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Mit 5 Textabbildungen.

Als postmortale Verdnderungen im weitesten Sinne fassen wir alle
Verdnderungen zusammen, die nach dem Tode entstehen:

1. die Reaktionen iiberlebender Zellen,

2. die durch Autolyse oder Féulnis bedingten kadaverosen Veriinde-
rungen und

3. die durch Préparation und histologische Verarbeitung verur-
sachten Kunstprodukte.

Die mikroskopischen Bilder des fortschreitenden Gewebszerfalles
wurden am Meerschweinchen von NAGER und YosuIT, WITTMAACK und
LavrowirtscH, TANARA sowie von Kuso beschrieben. Die Unter-
suchungen dieser Autoren haben iibereinstimmend gezeigt, daB sich
die postmortalen Verdnderungen durchaus regelmifig und gesetzmifBig
entwickeln. Sie betreffen ganz vorwiegend zwei Gruppen besonders
empfindlicher Zellen, die Sinneszellen und Ganglienzellen, erst in zweiter
Linie auch die iibrigen hohen Epithelzellen des Ductus cochlearis und
die Stiitzzellen der Cristae und Maculae. Allen Untersuchungen lag
der Gedanke zugrunde, feinste durch Artefakte, postmortale oder agonale
Einfliisse bedingte Gewebs- und Strukturverdnderungen aufzudecken.
Sie hatten das Ziel, uns eine bessere Untersuchungsmoglichkeit zwischen
intravital entstandenen, krankhaften und den in der Agone und post-
mortal erzeugten Verdnderungen zu geben. Bei den von den Autoren
beschriebenen Befunden handelt es sich in allen Féllen um feinste Ver-
dnderungen, die meist innerhalb weniger Stunden nach dem Tode ein-
traten. Demgegeniiber betont Eckrrr-M6BIUS im Handbuch DENKER-
KaHLER, daf} die bindegewebigen Haute und die tibrigen Gewebe un-
verhidltnismaBig viel linger unveréindert erhalten bleiben.

Auf der 25. Tagung der Siidwestdeutschen Hals-Nasen-Ohrenirzte
berichtete Marx tiber einen Fall von otogener Meningitis, ausgehend
von einem Herd nahe der Pyramidenspitze. Der Kranke wurde be-
erdigt, ohne daB eine Autopsie vorgenommen worden war. Erst 6 Wochen
nach dem Tode wurde durch die Versorgungsbehorde veranlaflt, daf die
Leiche exhumiert und die Sektion vorgenommen wurde. Das Inter-
essante an diesem Falle war, daf} alle Hinzelheiten der histologischen
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Priaparate, obwohl sie von einer schon stark in Verwesung tber-
gegangenen Leiche stammten, so gut zu erkennen waren, wie bei einem
frisch konservierten Priaparat. Die Kernfirbung hatte nicht gelitten.
Der Knochenabbau durch Osteoblasten, das feine Fibrinnetz im La-
byrinth und die sonstigen Entziindungsprodukte waren deutlich zu
differenzieren, und was besonders tiberraschte, auch der Nerv zeigte
keine stirkeren Verinderungen. Uber den Zustand der Sinnesepithelien
lieB sich kein Urteil abgeben, da sie durch die Labyrinthitis zerstort
waren.

LoEBELL hat vor kurzem iiber einen einschligigen Fall berichtet.
Bei einem 9jdhrigen Knaben sollte die Todesursache erst festgestellt
werden, nachdem die Leiche schon 1Y/, Jahr begraben gelegen hatte.
Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Schlifen-
beine zeigte jedoch so weitgehende Verwesungserscheinungen, daf die
Beurteilung der feineren Verdnderungen, z.B. des Innenochres in
Schnecke und Gleichgewichtsapparat, vollig unméglich war. Insbeson-
dere waren die neuroepithelialen und auch die bindegewebigen Gebilde
des Innenohres rechts wie links durch Maceration weitgehend zerstort
und zusammengesintert. Als auffallender Befund wurde eine Luxation
des Steigbiigels infolge Aufldsung des Ligamentum annulare festgestellt.

Diese grundsétzlich voneinander abweichenden Befunde haben uns
veranlafit, an Schlifenbeinen von Leichen, die verschieden lange Zeit
begraben gelegen hatten, vergleichende histologische Untersuchungen
vorzunehmen. Sie sollten in erster Linie den Zweck haben, festzustellen,
wieweit an Leichen, bei denen der Gesamtorganismus schon weit-
gehend in Verwesung iibergegangen ist, die Schlidfenbeine von der
Maceration mitergriffen werden, wieweit iiberhaupt am histologischen
Praparat lange unter der Erde gelegener Schlifenbeine eine Beurteilung
anatomischer Einzelheiten noch moglich ist. Zu diesen Untersuchungen
standen uns 3 Paar Schlifenbeine aus dem Gerichtsdrztlichen Institut
(damaliger Direktor: Prof. Dr. TOBBEN) zur Verfiigung.

Fall 1. 38 Jabre alter Nachtwichter E. Th. Verstorben am 22. 6. 40. Ex-
humiert und obduziert am 9. 1. 41. Die Ausgrabung der Leiche erfolgte auf Grund
einer drztlichen Bescheinigung iiber eine beim Toten festgestellte kleine Riflwunde
an der rechten Schlifenseite., Somit bestand Verdacht, daf der Tod durch Bomben-
oder Flaksplitterverletzung eingetreten war. Die Obduktion ergab jedoch einen
plotzlichen Tod bei einem schwer herzkranken Menschen (Herzklappenfehler und
Thrombose der Kranzschlagadern).

Fall 2. 58 Jahre alter Kaufmann 0. Z. Verstorben am 20. 4. 40. Wegen einer
Lebensversicherungsfrage exhumiert und obduziert am 21.°11. 40. Es wurde fest-
gestellt, dafl der Tod mit grofiter Wahrscheinlichkeit durch eine doppelseitige,
lappenformige Lungenentziindung eingetreten war.

Fall 3. Seilermeister F. R. Verstorben am 14. 9. 34. Exhumiert und obduziert

am 22. 4. 41. Die Ausgrabung der Leiche erfolgte also etwa 6!/, Jahre nach dem
Tode, und zwar auf Grund eines Gestindnisses der Ehefrau, zusammen mit ihrem
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Geliebten an ihrem Mann einen Mord veriibt zu haben. Durch die Obduktion und
die anschlieBende chemische Untersuchung konnten in allen Organen wie Herz,
Nieren, Gehirn u.a., namentlich auch in den Verdauungsorganen, erhebliche
Mengen Arsen ermittelt und somit eine -akute Arsenvergiftung nachgewiesen
werden. Das Arsen war der Mahlzeit beigegeben, und zwar in so groBier Menge,
daB, wie im Gutachten des Gerichtsirztlichen Institutes ausgefiihrt, sie geniigt
hiatte, mindestens 20 Personen zu toten.

Es handelt sich also um Schlifenbeine von 3 Menschen, die an einer
allgemeinen Ursache gestorben waren. Ohrerkrankungen waren nicht
bekannt. Somit war auch bei unseren histologischen Untersuchungen
der Schlifenbeine mit dem Auffinden krankhafter, schon zu Lebzeiten
entstandener Verinderungen nicht zu rechnen. Die Schlifenbeine der
beiden ersten Fille hatten 6 bzw. 7 Monate, die des 3. Falles sogar
6 Jahre und 7 Monate begraben gelegen. Die Leichen waren schon weit-
gehend in Verwesung ibergegangen. Die Ausgrabung der Leichen
erfolgte in allen Fillen in einer kalten Jahreszeit (Januar, November,
April). Die Schidel waren noch am gleichen Tage der Ausgrabung in
das Gerichtsérztliche Institut nach Minster geschafft und sogleich in
Formalin gelegt, die Felsenbeine dann in der iiblichen Weise entkalkt
und mit Himatoxylin-Eosin gefirbt worden.

Bei der vergleichenden Betrachtung der histologischen Priparate
konnten wir feststellen, dal eine Erkennung und grobe Unterscheidung
zwischen duflerem Ohr mit Gehorgang und Trommelfell, Mittelohr mit
Gehorknoehelchen und innerem Ohr mit Cochlear- und Vestibular-
apparat ohne Schwierigkeiten moglich ist. Dabei ist auffallend, daB
sowohl bei der makroskopischen Betrachtung der histologischen Pri-
parate als auch besonders bei der mikroskopischen Untersuchung ein
wesentlicher Unterschied zwischen den erst wenigen Monaten begrabenen
(Fall 1 und 2) und den iiber 6 Jahre unter der Erde gelegenen Felsen-
beinen (Fall 3) mit ihren feineren Gebilden nicht besteht. Vereinzelt
waren sogar, was besonders das Trommelfell und die Mittelohrréume
mit Gehorknochelchen betrifft, die histologischen Bilder der Felsen-
beine des letzten Falles noch besser erhalten und erkennbar. So ist man
geneigt, anzunehmen, daB in der Erde selbst durch Maceration grobe
Verdnderungen an den einzelnen Abschnitten des Felsenbeines erst
im Laufe von vielen Jahren auftreten. In unseren Fillen jedenfalls war
bei dem iber 5 Jahre linger unter der Erde gelegenen Felsenbein in
allen Abschnitten eine histologische Beurteilung gleich gut méglich wie
bei den erst wenige Monate begraben gewesenen.

Wir moéchten auf Grund unserer Erfahrungen den Schlufl ziehen,
daB fiir das Erhaltenbleiben und damit die Méglichkeit der Auswertung
als histologisches Priparat exhumierter Felsenbeine das Verweilen der
Leiche unter der Erde meist von geringerer Bedeutung ist als vielmehr
giinstige Temperatur- und Witterungsverhiltnisse bei der Ausgrabung,
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sofortiges Hinlegen der gewonnenen Felsenbeine in Formalin und nicht
zuletzt besonders sorgfiiltige Verarbeitung, wobei wir oftmals bei An-
fertigung der Schnitte die Erfahrung machten, daB die einzelnen Hohl-
rdume sich besonders schlecht mit Celloidin fillten und dann ein mehr-
maliges Nachhdrten erforderlich war. Andernfalls man infolge der
Maceration besonders leicht grobe Artefakte herbeifiihrt, wie z. B. eine
Verlagerung der Gehoérknéchelchen bei ihrer schon normalerweise nur
sehr lockeren Verbindung und ibrer frei im Raum schwebenden Eigen-
schaft leicht denkbar wire. So moéchten wir auf Grund unserer weiter
gesammelten Erfahrungen
die von LOEBELL beschrie-
bene Stapesluxation hier-
durch mitverursacht an-
sehen, wie die hochgradigen
Verwesungserscheinungen
und hierdurch auch in die-
sem Fall die Unmdglichkeit
der histologischen Beurtei-
lung durch die Tatsache
erklirt werden, daBl die
Ausgrabung bei besonders
starkem Frost vorgenom-
men, die Felsenbeine aber
erst, in warmen Réumen  Abb.1. Schidel der nach 6 Jahren exhumierten
aufhowalrt, 3 Tage spiter  Loehg Sibeer knsehomer ool

in die Fixierflissigkeit ein-

gelegt wurden. Inwieweit bei dem Fall von Marx gerade dieser letzte
Fehler der verspiteten Konservierung vermieden wurde, geht aus
seinem Vortrag nicht hervor. Doch wurde diese Leiche schon 6 Wochen
nach dem Tode exhumiert und seziert. Nach unseren Erfahrungen ist
es nach dieser kurzen Zeitdauer nicht besonders verwunderlich, daB alle
Einzelheiten so gut zu erkennen waren, wie bei einem frisch konser-
vierten Priparat.

Da, die einzelnen Abschnitte unserer iiber 6 Jahre unter der Erde
gelegenen Felsenbeine auch bei histologischer Betrachtung gleich gut
erhalten waren wie die nur 6 bzw. 7 Monate den Einfliissen der Ver-
wesung ausgesetzt gewesenen, so sollen hier auch vorwiegend nur Be-
trachtungen der Felsenbeinpraparate des letzten Falles (Fall 3) wieder-
gegeben werden.

Die Abbildung des Schidels (Abb. 1) dieses Falles zeigt, daf es sich
um eine Leiche handelt, die schon sehr stark in Verwesung tibergegangen
ist und vor allem auch den knochernen duBleren Schidel weitgehend
zerstort hat. Ks ist um so erstaunlicher, wie verhiltnismiBig gut
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selbst die feineren Gebilde der Mittelohrriume und des Innenohres
dieser iiber 6 Jahre begraben gewesenen Leiche erhalten sind. Auf dem
Ubersichtsbild (Abb. 2), das vorwiegend die Mittelohrriume wiedergibt,
sind alle Einzelheiten gut erkennbar. Die feine Trommelfellmembran
ist durch die Maceration nicht wesentlich in Mitleidenschaft gezogen.
Der starke fibrose Ringwulst hat das Trommelfell nicht nur am Ansatz
und damit in seiner Lage festgehalten, es ist auch im wesentlichen im

Schnecken-
massiv

N. facialis -

Gehdrkndehel- — Vestibulum

Promontorium

Trommelfell

Trommelfell-
ansatz
(Ringwulst)

Abb. 2. Linkes Schlafenbein (Fall 3). Schnitt 295, Vergr. 4mal. Vertikalschnitt in der
Fenstergegend. Trommelfell mit Gehoérknochelchen einwandfrei erkennbar.

ganzen intakt und bei feinerer Betrachtung erkennt man sogar die
3 Schichten des Trommelfells. GréBere Narben und Trommelfellperfora-
tionen miiBten nach unseren Untersuchungen auch noch nach mehreren
Jahren an exhumierten Felsenbeinen ohne gréBere Schwierigkeiten
erkennbar sein, was fiir spéater eventuell erforderlich werdende Begut-
achtungen von entscheidender Bedeutung sein kann. Die Gehér-
knochelchenkette — Hammer, Ambofl und Steigbiigel — ist ebenfalls
gut erhalten. Alle Gehorknoéchelchen sind gelenkig miteinander ver-
bunden und liegen an regelrechter Stelle. Selbst die Paukenhdhlen-
schleimhaut ist bei mikroskopischer Betrachtung in groben Ziigen
gut erkennbar. Die Mittelohrrdume selbst sind frei von entziindlichen
Verianderungen. Mittelohreiterungen mit Exsudatbildung in der Pauken-
héhle miilten durchaus zu diagnostizieren sein. Auch die VerschlufB-
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membranen des ovalen und runden Fensters sind einwandfrei erhalten
(Abb. 3).

Schwieriger ist die histologische Beurteilung des Innenohres ex-
humierter Schlifenbeine. Trotz des umgebenden felsenharten schiitzen-
den Knochengehiuses sind die feineren Gebilde im Gleichgewichts-
apparat vollig zerstort. Die Sinneszellen und auch die bindegewebigen
Anteile der Gleichgewichtsapparate sind nur noch angedeutet. Man

Verschlui-
membran des
ovalen Fensters
mit Steigbiigel Verschlui-
membran
des runden
Fensters

Promontorium —

Abb. 3. Rechtes Schlifenbein (Fall 2). Schnitt 283. Vergr. 4mal. Vertikalschnitt in Héhe
der Fenstergegend. VerschluBmembranen intakt.

findet sie zusammengeschrumpft und zerstdrt, nicht mehr erkennbar,
regellos in den vom Labyrinthknochen scharf begrenzten und intakten
knéchernen Hohlraumen des Vorhofs und der Bogenginge (Abb. 4).
Abgesehen von groben Eitereinbriichen in das Labyrinth mit Zersto-
rung der knéchernen Labyrinthkapsel oder Frakturen der knéchernen
Labyrinthkapsel erscheint auf Grund dieser Tatsache eine weitere Be-
urteilung krankhafter Veridnderungen schwer méglich, in vielen Fillen
wohl sogar vollig ausgeschlossen.

Etwas ginstiger sind die Verh#ltnisse in der Schnecke. Auch hier
sind das Stiitzzellengeriist und die Sinneszellen des CorTischen Organs
weitgehend zerstort, es ist jedoch der Sitz des Cortischen Organs
noch erkennbar. Die REerssvERsche Membran fehlt in allen Fillen, da-
gegen ist die Trennung der Scala vestibuli von der Scala tympani bei
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Abb. 4. Rechtes Schlifenbein (Fall 2). Schnitt 387.

Vergr. 4mal.

Vertikalschnitt durch Vorhof und

Bogengange. Sinnesepithelien génzlich zerstért und

Abb. 5.
Vergr. 16mal.

Rechtes Schlafenbein (Fall 3).

nicht mehr erkennbar.

Schnitt 90.

Vertikalschnitt durch die Schnecke

in der Schneckenachse. Zellschidigung im Bereich
des N. cochlearis und des Ganglion spirale.

erhaltener Basilarmembran
fast immer vorhanden. Der
N. cochlearis ist als Nerv
wohl noch zu erkennen, die
einzelnen Nervenfaserbiindel
gind aber, wie im Fall von
Marx, in den Préparaten
unserer 3 Fille nicht mehr
zu diagnostizieren.

Auffallend sind bei den
Priparaten des letzten Falles
(Fall 3) bestimmte Verdnde-
rungen im Bereich des N.
cochlearis und des Ganglion
spirale (Abb. 5). Sowohl die
Form und Lagerung, als auch
die Fiarbbarkeit der Zelle ist
beeinflullt, schlieBlich sind
in den Zellen zum gréBten
Teil Protoplasma und Kern-
struktur vollig aufgeldst wor-
den. Ubriggeblieben sind nur
noch einzelne besonders stark
gefirbte Markscheidenreste.
Ferner sieht man auch an
wenigen anderen Stellen ent-
ziindliche Vorgénge inner-
halb des Ganglion spirale,
die sich dadurch kenntlich
machen, daB an diesen Stel-
len sich vereinzelt lymphoide
Zellen finden. Durch die Sek-
tion der exhumierten Leiche
wurde als Todesursache eine
akute Arsenvergiftung fest-
gestellt. Es kann angenom-
men werden, dafl diese Zell-
verinderungen im Bereich
des N. cochlearis und des
Ganglion spirale ebenfalls
Ausdruck der akuten Arsen-
vergiftung sind, zumal dhn-
liche Veriéinderungen an den
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nervosen Labyrinthteilen zwar nur durch wenige Tierexperimente, aber
mit Sicherheit erwiesen sind. Sie wurden von Brau (Mause und Meer-
schweinchen) und YaAmarawa (Kaninchen) beschrieben. Auch nach den
Beobachtungen dieser Autoren scheinen sich die Verdnderungen nur auf
die Schnecke zu beschrinken. So ist es bemerkenswert, an Hand dieser
Verdinderungen bei den Priparaten des letzten Falles (Fall 3) zeigen zu
konnen, daB trotzdem die Leiche iiber 6 Jahre unter der Erde lag und
trotz der hierdurch vorwiegend im Innenohr verursachten Maceration
doch noch in der Schnecke Zeichen der allgemeinen schweren akuten
Arsenvergiftung, die den Tod des Betreffenden herbeifithrte, nachweis-
bar sind.
Zusammenfassung.

Durch Serienschnitte an 3 Paar exhumierten Felsenbeinen, die 6 und
7 Monate bzw. sogar 6 Jahre und 7 Monate unter der Erde gelegen
hatten, konnte festgestellt werden, daB trotz sehr starker Verwesungs-
erscheinungen des dufleren knchernen Schidels die Mittelohrriume mit
Trommelfell, Gehorknochelchenkette und VerschluBmembranen des
ovalen und runden Fensters gut erhalten sind und somit eine Beurteilung
krankhafter Veriinderungen im Bereich der Mittelohrriume auch noch
Jahre nach dem Tode gut moglich ist. Schwieriger ist die histologische
Beurteilung des Innenohres exhumierter Schlifenbeine. Die feineren
Gebilde im Gleichgewichtsapparat sind vollig zerstort. Abgesehen von
groben Eitereinbriichen in das Labyrinth oder Frakturen der knéchernen
Labyrinthkapsel erscheint eine weitere Beurteilung krankhafter Ver-
dnderungen nur schwer moglich. Etwas giinstiger sind die Verhiltnisse
in der Schnecke. Auch hier sind das Stiitzzellengeriist und die Sinnes-
zellen weitgehend zerstort. Trotzdem lieSen sich noch im Bereich des
N. cochlearis und des Ganglion spirale als bemerkenswerter Befund Zell-
verinderungen feststellen, die als Ausdruck der.schweren Arsenvergiftung
angesehen werden miissen,
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