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

Von 

S~ndor 0kr6s .  

Mit 5 Textabbfldungen. 

Zwischen v i t a l en  und  p o s t m o r t a l e n  Sch/~digungen des Zen t ra l -  
ne rvensys t ems  s ind  schon an l /~ l i ch  der  Sekt ion  scharfe  Untersch iede  
anzut ref fen ,  die im Vorhandense in  oder  ]~'ehlcn der  cha rak te r i s t i s chen  
B lu t in f i l t r a t e  bes tehen.  Zu grSl3eren B lu t in f i l t r a t en  is t  das  Gehi rn  
zwar  ke in  geeignetes  Gewebe, i n t r av i t a l e  Sch/~digungen gehen  t r o t z d e m  
abh/~ngig yon  der  A r t  der  Schi~digung m i t  le ichteren  oder  schwereren 
B lu t in f i l t r a t cn  einher.  Fr f iher  h a t  bere i t s  OrsSs [Dtsch.  Z. ger icht l .  
Med. 25 (1935)] in de r  Absicht ,  den  Z e i t p u n k t  de r  i n t r a v i t a l e n  Sch~di- 
gung  bes t immen  zu kSnnen,  die Gangl ienzel len einer e ingehcnden Unter -  
suchung un te rwor fen  und  ta t s~chl ich  le ichtere  und  schwerere  Ver- 
~nderungen  gefunden.  Die Marksche iden  hag er abe r  in dem Gehirn  
n ich t  un te r such t ,  beschr ieb a b e t  v i ta le  Ver le tzungszeichen der  Mark-  
scheide  bzw. des Achsenzyl inders  in pe r iphe ren  Nerven ,  wie Schwellung,  
kSrper l icher  Zerfal l ,  discoide Zerkl i i f tung.  Die Schwel lung h~lt  er  fi ir  
vor i ibergehende  Ersche inung,  den  kSrnigen  Zerfal l  jedoch fiir irre- 
vers ib len  Vorgang.  Diese S y m p t o m e  b e t r a c h t e t  er als charak te r i s t i sche  
v i t a l e  Zeichen bei  S t romsch~digungen  und  anderen  mechanischen  Ein-  
wirkungen.  

Gegenw~rtig mSehte ieh die pr~- und postmortalen traumatischen Ver~nde- 
rungen der Markscheiden des menschlichen Gehirns besprechen. Zu der Unter- 
suchung w~hlte ich vor allem solche F~lle, bei denen der Tod sofort oder kurz 
nach der Verletzung erfolgte, damit bloB tr~umatische Ver~nderungen der Mark- 
scheide studiert werden kSrmten und sekundare Heilungsprozesse nicht stSrten. 
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Ver~nderungen der Markscheide unmittelbar nach dem Tode, also 
in der allerersten Phase des Intermedi~rlcbens, die sog. supravitalen 
Verletzungssyraptome babe ieh mangels menschlichen Materials nicht 
beobachten kSnnen, diese kSnnen ja nur durch Tierversuche gekl~rt 
werden. Die Dauer des intermedis Lebens, d .h .  ihre ~uBerste 
Grenze kann beim Menschem schwer bestimmt werden, deshalb 
spreche ich der Kfirze halber einfach yon pr~- und postmortalen 
Markscheideverletzungen, wobei es nicht ausgeschlossen werden kann, 
dab die einige Stunden nach dem Tode gesetzten Verletzungen eigent- 
lich noch in dem intermedi~ren Leben das Gewebe trafen, als solche also 
supravitale Verletzungen waren. 

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

Vor Darstellung meiner Befunde will ich meine Methodik bekanntgeben, um 
so mehr, da ich zur Markscheidenfiirbung nicht die iibliche Weigertsche Methode 
oder ihre Modifikation beniitzte, sondern die yon mir modifizierte Heidenhainsche 
Hi~matoxylinf/s 

Teehnik: 1. Fixierung in 4proz., mit ttC1 angesi~uertem Formalin; 2. Ein- 
bettung in Gelatine; 3. Herstellung yon diiimen Gefrierschnitten (5 Mikron); 

' 4. Fiirbung nach Heidenhain: Beizung und Differenzierung der Gefrierschnitte; 
5. Ausbreitung der Schnitte in l proz. wasseriger NaOII-LSsung; 6. EinschluI~ in 
Glycerin. 

Die postmortalen Verletzungen babe ieh an Gehirnen ann/ihernd 
gleichaltriger Individuen mit identischen Instrumenten vorgenommen. 

Bisher kamen zur Untersuehung lediglich Stich-, Quetsch- und 
SehuBwunden. Da es sieh herausstellte, dab identisehen Verletzungen die 
gleieh, en Ver/~nderungen an den Markscheiden entsprechen, m6ehte 
ich, um Wiederholungen zu entgehen, nur je einen Fall kasuistisch 
darlegen. 

Kasuistik. 

1. Pr~mortale Stichverletzung. 

19j~hriger Knabe erlitt Stichverletzung mit Taschenmesser. Fiel sofort zu- 
sammen und starb in einigen Minuten. Der Stichkanal ging dutch die gro6e Hemi- 
sphere, die Pyramiden und das verl~ngerte Mark. Die Sektion erfolgte 16, die 
Fixation des Gehirns 24 Stunden nach dem Tode. Die Innenfl~che des Stichkanals 
war fiberall glatt mit verstreuten Blutinfiltratfleckchen. 

Histologischer Be]und. Die sehwersten Ver/~nderungen waren im 
verl/ingerten Mark vorhanden. An Querschnitten war es besonders 
gut sichtbar, dab an der Innenfls des Stickkanals die wei[3e Substanz 
im Bereiche eines etwa 1/4 mm breiten Streifens aufgeloekert und ge- 
quollen war und den tieferen Schiehten gegenfiber sich blasser /iirbte 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~Iedizin. 32. Bd. 39 
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(S. Abb. la). In  den oberfl~bhlichsten Lagen der Wundfl~ehe waren 
die St/impfe~ der durchtrennten Murkscheiden auffallend stark ge- 
quollen und unregelmg[3ig zerklii/tet (Abb. 4~). Manche g~tnzlich ~bge- 
t rennten Markseheidenstiicke waren ferner ubgerunde~, lqieht iiberall 
f~nd man  jedoch diese eben genann~en Ver~nderungen, d .h .  vitale 
Zeichen, es g~b Stellen, wo die Markscheiden re~ktionslos die Verletzung 
vertrugen. 

Postmortale Stichverletzung. 
Die experimentelle Stichverletzung nahm ich 16 Stunden nach dem 

Tod an unverletzt  gebliebenen Hirnteil desselben Individuums vor. 

Abb.  1. fdbersichtsaufnahmen der Wandpar t i e  yon Stichkan~len der ]Brticke. -- a = Auflookerung 
des Wundrandes  unct l~Iarkscheidenschwellung bei !0r~mortalen Stich : Vitale Reaktionserscheinung;  
b ~ postmorta le  St ichverle tzung ohne Yer~nderungen der Biarkscheiden (Vergr61terung 1 : 100). 

Mikroskopisch w~r ~n den durchtrennten Markscheiden weder Quellung 
noch Zerkl/iftung oder f~rberisehe Abweichung den tieferen Schich~en 
gegenfiber festzustellen (Abb. l b). Mikroskopisch konnte also aus- 
schliel~lich eine Kontinuit/~tstrennung gefunden werden. Natiirlich 
fehlten auch ]3]utinfiltrate und Quellung der weiBen Substanz (Abb. 5a). 

2. Priimortale Quetschwunde. 
Der Vorderteil des Kopfes eines 21j/~hrigen Arbeiters in M~schinenfabrik 

wurde dutch den Damp~hummer zerquetscht. Fiel bewuBtlos zusammen und si~arb 
in diesem Zustand ungef~hr nach einer 1/2 Stunde. Der Stirnlappen war abgetrennt. 
An der Trennungsfl/~che war die Hirnsubst~nz ungleichm~Big zerfetzt, yon punkt- 
f6rmigen ]3lu~ungen gescheckt. 
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Histologischer Be/und. Die weitgehendsten Vergnderungen fand ich in 
den Markscheiden der Capsula interna. Manche abgetrennten Markschei- 
denstiicke lagen hier stark gequo]len and abgerundet frei auf der Wund- 
flgche herum. In der oberflgchlichsten Wundflgchenschichte, ungefghr 
in 1/4--1/~ mm Tiefe war infolge Quellung m/s Au/lockerung sichtbar 
(Abb. 2 a), ferner unregelmgBigesZerrei[3en der Markseheiden und Quellung, 
Verldingerung, manchmal haken/6rmige A bknickung dieser (Abb. 4 b). An an- 
deren Stellen der Quetschwunde waren in der weigen Substanz leichtere 
Vergnderungen vorhanden, an manehen Stellen zeigten die Markscheiden 
- -  abgesehen yon Kontinuitgtsgrennung fiberhaupt keine Reaktion. 

Abb. 2. ~bersichtsaufnahmen der Wandpartie vom Quetschwundrande der CaDula interna, a = 
Altflockerung des Wundrandes. PrgmortMe Verletzung; b = I)ostmortale Quetsetmng ohne Ver- 

gnderungen der Markseheiden (gergr6gerung 1 : 100). 

Postmortale Ouetschwunde. 
Bei demselben Individuum habe ich den anscheinend gesunden 

hinteren Teil einer Hemisphgre zerquetschend abgetrennt. Die Wund- 
fl/iche war auch hier ungleichm/~Big, lounk{~6rmige Blutungen fehlten 
aber und mikroskopisch konnte festgestellt werden, dab die Mark- 
scheidens~iimpfe iiberall sieh gut fgrbten. Auflockerung und Quellung 
warden vermiBt (Abb. 2b, Abb. 5b). 

Prgmortale Nchu[3verletzung. 
20jghriger  3/f~nn schog sich mi t  F rommer-P is to le  in den Kopf .  Ungef/~hr in 

einer h~lben Stunde  s t a rb  er. Der du tch  das Gehirn gehende 8ehuBkanal  bes tand  
aus  zers t6r tem und  mi t  Blu ts t ippchen  besgtem t t i rngewebe.  

32* 
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An den mikroskopischen Pr/~paraten konnte es sehon mit unbe- 
waffnetem Auge erkannt werden, dab in der wei~en SubsSanz um den 
SchuBkanal die Zone der Auflockerung und sehleehlber F/~rbung viel 
breiter ist, als bei Stich- und Quetsehverletzungen (Abb. 3a). Wie 
die mikros]copische Untersuchung zeigte, traten auch die Ver/~nderungen 
der Markscheiden in einer anderen Form zutage. Uberall in der Wand 
des SchuBkanals ist die Markseheide in ganz kleine Schollen zerfallen; 
die einzelnen Markscheidenabsehnitte, oder die Sch~nidt-Lantermann- 
schen Einkerbungen konnten im Bereiche der Verletzung gar nicht 

Abb. 3. ~bers ichtsaufuahmen der Wandpart i r  yon Schuf~kan~len der ~emisloh~iren. a ~ pr~irnor- 
tale Schuf~verletzung: Anflockerung des Wundrandes  und  k6rniger Zerfall der Markscheiden 
(Pul'~erisation); b = postmortale Schu6verletzung:  kein0 Auflockerung (Vergr6I]erung 1 :'100). 

erkann~ werden. ])as mikroskopische Bild erweckte den Eindruek, als 
ob die Markscheide in 1%lver zermalmt worden w/ire (Abb. 4c). Die 
infolge des Schusses in Brei umgewandelte weil3e Substanz fs sieh 
sehr blaB, bestand haup~s/~chlich aus unregelm/~6igen Markscheiden- 
schollen oder zerfetzten Stiicke mit Quellung. 

Postmortale Schul3verletzung. 
SchuB ungef~hr 24 Stundea nach dem Tode. Der SehuBkanal wurde 

vom Hirnbrei ausgefiillt. Mikroskopisch konnte ~esVgestellt werden, dab 
nur einige oberfl/~chliche Markscheiden zerrissen, ohne jede Quellung. 
Das ZerreiBen erfolgte iiberall bei den Einkerbungen. Der tropfenf6rmige 
Zerfall (Pulverisation) fehlte abet. Selbst in der innersten Sehichte des 
SchuBkanals blieb die F/irbbarkeit unvers (Abb. 3b, Abb. 5c). 
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Abb. 4. !t~arkscheiden-Yer~nderungen yon u pr~mortalen Verletzungen mi t  st~rkerer 
YergrSl3erung (1 : 800). ~ = Stichverletzung: hochgradige Schwellung der Markscheiden, b 
Quetschm~g : Zergliederung, Schwellung, kegelfSrmige Abrm~dung und  u der verletzte~ 
Markscheiden, c = kOrniger Zerfall der 5Iarkscheiden (Pulverisation) infolge Schul] mi$ Schwellung. 

Abb. 5. Das Verhalten der Markscheiden l~el postmort~len Verletzungem ,~ = Wandpar t ie  eines 
~tichkanals:  keino Ver~nderungea der ~[arkscheideu; b ~ W a n d p a r t ,  ie einer Quetschwunde:  
normale Verh~ltnisse, keine Schwellung; c = Schui~kanal-Wandpar~ie : hochgradige Zergliederuug 

der Markscheiden olme Schwellung (Vergr(il3erung 1: 800). 
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Zusammen/assung. 
Verf. hat das Verhalten der .Markscheiden des mensehliehen Ge- 

hirns nach pr/~- und postmortalen Verletzungen untersucht. Er  land, daft 
die Markscheiden bei pr~mortalen Stich- und Quetschverletzungeu in einer 
1/4--1/2mm breiten Zone um die Verletzungsstelle sich schw~cher 
f~rben, zerreiBen, sich zergliedern; die abgelSsten Abschnitte quellen 
an und werden abgerundet oder sie veri~ngern sich und werden unregel- 
ms gebogen. - -  Bei den pr~mortalen Sehu[3verletzungen wird die 
sich schw~tcher f~irbende Verletzungszone in der weigen Substanz stellen- 
weise 2--5 mm breit. Die Markscheiden in dieser Zone in ganz kleine 
Schollen zerfallen, zwischen diesen blieben einig e zwar gesch/idigte, 
aber miteinander noch zusammenhiingende Markscheidenabschnitte be- 
stehen. Diese schweren Vers der Markscheiden ]assen sich 
mit der hydrodynamischen Wirknng des Projektils erkli~ren. 

Bei postmortalen Verletznngen fehlen die erws vitalen Reak- 
tionserscheinungen seitens der Markseheiden, sie verhalten sieh in jeder 
Beziehung so wie die nnversehrten. 

Pr~t- und postmortale Hirnverletzungen lassen sich also auf Grnnd 
der angeffihrten Ver/~nderungen der Markscheiden, voneinander gut 
unterseheiden. 

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

Fetaler Versehlu] des Ductus Botalli. 
Von 

Erich Fritz, 
Ass i s t en t  a m  Ins~itu~. 

Mit 1 Textabbildung. 

Die Zeitangaben fiber den vSlligen Verschlul] des Ductus arteriosus 
Botalli schwanken, wie sich bei Durchsicht der bekannteren, insbesondere 
der i~lteren Lehrbiicher der Anatomie, der Gerichtlichen Medizin, der 
Kinderheilknnde und der Geburtshilfe ergibt, in rech~ weiten Grenzen. 

W~hrend Schiirmayer meint, der VerschluB erfolge bereits mehrere 
Tage nach der Geburt und auch Spiegelberg eine recht kurze Fris~ yon 
etwa 14 Tagen fiir die abgeschlossene Obliteration annimmt -- naeh 

Vogel kSnne man sogar schon bei Kindern, die nur 24--36 Stnnden gelebt 

haben, kaum mehr eine Sonde durchffihren - - ,  gibt Schauenstein wieder- 
um an, die allm~hliche Obliteration des Ganges sei oft erst am Ende des 
2. oder 3. Monates erreicht. Els(isser dagegen gibt als i~uBerste Grenze 


