund: Der Riff geht durch Intima und einen gréferen Teil der Media
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hindurch. In der Rifistelle liegen einzelne rote Blutkérperchen in der Wand. Der
Rif verzweigt sich in der Tiefe etwas. Beurteilung: Offenbar ist die kleine Blutung
an dem Intima- und Mediarifl der Carotis als intravital anzusehen.

129. G. S. Schneider 1929 (Dr. R., Dr. E.). Schwangere Frauensperson,
Leiche aufgehangt vorgefunden. Histologischer Befund an einem kleinen Intima-
il der Carotis mit kleiner Blutung in der Nahe des Gefdfles: Frische vollig reak-
tionslose Blutung. Beurteilung: Offenbar agonale Blutung.

130. G. S. 3. V. 1928. Erhdngen. Histologischer Befund der Carotis mit be-
nachbarter Blutung: Frische, offenbar agonale Blutung ohne jede Reaktion.

131. G.S. 3.IIL.1926. 27jihriger Mann, Erhingen, breite Strangfurche.
Histologischer Befund der Furche: Abschiirfung der Hornschicht, Eintrocknung
der Keimschicht. Stellenweise Abhebung der Hornschicht durch mit Serum ge-
fiillte kleine Blasen. An einer Stelle eine kammartige Abhebung der ganzen Epi-
dermis mit klarem Inhalt ohne Zellen, in einer kleineren solchen Blase anscheinend
doch noch vorhandene Zellen, deren Herkunit aber nicht sicher erscheint. Die
CutisgefaBe zeigen Stase. Beurteilung: Der bekannte Befund von kleinen Epidermis-
blaschen im Bereich der Strangfurche an einer Stelle mit zweifelhaftem Zellen-
befund. Die Stase weist in gewissem Sinne auf intravitale bzw. agonale Ent-
stehung der Strangfurche hin.

Epikrise zu den Befunden an Erhinglen.

Nicht unwichtig scheinen diese Befunde bei erhdngt Aufgefundenen
zu sein. Gelegentlich waren doch kleine Blubungen festzustellen,
die sehr fiir intravitales Aufhéngen sprechen. Von den Blasenbildungen
kann man das wohl nicht mit Sicherheit behaupten. Auch die kleinen
Blutungen in Intimarissen, die sich iibrigens manchesmal tief in die
Media hinein erstrecken, sind in diesem Sinne zu verwerten.

Anderweitige Verletzungen bei Selbstmérdern (Erhéngten) wirken
immer etwas alarmierend. Wohl ergibt sich nicht selten die Méglichkeit,
daB die Verletzungen von einer vorhergehenden Rauferei oder Ahnlichem
herrithren, aber das sind doch meist nur Vermutungen. Ebenso ist das
der Fall bei Verletzungen, die wihrend der Erstickungskrimpfe am
Strange eintreten durch Anschlagen oder Streifen der Weichteile, z. B.
des QGesichtes an einer Wand oder an einem Balken. Will man aber
gsicher gehen, daf} die Verletzungen nicht agonal, z. B. bei Gewalttaten
von 3. Hand direkt vor dem Tode, entstanden sind, daf} also nicht Mord
mit Aufhéngen der Leiche vorliegt, sondern daf die Verletzungen etwas
alter sind, so muBl man sie histologisch untersuchen (vgl. Fall 126).

Histologische Befunde an Wasserleichen.

132. Frau St., Wasserleiche, 38 Jahre. Histologischer Befund einer Wunde
an der Kopfschwarte: Frische Blutung mit erheblicher Leucocytenansammlung
in der Blutung und in ihrer nichsten Umgebung. Beurteilung: Hs erscheint aus-
geschlossen, daf die Blutung in der kleinen Wunde agonal etwa beim Hinein-
stiirzen entstanden ist, sie mull etwas #lter sein.

133. G. 8. 4/1III. 1928. Altere Frauensperson, Wasserleiche. Histologischer
Befund an der Lunge: Auffallend viele stark gefiillte Becherzellen in den Bronchial-

4*



/9 Walcher :

epithelien. Stauungshyperdmie, vielfach schwach eosingefarbte feinkdrnige
Fliissigkeit in den Alveolen. In den Blutgefafien da und dort eine gewisse Leuco-
cytose, auch relativ viele Eosinophile und Plattchen. AuBerdem viele freie rote
Blutkérperchen in den Alveolen, Zerreifung von Septen. Die Leucocytose in
mehreren Gefiflen ist hochgradig. Der Flimmerbesatz des Bronchialepithels sehr
gut erhalten. Histologischer Befund einer Verletzung an der Stirn: Frische Blu-
tung ohne cellulidre Reaktion. Einzelne Muskelfasern sehen gequetscht aus, einzelne
Kerne wie zerflossen, das Chromatin streifenartig durch die Fibrillen gelaufen (7).
Ein feinstes Fibrinnetz durchzieht die Blutungen. Beurteilung: Die Blutungen in
der Lunge und die Leucocylose sprechen histologisch fiir vitale Reaktion der Lunge
bei Ertrinken. Die Befunde an der Verletzung der Stirn sprechen ebenfalls fir
intravitale bzw. agonale Entstehung. Die gute Erhaltung des Bronchialepithels
it dem Flimmerbesatz (eiskaltes Wasser im Winter) spricht in gewissem Sinne
ebenfalls fur Tod im Wasser.

134. G. 8. 21.1. 1928 (Nr. 15/28). 25jahriger Mann, eingebrochen im FEis,
sehr deutlicher makroskopischer Ertrinkungsbefund. Histologischer Befund der
Lunge: Zahlreiche Herzfehlerzellen, Bronchialepithel gut erhalten, mit Flimmer-
haaren, da und dort Becherzellen. In den Septen vielfach eine sich baumférmig
verzweigende mit Hosin gefarbte Masse (Wasser mit Eiweifigehalt 7). Stellenweise
findet sich solche geféirbte Substanz auch in den Alveclen. Stauungshyperémie,
stellenweise geringe Leucocytose in einigen Gefafien. Schleim in den Bronchien
nicht nachweisbar. Die eosingefarbte anscheinend eiweiflhaltige mit Wasser ver-
diinnte Masse spricht wohl auch fur Ertrinken.

135. G. 8. 53/1914. Lunge: Hyperdmie, auch der Capillaren, offenbar mit
weitgehender Auslaugung des Bluifarbstoffes (Hamolyse). Manche Kdrperchen-
haufen zeigen nur noch die Hilfte mit Farbstoff beladen. In mehreren kleinen
GefiiBen eine leichte Leucocytose. In vielen Alveolen kleine eosingefédrbte Scheib-
chen (zerfallene rote Blutkérperchen ?). Vielfach kleine Blutungen in den Alveolen.
Die Bronchialepithelien zeigen teilweise noch den Flimmerbesatz. In einem
Gefal sieht man sehr deutlich den Ubergang von Schatten in kleine rundliche
Brockel (Hamolyse bzw. Brythrorrhexis ?). Keine Bakterien, also offenbar keine
Taulnishamolyse. Blutung in den Halsweichteilen: Frische, zum Teil etwas aus-
gelangte Blutung im Gewebe ohne weitere Reaktion. Beurteilung: Das letztere
stellt wohl eine agonale Blutung dar, die Hamolysebefunde in der Lunge be-
diirfen weiterer Bestitigung, im Herzblut sind sie ja bekannt beim Tod durch Er-
trinken.

136. G S. 91/1925. 16jahriges Madchen, Hrtrinken, fraglicher Selbstmord.
trische Defloration (7 Binrisse am Hymen). Histologischer Befund an der Halshaut,
an der eine Reihe von Abschiirfungen zu sehen war: Oberflichliche Abschiirfung
der Epidermis mit darunter erkennbarer Gefdferweiterung, Austritt von roten
Blutkérperchen an der Schiirfstelle, in die Oberfliche und in oberflichlich ver-
letzte Papillen. Keinerlei Auftreten von Leucocyten, keine Leucocytose in den
GefaBen. Beurteilung: Es handelte sich offenbar um agonale Verletzungen, beim
Hineingeraten ins Wasser oder divekt zuvor. Ein Beschuldigter (Notzuchtverdacht
mit evtl. nachfolgender Erwiirgung) gab an (glaubhaft), daf die Defloration an
einer weit von der Tsar entfernten Stelle (mindestens 1/, Stunde) erfolgt sei. Durch
Zeugenaussagen wurde diese Angabe weitgehend gestitzt. Durch die histologische
Untersuchung konnte jedenfalls ausgeschlossen werden, daB die Verletzung der
Haut des Halses bei diesem Anlafl entstanden wire und somit den Verdacht der
Gewaltanwendung bzw. Tétung gestiitzt hitte, denn das Méadchen wurde, wie
nachtriglich bekannt wurde, aunf dem Wege von der angegebenen Stelle bis zur
Isar allein laufend gesehen.
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Bpikrise zu den histologischen Befunden an Wasserleichen.

Bei den Lungen von Wasserleichen (offenbar Ertrunkenen) habe
ich einige Male eine nicht unerhebliche Leukocytose in den Gefiflen ge-
sehen; auflerdem rote Blutkdrperchen in den Alveolen, offenbar von
SeptumzerreiBungen herrithrend, sowie Hamolyse.

Wichtig erscheinen die Befunde an einzelnen Verletzungen, so die
beginnende cellulire Reaktion an der Kopfwunde im Falle 133, die
meines Erachtens dafir spricht, dafl die Wunde einige Zeit vor dem
Tode beigebracht wurde.

Noch bedeutsamer erschien der Befund mangelnder cellularer Re-
aktion an den Abschiirfungen der Halshaut bei dem frisch deflorierten
Méddchen. Es konnte sich dem histologischen Befund nach nicht um
Spuren eines Wiirgversuches mindestens !/, Stunde vor dem Sprung ins
Wasser handeln, sonden offenbar um agonale Verletzungen.

Die praktisch brauchbaren Ergebnisse der gesamten Untersuchungen
lassen sich folgendermaBen zusammenfassen.

Zusammenfassung.

1. Manche Abschiirfungen stellen sich bei histologischer Unter-
suchung als alte Verletzungen heraus, die mit den schnell zum Tode
ftithrenden oder kurz vor dem Tode erlittenen Verletzungen sicher
nichts zu tun haben. Sie schen oft makroskopisch frischen eingetrock-
neten Verletzungen ganz gleich.

2. Intravitale und speziell agonale Blutungen lassen sich meist,
wenn auch nicht immer, von postmortalen sicher unterscheiden, das
Fibrinnetz ist kein sicheres Unterscheidungsmerkmal.

3. Sehr hiufig lassen sich Verletzungen durch den Nachweis weiterer
vitaler Vorginge aufler der Blutung, z. B. durch Kerndegeneration
der Epidermiswundriander, GefdBerweiterung an nicht hypostati-
schen Stellen, besonders aber Stase, Leucocytose und evtl. Randstel-
lung der Leucocyten, als intravitale Verletzungen sicherstellen, auch
bei ziemlich rasch tédlichen Verletzungen, und zwar auch an den tod-
lichen Verletzungen selber, wobei insbesondere die verletzten Haut-
stiicke in Betracht kommen. Auch bei nicht blutenden Abschiirfungen
lassen sich leichte Reaktionen feststellen (Wirkung der Eintrocknung ?)
Wichtig sind diese Untersuchungen z. B. bei Leichen, die verstiimmelt
auf dem Bahngleis aufgefunden werden und bei denen evtl. kleinere
feststellbare Verletzungen als Spuren vorhergehender Tétung vitale
Reaktionen aufweisen. Dasselbe gilt fiir Verbrennungen nach Stark-
stromverletzung evtl. kombiniert mit Absturz, sowie fiir anderweitige
ausgedehnte Verbrennungen.
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4. Praktisch besonders wichtig ist die histologische Untersuchung
bei Filfen von Mord oder Selbstmord nach vorausgegangenem Rauf-
handel mit einem gewissen bekannten zeitlichen Intervall, z. B.
durch Zeugenaussagen iiber das Horen eines Schusses. Es gelingt,
agonale Verletzungen sicher zu unterscheiden von denen, die von vor-
hergehendem Raufhandel stammen. Als Beispiel dafiir habe ich den
Fall von Selbstmord durch Erschieflen 1/,—3/, Stunde nach Raufhandel
beschrieben, ebenso einen Fall von Selbsterhdngen mit vorhergehender
Pulsadersffnung und mebrfachen Abschiirfungen.

5. Verletzungen bei Abtreibungshandlungen mittels mechanischer
Eingriffe mit nachgefolgtem plétzlichen Tod durch Luftembolie oder
Shock erlauben bei histologischer Untersuchung gelegentlich den Schluf
auf mehrfache evtl. zeitlich getrennte Eingriffe. (2 Beispiele.)

6. Verletzungen bei Neugeborenen, z. B. Schiirfungen oder Kratzer
am Halse, lassen gelegentlich deutliche vitale Reaktionen erkennen
und zeigen dadurch, dal} sie dem lebenden Kinde beigebracht wurden,
sei es bei der Geburt oder nachher, und daf das Leben nach der Ver-
letzung noch eine Zeitlang andauerte.

7. Die spitere Altersbestimmung, besonders an Abschiirfungen
und Kontinuitdtstrennungen durch Quetschung, Stich, Hieb, Schnitt
oder Schuf}, ergibt besonders bei positivem Befund von Leucocytose
des Blutes in der betreffenden Gegend, Randstellung, oder aber voll-
endeter Auswanderung der Leucocyten oder schlieBlich von Kern-
degenerationen den SchluB auf mindestens 1/,stiindiges Uberleben
der Verletzung: die Emigration von der Randstellung aus davert ja
nach Tannenberg 8—30 Minuten.

8. Weitere Vorgiinge, insbesondere der Befund von lebhaften
Wanderbewegungen bzw. Wanderformen der Leucocyten mit oft enor-
mer Ausziehung und Bildung von Fortsitzen des chromatinhaltigen
Kernes zwischen die Bindegewebsfibrillen 186t auf lingeres Uberleben
schlieffen. Bei bekannter Todeszeit kann man so anndhernd auf den
Zeitpunkt der Verletzung schlicBen. In Betracht kommen solche Be-
stimmungen neuerdings besonders beim Auffinden von Toten oder
Sterbenden auf der Strafie. Vorsicht ist geboten bei der Deutung der
Leucocytenbefunde, besonders bei gleichzeitigen Blutergiissen, wo die
hier vorhandenen zahlreichen Leucocyten in Ruheform keineswegs
etwa die beginnende Entziindung anzeigen.

9. Die grofieren Intervalle (mehrere Stunden oder Tage) lassen sich
schwer unterscheiden, sind aber forensisch seltener so wichtig. In
Betracht kommt: Zunahme der Eosinophilen, Thrombose, Auftreten von
Histioeyten, Gefifneubildungen, Pigment.

10. Fir die Schitzung des Intervalles zwischen Verletzung und Tod
kommt das allgemeine korperliche Befinden (Lebensalter, Gesundheit)
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sowoh! wie die direkten Folgen des spater nach Stunden oder Tagen
zum Tode fithrenden Traumas in Betracht. Senium und schwere, so-
fort einsetzende Prozesse (Blutung, schwere Commotio, Bewulitlosig-
keit, Shock sowie wahrscheinlich itberhaupt psychische Einfliisse) ver-
langsamen die Reaktion auflerordentlich, so daf negative oder an-
nihernd negative histologische Befunde in solchen Féllen besonders
vorsichtig bewertet werden miissen. Extreme Beispiele dafiir sind
die vorgeschrittene vitale Reaktion an Quetschwunden der Kopf-
schwarte bei extraduralem H&amatom einerseits (relativ langes Wohl-
befinden, ungeschwichte vitale Energie) und bei schwerer Contusio
cerebri andererseits (hochgradige Herabsetzung der vitalen Energie).
Im ersten Falle fand ich bei viel kiirzerer Uberlebensdauer eine heftige
Reaktion, im 2. Falle trotz viel gréBerer Uberlebensdauer kaum aus-
geprigte beginnende Reaktionen.

11. Pneumonische Herde infolge von Lungenkontusion und trau-
matisch entstandene fibrinése Entziindungen der serésen Héute (Pleura,
Peritoneum) kénnen beide nach wenigen Stunden ausgepragt sein.

12. Die Beziehungen der Veranderungen an verletzter Haut zu den
an inneren Organen gefundenen bzw. an den Hauptverletzungsstellen
einerseits und an Nebenverletzungen andererseits scheinen nicht kon-
stant zu sein. Manche inneren Organe, besonders die Niere, scheint relativ
langsam zu reagieren, besonders schnell dagegen die Lunge und die Leber.
Hinsichtlich des Gehirns sind weitere Untersuchungen notwendig.

Es ist mir mehrmals aufgefallen, daBl trotz stunden- oder tage-
langen Intervalles eine sehr geringe Zellreaktion an dulleren Verletzungen
festzustellen war in Féllen, in denen der Tod an Pneumonie erfolgte
(Aspirations- oder hypostatische oder Lobuldrpneumonie). Ob hier
Beziehungen im Sinne der experimentellen sog. Verteilungs- oder Ver-
schiebungs-Leucocytose vorliegen, miissen groflere Untersuchungs-
reihen ergeben.

13. Meine Untersuchungen scheinen mir fiir die alte Emigrations-
theorie der Leucocyten (Cohnheim) zu sprechen und gegen die ortliche
Entstehung der Entziindungszellen im Sinne won Méllendorif’s.

14. Die histologische Untersuchung darf nicht vernachlassigt
werden, wenn es sich darum handelt, auch oberflichliche Verletzungen
mit aller Bestimmtheit fiir die Rekonstruktion und Diagnostik ge-
waltsamer Handlungen heranzuziehen.

15. Stets mufl neben dem Ergebnis der histologischen Untersuchung
der makroskopische Leichenbefund und die gesamten Erhebungen
des einzelnen Falles, gegebenenfalls einschlieBlich #rztlicher bzw. kli-
nischer Beobachtung beriicksichtigt werden fiir die Gutachtenerstattung.

16. Die am praktischen Leichenmaterial gefundenen Ergebnisse,
insbesondere die Zeiten, lassen sich nicht iibertragen auf experimen-
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telle Untersuchungen, ebenso wenig umgekehrt, und anch nicht auf Un-
tersuchungen, die sich auf Excisionen an Lebenden stiitzen {z. B. Ope-
rationsmaterial), da ja der herannahende Tod mit mehr oder weniger
lange dauvernder Agone, sowie insbesondere das Verhalten des Gesamt-
organismus in der Zeit zwischen Verletzung und Tod diese Ergebnisse
weitgehend beeinflussen miissen.

17. In sehr vielen Féllen ist es empfehlenswert, zum Zwecke der
Wiederherstellung der genauen Form der Hautverletzungen, besonders
auch von Abschirfungen, aber auch von der Mehrzall aller sonstigen
Verletzungen, die ausgeschnittenen Hautstiicke in Flissigkeit eine
bis viele Stunden aufzuweichen. Die Gefahr supravitaler Vorginge
scheint sehr gering zu sein.

18. Das Vorkommen postmortaler Suffusionen mit oder ohne Fibrin-
netz, ebenso wie das nicht seltene Fehlen eines Fibrinnetzes bei intra-
vitalen Verletzungen, gibt hinrveichend Veranlassung, die weiteren akti-
ven Krscheinungen der vitalen Reaktion zu kldren, auch in Fillen,
deren makroskopisch anatomischer Befund eine Unterscheidung zu
gestatten scheint.

19. Die Unterscheidung intravitaler und postmortaler Abschiir-
fungen auch chne Suffusionen ist héufig durch histologische Unter-
suchungen moglich. ,

20. Fir die ersten Stunden und Tage nach Verletzungen eignen sich
tir Zeitbestimmungen Zusammenhangstrennungen der Haut, wenn
sie auch noch so oberflichlich sind, besser als reine Blutunterlanfungen.
Spéter, nach mehreren Tagen, werden die letzteren wichtiger, besonders
aber auch wieder beim Vergleich mit den Befunden an ersteren.

21, Wenn ein Fall besonders praktisch wichtig ist, sollen méglichst
viele innere und AuBere Verletzungen untersucht werden, um im Zu-
sammenhalt mit den makroskopischen Leichenbefunden ein moglichst
vollstindiges Bild von der Reaktion des Organismus im aligemeinen
und an der Stelle der einzelnen Verletzungen zu bekommen.

22. Bis zur Sammlung weiterer Erfahrungen ist auch bei diesen
Untersuchungen zundchst noch grofite Vorsicht zu empfehlen bei der
Deutung der Befunde und bei der Zeitbestimmung. In erster Linie
sollen die extremen Befunde verwertet werden.
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