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Bisher wurde die Polarisationsmethode zur Untersuchung yon ver- 
letzten Geweben nicht verwendet, obwohl sie in anderen naturwissen- 
schaftlichen Disziplinen, so auch in der normalen und pathologischen 
Histologie eine seit langem angewandte Methode darstellt. Nachdem 
die grundlegenden Untersuchungen yon Ors6s die vitalen Ver/~nderungen 
der verletzten Gewebe und Zellen erschlossen haben, land ieh recht 
lohnend, sie im polarisierten Lichte zu studieren, da die f~trberischen 
und Impr~gnationsmethoden,  die bisher dazu verwendet wurden, 
meist nur morphologische Ver~nderungen zutage I6rderten. Die Po- 
larisationsmethode erseheint dagegen geeignet, die Lehre der vitMen 
Reaktionen yon anderer Seite zu beleuchten. 

Die yon mir befolgte Methodik ist die folgende : Wenn man im Polari- 
sationsmikroskop die Achsen der Nicole senkrecht zueinander stellt, 
wird das Gesichtsfeld dunkel. Dreht  man nun das eine Nicol um 360 ~ 
so andert sich das Gesichtsfeld 4mal, wird allm/~hlich hell oder dunkel. 
Unter Doppelbrechung versteht  man das Aufleuchten der Objekte im 
dunklen Gesichtsfeld. Dieses Verhalten bezeichnet man als posit iv 
oder aktiv,  das Gegenteil davon als negativ oder inaktiv.  Bei der 
Beurteilung der Polarisationsf~higkeit mug man aueh die Lagerung 
des Untersuehungsobjektes auf dem Objekttiseh bertieksiehtigen. Be- 
sonders wichtig ist das bei der Untersuehung yon mensehliehen Fasern, 
die im allgemeinen doppelbrechend sind; dreht man den Objekttiseh, 
so verblassen die Fasern allm/~hlieh, bei 45 ~ werden sie ganz dunkel, 
um bei 90 ~ wieder hell zu werden. Diese Erseheinung nennt man 
Anisotropie, ihr Gegenteil also das Gleiehbleiben des Liehtes: Iso- 
tropie. Die mensehliehen oder tierischen Fasern bestehen, wie man 
heutzutage Mlgemein annimmt,  aus unsiehtbaren (submikroskopischen) 
doppelbrechenden, krystMlartigen Gebilden, Mieellae naeh _Naegeli. 
Ambronn und seine Mitarbeiter untersuehten die versehiedensten 
organischen Substanzen mit  dem Polarisationsverfahren und fanden, 
dab das Verhalten der im Gel-Zustand befindliehen Kolloide yon zwei 
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F~ktoren bestimmt wird: yon der Eigendoppelbrechung, die auf der 
Mieellstruktur beruht, und yon der Formdoppklbrechung, die in solchen 
Mkdien auftritt, in dtnen die tinzelnen Teilehen durth Substanzkn 
yon versehiedenem Breehungsindex getrennt sind, die also Miseh- 
k6rper darstelltn. Ob die einzelnen Micellen (Submikrone) an sich 
doppelbreehend sind, ferner ob sie eine regelm~Bigk Anordnung auf- 
weisen, kann mit Hilfe der R6ntgenspektrographie festgkstellt wkrden, 
mit der die Krystallstruktur dtr Submikrone in Sthnen-, Muskel- und 
Cellulosefasern naehgkwiesen werden kann. Auf Grund der Mieell- 
struktur kann man auf die Form der das Medium bildenden Teilehen 
sehliegen. Wiener wits naeh, dag wenn ein Medium aus parallel gesttll- 
ten Sts besteht, deren optischk Aehse parallel der Richtungsaehse 
verl~nft, dann im Medium fine positive kinaehsige Eigenbreehung ent- 
steht. Btsteht ks aber aus parallel liegendtn Pl~ttthtn, deren optisehe 
Achst senkrktht zu dtr l~iehtungsaehse steht, so kommt eine Form- 
doppelbrechung zustandk. Aus diesem Verhalttn eints Mediums kann 
man Riitkschliisse auf seintn strukturkllen Aufbau ziehen. Einsehlagigt 
Untersuehungen zeigten, dab in tinem Is odtr faserigen Gebilde 
die Aehse der Micellen der optischen Aehse parallel, mit ihr gleich- 
gerithtet verl~uft. 

]~ei dtr Beur~tilung histdlogischer Btfundt wird man darauf aehten 
miissen, in ~welcht Substanz das Prgparat eingesehlosstn ist (A mbronn). 
Ist ~ kS mit kintr solchtn Fliissigkeit durchtr~nkt, deren Brechungsindex 
ahnlich dem des untersuchten Ob]ektts ist, so versthwindtt die Dopptl- 
brechung. Stimmt abtr der Brechungsindex nicht iiberein, so bleibt je 
nach der GrSl~e der Abweithung tin grSl~trkr oder kleinerer l~est der 
Doppelbrechung zurfick (Rtstdoppelbrtchung). 

Ebner verglieh das Verhalten organisehtr Substanzen im polari- 
sitrten Licht mit dem gewisser Krystallt und land, dab sonst isotrope 
organisehe Substanzen zufolge yon Kr~fteinwirkung inhomogen werdtn. 
Schmidt wies nach, dal~ die Dichte der Micellen eines organischen KSrpers 
infolge Quellung und iiberhaupt jeglicher Volums~nderung eine Andtrung 
trfahrkn kann, die ihrerseits yon Einflul3 auf die Doppelbrtehung ist. 

Die Doppelbrechung org~nischer Substanzen wurde also dureh ihre 
Micellstruktur erkl/~rt. Bei Btwtrtung histologischer Befunde wurde 
der gerade Verl~uf der Fasergebilde und ihre senkrtchtt Stellung zu 
der optisehkn Achse in Bktracht gezogen. Untersutht man n~mlieh 
eine Faser in dieser Lage, d. h. yon dtr Oberfl~che her, so ist die Doppel- 
brechung in ihrer ganzen L~nge vorhanden, ist aber die L~ngsaehse der 
Faser der optischen Aehse gleichgeriehtet, d.h.  untersucht man einen 
Querschnitt, so vtrh~lt sieh die Faser inaktiv. 

Infolge vtrsehitdensttr Verletzungkn erfahren die Fasern kaum 
merkliehe Kriimmung odtr sehr wohl sichtb~rt Knickung, oft liegen 



162 S. OkrSs: 

die zerrissenen Fasern durcheinander im Prs und geben daher im 
l~olarisationsmikroskop ein recht buntes Bild. Es kommt noch hinzu, 
da~ infolge der Verletzung auch die physikalisehen Eigenschaften der 
Fasern sich vers h~ufige Erscheinung ist die Homogenisation 
oder der lockere Zerfall u. a. m. 

Ich habe meine Untersuchungen mit menschliehem und tierischem 
Material an dtinnen ungefs Gefrierschnitten vorgenommen. 
Zur Untersuchung des kollagenen Bindegewebes der Haut  habe ich 
aus der verletzten, vorher gespannten und mehrere Tage hindureh 
in 10% Formalin fixierten Hautpart ie  Schnitte der Fls naeh her- 
gestellt, aus verletztem, quergestreiftem Muskelgewebe, da es sich nicht 
vollst~ndig ausspannen la{~t, ihre Fasern sich also nicht vollkommen 
streeken lassen, dagegen L~ngsschnitte. Bevor ich die einzelnen Be- 
funde bespreehe, mul~ ich bemerken, dal] eine wellig verlaufende Faser 
(Bindegewebe, Muskel), wie sie in Wunden auf Schritt und Tri t t  zu 
linden ist, im pola~isierten Lichte ein sehr mannigfal~iges Bild liefert, 

Abb. 1. Vier Aufnahmen von derselbeil Stelle einer wellig gewundenen ~uskelfaser, w~ihrend all-  
miihlichen Umdreheus des Objekttisches um 22,5 ~ 

je naehdem in welchem Winkel ihre L~ngsachse die Ebene des polari- 
sieIten Liehtes trifft. Wenn man n~mlich eine wellig verlaufende 
~aser am Objekttisch um 90 ~ dreht, so sieht man, dal~ helle und dunkle 
Streifen abwechselnd ihren Ylatz ~ndern; das Bild der Yaser durch- 
li~uft w~ihrend dessen 4mal ganz deutliche _~nderungen (Abb. 1). Die 
einzelnen Phasen treten bei jeder Drehung um 22,5 ~ ein. Bei der ersten 
Drehung um 22,5 ~ ist in der Mitre des Wellenberges und des Wellen- 
tales ein d/inner, heller (aktiver), quer verlaufender Streifen sichtbar. 
Beim weiteren Drehen um 22,5 ~ wird die linke Seite des Wellenberges 
hell (aktiv), die rechte dunke] (inaktiv). Nun erscheint in der Mitte 
des" Wellenberges bzw. -tales beim weiteren Drehen ein dunkler Quer- 
streifen, daf/ir werden aber die Seiten breit hell, danach wird die rechte 
Seite hell, die linke dunkel. Bei 90 ~ entsteht dasselbe Bild wie im An- 
fang, und beim weiteren Drehen weehseln sich die gescbilderten Er- 
scheinungen in der angegebenen Reihenfo]ge ab. 

Der Polarisationsbe/und des lrollagenen Bindegewebes in Hautwunden. 
Kasuistik: 1. Fall. Schullwunde. 26jiihriger Mann A. L. scho6 sich mit einer 

7,65 mm ]?rommer-Pistole ins Herz. Der Tod erfolgte infolge Verblutung binnen 
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wenigen Minuten. Die EinsehuB6ffnung ist als eine kreisrunde Wunde yon 6 mm 
Durchmesser an der Brusthaut, die AusschuBSffnung als eine etwas gr6Bere stern- 
f6rmige Kontinuit/itstrennung an der Rfiekenha.ut zu sehen. 

Die gespannt fixierte, gestreckt ver]aufende kollagene Faser ist im po]ari- 
sierten Liehte doppelbreehend: bei gewisser Stellung des Objekttisches hell, 
homogen. We sich mehrere Fasern kreuzen, erscheinen einzelne Faserabschnitte 
entspreehend ihrer Projektion dunkeL 

In der Wand der EinschuB6ffnung verh~lten sich die ko]lagenen Fasern im 
Bereiehe eines ungef~hr 4 mm breiten Ringes abweichend yon dem oben Ge- 
sehilde~on (Abb. 2}. In der inneren Schieht I, die einen nngefs 0,5 mm breiten 
l~ing bildet, sind die kollagenen Fasern gequollen, homogenisiert, ihre Stfimpfe 

Abb. 2. Flachschnitt der Brusthaut, veto Rande der EinschultiSfflmng. / = inaktive, homogenisierte 
kollagene Fibrillen in der inneren Wundschichte; / / =  regellos gewundene Kollagenfasern mit 

dnnklen und hellen S~reifen. 

keulenf6rmig verdick~; diese Faserabsehnitte verha]ten sieh im polarisierten Licht 
inaktiv. Beim Drehen des Objekttisches um 90 ~ bleiben sie stgndig dunkel. Diese 
Faserabschnitte haben also der Verletzung zufolge ihre Doppelbreehung ein- 
geb/iBt. -- Die ~ul]ere Sehieht I I  ist viel.breiter, in ihr sind die kollagenen Fasern 
unregelm/iBig gekriimmt, zerzaust, zerrissen, ihre eharakteristisehe netzf6rmige 
Anordnung is~ verlorengegangen, weshalb sie im polarisierten Lich~ verschieden 
breite, unrege]m/~l]ig dunkle und helle Querstreifen ,~niweisen. Diese zweite 
Sehicht ist gegen da~ gesunde Bindegewebe ziemlieh ~eharf abgesetzt. 

I m  al lgemeinen tr iff t  m a n  an  dem Fasersys tem der AusschuB- 
6ffnung ~hnliche Ersche inungen  an. I n  der Mitte, we das Projekt i l  die 
Gewebe streifte, s ind beide Schichten vorhanden.  I n  der inners ten  
Schioht erfolgte die Homogenis ierung dot kollagenen Fasern,  in  den stern- 
fSrmigen Ausl/~ufern fehlte sie, so dab hier die Wunde  von tier II .  Schicht 
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ausgekle ide t  war.  Hier  b i lde te  die zweite Sehicht  e inen viel  b re i t e ren  
Ring,  was dureh  den  Meehanismus  der Sehuf tver le tzung vo l lkommen  
erk l~r t  wird .  I n  der  Aussehug6ffnung k o m m t  die Uberdehnung ,  die Zer-  
rung  der H a u t  naml ieh  viel  mehr  zur Gel tung  wegen Fehlens  jegl ieher  
Unter lage .  Dagegen  wi rd  die H a u t  in der  EinsehuB6ffnung dureh  Ge- 
webe und  0 rgane  ges t i i tz t ,  wodureh  die Zer rung  kleiner  ist.  

2. Fall. 17j/ihriger Mann M.L., KerzsehuB mit 7,65mm Frommer-Pistole. 
3. Fall. 38j~hriger Mann N.L.,  Rumpfsehuft aus Milit~trgewehr. 
Die Polarisationsbefunde waren in diesen Ffillen sowohl in den Ein- wie Aus- 

schuB6ffnungen die gleichen wie im 1. Fall. 

Auf G r u n d  dieser  3 Fa l le  k a n n  m a n  feststel len,  daft in  SchuBwunden 
2 Sch ieh ten  un te r sch ieden  werden  k6nnen,  eine inhere  (I) m i t  homo- 
genis ier ten,  sieh i nak t i v  ve rha l t enden  Fase rn  und  eine auBere ( I I )  
bre i tere ,  in  denen  die  Fase rn  infolge V e r k r i i m m u n g  abweehse lnd  ak t ive  
und  inak t ive  Quers t re i fen e rkennen  lassen. 

Handgranalenverletzung. 30j~ihriger Mann D.M., starb sofort. Neben zahl- 
reichen Hautverlusten an der Brust mehrere linsengroBe Wunden mit ausgefransten 
R/~ndern (Splitterwirkung), in denen mit Hilfe der Polarisation die zwei bei den 
Sehugwunden beschriebenen Schichten deutlieh sichtbar waren. 

Stichwunde. 25j/~hriger Mann Cs. L. An der Brusth~ut eine I em lange mit 
Tasehenmesser versetzte Stichwunde. An Flaehschnitten sind die Fasern im Be- 
reiche eines 3 mm breiten Streifens zerzaust, unregelm/tI3ig verkriimmt, dem ent- 
spreehend zeigen sie im Polarisationsmikroskop die friiher als f/it die I[. Sehicht 
charakteristiseh bezeichnete Querstreifung. 

Den gleiehen Befund erhoben wir an Flaehsehnitten der Brusthaut eines 
43 j/ihrigen Mannes V. S., der sieh ~ das Tasehenmesser ins Herz stieB und sofort stacb. 

I n  be iden  Fa l l en  fehl te  in  den oberf l~chl ichen Wundsc h i e h t e n  die 
Homogen is ie rung  der  ko l lagenen  Fase rn ,  d . h .  das  i n a k t i v e  Verha l t en  
der  I.  Sehicht .  

Postmortale Ve.rletzungen. An der Brusthaut einer 63 Jahre alten m/~nnliehen 
Leiehe K. G. habe ieh 12 Stunden naeh dem Tod mit Taschenmesser eine Stich- 
wunde erzeugt. In Flaehsehnitten sahen wir, dal3 im Bereiche einer 1 mm breiten 
Zone die St/Jmpfe der kollagenen Fasern geringe Kriimnmng und demzufolge ver- 
schieden breite dunkle Streifung zeigen. 

Schnittwunden ergaben in demselben Fall ganz gleiehe Befunde; Sehul3- 
wunden aus 6,35 mm Frommer-Pistole wiesen dagegen sowoh! in der Ein- wie 
AussehuBOffnung insofern eine Abweichung auf, dal3 die Breite der ver/~nderten 
kollagenen Fasersehieht 2 mm betrug. Da die Homogenisierung (Koagutations- 
zone) ausblieb, fehlte aueh der der I. Sehieht entspreehende inaktive Streifen. 

Zusammen[assung.  

Auf G r u n d  der  h is to logischen Befunde  k a n n  m a n  feststel len,  dal t  
die v i t a l  geschad ig ten  kol lagenen  Fase rn  im a l lgemeinen zweierlei  Ver- 
ha l t en  aufweisen : 

1. E r f a h r t  die kol lagene Fase r  infolge der  K o a g u l a t i o n  eine rad ika le  
Anderung ,  so ver l ie r t  sie ihre doppe lb rechende  E igenschaf t  und  ve rha l t  
sich inak t iv .  
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2. Erf~hrt  aber die kollagene Faser nur eine Formver~nderung 
ohne innere Struktur~nderung, dann weist sis im polarisierten Licht 
nut  insofern ein anderes Verhalten auf, als infolge Kri immung und Knik-  
kung an den iibrigen doppelbrechenden Fasern in der beschriebenen 
Reihenfolge dunkle und helle Streifen sich abwechseln. 

Das Verhalten des geschiidigten quergestrei/ten Muskelgewebes im Tolari- 
sierten Licht.. 

Es wurde menschliehes und tierisches Material  untersucht. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, m6chte ich meine Beobaehtungen :nur 
an je einem Falls demonstrieren. 

Vitals M,aslselvsrletzungen: 1. Fall. 38j~thriger Mann. Den t~umpf durch- 
dringende Sehu~verletzung aus ungef~hr 100 m Entfernung (Milit~rgewehr). In 
der l~iickenmuskulatur betrug der Durchmesser des Schu~k~nalabschnittes 6 cm. 
Die Muskelfasern sind stark retrahiert, triib and keulenf6rmig verdickt, die Wan- 
dung der Wunde zeigt feink6rneliges Aussehen nnd ist viel dunkler rot als die 
Umgebung. Aus der Wand des Sehul~kan~ls habe ieh den Muskelfasern parallel 
ver]aufende Sehnitte hergestellt, und zwar auf solche Weise, da~ s'ir auch die 
Insertion der Fasern an einer Fascie enthielten, wodurch man die Vergnderungen 
an der Stelle der Einwirkung und der Gegenwirkung in einem Schnitt studieren 
konnte.. 

Polarisationsbe/und. Bemerkenswerte Ver~nderungen sind in einer 
1 cm breiten Zone der Wundfls zu sehen. An der Innenflgche des 
Sehul~kanals sind die Muskelfasern homogenisiert, leuchten im dunklen 
Gesiehtsfeld gleichmaBig, ihre Querstreifung ist verschwunden. Die 
Muskelfaser verl/~uft aber night gerade, sondern weist die geringste 
Kri immung oder Knickung auf, der zufolge ihre Lgngsachse die optische 
Achse nicht senkrecht, sondern sehr~g schneider; es bleibt ~uch dieser 
Abschnitt  dunkel. Dreht  man das Prs  saint dem Objekttisch um 
360 ~ urn, so verdunkelt  oder erhellt sich der helle Abschnitt viermal 
ubwechselnd. Dasselbe gilt ~uch fiir die dunklen Abschnitte. - -  Die 
scheibenf6rmig zerfallenen Muskelfasern zeigen dem polarisierten Liehte 
gegeniiber zweierlei Verhalten : entweder sie bleiben beim Umdrehen des 
Objektisches vollkommen dunkel, d. h. inaktiv, oder sis sind an manchen 
Stellen doppelbreehend. In  den tieferen Wundsehichten andert sich 
das Bild pl6tzlich, indem an einigen Muskelfasern rhomboids dunkle 
und helle Stellen in harmonikaart iger Anordnung abweehseln. Bei 
n~herer Betraehtung und Umdrehen des 0bjekttisehes ste]lt es sieh 
aber heraus, daft diese optisehe Erscheinung unbest~ndig ist, das Bild 
~ndert sich ns beim Umdrehen um 90 ~ viermal, d .h .  bei jedem 
22,5 ~ in der erw~hnten Weiss (s. Abb. 1). Ich m6chte betonen, daft an 
diesen harmonikaart ig gewundenen Muskelfaser~bschnitten die der 
normalen Querstreifung entsprechenden isotropen und anisotropen 
Streifen regelm~ftig erhalten sind, d .h .  es handelt sigh um sonst nor- 
male Muskelfasern. In  noeh tieferen, 2--3  em tief liegenden Schichten 
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sind die erw~hnten Ver~nderungen noch geringer und sp~rlicher, die 
Muskelfasern sind n~mlich nur wenig gekriimmt (Abb. 3 und 4). 

In den inneren Schiehten der Wundfl~ehe ist auBer der harmonika- 
grtigen Windung der Muskelfasern aueh noch eine st/~rkere Zerknitte- 

Abb.  3. l~eihenaufnahmen yon der Schugkanalwand des mensehlichen l~fickenmuskels yon der 
Stelle der E inwi rkuag  bis zur Stene der Gegenwirkung. 1 - - 2  = sieh pos i t iv  verhal tende helle 
Fasern,  zwischen ihnen negat ive,  sehw,~rze Muskelfasertr i immer;  3 ~ kleinwellige; 4 ~ grob- 
wellige Wiudungen;  5 ~ unversehrte  )[nskelfasern aus dem Gebiet zwischen ]]in- und  Gegenwirkung; 
6 = groBwellige; 7 ~ kleinweltige Windungen;  8 - - 9  = pos i t iv  und nega t iv  s i c h  verhal tende Muskel- 

fasertrf immer an der Insertionsstel]e. 

Abb. 4. Skizze. Veriinderungen einer ~r bei Schul~verletzung (Milit~rgewehr). 1 = zer- 
gl iederter ,  sich posi t iu und  nega t iv  verhal tender,  koagulierter  Muskelfaserabschnit t  yon fief Innen-  
fl~iehe des Schul3ka~mls; 2 = dunkle Muskel tr i immer,  die ihre Doppelbreehung verloren;  3 ~ mu- 
sehelar t ig  zusammengedri~ngte Muskelfasern; 4 = kleinwellige; 5 = groBwellige Windungen;  
6 = unversehr te  Muskelfaser im Gebiet  zwischen ]]in- und  Gegenwirkuug;  7 = groBwellige; 
8 = kleinwe]lige; 9 = musehelart ige Zeiehnung aufweisende Wiudungen;  10 = dunkle Muskel- 

tr i i lnlner,  die ihre Doppelbrechung verloren;  11 = InsertionssteUe. 
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rung sichtbar, wo n~mlich die Fasern nicht n u r  senkrecht zu ihrer 
Ls wellenfSrmig zusammengedrfiekt, sondern auch in seit- 
licher Richtung halbkreisfSrmig gebogen sind. Diese Faserabschnitte 
erinnern an in dreifacher Schicht aufeinander liegende Muscheln. 

Die geringsten Ver~tnderungen trifft  man in der Nachbarschaft 
der gesunden Muskulatur an, d .h .  3--4 cm tier in der Wunde, wo 
nur ab und zu ein dunkler Querstreifen der Faserwindung entsprechend 
vorkommt. - -  AuGer den genannten Ver~nderungen sind an den Muskel- 
~fasern noch einige andere Erscheinungen zu sehen, wie unregelmaBige 
L~ngsstrcifung und dunklc, ringfSrmige Zeichnung als Folgen einer Uber- 
dehnung bzw. einer regellosen Krfimmung. 

An der Stelle der Gegenwirkung sind alle eben genannten Vers 
rungen vorzufinden mit dem Unterschied, da~ sic ihrer Lokalisation 
nach das Spiegelbild der in der Wundfls angetroffenen bilden. 

Postmortale Schufiverletzung. Polarisationsbefund yon ]5 Minuten 
nach dem Tod mit 6,35 mm Frommer-Pistole durchschossenem Katzen- 
muskel. Im ganzen glich er sowohl an der Stelle der Einwirkung wie 
such der Gegenwirkung dem Polarisationsbefund des prs durch- 
~chossenen menschlichen Muskels, mit dem Unterschied, da~ die in der 
Innenschicht der Wundfl~che koagulierten, doppelbrechenden und locker 
zerfallenen Muskelfascrver~nderungen yon viel kleinerem Ausma~e waren. 
Die harmonikaartige Windung war auch hier deutlich, wich yon den 
vitalen Verletzungen kaum ab, muschelartige Windung fehlte jedoch. 

Pr~mortale Stichwunde. In Dialnarkose wurde einer Katze der Bein- 
muskel quer durchstochen, die Wunde klaffte 1 cm breit. An den 
Muskelbfindeln waren krampfhafte Kontraktionen und Quellung der 
Wundfl~chen sichtbar. Demzufolge verwandelte sich die Oberfl~che 
der Wunde in eine homogene, dichte Platte um, die wegen der krampL 
haften Kontraktion der Muskulatur in toto gezerrt wurde und die Wunde 
klaffend machte. In  den oberen Wundschichten sind die einzelnen 
Muskelfasern keulenfSrmig verdickt und gequollen. 

Polarisationsbe[und. In der oberen Schicht der Wundfl~che sind 
zweierlei Formver~nderungen sichtbar. Erstens sieht man hochgradige 
Quellung langer Faserabschnitte samt Homogenisierung, mit kaum 
wahrnehmbarer Querwindung. Die normale Querstreifung ist an diesen 
Abschnitten vollkommen verschwunden, sic leuchten in dunklem Ge- 
sichtsfeld auf, verhalten sich doppelbrechend. D i e  zweite Vers 
rung kommt durch Verdfinnung und Uberdehnung (Elongatio) der 
Fasern zustande. Diese Fasern stiitzen sich mit ihren keulenfSrmig 
verdickten Enden auf die Sti~mpfe der nachbarlichen gequollcnen 
Muskelfasern, so dab die iiberdehntcn Faserabsehnitte zwischen den 
gequollenen Fasern zu liegcn kommen. Auch diese Fasern bfi~ten 
ihre Querstreifung ein und vcrhalten sich ihrer ganzen L~nge nach 
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doppelbreehend, ihr Anfang ist homogen versteift, in ihrem weiteren 
Verlauf lassen sie feine Querwindung, ja wellenffrmige Xriimmung 
erkennen, bleiben daher an manchen Stellen dunkel. Diese Vergnde- 
rungen sieht man in der zu gleiehmggiger Platte homogenisierten 
oberen Wundsehiehte. In der folgenden Sehiehte sind infolge {}ber- 
dehnung entstandene Verdfinnung der Fasern, Sehwund der Querstrei- 
fung, maneherorts Spuren yon leiehter Windung, in der naehbarliehen 
Sehiehte diehtgewellte Zerknitterung und in der folgenden Zone grob- 
wellige Zerknitterung zu erkennen, diese geht Mlmghlieh in die gesun- 
den Muskelfasern fiber (Abb. 5). 

An der Stelle der Gegenwirknng entspricht der Polarisationsbefund 
dem Spiegelbild der eben gmannten  Abweiehungen. 

Abb. 5. Prtimortate 5tiehwunde. XatzenmtrskeI. 1 -- zwischen gequollenen, hellen Fasern cin- 
gelagertc, elongierte, an den Enden keulenf6rmig verdiekte  Fasern mi t  Querstreifen: 2 Kont~rMr 

tionswellen in den tieferen Wundschichten.  

Postmortale Stichwunde. Die 15 Sekunden naeh dem Tode an der 
Leiehe erzeugte Stiehwunde zeigt den gleichen Befund, nur sind die 
koagulierten Faserabsehnitte kfirzer, sogar stellt sich die Koagulation 
an den meisten Fasern gar nieht ein, auch die Que]lung ist geringer, 
an den Faserstiimpfen sind hgufig Querwindungen sichtbar; der deut- 
lichste Untersehied besteht aber in dem fast v611igen Fehlen der Elonga- 
tionszone, Verdtinnung ist hfehstens nur an einzelnen, ganz kurzen 
Faserabschnitten vorhanden (Abb. 6). Bezfiglich der Zone der klein- 
und groBwelligen Windungen ist aber kein Unterschied zu vermerken. 
Zwisehen prg- und postmortalen Stichwunden zeigt sich also der I-Iaupt- 
untersehied im VerhMten der Innensehicht der Wundflgehe. - -  Prg- 
und postmortale Sehnittwunden verhielten sieh ganz ghnlich. 

Priimortale Stromverletzungen. Leitet man vor dem Tode 5 Sekunden 
hindureh Gleichstrom yon 220 V in die Beinmuskulatur der Katze, so 
versteift sich die Beinmuskulatur in Extension, sie gergt in einen toni- 
sehen Krampfzustand, der nach StromausschMtung aufhfrt .  Im Zu- 
stand der Todesstarre fixierte und geschnittene Beinmuske]partien 
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zeigten, dab entsprechend der Stromeinwirkung im Bereiche einer 1 mm 
breiten, yon einem gegen die unversehrte Muskulatur unscharf begrenz- 
ten, trfiben Hole umgebenen Zone das Muskelgewebe durchseheinend 
geworden ist. In dieser durehseheinenden Partie sind die Muske]fasern 
von geradem Verl~uf, steif, e~was yerdiinnt, ihre Quers~reifung ist eben 
nur angedeutet, ihre Doppelbrechung ist stark vermindert, im dunklen 
Gesiehtsfeld ]euchten sie nieht, bleiben selbst dunkel. Abseits yon der 
Stromeinwirkung sind die Muskelfasern gequollen, ihre Querstreifung 
ist versehwunden und die sonst aufleuchtenden Fasern weisen an ihrer 
Oberfliehe kleinere oder grSl~ere dunkle F]ecke auf, erscheinen mithin 
gescheckt. Dieser Faserabsehnitt geh~ mit ziemlich seharfer Grenze 

Abb. 6. Wandpartie einer 15 iV[in, nach dem Tode gesetzten Stichwunde. Die Muskelfasern sind 
au~ einer kurzen Strecke homogenisiert und gehen obne ~bergang in die gewellte Kontraktionszone 

fiber. 

in den ngchsten fiber, wo die Fasern plStzlieh keulenfSrmig verdiekt 
sind, stellenweise die vorderen steifen Faserabschnitte umscheiden, 
dann eine stielfSrmige Verdiinnung zeigen; bier sind die Fasern homo- 
gen, ohne Querstreifung, doppelbreehend. Diesem folgt nun ein Ab- 
schnitt mit spitzenartiger Zeichnung, indem auf dunklem Grund zahl- 
reiche quere gerade oder bogenfSrmige sehr~ge Streifen diehtangeordnet 
nebenein~nder sitzen. Darauf folgt ein zuerst dichter, naehher schiitterer, 
we]lenfSrmige Windungen zeigender Abschnitt, der nach 2 cm langer 
Strecke in die unversehrte Muskulatur iibergeht,., Aber selbst bier sind 
nieht alle Muskelfasern vom geraden Verlauf, sondern manehe zeigen 
kaum wahrnehmbare feine Quersehraffierung. An der Stelle der Ge- 
genwirkung sind Quellung, Spaltung und spitzenartige Zeiehnung, 
ferner die Zonen der klein- und grobwelligen Windungen siehtbar. Ver- 
steifung lind Seheekung der Fasern werden abet vermiBt (Abb..7 u. 8). 
Es schein~, dab sic nur an der Stelle der Stromeinwirkung zustande 
kommen. 

' Bei starker Vergr6Berung ist festzustellen, dab an der Grenze der 
nnversehrten Fasern die Querstreifung stellenweise in Form von Fleck- 
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chen und Streifen erhalten blieb. An den dazwischenliegenden Stellen 
aber alternieren miteinander ebenfalls fleck- und s~reifenweise, der 
norma.len Querstreifung entspreehend, jedoeh zwei-dreimal so breite 
dunkle und helle Streifen. Wahrscheinlieh kommen diese cptiseher~ 

Abb. 7. Zeichen der  pr i imor ta lea  S t romver le tzung  am ~Beinmuskel der  Katze ,  R e i h e n a u f n a h m e a  
yon  der  Stelle der E inwi rkung  bis zu der der  Gegenwirkung.  

Abb.  8. Skizze. Pr~mor ta le  Strolneinwirkui~g an  einer einzigen 3Iuskelfaser .  1 = dunkler ,  e t w a s  
elongierter ,  kcagu l ie r te r  Fase rabschn i t t  yon  der  Stelle der  E i n w i r k u n g ;  2 = keulenfSrmige Ver-  
d ickung ;  3 = spi~zenfbrmige Zeichnung;  ~ ~ kleinwellige; 5 - - 6  ~ groi~wellige Windungen  m i t  
dunk le r  und  he]Ier St re i fung;  7 = unversehr te  Fase rpa r t i e ;  8- -13  = Insert ionsstet le .  Die Ver~inde- 

rungen  s ind Spiege]bilder der  vor igen.  

Abb.  9. Polar i s~t ionsaufnahmen.  S tSrungen der  Quers~reifung. 1 ~ aus  ?~ieferen Schichten einer  
15 Min. nach  d e m  Tode gesetz ten St ichwunde (Xat.zenmuskel).  Zwischen anve r seh r t en  Muskelfasern,  
breit- ,  hen-,  schr~ggestre i f te  :Fasern; 2 = Quers t re i fungverzer rung  infolge elekt~ischer Stromeill-  

w i rkung  15 :g in .  nach  dem Tode.  
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Erscheinungen dadurch zustande, dub an der Oberfls der Muskel- 
fasern verst~'eut feine Eindellungen der Stromwirkung zufo]ge auf- 
t reten (Abb. 9). 

Die in der 15. Sekunde des intermedis Lebens gesetzte Strom- 
verletzung entsprach sowohl makro- wie auch mikroskopisch der vita- 
len Verletzung, nur waren die Vers yon geringerem AusmaB. 

Experimentelle VerIetzungen an todesstarren Musl~eln. Das quere 
Durchschneiden der Beinmuskulatur eines Mannes 48 Stunden nach 
dem~Tode war yon keiner Kontrakt ion gefolgt, die Wundr~nder sind 
scharf, g]att, nicht klaffend gewesen. I m  polarisierten Licht sah man 
an einzelnen Muskelstiimpfen geringe, unregelm~iBige Windungen in 
Form yon dunklen Streifen. Sonst war die Struktur der Fasern erhalten 
geblieben, Quellung nieht vorhanden. An der Stelle der Gegenwirkung 
zeigten die Fasern keine Ver~nderungen. 

Abb. 10. Stromeinwirkung (1) und Gegenwirkung (2) am todesstarrea Katzenmuskel. An der Stelle 
der Stromeiawirkung sind die MuskeHasern unter ziemlich scharfer Begrenzung dunkel. Au der 

Stelle der Gegenwirkung einige Windungen. 

Bei querer Durchtrennung der Fasern wirkte zum Teil die Kante ,  
zum Teil die Seite des Messers auf die Faserstiimpfe ein und verur-  
sachte nur an ihren Endstiicken geringe Verkriimmung. 

Stichwunde. Die 48 Stunden nach dom Tode am Katzenmuskel  
erzeugte Stichwunde ergab das gleiche Resultat  mit  d e m  Unterschied 
jedoch, dal~ an den Muskelfasern der Wundfl~chen unregelm~Gige Win- 
dungen an ]~ngeren Strecken zu sehen waren, wahrscheinlich deshalb, 
weil das Messer beim Einstechen grSBeren Seitendruck auf die Wund-  
r~nder ausiibt. 

Der Befund bei Quetsch- und Sehu[twunden ist der gleiche. In  den 
Wundfl~chen sind diehtgedr~ngte, regellose Knickungen der Muskel- 
fasern in Form yon dunklen und hellen Querstreifen zu erkennen. Man- 
che Fasern sind quer eingerissen, was dureh einen dunklen Streifen mar-  
kiert  wird, oder sie zeigen unregelmgBige, oft stufenf6rmige, quere 
Zergliederung. Die normale Querstreifung ist aber auch an diesen 
Stellen erhalten. - -  An der Stello der Gegenwirkung zeigen manche  
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Fasern einzelne Querwindungen. Die todesstarren Muskelfasern setzen 
demnach stumpfen Gewalteinwirkungen keinen Widerstand entgegen, 
verhalten sich also passiv. 

Gleichstrom von 220 V erzeugte an todesstarren Muskeln im Be- 
reiche einer 1 mm breiten Zone an der Ein- und Austrittsstelle Homo- 
genisierung, so dab der Muskel durchscheinend wurde. In polarisiertem 
Lichte blieben diese Partien in dunklem Gesichtsfeld dunkel, die Fasern 
sind gegen die normalen Fasern seharf abgesetzt, etwas verdiinnt. An 
den normalen Fasern sind hier und da einige feine Querwindungen 
sichtbar (Abb. 10). 

Zusammen/assung. 
Das verletzte, quergestreifte Muskelgewebe gibt in polarisiertem 

Lichte verschiedene Bilder. An den homogenisierten Faserabsehnitten 
verschwindet die Querstreifung, sie werden gleichf6rmig doppelbrechend. 
Wenn die Fasern die geringste Kriimmung oder Windung autweisen, 
so ist das an dunklen Querstreifen zu erkennen. 

Die seheibenf6rmig zerfallenen, locker gefiigten Muskelfaserpartien 
verhalten sich dagegen inaktiv; mithin haben sie eine innere Struktur- 
~nderung erfahren. Solche Faserabschnitte findet man in Schul~- und 
Quetsehwunden selbst noeh in den tieferen Schichten versprengt. 

An den iiberdehnten Muskelfasern (Elongation) ist der Polarisations- 
befund nicht eiuheitlich; die normale Querstreifung versehwindet im 
allgemeinen, oft begegnet man gleichms Doppelbreehung und 
stellenweisen Querstreifen. 

An rein- und grobgewellten Faserabschnitten ist die normale Quer- 
streifung im allgemeinen erhalten, den welligen Windungen zufolge 
tritt aber h~ufig Formdoppelbrechung auf, die beim Umdrehen um 
90 ~ laut Abb. 1 viermal ihre Stelle /indert. 

An Streeken, die zwischen der Einwirkung und Gegenwirkung liegen, 
sindVergnderungen nur sp/trlich in Form kleinererWindungen anzutreffen. 

An der Insertionsstelle der verletzten Muskelfasern, d.h.  an der 
Stelle der Gegenwirkung sind die Befunde eigentlieh dieselben, wie 
an der Stelle der Einwirkung, nur das Spiegelbild davon. 

Nach Art der Verletzung lassen sieh manche Abweichungen erkennen: 
was Schwere und AusmMt betrifft, sind elektrische Stromverletzungen 
gleich den Schu6verletzungen, weichen jedochinsofern ab, dab an der 
Stelle tier Einwirkung die versteif~en Muskelfasern eine dunkle Seheckung 
zeigen info]ge kleiner Griibchenbildung an den Fasern. Die Griibehen 
sind im polarisiertem Licht dunkel, liegen dicht nebeneinander, die 
dazwischenliegenden Faserabschnitte sind homogen, doppelbreehend. 
Wahrscheinlich verdankt diese Ver/tnderung ihre Entstehung einer 
W~irmewirkung. 



Verhalten des kollagenen Bindegewebes. 17 3 

Obwohl auch scharikantige Ger~te ziemlich ausgebreitete Muskel- 
veranderungen hervorrufen, t reten sie in den oberflgchlichen Wund- 
schichten den durch Schug- oder dumpfe Gewalteinwirkung erzeugten 
gegen~ber s tark zuriick. 

Aualysiert man die deutlichen Verletzungsveranderungen des Mus- 
kelgewebes in polarisiertem Lichte, so kann man behaupten, dab be- 
sonders bei vitalen L~sionen die t~asern in den oberfls Wund- 
schichten ihre auBere, zum Tell innere Struktur  einer I-Iomogenisierung 
und scheibenf6rmigen Zerfalls zufolge einbiiBen. Diese Abschnitte sind 
der Kontrakt ion uflf~hig und verh~lten sich yore Augenblicke der 
Verletzung an passiv. Demgegeniiber bleibt die Faserstruktnr  in den 
tieferen Wunschichten erhalten; klein und grobwellige Windungen sind 
die Folge der krampfhaf ten  Kontrakt ion der Muskelfasern. Diese 
Faserabschnitte kontrahieren sich ngmlich-im Momente der Verle~zung 
aktiv, zcrren an der oberfl~chlich homogenisierten Wundfl/iche, und 
es ist nicht ausgeschlossen, dab sie dadurch an dem scheibenfSrmigen 
Zerfall der ~asern beteiligt sind. 

Man kann also mit  tt i lfe dieser Methode in Wunden der querge- 
strei/ten Muskulatur eine passive und aktive Sehiehte nachweisen, die 
sowohl an der Stelle der Einwirkung wie der Gegenwi@ung anzu- 
treffem ist. 

Die ~ol~risationsmethode ist zur Untersuchung yon verletzten Ge- 
weben sehr geeignet, erg/inzt die an gefgrbten Pr~p~raten erhobenen 
Befundc, erlaubt sog~r in mancher Beziehung einen tieferer~ Einblick 
in die Geschehnisse, d~ sie much solche Zeichen ~ns Tageslicht f6rdcrt, 
die bei gef/~rbten 1)r~10ar~ten verborgen bleiben. 
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