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Mit 6 Textabbildungen. 

Bei der Untersuchung der elastischen Hautfasern begegnet man oft 
Erscheinungen, die eine gerichtlich-medizinische Bedeutung haben. 
Teilweise habe ich sie schon friiher mitgeteilt; jetzt m6chte ich sie dureh 
neue Tatsachen erg~nzt, in drei Kapiteln ausfiihrlich behande]n. Und 
zwar erstrecken sich meine Untersuchungen: 

1. auf das Verhal~en des elastischen Fasersystems bei Wunden am 
lebenden und toten KSrper; 

2. auf den Nachweis einer Erschlaffungszone bei Hautwunden an 
Toten; 

3. auf die ann/~hernde Bestimmung des Zeitpunktes des Todes aus 
dem Zustande des elastisehen Hautfasersystems. 

I. Tell. 

~u6eren Einwirkungen, so auch mechanischen, ist die Haul ihrer 
oberfl~chlichen Lage wegen am meisten ausgesetzt. Es gibt eben kaum 
KSrperverletzungen, bei denen die Haut nicht mitverletzt wiirde. 
Mithin gehSrg die Haut zu den am hs verletzten, zugleich am 
h~ufigsten untersuchten Organen. Ein alter Wunsch der Gerichts- 
~rzte richter sich darauf, aus einer fraglichen Hautverletzung ihre 
pr~- oder posgmortale Entstehungsweise bestimmen zu kSnnen. Die 
morphologischen Eigenschaften der Hautwunden sind wohlbekannt 
und geben in dieser Bezietmng niitzliche Hinweise, lassen aber bei der 
En~scheidung der wichtigsten Frage im Stiche, n~mlich bei der Diffe- 
renzierung der unmittelbar vor und nach dem Tode entstandenen 
Wunden. Diese Fragestellung entstammt der neues~en Forschungs- 
rich~ung, die in den Merkmalen der vitalen Reaktion eine LSsungs- 
mSglichkeit erblickt. Aul~er fremden Verff. (Maximow, Walcher u. a.) 
war auf diesem Gebiete ein ungarischer Forscher (OrsSs) am erfolg- 
reichsten t~tig, indem er auch die Methodik der Darstellung vitaler 
Reaktionen ausgearbeitet hat. Er machte darauf aufmerksam, dal~ 
grSBte Sorgfalt bei der Behandlungder Gewebe notwendig ist, weft nicht 
nur das Excisionstrauma, sondern auch die ~'ixierfliissigkeiten T~u- 
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sehungen bedingende Zellveranderungen hervorrufen. Naeh seiner Ein- 
teilung unterseheiden wir vitale und postvitale Verletzungen und ira 
Rahmen dieser wieder vitgle, ugonale, intramortale, ferner w~hrend 
des intermedi~ren Lebens, der Zeit des Zelltodes und w~hrend der 
Fgulnis entstandene Verletzungen. Seine Untersuehungen erstreckten 
sieh sowohl auf die makroskopischen, wie auch auf die mikroskopisehen 
Erscheinungen. Am menschlichen und tierisehen M~terial hat er fast 
in allen Gewebsarten zahlreiehe virile Merkm~le festgestellt und be- 
senders im Muskelgewebe solehe entdeckt, welche zur Differenzierung von 
vitalen und postvitalen Verletzungen geeignet sind. Er f~nd, daft sich 
die vitalen und postvitulen Ver~nderungen qualitativ and quantitgtiv 
voneingnder unterscheiden, was meiner Ansicht nuch in vollem Ein- 
kl~ng mit dem Zust~nd des lebenden und eben gestorbenen Org~nis- 
mus steht. W~rum sollten grS~ere Unterschiede zwisehen Verletzungen 
von Lebenden und Toten, ~ls zwischen lebenden und eben gestorbenen 
Individuen bestehen ? Es sei ~ber bemerkt, dal~ der ~berg~ng veto 
Leben zum Tode kein kontinuierlicher ist, sondern es gibt zwischen 
ihnen eine unbegreifliche Z~sur, n~mlieh den Ted selbst, welche die 
Reagibilit~t des Org~nismus Verletzungen gegenfiber wesentlich ver- 
~ndert, erkenntlich dur~n, daS der lebendige KSrper mit viel grS~erer 
Lebh~ftigkeit reagiert. Dieser Intensit~tsdifferenz ist es zu verd~nken, 
da~ m~n zwisehen pr~- und postmortalen Verletzungen einen Unter- 
schied feststellen k~nn. Obwohl in dieser Beziehung verwertb~re Vet- 
gnderungen bisher nut seitens des Muskelgewebes gefunden werden 
konnten, bedeutet d~s dennoeh einen gewultigen Fortschritt frtiheren 
Verh~ltnissen gegeniiber. Der Wunseh ~lterer Forseher konnte also 
durch objektive Befunde realisiert werden, wenn much die Deutung 
der Ergebnisse nieht ohne weiteres leicht f~llt, d~ nur der d~zu bef~higt 
ist, der aueh in bezug auf virile Reaktionen grebe histologische Er- 
f~hrung besitzt. 

ginsiehtlich der Haut ergaben die bisherigen Untersuehungen ~uf 
virile Reaktion keine so handgreifliehen Ergebnisse, auf Grund welcher 
mun zwischen prg- und postmortalen Verletzungen siehere Entseheidung 
zu treffen immer imst~nde ware. Orsds bemerkt selbst, d~ft durch 
Austrocknungen bei den postmort~len Verletzungen im Bindegewebe 
solche Ver~nderungen seiner Fgrbb~rkeit - -  Met~chromasie - -  ent- 
stehen, so d ~  sieh Bilder ergeben, Ms ob die Verletzung noch im Le- 
ben entstgnden ware. Es gibt d~gegen F~lle, we d~s Bindegewebe bei 
noeh im Leben entst~ndenen Verletzungen keine Metachrom~sie zeigt, 
sich wie gew6hnlich bl~u f~rbt. Bei der Weigertschen Elustinf~rbung 
vergndert sieh die Re~ktion der elgstischen F~sern: Die in dem Hgmg- 
tom eingebetteten el~stischen F~sern f/~rben sieh tiefsehw~rz (Kern- 
bach). Die yon Ors6s angewandten Fs erwiesen sich n&mlieh 
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ffir das Studium der vitalen Reaktionen in bezug auf das Bindegewebe 
als unzul~nglieh; allerdings haben sich seine Untersuchungen und Be- 
obaehtungen nur auf das kollagene Bindegewebe erstreekt. Man hat  
also die unbedingt auch in der I-Iaut entstehenden vitalen und post- 
vitalen Verletzungsmerkmale auf einem anderen Wege zu ermitteln 
versuehen mfissen. 

Die LSsungsmSgliehkeit dachte ieh im etastischen Fasersystem der 
t t au t  *inden zu k5nnen. Nach meiner Annahme ist das elastisehe Faser- 
system eher verletzbar als das argyrophile und kollagene Bindegewebe, 
aueh eher zerbrechlich, wodureh es bei Verletzungen solehe morpho- 
logisehe Vergnderungen erfghrt, auf Grund weleher man zwisehen 
prg- und postmortalen Lgsionen zu unterscheiden imstande wgre. 
Anfangs tauehten gewisse Schwierigkeiten auf. Es hat sich ngmlich 
herausgestellt, dab das elastische Fasersystem der Haut  sehr wenig 
bekannt ist und eigentlieh keine Methoden zur Verffigung stehen, mit 
deren Hilfe man es zweckmgBig studieren kSnnte. Daher habe ich 
2 Methoden ausgearbeitet, yon denen die eine die Iolgende ist: 

Die fibliche Methode ngmlich: gew5hnliche Fixierung und Her- 
stellung yon Querschnitten ist hinsichtlich der vitalen Reaktion ganz 
unbrauchbar. Man muB die Haut  folgendermaften vorbereiten: man 
entnimmt ein so grol]es gautstf ick mSglichst samt Fettgewebe, daft 
sieh um die Verletzung herum noeh ein 2--3 fingerbreiter Saum be- 
finder. Die herausgesehnittene Haut  wird flaeh fiber ein Brett  ausge- 
spannt und 2--3 Tage hindurch in 4% Formalin {ixiert bzw. 5--10Tage 
lang in absolutem Alkohol gehgrtet. Die Hauptsache ist, damit die 
Haut  ausgespannt fixiert wird, um wghrend der Einbettung nicht mehr 
schrumpfen zu kSnnen. Das in Paraffin eingebettete Hautstfick schnei- 
der man hierauf serienweise der Flgche naeh, und zwar macht man yon 
der Oberflgche 30 tt, yon den tieferen Schiehten 50 ,u dicke Schnitte. 
Dfinnere Schnitte eignen sich zum Studium des elastisehen Faser- 
netzes nicht. Orcein-Fgrbung. Das flgchenhafte Sehneiden stSl~g 
meistens auf keine Sehwierigkeiten. Trocknet die Haut  ein, dann ge- 
lingt sie allerdings nicht mehr. Deshalb soll man das excindierte Haut-  
stfick noeh vor der Fixierung 2--3 Tage lang in kaltes Wasser legen. 
Diese W/~sserung kann ohne Gef/s des Resultats noch einige Tage 
1/~nger dauern. In unvollkommen ausgespannten und dann fixierten 
Hautstficken kann man weder die Struktur des elastischen Faser- 
systems noeh die dureh Verletzung gesetzten Ver/s beur- 
teilen, weil die Fasern wellenfSrmig verlaufen, die Faserbfindel ver- 
schiedener Sehichten sehr/~g und quergetroffen sind. Bei entsprechen- 
der Ausspannung dagegen zeigen die Fasern geraden Verlauf, die Maschen 
sind gleichmii[3ig in der gleichen Ebene angeordnet. Zusammenh/~ngende 
Faserbiindel lassen sich auf weite Strecken verfolgen (Abb. 1). 

34* 
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�9 Die genaue Beschreibung des elastischen Fasersystems der Haut 
mag f/it eine andere Gelegenheit aufgespart bleiben, bier sei nur soviel 
vorweggenommen, was zum Verst~ndnis der weiteren unbedingt not- 
wendig erscheint. 

Das elastische Faserwerk bildet in der Haut ein zusammenh~ngen- 
des Netz, das seiner Lage naeh in 2 Teile zerf/fllt. Der eine ist ein 
statisches, dem kollagenen Bindegewebe zugeh6rendes, der andere ein 
parenchymat6ses, mit den Hautanhangsgebilden (Follikel-Talgdrfisen- 
apparat, SchweiBdr/isen, Nerven, Gef/~Be) verbundenes System. In 
den verschiedenen Hautschichten sind Verteilung, Form und St~rke 
tier elastischen Fasern verschieden. Die Fasern des Str. subpapillare 

Abb. 1. Das elastische iVetzwerk der H a u t  an ~lachschnltten. i = Fase rn  ohne Spannung  der  H a u t ;  
2 = elastische Fase rn  bei unvo l lkommene r  Spannung ;  3 = das elastische Ne tzwerk  bei r ich t iger  

Spannung.  (Orcein-l~[irbung.) Yergr .  1 :100 .  

sind feiner, d/inner und bilden ein aus zur Hautoberfl/iche senkrecht 
verlaufenden, durch Seitenver/istelungen reiehlich miteinander ver- 
bundenen Fibrillen bestehendes Netzwerk, das in der Papfllenspitze eine 
gew61bef6rmige und gl/ihstrumpf/~hnliche Struktur besitzt. In der aus- 
gespannten Haut erfi~hrt die Papillenaehse und samt ihr auch die 
L/~ngsachse dieses elastisehen Faserstrumpfes eine Verk/irzung, den 
letzteren kann man der F1/~che nach vollkommen nicht ausspannen, 
weshalb die Subpapillarschicht sich zur Untersuchung nicht besonders 
eignet. Zu diesem Zwecke ist nur die kompakte Cutisschicht braueh- 
bar, deren Faserrt dicker sind und im ausgespannten Zustand fl/~chen- 
haft ausgebreitete, zwischen den kollagenen B/indeln sehichtweise unter- 
einander gelegene Netze bilden, die aber hier und da durch schr/~g- 
verlaufende Fasern miteinander verbunden sind. Die Maschen sind 
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verschieden groB, in den oberfli~chlichsten Lagen sind sic am engsten, 
nach unten zu erweitern sie sich allm~hlich trichterf6rmig. Diese struk- 
turelle Eigen~iimliehkeit zeigt klar, dab die kompakte Sehicht der t taub 
auf der AuBenseite am diehtesten gefiigt, gleichzeitig am widerstands- 
fi~higsten ist, nach innen zu immer lockerer, daher auch verletzbarer 
wird. Bei jeder stumpfen Gewalteinwirkung, vor allem bei der Strangu- 
lationsfurche kommt dieser strukturellen Beschaffenheit groBe Be- 
deutung zu. 

Zuerst m6chte ich die Ver~nderungen am Lebenden, dann im inter- 
mediiiren Leben, endlich im F(iulnisstadium bespreehen, und zwar 
an Hand von je einer Abbildung. Ffir evtl. Nachprtifungen maehe ich 
darauf aufmerksam, dab das zur Kontrolle dienende postmortale 
Material bei allen zu besprechenden F~llen demselben Individuum ent- 
stammte. Das ist deshalb wiehtig, damit das Vergleichsobjekt iden- 
tisch bleibt und man nicht fortws mit individuellen Verschieden- 
heiten des elastischen Gewebes rechnen mu~; ja ich babe sogar die 
postmortale Verletzung m6glichst mit demselben Instrument wie beim 
Lebenden, und zwar an der kontralateralen Stelle des K6rpers vorge- 
nommen. Ant diese Weisc habe ich reich yon allen Seiten her ver- 
sichert, dab ich den wirklichen Untersehied zwisehen pr/~- und post- 
mortalen Verletzungen bekomme. Nun m6gen die Ver~nderungen 
des elastisehen Fasersystems der Haut  bei den versehiedenen Wunden 
besprochen werden. Um Wiederholungen zu vermeiden, stelle ich nur 
je einen Fall dar, well die Vergnderungen des elastischen Systems bei 
den einzelnen Verletzungsarten identisch sind. 

Stichwunde. 

41j~hriger Mann wurde w~hrend einer Rauferei am Bauch und 
Gesi~B mit einem Taschenmesser verletzt. Der Tod erfolgte nach 
4 Tagen wegen konsekutiver Bauehfellentziindung. Die Versuehsstich- 
wunden setzte ich 10 Stunden bzw. 10 Tage nach dem Tode an der 
entsprechenden Stelle des rechten Ges~Bes. 

Histologischer Be/und: In der Wand der noch im Leben entstandenen Wunde 
sind die Maschen des elastischen Netzes iiberaU, selbst in den Wundwinkeln zer- 
rissen, die einzelnen l%sern aufgesplittert, spiralf6rmig gewunden und stellen- 
weise knotenf6rmig verfilz$. In den ~u{~eren Teilen der Wunde zeigen die Maschen 
ovale Dehnung. Man sieht es ganz klar, dab die elastischen Fasern bei Dureh- 
trennung oder ZerreiSung beim Lebenden sich nieht nur erheblich retrahieren, 
sondern auch solehe Veranderungen (Zusammenrollen, Drehung usw.) effahren, 
die sehon ira intermediiiren Leben fehlen. In den experimentell, wi~hrend des 
intermediigren Lebens gesetzten Wunden sieht man zwar die ]%etraktion der ela- 
stischen Fasern yon den Wundrgndern, d. h. richtiger yon den kollagenen Fasern 
- -  die WundrKnder werden nur yon den kollagenen Fasersttimpfen gebildet - -  
au~erdem zeigen sic h6chstens eine Quellung, Zusammenrollen, Drehung usw. 
werden vermiBt. ~Bei im F~iulnisstadium, 10 Tage naeh dem Tode gesetzten Wunden 
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war selbs~ die l~etraktion kaum mehr zu sehen. Die Fasem blieben gerade, selbs~ 
an ihren Stiimpfen unverindert, gleich denen im intermedi/~ren Leben gesetzten 
Wunden. 

Schnittwunde. 
Das Verhalten des elastischen Gewebes ist gleich, wie bei den Stich- 

wunden. 
Schie[3wunde. 

Brojektile mi t  und ohne Mantel verursachen sowohl an der Ein- 
gangs- wie Ausgangsstelle im elastischen Fasersystem ann/ihemd 

Abb. 2. Das Verhalten des elastischen Fasevsystems bei Sch~eflwunden. In  der obigen l~eihe sind die 
pr~-, in der unteren die postmortalen Yerletznngen dargestellt. Z = Zerspri~_gen nnd knoten- 
fSrmiges Zusammenballen der Fasern. Unten ist nut  das Zerbrechen der ~Fasern in der Wundwand 
(ober der Linie) zu sehen. Die Zone der ver~nderten Fasern ist hier schmKler als oben. K = nn~er- 

letztes Fasersystem (Kontrolle). Vergr. 1:100. 

gleich schwere Vergnderungen. Der Xiirze halber will ich nur den 
histologischen Befund einer EingangsOffnung darstellen und bemerken, 
da$ bei Verletzungen dutch ]~leiprojektile die Ver/~nderungen in viel 
breiterer Zone zustande kommen, wahrscheinlieh deshalb, weft Ge- 
sehosse ohne Mantel grS•ere Quetsehung, dafiir kleineren Gewebsver- 
lust anrichten, als gleichkalibrige Geschosse mit  Mantel. 

21j~hriger Mann. Selbstmord. Kopfsehul3 mit  7,6 m m  l~evolver. 
2 Stunden naehher erfolgte tier Tod. Experimenteiler Sehul~ w~hrend 
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des intermediiiren Lebens 8 Stunden und im F/~ulnisstadium 2 Wochen 
naeh dem Tode. 

Histologischer Be/und: Die intravital erfolgte SchuBverletzung hat, wie Abb. 2 
zeig~, schwere Ver/~nderung der elastischen Fasern verursacht. Die einzelnen 
Fasern sind zerrissen, verklumpt, aufgesplittert, yon den Kollagenen getrennto 
Die Maschen des elastischen Netzes sind zerst6rt. Die intermediigr gesetzte experi- 
mentelle Verletzung hat die elastischen Elemente schon weniger ver~ndert. Die 
Fasern wurden zwar auch hier zerbrochen, geknickt, einige spiralig gewunden, 
Aufsplitterung und Verklumpung fehlten aber. Einen wesentlichen Unterschied 
bildet auch jener Umstand, dab diese Ver~nderungen in einer viel sehm/ileren 
Zone entstanden sind, als bei intravltaler Schul]verletzung. Noch viel geringere 
Ver~nderungen finden wir bei experimenteller Verletzung im Fiiulnisstadium. 

Den Stich- und Sehnittwunden gegenfiber sind die Ver/inderungen 
des elastisehen Systems viel ausgedehnter und schwerer, was darauf zu- 
riickzuffihren ist, dab das GeschoB nicht nur einfach eine Kontinuits 
t rennung und Gewebsverlust saint der fibiichen Gewebszerrung ver- 
ursacht,  sondern eine starke Gewebserschfitterung und auBerdem auch 
noch eine Explosionswirkung ausfibt. I m  Momente seines Durchtri t tes 
fibergibt das GesehoB seine enorme kinetische Energie momentan den 
Geweben, dadurch ist es zu erkl~tren, dab Zerst6rung des elastischen 
Faserwerkes, Zerplatzen seiner Maschen nicht nur unmit telbar  in den 
Wundr/~ndern, sondern auch welter davon sich einstellen. I m  Leben 
ist diese Wirkung viel intensiver, in zwei-dreimal so breiter Zone be- 
merkbar  als nach dem Tode. Prii- und postmortale Schu[3verletzungen 
k6nnen also in zwei/elha/ten F(illen au/ Grund des histologlschen Bildes 
voneinander unterschieden werden. 

Quetsch., Spalt- und Riflwunden. 

Bisher habe ich eingehender nur die Spaltwunden der Kopfhaub 
untersucht.  Die Ver/~nderungen des elastischen Systems fand ich 
bier eben so schwer wie bei den SchuBwunden, was seine nattirliche 

Abb.  3. K ~unverle~ztes Fasersystem der Kopfhaut  mi~ einem Haarquerschni~te (Kontrolle). Die 
iibrigen Bilder zeigen dagegen die vitalen Reakt~onszeichen des elastischen Fasersystems an verschiedenen 
Stellen einer Platzwunde. Z = auffallendes knotenf6rmiges Zusaramenballen der Fasern. Vergr. 1 : 100. 
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Erkl~rung im Entstehungsmeehanismus der Spa]twunden hat. Pra- 
und postmortale Vers kann man aueh hier seharf trennen. 
In den oberflaehlicheren Lagen, wo das Faserwerk dichter, die Hau~ 
daher z~her ist, erfolg t die Verletzung der Fasern in sehm~lerer, in den 
tiefen, lockeren Sehiehten dagegen in einer viel breiteren Zone. ])as histo- 
logisehe Bild einer intravital entstandenen Spaltwunde zeigt die Abb. 3, 

wo man die AuflSsung des 
statischen Fasersystems 
und die Verklumpung der 
Fasern, ferner die gleich- 
falls sehwere Vergnderung 
des parenchymat6sen Fa- 
sersystems um die Folliket 
sehr gut sehen kann. 

Abb. 4. Bilder des elastisehen ~ase~werkes tier Halshaut 
aus deq~ Ser~enschnitten e~ner Strang/urche. Die erste senk- 
rechte Reihe stelit die Bilder des unverletzten Faserwerkes 
der verschiedenen tiefen Schichten der ttau~ dar (Kon- 
trolle). Erste horizontale l%eihe: Die elastischen Fasern 
der oberen Schichten der Lederhaut: ohne Verletzungen. 
In  den tiefe~en Schichten kann man aber knotenfSrmiges 
Zusammenballen (zweite senkrechte Reihe) der in der ~ach- 
barschaft der Strangfurche verlaufenden Fasern beobach- 
ten. Dritte senkrechte ~eihe: Verl'~ngeru~g und Seltener- 
werden der Fasernin der Tiefe der Strang~urche. Yergr.1:100. 

Strang]urche. 
60j~hriger Mann. Selbs~- 

erh~ngen mit einem diinnen 
Strang. Am Hals 1 em 
breite, gesehlossene, ein- 
getrocknete Furche, deren 
Haut  n~eh 3t~gigem Ein- 
legen ins Wasser fixiert 
wurde. 

Histologischer Be]und: Aus 
Serienschni~ten ging hervor, 
dab in den i~uBeren str~ffen 
Cutisschichten die elastischen 
Fasern keine Ver~nderung zei- 
gen, in den tieferen dagegen 
sind sie zerrissen, aufgesplittert 
und verklumpt. Diese Verande- 
rungen waren dem oberen und 
unteren Furehenrand entlang 
zu beobachten, denn die ein- 

zelnen F~serbiindel in der Furchenmitte wurden in gedeh~tem, direkt stei~em, 
aufgelockerten Zustand, zum Tell zerbr(ickelt fixiert (Abb. 4). 

Das experimentelle Erhi~ngen mit demselben Strung nahmen wir 
8 Stunden naeh dem Tode vor, und zwar so, dab der tiefste Punkt  
der experimentell erzeugten Furehe unter den hSchsten Punkt  der intra- 
vitalen Furehe zu ]iegen kam, also auf die Stelle, welche intravital keine 
Verletzung erfahren hat. In  der postmortalen Furehe waren kaum 
welehe Ver~nderungen unzutreffen, einige Fasern waren zwar zerrissen 
und etw~s retrahiert,  Verklumpung und Aufsplitterung fehlten jedoeh. 
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Mit l~iicksieht auf eventuelle Nachpriifungen m6chte ich betonen, 
dal~ die Ver~nderungen der pr~- und postmortalen Furche miteinander 
nut dann verglichen werden diirfen, wenn beide, yore gleichen Strang- 
werkzeug verursaeht, am gleichen Individuum untersueht werden. ]Bei 
experimentellem postmortalen Erh~ngen mul3 man den Strang tief 
unter die erste Furche legen m6gliehst so, da~ der tiefste Punkt der 
zweiten Furehe dem tiefsten Punkt der ersten Furche gegeniiberliegt. 
Diesem Zwecke entsprechen am meisten die F~lle mit atypiseher Strang- 
furche, wo der tiefste Punkt auf der einen Halsseite sitzt, weil man dann 
die beiden im grol~en doch gleiehen Halsseiten zu vergleiehen hat, was 
nicht der Fall ist, wenn man die vordere und hintere, also nicht nur 
der Dieke, sondern auch der S~ruktur nach sehr verschiedene Haut- 
partien untersueht. 

Ver~nderungen des elastischen Fasersystems im Bereiche der 
Strangfurche h~ngen yon vielen Faktoren ab, entstehen allerdings 
zufolge der Druek- bzw. Ziehwirkung des Stranges. Sie sind nieht in 
jedem Falle yon gleicher Ausbreitung, wovon ich reich 6fter fiber- 
zeugen konnte; besonders bei jungen, manchmal auch bei ~lteren, 
mageren, leichten Personen mit derber Haut fehlten sie selbst in der 
intravitalen Strangulationsfurehe. Damit also Vers ent- 
stehen, miissen gewisse konstitutionelle Faktoren vorhanden sein, 
aui~erdem spielen noch eine Rolle: Grad der Ern~hrung, K6rperge- 
wieht, Alter, Qualit~t der Haut und die zum Aufh~tngen verwendeten 
Requisiten, Art und Dauer der Erhi~ngung. Eben diese Faktoren ver- 
bieten es, da~ man die Strangfurchen versehiedener Personen zur 
Differenzierung yon pri~- und postmortalen Erscheinungen miteinander 
vergleicht. Wegen der Kiirze der mir zur Verfiigung gestandenen Zeit 
habe ich noch nieht die Bedeutung aller dieser Faktoren und Umst~nde 
erforscht. Auf Grund meiner bisherigen Ergebnisse kann ich jedoch 
behaupten, da2 es in manchen giinstig gelegenen Fi~llen gelingt, die prit- 
und postmortalen Strangulationsfurchen mit gilfe der Ver~nderungen 
am elastischen Gewebe zu unterseheiden. Den Wunden gegeniiber 
empfindet man hier als einen Mangel, da~ keine Kontinuit~tstrennungen 
bestehen, welche sehwerere histologische Li~sionen nach sich ziehen 
wtirden. 

Zusammen/assung. Charakteristisch fiir intravitale Verletzung des 
elastischen Hautgewebes sind Au/splitterung und Verklumpung der 
Fasern, und Platzen der Maschen. Da diese Merkmale bei allen im Leben 
gesetzten Verletzungen in milderer oder sehwerer Form vorhanden 
sind, miissen sie als typische vitale Zeichen betraeh~et werden. Warum 
das elastisehe F~sersystem bei intr~vitalen Verletzungen diese Veri~nde- 
rungen aufweist, ist sehwer zu erkl~ren, weft es sich eben um Vers 
rungen lebendigen Gewebes handelt, und wir das Lebendige vorl~ufig 
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weder erklgren noch verstehen k6nnen. Ferner lgl3t sich naoh den bis- 
herigen Untersuchungen behaupten, dab bei postmortMen Verletzungen 
die erwghnten ,vitMen" MerkmMe fehlen. Vegetierendes, intermedigres 
Leben fristende Gewebe bfil3en an Reaktionsfghigkeit vim ein oder 
verlieren sie ggnzlich. Es wurden zwar manche postvitale Vergnde- 
rungen beobachtet, wie l~etraktion der elastisohen Fasern, Zerreil3ung, 
ZerbrSckelung, ihre Entstehung bernht aber nur auf einem einzigen 
t~aktor, ngmlich dem Trauma, und lassen den anderen Faktor, das reak- 
give, empfindliche, lebende Gewebe offensichtlich vermissen. Durch 
Vergleich der larii- und postmortMen Verletzungen findet man ira elasti- 
schen Gewebe auffMlende qualitative und quantitative Vergnderungen. 
Die Untersuchung des elastisehen Gewebes bietet den grol3en Vorteil, 
dab man die Breite der vergnderten Zone messen und zahlenmgl3ig 
ausdriicken kann. Diese mathematisehen Grenzen zwisohen I)rtt- und post- 
mortMen Vergnderungen habe ieh bisher Mlerdings noeh nicht bestim- 
men kSnnen, well dazu aus mehreren hundert Fgllen gewonnene Mittel- 
werte nStig gewesen wgren. Aul3erdem mul3 man die verschiedenen 
KSrpergegenden mit in Betracht ziehen, da die Breite der Verletzungs- 
zone je nach den versehiedenen regiongren HautquMitgten variiert. 

Ein weiterer Vorteil der Untersuchung des elastischen Systems ist, 
da$ man bei der Behandlung der aus Leichen herausgesohnittenen 
Hautsttieken nicht dar~uf zu achten braucht, ob ihr intermedigres 
Leben noch besteht, weil im elastischen Gewebe weder die Fixier- 
fliissigkeit noch die Zerrung bei der Excision morphologische Vergnde- 
rungen verursachen. Andere Gewebe, z. B. Muskel und Gehirn, erleiden 
durch die Fixierfltissigkeit ghnlich schwere Vergnderungen, wie dureh 
ein Trauma, weshMb sie eigentlich in intermediiirem Leben nicht fixiert 
werden diirfen, erfolgt doeh sonst Koagulation der Zellen und Meta- 
chromasie bei der Fgrbung, was zur Tguschung Anlal3 geben kann. 
Auch der Vorteil ist nicht zu unterschgtzen, dM3 Vergnderungen im 
elastischen Gewebe selbst bei fortgeschrittenem F~ulnis (s. III. Kapitel) 
noch zu erkcnnen sind. 

II. Teil. 

Nachweis der Erschla~fungszone yon Hautwunden an Leichen. 

Die elastischen Fasern bilden in der tIaut ein zusammenhi~ngendes 
lqetzwerk, dessen Maschen sich normMerweise in einer gewissen Span- 
nung befinden und zur Erhaltung des gauttonus wesentlich beitragen. 
Der gauttonus ist dem Alter naeh schwankend, bei jungen Personen 
grSl3er als bei Mten. Aueh nach den KSrpergegenden bestehen Diffe- 
renzen. Welche Kraft die Elastizitgt der Haut an verschiedenen Ge- 
genden und bei verschiedenen Mten Individuen reprgsentiert, kSnnen 
wir in Ermangelung eines entspreehenden Instrumentariums nicht 
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direkt messen, man mug sieh mit ann/thernden Bestimmungen be- 
gntigen. Bei Verletzungen entstehen in elastisehem Fasersystem der 
Haut morphologische Ver/mderungen, wodurch der tIauttonus innerhalb 
eines gewissen Bezirkes abge/indert wird, und zwar im Sinne der Tonus- 
abnahme, well ja die durchtrennten elastisehen Maschen erschlaffen. Wie 
breit diese Ersehlaffungszone ist, konnten wir bisher noch nicht nachweisen. 
Die Ersehlaffungszone selbst ist unter normalen Verh/~ltnissen unsicht- 
bar, kann nur dureh folgenden Kunstgriff siehtbar gemaeht werden. 

Methodi]c. Ein vorher verletztes Hautstiick (durchstochenes, durch- 
sehossenes) wird mit m6glichst breiter, gesunder Umgebung abgelSst 

Abb. 5. D i e  Z o n a  f e l axa ta  der H a u t w u n d e r t .  --  

Links liegen die pr/~-, rechts (d) die postmortalen 
Wunden.  1 = ]~inschul3-, 2 = Ausschul]6ffnungen, 

3 = Stichwuaden.  Verkl. 1:2.  

und fiber ein Brett straff ausgespannt. Naeh 3--5stiindiger Fixierung 
in 4% Formalin wird es vom Brett abgenommen. Alsdann zieht sieh 
die Haut zusammen, wird im allgemeinen runzelig mit Ausnahme der 
unmittelbaren Wundumgebung, wo sie entsprechend der Fixierung in 
ausgespanntem Zustand aueh weiterhin glatt gespannt erseheint. 
Diese Erseheinung tritt in einer 3--4 mm breiten Zone um die Wund- 
r/~nder herum zutage. Dieses Gebiet nannte ich Erschlaffungszone 
(Zona relaxata), die kontrahierte Haut bildet um sie herum eine pla- 
teauartige Erhebung (Abb. 5). Ersehlaffungszonen yon sehr nahe zu- 
einander liegenden Verletzungen fliegen zusammen, werden yon einem 
gemeinsamen Datum umrandet. Diese Erscheinung habe ich oft bei 
SehuBverletzungen mit Schrot gesehen. 

Der Nachweis der Erschlaffungszone beruht auf der Hautelastizit/tt. 
In ausgespanntem Zustand besitzt die Haut potentielle Energie, kraft 
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deren sieh nach AufhSren der Spannung kontrahier~. Diese Kontraktion 
bewirkt vor Mlem das elastische Fasersystem. Nachdem in gesunder 
g a u t  dieses System gleichmi~Big verteilt  ist, kommen bei Ausspannung 
und Kontraktion an simtlichen Punkten gleichgroge Krgfte zur Geltung. 
An Stellen, we die Haut  verletzt ist (Stich, SehuB), we es also zur 
Kontinuiti~tstrennung, Gewebsverlust kommt, die natiirlich aueh das' 
elastische Faserwerk betreffen, wird die federnde Fghigkeit der Haut  
betrs vermindert, weil in dem elastisehen Kraftfeld zahlreiehe 
Maschen zerrissen sind. Eben dem Naehweis dieser elastisehen Schw~ehe 
dient unsere Fixiermethode, die eigentlich keine volle Durchfixierung, 
sondern nur eine kurze, man k6nnte sagen Anfixierung darstellt. Sie 
beeintr/~chtigt die federnde Wirkung der sonst normalen Hautteile 
nicht in dem MaBe wie die der verletzten, elastiseh gesehws 
Stellen. An den gesunden Stellen vermag also die elastische Kraf t  der 
Haut  naeh AufhSren der Ausspannung die durch die kurze Fixierung 
behobenen Hindernisse noch zu iiberwinden, die Haut  kontrahiert  sieh, 
die Umgebung der Verletzung ist dazu aber nicht mehr fi~hig, hier 
bleibt sie weiterhin in ausgespanntem Zustand fixiert. - -  Das ist die 
Erkl i rung ftir die Ersehlaffungszone. Allerdings kSnnte man auch 
daran denken, dag die Fixierfiiissigkeit am Wundrande aus 3 I~iehtungen 
her in die Gewebe eindringt, mithin es sehneller fixiert. Diese Annahme 
wird aber dureh die Erfahrung widerlegt, dab die E rsehlaffungszone 
sehon im Augenbliek ihrer Entstehung die gleiehe Breite besitzt, sieh 
un~bh/tngig yon der Fixierungsdauer verh/~lt und ihr nieht proportional 
w~ehst. Fixiert  man li~nger als 5 Stunden, so miggliiekt der Naehweis 
der Ersehlaffungszone, weft die Haug iiberall durehfixiert ist und sich 
nicht mehr kontrahiert. Deshalb ist die kurzdauernde Fixierung 
erforderlich. 

Es mug angenommen werden, dab w/~hrend der kurzen 3--5stiin- 
digen l~ixierung das intermedigre Leben der Haut  der Formalinein- 
wirkung zufolge in allen ihren SeMchten aufgehoben wird, mithin 
die Hautze]len alle absterben. Auch heute noeh ist es strittig, ob die 
Bindegewebsfasern in wahrem Sinne des Wortes lebendige Substanz 
darstellen, selbst wean man sie als solche betrachtet, verlieren sie das 
Leben dureh das Formalin. Mit Rficksieht darauf, dab die hMbwegs 
fixierte Haut  ihre Kontraktionsfihigkeit  nicht verliert, scheint Mar 
zu sein, dab sie an einen besonderen Meehanismus gebunden ist, den 
vor allem mit den Fasern gegeben ist. Dieser Mechanismus besteht in 
der bereits v611ig abgestorbenen t Iau t  fort und l~Bt sich in Funktion 
setzen, zu der elastischen, kontrahierenden F/~higkeit der Haut ,  die 
Anwesenheit yon lebendigen Fasern ist also nieht unbedingt notwendig. 
Man kann sieh jederzeit leieht davon tiberzeugen, dag die tIautelastizi- 
t~t am Leben die gr6Bte ist, wghrend des intermedi/~ren Lebens ab- 
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nimmt, in der Totenstarre noch welter verringert wird (wahrseheinlich 
durch GerinnungsprozeB in den Fasern), naeh Aufh6ren der Starre 
aber wieder etwas zunimmt, um wahrend des F~ulnisses allmiihlich ganz 
zu verschwinden. 

Die Erschla//ungszone ist bei prd- und postmortalen Verletzungen 
gleich/alls nachweisbar, sie lassen sich daher auf Grund dieser nicht 
differenzieren. Nach dem Tod kann sie abet nur bis zu einer gewissen 
Zeit nachgewiesen werden; da sich das Epithel wahrend der fortschrei- 
tenden Faulnis abl6st, gelingt ihr Nachweis nicht mehr. In der tIaut 
yon Feten und Neugeborenen, ferner solcher Personen, die die Haut- 

1 Tag 4 Mon. 7 Mon. 4 J~ahre 13 Jahre  18 Jahre  

24 Jahre  30 Jahre  34 ffahre 37 Jahre  40 Jahre  44 Jahre  

52 Jahre  54 Jahre  56 Jahre  67 Jahre  74 Jahre  82 Jahre  

Abb. 6. ExperimenteUes Hervorrufen der Zona relazata an der Oberarmhaut yon Indlviduen verschiedener 
Alter. Keine Zone bei 1 T  u n d  bei 67. 1 T  = ein Tag alt .  67 = 67 Jah~e al t .  

elastizitat aus irgendeinem Grunde schon im Leben verloren haben, 
kann man die Erschlaffungszone ebenfalls nicht naehweisen (Abb. 6). 
Aus dem Umstand, dab die Erschlaffungszone der linienf6rmigen Wun- 
den den ~u entlang und in den Winkeln gleich breit ist, un- 
abhs davon, in welcher Richtung sich auch die Verletzung hinzieht, 
kann festgestellt werden, dal~ die Bildung der Zone ganz unabhangig 
yon der Spaltrichtung der Haut (Langer) vor sich geht, woraus zu sehlie- 
Ben ware, dab die Spal~tinien der Haut yon den kotlagenen Bindegewebs- 
fasern bestimmt wfirden. Das elas~ische Fasersystem aber scheint von 
der Verlaufsriehtung dieser Spaltlinien unabhangig angeordnet zu sein. 

III. Teil. 

Ann/ihernde Bestimmung der Todeszeit aus dem Hautzustand. 

Zur Bestimmung der seit dem Todeseintritt verstrichenen Zeit 
verfiigt man auch jetzt fiber mehrere, jedoch nicht sehr zuverl/issige 
Zeichen (Leiehenflecke, Leiehenstarre usw.). Bei ihrer Verwertung ist 
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immer in Betracht zu ziehen, daft die Leiche als eine leblose organische 
Materie vollsti~ndig den Umwelteinwirkungen ausgeliefert ist. Zur 
Bestimmung der Todeszeit begegnet man aueh neuerdings gewissen 
Beobaehtungen und Bestrebungen, wie Folgerung aus dem Zustand 
des Magendarmtraktes oder aus dem Mageninhalt, ferner aus der 
mikroskopischen Untersuchung der in der Umgebung yon Wunden 
auftretenden vitalen Friihzeichen usw. Solche Untersuchungen sind 
unbedingt notwendig, weil, wenn sie auch nicht immer einen ganzen 
Beweis liefern, man nie weift, wann sie in der Praxis doeh nutzbringend 
sein werden. Ich babe das Gefiihl ebenfalls keine fiberfltissige Arbeit 
verrichtet zu haben, als im Laufe meiner Studien fiber das elastisehe 
Fasersystem der Haut  auch solche MerkmMe in den Vordergrund 
meines Interesses gerfickt wurden, welche nebst gewissen Einschr/~n- 
kungen und unter Mitbewertung mancher anderer Zeichen zur Bestim- 
mung der Todeszeit geeignet erseheinen. Zwei solche Zeiehen be- 
obachtete ich, das eine (A) beruht auf der Naehweisbarkeit der Er- 
sehlaffungszone, das andere (B) auf der F~rbbarkeit der elastisehen 
~asern. 

A. In mehreren Versuchsserien babe ieh immer die Feststellung 
gemacht, dal~ in der Haut  yon in kiihler Umgebung (d-12 ~ Wasser 
oder Luft) gelegenen Leiehen die Erschlaffungszone bis 6--8 Tagen 
naehweisbar bleibt. In den ersten Tagen t r i t t  sie ganz auffallend in 
Erseheinung, spitter wird sie immer sehws und in jener Phase des 
F/~ulnisses, in der sieh das Epithel abzul5sen beginnt oder sehon ganz 
abgelSst ist, kann sie fiberhaupt nicht mehr nachgewiesen werden. Auf 
der Abbildung sieht man gut die allm/~hliche Abschw/~ehung der Zone 
bis zu ihrem gs Sehwund. 

Auf diese Weise l/~ftt sich also unter gewissen Umst~nden aus dem 
Verhalten der Ersehlaffungszone der Zeitpunkt des Todeseintritts mit  
einer gewissen Wahrscheinlichkeit bestimmen. 

Mit Rficksieht darauf, daft der Umgebung ein grol~er Einfluft auf 
die Leiche bzw. ihre Verwesung zukommt, habe ieh die Wirkung yon 
niederen Temperaturen auf die Nachweisbarkeit der Erschlaffungs- 
zone untersueht, indem ich vorher verletzte (durchschossene) mensch- 
liehe ttautstficke hart  gefroren 7 Tage ]ang im Eissehrank aufbewahrte 
und die Erschlaffungszone fortlaufend kontrollierte: W~hrend dieser 
Zeit blieb sie unver/~ndert. Niedrige Temperaturen oder evt. Durch- 
frieren /~ndern also die Hautelastizit/~t gar nicht, sehi~digen sie nicht 
einmal. Die Zeitgrenze, innerhalb weleher die Hautelstizitgt noeh 
bestehen bleibt, konnte ich bisher noch nieht feststellen, es ist aber 
anzunehmen, dal~ die Haut  sie selbst naeh mehr Ms 1 wSehigem Gefrie- 
ren noch zurfiekerhglt. Daraus ist der wichtige Schluft zu ziehen, 
dM~ man aus Hautstficken yon durchgefrorenen Leichen in bezug auf 
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den Zeitpunkt  des Todeseintritts gar niehts feststellen kann, weil die 
Dauer des Gefrierens unbest immbar  ist. 

Auch die Wirkung hoher J'emperaturen habe ich in mehreren Ver- 
suehsreihen geprfift. HeiBwasserversuch: mehrere Hautstticke, deren 
Elastizit/~t die Erschlaffungszone anzeigte, setzte ich yon einigen 
Sekunden bis zu einer Minute in bellies Wasser. Nur naeh kurzer 
Einwirkung konnte die Erschlaffungszone naehgewiesen werden, je 
1/~nger das HeiBwasser einwirkte, um so schw~cher t ra t  sie in Ersehei- 
hung, u m b e i  Verbriihung ganz zu verschwinden. G anz das gleiche 
Ergebnis erhielten wir bei Verbrennungen durch Flamme oder gltihende 
K6rper. 

Zusammen]assung. Bei Verbrennungen und Verbr~hungen kann man 
die ann~hernde Bestimmung des Zeitpunktes des Todeseintritts nur  
an unversehrt  gebliebenen Hautpar t ien  vornehmen, weil die verletzten, 
koagulierten oder exkoriierten Stellen dazu ungeeignet sind, dasse]be 
gilt auch fiir Mle solche Leiehen, bei denen die Erschlaffungszone 
iiberhaupt nicht nachzuweisen ist (Feten usw.). 

B. Bestimmung der seit dem Tode verstrichenen Zeit au[ Grund der 
~iirbbarlceit des elastischen Systems. 

Methodik. In  mehreren Versuchsreihen babe ieh I lautst i icke bei 
12 ~ 22 ~ und 37 ~ in Wasser und an der Luft  faulen lassen und jcden Tag 
ein Sttick fixiert, bearbeitet  und gef/irbt. Da Temperaturdifferenzen 
dabei keinen Untersehied verursachten, m6chte ich die Ergebnisse zu- 
sammenfassend darstellen: 7- -8  Tage naeh dem Tode war die F/~rb- 
barkeit  der elastischen Fasern noch tadellos. Nachher wurde sie M1- 
m/~hlieh sehlechter und um den 17. Tag herum ist sic fleckweise ausge- 
blieben. Am 21. Tage war keine einzige Faser mehr zu f~rben. In  
3 Wochen naeh dem Tode gehen die elastischen Fasern also der F/~ulnis 
zufolge vollst/~ndig zugrunde, sie werden wahrschein]ich aufgelSst. 
Ich m6chte betonen, da3 ich racine Versuehe mit  der Bauchhaut  yon 
Erwachsenen vornahm. Die Feststellungen beziehen sich mithin nur 
auf dieses Material. Nachdem die Hau t  nicht iiberall gleich dick ist, 
k6nnen naeh beiden Richtungen hin - -  Verkiirzung und Verl~ngerung 
der FaserauflSsung - -  starke Differenzen entstehen. In  dtirmer Hau t  
z. B. versehwinden die Fasern bereits in 2 Woehen, in dicker - -  z. B. 
t~iickenhaut, die 3- -4rea l  dicker als die Bauchhaut  ist - -  tun sie das in 
allen Schichten nur nach 60--70 Tagen. 

In  ausgeschnittenen Hautstt ieken beginnt die Aufl6sung der Fasern 
bei der F/~ulnis yon der Oberfl/~ehe her, man wird also bei Flachschnitten 
der Hau t  sehon oberfl~chlich elasticafreie Sehichten bekommen, wo 
in der Mitre noeh immer elastische Fasern gefunden werden k6nnen. 

Ge/rieren und Eintrocknen konservieren die elastischen Fasern auf 
unbest immbar lange Zeit. 
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Man kann also offenbar bei Wasserleichen und anderen Leichen die 
seit dem Tode verstrichene Zeit auf Grund der F/~rbbarkeit des elasti- 
schen Fasersys~ems tier t t au t  ann~hernd bestimmen. Es sind aber 
noeh breitangelegte Versuche notwendig, bevor die Methode praktisehe 
Verwendung linden kann. 
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