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Mit 1 Textabbfldung. 

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, 
Raestrulg, G. Strassmann, Walcher). Selbst wenn ]~ngere Zeit seit der 
Beerdigung verflossen ist, findet man oft die Leiche noch so weir er- 
halten, dab wichtige pathologisch-anatomische Befunde, insbesondere 
Spuren von Verletzungen, zu gewinnen sind. Innere Krankheiten,  wie 
Tuberku]ose, Lungen- oder Bauchfellentziindung lassen sich je nach dem 
Grade der F~ulnis mit  mehr oder weniger groBer Sicherheit feststellen 
( Raestrup, Walcher). 

Gelegentlich kann nun im Verlauf yon Erbstreitigkeiten odor durch 
Lebens- und Unfallversicherungen die Hand]ungsf~higkeit eines Ver- 
storbenen angezweifelt und an den Gerichtsarzt oder den psychiatri- 
schen Gutachter  die Frage gestellt werden, ob etwa eine Geisteskrank- 
heir vorgelegen babe. Meist diirfte in solchen F~llen der Verdacht einer 
Paralyse im Vordergrund stehen. War  aber zu Lebzeiten eine genaue 
Untersuchung odor klinische Beobachtung nicht mehr erfo]gt, so er- 
geben sich flit den Gutachter erhebliche Schwierigkeiten. Es liegt dann 
die Frage nahe, ob nicht die flit Paralyse spezifischen Veri~nderungen 
a m  Gehirn der Fgu]nis eine Zeit]ang standhalten und sich bei einer Ex- 
humierung noch feststellen ]assen. Die praktische Bedeutung dieser 
ErSrterung geht aus einer inzwischen erschienenen Mitteilung yon Wei- 
mann horror:  

Ein Mann, der in den letzten 4 Monaten vor seinem Tode dutch unsinniges 
Benehmen auffiel, im Geschi~ft nnansftihrbare Auftrage gab, SprachstSrungen 

1 Im Auszug vorgetragen auf der 18. Tagnng der Dentsehen Gesellsohaft 
fiir Geriehtliche und Soziale Medizin in tteidelberg, September 1929. 
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zeigte, zerstreuf~, weinerlieh, unrnhig w~r nnd zu Wutausbrtichen neigte, vertibte 
Selbsfmord dnreh ErsehieBen. Wenige Tage vor dem Tode erfolgte eines Attestes 
wegeu eine kurze Unfersnchung, wobei sich lich~starre Pupillen und Reflex- 
st6rungen fanden, sowie im psychisehen Verhalten ein unmotivier~es Weinen ~uf- 
fgllig war. ~regen Versieherungsanspriichen wurde 12 Tage nach dem Tode die 
Exhumierung vorgenommen. Am Gehirn, das tadellos erhalten war, land sieh 
gul]erlich eine starke Verwaehsung der Hirnhas~ mR der Rinde. Dureh die histo- 
logische Untersuchnng wurde dieser Fall einwandfrei als Paralyse geklfirt. Die 
gewebsbestandteile der Grol3hirnrinde waren noeh sehr gut f&rbbar, und es zeigte 
sich eine auBerordentlich starke entziindliehe Infiltration der groBen und kleinen 
~indengefgSe, eine Verwischung der normalen Rindenarehitekt.onik und eine all- 
gemeine Vermehrung der Gliazelten in allen Rindensehich{en. Die Diagnose wurde 
auch noeh durch die Eisenreak~ion erhgrtet, die fiberall in den Wandungen der 
Rindengefiifte freies und in Zellen singeschlossenes Eisenpigment ergab. An 
den Ganglienzellen waren wegen der kadaverSsen Umwandlungen allerdings sichere 
]~efunde nieht mehr zu erheben. 

Weimann sehlieBt seine Ver6ffent l iehung mi t  de r  Empfeh lung ,  in 
dera r t igen  ~ i ] l e n  immer  eine neuro-his tologisehe U n t e r s u @ u n g  zu ver-  
suchen. Er  g laubt ,  dal~ sieher oft, wenn das  Gehi rn  n ieh t  so weRgehend 
zers t6r t  ist,  noeh wieht ige  Resu l t a t e  bei Para lyse ,  seniler Demenz und  
Encepha l i t i s  zu erzielen seien. Hierf i i r  f i ihr t  er aueh die exper imente l ten  
Ergebnisse  von O. Fischer an, der  Oehirnst i ieke yon Pa ra lyse  bei  12 bis  
14 ~ faulen liel3; noeh naeh 2 bis 3 Woehen  gelang es, an den entzf ind-  
l ichen Ver/ inderungen des Gef~il3bindegewebsapparates und  dem diffusen 
R indensehwund  die  Pa ra lyse  his tol0giseh naehzuweisen.  

Man muB bei Weimanns Erfolg m i t  der  h i s topa tho log isehen  Unter -  
suehung al lerdings berfieksiehtigen,  dal~ sehr gi inst ige i~uBere Verh~l t -  
nisse vorlagen.  Die  Leiehe war  im W i n t e r  b e s t a t t e t  und  sehon naeh 
12 Tagen exhumie r t  worden.  Meist wird  der  Gu taeh te r  n ieh t  mi t  so 
gi inst igen Umstfi.nden zu reehnen haben  und  deshalb  zu einer E x -  
humie rung  sieh sehwerer entsehliel3en. Daffir  ein anderes  Beispiel ,  das 
ieh einer m/ indl iehen Mit te i lung des Her rn  Professor Pdnitz yon der  
Psyeh ia t r i sehen  K l in ik  Hal le  ve rdanke :  

Die Klinik war in einem ErhschaftsprozeB zn einem Gutaehten fiber einen 
bereits Verstorbenen atffgeforderf~ worden, dessen geistige Gesundheit von den 
ttinterbliebenen angezweifelt wurde. Er hatte in den letzten Monaten vor dem 
Tode ein auffallendes Benehmen gezeigt, grebe und unsinnige Ansgaben gemaeht, 
unter anderem einmal in einem Lokal ftir sa.mtliehe (ihm unbekannte) Anwesende 
Knchen bestellt. Eine klinisehe Untersuehung oder Beobaehtnng war nieht er- 
folgG so dab die Klinik rein auf das Aktenmaterial angewiesen war. Fiir die 
NSgliehkeit einer Paralyse bestand ein nleht unerheblieher Yerdaeht. Jedoeh 
reichten die Unterlagen nieht aus, nm zu einem sieheren Urteil zu kommen. Es 
wurde deshalb eine Exhumierung erwogen. Da aber sehon 2 Jahre seR dem Tode 
verstriehen waren nnd das Pathologisehe Insf.itut sieh sehr skept.iseh hinsiehtlieh 
eines Ergebnisses ~uBerte, lieg man diesen Gedanken fallen; ein Gutaehten er- 
iibrig~e sich dann aueh, da der Prozel3 dutch Vergleieh endete. 

~hn l i ehe  FMle wie dieser zweite  l iegen sieh gewil3 noeh mehr  l inden.  
Das P rob lem besitzt, sieherlieh erhebl iehe p rak t i sehe  Bedeutung .  Es  
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erg ib t  sieh deshMb die  Frage ,  ob dieser Skept iz i smus  wirk]ich berech-  
t i g t  i s t  und  ob wir  n ieh t  doch diagnost ische  t t i l f smi t t e l  haben,  u m  aueh 

bei  l~ngerer  F~uknis a m  G e h i m  den Para lysenaehweis  zu erbr ingen.  
An  den Zellen und  ihrer  Lagerung  wird  m a n  ~ t ro tz  der  e rmut igenden  
Befunde  yon  Weimann  und  Oi Eischer - -  bei  den raseh e inse tzenden  
kadaverSsen  Vergnderungen  im a l lgemeinen ba ld  keine  sieheren Be- 
funde  mehr  erzielen. Mir seheint  da  der  Nachweis  von E i senp igmen t  
(Lubarsch, #patz) in seiner  typ i sehen  Ablage rung  in der~ GefgGwgnde~ 
de r  t t i r n r i n d e  eher Erfolg  verspreehend.  Denn  eine solehe Un te r suehung  
h~l t  sieh an  die  Gef~Be, die  mi t  ih rem bindegewebigen  St~itzgewebe 
erfahrungsgemgB einer  Fgu ln i s  lgnger  s t andha l t en  als die  Zellen. E ine  
Vorbed ingung  is t  nur  d ie  MSglichkeiL, R i n d e  und  Mark  noeh vonein-  
ander  dif ferenzieren zu k6nnen.  Dies di i r f te  aneh bei  lgngerer  Fgu ln i s  
noeh gelingen. I m  Gegensatz  zur hgul ig  ve r t r e t enen  Ansieht  b le ib t  d ie  
S t r u k t u r  des Gehirns  bei  Erwaehsenen  lange Zei t  naeh der  Be s t a t t ung  
erhal ten .  Die  t~indensehicht  lgBt sieh noch naeh  mona te langer  F~uln is  
yore  Mark  abgrenzen.  

So fanden Schmeisssr sowie Giesler naeh 28- bzw. 40t~giger Bestattung sine 
normMe Zeiehnung mit seharler Abgrenzung yon grauer und weiger Substanz. 
Walsher sah 114 Tags nach dem Tode (Sp~twinter) die Rinde trotz zerflieglieher 
Besehaffenheit vom Mark noeh seharf unterscheidbar. In  ihr waren streifige Zfig e 
zu erkennen, die er als Gef~Be deutet. Nippe konnte naeh 103 Tagen an einem 
zu zwei Mannesfanstgr58e z~sammengesehrumpften Gehirn yon welsher :Be- 
sehaffenheit die Rinds einigermal3en yon der Marksubstanz abgrenzen. Weiman~ 
war es bei einer Exhumierung 11 Monate naeh dem Tode mSglieh, graue und weiBe 
Snbstanz deutlieh zu unterseheiden; vor allem waren aueh die Gehirngef~Be er- 
kennbar. Geill sah 21/4 Jahre naeh der Bestattung an einem zu FaustgrSl~e zu- 
sammengesehrumpften Gehirn an einzelnen Stellen noeh Untersehiede zwisehen 
l~inde und 5{ark. Und sehlieglieh beriehtet Ermann fiber sine Beobachtung 
12 Jahre naeh dem Tode, wo graue und weiBe Subs~anz und aul]erdem die Hixn- 
h6hlen gut erkennbar waren. 

]:)as s ind Befunde  bei  der  Fau ln i s  in  der  gesehlossenen Seh~delhShle.  
Sis  zeigen, d a b  das  Gehi rn  t ro tz  seiner Weiehhe i t  und  seiner A r m u t  an  
s t i i t zendem Bindegewebe sehr ]ange in seiner S t r u k t u r  der  F~ulnis  s tand-  
hal t .  Auch  die  Gehirngef/iGe bleiben,  wie aus mehreren  dieser  Beobach-  
t ungen  hervorgeht ,  l~nge erhalLen. Man k a n n  a/so den Versuch,  an  ihnen 
die  ffir Pa rMyse  eha rak te r i s t i sehen  E i senp igmen tanh~ufungen  naeh-  
zuweisen, aueh bei  vorgesehr i t t ener  Fau ln i s  noeh wagen. 

E ine  wei tere  F r a g e  i s t  die, ob wir  in don per ivaseul~ren  Eisenpig-  
men tab lage rungen  wirk l ieh  sin spezifisehes Beweismi t t e l  l i i r  Pa ra lyse  
haben.  Das is t  m i t  ger ingen E insehr~nkungen  zu be jahen .  

Ahnliehe Ablagerungen kommen bei der Sehlafkrankheit (Trypanosomiasis) 
vor (Spatz, Spielmeyer), die wir ftir unsere Breiten anssehlieBen k6nnen. Ferner 
besehrieben yon Economo nnd Ncholz Eisenablagerungen bei je einem t~all yon 
Encephalitis epidemiea. Doeh sind dies die einzigen Mitteilungen geblieben; 
andere Autoren, wie Pette, Spatz, Spielmeyer beobaehtetenein solehes Vorkommen 
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nicht, Eine Encephalitis epidemiea wird sich gegebenenialls auch dutch die 
Anamnese aussehlieBen lassen. Schliel~lich wurden bei Lues cerebri geringe Eisen- 
ablagerungen in den obersten Rindensehiehten beobaehtet und auf gelegentliche 
Verwechsltmgsm6glichkeit mit Paralyse hingewiesen (08tertag). Hierdureh wird 
die diagnostische Bedeutung der Eisenablagerungen fiir die Paralyse aber nieht 
gemindert. Denn wenn sie gelegentlich aueh bei Lues cerebri in der Hirnrinde 
vorkommen, so ist die Art ihrer Ausbreitung eine andere als bei Paralyse; sie 
linden sich dann haupts~ehlich an der Hirnbasis, seltener and nur herdl6rmig 
an der Konvexitfit (Spatz). 

Bei Paralyse sind die perivasculgren Eisenablagerungen nach Ansicht yon 
Bravetta, .Lubarseh, Peter, Pette, Spatz~ Spielmeyer and Stie/ler regelmfigig fest- 
zustellen, vor allem im Stirnhirn und Striatum. Ihnen wird yon diesen Antoren 
grol]e differentialdiagnostische ]3edeutung beigemessen. Lubarsch h~lt diesen 
Befund sogar fiir bedeutungsvoller als die plasmacelluli~ren Infiltrate. Bei manchen 
station/~ren Formen yon Paralyse finder sich die Eisenpigmentablagerung sp~r- 
licher (Spatz). In letzter Zeit hat yon Lehoczky bei seinen Untersuchungen an 
vereinzelten sicheren Paralysef/~llen keine oder nur sehr geringe Eisenablagerungen 
gefunden, so dab ein negativer Befund nicht unbedingt gegen Paralyse verwertet 
werden kann. Durch den positiven Eisennachweis wird aber nach Ansicht aller 
Autoren die Para]yse (mit den vorher genannten Einschr~nkungen) 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- 
]6sung im Quetschpr~parat vorgenommen werden, wobei sich blau- 
schwarzes bis schwarzes Schwefeleisen bildet, das als sehollige Ab- 
lagerung an den RindengefgBen bei Paralyse hervortritt. Jmfolge ihrer 
einfaehen Teehnik hat diese t~eaktion eine groBe praktisehe Bedeutung 
und erscheint geeigneL aueh zur Kl~rung des er6rtert.en Problems bei- 
zutragen. Versuehe mit ihr sind dazu noeh nicht gemaeht worden. 

Eigene Uniersuchungen. 
Ieh habe mit dieser Eisenreaktion in der Spatzschen Modifikation 

(Sp.-I~.) experimentelleUntcrsuehungen zur Kl~rung folgender Fragen 
angestellt : 

1. Ist  am Paralysegehirn auch bei fortgesehrittener F~tulnis noch eine 
Diagnosestellung m6glich ? 

2, Treten am faulenden normalen Gehirn irgendwelche Pigmente auf, 
die mit einer positiven Sp.-R. verweehselt werden k6nnen ? 

3. Treten bei Blutungs- und Erweichungsherden im Verlaufe der F~ul- 
nis eisenhMtige Pigmente auf, die zu Ti~usehungen oder Verweehselungen 
mit einer positiven Sp.-t~. Anlag geben k6nnen ? 

Die Untersuehung er[olgte in 3 l~eihen, an faulenden Paralyse- 
gehirnen, an faulenden normalen Gehirnen und faulenden Gehirnen mit 
Blutungs- oder Erweiehungsherden; dabei wurde folgende Ve~esuehs- 
t eehn ik  angewandt : 
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Von den frischen Gehirnen wurden 2 cm dicke und handtellergrol~e Scheiben 
aus dem Stirnhirn entnomraen und in Petrischalen bei versehiedenen Temperaturen 
zum Faulen gebracht. Znr Verhiitung yon Eintrocknnng wnrde ein Stiickchen 
Fliel~papier beigelegt und yon Zeit zu Zeit befeuehtet. Vor Beginn der Versuche 
wurde sowohl bei den Paralyse- wie auch den ~nderen Gehirnen die Sp.-l%. vor- 
genommen. Und zwar wurde aus der Rinde ein k]eines Stiick yon 1/2 cm Dureh- 
messer (mit anh~ngendem kleinen M~rkstreifen) mit Glasnadeln herausgeschnitten, 
fiir 1/2 Stunde in gess SchwefelammoniumlSsung getan und dann als Quetsch- 
pr~parat untersucht. Bei negativem AnsfM1 wnrde die Untersuchung an anderen 
t~indenstellen wiederholt. Die Sp.-l~. wurde dann fortlaufend gepriift, anfangs in 
2--3tggigen Abst~nden, nach Verlauf yon 6 Woehen nur Mle 5--7 T~ge. Die 
F~ulnis erfolgte in 4 verschiedenen Modifikationen: ein Teil bei 28--30 ~ C, ein Tell 
bei 20 ~ ein Teil bei 8--15 ~ und ein Tell ebenfalls bei 8--15~ abernach voraus- 
gegangenem 8--10t~gigem Frieren. 

I ch  h~be diese verseh iedenen  T e m p e r a t u r e n  gew~hlt ,  u m  Mlen nur  
mSgl ichen Bed ingungen  gereeht  zu werden.  Natf i r l iche Verh~l tnisse  
s ind  dabe i  wel t  r ibersehr i t ten .  Denn  normalerweise  her rscht  bei  der  
f ibl iehen Beerd igung  in 1,50 his 1,80 m Tiefe im E r d b o d e n  eine Tempera-  
t u r  yon 4 bis 5 ~ C, die  in der  heil~esten J~hresze i t  n ich t  fiber 10 ~ hinaus-  
geht  (Raestrup, Walcher). I ch  habe  aber  abs icht l ich  uuch hShere Tempe-  
r a t u r e n  gew~hlt ,  u m  die  Versuchsbedingungen  zu versch~rfen und  da-  
m i t  d ie  Beweiskra f t  der  Ergebnisse  zu erhShen. A n  sich waren  diese 
F~uln i sversuche  sehon un te r  ungi ins t ige  Bed ingungen  geste]lt ,  da  der  
schfi tzende Einflul~ der  Sch~delkapsel  wegfiel. Durch  das  erforderl iche 
h~ufige 0 f fnen  der  Pe t r i scha len  und  die  M~nipu la t ionen  an den Ge- 
h i rnen  war  ein B ~ k t e r i e n z u t r i t t  n i eh t  zu ve rmeiden ;  es t r a t e n  d~nn 
auch i m  Verl~uf der  Versuche zahlre iche Bak te r i enko lon ien  ~uf den  
Gehirns t f icken auf, d ie  s icherl ich den F~ulnisprozeB gegeniiber  normMen 
VerhMtnissen besch leunig ten  und  d ie  erst  m i t  zunehmender  F~uln i s  
wieder  abs t a rben .  

Ergebnisse. 
1. An Paralysegehirnen. 

Es wurden  7 Gehirne un te rsuch t .  Die  ParMyse  war  kl inisch und  
serologisch sichergeste]l t .  Die  Sp.-l~. war  an  den fr ischen Gehirnen 
deut] ich  pos i t iv .  Die  F~uln is  verl ief  je nach  den  Tempera~uren raseher  
oder  langsamer .  Dabe i  konn te  ihre  E i n w i r k u n g  auf die  H i r n s t r u k t u r  
gu t  verfolgt  werden.  Zuers t  ver f~rbte  sich und  erweichte  die  Rinde .  
I h r  Z u s a m m e n h a n g  m i t  dem Mark  locker te  sieh. Das  Mark  behie l t  
]~ngere Zeit  eine fes tere  Kons i s t enz  a]s d ie  R inde .  

:Bei F~uln is  un t e r  Tempera tu r e inwi rku ng  yon  28 bis  30 o ver loren 
d ie  Blutgefal~e nach  2 bis 3 Wochen  ihre  S t ruk tu r ,  b l ieben  aber  noch 

his 6 Wochen  als b a u m a r t i g  verzweig te  Stre i fen mi t  W a n d b r u c h -  
s tr icken e rkennbar ,  so dab  an  ihnen die  Eisenniederschl~ge sicher iden-  
t i f i z i e r t  werden konnten .  Nach  4 bis 6 Wochen  wurde  die  R i n d e n m a r k -  
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grenze sehr verwasehen und die graue Substanz flog yon der noeh 
festeren weif~en ab. Die his dahin positive Sp.-R. war dann nicht mehr 
n~ehzuweisen. 

Bei Faulnis unter Temperatureinwirkung yon 20 ~ verlief der Auf- 
t6sungsprozel~ etwas langsamer. Bis zum 10. Tage lieI~ sieh bier in den 
Gefgf~en noeh deutlieh Blutfarbstoff erkennen. ]~ie Sp.-l~. war his zur 
6. Woehe nachweisb~r und versehwand dann wegen zunehmender Vet- 
flfissigung der l~inde. 

Am langsamsten verlief die Zerst6rung des Gehirns bei Temperatur-  
einwirkung yon 8 bis 15 ~ Die Rindenmarkgrenze lie f3 sieh durchschnitt- 

Eisenreaktion im Parulysegehirn nach F~ulnisdauer vo~ 3~/~ Monaten. 
Quetschprgpara~, VergrSBerung 70la th .  

lich bis zu 7 und 8 Wochen, mehrfach auch noeh li~nger, deutlieh ab- 
grenzen. Der Aufl6sungsprozeB an den Gefgl~en war in seinem lang- 
samen Verlauf deutlich zu verfolgen, vor allem der L'bergang yon gut- 
erhaltenen GefgBwgnden in strukturlose hellere Streifen, an denen sich 
dann weiterhin die Eisenniederschlage fanden. Dieser Zus~mmenhang 
wurde durch langes Erhaltenbleiben yon Erythrocyten (bis 4 Wochen), 
yon Blut.farbstoff (bis 6 Wochen) und Erythrocytenschat ten (bis 8 Wo- 
ehen) gesichert. Die Sp.-R. war durehschnittlich his zu 21/2 Monaten 
deutlich n~chweisbar. An einem Gehirn, we die 8p.-R. yon Beginn 
des Versuches an besonders reiehlieh zu finden war, gelang ihr Naeh- 
weis 8 Monate lang! Hiervon s tammt  die Abbildung (Sp.-R. naeh 
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31/2 Monate ]anger F~ulnis). Die Befunde an Gehirnstficken, die erst 
8 bis 10 Tage lang gefroren wurden und dann bei 8 bis 15 ~ iaulten, er- 
gaben niehts wesentlieh anderes. Die Erweichung der Rinde verlief 
etwas raseher, so dal~ sie sehon nach 5 bis 6 Wochen zeri]ol~ und die 
Sp.-l%. dann nicht mehr naehweisbar war. 

An der weichen Hirnhaut,  die sich bei fortgesehrittener F~ulnis 
meist  yon der erweichten Rindenschicht nur schlecht 15sen lieB, waren 
ebenfalls perivascul~re Eisenablagerungen dureh die Sp.-R. nach- 
weisbar. Die Dauer der l~achweisbarkeit hielt etwa Schritt mit der an 
der Hirnrinde, war aber nieht so stark ausgepr~gt. 

Da an faulenden Gehirnmassen mehrfach starker Ammoniakgeruch 
und bisweilen Andeutung yon Schwefelwasserstoffgeruch bemerkbar 
war, wurden aueh Quetsehpr~parate ohne vorherige Behandlung mit 
Schwefelammonium hergestellt. An diesen unbehande]ten Pr~paraten 
fanden sich stellenweise, abet weniger deutlich, ebenfal]s sehwarze 
sehollige Niederschl~ge ent]ang den Ge~i~en; ihre Entstehung ist wohl 
dureh spontane Bildung yon Schwefeleisen infolge Ammoniak- und 
Sehwefelwasserstoffentwieklung bei der F~ulnis zu erkl~ren. Eine be- 
s t immte Gesetzm~Itigkeit in ihrem Auftreten konnte nieht festgestellt 
werden. 

2. Ergebnisse an normalen Gehirnen. 

Es wurden 4 Gehirne unter den vorher gesehilderten Versuchs- 
bedingungen untersucht. Die F~ulnisver~nderungen an der Rinden- 
rnarkzeiehnung und an den Gef~l~en waren unter den entspreehenden 
Temperatureinwirkungen die gleiehen wie an den Para]ysegehirnen. 
Es wurden auch in Abstanden Quetschpraparate ohne vorherige Schwe- 
:felammoniumbehandlung angefertigt. Ebenso wurde die weiche Hirn- 
haut  untersucht. Die Sp.~l%. fiel immer negativ aus. Dabei wurde be- 
sonders auf das oft reichlieh gebildete graubraune F~ulnispigment ge- 
aehtet, das entlang den GefM~en aber aueh abseits yon ihnen zu linden 
war. I~iemMs war auch nur die Spur einer Eisenreaktion zu merken. 
:Die Versuehe wurden durehsehnitt]ieh nach 10 Wochen beendet. 

3. Ergebnisse an Gehirnen mit Blutungen und Erweichungsherden. 

Untersucht wurden 4 Gehirne, und zwar 2 mit einem bzw. 2 bohnen- 
:grol3en alten Erweichungsherden, yon denen die 2 auf eine alte Apo- 
plexie 1 Jahr  vor dem Tode zurfickzuf/ihren waren. Das Alter des Einzel- 
herdes konnte nieht sieher festgestel]t werden. Ferner 2 Gehirne mit 
lrisehen Blutungen. I)avon war die eine 5 Tage Mt (wMnuBgrol~e 
apoplektische Blutung). Das andere Gehirn hat te  ~usgedehnte Quet- 
sehungsblutungen der Hirnrinde naeh Motorr~dunfMl. Wegen des ge- 
ringen Materials wurden die Versuehe nur unter Temperatureinwirkung 
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yon 8 bis 15 ~ vorgenommen, zumM aueh bei den anderen Untersuchungen 
unter h6heren Temperaturen und nach vorangehendem Frieren keine 
ffir die Bewertung der Ergebnisse besonders in die WagschMe tallenden 
Resultate erzielt women waren. Die Versuehe waren infolge raseheren 
Aufbrauehs des geringen MateriMs naeh 3 bis 4 Woehen beendet. Bet 
den frisehen Blutungen war die Sp..R. st~indig negativ. Die postmor- 
talen Pigmente zeigten ebenfalls keine Eisenreaktion: Von den Er- 
weiehungsherden gaben die 2 in einem Gehirn dieht beeinander liegen- 
den aueh sthndig negative Sp.-I~. Bei dem Einzelherd fanden sieh his 
zum 6. Versuehstage bei der Sp.-l~. umschriebene zu I-I~ufehen ver- 
einigte Ablagerungen blauer trod sehwarzer Sehollen, die sieh aueh ein 
wenig entlang einiger Gef~Be hinzogen. Dieser Befund yon Eisenpig- 
ment war aber eng begrenzt, in deutliehem Gegensatz zu der gleich- 
mi~l~ig verbreiteten Anordnung bei Paralyse. Er land sieh abseits yon 
dem gerde nirgends und war in der Lagerung der Pigmentsehollen 
(ungeordnet ins Gewebe hinein und ohne enge Begrenzung zu den Ge- 
fggen) unsehwer zu unterseheiden yon den typisehen Befunden der 
Sp.-I~. bei Paralyse. 

Schlugiolgerungen aus den Yersuchsergebnissen, 
Die Versuehsergebnisse zeigen, dab die Erwartungen hinsichtlich 

der Brauchbarkeit der Sp.-R. fiir den ParMysenachweis am faulenden 
Gehirn eingetroffen sind und sich die gestellten Fragen beantworten 
lassen. Die ffir Paralyse charakteris*ischen Eisenpigmentablagerungen 
an den 1~indengef~Ben waren im Durehsehnitt noch 21/2 Monate, bei 
einem Fall 8 Monate lang naehweisbar. Dieser Eisennachweis ist, 
demnach fiir die Di~gnostik zu verwerten. An normalen Gehirnen und 
frischen Blutungsherden traten im Verlau~ der Fgulnis keine eisen- 
haltigen Pigmente auf, die zu Fehlschliissen Anlag geben k6nnten. 
Die reiehlieh entstandenen postmortMenPigmente wgrenimmer eisenfrei. 
Das stimmt n i t  den Befunden Walchers iiberein, der bel seinen Unter- 
suehungen ebenfalls land, daS das postmortal gebitdete Pigment keine 
Eisenreaktion gibt. Nur an einem alten Erweiehungsherd wurden um- 
schriebene zu Itaufen gelagerte Eisenniedersehl~ge gefunden. Hiermit 
wird man evgl. auch bei glteren ]~lutungsherden zu rechnen haben 
(Spat, z). Ihre Ausdehnung und ihre Ablagerungsform bieten abet hin- 
reiehend eharakteristische Merkmale, urn, wie schon Spatz anf Grund 
seiner Befunde erkl~rte, eine Verweehselung mit perivasculiiren Eisen- 
pigmentablagerungen bei Paralyse auszusehlieBen. 

Was nun die Verwertung dieser Versuchsergebnisse fiir praktische 
F~lle anlangt, so ist zu bemerken, dab die gefundene Zeit (durehschnitt- 
lieh 21/2 Monate lang mSglicher Eisenpigmentnachweis) als untere 
Grenze anzusehen ist. Da die Versuehe unter vim ungiinstigeren Be- 
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dingungen ausgefiihrt wurden, als wie sie unter natfirlichen Verh~lt. 
nissen vorkommen dfirften, so ist damit zu rechnen, dal~ bei einer normal 
verlaufenden F~nlnis bzw. Autolyse in geschlossener Schhde]hShle lind bei 
Bestattung im Erdgrab sich ein bI~chweis sicherlich vie] ]~nger nuch 
dem Tode noch ermSglichen wird. So lange die ttirnstruktur (Rinde- 
IVIark) noeh eben erkennbar ist, sollte ein Versuch immer gemacht 
werden. Es diirfte sich also eine Exhumierung stets empfehlen, guch 
wenn sehon eine l~eihe yon Monaten, ia vie_Ueicht auch schon 1 oder 
2 Jahre seit dem Tode verflossen sind. 

Die Sch~delsektion w~re dann am besten in der yon Walcher an- 
gegebenen Technik vorzunehmen: S~geschnitt am Hinterkopf hoch 
und an der Stim etwas tier gclegt; Kopf dunn stark nach aufwgrts 
gebeugt gehalten, damit die S~gefl~che horizontal zu liegen kommt; 
Freilegung des Stirnhirns dutch ein ovales in die Dura geschnittenes 
Fenster, so dal~ ein erweichtes Gehirn durch den iibrigen Durasuck 
noch gehalten wird; Entnahme eines grol~en Stirnhirnbezirkes, bei 
weieher Konsistenz Ausschneiden mit einem LSffel; Ausfiihrung 
der Sp.-R. entweder sofort oder nach vorheriger Hgrtung in 96% Alko- 
hol (Formalin ist wegen der stSrenden ~iederschl~ge und der F~hig- 
keit, Eisen zu 16sen, nicht empfehlenswert). Die Quetschprgparate 
lassen sich nach Umrandung mit Paraffin oder Lack eine Zeitlang auf- 
bewahren. 

Zur Uatersuchung milkmen mehrere Proben aus verschiedenen Par- 
tien des Stirnhirns entnommen werden, da bei Erweichung der Rinde 
an manchen Stellen schon negative Befunde vorkommen, wghrend an 
anderen Bezirken die Sp.-l~. noch deutlich positiv ausfi~llt. Fiir eine 
Diagnose verwertbar sind nur tiefschwarze schollige Niederschl~ge an 
Gefi~13en oder entlang verzweigter Streifen, die als Gef~l~reste anzusehen 
sind. Br~unliche Pigmente an den Gef~l~en (postmortale Pigmente) 
und sehw~rze Niederschli~ge, die ungeordnet im Gewebe liegen, sind 
guszuseheiden. Bei dieser kritischen Beurteihmg sind Fehlschliisse 
sicher zu vermeiden. 

Zusamlllen[assung. 
Expcrimentelle Untersuchungen an faulendcn Paralysegehirnen 

haben den •achweis erbracht, daI~ die P~r~lysediagnose durch Dar- 
stellung der charakteristischen perivascul:~ren Eisenpigmentablage- 
rungen mit der Eisenreaktion nach Spatz such bei fortgeschrittener 
Fgulnis noch mSglich ist. ~hnliche Pigmentbildungen linden sich ge- 
legentlich bei ulten Blutungs- oder Erweichungsherden; sie sind uber 
darch ihre unch~rakteristische Anordnungsform yon den par~lytischen 
Eisenpigmentabl~gerungen deutlieh zu unterscheiden. In pr~ktischen 
F~]len wird sich demnach eine Exhuraierung und Untersuchung des 
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