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faulenden Gehirnen®.

Von
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Mit 1 Textabbildung.

Die Frage, ob von einer Exhumierung noch mit einiger Sicherheit
ein Ergebnis hinsichtlich der Todesursache zu erwarten ist, wurde durch
wiederholte Untersuchungen im bejahenden Sinne beantwortet (Giesler,
Raestrup, G. Strassmann, Walcher). Selbst wenn langere Zeit seit der
Beerdigung verflossen ist, findet man oft die Leiche noch so weit er-
halten, daf wichtige pathologisch-anatomische Befunde, insbesondere
Spuren von Verletzungen, zu gewinnen sind. Innere Krankheiten, wie
Tuberkulose, Lungen- oder Bauchfellentziindung lassen sich je nach dem
QGrade der Faulnis mit mehr oder weniger groBer Sicherheit feststellen
{ Raestrup, Walcher).

Gelegentlich kann nun im Verlauf von Erbstreitigkeiten oder durch
Lebens- und Unfallversicherungen die Handlungsfahigkeit eines Ver-
storbenen angezweifelt und an den Gerichtsarzt oder den psychiatri-
schen Gutachter die Frage gestellt werden, ob etwa eine Geisteskrank-
heit vorgelegen habe. Meist diirfte in solchen Féllen der Verdacht einer
Paralyse im Vordergrund stehen. War aber zu Lebzeiten eine genaue
Untersuchung oder klinische Beobachtung nicht mehr erfolgt, so er-
geben sich fiir den Gutachter erhebliche Schwierigkeiten. Es liegt dann
die Frage nahe, ob nicht die fiir Paralyse spezifischen Verénderungen
am Gehirn der Fiulnis eine Zeitlang standhalten und sich bei einer Ex-
humierung noch feststellen lassen. Die praktische Bedeutung dieser
Erérterung geht aus einer inzwischen erschienenen Mitteilung von Wes-
mann hervor:

Ein Mann, der in den letzten 4 Monaten vor seinem Tode durch unsinniges
Benehmen auffiel, im Geschift unausfilbrbare Auftrige gab, Sprachstérungen

1 Im Auszug vorgetragen auf der 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Gerichtliche und Soziale Medizin in Heidelberg, September 1929.
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zeigte, zerstreut, weinerlich, unruhig war und zu Wutausbriichen neigte, veriibte
Selbstmord durch ErschieBen. Wenige Tage vor dem Tode erfolgte eines Attestes
wegen eine kurze Untersuchung, wobel sich lichtstarre Pupillen und Reflex-
storungen fanden, sowie im psychischen Verhalten ein unmotiviertes Weinen auf-
fallig war. Wegen Versicherungsanspriichen wurde 12 Tage nach dem Tode die
Exhumierung vorgenommen. Am Gehirn, das tadellos erhalten war, fand sich
duflerlich eine starke Verwachsung der Hirnhaut mit der Rinde. Durch die histo-
logische Untersuchung wurde dieser Fall einwandfrei als Paralyse geklirt. Die
Gewebsbestandteile der GroBhirnrinde waren noch sehr gut firbbar, und es zeigte
sich eine auBerordentlich starke entziindliche Infiltration der groBen und kleinen
Rindengeféfle, eine Verwischung der normalen Rindenarchitektonik und eine all-
gemeine Vermehrung der Gliazellen in allen Rindenschichten. Die Diagnose wurde
auch noch durch die Eisenreaktion erhirtet, die iiberall in den Wandungen der
Rindengefifle freies und in Zellen eingeschlossenes FEisenpigment ergab. An
den Ganglienzellen waren wegen der kadaverdsen Umwandlungen allerdings sichere
Befunde nicht mehr zu erheben.

Weimann schlieBt seine Verdffentlichung mit der Empfehlung, in
derartigen Féllen immer eine neuro-histologische Untersuchung zu ver-
suchen. Er glaubt, daf} sicher oft, wenn das Gehirn nicht so weitgehend
zerstort ist, noch wichtige Resultate bei Paralyse, seniler Demenz und
Encephalitis zu erzielen seien. Hierfiir fiihrt er auch die experimentellen
Ergebnisse von 0. Fischer an, der Gehirnstiicke von Paralyse bei 12 bis
14° faulen lieB; noch nach 2 bis 3 Wochen gelang es, an den entziind-
lichen Veréinderungen des Gefdf3bindegewebsapparates und dem diffusen
Rindenschwund die Paralyse histologisch nachzuweisen.

Man muBl bei Wetmanns Erfolg mit der histopathologischen Unter-
suchung allerdings beriicksichtigen, dafi sehr gimstige duBere Verhalt-
nisse vorlagen. Die Leiche war im Winter bestattet und schon nach
12 Tagen exhumiert worden. Meist wird der Gutachter nicht mit so
giinstigen Umstéinden zu rechnen haben und deshalb zu einer Ex-
humierung sich schwerer entschiliefen. Dafiir ein anderes Beispiel, das
ich einer miindlichen Mitteilung des Herrn Professor Ponilz von der
Psychiatrischen Klinik Halle verdanke:

Die Klinik war in einem ErbschaftsprozeB zu einem Gutachten fiber einen
bereits Verstorbenen aufgefordert worden, dessen geistige Gesundheit von den
Hinterbliebenen angezweifelt wurde. Er hatte in den letzten Monaten vor dem
Tode ein auffallendes Benehmen gezeigt, grofie und unsinnige Ausgaben gemacht,
unter anderem einmal in einem Lokal fiir sémtliche (ihm unbekannte) Anwesende
Kuchen bestellt. Eine klinische Untersuchung oder Beobachtung war nicht er-
folgt, so daf die Klinik rein auf das Aktenmaterial angewiesen war. Fir die
Moglichkeit einer Paralyse bestand ein nicht unerheblicher Verdacht. Jedoch
reichten die Unterlagen nicht aus, um zu einem sicheren Urteil zu kommen. Es
wurde deshalb eine Exhumierung erwogen. Da aber schon 2 Jahre seit dem Tode
verstrichen waren und das Pathologische Institut sich sehr skeptisch hinsichtlich

eines Hrgebnisses fuBerte, lieB man diesen Gedanken fallen; ein Gutachten er-
itbrigte sich dann auch, da der ProzeB durch Vergleich endete.

Ahnliche Falle wie dieser zweite lieBen sich gewil noch mebr finden.
Das Problem besitet sicherlich erhebliche praktische Bedeutung. Es
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ergibt sich deshalb die Frage, ob dieser Skeptizismus wirklich berech-
tigt ist und ob wir nicht doch diagnostische Hilfsmittel haben, um auch
bei langerer Faulnis am Gehirn den Paralysenachweis zu erbringen.
An den Zellen und ihrer Lagerung wird man — trotz der ermutigenden
Befunde von Weimann und O. Pischer — bei den rasch einsetzenden
kadaverdsen Verinderungen im allgemeinen bald keine sicheren Be-
funde mehr erzielen. Mir scheint da der Nachweis von Eisenpigment
(Lubarsch, Spatz) in seiner typischen Ablagerung in den. GefaBwinden
der Hirnrinde eher Erfolg versprechend. Denn eine solche Untersuchung
hilt sich an die GefaBe, die mit ihrem bindegewebigen Stiitzgewebe
erfahrungsgemafl einer Faulnis linger standhalten als die Zellen. Eine
Vorbedingung ist nur die Moglichkeit, Rinde und Mark noch vonein-
ander differenzieren zu kiénnen. Dies diirfte auch bei langerer Féulnis
noch gelingen. Im Gegensatz zur hiufig vertretenen Ansicht bleibt die
Struktur des Gehirns bei Erwachsenen lange Zeit nach der Bestattung
erhalten. Die Rindenschicht 148t sich noch nach monatelanger Faulnis
vom Mark abgrenzen.

So fanden Schmeisser sowie Giesler nach 28- bzw. 40tdgiger Bestattung eine
normale Zeichnung mit scharfer Abgrenzung von grauer und weiller Substanz.
Walcher sah 114 Tage nach dem Tode (Spatwinter) die Rinde trotz zerflieBlicher
Beschaffenheit vom Mark noch scharf unterscheidbar. In ihr waren streifige Ziige
zu erkennen, die er als GefaBe deutet. Nippe konnte nach 103 Tagen an einem
zu zwei MannesfaustgréBle zusammengeschrumpften Gehirn von weicher Be-
schaffenheit die Rinde einigermaflen von der Marksubstanz abgrenzen. Wedmann
war es bei einer Exhumierung 11 Monate nach dem Tode méglich, graue und weifle
Substanz deutlich zu unterscheiden; vor allem waren auch die GehirngefaBe er-
kennbar. Geill sah 21/, Jahre nach der Bestattung an einem zu FaustgroBe zu-
sammengeschrumpften Gehirn an einzelnen Stellen noch Unterschiede zwischen
Rinde und Mark. Und schlieBlich berichtet Ermann iiber eine Beobachtung
12 Jahre nach dem Tode, wo graue und weile Substanz und auBerdem die Hirn-
hoéhlen gut erkennbar waren.

Das sind Befunde bei der Faulnis in der geschlossenen Schiadelhshle.
Sie zeigen, daf} das Gehirn trotz seiner Weichheit und seiner Armut an
stiitzendem Bindegewebe sehr lange in seiner Struktur der Faulnis stand-
halt. Auch die GehirngefiaBe bleiben, wie aus mehreren dieser Beobach-
tungen hervorgeht, lange erhalten. Man kann also den Versuch, anihnen
die fiir Paralyse charakteristischen Eisenpigmentanhiufungen nach-
zuweisen, auch bei vorgeschrittener Faulnis noch wagen.

Eine weitere Frage ist die, ob wir in den perivasculdren Elsenplg
mentablagerungen wirklich ein spezifisches Beweismittel fiir Paralyse
haben. Das ist mit geringen Einschrankungen zu bejahen.

Ahnliche Ablagerungen kommen bei der Schlafkrankheit (Trypanosomiasis)
vor (Spatz, Spielmeyer), die wir fiir unsere Breiten ausschliefen kénnen. Ferner
beschrieben von Economo und Scholz Eisenablagerungen bei je einem Fall von
Encephalitis epidemica. Doch sind dies die einzigen Mitteilungen geblieben;
andere Autoren, wie Pette, Spatz, Spielmeyer beobachteten ein solches Vorkommen
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nicht. Eine Encephalitis epidemica wird sich gegebenenfalls auch durch die
Anamnese ausschlieBen lassen. Schliefllich wurden bei Lues cerebri geringe Eisen-
ablagerungen in den obersten Rindenschichten beobachtet und auf gelegentliche
Verwechslungsmoglichkeit mit Paralyse hingewiesen (Ostertag). Hierdurch wird
die diagnostische Bedeutung der Eisenablagerungen fiir die Paralyse aber nicht
gemindert. Denn wenn sie gelegentlich auch bei Lues cerebri in der Hirnrinde
vorkommen, so ist die Art ihrer Ausbreitung eine andere als bei Paralyse; sie
finden sich dann hauptsichlich an der Hirnbasis, seltener und nur herdférmig
an der Konvexitit {Spatz).

Bei Paralyse sind die perivasculiren Eisenablagerungen nach Ansicht von
Bravetta, Lubarsch, Peter, Pette, Spatz, Spielmeyer und Stiefler regelmiBig fest-
zustellen, vor allem im Stirnhirn und Striatum. Ihnen wird von diesen Autoren
grofle - differentialdiagnostische Bedeutung beigemessen. Lubarsch hilt diesen
Befund sogar fiir bedeutungsvoller als die plasmacellularen Infiltrate. Bei manchen
stationdren Formen von Paralyse findet sich die Eisenpigmentablagerung spér-
licher (Spatz). In letzter Zeit hat wom Lehoczky bei seinen Untersuchungen an
vereinzelten sicheren Paralysefillen keine oder nur sehr geringe Eisenablagerungen
gefunden, so daf ein negativer Befund nicht unbedingt gegen Paralyse verwertet
werden kann. Durch den positiven Eisennachweis wird aber nach Ansicht aller
Autoren die Paralyse (mit den vorher genannten Einschrankungen) sichergestellt.

‘Wir haben also damit ein sicheres Beweismittel zur Hand. Von Spatz
ist die Methode des histochemischen Eisennachweises noch wesentlich
vereinfacht worden. Nach seiner Empfehlung kann die Untersuchung
an unfixiertem Material nach Vorbehandlung mit Schwefelammonium-
losung im Quetschpriparat vorgenommen werden, wobei sich blau.
schwarzes bis schwarzes Schwefeleisen bildet, das als schollige Ab-
lagerung an den RindengefiBen bei Paralyse hervortritt. Infolge ihrer
einfachen Technik hat diese Reaktion eine grofie praktische Bedeutung
und erscheint geeignet, auch zur Klérung des ertrterten Problems bei-
zutragen, Versuche mit ihr sind dazu noch nicht gemacht worden.

Eigene Untersuchungen.

Ich habe mit dieser Eisenreaktion in der Spafzschen Modifikation
(Sp.-R.) experimentelle Untersuchungen zur Klarung folgender Fragen
angestellt:

1. Ist am Paralysegehirn auch bei fortgeschrittener ¥aulnis noch eine
Diagnosestellung méglich ¢

2. Treten am faulenden normalen Gehirn irgendwelche Pigmente auf,
die mit einer positiven Sp.-R. verwechselt werden kénnen ?

3. Treten bei Blutungs- und Erweichungsherden im Verlaufe der Faul-
nis eisenhaltige Pigmente auf, die zu Tauschungen oder Verwechselungen
mit einer positiven Sp.-R. Anlal geben kénnen ?

Die Untersuchung erfolgte in 3 Reihen, an faulenden Paralyse-
gehirnen, an faulenden normalen Gehirnen und faulenden Gehirnen mit
Blutungs- oder Erweichungsherden; dabei wurde folgende Versuchs-
technik angewandt:
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Von den frischen Gehirnen wurden 2 cm dicke und handtellergrole Scheiben
aus dem Stirnhirn entnommen und in Petrischalen bei verschiedenen Temperaturen
zum Faulen gebracht. Zur Verhiitung von Eintrocknung wurde ein Stiickchen
FlieBpapier beigelegt und von Zeit zu Zeit befeuchtet. Vor Beginn der Versuche
wurde sowohl bei den Paralyse- wie auch den anderen Gehirnen die Sp.-R. vor-
genommen, Und zwar wurde aus der Rinde ein kleines Stiick von 1/, cm Durch-
messer (mit anhingendem kleinen Markstreifen) mit Glasnadeln herausgeschnitten,
fiir 1/, Stunde in gesittigte Schwefelammoniumlésung getan und dann als Quetsch.
praparat untersucht. Bei negativem Ausfall wurde die Untersuchung an anderen
Rindenstellen wiederholt. Die Sp.-R. wurde dann fortlaufend gepriift, anfangs in
2—3tagigen Abstinden, nach Verlauf von 6 Wochen nur alle 5—7 Tage. Die
Faulnis erfolgte in 4 verschiedenen Modifikationen: ein Teil bei 28—30° C, ein Teil
bei 20°, ein Teil bei 8—15° und ein Teil ebenfalls bei 8—15°, aber nach voraus-
gegangenem 8—10tagigem Frieren.

Ich habe diese verschiedenen Temperaturen gewéhlt, um allen nur
méglichen Bedingungen gerecht zu werden. Natiirliche Verhaltnisse
sind dabei weit iiberschritten. Denn normalerweise herrscht bei der
iblichen Beerdigung in 1,50 bis 1,80 m Tiefe im Erdboden eine Tempera-
tur von 4 bis 5°C, die in der heiBesten Jahreszeit nicht tiber 10 ° hinaus-
geht (Raestrup, Walcher). Ich habe aber absichtlich auch hohere Tempe-
raturen gewahlt, um die Versuchsbedingungen zu verschirfen und da-
mit die Beweiskraft der Ergebnisse zu erhéhen. An sich waren diese
Faulnisversuche schon unter ungiinstige Bedingungen gestellt, da der
schitzende Einflull der Schédelkapsel wegfiel. Durch das erforderliche
haufige Offnen der Petrischalen und die Manipulationen an den Ge-
hirnen war ein Bakterienzutritt nicht zu vermeiden; es traten dann
auch im Verlauf der Versuche zahlreiche Bakterienkolonien auf den
Gehirnstiicken auf, die sicherlich den Faulnisprozefl gegeniiber normalen
Verhaltnissen beschleunigten und die erst mit zunehmender Faulnis
wieder abstarben.

Ergebnisse.
1. An Paralysegehirnen.

Es wurden 7 Gehirne untersucht. Die Paralyse war klinisch und
serologisch sichergestellt. Die Sp.-R. war an den frischen Gehirnen
deutlich positiv. Die Faulnis verlief je nach den Temperaturen rascher
oder langsamer. Dabei konnte ihre Einwirkung auf die Hirnstruktur
gut verfolgt werden. Zuerst verfiarbte sich und erweichte die Rinde.
Ihr Zusammenhang mit dem Mark lockerte sich. Das Mark behielt
langere Zeit eine festere Konsistenz als die Rinde.

Bei Faulnis unter Temperatureinwirkung von 28 bis 30° verloren
die Blutgefille nach 2 bis 3 Wochen ihre Struktur, blieben aber noch
4 bis 6 Wochen als baumartig verzweigte Streifen mit Wandbruch-
stiicken erkennbar, so dafl an ihnen die Eisenniederschlige sicher iden-
tifiziert werden konnten. Nach 4 bis 6 Wochen wurde die Rindenmark-
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grenze sehr verwaschen und die graue Substanz flo§ von der noch
festeren weillen ab. Die bis dahin positive Sp.-R. war dann nicht mehr
nachzuweisen.

Bei Féulnis unter Temperatureinwirkung von 20° verlief der Auf-
16sungsproze etwas langsamer. Bis zum 10. Tage lieB sich hier in den
Gefaflen noch deutlich Blutfarbstoff erkennen. Die Sp.-R. war bis zur
6. Woche nachweisbar und verschwand dann wegen zunehmender Ver-
flilssigung der Rinde.

Am langsamsten verlief die Zerstérung des Gehirns bei Temperatur-
einwirkung von 8 bis 15°. Die Rindenmarkgrenze lief sich durchschnitt-
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Eisenreaktion im Paralysegehirn nach Faulnisdaver von 3'/, Monaten.

Quetschpriparat, VergréBerung 70fach.

lich bis zu 7 und 8 Wochen, mehrfach auch noch linger, deutlich ab-
grenzen. Der Auflésungsprozel an den Gefaflen war in seinem lang-
samen Verlauf deutlich zu verfolgen, vor allem der Ubergang von gut-
erhaltenen Gefafwinden in strukturlose hellere Streifen, an denen sich
dann weiterhin die Eisenniederschlige fanden. Dieser Zusammenhang
wurde durch langes Erhaltenbleiben von Erythrocyten (bis 4 Wochen),
von Blutfarbstoff (bis 6 Wochen) und Erythrocytenschatten (bis 8 Wo-
chen) gesichert. Die Sp.-R. war durchschnittlich bis zu 2%/, Monaten
deutlich nachweisbar. An einem Gehirn, wo die Sp.-R. von Beginn
des Versuches an besonders reichlich zu finden war, gelang ihr Nach-
weis 8 Monate lang! Hiervon stammt die Abbildung (Sp.-R. nach
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3Y/, Monate langer Faulnis). Die Befunde an Gehirnstiicken, die erst
8 bis 10 Tage lang gefroren wurden und dann bei 8 bis 15° faulten, er-
gaben nichts wesentlich anderes. Die Erweichung der Rinde verlief
etwas rascher, so dal sie schon nach 5 bis 6 Wochen zerflof und die
Sp.-R. dann nicht mehr nachweisbar war.

An der weichen Hirnhaut, die sich bei fortgeschrittener Faulnis
meist von der erweichten Rindenschicht nur schlecht 16sen lief3, waren
ebenfalls perivasculire Eisenablagerungen durch die Sp.-R. nach-
weisbar. Die Dauer der Nachweisbarkeit hielt etwa Schritt mit der an
der Hirnrinde, war aber nicht so stark ausgepragt.

Da an faulenden Gehirnmassen mehrfach starker Ammoniakgeruch
und bisweilen Andeutung von Schwefelwasserstoffgeruch bemerkbar
war, wurden auch Quetschpréparate ohne vorherige Behandlung mit
Schwefelammonium hergestellt. An diesen unbehandelten Praparaten
fanden sich stellenweise, aber weniger deutlich, ebenfalls schwarze
schollige Niederschlige entlang den Gefafien; ihre Entstehung ist wohl
durch spontane Bildung von Schwefeleisen infolge Ammoniak- und
Schwefelwasserstoffentwicklung bei der Faulnis zu erkliren. Eine be-
stimmte GesetzmiBigkeit in ihrem Auftreten konnte nicht festgestellt
werden.

2. Ergebnisse an normalen Gehirnen.

Es wurden 4 Gehirne unter den vorher geschilderten Versuchs-
bedingungen untersucht. Die Faulnisverinderungen an der Rinden-
markzeichnung und an den Gefifen waren unter den entsprechenden
Temperatureinwirkungen die gleichen wie an den Paralysegehirnen.
Es wurden auch in Abstinden Quetschpriparate ohne vorherige Schwe-
felammoniumbehandlung angefertigt. Ebenso wurde die weiche Hirn-
haut untersucht. Die Sp.-R. fiel immer negativ aus. Dabei wurde be-
sonders auf das oft reichlich gebildete graubraune Faulnispigment ge-
achtet, das entlang den Gefiafien aber auch abseits von ihnen zu finden
war. Niemals war auch nur die Spur einer Eisenreaktion zu merken.
Die Versuche wurden durchschnittlich nach 10 Wochen beendet.

3. Ergebnisse an Gehirnen mit Blutungen und Erweichungsherden.

Untersucht wurden 4 Gehirne, und zwar 2 mit einem bzw. 2 bohnen-
groBen alten Erweichungsherden, von denen die 2 auf eine alte Apo-
plexie 1 Jahr vor dem Tode zuriickzufithren waren. Das Alter des Einzel-
herdes konnte nicht sicher festgestellt werden. Ferner 2 Gehirne mit
frischen Blutungen. Davon war die eine 5 Tage alt (walnuBigroBe
apoplektische Blutung). Das andere Gehirn hatte ausgedehnte Quet-
schungsblutungen der Hirnrinde nach Motorradunfall. Wegen des ge-
ringen Materials wurden die Versuche nur unter Temperatureinwirkung
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von 8 bis 15 ° vorgenommen, zumal auch bei den anderen Untersuchungen
unter héheren Temperaturen und nach vorangehendem Frieren keine
fiir die Bewertung der Ergebnisse besonders in die Wagschale fallenden
Resultate erzielt worden waren. Die Versuche waren infolge rascheren
Aufbrauchs des geringen Materials nach 3 bis 4 Wochen beendet. Bei
den frischen Blutungen war die Sp.-R. stindig negativ. Die postmor-
talen Pigmente zeigten ebenfalls keine Eisenreaktion. Von den Er-
weichungsherden gaben die 2 in einem Gehirn dicht beeinander liegen-
den auch standig negative Sp.-R. Bei dem Einzelherd fanden sich bis
zum 6. Versuchstage bei der Sp.-R. umschriebene zu Héufchen ver-
einigte Ablagerungen blauer und schwarzer Schollen, die sich auch ein
wenig entlang einiger Gefile hinzogen. Dieser Befund von Eisenpig-
ment war aber eng begrenzt, in deutlichem Gegensatz zu der gleich-
maflig verbreiteten Anordnung bei Paralyse. Er fand sich abseits von
dem Herde nirgends und war in der Lagerung der Pigmentschollen
(ungeordnet ins Gewebe hinein und ohne enge Begrenzung zu den Ge-
falen) unschwer zu unterscheiden von den typischen Befunden der
Sp.-R. bei Paralyse.

SchiuBfolgerungen aus den Versuchsergebnissen.

Die Versuchsergebnisse zeigen, dal die Erwartungen hinsichtlich
der Brauchbarkeit der Sp.-R. fiir den Paralysenachweis am faulenden
Gehirn eingetroffen sind und sich die gestellten Fragen beantworten
lassen. Die fiir Paralyse charakteristischen Eisenpigmentablagerungen
an den Rindengefaflen waren im Durchschnitt noch 2!/, Monate, bei
einem Fall 8 Monate lang nachweisbar. Dieser Eisennachweis ist
demnach fiir die Diagnostik zu verwerten. An normalen Gehirnen und
frischen Blutungsherden traten im Verlauf der Faulnis keine eisen-
haltigen Pigmente auf, die wu Fehlschliissen Anlafl geben kénnten.
Die reichlich entstandenen postmortalen Pigmente waren immer eisenfrei.
Das stimmt mit den Befunden Walchers fiberein, der bel seinen Unter-
suchungen ebenfalls fand, daf das postmortal gebildete Pigment keine
Eisenreaktion gibt. Nur an einem alten Erweichungsherd wurden nm-
schriebene zu Haufen gelagerte Eisenniederschlige gefunden. Hiermit
wird man evtl. auch bei #lteren Blutungsherden zu rechnen haben
(Spatz). Ihre Ausdehnung und ihre Ablagerungsform bieten aber hin-
reichend charakteristische Merkmale, um, wie schon Spatz auf Grund
seiner Befunde erklirte, eine Verwechselung mit perivasculiren Eisen-
pigmentablagerungen bei Paralyse auszuschliefen.

Was nun die Verwertung dieser Versuchsergebnisse fiir praktische
Fille anlangt, so ist zu bemerken, dafl die gefundene Zeit (durchschnitt-
lich 2!/, Monate lang mdglicher Eisenpigmentnachweis) als untere
Grenze anzusehen ist. Da die Versuche unter viel ungiinstigeren Be-
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dingungen ausgefithrt wurden, aly wie sie unter natiirlichen Verhélt-
nissen vorkommen diirften, soist damit zu rechnen, dafl bei einer normal
verlaufenden Faulnis bzw. Antolyse in geschlossener Schédelhohle und bei
Bestattung im Erdgrab sich ein Nachweis sicherlich viel linger nach
dem Tode noch erméglichen wird. So lange die Hirnstruktur (Rinde-
Mark) noch eben erkennbar ist, sollte ein Versuch immer gemacht
werden. Es diirfte sich also eine Exhumierung stets empfehlen, auch
wenn schon eine Reihe von Monaten, ja vielleicht auch schon 1 oder
2 Jahre seit dem Tode verflossen sind.

Die Schidelsektion wire dann am besten in der von Walcher an-
gegebenen Technik vorzunehmen: Sigeschnitt am Hinterkopf hoch
und an der Stirmn etwas tief gelegt; Kopf dann stark nach aufwirts
gebeugt gehalten, damit die Ségefliche horizorital zu liegen koramt;
Freilegung des Stirnhirns durch ein ovales in die Dura geschnittenes
Fenster, so daB ein erweichtes Gehirn durch den iibrigen Durasack
noch gehalten wird; Entnahme eines groBlen Stirnhirnbezirkes, bei
weicher Konsistenz Ausschneiden mit einem Loffel; Ausfihrung
der Sp.-R. entweder sofort oder nach vorheriger Hartung in 96 % Alko-
hol (Formalin ist wegen der stérenden Niederschlige und der Fahig-
keit, Eisen zu 16sen, nicht empfehlenswert). Die Quetschpraparate
lassen sich nach Umrandung mit Paraffin oder Lack eine Zeitlang auf-
bewahren.

Zur Untersuchung miiflten mehrere Proben aus verschiedenen Par-
tien des Stirnhirns entnommen werden, da bei Erweichung der Rinde
an manchen Stellen schon negative Befunde vorkommen, wihrend an
anderen Bezirken die Sp.-R. noch deutlich positiv ausfallt. Fir eine
Diagnose verwertbar sind nur tiefschwarze schollige Niederschlige an
GefalBlen oder entlang verzweigter Streifen, die als Gefalreste anzusehen
sind. Braunliche Pigmente an den Gefafilen (postmortale Pigmente)
und schwarze Niederschlage, die ungeordnet im Gewebe liegen, sind
auszuscheiden. Bei dieser kritischen Beurteilung sind Fehlschliisse
sicher zu vermeiden.

Zusammenfassung.

Experimentelle Untersuchungen an faulenden Paralysegehirnen
haben den Nachweis erbracht, dall die Paralysediagnose durch Dar-
stellung der charakteristischen perivasculiren Eisenpigmentablage-
rungen mit der Eisenreaktion nach Spafz auch bei fortgeschrittener
Faulnis noch moglich ist. Ahnliche Pigmentbildungen finden sich ge-
legentlich bei alten Blutungs- oder Erweichungsherden; sie sind aber
durch ihre uncharakteristische Anordnungsform von den paralytischen
Eisenpigmentablagerungen deutlich zu unterscheiden. In praktischen
Fallen wird sich demnach eine Exhumierung und Untersuchung des
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Gehirnes (nach angegebener Technik) stets empfehlen, auch wenn der
Tod schon 1 bis 2 Jahre zuriickliegt.
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