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Summary. The potential variations in morphological findings caused by vio- 
lence during different stages in human life are described in relation to time. 
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Zusammenfassung. M6glichkeiten der Abwandlung morphologischer Be- 
funde bei fiul3erer Gewalteinwirkung in Abhfingigkeit v o n d e r  in den 
Lebensphasen des Menschen unterschiedlichen Befindlichkeit und vom 
Zeitfaktor werden beschrieben. 

Schl/isselw6rter: Abwandlung morphologischer Befunde, Zeitfaktor - 
gewaltsamer Tod,  morphologische Beweisftihrung 

Die Stadien im Leben des Menschen gehen jeweils mit einer Grundbefindlich- 
keit einher. Diese lfigt sich descriptiv erfassen oder beobachten und bewu6t 
erfahren. Descriptiv erfagbar ist die Befindlichkeit vor allem im Sfiuglingsatter. 
In den anderen Lebensphasen ist sie auch erfahrbar. Mit der Lebensphase ist 
der Zeitfaktor angesprochen. 

Die Befindlichkeit ist nichts Konstantes. Sie kann verfindert werden. Zu 
denken ist an die Allergie. Der  beispielhafte Fall verfinderter Befindlichkeit ist 
die Schwangerschaft, in der die hormonellen Ablfiufe abweichend vom Regel- 
fall so umgestellt werden, dab sich die eingenistete befruchtete Eizelle zum 
Menschen entwickeln kann. 

* Nach einem Vortrag, gehalten auf der 63.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft ftir 
Rechtsmedizin in Giessen vom 12.-15. September 1984 
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Die Befindlichkeit kann aber nicht allein verfindert, sie kann auch gest6rt 
werden. Das geschieht durch zahlreiche Ursachen und fiihrt dazu, dab Krank- 
heit entsteht. Und Krankheit ist nach Virchow Leben unter ver/inderten Bedin- 
gungen mit dem Charakter der Gefahr. Dabei ist BewuBtlosigkeit oft das ein- 
drucksvollste Zeichen gest6rter Befindlichkeit. Eine der Ursachen ftir die St6- 
rung der Befindlichkeit ist Einwirkung von auf~en. Sie ist in der Intensit/~t unter- 
schiedlich, kann einmalig, zeitlich eng begrenzt, auch intermittierend - wie bei 
der KindesmiBhandlung - oder chronisch sein. 

Nun sind die M6glichkeiten des Organismus, auf Einwirkung von auBen zu 
reagieren, begrenzt. Daher ist zu erwarten, dab die Reaktionen des Organis- 
mus unter Berticksichtigung der Befindlichkeit weniger qualitativ als quantita- 
tiv ver~indert sind. Damit wird die Bestimmung des Alters einer Folge ~iuBerer 
Einwirkung wichtig, zumal da es keine restitutio ad integrum gibt. 

Wie Befindlichkeit und Zeit bei Einwirkung von auBen Bedeutung gewin- 
nen, soll an einigen Beispielen gezeigt werden. 

Die Entwicklung des S/~uglings vollzieht sich mit wundervoller Formkraft. 
Die damit verbundenen Vorg~nge sind genau aufeinander abgestimmt. Daher 
sind sie sehr empfindlich und leicht st6rbar. Innerhalb kurzer Zeit k6nnen funk- 
tionelle St6rungen und/oder morphologische Sch/~den entstehen. Jedoch ver- 
m6gen Regulationsmechanismen gest6rte Funktionen wieder vollwertig zu 
maehen, ausgefallene partiell oder ganz wieder in Gang zu bringen, morpho- 
logische Sch/~den unter Umst/inden auszugleichen. Das gilt ftir den Organismus 
als Ganzes, z.B. bei Blutverlust, aber auch ftir Organe, auch ftir das Gehirn. 
Eine traumatische Sch/idigung kann ein Organ oder ein Organsystem t6dlich 
treffen oder ver/~ndern und dadurch den EntwicklungsprozeB zu einem vorl/~u- 
figen oder endgtiltigen Abschluf3 bringen. Manches, was nicht t6dlich getroffen 
ist, w/~chst weiter, geht abet mit abgewandelter Form in das Wachstum ein. Das 
kann Folgen haben. Wichtig ffir die Entstehung eines Schadens am Gehirn des 
S~uglings dutch traumatische Einwirkung sind Ort und Intensit~it der Gewalt- 
einwirkung und die Phase der Entwicklung des Gehirns. Entwicklungsge- 
schichtlich ~iltere Areale des Gehirns nehmen weniger h/~ufig Scha- 
den als entwicklungsgeschichtlich jtingere. Noch nicht reife Systeme reagieren 
empfindlicher als reife. Denn wie in keinem anderen Organ sind alle Strukturen 
in Differenzierung begriffen: Cytoarchitektonik, Glia, Gef/~Be. Die Funktion 
des Mesenchyms tibernimmt weitgehend die Glia. Das Wachstum wird wesent- 
lich von der gli6sen Matrix bestimmt. Sie ist die Cambiumschicht ffir die Aus- 
differenzierung des gli6sen Stfitzgeriistes am wachsenden Gehirn. AuBerdem 
wird von ihr aus die weitgehend erst nach der Geburt erfolgende Myelinisierung 
im Markbereich organisiert. Die Matrixherde (Abb. 1) sind besonders grol3 in 
der Umgebung der Ventrikel und erfahren bei der Differenzierung eine vom 
Lebensalter abh/~ngige Reduktion. Beim Neugeborenen sollen Matrixherde 
soweit proliferationsf/ihig sein, dab sie Ausf~lle der gli6sen Stiitzsubstanz repa- 
rieren k6nnen (Essbach 1961). Diese F/~higkeit und die regelrechte Myelinisie- 
rung k6nnen durch Blutungen in den Matrixherd (Abb. 2) beeintr/~chtigt wer- 
den (Siegmund 1957). Wird das Ependym beschfidigt, so kommen beim ~lteren 
S/~ugling mesenchymale Reaktionen zustande, die zur Bildung yon Kn6tchen in 
der Ventrikelwand f/ihren (Abb. 3). Orthologische Differenzierungsvorg~inge 
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Abb. 1. Sekt.-Nr. 271/83, weibl. 
Neugeborenes. T6tung dutch 
Drosseln. Paraventriculfir gelegene 
Matrixherde. HE 

Abb.2. Sekt.-Nr. 2/72, weibl., 1 Monat alt. Sch~idelbruch. Subdurales H~imatom. Rippen- 
brtiche links. Oberlebenszeit: 1 Tag. Blutung in paraventricul~ir gelegene Matrixherde. HE 
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Abb.  3. Sekt.-Nr. 518/80, mfinnl., 6 Monate alt. Schfideltrauma. Subdurales H~imatom beider- 
seits. Hydrocephalus internus, l)berlebenszeit: 8 Wochen. Zerst6rung des Ependym. Bildung 
yon Kn6tchen, vorwiegend aus Bindegewebszellen bestehend. Vermehrung und Schwellung 
der Geffiguferzellen. van Gieson (Elastica) 

werden auch an der Kleinhirnoberflfiche beobachtet  (Essbach 1961). Vom 
6. Embryonalmonat  an zeigt sich unter den Meninx eine embryonalzellhaltige 
K6rnerzellschicht (Abb. 4a). Sie wird nach innen yon einer breiten, sehr zellar- 
men Molekularschicht begrenzt. Bis zum 5. Lebensmonat  kann die Embryonal-  
zellschicht erhalten bleiben. Traumatische Schfiden dieser Schicht (Abb.4b)  
k6nnen eine fehlerhafte Ausdifferenzierung der Kleinhirnrinde an umschriebe- 
ner Stelle zur Folge haben. Gr6Bere parasagittal und subcortikal gelegene 
Erweichungsh6hlen nach Trauma (Abb. 5) kommen nur bei Sfiuglingen vor, die 
jtinger sind als 5 Monate  (Lindenberg und Freytag 1969). Entscheidend ftir 
diesen charakteristischen Endzustand in der Reaktionsweise unreifen Hirn- 
gewebes ist die Phase der Myelinisierung. Deletfir wirkt sich im Sfiuglings- und 
Kleinkindesalter das oft in kurzer Zeit auftretende Hirn6dem aus. Schon 
10 min nach einem stumpfen Kopftrauma - ohne Fraktur,  ohne intracranielle 
Blutung - kann das Hirn6dem beim Sfiugling und Kleinkind zum Tode ftihren. 
Offenbar bricht die Blut-Liquor-Schranke sehr schnell zusammen. Der  durch 
das Hirn6dem gesteigerte Sch~idelinnendruck kann so stark werden, dab die 
Knochennfihte des Schfideldaches gelockert werden (Abb. 6). Wie bei St6rung 
der Befindlichkeit durch Trauma im Sfiuglingsalter, kommt es mi tun te r  auch 
bei St6rung der durch Schwangerschaft verfinderten Befindlichkeit zu einer 
nicht nur quantitativ, vielmehr auch qualitativ abgewandelten Reaktion des 
Organismus. Nach ver le tzung des Uterus durch abtreiberischen Eingriff kann 
eine lokale Gasbrandinfektion in eine GasbrandbaziUensepsis fibergehen. 
Hfimolyse und Blockade des RES durch Aufnahme von Gerinnungsprodukten 
fiihren in Verbindung mit Sauerstoffschuld von mehr als 120 ml/kg zum irrever- 
siblen Schock. Minderung der Organdurchblutung und Sauerstoffschuld im 
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Abb.4. a Sekt.-Nr.271/83, weibl. Neugeborenes. T6tung durch Drosseln. Embryonalzell- 
haltige fiuBere K6rnerzellschicht. HE. b Sekt.-Nr. 156/81, m/innl., 2 Wochen alt. Subdurale 
Blutungen beiderseits. AbriB von Briickenvenen. Hirn6dem. Verl6tung zwischen Meninx und 
embryonalzellhaltiger fiuBerer K6rnerzellschicht, angedeutete Ausziehung der unter der 
Meninx gelegenen K6rnerzellschicht. HE 



256 G. Adebahr und G. Weiler 

Abb. 5. Sekt.-Nr. 232/77, mfinnl., 
1 Monat alt. Sturz vom Wickel- 
tisch. Schfidelbruch. l[lberlebens- 
zeit 10 Tage. Parasagittal und 
subcortical gelegene posttraumati- 
sche Erweichungsh6hlen 

Abb.  6. Sekt.-Nr. 119/82, mfinnl., 
4 Jahre alt. Schock bei schweren 
Verbrennungen. Uberlebenszeit 
2Tage. Lockerung der Knochen- 
nfihte am Sch~ideldach 

Schock schaffen die Voraussetzung daffir, dab nun auch die in die Blutbahn 
gelangten Gasbrandbazillen Toxine produzieren. Dadurch wird aus dem loka- 
len Gasbrand mit Bazillfimie und Toxinfimie eine Gasbrandbazillensepsis. Sie 
geht mit bronzefarbenem Hautkolorit  einher und fiihrt innerhalb weniger Stun- 
den zum Tode. 

Eine andere Art  der St6rung der Befindlichkeit ist beim Alkoholismus ge- 
geben. Nicht selten finden sich bei Leichen yon Alkoholikern/Alkoholikerinnen 
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Abb.7 .  Sekt.-Nr. 148/78, mfinnl., 
41 Jahre alt. Alkoholiker. Tot 
aufgefunden in der Wohnung. 
Zahlreiche ausgedehnte unter- 
schiedlich alte Sugillationen an der 
K6rperoberfl~iche 

zahlreiche ausgedehnte und unterschiedlich alte Sugillationen an der K6rper- 
oberflfiche (Abb. 7). Direkte Ursache dieser Sugillationen ist stumpfe Gewalt- 
einwirkung, oft in Form eines Anstoges oder eines Sturzes. Das Ausmal3 der 
Sugillationen wird aber nicht alleine durch die Intensit~it der Gewalteinwirkung, 
vielmehr auch durch eine St6rung der Blutgerinnung infolge des Alkoholismus 
bestimmt. Die St6rung der Blutgerinnung erschwert die zeitliche Zuordnung 
eines H/imatoms (unter Umstfinden eines retroperitonealen Hfimatoms) zu 
einer rechtlich relevanten Gewalteinwirkung. 

Zustfinde mit reduzierten Lebensvorgfingen kommen unter verschiedenen 
Bedingungen in allen Phasen des menschlichen Lebens vor. Zu denken ist an 
schwere Erkrankung und Traumatisierung mit und ohne Bewuf3tlosigkeit. 
Primfir gegeben ist eine Reduzierung der Lebensvorgfinge im Senium. Bezeich- 
nend daffir ist, dab das zur Regulierung der Lebensvorggnge notwendige 
Gleichgewicht zwischen anabolen und katabolen Prozessen sehr labil ist. Dieses 
labile Gleichgewicht kann durch Krankheit oder Trauma so gest6rt werden, 
dab es sich nicht mehr oder nicht mehr in angemessener Zeit einstellt. Denn die 
Reaktionen des Organismus, die einer schweren Belastung folgen, ffihren 
zunfichst dazu, dab die Organe, die die Bewegungsfreiheit des Individuums 
gegenfiber der Umwelt sicherstellen, ausreichend mit Sauerstoff und Nfihrstof- 
fen versorgt werden. Die Heilung von Wunden und Knochenbrtichen wird 
dadurch gest6rt. Es wird damit schwierig, das Alter von Verletzungen allein 
aufgrund morphologischer Methoden zu bestimmen. 
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Im Grenzbereich zwischen Leben und Tod ist die Frage nach der Reversibi- 
lit~it oder Irreversibilit~it des Ausfalls der grol3en Funktionssysteme von ent- 
scheidender Bedeutung. Denn der Funktionsausfall allein bedeutet  noch nicht 
den Tod des Organismus. Der  Funktionsausfall mul3 vielmehr irreversibel sein. 
Die Entscheidung dariiber, ob er reversibel ist oder nicht, wird aber erst nach 
einer gewissen Zeit m6glich. Demnach gestattet erst der Verlauf nach Beginn 
von Reanimationsmal3nahmen eine vorsichtige Prognose. Bei Reanimations- 
mal3nahmen kann nun das situationsgerechte Handeln das richtige Mal3 iiber- 
schreiten. Das hat Bedeutung, wenn bei Einwirken elektrischer Energie oder 
bei Vergiftung, wegen derer Reanimationsmal3nahmen vorgenommen worden 
sind, eine umfangreiche Blutung in die Leibesh6hle aus einer Leberruptur  der 
einzige Obduktionsbefund ist. Bei den in der Noffallsituation gegebenen zeit- 
lichen Verh~iltnissen kann es unm6glich sein zu entscheiden, ob die Verletzung 
beim agonalen Zusammenbruch entstanden ist, ob das Ausmal3 der Verletzung 
dutch Reanimationsmal3nahmen vergr613ert worden ist oder ob die Reanima- 
tionsmal3nahmen allein Ursache der Verletzung sind. 

Der  Zeiffaktor ist auch bei Einwirkung von W~irme wichtig. Bei regelrecht 
eingestellter Temperatur  einer Heizdecke oder beim Auflegen einer mit an- 
gemessen warrnem Wasser gefiJllten W~irmflasche k6nnen Verbrenrtungen ent- 
stehen, wenn eine prim~ir nicht zu Sch~iden fiihrende Temperatur  fiber ein zeit- 
liches Mindestmal3 hinaus einwirkt (Moritz und Henriques 1947). Das trifft 
auch auf den Fall zu, dal3 bei sommerlichen Temperaturen ein durch Unfall 
Verletzter bewul3tlos auf der warmen oder sehr warmen StraBendecke liegen 
bleibt (Berens 1970). Dutch diese Verbrennungen wird die Prognose unter 
Umst~nden stark verschlechtert. 
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