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Von einer eingehenderen kritisehen Auswertung jener Arbeiten, die 
sieh mit den Zeichen des Erh/~ngens im Leben oder naeh dem Tode 
befassen, wollen wir Abstand nehmen, da sie yon versehiedenen Forsehern 
schon vor uns durchgefiihrt worden ist. Den Literaturangaben zufolge 
sind die Bemilhungen, mittels makroskopiseher und mikroskopischer 
Untersuchung der Erh~ngungsfurche Ver~nderungen naehzuweisen, auf 
Grund deter entsehieden werden kSnnte, ob das Erh/~ngen im Leben oder 
nach dem Tode gesehah, bisher nieht yon dem gewfinsehten Erfolg 
begleitet gewesen (KoE~ und KOOPMANN 19, ADAMO 1, B. ~/[UELLEI~ 21, 
HUBM~]~K16). Dies erkl/irt sieh daraus, dal3 jene Erseheinungen, die man 
als Zeichen der Erh~ngung w~hrend des Lebens betraehtete (wie Blut- 
reichtum, Blutungen, Bl~sehen mi~ serSsem Inhalt, Epithelabsehfir- 
fungen im Gebiet der Erh~ngungsfurche bzw. an deren R/~ndern, in der 
inneren Erh~ngungsfurehe beobaehtete Muskelzerreil3ungen und Blut- 
infiltrationen usw.), bei lebend und tot  erh/ingten Personen gleicher- 
maven auftreten k6nnen. J~hnliehe Feststel]ungen wurden aueh von den 
Nachuntersuchern beziiglich der yon O~s6s 2~-~4 als vitale Reaktion 
betrachteten w/ichsernen Entar tung der im Gebiet der Erh/~ngungs- 
furehe liegenden Halsmnskeln, der an der Hau~ ira Bereich der Furehe 
nach Mallory-F~rbnng zu beobaehtenden metachromatischen Erschei- 
nungen, ferner der Sehwellung, Verdiekung, vesieulSsen Zerstfiekelung 
und Invagination der Muskelfasern, ja sogar der spindelfSrmigen Quel- 
lung der Achseneylinder der Nervenfasern und aueh der Emulgierung 
des subcutanen Fet~gewebes gemaeht (HUBALEK 16, 0KROS 25 USW.). 

Die yon JA~KOVIC~ und INcz~ ~7 mitgeteilten Blutungen der eervica- 
len Lymphknoten sowie die neuerdings yon F~ANcIsco u. Mitarb. ~~ in 
den I-Llsmuskeln sowie in der Muskulatur anderer KSrperstellen 
(Rfieken, Achselh6hle, Thorax) beobachteten Blutungen liefern ebenfalls 
keinen befriedigenden Beweis ffir das Erh~ngen in lebendem Zustand, 
weft sie einerseits nieht selten fehlen und andererseits weft ein Tell der- 
selben nieht nur beim Erh~ngen oder anderen Erstiekungstoden, sondern 
aueh unter anderen pathologischen Umst/inden zus~ande kommen 
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kSnnen  (KoER und  KOOPMANN 19 U. 8,.). ~hn l i eh  liegen die Dinge auch 

hinsiehtl ich der B lu tungen  in  der Umgebung  der Zungenbeinbr i iehe  u n d  
Schildknorpelh6rnerbriiche.  

I n  Anbe t raeh t  der grogen prakt isehen Bedeutung  der Frage haben  
wit  versueht ,  mittels chemischer Untersuchung der Haut der Erh~ingungs- 
/urche zwisehen der Erh~ngung  in  vivo und  post mor tem zu unter-  
seheiden. 

Wir gingen vonder vielerseits festgestellten Tatsache aus, dal? auf versehiedene 
(meehanische, ehemische, thermisehe usw.) Einwirkungen aus den 1/idierten Ze]len 
Histamin frei wird und in den Kreislauf gelangt (CA~ON ~, ]~AYLISS ~, D~L~ s, 9, 
LAIDLOW und Da~. 20, H/Me,Y, KAR/DY und Rvsz~Y/~: 15, KAR/Dr und Kov/cs is 
u.a.). Da erfahrungsgemgl3 im Gebiet der Erhiingungsfurche meistens meehaniseh 
bedingte Gewebssehs entstehen {Epithelabschiirfungen, B]utinffltration, 
Quetsehung), war anzunehmen, dab das aus den geschs Zellen freigesetzte 
Histamin (freies Histamin) irdolge AufhSrens der tterzt~itigkeit nieht in der Blut- 
bahn zur Resorption gelangt, sondern im tIau~gewebe der Erh~ngungsfurehe bleibt 
und darin naehweisbar ist. Es galt also zu klSren, ob zwischen dem Gehalt an 
freiem und Gesamthistamin in der naeh der Erh~ingung im Leben bzw. naeh dem 
Aufh~ngen einer Leiche entstandenen Erh~ngungsfurche sowie in der intakten 
ttalshaut der g]eiehen Leiehe (Selbstkontrolle) solche quantitativen Untersehiede 
bestehen, die Schliisse in bezug auf die Frage er]auben, ob die Erhgngung ira Leben 
oder nach Eintritt des Todes vorgenommen wurde. 

Untersuchungsmaterial 
U m  der LSsung des Problems n~iher zu kommen,  wurde der freie und  

Gesamthis tamingehal t  der Erhs  u n d  der entsprechenden 
i n t a k t e n  (auBerhalb der Erhs  gelegenen) H a u t  des Italses 
der gleichen Leiche yon  40, infolge yon  Selbsterhs  vers torbenen 

u n d  - -  als Kontrol le  - -  yon  10, versehieden lange Zeit nach dem Tode 
aufgeh/~ngten Personen bes t immt  u n d  die erhal tenen Werte  mi te inander  
vergliehen. 

Von den 40 Setbsterhiingte~ waren 30 M~nner und 10 :Frauen. ])as Alter der 
mgnnlichen Leichen lag zwischen 28 und 79, und das der weiblichen zwischen 35 
und 76 Jahren. Das Gewieht der Miinner betrug 43--80 kg und das der ~rauen 
38--78 kg. Die zur Erhgngung benutzten Strieke waren in 8 Fs 5--6 mm dicke 
Schniire, in 18 F~llen 8--10 mm dieke Stricke, in 5 Fs 18--20 mm breite 
Itosenriemen, in 2 Fiillen Maschinenriemen, in 2 Fi/llen Kleidergiirtel, in 2 Fiillen 
elektrisehe Kabel, in einem Fall ein IIandtuch, in einem ein Kopftuch und in einem 
eine eiserne Kette. Die Dauer des HSngens betrugX/4--16 Std. Das Untersuchungs- 
material (Erh/ingungsfurche und intakte Halshaut) wurde 5--41 Std nach dem 
Erh~ingen entnommen. 

Von den als Kontrollen nach dem Tode (Herzls aufgeh~tngten 10 Leichen 
waren 6 Frauen und 4 Miinner, erstere mit einem KSrpergewieht yon 39--60 kg 
im Alter yon 51--86 Jahren und letztere mit einem Gewieht yon 54--60 kg im 
Alter yon 49--79 Jahren. Die Aufhiingung der Leiehen erfolgte stets mit dem 
gleichen, 8 mm dieken gedrehten Striek 11--68 Std naeh dem Tode; die Hgnge- 
dauer betrug 1/2, 1, 11/2 bzw. 2 Std, und die Entnahme des Untersuehungsmaterials 
geschah 1 Std naeh der Abnahme vom Striek. 
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Die zu un~ersuohenden Hautproben wurden sorgf~lfig vor der Be- 
riihrung mit Wasser geschiitzL da das freie Histamin in Wasser leioht 
in L6sung geht. Aus den Erh:tngungshlrchen wurden in den F~llen 
typisoher ErMngung vom oberen Rande des Schildknorpels bis zum 
Goblet der Carotis eommunis reichende reehteokige Hautstiickehen mit 
einem seharfen Seziermesser fettfrei herauspr/~pariert und yon anderen 
Stellen bzw. yon der intakten HIalshaut spindelf6rmige Proben ent- 
nommen. Die Haut  wurde, um tiberfl/issige Verletzungen daran zu 
vermeiden, nur mit der Hand angefM3t. Die intakten I-Iautproben waren 
5--6 cm lang und 2--3 em breit, ws die Breite der aus der Er- 
h/~ngungsfurche entnommenen Hautstreifen der Breite der Furehe (des 
Eindruckes) entsprach. Die zu untersuehenden HHautstfiekehen wurden 
in zwei Teile gesehnitten, deren Gewieht auf der analytisehen Waage 
gesondert ermittelt und die Stiickehen in besondere feuerfeste G1/~ser 
gegeben. Zu einer Untersuehung werden je 2 g I-Iaut benStigt, an deren 
einer H/ilf~e (1 g) der Gehalg an freiem Histamin und an deren anderen 
der Gesamthis~amingehalt bestimmg wurde. 

Untemuchungsmethoden 

Die Gesamthistaminextrakte wurden nach der yon BAI~sIIM und 
GADDUM ~ und COD~ 7 ffir Blur ausgearbeiteten und die freien Histamin- 
extrakte nach dem Prinzip der yon GI~6F n-14 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 anslSsenden Wir- 
kung, verglichen mit dem Effekt entsprechender Standardl6sungen. 

1. Herstellung des ]reien Histaminextralaes. Zur Extraktion des freien 
Histamins aus der HHaut der Erh~ngungsfurche und der intakten IIals- 
haut diente eine Mischung yon Tyrode I- und Tyrode II-LSsung. 80 ml 
TyrodclSsung I werden mit 40 ml TyrodelSsung I I  versetzt und das 
Gemisch mit destilliertem Wasser auf 2000 ml erg~nzt. (Tyrode I = 
200 g Natriumchlorid, 5 g Kaliumchlorid, 5 g Calciumchlorid, 2,5 g 
Magnesiumchlorid, ad 1000 g Aqua bidestillata. - -  Tyrode I I  = 50 g 
Natriumhydroearbonat,  5 g Natriumdihydrophosph~t, ad 1000 g Aqua 
bidestfllata.) 

Von der aus Tyrode I- und Tyrode II-Stamml6sung so zubereiteten 
LSsung werden pro 1 g Hautgewebe 5 ml auf das im Becherglas befind- 
liche Hautstfickchen pipettiert und dieses bei + 4  ~ C im Kfihlschrank 
12--15 Std inkubiert, h u n  wird die LSsung durch mit Tyrodel6sung 
benetztes Filterpapier im Glastrichter in 50 ml fassende Erlenmeyer- 
k61bchen filtriert, die das Untersuchungsmaterial enthaltenden Becher- 
glgschen zweimal mi~ je 0,5 ml Tyrodel6sung n~chgesptilt und cliese 
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Spiilfliissigkei~ ebenfalls in die ErlenmeyerkSlbchen filtriert. Die so 
erhaltene Flfissigkeit enthglt das freie Histamin der Haul.  Bis zur 
Bestimmung des Histamingehaltes des Extraktes wird dieser b e i -  l0 ~ C 
im Kiihlschr~nk ~ufbewahr~. 

2. Extrahierung des Gesamthistamingchaltes. In die das andere zu 
untersuohende H~u~stfiekehen enthaltenden Beeherglgser werden pro 
1 g Hau~gewebe 5 ml 10%ige Triehlorsssigsgure pipettier~, mi~ einer 
seharfen Soheere die in der Trichloressigsgure befindliohe I-Iaut rein 
zerkleinert und das so vorbereitete Untersuehungsmaterial 12--15 S~d 
bei ~-4 ~ C im Eissehrank inkubierf. Nach Ablauf dieser Zei~ wird die 
Triehloressigsgure yon der zers~fickelten Haut  in einen Rundkolben 
gegossen, zweimal mit je 1 ml Trichloressigsgure die Hautstfiekohen 
nachgewasehen und auch diese 2 ml Triehloressigsgure der ersten L6sung 
im l%undkolben hinzugeftigt. Ansehliel~end wird der Trichloressigs~ure- 
extrakt mit 5 ml konz. Salzsgure pro 1 g Haut  versetzt und 90 rain am 
RiickfluBkiihler gekoch~. Wghrend des Koehens werden 10 ml 96 %igen 
Alkohols durch die 0ffnung des l%fickflu~kiihlers in den Kolben gegeben, 
naeh dem Kochen der Extrakt  in eine Porzellansehale fibertragen und 
am elektrisoh geheizten Wasserbad bei 100 ~ C eingedamloft. Die Ein- 
dampfung erfolgt unter Luf~bzug,  unter mehrfaeher Zugabe yon 
je l0 ml Alkohol. Naoh v611iger Verdampfung der Flfissigkeit wird ein 
hellbrauner Rfickstand erhalten und dieser dann dreimal mit je 2 ml 
TyrodelSsung ver~etzt, so ffal~ jedesmM die TyrodelSsung 10--15 rain 
auf dem l%est gelassen und d~nn duroh befeuchtetes Filterpapier in 
50 ml fassende Rundkolben filtriert wird. Mi~ einem grfinen I)ermo- 
graphen wird an dem Kolben aufgezeichnet, welohen Extrakt  er en~hglt. 
Bis zum Bestimmen des Histamingehaltes der Extr~kte bleiben die 
Kolben bei - -  10 ~ C im Kiihlsehr~nk. 

Bestimmung des Histamihgehaltes der Hautextrakte. Zu diesem Zweck 
wurde der sog. Magnus-Versueh angestellt, dessen Wesen ist, dab auf die 
Wirkung des His~mins  die isolier~e Dfinnd~rmseklinge mgnnlioher 
Meersehweinehen - -p ropo r t i ona l  der angewandten Itistaminmenge - -  
Kontraktionen vollzieh~, deren Gr6Be am beru~en  Papier eines Kimo- 
gr~phen mit einem Sehreibhebel ~ufgezeichnet wird. Die GrSBe der 
mit dem Ex~rakt des Untersuchungsmaterials erh~itenen Kontraktions- 
schwingungen wird mit der Gr61~e jener Kontraktionen der I)armsehlingen 
vergliehen, die mi~ bekannte Mengen tIis~amin enthaltenden L6sungen 
hervorgerufen sind, und mit Hilfe einer einfaohen I)reier-l%egel der 
ttista.mingehalt des Untersuehungsma~erials bereehnet. 

A us/i&rung der Histaminb~stimmung 
Vorbereitung des Meerschweinchendarmes. Ein 2,5--3 cm ]anges 

Stiiekchen Ileum yon 24 Std hungernden, 200--300 g schweren, durch 
Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 56 18 
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einen Sehlag in die Genickgegend get6teten m~nnliehen N[eerschwein- 
then wird oberhalb des Blinddarmes herauspr~pariert, yore Mesen- 
terium befreit, in kalte TyrodelSsung gegeben, mit der in eine Spritze 
aufgezogenen Tyrodel6sung das Innere dreimal grfindlieh ausgespfilt 
und dabei jedesmal die Wasehfliissigkeit entfernt. Die so einwandfrei 
gereinigte Darmschlinge kommt in ein sog. Darmgefi~l~, in das zuvor 
TyrodelSsung gegeben wurde, welche pro Liter 1 g Glucose und 1 ml 
( : 1  mg) Atropinum sulfuricum enth~lt. Letzteres verhindert die 
spontanen rhythmisehen Kontraktionen des Darmes. Das Gef~l~ mit der 
Darmschlinge kommt in ein Wasserbad bei 37 o C, damit die darin 
befindliehe L6sung diese Temperatur annehme und der Darm in ein 
physiologisches Milieu gelange. Die beiden Enden der Darmschlinge 
werden mit Zwirn versehen und der eine Faden an das sog. Beatmungs- 
rohr und das andere Ende an den kfirzeren Arm der Sehreibvorrichtung 
gebunden. Fiir entsprechende Sauerstoffversorgung der im Gef~ be- 
findliehen Darmsehlinge sorgt die elektriseh funktionierende Beliiftungs- 
einrichtung, an der die 0ffnung des Verbindungs-Gummirohres mit 
einer Mfillersehen Klemme so weir eingeengt wird, dal~ sic ca. 50 Luft- 
blasen pro Minute in die Fliissigkeit des Darmgef/~es bef6rdere. Der 
auf die beschriebene Weise aufgeh~ngte Darm wird 1/2---1 Std stehen- 
gelassen und inzwischen die ihn umgebende Tyrodel6sung mehrmals 
(6--Smal) gewechselt. 

Austausch der Tyrodel6sung. Die Dextrose und Atropin enthaltende 
TyrodelSsung befindet sich in einer Dawysehen Flasche im Wasserbade 
bei 37 ~ C. Aus ihr wird mit Hilfe des durch einen Gummiballon erzeugten 
Uberdruekes die Tyrodel6sung dureh ein Gummirohr in das im 
Darmgef~ umgebenden Wasserbad untergebraehte spirale Glasrohr 
geleitet, yon wo sie unmittelbar in das Darmgef~B gelangt. Beim Aus- 
weehseln wird die TyrodelSsung dureh die am Bodeu des Darmgef~es 
befindliehe 0ffnung mittels eines an ihr befestigten Gummirohres abge- 
lassen, indem die an dem zuvor luftleer gemaehten Gummirohr ange- 
brachte Klemme (Pean) so lange geSffnet wird, bis die LSsung aus dem 
Darmgef~13 dureh das letztgenannte Gummirohr abflie~t. Nun wird das 
Abflul]rohr wieder abgeklemmt und auf die sehon besehriebene Weise 
ffisehe Tyrodel6sung in das Darmgef~13 gepre~3t. 

Die Bestimmung des Histamingehaltes des Untersuchungsmaterials 
beginnt mit der Zugabe yon Histaminl6sungen bekannter Konzentra- 
tion. Zu diesem Zweek wird folgende Stamml6sung bereitet: 99 ml, 
Dextrose und Atropin nicht enthaltende Tyrodel6sung werden mit 
1 ml (= 1 Ampulle) 0,1%iger, d. h. 1 mg Histamin enthaltender Peremin- 
LSsung (pro injeetione) versetzt. Die so hergestellte StammlSsung 
enth~lt also in 1 ml 10#g Histamin; aus ihr werden folgende Ver- 
dfinnungen bereitet: 
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1. 0,5 ml Stamml6sung + 9,5 ml Tyrodel6sung; 1 ml davon enths 
0,5 #g Histamin. 

2. 1 ml Stamml6sung + 9  ml TyrodelSsung; 1 ml davon enth~lt 
1 fig Histamin. 

3. 2 ml Stamml6sung + 8  ml Tyrodel6sung; 1 ml davon enth~lt 
2 fig IIistamin. 

4. 3 ml StammlSsung + 7  ml Tyrodel6sung; 1 ml davon enthglg 
3/zg Histamin. 

5. 4 ml Stamml6sung + 6  ml Tyrodel6sung; 1 ml davon enth~lt 
4/~g Histamin. 

Vor der Ermittlung des Histamingehaltes in dem Extrakt mit unbe- 
kannter Histaminkonzentration wird der Darmsehlinge in dem Darm- 
gef~B zun~ehst gesondert je 1 ml Stand~rdl6sung mit 0,5, 1, 2, 3 bzw. 
4 #g ItistamingehMt - -  auf 360 C erw~rmt ~ zugesetzt und die dadureh 
ausgel6sten Kontraktionen am Kimographen festgehalten. Gew6hnlich 
werden die Aufzeiehnungen mit den einzelnen Standardl6sungen 2- bis 
3real wiederholt, d. h. 2--3real Darmkontraktionen ausgel6st. 

Auf gleichkonzentrierte Histaminl6stmgen antwortet die Darm- 
schlinge mit gleieh groBen Kontraktionen. Mit den durch Standard- 
histaminl6sungen hervorgerufenen Kontraktionen bzw. deren Graphikon 
werden sps die mit den Extrakten des Untersuchungsmaterials 
erh~ltenen Ergebnisse vergliehen. 

Vor der Bestimmung werden aueh die Extrakte des Untersuehungs- 
materials auf 360 C erw/~rmt und ihr pH-Wert auf 7,0 eingestellt (mit 
Mereksehem Indieatorpapier). Bei eventuell bestehender Trfibung 
werden die LSsungen filtriert. Im Darmgef~B befinden sieh 3 ml Tyrode- 
16sung, ihr wird bei jeder Bestimmung 1 ml Untersuehungsmaterial 
hinzupipettiert. 

Naeh Eintragen yon 1 ml des zu untersuehenden Extraktes in das 
Darmgef~B wird 30 see auf die Kontraktion des Darmes gewartet und 
dann binnen weiterer 30 see das Gef~l] - -  zwecks Entfernung des Hist- 
amins - -  dreimal mit frischer Tyrodel6sung ausgespfilt. Naeh einer Ruhe- 
pause yon weiteren 30 see wird dann erst der n~chste zu pr/ifende Extrakt 
in das Darmgefs gegeben. Hervorgehoben sei, dab die v611ige Er- 
sehlaffung des Darmes stets abgewartet werden muB, weft sonst die 
GraphLkone aueh bei analogem Histamingehalt nieht gleich ausfMlen 
bzw. der Ausgangspunkt nicht identiseh ist. Die erhaltenen Graphikone 
werden mit 1% Sehellack enthaltendem Aeeton fixiert, durch das sie 
zweimal gezogen werden, und dann h~ngend getroeknet. 

Um zu beweisen, dab das in dem Extr~kt unseres Untersuchungs- 
materials enthaltene, Kontraktionen ausl6sende Agens tatss 
Histamin ist, haben wir versehiedene Versuche mit Antihistamin dureh- 
geffihrt. Dazu wurden aus Antihistamin-(Suprastin-)L6sung analoge 

18" 
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Stamml6sungen hergestellt, wie aus tt istamin (Peremin), und dann dem 
Meersehweinehendarm im Darmgefi~]~ zuerst histaminhaltige Tyrode- 
16sung und beim Einsetzen der Darmkontraktionen Tyrodel6sung mit 
gleicher Antihistaminkonzentration zugesetzt, worauf die Kontrak- 
tionen auih6ren und die Darmsehlinge ersehlafft. Ansehliel~end werden 
je 1 ml des freien und Gesamthistamin enthaltenden Extraktes yore 
Untersuehungsmaterial in das Darmgef/~l~ eingetragen und nach Beginn 
der Kontraktionen je 1 ml der Antihistaminl6sung - -  deren Konzentra- 
tion wit zuvor sehon ermittelt batten - -  zugesetzt, worauf die Kontr~k- 
tionen aufh6ren und der Darm erschlafft. Wird abet 1 ml des Unter- 
suehungsmaterials und 1 ml der entsprechend konzentrierten Anti- 
histaminl6sung unmittelbar nacheinander der DarmseLlinge zugegeben, 
so bleiben die Kontraktionen aus. Dies deutet daraufhin, dal~ der Wirk- 
stoff der Extrakte Histamin ist, da seine Kontraktionen ausl6sende 
Wirkung dureh Antihistamin verhindert wurde. Der I-Iistamingehalt 
unseres Untersuehungsmaterials wird auch dadureh bewiesen, da[~ in 
dem histaminhaltigen Bad (Tyrodel6sung des Darmes) die Empfindlieh- 
keit des Darmes weitgehend nachl~i~t. 

Erw~thnt sei, dal~ aueh Kalium, Aeetylcholin, Adrenalin, Hydroxy- 
tryptamin, Adenosin, Collicrein und Colehicin Darmkontraktionen aus- 
]6sen k6nnen. Ein Teil dieser Stoffe kommt in der Haut  aber nieht vor, 
oder wenn doeh, so gehen sie wghrend des 90 rain langen Kochens in 
der Sgure zugrunde, oder aber sie sind wegen der geringen Mengen der 
verwendeten Haut  in den Extrakten in so niedriger Konzentration 
zugegen, da~ sie Kontraktionen am Darm nieht auszul6sen verm6gen. 
Somit ist also der kontraktionsf~hige Effekt unserer Untersuehungs- 
materialien auf die Anwesenheit des biologisch hoehwirksamen IIist- 
amins znrficltzuf/ihren. 

Auswertung der Graphi]~one. Es wird die Ls der mit 1 ml des 
Extraktes der untersuchten Hautproben erhaltenen Graphikone in 
Millimeter ermittelt und deren Mittelwert genommen. Desgleiehen 
wird aueh die Li~nge der bei Verwendung der h6chstkonzentrierten 
Standard-Histaminl6sung erha]tenen Graphikone in Millimeter fest- 
gestellt, deren Mittelwert die L~nge des Standard-Graphikons ergibt. 
Der auf 1 g ttantgewebe bezogene Histamingehalt des Untersuehungs- 
materials - -  in Mikrogramm ausgedriickt - -  ls sich mit Hilfe der 
folgenden Formel errechnen: 

X -  St.G~.V 

wo X die in 1 g des gepriiften Materials gefundene His~aminmenge in 
Mikrogramm, St den Histamingehalt der Standardl6sung in Mikro- 
gramm, G 1 die Liinge des mit 1 ml Extrakt  der untersuchten Proben 
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erhaltenen Graphikons in Millimeter, G 2 die Li~nge des mit 1 ml Standard- 
HistaminlSsung erhaltenen Graphikons und V den Verdfinnungsgrad 
des getesteten Extraktes bedeutet bzw. in wieviel Milliliter Tyrode- 
15sung das ttautgewebe gelSst ist. Der Wert des letzteren betr~gt in 
den vorliegenden Untersuehungen 6, da der Histamingehalt yon 1 g 
t t au t  in 6 ml TyrodelSsung enthalten ist. 

Ergebnisse 

Die Daten an Tabelle 1 lassen feststellen, da[~ der Gesamthistamin- 
gehalt der inta/cten Halshaut menschlieher Leiehen sieh zwisehen 3,10 bis 
24,50 #g/g bewegt (im Mittel 15,0 #g/g), d. h. grebe individuelle Schwan- 
kungen aufweist. Der Gehalt der intakten Halshaut an ]reiem Histamin 
betrug 0,0--8,1 #g/g (ira Mittel 3,6 #g/g), was ebenfalls auf grebe indivi- 
duelle Sehwankungen hinweist. Betont sei jedoeh, daf~ in der intakten 
Halshaut nur in zwei F/~llen, also nur at~snahmsweise 7,4--8,1 #g/g 
freies t t istamin gefunden wurde, wghrend in den fibrigen 38 Fs die 
Werte stets unter 7 #g/g lagen. Dieser Unterschied im freien gistamin- 
gehalt der intakten Italshaut weist keinen Zusammenhang mit der 
zwischen dem Eintr i t t  des Todes und der Untersuehung verstriehenen 
Zeit auf. Interessanterweise war in 6 Fiillen in der intakten Ha]shaut 
freies Histamin absolut nicht nachweisbar. Die 6 Fit]le gelangten 
5, 11, 14, 20, 22 bzw. 51 Std nach dem Eintri t t  des Todes zur Unter- 
suehung, d. h., das Ausbleiben der Histaminfreisetzung in der intakten 
Halshaut steht in keiner Beziehung zu der zwisehen dem Eintr i t t  des 
Todes und der Untersuehung verstriehenen Zeit. Die Ursaehe fiir das 
versehiedene Ausmal~ der Histaminmobilisation in der intakten Halshaut 
werden weitere Untersuchungen zu kl/iren haben. 

Der Gesamthistamingehalt der beim Erhgngen in vivo entstehenden 
Erhdingungs/urche betrug ebenfalls 3,10--24,50 #g/g (ira Mittel 15 #g/g), 
also ebenso viel wie der Gesamthistamingehalt der intakten galshaut  
der gleichen Leiche. Der Gehalt an freiem Histamin in der Erhgngungs- 
furche dagegen betrug 3,1--24,50/tg/g (ira Mittel 13,5 fig/g), also auch 
absolut mehr als der freie Histamingehalt der intakten Halshaut. Um 
so auffallender ist dies, wenn man berficksiehtigt, dal~ nur in einem der 
40 untersuchten F~lle (Nr. 21) das freie Histamin der Erhgngungsfurehe 
3,1 #g/g und in einem weiteren (Nr. 2) 3,70 ttg/g ~usmachte und yon den 
/ibrigen 38 Fgllen nur in ffinf Werte unter 10/zg/g zu verzeichnen waren, 
wghrend die anderen 33 F~lle fiber 10 #g/g freies Histamin enthielten. 

1kToch ausgeprggter ist die quantitative Abweichung bezfiglich des 
freien Histamins in der in r ive  entstandenen Erhgngungsfurche und der 
intakten Halshaut, wenn man die Werte mit den entsprechenden Gesamt- 
histaminwelgen vergleicht und prozentuell ausdrfickt. 



T~belle 1, Gesamthistamin- und Freihistamingehatt der ErMingungs]urche nach 

Nr. 

Zeit- 
Al~er 

(ffahre) :Kbrper- d~u~r des ~ 
und  Ge- gewieht Auf- 
sehlecht h/ingens 

kg Std 

QuMit~t des 
Sgranges 

wwie Daten beziiglich den Umstiinden 

1 59, ~ 76 1/4 Strick 
2 56, ~ 64 1 l~iemen 
3 39, 3 64 4 Strick 
4 54, ~ 59 1/2 Riemen 
5 57, c~ 74 5 Strick 
6 42, ~ 80 3 Strick 
7 34, ~ 60 1 Strick 
8 69, ~ 51 4 Schnur  
9 37, ~ 38 2 Schnur 

10 76, ~ 68 2 Tuch 
11 28, ~ 53 3 Schnur 
12 35, !~ 50 3 Strick 
13 49, c~ 75 10 Strick 
14 36, c~ 60 4 Schnur 
15 31, c~ 65 1/4 Kabel  
16 46, ~ 69 1 Schnur 
17 54, c~ 67 1 Maschinen- 

r iemen 
18 50, ~ 61 2 Ket te  
19 69, c~ 58 3 Strick 
20 49, c~ 43 3 l~iemen 
21 44, ~ 63 16 Riemen 
22 51, ~ 63 7 Gfirtel 
23 53, ~ 68 6 Strick 
24 23, ~ 54 6 Strick 
25 65, ~ 59 8 Handtuch  
26 73, !~ 78 8 Sehnur 
27 53, ~ 61 1 l~iemen 
28 76, ~ 57 6 Strick 
29 60, ~ 63 3 Schnur 
30 45, c~ 53 t Elektro- 

kabel  
31 68, !~ 46 4 Schnur 
32 52, c~ 62 3 Strick 
33 54, ~ 59 1 S~rick 
34 55, ~ 62 1 Giirtel 
35 50, c~ 34 2 Strick 
36 44, c~ 56 5 Strick 
37 69, ~ 67 3 S~rick 
38 49, d' 59 2 Strick 
39 54, ~ 54 2 Schnur 
40 30, 6 74 8 Elektro- 

kabel  

]~rh/ingungsfurche 

Zeit zwi- 
schen Tod 
und Ent- 

[ nahme des 
typi- atypi- ]3reite Tiefe Materials sche sche 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

4- 
+ 

m m  m m  S~d 

- -  7 

- -  1 8  

- -  I I  

+ 2O 

- -  20 

- -  13 

+ i i  

- -  12 

- -  5 

- -  3 0  

- -  i 

- -  2 2  

- -  1 4  

- -  3 

- -  9 

- -  2 

+ 14 

q- --  12 
+ - 20 

+ --  20 

+ --  20 
+ - 15 
+ - -  20 
+ - 10 
+ - 15 
+ - 11 
+ - ii 

+ - 10 
- -  + 8 
- -  + 6 

+ -- 8 
+ --  15 
+ --  8 
- + 21 
+ --  20 
- -  + 20 
- -  + 12  

- -  + 2 0  

- -  + 15 
+ --  4 

4 5 
1 7 

2 11 
3 11 
3 14 
3 14 
3 14 
3 15 
2 16 
2 16 
3 17 
1 17 
2 17 
2 17 
1 17 
2 18 
2 19 

4 20 
2 20 
1 20 
1 20 
3 20 
3 22 
2 22 
1 22 
3 24 
2 24 
1 25 
3 27 
3 28 

4 31 
2 36 
2 45 
3 46 
1 47 
1 48 
2 48 
3 48 
1,5 48 
3 51 

M_ittelwert (Streuung) 



Erhgngen beim Lebenden (vital) und der intakten Haut des Halses von derselben Leiche 
des Erhiingens und der Untersuchung 

Intakte tIaut des Halses 

Gesamt- 
histamin Freihistamin 

rig I rig % 

Erhiingungafurche 

Gesamt- 
his~amin Freihistamin 

v/g rig 

14,0 0 0 14,0 
11,6 1,0 8,6 11,6 
6,3 0 0 6,3 

22,7 0,9 3,9 22,7 
24,2 0 0 24,2 
17,7 3,3 19,0 17,7 
16,6 3,2 19,4 16,6 
17,5 6,5 37,1 17,5 
15,3 1,4 10,9 15,3 
11,7 1,5 12,8 11,7 
14,8 5,5 37,3 I4,8 
11,3 0,8 7,4 11,3 
13,7 5,3 39,0 13,7 
24,5 5,0 24,0 24,5 
14,1 5,0 35,4 14,1 
15,0 3,6 24,1 15,0 
16,9 6,8 40,1 16,9 

17,6 
16,3 
15,1 
3,1 

16,5 
16,5 
18,0 
10,5 
15,5 
15,6 
14,7 
15,5 
13,2 

17,6 8,1 46,0 
16,3 6,3 38,8 
15,1 1,2 7,9 
3,1 0 0 

16,5 3,3 20,0 
16,5 7,0 42,5 
18,0 1,5 8,3 
10,5 0 0 

I 

15,5 2,0 I 12,8 
15,6 3,5 22,5 
14,7 6,2 43,4 
15,5 3,7 23,7 
13,2 6,2 45,5 

Freihist aminiiber schuB der 
Erh~:ngungsfurche 

Im Verh~il~nis zum Im Ver- 
Oesamthistamin h~ltnis zum 

14,0 
9,1 
3,7 

13,3 
15,I 
15,6 
15,0 
17,5 
7,9 
9,7 

14,8 
10,7 
12,5 
24,5 
14,1 
9,0 

15,3 

17,6 
16,3 
15,1 
3,1 

16,5 
16,5 
18,0 
7,9 

12,8 
15,0 
14,7 
15,5 
13,2 

11,6 4,1 35,1 11,6 11,6 
16,5 7,9 47,0 16,5 14,4 
15,0 4,0 26,6 15,0 14,3 
11,3 5,1 45,1 11,3 11,3 
11,0 4,4 40,3 11,0 I1,0 
12,2 3,9 31,7 12,2 11,1 
15,0 5,1 34,0 15,0 15,0 
14,5 6,5 44,7 14,5 14,5 
20,8 7,4 35,5 20,8 19,7 
16,0 0 0 16,0 13,7 

% 

100,0 
78,1 
58,2 
58,5 
62,4 
87,8 
90,1 

100,0 
51,1 
81,7 

100,0 
94,3 
90,9 

100,0 
100,0 
59,8 
90,5 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
74,4 
82,6 
96,1 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 
86,7 
95,7 

100,0 
I00,0 
90,2 

100,0 
100,0 
99,8 
89,9 

r/g 

14,0 
8,1 
3,7 

12,4 
15,1 
12,3 
11,8 
11,0 
6,5 
8,2 
9,3 
9,9 
7,2 

19,5 
9,1 
5,5 
8,5 

9,6 
10,0 
13,9 
3,1 

13,2 
9,5 

16,5 
7,9 

10,8 
11,5 
8,5 

11,8 
7,0 

7,5 
6,5 

10,3 
6,2 
6,6 
7,2 
9,9 
8,0 

13,4 
13,6 

Freibist- 
amin der in. 

taktcn 
Italshaut 

% % 

100,0 
69,8 810 

58,2 
54,6 1377 

62,4 
68,8 372 
70,7 368 
62,9 t 169 
40,2 457 
69,0 510 
62,7 169 
86,8 123 
51,9 135 
76,0 370 
64,6 182 
34,7 130 
50,4 117 

I 54,0 108 
61,2 138 

I 92,1 1108 
100,0 

8 0 , 0  400 
57,5 135 
91,6 1080 
74,4 
69,8 510 
74,8 318 
56,6 127 
76,3 318 
54,5 112 

64,9 162 
39,7 82 
69,0 237 
51,9 121 
59,7 150 
58,5 174 
66,0 176 
55,3 123 
64,0 137 
89,9 

275 
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;' ~ 3 ~t 2 " % 1  
Hi~/~nTin 

W~hrend der /reie Histamingehalt der Haut der Erh/~ngungsfurche 
51,10--100% (ira Mittel 90%) des Gesamthistamingehaltes der Er- 
hgngungsfurchenhaut ausmachte, erreichte die ~reie Histaminmenge 
der intakten Halshaut der gleichen Leiche nur 0,0--47,00 % des Gesamt- 
histamingehaltes der intakten Halshaut (ira Mittel 24 %). 

3 4t 5 6 7 8 9 / 0  T7 

Abb. 1. 9. Fall. Wertbestimmende Kurven, gewonnen durch den Ex~rakt des freien und des gesamten 
IIistamingehal~es der Erh~ngungsfurche und der unbeschi~digte~l ~Iaut yon verschiedenen K6rper- 
teilen einer 37 Jal~re alten Frau, verglichen Init den dutch 1, 2, 3 v- % His~amin ausgel6s~en Kurven. 
gerausnahme des Untersuchungsmaterials: 16 Std nach dem Tode. 1 Gesamthistamin des Blutes: 0; 
2 Freihistamin der Erh~ngtmgsfurche: 7,9 y/g; 3 Gesamthistamin der ]~rh~ngungsfurche: 15,3 y/g; 
4 Freihistamin der unbeseh~Ldigt, en Halshaut: 1,4 y/g; 5 Gesamthistamin de~ unbesch~digten Hals- 
haut: 15,3~/g; 6 Freihistamin der uabesehi~digten Sehulterhaut; 7 Gesamthistamin der unbe- 
sch~digten Sehulterhaut; 8 Freihistamln der unbesch~digten Sehenkelhau~; 9 Gesamthistamin der 
unbeseh~digten Schenkelhaut; 10 Freihistamin der haarigen Kopfschwarte; 11 Gesamthistamin der 

haarigen Kopfschwarte 

7 2 32-% 7 ~ 3 q d s 7 8 3 1o 
Hi~lamin 
Abb. 2. 38. Fall. Wertbestimmende Kurven, gewonnen durch den Extrakt  des freien und des ge- 
samten Itistamingehaltes der Erh~ngungsfurehe und der unbesehitdigten Haul  yon verschiedenen 
K0rperteilen eines 49 Jahre altes Mannes, verglichen mit den durch 1, 2, 3 y- % Histamin ausgelSsten 
Kurven. Herausnahme des Untersuehungsmaterials: 48 Std naeh deltl Tode. 1 Freihistamin der 
Erh~ngungfurche : 14,5 ~/g ; 2 Gesam~hisf~amin der t~rh~ngungsfurehe: 14,5 y/g; 3 Freihistamin der 
unbeseh~digten Halshaut: 6,5y/g; 4 Gesamthistamin der unbeseh~digten ttalshaut: 14,5 y/g; 
5 Frelhistamin der haarigen Kopfsehwar~e; 6 Gesam~his~amin der haarigen Kopfschwarte; 7 Frei- 
histamin der unbeseh~digten SchuRerhaut; 8 Gesamthistamin der unbeseh~idigten Schulterhaut; 

9 Freihistamin der urlbeseh~digten Sehenkelha~t; 10 Gesamthistamin der unbeseh~digten 
Schenkelhaut 

Hervorzuheben ist, dab bei 4 yon den 40 Selbsterh~ngten (Fall 3, 4, 
9 und 16) der Gehalt der Erh~ngungsfurche an freiem Histamin 51,10 bis 
59,80 % des Gesamthistamins entsprach, der Gehalt der int~kten H~ls- 
h~ut an freiem Histamin abet insgesamt nur 0,0--24,0% des Gesamt- 
histamins ausmachte. 

In allen fibrigen 36 F~llen be~rug der Gehal~ der Erh~ngungsfurche 
an freiem tIistamin 62,4--100% des Gesamthistamins. Und auch hier 
machr 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 tibrigen 33 Fgllen - -  d. h. in 82,5% aller Fglle - -  
betrug der Gehalt der Erhgngungsfurche an freiem Histamin 81,70% 
des Gesamthistaminwertes. Mit anderen Worten bedeutet dies, dab im 
Falle des Erhgngens in vivo aus der Haut  der Erhgngungsfurche in 
82,5% der Fg]le 81,70--100% des Gesamthistamins freigesetzt bzw. 

2O 

2 4 g 8 70 72 74 /g 73 20 22 24 2B 28 30 32 34 3S 38 40 

Zohl  der A-dYle 
Abb. 3, Freihistamingehalt der Erhgngungsfurche yon 40 Selbsterhgngten (vital) und der 
unbeschgdigton I-Ialshaut derselben Leichen im Verhgltnis zu den entsprechenden Mittelwerten 

zu freiem Histamin wurde. 

700 

% 

#0 

I m  Gegensa~z hierzu wurden vom Gesamthistamingehalt  der in- 
takten  Halshaut  nur in 9 der 40 Selbsterhgngungsfglle 40,1--47,0% 
frei, in 9 weiteren Fgllen aber nur 31,7--39 % undin den iibrigen 22 Fgllen 
ledig]ich 0,0--26,6%. In  6 dieser letzteren 22 Fglle (Nr. 1, 3, 5, 21, 24 
und 40) wurde aus der intak~en Halshaut  absolut kein Histamin Irei- 
gesetzt. In  6 Fgllen wurden 20,0--26,0% und in 5 Fallen 10,9--19,4% 
bzw in 5 Fgllen nur 3,9--8,6% des Gesamthistamins der intakten 
Halshaut  freigesetzt. 

I m  Verhgltnis zum freien Histamin der intakten Halshaut  wurde 
das Plus an ]reiem Histamin in der Erhiingungs]urche als 3,1--19,5 ttg/g 
(ira Mittel 9,9 #g/g), in Prozent ausgedriickt als 39,7--100% (ira Mittel 
66 % ) befunden. Unter  Zugrundelegung der Mitte]werte ist festzustellen, 
dab - -  wghrend vom Gesamthistamingehalt  der intakten Halshaut  
nur 24 % zu freiem I i is tamin werden - -  vom Gesamthistamingehalt  der 
Erhgngungsfurche der gleichen Leiche 90% des Gesamthistamins frei 
werden. Die Differenz betrggt somit 66 % zugunsten der Erhgngungs- 
furche. 
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Noeh augenf/flliger ist der zugunsten der Erh/~ngungsfurehe zu ver- 
zeichnende l~berschuB an freiem Histamin, wenn man ihn - -  in Prozent 
ausgedriickt - -  mit  dem freien Histamingehalt  der intakten Halshaut  
so vergleicht, dab der Wert  des letzteren als 100% betrachtet  wird. Auf 
Grund solehen Vergleiches erweist sich der Gehalt an freiem Histamin 
in der nach Erh/~ngen in lebendem Zustande entstehenden Erh/ingungs- 
furehe als um 82,2--1377% (ira Mittel 275%) gr6Ber als der freie Hist- 

700% 
/ / / / / / /  
, t / / / / / ,  

"/////~, 
H H H .  

" / / / / / / /  

~//~ 

[?'if'fit Ge s a m fh /s ta tn /n 

700% 
/ / / / / / /  

34% 

/ / / / / 1 " 1  //////z 

Fre/er tt/'slam/nyehnlf der Erhdmgumg$furcha 

Fre/er H/~lum/)Tgehall o'er unbesch~id@fen 
llalshaul 

Abb. 4. Nittelwert in Prozent des Freihistamin- und 
Gesamthistamingehaltes der Erh~ingungsfurchen und der 
unbesch~idig~en Halshaut derselben Leiehen bei 40 Selbst- 

erh~ngten und 10 postmortal erh~ngten Menschen 

amingehalt der intakten 
Halshaut.  

Bei dieser Bewertungs- 
weise ist nicht auBer acht 
zu lassen, d~B nut  in einem 
yon den 40 F/illen (Nr. 32) 
der UberschuB an ffeiem 
Histamin in der ErMng- 
ungsfurehe im Verh/tltnis 
zum freien Histamingehalt  
der intakten Halshaut  
weniger als 100% (82,2%) 
betrug. In  19 yon den iibri- 
gen 39 Fs war der Ge- 
halt  an freiem Histamin in 
der Erh~ingungsfurehe um 
112--195%, in 10 F/illen 
um 257,5--540 %, in einem 

Falle um 810% und in 3 F~llen um 1100--1377% grSBer als in der intak- 
ten Halshaut  ein und derselben Leiehe. Da in 6 F/illen in der intakten 
Halshaut  Deies Histamin nieht naehgewiesen werden konnte, ist in 
diesen F/illen ein Vergleich auf dieser Grundlage kaum m6glich, doeh 
ist der Ireie I-Iistamingehalt der Erh/ingungsfurche hier noch in gesteiger- 
tem Mage in positiver Richtung zu deuten. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dab in den untersuehten Fiillen 
der Gehalt der Erhiingungs/urche an ]reiem Histamin stets ein wesentlich 
h6herer war als die /reie Histaminmenge in der intakten Halshaut der 
gleichen Leiche. Dieses Plus an [reiem Histamin in der Erhiingungs/urche 
kommt in den absoluten und prozentuelten Werten gleieherma[3en zum 
Ausdruck. 

Erw/~hnt sei, dab wir im Laufe unserer Untersuchungen im Falle der 
lebend Erh/~ngten im freien und Gesamthistamingehalt  der Erh/ingungs- 
furche und der intak~en t talshaut  keine typischen Zusammenh/~nge 
fanden, wenn die F/il]e nach Geschlechtern, K6rpergewicht, Qualit/~t der 
zum Erh/~ngen verwendeten Stricke, D~uer des H/ingens sowie der 
zwischen Eintri t t  des Todes und Materialentnahme (ttaut) verstrichenen 
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Zeit gruppiert analy- 
siert warden. Das 
gleiche gilt auch hin- 
sichtlich des Vorkom- 
mens in den einzelnen 
Jahreszeiten bzw. Mo- 
naten sowie beziiglich 
des Verfibens der Tat 
nach oder ohne Alko- 
ho]genug. 

Nach den Daten in 
TabeUe 2 war der Ge- 
samthistamingehalt in 
der bei den 10 mensch- 
lichen Leichen naeh 
dem Erh/ingen entste- 
henden (postmortalen) 
Erhdngungs/urche und 
der intalcten Halshaut 
der gleichen Leichen - -  
in ]Jbereinstimmung 
mi~ den Daten in Ta- 
belle 1 - -  identisch 
und betrug zahlenm~Sig 
7,40---21,60 #g/g (im 
Mit~el 12,2 #g/g). 

Der Ge~alt der post- 
mortalen ErMingungs- 
]urche an /reiem Hist- 
amin weehselte zwi- 
sehen 0,0 nnd 6,80#g/g, 
was 17,10--81,4% des 
Gesamthis~amingehal- 

tes entsprieh~. Zu be- 
merken ist jedoeh, dab 
nur in einem yon den 
10 F~llen (Nr. 9) in der 
Haut der postmortalen 
Erh~ngungss eine 
81,4 % ige Histaminfrei- 
setzung (freies Hist- 
amiu) s war, 
in den iibrigen 9 F/~llen 
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blieben die Werte stets unter 50,20 %. Eine siehere Erkl/irung fiir den 
hohen Gehalt an freiem Histamin in der postmortalen Erh/ingungsfurehe 
yon Fall 9 kann vorl/iufig niehg gegeben werden, doeh ist zu betonen, dag 
in diesem Falle auch der Gehalt der intakten Italshaut an freiem nnd 
Gesamthistamin der gMehe war, so daft dies betreffs der Beurteilung 
dessen, daft die ErMngug naeh Eintri t t  des Todes vorgenommen worden 
war, keine Schwierigkeit bedeutet. 

In der intakten Halshaut der 'postmortal aufgeMngten Leiehen 
sehwankte der freie Histamingehalt zwischen 0,0 und 6,8#g/g und 
stimmte in allen 10 F~llen mit dem Gehalt der Haut  der postmortalen 
ErMngungsfurche an freiem Histamin fiberein. 

Auf Grund der in Tabelle 2 zusammengefagten Befunde seheint 
demnach tier Gehalt der ErMngungsfurche und der intakten tIalshaut 
der 11--68 Std naeh dem Tode aufgeMngten Leichen an freiem ttistamin 
gleich groft und aueh tier Gesamthistamingehalt der postmortalen Er- 
Mngungsfurche und der intakten galshaut  derselben Leiehe identiseh. 
Dies bedeutet, daft aus der Halshaut der 11--68 Std naeh dem Tode 
aufgeMngten Leichen auf den EinfluG des ErMngens Histamin nicht 
freigesetzt wird, zumindest nieht binnen 1/~--2 Std naeh der post- 
mortalen Erh/~ngung. Weitere Untersuehungen werden zu kl/iren 
haben, ob aus dem Gesamthistamingehal~ der Erh~ngungsfurehe der 
frtiher naeh dem eingetretenen Tode erMngten Leichen Histamin frei- 
gesegzt wird, und falls ja, in weleher Menge bzw. wie sieh diese zum 
freien Histamingehalt und Gesamthistamingehalt der intakten I-Ialshaut 
der begreffenden Leiehe verh/~lt. 

Besprechung 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen weisen darauf hin, 
dag das Erhgngen in lebendem Zustande vom Erh/tngen naeh dem Tode 
auf Grund des Untersehiedes im Gehalt der ErMngungsfurehe und der 
int.akten Halshaut ein und derselben Leiehe an freiem Histamin deutlieh 
voneinander zu trennen bzw. zu unterseheiden ist. Diese Unterseheidung 
wird dadureh m6glieh, dag der Gehalt der dureh Erhgngen in vivo ent- 
standenen, sog. vitalen Erh/ingungsfurehe an freiem I-Iistamin ste~s 
wesentlieh gr6fter ist als der Gehalt der intakten tIalshaut derselben 
Leiehe an freiem Histamin. 

Im Gegensatz hierzu ist im Gehalt der postmortalen Erh/~ngungs- 
furche und der intakten Halshaut yon 11--68 Std naeh dem Tode auf- 
geh/ingten Leiehen an freiem Histamin eine nennenswerte Differenz 
nieht naehweisbar. Mit anderen Worten: In der Haut  der Erh~ngungs- 
furehe yon (11--68 Std) naeh dem Tode aufgeh~ngten Leiehen kommt 
eine ttistaminmobilisation nieht zustande. 
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Der Gehalt der dutch Erh/~ngen in vivo verursachten (vitalen) Er- 
h/~ngungsfurche an freiem IIistamin ist nicht nur absolut, sondern auch 
ira Verhs zum Gesamthistaminwert prozentuell weita.us grSl~er als 
der der postmortalen Erh/~ngungsfurche. 

Dies bedeutet mit anderen Worten, daft der gr6]3ere Gehalt der dutch im 
Leben er]olgte Erhdingung verursachten Erh~ngungs]urche an ]reiem Hist- 
amin als neue vit:de Reaktion au/zu/assen ist. 

Der grSBere Gehalt der vitalen Erhs ~n freiem ttistamin 
ist auf die mcchanische sch~digende Wirkung des Strickes auf die Haut 
des Halses zuriickzufiihren, in- 
folge derer yon dem gebundenen 
Histamin der Zellen des F/aut- 
gewebes (Gesamthistamin) eine 
gewisse Menge schnell freigesetzt 
wird und als freies I-Iistamin 
nachweisbar ist. 

Demgegenfiber wird das zell- 
gebundene Itistamin in der in- 
takten ttalshaut nach dem Tode 
nur sehr langsam und in relativ 
geringer Menge freigesetzt. Das 
gleiche gilt auch beziiglich des 
freien ttis~amingehaltes der 
11--68 Std nach dem Tode her- 
vorgerufenen postmortalen Er- 
h/~ngungsfurche. 
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~ ErhbzgupgSurche 

[S~ [Inbescbb~gte Ifolshaul 
Abb. 5. Gesamthistamin- trod Freihistaminwer~ 
der vitalen Erh~ngungsfurchen and der unbesch/i- 
digten Halshau~ yon 40 Selbsterh~ngten ia  ab- 
solutem Wert (Mittelwert), sowie freier ttistamin- 

Auf Grundder Untersuchungs- iiberschul3 in durchsctmittlichem Prozentwert 
daten konnten charakteristische 
Zusammenh/~nge zwischen freiem und Gesamthistamin der ErhKngungs- 
furche und tier hltakten Halshau6 nicht gefunden werden, wenn die 
Fs nach Geschlechtern, KSrpergewicht, Qualit/it des zum Erh/~ngen 
verwendeten Strickes, nach der Dauer des H/~ngens, der zwischen Ein- 
tritt des Todes und Entnahme des Untersuchungsmaterials (Haut) 
verstrichenen Zeit, d e r  Verteilung der Todesf/ille in den einzelnen 
Jahreszeiten bzw. danach gruppiert untersucht wurden, ob die Tat im 
Alkoholrausch oder in alkoholfreiem Zustande veriibt wurde. Die 
Ursache ffir die groBen individuellen Schwankungen ira Gesamthistamin- 
gehalt der Halshaut zu kl/~ren sind k6nftige Untersuchungen berufen. 
Nach unseren Befunden war im Falle eines gr51~eren Gesamthistamin- 
gehaltes der intakten I-Ialshaut der freie Histamingehalt der Erh~ngungs- 
furche auch in absoluten Werten grSl3er, ws der prozentuelle Wert 
des freien Itistamins im Verh~]tnis zum Gesamthistamin - -  verghchen 
mit dem prozentuellen Wert des aus dem k]eineren Gesamthistamin- 
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gehalt frei werdenden freien Histamins - -  keine nennenswerten Unter- 
sehiede zeig~e. 

Weitere Untersuchungen sind erwiinscht, um feststellen zu kSnnen, 
ob im Gehalt der Erh/~ngungsfurehe und der intakten tIalshaut der 
binnen 5 Std naeh Eingritt des Todes aufgeh/ingten Leiehen an freiem 
Histamin ebenso kein wesentlieher Untersehied zustande kommg wie 
in den gegenw/irtigen Kontrollversuehen, und ferner, ob der ffeie Hist- 
amingehalt der Erh~ngungsfurehe nach Erh/~ngen in vivo - -  innerhalb 
yon 5 Std zu versehiedenen Zeitpunkten untersueht --/~hnliehe charak- 
teristische Unterschiede feststellen l/i13t, wie wit sic im Falle der vitalen 
ErMngung beobaehteten. 

Sehlieglieh sei erw~hnt, dal3 wir Bestimmungen des freien und 
Gesamthistamingehaltes aueh an der intakten Haut  versehiedener 
KSrperstellen mensehlieher Leiehen sowie der naeh versehiedenen 
Krafteinwirkungen (z. B. Absehniirungen) und instrumentellen Ein- 
wirkungen entstandenen Verletzungen post mortem vorgenommen 
haben, um zu entseheiden, ob die beobachteten Gewebsseh/idigungen 
im Leben oder naeh dem Tode zustande gekommen waren. Die dabei 
erhaltenen Ergebnisse sind sehr vielversprechend, sie sollen eingehend 
an anderer Stelle erSrtert werden. 

Zusammen]assung 
Es wurde der Gehalt an gesamtem und freiem Histamin der Er- 

Mngungsfurehe und der intakten Halshaut yon 40 dutch Selbst- 
erh/~ngen Gestorbenen - -  und als Kontrolle yon 10 postmortal auf- 
geh/ingten Leichen - -  bestimmt und dabei Iolgendes festgestellt. 

1. Der Gesamthistamingehalt der vitalen ErhSngungs/urche und der 
intakten Halshaut derselben Leiche ist gleich grol3 (ira Mittel 15 #g/g). 

2. Der Gehalt der vitalen Erhdngungs]urche an ffeiem Histamin war 
stets wesentlieh gr613er (ira Mittel 13,5 fig/g) als der freie Histamingehalt 
der intakten Halshaut derselben Leiehe (im Mittel 3,6 #g/g). 

3. Der freie ttistamingehalt der vitalen ErMingungs/urche machte im 
Mitre1 90 % und das freie t t istamin in der intakten t talshaut 24 % des 
Gesamthistamins aug d. h. die ErhKngungsfurehe enthiel~ um 66% mehr 
freies Histamin als die intakte ttalshaut. 

4. Wenn man das freie Itistamin der intakten HMshaut als 100% 
betraehtet, so erwies sich der Gehalt an freiem tIis~amin in der Er- 
h/~ngungsfurche im Mi$tel um 275% h6her. 

5. Der Gesamthistamingehalt der 19ostmortalen Erhi~ngunqs/urche und 
der intakten tIalshaut bei ein und derselben Leiche war stets der gleiche 
(ira Mitre1 12,2 rig/g), iden$isch war aber aueh der Gehal$ an freiem 
I-Iistamin in der postmor$alen Erh/~ngungsfurche und der intakten Hals- 
haut der gleiehen Leiehe (ira Mitre1 3,6 ~ug/g). Die bedeute$, dal3 in der 
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p o s t m o r t a l e n  E r h ~ n g u n g s ~ u r c h e  eine g i s t a m i n f r e i s e t z u n g  n i c h t  s t a t t -  

g e f u n d e n  ha t .  

6. D e m n a c h  k a n n  auf  G r u n d  des wesen t l i ch  grSl~eren Gehul tes  a n  
f re iem I l i s t a m i n  in der vitalen Erhiingunffs]urche - -  gegenf iber  d e m  in  
der  i n t a k t e n  I I a l s h a u t  - -  die i m  L e b e n  v o r g e n o m r n e n e  E r h ~ n g u n g  v o n  
der  n a c h  d e m  T o d e  er fo lg ten  g u t  u n t e r s c h i e d e n  werden ,  d. h.,  das Plus 
an ]reiem Histamin in der dutch Lebenderhiingen verursachten Erhdngungs- 
]urche kann als neue vitale Reatction betrachtet werden. 
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