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agent. Thus a well known biologic law is demonstrated: lower degree of 
intoxication stimulates vitality, higher degree diminishes vitality. 

This investigation may be of some interest to pharmacogenetic rese- 
arch by the results won by an eximination of many individuels. Some 
persons were according to the mode of reaction shown in Fig. l, but there 
were two other types as represented by the Figs. 2 and 3 : several indivi- 
duels developed a curve (Fig. 2) demonstrating a deminished vitality 
beginning with the lowest rate of tobacco drugs, and a third group (Fig. 3) 
developed a curve without any influence of the tobacco except in the 
highest concentration. 

Thus we can note a polymorphism of the effect of tobacco on the 
vitality of the lymphoeytes of man. The incidence of three types suggests 
a genetically determination; as a threemodal distribution is noticed, 
2 alleles at an autosomal locus may be supposed. 
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W. J)~.~SSEN (Heidelberg): Zur Beurteilung yon Blutungen der Leiehen- 
haut, unter besonderer Beriieksiehtigung yon H~imatomen der Orbita. 

Die Feststellung ciner Gewebsblutung stiitzt sich bekanntlich auf den 
makroskopischen oder histologischen Nachweis yon Austritten corpus- 
eul~rer Blutbestandteile in den Raum aui3erhalb der Gef~$bahn. Ge- 
wShnlich bereitet die Erkennung solcher Befunde an Lebenden nnd 
Toten keine Schwierigkeiten, wenn die Haut  oder obere Unterhaut- 
schichten betroffen sind. Anders ist es bei stumpfen Gewalteinwirkungen 
ohne Verletzungen der Haut, aber mit Zerreil]ungen yon Gef~en  in der 
tieferen Subcutis oder Muskulatur. - -  Bei ~berlebenden bedarf es dann 
einer mehrfaehen Kontrolle, um die h~ufig erst nach Tagen siehtbar 
werdenden ttautbintungen zu erfassen, was z.B. bei Wfirgemalen, wie 
wit selber feststellen konnten, nicht selten der Fall ist. - -  Besonderes 
Interesse beansprucht die Frage, ob eine Blutung bereits zum Zeitpunkt 
des Todes vorlag, oder sich erst sparer entwickelte, oder ob das Hervor- 
treten yon Blutungen Rfickschlfisse auf die l~berlebenszeit z u l ~ t ;  sic 
hat vor allem dann forensische Bedeutung, wenn rechtliche Konsequen- 
zen, z.B. b6swilliges Verlassen des stcrbenden Opfers, damit verbunden 
shad. 

Verschiedentlich sind solche Fragen bai Blutungen der Orbita, Mso bei Monokel- 
und Brillenh~matomen erSrtert worden. Im Schrif~tum wird yon klinischer Seite 
( J~G~,  KY~IEL~.IS) die Ansicht vertreten, dM~ I-I~matome der Orbita ffir eine 
intravitale Entstehung sprechen, und da]~ zu ihrer Entwicklung bei tJberlebenden 
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meist Stunden oder gar Tage erforderlieh sind. Andererseits haben schon KOCKEL, 
I~IO~FFMANN, I-IA:BEI~DA und WALC~n~ darauf hingewiesen, dait vor dem Tode ent- 
standene Blutungen dutch Tieflagerung der betroffenen K5rperregion postmortal 
erheblich vergrSgert werden kSnnen. Erstmals wurde, soweit wir die einsehl~tgige 
Literatur iibersehen, 1953 yon B. MVELLE~ eine Beobachtung an einer 81j~thrigen, 
tSdlich verunglfiekten Frau mitgeteilt, bei der sich noeh 2 Std naeh dem Tode ein 
Monokelh~tmatom gebildet hatte. DOTZAVS~ beriehtete 1958 fiber cutane und sub- 
cutane Blutungen bei Prfifung des idiomuscul~ren Wulstes, die unter Ausschaltung 
hypostatiseher Effekte his viele Stunden nach dem Tode auszul6sen waren; i~hn- 
liehes gelang TALALAJEF~ dutch postmortale mechanisehe Insulte am Herzen. 
P~oxop kam zu dem Ergebnis, dab man bei Brillenhi~matomen vorerst wohl eine 
vitale Entstehung annehmen darf; er r~t aber an Hand einer eigenen Beobaehtung 
zur vorsiehtigen Beurteilung, da einmal bei Prfifung der elektrischen Erregungs- 
fi~higkeit an einer 3 Std alten Leiehe mittels Einsteehen vonKanfilen am ~uBeren 
Lidwinkel beiderseits noch starke Hiimatome entstanden. 

Eigene Untersuchungen 

Unsere  Un te r suchungen  befaBten sieh zun/~chst mi t  einer Uberprf i -  
fung des Sekt ionsmater ia l s  aus den Juhren  1955 bis einschlieBlich 1964 
(Tabelle 1). Verwer te t  wurden  die Sekt ionspro tokol le  und  sonst igen Sek- 
t ionsunter lugen,  wie Fo togra f i en  und  Niederschr i f ten  aus Vernehmungen  
fiber den Ta the rgang  und  Befunde  der  Spurenuntersuchungen .  - -  Es 

Tabelle 1. Sektionen der Jahre 1955--1964. - -  Kop/verletzungen und 
Hiimatome der Orbita 

Gesamtzahl Kopfverletzungen Brillen- und 
1Vlonokelhamatome 

postmortale Entwicklung 

sicher mSglich 

3376 959 325 31 50 
32% 31~ 10% 16% 

hande l t e  sieh insgesamt  u m  3376 Sekt ionen;  nn t e r  diesen funden sieh 
959 ( ~  32 % ) F/~lle mi t  Kopfver le tznngen ,  die be i  Verkehrs-  und  Arbei t s -  
unf/illen, sowie bei  den  verschiedensten  vorsa tz l ichen oder  fuhrl~ssigen 
K6rpe rve r l e t zungen  en t s t anden  waren.  Un te r  Kopfver l e t zungen  ver-  
s t anden  ~ Hun t -  und  U n t e r h u u t b l u t u n g e n  im Bereieh des Kopfes,  
P l a t z w u n d e n  der  Ges ieh tshaut  oder  Kopfsehwar te ,  F r a k t u r e n  des Ge- 
sichts- oder  t t i rnsch~dels ,  sowie intrueruniel le  Verletzungen.  - -  Un te r  
den  959 F/i l len mi t  Kopfve r l e t znngen  hu t t en  325 ( =  31%) ein Bril len- 
oder  Monokelh/~mutom. Soweit  bei  diesen n/~here Angaben  fiber Ta t  oder  
Unfal lzei t ,  Todesze i tpunk t  und  erste Unte rsuchungsbefunde  vorlagen,  
konn t en  31 F/il le ( =  fund  10%) mi t  einer h inre iehend sieheren oder  sehr 
wahrscheinl iehen pos tmor t a l en  En twiek lung  der  H/~matome heruusge- 
s te l l t  werden.  (Jberwiegend hundel te  es sich u m  F/~lle mi t  sehweren H i m - ,  
Herz-  oder  Gefggver le tzungen,  ohne d i rek te  Contusion der  Orbi ta ,  die 
innerha lb  weniger  Minuten  ve r s t a rben  und  dann  sp~ter  bei  der  Sekt ion  
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ein deut l iches  Bril len- oder Monokelh / imatom aufwiesen. I n  Einzelf/tllen 
wurde  uns yon Xrz ten  oder  K r i m i n a l b e a m t e n  auf besonderes Befragen 
mi tgete i l t ,  dag  die Orb i t a -H~ma tome  bei  der  Fes t s te l lung  des Todes  
noch nicht  vo rhanden  waren. SehlieBlieh konn te  un te r  Beach tung  
der  gleichen zei t l ichen Kr i t e r i en  in 50 weiteren F/i l len ( ~  fund  16%) 
eine pos tmor ta le  Entwick]ung der  t t ~ m a t o m e  als mSglich hervorgehoben  
werden. Vorwiegend hande l te  es sich u m  Verunglfiekte,  die 1/~nger - -  bis 
zu e twa 1 S td  - -  f iberlebt  ha t ten .  

~fir  eine pos tmor ta le  t t / ima tom-En twiek lung  spr ieht  u. E.  folgendes 
Beispiel :  

Eine 34jiihrige Frau, die mit einem fast 34 kg sehweren Feldstein am Boden 
liegend von einem Maim erschlagen wurde. Naeh Aussagen des Tgters bei Gegen- 
fiberstellung mit der Leiche zum Zeitpunkt der Sektion, hatte die Frau auf einer 
Decke in Bauehlage auf der Erde gelegen und dabei den Xopf nach reehts ihm zu- 
gewandt gehalten, wobei die linke Kopfseite der Frau am Erdboden lag. Der Stein, 
der vom Tg~er fallen gelassen wurde, traf die l~'rau oberhalb des rechten Ohres; sie 
habe darauf nur noch ,,ein paar Mal mit den Beinen gezuckt" und hKtte dann keiner- 
lei Lebenszeichen mehr yon sich gegeben. Bei der Untersuehung 12 Std sparer be- 
stand ein Brillenh~matom ohne Verletzung des Gesichtes. Die Sektion ergab einen 
massiven SchKdelbasisbruch auch im Bereich der vorderen Sehgde]gruben, eine aus- 
gedehnte Contusio cerebri, und als unmittelbare Todesursache eine massive Blur- 
aspiration. - -  Epikritiseh betrachtet war die Frau kurze Zeit, hSchstens wenige 
Minuten, nach der stumpfen Gewa]teinwirkung auf die reehte Sehgdelseite ver- 
storben. - -  Dennoeh hatte sich ein deutliches t~rillenhgmatom entwiekelt. 

Die histologische Untersuchung solcher t r auma t i s eh  hervorgerufenen 
Orb i t a -H/ ima tome  war uns an zehn Leiehen m6glich, wobei  lKnger/ iber-  
lebende F~lle mi t  i n t r av i t a l  en t s t andenen  Blu tungen  vergleichsweise her- 
angezogen wurden.  Dabe i  ergaben sieh bemerkenswer te  Unterschiede,  
die offenbar  mi t  den h is to topographischen  Besonderhei ten  der  t~egio 
orbita]is  zusammenh/~ngen. Ein  Sagi ta l sehni t t  du tch  die vordere  Orbi ta  
lgBt erkennen,  dab  die Weichte i le  der  Augenl ider  dureh  die Fase rp l a t t e  
des Sep tnm orbi ta le  in einen vorderen  und  in einen h in te ren  Abschn i t t  
unter teHt  werden. An  der  Vordersei te  bes teh t  eine d i rekte  r/~urnliehe 
Verb indung  mi t  der  subcutanen  Per iorb i ta l -Region ,  an  der  Rfiekseite 
bes teh t  eine solehe mi t  dem ]oekeren para-  und  re t robu lbgren  Gewebe. - -  
Bei Verle tzungen fiber der  Stirn,  dem Jochhe in  oder  den Rgndern  der 
0 rb i t a ,  z. B. durch  Faustseh]gge oder sonst~ge s tumpfe  Gewal t  ohne F rak -  
tu ren  der  Sehgdelbasis  oder Orbitad/~eher war histologiseh eine Blu tung  
nur  anl]erhalb des Sep tum orbi ta le  festzustel len;  die Rfickseite der  Augen- 
l ider  b]ieb frei. Makroskopisch  en tsprachen  diese Befunde bei  der  s  
Unte r snehung  typ i schen  Monokel- oder  Br i l lenhgmatomen.  

Bei F r a k t u r e n  mi t  Bln tung  in das re t ro-  nnd  parabulb/~re Gewebe 
waren  dagegen alle Sehiehten  der  Augen]ider  yon E r y t h r o e y t e n  dureh- 
setzt .  I t i s to logisch  fanden sieh hier auch Blu tungen  an der  Rficksei te  im 
lockeren subeonjunc t iva len  Gewebe. Eindeut ige  F ib r inb i ldungen  konnten  
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wir weder in den sicher intravital entstandenen noch bei den post- 
morta] entwiekelten Iti~matomen nachweisen. 

Eine schem~tisierte Zusammenfassung beider Blutungstypen ergibt, 
dal~ wohl aus der Orbita eine Blutung durch das Septum in die subcuta- 
hen Schiehten naeh aui~en tri t t ,  dab aber Blutungen bei Verletzungen des 
Gesichts ohne Beteiligung der Orbits auf die Sehichten aul~erhalb des 

Abb. 1. Schematisier~er Sagitalschnitt durch die 
vordere Orbit~ bei Monokelh~tmatom. Blutinfil- 

tration aller Augenlidschichten mud des 
parabulb~ren Orbitainhaltes 

Abb. 2. Schematisierter Sagitalschnit~ durch 
die vordere Orbita bei , ,Augenl idblu tung" . -  
Beschr~nkung der Blutang auf die Augenlid- 

schichten auBerhalb des Septum orbitale 

Septums beschr~nkt bleiben. Als Weg ffir d~s Vordringen des Blares yon 
innen nach aui~en kommen woh] die in das Septum eingelassenen sehr~gen 
NervendurchtrittsSffnungen in Betracht, die bei einer ~u~eren Blutung 
gewissermaBen ventilartig verschlossen werden. - -  Nach der Lok~lisation 
und Ausdehnnng l~ssen sich also zwei Arten unterscheiden: 1. Die eigen~- 
lichen Monokel- und Brillenhiimatome mit Blutdurchsetzung des Orbit~- 
Inhaltes und aller Augenlidsehichten (Abb. 1). 2. ~ui~ere Blutungen, die 
wohl besser als ,,Angenlidblutungen" bezeichnet werden (Abb. 2). Makro- 
skopiseh lassen sieh diese sehon daran erkennen, da~ beim Ektropionieren 
die l~fickseite der Lider und das Gewebe im Bereich der Fornices frei yon 
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Blu tungen  sind. - -  Auch  yon klinischer Seite wurde schon durch  JAEGEI~ 
und  KYRIELEIS anf eine Untersche idnng  zwischen nu r / t uge r l i chen  Blu- 
tungen  und  Blu tungen  aus der  Tiefe der  Orbi ta  hingewiesen. 

U m  nun das  pos tmor ta le  VerhMten solcher B]utungen in allen Phasen  
untersuchen  zu k6nnen, ffihrten wir In jek t ionsversuche  an menschl ichen 
Leichen durch.  

Es handelte sich um 20 besonders daffir geeignete Fiille - -  meist Suicide oder 
natfirliche Todesfglle - -  ohne Kopfverletzungen, die uns schon kurze Zeit nach dem 
Tode zur Verffigung standen. Wir injizierten 3 ml natives oder hgmolysiertes Blur 
oder eine FarbstofflSsung an 2 Stellen, 4 cm oberhalb der Augenbrauen und 2 cm 
neben dem lateralen Orbitarand in die tiefe Subcutis der Stirn- und Schlgfenhaut, 
mSglichst langsam und dicht auf das Periost. Auf einer Gesichtsseite verwendeten 
wir h~molysiertes und auf der anderen natives Blur. Bei weiteren sechs Leichen 
wurden die gleichen Mengen in das tiefe retrobulbiire Gewebe der Orbita mittels 
langer und m6glichst diinner K~niile injiziert. AnschlieBend wurden die Leichen 
bei einer Temperatur yon 10--15~ in Rfickenlage mit leichter Kopfhochlagerung 
in regelmiiBigen Abstgnden beobachtet. 

I n  neun  F/~llen blieb die I{au t  fiber den In jek t ionss te l l en  auch nach  
mehreren  Tagen v611ig unver&ndert ;  es war  auch kein  sog. , ,Durch- 
schlagen" der  in j iz ier ten  Blu tdepo t s  festzustel len.  I n  elf F/i l len k a m  es 
dagegen nach verschieden langen Zei tabs t~nden  im Bereich der  In jek-  
t ionsstel len zu einer mehr  oder  weniger  intensiven,  unscharf  abgegrenz-  
t en  b lau- ro ten  Hautverf / i rbnng.  Diese verf/~rbten H a u t b e z i r k e  h a t t e n  
eine unterschiedi iche Ausdehnung  nnd  Lokal isa t ion.  En tweder  beschr/~nk- 
ten  sie sich auf die nnmi t t e lba re  Umgebung  der  I n j e k t i o n  oder  es ent- 
wickel ten sich fl/~chenhafte, mehr  wolkig beschaffene Hautverf /~rbungen 
mi t  Konf lu ie ren  der  Stirn- und  Schl/ifenbezirke un te r  Mite inbeziehung 
der Ober- und  Unter l ider .  I n  zwei besonders  he rvorzuhebenden  F/~llen 
k a m  es ent fernt  yon den In jek t ionss te l len  zu einer isol ier ten Verf/~rbung 
des Oberlides. - -  I n sgesamt  zeigten diese pos i t iv  ver laufenen Versuche 
auch eine Abh/~ngigkeit yon  der  Beschaffenheit  des in j iz ier ten  Mit te ls ;  
zehnmM k a m  es nach Verwendung yon h/ tmolys ier tem Blur  zur H a u t v e r -  
f/irbung, sechsmal  bei  na t ivem Blur  und einmM nach Amidoschwarz-  
farbstoff lSsung (Tabelle 2). 

Tabelle 2. In]ektionsversuche an 20 Leichen im Stirn. und Schldi/enbereich 

Itautf~rbung Anzahl der 
Leichen 

Fallzahl und Art des injizierten Mittels 

h~molysiertes Blur natives Blur Amidoschwarz 

posifiv 11 10 6 1 
negativ 9 10 14 "/. 

W i t  f iberprfif ten die elf pos i t iven  F/~lle auch auf Zusammenh/~nge 
zwischen LebensMter,  Le ichenal te r  und  Beginn der  Hantverf/~rbung.  - -  
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Obwohl wit auf genaue Einhaltung der gleichen Versuchsbedingungen 
bedacht waren, liel~en sich hier an dem verh/~ltnism/~gig kleinen Unter- 
suchungsgut keine Beziehungen nachweisen. Sowohl bei ganz frischen, 

Lebene- L e/~lTGn- 
u l te r  a l t e r  

72 JatTre ~/B S td  

B3 . 7/z . 

2 2  " 1 " 

33 " 7 l/Z " 

8 6  " 7 1 / 2  " 

8 3  " 7 1/Z '~ 
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5 3  " 3 "~ 

q5 " B )~ 

~ /7  " 3 . 

Z ~ e k / / o ~  - -  

B~Mn der Haulfd/~u~ n~ h~fen r [~ekl/hn 

, V / / / / / / / / ~  

V/////////,'/////////////////////////, 
V///zY////// 

V////////////////////////////////////~ 
V////////////////////////////////~ 

V///~V/////~U/J 
_ V////////////////////////~ 

V/V////////////////, 
V/////////////////////////~?;U///, 
V/V/V///////////////////////////, 
5 ~ ~ ZO Z5 ~n 

Abb.  3. Postmortale  subcutane Blur- und F~rbstoffinjektionen. - -  Leichen~lter und Beginn der 
~autver farbung  

Abb.  4. Postmortale  subcut, ane ]~lutinjektion ira Stirnbereich: Subepidermale I-Ifimoglobinausbreihing 
ira Augenlid. - -  Lepehne-F~rbung. Yergr. 350 • 

als auch bei ~lteren Leichen war der Beginn der Hautverf~rbung sehr 
unterschiedlich (Abb. 3). - -  Die getrennt yon diesen Versnchen durch- 
geffihrten Injektionen in das retrobulb~re Gewebe n~hmen im Ergebnis 
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einen auderen Verlauf. Bei vier yon sechs Leichen entwickelte sioh im 
Verlauf yon 30 rain bis zu 5 Std nach der Injektion eh~e deutliche 
Blauverfiirbung der Augenlider. Es kara also einheitlieh ziemlich 
bald zu einer Hautverfgrbung nach Art eines Brillen- oder Monokel- 
h~m~toms; hier w~ren auch die t~iickseiten der Lider und die For~dx- 
bereiche blutig infiltriert. 

Abb. 5. Negutiver Dostmortuler Injektionsvex'such am Oberschenke| mit  isolierter subcutaner 
Depotbildung; keine H~u~verf~rbung. Yergr. 120 • 

Histologisch fanden wit nach Injektionen im Stirn- und Schli~fen- 
bereich mit positiver Verf~rbung der Augenlider diffuse Farbstoffnieder- 
schli~ge in den subepidermalen Schichten aul~erhalb des Septum orbitale 
(Abb. 4). Sie waren Lepehne-positiv; es handelte sieh demnach um 
Hgmoglobin, das vorwiegend zu einer Imbibition der fasrigen Gewebs- 
elemente geffihrt hatte. Verschiedentlich gewann man den Eindruck, dab 
der Blutfarbstoff an der AuBenseite des Lidmuskels gewissermaBen ent- 
langgeg]itten war und hier nnr die i~uBeren Sehiehten durchsetzt hatte. 
Erythroeyten auBerhalb der GefgBe waren dagegen naeh diesen Ver- 
suchen in den Augenlidern nur vereinzelt naehzuweisen. Anders verhielt 
sich das in den retrobulbgren l~aum injizierte Blur. Es durehsetzte sehr 
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ausgedehnt das parabulb/~re Gewebe und alle Schichten der Augenlider, 
so dab histologisch diese Befunde praktisch nicht yon traumatischen 
Orbitablutungen nach Basisfrakturen zu unterscheiden wuren. Es kam 
also nach der Injektion zu einer Verlagerung des Blutes aus den Tiefen 
der Orbita nach auBen bis in die oberen Schichten der Lider. 

Abb. 6. Pos i t iver  In jok t ionsversuch  a m  Oberschenkel  m i t  diffuser Blutver te i lung.  
Deutl iche Hau tve r f~ rbung .  Vergr.  120 • 

Die unterschiedlichen Ergebnisse der zum groBen Teil negativ ver- 
laufenen periorbitalen In]ektionen veranlaBten uns mittels weiterer Ver- 
suche den Gr/inden einer postmortalen B]utungsver~nderung nachzu- 
gehen. - -  Wir injizierten dazu be~ zwSlf frischen Leichen an der Vorder- 
seite der Ober- und Unterschenkel natives oder h~molysiertes B]ut 
in verschiedene Tiefen der Subcutis. Zu einigen Injektionen gaben wir in 
das umgebende Gewebe physiologische KochsalzlSsung, Aqua destillata 
oder Leitungswasser. - -  Ohne Flfissigkeitszusatz brachten die Versuche 
in der H~tlfte a]ler F~lle negative Resultate; es kam zu keiner Hautver- 
f~rbung. Die Schnittuntersuchungen ergaben hier bemerkenswerte Unter- 
schiede. - -  In den negutiven Fs lag d~s injizierte Blur umgeben yon 
faserreichem Gewebe, isoliert in der Subcutis ; und es war auch zu keiner 
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nennenswerten Hamoglobin-Diffusion in die Umgebung gekommen 
(Abb. 5). In  den positiven Fallen lag das Blut verteilt, es war in den 
Septen des subeutanen Fettgewebes vorgedrungen, nnd das umgebende 
Gewebe sehien aufgeloekert und flfissigkeitsreieh; Hamoglobin und Ery- 
throeyten bat ten hier die Epidermis erreieht (Abb. 6). Naeh vorheriger 
injektion yon Wasser verliefen alle Versuehe positiv. Es fund sieh dann 
ein aufgeloekertes, gewissermagen 6demat6ses Gewebe mit einer diffusen 
Verteilung des Blutes und eine starke Hamoglobin-Diffusion. Nach vor- 
heriger Gabe yon Koehsalzl6sung dagegen blieb eine Hautfarbung aus; 
histologiseh liel3 sieh dann ein nennenswerter Hamoglobin-Austrit t  nieht 
naehweisen. 

Schlu/3/olgerungen 
Nach den Ergebnissen der Injektionsversuche m6chten wit annehmen, 

dab folgende Faktoren bei der postmortalen Ausbreitung yon Blutungen 
mitwirken : 

1. Eine Hypos~ase und Verlagerung yon Erythroeyten und Hamoglo- 
bin aus dem Blutungsbereieh in tieferliegende, loekere Gewebe, so z.B. 
aus der Stirn in die Augenlider. 

2. Meehanisehe KrMte elastischer Fasern, die bei Entstehung der 
Blutung ausgedehnt wurden und dann dutch Kontraktion das Blur ent- 
gegen der Sehwere z.B. aus der Orbita an die Oberflaehe in die Augen- 
lider bringen. 

3. Der Fliissigkeitsgehalt des Gewebes mit seinem offenbar f6rdernden 
Einflug. 

4. Eine Hamoglobinwanderung, die wahrscheinlieh sehr friihzeitig 
beginnt. 

Zu dieser Frage hat ten Untersuehungen yon MV~LLE~ an Toten- 
fieeken ergeben, dab Hamoglobin-Extravasate sehon 2--3  Std naeh dem 
Tode auftreten. - -  Von kliniseher Seite wissen wir, dal3 schon intravital  
die Erythroeyten ohne Zellzerfall Hamoglobin abgeben, und dab sie in 
einem niehtphysiologisehen Milieu sehnell an osmotischer und meehani- 
seher Resistenz einbfigen. Durch SctIL~Y~n ist bekannt, dug die Fragili- 
t a t  der Erythroeyten postmortal  rasch zunimmt; yon BLVM wurden 
kfirzlieh dazu die Jimderungen des Zells~offweehsels aufgezeigt. - -  Sehlieg- 
lieh ist zu berfieksichtigen, dab sehon beim Trauma selbst Erythroeyten 
zerst6rt werden und tIamoglobin sofort frei wird. - -  Die Krafte,  welehe 
dann das ausgetretene tIamoglobin bewegen und postmortal  entgegen 
der Sehwere in die oberen tIautsehiehten bringen, sind wohl in osmoti- 
sehen Differenzen und in der Austroeknung und Abkiihlung der Leiehen 
zu suehen. 

Ubertragen wit mit der gebotenen Zur/iekhaltung unsere Ergebnisse 
auf die forensisehe PraMs, so lai3t sieh zur Beurteilung yon Orbita-tIama- 
tomen und Hautblutungen an Leieheu sagen, dug intravital entsgandene 



78 W. JA~SS~: Zur Beurteilung yon Blutungen der Leichenhaut 

und postmortal erzeugte, extravasale Blutansammlungen sich nach dem 
Tode ansbreiten und verlagern kSnnen. Sie k6nnen sehon vor der Mlgc- 
meinen Autolyse und F/tulnis an die Oberfl/tche der t Iaut  durehtreten 
und damit eine Neuentstehung und ein l/tngeres ~berleben vorts 
Der alleinige histoehemisehe Nachweis yon ttgmoglobin in den Augen- 
lidern spricht dabei mit gewisser Wahrseheinlichkeit ftir eine postmortMe 
Ausbreitung der Blutung. 

Zusammen/assung 
Unter 3376 Sektionen der letzten 10 Jahre fanden sich 959 F/tile mit 

Kopfverletzungen; yon diesen konnten 31 mit einer sehr wahrschein- 
lichen postmortMen Entwieklung yon Orbita-Blutungen hervorgehoben 
werden. Die histologisehen Untersnchungsbefunde reehtfertigen hier eine 
Unterscheidnng in Monokel- oder Brillenh/tmatome einerseits und 
,,Augenlidblutungen" andererseits. B]utinjektionen an 20 frisehen Lei- 
chen ergaben zum groBen Tell postmortale Ausbreitnngen und Verlage- 
rungen des Blares mit Verfgrbung der Naut. Dutch entsprechende Ver- 
suehsvariationen wurden die Ursachen der postmortalen Blutungsver- 
/tnderungen untersueht und fiir die forensische Praxis herausgestellt. 

Summary 
Of 3376 autopsies in the past 10 years, we found that 959 of them 

revealed head injuries. Of these, 31 where probably postmortem devel- 
opments of orbitM-bleedings. Histological there was a differentation in 
monocel- or spectaclel-haematoms on the other hand bleeding of the 
eyelid on the other. Blood injections on 20 fresh corpses showed mainly 
postmortem distribution and displacement of the blood with change in 
skin color. Through corresponding test variations, we examined the 
reasons for postmortem changed in bleeding and demonstrated them for 
forensic--practice. 
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(~. ADEBAHR, G. LINS und W. BACKE (Frankfurt  a. M.): Abwandlung 
morphologischer Struktm'en der Mensehen- und Rattenniere unter Gift- 
einwirkung. Untersuchungen an der epitheloiden Zelle. 

1. G. ADEBArm (Frankfurt  a. M.): Zur Methodik und Fragestellung. 

Epitheloide Zellen sind Bauelemente arterio-ven5ser Anastomosen.  
Augerdem linden sie sich am vas afferens dicht vor  dem Nierenk6rper- 
chen, am sog. Polkissen. Die Zellen zeigen verschiedene Funktionszu-  
st/~nde, k6nnen mit  Granula versehen, klein und  sehlecht abgrenzbar  oder 
optisch leer, groB und deutlich voneinander zu unterscheiden sein. Diese 
m6gliehen Ext reme  bezeiehnet S P A ~ r  (1937/1938) als gedeckte und 
offene Form,  die nebeneinander vorkommen und ineinander fibergehen. 

I n  gedeekter Form sind epitheloide Zellen sehwer yon Muskelzellen 
zu unterseheiden. Epitheloide Zellen gehen nach unseren Untersuehungen 
durch Einwirkung yon E 605 aus der gedeekten in die offene Form fiber. 
Somit  ist es m6glieh, epitheloide Zellen an ihrer Reakt ion auf cin Gift in 
bes t immten Strukturen zu erkennen. Deshalb haben wir am Obduktions- 
gut  bei suieidaler E 605-Vergiftnng die Arteriolen der oberhalb des 
Nierenmarks ge]egenen Glomersla und das Polkissen, im Exper iment  
an der Ra t t e  auBerdem Gef/~Bsperren in der Niere untersucht.  

Dabei  gelang es, an der Niere des Menschen in der W a n d  vorwiegend 
der das Mark versorgenden vasa efferentia der juxtamedulls  gelegenen 
Glomernla in die offene Form transformierte epitheloide Zellen nachzu- 
weisen (AD]~BA~rR, 1962). Dutch  diesen Befnnd wird verst/s warum 
das Nierenmark keine Autoregnlation, die an Muskelzellen gebunden ist, 
besitzt, sondern druekpassiv durehstrSmt wird. 

6 Dtseh. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59 


