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Bei der Untersuchung der elastischen Hautfasern begegnet man oft
Erscheinungen, die eine gerichtlich-medizinische Bedeutung haben.
Teilweise habe ich sie schon frither mitgeteilt; jetzt mochte ich sie durch
neue Tatsachen ergénzt, in drei Kapiteln ausfithrlich behandeln. Und
zwar erstrecken sich meine Untersuchungen:

1. auf das Verhalten des elastischen Fasersystems bei Wunden am
lebenden und toten Kdorper;

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

3. auf die annihernde Bestimmung des Zeitpunktes des Todes aus
dem Zustande des elastischen Hautfasersystems.

I. Teil.

AuBeren Einwirkungen, so auch mechanischen, ist die Haut ihrer
oberflichlichen Lage wegen am meisten ausgesetzt. Es gibt eben kaum
Korperverletzungen, bei denen die Haut nicht mitverletzt wiirde.
Mithin gehort die Haut zu den am haufigsten verletzten, zugleich am
haufigsten untersuchten Organen. Ein alter Wunsch der Gerichts.-
drzte richtet sich darauf, aus einer fraglichen Hautverletzung ihre
pri- oder postmortale Entstehungsweise bestimmen zu kénnen. Die
morphologischen Eigenschaften der Hautwunden sind wohlbekannt
und geben in dieser Beziehung niitzliche Hinweise, lassen aber bei der
Entscheidung der wichtigsten Frage im Stiche, ndmlich bei der Diffe-
renzierung der unmittelbar vor und nach dem Tode entstandenen
Wunden. Diese Fragestellung entstammt der neuesten Forschungs-
richtung, die in den Merkmalen der vitalen Reaktion eine Losungs-
moglichkeit erblickt. AuBler fremden Vertf. (Maaimow, Walcher 1. a.)
war auf diesem Gebiete ein ungarischer Forscher (Orsés) am erfolg-
reichsten tétig, indem er auch die Methodik der Darstellung vitaler
Reaktionen ausgearbeitet hat. Er machte darauf aufmerksam, daB
groBte Sorgfalt bei der Behandlung der Gewebe notwendig ist, weil nicht
nur das Excisionstrauma, sondern auch die Fixierfliissigkeiten Téu-
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schungen bedingende Zellveranderungen hervorrufen. Nach seiner Ein-
teilung unterscheiden wir vitale und postvitale Verletzungen und im
Rabhmen dieser wieder vitale, agonale, intramortale, ferner wéhrend
des intermedidren Lebens, der Zeit des Zelltodes und wahrend der
Fiulnis entstandene Verletzungen. Seine Untersuchungen erstreckten
sich sowohl auf die makroskopischen, wie auch auf die mikroskopischen
Erscheinungen. Am menschlichen und tierischen Material hat er fast
in allen Gewebsarten zahlreiche vitale Merkmale festgestellt und be-
sonders im Muskelgewebe solche entdeckt, welche zur Differenzierung von
vitalen und postvitalen Verletzungen geeignet sind. Er fand, daB sich
die vitalen und postvitalen Verdnderungen qualitativ und quantitativ
voneinander unterscheiden, was meiner Ansicht nach in vollem Kin-
klang mit dem Zustand des lebenden und eben gestorbenen Organis-
mus steht. Warum sollten gréBere Unterschiede zwischen Verletzungen
von Lebenden und Toten, als zwischen lebenden und eben gestorbenen
Individuen bestehen? Es sei aber bemerkt, daB der Ubergang vom
Leben zum Tode kein kontinuierlicher ist, sondern es gibt zwischen
ibnen eine unbegreifliche Zésur, ndmlich den Tod selbst, welche die
Reagibilitdt des Organismus Verletzungen gegeniiber wesentlich ver-
dndert, erkenntlich daran, dafi der lebendige Korper mit viel groferer
Lebhaftigkeit reagiert. Dieser Intensititsdifferenz ist es zu verdanken,
daB man zwischen pré- und postmortalen Verletzungen einen Unter-
schied feststellen kann. Obwohl in dieser Beziehung verwertbare Ver-
dnderungen bisher nur seitens des Muskelgewebes gefunden werden
konnten, bedeutet das dennoch einen gewaltigen Fortschritt friiheren
Verhéltnissen gegeniiber. Der Wunsch &lterer Forscher konnte also
durch objektive Befunde realisiert werden, wenn auch die Deutung
der Ergebnisse nicht ohne weiteres leicht fillt, da nur der dazu befahigt
ist, der auch in bezug auf vitale Reaktionen grofie histologische Er-
fahrung besitzt.

Hinsichtlich der Haut ergaben die bisherigen Untersuchungen auf
vitale Reaktion keine so handgreiflichen Ergebnisse, auf Grund welcher
man zwischen pré- und postmortalen Verletzungen sichere Entscheidung
zu treffen immer imstande wire. Orsés bemerkt selbst, dal durch
Austrocknungen bei den postmortalen Verletzungen im Bindegewebe
solche Verdnderungen seiner Férbbarkeit — Metachromasie — ent-
stehen, so daf sich Bilder ergeben, als ob die Verletzung noch im Le-
ben entstanden wire. HEs gibt dagegen Fille, wo das Bindegewebe bei
noch im Leben entstandenen Verletzungen keine Metachromasie zeigt,
sich wie gewohnlich blau farbt. Bei der Weigerischen Elastinfarbung
verdndert sich die Reaktion der elastischen Fasern: Die in dem Hima-
tom eingebetteten elastischen Fasern fiarben sich tiefschwarz (Kern-
bach). Die von Orsés angewandten Farbmethoden erwiesen sich ndmlich
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fiir das Studium der vitalen Reaktionen in bezug auf das Bindegewebe
als unzulénglich; allerdings haben sich seine Untersuchungen und Be-
obachtungen nur auf das kollagene Bindegewebe erstreckt. Man hat
also die unbedingt auch in der Haut entstehenden vitalen und post-
vitalen Verletzungsmerkmale auf einem anderen Wege zu ermitteln
versuchen miissen. .

Die Lésungsmoglichkeit dachte ich im elastischen Fasersystem der
Haut finden zu kénnen. Nach meiner Annahme ist das elastische Faser-
system eher verletzbar als das argyrophile und kollagene Bindegewebe,
auch eher zerbrechlich, wodurch es bei Verletzungen solche morpho-
logische Verdnderungen erfihrt, auf Grund welcher man zwischen
pri- und postmortalen Léasionen zu unterscheiden imstande wire.
Anfangs tauchten gewisse Schwierigkeiten auf. Es hat sich némlich
herausgestellt, dafl das elastische Fasersystem der Haut sehr wenig
bekannt ist und eigentlich keine Methoden zur Verfiigung stehen, mit
deren Hilfe man es zweckmiBig studieren kénnte. Daher habe ich
2 Methoden ausgearbeitet, von denen die eine die folgende ist:

Die iibliche Methode némlich: gewohnliche Fixierung und Her-
stellung von Querschnitten ist hinsichtlich der vitalen Reaktion ganz
unbrauchbar. Man mull die Haut folgendermaBen vorbereiten: man
entnimmt ein so groBes Hautstiick mdéglichst samt Fettgewebe, dafl
sich um die Verletzung herum noch ein 2—3 fingerbreiter Saum be-
findet. Die herausgeschnittene Haut wird flach iiber ein Brett ausge-
spannt und 2—3 Tage hindurch in 4% Formalin fixiert bzw. 5—10Tage
lang in absolutem Alkohol gehirtet. Die Hauptsache ist, damit die
Haut ausgespannt fixiert wird, um wéhrend der Einbettung nicht mehr
schrumpfen zu kénnen. Das in Paraffin eingebettete Hautstiick schnei-
det man hierauf serienweise der Fliche nach, und zwar macht man von
der Oberfliche 30 ¢, von den tieferen Schichten 50 u dicke Schnitte.
Diinnere Schnitte eignen sich zum Studium des elastischen Faser-
netzes nicht. Orcein-Firbung. Das flichenhafte Schneiden stéBt
meistens auf keine Schwierigkeiten. Trocknet die Haut ein, dann ge-
lingt sie allerdings nicht mehr. Deshalb soll man das excindierte Haut-
stiick noch vor der Fixierung 2—3 Tage lang in kaltes Wasser legen.
Diese Wisserung kann ohne Gefihrdung des Resultats noch einige Tage
linger dauern. In unvollkommen ausgespannten und dann fixierten
Hautstiicken kann man weder die Struktur des elastischen Faser-
systems noch die durch Verletzung gesetzten Verinderungen beur-
teilen, weil die Fasern wellenférmig verlaufen, die Faserbiindel ver-
schiedener Schichten schrig und quergetroffen sind. Bei entsprechen-
der Ausspannung dagegen zeigen die Fasern geraden Verlauf, die Maschen
sind gleichmdfig in der gleichen Ebene angeordnet. Zusammenhingende
Fagerbiindel lassen sich auf weite Strecken verfolgen (Abb. 1).

34%*
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- Die genaue Beschreibung des elastischen Fasersystems der Haut
mag fiir eine andere Gelegenheit aufgespart bleiben, hier sei nur soviel
vorweggenommen, was zum Verstdndnis der weiteren unbedingt not-
wendig erscheint.

Das elastische Faserwerk bildet in der Haut ein zusammenhingen-
des Netz, das seiner Lage nach in 2 Teile zerfillt. Der eine ist ein
statisches, dem kollagenen Bindegewebe zugehorendes, der andere ein
parenchymatdses, mit den Hautanhangsgebilden (Follikel-Talgdriisen-
apparat, SchweiBidriisen, Nerven, Gefifle) verbundenes System. In
den verschiedenen Hautschichten sind Verteilung, Form und Stirke
der elastischen Fasern verschieden. Die Fasern des Str. subpapillare

Abb. 1. Das elastische Netzwerk der Haut an Flachschnitten. 1 = Fasern ohne Spannung der Haut;
2 = clastische Fasern bei unvollkommener Spannung; 3 = das elastische Netzwerk bei richtiger
Spannung. (Orcein-Férbung.) Vergr. 1:100.

gind feiner, diinner und bilden ein aus zur Hautoberfliche senkrecht
verlaufenden, durch Seitenverdstelungen reichlich miteinander ver-
bundenen Fibrillen bestehendes Netzwerk, das in der Papillenspitze eine
gewolbeformige und glihstrumpfahnliche Struktur besitzt. In der aus-
gespannten Haut erfihrt die Papillenachse und samt ihr auch die
Langsachse dieses elastischen Faserstrumpfes eine Verkiirzung, den
letzteren kann man der Fliche nach vollkommen nicht ausspannen,
weshalb die Subpapillarschicht sich zur Untersuchung nicht besonders
eignet. Zu diesem Zwecke ist nur die kompakte Cutisschicht brauch-
bar, deren Fasern dicker sind und im ausgespannten Zustand flichen-
haft ausgebreitete, zwischen den kollagenen Biindeln schichtweise unter-
einander gelegene Netze bilden, die aber hier und da durch schrig-
verlaufende Fasern miteinander verbunden sind. Die Maschen sind
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verschieden groB, in den oberflichlichsten Lagen sind sie am engsten,
nach unten zu erweitern sie sich allméhlich trichterférmig. Diese struk-
turelle Eigentiimlichkeit zeigt klar, daB die kompakte Schicht der Haut
auf der AuBenseite am dichtesten gefiigt, gleichzeitig am widerstands-
fahigsten ist, nach innen zu immer lockerer, daher auch verletzbarer
wird. Bei jeder stumpfen Gewalteinwirkung, vor allem bei der Strangu-
lationsfurche kommt dieser strukturellen Beschaffenheit grofie Be-
deutung zu.

Zuerst mochte ich die Verdnderungen am Lebenden, dann im enter-
medidren Leben, endlich im Fdulnisstadium besprechen, und zwar
an Hand von je einer Abbildung. Fiir evtl. Nachpriifungen mache ich
darauf aufmerksam, dall das zur Kontrolle dienende postmortale
Material bei allen zu besprechenden Fillen demselben Individuum ent-
stammte. Das ist deshalb wichtig, damit das Vergleichsobjekt iden-
tisch bleibt und man nicht fortwidbrend mit individuellen Verschieden-
heiten des elastischen Gewebes rechnen muf; ja ich habe sogar die
postmortale Verletzung mdéglichst mit demselben Instrument wie beim
Lebenden, und zwar an der kontralateralen Stelle des Kérpers vorge-
nommen. Auf diese Weise habe ich mich von allen Seiten her ver-
sichert, daf ich den wirklichen Unterschied zwischen pré- und post-
mortalen Verletzungen bekomme. Nun mogen die Verdnderungen
des elastischen Fasersystems der Haut bei den verschiedenen Wunden
besprochen werden. Um Wiederholungen zu vermeiden, stelle ich nur
je einen Fall dar, weil die Verdnderungen des elastischen Systems bei
den einzelnen Verletzungsarten identisch sind.

Stichwunde.

41jihriger Mann wurde wihrend einer Rauferei am Bauch und
GesdBl mit einem Taschenmesser verletzt. Der Tod erfolgte nach
4 Tagen wegen konsekutiver Bauchfellentziindung. Die Versuchsstich-
wunden setzte ich 10 Stunden bzw. 10 Tage nach dem Tode an der
entsprechenden Stelle des rechten GeséBes.

Histologischer Befund: In der Wand der noch im Leben entstandenen Wunde
sind die Maschen des elastischen Netzes iiberall, selbst in den Wundwinkeln zer-
rissen, die einzelnen Fasern aufgesplittert, spiralférmig gewunden und stellen-
weise knotenférmig verfilzt. In den #uBeren Teilen der Wunde zeigen die Maschen
ovale Dehnung. Man sieht es ganz klar, daB die elastischen Fasern bei Durch-
trennung oder ZerreiBung beim Lebenden sich nicht nur erheblich retrahieren,
sondern auch solche Verdnderungen (Zusammenrollen, Drehung usw.) erfahren,
die schon im intermedidren Leben fehlen. In den experimentell, wihrend des
intermedidren Lebens gesetzten Wunden sieht man zwar die Retraktion der ela-
stischen Fasern von den Wundréndern, d. h. richtiger von den kollagenen Fasern
— die Wundrinder werden nur von den kollagenen Faserstiimpfen gebildet —
aullerdem zeigen sie hochstens eine Quellung, Zusammenrollen, Drehung usw.
werden vermiBt. Beiim Faulnissiadium, 10 Tage nach dem Tode gesetzten Wunden
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war selbst die Retraktion kaum mehr zu sehen. Die Fasern blieben gerade, selbst
an ihren Stiimpfen unverdindert, gleich denen im intermedisiren Leben gesetzten
Wunden.
Schnittwunde.
Das Verhalten des elastischen Gewebes ist gleich, wie bei den Stich-

wunden.
Schiefuwunde.

Projektile mit und ohne Mantel verursachen sowohl an der Ein-
gangs- wie Ausgangsstelle im elastischen Fasersystem anndhernd

Abb. 2. Das Verhalten des elastischen Fasersystems bei Schiefwunden. In der obigen Reihe sind die

pri-, in der unteren die postmortalen Verletzungen dargestellt., Z = Zerspringen und knoten-

formiges Zusammenballen der Fasern. Unfen ist nur das Zerbrechen der Fagern in der Wundwand

(ober der Linie) zu sehen. Die Zone der veridnderten Fasern ist hier schméler als oben. K = unver-
letztes Fasersystem (Kontrolle). Vergr. 1:100.

gleich schwere Verdnderungen. Der Kiirze halber will ich nur den
histologischen Befund einer Eingangstffnung darstellen und bemerken,
daB bei Verletzungen durch Bleiprojektile die Veranderungen in viel
breiterer Zone zustande kommen, wahrscheinlich deshalb, weil Ge-
schosse ohne Mantel gréflere Quetschung, dafiir kleineren Gewebsver-
lust anrichten, als gleichkalibrige Geschosse mit Mantel.

21jahriger Mann. Selbstmord. XopfschuBl mit 7,6 mm Revolver.
2 Stunden nachher erfolgte der Tod. Experimenteller Schull wihrend
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des intermedidren Lebens 8 Stunden und im Fiulnisstadium 2 Wochen
nach dem Tode.

Histologischer Befund: Die intravital erfolgte SchuBverletzung hat, wie Abb. 2
zeigh, schwere Verinderung der elastischen Fasern verursacht. Die einzelnen
Fasern sind zerrissen, verklumpt, aufgesplittert, von den Kollagenen getrennt.
Die Maschen des elastischen Netzes sind zerstért. Die infermedidr gesetzte experi-
mentellé Verletzung hat die elastischen Elemente schon weniger verdndert. 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 Verénderungen in einer viel sechméleren
Zone entstanden sind, als bei intravitaler SchuBiverletzung. Noch viel geringere
Verdnderungen finden wir bei experimenteller Verletzung im Faulnisstadium.

Den Stich- und Schnittwunden gegeniiber sind die Verinderungen
des elastischen Systems viel ausgedehnter und schwerer, was darauf zu-
riickzufiihren ist, daBl das GeschoB nicht nur einfach eine Kontinuitéts-
trennung und Gewebsverlust samt der iiblichen Gewebszerrung ver-
ursacht, sondern eine starke Gewebserschiitterung und auBlerdem auch
noch eine Explosionswirkung ausiibt. Im Momente seines Durchtrittes
iibergibt das Gescholl seine enorme kinetische Energie momentan den
Geweben, dadurch ist es zu erkliren, dall Zerstérung des elastischen
Faserwerkes, Zerplatzen seiner Maschen nicht nur unmittelbar in den
‘Wundrindern, sondern auch weiter davon sich einstellen. Im Leben
ist diese Wirkung viel intensiver, in zwei-dreimal so breiter Zone be-
merkbar als nach dem Tode. Pri- und postmortale Schufverletzungen
konmen also in zweifelhaften Fillen auf Grund des histologischen Bildes
voneinander unterschieden werden.

Quetsch-, Spalt- und Rifwunden.
Bisher habe ich eingehender nur die Spaltwunden der Kopfhaut
untersucht. Die Verinderungen des elastischen Systems fand ich
hier eben so schwer wie bei den SchuBwunden, was seine natiirliche

Abb. 3. K =unverletztes Fasersystem der Kopfhaut mit einem Haarquerschnitte (Kontrolle). Die
iibrigen Bilder zeigen dagegen die vitalen Reaktionszeichen des elastischen Fasersystemsan verschiedenen
Stellen einer Platzwunde. Z = auffallendes knotenformiges Zusammenballen der Fasern. Vergr. 1:100.
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Erklirung im Entstehungsmechanismus der Spaltwunden hat. Pré-
und postmortale Verinderungen kann man auch hier scharf trennen.
In den oberflichlicheren Lagen, wo das Faserwerk dichter, die Haut
daher zaher ist, erfolgt die Verletzung der Fasern in schmilerer, in den
tiefen, lockeren Schichten dagegen in einer viel breiteren Zone. Das histo-
logische Bild einer intravital entstandenen Spaltwunde zeigt die Abb. 3,
wo man die Auflésung des
statischen ~ Fasersystems
und die Verklumpung der
Fasern, ferner die gleich-
falls schwere Verinderung
des parenchymatésen Fa-
sersystems um die Follikel
sehr gut sehen kann.

Strangfurche.

60jahriger Mann. Selbst-
erhangen mit einem diinnen
Strang. Am Hals 1 cm
breite, geschlossene, ein-
getrocknete Furche, deren
Haut nach 3tégigem Ein-
legen ins Wasser fixiert
wurde.

Histologischer Befund: Aus

Abb. 4. Bilder des elastischen Faserwerkes dor Halshaut  Serienschnitten ging bervor,

aus den Serienschwitten einer Strangfurche. Die erste senk-
rechte Reihe stellt die Bilder des unverletzten Faserwerkes
der verschiedenen tiefen Schichten der Haut dar (Kon-
trolle). Erste horizontale Reihe: Die elastischen Fasern
der oberen Schichten der Lederhaut: ohne Verletzungen.
In den tieferen Schichten kann man aber knotenfdrmiges

dal in den #uBeren straffen
Cutisschichten die elastischen
Fasern keine Verinderung zei-
gen, in den tieferen dagegen
sind sie zerrissen, aufgesplittert

Zusammenballen (zweite senkrechte Reihe) der in der Nach-
barschaft der Strangfurche verlaufenden Fasern beobach-
ten. Dritte senkrechte Reihe: Verlingerung und Seltener-
werden der Fasern in der Tiefe der Strangfurche. Vergr.1:100.

und verklumpt. Diese Veréinde-
rungen waren dem oberen und
unteren Furchenrand entlang
zu beobachten, denn die ein-
zelnen Faserbiindel in der Furchenmitte wurden in gedehntem, direkt steifem,
aufgelockerten Zustand, zum Teil zerbrockelt fixiert (Abb. 4).

Das experimentelle Erhangen mit demselben Strang nahmen wir
8 Stunden nach dem Tode vor, und zwar so, daB der tiefste Punkt
der experimentell erzeugten Furche unter den héchsten Punkt der intra-
vitalen Furche zu liegen kam, also auf die Stelle, welche intravital keine
Verletzung erfahren hat. In der postmortalen Furche waren kaum
welche Verdnderungen anzutreffen, einige Fasern waren zwar zerrissen
und etwas retrahiert, Verklumnpung und Aufsplitterung fehlten jedoch.
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Mit Riicksicht auf eventuelle Nachpriifungen mdéchte ich betonen,
daB die Verinderungen der prii- und postmortalen Furche miteinander
nur dann verglichen werden diirfen, wenn beide, vom gleichen Strang-
werkzeug verursacht, am gleichen Individuum untersucht werden. Bei
experimentellem postmortalen Erhingen muB man den Strang tief
unter die erste Furche legen méglichst so, daBi der tiefste Punkt der
zweiten Furche dem tiefsten Punkt der ersten Furche gegeniiberliegt.
Diesem Zwecke entsprechen am meisten die Falle mit atypischer Strang-
furche, wo der tiefste Punkt auf der einen Halsseite sitzt, weil man dann
die beiden im groflen doch gleichen Halsseiten zu vergleichen hat, was
nicht der Fall ist, wenn man die vordere und hintere, also nicht nur
der Dicke, sondern auch der Struktur nach sehr verschiedene Haut-
partien untersucht.

Verdnderungen des elastischen Fasersystems im Bereiche der
Strangfurche hiingen von vielen Faktoren ab, entstehen allerdings
zufolge der Druck- bzw. Ziehwirkung des Stranges. Sie sind nicht in
jedem Falle von gleicher Ausbreitung, wovon ich mich ofter iiber-
zeugen konnte; besonders bei jungen, manchmal auch bei é&lteren,
mageren, leichten Personen mit derber Haut fehlten sie selbst in der
intravitalen Strangulationsfurche. Damit also Verdnderungen ent-
stehen, miissen gewisse konstitutionelle Faktoren vorhanden sein,
aublerdem spielen noch eine Rolle: Grad der Erndhrung, Kérperge-
wicht, Alter, Qualitit der Haut und die zum Aufhingen verwendeten
Requisiten, Art und Dauer der Erhingung. Eben diese Faktoren ver-
bieten es, daB man die Strangfurchen verschiedener Personen zur
Differenzierung von pri- und postmortalen Erscheinungen miteinander
vergleicht. Wegen der Kiirze der mir zur Verfiigung gestandenen Zeit
habe ich noch nicht die Bedeutung aller dieser Faktoren und Umstdnde
erforscht. Auf Grund meiner bisherigen Ergebnisse kann ich jedoch
behaupten, daf} es in manchen giinstig gelegenen Fillen gelingt, die pré-
und postmortalen Strangulationsfurchen mit Hilfe der Verinderungen
am elastischen Gewebe zu unterscheiden. Den Wunden gegeniiber
empfindet man hier als einen Mangel, daf keine Kontinuititstrennungen
bestehen, welche schwerere histologische Lésionen nach sich ziehen
wiirden.

Zusammenfassung. Charakteristisch fur intravitale Verletzung des
elastischen Hautgewebes sind Aufsplitterung und Verklumpung der
Fasern, und Platzen der Maschen. Da diese Merkmale bei allen im Leben
gesetzten Verletzungen in milderer oder schwerer Form vorhanden
sind, miissen sie als typische vitale Zeichen betrachtet werden. Warum
das elastische Fasersystem bei intravitalen Verletzungen diese Verdnde-
rungen aufweist, ist schwer zu erkliren, weil es sich eben um Verande-
rungen lebendigen Gewebes handelt, und wir das Lebendige vorliufig
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weder erkliren noch verstehen kénnen. Ferner 146t sich nach den bis-
herigen Untersuchungen behaupten, dafl bei postmortalen Verletzungen
die erwihnten ,,vitalen Merkmale fehlen. Vegetierendes, intermedidres
Leben fristende Gewebe biifen an Reaktionsfdhigkeit viel ein oder
verlieren sie gdnzlich. Es wurden zwar manche postvitale Verdnde-
rungen beobachtet, wie Retraktion der elastischen Fasern, Zerreiffung,
Zerbrockelung, ibhre Entstehung beruht aber nur auf einem einzigen
Faktor, nimlich dem Trauma, und lassen den anderen Faktor, das reak-
tive, empfindliche, lebende Gewebe offensichtlich vermissen. Durch
Vergleich der pri- und postmortalen Verletzungen findet man im elasti-
schen Gewebe auffallende qualitative und guantitative Verdinderungen.
Die Untersuchung des elastischen Gewebes bietet den groBfen Vorteil,
dafl man die Breite der verinderten Zone messen und zahlenmiBig
ausdriicken kann. Diese mathematischen Grenzen zwischen pré- und post-
mortalen Verinderungen habe ich bisher allerdings noch nicht bestim-
men kdnnen, weil dazu aus mehreren hundert Fillen gewonnene Mittel-
werte notig gewesen wiren. Auflerdem muf man die verschiedenen
Korpergegenden mit in Betracht ziehen, da die Breite der Verletzungs-
zone je nach den verschiedenen regiondren Hautqualititen variiert.

Ein weiterer Vorteil der Untersuchung des elastischen Systems ist,
dall man bei der Behandlung der aus Leichen herausgeschnittenen
Hautstiicken nicht darauf zu achten braucht, ob ihr intermediires
Leben noch besteht, weil im elastischen Gewebe weder die Fixier-
fliissigkeit noch die Zerrung bei der Excision morphologische Verande-
rungen verursachen. Andere Gewebe, z. B. Muskel und Gehirn, erleiden
durch die Fixierflussigkeit sahnlich schwere Verinderungen, wie durch
ein Trauma, weshalb sie eigentlich in intermedidrem Leben nicht fixiert
werden diirfen, erfolgt doch sonst Koagulation der Zellen und Meta-
chromasie bei der Farbung, was zur Téuschung Anlafl geben kann.
Auch der Vorteil ist nicht zu unterschitzen, dall Verénderungen im
elastischen Gewebe selbst bei fortgeschrittenem Faulnis (s. ITT. Kapitel)
noch zu erkennen sind.

IT. Teil.
Nachweis der Erschlatfungszone von Hautwunden an Leichen.

Die elastischen Fasern bilden in der Haut ein zusammenhingendes
Netzwerk, dessen Maschen sich normalerweise in einer gewissen Span-
nung befinden und zur Erhaltung des Hauttonus wesentlich beitragen.
Der Hauttonus ist dem Alter nach schwankend, bei jungen Personen
grofler als bei alten. Auch nach den Koérpergegenden bestehen Diffe-
renzen. Welche Kraft die Elastizitit der Haut an verschiedenen Ge-
genden und bei verschiedenen alten Individuen reprisentiert, kénnen
wir in Ermangelung eines entsprechenden Instrumentariums nicht
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direkt messen, man mufl sich mit annihernden Bestimmungen be-
gniigen. Bei Verletzungen entstehen in elastischem Fasersystem der
Haut morphologische Verinderungen, wodurch der Hauttonus innerhalb
eines gewissen Bezirkes abgeindert wird, und zwar im Sinne der Tonus-
abnahme, weil ja die durchtrennten elastischen Maschen erschlaffen. Wie
‘breit diese Erschlaffungszoneist, konnten wir bisher noch nicht nachweisen.
Die Erschlaffungszone selbst ist unter normalen Verhiltnissen unsicht-
bar, kann nur durch folgenden Kunstgriff sichtbar gemacht werden.

Methodik. Ein vorher verletztes Hautstiick (durchstochenes, durch-
schossenes) wird mit moglichst breiter, gesunder Umgebung abgelost

Abb. 5. Die Zona relazata der Hautwunden. —

Links liegen die pra-, rechts (d) die postmortalen

Wunden. = EinschuB-, 2 = AusschuBoffnungen,
8 = Stichwunden. Verkl. 1:2.

und iiber ein Brett straff ausgespannt. Nach 3—5stiindiger Fixierung
in 4% Formalin wird es vom Brett abgenommen. Alsdann zieht sich
die Haut zusammen, wird im allgemeinen runzelig mit Ausnahme der
unmittelbaren Wundumgebung, wo sie entsprechend der Fixierung in
ausgespanntem Zustand auch weiterhin glatt gespannt erscheint.
Diese Erscheinung tritt in einer 3—4 mm breiten Zone um die Wund-
rinder herum zutage. Dieses Gebiet nannte ich Erschlaffungszone
(Zona relaxata). die kontrahierte Haut bildet um sie herum eine pla-
teauartige Erhebung (Abb. 5). Erschlaffungszonen von sehr nahe zu-
einander liegenden Verletzungen flieflen zusammen, werden von einem
gemeinsamen Damm umrandet. Diese Erscheinung habe ich oft bei
SchuBverletzungen mit Schrot gesehen.

Der Nachweis der Erschlaffungszone beruht auf der Hautelastizitit.
In ausgespanntem Zustand besitzt die Haut potentielle Knergie, kraft
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deren sich nach Aufhéren der Spannung kontrahiert. Diese Kontraktion
bewirkt vor allem das elastische Fasersystem. Nachdem in gesunder
Haut dieses System gleichmaBig verteilt ist, kommen bei Ausspannung
und Kontraktion an sdmtlichen Punkten gleichgroBe Krifte zur Geltung.
An Stellen, wo die Haut verletzt ist (Stich, SchuB}), wo es also zur
Kontinuitdtstrennung, Gewebsverlust kommt, die natiirlich auch das’
elastische Faserwerk betreffen, wird die federnde Fihigkeit der Haut
betrachtlich vermindert, weil in dem elastischen Kraftfeld zahlreiche
Maschen zerrissen sind. Eben dem Nachweis dieser elastischen Schwiche
dient unsere Fixiermethode, die eigentlich keine volle Durchfixierung,
sondern nur eine kurze, man koénnte sagen Anfixierung darstellt. Sie
beeintrichtigt die federnde Wirkung der sonst normalen Hautteile
nicht in dem MaBe wie die der verletaten, elastisch geschwichten
Stellen. An den gesunden Stellen vermag also die elastische Kraft der
Haut nach Aufhéren der Ausspannung die durch die kurze Fixierung
behobenen Hindernisse noch zu iiberwinden, die Haut kontrahiert sich,
die Umgebung der Verletzung ist dazu aber nicht mehr fihig, hier
bleibt sie weiterhin in ausgespanntem Zustand fixiert. — Das ist die
Erklirung fir die Erschlatfungszone. Allerdings kénnte man auch
daran denken, daf die Fixierfliissigkeit am Wundrande aus 3 Richtungen
her in die Gewebe eindringt, mithin es schneller fixiert. Diese Annahme
wird aber durch die Erfahrung widerlegt, daB die Erschlaffungszone
schon im Augenblick ihrer Entstehung die gleiche Breite besitzt, sich
unabhingig von der Fixierungsdauer verhélt und ihr nicht proportional
wichst. Fixiert man linger als 5 Stunden, so miliglickt der Nachweis
der Erschlaffungszone, weil die Haut iiberall durchfixiert ist und sich
nicht mehr kontrahiert. Deshalb ist die kurzdauernde Fixierung
erforderlich.

Es muB} angenommen werden, daf wihrend der kurzen 3——5stiin-
digen Fixierung das intermediire Leben der Haut der Formalinein-
wirkung zufolge in allen ihren Schichten aufgehoben wird, mithin
die Hautzellen alle absterben. Auch heute noch ist es strittig, ob die
Bindegewebsfasern in wahrem Sinne des Wortes lebendige Substanz
darstellen, selbst wenn man sie als solche betrachtet, verlieren sie das
Leben durch das Formalin. Mit Riicksicht darauf, daf die halbwegs
fixierte Haut ihre Kontraktionsfihigkeit nicht verliert, scheint klar
zu sein, daB sie an einen besonderen Mechanismus gebunden ist, den
vor allem mit den Fasern gegeben ist. Dieser Mechanismus besteht in
der bereits vollig abgestorbenen Haut fort und 148t sich in Funktion
setzen, zu der elastischen, kontrahierenden Fihigkeit der Haut, die
Anwesenheit von lebendigen Fasern ist also nicht unbedingt notwendig.
Man kann sich jederzeit leicht davon iiberzeugen, daBl die Hautelastizi-
tit am Leben die gréBte ist, wihrend des intermedidren Lebens ab-
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nimmt, in der Totenstarre noch weiter verringert wird (wahrscheinlich
durch QGerinnungsprozel in den Fasern), nach Authéren der Starre
aber wieder etwas zunimmt, um wihrend des Fiaulnisses allmahlich ganz
zu verschwinden.

Die Erschlaffungszone ist bei pri- und postmortalen Verletzungen
gleichfalls nachweisbar, sie lassen sich daher auf Grund dieser nicht
differenzieren. Nach dem Tod kann sie aber nur bis zu einer gewissen
Zeit nachgewiesen werden; da sich das Epithel wihrend der fortschrei-
tenden Fiulnis ablost, gelingt ihr Nachweis nicht mehr. In der Haut
von Feten und Neugeborenen, ferner solcher Personen, die die Haut-

24 Jahre 30 Jahre 34 Jahre 87 Jahre 40 Jahre

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

Abb. 6. Experimentelles Hervorrufen der Zong relazata an der Oberarmhaut vor Individuen verschiedener
Alter. Keine Zone bei 1T und bel 67. 1T = ein Tag alt. 67 = 67 Jahre alt.

elastizitit aus irgendeinem Grunde schon im Leben verloren haben,
kann man die Erschlaffungszone ebenfalls nicht nachweisen (Abb. 6).
Aus dem Umstand, daB die Erschlaffungszone der linienférmigen Wun-
den den Wundrand entlang und in den Winkeln gleich breit ist, un-
abhingig davon, in welcher Richtung sich auch die Verletzung hinzieht,
kann festgestellt werden, dal} die Bildung der Zone ganz unabhingig
von der Spaltrichtung der Haut (Langer) vor sich geht, woraus zu schlie-
Ben wire, daB die Spaltlinien der Haut von den kollagenen Bindegewebs-
fasern bestimmt wiirden. Das elastische Fasersystem aber scheint von
der Verlaufsrichtung dieser Spaltlinien unabhiingig angeordnet zu sein.

III. Teil.
Anpihernde Bestimmung der Todeszeit ans dem Hautzustand.

Zur Bestimmung der seit dem Todeseintritt verstrichenen Zeit
verfligt man auch jetzt iiber mehrere, jedoch nicht sehr zuverldssige
Zeichen (Leichenflecke, Leichenstarre usw.). Bei ihrer Verwertung ist
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immer in Betracht zu zieben, dafl die Leiche als eine leblose organische
Materie vollstindig den Umwelteinwirkungen ausgeliefert ist. Zur
Bestimmung der Todeszeit begegnet man auch neuerdings gewissen
Beobachtungen und Bestrebungen, wie Folgerung aus dem Zustand
des Magendarmtraktes oder aus dem Mageninhalt, ferner aus der
mikroskopischen Untersuchung der in der Umgebung von Wunden
auftretenden vitalen Frithzeichen usw. Solche Untersuchungen sind
unbedingt notwendig, weil, wenn sie auch nicht immer einen ganzen
Beweis liefern, man nie weil}, wann sie in der Praxis doch nutzbringend
sein werden. Ich habe das Gefithl ebenfalls keine iibertlissige Arbeit
verrichtet zu haben, als im Laufe meiner Studien {iber das elastische
Fasersystem der Haut auch solche Merkmale in den Vordergrund
meines Interesses geriickt wurden, welche nebst gewissen Einschrin-
kungen und unter Mitbewertung mancher anderer Zeichen zur Bestim-
mung der Todeszeit geeignet erscheinen. Zwei solche Zeichen be-
obachtete ich, das eine (A) beruht auf der Nachweisbarkeit der Er-
schlaffungszone, das andere (B) auf der Firbbarkeit der elastischen
Fasern.

A. In mehreren Versuchsserien habe ich immer die Feststellung
gemacht, dafl in der Haut von in kithler Umgebung (+12° Wasser
oder Luft) gelegenen Leichen die Krschlaffungszone bis 6—8 Tagen
nachweisbar bleibt. In den ersten Tagen tritt sie ganz auffallend in
Erscheinung, spiter wird sie immer schwécher und in jener Phase des
Fiulnisses, in der sich das Epithel abzuldsen beginnt oder schon ganz
abgeltst ist, kann sie iiberhaupt nicht mehr nachgewiesen werden. Auf
der Abbildung sieht man gut die allmihliche Abschwichung der Zone
bis zu ihrem géinzlichen Schwund.

Auf diese Weise 148t sich also unter gewissen Umstinden aus dem
Verhalten der Erschlaffungszone der Zeitpunkt des Todeseintritts mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit bestimmen.

Mit Riicksicht darauf, dal der Umgebung ein grofier EinfluB auf
die Leiche bzw. ibre Verwesung zukommt, habe ich die Wirkung von
niederen Temperaturen auf die Nachweisbarkeit der Erschlaffungs-
zone untersucht, indem ich vorher verletzte (durchschossene) mensch-
liche Hautstiicke hart gefroren 7 Tage lang im Eisschrank aufbewahrte
und die Erschlaffungszone fortlaufend kontrollierte: Wihrend dieser
Zeit blieb sie unverindert. Niedrige Temperaturen oder evt. Durch-
frieren dndern also die Hautelastizitdt gar nicht, schidigen sie nicht
einmal. Die Zeitgrenze, innerhalb welcher die Hautelstizitdt noch
bestehen bleibt, konnte ich bisher noch nicht feststellen, es ist aber
anzunehmen, daf die Haut sie selbst nach mehr als 1wochigem Gefrie-
ren noch zuriickerhilt. Daraus ist der wichtige Schlul} zu ziehen,
dafl man aus Hautstiicken von durchgefrorenen Leichen in bezug auf
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den Zeitpunkt des Todeseintritts gar nichts feststellen kann, weil die
Dauer des Gefrierens unbestimmbar ist.

Auch die Wirkung hoher Temperaturen habe ich in mehreren Ver-
suchsreihen gepriift. Heilwasserversuch: mehrere Hautstiicke, deren
Flastizitdt die Erschlaffungszone anzeigte, setzte ich von einigen
Sekunden bis zu einer Minute in heiles Wasser. Nur nach kurzer
Einwirkung konnte die Erschlaffungszone nachgewiesen werden, je
langer das Heiflwasser einwirkte, um so schwécher trat sie in Erschei-
nung, um bei Verbrithung ganz zu verschwinden. Ganz das gleiche
Ergebnis erhielten wir bei Verbrennungen durch Flamme oder glithende
Korper.

Zusammenfassung. Bei Verbrennungen und Verbrithungen kann man
die anndhernde Bestimmung des Zeitpunktes des Todeseintritts nur
an unversehrt gebliebenen Hautpartien vornehmen, weil die verletzten,
koagulierten oder exkoriierten Stellen dazu ungeeignet sind, dasselbe
gilt auch fiir alle solche Leichen, bei denen die Erschlaffungszone
iiberhaupt nicht nachzuweisen ist (Feten usw.).

B. Bestimmung der seit dem Tode versirichenen Zeit auf Grund der
Firbbarkeit des elastischen Systems.

Methodik. In mehreren Versuchsreihen habe ich Hautstiicke bei
12°, 22° und 37° in Wasser und an der Luft faulen lassen und jeden Tag
ein Stiick fixiert, bearbeitet und gefirbt. Da Temperaturdifferenzen
dabei keinen Unterschied verursachten, méchte ich die Ergebnisse zu-
sammenfassend darstellen: 7—8 Tage nach dem Tode war die Farb-
barkeit der elastischen Fasern noch tadellos. Nachher wurde sie all-
mihlich schlechter und um den 17. Tag herum ist sie fleckweise ausge-
blieben. Am 21. Tage war keine einzige Faser mehr zu férben. In
3 Wochen nach dem Tode gehen die elastischen Fasern also der Fiulnis
zufolge vollstindig zugrunde, sie werden wahrscheinlich aufgelost.
Ich méchte betonen, dafB3 ich meine Versuche mit der Bauchhaut von
Erwachsenen vornahm. Die Feststellungen beziehen sich mithin nur
auf dieses Material. Nachdem die Haut nicht iiberall gleich dick ist,
kénnen nach beiden Richtungen hin — Verkiirzung und Verlingerung
der Faserauflosung — starke Differenzen entstehen. In diinner Haut
z. B. verschwinden die Fasern bereits in 2 Wochen, in dicker — z. B.
Riickenhaut, die 3—4mal dicker als die Bauchhaut ist — tun sie das in
allen Schichten nur nach 60—70 Tagen.

In auvsgeschnittenen Hautstiicken beginnt die Auﬂésung der Fasern
bei der Faulnis von der Oberfliche her, man wird also bei Flachschnitten
der Haut schon oberflichlich elasticafreie Schichten bekommen, wo
in der Mitte noch immer elastische Fasern gefunden werden konnen.

Gefrieren und Eintrocknen konservieren die elastischen Fasern auf
unbestimmbar lange Zeit.
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Man kann also offenbar bei Wasserleichen und anderen Leichen die
seit dem Tode verstrichene Zeit auf Grund der Farbbarkeit des elasti-
schen Fasersystems der Haut annshernd bestimmen. Es sind aber
noch breitangelegte Versuche notwendig, bevor die Methode praktische
Verwendung finden kann.
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