
Die vitale Reaktion bei der Beurteflung des gewaltsamen Todes ~. 
V o t l  
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Die Fr~ge nach der vitalen Reaktion yon Verletzungen ist fast so 
alt wie die gerichtliche Medizin fiberhaupt. W/~hrend friiher versucht 
wurde, die Frage nach der intravitalen Entstehung yon Verletzungen 
ausschlieftlich aus dem makroskopischen Leichenbe~und einerseits und 
aus den Begleitumst~nden andererseits (wie auch heute noch sehr oft) 
zu beantworten, schglte sich in jfingerer Zeit die Lehre yon der vitalen 
Reaktion als anatomisches und histologisches Problem heraus, im 
weiteren Sinne ~ls ein allgemeines biologisches. Man versteht unter 
der vitalen l~eaktion im engeren Sinne d ie  5rtlichen Anzeichen der 
Reaktion, der Gegenwirkung des lebenden Gewebes auf Schgdigung. 
Diese engere Fassung ist zur Abgrenzung als Forschungsgebiet zweck- 
m~Big, ja notwendig; fiir alle diejenigen abet, die auf dem Gebiete der 
forensischen Medizin praktisch arbeiten, ist es zweckm/~Biger, alle u 
g/inge zusammenzufassen, die uns bei den verschiedenen gewaltsamen 
Todesarten und Verletzungen in Zustandsbildern entgegentreten und 
die uns das intravitale Geschehen beweisen. Differentialdiagnostisch 
sind es haupts/~chlich die Leichenerscheinungen im weitesten Sinne, 
deren Erkennung als solche intravitales Geschehen ausschlieBt oder 
verdeckt. Deshalb steht vorr jeher die Lehre yon den Leichenerschei- 
nungen in engster Beziehung zu der Lehre yon der vitalen Reaktion. 
Die rasch verlaufenden gewaltsamen Todesarten stehen dabei durchaus 
im Vordergrund unserer Betrachtungen. Bei diesen erwiichst ffir jeden 
Untersucher die oft so schwierige und ernste Aufgabe, die gewaltsame 
Todesart einwandfrei n~chzuweisen oder auszuschlieBen. Recht h/s 
muI~ auch heute noch die Todesursache sozusagen per exclusionem fest- 
gestellt werden: Man sagt z. B. : ,,Der Leichenbefund spricht nicht gegen 
die Annahme eines Todes durch Erh~ngen oder im Wasser", ,,jedenfalls 
ist eine andersartige Todesursache nicht nachzuweisen". Diese oft so 
geringe Ausbeute an grob ~natomischen Merkmalen der gew&ltsamen 
Todesarten, die ja nicht nur medizinisch, sondern auch juristisch- 
kriminMistisch gekl~rt werden sollen, ist die t tauptursache dafiir, dab 
wit yon jcher beim gerichtlich-medizinischen Gutachten nicht nut  das 
Ergebnis der morphologischen Untersuchung, sondern ebenso die ganzen 
/tuBeren Umsti~nde des Falles einschlieBlich der Ergebnisse der wo- 
mSglich persSnlichen Tatortsbesichtigung heranziehen. Dadurch muB 

1 Refer~t, erst~ttet auf der 24. T~gung der Deutschen Gesellschaft fiir ge- 
richtliche und soziale Medizin in Miinehen, September 1935. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin.  26. Bd. 13 



194 K. Walcher : 

die bei unseren F~llen so oft fehlende medizinische Anamnese ersetzt 
werden. Wie as ftir die pathologisehe Anatomie ~hnlich wie far die 
Klinik geradezu eine Lehre yon der Bedeutung der Anamnese gibe, so 
kann m~n in der gerichtlichen Medizin yon der Bedeutung des l~ehlens 
der Anamnese spreehen. Deshalb sind die Anfordernngen an die morpho- 
logische Beweisfiihrnng bei don gewaltsamen Todesf~tllen oft so hohe, 
d~l~ ihnen bisher und wohl noch l~nge kin nicht immer vollst~ndig ent- 
sprochen werden kann, denn die Entscheidung, ob der Ted ~uf gewalt- 
same Weise oder aus natiirlicher Ursache eingetreten ist, ist im 5ffent- 
lichen Interesse mindestens so verantwortungsvoll wie die Untersehei- 
dung yon Lues und Tuberkulose. Wit darfen deshMb den nnerl~131ichen 
morphologischen Gedanken nicht iiberspannen, sons~ behalten nich~ 
selten die ~ul~eren Umst~nde reeht, eine Gefahr fiir den Gutaehter, auf 
die seinerzeit MaschIca und .Max Richter aufmerksam gemacht haben. 

Bei der geriehtlichen Untersuehung yon Leichen ist es zur Auf- 
kl~rung des jeweiligen Falles notwendig, wenn h'gend mSglich alsbald 
nach Schlu~ der Sektion in einem vorl~ufigen Gutaehten die bisherige 
Auffassung der Geriehtsgrzte yon der Todesursaehe niederzulegen. 
Deshalb scheuen sich wohl manehe davor, erst nachher durch das Er~ 
gebnis einer mikroskopisehen Org~nuntersuchnng den F~II kitten zu 
lassen. Der Gesamteindruck der morphologischen Befunde und der 
au~eren Umstande wird deshalb racist hSher bewertet als eine mikro- 
skoloische Organuntersuehung. Abet immer mehr wird in den letzten 
Jahren nnd Jahrzehnten versueht, einerseits dutch mikroskopisehe, 
andererseits durch chemische und physik~lisehe Untersuchungen F~lle 
yon fragliehem gewaltsamem Ted vSllig zu klgren, und so hat auch a.uf 
dem Gebiete der vitalen Reaktion sowohl im engeren wie im weiteren 
Sinne eine rege mikroskopische Arbeitsriehtung eingesetzt, um diesen Teil 
der forensisch-medizinischen Beweisfiihrung immer mehr zu festigen. 

Wie allgemein und nralt die Frage nach der vitalen l~eaktion ist, 
schen wir sehon an der Lehre yon den Sterbe- und Todeszeichen, wie sic 
dem Leichenbeschauer gel~tufig sind. Dabei stolen wir auf die far unsere 
Fragestellung nngeheuer komplizierende Tutsaehe, dal~ mit dem dau- 
ernden tterz- und Atemstillstand noah lange nicht alle Zellen und Ge- 
webe des Organismus tot sind. D~s Uberleben der Gewebe, die w~hrend 
dieser Zeitspanne noch mannigfaeh reagieren kSnnen, erkennen wir z. B. 
an der postmortalen Sauerstoffzehrung, an der mechanischen und elek- 
trischen Erregburkeit der Muskulatur; mikroskopisch ist Flimmer- 
bewegung der Sehleimhautzellen, Phagoeytose, Bewegliehkei~ yon 
Spermatozoen und manehes andere bekannt. An dieser Tatsache schei- 
terten die meisten bisherigen Versuehe, die lcurz vet und Isurz nach des, 
Tods des Individuums gesetzten Sch~digungen mit Sicherheit zu unter~ 
scheiden. 
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Bei den i~rtlichen Reaktionen betrachten wir nicht nur die Ent. 
z~ndung und Reparation, die in der allgemeinen Pathologie als 5rtliche 
Reaktionen gelehrt werden, soudern Ms praktisch besonders bedeutsam 
auch die ]~lutung, die Blutgerinnung sowie die Retraktion der Gewebe. 
Von allge~neinen Erscheinungen beseh/~ftigt uns besonders die An/~mie, 
und yon Fernwirkungen, die den allgemeinen natiirlich nahestehen, 
besonders die _Rezorption und die E~nbolie. Eine kurze l)bersicht fiber 
die wichtigsten Zeichen intravitaler Sch/~digung bei den einzelnen ge- 
waltsamen Todesarten, soweit sie nach dem gegenw/s Stand 
unseres Wissens bedeutungsvoll sind, soll sich anschlieGen. Im Rahmen 
eines solehen l~eferates kSnnen nieht alle neueren und neuesten Ar- 
beiten, so wichtig und wegweisend sie sein mSgen, ebenso eingehend 
verwertet werden wie die gesicherten Ergebnisse friiherer Unter- 
suehungen. Wenn ich die Entzi~ndung einschliel)lieh reparativer Vor- 
ggnge an den Anfang stelle, so deswegen, weil ]eder einwand/reie Nach. 
weis entziindlicher oder reparativer Vorgiinge intravitales Gesehehen be- 
weist, was schon bei der Blutung nicht ohne weiteres der Fall ist. Bei 
nicht tSdlichen Verletzungen ist freilich dutch den •aehweis yon Ent- 
ziindung framer noeh die MSglichkeit gegeben, dal~ es sich um eine friiher 
erlittene Verletzung handelt. Dis zu einem gewissen Grade kSnnen, 
unter Berfieksiehtigung yon zahlreiehen Vergleiehsi/s gewisse Zeit- 
bestimmungen oder zeitliche Seh/~tzungen auf Grund des festgestellten 
Stadiums der entziindlichen Vorg/~nge erfolgen (Walcher), wobei freilich 
gewisse Faktoren, die hemmend wirken kSnnen, zu beriieksichtigen 
sind. Ebenso wie iiir mangelnde Blutung (A. Pattau]) sind solehe Fak- 
toren aueh fiir mangelnde oder verlangsamte entziindliehe Reaktionen 
(nach unseren Untersuehungen) in Betraeht zu ziehen. Shock, Commotio 
cerebri, Seninm, Kachexie, Darniederliegen der Kr/ffte des Organismus 
infolge sehwerer Verle~zungen, ]31utverlust usw. sind bier zu nennen. 
Im Tierexperiment und bei Operationsschnitten an sonst kr/~'ftigen 
Mensehen werden im allgemeinen raschere und intensivere Reaktionen 
beobachtet als bei Individuen, die tSdliche Verletzungen erlitten haben 
(Busse). Das friiheste sichere Zeichen der Entziindung ist die Leuko. 
eytenreaktion; Leukoeytose des 5rtliehen GefgBblutes, Randstellung, 
Auswanderung nnd extravascul~re Ansammlung der Leukocyten, Auf- 
treten yon Fibrin. Die reaktive Ge/dil3erweiterung, die nach J]1archand 
fast momentan einer Verletzung folg~ oder folgen kann, ist in praktisehen 
~'allen nicht framer verwertbar, da sie an der Leiehe oft nur sehwer 
yon anderen Erseheinungen, z. B. der Wirknng der l-Iypostase, ab- 
gegrenzt werden kann. Dasselbe gilt yon der entziindliehen serSsen 
Exsudation, die gleieh nach der ttyper/~mie einsetzt. Bei tSdlichen 
Verletzungen konnte die Leukoeytenreaktion in der l~egel etwa naeh 
einer 1/~ Stunde, manchmal aueh schon etwas friiher, im histologisehen 
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Zustandsbild naehgewiesen werden. Beim gesunden Uberlebenden treten 
gewisse entziindliehe Erseheinungen fast momentan ein, z. B. Quaddel- 
bildung naeh Insektenstiehen und aueh Brandblasenbildung. ])as FehIen 
yon Zeichen der Entz/indung und Reparation z. B. des Epithels beweist 
aber aus den obengen~nnten Griinden im Einzelfalle noeh nieht, d~g eine 
Verletzung nieht etwa einige Zeit vor dam Tode entstanden sein k6nne. 

In reeht sehroffem Gegensatz zu der unbedingten Beweiskraft ent- 
z/indlieher Vorggnge fiir intravitales Gesehehen stehen fast alle anderen 
Zeiehen 6rtlieher Reaktion. Aus praktisehen Grtinden hat man seit 
Jahrzehnten ~in unserer Disziplin die Verletzungen eingeteilt in intra- 
vitale, in agonale und in postmortale, wobei wir unter agonalen die- 
jenigen verstehen, die wghrend des Todeskampfes gesetzt wurden. Bei 
diesen Verletzungen besteht, /thnlieh wie bei den obengenannten be- 
sonderen kSrperliehen Zustgnden, die zu Hemmnngen der Reaktionen 
ffihren k6nnen, ein MiBverh/~ltnis zwisehen der prim/~ren Verletzung 
und der prim~ren Blutung. 

Die Retral~tion der Gewebe nehme ieh als praktiseh weniger bedeutsam 
vorweg. Aueh postmortale Wunden zeigen nnter Umstgnden ein Klaffen 
der R/~nder, besonders bei gr6Beren solehen Verletzungen, in erster 
Linie bei Stieh- und Schnittverletzungen, wobei aueh die Spaltbar- 
keitsriehtung der Haut eine Rolle spielt. Der dureh die elastisel~e 
Sp~nnung und die entziindliehe Infiltration der Rgnder bewirkten Re- 
traktion derselben bei intravitalen steht d~s dureh Hypostase bewirkte 
Ansehwellen der Wundr~nder mit einem gewissen Klaffen derselben bei 
postmortalen Verletzungen gegenfiber. Muskulatur, Arterien und 
Luftr6hre ziehen sieh im Gegensatz zu Venen, Nerven und IJsophagus 
bei vitalen Verletzungen zurtiek, besonders die Muskulatnr kann sieh 
bei friihzeitig nach dem Tode erfolgter Durehtrennung noeh zurtiek- 
ziehen, aueh kann sp~ter die Totenstarre in solehen F/~llen mitwirken 
(Haberda, A. Schulz). 

Die Blutung ist das in der Praxis immer noeh wiehtigste makro- 
skopisehe Symptom der vitMen Reaktion, ohne/reilich das sieherste zu 
sein. Es gibt postmortale Blutaustritte sowohl frei naeh auBen, wie 
aueh ins Gewebe nnd in K6rperh6hlen, sowohl bei ilr~ravitalen wie 
agonalen und postmortalen Verletzungen. Die Itypostase wirkt dabei 
besonders mit. Die Leiehenversuehe yon Lesser sowie yon A. und 
R. Sehulz und munehen anderen haben mehr oder weniger umfangreiehe 
Blutaustritte selbst an postmortalen Knoehenverletzungen ergeben. 
Die Unterseheidung yon intravitalen und postmortalen Blutungen im 
Gewebe stiitzt sieh haupts/tehlieh ant die Feststellung der vorhandenen 
oder mangelnden Gerinnung im Gewebe, diese kann aber fehlen, be- 
senders bei agonalen und raseh veto Tode gefolgten Verletzungen, und 
friihzeitig naeh dem Tode entstandene Blutungen (bis zu etwa 6 Stunden) 
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kSnnen andererseits auch noch gerinnen; freflich ist der Befund kaum 
jemals ein so ausgesprochener wie bei intravitalen Blutungen. Bei 
diesen kSnnen wir, wenn sie grSl]er sind, deutlich das sehwarzrote 
tt/~matom und das ausgeprel~te Serum in der Umgebung, das sog. 
falsche Lymphextravasat (Paltauf) unterseheiden. Die MSglichkeit, 
die Blutung aus dem Gewebe auszudriicken, wird yon jeher a]s ein 
Zeichen mangelnder Gerinnung und damit auch meist postmortaler 
Entstehung angesehen. Das empfoh]ene Auswaschen zur Feststellung 
der Gerinnung wird wohl tats/~ehlich kaum durchgefiihrt. Irrtfimer 
durch die bei der Sektion entstehenden Blutungen im Gewebe sind 
durch sorgf/~ltige Pr/~paration, am Halse womSg]ich in kiinstlicher 
Blutleere, und jedesmalige sofortige Beschreibung des Befundes zu 
vermeiden (Werkgartner). Die postmortale I-I/~molyse macht in vielen 
F/~llen sichere oUnterseheidungen unmSglieh, die mikroskopisehe Unter- 
suehung kann gelegentlich hier noch kl/~rend eingreifen. Bei post- 
mortalen Quetschungen in hypostatischen Gebieten is~ aber auch durch 
mikroskopische Untersuehung eine sichere Entscheidung nicht immer 
mSglieh, obwohl das intravital ergossene Blut bekanntlich meistens mehr 
Leukocyten enthdilt als der gewShnlichen Zusammensetzung des Blutes 
entspricht. Mikroskopiseh kann die Gerinnung manehm~l am Fibrin- 
geriist erkannt werden, eine siehere Entscheidung ist aber auch dabei 
keineswegs immer mSglich (Haberda, Werkgartner). Ziemke sah b]ut- 
unterlaufene Verletzungen an einer Wasserleiche dutch saugende Wasser- 
tiere, die auch mikroskopiseh intravitalen/~hnlieh sahen. ]3ei den sofort 
t5dliehen Verstiimmelungen des KSrpers, besonders auf dem Bahngleis, 
1/~l~t ups der Nachweis der Blu~ung an den durchtrennten Stellen 
meistens im Stich. Bei lebend ~berfahrenen fehlen oft oder wenigstens 
teilweise Blutunterlaufungen und beim Uberfahren -con frischen Leiehen 
bald nach dem Tode kSnnen andererseits zum mindesten geringfiigigere 
Blutunterlaufungen, /s wie bei agonalen Verletzungen, erzeugt 
werden. Es wird neuerdings deshalb auf Blutungen entfernt yon den 
Trennungsstellen', an den Ansatzstellen abgequetschter Muskeln, ge- 
aehtet (Walcher, Ors6s, Mohr). Leiehenexperimente sollten zur weiteren 
K1/~rung dieser Befunde gemacht werden. 

Alle Einzelheiten auf dem praktiseh so wiehtigen Gebiet der Blu- 
tungen kSnnen hier nieht berfihrt werden. Es ergeben sich immer wieder 
neue Fragestellungen. Die mangelnde oder geringe Blutung bei gleich- 
zeitigem Shock und besonders bei Commotio eerebri wird mit der 
Kontraktion der Gef/~Be, wie sie sehon Koch und Filehne bei ihren Ver, 
h~mmerungsversuchen des Gehirns am Kaninchenohr festgestellt batten, 
erkl~rt (Paltau]). Aus der durchschnittenen Carotis floB dabei das 
Blur ganz schwach; ,,wo kein Blur hinkommt, kann auch keines aus- 
flief~en". Witkowsl~y sah Kontraktion der Piagef/~13e bei experimenteller 
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Commotio. Der Befund von blutigem Urin in der Blase bei Nieren- 
verletzungen hat mehr Beweiskr~ft fiir intr~vitale Verletzung der Niere 
als das Fehlen yon Blur fiir die Annahme einer postmort~len Ver- 
letzung, zumal vielleicht auch ein Aufh6ren der Harnsekretion der 
Niere dutch Shook, Commotio and ghnliehe Einfliisse in Betracht 
kommt, ghnlich wie die Magenverdauung bei kSrperliehen Traumen 
schwerer Art aussetzen kann (Merkel), wghrend ~ndererseits eine ge- 
wisse postmortale l~ortsetzung der Verdanung des Mageninhaltes vor- 
kommt (Ferrai). 

Eine Blutung kann aueh ausbleiben, selbst bei Verletzung groSer 
Arterien, nieht nur dutch Shockwirkung, sondern besonders infolge 
yon gleichzeitiger Einrollung der Arterienstiimpfe, vorwiegend bei 
SchuBverletzungen und stumpfer Gewalt, z.B. bei Abreil3ung yon 
Gliedmal3en. Das haben wir im Felde selber beobachtet. Der Zustand 
der Arterien hinsiehtlieh arteriosklerotiseher und ahnlieher Wand- 
vers ist bedeutsam f~r die Schwere und Dauer der Blutung 
such bei seharfen Gef~Bverletzungen. Ieh erinnere an die Unterschiede 
des Lebensalters hinsichtlich des Todeserfolges bei PulsaderSffnung 
am I-Iandgelenk. 

Die Diagnose der t6dlichen Verblutung stiitzt sich auf den Befund 
yon An~mie der Leiehe, auf die Feststellung der verletzten Gef~Be 
und, wenn m6glich, auf die Feststellung der ergossenen Blutmenge. 
Die Anamie der Leiehe interessiert uns bier besonders. Die Verblutungs- 
an~mie ist oft begleitet yon subendokardialen Blutungen am Septum 
der linken Kammer, seltener an anderen Stellen. Die praktische Be- 
deutung des Befundes ist nicht sehr groB, da derselbe aueh bei anderen 
nat/irliehen und nnnat/irlichen Todesursaehen vorkommt, besonders 
aueh bei manehen Vergiftungen (Stoll, Geringer). Bei raseher Ver- 
blutung ist die Angmie der parenchymatSsen Organe oft verhaltnis- 
ms goring. Die Frage des postmortalen Ausblutens der Organe 
ist besonders wiehtig fiir uns. Die moisten Autoren sind der Meinung, 
dab die hSheren Grade yon An~mie, z. B. der Nieren, nut durch intra- 
vitales Ausbluten bei intravitaler Verletzung zustande kommen. Aueh 
wenn fr~ihzeitig naeh dem Tode der Nierenstiel durchtrennt werden 
sollte, wie es bei ~]berfahren einer frischen Leiche vorkommen kann, 
kann wohl aus den grSl3eren Gefal3en der Niere noeh etwas Blur aus- 
treten, die Org~nfarbe andert sich abet kaum, da die kleinen Gefal3e 
und Capillaren d~s in ihnen enthaltene Blut gerade infolge yon Capillar- 
wirkung nieht mehr hergeben kSnneno Wit haben mSglichst friih- 
zeitig blutreiehe Nieren entnommen und mit dem Stiel naeh unten 
aufgeh~ngt. Es entleerte sich nachtraglieh fast kein Blur, die Organ- 
farbe ~inderte sich nicht merkbar, und mikroskopisch war eine J~nde- 
rung der Fiillung der Blutgefal3e nicht zu erkennen. Bei ganz rasehem 
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Verblutungstod vermissen wir bei der Sektion die bei langsumer Ver- 
blutung vorhandene Blutverdfinnung, wenigstens bei der gewShnlichen 
einfachen Beobaehtung. Uber genauere Unt'ersuehungen dariiber wird 
Ponsold berichten. 

Das postmortale Ausfliei~en yon Blur wird begfinstig~ dureh den 
hypostatisehen Gewebsdruck und den Kollaps der Gewebe nach dem 
Tode; bei eingetretener Totenstarre dagegen finder manchmal eine 
Kemmung dieses AusfHeflens start, da viele Gefi~Be w~hrend dieses 
Zustandes der Skeletmuskulatur nicht kollabieren k6nnen (Lande und 
Dervillge). 

Der Naehweis yon Nekrose oder Nekrobiose (Marchand, Walcher 
und viele andere) spielt makroskopisch keine nennenswerte Rolle, und 
auch mikroskopiseh ist damit nieht viel anzufangen fiir die Frage der 
vitalen Reaktion, wi~hrend der Nachweis sonst, z. B. fiir die intravitale 
Wirkung yon 5rtlieh vorhandenen Bakterienmassen sowie ffir StSrung 
der Blutzirkulation natiirlich sehr bedeutsam sein kann. Die lokalen 
Zell- und Kernnekrosen an 5rtlichen Verletzungen k6nnen abet bei 
raseh verlaufenden gewaltsamen Todesarten praktisch kaum verwertet 
werden, da Leiehenver~nderungen im weitesten Sirme meistens nieht 
sicher ausgeschlossen werden k6nnen (Ors6s). Aueh die demarkierende 
Reaktion des gesunden gegen nekrotisches Gewebe tritt oft recht 
sp~t ein. Deshalb ist das Fehlen derselben nicht beweisend fiir das 
~eMen yon lokaler Nekrose infolge intravitaler Verletzungen. Das 
Extrem stellen hier elektrisehe Sehs dar. 

Die Blutresorption ist ein sicheres Zeiehen einer vitalen Ver]etzung, 
sie spie]t aber praktisch weniger an den regioni~ren Lymphdrfisen, 
wo sie doch etwas ]s Zeit bis zu ihrem Iqachweis erfordert, als 
etwa am Zwerchfell eine I~olle. Sowohl bei intravitalen wie bei agonalen 
Bluttmgen in die BauchhShle sind ihre Erscheinungen am Zwerchfell 
(Haberda, Walcher) beobaehtet, und zwar sowohl an der abdominalen 
wie an der pleuralen Seite. Ich sah sie abet auch bei einer intravitalen 
Zerstiickelung des KSrpers auf dem Bahngleis; auch H. Merlcel verffigt 
fiber eine ~hnliche ~eobaehtung. 

Ffir Zeitbestimmungen ist der Befund yon Hgmosiderin friihestens 
am 9. Tage, yon eisenfreiem H~matoidin friihestens am 11. Tage nach 
einer Verletzung bedeutsam (Di~rclc, Walcher). 

Die Blutaspiration mit dem bekannten Befund an der Lunge beweist 
das intravitale Eindringen yon Blur in die Lungen, dasselbe gilt ffir 
die ge]egentlich beobaehtete Aspiration yon ttirngewebe in Luftwege 
und Lungen bei Schs and Basisbrfichen. 

Sehaumiges ]~]ut am Toten, an seiner Kleidung oder in seiner Um- 
gebung, z.B. an einer SchuGwaffe, beweist, da~ das Blur aus den 
Luftwegen stammt oder aspiriert war (Haberda, Walcher, OrsSs). 



200 K. Waleher : 

Der Befund yon versehluektem Blu~ (gelegenflich sogar yon gehirn- 
stiieken) im Ma.gen, und yon Blur besonders im Dfinnda.rm, beweist 
ebenfa.lls das intravitale Eindringen yon Blur in die 8peisewege. 

Da.sselbe gilt for das gindringen yon Blut in die Gehirnkammern 
bei subdura.len Blutungen ohne Verletzung der Kammern;  ein negativer 
Befund erlaubt naeh nnseren Erfa.hrungen aber nieht den gegenteiligen 
SchluB. Dasselbe gilt ftir die vorhandene oder fehlende Anfiillung 
des subduralen Raumes des Rtiekenmarkes mit Blur bei intrakra.niellen 
subdura.len Blutungen, 

Auf dem Gebiet der Embolie ist es viol weniger die Thromben- 
embolie, die ffir uns bedeutsa.m ist, als die Fett- und Luftembolie, gelegent- 
lich aueh Gewebsembolie. Die Fettembolie ka.nn in ihrer Beweiskraft 
a.ls vita.les Zeiehen nicht bloB ftir Knoehenbrfiehe, sondern a.nch ftir 
Weiehteilquetschungen und a.llgemeine Ersch/it{erungen, a.uch fiir Mill  
handlungen durch die gelegentlichen Befunde geringer Fettembolie bei 
natiirlichen Todesursa.chen kaum gesehmglert werden. Bei zweifel- 
haftem Befund an den 5rtliehen Verletzungen, besonders infolge yon 
postmorta.len Vorggngen, wie Auswasohung der Wunden bei Wasser- 
leichen, ist der Na.chweis der Fettembolie yon gr6g~em Wert;  obwohl 
dieselbe in lebensbedrohender Form ma.nehma.1 erst in Schtiben naeh 
Stunden und Ta.gen eintritt, sowohl im kleinen wie im grogen Kreis- 
lauf, so t r i t t  doeh ein gewisser Gra.d yon Fettembolie fast momentan 
und gteiehzeitig mit schweren Verletzungen ein. Fglle yon Deca.pitation, 
I~berfa.hrung mit atsbaldigem Tode gebSren zu dem beweisenden Ma- 
terial. Die gelegentlich vorkommende postmortale Verschlelapung von 
Fet t  infolge des zunehmenden Ga.sdruekes bei faulen Leiehen nach 
der Lunge bin, meist in grogtropfiger Form in die gr61]eren ~ste der 
Lungenarterien, a.ber ka.um in die Prgeapillaren und Capilla.ren, ist bei 
geh6riger Krit ik kaum zu verkennen. 

Die Gewebsembolie t r i t t  am hgufigsten bei Verletzungen der Leber 
auf. Bemerkenswert ist der Fall yon Hauser, in dem es dnreh einen 
grogen Leberbroeken zur Verstopfung der Lungensehla.ga.der mit so- 
fortigem Tode gekommen war, so dab eine grSgere Blutung aus der 
verletzten Vena ea.va vermigt wurde. Aueh Hirn- und Kleinhirngewebs- 
embolie der Lunge bei Sehgdelverletzungen mit ()ffnung eines Sinus 
ist beoba.ehtet (Merkel). 

Aueh der einwa.ndfreie Naehweis der Luftembolie im Herzen mit 
der bekannten Teehnik, yon der - -  trotz Helly - -  unter keinen Um- 
stgnden a.bgewiehen werden da.rf, beweist uns mit Sieherheit die intra.- 
vitale Verletzung mit 0ffnung yon Venen, a.ueh bei der Abtreibung. 
Gew6hnlich ist die IIauptmasse der Luft  im reehten Iterzen, bei Thorax- 
quetsehung kann sie, /ihnlieh wie bei Lungenoloera.tionen , a.ueh im 
linken tIerzen na.ehgewiesen werden (0. Schmidt). Gera.de bei don 
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F~llen yon akutester, fulminanter Lufteml~olie ist nicht selten die 6rt- 
liehe Blutung an der Eintrittsstelle der Luft, z.B. einer traumatiseh 
entstandenen AblSsungsstelle des unteren Eipoles, gering, so dag oft 
kaum der Schleimpfropf der Cervix blutig gefs ist. Das  ist der 
analoge Vorgang wie bei massiver Gewebsembolie. So erlangt der 
Naehweis der Luft ira Herzen eine vS1]ig ausschlaggebende Bedeutung 
als vitale Reaktion im weiteren Sinne. Die Sektion kann nicht friih 
genug in solchen F/~llen stattfinden wegen der Bildung yon F~ulnisgas. 

Auch Salbenembolie bei Schwangerschaftsunterbrechung durch In- 
jektion yon Salbenmasse mag hier erw/~hnt werden. 

Auck bei der Cuisson-Krankheit kann in akutesten FMlen Luft bzw. 
Stickstoff im tIerzen nachgewiesen werden. Bei protrahierten F~llen 
yon Luftembolie ebenso wie yon Caisson-Krankheit kommt die histo- 
logische Untersuchung des Gehirns auf Erscheinungen von Nekrose 
und Nekrobiose an den Ganglienzellen und g]iSse Reaktion in Betracht 
(Spielmeyer). ~hnliche Hirnvergnderungen sind bei Eindringen yon 
SeifenlSsung in die Blutbahn bei Abtreibung beobachtet (Haselhorst). 
Eine Untersuehung des mSgliehst frischen Gehirns ist in solchen F~llen 
notwendig. 

Mit der Embolie haben wit die ullgemeinen Faktoren bei Benrteilung 
der vitalen Reaktion abgeschlossen und wenden uns jetzt einer kurzen 
Ubersieht fiber die einzelnen gewaltsamen Todesarten und Verletzungen 
zu, Hierbei kann ieh auch auf die neuesten Forschungswege kurz 
eingehen, die Orsds kfirzlich angegeben hat. 

Aus dem Kapitel der stump/en Gewalt seien die Absehiir/ungen 
erw~hnt. J~hnlich wie andere Verletzungen, soweit sie nicht rasch mit 
Blur oder sonstwie bedeckt werden, erleiden sic meistens schnell Ver- 
~nderungen infolge des Kontaktes mit der Luft. Die rasch eintretende 
Vertroeknung bewirkt eine oberflgchliche und allm~hlich tiefergreifende 
Kruste, in deren Bereich sich histologisch Kollaps und vielfach lange 
Ausziehung der Kerne zeigt, und zwar sowohl bei SchuB15ehern im 
Bereich des Kontusionsringes wie auch bei stumpfen und sonstigen 
Zusammenhangstrennungen, in welcher Richtung aueh die Gewalt 
gewirkt haben mug (B. Mueller). Eine vitale Reaktion ist das natfir- 
lich nieht, obwohl nach Marehand schon die l~reilegung der Zellen 
allein auch bei Verletznngen der feuchten Sehleimhgute Zell- und 
Kernnekrosen verursaeht. An nicht hypostatischen Gegenden spricht 
eine rote oder braunrote ]?arbe der meist vertroekneten Abschiirfung 
ffir intravitales oder agonales Gesehehen, da durch diese Farbe meist 
eine Blutbeimengung angezeigt wird. Eine ganz sichere Entscheidung 
ist dadurch aber nicht mSglich, auch nicht bei mikroskopiseher Unter- 
suehung, und an hypostatischen Gegenden hat die Farbe ]~eine Be- 
deutung. Noch viel weniger k6nnen die blassen, gelblichen, vertroek- 
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neten Absehtirfungen Ms intravit~l oder postmortal unterschieden 
werden, mikroskopiseh bestenfalls dutch den Naehweis yon entziind- 
lieher I~eaktion.. Weniger dureh morphologische Ver~nderungen als 
dutch Vers der 17/~rbbarkeit, z. t3. des Bindegewebes bei kern. 
binier~en t~grbungen wie n aeh Mallory (Metaehromasie), unterseheidet 
Orsds sp~t naeh dem Tode susgeftihrte Leiehenverletzungen yon solehen, 
die kurz vor oder kurz n~eh dem Todeseintritt entstanden. Die ftir 
die Praxls wiehtigste Frage freilieh, ob die Verletzung wirklieh bei 
Lebzeiten oder naeh dem Tode entstsnden ist, kann dutch diese wahr- 
seheinlieh mit ehemiseh-10hysikalisehen Ver~tnderungen einhergehenden 
Fgrbungssehwankungen bisher offenbar nieht getroffen werden. Die ge- 
w6hnliehe Vertroeknungsmetaehromasie kann dureh 1/~ngeres Ausw/~ssern 
der Gewebsteile zum Sehwinden gebraeht werden, w~hrend die bewei- 
sende Verletzungsmetaehromssie aueh dabei zurtiekbleibt. Es handelt 
sieh vermutlieh um eine intrsvitsle Wssserentziehung, besonders bei 
den gr6geren Bindegewebsfssern, um eine Versehiebung der Albumin- 
frsktion naeh der Globolinseite, f/trberiseh um einen Umsehlag yon 
der Basophilie in die Aeidophilie. Eine vollstgndige K1/~rung dieser 
Verh/iltnisse ist sber noeh nieht erfolgt. Aueh an a.nderen Gewebs- 
~rten, insbesondere an der quergestreiften Muskulatur, land Orsds 
Ver/~nderungen der ~'s wie such morphologisehe Gestalt- 
ver/inderungen, welch letztere zum Teil slIerdings such sehon yon 
Marchand in seinem Buehe tiber die Wundheilung, wenigstens bei 
seh~rfen Verletzungen und in ktirzester Zeit naeh der Verletzung, nseh- 
gewiesen wurden. Es h~ndelt sieh um Verlust der Querstreifung nsch 
Art der Zenkersehen waehs~rtigen Degeneration, die such sehon Lesser 
bei Erhs unter der Strangfurehe besehreibt und abbildet, um 
Dieken/~nderung der Fasern, L/~ngssufsplitterungen und sog. Invagi- 
nationen einzelner guskelfasern. Nur yon diesem allerletzten Befund 
an den Muskeln betont Orsds die aussehlieglieh intravitale Entstehung, 
w~hrend er die Mehrz~hl der iibrigen ]3efunde aueh bei Verletzungen 
w/~hrend der Interlnedi/~rzeib, d.h.  zwisetlen Todeseintritt und Ein- 
tritt der Totenstarre, naehweisen kormte. Die etwas koml01izierte Zeit- 
einteilung hinsiehtlieh der vitalen Reaktionen bei Ors68 eignet sich 
zungehst noeh nieht ftir die praktisehe Durehftihrung, wenn sie aueh 
als wissensehaftliehes Schema ftir weitere Forsehungen geeignet sein 
mag. Ob unser Wunseh, dab allein dureh solehe ehemiseh-physikalisehe 
Zustandsgnderungen im Augenblick der Einwirkung und bei sofort 
erfolgtem Tode das intravitale Gesehehen naehgewiesen werden k6nne, 
wirklieh in Erftillung geht, mtissen weitere Untersuehungen mit Er- 
weiterung aueh der Leiehenversuehe uns zeigen. 

Im Bereieh der Absehtirfungen finden wir nieht selten blutgeftillte 
Gefs die dureh die hornartig vertroeknete Sehtirfspur besonders 
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an nichthypostatischen Gegenden hindurehziehen. Ob dieser Befund 
regelm~l]ig als intravRales Zeiehen der Verletzung gelten kann, wie 
R. Schulz meinte, ist wohl nicht ganz sicher. 

Die Druckblasen der Haut ,  wie sie nicht so selten bei Verschiittungen 
vorkommen (Marx u. a.), kSnnen auch postmortal entstehen (Walcher). 

Als Zeichen yon gumpfquctschung sehen wir die sog. Perthesschen 
Stauungsblutungcn an Haut  und Sehleimh{tuten im Bereich der oberen 
Hohlvene an, sie sind wohl als intravital entstanden zu betraehten, 
allerdings sind mir diesbeziigliche Leichenversuche nicht bekannt. 

Bei Kontusionen yon Knochcn ohne Briiche, besonders yon platten 
Knochen, legen manche Autoren (Lancle und Dervill~e) Weft  auf den 
l~achweis yon Knochenblutungen (Ecchymose osseuse), welche sie hei 
der Durchleuchtung, z. B. des  Sch/~deldaches, vor einer starkcn Licht- 
quelle naehweisen. Anch hier fehlen wohl meines Wissens noch Leichen- 
versuche. 

Ob die reine Commotio cerebri ohne makroskopisch sich~bare Quet- 
schungserscheinungen am Gehirn in kiirzester Zeit zum Tode fiihrcn 
kann, war ffiiher eine lebhaft behandelte Streitfr~ge. In einem solchen 
Falle wiirde die vitale Reaktion nur an gleichzeitigen Verletzungs- 
befunden an Knochen nnd Weiehteilcn studiert werdcn kSnncn. Intra- 
vital entstandene Knochcnbriiche, besonders am Sch/~del, zeigcn so 
gut  wie regelm~tl~ig eine gewisse Ausfiillung dos Bruchslaaltes mit Blur, 
ein sicheres Kennzeichen ist das aber nicht immer. Neuere Unter- 
suchungen sprechen daffir (Meixner u.a.) ,  dal~ mit einer rasch tSd- 
lichen Commotio cerebri immer auch Quetschungsherde des Gehirns, 
wenn auch manchmal mikroskopisch kleine, verbunden seien, die in- 
folge ihrcr blutigen Erweichung als Zeichen intravitaler Verletzung 
angesehen werden dfirfen (Spatz, Esser u. a.). Auch nach kurzdauernder 
Commotio cerebri kommt cs ebenso wie bei anderen cerebralen Sch/~di- 
gungen oft zu rasch beginnender Pneumonie (G. Strassmann, Lattes und 
Romanese). 

Bei den l~gllen yon Commotio cordis mit sofortigem Tod ist der 
lokale Befund an Brustwand und Herz manchmal aul~erordentlich 
gering. Ich sah einmal lediglich eine kaum bohnengrol~e Blutnng 
unter das Epikard an der Vorderwand. Im tterzmuskel selber sollen 
gelegentlich geringe Blutaustri t te dabei vorkommcn (Schlomka). 

Bei Stich- und Schnittverletzungen zeigen die ~ul]eren Weichteile 
oft sehr geringe Blutdurchtri~nkung, wenn in der Tiefe grol~e Gef/~i~e 
oder bluthaltige Organe getroffen sind. ttistologisch sieht man wohl 
gelegentlich an durchschnittenen Gef/*l~wandr/indern einen Plgttchen- 
thrombus, Fibrinbelag und Eindringen yon BlutkSrperchen in Gewebs- 
spalten, doch sind derartige Befunde nicht immer ganz eindeutig. Auf 
die histologischen Befunde yon Marchand und besonders Orsds, welche 
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beide u. a. fast unmittelbar naeh der Durehsehneidung wachsartige 
Degeneration der durchtrennten Muskelstfimpfe sahen, kann ich hier 
nieht mehr welter eingehen, zumal der ausschlieglich intravitale Cha- 
rakter der yon ihnen gefundenen Vergnderungen noch nieht gesichert 
ersoheint. 

Auch bei SchuBverletzungen ist es in erster Linie makroskopisch 
und histologiseh die Blutung und Blutgerinnung, welche Anhaltspunkte 
ffir intravitales Gesehehen geben kann. Bei Schugverletzungen des 
Gehirns ist es ebenfalls die Blutdurchtrgnknng des sog. sekundgren 
Schul~kanals (Borst), d .h .  der dutch Kontusion zertriimmerten Um- 
gebung des primgren lochartigen SehuBkanals, welche ffir intravitale 
Verletzung sprieht, ebenso erhebliche subdurMe Blntung, besonders 
wenn sie geronnen ist, nnd aueh das Eindringen yon Blur in die nicht- 
verletzten Hirnkammern. 

In dem groften Gebiet der gewaltsameT~ Erstickung suchen wir in 
jedem einzelnen Falle ganz besonders sorgfgltig naeh Zeichen intrs- 
vitMer Vorggnge. Der Satz, da~ in der gerichtliehen Medizin die ge- 
waltsame Erstiekung nut  dann behauptet werden darf, wenn das 
erstickende Agens oder 8puren desselben nachzuweisen sind, hat bei 
vielen zu der fatalen 8ehlugfolgerung gefiihrt, dag die 8trangfnrehe 
ein Zeichen vitalen Gescbehens sei, obwohl sonst etwas Riehtiges mit 
dem Lehrsatz gemeint ist. Beim Anfhgngen yon Leiehen entstehen 
ebenfalls Strangfurchen. Die sog. allgemeinen Erstickungszeichen: 
fliissiges Blut, Ekehymosen, Blutiiberfiillung der Organe, beweisen 
nichts Sieheres. Die Ekchymosen k6nnen aneh postmortal entstehen, 
intravitale Ekchymosen k6nnen postmortal dutch t typostase ebenfalls 
vergr6Bert werden (Haberda). Die r6tliche Zone oberhalb der Furehe 
beruht auf Hypostase. Die tIautblasen oberhalb und unterhalb der 
Strangfurche, die gelegen{lieh beobachtet werden (Orsds), sind kein 
vitMes Zeiehen; das ist dutch die Untersuehungen yon Ziemke sowie 
yon A. und R. Schulz 1/ingst erwiesen; sie wurden bei Leichenversuchen 
aueh beobachtet. Der blutige Zwisehenkamm bei mehrfaeh genera- 
menem Strick hat  dann, wenn er ziemlich breit ist und nieht im Bereieh 
yon I-Iypostasen bzw. Totenflecken liegt, naoh den Untersuehungen 
yon R. Schulz, die aber wohl einmal wieder exakt naehzuprfifen w/~ren, 
vitMe Bedeutung. Blutungen am Platysma, ~n den IIalsmuskeln und 
Kehlkopfknorpeln und am Znngenbein, die hgufiger und ergiebiger 
bei Erdrosseln und Erwiirgen als bei Erh~tngen vorkommen, sind bei 
exakter Feststellnng yon wesentlich gr6Berer Bedeutung. Die Intim~- 
risse der Carotis seheinen mir, aueh bei mikroskopischer Untersuehung, 
keinen grol3en Beweiswert als vitalel~eaktion zu besitzen. Die Blutungen 
an den Ans~tzen der Ol~vieularportion des Sternoeleidomastoideus 
(Ors6s, Watcher) treten naeh nnseren Untersuehungen aueh bei post- 
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mortalem Aufhgngen in die Erscheinung. Blutungen an Briiehen der 
Kehlkopfknorpel sind nur bei etwas gr6Berer Ausdehnung als siehere 
Beweise fiir intravitale Briiehe anzusehen. Die Blutungen in Halsi 
]ymphknoten (Janlcovich) sind nicht spezifiseh ffir Erhs (Janko- 
vich, Walcher). Stauungserscheinungen oberhalb der Strangfurche sind 
wichtige Zeiehen intravitaler Strangulierung, wobei freilieh nieht selten 
die ~'rage auftaucht, ob sie aul das Erh/~ngen oder auf vorheriges Er- 
w/irgen oder Erdrosseln mit naehtr~gliehem Aufh~ngen zurtiekzuffihren 
sind. 

Besonders verantwortungsvoll ist die Beurteilung der F/~lle yon 
rasehem Ted bei Wfirgegriffen am Hals (Vagusshoektod). Der anato- 
misehe Befund betrifft oft reeht kleine Blutaustritte in der Umgebung 
oder in der Wand des Sinus earoticus. Denkbar ist es, dal~ solehe t6d- 
lichen Grille ohne Blutungen vorkommen (Esser). ohne Gest/~ndnis 
oder Zeugenaussagen sind dann Beweise fiir diese Todesart nicht zu 
erbringen. 

Beim Ertrinken sind es bisher weniger die lokale Einwirkung des 
Wassers auf die Oberfls der Luftwege und Lungen, als resorptive 
Wirkungen und besonders der Naehweis yon Plankton im Lungen- 
gewebe, die uns Beweise ffir vitales Gesehehen geben. Neben den 
Untersuehungen des Herzblutes der beiden Kammern auf H~molyse, 
Blutverdfinnung, Planktonbestandteile, St~rkek6rner, Gefrierpunkts- 
erniedrigung, elektrische Leitf~higkeitsmessung, ist es besonders der 
makroskopiseh-anatomisehe Befund, yon dem ieh hier nur als weniger 
bekannt und aueh nieht ganz regelm~Big als lokale Wirkung das 
Auftreten yon leukoeytenfreiem~Sehleim in den Bronehien erw/~hne. 
AuBerdem wird das periphere Lungengewebe auf Plankton und spe- 
ziell Kiesela]gen untersueht. Die chemische Untersuehung des tterz- 
muskels (Lochte) bei Iraglichem Ertrinken in ehemisch-differenter 
Fltissigkeit, wird praktiseh kaum durehgefiihrt. Der Inhalt der Bron- 
ehien mul3 beim Suehen naeh Planktonbestandteilen m6gliehst ver- 
mieden werden, denn dutch die Versuehe yon B. Mueller ist einwand. 
frei erwiesen, dab die Ertrinkungsfliissigkeit aueh an der Leiche noeh 
tier in den Bronehialbaum eindringt. Aueh in den Magen dring~ sie 
postmortal vet, vcghrend der Befund yon Plankton oder sonstigen 
Gebilden aus dem Wasser im Duodenum auf aktives Ertrinken hin- 
weist, wenigstens in den ersten Tagen. 

Die Sehleimhautrisse des Magens (Fritz, Walcher), die haupts/~ehlieh 
radi/~r zum Mageneingang liegen, vereinzelt aueh welter unten, beson- 
ders an der kleinen Kurvatur, sind nach den bisherigen Beobaehtungen 
als vitales Zeiehen des Ertrinkens anzusehen. Eine siehere Erkls 
steht noeh aus, sie fanden sieh sow0hl bei leerem wie bei mit Speise- 
brei gefiilltem Magen. Weehse]nde Druckverhgltnisse und kraml0fhafte 
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Kontrak~ion des Zwerehfells mi~ Zerrungen ~m lgagen werden an- 
gesehuldigt. 

Bei der Verbrennung, wenn sie rasch tSdlich verl/~uft, ist makro- 
skopiseh an den verbrannten Itautstellen eine siehere Unterscheidung 
zwisehen intravitaler und postmortaler Verbrennung nieht mSglich. 
Blasenbildungen beim 2. Grad kSnnen auch postmortal durch die Flamme 
entstehen (F. Reuter, Leers und Rays]cy). Aber die postmortalen ]~]asen 
enthalten keine Exsuda~zellen. Kenyeres fund in den postmortalen 
Brandblasen bzw. deren Inhalt erheblieh weniger Eiweil~ Ms in den 
intravitM entstandenen. Bei gesehw~tchten und kaehektischen Indi- 
viduen sell es dutch Verbrennung nieht zur Blasenbildung kommen. 
Die Ver~nderungen am ]~ronehialepithel, am Epithel der LuftrShren- 
sehleimhaut und an den Alveolen (FSrster) sind noch nieht eingehend 
naehgepriift worden. Da abet anseheinend dureh Leiehenbrand mi~ 
Einbeziehung der Lungen ~hnliche Vers erzeugt werden, 
so miissen die Befunde kritiseh und unter Beriicksiehtigung ihrer Ver- 
teilung im Lungengewebe verwertet werden, wenn sie Ms Zeichen flit 
Einatmung erhitzter Luft oder Gase bei Verbrennung angesehen werden 
sollen. Es handelt sieh um fadenartige Ausziehung, Verwerfung und 
Strichelung des Epithels, biischelartige Anordnung der Zellen, Ver- 
sehluB der Bronehien dureh gequollene Epithelien, ZerstSrung der 
elastischen Fasersysteme in benaehbarten Gef~B- und in den Alveolen- 
w~nden. 

Bei erhaltenen ~[alsweiehteilen linden sich bei Verbrennung nieht 
selten erhebliehe Schleimh~utblutungen am Xehlkopfeingang und im 
Kehlkopf (Merkel), die offenbar Ms intravital anzusehen sind. 

Der Befund yon Russ in den oberen und unteren Luftwegen sowie 
im ~agen und Duodenum und ebenso der Befund yon Kohlenoxyd im 
IIerzblut oder LungenpreBsaft oder in h~molytisehen l~liissigkeiten aus 
Pleura- oder lPerikardraum, entfernt yon Brandherden des KSrpers, 
is~ naeh unserer Meinung nur im positiven Sinne als absolut eindeutig 
zu verwerten, wghrend der negative Befund Lebendverbrennen noch 
nicht sieher aussehliel]t, tiler gehen die Meinungen noeh etwas aus- 
einander, aber wir glauben, dab man den vielerlei M6glichkeiten beim 
Ted in den Fammen dureh reserviertes Urteil bei negativem ]~efund 
Rechnung tr~gen muB. Der Eingang der Luft, wege kann geschiitzt 
gewesen sein, und das Leichenblut kann weniger Ms 20% CO enthalten, 
so dab es jedenfalls mit dem Handspektroskop nieht nachzuweisen ist. 
Die Aussparung yon unverbrannten radi~ren Hautfalten (Fal~en- 
tiefen) bei jiingeren Personen in der Umgebung der Lider (KrghenfiiGe) 
(Merlcel), sind ein wiehtiger Befund, welcher das Zus~mmenkneifen der 
Augen in den Flammen beweist. Die Brfiche der RShrenknoehen bei 
Verbrannten (Selbstamputation naeh Weimann) wurden versehieden 
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beurteilt. Harbitz weist darauf hin, dab die dutch Brand erzeugten 
Bruchenden weder Splitterung noeh Kerben wie bei intravitaler Ge- 
walteinwirkung zeigen. D~s extradural gelegene Brandhgmatom (F. Reu- 
ter u.a.) ist ein postmortaler Effekt der Verbrennung. Harbitz wies 
darauf hin, dab diese Auskoehung und Verdr~tngung yon Blur bei Brand- 
leiehen gelegentlich auch noch bis in den obersten Tefl des Wirbel- 
kanals reicht und sieh dutch die scharfe Begrenzung gegenfiber den 
fibrigen Teilen des ~rirbelkanals als postmortal fests~ellen l~Bt. 

Bei stundenlangem ~berleben naeh ausgedehnter Verbrermung 
finden sich Erseheinungen an den Nieren (Zylinder in den Kan/~lehen, 
auch in der Blase) sowie degenerative Erscheinungen mit Blutungen 
an den Nebennieren. 

Der anatomische Nachweis der E~elctrizitgtswirlcung betrifft in erster 
Linie die Strommarke in ihrem makroskopischen nnd mikroskopisehen 
Aussehen. Bei den sofort tSdliehen Fs sind aber weder die makrosko- 
pischen noch die mikroskopisehen Lokalbefunde im Sinne einer vitalen 
Reaktion zu verwerten. Sowohl bei postmortalem Stromiibergang wie 
auch bei postmortaler Verbrennung bei sehr hohen Temperaturen konn- 
ten/~hnliche mikroskopische Befunde wie bei der gew6hnliehen Strom- 
marke erzeugt werden (Wabenbildung der Epidermis, Ausziehnng der 
Basalzellen and anderes). Die Untersuehung der inneren Organe zeigt 
aueh keine charakteristischen vitalen Reaktionen. Die Nekrosebildung 
sowie die entziindliche Reaktion and Demarkation sind aul3erordent- 
lieh verlangsamt. 

Bei der Gi/twirkung k6nnen wir je nach Art and Dauer der Ver- 
giftung die versehiedensten Formen der vitalen Reaktion feststellen. 
Hinsiehtlieh der Atzgifte bedeutet die nut makroskopiseh festgestellte 
]okale Versehorfung der oberen Speisewege natfirlich keine vita]e 
Reaktion. Eine solehe w~re nur bei etwas l~ngerer Dauer der Vergif- 
tung durch Schwellung, ttyper/~mie und beginnende Entzfindung so- 
wie Lymph- und Blutgefs makro- und mikroskopisch zu 
erkennen. Bei dem exakten Naehweis einer tSdliehen Vergiftnng 
iiberhaupt spi~lt nieht nurder  chemische Nachweis des Giftes, sondern 
~uch der ~aehweis der mehr oder weniger spezifisehen makro- und mi- 
kroskopisehen Org~nver/~nderungen aueh bei Parenehymgiften eine 
Rolle. Der Iffachweis der je nach Art des Giftes verschiedenen Organ- 
ver/~nderungen kann nieht selten den Einwand, daft das Gift erst in 
den toten KSrper gelangt sein kSnnte, entkr/~ften. Aul~erdem dient da- 
zu die fraktionierte Untersuehung der einzelnen Organe, zum mindesten 
der ersten und zweiten Giftwege. 

Bei manehen gasfSrmigen Giften suchen wir bisher vergeblich 
naeh charakteristischer vitaler Reaktion, besonders bei rasch tSdlichen 
F/~llen. Bei Kohlens/~urevergiftung und bei raseh tSdlicher Vergiftung 
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durch Kloakengase, besonders SchwefelwassersvofI, finden wit meist 
niehts Bestimmtes. Die Wirkung der Kampfgase lal?t sieh ja in der 
Nehrzahl der Fi~lle dutch reaktive Entziindung, besonders im Bereieh 
der Luftwege, nachweisen. Die anatomischen vitalen I~eaktionen bei 
rasch t6dliehen Vergiftungen, z .B.  bei Cyankalium- bzw. BIuus/ture- 
vergiftung, im gereieh von Speiser6hre, Magen und Darm sind bekannt, 
spezifische histologisohe Befunde liegen dabei meistens nieht vor, 
obwohl aueh Ver/~nderungen am Gehirn und l~iiekenmark beschrieben 
sind. Orsds wird uns ansehlieBend fiber Vergnderungen des Nerven- 
systems im Sinne der vitalen l~eaktion beriehten. Fostmortale Gift- 
zufuhr kommt natfirlich selten vor, immerhin sahen wit postmortales Ein- 
sehiitten yon Lysol in Mund und l~aehen einer Leiehe dutch eine Leiehen- 
frau, welehe dadurch das infolge Gasdruckes sieh einstellende Austreten 
von F1/issigkeit verhindern wollte. Die Sehleimhau~ war his zum Sehlund 
gebr/tunt und fixiert. 

Abtreibung. Verletzungen an Feten aus den ersten Monaten der 
Sehwangersehaft erweeken nieht selten den Verdacht einer direkten 
Verletzung dutch ein Abtreibungsinstrument. Das kommt sieher tat- 
s&chlieh nut  selten vor. Dagegen kommen an den Bauehdecken des 
Fetus, besonders bei beginnender Maceration, Zerreigungen dutch 
l~berdehnung mit Vorfall yon Darmsehlingen vor. Aueh an frisehen 
Feten sollen bei spontaner Ausstogung Zerreigungen mit Zeiehen vita- 
let Blutungen spontan entstehen k6nnen, besonders bei mangelhaft er- 
weiterter Cervix. 

In einem yon mir miterlebten Falle gelang H. Merlcel dureh mi- 
kroskopische Untersuehung einer kleinen Sehleimhautverletzung im 
Seheidengew61be bei Tod an Luftembolie der Naehweis, dal3 offenbar 
mehrmals mit dem Instrument eingegangen worden war, da an dieser 
Stelle eine deutliehe Leukoeytenreaktion vorhanden war. Der T/~ter 
gestand, dab etwa 1/s Stunde vor der t6dliehen Einspritzung ein ver- 
geblicher, wegen Sehmerzen abgebrochener Versueh vorhergegangen 
war. Bei Shoektod, ausgehend yon der sehwangeren Gebgrmutter 
(Zieml~e), finder man gelegentlieh geringe Verletzungen, Ver&tzungen 
oder Verbriihungen, die aber nieht immer vitale Zeiehen im engeren 
Sinne darbieten. 

Zum Sehlug will ich der Vollst~ndigkeit halber in gedri~ngter Kiirze 
die in Betracht kommenden vitalen Reaktionen bei der Untersuchung 
yon Neugeborenen erw&hnen, weil bier ganz spezifisehe Fragestellungen 
hinsiehtlieh des Kindesmordes vorliegen. LTber Lungenschwimm- 
probe und Magendarmsehwimmprobe ist hier niehts zu sagen; wit 
halten an diesen beiden Lebensproben unbedingt lest. I)as Verhalten 
der elastisehen Fasern (Ottolenghi, t~Srster) ist nieht als ganz sieheres 
Unterseheidungsmerkmal zwischen beatmeten und niehtbeatmeten 
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Lungen snzusehen. Aueh aus dem Zustand der Bronehien im mikro- 
skopischen Bild (Nippe) ist eine ganz sichere Entseheidung bei einge- 
tretener F/~ulnis nicht immer mSglieh. Ubergangsbilder yon der ge- 
wellten zur gestreekten Form der elastisehen Fasern in den Lungen 
wurden yon den Naehuntersuchern mehrmals gefunden (Schdnbe~y, 
Meixner). Die Kopfgesehwulst ist nach den Untersuchungen yon Ziemke 
und Holzap/el kein Zeichen der Geburtsseh~digung des lebenden Kindes 
(Orth), ds eine Kopfgesehwulst such bei bereits abgestorbenem Kinde 
vorkommt und such postmortal experimentell erzeugt werden ksnn. 
Die Leukoeyteninfiltrste am Nabelansatz, die seinerzeit Koc]cel als 
Zeichen des Gelebthsbens sufgefagt wissen wollte (sps hat er ihre 
Bedeutung selbst eingeschr/~nkt), kommen nach neueren Untersuehungen 
aueh bei totgeborenen Kindern vor. Das gleiehe gilt fiir den Harnss 
infarkt der Nieren (Haberda). 

Bei der 0ffnung des Neugeborenensehgdels wird hgufig eine diinne 
Sehieht yon Blur im Subduralraum gefunden. Wenn keine Gerinnsel 
dabei sind, ist eine solehe meist geringe Blutung nieht Ms intravitale 
festzustellen (Max Richter). Bei IDffmmg des Wirbelkanals (Pietrusky) 
vermiBt man dabei subdurale Blutung. 

Differentialdiagnostiseh kann bei Neugeborenen die Wirkung yon 
Verbriihnng gegeniiber derjenigen der Maceration in Frage kommen. 
Wir sahen bei einem Neugeborenen, welches in einen Kiibel mit heigem 
Wasser geworfen worden war, dal3 einige Stellen an Lidrgndern und 
Hautfalten, die mit dem heigen Wasser nieht direkt in ]~eriihrung ge- 
kommen waren, nieht wie die gauze iibrige Haut, zweiten Grades, 
mit Blasenbildung und Lockerung der Oberhaut verbriiht waren, 
auBerdem land sieh in der Lederhaut Mlenthalben mgehtige Erweite- 
rung der Blutgefgl]e. Die tieferen Weiehteile zeigten keine Spur yon 
Hgmolyse. Die intrsvitMe Verbriihung ersehien dutch diese Befunde 
weitgehend gesiehert, zumM die Lungen beatmet waren. 

Zusammen/assend kann ieh folgendes feststellen: Das Problem der 
vitMen t~eaktion ist eines der wiehtigsten Probleme bei der Beurteilung 
yon Fgllen gewaltsamen Todes. Naeh wie vor spielen die makroskopi- 
sehen Zeiehen der vitalen l~eaktion bei sorgfgltiger Teehnik der Fest- 
stellung und kritiseher Beurteilung bei jedem einzelnen Falle neben der 
Wiirdigung der Ermittlungen und der Tatortbesiehtigung die Hauptrolle. 
Die Ergebnisse der experimentellen Verletzungen yon Leiehen in glterer 
und neuerer Zeit sind dabei zu beaehten. In zunehmendem MaBe kSnnen 
dureh histologiseh-mikroskopisehe Untersuehungen sowohl die 6rtliehen 
wie die Fern- und Allgemeinwirkungen der Resktion des lebenden Gewebes 
auf Sehgdigungen nsehgewiesen werden. Die weitere Forsehungsriehtung 
betrifft hauptsgehlieh die 6rtliehe l~eaktion, die vitale t~esktion im 
engeren und engsten Sinne, um insbesondere eine deutliehe Grenze 

Z. f. d. ges. GerichtI. l~edizin. 26. Bd. 14 
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zwischen den kurz  vor  und den kurz  nach dem Tode gesetz ten  Ver- 
le tzungen zu l inden,  vielleicht auf  dem Wege,  den OrsSs beschr i t t en  hat .  

Eine Vol ls t~ndigkei t  meines  Refera tes  konntc  bei der  wei teren :Fas- 
sung des Themas  n ich t  e rwar t e t  werden ; es lag mir  haupts~ch l ich  daran ,  
auf  den wicht igs ten  Gebie ten  der  p rak t i schen  Beur te i lung  von gewal t -  
samen Todesf~llen die Iiir i n t r av i t a l e s  Geschehen sicher beweisenden 
Vorg~nge herauszuste l len ,  wobei  ich nat i i r l ich  bewui~t die Aufz~hlung 
ganz bana le r  Befunde mSgl ichst  zu ve rmeiden  suchte.  Bei n ich t  wenigen 
gew~l tsamen Todes~r ten  s ind es nu t  g~nz vereinzel te  Befunde,  die uns 
wirkl ich  sichere Beweise fiir diese Todes~r t  geben,  und  in der  YVirklich- 
ke i t  unter l iegen  diese wenigen Befunde so hs zur  Zei t  unserer  Unter -  
suchung berei ts  den zers tSrenden Einfl i issen der  Leichenzerse tzung,  
welche ja  gleich nach dem Tode beginnt .  D a du rc h  s ind die groBen 
Schwier igkei ten ,  m i t  denen  wir  bei  vielen Fs zu k~mpfen  h a b e n  
und  bei  deren  Meis terung uns immer  noch eine mSgl ichst  umfassende  
Bea rbe i tung  des Einzelfal les  n ich t  a]lein auf morpholog ischem Gebiete  
no twendig  erscheint ,  deu t l ich  hervorgehoben.  I n  wei ten Kre isen  n ich t  
nur  yon Laien,  sondern  auch yon  J irzten,  is t  das  Vorur te i l  ve rbre i t e t ,  
als ob die einw~ndfreie Fes t s t e l iung  ebenso wie die Ausschliefiung eines 
gewa l t samen  Todes in der  Regel  eine verhs einfache Aufgabe  
sei. Der Hinweis  auf  die neues ten  Forschungsr ich tungen ,  die uns t ief  
in ~llgemeine biologische und  patho]ogische Prob leme  hineinffihren,  
zeigt,  wie unsere im In teresse  der  6ffentl ichen Rechtss icherhe i t  aus- 
gei ibte  T~t igke i t  in ihren Haup t fo r schungsgeb ie t en  ~ufs engste ver- 
knt ipf t  is t  m i t  dem Mut t e rboden  der  Medizin und  der  1N~turwissenschsft,  
wie sie aber  ~uch t e i l n i m m t  an  den groBen Schwier igkei ten ,  m i t  denen  
der  Arz t  sowohl wie der  forschende Mediz iner  bei  der  Ver t ie fung und  
Erwei t e rung  seiner ex~kten  Kenn tn i s se  zu ks  h~t.  
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