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Aus dem Institut fiir geriehtliche Medizin der Universit~t Heidelberg 
(Vorstand: Professor Dr. B. MI~ELLm~). 

Untersuchungen fiber die Histologie der Totenfleeke*. 
Von 

BERTHOLD MUELLER. 

Mit 3 Text~bbildungen. 

Die Entstehung, Fortentwieklung und Bedeutung der Totenfleeke 
ffir die Todeszeitbestimmung ist im gerichtlieh-medizinischen Schrifttum 
eingehend bearbeitet und dargestellt worden (Lehrbticher, MEIX~EI~, 
MERKEL, G. STRASSMANN U. 0o.), Daft &tls den dutch Hypostase entstan- 
denen Totenflecken, die sich fortdriicken lassen, dureh H~molyse und 
Diffusion des h~molytischen Serums und Durchtrgnkung des Gewebes die 
nieht fortdrtiekbaren Diffusions-Totenflecke entstehen, ist unumstritten" 
MEI~K~L hat sich mit ttistologie der Totenflecke am H~tmatoxylin-Eosin- 
pr/~10arat besehi~ftigt und uns das Zustandekommen der postmortalen 
Blutungen in der Hypostase ansehaulieh gemacht. Die Capillaren der 
Lederhaut sind so weitgehend geffi]lt, daft der Eindruek eines Injektions- 
pr/iparates en~steht; sie sind gesehl~ngelt und vielfach mit einer form- 
losen Masse gefiillt (h~Lmolytisches Blu~). Nieht selten kommt es im 
Bereiehe der Totenflecke nicht nur zu Blutaustrit ten in der Lederhaut, 
sondern such zu Blutungen im Unterhautfettgewebe. Die Blutungen 
kommen nach Ansieht yon MERKEL und WALCIclER wolff SO zustande, 
daft die Capi]laren infolge Uberdehnung zerreiften. Diese Auffassung 
wird dureh mikroskopische Befunde anschaulieh gemacht, doch wird die 
M6glichkeit einer Entstehung yon Blutungen per diapedesin nichg aus- 
geschlossen. Der Austritt des H/~moglobins in die Umgebung der Gef~fte 
ist, wie WALCI{~a ausftihrt, histologisch nicht zu verfolgen. 

Aus den bestehenden Lficken in unseren Erkenntnissen entstand die 
Aufgabe, die Histologie der Totenflecke systematisch zu studieren, ins- 
besondere die noeh nieht genauer bekannten Vorg/inge bei der Diffusion 
des h/imolytischen Blutes in die Umgebung kennen zulernen und dabei 
auf die Beziehungen zwisehen den makroskopischen und mikroskopi- 
schen Befunde zu achten. 

Wit versuchten es zun~chst mit den bisher gel~ufigen F~rbemethoden 
(Gefrierschnitte, tt~matoxylin-EosinfS, rbung). Es wurden die To~en- 
fleeke yon dre i  24 Std alten Leiehen und yon vier 3 4  Tage alten 

* HelTn ttofrat Professor Dr. KAt~L M~IX~IEI~, Innsbruck, anl~Lglich der Voll- 
endung seines 70. Lebensjahres zngeeignet. - -  Die Untersuehungen sind zu einem 
erheblichen Teil w~hrend meiner Tatigkeit am Pathologisehen Institut der St~dti- 
sehen Krankenanstalten in Bremen (Direktor: Prof. Dr. W. GIESE) und mit dem 
Material dieses Institutes durchgeftihrt worden. 
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Leichen un te r such t ;  die F lecken  der  24 S td  a l t en  Leichen b]al~ten au f  
F i n g e r d r u c k  ab,  ohne vSllig zu verschwinden,  die F lecke  der  ~l teren 
Le ichen  ve r~nder ten  sich auf  F i n g e r d r u c k  n ich t  mehr,  dagegen  blaBten 
sie auf  Druck  mi t  h a r t e n  I n s t r u m e n t e n ,  z. B. mi t  der  P inze t t e  oder  dem 
Messer,  noch deut l ich  a t .  Die his tologische Un te r suchung  an  Gefrier- 
schn i t t en  mi t  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n f ~ r b u n g  ergab folgendes:  

Toten]leeke yon 24 Std alten Leichen. Erweiterung der prall gefiillten Capillaren 
unter dem Epithe], die BlutkSrperchen sind nicht mehr iiberall erkennbar, geringe 
Pigmentbildung, keine Eisenreaktion, 

Toten]lecke der 3--~ Tage alten Leichen. Sehr hoehgradige Erweite~rung und 
pralle Fiillung der Capillaren zwischen den Papillen, der Lederhaut, des subeutanen 
Gewebes und des Fettgewebes; das Blur ist h~mo]ytiseh, manehmal br~unlieh 
gef~rbt, es finder sich reichlich Pigment bei negativer Eisenreaktion; sowohl unter 
dem Epithel als auch in der Tiefe Blutaustritte in der )[ahe yon Capillaren; in den 
Capfl]aren selbst erkennt man noeh ausgelsugtes Blur, im Gewebe selbst liegen 
zum Tell BlutkSrperehen, zum Teil sieht man zerfallenes Blur. 

Es  h a n d e l t  sich bei  der  zwei ten  Le ichengruppe  z~eifel los  u m  Dif- 
fusions-Totenflecke,  und  es wurde  besonders  d a r a u f  geachte t ,  ob n ich t  
d ie  Hi~moglobinwolken un te r  dem Epi the l ,  d ie  ja  vo rhanden  sein muBten,  
i rgendwie  zu e rkennen  waren.  Man h a t t e  m a n c h m a l  den  E indruck ,  daI~ 
die  Eos inf~rbung  des Gewebes un t e rha lb  des  Ep i the l s  in tens iver  war,  
auch  war  in der  ~ h e  vori B lu tungen  eine in tens ivere  F~ rbung  des  
Gewebes  wahrzunehmen ,  doch waren  diese Befunde  i nkons t a n t  und  
unsicher ,  sie feh l ten  m a n c h m a l  gerade  dann ,  wenn m a n  sie e rwar te te .  
Versuche,  an  fr ischen Pr~tparaten mi t  n ich tgef~rb ten  Schni t t en  und  
an  nu r  mi t  Hi~matoxyl in  gefi~rbten Schn i t t en  wei te rzukommen,  schei- 
t e r t en .  Zusammenh~ngende  t t i~moglobinwolken waren  n ich t  zu er- 
kennen,  eine ~ n d e r u n g  der  Methode  war  daher  erforderl ich,  und  zwar  
muGte  m a n  versuchen,  das  H~tmoglobin se lbs t  zu fi~rben. 

Als Chemikalie, die zur Darstellung yon H~moglobin geeignet ist, kommt dss 
Benzidin in Frsge, das 1919 in die mikroskopisehe und disgnostische Technik ein- 
gefiihrt wurde. Die Benzidinreaktion ist ja in der gerichtlichen Medizin nicht 
unbekannt. In der histologischen Teehnik ist sie yon G. LEPEHNE anl~l~lich yon 
Untersuehungen yon Lebern bei Ieterus infectiosus zum Naehweis des H~moglobins 
im Schnitt benutzt worden. Die Methode wurde yon B. ROMEIS iibernommen und 
ausgebaut. Sie ist in der letzten Zeit von t~AND:ER&TH und K ~ i ) o ~ : ~ r ~  bei 
Nierenuntersuehungen zur Darstellung des freien H~moglobins im Sehnitt benutzt 
worden, ohne dsl~ fiber technische Schwierigkeiten beriehtet wird. Auf die F~rbe- 
vorsehrift im Taschenbuch yon Ro~EIS wird verwiesen. Wir vsriierten sie inso- 
fern, sis wir die Gegenfi~rbung fortlieI3en und yon dem Durchffihren der Sehnitte 
dureh Alkohol Abstand nahmen. Wir betteten vielmehr in Glyeeringelatine ein, 
begniigten uns such manehmal dsmit, die Sehnitte in Wssser zu mikroskopieren. 
Lange haltbsr sind die Schnitte such bei Einbettung in Csnadsbalsam nicht. Das 
Hi~moglobin erscheint in braunliehen Wolken; wenn man nicht sehr sorgfaltig 
filtriert, entstehen gelegentlich innerl~alb der Wolken Benzidinkryst~lle. Zur Fixie- 
rung des Materials (Gefrierschnitte) muB frisch sngefertigte Formalinl5sung ge- 
nommen werden. Verwendet man, wie es vor kiirzerer Zeit noch iib]ieh war, 
bereits friiher benutztes Formalin, so erh~lt man wegen H~moglobinbeimisehung 
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Fehlresultate; es ist auch zweckm/~Big, das Organstfickchen zun/ichst in Formalin- 
15sung abzuspfilen und es einige Minuten danach in einer frischen LSsung fixieren 
zu lassen. 

Wir benutzten zur F~rbung weiterhin die Benzidinreaktion in saurer LSsung, 
wie sie in der gerichtlichen Medizin angewendet wird. ]:)as H~moglobin f/~rbt sich 
hicr blau, blaugrfin, manchmal violett. Die Gefrierschnitte kamen ffir eine Minute 
in ges~ttigte alkoholisehe Benzidinl5sung, danaeh in eine 2%ige EssiglSsung, der 
einige Tropfen Perhydrol zugesetzt waren. In  dieser LSsung schiel3en bei Schnitten 
aus/~lteren Totenflecken zun/s blaue Punkte auf; sie werden grSl]er und kon- 
fluieren zu blauen Wolken. Alsdann spfilt man ab und bette~ in ~rasser oder 
Glyceringelatine ein. Die Pr/~parate sind nieht haltbar. Die aufsteigenden Wolken 
f~rben die Kerne distinkt blau. Manchmal gingen wir aueh so vor, dal~ wit die 
F/~rbung auf dem Objekttr~ger durchffihrten und die F~rbung unter dem Mikroskop 
beobachteten. 

Diese  be iden  Methoden  mSgen bier  der  Abk i i r zung  ha lbe r  mi t  Ben- 

zidin braun und  Benzidin blau bezeichnet  werden.  
Nach AbsehluB unserer Untersuchungen stiel~en wir auf eine Literaturangabe 

yon R. C. ] : )u~,  die eine Darstellung des H/~moglobins im Schnitt naeh Fixierung 
in gepuffertem Formalin (p~ yon 7,0) mit Cyanol und Essigs~ure und Zusatz yon 
tt20 e empfiehlt. Wit sind trotz ]/~ngeren Bemfihens mit der F~trbung nicht zurecht 
gekommen. Dies kSnnte vie]]eicht daran liegen, dal~ das yon D u ~  ~ benutzte 
Cyanol (C.L Hr. 715, National Aniline, Amerika) mit dcm nach l~ngerer Mfihe yon 
den I-ISchster Farbwerken besehafften Cyanol nich~ vSllig identisch ist. 

Die b laue  und  d i e  b raune  Benz id inf~rbung  wurde  nun  in Serien-  
v e r s u e h e n  an  versch iedenen  Organen h ins icht l ich  ihrer  Spezif i t / i t  aus- 
p rob ie r t .  U b e r  die einze]nen Ergebnisse  h a t  GDYNIA ber ich te t .  Es  ge- 
l ing t  an  sich bei  be iden  F/~rbungen, das  H~moglob in  im Schn i t t  dar-  
zustel len.  Dies t r a t  insbesondere  d a n n  hervor ,  wenn  m a n  in t t i rn -  
subs tanz  h/s Blur  inj iz ier te .  Sind in i rgende inem Schn i t t  
e twas  k o m p a k t e r e  B lu tmassen  vorhanden~ so 15st sich das  Blur  t ro t z  
F i x a t i o n  insbesondere  bei  der  b l auen  Benzidinfis  (H/imolyse infolge 
Ess igzusatz) ,  und  die  aufs~eigenden b lauen  H/~moglobinwolken f~rben 
u n t e r  U m s t ~ n d e n  die U m g e b u n g  des Gef~$es blau,  aueh wenn ta t s~ch-  
l ich nach  A r t  der  E n t n a h m e  eine Diffusion noch n ich t  gu t  e inge t re ten  
sein konnte .  Wi l l  m a n  e inwandfre ie  R e s u l t a t e  haben ,  so war  m a n  
genSt igt ,  die E n t s t e h u n g  der  R e a k t i o n  un te r  d e m  Mikroskop zu be- 
obachten .  Bei  der  b ruunen  Benzid inf~rbung t r i t t  diese Feh le rque l le  in 
vie l  ger ingerem MaSe auf, gelegent l ich  a b e t  dann,  wenn m a n  Organe  
mi t  p ra l l  geffi l l ten b lu t re iehen  Gef~l~en un te r sueh t .  

Wir machten schlie$1ich folgenden ~estversuch: ~Nebeneinander wurden gef~rbb 
ein/~Iterer Di/]usions-Totenfleck und ein Mdiuseohr. ]~ei diesem M~useohr war dutch 
Bearbeitung mit Xylol eine aktive ttyper/~mie erzeugt worden. Danaeh wurde es 
abgeschnitten und unmittelbar Ln warmes neutrales Formalin geworfen. Im Toten- 
fleck kam das H/~moglobin im Gewebe bei beiden Benzidinfi~rbungen gut heraus. 
Beim Kaninchenohr wurden bei der blauen Benzidinf/~rbung zun/~chst nur die 
Gef/~$e exak~ blau. Nach kurzer Zeit en~stand aber in der Umgebung der hyper- 
~mischen Gef~13e gleichfalls eine Blauf~rbung, die sich nach einiger Zeit auch auf  
das Epithel ausdehnte. Bei der braunen Benzidinfi~rbung btieb jedoch nur der 
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Inhalt der Gef~Be braun gef~rbt, das fibrige Gewebe blieb farblos (Beobaohtung 
1/4 Std hinduroh). 

Nach diesen Ergebnissen ist die braune Benzidinreaktion (neutrale 
LSsung) hinreichend spezifisch, insbesondere dann, wenn man nur die 
mikroskopischen Bilder als beweisend ansieht, d ie  bald nach Abschlu6 
der F~rbung beobachtet  werden. Die blaue Benzidinreaktion gibt zwar 
recht bestechende und iml0onierende Bilder, doch lassen sich hSchstens 
Befunde verwerten, die yon erfahrenen Untersuchern w~thrend der 
Durchfiihrung der F~rbung im Mikroskop beobaehtet  werden. Die Er- 
gebnisse dieser F~rbung waren daher nut  mit  groBer Zuriickhaltung 
zu verwerten, obwohl die entstandenen Bilder recht bestechend aus- 
sahen. 

Die nun darzustellenden systematischen Untersuehungen wurden an 
33 Leichen durchgeffihrt, die in das Pathologische Ins t i tu t  der St~dti- 
schen Krankenanstal ten in Bremen aus den Kliniken des Krankenhauses 
eingeliefert wurden. Aueh die sog. Polizei]eichen kamen in das Inst i tut .  
Die ~uBeren Umst~nde waren insofern recht giinstig, als die Leichen aus 
den Kliniken, sofern der Ted am Tage eintrat, schnel[ abgeholt wurden. 
Dadurch, dab ich damals im Inst i tu t  wohnte, hat te  ich die MSglichkeit, 
den Leichen t tauttei le  aus dem Bereieh der Hypostase  in best immten 
Zeitabstgnden zu entnehmen, und zwar auch dann, wenn dies gelegent- 
lich in Abend- und 1Naehtstunden geschehen muBte. Die Untersuchungen 
fanden im Winter ]946/47 start.  Die Leichen wurden bei einer Tem- 
peratur  yon -~ 7 bis 4 ~ C aufbewahrt ,  die Institutsheizung war intakt,  
so dab sie niemals Temperaturen unter  0 ~ ausgesetzt wurden. Vor der 
Herausnahme einer Hautl0artie wurden die makroskopischen Befunde 
registriert, die En tnahme der Hau t  und die makroskopische Unter- 
suchung wurden je nach Gelegenheit, alle 2--12 Std, wiederholt, bis 
die Leiche aus d e m  Inst i tu t  entfernt wurde. Auch wenn die Leiche 
seziert war, wurde die periodische Hautentnahme fortgesetzt. Es ist 
sicherlich richtig, dab die Totenflecke yon sezierten Leichen sich etwas 
anders verhalten als die yon unsezierten, doch war diese Fehlerquelle 
nun einmal nicht vermeidbar.  Es bestanden die verschiedensten Todes- 
ursachen, doch wurden Leichen yon kachektisehen und sehr diirftig 
ernghrten Personen vermieden. I m  groBen und ganzen war ieh bestrebt,  
nur Befunde zu verwerten, die bei Leichen im guten Ern~hmmgszustand 
erhoben wurden und die an aknten Krankhei ten oder auf nicht  natiir- 
liche Art  verstorben waren (z. B. Pneumonie, Hemiplegie, Verkehrs- 
unfs Selbstmorde ~sw.). Als Nebenbefund sei berichtet, dab die 
Leichen aus den Entnahmestellen erstaunliche Mengen von Blut verloren, 
mitunter  hat te  sich in der Leichenmulde in ]2 Std eine Blutmenge 
bis zu 30 cm a angesammelt,  sie war aus der Entnahmestelle heraus- 
geflossen. Bei frischen Leichen fanden sich in dem Blute sogar hier und 
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da ganz loekere Gerinnsel.  Es ist dies eine Beobaohtung,  die bereits 
yon  M~IX~R gemaeht worden ist. 

Als Beispiel fiir die Durchfghrung unserer Untersuchungen sei ein Versuchs- 
protokoll wiedergegeben: Fall 8 -- Leiehe 133/47. Der Tod trat am 29. 1.47, 
I0.15 Uhr infolge Cerebralsklerose und IJneumonie ein. Guter Ernghrungszustand, 
Alter 50 Jahre. 

a) II Uhr, also nach 4:5 rain: Unscharf begrenzte hellrote, fleekf6rmige Ver- 
fgrbungen am igticken yon geringer Ausdehnung. Sie verschwinden auf Fingerdruek 
vSllig. ]~eim I-Iochkanten der Leiche blassen die Verfgrbnngen sofort ab. Bei Ent- 
nahme eines t{antstfiekes fgllt eine ttypergmie des Unterhautgewebes auf. Hiima, 
toxyliu-Eosin: Keine Hgmoglobinwolken, tIypergmie der Capillaren der Subeutis, 
rote Blutk6rperehen erhalten, keine Verf~rbung der Umgebung. Unter dem Epithel 
nur einze!ne geftillte Capillaren siehtbar. Benzidin braun: I-Iyperamie der Subeutis- 
rote BlutkSrperehen gut erhalten, Braunfitrbung der Intima und eines Teiles der 
lVledia einer Arterie, Umgebung einzelner stark gefiillter Venen im Fettgewebe 
diffus br~tunheh verf~rbt. In der Lederhaut ist das Blur in don Capillarsehlingen 
distinkt gefgrbt, die Cai0illaren sind hyperamiseh, und zwar aueh die Capillaren 
zwisehen den Papillen, keine Verf~rbung der Umgebung der Capillaren. Benzidin 
bIau: Capillaren zwisehen den PaI0illen gestaut und sehr gut siehtbar, keine Ver- 
farbung der Umgebung. 

b) Entnahme 6 Std naeh dem Tode: Die Hypostase versehwhldet auf Finger- 
druek vSllig. Beim Hoehkanten der Leiehe ist wenigstens naeh einigen Minuten 
ein Abblassen nieht mehr deutheh erkennbar, l~ei Einsehneiden fallt aaf, dug das 
Gewebe der Lederhaut leieht r6tlieh verfarbt ist. Hiimatoxylin-Eosi~: Hypergmie 
viel starker, sie ist aueh in den Capillaren, dieht unter dem Epithel erkennbar, 
keine Blutungen, die roten tllutkSrperehen sind gut. erhalten. Benzidiu braun: 
I-Iypergmie, aueh dieht unter dem Epithel. Hier erkennt man einen kleinen braunen 
Hof um die GefiiBe, aber aneh um die Gefil?e der Lederhaut. Benzidir~ blau: l~ote 
BIutk6rloerehen bier und d$ in ihren Konguren nieht mehr deu~lieh erkennbar. Um 
die Gefit~e liegt iiberall ein blauer Kof, unter dem EpitheI erkeung man hier und 
d~ blaue Wolken, an einzelnen S~elIen fgrb~ sieh die :Basalsehieht des Epithets im 
Bereiehe der Wolken sehwaeh hellbiau. 

e) Entnahme naeh 11 Std: ~Iakroskopiseh ist der gustand ebenso wie bei der 
Entnahme naeh 6 Std, doeh is~ diesmal das Unterhautgewebe niehg hellrot tingiert. 
Htimcttoxylin-Eosin: Stgrkere Hyperamie, noeh keine Blutungen, rote Blutk6rper- 
ehen intakt. Benzidiu braun: Wie oben, nur ist die ttyper~imie s~grker geworden. 
Benzidin blau: Wie oben, doeh sind die blauen Wolken unter dem Epithel aus- 
gedehnter. Die Xerne der Eeimsehieht sind im Bereiehe der blauen Wolken blau 
gefarbt. 

d) Entnabme naeh 23 Std: Die Totenfleeke ]assen sieh nieht mehr wegdriieken, 
sondern blassen auf Fingerdruek nut noeh etwas ab. Das Unterhautzellgewebe ist 
rStlieh verfarbt. H~imaSozylin-gosin: Sehr starke I-IyperSmie, keine Blutungen. 
Benzidin braun: Noeh stgrkere I-Iyperamie. Das Blut beginnt deutlieh h&molytiseh 
zu werden, braune Wolken nnter dem Epithel und unter den GefiiBen. Das Epithel 
ist jedoeh noeh nieht gefgrbt. Benzidin blau: Ausgedehnte Hgmolyse, ausgedehnte 
Hgmoglobinwolken, das Epithel ist ganze Streeken hindureh blau gefarbt. 

e) Entnahme nach 32 Std : Die Totenfleeke blassen auf Fingerdruek kaum noeh 
ab, lassen sieh abet mit einem harten Instrument noeh fortdriieken. Unterhant- 
gewebe rStlieh verfgrbt. Benzidin braun: Der gleiehe Zustand, doeh sind jetzt aueh 
die Talg- und Sehweigdrtisen und die Muskelfasern braun gefarbt, aueh beginnt 
sieh das Epithel stellenweise braun zu f/irben. Benaidis blau: Kontinuierliche blane 
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Tsbelle 1. Ubersicht i~ber die Ergebnisse nach zeitlichen GesichtspunIcten. 

Zei t  n a c h  
d e m  Tode  

Std 

10 

11 

13 

Versuo]as - 
n u m m e r  

8a 

22s 

10a 

33 
8b 

21s 
16a 

24c 

20a 

25s 

8 c  

29 

14 16b 

E r g e b n i s  

u Wegdriickbarkeit des Totenfleckes, rote Blutk6rper- 
chen gut erhalten. Hyper~mie der Capfllaren nnter dem 
Epithel. Hgmoglobin gelegentlich in den Gef~gw~nden. 

Verschwinden auf Fingerdruck, bei Hochkanten der Leiche 
sofortiges Abblassen. Vereinzelt kleine H~moglobinans- 
tritte um die Gef~I3e. 

~Terschwinden auf Fingerdruck. Abblassen beim Hochkan- 
ten. H~moglobinwolken um Gef~Be. Epithel noch unge- 
f~rbt. 

Wie oben. 
Versehwinden auf Fingerdruek. Abblassen bei Hochkanten 

erst naeh einigen Minuten. Unterhautgewebe makrosko- 
piseh sehwaeh rot gefi~rbt, ttyperi~mie der Capillaren 
unter dem Epithel. ttier und ds beginnende Hi~molyse. 
H~moglobinwo]ken um die Gef~iie. Ablagerung yon 
nieht konfluierenden Hi~moglobinwolken unter dem Epi- 
thel. Mm. arreetores pilorum um Gefi~l~wi~nde mitunter 
braun gef~rbt. 

Befund wie oben. 
Auf Fingerdruck kein Verschwinden der Flecke, sondern 

nur ein Abblsssen. Bei Hochksnten der Leiche kein Ab- 
blassen mehr. Makroskopisch k]eine Hautblutungen im 
:Bereich der Hypostsse, such mikroskopisch Blutungen in 
der Lederhsut und im Unterhautfettgewebe, sowie in den 
Scheiden der Ta]gdriisen. Dss Blur in den Gef~en ist 
zum Tefl h~molytisch. GroBe Hi~moglobinwolken um die 
Gefa~e. Muskeln und Drfisen braun gef~rbt. 

Befund mskroskopiseh der gleiehe, jedoch kefile Blutungen. 
Anch mikroskopisch keine Blutungen. Gro~e Hamo- 
globinwolken um die Gefgl~e. 

Nur geringes Abblassen suf Fingerdruck. Mikroskopiseh 
sind die Capillsren unter dem Epithel strotzend mit zum 
Tell hi~molytischem Blur geffillt. Ziemlich ansgedehnte 
Hgmoglobinwolken um die Gefg~e and unter dem Epi- 
thel. Im Bereiche der Wolken geringe Brsunfiirbung des 
Epithels. 

Abblsssen bei Fingerdruck, aber suffiilligerweise such ge- 
ringes Abblassen beim Umdrehen der Leiehe. Ausge- 
detmte H~moglobinwolken. Epithel hier und ds schwach 
braun. Keine Blutungen. 

Verschwinden bei Fingerdruck. Keine Blutungen. ttgmo- 
globinwolken beginnen gersde zu konfluieren. 

Geringes Abblsssen suf Fingerdruck. Kein Abbl~ssen beim 
Umdrehen. Konfluierende H&moglobinwolken. Braun- 
fi~rbung des Epithels nicht sehr deutlich und sehwer yore 
Pigment unterseheidbar. 

Abblassen auf Fingerdruck. ~akroskopiseh kleine Blu- 
tungen, mikroskopisch groi~e konfluierende Hiimoglobin- 
wolken um die Gef&l~e. Keine Blutungen im Bereiehe der 
Sehweii~drtisen. Epithel hier und da schwaeh braun ge- 
f&rbt, doch ist es schwierig, die Braunfarbung yon dem 
Pigment des Epithels abzugrenzen. 
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Tabelle 1. (Fortsetzung.) 

zeit nach i Versuchs- dem Tode i nummer Ergebnis 
Std 

14 I 21b 
15 I 20b 

17 22e 

19 22b 

23 

24 

28 

29 

30 

30 
32 

32 

32 
33 

39 
41 
46 

48 

48 

52 
55 
57 

3 Tage 

8d 

22e 

21c 

]6e 

25b 

33d 
8e 

l i e  

24d 
lOd 

20e 
l l e  
8f 

26 

27 

10d 
33e 
30 
11c 

Befund wie oben, doeh keine Blutungen. 
Kein Abblassen mehr auf Fingerdruek, wohl aber auf Druck 

mit Pinzette. Ausgedehnte Hgmolyse. Blutungen in 
Lederhaut und Unterhautgewebe. Hgmoglobinwolken- 
sehieht unter dem Epithel. Epithel durehggngig stellen- 
weise braun gef/~rbt. 

Kein Abblassen auf Fingerdruek. Kontinnierliehe Hgmo- 
globinwolken unter dem Epithel. Drfisen und Muskeln 
intensiv braun gef/~rbt. 

Noeh geringes Abblassen auf Fingerdruek, aber nieht 
mehr beim Umdrehen. Keine Blutungen. Mikroskopiseh 
Blutnngen unter dem Epithel und in der Tiefe. Aus- 
gedehnte ttgmoglobinwolken. Epithel bier und da braun. 

Geringes Abblassen auf Fingerdruek. Mikroskopiseh Hgmo- 
lyse. Ausgedehnte H/imoglobinwolken unter zum Teil 
braun gef~rbtem Epithel. Keine Blutungen. 

Fast kein Abblassen auf Fingerdruck. Ausgedehnte Hgmo- 
globinwolken unter braun gefiirbtem Epithel. 

Angedeutetes Abblassen auf Fingerdruek. Mikroskopiseher 
Befund wie oben. 

Geringes Abblassen auf Fingerdruek. Starke Hypergmie. 
Ansgedehnte I-I~molyse. Kontinuierliehe H~tmoglobin- 
wolken unter braun gef/~rbtem Epithel. 

Kein Abblassen auf Fingerdruek, wohl abet auf Druek 
mit der Pinzette. Mikroskopiseh kontiuuierliehe braune 
Epithelf~trbung. 

Makroskopiseh und mikroskopiseh wie oben. 
Ganz geringes Abblassen auf Fingerdruek. Mikroskopiseh 

kontinuierliehe Wolke unter dem braun gef~rbten Epithel. 
Befund wie oben. Aueh Muskeln nnd Drtisen braun gefgrbt. 

Ausgedehnte H~molyse. Epithel braun gef/trbt. 
Befund wie oben. 
Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber auf Druek mit 

der Pinzette. Mikroskopischer Befund wie oben. 
Makroskopiseher nnd mikroskopiseher ]~efund wie oben. 
Befund wie oben. 
Noeh geringes Abblassen auf Fingerdruek. Sonst Befund 

wie oben. 
Deutliehes Abblassen auf Fingerdruek (die Leiehe kam so- 

fort naeh dem Tode in eine Temperatur von etwa 0~ 
Mikroskopiseh konfluierende Wolken yon H~moglobin. 
Keine deutliehe Braunf~rbung des Epithels. 

Kein Abblassen auf Fingerdruek. Mikroskopisehe Befunde 
wie bei 32 Std. 

Befund wie oben. 
Befund wie oben. Keine Blutungen. 
Befund wie oben. Keine Blutungen. 
Keln Abblassen auf Fingerdruek, wohl aber Abblassen bei 

Druek mit der Pinzette. Makroskopiseh keine Blutungen. 
Mikroskopiseh Blutungen in der Lederhaut und in der 
Tiefe. Ausgedehnte H/~moglobinwolken. Epithel dureh- 
g/~ngig braun. 
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Tabelle 1. (Fortsetzung.) 

Zei t  n a c h :  
d e m  Tode  Ver suchs -  

nummer 
Std I 

5 Tage 9 b 
6 Tage 14 

i 

8 Tage - -  

E r g e b n i s  

]~efunde wie vorstehend. 
]~efunde wie vorstehend. Mikroskopisch sind geborstene 

Capillaren sichtbar. Reichlich B]utpigment. Eisenreak- 
tion negativ. Im Bereiche einer innerhalb des Totenfleckes 
]iegenden Hautnarbe keine ttamoglobinwolken, auch 
keine Epithelfarbung. 

Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber such jetzt noch 
schwaches Abblassen auf Druck mit der Pinzette. Mikro- 
skopischer Befund wie oben. (Leiehe lag in Kfihlanlage.) 

Wolke unter dem Epithel, Drfisen und Muskeln blau gefgrbt, ebenso durehggngige 
Blaufgrbung des Epithels bis auf die Hornsehieht. 

f) Entnahme nach 46 Std: Die Totenfiecke blassen auf Fingerdruck nieht mehr 
~b, wohl aber auf Druck mit der Pinzette. Rotfgrbung des Unterhautgewebes, 
doeh sind makroskopiseh Dlutungen nicht sichtbar. Hdimatoxylin-Eosin: Hyper- 
gmie, kleinste Blutungen in die Umgebung yon Capillaren; innerhalb der binde- 
gewebigen Kapsel der Talgdrfisen liegen erhaltene rote Blutk6rperchen. t~enzidin 
braun: Befund wie oben, doch ist das Epithel fast durchg~ngig braun gefgrbt. 
Benziclin blau: Befund wie oben, urn die kleinen Blutungen im Gewebe bildet sieh 
eine blaugef~rbte H~moglobinwolke. 

Diese Befunde geben ein instruktives Bild vom Ablauf der Ent-  
stehung des Diffusions-Totenfleckes. Das gesamte gesammelte Material 
mSge nunmehr iibersichtlich nach zeitlichen Gesichtspunkten zusammen- 
gestellt werden (T~belle 1); doch sind die Ergebnisse der Untersuchung 
mit  der blauen Benzidinreaktion in saurer L6sung wegen der beschrie- 
benen Labilit~t und der geringen Spezifitgt der F~rbung nicht beriick- 
sicbtigt worden. 

Infolge der Winterk~lte war die Gri~n/i~rbung der Haut  infolge Bildung 
yon Schwefelh~moglobin nicht sehr ausgedehnt. Wenn wir Hautpart ien,  
die grfinlich verf~rbt waren, aber auBerhalb der t typostase  lagen, ins- 
besondere Part ien aus der Bauchhaut,  f~rbten, so war das Epithel nicht 
blau bzw. braun verfg, rbt.  Es fanden sich nut  in der Tiefe nicht sehr aus- 
gedehnte Hamoglobinwolken. 

Aus den in der Tabelle niedergelegten Einzelheiten lassen sich fol- 
gende Vorg~nge bei der Ents tehung der Totenfiecke ableiten: 

In  den ersten 5 Std nach dem Tode verschwanden die Totenfiecke 
v611ig auf Fingerdruek. Beim Hochkanten der Leiche erkannte man ein 
fast augenblickliches Abblassen. Mikroskopisch erwiesen sich die Gef~l]e 
der Lederhaut  als hyper~misch, w~hrend die Capillaren zwischen den 
Papillen noch nicht sondertich blutgefiillt waren. In  der Umgebung 
der gr61~eren Gef~l]e war bei H~tmoglobindarstellung vereinzelt eine 
Diffusion yon H~moglobin wahrzunehmen, obwohl die Erythrocyten 
morphologisch noch v611ig erhalten wgren (Abb. 1), 
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In  der Zeit yon etwa 6---8 Std nach dem Tode verschwanden die 
Totenfleeke gleiehfalls auf  Fingerdruek v611ig. Beim Hoehkanten der 
Leiehe war jedoeh ein Abblassen erst naeh 15~ngerer Zeit, etwa einer 
Viertelstuncte, zu erkennen. I m  histologisehen ]3ilde waren jetzt aueh 
die Caloillaren zwisehen den Papillen hyper/imiseh. Man erkannte um 
die grSBeren Gef/~13e It/~moglobinwolken in Gestalt yon br/iunlieh ge- 
f/~rbten HSfen. Die Mm. arreetores pilorum waren mitunter  bei H/~mo- 
globinf/irbung br/~unlieh tingiert, ebenso die muskul6sen Gef/igw/~nde. 
Sehon jetzt  wurde vereinzelt eine H/~molyse der Erythroeyten in den 
Gef//Ben beobaehtet. 

Abb .  1. Totenf leck ,  e n t n o m m e n  5 S t d  n a c h  d e m  Tode ;  H~,moglobinf~rbung.  ]=[ypergmie 
der  g rS~eren  Venen  tier Lederhaut , ,  a b e r  n o c h  n i c h t  der  C a p i l l a r e n  zwisehen  d e n  P~pi l len.  

B e g i n n e n d e  Dif fus ion  y o n  H~imoglobin aus  einzelnei1 Venen  ( m i t a  bezeichnet ) .  

8 - -14 Std nach dem Tode blagten die Totenfleeke auf Fingerdruek 
nur noch ab, ohne zu verschwinden. Beim Hoehkanten der Leiche 
waren Ver~nderungen nicht mehr wahrzunehmen. I m  mikroskopisehen 
Bild fanden sieh bier und da Blutungen. Selten erkannte man die ge- 
borstenen W~nde der kleinen Venen. Das Blur hat te  sieh mitunter  in 
den Scheiden der SchweiBdrfisen angesammelt.  Die H~molyse in den 
Gef~Ben war jetzt deutlieh in grS~erem Umfange zu erkennen. Die 
H~moglobinwolken in der Umgebung der Gef~Be konfluierten mitunter.  
An Stellen, an denen die Wolken unter dem Epithel l~gen, f~rbte es sich 
mitunter  br~unlieh (Abb. 2). 

In  der Zeit yon 14 Std ~b wurde makroskopiseh das Abblassen auf 
Fingerdruck immer geringer. Es war aber bei unserem M~terial (kfihl 
aufbewahrte Leichen) bis zu 33 Std naeh dem Tode zu erkennen. Aber 
aueh wenn ein Abblassen auf Fingerdruck nicht mehr wahrzunehmen 
war, blal3ten die Totenfleeke bei I)ruek mit  dem Pinzettengriff oder mit  
dem Messerriicken immer noeh deutlich ab. Dieses Abblassen habe ich 
sogar an einer Leiche beobaehtet,  die 8 Tage lang in der Ktihlanlage des 
Inst i tutes atlfbewahrt worden war, weil man die Personalien noch nicht 

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. t~d. 40. 35b 



5 0 8  B E R T H O L D ~ U E L L E R :  

festgestellt hatte.  Beim Hochkanten der Leiche traten 14 Std nach dem 
Tode keine VerSondemngen mehr auf. Das mikroskopische Bild war 
charakterisiert dureh eine ziemlich kontinuier]iehe Hgmoglobinschicht 

Abb .  2. Totenf leck ,  e n t n o m m e n  10 Stel n a c h  d e m  Tode ;  a~eh  die C~pi l laren zwischen  den  
P a p i l l e n  s ind  hyper f imiseh  geworden .  Die H g m o g l o b i n w o l k e n  u m  die Gei~Be b e g i n n e n  zu  

konfl~deren.  Das  E p i t h e l  i s t  s t reckenweise  imb ib i e r t .  

unterhalb des Epithels. Auch das Epithel war mehr oder minder konti- 
nuierlich briunlieh verf~rbt (Abb. 3). 

DaB die Totenfiecke such bei rech~ al~en Leiehen auf ])rack mit 
harten Gegenstinden immer noch abblassen, erkl~rt sich daraus, daG 

Abb .  3. Totenf leek ,  28 S t d  n a c h  dem Tode ;  H ~ m o g l o b i n f ~ r b m i g ;  A b l a g e r n n g  e iner  kon-  
t inu ie r l i chen  t t ~ m o g l o b i n s c h i c h t  u n t e r  den] Ep i the l .  I m b i b i t i o n  des S t r a t u m  g e r m i n ~ t i v u m  ; 

B lu r  u n d  t t ~ m o g l o b i n  u m  die TMgdrf isen.  

aueh in sehr sp/~ten Sgadien der Diffusion die Rotf/~rbung der I-Iau~ 
durch zwei Komponenten bedingt ist: einmal dureh die Diffusion des 
H/~moglobins in das Gewebe, und weiterhin dureh die auch jetzt be- 
stehende HyperS~mie der Capitlaren and Venen. Ist  die beim Druek 
ausgeiibte Gewalteinwirkung erheblieh, so wird das Blur aueh aus den 
Gef/~Ben der tieferen Gewebssehiehten herausgedriiekt, und der Toten- 
fleck wird trotz der ausgedehn~en Diffusion blasser, 
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Wit gingen bei unseren Untersuchungen zum Tell auch so vor, dal~ 
wir bei i~lteren Leichen zu gleicher Zeit yon verschiedenen Stellen Haut  
entnahmen, nnd zwar aus Partien aul~erhalb der Hypostase, in deren 
Bereieh keine RStnng zu erkennen war, weRerhin aus Partien am Rande 
der Hypostase, an denen eine geringe RStung erkannt werden konnte, 
ferner aus Stellen, in denen die I-Iypostase stark ausgebildet war, und 
schlie~]ieh aus Partien, an denen sich die Totenfiecke infolge Aufliegens 
der Leiehe nicht ausbilden konnten. Wir mSchten davon absehen, die 
Ergebnisse ira einze]nen wiederzugeben. Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dal3 hier an der gleiehen Leiche an Hautpart ien,  die zu gleieher 
Zei~ entnommen wurden, alle Stadien einer Bildung yon Totenflecken 
verfolgt werden konnten, yon der Hyperg~mie fiber die beginnende Hgmo- 
lyse mit geringer Imbibition der Umgebung, fiber die Bildung yon kon- 
fluierenden H~moglobinwolken und yon Blutungen bis zur Ab]agerung 
einer kontinuier]ichen Hi~moglobinwolke unter dem EpRhel und einer 
Imbibition des Epithels selbst. 

Die bezfiglieh des zeit]ichen Ablaufes der Entstehung der Leichen- 
flecke erzielten Ergebnisse widersprechen zum mindesten nieht denen 
yon MEIX~E~ und G. ST~ASS~A~, die sich nur auf makroskopisehe 
Befunde stfitzen. Bei der Todeszeitbestimmung mag fiir die erste Zeit 
nach dem Tode in einzelnen geeigneten Fi~llen die Mitheranziehung des 
mikroskopischen Befundes in Frage kommen; doeh dfirRe dies praktiseh 
keine grofte Bedeutung haben, da man gerade ffir diese Zeitspanne 
andere, einfaeher zu erhebende Anhal~spunkte hat. 

Zusammenfassung. 
1. Durch systematische Untersuchungen wurde die Entstehung der 

Totenflecke an menschlichen Leichen dutch makroskopisehe Beobach- 
tungen, mikroskopische Untersuchungen und gleichzeitiger Darstellung 
der H~moglobindiffusion in Schnittpr~paraten verfolgt, insbesondere 
der Ubergang des hypostatischen Totenfleckes in den Diffusions- 
Totenfleck. 

2. In Verbindung der makroskopisehen Befunde mit den mikrosko- 
pischen Beobachtungen wird eine Stadieneinteilung versueht (s. S. 506), 
die allerdings nur ffir kiihl aufbewahrte Leichen ungef~hre Gfiltigkeit 
haben diirfte. Es wird nicht beabsiehtigt, aus dieser Stadieneinteilung 
praktische Konsequenzen zu ziehen. 

3. Bei Druck mit harten GegenstS~nden (aber nieht bei Fingerdruek) 
b la i r  der Diffusion~-Totenfleck noch nach vielen Tagen nach dem Tode 
ab (nach meinenBeobachtungen bis zu 8 Tagen). Dies liegt daran, dal3 
die Verf~rbung der Hant  aul3er durch die Diffusion des H~moglobins 
auch in den si05~ten Stadien noch durch die Hyper~mie der Gef~i3e 
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bedingt  ist. Die zuletzt  genannte  Komponen te  wird bei s tarkem Druck 
vermindert ,  so dab auch jetzt  noch sin Abblassen siehtbar wird. 

4. Der ~be rgang  zwischen hypos ta t i schem Totenfleck und  Dif- 
fusions-Totenfleck ist, wie zu erwarten,  flfissig; bis zu einem gewissen 
Grads willkiirlich, mSchten wit ihn aber dahin charakterisieren, daI~ zu 
diesem Zei tpunkt  bei makroskopischer  Beobachtung der Totenfleck au f  
F ingerdruck nieht  verschwindet,  sondern nur  noch abblal~t und dab er 
beim Hochkan ten  der Leiehe wenigstens naeh kiirzerer Zeit an Intensi t~t  
nicht  wahrnehmbar  geringer wird. Mikroskopiseh entspricht  diesem 
Zostande eine bier und  da nachweisbare H~molyse der E ry th rocy t en  
in den G e f ~ e n  und  sin beginnendes Konfluieren yon  Hamoglobin-  
wolken, die aus den Gefi~l~en diffundiert sind. Auch sind in diesem 
Stadium Bla tungen  wahrzunehmen,  wenn auch nicht  immer. 

Dieser Zus tand entsprieht  einem Zei t raum yon  ungef~hr 8 Std nach 
dem Tode (kfihl gelagerte Leichen). 
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