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I m  NTovember 1947 wurde die Leiehe der 20 Jahre alten M. F. im 
Wiener Ins t i tu t  ffir geriehtliche Medizin obduziert. M.F .  war infolge 
einer septisehen Endometri t is  naeh Abort im 6.--7. Sehwangersehafts- 
monat  gestorben und es lag der Verdaeht eines verpSnten Eingriffes vor. 

Neben den Anzeiehen einer Sepsis, einer putriden Endometrit is  und 
zahlreichen Lnngeninfarkten, die den eingetretenen Tod zur Genfige 
erkl~rten, fanden sieh knapp oberhalb der Schol~fuge in der Haut  des 
Unterbauches zwei punktfSrmige feine Hautverletzungen, wie man sie 
nach Injektionsstiehen zu sehen gewShnt ist. Die ungewShnliehe Lage 
der Stichspuren erweckte den Verdacht, dab transabdominal  in d i e  
schwangere Gebgrmutter  eine Substanz zur Abtreibung der Leibesfrueht 
eingespritzt wurde, zu welchen Zweeken das l~'ormalin mit  Erfolg 
angewendet wird. 

Es erhoben sieh nun 2 Fragen: 1. Sind diese kleinen t Iautver-  
letzungen tatsgchlich Residuen einer Injektion und 2. wenn diese Frage 
bejaht werden kann, wie alt die Stiehspuren sein kSnnten. 

Es wurden daher 2 tIautstficke mit  den fragliehen Verletzungen in 
Formalin fixiert, naoh Einbettung in Paraffin in Serienselinitte zerlegt 
und diese mit  t Igmatoxylin-Eosin gefgrbt. 

An 30 von den insgesamt 160 Sehnitten land sich nun eine ganz 
eigentfimliche Vergnderung. Die Epidermis war an einer Stelle unter- 
broehen. In  diese Lfieke wSlbte sieh pilzartig eine Substanz, die keine 
Gewebsstruktur erkennen lieB, fiber die Oberflgche der angrenzenden 
Hau t  vor. Diese Substanz, die wie ein Pfropf in der Lficke der Hau t  saB, 
war gegen das Corinm zu dureh eine dunkelblau gef~rbte sehfisselartige, 
sehr diehte Zone abgesetzt, die etwa die Breite der Epidermis hat te  und 
aus ges ten  yon Zellkernen zu bestehen schien. Sie ging an den Rgndern 
in das Stratum basale der angrenzenden Hautsehiehten fiber. Uber den 
,,Pfropf" seliob sieli an den Rgndern ein wenig offenbar neugebildete 
Epidermis bis zu etwa 1/s der Gesamtoberflgche. In  der Tiefe des Corium 
lieg sieh ein Stieh, d. h. eine Gewebsdurelitrennung nh'gends naehweisen. 
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In einzelnen Schnitten fand sich eine m~Big reichliehe, yon Fibroblasten 
dnrchsetzte leukocyt~re Infiltration im Cerium unterhalb des als Pfropf 
bezeichneten Gebildes. Die kleinen Blutgef~Be ersehienea etwas starker, 
jedoeh nieht auffiil]ig erweRert und blntgefiillt. 

Diese geschilderten Veriinderungen der Haut betrafen nun ohne 
Zweifel die Stelle der Hautverletznng und wurden als das Bild eines 
Injektionsstiehes angesprochen, zu Recht, wie zahlreiche nachtrKgliehe 
Untersuchungen best~tigten: 2qicht zu 15sen war aber die l%age naeh 
dem Alter der Ver~nderungen, da hierfiber keinerlei einsehli~gige 
Erfahrungen bestanden. 

Diese nunmehr gesammelten Erfahrungen mitzuteilen, ist Aufgabe 
der vorliegenden Arbeit. Es muI~ jedoch gleich eingangs darauf hin- 
gewiesen werden, da$ es sich bei tier Bestimmung des Alters yon In- 
jektionsstichspnren auf Grund histologiseher Untersuchungen um eiae 
grebe Methode handelt, deren Wert nieht darin gesucht werden daft, 
da$ sie mR zuverl~ssiger Genauigkeit bis auf vielleicht wenige Stunden 
fiber die Setzung der Verletzung Aufschlu$ geben kann. Dean wit 
kSnnen histologisch selbstverst~Lndlich nur die Regenerationsvorg/~nge 
studieren, also einen biologisehea Vorgang, der yon vielen Faktoren 
abh~ngig ist. Immerhin wird es dem Untersucher bei einiger ~bung 
nieht schwer fallen, einen verh~ltnism~il3ig frisehen Stich yon einem 
24 Std alten nnd diesen yon einem 2--3 Tage alten zu unterseheiden. 
Da dig genaue Zeitbestimmung ohnedies ein Sorgenkind der foren- 
sischen Medizin ist, wird sich der Gerichtsarzt in diesem Fall mit einer 
Sch~tzung begnfigen mfissen, die in weiteren Grenzen schwankt, ohne 
deshalb die Methode vSllig verwerfen zu mfissen. Diese blieb bei meinen 
Untersuchungen an insgesamt 75 Injektionsstiehspnren im Alter zwi- 
schen wenigen Minuten and 6 Tagen, das in einem Teil der Fiille ganz 
genau bekannt war, stets die gleiche. Die Pr~parate wurden in 10%igem 
Formalin fixiert and nach Paraffineinbettung parallel zum Stieh in 
Serien zerlegt, schlieBlich einer der gebriiuchlichen Doppeffi~rbungen 
anterworfen, yon denen sich die mit H~matoxylin-Eosin am meisten 
bewi~hrte nnd schliel~lich allein gefibt wurde. Zur leiehteren Anffinduag 
tier Einstichstelle in der Epidermis, auf die es, wie wir sehen werden, 
besonders ankommt, babe ieh diese mit Tusche markieI% bevor die 
Pr~parate in Paraffin gebettet warden. Man hat auf diese Art keinerlei 
Mfihe, den Stieh aueh wirldieh anfzufinden, welm man w~Lhrend des 
Sehneidens , sobald die Tusche auf dem B15ckehen durehzuschimmern 
beginnt; die einzelnen Sehnitte mit der Lnpe kontrolliert. Man erspart 
viel Mfihe damit und der Tnsehefieek st5rt die Fi~rbung nnd Unter- 
suehung der Pri~parate nicht im geringsten. Es ist zweckmi~Big, etwa 
15 Schnitte, die den Stieh getroffen haben, zn untersuchen und mSg- 
lichst nieht weniger als 6, da die Veri~nderungen am Rande des Stiehes 
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andere sind als in dessen Mitre, we der Regenerationsprozeg eeteris 
paribus weniger weir vorgesehritten ist. Die histologische Technik ist 
im tibrigen den einsehligigen Werken zd entnehmen, denen ieh niohts 
hinzuzusetzen habe. 

Als Material kommt in den meisten Fi l len die I-Iaut der Ober- 
sehenkel, der Oberarme und der Cubita in Frage, seltener die der Lumbal- 
gegend oder der vorderen Brus twand  nach intralumbMen bzw. intra- 
kardialen Injektionen. 

Wghrend es makroskopiseh, selbst unter Zuhilfenahme einer Lupe, 
kaum mSglich ist, das Alter einer Injektionsstiehspur aueh nur mit 
annghernder Genauigkeit anzugeben, finder man mikroskopiseh ein 
sehr eharakteristisehes Bild, das histologiseh keine Parallelen hat und 
einen stets gleiehbleibenden gesetzmgBigen Ablauf der feingewebliehen 
Gesehehnisse erkennen lggt. Am deutliehsten und nnverkennbar ist 
das Bild auf dem HShepunkt der Regeneration etwa zwisehen dem 
2. und 4. Tag. Der ganz frisehe Stieh bietet nut  die Verletzung der 
Epidermis und der tieferen Schiehten, doeh keine Anzeiehen eines 
I-Ieilnngsvorganges. Dies trifft vornehmlich ftir Untersuehungen intra- 
kardialer Injektionsstiehspnren zu, die als ultima ratio gesetzt wurden. 
Aueh naeh parenteraler Beibringung raseh wirkender Gifte dutch 
Injektion wird man ihnliehe Bilder zu sehen bekommen. 

Der frisehe Stieh stellt sieh als eine Ltiekenbildung in der Epidermis 
dar, aus der ein Stiiekohen herausgestanzt erseheint. Die Breite der 
Liieke gibt eine annghernde Vorstellung yon der Dieke des verwendeten 
Instrumentes. Die eindringende Kantile drgngt die Zellen der Epidermis 
offensiehtlieh nieht auseinander, sondern bewirkt einen kleinen Verlust 
an Substanz, die dann mit der eingespritzten Fltissigkeit in die Tiefe 
verlagert wird und in den meisten Fgllen nieht mehr aufzufinden ist. 
Nut  in 2 Fgllen gelang es mir, in der Tiefe des sioh spi ter  bildenden 
Pfropfes ein kleines Stiiekehen Epidermis naehzuweisen. Die Rs 
der so gebildeten Wundltieke sind vollkommen seharfrandig. Hin und 
wieder sieht man, dab angrenzend an den Substanzverlust bis zu etwa 
1/3 der Breite des Stiehkanals die Zellgruppen an den R~ndern der 
erhaltenen Epidermis versehm~ilert erscheinen, als ob sie zusammen- 
gedriiekt worden w~ren. Diese selfsame Erscheinung, die ich in 3 F~llen 
ganz friseher Stiche zu beobachten Gelegenheit hatte, finder sich nur 
an dem einen Rand der Epidermis und gemahnt an den Kontusionsring 
einer SehuSverletzung, ohne dab ich eine solehe Analogie sicher 
behaupten mSchte. Ganz selten und nur zufi~llig wird es gelingen, den 
Stichkanal in einem Sehnitt in seiner ganzen Ausdehnung bis in die 
Subentis zu treffen, da man ja seine l~iehtung nicht kennt. Gelingt es 
wider Erwargen doeh, so ist es der Untersuehung keineswegs dienlich, 
da dann die Anteile des Pr iparates  beim Schneiden auseinanderfallen 
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und man  die urspriingliehe Breite des Stichkanals nicht mehr nach- 
zupriifen imstande ist. 

Im Cerium selbst wird m~n nur h6chst selten Gelegenheit haben, 
den Stich weir zu verfolgen, da das Bindegewebe sich so vielf~tltig 
iibereinanderlegt, dag man nnr die oberen Anteile des Kanals zn Gesicht 
bekommt. In der Subcutis konnte ich eine Verletzung hie nachweisen. 
Je nachdem, ob man nun den Stich parallel zum Stiehkanal ge!egt hat 
oder nicht, ist das Bild, das sieh bietet, verschieden. Hat  man den Stich- 
kanal in seinen oberen Anteilen getroffen, dann setzt sich die Liicken- 
bildung yon tier Epidermis aus noch mehr oder minder weir in das 
Cerium fort. In anderen Fallen ragt das Bindegewebe der tieferen Haut- 
schichten fetzig und uneben etwas fiber die Oberflache der angrenzenden 
Epidermis ans der Wundlficke vor (unscharfe Kanfilen?). Was den 
frisehen Stich charakterisiert, ist, dag seine Rander in der Epidermis 
vollkommen glattrandig sind und scharf abgesetzt erscheinen. Es fehlt 
jede Durchwfihlung nnd Zerreigung der oberen ttautschichten. 

Auger dieser Durchtrennung zeigen sich in tier Tiefe als Anzeichen 
der traumatisehen Verletzung mehr oder minder ausgedehnte Blut- 
austritte, die man nie mit entziindlichen Veranderungen verwechseln 
kann, welche erst sparer einsetzen. Diese Blutungen, besonders in der 
lockeren Subeutis, sind naeh intravenSsen Injektionen etwas ganz 
GewShnliches und man vermigt sie in der Cubita nie. Die Blutgefage 
des Cerium in der Nahe des Stichkanals zeigen eine ganz gewShnliehe 
Blutfiillung. 

Welchen Tauschungen man makroskopiseh ausgesetzt sein kann, 
mag folgender Fall dartun: Ein 61/2jahriger Knabe verunglfickte im 
Februar 1948 beim Spielen mit einem SprengkSrper. Er  iiberlebte seine 
ausgedehnten Verletzungen, vorwiegend Zerreigungen der Bauch- 
eingeweide, einen halbert Tag und wurde noch chirurgisch versorgt. 
Bei der Obduktion land sieh am rechten Unterarm eine Injektionsstich- 
spur. Die histologische Untersuchung stellte jedoch klar, dag hier keine 
Injektionskaniile, sondern ein kaum stecknadelkopfgroger Metall- 
splitter in die Haut  eingedrungen war. Die Epidermis war nicht scharf- 
randig durchtrennt, wie ich es yon Injektionsstichen zu sehen gewohnt 
war, sondern fetzig zerrissen und gequetseht. Die oberfi~chliche Zer- 
reigung tier Hautdecke ffihrte in eine HShle im Cerium, in tier der 
Metallsplitter lag. In der Umgebung der Wunde fand sich keine Gewebs- 
reaktion. Auch dann, wenn tier Splitter welter in die Tiefe gedrungen 
und  der Untersuehung entgangen ware, h~ttte es keiner Mfihe bedurft, 
urn aus tier Art tier ZerstSrung auf eine andere Gewalt schliegen zu 
lassen, als sie eine Injektionskaniile darstellt. 

Im Verlaufe des 1. Halbtages - -  in der Regel etwa 4--6 Std nach 
Setzung der Stichverletzung - -  wird das histologische Bild yon drei 
Vorgangen beherrscht : 
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1. einer unspezifisehen Entztindung im Bereiehe des Corinm, die 
sieh als meist nur recht spgrliche Ansammlung yon Lenkoeyten und 
Rundze]len pr~sentiert (welche erst sparer eine aueh imposante Ans- 
dehnung annehmen kann) bei gleiehzeitig zumeist deutlich erweiterten 
und stark gefiillten Blu tgef~chen;  

2. der aus den exsndativen Vorg~ngen nnter Er5ffnung der Gewebs- 
spalten resultierenden Pfropfbi]dung, die die Wundliieke in der Epidermis 
verschliel~t ; 

3. den regressiven Vorg~ngen in den Zellen des Stratum cylindricum 
an den Randpartien der Epidermis in der Umgebung der Stiehwunde. 

Abb.  1. I n j e k t i o n s s t i c h  n a c h  dem 1. t t a l b t a g .  P beg innende  P f r o p f b i l d u n g ;  I zellige 
I n f i l t r a t i o n ;  B k le inc r  B lu te rguG (Oberschenkel ,  H ~ m a t o x y ] i n - E o s i n ,  Lei tz  Ok.  5rea l ,  

Obj .  10mal) .  

Diese Vorggnge durchflechten sich so, da~ sie sich nicht mit 
zuverl~ssiger Sicherheit zeitlich voneinander trennen lassen. Ist es nicht 
gelungen, bei der Schnittfiihrnng den Stichkanal selbst in grSGerer 
Ausdehnung darznstellen, dann wird man die zellige Infiltration wohl 
hin nnd wieder ganz vermissen, anderseits ist sie in 51teren Stichen oft 
noch sehr deutlich nachzuweisen. Sie t r i t t  dann aber in ihrer Bedeutnng 
gegeniiber don ins Ange fallenden Vorg~ngen in der Wundliicke der 
Epidermis, die dann tin sehr buntes Bild bieten, zurfiek. 

Sehr friihzeitig beginnt auch im Bereiche der leukocyt~tren Phase 
der Regeneration das Auftreten yon Fibroblasten. Gef~Bsprossen habe 
ieh niemals gesehen, da es sieh ja unter aseptisehen Verhgltnissen bei 
der Enge des Stichkanals immer um eine Heilnng per primam inten- 
tionem handelt (Abb. 1). 

Viel bedeutsamer als die ze]lige Infiltration ist sowoh] fiir die 
Diagnose als anch fiir die Sch~tzung des Stichalters die Bildung des 
,,Pfropfes", der offenbar arts stark eiweiGhaltiger, rasch gerinnender 
Fliissigkeit besteht nnd die Aufgabe hat, die Wundliicke raseh und 
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vollst~ndig zu verschliel~en, bis eine Nenbildung der Epidermis ein- 
getreten ist. Dieser Pfropf beherrseht mehrere Tage hindnrch das Bild 
der Ver~tnderungen und ist unverkennbar. Zun~chst stellt er eine 
homogene Substanz dar, die, bei Hgmatoxylin-Eosinbehandlung blal~- 
rosa gefgrbt, anfangs nnter oder im Nivean der angrenzenden Hant- 
sehiehten gelegen, spgter diese immer ein wenig fiberragt. Seine Ver- 
bindung mit dem Corium ist anfgnglieh eine recht feste, so da~ man im 
Beginn seiner Bildung keine seharfe Abgrenzung zu dem fibrigen Gewebe 
finder. Im Laufe der n~Lchsten Stunden und Tage ver~ndert sich sein 
Bild, ohne jedoch das Charakteristische einzubiiI~en. An der Bildung 
des Pfropfcs ist es fiberaus ]eieht, den Stich mit Sicherheit zu erkennen, 
nm so mehr. als die Regeneration der Epidermis zun~Lchst keineswegs 
ein auffallendes Bild bietet. 

Bei anfmerksamer Beobachtung finder man gber schon zur Zeit der 
zelligen Infiltration und der Pfropfbildung die ersten Anzeichen einer 
Vergnderung, die zun~chst regressiver Natur  ist nnd die dutch das 
Trauma des Stiches nnd Vertrocknungsvorggnge bestimmt wird. Die 
Zellen des Stratum cylindricum nnd germinativum in der unmittelbaren 
Umgebung der Stichwunde zeigen eine Verschmglerung und einen eigen- 
tiimlich brgnnlichen Farbton. Diese atrophisch-nekrotischen Ver- 
gnderungen gehen flieI~end fiber in das Stadium der Reparation, das 
schon im Laufe des 1. Halbtages beginnt und in mehr oder minder 
raschem Fortschreiten doch immer eine Gesetzmg~igkeit erkennen lgf3t, 
die eine Zeitbegrenznng ermSglicht. 

Die Vorbereitung des Bodens fiir die definitive Epidermis besteht in 
einer Demarkierung des Pfropfes, die tells yon leukocyt~ren Elementen 
vorgenommen wird, teils in einer aktiven Zellabstol~ung und einem 
Zerfall dieser Ze]len von den bas~len Anteilen der angrenzenden Epi- 
dermis aus besteht und zwischen der ~l. nnd 8. Std nach Setzung des 
Stiches beginnt. Die Kerne dieser abgestoBencn Zellen, die dem Stratum 
cylindricnm angehSren, zerfallen sehr rusch und bilden einen bogen- 
fSrmig die Rgnder der Epidermis verbindenden Santo, der den Pfropf 
nach unten schiisself6rmig abgrenzt. In dieser ,,Schfissel" sind deutlich 
differenzierte Zellen kaum mehr erkennbar; man sieht mlr kleinere und 
grSl~ere Bruchstiicke der Kerne, die zungchst locker gelagert sind, bald 
aber einen S~um yon grSBerer Breite als die Epidermis nnd ganz dichter 
Anordnung seiner Elemente zeigen: Bei schwacher VergrSi3erung hat 
man den Eindruck einer aus feinsten st~ubartigen KSrnchen bestehenden 
sehr dichten Demarkationslinie. 

Diese Umwandlung der tiefen Epidermisschichte stellt eine sehr 
rasch verlaufende Festigung des ursprfinglichen Verschlusses der Wund- 
tiicke dureh den Pfropf dar. Die Schiissel wird sparer zur G~Lnze in den 
PtTropf einbezogen und mit ibm abgestoBen. Man vermi[tt sie nie und 
sic ist ebenso charakteristisch fiir den nadelfeinen Stich wie der Pfropf 
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selbst. Wiewei~ der rasche Zellzerfall zu einem l~eiz fiir die nenzu- 
bildende Epidermis wird, ]gBt sieh kaum absehgtzen, doch scheint er 
fiir die Regeneration yon hervorragender Bedeutung zu sein. 

Ist diese Demarkation, die ,,Sehiissel", roll und lcri~/tig ausgebildet, der 
P/top~ damit v611ig nach dem Corium zu abgelsapselt, dann wird man nicht 
]ehlgehen, das Alter des Stiches au/ etwa 24 Std zu sehgtzen. 

Noch w~hrend der Vollendung der gesehilderten Vorggnge setzt 
bereits das Bemfihen der Epidermis ein, durch echte regenergtorische 

Abb .  2. I n j e k t i o n s s t i c h  n a c h  30 Std.  P P f r o p f ;  S Schiissel;  I zelligo In f i l t r a t i on ;  O E  obero 
E p i d c r m i s  ( L u m b a l p n n k t i o n ,  t t f i m a t o x y l i n - E o s i n ,  Lei tz  Ok. 8real ,  Obj .  3 ,2real) .  

Vorg~nge den Akt der Heilung zu vervollst~ndigen. In diesem Stadium 
(nach 24 Std) gelingt es nut  mehr selten, einen Stichkan~l im Corium 
nachznweisen. Die Spaltbildung ist dnrch Anein~nderlegen der R~tnder 
verschlossen und seine Stelle bezeichnet nur noch ein Streifen lenko- 
cyt~rer sowie jiingerer und ~tlterer Gewebselemen~e (Abb. 2). 

Was nnnmehr die Beobachtung vSllig absorbiert, sind die Vorg~nge, 
die sich im StraCum germinativum abspielen. Anch sie folgen einer genau 
festgelegten Gesetzm~tf3igkeit. 

Immer wieder t r i t t  das Bestreben zutage, noch bevor die endg~iltige 
Epidermis einen sicheren VerschluB bildet, durch rascheste Mal~nahmen 
den Pfropf zu verst~trken nnd eine mSglichst guts Abdichtung der 
Wundlfieke zu gew~hrleisten. Zu diesem Zweck teilt sich (oft noch 
bevor die Bildnng der Schiissel ganz vollendet ist - -  also gegen Ende 
der ers~en 24 St.d) die Epidermis im Bereiche des Stratum germinatiw~m 
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in zwei Anteile. Der eine Anteil beginnt den Pfropf zu fiberwachsen, 
w~hrend der andere Teil ihn unterw~chst. Die Zellen dieser neugebildeten 
Epidermis, die sehr schmal und stets unvollsti~ndig bleibt, sind immer 
kfimmerlich und verfallen rasch einer atrophischen Umwandlung. Ihre 
Wachstumstendenz ist meist gering und besonders an der Oberfli~che 
des Pfropfes gehen die Zellen rasch zugrunde, verhornen in den oberen 
Anteilen und bilden fast nie einen vollst~ndigen ~berzug. Je zellreicher 
das Stratum germinativum, um so vollst~Lndiger wird die Uberwachsung. 
Das freibleibende Stfick des Pfropfes trocknet etwas ein und wird 
dadurch dichter. Die verhornten Anteile der ,,oberen" Epidermis gehen 
unmittelbar in das Stratum eorneum der angrenzenden intakten Haut- 
schichten fiber. W~hrend die Demarkation, die ,,Schfissel", immer mehr 
in den Pfropf einbezogen wird und ihn bis an seine obere Randpartie in 
lockerer Anordnung zu erffi]len beginnt, schiebt sich unter seinem Schutz 
der untere Antei] der Epidermis uuter den Schfisselgrund und bi]det so 
einen, wenn auch sehr zellarmen und nicht festen, so doch vollst~Lndigen 
Abschlu~ des Stichkanals gegen die Oberfl~che. 

Diese Vorg~nge nehmen den 2. Tag in Anspr~ch. 
Finder man demnach einen PfropI, in dem sich grSBere Teile tier 

Demarkation, der ,,Schfissel", befinden und der an seiner Oberfl~che 
einen mehr oder minder vo]lst~ndigen epithe]ialen ~berzug tr~gt, an 
seiner Unterseite aber yon Epidermis unterwachsen ist, ist seblieBlich 
der Stichkanal nur mehr an einer leukocyt~ren Infiltration kenntlich --- 
dann sind etwa 48 Std seit der Setzung des Stiches vergangen. 

Nunmehr beginut die endgfiltige Regeneration der Epidermis vom 
l%ande der Wundlficke aus. Oft noch, bevor die ,,untere" Epidermis 
vollst~ndig geworden ist, stellen sich die Zellen des Stratum cylindricum 
in Wachstumsrichtung, d .h .  man sieht, dal~ die Zellkerne, die meist 
senkrecht zur Oberfl~che angeordnet sind, sich parallel zu dieser stellen. 
Vom Stratum germinativum aus wird nun ein lockerer Zellverband 
unter die untere Epidermis vorgetrieben. In 24---36 Std ist die Ver- 
einigung der yon allen Seiten gegen das Zentrum des Stiehkanals vor- 
wachsenden Epidermis vollzogen, wobei oftmals Zellzapfen in die Tiefe 
des Corium vorgetrieben werden. Solange der Pfropf noch an der Ober- 
fl~che haftet, ist diese neugebildete Epidermis bogenfSrmig eingezogen 
und die Oberfl~che des nunmehr etwas eingetrockneten Pfropfes schneider 
mit der umgebenden Hautoberfl~che ab. Hieran kann man bei Fehlen 
des Pfropfes deutlieh erkennen, ob dieser artefiziell gelSst worden ist 
oder ob er sich im Laufe der l%egeneration abgestol3en hat. Ist n~Lmlich 
die Sicherung des Wundverschlusses durch einen lebenden und lebens- 
f~higen Zellkomplex vollendet, dann beginnt sich der Pfropf yon seiner 
Unterlage abzuheben, wobei er oft die untere Epidermis mitnimmt. Es 
entsteht dann das Bild des zweiseitig eingescheideten Pfropfes, der nur 
mit der verhornten Schichte der oberen Zellage mit dem Stratum 
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eornenm der angrenzenden Hautpartien in Verbindung steht. Hgufiger 
aber habe ieh beobaehtet (besonders deutlieh an der starken Haut der 
Lnmbalgegend), dab die nntere Epidermis an der Oberfl/tche der 
definitiven haften bleibt, sich der Pfropf also zwischen der 8ohiissel 
und der unteren Epidermis, die auch verhornte Zellagen aufweist, 16st. 

Eine reeht konstanfe Ausna.hme von diesen Vorg/tngen maeht 
gewShn]ich die Haut der Cubita. Hier stSBt sich der Pfropf ab, beret 
die definitive Epidermis gebildet wnrde. In diesen F/tllea ist die untere 
Epidermis wesentlieh st/trker, ze]lreieher und iibernimmt die Funktion 
der neugebildeten Hautdecke. Ob hier meehanisehe Einfliisse yon 

A b b .  3. In jek t io l l s s t i eh  i]n 4. Tag .  P P f r o p f  ]n i t  S Sch~issel; O E  obere  Ep ide rmi s ;  
U E  u n t e r e  Ep ide rmi s ;  D E  def in i t ive  Ep ide r ]n i s ;  B k le iner  ]~luterguB i]n P f r o p f  

(Oberschenkel ,  t t g ] n a t o x y l i n - E o s i n ,  Le i tz  Ok.  5]nM, Obj.  10]nal) .  

wesentlieher Bedeutung sind, f/tilt sohwer zu entseheiden, doch ist dies 
bei dem Faltenreiohtnm der stark in Anspruoh genommenen tIaut der 
Ellenbeugo wahrseheinlieh (Abb. 3). 

Die Vollendung des Absohlusses duroh die definitive Epidermis f/tilt 
etwa in den 4. Tag nach Setznng der Verletzung. Auf diese Zeit ist auoh 
der Beginn der PfropflSsung zu veranschlagen. Je welter jedoeh die 
Heilungsvorggnge fortschreiten, desto schwerer f/tllt eine zeitlieh 
begrenzte Diagnose des 8tiehalters. Je vielfgltiger die Regenerations- 
vorg/tnge werden, desto mehr durchfleehten sie sieh. Konstitutionelle 
3~omente und die der verschiedenen mechanischen Beanspruehung der 
Haut maehen die Zeitbestimmung unsicherer. 

~%ch Abstof3ung des Pfropfes erhebt sieh die neugebildete, definitive 
Epidermis zum Niveau der angrenzenden Hantpartien. Sie ist zungehst 
noch lockerer, zellgrmer und die Zellen gr56er. Auch 1/tBt sie noch 
Papillenbildung vermissen. Im Laufe des 4., 5. oder 6. Tages (solange 
der Stich makroskopisch iiberhanpt noch erkennbar bleibt und damit 
einer Untersuchung zug/tngig ist) gleicht sie sich immer mehr der iibrigen 
Haut an, d. h. die Zellkerne der basalen Abschnitte stellen sich senkrecht 
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zur Oberfl/iche, es beginn~ eine Papillenbildung, die Zellagen differen- 
zieren sich und  werden dichter. I n  diesem Stadium ist yon  leukoeyt/~rer 
Infi l trat ion fast nichts mehr  zu sehen, wohl abet  sieht man in weehselnder 
Ausdehnung Blutergiisse im Gewebe der Subcutis. Es fi~llt sehr schwer, 
ihr Alter zu schatzen. Eine histologische Eisenreaktion babe ich nie 
versucht,  da ein greifbares Ergebnis nicht  zu erwarten gewesen wi~re und 
/iberdies Blutaustr i t te  in das Gewebe nichts fiir Injektionsstiehe Cha- 
rakteristisches aufweisen. Das Charakteristisehe tier St ichspurea ver- 
schwindet mit  der Abstol3ung des Pfropfes und der Vollendung der Zell- 
vorgi~nge in der Epidermis. Es ist daher e twa 6 Tage nach Setzung des 
Stiches der Regenerationsprozef~ so weft vorgeschrit ten,  dab man  eine 
intakte  neue Epidermis vor  sich hat  und  der Stich als solcher nicht  mehr  
da.rzustellen ist. 

Dutch  die Dicke der Kaniile wird der Ablauf  der Erscheinungen im 
allgemeinen nu t  wenig beeinflul]t, vorausgesetzt ,  dab nicht  sehr starke 
Punkt ionsnadeln  verwendet  wurden. Allenfalls kann  man,  wie oben 
angedeutet ,  aus der Breite der Stiehliieke in der Epidermis oder der 
GrSl]e des Pfropfes auf die St~rke des Ins t rumentes  sehliegen und solehe 
Schliisse in den Kreis der Erwi~gungen miteinbeziehen. 

Versucht m a n  die einzelnen Phasen  der oben geschilderten Ent-  
wieklung gegeneinander abzugrenzen, dann  erhglt man bei vorsiehtiger 
Schiitzung folgendes Ergebnis :  

Tabelle I .  

Zellige ] Pfropf Schiissel Zeit Stichkanal Infiltrate ] 

L 
0--4 Std 

4--8 Std 

8--16 Std 

16--24 Std 

24--36 Std 

36--48 Std 

Darstellbar 
klaffend 

In i In ,, Entwicklung Entwicklung Erster Beghm 
der 

i ZellabstoGung 
Schliel~t sich Deutlich Deutlich Noch unvoll- 

st~ndig, locker 
Meis$ ,, Die Lticke vet- i Voll 

geschlossen 

Geschlossen 

48--72 Std i " In l~iickbildung 
72--96 Std ~ ,. Sparlich 
5. u. 6. Tag i Meist fehlend 

schlieBend, 
meist im 

Hautnive~u 
Voll ausgebildet, 

das I-Iaut- 
niveau meist 
iiberragend 

In AblSsung 
Abgestol~en 

a usgebildet, 
dicht, breit 

Wird in den 
Pfropf 

einbezogen 

Im Pfropf 
gelegen, 

aufgelockert 
7 '  

In Ab16sung 
AbgestoBen 
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Obere Epidermis Untere Epidermis Definitive Epidermis 

- i 
Im Beginn der Bildung I I m  Beginn der Bildung 

Spaltung der Epidermis in 2 Anteile 
Vorgesehritten, noeh 

nicht ganz vollst~tndig 

Vollst/indig 

Ausgebildet bis zu etwa i/~ 
der 0berfl~ehe 

Ausgebildet, meist nut 
i/~ der Obertt/iehe 

bedeckend 

Vollstgndig 

,, In Abl6sung 

Abges~oBen AbgestoBen 

Erste Anzeiehen der 
Neubildung 

Fortschreitendes Waehs- 
rum, unvollstindig, ein- 

gesunken 
Vollsg/indig, noeh wenig 
differenziert, eingesunken 
Im ttau~niveau, differen- 
zierter, Papillenbildung 

Eine solche Zusammenstellung darf  nie Ms unumstSglich aufgefal3t 
werden; darin ist ihr Wert  weder gelegen noch zu snchen. Es mug 
nochmMs eindringlich daranf  hingewiesen werden, dab Sehwanl~ungen 
nach beiden Seiten durchaus mSglich sind. Sie sell tediglich dem Un~er- 
sucher, der sieh selten genug mit der Histologie yon Injektionsstieh- 
spuren zu befassen hat, Ms Anhaltspunkt dienen und grSbere Irrt i imer 
in der Seh~tzung des Stichalters vermeiden helfen. 

Zusammen]assung. 

Die histologisehe Untersuehung yon Injektionsstiehspuren kann 
forensisches Interesse gewinnen. Der Ablauf der Regenemtionsvorginge,  
der an insgesamt 75 nadelfeinen Hautst iehen studiert wurde, folgt 
einer Gesetzm~gigkeit, die dureh Ausbildung einer zelligen Infiltration, 
eines versehliel~enden Pfropfes, einer Demarkierung dieses und in der 
Neubildung der Epidermis in drei Anteilen - -  obere, untere und defini- 
tive - -  gekennzeiehnet ist. Die Vorg~nge folgen einander in zeitlich 
grob umrissenen Abst/inden und gestatten einen vorsiehtigen Schlug 
auf das Alter des Injektionsstiches. 

Dr. W. BoT.rz, Wien (t)sterreieh), 
Inst~itut ftir gerichtliche Medizin der Universit~t. 


