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Von einer eingehenderen kritischen Auswertung jener Arbeiten, die
sich mit den Zeichen des Erhingens im Leben oder nach dem Tode
befassen, wollen wir Abstand nehmen, da sie von verschiedenen Forschern
schon vor uns durchgefithrt worden ist. Den Literaturangaben zufolge
sind die Bemiihungen, mittels makroskopischer und mikroskopischer
Untersuchung der Erhdngungsfurche Verdnderungen nachzuweisen, auf
Grund derer entschieden werden konnte, ob das Erhdngen im Leben oder
nach dem Tode geschah, bisher nicht von dem gewiinschten Erfolg
begleitet gewesen (Kokr und Koopmann', Apamo!, B. MUELLERZ,
HuBarek!®). Dies erklirt sich daraus, daB jene Erscheinungen, die man
als Zeichen der Erhingung wihrend des Lebens betrachtete (wie Blut-
reichtum, Blutungen, Bldschen mit serésem Inhalt, Epithelabschiir-
fungen im Gebiet der Erhdngungsfurche bzw. an deren Réndern, in der
inneren Erhdngungsfurche beobachtete MuskelzerreiBungen und Blut-
infiltrationen usw.), bei lebend und tot erhéngten Personen gleicher-
mafen auftreten konnen. Ahnliche Feststellungen wurden auch von den
Nachuntersuchern beziiglich der von OmsOs2*2% als vitale Reaktion
betrachteten wichsernen Entartung der im Gebiet der Erhingungs-
furche liegenden Halsmuskeln, der an der Haut im Bereich der Furche
nach Mallory-Farbung zu beobachtenden metachromatischen Erschei-
nungen, ferner der Schwellung, Verdickung, vesiculosen Zerstiickelung
und Invagination der Muskelfasern, ja sogar der spindelférmigen Quel-
Iung der Achsencylinder der Nervenfasern und auch der Emulgierung
des subcutanen Fettgewebes gemacht (HuBarek®, ORROS usw.).

Die von JankovicH und INczrY mitgeteilten Blutungen der cervica-
len Lymphknoten sowie die neuerdings von Fraxcisco u. Mitarb.1 in
den Halsmuskeln sowie in der Muskulatur anderer Korperstellen
(Riicken, Achselhdhle, Thorax) beobachteten Blutungen liefern ebenfalls
keinen befriedigenden Beweis fiir das Erhingen in lebendem Zustand,
weil sie einerseits nicht selten fehlen und andererseits weil ein Teil der-
selben nicht nur beim Erhéngen oder anderen Erstickungstoden, sondern
auch unter anderen pathologischen Umstéinden zustande kommen
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konnen (KoER und KoorPMaNx™u. a.). Ahnlich liegen die Dinge auch
hinsichtlich der Blutungen in der Umgebung der Zungenbeinbriiche und
Schildknorpelhérnerbriiche.

In Anbetracht der groBen praktischen Bedeutung der Frage haben
wir versucht, mittels chemischer Untersuchung der Haut der Erhingungs-
furche zwischen der Erhdngung in vivo und post mortem zu unter-
scheiden.

Wir gingen von der vielerseits festgestellten Tatsache aus, dafl auf verschiedene
(mechanische, chemische, thermische usw.) Einwirkungen aus den lidierten Zellen
Histamin frei wird und in den Kreislauf gelangt (Cannon®, Bavriss?, DALgS 9,
Lamrow und Darg?20, HAMory, KARADY und RUsznyAk15, KarADy und KovAcsis
u. a.). Da erfahrungsgemil im Gebiet der Erhingungsfurche meistens mechanisch
bedingte Gewebsschidigungen entstehen (Epithelabschiirfungen, Blutinfiltration,
Quetschung), war anzunehmen, daBl das aus den geschédigten Zellen freigesetzte
Histamin (freies Histamin) infolge Aufhorens der Herztitigkeit nicht in der Blut-
bahn zur Resorption gelangt, sondern im Hautgewebe der Erhingungsfurche bleibt
und darin nachweisbar ist. Es galt also zu kliren, ob zwischen dem Gehalt an
freiem und Gesamthistamin in der nach der Erbhingung im Leben bzw. nach dem
Aufhingen einer Leiche entstandenen Erhéingungsfurche sowie in der intakten
Halshaut der gleichen Leiche (Selbstkontrolle) solche quantitativen Unterschiede
bestehen, die Schliisse in bezug auf die Frage erlauben, ob die Erhéingung im Leben
oder nach Eintritt des Todes vorgenommen wurde.

Untersuchungsmaterial

Um der Lésung des Problems niher zu kommen, wurde der freie und
Gesamthistamingehalt der Erhingungsfurche und der entsprechenden
intakten (auBerhalb der Erhdngungsfurche gelegenen) Haut des Halses
der gleichen Leiche von 40, infolge von Selbsterhingung verstorbenen
und — als Kontrolle — von 10, verschieden lange Zeit nach dem Tode
aufgehéingten Personen bestimmt und die erhaltenen Werte miteinander
verglichen.

Von den 40 Selbsterkhdnglen waren 30 Minner und 10 Frauen. Das Alter der
ménnlichen Leichen lag zwischen 28 und 79, und das der weiblichen zwischen 35
und 76 Jahren. Das Gewicht der Minner betrug 43—80 kg und das der Frauen
38—78 kg. Die zur Erhingung benutzten Stricke waren in 8 Fillen 5—6 mm dicke
Schniire, in 18 Fallen 8—10 mm dicke Stricke, in 5 Fillen 18-—20 mm breite
Hosenriemen, in 2 Fillen Maschinenriemen, in 2 Fillen Kleidergiirtel, in 2 Fillen
elektrische Kabel, in einem Fall ein Handtuch, in einem ein Kopftuch und in einem
eine eiserne Kette. Die Dauer des Héingens betrug!/,—16 Std. Das Untersuchungs-
material (Erh#ngungsfurche und intakte Halshaut) wurde 5—41 Std nach dem
Erhingen entnommen.

Von den als Kontrollen nach dem Tode (Herzlihmung) aufgehingten 10 Leichen
waren 6 Frauen und 4 Ménner, erstere mit einem Kérpergewicht von 39—60 kg
im Alter von 51—86 Jahren und letztere mit einem Gewicht von 54—60 kg im
Alter von 49—79 Jahren. Die Aufhingung der Leichen erfolgte stets mit dem
gleichen, 8 mm dicken gedrehten Strick 11—68 Std nach dem Tode; die Hinge-
dauer betrug !/,, 1, 1}/, bzw. 2 Std, und die Entnahme des Untersuchungsmaterials
geschah 1 Std nach der Abnahme vom Strick.
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Die zu untersuchenden Hautproben wurden sorgfiltig vor der Be-
rithrung mit Wasser geschiitzt, da das freie Histamin in Wasser leicht
in Losung geht. Aus den Erhidngungsfurchen wurden in den Féllen
typischer Erhingung vom oberen Rande des Schildknorpels bis zum
Gebiet der Carotis communis reichende rechteckige Hautstiickchen mit
einem scharfen Seziermesser fettfrei herauspripariert und von anderen
Stellen bzw. von der intakten Halshaut spindelformige Proben ent-
nommen. Die Haut wurde, um uberflissige Verletzungen daran zu
vermeiden, nur mit der Hand angefaf3t. Die intakten Hautproben waren
5—6 cm lang und 2—3 cm breit, wihrend die Breite der aus der Er-
hangungsfurche entnommenen Hautstreifen der Breite der Furche (des
Eindruckes) entsprach. Die zu untersuchenden Hautstiickehen wurden
in zwei Teile geschnitten, deren Gewicht auf der analytischen Waage
gesondert, ermittelt und die Stiickchen in besondere feuerfeste Gliser
gegeben. Zu einer Untersuchung werden je 2 g Haut benttigt, an deren
einer Hilfte (1 g) der Gehalt an freiem Histamin und an deren anderen
der Gesamthistamingehalt bestimmt wurde.

Untersuchungsmethoden

Die Gesamthistaminextrakte wurden nach der von BarsuM und
GappuMm? und CopE’ fir Blut ausgearbeiteten und die freien Histamin-
extrakte nach dem Prinzip der von GrOFI- fiir Ratten- und Kaninchen-
haut ausgearbeiteten Methode hergestellt. Die Bestimmung des Hist-
amingehaltes erfolgte im Magnus-Versuch auf Grund der auf die Meer-
schweinchendarmschlinge entfalteten, Kontraktionen auslésenden Wir-
kung, verglichen mit dem Effekt entsprechender Standardlésungen.

1. Herstellung des freien Histaminexiraktes. Zur Extraktion des freien
Histamins aus der Haut der Erhdngungsfurche und der intakten Hals-
haut diente eine Mischung von Tyrode I- und Tyrode II-Lésung. 80 ml
Tyrodeldsung I werden mit 40 ml Tyrodelosung II versetzt und das
Gemisch mit destilliertem Wasser auf 2000 ml erginzt. (Tyrode I =
200 g Natriumchlorid, 5g Kaliumchlorid, 5g Calciumechlorid, 2,5 g
Magnesiumchlorid, ad 1000 g Aqua bidestillata. — Tyrode II =50 g
Natriumhydrocarbonat, 5 g Natriumdihydrophosphat, ad 1000 g Aqua
bidestillata.)

Von der aus Tyrode I- und Tyrode II-Stammlésung so zubereiteten
Lasung werden pro 1 g Hautgewebe 5 ml auf das im Becherglas befind-
liche Hautstiickchen pipettiert und dieses bei 4-4° C im Kiihlschrank
12—15 Std inkubiert. Nun wird die Losung durch mit Tyrodeldésung
benetztes Filterpapier im Glastrichter in 50 ml fassende Erlenmeyer-
kolbehen filtriert, die das Untersuchungsmaterial enthaltenden Becher-
glischen zweimal mit je 0,5 mi Tyrodeldsung nachgespilt und diese
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Spiilflissigkeit ebenfails in die Erlenmeyerkolbchen filtriert. Die so
erhaltene Flissigkeit enthdlt das frele Histamin der Haut. Bis zur
Bestimmung des Histamingehaltes des Extraktes wird dieser bei —109 C
im Kiihlschrank aufbewahrt.

2. Eatrahierung des Gesamthistamingehaltes. In die das andere zu
untersuchende Hautstiickchen enthaltenden Bechergléser werden pro
1 g Hautgewebe 5ml 10%ige Trichloressigsiure pipettiert, mit einer
scharfen Scheere die in der Trichloressigsdure befindliche Haut fein
zerkleinert und das so vorbereitete Untersuchungsmaterial 12—15 Std
bei +4°C im Eisschrank inkubiert. Nach Ablauf dieser Zeit wird die
Trichloressigsdure von der zerstiickelten Haut in einen Rundkolben
gegossen, zweimal mit je 1 ml Trichloressigsiure die Hautstiickchen
nachgewaschen und auch diese 2 ml Trichloressigsdure der ersten Ldsung
im Rundkolben hinzugefiigt. AnschlieBend wird der Trichloressigsiure-
extrakt mit 5 ml konz. Salzsdure pro 1 g Haut versetzt und 90 min am
RiickfluBkiihler gekocht. Wéhrend des Kochens werden 10 ml 96 %igen
Alkohols durch die Offnung des RiickfluBkiihlers in den Kolben gegeben,
nach dem Kochen der Extrakt in eine Porzellanschale iibertragen und
am elektrisch geheizten Wasserbad bei 100° C eingedampft. Die Ein-
dampfung erfolgt unter Luftabzug, unter mehrfacher Zugabe von
je 10 ml Alkohol. Nach volliger Verdampfung der Flussigkeit wird ein
hellbrauner Riickstand erhalten und dieser dann dreimal mit je 2 ml
Tyrodelosung ver:etzt, so daf jedesmal die Tyrodeldsung 10—15 min
auf dem Rest gelassen und dann durch befeuchtetes Filterpapier in
50 ml fassende Rundkolben filtriert wird. Mit einem griinen Dermo-
graphen wird an dem Kolben aufgezeichnet, welchen Extrakt er enthilt,
Bis zum Bestimmen des Histamingehaltes der Extrakte bleiben die
Kolben bei —10°C im Kithlschrank.

Bestimmung des Histamingehaltes der Houteatrakte. Zu diesem Zweck
wurde der sog. Magnus-Versuch angestellt, dessen Wesen ist, da3 auf die
Wirkung des Histamins die isolierte Dimndarmsctlinge ménnlicher
Meerschweinchen — proportional der angewandten Histaminmenge —
Kontraktionen vollzieht, deren Grélle am beruBiten Papier eines Kimo-
graphen mit einem Schreibhebel aufgezeichnet wird. Die GroBe der
mit dem Extrakt des Untersuchungsmaterials erhaltenen Kontraktions-
schwingungen wird mit der GroBe jener Kontraktionen der Darmschlingen
verglichen, die mit bekannte Mengen Histamin enthaltenden Lésungen
hervorgerufen sind, und mit Hilfe einer einfachen Dreier-Regel der
Histamingehalt des Untersuchungsmaterials berechnet.

Ausfithrung der Histaminbestimmung

Vorbereitung des Meerschweinchendarmes. Ein 2,5—3 em langes
Stiickchen Ileum von 24 Std hungernden, 200—300 g schweren, durch
Dtsch. Z. ges, gerichtl. Med., Bd. 56 18
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einen Schlag in die Genickgegend getoteten ménnlichen Meerschwein-
chen wird oberhalb des Blinddarmes herauspripariert, vom Mesen-
terium befreit, in kalte Tyrodelésung gegeben, mit der in eine Spritze
aufgezogenen Tyrodelosung das Innere dreimal griindlich ausgespiilt
und dabei jedesmal die Waschfliissigkeit entfernt. Die so einwandfrei
gereinigte Darmschlinge kommt in ein sog. Darmgefal, in das zuvor
Tyrodelosung gegeben wurde, welche pro Liter 1 g Glucose und 1ml
(=1mg) Afropinum sulfuricum enthéls. Letzteres verhindert die
spontanen rhythmischen Kontraktionen des Darmes. Das Gefali mit der
Darmschlinge kommt in ein Wasserbad bei 37°C, damit die darin
befindliche Losung diese Temperatur annehme und der Darm in ein
physiologisches Milieu gelange. Die beiden Enden der Darmschlinge
werden mit Zwirn versehen und dér eine Faden an das sog. Beatmungs-
rohr und das andere Ende an den kiirzeren Arm der Schreibvorrichtung
gebunden. Fiir entsprechende Sauerstoffversorgung der im GefiB be-
findlichen Darmschlinge sorgt die elektrisch funktionierende Beliiftungs-
einrichtung, an der die Offnung des Verbindungs-Gummirohres mit
einer Miillerschen Klemme so weit eingeengt wird, dal} sie ca. 50 Luft-
blasen pro Minute in die Flissigkeit des Darmgefafes beférdere. Der
auf die beschriebene Weise aufgehingte Darm wird 1/;—1 Std stehen-
gelassen und inzwischen die ihn umgebende Tyrodelésung mehrmals
(6—8mal) gewechselt.

Austausch der Tyrodelosung. Die Dextrose und Atropin enthaltende
Tyrodelésung befindet sich in einer Dawyschen Flasche im Wasserbade
bei 837° C. Aus ihr wird mit Hilfe des durch einen Gummiballon erzeugten
Uberdruckes die Tyrodelosung durch ein Gummirohr in das im
Darmgefil umgebenden Wasserbad untergebrachte spirale Glasrohr
geleitet, von wo sie unmittelbar in das Darmgefa8 gelangt. Beim Aus-
wechseln wird die Tyrodelosung durch die am Boden des Darmgefifies
befindliche Offnung mittels eines an ihr befestigten Gummirohres abge-
lassen, indem die an dem zuvor luftleer gemachten Gummirohr ange-
brachte Klemme (Pean) so lange getffnet wird, bis die Losung aus dem
Darmgeti8 durch das letztgenannte Gummirohr abflieBt. Nun wird das
AbfluBrohr wieder abgeklemmt und auf die schon beschriebene Weise
frische Tyrodeldsung in das Darmgefil gepreft.

Die Bestimmung des Histamingehaltes des Untersuchungsmaterials
beginnt mit der Zugabe von Histaminlosungen bekannter Konzentra-
tion. Zu diesem Zweck wird folgende Stammldsung bereitet: 99 ml,
Dextrose und Atropin nicht enthaltende Tyrodelésung werden mit
1 ml (=1 Ampulle) 0,1 %iger, d. h. 1 mg Histamin enthaltender Peremin-
Losung (pro injectione) versetzt. Die so hergestellte Stammldosung
enthilt also in 1 ml 10 ug Histamin; aus ihr werden folgende Ver-
diinnungen bereitet:



Der Gehalt der Erhangungsfurche an freiem Histamin als vitale Reaktion 255

1. 0,5 ml Stamml6sung 9,5 ml Tyrodelésung; 1 ml davon enthélt
0,5 pg Histamin.

2. 1ml Stammlosung +9 ml Tyrodelésung; 1 ml davon enthilt
1 pg Histamin.

3. 2ml Stammlésung -+ 8 ml Tyrodelosung; 1 ml davon enthélt
2 ug Histamin.

4. 3 ml Stammlésung +7 ml Tyrodelosung; 1 ml davon enthils
3 ug Histamin.,

5. 4ml Stammlésung 46 ml Tyrodelosung; 1 ml davon enthilt
4 ug Histamin,

Vor der Ermittlung des Histamingehaltes in dem Extrakt mit unbe-
kannter Histaminkonzentration wird der Darmschlinge in dem Darm-
gefdll zunichst gesondert je 1 ml Standardlosung mit 0,5, 1, 2, 3 bzw.
4 po Histamingehalt — auf 36° C erwédrmt -— zugesetzt und die dadurch
ausgelosten Kontraktionen am Kimographen festgehalten. Gewohnlich
werden die Aufzeichnungen mit den einzelnen Standardlésungen 2- bis
3mal wiederholt, d. h. 2—3mal Darmkontraktionen ausgelost.

Auf gleichkonzentrierte Histaminlosungen antwortet die Darm-
schlinge mit gleich grofen Kontraktionen. Mit den durch Standard-
histaminlosungen hervorgerufenen Kontraktionen hzw. deren Graphikon
werden spiter die mit den Ixtrakten des Untersuchungsmaterials
erhaltenen Ergebnisse verglichen.

Vor der Bestimmung werden auch die Extrakte des Untersuchungs-
materials auf 36° C erwirmt und ihr pH-Wert auf 7,0 eingestellt (mit
Merckschem Indicatorpapier). Bei eventuell bestehender Triibung
werden die Losungen filtriert. Im Darmgefd befinden sich 3 ml Tyrode-
losung, ihr wird bei jeder Bestimmung 1 ml Untersuchungsmaterial
hinzupipettiert.

Nach Eintragen von 1 ml des zu untersuchenden Extraktes in das
Darmgefaff wird 30 sec auf die Kontraktion des Darmes gewartet und
dann binnen weiterer 30 sec das Gefafi — zwecks Entfernung des Hist-
amins — dreimal mit frischer Tyrodeldsung ausgespiilt. Nach einer Ruhe-
pause von weiteren 30 sec wird dann erst der néchste zu priifende Extrakt
in das Darmgefafl gegeben. Ilervorgehoben sei, dall die vollige Er-
schlaffung des Darmes stets abgewartet werden muB, weil sonst die
Graphikone auch bei analogem Histamingehalt nicht gleich ausfallen
bzw. der Ausgangspunkt nicht identisch ist. Die erhaltenen Graphikone
werden mit 1% Schellack enthaltendem Aceton fixiert, durch das sie
zweimal gezogen werden, und dann hingend getrocknet.

Um zu beweisen, dal} das in dem Extrakt unseres Untersuchungs-
materials enthaltene, Kontraktionen auslosende Agens tatsichlich
Histamin ist, haben wir verschiedene Versuche mit Antihistamin durch-
gefithrt. Dazu wurden aus Antihistamin-(Suprastin-)Loésung analoge

18*
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Stammlésungen hergestellt, wie aus Histamin (Peremin), und dann dem
Meerschweinchendarm im Darmgefal zuerst histaminhaltige Tyrode-
lésung und beim Einsetzen der Darmkontraktionen Tyrodelésung mit
gleicher Antihistaminkonzentration zugesetzt, worauf die Kontrak-
tionen aufhdren und die Darmschlinge erschlafft. AnschlieBend werden
je 1 ml des freien und Gesamthistamin enthaltenden Extraktes vom
Untersuchungsmaterial in das Darmgefal eingetragen und nach Beginn
der Kontraktionen je 1 ml der Antihistaminlésung — deren Konzentra-
tion wir zuvor schon ermittelt hatten — zugesetzt, worauf die Kontrak-
tionen aufhéren und der Darm erschlafft. Wird aber 1 ml des Unter-
suchungsmaterials und 1ml der entsprechend konzentrierten Anti-
histaminlésung unmittelbar nacheinander der Darmscllinge zugegeben,
80 bleiben die Kontraktionen aus. Dies deutet daraufhin, dafl der Wirk-
stoff der Extrakte Histamin ist, da seine Kontraktionen auslésende
Wirkung durch Antihistamin verhindert wurde. Der Histamingehalt
unseres Untersuchungsmaterials wird auch dadurch bewiesen, dali in
dem histaminhaltigen Bad (Tyrodelésung des Darmes) die Empfindlich-
keit des Darmes weitgehend nachlaft.

Erwihnt sei, dall auch Kalium, Acetylcholin, Adrenalin, Hydroxy-
tryptamin, Adenosin, Collicrein und Colchicin Darmkontraktionen aus-
16sen kénnen. Ein Teil dieser Stoffe kommt in der Haut aber nicht vor,
oder wenn doch, so gehen sie wihrend des 90 min langen Kochens in
der Siure zugrunde, oder aber sie sind wegen der geringen Mengen der
verwendeten Haut in den Extrakten in so niedriger Konzentration
zugegen, dall sie Kontraktionen am Darm nicht auszulésen vermdgen.
Somit ist also der kontraktionsfihige Effekt unserer Untersuchungs-
materialien auf die Anwesenheit des biologisch hochwirksamen Hist-
amins zuriickzufithren.

Auswertung der Graphikone. Es wird die Liange der mit 1 ml des
Extraktes der untersuchten Hautproben erhaltenen Graphikone in
Millimeter ermittelt und deren Mittelwert genommen. Desgleichen
wird auch die Linge der bei Verwendung der hochstkonzentrierten
Standard-Histaminlosung erhaltenen Graphikone in Millimeter fest-
gestellt, deren Mittelwert die Linge des Standard-Graphikons ergibt.
Der auf 1 g Hautgewebe bezogene Histamingehalt des Untersuchungs-
materials — in Mikrogramm ausgedriickt — laft sich mit Hilfe der
folgenden Formel errechnen:

wo X die in 1 g des gepriiften Materials gefundene Histaminmenge in
Mikrogramm, St den Histamingehalt der Standardlésung in Mikro-
gramm, &, die Linge des mit 1 ml Extrakt der untersuchten Proben
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erhaltenen Graphikons in Millimeter, G, die Linge des mit 1 ml Standard-
Histaminldsung erhaltenen Graphikons und V den Verdinnungsgrad
des getesteten Extraktes bedeutet bzw. in wieviel Milliliter Tyrode-
losung das Hautgewebe gelost ist. Der Wert des letzteren betrigt in
den vorliegenden Untersuchungen 6, da der Histamingehalt von 1g
Haut in 6 ml Tyrodelésung enthalten ist.

Ergebnisse

Die Daten an Tabelle 1 lassen feststellen, daB der Gesamthistamin-
gehalt der intakten Halshaut menschlicher Leichen sich zwischen 3,10 bis
24,50 uglg bewegt (im Mittel 15,0 ug/g), d. h. groBe individuelle Schwan-
kungen aufweist. Der Gehalt der intakten Halshaut an freiem Histamin
betrug 0,0—8,1 ugfg (im Mittel 3,6 ugfg), was ebenfalls auf groBe indivi-
duelle Schwankungen hinweist. Betont sei jedoch, daf in der intakten
Halshaut nur in zwei Fillen, also nur ausnahmsweise 7,4—S8,1 ugfg
freies Histamin gefunden wurde, wihrend in den {ibrigen 38 Fillen die
Werte stets unter 7 ug/g lagen. Dieser Unterschied im freien Histamin-
gehalt der intakten Halshaut weist keinen Zusammenbang mit der
zwischen dem Eintritt des Todes und der Untersuchung verstrichenen
Zeit auf. Interessanterweise war in 6 Fillen in der intakten Halshaut
freies Histamin absolut nicht nachweisbar. Die 6 Fille gelangten
5, 11, 14, 20, 22 bzw. 51 Std nach dem Eintritt des Todes zur Unter-
suchung, d. h., das Ausbleiben der Histaminfreisetzung in der intakten
Halshaut steht in keiner Beziehung zu der zwischen dem Eintritt des
Todes und der Untersuchung verstrichenen Zeit. Die Ursache fiir das
verschiedene Ausmaf der Histaminmobilisation in der intakten Halshaut
werden weitere Untersuchungen zu kliaren haben.

Der Gesamthistamingehalt der beim Evhingen tn vivo entstehenden
Erhéngungsfurche betrug ebenfalls 3,10-—24,50 ug/g (im Mittel 15 ug/g),
also ebenso viel wie der Gesamthistamingehalt der intakten Halshaut
der gleichen Leiche. Der Gehalt an freiem Histamin in der Erhangungs-
furche dagegen betrug 3,1-—24,50 ug/g (im Mittel 13,5 ug/g), also auch
absolut mehr als der freie Histamingehalt der intakten Halshaut. Um
so auffallender ist dies, wenn man berticksichtigt, daB nur in einem der
40 untersuchten Félle (Nt. 21) das freie Histamin der Erhdngungsfurche
3,1 ng/g und in einem weiteren (Nr. 2) 3,70 ug/g ausmachte und von den
iibrigen 38 Fillen nur in fiinf Werte unter 10 pg/g zu verzeichnen waren,
wahrend die anderen 33 Falle iber 10 ug/g freies Histamin enthielten.

Noch ausgeprégter ist die quantitative Abweichung beziiglich des
freien Histamins in der in vivo entstandenen Erhingungsfurche und der
intakten Halshaut, wenn man die Werte mit den entsprechenden Gesamt-
histaminwerten vergleicht und prozentuell ausdriicks.



Tabelle 1.

Gesamthistamin- und Freihistamingehalt der Erhingungsfurche nach
sowie Daten beziiglich den Umstdnden

Erhidngungsfurche
Alter . Zeit Zﬁlt “ror
N (Jahre) K‘f’r?er' dagerf«_ies Qualitit des S\cm?inEntfl
T und Ge- | geWicht | AU Stranges | 4ypi- | atypi- nahme des
schlecht hingens sf:fle sgl'f)e Breite | Tiefe | Materials
kg Sta mm mm Std
1159 8 76 A Strick + — 7 4 5
21 56, 3 64 1 Riemen -+ — 18 1 7
3139, ¢ 64 4 Strick + — 11 2 11
4| 54,3 59 H, Riemen — -+ 20 3 11
51 57,8 74 5 Strick + - 20 3 14
6] 42,3 80 3 Strick + — 13 3 14
71 34,3 60 1 Strick — -+ 11 3 14
81 69, ¢ 51 4 Schnur -+ — 12 3 15
91 37,2 38 2 Schnur -+ — 5 2 16
101 76, ¢ 68 2 Tuch -+ — 30 2 16
111 28, & 53 3 Schnur + — 1 3 17
121 35, @ 50 3 Strick -+ — 22 1 17
13 | 49, & 75 10 Strick + — 14 2 17
14| 36, & 60 4 Schnur -+ — 3 2 17
151 31,3 65 1, Kabel + — 9 1 17
16 | 46, 3 69 1 Schnur -+ — 2 2 18
171 54, 8 67 1 Maschinen-| — + 14 2 19
riemen
18 | 50, & 61 2 Kette + -— 12 4 20
19 ] 69, & 58 3 Strick -+ — 20 2 20
20| 49, 2 43 3 Riemen -+ —_ 20 1 20
21 | 4, 3 63 16 Riemen -+ — 20 1 20
221 51, & 63 7 Giirtel -+ — 15 3 20
23 1 53, & 68 6 Strick + — 20 3 22
24| 23, & 54 6 Strick -+ — 10 2 22
251 65, @ 59 8 Handtuch | + — 15 1 22
26 ] 73, @ 78 8 Sehnuor + — 11 3 24
271 53, & a1 1 Riemen + - 11 2 24
28 1 76, 9 57 6 Strick + — 10 1 25
29 1 60, & 63 3 Schnur — + 8 3 27
301 45, 3 53 1 Elektro- — + 6 3 28
kabel
31| 68, ¢ 46 4 Schnur -+ — 8 4 31
321 52,3 62 3 Strick + — 15 2 36
331 54, 2 59 1 Strick + — 8 2 45
34 | 55, & 62 1 Giirtel — -+ 21 3 46
351 50, & 34 2 Strick + — 20 1 47
36| 44, 3 56 5 Strick — - 20 1 48
371 69, ¢ 67 3 Strick — + 12 2 48
38 ] 49, 3 59 2 Strick — + 20 3 48
39 ) 54, 2 54 2 Schnur — + 15 15 48
40 | 30, & 74 8 Elektro- -+ — 4 3 51
kabel

Mittelwert (Streuung)




Erhiingenbeim Lebenden (vital ) und der intakten Hout des Halses von derselben Leiche

des Erhingens und der Untersuchung

Freihistaminiberschu8 der

Intakte Haut des Halses Erhingungsfurche Tirhingungsfurche
Gesamt- i . Gesamt- ips . Im Verhiltnis zum j Tm Ver-
histamin | ¥ reibistamin histamin | T refhistamin Gesamthistamin | hiltnis zum
Freibist-
amin der in-
takten
Halshaut
vig vig % v/g vig % vig % %
14,0 (] 0 14,0 14,0 100,0 14,0 100,0 —
11,6 1,0 8,6 11,6 9,1 78,1 8,1 69,8 810
6,3 0 0 6,3 3,7 58,2 3,7 58,2 —
22,7 0,9 39 | 227 | 133 58,5 1 124 | 54,6 1877
24.2 0 0 24,2 15,1 62,4 15,1 62,4 —_
17,7 3,3 190 | 17,7 | 156 87,8 | 12,3 68,8 372
16,6 3,2 194 16,6 15,0 90,1 11,8 70,7 368
17,5 6,5 37,1 17,5 17,56 100,0 11,0 62,9 169
15,3 1,4 10,9 15,3 7,9 51,1 6,5 40,2 457
11,7 1,5 12,8 11,7 9,7 81,7 8.2 69,0 510
14,8 5,5 37,3 14,8 14,8 100,0 9,3 62,7 169
11,3 0,8 7.4 11,3 10,7 94,3 9,9 86,8 123
13,7 5,3 39,0 13,7 12,5 90,9 7,2 51,9 135
24,5 5,0 24.0 24.5 24,5 100,0 19,5 76,0 370
14,1 50 | 354 | 141 | 14,1 | 100,0 | 9,1 64,6 182
15,0 3,6 24.1 15,0 9,0 59,8 5,5 34,7 130
16,9 6,8 40,1 16,9 15,3 90,5 8,5 50,4 117
17,6 8,1 46,0 17,6 17,6 100,0 9,6 54,0 108
16,3 6,3 38,8 16,3 16,3 100,0 10,0 61,2 138
15,1 1,2 7,9 15,1 15,1 100,0 13,9 92,1 1108
3,1 0 0 3,1 3,1 100,0 3,1 100,0 -—
16,5 3,3 20,0 16,5 16,5 100,0 13,2 80,0 400
16,5 7,0 42,5 16,5 16,5 100,0 9,5 57,5 135
18,0 1,5 8.3 18,0 18,0 100,0 16,5 91,6 1080
10,5 0 0 10,5 7.9 74,4 7,9 74,4 —
15,5 2,0 12,8 15,5 12,8 82,6 10,8 69,8 510
15,6 3,5 22,5 15,6 15,0 96,1 11,5 74,8 318
14,7 6,2 43,4 14,7 14,7 100,0 8,5 56,6 127
15,5 37 | 237 | 155 | 155 | 100,0 | 11,8 76,3 318
13,2 6,2 45,5 13.2 13,2 100,0 7,0 54,5 112
11,6 4,1 35,1 11,6 11,6 100,0 7,5 64,9 162
16,5 7,9 47,0 16,5 144 86,7 6,5 39,7 82
15,0 4,0 26,6 15,0 14,3 95,7 10,3 69,0 237
11,3 5,1 45,1 11,3 11,3 100,0 6,2 51,9 121
11,0 44 40,3 11,0 11,0 100,0 6,6 59,7 150
12,2 3,9 3.7 12,2 11,1 90,2 7,2 58,5 174
15,0 5,1 34,0 15,0 15,0 100,0 9,9 66,0 176
14,5 6,5 44,7 14,5 14,5 100,0 8,0 55,3 123
20,8 7,4 35,5 20,8 19,7 99,8 13,4 64,0 137
16,0 0 0 16,0 13,7 89,9 13,6 89,9 —
15,0 3,6 24,0 15,0 13,5 90,0 9,9 66,0 275
+0,69 [4+0,38 | 4-4,97| 40,69 [ +0,50 | 2,07 0,16 |+-2,37
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Wahrend der freie Histamingeholt der Haut der Erhdngungsfurche
51,10—100% (im Mittel 90%) des Gesamthistamingehaltes der Er-
hangungsfurchenhaut ausmachte, erreichte die freie Histaminmenge
der intakten Halshaut der gleichen Leiche nur 0,0—47,00% des Gesamt-
histamingehaltes der intakten Halshaut (im Mittel 24%).

ol LY

723 4p%7

Histamin
Abb. 1. 9. Fall. Wertbhestimmende Kurven, gewonnen durch den Extrakt des freien und des gesamten
Histamingehaltes der Erhiingungsfurche und der unbeschidigten aut von verschiedenen Kérper-
teilen einer 37 Jahre alten Frau, verglichen mit den durch 1,2, 3 y-% Histamin ausgelésten Kurven,
Herausnahme des Untersuchungsmaterials: 16 Std nach dem Tode. I Gesamthistamin des Blutes: 0;
2 Freihistamin der Erhingungsfurche: 7,9 p/g; 3 Gesamthistamin der Erhingungsfurche: 15,3 y/g;
4 Freihistamin der unbeschidigten Halshaut: 1,4 y/g; 5§ Gesamthistamin der unbeschidigten Ials~
haut: 15,3 y/g; 6 Freihistamin der unbeschidigten Schulterhaut; 7 Gesamthistamin der unbe-
schddigten Schulterhaut; 8§ Freihistamin der unbeschidigten Schenkelhaut; 9 Gesamthistamin der
unbeschidigten Schenkelhaut; 10 Freihistamin der haarigen Kopfschwarte; 17 Gesamthistamin der
haarigen Kopfschwarte

723)’%7 -4 3 4 g ) 7 a g 7

Histamin

Abb. 2, 38, Fall. Wertbestimmende Kurven, gewonnen durch den Extrakt des freien und des ge-
samten Histamingehaltes der Erhingungsfurche und der unbeschidigten Haut von verschiedenen
Korperteilen eines 49 Jahre altes Mannes, verglichen mit den durch 1, 2, 8 y-% Histamin ausgeltsten
Kurven. Herausnahme des Untersuchungsmaterials: 48 Std nach dem Tode. 7 Freihistamin der
Erhingungfurche: 14,5 y/g; 2 Gesamthistamin der Erhdngungsfurche: 14,5 y/g; 3 Freihistamin der
unbeschidigten Halgshaut: 6,5 y/g; 4 Gesamthistamin der unbeschidigten Halshaut: 14,5 y/g;
& Freihistamin der haarigen Kopfschwarte; 6 Gesamthistamin der haarigen Kopischwarte; 7 Frei-
histamin der unbeschidigten Schulterhaut; 8 Gesamthistamin der unbeschidigten Schulterhaut;
9 Frethistamin der unbeschidigten Schenkelhaut; 10 Gesamthistamin der unbeschidigten
Schenkelhaut

Hervorzuheben ist, daB bei 4 von den 40 Selbsterhéingten (Fall 3, 4,
9 und 16) der Gehalt der Erhdngungsfurche an freiem Histamin 51,10 bis
59,80% des Gesamthistamins entsprach, der Gehalt der intakten Hals-
haut an freiem Histamin aber insgesamt nur 0,0—24,0% des Gesamt-
histamins ausmachte.

In allen iibrigen 36 Fillen betrug der Gehalt der Erhdngungsfurche
an freiem Histamin 62,4—100% des Gesamthistamins. Und auch hier
machte das freie Histamin nur in einem Falle (Nr. 5) 62,4%, in einem
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74,4% (Nr. 25) und in einem weiteren (Nr. 2) 78,10% des Gesamthist-
amins aus. In den iibrigen 33 Fillen — d. h. in 82,6% aller Falle —
betrug der Gehalt der Erhingungsfurche an freiem Histamin 81,70%
des Gesamthistaminwertes. Mit anderen Worten bedeutet dies, dall im
Falle des Erhéngens in vivo aus der Haut der Erhingungsfurche in
82,6% der Fille 81,70—100% des Gesamthistamins freigesetzt bzw.
zu freiem Histamin wurde.

AN/ / VA

U/O =
80 - fﬂﬁﬂﬂgungsfz/fc/ie
Mitelwert: 90%% 2,07

&0 +—
Unbeschddigre Halshaut

/\A/\A/\ /\ /\/\/\M
ar \/ \/N//fe/werf %497
15|. P T S . P T S VS A AR O

& 8 VA 75’ 8 20 22 2% 26 28 30 32 3% 36 38 40

Zahl der Fdlle

Abb. 3. Freihistamingehalt der Erhingungsfurche von 40 Selbsterhingten (vital) und der
unbeschiidigton Halshaut derselben Leichen im Verhéltnis zu den entsprechenden Mittelwerten

Freies Histamin

Im Gegensatz hierzu wurden vom Gesamthistamingehalt der in-
takten Halshaut nur in 9 der 40 Selbsterhéngungsfille 40,1—47,0%
frei, in 9 weiteren Fallen aber nur 31,7-—39 % und in den tibrigen 22 Fillen
lediglich 0,0—26,6%. In 6 dieser letzteren 22 Fille (Nr. 1, 3, 5, 21, 24
und 40) wurde aus der intakten Halshaut absolut kein Histamin frei-
gesetzt. In 6 Fallen wurden 20,0—26,0% und in 5 Fillen 10,9—19,4%
bzw in 5 Fillen nur 3,9—8,6% des Gesamthistamins der intakten
Halshaut freigesetzt.

Im Verhiltnis zum freien Histamin der intakten Halshaut wurde
das Plus an freiem Histamin in der Erhingungsfurche als 3,1—19,5 ugfg
(im Mittel 9,9 ug/g), in Prozent ausgedriickt als 39,7—100% (im Mittel
66 % ) befunden. Unter Zugrundelegung der Mittelwerte ist festzustellen,
dal — wihrend vom Gesamthistamingehalt der intakten Halshaut
nur 24% zu freiem Histamin werden — vom Gesamthistamingehalt der
Erhangungsfurche der gleichen Leiche 90% des Gesamthistamins frei
werden. Die Differenz betragt somit 66% zugunsten der Erhingungs-
furche.
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Noch augenfilliger ist der zugunsten der Erhingungsfurche zu ver-
zeichnende Uberschufl an freiem Histamin, wenn man ihn — in Prozent
ausgedriickt — mit dem freien Histamingehalt der intakten Halshaut
so vergleicht, dal der Wert des letzteren als 100% betrachtet wird. Auf
Grund solchen Vergleiches erweist sich der Gehalt an freiem Histamin
in der nach Erhingen in lebendem Zustande entstehenden Erhdngungs-
furche als um 82,2—1377% (im Mittel 275%) groBer als der freie Hist-

700% 00% amingehalt der intakten
Halshaut.

Bei dieser Bewertungs-

weise ist nicht auller acht

zu lassen, daB nur in einem
von den 40 Féallen (Nr.32)

90 %

24% 34% .
der UberschuB an freiem
Histamin in der Erhing-
ungsfurche im Verhéaltnis
zum freien Histamingehalt
P . der intakten Halshaut
esamihisiamin

weniger als 100% (82,2%)
betrug. In 19 von den iibri-
Freder Histomingehalt der unbeschidigren gen 39 Fillen war der Ge-

Halshaut . . ..
halt an freiem Histamin in
Abb, 4. Mittelwert in Prozent des Freihistamin- und v £
Gesamthistamingehaltes der Erhidngungsfurchen und der der Erhdngungs urche um
unbesc}.lﬁdigten Halshaut derselben L(_e.ichen bei 40 Selbst- 112—195% , in 10 Fallen
erhiingten und 10 postmortal erhingten Menschen o/ + .
um 257,5—540%, in einem

Falle um 810% und in 8 Fillen um 1100—1377 % grofer als in der intak-
ten Halshaut ein und derselben Leiche. Da in 6 Fallen in der intakten
Halshaut freies Histamin nicht nachgewiesen werden konnte, ist in
diesen Fillen ein Vergleich auf dieser Grundlage kaum mdglich, doch
ist der freie Histamingehalt der Erhdngungsfurche hier noch in gesteiger-
tem MaBe in positiver Richtung zu deuten.

Aus dem Gesagten geht hervor, dafl in den untersuchten Fillen
der Gehalt der Erhingungsfurche an freiem Histamin stets ein wesentlich
hoherer war als die freie Histaminmenge in der intakten Halshaut der
gleichen Leiche. Dieses Plus an freiem Histamin in der Erhingungsfurche
kommi in den absoluten wnd prozentuellen Werten gleichermafen zum
Ausdruck.

Erwihnt sei, daB wir im Laufe unserer Untersuchungen im Falle der
lebend Erhingten im freien und Gesamthistamingehalt der Erhdngungs-
furche und der intakten Halshaut keine typischen Zusammenhinge
fanden, wenn die Fille nach Geschlechtern, Kérpergewicht, Qualitat der
zum Erhingen verwendeten Stricke, Dauer des Héngens sowie der
zwischen Eintritt des Todes und Materialentnahme (Haut) verstrichenen

i N

Frejer Histamingehalt der Erhdngungstfurche
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Zeit gruppiert analy-
siert wurden.  Das
gleiche gilt auch hin-
sichtlich des Vorkom-
mens in den einzelnen
Jahreszeiten bzw. Mo-
naten sowie beziiglich
des Veriitbens der Tat
nach oder ohne Alko-
holgenuB.

Nach den Daten in
Tabelle 2 war der Ge-
samthistamingehalt  in
der bei den 10 mensch-
lichen Leichen mnach
dem Erhidngen entste-
henden (postmortalen )
Erhingungsfurche wund
der intakten Halshaut
der gleichen Leichen —
in  Ubereinstimmung
mit den Daten in Ta-
belle 1 identisch
und betrug zahlenméafBig
7,40—21,60 ugle (im
Mittel 12,2 ug/g).

Der Gehalt der post-
mortalen  Erhdngungs-
furche an freiem Hist-
amin wechselte zwi-
schen 0,0 und 6,80 ug/g,
was 17,10—81,4% des
Gesamthistamingehal-
tes entspricht. Zu be-
merken ist jedoch, daB
nur in einem von den
10 Fallen (Nr.9) in der
Haut der postmortalen
Erhangungsfurche eine
81,4 %ige Histaminfrei-
setzung (freies Hist-
amin) festzustellen war,
in den tibrigen 9 Fillen

Tabelle 2. Frei- und Gesumthistamingehalt der nach dem Tode enistandenen (postmortalen) Brhingungsfurche und der intakten Haut des

Halses bei derselben Leiche
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blieben die Werte stets unter 50,20%. Eine sichere Erklarung fiir den
hohen Gehalt an freiem Histamin in der postmortalen Erhingungsfurche
von Fall 9 kann vorldufig nicht gegeben werden, doch ist zu betonen, daf
in diesem Falle auch der Gehalt der intakten Halshaut an freiem und
Gesamthistamin der gleiche war, so daf dies betreffs der Beurteilung
dessen, daf} die Erhéngug nach Eintritt des Todes vorgenommen worden
war, keine Schwierigkeit bedeutet.

In der intakten Halshaut der postmorfal aufgehingten ILeichen
schwankte der freie Histamingehalt zwischen 0,0 und 6,8 ug/g und
stimmte in allen 10 Féallen mit dem Gehalt der Haut der postmortalen
Erhéngungsfurche an freiem Histamin tiberein.

Auf Grund der in Tabelle 2 zusammengefaBten Befunde scheint
demnach der Gehalt der Erhingungsfurche und der intakten Halshaut
der 11—68 Std nach dem Tode aufgehdngten Leichen an freiem Histamin
gleich grof und auch der Gesamthistamingehalt der postmortalen Er-
hingungsfurche und der intakten Halshaut derselben Leiche identisch.
Dies bedeutet, daB aus der Halshaut der 11—68 Std nach dem Tode
aufgehingten Leichen auf den EinfluB des Erhingens Histamin nicht
freigesetzt wird, zumindest nicht binnen !/,—2 Std nach der post-
mortalen FErhingung. Weitere Untersuchungen werden zu klidren
haben, ob aus dem Gesamthistamingehalt der Erhingungsfurche der
frither nach dem eingetretenen Tode erhingten Leichen Histamin frei-
gesetzt wird, und falls ja, in welcher Menge bzw. wie sich diese zum
freien Histamingehalt und Gesamthistamingehalt der intakten Halshaut
der betreffenden Leiche verhélt.

Besprechung

Die ¥irgebnisse der vorliegenden Untersuchungen weisen darauf hin,
dal das Erhingen in lebendem Zustande vom Erhéngen nach dem Tode
auf Grund des Unterschiedes im Gehalt der Erhdngungsfurche und der
intakten Halshaut ein und derselben Leiche an freiem Histamin deutlich
voneinander zu trennen bzw. zu unterscheiden ist. Diese Unterscheidung
wird dadurch méglich, daf3 der Gehalt der durch Erhéngen in vivo ent-
standenen, sog. vitalen Erhdngungsfurche an freiem Histamin stets
wesentlich groBer ist als der Gehalt der intakten Halshaut derselben
Leiche an freijem Histamin.

Im Gegensatz hierzu ist im Gehalt der postmorfalen Erhingungs-
furche und der intakten Halshaut von 11—68 Std nach dem Tode auf-
gehingten Leichen an freiem Histamin eine nennenswerte Differenz
nicht nachweisbar. Mit anderen Worten: In der Haut der Erhidngungs-
furche von (11—68 Std) nach dem Tode aufgehingten Leichen kommt
eine Histaminmobilisation nicht zustande.
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Der Gehalt der durch Erhdngen in vivo verursachten (vitalen) Er-
héngungsfurche an freiem Histamin ist nicht nur absolut, sondern auch
im Verhéltnis zum Gesamthistaminwert prozentuell weitaus grofler als
der der postmortalen Erhdngungsfurche.

Dies bedeutet mit anderen Worten, daf} der grofiere Gehalt der durch im
Leben erfolgte Erhiingung verursachten Erhingungsfurche an freiem Hist-
amin als neve vitale Reaktion aufzufassen ist.

Der grofiere Gehalt der vitalen Erhdngungsfurche an freiem Histamin
ist auf die mechanische schidigende Wirkung des Strickes auf die Haut
des Halses zuriickzufiihren, in-
folge derer von dem gebundenen
Histamin der Zellen des Haut-
gewebes (Gesamthistamin) eine /
gewisse Menge schnell freigesetzt %
wird und als freies Histamin
nachweisbar ist.

Demgegeniiber wird das zell- 367/ /

gebundene Histamin in der in- 7 \ N

5yl 275 %

takten Halshaut nach dem Tode 77
nur sehr langsam und in relativ %
geringer Menge freigesetzt. Das 00 %  700%
gleiche gilt auch beziiglich des Erhingungsfurche

freien  Histamingehaltes der . »
11—68 Std nach dem Tode her- vnbeschadgre Holshout

Abb. 5. Gesamthistamin- und Freihistaminwert

Vorgerufenen pOStmorta’len Er- der vitalen Erh#ingungsfurchen und der unbeschi-

hangungsfurche. digten Halshaut von 40 Selbsterhiingten in ab-
d solutem Wert (Mittelwert), sowie freier Histamin-
Auf Grundder Untersuchungs' iiberschuB in durchschnittlichem Prozentwert

daten konnten charakteristische

Zusammenhénge zwischen freiem und Gesamthistamin der Erhdngungs-
furche und der intakten Halshaut nicht gefunden werden, wenn die
Fille nach Geschlechtern, Korpergewicht, Qualitit des zum Erhingen
verwendeten Strickes, nach der Dauer des Hingens, der zwischen Ein-
tritt des Todes und Entnahme des Untersuchungsmaterials (Haut)
verstrichenen Zeit, der Verteilung der Todesfille in den einzelnen
Jahreszeiten bzw. danach gruppiert untersucht wurden, ob die Tat im
Alkoholrausch oder in alkoholfreiem Zustande veriibt wurde. Die
Ursache fiir die groBen individuellen Schwankungen im Gesamthistamin-
gehalt der Halshaut zu kliren sind kiinftige Untersuchungen berufen.
Nach unseren Befunden war im Falle eines groBeren CGesamthistamin-
gehaltes der intakten Halshaut der freie Histamingehalt der Erhangungs-
furche auch in absoluten Werten groBier, wihrend der prozentuelle Wert
des freien Histamins im Verhéltnis zum Gesamthistamin — verglichen
mit dem prozentuellen Wert des aus dem kleineren Gesamthistamin-
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gehalt frei werdenden freien Histamins — keine nennenswerten Unter-
schiede zeigte.

Weitere Untersuchungen sind erwiinscht, um feststellen zu kénnen,
ob im Gehalt der Erhdngungsfurche und der intakten Halshaut der
binnen 5 Std nach Eintritt des Todes aufgehdngten Leichen an freiem
Histamin ebenso kein wesentlicher Unterschied zustande kommt wie
in den gegenwartigen Kontrollversuchen, und ferner, ob der freie Hist-
amingehalt der Erhéngungsfurche nach Erhingen in vivo — innerhalb
von 5 Std zu verschiedenen Zeitpunkten untersucht — dhnliche charak-
teristische Unterschiede feststellen 148t, wie wir sie im Falle der vitalen
Erhingung beobachteten.

SchlieSlich sei erwihnt, dal wir Bestimmungen des freien und
Gesamthistamingehaltes auch an der intakten Haut verschiedener
Korperstellen menschlicher Leichen sowie der nach verschiedenen
Krafteinwirkungen (z. B. Abschnirungen) und instrumentellen Hin.
wirkungen entstandenen Verletzungen post mortem vorgenommen
haben, um zu entscheiden, ob die beobachteten Gewebsschidigungen
im Leben oder nach dem Tode zustande gekommen waren. Die dabei
erhaltenen Ergebnisse sind sehr vielversprechend, sie sollen eingehend
an anderer Stelle erértert werden.

Zusammenfassung

Es wurde der Gehalt an gesamtem und freiem Histamin der Er-
hiangungsfurche und der intakten Halshaut von 40 durch Selbst-
erhingen Gestorbenen — und als Kontrolle von 10 postmortal auf-
gehdngten Leichen — bestimmt und dabei folgendes festgestellt.

1. Der Gesamthistamingehalt der vitalen Erhingungsfurche und der
intakten Halshaut derselben Leiche ist gleich groB (im Mittel 15 ug/g).

2. Der Gehalt der vitalen Erhdngungsfurche an freiem Histamin war
stets wesentlich groBer (im Mittel 13,5 ug/g) als der freie Histamingehalt
der intakten Halshaut derselben Leiche (im Mittel 3,6 ug/g).

3. Der freie Histamingehalt der vitalen Erhingungsfurche machte im
Mittel 90% und das freie Histamin in der intakten Halshaut 24 % des
Gesamthistamins aus, d. h. die Erhdngungsfurche enthielt um 66 % mehr
freies Histamin als die intakte Halshaut.

4. Wenn man das freie Histamin der intakten Halshaut als 100%
betrachtet, so erwies sich der Gehalt an freiem Histamin in der Rr-
hingungsfurche im Mittel um 275% hoher.

5. Der Glesamthistamingehalt der postmortalen Erhingungsfurche und
der intakten Halshaut bei ein und derselben Leiche war stets der gleiche
(im Mittel 12,2 ug/g), identisch war aber auch der Gehalt an freiem
Histamin in der postmortalen Erhingungsfurche und der intakten Hals-
haut der gleichen Leiche (im Mittel 3,6 ug/g). Die bedeutet, daB in der
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postmortalen Erhingungsfurche eine Histaminfreisetzung nicht statt-
gefunden hat.

6. Demnach kann auf Grund des wesentlich groBeren Gehaltes an
freiem Histamin in der vitalen Erhdngungsfurche — gegentiber dem in
der intakten Halshaut — die im Leben vorgenommene Erhéngung von
der nach dem Tode erfolgten gut unterschieden werden, d. h., das Plus
an freiem Histamin in der durch Lebenderhiingen verursachten Erhingungs-
furche kann als neue vitale Reaktion belrachtet werden.
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