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Mit 1 Textabbildung. 

Die an der Leiche auftretenden Vergnderungen, vor allem F~ulnis- 
ver~nderungen, sind dureh umfassende Untersuehungen bereits genau 
und Mlseitig bekannt.  Dennoeh gibt es Fglle, in denen die naeh dem Tode 
auftretenden Vergnderungen, zumal bei weniger erfahrenen Obduzenten, 
die Ann~hme nahelegen kSnnen, dab diese schon bei Lebzeiten ent- 
standen seien und so bei der Feststellung der Todesursaehe irrefiihren 
k6nnen, ganz besonders dann, wenn sie in ungewShnliehen und seltenen 
Formen auftreten. Das gilt vor allem von solchen ~ l l e n ,  bei denen 
Vergiftungsverdacht vorliegt and die vom Obduzenten nicht nur ge- 
naueste Kenntnis der pathologischen Anatomie, sondern auch v611ige 
Beherrschung der Toxikologie erfordern; denn die nach dem Tode auf- 
tretenden Veri~nderungen kSnnen h~iufig die Aufmerksamkeit  des 
Obduzenten in solchem Mal3e auf sich lenken, dag er sogar eindeutige 
und Mare pathologiseh-gnatomisehe Vergnderungen vernachlgssigt und 
lediglich die Erscheinungen des Verwesungsprozesses in Betracht 
zieht. 

Eine ungew6hnliche Form yon Verwesung, die den Verdacht durch 
Vergiftung hervorgerufener pathologisch-an~tomischer Vergnderungen 
erweckte, illustriert deutlich ein Fall, der dem hiesigen Inst i tu t  fiir ge- 
richtliche Medizin zur Untersuchung fiber~desen wurde. 

In einem Bezirke der Wojewodsehaft Wilno starb ein Mann im 20. Lebens- 
j~hre. Der Verstorbene hatte l~ngere Zeit an Lungentuberkulose gelitten und stand 
beim Bezirksarzt in Behandlung. Einen Monat vor dem Tode verordnete ihm der 
Arzt zwei Arzneien, yon denen die eine in LSffeldosen, die andere aber~ da sie 
Arsenik und Stryehnin enthielt, in Tropfendosis genommen werden sollte. Die 
Mutter des Verstorbenen gab jedoeh dem Kranken die Arznei, die in Tropfen- 
form verabreieht werden sollte, in der Menge eines halben L6ffels. Den Patienten 
befiel Erbrechen, das jedoeh nach einiger Zeit wieder aufh6rte. Einen N[onat 
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sparer st~rb der Kranke. N~ch seinem ttinseheiden wnrde festgestellt, d~l~ die 
irrtiimliehe Ver~breiehung der Arznei, die Arsen und Stryehnin enthielt, durch 
eine Unachtsamkeit bei der Expedition in der Apotheke, welehe die Aufsehri~ten 
verwechselte, verursacht worden war. Aus diesem Grunde ver~nl~l~te die Gerichts- 
behSrde 2 Monate nach dem Todesf~ll die Exhumierung der Leiehe und Vorn~hme 
der Obduktion. 

Bei der Sektion stellte der Obduzent auBer allgemeiner Verwesung unter an- 
derem auch folgende Ver/~nderungen lest: ,,In beiden Lungenspitzen eine ziemlieh 
ausgebreitete Induration, hervorgerufen dureh str~ffes Bindegewebe; im oberen 
]inken Lungenl~ppen einige bohnengrol~e Verkalkungsherde; beim Durchschnitt 
der linken Lunge zahlreiche gelblichweise Gebilde yon der GrSl~e eines fl~ch- 
gepre~ten Mohnkornes, hart ~nzuffihlen und locker mat dem sie umgebenden 
Bindegewebe verbunden. Im Endocardium, den Sehnenf/iden und ~uf den Klappen 

Abb. 1. 

befindet sich eine groBe Menge yon locker befestigten Gebilden, die denselben 
Char~kter tragen wie die in der linken Lunge. Die Milz ist welch und 4faeh ver- 
grSBert." 

Die Anwesenheit dieser, yore Obduzenten im Herzinnern und in der 
linken Lunge naehgewiesenen Gebilde legte nun die Annahme nahe, dab 
wir es hier mit einem Vergiftungsfalle zu tun haben. 

Das Herz des Verstorbenen wurde in einer 4proz. Formalinl5sung 
dem hiesigen Institute iiberwiesen. Es handelte sieh um Feststellung 
der Herkunft und BedeUtung der genannten Gebilde. 

Die Untersuehung hatte folgendes Ergebnis: die ganze inhere Herz- 
wand ist mit ziemlich zahlreiehen, grauweif31iehen und yon ihrer Grund- 
lage nur sehwer trennbaren K5rnehen yon Steeknadelkopfgr5Be iibers~it. 
Diese Gebilde sind hart anzufiihlen und lassen sich zwisehen den Fingern 
zu einem gelblieh-grauweiBliehen Pulver zerreiben. I)er grSBere Tell 
dieser Gebilde wurde dureh griindliehe Wasserspiilung yore Formalin 
befreit und das Pulver sodann ehemisch untersueht. Es 15ste sieh weder 
in kaltem noeh warmem Wasser, weder in Alkohol noeh in~ther ,  weder 
in Chloroform noah in Alkali oder S/~ure, mit Ausnahme der Salzsaure. 
Bei der mikroskopisehen Untersuchung konnten bei Zus~tz yon Salz- 
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sgure Gasblgsehen festgestellt werden ; ein Teil des Pulvers b]ieb such in 
SMzsgure ungel6st. Die weitere mikro-ehemisehe und mikroskopisehe 
Untersuehung stellte folgende Bestandteile der Gebilde lest: neutrales 
phosphorsaures Calcium, Calciumearbonat, Spuren yon Fetten, endo- 
theliale Zellen, Kokken und stabehenfSrmige Bacillen. Nit l~iieksieht 
auf die Anzeige des Untersuehungsriehters wurde noeh ein Versueh auf 
Alkaloide mit Jodsgure und auf Arsen n i t  der Kupferplatte vorgenom- 
men, ohne iRiieksieht auf alas Ergebnis der bisherigen Untersuchung. 
Das t{esultat war negativ. 

Wit haben es also n i t  einer selteneren Gestalt yon F~ulnisvergnderun- 
gen zu tun, die sieh unter anderem auch in Anhgufung yon Mineral- 
gebilden im Endocardium darstellte. Solehe Anhgufungen konnten 
jedoeh nicht eine Folge yon Vergiftung sein, da es -- abgesehen yon dem 
negativen Erfolg tier Untersuehung -- bekunnt ist, dag sieh Ablagerun- 
gen yon Giftstoffen nur in den Falten der Darmschleimhaut linden, wenn 
sic in umfangreicher Menge in den Organismus gebracht werden. In 
den  eben angefiihrten Falle kalm ein enger Zusammenhang zwisehen 
Gi~taufnahme und den  Tode des Verstorbenen aueh darum nicht an- 
genommen werden, weil der Tod erst 4 Wochen naeh der Verabreiehung 
des Giftes (Arsen und Stryehnin) eriolgte, muSte doch sonst bei tier 
Todesdosis dieser Gifte der Tod in kiirzester Zeit nnd unter den charak- 
teristischen Anzeichen eingetreten sein. Eine subakute und chronisehe 
Vergiitung muB in diesem F~lle auch deshalb ausgeschlossen warden, 
well das Gift nur ein einziges Mal ver~breicht wurde. Die wahrsehein- 
lichste Todesursache war eine natiirliche, d. h. Tuberkulose, an der auch 
der Verstorbene ]itt. Die verstrenten Herde in der Lunge, die der Ob- 
duzent n i t  den Ver~nderungen im Endoeardium in Zusammenhang 
brachte, konnten m6glieherweise aueh Folge einer Miliartuberkulose 
sein. 

Unser Fall gleieht gewissermagen dem Falle, den W. Wongrodski 
(Sudiebno-Miedizinskaja Ekspertisa. Kniga wosmaja. Isdatielstwo 
Narkomsdrawa RSFSI~. Moskwa 1928) besehreibt, wo der 0bduzent 
auf der Darmschleimhaut ,,verstreutes Glas" feststellte, wogegen die 
chemisehe Untersuchung am geriehtlieh-medizinischen Institut ergab, 
dab die, yon den  Obduzenten als verstreutes Glas angesproehenen Ge- 
bilde niehts anderes waren als mineralisehe, infolge der Verwesung ent- 
standene Ablagerungen ira Darn.  


