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Das Verhalten der Markscheide
bei pri- und postmortalen Verletzungen des Gehirns.

Von
Sandor Okros.

Mit 5 Textabbildungen.

Zwischen vitalen und postmortalen Schidigungen des Zentral-
nervensystems sind schon anldBlich der Sektion scharfe Unterschiede
anzutreffen, die im Vorhandensein oder Fehlen der charakteristischen
Blutinfiltrate bestehen. Zu grofieren Blutinfiltraten ist das Gehirn
zwar kein geeignetes Gewebe, intravitale Schidigungen gehen trotzdem
abhéngig von der Art der Schidigung mit leichteren oder schwereren
Blutinfiltraten einher. Frither hat bereits Orsés [Dtsch. Z. gerichtl.
Med. 25 (1935)] in der Absicht, den Zeitpunkt der intravitalen Schadi-
gung bestimmen zu kénnen, die Ganglienzellen einer eingehenden Unter-
suchung unterworfen und tatsichlich leichtere und schwerere Ver-
anderungen gefunden. Die Markscheiden hat er aber in dem Gehirn
nicht untersucht, beschrieb aber vitale Verletzungszeichen der Mark-
scheide bzw. des Achsenzylinders in peripheren Nerven, wie Schwellung,
kérperlicher Zerfall, discoide Zerkliftung. Die Schwellung halt er fiir
voriibergehende Erscheinung, den kornigen Zerfall jedoch fiir irre-
versiblen Vorgang. Diese Symptome betrachtet er als charakteristische
vitale Zeichen bei Stromschidigungen und anderen mechanischen Ein-
wirkungen. '

Gegenwirtig mochte ich die pri- und postmortalen traumatischen Verdnde-
rungen der Markscheiden des menschlichen Gehirns besprechen. Zu der Unter-
suchung wihlte ich vor allem solche Fille, bei denen der Tod sofort oder kurz
nach der Verletzung erfolgte, damit bloB traumatische Verénderungen der Mark-
scheide studiert werden konnten und sekundire Heilungsprozesse nicht storten.
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Verinderungen der Markscheide unmittelbar nach dem Tode, also
in der allerersten Phase des Intermedidrlebens, die sog. supravitalen
Verletzungssymptome habe ich mangels menschlichen Materials nicht
beobachten konnen, diese kénnen ja nur durch Tierversuche geklirt
werden. Die Dauer des intermediiren Lebens, d.h. ihre #uBerste
Grenze kann beim Menschem schwer bestimmt werden, deshalb
spreche ich der Kiirze halber einfach von pria- und postmortalen
Markscheideverletzungen, wobei es nicht ausgeschlossen werden kann,
daB die einige Stunden nach dem Tode gesetzten Verletzungen eigent-
lich noch in dem intermediéiren Leben das Gewebe trafen, als solche also
supravitale Verletzungen waren.

Aus meinen bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete habe ich
mit Recht gefolgert, dafl auch in der Markscheide des Gehirns zwischen
pri- und postmortalen Verletzungen wesentliche Unterschiede be-
stehen miissen.

Vor Darstellung meiner Befunde will ich meine Methodik bekanntgeben, um
so mehr, da ich zur Markscheidenfirbung nicht die tibliche Weigerfsche Methode
oder ihre Modifikation beniitzte, sondern die von mir modifizierte Heidenhainsche
Hamatoxylinfirbung.

Technik: 1. Fixierung in 4proz., mit HCl angesiuertem Formalin; 2. Ein-
bettung in Gelatine; 3. Herstellung von diinnen Gefrierschnitten (5 Mikron);

- 4. Farbung nach Heidenhain: Beizung und Differenzierung der Gefrierschnitte;
5. Ausbreitung der Schnitte in 1proz. wasseriger NaOH-Losung; 6. Einschiu} in
Glycerin.

Die postmortalen Verletzungen habe ich an Gehirnen annédhernd
gleichaltriger Individuen mit identischen Instrumenten vorgenommen.

Bisher kamen zur Untersuchung lediglich Stich-, Quetsch- und
Schuflwunden. Da es sich herausstellte, daf identischen Verletzungen die
gleichen Verinderungen an den Markscheiden entsprechen, méchte
ich, um Wiederholungen zu entgehen, nur je einen Fall kasuistisch
darlegen.

Kasuistik.

1. Prdmortale Stichverletzung.

19jahriger Knabe erlitt Stichverletzung mit Taschenmesser. Fiel sofort zu-
sammen und starb in einigen Minuten. Der Stichkanal ging durch die grofe Hemi-
sphire, die Pyramiden und das verlingerte Mark. Die Sektion erfolgte 16, die
Fixation des Gehirns 24 Stunden nach dem Tode. Die Innenfliche des Stichkanals
war iiberall glatt mit verstreuten Blutinfiltratfleckchen.

Histologischer Befund. Die schwersten Verdnderungen waren im
verlingerten Mark vorhanden. An Querschnitten war es besonders
gut sichtbar, dal an der Innenfliche des Stickkanals die weife Substanz
im Bereiche eines etwa 1/, mm breiten Streifens aufgelockert und ge-
guollen war und den tieferen Schichten gegeniiber sich blasser firbte

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 32. Bd. 32
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(s. Abb. 1a). In den oberflichlichsten Lagen der Wundfliche waren
die Stiimpfe. der durchtrennten Markscheiden auffallend stark ge-
quollen, und unregelmdfig zerkliftet (Abb. 4a). Manche génzlich abge-
trennten Markscheidenstiicke warén ferner abgerundet. Nicht iiberall
fand man jedoch diese eben genannten Verdnderungen, d.h. vitale
Zeichen, es gab Stellen, wo die Markscheiden reaktionslos die Verletzung
vertrugen.

Postmortale Stichverletzung.

Die experimentelle Stichverletzung nahm ich 16 Stunden nach dem
Tod an unverletzt gebliebenen Hirnteil desselben Individuums vor.

Abb. 1. Ubersichtsaufnalmen der Wandpartie von Stichkanilen der Briicke. — a = Auflockerung
des Wundrandes und Markscheidenschwellung bei pramortalen Stich : Vitale Reaktionserscheinung;
b = postmortale Stichverletzung ohne Verinderungen der Markscheiden (VergréSerung 1 :100).

Mikroskopisch war an den durchtrennten Markscheiden weder Quellung
noch Zerkliiftung oder firberische Abweichung den tieferen Schichten
gegeniiber festzustellen (Abb.1b). Mikroskopisch konnte also aus-
schlieBlich eine Kontinuitidtstrennung gefunden werden. Natiirlich
fehlten auch Blutinfiltrate und Quellung der weillen Substanz (Abb. 5a).

2. Pramortale Quetschwunde.

Der Vorderteil des Kopfes eines 21jahrigen Arbeiters in Maschinenfabrik
wurde durch den Dampfhammer zerquetscht. Fiel bewuBtlos zusammen und starb
in diesem Zustand ungefahr nach einer 1/, Stunde. Der Stirnlappen war abgetrennt.
An der Trennungsfliche war die Hirnsubstanz ungleichméBig zerfetzt, von punkt-
formigen Blutungen gescheckt.
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Histologischer Befund. Die weitgehendsten Veranderungen fand ich in
den Markscheiden der Capsula interna. Manche abgetrennten Markschei-
denstiicke lagen hier stark gequollen und abgerundet frei auf der Wund-
fliche herum. In der oberflichlichsten Wundflichenschichte, ungeféhr
in 1/,—1/, mm Tiefe war infolge Quellung mibige Auflockerung sichtbar
(Abb.2a),ferner unregelmiBiges Zerreifen der Markscheiden und Quellung,
Verldngerung, manchmal hakenformige Abknickung dieser (Abb.4b). Anan-
deren Stellen der Quetschwunde waren in der weiBen Substanz leichtere
Verinderungen vorhanden, an manchen Stellen zeigten die Markscheiden
— abgesehen von Kontinuititstrennung iiberhaupt keine Reaktion.

Abb. 2. Ubersichtsaufnahmen der Wandpartie vom Quetschwundrande der Capula interna. a =
Auflockerung des Wundrandes. Pramortale Verletzung; b = postmortale Quetschung ohne Ver-
dnderungen der Markscheiden (Vergréferung 1 : 100).

Postmoriale Quetschwunde.

Bei demselben Individuum habe ich den anscheinend gesunden
hinteren Teil einer Hemisphire zerquetschend abgetrennt. Die Wund-
fliche war auch hier ungleichma8ig, punktférmige Blutungen fehlten
aber und mikroskopisch konnte festgestellt werden, daB die Mark-
scheidenstiimpfe tberall sich gut farbten. Auflockerung und Quellung
wurden vermifit (Abb.2b, Abb. 5b).

Pramortale Schufverletzung.

20jahriger Mann schof} sich mit Frommer-Pistole in den Kopf. Ungefdhr in
einer halben Stunde starb er. Der durch das Gehirn gehende Schufikanal bestand
aus zerstortem und mit Blutstippchen besatem Hirngewebe.

32%
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An den mikroskopischen Préaparaten konnte es schon mit unbe-
waffnetem Auge erkannt werden, daB in der weiflen Substanz um den
SchuBlkanal die Zone der Auflockerung und schlechter Farbung viel
breiter ist, als bei Stich- und Quetschverletzungen (Abb. 3a). Wie
die mskroskopische Untersuchung zeigte, traten auch die Verinderungen
der Markscheiden in einer anderen Form zutage. Uberall in der Wand
des SchuBkanals ist die Markscheide in ganz kleine Schollen zerfallen;
die einzelnen Markscheidenabschnitte, oder die Schmidt-Lantermann-
schen Einkerbungen konnten im Bereiche der Verletzung gar nicht

Abh. 3. Ubersichtsaufuahmen der Wandpartie von Schufkanilen der Hemisphiren. a = pramor-
tale chhquerlet‘zung: Auflockerung des Wundrandes und korniger Zerfall der Markscheiden
(Pulverisation); b = postmortale SchuBverletzung: keine Auflockerung (VergroBerung 1 :100).

erkannt werden. Das mikroskopische Bild erweckte den Eindruck, als
ob die Markscheide in Pulver zermalmt worden wire (Abb. 4c). Die
infolge des Schusses in Brei umgewandelte weile Substanz firbte sich
sehr blaB, bestand hauptsichlich aus unregelmiBigen Markscheiden-
schollen oder zerfetzten Stiicke mit Quellung.

Postmortale Schufverletzung.

SchuB ungefihr 24 Stunden nach dem Tode. Der Schullkanal wurde
vom Hirnbrei ausgefiillt. Mikroskopisch konnte festgestellt werden, daB
nur einige oberflichliche Markscheiden zerrissen, ohne jede Quellung.
Das ZerreiBen erfolgte iitberall bei den Einkerbungen. Der tropfenidrmige
Zerfall (Pulverisation) fehlte aber. ‘Selbst in der innersten Schichte des
SchuBkanals blieb die Farbbarkeit unverdndert (Abb. 3b, Abb. 5c).



Abb. 4. Markscheiden-Verédnderungen von verschiedenen pramortalen Verletzungen mit stirkerer
VergroBerung (1 : 800). a = Stichverletzung: hochgradige Schwellung der Markscheiden, b =
Quetschung : Zergliederung, Schwellung, kegelfsrmige Abrundung und Verlingerung der verletzten
Markscheiden, ¢ = kérniger Zerfall der Markscheiden (Pulverisation) infolge SchuB mit Schwellung.

Abb. 5. Das Verhalten der Markscheiden bei postmortalen Verletzungen. a = Wandpartie eines

Stichkanals: keine Veranderungen der Markscheiden; b = Wandpartie einer Quetschwunde:

normale Verh&ltnisse, keine Schwellung; ¢ = SchuBkanal-Wandpartie : hochgradige Zergliederun,
der Markscheiden ohne Schwellung (VergrdBerung 1: 800). .
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Zusammenfassung.

Verf. hat das Verhalten der Markscheiden des menschlichen Ge-
hirns nach pré- und postmortalen Verletzungen untersucht. Er fand, da§
die Markscheiden bei pramortalen Stick- und Quetschverletzungen in einer
Y—',mm breiten Zone um die Verletzungsstelle sich schwicher
farben, zerrveillen, sich zergliedern; die abgeldsten Abschnitte quellen
an und werden abgerundet oder sie verlangern sich und werden unregel-
mibig gebogen. — Bei den pramortalen Schufverletzungen wird die
sich schwicher firbende Verletzungszone in der weilen Substanz stellen-
weise 2—5 mm breit. Die Markscheiden in dieser Zone in ganz kleine
Schollen zerfallen, zwischen diesen blieben einige zwar geschidigte,
aber miteinander noch zusammenhingende Markscheidenabschnitte be-
stehen. Diese schweren Verinderungen der Markscheiden lassen sich
mit der hydrodynamischen Wirkung des Projektils erkliren.

Bei postmortalen Verletzungen fehlen die erwabhnten vitalen Reak-
tionserscheinungen seitens der Markscheiden, sie verhalten sich in jeder
Beziehung so wie die unversehrten.

Prii- und postmortale Hirnverletzungen lassen sich also auf Grund
der angefiihrten Verdnderungen der Markscheiden, voneinander gut
unterscheiden.

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitat Miinchen.
Vorstand: Prof. Dr. H. Merkel.)

Fetaler Verschlufl des Ductus Botalli.

Von
Erich Fritz,

Assistent am Institub.

Mit 1 Textabbildung.

Die Zeitangaben iiber den volligen Verschlul des Ductus arteriosus
Botalli schwanken, wie sich bei Durchsicht der bekannteren, insbesondere
der ilteren Lehrbiicher der Anatomie, der Gerichtlichen Medizin, der
Kinderheilkunde und der Geburtshilfe ergibt, in recht weiten Grenzen.

Wahrend Schiirmayer meint, der VerschluB erfolge bereits mehrere
Tage nach der Geburt und auch Spiegelberg eine recht kurze Frist von
etwa 14 Tagen fiir die abgeschlossene Obliteration annimmt — nach
Vogel kénne man sogar schon bei Kindern, die nur 24-—36 Stunden gelebt
haben, kaum mehr eine Sonde durchfithren —, gibt Schauenstein wieder-
um an, die allmihliche Obliteration des Ganges sei oft erst am Ende des
2. oder 3. Monates erreicht. Flsdsser dagegen gibt als duflerste Grenze



