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Bisher wurde die Polarisationsmethode zur Untersuchung von 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 von Orsds die vitalen Verinderungen
der verletzten Gewebe und Zellen erschlossen haben, fand ich recht
lohnend, sie im polarisierten Lichte zu studieren, da die firberischen
und Imprégnationsmethoden, die bisher dazu verwendet wurden,
meist nur morphologische Verdnderungen zutage forderten. Die Po-
larisationsmethode erscheint dagegen geeignet, die Lehre der vitalen
Reaktionen von anderer Seite zu beleuchten.

Die von 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 dndert 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 positiv
oder aktiv, das Gegenteil davon als negativ oder inaktiv. Bei der
Beurteilung der Polarisationsfahigkeit mufl man auch die Lagerung
des Untersuchungsobjektes auf dem Objekttisch berticksichtigen. Be-
sonders wichtig ist das bei der Untersuchung von menschlichen Fasern,
die im allgemeinen doppelbrechend sind; drebt man den Objekttisch,
so verblassen die Fasern allméhlich, bei 45° werden sie ganz dunkel,
um bei 90° wieder hell zu werden. Diese Erscheinung nennt man
Anisotropie, ihr Gegenteil also das Gleichbleiben des Lichtes: Iso-
tropie. Die menschlichen oder tierischen Fasern bestehen, wie man
heutzutage allgemein annimmt, aus unsichtbaren (submikroskopischen)
doppelbrechenden, krystallartigen Gebilden, Micellae nach Naegels.
Ambronn und seine Mitarbeiter untersuchten die verschiedensten
organischen Substanzen mit dem Polarisationsverfahren und fanden,
dafl das Verhalten der im Gel-Zustand befindlichen Kolloide von zwei
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Faktoren bestimmt wird: von der Eigendoppelbrechung, die auf der
Micellstruktur beruht, und von der Formdoppelbrechung, die in solchen
Medien auftritt, in denen die einzelnen Teilchen durch Substanzen
von verschiedenem Brechungsindex getrennt sind, die also Misch-
korper darstellen. Ob die einzelnen Micellen (Submikrone) an sich
doppelbrechend sind, ferner ob sie eine regelmaBige Anordnung auf-
weisen, kann mit Hilfe der Rontgenspektrographie festgestellt werden,
mit, der die Krystallstruktur der Submikrone in Sehnen-, Muskel- und
Cellulosefasern nachgewiesen werden kann. Auf Grund der Micell-
struktur kann man auf die Form der das Medium bildenden Teilchen
schlielen. Wiener wies nach, dafl wenn ein Medium aus parallel gestell-
ten Stdbchen besteht, deren optische Achse parallel der Richtungsachse
verlauft, dann im Medium eine positive einachsige Eigenbrechung ent-
steht. Besteht es aber aus parallel liegenden Plattchen, deren optische
Achse senkrecht zu der Richtungsachse steht, so kommt eine Form-
doppelbrechung zustande. Aus diesem Verhalten eines Mediums kann
man Rickschliisse auf seinen strukturellen Aufbau ziehen. Einschlagige
Untersuchungen zeigten, dafl in einem fidigen oder faserigen Gebilde
die Achse der Micellen der optischen Achse parallel, mit ihr gleich-
gerichtet verlauft.

‘Bei der Beurteilung histologischer Befunde wird man darauf achten
miissen, in welche Substanz das Praparat eingeschlossen ist (4mbronn).
Ist' es mit einer solchen Fliissigkeit durchtrinkt, deren Brechungsindex
ghnlich dem des untersuchten Objektes ist, so verschwindet die Doppel-
brechung. Stimmt aber der Brechungsindex nicht iiberein, so bleibt je
nach der Grofie der Abweichung ein gréBerer oder kleinerer Rest der
Doppelbrechung zuriick (Restdoppelbrechung).

Ebner verglich das Verhalten organischer Substanzen im polari-
sierten Licht mit dem gewisser Krystalle und fand, daB sonst isotrope
organische Substanzen zufolge von Krafteinwirkung inhomogen werden.
Schmidt wies nach, daB die Dichte der Micellen eines organischen Kérpers
infolge Quellung und iiberhaupt jeglicher Volumsinderung eine Anderung
erfahren kann, die ihrerseits von EinfluB auf die Doppelbrechung ist.

Die Doppelbrechung organischer Substanzen wurde also durch ihre
Micellstruktur erkldrt. Bei Bewertung histologischer Befunde wurde
der gerade Verlauf der Fasergebilde und ihre senkrechte Stellung zu
der optischen Achse in Betracht gezogen. Untersucht man nimlich
eine aser in dieser Lage, d. h. von der Oberfliche her, so ist die Doppel-
brechung in ihrer ganzen Lange vorhanden, ist aber die Lingsachse der
Faser der optischen Achse gleichgerichtet, d. h. untersucht man einen
Querschnitt, so verhilt sich die Faser inaktiv.

Infolge verschiedenster Verletzungen erfahren die Fasern kaum
merkliche Kriimmung oder sehr wohl sichtbare Knickung, oft liegen
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die zerrissenen Fasern durcheinander im Priaparat und geben daher im
Polarisationsmikroskop ein recht buntes Bild. Es kommt noch hinzu,
daB infolge der Verletzung auch die physikalischen Eigenschaften der
Fasern sich verdndern, hdufige Erscheinung ist die Homogenisation
oder der lockere Zerfall u.a.m.

Ich habe meine Untersuchungen mit menschlichem und tierischem
Material an diinnen ungefirbten Gefrierschnitten vorgenommen.
Zur Untersuchung des kollagenen Bindegewebes der Haut habe ich
aus der verletzten, vorher gespannten und mehrere Tage hindurch
in 10% Formalin fixierten Hautpartie Schnitte der Fliche nach her-
gestellt, aus verletztem, quergestreiftem Muskelgewebe, da es sich nicht
vollstdndig ausspannen 1aBt, ihre Fasern sich also nicht vollkommen
strecken lassen, dagegen Léngsschnitte. Bevor ich die einzelnen Be-
funde bespreche, muf} ich bemerken, daf} eine wellig verlaufende Faser
(Bindegewebe, Muskel), wie sie in Wunden auf Schritt und Tritt zu
finden ist, im polarisierten Lichte ein sehr mannigfaltiges Bild liefert,

MW

Abb. 1. Vier Aufnahmen von derseiben Stelle einer wellig gewundenen Muskelfaser, wihrend all-
miihlichen Umdrehens des Objekttisches um 22,5°.

je nachdem in welchem Winkel ihre Léngsachse die Ebene des polari-
sierten Lichtes trifft. Wenn man ndmlich eine wellig verlaufende
Faser am Objekttisch um 90° dreht, so sieht man, daB belle und dunkle
Streifen abwechselnd ihren Platz #ndern; das Bild der Faser durch-
lauft wihrend dessen 4mal ganz deutliche Anderungen (Abb. 1). Die
einzelnen Phasen treten bei jeder Drehung um 22,5° ein. Bei der ersten
Drehung um 22,5° ist in der Mitte des Wellenberges und des Wellen-
tales ein diinner, heller (aktiver), quer verlaufender Streifen sichtbar.
Beim weiteren Drehen um 22,5° wird die linke Seite des Wellenberges
hell (aktiv), die rechte dunkel (inaktiv). Nun erscheint in der Mitte
des’ Wellenberges bzw. -tales beim weiteren Drehen ein dunkler Quer-
streifen, dafiir 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 wechseln sich die geschilderten Kr-
scheinungen in der angegebenen Reihenfolge ab.

Der Polarisationsbefund des kollagenen Bindegewebes in Hautwunden.

Kasuistik: 1. Fall. SchuBwunde. 26jihriger Mann A. L. schoB sich mit einer
7,65 mm Frommer-Pistole ins Herz. Der Tod erfolgte infolge Verblutung binnen
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wenigen Minuten. Die EinschuBaffnung ist als eine kreisrunde Wunde von 6 mm
Durchmesser an der Brusthaut, die AusschuBofinung als eine etwas grofiere stern-
formige Kontinuitatstrennung an der Riickenhaut zu sehen.

Die gespannt fixierte, gestreckt verlaufende kollagene Faser ist im polari-
sierten Lichte doppelbrechend: bei gewisser Stellung des Objekttisches hell,
homogen. Wo sich mehrere Fasern kreuzen, erscheinen einzelne Faserabschnitte
entsprechend ihrer Projektion dunkel.

In der Wand der EinschuBoffnung verhalten sich die kollagenen Fasern im
Bereiche eines ungefihr 4 mm breiten Ringes abweichend von dem oben Ge-
schilderten (Abb. 2). In der inneren Schicht I, die einen ungefihr 0,5 mm breiten
Ring bildet, sind die kollagenen Fasern gequollen, homogenisiert, ihre Stiimpfe

Abb. 2. Flachschnitt der Brusthaut, vom Rande der EinschuBffnung. I = inaktive, homogenisierte
kollagene Fibrillen in der inneren Wundschichte; II = regellos gewundene Kollagenfasern mit
dunklen und hellen Sireifen.

keunlenférmig verdickt; diese Faserabschnitte verhalten sich im polarisierten Licht
inaktiv. Beim Drehen des Objekttisches um 90° bleiben sie stindig dunkel. Diese
Faserabschnitte haben also der Verletzung zufolge ihre Doppelbrechung ein-
gebiiBt. — Die dubBere Schicht I ist viel.breiter, in ihr sind die kollagenen Fasern
unregelmifig gekriimmt, zerzaust, zerrissen, ihre charakteristische netzférmige
Anordnung ist verlorengegangen, weshalb sie im polarisierten Licht verschieden
breite, unregelmaBig dunkle und helle Querstreifen aufweisen. Diese zweite
Schicht ist gegen das gesunde Bindegewebe ziemlich scharf abgesetzt.

Im allgemeinen trifft man an dem Fasersystem der AusschuB-
Sffnung dhnliche Erscheinungen an. In der Mitte, wo das Projektil die
Gewebe streifte, sind beide Schichten vorhanden. In der innersten
Schicht erfolgte die Homogenisierung der kollagenen Fasern, in den stern-
formigen Ausldufern fehlte sie, so daf} hier die Wunde von der I1. Schicht
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ausgekleidet war. Hier bildete die zweite Schicht einen viel breiteren
Ring, was durch den Mechanismus der SchuBverletzung vollkommen
erklirt wird. In der AusschuBéffnung kommt die Uberdehnung, die Zer-
rung der Haut ndmlich viel mehr zur Geltung wegen Fehlens jeglicher
Unterlage. Dagegen wird die Haut in der Einschufoffnung durch Ge-
webe und Organe gestiitzt, wodurch die Zerrung kleiner ist.

2. Fall. 17;ahriger Mann M. L., Herzschufl mit 7,65 mm Frommer-Pistole.

3. Fall. 38jahriger Mann N. L., Rumpfschufl aus Militirgewehr.

Die Polarisationsbefunde waren in diesen Fillen sowoh! in den Ein- wie Aus-
schufiéffnungen die gleichen wie im 1. Fall.

Auf Grund dieser 3 Falle kann man feststellen, dal in SchuBwunden
2 Schichten unterschieden werden koénnen, eine innere (I) mit homo-
genisierten, sich inaktiv verhaltenden Fasern und eine &uBere (II)
breitere, in denen die Fasern infolge Verkriimmung abwechselnd aktive
und inaktive Querstreifen erkennen lassen.

Handgranatenveriefzung. 30jahriger Mann D. M., starb sofort. Neben zahl-
reichen Hautverlusten an der Brust mehrere linsengroBe Wunden mit ausgefransten
Réndern (Splitterwirkung), in denen mit Hilfe der Polarisation die zwei hei den
SchuBwunden beschriebenen Schichten deutlich sichtbar waren.

Stichwunde. 25jshriger Mann Cs. L. An der Brusthaut eine 1 cm lange mit
Taschenmesser versetzte Stichwunde. An Flachschnitten sind die Fasern im Be-
reiche eines 3 mm breiten Streifens zerzaust, unregelmiBig verkrimmt, dem ent-
sprechend zeigen sie im Polarisationsmikrogskop die frither als fur die IT. Schicht
charakteristisch bezeichnete Querstreifung.

Den gleichen Befund erhoben wir an Flachschnitten der Brusthaut eines
43jahrigen Mannes V. S., der sich das Taschenmesser ins Herz stief und sofort starb.

In beiden Fillen fehlte in den oberflichlichen Wundschichten die
Homogenisierung der kollagenen Fasern, d. h. das inaktive Verhalten
der 1. Schicht.

Postmortale Verletzungen. An der Brusthaut einer 63 Jahre alten minnlichen
Leiche K. G. habe ich 12 Stunden nach dem Tod mit Taschenmesser eine Stich-
wunde erzeugt. In Flachschnitten sahen wir, dal im Bereiche einer 1 mm breiten
Zone die Stimpfe der kollagenen Fasern geringe Kriimmung und demzufolge ver-
schieden breite dunkle Streifung zeigen.

Schnittwunden ergaben in demselben Fall ganz gleiche Befunde; Schufi-
wunden aus 6.35 mm Frommer-Pistole wiesen dagegen sowoh! in der Ein- wie
Ausschufloffnung insofern eine Abweichung auf, dal} die Breite der veranderten
kollagenen Faserschicht 2 mm betrug. Da die Homogenisierung (Koagulations-
zone) ausblieb, fehlte auch der der I.Schicht entsprechende inaktive Streifen.

Zusammenfassung.

Auf Grund der histologischen Befunde kann man feststellen, dal
die vital geschadigten kollagenen Fasern im allgemeinen zweijerlei Ver-
halten aufweisen:

1. Erfahrt die kollagene Faser infolge der Koagulation eine radikale
Anderung, so verliert sie ihre doppelbrechende Eigenschaft und verhilt
sich inaktiv.
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2. Erfahrt aber die kollagene Faser nur eine Formveranderung
ohne innere Strukturdnderung, dann weist sie im polarisierten Licht
nur insofern ein anderes Verhalten auf, als infolge Kriimmung und Knik-
kung an den iibrigen doppelbrechenden Fasern in der beschriebenen
Reihenfolge dunkle und helle Streifen sich abwechseln.

Das Verhalten des geschddigten quergestreiften Muskelgewebes tm -polari-
sterten Lichi.

Es wurde menschliches und tierisches Material untersucht. Um
Wiederholungen zu vermeiden, méchte ich meine Beobachtungen mnur
an je einem Falle demonstrieren.

Vitale Muskelverleizungen: 1. Fall. 38jahriger Mann. Den Rumpf durch-
dringende SchuBverletzung aus ungefahr 100 m Entfernung (Militdrgewehr). In
der Riickenmuskulatur betrug der Durchmesser des SchuBkanalabschnittes 6 cm.
Die Muskelfasern sind stark retrahiert, triib und keulenférmig verdickt, die Wan-
dung der Wunde zeigt feinkorneliges Aussehen und ist viel dunkler rot als die
Umgebung. Aus der Wand des SchuBkanals habe ich den Muskelfasern -parallel
verlaufende Schnitte hergestellt, und zwar auf solche Weise, dafl sie auch die
Insertion der Fasern an einer Fascie enthielten, wodurch man die Verinderungen
an der Stelle der Einwirkung und der Gegenwirkung in einem Schnitt studieren
konnte.

Polarisationsbefund. Bemerkenswerte Veranderungen sind in einer
1 ecm breiten Zone der Wundfldche zu sehen. An der Innenfliche des
SchuBkanals sind die Muskelfasern homogenisiert, leuchten im dunklen
Gesichtsfeld gleichmifig, ihre Querstreifung ist verschwunden. Die
Muskelfaser verlduft aber nicht gerade, sondern weist die geringste
Krimmung oder Knickung auf, der zufolge ihre Léngsachse die optische
Achse nicht senkrecht, sondern schriag schneidet; es bleibt auch dieser
Abschnitt dunkel. Dreht man das Praparat samt dem Objekttisch um
360° um, so verdunkelt oder erhellt sich der helle Abschnitt viermal
abwechselnd. Dasselbe gilt auch fiir die dunklen Abschnitte. — Die
scheibenférmig zerfallenen Muskelfasern zeigen dem polarisierten Lichte
gegeniiber zweierlei Verhalten: entweder sie bleiben beim Umdrehen des
Objektisches vollkommen dunkel, d. h. inaktiv, oder sie sind an manchen
Stellen doppelbrechend. In den tieferen Wundschichten &ndert sich
das Bild plétzlich, indem an einigen Muskelfasern rhomboide dunkle
und helle Stellen in harmonikaartiger Anordnung abwechseln. Bei
naherer Betrachtung und Umdrehen des Objekttisches stellt es sich
aber heraus, dafl diese optische Erscheinung unbestindig ist, das Bild
andert sich ndmlich beim Umdrehen um 90° viermal, d. h. bei jedem
22,5° in der erwihnten Weise (s. Abb. 1). Ich méchte betonen, dafl an
diesen harmonikaartig gewundenen Muskelfaserabschnitten die der
normalen Querstreifung entsprechenden isotropen und anisotropen
Streifen regelméfig erhalten sind, d. h. es handelt sich um sonst nor-
male Muskelfasern. In noch tieferen, 2—3 em tief liegenden Schichten
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sind die erwahnten Verinderungen noch geringer und spirlicher, die
Muskelfasern sind nimlich nur wenig gekriimmt (Abb. 3 und 4).

In den inneren Schichten der Wundfliche ist auBer der harmonika-
artigen Windung der Muskelfasern auch noch eine stirkere Zerknitte-

5 i 7 5 9

Abb. 3. Reihenaufnahmen von der SchuBkanalwand des menschlichen Riickenmuskels von der

Stelle der Rinwirkung bis zur Stelle der Gegenwirkung. I—2 = sich positiv verhaltende helle

Fasern, zwischen ihnen negative, schwarze Muskelfasertrimmer; 3 = kleinwellige; £ = grob-

wellige Windungen; 5§ = unversehrte Muskelfasern aus dem Gebiet zwischen Ein- und Gegenwirkung;

6 = groBwellige; 7 = kleinwellige Windungen; 8§ —9 = positiv und negativ sich verhaltende Muskel-
fasertrimmer an der Insertionsstelle.

Abb. 4. Skizze. Verinderungen einer Muskelfaser bei Schufiverletzung (Militdrgewehr). 1 = zer-

gliederter, sich positiv und negativ verhaltender, koagulierter Muskelfaserabschnitt von der Innen-

fliche des SchuBkanals; 2 = dunkle Muskeliritmmer, die thre Doppelbrechung verloren; 3 = mu-

schelartig  zusammengedringte Muskelfasern; 4 = kleinwellige; § = groBwellige Windungen;

6 = unversehrte Muskelfaser im Gebiet zwischen Ein- und Gegenwirkung; 7 = groGwellige;

§ = kleinwellige; 9 = muschelartige Zeichnung aufweisende Windungen; 10 = dunkle Muskel-
triimmer, die ihre Doppelbrechung verloren; I = Insertionsstelle.
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rung sichtbar, wo némlich die Fasern nicht nur senkrecht zu ihrer
Langsrichtung wellenférmig zusammengedriickt, sondern auch in seit-
licher Richtung halbkreisférmig gebogen sind. Diese Faserabschnitte
erinnern an in dreifacher Schicht aufeinander liegende Muscheln.

Die geringsten Veranderungen trifft man in der Nachbarschaft
der gesunden Muskulatur an, d.h. 3—4 cm tief in der Wunde, wo
nur ab und zu ein dunkler Querstreifen der Faserwindung entsprechend
vorkommt. — Aufler den genannten Verdnderungen sind an den Muskel-
fasern noch einige andere Erscheinungen zu sehen, wie unregelmaBige
Langsstreifung und dunkle, ringférmige Zeichnung als Folgen einer Uber-
dehnung bzw. einer regellosen Kriimmung.

An der Stelle der Gegenwirkung sind alle eben genannten Verinde-
rungen vorzufinden mit dem Unterschied, daf sie ihrer Lokalisation
nach das Spiegelbild der in der Wundfliche angetroffenen bilden.

Postmortale Schufverletzung. Polarisationsbefund von 15 Minuten
nach dem Tod mit 6,35 mm Frommer-Pistole durchschossenem Katzen-
muskel. Im ganzen glich er sowohl an der Stelle der Einwirkung wie
auch der Gegenwirkung dem Polarisationsbefund des pramortal durch-
schossenen menschlichen Muskels, mit dem Unterschied, da8 die in der
Innenschicht der Wundfldche koagulierten, doppelbrechenden und locker
zerfallenen Muskelfaserveranderungen von viel kleinerem Ausmaf@e waren.
Die harmonikaartige Windung war auch hier deutlich, wich von den
vitalen Verletzungen kaum ab, muschelartige Windung fehlte jedoch.

Priamortale Stichwunde. In Dialnarkose wurde einer Katze der Bein-
muskel quer durchstochen, die Wunde klaffte 1cm breit. An den
Muskelbiindeln waren krampfhafte Kontraktionen und Quellung der
Wundflichen sichtbar. Demzufolge verwandelte sich die Oberfliche
der Wunde in eine homogene, dichte Platte um, die wegen der krampf-
haften Kontraktion der Muskulatur in toto gezerrt wurde und die Wunde
klaffend machte. In den oberen Wundschichten sind die einzelnen
Muskelfasern keulenférmig verdickt und gequollen.

Polarisationsbefund. In der oberen Schicht der Wundfliche sind
zweierlei Formveranderungen sichtbar. Erstens sieht man hochgradige
Quellung langer Faserabschnitte samt Homogenisierung, mit kaum
wahrnehmbarer Querwindung. Die normale Querstreifung ist an diesen
Abschnitten vollkommen verschwunden, sie leuchten in dunklem Ge-
sichtsfeld auf, verhalten sich doppelbrechend. Die zweite Verinde-
rung kommt durch Verdinnung und Uberdehnung (Elongatio) der
Fasern zustande. Diese Fasern stiitzen sich mit ihren keulenférmig
verdickten Enden auf die Stiimpfe der nachbarlichen gequollenen
Muskelfasern, so daB die tiberdehnten Faserabschnitte zwischen den
gequollenen Fasern zu liegen kommen. Auch diese Fasern biiBten
ihre Querstreifung ein und verhalten sich ihrer ganzen Léinge nach
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doppelbrechend, ihr Anfang ist homogen versteift, in ihrem weiteren
Verlauf lassen sie feine Querwindung, ja wellenférmige Kriimmung
erkennen, bleiben daher an manchen Stellen dunkel. Diese Verande-
rungen sieht man in der zu gleichmédBiger Platte homogenisierten
oberen Wundschichte. In der folgenden Schichte sind infolge Uber-
dehnung entstandene Verdiinnung der Fasern, Schwund der Querstrei-
fung, mancherorts Spuren von leichter Windung, in der nachbarlichen
Schichte dichtgewellte Zerknitterung und in der folgenden Zone grob-
wellige Zerknitterung zu erkennen, diese geht allméahlich in die gesun-
den Muskelfasern tber (Abb. 5).

An der Stelle der Gegenwirkung entspricht der Polarisationsbefund
dem Spiegelbild der eben geonannten Abweichungen.

Abb. 5. Pramortale Stichwunde. Katzenmuskel. 7 = zwischen geguollenen, hellen Fasern cin-
gelagerte, elongierte, an den Enden keulenférmig verdickte Fasern mit Querstreifen: 2 — Kontrak-
tionswellen in den tieferen Wundschichten.

Postmortale Stichwunde. Die 15 Sekunden nach dem Tode an der
Leiche erzeugte Stichwunde zeigt den gleichen Befund, nur sind die
koagulierten Faserabschnitte kirzer, sogar stellt sich die Koagulation
an den meisten Fasern gar nicht ein, auch die Quellung ist geringer,
an den Faserstiimpfen sind haufig Querwindungen sichtbar; der deut-
lichste Unterschied besteht aber in dem fast volligen Fehlen der Elonga-
tionszone, Verdimnung ist hochstens nur an einzelnen, ganz kurzen
Faserabschnitten vorhanden (Abb. 6). Beziiglich der Zone der klein-
und groBwelligen Windungen ist aber kein Unterschied zu vermerken.
Zwischen pré- und postmortalen Stichwunden zeigt sich also der Haupt-
unterschied im Verhalten der Innenschicht der Wundfliche. — Pri-
und postmortale Schnittwunden verhielten sich ganz dhnlich.

Pramortale Stromuverletzungen. Leitet man vor dem Tode 5 Sekunden
hindurch Gleichstrom von 220 V in die Beinmuskulatur der Katze, so
versteift sich die Beinmuskulatur in Extension, sie gerdt in einen toni-
schen Krampfzustand, der nach Stromausschaltung aufhort. Im Zu-
stand der Todesstarre fixierte und geschnittene Beinmuskelpartien
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zeigten, dall entsprechend der Stromeinwirkung im Bereiche einer 1 mm
breiten, von einem gegen die unversehrte Muskulatur unscharf begrenz.
ten, triiben Hofe umgebenen Zone das Muskelgewebe durchscheinend
geworden ist. In dieser durchscheinenden Partie sind die Muskelfasern
von geradem Verlauf, steif, etwas.verdannt, ihre Querstreifung ist eben
nur angedeutet, ihre Doppelbrechung ist stark vermindert, im dunklen
Gesichtsfeld leuchten sie nicht, bleiben selbst dunkel. Abseits von der
Stromeinwirkung sind die Muskelfasern gequollen, ihre Querstreifung
ist verschwunden und die sonst aufleuchtenden Fasern weisen an ihrer
Oberflache kleinere oder groBere dunkle Flecke auf, erscheinen mithin
gescheckt. Dieser Faserabschnitt geht mit ziemlich scharfer Grenze

Abb. 6. Wandpartie einer 15 Min. nach dem Tode gesetzten Stichwunde. Die Muskelfasern sind
auf einer kurzen Strecke homogenisiert und gehen ohne Ubergang in die gewellte Kontraktionszone
tiber.

in den néchsten iiber, wo die Fasern plotzlich keulenformig verdickt
gind, stellenweise die vorderen steifen Faserabschnitte umscheiden,
dann eine stielférmige Verdinnung zeigen; hier sind die Fasern homo-
gen, ohne Querstreifung, doppelbrechend. Diesem folgt nun ein Ab-
schnitt mit spitzenartiger Zeichnung, indem auf dunklem Grund zahl-
reiche quere gerade oder bogenférmige schrige Streifen dichtangeordnet
nebeneinander sitzen. Darauf folgt ein zuerst dichter, nachher schiitterer,
wellenférmige Windungen zeigender Abschnitt, der nach 2 em langer
Strecke in die unversehrte Muskulatur iibergeht.. Aber selbst hier sind
nicht alle Muskelfasern vom geraden Verlauf, sondern manche zeigen
kaum wahrnehmbare feine Querschraffierung. An der Stelle der Ge-
genwirkung sind Quellung, Spaltung und spitzenartige Zeichnung,
ferner die Zonen der klein- und grobwelligen Windungen sichtbar. Ver-
steifung und Scheckung der Fasern werden aber vermifit (Abb..7 u.8).
Es scheint, daB sie nur an der Stelle der Stromeinwirkung zustande
kommen.

" Bei starker Vergréfierung ist festzustellen, daB an der Grenze der
unversehrten 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 streifenweise, der
normalen Querstreifung entsprechend, jedoch zwei-dreimal so breite
dunkle und helle Streifen. Wahrscheinlich kommen diese optischen

Abb. 7. Zeichen der prémortalen Stromverletzung am Beinmuskel der Katze, Reihenaufnahmen
von der Stelle der Einwirkung bis zu der der Gegenwirkung.

Abb, 8, Skizze. Priamortale Stromeinwirkung an einer einzigen Muskelfaser. I = dunkler, etwas

elongierter, koagulierter Faserabschnitt von der Stelle der Einwirkung; 2 = keulenférmige Ver-

dickung; 3 == spitzenférmige Zeichnung; ¢ = kleinwellige; §—6 = grofwellige Windungen mit

dunkler und heller Streifung; 7 = unversehrte Faserpartie; 8§ — 13 = Insertionsstelle. Die Verfinde-
rungen sind Spiegelbilder der vorigen.

SR TL LTS saal

Abb. 9. Polarisationsaufnahmen. Stérungen der Querstreifung. I = aus tieferen Schichten einer

15 Min. nach dem Tode gesetzten Stichwunde (Katzenmuskel). Zwischen unversehrten Muskelfasern,

breit-, hell-, schriggestreifte Fasern; 2 = Querstreifungverzerrung infolge elektrischer Stromein-
wirkung 15 Min. nach dem Tode.
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Erscheinungen dadurch zustande, daf an der Oberfliche der Muskel-
fasern verstreut feine Eindellungen der Stromwirkung zufolge auf-
treten (Abb. 9). '

Die in der 15. Sekunde des intermedifren Lebens gesetzte Strom-
verletzung entsprach sowohl makro- wie auch mikroskopisch der vita-
len Verletzung, nur waren die Verdnderungen von geringerem Ausmaf.

Experimentelle Verletzungen an todesstarren Muskeln. Das quere
Durchschneiden der Beinmuskulatur eines Mannes 48 Stunden nach
dem Tode war von keiner Kontraktion gefolgt, die Wundrénder sind
scharf, glatt, nicht klaffend gewesen. Im polarisierten Licht sabh man
an einzelnen Muskelstiimpfen geringe, unregelmifiige Windungen in
Form von dunklen Streifen. Sonst war die Struktur der Fasern erhalten
geblieben, Quellung nicht vorhanden. An der Stelle der Gegenwirkung
zeigten die Fasern keine Verdnderungen.

Abb. 10, Stromeinwirkung (1) und Gegenwirkung (2) am todesstarren Katzenmuskel. An der Stelle
der Stromeinwirkung sind die Muskelfasern unter ziemlich scharfer Begrenzung dunkel. An 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 dem Tode am Katzenmuskel
erzeugte Stichwunde ergab das gleiche Resultat mit dem Unterschied
jedoch, daB an den Muskelfasern der Wundflachen unregelmaBige Win-
dungen an lingeren Strecken zu sehen waren, wahrscheinlich deshalb,
weil das Messer beim Einstechen groferen Seitendruck auf die Wund-
rénder ausiibt.

Der Befund bei Quetsch- und SchuBwunden ist der gleiche. In den
Wundfléchen sind dichtgedringte, regellose Knickungen der Muskel-
fasern in. Form von dunklen und hellen Querstreifen zu erkennen. Man-
che Fasern sind quer eingerissen, was durch einen dunklen Streifen mar-
kiert wird, oder sie zeigen unregelméfBige, oft stufenférmige, quere
Zergliederung. Die normale Querstreifung ist aber auch an diesen
Stellen erhalten. — An der Stelle 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 dall der Muskel durchscheinend wurde. In polarisiertem
Lichte blieben diese Partien in dunklem Gesichtsfeld dunkel, die Fasern
sind gegen die normalen Fasern scharf abgesetzt, etwas verdiinnt. An

den normalen Fasern sind hier und da einige feine Querwindungen
sichtbar (Abb. 10).

Zusammenfassung.

Das verletzte, quergestreifte Muskelgewebe gibt in polarisiertem
Lichte verschiedene Bilder. An den homogenisierten Faserabschnitten
verschwindet die Querstreifung, sie werden gleichférmig doppelbrechend.
Wenn die Fasern die geringste Kriimmung oder Windung aufweisen,
so ist das an dunklen Querstreifen zu erkennen.

Die scheibenformig zerfallenen, locker gefiigten Muskelfaserpartien
verhalten sich dagegen inaktiv; mithin haben sie eine innere Struktur-
anderung erfahren. Solche Faserabschnitte findet man in Schuf3- und
Quetschwunden selbst noch in den tieferen Schichten. versprengt.

An den iiberdehnten Muskelfasern (Elongation) ist der. Polarisations-
befund nicht einheitlich; die normale Querstreifung verschwindet im
allgemeinen, oft begegnet man gleichméaBiger Doppelbrechung und
stellenweisen Querstreifen.

An fein- und grobgewellten Faserabschnitten ist die normale Quer-
streifung im allgemeinen erhalten, den welligen Windungen zufolge
tritt aber héufig Formdoppelbrechung auf, die beim Umdrehen um
90° laut Abb. 1 viermal jhre Stelle dndert.

An Strecken, die zwischen der Einwirkung und Gegenwirkung liegen,
sind Verdnderungen nur spirlich in Form kleinererWindungen anzutreffen.

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

Nach Art der Verletzung lassen sich manche Abweichungen erkennen:
was Schwere und AusmaB betrifft, sind elektrische Stromverletzungen
gleich den Schufiverletzungen, weichen jedochinsofern ab, da an der
Stelle der Einwirkung die versteiften Muskelfasern eine dunkle Scheckung
zeigen infolge kleiner Griibchenbildung an den Fasern. Die Griibchen
sind im polarisiertem Licht dunkel, liegen dicht nebeneinander, die
dazwischenliegenden Faserabschnitte sind homogen, doppelbrechend.

‘Wahrscheinlich verdankt diese Verinderung ihre Entstehung einer
‘Warmewirkung.
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Obwohl auch scharfkantige Gerdte ziemlich ausgebreitete Muskel-
verinderungen hervorrufen, treten sie in den oberflichlichen Wund-
schichten den durch SchuB- oder dumpfe Gewalteinwirkung erzeugten
gegeniiber stark zuriick.

Analysiert man die deutlichen Verletzungsverinderungen des Mus-
kelgewebes in polarisiertem Lichte, so kann man bebaupten, daf be-
sonders bei vitalen Lésionen die Fasern in den oberflachlichen Wund-
schichten ihre duBere, zum Teil innere Struktur eineriHomogenisierung
und scheibenférmigen Zerfalls zufolge einbiien. Diese Abschnitte sind
der Kontraktion unfihig und verhalten sich vom Augenblicke der
Verletzung an passiv. Demgegentiber bleibt die Faserstruktur in den
tieferen Wunschichten erhalten; klein und grobwellige Windungen sind
die Folge der krampfhaften Kontraktion der Muskelfasern. Diese
Fagerabschnitte kontrahieren sich nfmlich-im Momente der Verletzung
aktiv, zerren an der oberflichlich homogenisierten Wundflache, und
es ist nicht ausgeschlossen, dafl sie dadurch an dem scheibenférmigen
Zerfall der Fasern beteiligt sind.

Man kann also mit Hilfe dieser Methode in Wunden der querge-
streiften Muskulotur eine passive und aktive Schichte nachweisen, die
sowohl an der Stelle der Einwirkung wie der Gegenwirkung anzu-
treffen ist.

Die Polarisationsmethode ist zur Untersuchung von verletzten Ge-
weben sehr geeignet, erginzt die an gefirbten Praparaten erhobenen
Befunde, erlaubt sogar in mancher Beziehung einen tieferen Einblick
in die Geschehnisse, da sie auch solche Zeichen ans Tageslicht fordert,
die bei geférbten Priparaten verborgen bleiben.
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