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(Vorstand: Professor Dr. B. MUELLER).

Untersuchungen iiber die Histologie der Totenflecke *.
Von
BerTHOLD MUELLER.

Mit 3 Textabbildungen.

Die Entstehung, Fortentwicklung und Bedeutung der Totenflecke
fir die Todeszeitbestimmung ist im gerichtlich-medizinischen Schrifttum
eingehend bearbeitet und dargestellt worden (Lehrbiicher, MEIXNER,
MErgEL, G. STRASSMANN u. a.). Dal aus den durch Hypostase entstan-
denen Totenflecken, die sich fortdriicken lassen, durch Hémolyse und
Diffusion des himolytischen Serums und Durchtrankung des Gewebes die
nicht fortdriickbaren Diffusions-Totenflecke entstehen, ist unumstritten-
MERrkEL hat sich mit Histologie der Totenflecke am Hamatoxylin-Eosin-
préparat beschiftigt und uns das Zustandekommen der postmortalen
Blutungen in der Hypostase anschaulich gemacht. Die Capillaren der
Lederhaut sind so weitgehend gefiillt, dafi der Eindruck eines Injektions-
priiparates entsteht; sie sind geschlingelt und vielfach mit einer form-
losen Masse gefillt (himolytisches Blut). Nicht selten kommt es im
Bereiche der Totenflecke nicht nur zu Blutaustritten in der Lederhaut,
sondern auch zu Blutungen im Unterhautfettgewebe. Die Blutungen
kommen nach Ansicht von MERKEL und WALCHER wohl so zustande,
daB die Capillaren infolge Uberdehnung zerreilen. Diese Auffassung
wird durch mikroskopische Befunde anschaulich gemacht, doch wird die
Méglichkeit einer Entstehung von Blutungen per diapedesin nicht aus-
geschlossen. Der Austritt des Himoglobinsin die Umgebung der Gefifle
ist, wie WarLomer ausfibrt, histologisch nicht zu verfolgen.

Aus den bestehenden Liicken in unseren Erkenntnissen entstand die
Aufgabe, die Histologie der Totenflecke systematisch zu studieren, ins-
besondere die noch nicht genauer bekannten Vorgénge bei der Diffusion
des himolytischen Blutes in die Umgebung kennen zulernen und dabei
auf die Beziehungen zwischen den makroskopischen und mikroskopi-
schen Befunde zu achten.

Wir versuchten es zundchst mit den bisher gelduficen Fiarbemethoden
(Gefrierschnitte, Hiématoxylin-Eosinfirbung). Es wurden die Toten-
flecke von drei 24 Std alten Leichen und von vier 3—4 Tage alten

* Herrn Hofrat Professor Dr. KarL MrIx~Ner, Innsbruck, anliBlich der Voll-
endung seines 70. Lebensjahres zugeeignet. — Die Untersuchungen sind zu einem
erheblichen Teil wihrend meiner Tétigkeit am Pathologischen Institut der Stédti-

schen Krankenanstalten in Bremen (Direktor: Prof. Dr. W. Gress) und mit dem
Material dieses Institutes durchgefiihrt worden.
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Leichen untersucht; die Flecken der 24 Std alten Leichen blaBten auf
Fingerdruck ab, ohne vollig zu verschwinden, die Flecke der #lteren
Leichen verdnderten sich auf Fingerdruck nicht mehr, dagegen blaSten
sie auf Druck mit harten Instrumenten, z. B. mit der Pinzette oder dem
Messer, noch deutlich ab. Die histologische Untersuchung an Gefrier-
schnitten mit Himatoxylin-Eosinfirbung ergab folgendes:

Totenflecke von 24 Std alten Leichen. Erweiterung der prall gefiillten Capillaren
unter dem Epithel, die Blutkorperchen sind nicht mehr tiberall erkennbar, geringe
Pigmentbildung, keine Eisenreaktion.

Totenflecke der 3—4 Tage alten Leichen. Sehr hochgradige Erweiterung und
pralle Fiillung der Capillaren zwischen den Papillen, der Lederhaut, des subcutanen
Gewebes und des Fettgewebes; das Blut ist hamolytisch, manchmal braunlich
gefarbt, es findet sich reichlich Pigment bei negativer Eisenreaktion; sowohl unter
dem Epithel als auch in der Tiefe Blutaustritte in der Nihe von Capillaren; in den
Capillaren selbst erkennt man noch ausgelaugtes Blut, im Gewebe selbst lisgen
zum Teil Blutkérperchen, zum Teil sieht man zerfallenes Blut.

Es handelt sich bei der zweiten Leichengruppe zweifellos um Dif-
fusions-Totenflecke, und es wurde besonders darauf geachtet, ob nicht
die Himoglobinwolken unter dem Epithel, die ja vorhanden sein muBten,
irgendwie zu erkennen waren. Man hatte manchmal den Eindruck, da8
die Eosinfirbung des Gewebes unterhalb des Epithels intensiver war,
auch war in der Nihe von Blutungen eine intensivere Farbung des
Gewebes wahrzunehmen, doch waren diese Befunde inkonstant und
unsicher, sie fehlten manchmal gerade dann, wenn man sie erwartete.
Versuche, an frischen Prédparaten mit nichtgefirbten Schnitten und
an nur mit Hématoxylin gefdrbten Schnitten weiterzukommen, schei-
terten. Zusammenh#ngende Himoglobinwolken waren nicht zu er-
kennen, eine Anderung der Methode war daher erforderlich, und zwar
mufite man versuchen, das Himoglobin selbst zu firben.

Als Chemikalie, die zur Darstellung von Hamoglobin geeignet ist, kommt das
Benzidin in Frage, das 1919 in die mikroskopische und diagnostische Technik ein-
gefithrt wurde. Die Benzidinreaktion ist ja in der gerichtlichen Medizin nicht
unbekannt. In der histologischen Technik ist sie von G. LEPEENE anliBlich von
Untersuchungen von Lebern bei Icterus infectiosus zum Nachweis des Himoglobins
im Schnitt benutzt worden. Die Methode wurde von B. RoMEIS iibernommen und
ausgebaut. Sie ist in der letzten Zeit von RANDERATH und KRUCKEMEYER bei
Nierenuntersuchungen zur Darstellung des freien Héimoglobins im Schnitt benutzt
worden, ohne daf tiber technische Schwierigkeiten berichtet wird. Auf die Farbe-
vorschrift im Taschenbuch von Romers wird verwiesen. Wir variierten sie inso-
fern, als wir die Gegenfiarbung fortlieBen und von dem Durchfithren der Schnitte
durch Alkohol Abstand nahmen. Wir betteten vielmehr in Glyceringelatine ein,
begniigten uns auch manchmal damit, die Schnitte in Wasser zu mikroskopieren.
Lange haltbar sind die Schnitte auch bei Einbettung in Canadabalsam nicht. Das
Hamoglobin erscheint in braunlichen Wolken; wenn man nicht sehr sorgfiltig
filtriert, entstehen gelegentlich innerhalb der Wolken Benzidinkrystalle. Zur Fixie-
rung des Materials (Gefrierschnitte) mull frisch angefertigte Formalinlosung ge-
nommen werden. Verwendet man, wie es vor kiirzerer Zeit noch iiblich war,
bereits frither benutates Formalin, so erhilt man wegen Hamoglobinbeimischung
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Fehlresultate; es ist auch zweckmaBig, das Organstiickchen zunéchst in Formalin-
16sung abzuspiilen und es einige Minuten danach in einer frischen Lésung fixieren
zu lassen.

Wir benutzten zur Farbung weiterhin die Benzidinreaktion in squrer Losung,
wie sie in der gerichtlichen Medizin angewendet wird. Das Haémoglobin farbt sich
hier blau, blaugriin, manchmal violett. Die Gefrierschnitte kamen fiir eine Minute
in gesattigte alkoholische Benzidinlésung, danach in eine 2%ige Essiglosung, der
einige Tropfen Perhydrol zugesetzt waren. In dieser Losung schiefen bei Schnitten
aus dlteren Totenflecken zundchst blaue Punkte auf; sie werden gréfler und kon-
fluieren zu blauen Wolken. Alsdann spiilt man ab und bettet in Wasser oder
Glyceringelatine ein. Die Praparate sind nicht haltbar. Die aufsteigenden Wolken
firben die Kerne distinkt blau. Manchmal gingen wir auch so vor, daff wir die
Firbung auf dem Objekttrager durchfiihrten und die Farbung unter dem Mikroskop
beobachteten.

Diese beiden Methoden mégen hier der Abkiirzung halber mit Ben-
zidin braun und Benzidin blaw bezeichnet werden.

Nach AbschluB unserer Untersuchungen stieBen wir auf eine Literaturangabe
von R. C. Duxy, die eine Darstellung des Héamoglobins im Schnitt nach Fixierung
in gepuffertem Formalin (pg von 7,0) mit Cyanol und Essigsiure und Zusatz von
H,0, empfiehlt. Wir sind trotz laingeren Bemiihens mit der Farbung nicht zurecht
gekommen. Dies konnte vielleicht daran liegen, dafl das von Duxx benutzte
Cyanol (C.I. Nr. 715, National Aniline, Amerika)} mit dem nach langerer Mithe von
den Hochster Farbwerken beschafften Cyanol nicht vollig identisch ist.

Die blaue und die braune Benzidinfirbung wurde nun in Serien-
versuchen an verschiedenen Organen hinsichtlich ihrer Spezifitdt aus-
probiert. Uber die einzelnen Ergebnisse hat GDYN1A berichtet. Es ge-
lingt an sich bei beiden Firbungen, das Hiamoglobin im Schnitt dar-
zustellen. Dies trat insbesondere dann hervor, wenn man in Hirn-
substanz himolysiertes Blut injizierte. Sind in irgendeinem Schnitt
etwas kompaktere Blutmassen vorhanden, so 16st sich das Blut trotz
Fixation insbesondere bei der blauen Benzidinfirbung (Hamolyse infolge
Essigrusatz), und die aufsteigenden blauen Himoglobinwolken firben
unter Umstidnden die Umgebung des Gefidfes blau, auch wenn tatsich-
lich nach Art der Entnahme eine Diffusion noch nicht gut eingetreten
sein konnte. Will man einwandfreie Resultate haben, so war man
gendtigh, die Entstehung der Reaktion unter dem Mikroskop zu be-
obachten. Bei der braunen Benzidinfarbung tritt diese Fehlerquelle in
viel geringerem Mafle auf, gelegentlich aber dann, wenn man Organe
mit prall gefillben blutreichen Gefifen untersucht.

Wir machten schlieBlich folgenden Testversuch: Nebeneinander wurden gefirbt
ein lterer Diffusions-Totenfleck und ein Mdiuseohr. Bei diesem Mauseohr war durch
Bearbeitung mit Xylol eine aktive Hyperémie erzeugt worden. Danach wurde es
abgeschnitten und unmittelbar in warmes neutrales Formalin geworfen. Im Toten-
fleck kam das Hémoglobin im Gewebe bei beiden Benzidinfarbungen gut heraus,
Beim Kaninchenohr wurden bei der blauen Benzidinfarbung zunichst nur die
Gefafle exakt blau. Nach kurzer Zeit entstand aber in der Umgebung der hyper-
amischen Gefafle gleichfalls eine Blaufarbung, die sich nach einiger Zeit auch auf
das Epithel ausdehnte. Bei der braunen Benzidinfirbung blieb jedoch nur der
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Inhalt der GefaBe braun gefirbt, das iibrige Gewebe blieb farblos (Beobachtung
1/, Std hindurch).

Nach diesen Ergebnissen ist die braune Benzidinreaktion (neutrale
Losung) hinreichend spezifisch, insbesondere dann, wenn man nur die
mikroskopischen Bilder als beweisend ansieht, die bald nach Abschlufl
der Firbung beobachtet werden. Die blaue Benzidinreaktion gibt zwar
recht bestechende und imponierende Bilder, doch lassen sich héchstens
Befunde verwerten, die von erfahrenen Untersuchern wihrend der
Durchfithrung der Fiarbung im Mikroskop beobachtet werden. Die Er-
gebnisse dieser Farbung waren daher nur mit groBer Zuriickhaltung
zu verwerten, obwohl die entstandenen Bilder recht bestechend aus-
sahen,

Die nun darzustellenden systematischen Untersuchungen wurden an
33 Leichen durchgefithrt, die in das Pathologische Institut der Stadti-
schen Krankenanstalten in Bremen aus den Kliniken des Krankenhauses
eingeliefert wurden. Auch die sog. Polizeileichen kamen in das Institut.
Die auBeren Umstinde waren insofern recht giinstig, als die Leichen aus
den Kliniken, sofern der Tod am Tage eintrat, schnell abgeholt wurden.
Dadurch, daB ich damals im Institut wohnte, hatte ich die Moglichkeit,
den Leichen Hautteile aus dem Bereich der Hypostase in bestimmten
Zeitabstinden zu entnehmen, und zwar auch dann, wenn dies gelegent-
lich in Abend- und Nachtstunden geschehen muBite. Die Untersuchungen
fanden im Winter 1946/47 statt. Die Leichen wurden bei einer Tem-
peratur von -+ 7 bis 4° C aufbewahrt, die Institutsheizung war intakst,
so daB sie niemals Temperaturen unter 0° ausgesetzt wurden. Vor der
Herausnahme einer Hautpartie wurden die makroskopischen Befunde
registriert, die Entnahme der Haut und die makroskopische Unter-
suchung wurden je nach Gelegenheit, alle 2—12 Std, wiederholt, bis
die Leiche aus dem Institut entfernt wurde. Auch wenn die Leiche
seziert war, wurde die periodische Hautentnahme fortgesetzt. Es ist
sicherlich richtig, daB die Totenflecke von sezierten Leichen sich etwas
anders verhalten als die von unsezierten, doch war diese Fehlerquelle
nun einmal nicht vermeidbar. Es bestanden die verschiedensten Todes-
ursachen, doch wurden Leichen von kachektischen und sehr diirftig
ernihrten Personen vermieden. Im grofien und ganzen war ich bestrebt,
nur Befunde zu verwerten, die bei Leichen im guten Erndhrungszustand
erhoben wurden und die an akuten Krankheiten oder auf nicht natiir-
liche Art verstorben waren (z. B. Pneumonie, Hemiplegie, Verkehrs-
unfille, Selbstmorde usw.). Als Nebenbefund sei berichtet, daB die
Leichen aus den Entnahmestellen erstaunliche Mengen von Blut verloren,
mitunter hatte sich in der Leichenmulde in 12 Std eine Blutmenge
bis zu 30 cm® 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 lockere Gerinnsel. Es ist dies eine Beobachtung, die bereits
von MEIXNER gemacht worden ist.

Als Beispiel fir die Durchfitbrung unserer Untersuchungen sei ein Versuchs-
protokoll wiedergegeben: Fall 8 — Leiche 133/47. Der Tod trat am 29. 1. 47,
10.15 Uhr infolge Cerebralsklerose und Pneumonie ein. Guter Erndhrungszustand,
Alter 50 Jahre.

a) 11 Uhr, also nach 45 min: Unscharf begrenzte hellrote, fleckformige Ver-
farbungen am Riicken von geringer Ausdehnung. Sie verschwinden auf Fingerdruck
vollig. Beim Hochkanten der Leiche blassen die Verfarbungen sofort ab. Bei Ent-
nahme eines Hautstiickes fallt eine Hyperamie des Unterhautgewebes auf. Hima,
toxylin-Fosin: Keine Hamoglobinwolken, Hyperamie der Capillaren der Subcutis,
rote Blutkdrperchen erhalten, keine Verfarbung der Umgebung. Unter dem Epithel
nur einzelne gefilllte Capillaren sichtbar. Benzidin braun.: Hyperdmie der Subcutis-
rote Blutkorperchen gut erhalten, Braunfarbung der Intima und eines Teiles der
Media einer Arterie, Umgebung einzelner stark gefiillter Venen im Fettgewebe
diffus braunlich verfarbt. In der Lederhaut ist das Blut in den Capillarschlingen
distinkt gefirbt, die Capillaren sind hyperdmisch, und zwar auch die Capillaren
zwischen den Papillen, keine Verfirbung der Umgebung der Capillaren. Benzidin
blau: Capillaren zwischen den Papillen gestaut und sehr gut sichtbar, keine Ver-
farbung der Umgebung.

b) Entnahme 6 Std nach dem Tode: Die Hypostase verschwindet auf Finger-
druck vollig. Beim Hochkanten der Leiche ist wenigstens nach einigen Minuten
ein Abblassen nicht mehr deutlich erkennbar. Bei Einschneiden fallt auf, daB das
Gewebe der Lederhaut leicht rétlich verfarbt ist. Hamatoxylin-Eosin: Hyperdmie
viel stirker, sie ist auch in den Capillaren, dicht unter dem Epithel erkennbar,
keine Blutungen, die roten Blutkérperchen sind gut erhalten. Benzidin braun:
Hyperamie, auch dicht unter dem Epithel. Hier erkennt man einen kleinen braunen
Hof um die Gefille, aber auch um die Gefile der Lederhaut. Benzidin blau: Rote
Blutksrperchen hier und da in ihren Konturen nicht mehr deutlich erkennbar. Um
die GefaBe liegt iiberall ein blauer Hof, unter dem Epithel erkennt man hier und
da blaue Wolken, an einzelnen Stellen farbt sich die Basalschicht des Epithels im
Bereiche der Wolken schwach hellblau.

¢) Entnahme nach 11 Std: Makroskopisch ist der Zustand ebenso wie bei der
Entnahme nach 6 Std, doch ist diesmal das Unterhautgewebe nicht hellrot tingiert.
Hamatoxylin-Eosin: Stirkere Hyperfimie, noch keine Blutungen, rote Blutkérper-
chen intakt, Benzidin braun: Wie oben, nur ist die Hyperdmie stdrker geworden.
Benzidin blaw: Wie oben, doch sind die blauen Wolken unter dem Epithel aus-
gedehnter. Die Kerne der Keimschicht sind im Bereiche der blauen Wolken blau
gefarbt.

d) Entnahme nach 23 Std: Die Totenflecke lagsen sich nicht mehr wegdriicken,
sondern blassen auf Fingerdruck nur noch etwas ab. Das Unterhautzellgewebe ist
rotlich verfarbt. Hamatowylin-Bosin: Sehr starke Hyperimie, keine Blutungen.
Benzidin braun: Noch stirkere Hyperimie. Das Blut beginnt deutlich hamolytisch
zu werden, braune Wolken unter dem Epithel und unter den Gefafen. Das Epithel
ist jedoch noch nicht gefirbt. Benzidin blou: Ausgedehnte Hamolyse, ausgedehnte
Hamoglobinwolken, das Epithel ist ganze Strecken hindurch blau gefirbt.

e) Entnahme nach 32 Std: Die Totenflecke blassen auf Fingerdruck kaum noch
ab, lassen sich aber mit einem harten Instrument noch fortdriicken. Unterhaut-
gewebe rotlich verfarbt., Benzidin braun: Der gleiche Zustand, doch sind jetzt auch
die Talg- und Schweifidriisen und die Muskelfasern braun geférbt, auch beginnt
sich das Epithel stellenweise braun zu farben. Benzidin blau: Kontinuierliche blaue
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Tabelle 1. Ubersicht diber die Ergebnisse nach zeitlichen Gesichispunkien.

Zeit nach

dem Tode | Yersuchs-
| nummer

Std

Ergebnis

1

o O

10

11
13

14

8a

22a

10a

33
8b

21 a
16a

24¢

20a

254,

8c
29

16b

&
|

Vollige Wegdriickbarkeit des Totenfleckes, rote Blutksrper-
chen gut erhalten, Hyperimie der Capillaren unter dem
Epithel. Hamoglobin gelegentlich in den Gefifwinden.

Verschwinden auf Fingerdruck, bei Hochkanten der Leiche
sofortiges Abblassen. Vereinzelt kleine Himoglobinaus-
tritte um die Gefafle.

Veerschwinden auf Fingerdruck. Abblassen beim Hochkan-
ten. Hamoglobinwolken um Gefafe. Epithel noch unge-
farbt.

Wie oben.

Verschwinden auf Fingerdruck. Abblassen bei Hochkanten

. erst nach einigen Minuten. Unterhautgewebe makrosko-
pisch schwach rot gefirbt. Hyperimie der Capillaren
unter dem Epithel. Hier und da beginnende Hémolyse.
Hamoglobinwolken um die GefiaBle. Ablagerung von
nicht konfluierenden Hamoglobinwolken unter dem Epi-
thel. Mm. arrectores pilorum um GefaBwinde mitunter
braun gefirbt.

. Befund wie oben.

Auf Fingerdruck kein Verschwinden der Flecke, sondern
nur ein Abblassen. Bei Hochkanten der Leiche kein Ab-
blassen mehr. Makroskopisch kleine Hautblutungen im
Bereich der Hypostase, auch mikroskopisch Blutungen in
der Lederhaut und im Unterhautfettgewebe, sowie in den
Scheiden der Talgdriisen. Das Blut in den Gefifien ist
zum Teil hiamolytisch. Grofle Himoglobinwolken um die
Gefifle. Muskeln und Driisen braun gefarbt.

Befund makroskopisch der gleiche, jedoch keine Blutungen.
Auch mikroskopisch keine Blutungen. GrofBle Hamo-
globinwolken um die GefiBe.

Nur geringes Abblassen auf Fingerdruck. Mikroskopisch
sind die Capillaren unter dem Epithel strotzend mit zum
Teil hamolytischem Blut gefillt. Ziemlich ausgedehnte
Hiamoglobinwolken um die Gefifie und unter dem Epi-
thel. Im Bereiche der Wolken geringe Braunfarbung des
Epithels.

Abblassen bei Fingerdruck, aber auffilligerweise auch ge-
ringes Abblassen beim Umdrehen der Leiche. Ausge-
debnte Hamoglobinwolken. Epithel hier und da schwach
braun. Keine Blutungen.

Verschwinden bei Fingerdruck. Keine Blutungen. Hamo-
globinwolken beginnen gerade zu konfluieren.

Geringes Abblassen auf Fingerdruck. Kein Abblassen beim
Umdrehen. Konfluierende Himoglobinwolken. Braun-
farbung des Epithels nicht sehr deutlich und schwer vom
Pigment unterscheidbar.

Abblassen auf Fingerdruck. Makroskopisch kleine Blu-
tungen, mikroskopisch grofie konfluierende Hamoglobin-
wolken um die GefiBe. Keine Blutungen im Bereiche der
Schweifidriisen. Epithel hier und da schwach braun ge-
farbt, doch ist es schwierig, die Braunfarbung von dem
Pigment des Epithels abzugrenzen.
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Tabelle 1. (Fortsetzung.)

Zeif, nach ; Versuchs- |
dem '1:10(16 | nummer Ergebnis
3t i
|

14 ‘ 21b | Befund wie oben, doch keine Blutungen.

15 20b | Kein Abblassen mehr auf Fingerdruck, wohl aber auf Druck
mit Pinzette. Ausgedehnte Hamolyse. Blutungen in

‘ Lederhaut und Unterhautgewebe. Hamoglobinwolken-
[ schicht unter dem Epithel. Epithel durchgangig stellen-
. weise braun gefirbt.

17 | 22¢ Kein Abblassen auf Fingerdruck. Kontinuierliche Hamo-
globinwolken unter dem Epithel. Driisen und Muskeln
intensiv braun gefarbt.

19 22b . Noch geringes Abblassen auf Fingerdruck, aber nicht
mehr beim Umdreben. Keine Blutungen. Mikroskopisch
Blutungen unter dem Epithel und in der Tiefe. Aus-
gedehnte Hamoglobinwolken. Epithel hier und da braun.

23 8d Geringes Abblassen auf Fingerdruck. Mikroskopisch Himo-
lyse. Ausgedehnte Hamoglobinwolken unter zum Teil
braun gefirbtem Epithel. Keine Blutungen.

24, 22¢ Fast kein Abblassen auf Fingerdruck. Ausgedehnte Hamo-

i globinwolken unter braun gefarbtem Epithel.
28 ‘ 21¢ Angedeutetes Abblassen auf Fingerdruck. Mikroskopischer
1 *  Befund wie oben.
29 16¢ : Geringes Abblassen auf Fingerdruck. Starke Hyperimie.
i Ausgedehnte Hamolyse. Kontinuierliche Hamoglobin-
wolken unter braun gefarbtem Epithel.

30 | 25b Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber auf Druck

\ mit der Pinzette. Mikroskopisch kontinuierliche braune
: Epithelfarbung.

30 33d ' Makroskopisch und mikroskopisch wie oben.

32 8e Ganz geringes Abblassen auf Fingerdruck. Mikroskopisch
kontinuierliche Wolke unter dem braun gefirbten Epithel.

32 ‘ 1lc  Befund wie oben. Auch Muskeln und Driisen braun geféarbt.

‘ i Ausgedebnte Hamolyse. Epithel braun gefarbt.

32 | 24d | Befund wie oben.

33 | 10d | Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber auf Druck mit
der Pinzette. Mikroskopischer Befund wie oben.

39 20c Makroskopischer und mikroskopischer Befund wie oben.

41 11¢ | Befund wie oben.

46 8f  Noch geringes Abblassen auf Fingerdruck. Sonst Befund

| . wie oben.

48 L26 ! Deutliches Abblassen auf Fingerdruck (die Leiche kam so-

i fort nach dem Tode in eine Temperatur von etwa 00).
1 Mikroskopisch konfluierende Wolken von Hamoglobin.
Keine deutliche Braunfarbung des Epithels.
48 27 Kein Abblassen auf Fingerdruck. Mikroskopische Befunde
. wie bei 32 Std.

52 10d Befund wie oben.

55 33e . Befund wie oben. Keine Blutungen.

57 P30 | Befund wie oben. Keine Blutungen.

3 Tage \ 11c Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber Abblassen bei

Druck mit der Pinzette. Makroskopisch keine Blutungen.
Mikroskopisch Blutungen in der Lederhaut und in der
Tiefe. Ausgedehnte Hémoglobinwolken. Epithel durch-
gangig braun.
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Tabelle 1. (Fortsetzung.)

Zeit nach

dem Tode Ya?ﬁﬁi Ergebnis
std |
5 Tage 9b Befunde wie vorstehend.
6 Tage 14 Befunde wie vorstehend. Mikroskopisch sind geborstene

i Capillaren sichtbar. Reichlich Blutpigment. Eisenreak-

5 tion negativ. Im Bereiche einer innerhalb des Totenfleckes

liegenden Hautnarbe keine Hamoglobinwolken, auch
keine Epithelfarbung.

8 Tage - -— | Kein Abblassen auf Fingerdruck, wohl aber auch jetzt noch

T i schwaches Abblassen auf Druck mit der Pinzette. Mikro-

1 |  skopischer Befund wie oben. (Leiche lag in Kiihlanlage.)

Wolke unter dem Epithel, Driisen und Muskeln blau gefarbt, ebenso durchgingige
Blaufarbung des Epithels bis auf die Hornschicht. )

f) Entnahme nach 46 Std: Die Totenflecke blassen auf Fingerdruck nicht mehr
ab, wohl aber auf Druck mit der Pinzette. Rotfirbung des Unterhautgewebes,
doch sind makroskopisch Blutungen nicht sichtbar. Hdmatoxylin-Eosin: Hyper-
amie, kleinste Blutungen in die Umgebung von Capillaren; innerhalb der binde-
gewebigen Kapsel der Talgdriisen liegen erhaltene rote Blutkirperchen. Benzidin
braun: Befund wie oben, doch ist das Epithel fast durchgingig braun gefirbt.
Benzidin blow: Befund wie oben, um die kleinen Blutungen im Gewebe bildet sich
eine blaugefiarbte Hamoglobinwolke.

Diese Befunde geben ein instruktives Bild vom Ablauf der Ent-
stehung des Diffusions-Totenfleckes. Das gesamte gesammelte Material
moge nunmehr iibersichtlich nach zeitlichen Gesichtspunkten zusammen-
gestellt werden (Tabelle 1); doch sind die Ergebnisse der Untersuchung
mit der blauen Benzidinreaktion in saurer Losung wegen der beschrie-
benen Labilitit und der geringen Spezifitit der Férbung nicht beriick-
sichtigt worden.

Infolge der Winterkilte war die Griinfidrbung der Haut infolge Bildung
von Schwefelhdmoglobin nicht sehr ausgedehnt. Wenn wir Hautpartien,
die griinlich verfiarbt waren, aber aulerhalb der Hypostase lagen, ins-
besondere Partien aus der Bauchhaut, farbten, so war das Epithel nicht
blaw bzw. braun verfirbt. Es fanden sich nur in der Tiefe nicht sehr aus-
gedehnte Hamoglobinwolken.

Aus den in der Tabelle niedergelegten Einzelheiten lassen sich fol-
gende Vorginge bei der Entstehung der Totenflecke ableiten:

In den ersten 5 Std nach dem Tode verschwanden die Totenflecke
vollig auf Fingerdruck. Beim Hochkanten der Leiche erkannte man ein
fast augenblickliches Abblassen. Mikroskopisch erwiesen sich die Geféfle
der Lederhaut als hyperdmisch, wihrend die Capillaren zwischen den
Papillen noch nicht sonderlich blutgefiillt waren. In der Umgebung
der groBeren Gefille war bei Himoglobindarstellung vereinzelt eine
Diffusion von Himoglobin wahrzunehmen, obwohl die Erythrocyten
morphologisch noch véllig erhalten waren (Abb. 1).
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In der Zeit von etwa 6—8 Std nach dem Tode verschwanden die
Totenflecke gleichfalls auf Fingerdruck véllig. Beim Hochkanten der
Leiche war jedoch ein Abblassen erst nach lingerer Zeit, etwa einer
Viertelstunde, zu erkennen. Im histologischen Bilde waren jetzt auch
die Capillaren zwischen den Papillen hyperimisch. Man erkannte um
die groBeren GefiBle Himoglobinwolken in Gestalt von braunlich ge-
farbten Hofen. Die Mm. arrectores pilorum waren mitunter bei Hamo-
globinfirbung brdunlich tingiert, ebenso die muskulésen Gefdalwinde.
Schon jetzt wurde vereinzelt eine Hamolyse der Erythrocyten in den
Gefillen beobachtet.

Abb. 1. Totenfleck, entnommen 5 Std nach dem Tode; Hamoglobinfarbung, Hyperamie
der gréBeren Venen der Lederhaut, aber noch nicht der Capillaren zwischen den Papillen.
Beginnende Diffusion von Hamoglobin aus einzelnen Venen (mit ¢ bezeichnet).

8—14 Std nach dem Tode blaBten die Totenflecke auf Fingerdruck
nur noch ab, ohne zu verschwinden. Beim Hochkanten der Leiche
waren Verdnderungen nicht mehr wahrzunehmen. Im mikroskopischen
Bild fanden sich hier und da Blutungen. Selten erkannte man die ge-
borstenen Winde der kleinen Venen. Das Blut hatte sich mitunter in
den Scheiden der Schweildriisen angesammelt. Die Hamolyse in den
Gefillen war jetzt deutlich in groBerem Umfange zu erkennen. Die
Himoglobinwolken in der Umgebung der Gefiile konfluierten mitunter.
An Stellen, an denen die Wolken unter dem Epithel lagen, farbte es sich
mitunter brdunlich (Abb. 2).

In der Zeit von 14 Std ab wurde makroskopisch das Abblassen auf
Fingerdruck immer geringer. Es war aber bei unserem Material (kiihl
aufbewahrte Leichen) bis zu 33 Std nach dem Tode zu erkennen. Aber
auch wenn ein Abblassen auf Fingerdruck nicht mehr wahrzunehmen
war, blaften die Totenflecke bei Druck mit dem Pinzettengriff oder mit
dem Messerriicken immer noch deutlich ab. Dieses Abblassen habe ich
sogar an einer Leiche beobachtet, die 8 Tage lang in der Kiihlanlage des
Institutes aufbewahrt worden war, weil man die Personalien noch nicht
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festgestellt hatte. Beim Hochkanten der Leiche traten 14 Std nach dem
Tode keine Verinderungen mehr auf. Das mikroskopische Bild war
charakterisiert durch eine ziemlich kontinuierliche Hémoglobinschicht

Abb. 2. Totenfleck, entnommen 10 Std nach dem Tode; auch die Capillaren zwischen den
Papillen sind hyperimisch geworden. Die Hémoglobinwolken um die Gefdfle beginnen zu
konfluieren. Das Hpithel ist streckenweise imbibiert.

unterhalb des Epithels. Auch das Epithel war mehr oder minder konti-
nuierlich braunlich verfirbt (Abb. 3).

Daf die Totenflecke auch bei recht alten Leichen aunf Druck mib
harten Gegenstinden immer noch abblassen, erklirt sich daraus, daB

T el i
st X w

ADbDb. 3. Totenfleck, 28 Std nach dem Tode; Himoglobinfirbung; Ablagerung einer kon-
tinuierlichen Himoglobinschicht unter dem Epithel. Imbibition des Stratum germinativum;
Blut und Himoglobin um die Talgdriisen.

auch in sehr spiten Stadien der Diffusion die Rotfirbung der Haut
durch zwei Komponenten bedingt ist: einmal durch die Diffusion des
Himoglobins in das Gewebe, und weiterhin durch die auch jetzt be-
stehende Hyperamie der Capillaren und Venen. Ist die beim Druck
ausgeiibte Gewalteinwirkung erheblich, so wird das Blut auch aus den
Cefifien der tieferen Gewebsschichten herausgedriickt, und der Toten-
fleck wird trotz der ausgedehnten Diffusion blasser.
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Wir gingen bei unseren Untersuchungen zum Teil auch so vor, daf}
wir bei dlteren Leichen zu gleicher Zeit von verschiedenen Stellen Haut
entnahmen, und zwar aus Partien auBlerhalb der Hypostase, in deren
Bereich keine Rétung zu erkennen war, weiterhin aus Partien am Rande
der Hypostase, an denen eine geringe Rétung erkannt werden konnte,
ferner aus Stellen, in denen die Hypostase stark ausgebildet war, und
schlieBlich aus Partien, an denen sich die Totenflecke infolge Aufliegens
der Leiche nicht ausbilden konnten. Wir méchten davon absehen, die
Ergebnisse im einzelnen wiederzugeben. Zusammenfassend kann gesagt
werden, daB hier an der gleichen Leiche an Hautpartien, die zu gleicher
Zeit entnommen wurden, alle Stadien einer Bildung von Totenflecken
verfolgt werden konnten, von der Hyperdmie tiber die beginnende Hamo-
lyse mit geringer Imbibition der Umgebung, iiber die Bildung von kon-
fluierenden Himoglobinwolken und von Blutungen bis zur Ablagerung
einer kontinuierlichen Hiamoglobinwolke unter dem Epithel und einer
Imbibition des Epithels selbst.

Die beziiglich des zeitlichen Ablaufes der Entstehung der Leichen-
flecke erzielten Ergebnisse widersprechen zum mindesten nicht denen
von METx¥ER und G. STRASSMANYN, die sich nur auf makroskopische
Befunde stiitzen. Bei der Todeszeitbestimmung mag fir die erste Zeit
nach dem Tode in einzelnen geeigneten Fillen die Mitheranziehung des
mikroskopischen Befundes in Frage kommen ; doch diirfte dies praktisch
keine grofe Bedeutung haben, da man gerade fiir diese Zeitspanne
andere, einfacher zu erhebende Anhaltspunkte hat.

Zusommenfassunyg.

1. Durch systematische Untersuchungen wurde die Entstehung der
Totenflecke an menschlichen Leichen durch makroskopische Beobach-
tungen, mikroskopische Untersuchungen und gleichzeitiger Darstellung
der Hiamoglobindiffusion in Schnittpriparaten verfolgt, insbesondere
der Ubergang des hypostatischen Totenfleckes in den Diffusions-
Totenfleck.

2. In Verbindung der makroskopischen Befunde mit den mikrosko-
pischen Beobachtungen wird eine Stadieneinteilung versucht (s. S. 506),
die allerdings nur fiir kith! aufbewahrte Leichen ungefihre Giltigkeit
haben diirfte. Es wird nicht beabsichtigt, aus dieser Stadieneinteilung
praktische Konsequenzen zu ziehen.

3. Bei Druck mit harten Gegenstinden (aber nicht bei Fingerdruck)
blaft der Diffusions-Totenfleck noch nach vielen Tagen nach dem Tode
ab (nach meinen Beobachtungen bis zu 8 Tagen). Dies liegt daran, daf
die Verfarbung der Haut auBer durch die Diffusion des Hiémoglobins
auch in den spiten Stadien noch durch die Hyperdmie der GefdBie
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bedingt ist. Die zuletzt genannte Komponente wird bei starkem Druck
vermindert, so dall auch jetzt noch ein Abblassen sichtbar wird.

4. Der Ubergang zwischen hypostatischem Totenfleck und Dif-
fusions-Totenfleck ist, wie zu erwarten, fliissig; bis zu einem gewissen
Grade willkiirlich, méchten wir ihn aber dahin charakterisieren, daB zu
diesem Zeitpunkt bei makroskopischer Beobachtung der Totenfleck auf
Fingerdruck nicht verschwindet, sondern nur noch abblaBt und da8 er
beim Hochkanten der Leiche wenigstens nach kiirzerer Zeit an Intensitéit
nicht wahrnehmbar geringer wird. Mikroskopisch entspricht diesem
Zvstande eine hier und da nachweisbare Hamolyse der Erythrocyten
in den Gefillen und ein beginnendes Konfluieren von Hamoglobin-
wolken, die aus den Gefiflen diffundiert sind. Auch sind in diesem
Stadivm Blutungen wahrzunehmen, wenn auch nicht immer.

Dieser Zustand entspricht einem Zeitraum von ungefihr 8 Std nach
dem Tode (kiihl gelagerte Leichen).
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