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Uber die Moglichkeit, hei exhumierten Leichen
exakte pathologisch-anatomische Diagnosen zu stellen.

Von
Emilie Giesler, Miinchen.

Die Ansichten itber Exhumierungen haben sich wiahrend der letzten
zwel Jahrhunderte grundlegend gewandelt. Aus naheliegenden Griinden
traten die Juristen am frithesten fiir Obduktionen an enterdigten Leichen
ein, die von den Medizinern jedoch zunéchst verweigert wurden. Nach
und nach wurde ein Vorurteil nach dem andern fallen gelassen und der
Ekel vor dem unésthetischen Anblick, den &ltere Leichen haufig darbie-
ten, auch die Furcht vor der schadigenden Wirkung faulender Leichen
auf die Gesundheit des Obduzenten iiberwunden. Man lernte erkennen,
daB in Leichen, deren AuBeres hochgradig faulig verdndert ist, die
inneren Organe oft noch recht gut erhalten sein kénnen, und dafl ma-
kroskopisch stark verwest aussehende Organe unter Umsténden mikro-
skopisch noch den Gewebsautbau erkennen lassen. Mit der wachsenden
Bedeutung der pathologischen Anatomie wurden iiberhaupt erst Sek-
tionen in gréBeremn Umfange ausgefiihrt und dadurch auwch mehr Ob-
duktionen enterdigter Leichen; dazu kam noch, daf in den letzten
Jahrzehnten Exhumierungen nicht mehr nur aus forensischen Griinden
vorgenommen wurden, sondern, teils mit der sozialen Gesetzgebung zu-
sammenhingend, gar oft eine von den Hinterbliebenen nachtriglich
behauptete Beziehung zwischen Unfall und Tod durch eine verspitete
Obduktion geklirt werden mufite. Die Unterscheidung zwischen spon-
taner Erkrankung und Tod an den Folgen einer Verletzung erfordert
nun eine moglichst genaue pathologisch-anatomische Diagnose. Auf-
schluBreich ist in dieser Hinsicht eine Arbeit Raestrups, der die Er-
gebnisse von den 52 Exhumierungen, die seit Bestehen des Leipziger
gerichtlich-medizinischen Instituts an demselben vorgenommen wurden,
verdffentlicht. Meist handelte es sich um Fille aus der Unfallpraxis;
obwohl die Leichen bis zu 308 Tagen im Grabe gelegen hatten, konnte
noch fast immer die Diagnose gestellt werden. GroBere diagnostische
Schwierigkeiten bereiteten nur 4 an allgemeiner Blutvergiftung Ver-
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storbene. Ruestrup weist darauf hin, daB} septische Leichen meist schon
kurz nach dem Tode wenig Charakteristisches bieten, dal} die Féulnis-
verdinderungen die Diagnose natiirlich noch mehr erschweren, die aber
auch in diesen Fiallen unter Beriicksichtigung der klinischen Beobach-
tungen durch die unter Umstéinden noch nachweisbare, infektiose Milz-
und Leberschwellung gestellt werden kénnte, so daB Raestrup auf Grund
der giinstigen Erfahrungen eigentlich Sektionen an Leichen jeden
Alters und jeder Art empfiehlt, allerdings verlangten diese Sektionen
in erhshtem Malle sachgemafie Behandlung von kundiger Hand.

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine von Herrn Professor
Oberndorfer ausgefilhrte Sektion, bei der die Zeit zwischen Tod und
Enterdigung 40 Tage betrug.

Die Frage war, ob der Tod des 36jahrigen Gehilfen J. St. mit seinem in der
Nacht vom &. auf 9. XII. 1910 erlittenen kleinen Unfall in ursidchlichem Zusammen-
hang stand. J. St. fiel damals im Stiegenhaus des Maschinenraums, bekam nach
kurzer BewubBtlosigkeit Erbrechen, konnte jedoch bald wieder weiterarbeiten.
Am 23. X1II. 1910 — in der Zwischenzeit war J. St. vollkommen gesund gewesen —
Auftreten eines kleinen Furunkels am rechten Nasenfliigel, von dort ausgehend
Erysipel; die Erkrankung verlief bosartig und fithrte am 29. X1I. 1910 zum Tode.
Am 7. 11 1911 wurde J. St. enterdigt und seziert.

Die Leiche fand sich in itberaus guterhaltenem Zustande. Nase und Zunge
waren mit Schleimbelag bedeckt; Verletzungen, Blutunterlaufungen fehlten,
auch Narben waren nicht nachweisbar. Man sah sehr deutlich die Haut des Kopfes
stark gerdtet, besonders auf der rechten Seite an der Stirn fein eitrig gefiillite Blas-
chen erkennbar. An dem rechten Nasgenfliigel fand sich eine hanfkorngroBe Blut-
kruste, nach deren Entfernung man ein stecknadelkopfgrofles, eitrig eingeschmol-
zenes Herdchen erkennen konnte. Beim Einschneiden der Haut der Stirne ent-
leerten sich von der Schnittfliche Eitertropfchen. Das subcutane Bindegewebe
war also eitrig infiltriert. Die Haut des Schidels zeigte keinerlei Blutungen oder
Verletzungen. Das Schideldach war von mittlerer Dicke, die Nahte deutlich,
keine Verletzung des Schideldachs. Nach Abnahme des Schideldaches war die
harte Hirnhaut auf der Stirne in geringer Ausdehnung eitrig belegt. Ein eitrig
erweichter, schmutzig gelbbrauner Thrombus fillte den Sinus longitudinalis
vollstdndig aus. Die Thrombose ging auf Sinus transversus, rectus usw. nicht tiber.
Die weichen Hirnhéute waren in der Umgebung der Mittellinie, am stérksten in
der Stirngegend, zum Teil auch an der Basis der Schlifenlappen, ebenfalls leicht
eitrig infiltriert. Das Gehirn selbst zeigte keine wesentliche Abweichung von der
Norm, war noch auffallend gut erhalten, so dafl man seine normale Zeichnung
noch deutlich erkennen konnte. Die Sinus in der Umgebung des Tirkensattels
waren eitrig thrombosiert; die Nebenhohlen des Schidels, Siebbein, Keilbein
nicht verdndert.

Das subcutane Fettgewebe der Leiche war maBig entwickelt, die Muskulatur
sehr kraftig. Der Zwerchfellstand entsprach rechts dem unteren Rand der 4.,
links dem der 5. Rippe. Die rechte Lunge war flichenférmig bindegewebig mit der
Brustwand verwachsen, die linke Lunge dagegen frei. Beide Lungen zeigten auf
ihrer Pleura geringe fibrindse Auflagerungen. Die Oberfliche beider Lungen liel
zahlreiche, rechts in gréBerer Anzahl als links, scharf umschriebene, etwas ein-
gesunkene, briunliche Verfirbungen erkennen, die von einem hellgelben Hof
umgeben waren. Auf der Schnittfliche stellte sich heraus, daf} diese keilférmigen,
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mit der Basis nach auBen gelegenen schmierig briunlichen Einschmelzungsprozesse
der Lunge entsprachen. An einzelnen Stellen waren diese eitrig schmierigen Ein-
schmelzungsprozesse bis haselnuBigroB. Im iibrigen war das Lungengewebe sehr
blut- und saftreich, ohne sonstige Einlagerungen.

Das Herz war in beiden Abschnitten stark vergroBfert. Der Herzbeutel zeigte
neben punktférmigen Blutaustritten feine fibrindse Auflagerungen, daneben.
besonders auf der Riickseite, bis stecknadelkopfgrofie Eiterherdchen. Der Herz-
musgke! war sehr kraftig und dicker als normal. Der Herzklappenapparat war in
Ordnung. Die Aorta zeigte in ihrem absteigenden Teile reichlich kleine, gelbliche,
herdformige Einlagerungen. Die Zunge war mit dickem Pilzrasen besetzt; die
Halsorgane wiesen keine Abweichung von der Norm auf. Die Schilddriise war nicht
vergrofert.

Die weiche, rotbraune Milz war vergroBert; auf ihrer Schnittfliche lief sich
die Pulpa als schmierige Masse abstreifen. Die Leber war groB, fettreich, mit sehr
deutlicher Zeichnung, sehr blutarm ohne Verinderungen. Die Gallenblase enthielt
dickliche, braune Galle. Magen und Darm waren ohne krankhaften Befund,
ebenso Pankreas und Nebennieren. Die Nieren waren von mittlerer GréBe, unter
der Kapsel der linken Niere erkannte man vereinzelte AbsceSchen, die Zeichnung
der Niere war etwas verwaschen und mit Blutfarbstoff durchtrinkt. Harnblase,
Mastdarm zeigten keine Verinderungen. Auf der Schnittfliche der vergroferten
Prostata waren mehrere bis hanfkorngro8e eitrige Einschmelzungsherde er-
kennbar.

Die Wirbelsdule zeigte auf ihrer ganzen Linge keine Veriinderungen. Auch
das Riickenmark war nicht verandert.

Dem Sektionsprotokoll wiire noch hinzuzufiigen, dal im Gutachten iiber den
Fall noch eine mikroskopische Untersuchung erwihnt ist, die im Herzen ein-
geschwemmte Bakterienhaufen erkennen liel3.

Durch die Exhumierung konnte also 40 Tage nach dem Tode die
anatomische Diagnose: Krysipel des Gesichts von kleinem Absce
des rechten Nasenfliigels ausgehend, eitrige Infiltration der Stirnhaut,
eitrige Pachy- und Leptomeningitis, Thrombose des Sinus longitu-
dinalis, py#mische Metastasen in Lungen, Epikard, Nieren und Pro-
stata, weicher Milztumor, Fettleber, Herzhypertrophie einwandfrei
gestellt werden. Da der Unfall seinerzeit zu keinerlei Hautverletzungen
gefiihrt hatte, die eine Eingangspforte fir Eitererreger hiitten bilden
kénnen, mubte ein rein zufilliges Auftreten des Furunkels und damit
der Ursache der tédlichen Brkrankung 14 Tage nach dem eine leichte
Gehirnerschiitterung verursachenden Unfall angenommen werden.

Whahrend es sich bei Raestrups Fallen um reine Sepsis, reine Bak-
teridmie zu handeln scheint, liegt hier, wie aus dem Sektionsprotokoll
zu ersehen ist, eine Septicopydmie vor, deren Diagnose natiirlich in-
folge der greifbaren Organverinderungen leichter ist.

Bemerkenswert ist der auffallend gute Erhaltungszustand des
Leichnams ganz im Gegensatz zu den gewohnten Befunden an septi-
schen Leichen. Nach Kockel liegt das Optimum fiir das Wachstum der
Faulnisbakterien bei etwa 30°, es wiirde demnach bei jeder ILeiche
die Faulnis unmittelbar nach dem Tode rasch einsetzen und um so
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schneller verlaufen, je langsamer und unvollstindiger die Abkiihlung
des Korpers stattfindet. Raestrup betont nun besonders, dafi bei der
iiblichen Grabtiefe die Temperatur meist 4—5° betrigt und auch in
der heiBesten Jahreszeit 10° nicht iibersteigt, wodurch das Bakterien-
wachstum gehemmt wird, so daB die Fiulnis im Erdgrab entgegen
der allgemeinen Anschauung nur langsam vor sich geht. Auch unser
Fall, wo durch die Septicopydmie giinstige Vorbedingungen fiir die
Fiulnis geschaffen waren, diirfte seine Erklirung wohl dahin finden,
daf bei dem miiBig entwickelten Unterhautfettgewebe und durch sonst
irgendwelche giinstigen Umstdnde die Abkiihlung der Leiche rasch
vonstatten ging, und in den Wintermonaten die Faulnis im Grabe nur
langsam fortschritt. Auch unter dem von Raestrup verdffentlichten
Material fanden sich #ltere Leichen so gut erhalten, dall man hitte
glauben kénnen an frischen zu sezieren, oft liefl jedoch das abstofende
Aussehen, an den unbedeckten Korperteilen war die Haut morsch,
schmutzig graurot bis griinlich schwarz, wozu noch Entstellung durch
Tierfral und Schimmelbildung kamen, Zweifel aufkommen, ob die
Sektion iiberhaupt noch ein Resultat liefern kénne. Auf diesen abstoBen-
den Anblick sei es wohl auch zuriickzufiihren, daB frither so viele Ob-
duktionen abgelehnt worden sind. Bei diesen Leichen seien oft die
inneren Organe recht gut erhalten gewesen und auch die Hautfarbe
der durch die Kleidung bedeckt gewesenen Korperteile habe fast un-
verdndert ausgesehen.

Ganz auffallend ist in unserem Falle, und etwas Ahnliches ist in der
Literatur anscheinend noch nicht beschrieben, dafi die doch sicher
nur wenig bedeckt gewesene Haut des Gesichts noch fast 6 Wochen
nach dem Tode so feine Verdnderungen, wie die starke Rotung der
Gesichtshaut, die feinen eitrig gefiillten Blidschen, die eitrige Infiltration
des subcutanen Bindegewebes erkennen liel, wo doch Organe, in denen
eitrige Prozesse lokalisiert sind, meist besonders rasch faulen. Die
Epidermis wird ja mit fortschreitender Faulnis rasch hinfillig, besonders
an den griinlich verfirbten Hautstellen und dort. wo sich Hypostasen
befinden, wo sie meist bald durch Transsudation miBfarbener, blutig-
serOser Flissigkeit vom Corium abgehoben wird, wéhrend das Corium
selbst infolge seiner festen bindegewebigen Struktur sehr haltbar ist,
bei Exhumierungen ist es ja etwas ganz gewohnliches, die Haut, d. h.
das Corium und damit die duleren Korperformen bis zu einem ge-
wissen Grade erhalten zu finden, auch sind Fille beschrieben, wo die
Haut als vollkommen eingetrockneter Sack das aller Weichteile ent-
bloBte Skelett einhullte.

Einen interessanten Beleg fiir die groBe Widerstandsfahigkeit des Binde-
gewebes bringt Hofmann noch bei, der in einem 10 Pfund schweren Klumpen
Fettwachs, der ein menschliches Becken und mehrere Rippen umschloB und schon
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endlos lange am Fundort gelegen haben mochte, mikroskopisch in der sonst struktur-
losen Masse noch Bindegewebsziige erkennen konnte; auch kiinstlicher Faulnis
ausgesetzte Organe, die bereits in schmierige Massen verwandelt waren, lielen
noch Bindegewebe und elastische Fasern erkennen. Awuch Strafmann konnte an
einer durch Fliegenmaden fast vollig skelettierten Leiche, die 4 Wochen zerstiickelt
in einem Koffer gelegen hatte, an einem Hautstiick noch die Lederhaut mit dem
darunterliegenden Fettgewebe erkennen, wahrend die Oberhaut fehlte.

DaB bei unserem Falle die aus widerstandsfahigem Bindegewehe
bestehende Dura mater trotz des stellenweise vorhandenen, eitrigen
Belags gut erhalten ist, braucht also nicht zu verwundern, dagegen
der gute Erhaltungszustand des Gehirns, die noch deutlich erkennbare
normale Zeichnung trotz der in nichster Néhe befindlichen eitrig
zerfallenden Thromben im Sinus longitudinalis und in dem Sinus in der
Umgebung des Tiirkensattels. Bei Neugeborenen und Sauglingen ver-
fault das Gehirn meist sehr rasch, was Kockel nicht nur dem Mangel
der knochernen Schidelkapsel, sondern auch der anderen chemischen
Zusammensetzung zuschreibt, trotz Weichheit und Wasserreichtum
erhilt gich das Gehirn des Erwachsenen, wohl infolge des knéchernen
Schutzes, oft recht gut.

Wie lange nach dem Tode Thrombosen nachweisbar sind, diirfte wohl von
der Art derselben abhingen, ob bland oder eitrig und wieweit bindegewebig organi-
siert. Verschleppte Thromben verschwinden meist sebr rasch infolge der fauligen
Vertliissigung des Blutes. Reestrup erwahnt einen Fall, wo im Winter 25 Tage
nach dem Tode noch der Verschlufl beider Lungenschlagadern durch dunkelrote
zusammengerollte Gerinnsel zu sehen war; Fettembolien, die hei Todesfillen
durch schweres Trauma nach den allgemeinen Erfahrungen sicher eingetreten
waren, seien dagegen nie nachweisbar gewesen. Strafmann fand bei einer
41/, Monate alten Wasserleiche, wohl durch schwere Schidelverletzung intravital
entstandene Fettembolie. Lubarsch konute bei seinen Untersuchungen Fettembolie
nach 8—10 Tagen kaum mehr nachweisen.

Wie aus dem Sektionsprotokoll zu ersehen ist, waren die Lungen
trotz der zahlreichen pyidmischen Metastasen, die als bridunliche, keil-
formige, von gelbem Hof umgebene Herde noch sehr deutlich erkenu-
bar waren, gut erhalten. Infolge des reichen Gehaltes an elastischen
Fasern widerstehen die Lungen der Fiulnis meist lange.

Strafimann fand in nach 3/, 5/, und 2 Jahren exhumierten Leichen noch das
bindegewebige Stiitzgeriist, Kohlepigment, Bronchialknorpel und Gefafwandungen
vor, die Alveolarepithelien waren verschwunden. In mumifizierten Lungen kann
die Alveoclarstruktur Jahrzehnte erhalten bleiben. Auch pathologische Ver-
anderungen bleiben oft lange nachweisbar; in den meist stark durch Faulnis zer-
storten tuberkulésen Lungen konnte Raestrup bis zu 80 Tagen nach dem Tode
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen die Diagnose einwandfrei stellen, eine
diagnostische Moglichkeit, auf die schon Kockel 1905 aufmerksam gemacht hat.
Strafmann stellte dieselbe Diagnose bei einem nach 6 Monaten exhumierten,
angeblich an Lungen- und Kehlkopftuberkulose Verstorbenen allein aus dem
pathologisch-anatomischen Befund. Auffallend gut erhalten sind in der Regel
lobulérpneumonisch verinderte Lungen, was Raestrup den die Alveolen erfiillenden
geronnenen Eiweilmassen zuschreibt, die moglicherweise den Fiulnisbakterien
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einen grofleren Widerstand entgegensetzten, als es die iibrigen Kérperorgane
vermogen. Lubarsch konnte bei seinen experimentellen Untersuchungen aus-
gedehnte Hepatisationen noch nach 8 Wochen erkennen, Bronchopneumonien
nach 5 Wochen. Nach Olivekrona erhilt sich Fibrin in pneumonischen Lungen
18—34 Tage, wihrend zellige Massen in den Alveolen noch nach 5wdchiger
Aufbewahrung der betreffenden Organe deutlich zu sehen waren. Strafmann
dachte noch bei einer 7 Monate nach dem Tode exbumierten méannlichen Leiche,
da sich in den noch vorhandenen Alveolen zellig aussehende Massen fanden, an
die Moglichkeit einer pneumonischen Infiltration, auch konnte er bei einem
21/, Jahre alten Kind, das 80 Tage begraben gewesen, sowohl makroskopisch wie
mikroskopisch die Diagnose linksseitige Pneumonie stellen. Eineklinisch einwandfrei
beobachtete Bronchitis mit schwerem Emphysem konnte Raestrup an einer 26 Tage
alten Leiche bestétigen.

Einen weiteren Beweis fiir die Widerstandsfahigkeit des Fibrins gegen Féulnis
bildet das lange Erhaltenbleiben fibrinéser Auflagerungen, die in einem Fall
Raestrups 125 Tage nach dem Tode noch eine entziindliche Erkrankung des Bauch-
fells zu diagnostizieren erlaubten. Auch in unserem Falle fanden sich auf der
Pleura gut erhaltene fibrindse Auflagerungen, desgleichen am Herzbeutel, wo auch
noch stecknadelkopfgrofie Eiterherdchen neben punktformigen Blutungen zu
sehen waren. Erwihnenswert ist, daB in den Organen, die Lubarsch kiinstlich der
Fiulnis aussetzte, kleinste Blutungen der serésen Hiute meist nach 5—6 Tagen
verschwunden waren. g

Wihrend die Milz in unserem Falle weniger gut erhalten ist —
bei akuter infektitser Milzschwellung fillt das Organ infolge seines
Blut- und Zellreichtums ja meist rasch der Fiulnis anheim —, ist die
Zeichnung der fettreichen, blutarmen Leber sehr deutlich.

Nach Falk zerfallen die Leberzellen rasch, so daB zu einer Zeit, wo die Leber
makroskopisch noch gut zu erkennen ist, mikroskopisch bei Erhaltenbleiben der
acindsen Struktur dichte Detritusmassen die Zentralvene umlagern. Strafmann
fand bei nach 3/, Jahren und spiter exhumierten Leichen den Bau des Leber-
gewebes undeutlich, die Anordnung der Leberzellbalken kaum noch angedeutet,
das Bindegewebe erkennbar, die Leberzellen geschrumptft, unregelmaBig gestaltet,
von braunlichgriinlichem Pigment angefiilit, die Kerne nicht mehr erkennbar.
Biirger konnte an einer 7 Monate alten Fettwachsleiche, deren Baunchorgane fast
normales Ausschen boten, an der Leber alle histologischen Einzelheiten erkennen,
doch waren oft Reihen von Fettsiureschollen an Stelle der Leberzellen getreten.
An derselben Leiche waren unter anderem noch Kerne, Zotten und Falten des
Diinndarms erkennbar, bei unserem Fall waren Magen, Darm, Pankreas, Neben-
nieren, Harnblase unverindert, auf der Schunittfliche der vergroferten Prostata
einige kleine, eitrige Rinschmelzungsherde erkennbar. Unter der Kapsel der
linken Niere fanden sich vereinzelte AbsceBchen, die Nierenzeichnung war etwas
verwaschen und mit Blutfarbstoff durchtrinks.

Nach Kockel — Falk hat zuerst darauf hingewiesen — zerfallen die
Epithelien der gewundenen Kanélchen rascher als die der geraden, so
da8 Fiulnisverinderungen sich oft schwer von mit Epithelnekrosen
einhergehender Nephritis unterscheiden lassen. Die Durchtrinkung mit
Blutfarbstoff tritt bei der Nierenrinde meist frith ein, meist gleichzeitig
mit der blutigen Imbibition des Endokards. Hs sind Fille bekannt,
wo die Nierenstruktur auffallend lange kenntlich geblieben ist.



448 B, Giesler: Uber die Moglichkeit, bei exhumierten Leichen

An einer nach 2 Jahren exhumierten Leiche, bei der makroskopisch die linke
Niere noch erkennbar war, konnte Strafmann mikroskopisch noch eine Anzahl
Glomeruli sehen, deren GeféBschlingen meist von der Kapselwand etwas abgehoben
und geschrumpft waren, aulerdem den Verlauf der geraden Harnkanilchen, das
Bindegewebe erschien vermehrt, da die Epithelien zugrunde gegangen waren,
die Gefafle erkennbar. Bei einer nach 1%/, Jahren exhumierten Leiche war die
Nierenstruktur ebenfalls kenntlich, und in einem weiteren Fall konnte sogar
3/, Jahr nach dem Tode aus einigen anscheinend hyalin degenerierten Glomeruli
mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose Schrumpiniere gestellt werden. Bei einer
guBerlich hochgradig faulig verdnderten 3 Monate alten Leiche waren die Nieren
noch mikroskopisch an dem Verlauf der geraden Harnkanilchen zu erkennen.
Auch Raestrup konnte in einem Fall, wo makroskopisch das Organ stark faul
erschien, 3 Monate nach dem Tode noch deutlich die Glomeruli und die durch
Gefifle und Harnkanilchen bedingte streifige Struktur der Marksubstanz er-
kennen. Bei der bereits erwihnten, von Biirger beschriebenen 7 Monate alten
Fettwachsleiche waren noch Nierenrinde und Mark zu unterscheiden, mikro-
skopisch Harnkandlchen und Malpighische Korperchen sichtbar.

Von pathologischen Verdnderungen an den Nieren sind Schrumpfnieren noch
sehr lange diagnostizierbar. Nippe fand bei einer 103 Tage alten Leiche beide
Nieren geschrumpft mit unebener Oberfliche, im erweiterten Nierenbecken viel
Fettgewebe. Raestrup stellte dieselbe Diagnose in einem Fall 10 Monate nach
dem Tode. Erwihnenswert ist eine allgemeine Bemerkung Raestrups iber die
mikroskopische Untersuchung parenchymatéser Organe, die auch dann noch gub
zu erkennen seien, wenn makroskopisch das betreffende Organ in fortgeschrittenem
Faulniszustande erschiene.

In unserem Falle war das Skelett ohne Besonderheiten. Auch das
Riickenmark, das ja nach Kockel meist rascher als das Gehirn in Faulnis
iibergeht, war noch unverdndert.

Ein zweiter, in mancher Hinsicht bemerkenswerter Fall wurde von
Herrn Professor Oberndorfer Mitte August 1912 seziert; die Zeit zwischen
Tod und Enterdigung betrug zwar nur 14 Tage. Dafiir, dall der Tod
des 84jahrigen Herrn E. R. in der heiflen Jahreszeit erfolgte, war die
greisenhafte Leiche noch verhiltnismifBig gut erhalten.

Die Haut begann schon sich abzuldsen, war etwas griinlich verfirbt, die
Faulnisgasentwicklung war noch sehr gering. Das Schideldach war von mittlerer
Dicke; die harte Hirnhaut war verdickt, die weichen Haute des Gehirns waren an
der Konvexitdt und an der Basis diinn und durchscheinend, die hochgradig ver-
dickten Gefale der Gehirnbasis waren zum Teil durch Kalkeinlagerungen starr.
Die weiBlichen Verdickungen der GefsiBwand waren fleckenweise auch in den
kleineren und kleinsten noch gut sichtbaren GefiaBchen des Gehirns selbst zu
beobachten. Die Gehirnsubstanz selbst war schon ziemlich erweicht, doch lieBen
sich aufler einer Verschmélerung der grauen Hirnrinde auf der Schnittfliche keine
gréberen Verdnderungen erkennen.

Im mikroskopischen Bild war das Gehirn noch ziemlich gut erhalten. Die
Gewebskerne waren zwar nicht mehr zu fiarben, doch waren ihre Schatten noch
erkennbar. Grobere Verinderungen fehlten im mikroskopischen Bild der Hirn-
rinde, von feineren Verdnderungen fiel eine Verbreiterung der glidsen AuBenschicht
der Hirnrinde auf Kosten des nervosen Gewebes auf. Die feinsten Gefifle des
Gehirns waren hochgradig verdickt. An einzelnen Stellen der Schnitte waren
zahlreiche Corpora amylacea zu sehen.
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Das Unterhautfettgewebe der Leiche war maBig entwickelt, die Muskulatur
ebenfalls reduziert. Die Rippenknorpel lieBen sich noch leicht schneiden. Nach
Eroffnung der Brusthshle zeigte sich der vordere Teil des Mittelfelles von Blu-
tungen durchsetzt und rot verféirbt. Der Herzbeutel war in gréBerer Ausdehnung
als normal sichtbar und enthielt etwa */,1 fliissigen Blutes.

Das Herz war etwas vergroBert, in seinem linken Teil zusammengezogen,
in seinem rechten Teil sehr schlaff. Rechts war das Herzfettgewebe wesentlich
vermehrt. Die genaue Betrachtung des Herzens zeigte direkt am rechten Rande
der Abgangsstelle der Lungenschlagader aus dem Herzen eine kleine Zerreifung
der duBeren Herzwand in Grofle eines Weizenkornes, in deren Umgebung das
Herzgewebe blutig durchtrankt erschien. Die durch diese Wunde eingefiihrte
Sonde gelangte in die rechte Herzhohle, und zwar in ihren oberen Teil nahe dem
rechten Vorhof. Auf dem ganzen Wege des durch die Sonde aufgedeckten Zer-
triitmmerungsbezirks war das Herzgewebe blutig verfarbt, ebenso der Anfangsteil
der dufleren Wand der Lungenschlagader, das dullere Blatt des Herzbeutels und
das Mittelfell. Die Muskulatur des rechten Herzens war schlaff, von Fett durch-
setzt, die der linken Herzkammer betrachtlich verdickt. Auf Flachschnitten durch
die Muskulatur fanden sich weillliche Narbeneinlagerungen. Die stark von Kalk-
ablagerungen durchsetzten Kranzgefafie des Herzens waren erstarrt. Die Haupt-
schlagader zeigte eine hochgradige, nach abwirts zunehmende Durchsetzung mit
Kalkplatten und Geschwiirsbildungen der Innenfliche, so daBl kaum einige Quadrat-
zentimeter der Gefdflinnenwand von Versnderungen frei erscheinen. Im unteren
‘Teil der Hauptschlagader riickten die Kalkplatten so nahe aneinander, dafl das Rohr
vollstandig starr wurde.

Beide Lungen waren iberall gut lufthaltig und zeigten keine krankhaften
Einlagerungen. Im Zungengrund und Schlundkopf fielen die gegen die Norm
vergroBerten Lymphknétchen auf, krankhafte Verénderungen fehlten auch in
den Halsorganen.

Die Organe der Bauchhéhle lagen normal. Die Darmschlingen waren wenig
geblaht. Die Milz war von mittlerer Gréfle, derb, schwarzlich verfarbt, mit noch
erkennbarer deutlicher Zeichnung. Die Leber war klein, von mittlerer Festigkeit,
die Zeichnung gleichfalls erkennbar. Die Gallenblase war mit dicker, dunkler
Galle prall gefiillt, Magen und Darm ohne krankhaften Befund, die Schlagadern
des Darmgekroses verdickt. Nebennieren und Nieren befanden sich in fort-
geschrittener Fiulnis, hatten aber offenbar keine krankhaften Verhaltnisse ge-
boten. Die Vorsteherdriise war stark vergroflert.

Durch die Obduktion konnte die Todesursache also einwandfrei
in einer spontanen ZerreiBung des rechten Herzens und dadurch erfolgter
Blutung in den Herzbeutel gefunden werden, Ursache dieser erhdhten
Briichigkeit war einerseits die starke Fettdurchsetzung der rechten
Kammer, andererseits die durch Kranzgefifiverkalkung bedingte un-
genfigende Erndhrung des Herzmuskels, vielleicht handelfe es sich
auch um eine frische Infarcierung; eine mikroskopische Untersuchung
wurde aus duleren Griinden nicht vorgenommen. Ein weiterer wichtiger
Befund war die hochgradige Arteriosklerose, die auch die Gefifle des
Gehirns stark in Mitleidenschaft gezogen hatte.

Beim Durchlesen des Obduktionsprotokolls interessiert vielleicht
auller den Herzverinderungen am meisten die mikroskopische Unter-
suchung des Gehirns, das schon ziemlich erweicht war und makrosko-
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pisch auller einer deutlichen Verschméilerung der Rinde auf der Schuitt-
fliche keine gréberen Verdnderungen erkennen [a8t. Mikroskopisch
waren die Kernschatten noch erkennbar, ebenso eine Verbreiterung der
glidsen AuBenschicht der Hirnrinde auf Kosten des nervisen Gewebes
und arteriosklerotische Veranderungen der feinsten HirngefdBe.

Ein Beispiel, daB auch in stark fauligen Gehirnen die mikroskopische Struktur
gut erhalten sein kann, bringt Strafimann, der an der Leiche eines 64jdhrigen
nach 3/, Jahren exhumierten Mannes, bei der das Gehirn einen grauweil zer-
fallenden Brei bildete, noch sich gut firbende Gliazellkerne fand, auch einige
sich schwach farbende Pyramidenzellen, die deutlichen Lipoidgehalt zeigten;
deren Gestalt nur infolge der Verwesung etwas gequollen ausgesehen habe, wihrend
alle fibrigen Organe des Korpers keine Kernfarbung mehr zeigten. Weitere inter-
essante Belege fiir die Widerstandsfahigkeit des Gehirns finden wir bei Erman,
der bei der Offnung alter Graber eines Kirchhofs, auf dem die letzten Beerdigungen
vor 73 Jahren stattgefunden hatten, Schadel fand, in denen Gehirnreste mit Ein-
schnitten und Furchen noch kenntlich waren, in letzteren Fallen konnten sogar
mikroskopisch noch einzelne Faserreste wahrgenommen werden. Ahnlich gute
Erhaltung des Gehirns und auch des Riickenmarks ist nicht selten. Hofmann
fithrt mehrere Autoren an, die derartige Fille verdffentlichten.

Sehr eingehend sind in unserm Fall im Sektionsprotokoll die Herz.-
und Gefiliverinderungen beschrieben, die VergréBerung des Herzens,
der verschiedene Kontraktionszustand des Herzmuskels, die Vermehrung
des Herzfettgewebes, die kleine, fiir eine Sonde gut durchgingige
Rupturstelle, die blutige Verfarbung des zertriimmerten Bezirks, die
auch auf die Lungenschlagader, den Herzbeutel und das Mediastinum
iibergreift, fernerhin die Herzschwielen und die arteriosklerotischen
Verinderungen von den Kranzgefdfien und der Aorta.

Nach Kockel sind arteriosklerotische Veranderungen noch in sehr faulen Leichen
nachweisbar, die Griinde hierfiir sind ja naheliegend. So fand Birger an der
7 Monate alten Fettwachsleiche unter anderem arteriosklerotische Verinderungen
besonders der Kranzgefille, und Nippe konnte an einer Leiche, die 103 Tage im
Erdgrab gelegen hatte, auBer einer schweren apoplektischen Blutung ins Gehirn,
Schrumpfniere, gelbliche, fleckenweise Verdickungen der Intima der Arterien
des Gehirngrundes und kalkige Platten in der Aorta neben Verdickungen der
Intima besonders an den Abgangsstellen der GefdBe nachweisen. Strafimenn
beobachtete bei einer mehr als 3/, Jahr alten Leiche durch den scholligen Zerfall
der mit braunen Kornchen erfiillten Herzmuskelfasern auffallend starkes Hervor-
treten des Bindegewebes, ein Befund, der zu einer Verwechslung mit Herz-
schwielen Anlafl geben kénnte. Auch unter den von Raestrup verdffentlichten
52 Exhumierungen fanden sich 6 Fille von Arteriosklerose, deren Diagnose leicht
erklarlicherweise nicht auf erhebliche Schwierigkeiten stiel. Auch die Folge-
zustinde der arteriosklerotischen Verinderungen am Herzen, die Schwielen,
hatten sich noch nach 132 Tagen deutlich von dem sonst morschen grauroten
Muskelfleisch abgehoben.

In unserm Fall ist noch erwihnenswert, daB sich in dem, in groBerer
Ausdehnung als normal sichtbaren, Herzbeutel !/, 1 fliissigen Blutes
fanden. Obwohl man im allgemeinen der Meinung ist, daf Blut rasch
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fault, sind doch Fille bekannt, wo sich rote Blutkorperchen sehr lange
erhalten haben.

Biirger fand in der bereits erwiahnten 7 Monate alten Fettwachsleiche noch
in vielen Organen Erythrocyten, ebenso Strafimann im Ausstrich eines etwa
1%/,1 groflen, durch einen Lungenschull hervorgerufenen Blutergusses, der sich
in der Brusthohle einer nach 7 Monaten exhumierten &uBerlich hochgradig faulen
Leiche fand. Die noch erhaltenen Erythrocyten waren blaB gefirbt, von normaler
GroBe und Gestalt, auBler vereinzelten Lymphocyten keine weiflen Blutkdrperchen
erkennbar, 4hnlich war der Befund im Herzblut zweier nach 7—8 Wochen aus-
gegrabener Leichen, wahrend Falk nach seinen Untersuchungen die farblosen
Blutkoérperchen fiir dauerhafter als die roten ansah, eine Angabe, die von Kockel
ibernommen wurde.

Auflerdem wire noch bei unserem Fall auf die am Zungengrund
und Schlundkopf gut sichtbaren, vergréBerten Lymphknétchen hin-
zuweisen. Derartige geschwollene Lymphfollikel allerdings im Darm-
kanal gewannen in einem Fall Strafmanns forensische Bedeutung, da
sie bei einem am 12. Lebenstage ganz plotzlich verstorbenen Kinde,
nachdem es bereits einen Monat begraben gewesen war, noch an die
Moglichkeit eines natiirlichen Todes infolge Magen- und Darmkatarrhs
denken lieBen. Halsorgane und Lungen waren sonst bei unserem Fall
ohne krankhaften Befund, ebenso die Gallenblase, die mit dicker,
dunkler Galle noch prall gefiillt war. Die Zeichnung der Leber und der
etwas derben Milz war deutlich erkennbar. Am Magendarmkanal fielen
nur die arteriosklerotischen Verinderungen der Mesenterialarterien auf.
Nieren und Nebennieren befanden sich in fortgeschrittener Faulnis.
Im iibrigen darf wohl auf das hingewiesen werden, was iiber den Er-
haltungszustand und die Méglichkeit pathologische Verdnderungen zu
erkennen bei den ebengenannten Organen schon an Hand der Betrach-
tung des ersten Falles ausgefithrt worden ist.

Die mitgeteilten Obduktionsprotokolle bringen neue Belege dafiir,
daf es auch noch einige Zeit nach dem Tode méglich ist, exakte patho-
logisch-anatomische Diagnosen zu stellen. So konnte im ersten Falle
noch 60 Tage nach dem Tode an einer septischen Leiche, die doch
sonst meist friihzeitig hochgradig faulig verindert sind, noch sehr deut-
lich unter anderem ein Krysipel des Gesichts, eitrige Infiltration des
subkutanen Bindegewebes u. dgl. nachgewiesen werden, das andere
Mal war 14 Tage nach dem Tode die kleine Rupturstelle des Herzens
noch gut sichtbar. Hierdurch wird die zuletzt besonders von Raestrup
begriindete Tatsache bestétigt, daB bei sachgemifler Behandlung,
unter kritischer Beurteilung der makroskopischen, mikroskopischen
und chemischen Befunde unter Verwendung klinischer und evtl
polizeilicher Feststellungen durch selbst zunéchst aussichtslos erschei-
nende Obduktionen alter Leichen noch mehr oder minder bedeutungs-
volle Ergebnisse zu erzielen sind. Der Versuch ist stets anzuraten.
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