
(Aus dem pa~hologisehen lnstitut des Krankenhauses Nfinchen-Schwabing. 
Vorstand: Prof. Oberndor/er.) 

Uber die MSglichkeit, bei exhumierten Leichen 
exakte pathologiseh-anatomische Diagnosen zu stellen. 

Von 
Emilie Giesler~ Miinehen. 

Die Ansichten fiber Exhumierungen haben sieh wghrend der letzten 
zwei Jahrhunderte grundlegend gewandelt. Aus naheliegenden grfinden 
traten die Juristen am frfihesten ffir Obduktionen an enterdigten Leiehen 
ein, die yon den Medizinern jedoch zungehst verweigert wurden. Naeh 
und naeh wurde ein Vorurteil naeh dem andern fallen gelassen und der 
Ekel vor dem ungsthetisehen Anbliek, den/~ltere Leiehen hgufig darbie- 
ten, auch die Fureht  vor der sehgdigenden Wirkung faulender Leiehen 
auf die Gesundheit des Obduzenten fiberwunden. Man lernte erkennen, 
dab in Leiehen, deren Xul]eres hoehgradig faulig vergndert ist, die 
inneren Organe oft noeh reeht gut  erhalten sein k6nnen, und dab ma- 
kroskopiseh stark verwest aussehende Organe unter Umstgnden mikro- 
skopiseh noeh den Gewebsaufbau erkennen lassen. Mit der waehsenden 
Bedeutung der pathologisehen Anatomie wurden iiberhaupt erst Sek- 
tionen in gr6Berem Umfange ausgeffihrt und dadurch aueh mehr Ob- 
duktionen enterdigter Leiehen; dazu kam noch, dag in den letzten 
Jahrzehnten Exhumierungen nieht mehr nur aus forensischen Griinden 
vorgenommen wurden, sondern, teils mit der sozialen Gesetzgebung zu- 
sammenh~ngend, gar oft eine yon den Hinterbliebenen nachtrfiglieh 
behauptete Beziehung zwisehen Unfall und Tod dutch eine verspgtete 
Obduktion gekli~rt werden mugte. Die Unterseheidung zwisehen spon- 
taner Erkrankung und Tod an den Folgen einer Verletzung erfordert 
nun eine m6gliehst genaue pathologiseh-anatomisehe Diagnose. Auf- 
sehlul3reieh ist in dieser Hinsieht eine Arbeit Raestrups, der die Er- 
gebnisse yon den 52 Exhumierungen, die seit Bestehen des Leipziger 
gerichtlich-medizinisehen Instituts an demselben vorgenommen wurden, 
verSffentlieht. Meist handelte es sich um FMIe aus der Unfallpraxis; 
obwohl die Leiehen bis zu 308 Tagen im Grabe gelegen hatten, konnte 
noch fast immer die Diagnose gestellt werden. Gr6gere diagnostisehe 
Schwierigkeiten bereiteten nur 4 an allgemeiner Blutvergiftung Ver- 
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s torbene.  Raestrup weist darauf  hin, dab septische Leichen meist  sehon 

kurz nach dem Tode wenig Charakteristisches bieten,  dab die Fgulnis-  
ve r~nderungen  die Diagnose nat t i r l ich noch mehr erschweren, die abet  

auch in  diesen F~l len un te r  Ber/icksichfigung der kl inischen Beobach- 
t u n g e n  durch die un te r  U m s t g n d e n  noeh nachweisbare,  infekti6se Milz- 
a n d  Leberschwellung gestel]t werden kSnnte,  so dab Raestrup auf Grund  
der gfinst:[gen Er fah rungen  eigentlich Sekt ionen an  Leichen jeden 
Alters u n d  jeder Ar t  empfiehlt ,  allerdings ver langten  diese Sekt ionen 
in  erhShtem MaBe sachgem~Be Behand lung  yon  kundiger  Hand.  

In te ressan t  ist in  diesqm Z u s a m m e n h a n g  eine yon  Her rn  Professor 
Oberndorfer ausgefiihrte Sektion, bei der die Zeit  zwischen Ted und  
En te rd igung  40 Tage betrug. 

Die Frage war, ob der Ted des 36jahrigen Gehilien J. St. mit seinem in der 
Nacht veto 8. auf 9. XII. 1910 erlittenen kleinen Unfall in urs~chlichem Zusammen- 
hang stand. J. St. fiel damals im Stiegenhaus des Maschinenraums, bekam nach 
kurzer RewuBtlosigkeit :Erbrechen, konnte jedoch bald wieder weiterarbeiten. 
Am 23. XII. 1910 - -  in der Zwischenzeit war J. St. vollkommen gesund gewesen - -  
.kuftreten eines kleinen Furunkels am rechten I~asenfliigel, yon dort ausgehend 
Erysipel; die Erkrankung verliei bSsartig und iiihrte am 29. XII. 1910 zum Tode. 
Am 7. II. 1~11 wurde J. St. enterdigt und_ seziert. 

Die Leiche land sich in iiberaus guferhMtenem Zustande. Nase und Zunge 
waren mit Schleimbelag bedeckt; Verletzungen, Blutunterlaufungen fehlten, 
auch I~!arben waren nicht naehweisbar. Man sah sehr deutlich die Itaut des Kopfes 
stark ger6tet, besonders auf der rechten Seite an der Stirn rein eitrig gefiillte Bl~s- 
chen erkennbav. An dem rechten Nasenfliigel land sieh eine hanfkorngroBe Blut- 
kruste, nach deren Entfernung man ein steeknade]kopfgroBes, eitrig eingeschmol- 
zenes Herdchen erkennen konnte. Beim Einsehneiden der Haut der Stirne ent- 
leerten sieh yon der Schnit~fl~ehe Eiter~rSpichen. Das subcutane Bindegewebe 
war also eitrig infiltriert. Die Haut des Sch~dels zeigte keinerlei Blutungen oder 
Verletzungen. Das Sehadeldach war yon mittlerer Dicke, die I~ahte deutlich, 
keine Verletzung des Seh~deldachs. N~ch Abnahme des Seh~deldaehes wa~ die 
harte Hirnhaut auf der Stirne in geringer Ausdehnung eitrig belegt. Ein eitrig 
.erweichter, sehmutzig gelbbrauner Thrombus ffillte den Sinus longitudinalis 
vollst~ndig aus. Die Thrombose ging auf Sinus transversus, rectus nsw. nicht fiber. 
Die weichen Hirnh~ute waren in der Umgebung der Mitte]linie, am stiirksten in 
der Stirngegend, zum Tell auch an der Basis der Sehl~fenlappen, ebenfalls leicht 
eitrig infiltriert. Das Gehirn selbst zeigte keine wesentliche Abweiehung yon der 
Norm, war noch auffallend gut erhalten, so dab man seine normale Zeichnung 
noch deutlich erkennen konnte. Die Sinus in der Umgebung des Ttirkensa~tels 
waren eitrig thrombosiert; die Nebenh6hlen des Seh~dels, Siebbein, Keilbein 
nicht verKndert. 

Das subcutane Fettgewebe der Leiche war mhBig entwiekelt, die Muskulatur 
sehr kr~ftig. Der Zwerchfellstand enfsprach rechts dem unteren Rand der 4., 
links dem der 5. Rippe. Die rechte Lunge war fl~chenfSrmig bindegewebig mif der 
Brustwand verwachsen, die linke Lunge dagegen frei. Beide Lungen zeigten auf 
ihrer Pleura geringe fibrinSse Au{lagerungen. Die Oberfl~che beider Lungen lieB 
zahlreiehe, reehts in gr6$erer Anzahl als links, seharf umschriebene, etwas ein- 
gesunkene, br~unliehe Verfarbungen erkennen, die yon einem hellgelben tier 
umgeben waren. Auf der Schnittfl~iche sfellte sich heraus, dab diese keilf6rmigen, 
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mit der Basis nach auSen gelegenen schmierig br/~unliehen Einschmelzungsprozesse 
der Lunge entsprachen. An einze]nen Stellen waren diese eitrig sehmierigen Ein- 
sehmelzungsprozesse bis haselnuBgrog. Im tibrigen war das Lungengewebe sehr 
blut- und saftreieh, ohne sonstige Einlagerungen. 

Das Iterz war in beiden Absehnitten stark vergr6gert. Der tIerzbeutel zeigte 
neben punktf6rmigen Blutaustritten feine fibrin6se Auflagerungen, daneben. 
besonders auf der I{iiekseite, bis s~eeknadelkopfgroge Eiterherdehen. Der ~erz- 
muske! war sehr kr~ftig trod dicker als normal. Der Herzklappenapparat war in 
Ordnung. Die Aorta zeigte in ihrem absteigenden Teile reiehlich kleine, gelbliehe, 
herdA6rmige Einlagerungen. Die Zunge war mit dickem Pilzrasen besetzt; die 
~Ialsorgane wiesen keine Abweiehung yon der Norm auf. Die Sehilddrfise war nieht 
vergr6gert. 

Die weiehe, rotbraune Nilz war vergrSgert; auf ihrer Sehnittfl~ehe lieg sieh 
die Pulpa als sehmierige Masse abstreifen. Die Leber war grog, fettreieh, mig sehr 
deutlieher Zeiehnung, sehr blutarm ohne Ver&nderungen. Die Gallenblase enthielt 
diekliehe, braune Ga!le. Magen und ])arm waren ohne krankhaften gerund, 
ebenso Pankreas und Nebennieren. Die Nieren waren yon mittlerer Gr6ge, unter 
der Kapsel der linken Niere erkannte man vereinzelte Abseegehen, d ie  Zeiehnung 
der Niere war etwas verwaschen und mi~ Blutfarbstoff durehtr~tnkt. I-tarnblase, 
Mastdarm zeigten keine Ver~nderungen. Auf der Sehnittfl~che der vergr6gerten 
Prostata waren mehrere bis hanfkorngroge eitrige Einsehmelzungsherde er- 
kennbar. 

Die Wirbe]s~ule zeigte auf ihrer ganzen L~nge keine Ver~nderungen. Aueh 
das l~tickenmark war nieht ver~ndert. 

Dem Sektionsprotokoll w~re noeh hinzuzufiigen, dab im Gutaehten fiber den 
FM1 noeh eine mikroskopische Untersuehung erw~thnt ist, die im Herzen ein- 
gesehwemmge Bakterienhaufen erkennen lieg. 

D u t c h  die E x h u m i e r u n g  konn te  also 40 Tage naeh dem Tode die 
ana tomisehe  I ) iagnose :  E rys ipe l  des Gesiehts  yon k le inem AbseeB 
des r eeh ten  Nasenfl / igels  ausgehend,  ei~rige In f i l t r a t i on  der  S t i rnhau t ,  
e i t r ige Paehy-  und  Lep tomening i t i s ,  Thrombose  des Sinus longi tu-  
dinal is ,  py~misehe  Metas~asen in  Lungen,  Ep ika rd ,  Nieren  und  Pro-  
s ta ta ,  weieher  Milz tumor ,  l%t t leber ,  I - Ierzhyper t rophie  e inwandfre i  
ges te l l t  werden.  I )a  der  Unfa l l  seinerzei t  zu keiner le i  ~ a u t v e r l e t z u n g e n  
gefi ihr t  hatge,  die  eine E ingangspfor t e  fiir E i t e re r reger  h g t t e n  b i lden  
kSnnen,  mnBte ein rein zuf~lliges Auf t r e t en  des Fu runke l s  und  d a m i t  
der  Ursaehe  der  tSd l ichen  E r k r a n k n n g  14 Tage nach  dem eine le iehte  
Gehi rnersehf i t te rung ve ru r saehenden  Uns angenommen  werden.  

W g h r e n d  es sieh bei  t~aestrups Fa l l en  um reine Sepsis, re ine Bak-  
te r igmie  zu hande ln  scheint ,  l iegt  hier,  wie aus  dem Sekt ionspro tokol i  
zu ersehen ist ,  eine Sep t i eopygmie  vor,  deren Diagnose na t t i r l i eh  in- 
folge der  gre i fbaren  Organver/~nderungen le iehter  ist.  

]3emerkenswert  i s t  der  auffa t lend gute  E r h a l t u n g s z u s t a n d  des 
Le iehnams  ganz im Gegensatz  zu den  gewohn ten  Befunden  an  sept i-  
sehen Leichen.  Naeh  Kockel l iegt  das  O p t i m u m  ftir das  W a e h s t n m  der  
F~u ln i sbak te r i en  bei e twa  30 ~ es wiirde demnach  bei  jeder  Leiehe 
die F/iulnis  u n m i t t e l b a r  nach  dem Tode raseh e insetzen und  um so 
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sehneller verlaufen, je langsamer und unvollstgndiger die Abktihlung 
des K6rpers stattfindet.  Raestrup betont  nun besonders, dab bei der 
iibliehen Grabtiefe die Temperatur  meist 4 - -5  ~ betr~tgt und auch in 
der heiBesten Jahreszeit  10 ~ nicht iibersteigt, wodureh das Bakterien- 
wachstum gehemmt wird, so dal~ die Fgulnis im Erdgrab entgegen 
tier allgemeinen Ansehauung nur langsam vor sieh geht. Auch nnser 
Fall, we durch die Septieopygmie g~anstige Vorbedingungen fiir die 
Fgulnis geschaffen waren, dtirfte seine Erklgrung wohl dahin linden, 
dab bei dem mgl]ig entwickelten Unterhautfettgewebe und dureh sonst 
irgendwelche gtinstigen Umstgnde die Abkiihlung der Leibhe rasch 
vonstat ten ging, und in den Wintermonaten die Fgulnis im Grabe nur 
langsam fortsehritt.  Auch untcr dcm yon Raestrup ver6ffentliehten 
Material fanden sieh gltere Leichen so gut erhalten, dab man hgtte 
glauben k6nnen an frischen zu sezieren, oft lieg jedoeh das abstoBende 
Aussehen, an den unbedeekten K6rperteilcn war die Hau t  morseh, 
schmutzig gruurot bis griinlieh sehwarz, wozu noch Entstcllung dutch 
TicrfraB and Schimmelbildung kamen, Zweifel aufkommen, ob die 
Sektion iiberhaupt noeh ein 1Resultat liefern k6nne. Auf diesen abstol~en- 
den Anblick sei es wohl aueh zuriiekzufiihren, dab friiher so vide Ob- 
duktionen abgelehnt worden sind. Bei diesen Leiehen seien oft die 
inneren Organe reeht gut erhalten gewesen und aueh die Hautfarbe  
tier durch die Klcidung bedeckt gewesenen KSrperteile habe fast un- 
vergndert  ausgesehen. 

Ganz auffa]lend ist in unserem Falle, und etwas Xhnliches ist in der 
Literatur  anseheinend noeh nieht beschrieben, dag die doeh sieher 
nut  wenig bedeekt gewesene H a u t  des Gesiehts noch fast 6 Woehen 
naeh dem Tode so feine Vergnderungen, wie die starke R6tung der 
Gesichtshaut, die feinen eitrig gefiil]ten Bliisehen, die eitrige Infil tration 
des subeutanen Bindegewebes erkennen ]ieB, we doch Organe, in denen 
eitrige Prozesse lokalisiert sind, meist besonders rasch faulen. Die 
Epidermis wird ja mit  fortschreitendcr Fgulnis r~sch hinfgllig, besonders 
an den griinlich verfgrbten Hautstel len und deft,  we sieh t typostasen 
befinden, we sie meist bald durch Transsudation miBfarbener, blutig- 
ser6ser Flfissigkeit veto Cerium abgehoben wird, wghrend das Cerium 
selbst infolge seiner festen bindegewebigen Struktur sehr haltbar ist, 
bei Exhumierungen ist es ja etwas ganz gew6hnliches, die Itaut, d. h. 
dgs Cerium nnd damit  die guBeren K6rperformen bis zu einem ge- 
wissen Grade erhalten zu linden, auch sind Fg]le beschrieben, we die 
Hau t  gls vollkommen eingetroekneter Sack das uller Weiehteile ent- 
bl6Bte Skelett einhiillte. 

Einen interess~nte~l Beleg ffir die grebe Widerstandsf~higkeit des Binde- 
gewebes bringt He~mann noch bei, der in einem 10 Bfund schweren Ktumpen 
Fettwachs, der ein menschliehes Beeken und mehrere 1%ippen umsohloB und sehon 
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endlos lange am Fundort gelegen haben moehte, mikroskopisch in der sonst struktur- 
losen Masse noeh Bindegewebsz~ge erkennen konnte; aueh kfinstlieher F~ulnis 
ausgesetzte Organe, die bereits in sehmierige Massen verwandelt waren, liel]en 
noeh Bindegewebe und e!astische Fasern erkennen. Aueh Strafima~n konnte an 
einer dureh Fliegemnaden fast, v611ig skelettierten Leiehe, die 4 Woehen zersttiekelt 
in einem Koffer gelegen hatte, an einem IIautsttiek noeh die Lederhaut mit dem 
darunterliegenden Fettgewebe erkennen, wfihrend die Oberhaut fehlte. 

Dal3 bei  unserem Fa l l e  die aus widerstandsf/~higem Bindegewebe 
bes tehende  Dura  m a t e r  t ro tz  des stel lenweise vorhandenen ,  e i t r igen 
Belags gut  e rha l ten  ist ,  b r aueh t  also n ieh t  zu verwundern ,  dagegen 
der  gute  E rha l t ungszus t and  des Gehirns,  d ie  noeh deu t l i eh  e rkennbare  
normale  Zeiehnung t ro tz  der  in  n~ehster  N~he bef indl iehen e i t r ig  
zerfal lenden Thromben  im Sinus longi tndina l i s  u n d  in dem Sinus in der  
Umgebung  des Ti i rkensat te ls .  Bei  Neugeborenen  und  S~iugtingen ver- 
fau l t  clas Gehirn  meis t  sehr  raseh,  was Koc~el nieh t  nur  dem Mangel  
der  kn6ehernen  Seh/~delkapsel, sondern  aueh  der  anderen  ehemisehen 
Zusammense tzung  zusehreibf ,  t ro tz  Weiehhe i t  und  Wasse r r e i eh tum 
erhgl t  sieh das  Gehi rn  des Erwaehsenen ,  wohl  infolge des kn6ehernen 
Sehutzes,  oft  reeh t  gut .  

Wie lange naeh dem Tode Thrombosen naehweisbar sind, dtirfte wohl yon 
der Art derselben abhi~ngen, ob bland oder eitrig nnd wieweit bindegewebig organi- 
siert. Versehleppte Thromben versehwinden meist sehr raseh infolge der fauligen 
Verflfiss~gung des Blutes. Rae~trup erwfi~bnt einen Fall, wo im Winter 25 Tage 
naeh dem Tode noeh der VersehklB beider Lungensehlagadern dureh dunke!rote 
zusammengerollte Gerinnsel zu sehen war; Fettembolien, die bei Todesf~llen 
dutch sehweres Traum~ naeh den allgemeinen Erfahrungen sieher eingetreten 
waren, seien dagegen nie naehweisbar gewesen. Stra[3ma~tn fand bei einer 
41/,~ Monate atten Wasserleiehe, wohl dureh sehwere Seh~delverletzung intravital 
entsfandene Fettembolie. Luba.rsch konnte bei seinen Untersuchungen Fettembolie 
naeh 8--10 Tagen kaum mehr nachweisen. 

Wie  aus dam Sek t ionspro toko l l  zu ersehen ist ,  waren  die Lungen  
t ro tz  der  zahl re iehen pyf imisehen Metas tasen ,  die  als br~Lunliehe, keil- 
f6rmige, von ge lbem t t o f  umgebene  Herde  noeh sehr deu t l ieh  erkenn-  
ba r  waren,  gu t  erhal ten .  Info lge  des re iehen Gehal tes  an  e las t isehen 
F a s e r n  widers tehen  die Lungen  der  F~iulnis meis t  lange. 

Stra/3ma~n land in naeh a/~, 5/~ nnd 2 Jahren exhumierten Leiehen noeh das 
bindegewebige Stfitzgeriist, Kohlepigment, Bronehialknorloel und Gefi~Bwandungen 
vor, die Alveolarepithelien waren verschwunden. In mumifizierten Lungen kann 
die Alveolarstruktur Jahrzehnte erh~xlten bieiben. Auch pathologische Ver- 
~nderungen bleiben oft lange naehweisbar; in den meist stark durch F&ulnis zer- 
st6rten tuberkul6sen Lungen konnte t~aestrup bis zu 80 Tagen nach dem Tode 
durch den Nachweis x-on Tuberkelbaeillen die I)iagnose einwandfrei stellen, eine 
diagnostische M6glichkeit, auf die schon Kocl~el 1905 aufmerksam gemach~ hat. 
Stra/3mann stellte dieselbe Diagnose bei einem nach 6 5Ionaten exhumierten, 
angeblieh an Lungen- und Kehlkopftuberkulose Verstorbenen allein aus dem 
pathologiseh-anatomisehen Befund. AuffMlend gut erhalten sind in der ]Regel 
lobul~rpneumoniseh verfinderte Lnngen, was Raestrup den die Alveolen erffillenden 
geronnenen EiweiBmassen zusehreibt, die m6glieherweise den F~iulnisbakterien 
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einen gr6Beren Widerstand entgegensetzten, als es die iibrigen K6rperorgane 
vermSgen. Lubarsch konnte bei seinen experimentellen Untersuchungen aus- 
gedehnte ttepatisationen noch nach 8 Wochen erkennen, Bronchopneumonien 
nach 5 Wochen. Nach Olivekrona erh~It sich Fibrin in pneumonischen Lungen 
18--34 Tage, w~hrend zellige Massen in den Alveolen noch nach 5w6chiger 
Aufbewahrung der betreffenden Organe deutlich zu sehen waren. Strafimann 
dachte noch bei einer 7 Monate nach dem Tode exhumiertcn m~nnlichen Leiche, 
da sich in den noch vorhandenen Alveolen zellig aussehende Massen fanden, an 
die MSglichkeit eincr pneumonischen Infiltration, auch konnte er bei einem 
21/~ Jahre alten Kind, das 80 Tage begraben gewesen, sowohl makroskopisch wie 
mikroskopisch dieDiagnose linksseitigePneumonie stellen. Eineklinisch einwandfrei 
beobachtete Bronchitis mit schwerem Emphysem konnte Raestrup an einer 26 Tage 
alten Leiche best~tigen. 

Einen weiteren Beweis ffir die Widerstandsfahigkeit des Fibrins gegen Fau]nis 
bildet das ]angc Erhaltenbleiben fibrinbser Auflagerungen, die in einem Fall 
Raestrups 125 Tage nach dcm Tode noch eine entzfindliche Erkrankung des Bauch- 
fells zu diagnostizieren erlaubtcn. Auch in unserem Falle fanden sich auf der 
Pleura gut erhaltene fibrinbse Auflagerungen, desgleichen am tterzbeutel, we auch 
noch stecknadelkopfgrol~e Eiterherdchen neben punktfbrmigen Blutungen zu 
sehen waren. Erw~hnenswert ist, dab in den Organen, die Lubarsch kfinstlich der 
F~tulnis aussetzte, kMnste Blutungen der serbsen H~ute racist nach 5--6 Tagen 
verschwunden waren. 

W~hrend  die Milz in  unserem Falle  weniger gut  erhal ten ist - -  
bei akuter  infektiSser Milzsehwellung fs das Organ infolge seines 
Blur- u n d  Zellreichtums j~ racist rasch der F~ulnis  anhe im - - ,  ist  die 
Ze ichnung  der fet treichen, b lu t a rmen  Leber sehr deutlich. 

Nach Fal~ zerfallen die Leberzellen rasch, so dab zu einer ZeiL we die Leber 
makroskopisch noch gut zu erkennen ist, mikroskopisch bei Erhaltenbleiben der 
acinbsen Struktur dichte Detritusmassen die ZentrMvene umlagern. Stra[3mann 
fand bei nach ~/~ Jahren and sparer exhumierten Leichen den Bau des Leber- 
gewebes undeutlich, die Anordnung der Lcberzellbalken kaum noch angedeutet, 
das Bindegewebe crkennbar, die Leberzcllen geschrumpft, unregelm~Big gestaltet, 
yon br~unlichgrfinlichem ~igment angeffillt, die Kerne nicht mchr erkennbar. 
Bitrger konnte an einer 7 Monatc alten ]?ettwachsMche, deren Bauchorgane fast 
normales Aussehen boten, an dcr Leber alle histologischen Einzelheiten erkennen, 
doch waren oft Reihen ~on Fetts~ureschollen an Stelle der Lcberzellen getreten. 
An derselben Leiche waren unter anderem noch Kerne, Zotten und Falten des 
Dfinndarms erkennbar, bei unserem Fall waren Magen, ]:)arm, Pankreas, ~%ben- 
nieren, Harnblase nnver~ndert, au~ der Schnittfl~che der ~ergrSgerten Prostatu 
einige ldeine, eitrigc Einschmelzungsherde erkennbar. Unter der Kapsel der 
linken Niere fanden sich vereinzelte AbsceBchen, die Nierenzeichnung war etwas 
verwaschen nnd mit Blutfarbstoff durchtr~nkt. 

~qaeh Xockel  - -  tZalk hat  zuerst  d~r~uf hingewiesen - -  zeffallen die 

Epi the] ien der gewundenen  K~na lehen  rascher als die der geraden, so 
dal~ F~tulnisver~nderungen sich oft schwer yon  m i t  Epi the lnekrosen 
einhergehender  Nephri t is  unterscheiden lassen. Die Dureh t r~nkung  mi~ 
Blutfarbstofl:. t r i t t  bei der Nierenr inde  meis t  ffiih ein, meis t  gleiohzeitig 
mi t  der blu~igen I m b i b i t i o n  des Endokards .  Es sind Fglle bekann t ,  
we die l~ierenstruktur auffallend lange kenntlich geblieben ist. 
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An einer naoh 2 Jahren exhumierten Leiche, bei der makroskopisch die linke 
Niere noeh erkennbar war, konnte Stra/3mctnn mikroskopiseh noch eine Anzahl 
Glomeruli sehen, deren GefgBseMingen rneist yon der Kapselwand etwas abgehoben 
und gesehrumpft waren, augerdem den Verlauf der geraden Harnkan~lehen, das 
Bindegewebe ersehien vermehrt, da die Epithelien zugrunde gegangen waren, 
die Gefage erkennbar. Bei einer nach 11/4 Jahren exhumierten Leiche war die 
Nierenstruktur ebenfMls kenntlieh, und in einem weiteren Fall konnte sogar 
s/4 Jahr naeh dem Tode aus einigen anscheinend hyalin degenerierten Glomeruli 
mit Wahrseheinliehkeit die Diagnose Sehrumpfniere gestellt werden. Bei einer 
gugerlieh hoehgradig faulig vergnderten 3 Monate alten Leiehe waren die Nieren 
noeh mikroskopisch an dem Verlauf der geraden l-tarnkan/~lchen zu erkennen. 
Auch Raestrup konnte in einem Fall, we makroskopisch das Organ stark faul 
ersehien, 3 Nonage nach dem Tode noeh deublieh die Glomeruli und die dnreh 
Gef/~Se und Harakan/~lehen bedingte streifige Struktur der ~farksubstanz er- 
kennen. Bei der bereits erwahnten, yon B~i~yer besehriebenen 7 h[onate Mten 
Fettwachsleiehe waren noch Nierenrinde und ~[ark zu unterscheiden, mikro- 
skopiseh Harnkanglehen und MMpighisehe KSrperchen siehtbar. 

Von pathologischen Vergnderungen an den Nieren sind Schrumpfnieren noeh 
sehr lunge diagnostizierbar. 2r fund bei einer 103 Tage Mten Leiehe beide 
Nieren geschrumpft mit unebener Oberfl~ehe, im erweiterten Nierenbeeken viol 
Fettgewebe. Raestrup stellte dieselbe Diagnose in einem Fall 10 Monate naeh 
dem Tode. Erwghnenswert ist eine allgemeine Bemerkung Rae.strups fiber die 
mikroskopisehe Untersuchung parenehymat6ser Organe, die aueh darn noch gut 
zu erkennen seien, wenn makroskopiseh das betreffende Organ in fortgesehrittenem 
Fi~ulniszustande ersehiene. 

I n  unserem Fal le  war  das Skelet t  ohne Besonderhei ten.  Aueh das 

Ri iekenmark ,  das ja  naeh Koclcel meis t  raseher  als das Gehirn in Fgulnis  

~bergeht ,  war  noeh unvergnder t .  

E in  zweiter,  in muncher  t I ins ieh t  bemerkenswer ter  Fa l l  wurde  yon 

H e r r n  Professor Obsrndorfer Mitte  Augus t  1912 sezier~; die Zei t  zwisehen 

Ted  und En te rd igung  be~rug zwar nu t  1~ Tage. Dafiir,  dab der Ted  

des 84j&hrigen Her rn  E. R. in der he igen  Jahresze i t  erfolgte, war  die 

greisenhafte  Leiehe noeh verhgltnismgl~ig gut  erhalten.  

Die tIaut begann sehon sieh abzul6sen, war etwas griinlieh verf~rb~, die 
Fgulnisgasentwieklung war noeh sehr gering. Das Sch/~deldaeh war yon mittlerer 
Dieke; die harte Itirnhaut war verdiekG die weichen tIaute des Gehirns waren an 
der Konvexit~t und an der Basis dfinn und durchseheinend, die hoehgradig ver- 
dickten Gef~Be der Gehirnbasis waren zum Tell dutch Kalkeinlagerungen starr. 
Die weigliehen Verdiekungen der Gefs waren ileekenweise such in den 
kleineren und kleinsgen noeh gut siehtbaren Gef&Behen des Gehlrns selbst zu 
beobaehten. Die Gehirnsubstanz selbst war sehon ziemlich erweieht, doeh liegen 
sieh auger einer Versehmglerung der grauen ttirnrinde auf der Schnittflgche keine 
gr6beren Vergnderungen erkennen. 

Im mikroskopisehen gild war das Gehirn noeh ziemlieh gut erhalten. Die 
Gewebskerne waren zwar nieht mehr zu igrben, doch waren ihre Sehatten noeh 
erkennbar. GrSbere Vergnderungen fehlten im mikroskopisehen gild der Him- 
rinde, yon feineren Ver~tnderungen fiel eine Verbreiterung der gli6sen Augensehiehb 
der Hirnrinde auf Xosten des nerv6sen Gewebes auf. Die feinsten Gef&Be des 
Gehirns waren hoehgradig verdickt. An einzelnen Stellen der Sehnitte wareu 
zahlreiehe Corpora amylacea zu sehen. 
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Das Unterhautfettgewebe der Leiche war m~Big entwickelt, die Muskulatur 
ebenfalls reduziert. Die t~ippenknorpel lieBen sieh noch leicht schneiden. Nach 
Er6ffnung der t/rusth6hle zeigte sich der vordere Tell des Mittelfelles yon Blu- 
~.ungen durchsetzt und rot verfarbt. Der Herzbeutel war in grSBerer Ausdehnung 
als normal siehtbar und enthielg etwa 1/4 1 fltissigen Blutes. 

Das Herz war etwas vergrSBert, in seinem linken Tell zusammengezogen, 
in seinem rechten Teil sehr sehlaff. Rechts war das Herzfettgewebe wesentlich 
vermehrt. :Die genaue Betraehtung des Herzens zeigte direkt am rechten Rande 
der Abgangsstelle der Lungenschlagader aus dem Herzen eine kleine Zerreil3ung 
.der iiuBeren Herzwand in Gr6Be eines Weizenkornes, in deren Umgebung das 
tIerzgewebe blutig durehtr~nkt ersehien. Die durch diese Wunde eingeftihrte 
Sonde gelangte in die rechte Iterzh6hle, und zwar in ihren oberen Tell nahe dem 
rechten Vorhof. AuI dem ganzen Wege des dureh die Sonde aufgedeckten Zer- 
trtimmerungsbezirks war das Iterzgewebe blutig verf~rbt, ebenso der Anfangsteil 
der ~uBeren Wand der Lungensehlagader, das ~uBere Blatt des Herzbeutels und 
das Mittelfell. Die Muskulatur des rechten tterzens war sch]aff, von Fett dureh- 
setzt, die der linken Herzkammer betr/~chtlich verdickt. Auf Flaehschnitten durch 
die 3/iuskulatur fanden sieh weiBliehe Narbeneinlagerungen. Die stark yon Kalk- 
ablagerungen durehsetzten Kranzgef~Be des Herzens waren erstarrt. Die Haupt- 
~chlagader zeigte eine hochgradige, naeh abw~rts zunehmende Durchsetzung mit 
Kalkplatten und Geschw/irsbildungen def Innenfl~che, so dab kaum einige Quadrat- 
zentimeter der Gefs yon Ver~nderungen frei erscheinen. Im unteren 
Tell der Hauptsehlagader riickten die Kalkplatten so nahe aneinander, dab das l%ohr 
vollst~ndig starr wurde. 

Beide Lungen warea fiberM1 gut lufthaltig und zeigten keine krankha~ten 
Einlagerungen. Im Zungengrund und Sehlundkopf fielen die gegen die Norm 
vergr6Berten Lymphkn6tehen auf, krankhafte Veranderungen fehlten aueh in 
den ttalsorganen. 

Die Organe der Bauchh6hle lagen normal. Die Darmsehlingen waren wenig 
gebl~ht. Die Milz wax" yon mittlerer GrSBe, derb, schw/~rzlieh verf~rbt, mit noch 
erkennbarer deutlicher Zeiehnung. Die Leber war klein, yon mittlerer Festigkeit, 
die Zeichn~mg gleichfalls erkennbar. Die Gallenblase war mit dicker, dunkler 
Galle prall gel/lilt, Magen und Darm ohne krankhaften Befund, die Schlagadern 
des Darmgekr6ses verdiekt. Nebennieren und Nieren befanden sich in ~ort- 
geschrittener F~ulnis, hatten aber offenbar keine krankhaften Verh~ltnisse ge- 
boten. Die Vorsteherdrtise war stark vergr6Bert. 

Durch  die Obdukt ion  konn te  die Todesursache also einwandfrei  
in  einer spon tanen  Zerreigung des rechten t terzens  und  dadurch  erfolgter 
B lu tung  in  den t Ierzbeute l  gefunden werden, Ursache dieser erh6hten 
Brfichigkeit war einerseits die starke Fe t tdurchse tzung  der rechten 
Kammer ,  andererseits  die durch KranzgefgBverkalkung bedingte  un-  
gentigende Ern~hrung  des Herzmuskels,  vielleicht handel te  es sich 
auch u m  eine frische Infarc ierung;  eine mikroskoloische Unte r suchung  
wttrde aus guBeren Gr/ inden n ieh t  vorgenommen.  E in  weiterer wichtiger 
Befund war die hochgradige Arteriosklerose, die auch die GefgBe des 
Gehirns  s tark  in  Mitleidenschaft  gezogen hat te .  

Beim Durchlesen des Obdukt ionsprotokol ls  interessiert  vielleicht 
.auBer den Herzvergnderungen  am meis ten die mikroskopische Unter -  
,suchung des Gehirns, das schon ziemlich erweicht war und  makrosko- 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd, 9. ~9 
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piseh auBer einer deut l ichen  Verschmglerung der  g i n d e  auf der  Sehni t t -  
f lgehe keine grSberen Ver i inderungen erkennen lgl3t. Mikroskopisch 
waren  die K e r n s c h a t t e n  noeh erkennbar ,  ebenso eine Verbre i te rung  der  
gliSsen AuBenschieht  der  H i r n r i n d e  auf K o s t e n  des nervSsen Gewebes 
und  ar te r iosklero t i sehe  V e r i n d e r u n g e n  der  fe ins ten I-IirngefgBe. 

Ein Beispiel, dab aueh in stark fauligen Gehirnen die mikroskopisehe Struktur 
gut erhalten sein kann, bringt Straflmann, der an der Leiche eines 64jghrigen 
naeh 3/4 Jahren exhumierten Mannes, bei der das Gehirn einen grauweig zer- 
fallenden ]3rei bildete, noch sieh gut fgrbende Gliazellkerne fand, aueh einige 
sieh sehwaeh firbende Pyramidenzellen, die deutliehen Lipoidgehalt zeigten; 
deren Gestalt nur infolge der Verwesung etwas gequollen ausgesehen habe, wihrend 
alle iibrigen Organe des KSrpers keine Kernigrbung mehr zeigten. Weitere inter- 
essante Belege fiir die Widerstandsfihigkeit des Gehirns linden wit bei Erma~, 
der bei der 0ffnnng alter Gr~ber eines Kirchhdfs, auf dem die letzten Beerdigungen 
vor 73 Jahren stattgefunden hatten, Sehiidel land, in denen Gehirnreste mit EJn- 
sehnitten nnd Furehen noeh kenntIich waren, in letzteren Fgllen konnten sogar 
mikroskopisch noch einzelne Faserreste wahrgenommen werden. _~hnlich gate 
Erhaltung des Gehirns und aueh des Rfiekenmarks ist nieht selten. I-iofma~n 
fiihrt mehrere Autoren an, die derartige Fglle verOffentliehten. 

Sehr e ingehend sind in unserm Fa l l  irn Sekt ionspro tokol l  die Herz-  
und GefgBvergnderungen beschrieben,  die VergrSBerung des Herzens,  
der  versehiedene K o n t r a k t i o n s z u s t a n d  des Herzmuskels ,  die Vermehrung  
des Herzfe t tgewebes ,  die !deine, fiir eine Sonde gut  durchgiingige 
Rupturs te l l e ,  die blut ige  Ve r f i r bung  des ze r t r~mmer t en  Bezirks,  die 
aueh auf die Lungenseh lagader ,  den  Herzbeu te l  a n d  das  Medias t inum 
i ibergreif t ,  fe rnerh in  die Herzschwie len  und  die a r te r iosk lero t i schen  
Vergnderungen  yon  den KranzgefgBen und  der  Aor ta .  

Naeh Kockel sind arteriosklerotische Veriinderungen noeh in sehr iaulen Leiehen 
naehweisbar, die Griinde hierfiir sind ja naheliegend. So fand Bitrger an der 
7 Monate alten Fettwaehsleiehe unter anderem arteriosklerotisehe Vergnderungen 
besonders der KranzgefgBe, and ~Vippe konnte an einer Leiehe, die 103 Tage im 
Erdgrab gelegen hatte, auBer einer sehweren apoplektischen Blutung ins Gehirn, 
Sehrumpfniere, gelbliehe, fleekenweise Verdiekungen der Intima der Arterien 
des Gehirngrundes und kalkige Platten in der Aorta neben Verdieknngen der 
Intima besonders an den. Abgangsstellen der GefgBe nachweisen. ~Slraflma~zn 
beobachtete bei einer mehr als ~/4 Jahr alten Leiehe dutch den scholligen Zerfall 
der mi{ braunen KSrnehen erfiillten Herzmuskelfasern auffallend starkes tIervor- 
treten des Bindegewebes, ein ]~efund, der zu eJner Verweehslung mJt tterz- 
schwielen Anla~ geben k6nnte. Auch unter den yon Raestrup verSffentlichten 
52 Exhumierungen fanden sich 6 Fi l le  yon Arteriosklerose, deren Diagnose leieht 
erkl/irlieherweise nieht auf erhebliehe Schwierigkeiten stielL Aueh die Fo]ge- 
zustinde der arteriosklerotischen Ver~nderungen am tterzen, die Sehwielen. 
hi t ten sich noeh nach 132 Tagen deutlich yon dem sonst morschen grauroten 
Muskelileiseh abgehoben. 

I n  unserm :Fall i s t  noch erwahnenswer t ,  dab  sich in dem, in  grSBerer 
Ausdehnung  als no rma l  s iehtbaren,  Herzbeu te l  i/~ 1 fliissigen Blutes  
fanden.  Obwohl m a n  im al lgemeinen der  lYieinung ist,  da{~ Blu t  raseh  



exakte pathologisoh-anatomische Diagnosen zu stellen. 451 

fault, sind doch F~lle bekannt,  wo sieh rote Blutk6rperchen sehr lunge 
erhalten haben. 

Bi',rger land in der bereits erwi~hnten 7 Monate alten Fettwachsleiche noch 
in vielen Organen Erythrocy~en, ebenso Straflmann im Ausstrich eines etwa 
11/21 grol3en, durch einen Lungenschul3 hervorgerufenen Blutergusses, der sich 
in der Brusth6hle einer nach 7 Monaten exhumierten ~tfl]erlich hochgradig faulen 
Leiche {ariel. Die noch erhaltenen Erytbrocyten waren blal3 gefiirbt, yon normaler 
Gr61~e und Gestalt, aul~er vereinzelten Lymphocyten keine weil3en Blutk6rperchen 
erkennbur, ghnlich war der Befund im Herzblut zweier nach 7--8 Woclaen aus- 
gegrabener Leichen, w~hrend Fall: nach seinen Untersuchungen die farblosen 
Blufk6rperchen ffir dauerhafter als die roten ansah, eine Angabe, die -con Kockel 
fibemomm~n wurde. 

Aul~erdem w~re noch bei unserem Fall auf die ~m Zungengrund 
und Sch]undkopf gut  sichtbaren, vergr6~erten Lymphkn6tehen hin- 
zuweisen. Derartige geschwollene Lymphfollikel allerdings ira Darm- 
kanal gewannen in einem Fall Strafimanns forensische Bedeutung, da 
sie bei einem am 12. Lebenstage ganz plStzlieh verstorbenen Kinde, 
nachdem es bereits einen Monat begraben gewesen war, noeh an die 
M6glichkeit eines natfirlichen Todes infolge Magen- und Darmkatarrhs  
denken liel3en. Halsorgane und Lungen waren sonst bei unserem Fall 
ohne krankhaften Befund, ebenso die Gallenblase, die mit  dicker, 
dunkler Gal]e noch prall gefiillt war. Die Zeichnung der Leber und der 
etwas derben Milz war deutlieh erkennbar. Am Magend~rmkanal fielen 
nur die arteriosklerotisehen Vergnderungen der Mesenterialarterien auf. 
Nieren und Nebennieren befanden sieh in fortgeschrittener Fgulnis. 
I m  fibrigen d~rf wohl auf das hingewiesen werden, was fiber den Er- 
haltungsznstand und die M6glichkeit pathologisehe Vergnderungen zu 
erkennen bei den ebengenannten Organen schon an t tund der Betraeh- 
tung des ersten Falles ausgefiihrt worden ist. 

Die mitgeteflten Obduktionsprotokolle bringen neue Belege daffir, 
da~ es aueh noch einige Zeit nach dem Tode m6glich ist, exakte patho- 
logisch-anatomisehe Diagnosen zu stellen. So konnte im ersten Falle 
noeh 60 Tage naeh dem Tode an einer septischen Leiehe, die doch 
sonst meist friihzeitig hochgradig faulig vergndert sind, noch sehr deut- 
lieh unter anderem ein Erysipel des Gesichts, eitrige Infil tration des 
subkut~nen Bindegewebes u. dgl. naehgewiesen werden, das andere 
Mal war 114 Tage naeh dem Tode die ldeine Rupturstelle des Herzens 
noeh gut sichtbar. Hierdurch wird dig zuletzt besonders yon Raestrup 
begrfindete Tatsaehe best~tigt, dal~ bei saehgem~Ber Behandlung, 
unter kritiseher Beurteilung der m~kroskopisehen, mikroskopisehen 
und chemischen Befunde unter Verwendung kliniseher und evtL 
polizeilicher Feststellungen dureh selbst zun~ehst aussichtslos erschei- 
nende Obduktionen alter Leiehen noch mehr oder minder bedeutungs- 
volle Ergebnisse zu erzielen sind. Der Versueh ist stets anzuraten. 

29* 
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