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Die postmortale Triibung der Hornhaut
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Mit 4 Textabbildungen
( Bingegangen am 25. Marz 1958)

Zu den Kennzeichen des Todes, die in Schweden bei gerichtsmedizi-
nischen Obduktionen routinegemafl verzeichnet werden, gehért die post-
mortale Tritbung der Hornhaut. Dall die Durchsichtigkeit der Horn-
haut in Verbindung mit oder nach Eintritt des Todes abnimmt, ist
seit langem bekannt. Aber die spérlich vorkommenden Veroffentlichun-
gen dariiber erscheinen nicht eindeutig. Einige Autoren, z. B. STEVEN-
soN, haben Beschreibungen geliefert, die sich anscheinend auf das Ein-
trocknen des Deckepithels der Hornhaut beziehen, wihrend sich andere,
wie die von KraTTER, MELLER und PreIFrFER, offenbar mit der Zu-
nahme der seit dem Eintritt des Todes verflossenen Zeit immer mehr
abnehmenden Durchsichtigkeit der Hornhaut selbst befassen.

In den Jahren 1942/43 untersuchte der eine von uns ungefihr
150 Tille mit Hinsicht auf diese Tritbung. Nachdem man den Eintritt
des Todes festgestellt hatte, waren simtliche Fille einige Stunden in
ihrem Spitalbett liegengeblieben. Danach waren sie in einen Ver-
wahrungsraum mit niedriger Zimmertemperatur tiberfilhrt worden, wo
gie ungefihr 2 Std verblicben, bis sie in die Kiihlabteilung mit einer
Temperatur von durchschnittlich -4 2° bis + 59 C gebracht wurden. Jede
einzelne Hornhaut wurde teils bei Tageslicht, teils bei (schrager) Beleuch-
tung mit einer Taschenlampe, sowie auch mit der Lupe untersucht.

Aus den Untersuchungen ergab sich folgendes:

1. Die Tritbung lie§ sich mit Sicherheit nicht vor Ablauf der ersten
24 Std nach dem Eintritt des Todes nachweisen und war — ebenso
wie nach einem lingeren Zeitraum -— auf beiden Seiten gleich stark.

2. In den frithesten Stadien trat die Tritbung in Form von diinnen,
grauen Strichen auf, die oft hauptsichlich im rechten Winkel gegen-
einander verliefen, so daf gitterdhnliche Figuren entstanden. Zwischen
24—72 Std nach Eintritt des Todes nahm die Triibung an Ausdehnung
zu und bildete sowohl Flecken wie Streifen. In noch spiteren Phasen
entstanden sichel- und keilférmige graue Gebiete, die zuweilen vom
Scheitel ausstrahlten.
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3. In einem Material von 35 Neugeborenen und Séuglingen lief} sich
nach 3, ja sogar nach 9 Tagen niemals eine Tribung des beschriebenen
Typus nachweisen.

4. Im Mikroskop schienen sowohl die Cornealamellen sowie deren
Zwischenrdume, die wahrend des Lebens mit Corneamucoid ausgefills
sind, einen erhohten Flissigkeitsgehalt zu haben, was mit ErsLERrs
Hinweis tibereinstimmdt.

5. In einigen Féllen, wo der Humor vitreus nach Punktion des einen
Augapfels herausgezogen wurde, trat die Tribung in der Hornhaut des
entleerten Auges schneller auf.

Aus dem oben Gesagten ergibt sich die Notwendigkeit einer objek-
tiven Registrierungsmethode. Im Zusammenhang mit ihrer Ausarbei-
tung wurde die Sammlung des Materials wihrend der Jahre 1954/55
fortgesetzt, wobei einerseits 100 Félle vom Serafimerspital, andererseits
100 Falle aus dem Institut fir gerichtliche Medizin in Stockholm nach
den vorher genannten Richtlinien untersucht wurden. Wihrend der
Zeitpunkt des Todes bei den klinischen Féllen bekannt war und in
samtlichen Fillen die Todesursache auf Krankheit beruhte, waren die
Todeszeiten fiir das Material vom Institut fiir gerichtliche Medizin —
diese wurden auch in ihrer Génze obduziert — in den meisten Fillen
nur annéherungsweise bekannt und der Tod bald auf natiirliche, bald
auf gewaltsame Ursachen zuriickzufithren. Die 100 Fille vom Serafimer-
spital hatte man alle nach der Konstatierung des Todes ungefdhr 3 Std
in ihrem Bett liegengelassen, wonach 50 direkt in die Kiihlabteilung
geschafft wurden (die Temperatur betrug dort etwa +4°C), und die
tibrigen 50 einen Aufbewahrungsraum mit Zimmertemperatur passierten,
wo sie 1/;—141/, Std liegenblieben. Die Fille aus dem Institut fiie
gerichtliche Medizin hatten verschieden lange im Freien oder in einem
Raum, bekleidet oder nackt gelegen, bis sie nach ihrer Uberfilhrung
in die Station in Kihizellen mit der gleichen Temperatur wie im Sera-
fimerspital gelegt wurden.

Da das Material aus dem Serafimerspital so ausgewihlt worden war,
daB man 50 Fille direkt in die Kithlabteilung iberfiihrt hatte, wihrend
50 nach den 3 Std im Bett noch !/,—14%/, Std in Zimmertemperatur
gelegen hatten, konnte man mit Hinsicht auf die schnellere, bzw. lang-
samere Abkiihlung eine Einteilung in 2 Gruppen vornehmen. In der
1. Gruppe LieB sich der Beginn der Tritbung nur in 2 Fillen frither als
20 Std nach dem Eintritt des Todes nachweisen, wihrend in der 2. Gruppe
das Phinomen 7mal bei Todeszeiten unter 20 Std auftrat, davon in
4 Fallen sogar nach weniger als 15 Std (friihestens nach 111/, Std).
. Mit Hinsicht auf die bei der Obduktion nachgewiesenen Verdnderungen
mag erwidhnt werden, dal die 2 schneller abgekiihlten Falle mit Ver-
dnderungen vor 20 Std post mortem beide an Morbus arterioscleroticus
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cordis gestorben waren und dafl alle 4 Falle der 2. Gruppe schwere
Beschidigungen des Gehirns hatten, bzw. Encephalomalacia, Haemor-
rhagia cerebri, Tumor cerebri und Embolia cerebri. Das Alter lag in
keinem Fall iiber dem Durchschnitt.

Die im Institut fiir gerichtliche Medizin gesammelten Fille sind,
wie oben erwahut, nach dem Eintritt des Todes nicht so regelméiBig
abgekiihlt worden, wie die eben beschriebenen. Sehr oft blieben sie
im Bett oder im Hause liegen, manchmal mehrere Tage und Néchte.
Nicht weniger als 42 von den 100 Fillen haben den Beginn der Triibung
vor 20 Std nach dem Eintritt des Todes gezeigt, davon 19 Fille nach
weniger als 15 Std. Unter diesen 19 Fallen sind 3 bemerkenswert, deren
Todeszeit bis zur ersten Wahrnehmung einer Tritbung auf bloS 6 Std
errechnet werden konnte.

Von den 19 Fillen mit frih auftretender Trilbung waren 14 an
Herzinfarkt gestorben, 2 an Gehirnblutung, 1 an Magenblutung und
je 1 an Tomor cerebri bzw. durch Vergiftung.

Aus der Vergleichung dieser 3 Gruppen ergibt sich, dafi Abkiihlung
von Leichen die Triibung der Hornhaut hemmt, wie sie alle Verdnde-
rungen verlangsamt, die man unter den Begriffen Autolyse und Ver-
wesung zusammenfaf3t.

Da wir zu der Auffassung gelangt waren, daBl bloBe Besichtigung
durch Ocularinspektion nicht ausreichend ist, — einerseits waren
nidmlich die frithesten Stadien einer Trilbung schwer zu beurteilen,
andererseits ist diese Untersuchungsweise immer mehr oder weniger
subjektiv —, entschlossen wir uns zu Versuchen mit photographischer
Registrierung.

Schon Vorversuche zeigten bei direktem Licht mit einer Kleinbildkamera
deutlichere Tritbungen, als sie mit dem bloBen Auge zu erkennen waren. Die
technischen Schwierigkeiten, wie sie von der Photographie tritber Medien her
bekannt sind, wurden umgangen durch seitlich herangebrachtes, gebiindeltes, fast
spaltformiges Licht zweier Mikroskopierlampen (Monla 6 V, 5 A Leitz, Entfernung
etwa 25 cm). Wegen des in jedem tritben Medium auftretenden Streulichts, darf
die Lichtstirke der Lampen nicht zu hoch sein. Die durch die Kriimmung der
Hornhaut bedingten Reflexe konnten mit zweifacher Polarisation beseitigt werden.
Da der Dunkelfeldeffekt der seitlich streifenden Beleuchtung fiir die Sichtbar-
machung der feinen peripheren Tritbungen nicht ausreichte, injizierten wir mit
einer feinen Nadel 1 ml schwarze Tuschesuspension in die vordere Augenkammer.
Nunmehr zeigte sich, daB die Tribungen ziemlich gleichméBig tiber die ganze
Hornhaut verteilt waren.

Zur raumlichen Lokalisierung der Tritbungen in der Hornhaut kam nur die
Stereophotographie in Frage. Wegen der kurzen Gegenstandsweite konnten die
bekannten kauflichen Vorsatzgerite nicht benutzt werden. Versuche ergaben,
daB sich eine optimale Raumwirkung bei Verschiebung der Sehachse um 6 mm
mit Hilfe von Zahn und Trieb erzielen lieB. Weitere technische Daten: Leica
mit Spiegelreflexansatz und Balgengerit, Objektiv Elmar 9 cm 1:4; als Film-
material erwies sich der Gevaert Duplo-Ortho-Mikro-Film als sehr geeignet.



Die postmortale Tritbung der Hornhaut 83

Die endgiiltige Apparatur besteht aus einem Stahlrohrgestell mit vertikal ver-
schiebbaren FiiBen samt einer kleinen Wasserwaage zur Einstellung der Hori-
zontalebene. Das Gestell wurde mit Stahlfedern am Tisch befestigt. Weiterhin
wurde fiir das Spiegelreflexgehiuse und die Kamera eine Befestigungseinrichtung
konstruiert, die sich vertikal und seitwirts verschieben 138t.

Da man wihrend des Photographierens von Augen manchmal langere Zeit
die Augenlider des Leichnams mit Tapestreifen spreizen mul}, entstand eine sto-
rende Eintrocknung der Hornhautoberfliche, was die Beurteilung der Tritbungen
erschwerte. AuBerdem trat infolge der Kriimmung der Hornhaut eine Unschérfe
der peripheren Tritbungen auf. Deshalb verwendeten wir eine negative Kontakt-

Abb. 1. Apparatur fiir photographische Registrierung

linse aus Plast mit 53 Dioptrien. Dazwischen wurde eine diinne Schicht physiologi-
scher Kochsalzlosung gegeben. Auf diese Weise lie sich sowohl! die Eintrocknung
der Oberfliche wie die periphere Unschéirfe beheben.

Aus den bisher gemachten Beobachtungen haben sich gewisse Tat-
sachen ergeben, die weitere Untersuchungen tiber postmortale Horn-
hauttrilbungen berechtigt erscheinen lassen. IThr Wesen —— ein regel-
méBiges, eine gewisse Zeit nach dem Exitus einsetzendes und nachher
sich weiterentwickelndes Sterbezeichen — ist ohne weiteres Kklar,
ebenso, daB sie auf einer Ansammlung von Flissigkeit (und wahrschein-
lich auf einer qualitativen Verdnderung der Fliissigkeit) in der Horn-
haut beruhen. Thr Verhalten zur Todeszeit, zur Todesursache und den
duleren Umstinden ist nicht sicher bekannt. Sie kénnen, auch mit
einfacher Inspektion, schon 12 Std nach dem Eintreten des Todes auf-
gezeigt werden, und es kann — das erhellt aus den vorher mitgeteilten
Beobachtungen — als in hohem Grad wahrscheinlich angesehen werden,
dalB die duBeren Verhiltnisse nach dem Tode sie beeinflussen. Betreffend
ihr Verhalten zur Todesursache gibt das bisher untersuchte Material
keine sicheren Anhaltspunkte.

f*
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Um die Sachlage im Zusammen-
hang mit der postmortalen Tribung
der Hornhaut klarzulegen, planen wir
folgendes:

1. Photographische Aufnahmen
(nach dem ausgearbeiteten Verfah-
ren) der Hornhaut post mortem mit
kurzen Intervallen, in der Absicht,
den Zeitpunkt fiir den Beginn der
Tritbungen zu bestimmen.

& 2. Registrierung der Entwicklung
Abb. 2. Triibungen 24 Std nach dem

Tods, photograpbiert nach der amgege: der Trubu{lger'l unt(‘ar verschiedenen
benen Methode. Negativ Druckverhéltnissen im Augapfel.

3. Untersuchung der Beziehungen
zwischen einerseits Todesursache, To-
desart und den duBeren Verhiltnissen
nach dem Tode, anderseits dem Ur-
sprung und der Entwicklung der
Tritbungen.

Wir beabsichtigen mit diesen ver-
schiedenen Verfahrungsweisen teils
zur Klarheit dariiber zu kommen,
ob die postmortale Tribung der
Hornhaut zur Bestimmung der seit
Eintritt des Todes verflossenen Zeit

Abb. 3. Frihe Tribungen, 6—7 Std  yerwendet werden kann, anderseits
nach dem Tode. Positiv

entscheiden zu konnen, welche Frist
es nach dem Eintritt des Todes
gibt, wenn es gilt, sich Material fiir
Transplantationen der Hornhaut zu
sichern.

Man kann die bisher gemachten
Beobachtungen gegen den Hinter-
grund der von E. StaHL angestell-
ten Untersuchungen iiber den intra-
ocularen Druck nach dem Tode be-

¥ trachten. Dabei hat sich mit einem

A e e oty gewohnlichen Tonometer die obere
Zeitgrenze fiir noch mefBbaren Druck

mit etwa 5 Std nach dem Tode, in einem einzigen Falle von 38 mit
71/, Std ergeben. Da wir den Beginn von Triibungen bei einer 6—7stiin-
digen Todeszeit beobachtet haben, 14036 sich wohl annehmen, dafi es




Die postmortale Triibung der Hornhaut 85

unmittelbar vor diesem Zeitpunkt eine Grenze gibt, nach der die Ver-
wendbarkeit der Hornhaut zu Transplantationszwecken aufhort.

Zusammen fassung

Die Verfasser haben die nach dem Tode auftretende Tritbung der
Hornhaut untersucht, teils mit Inspektion, teils in Verbindung mit der
Ausarbeitung einer photographischen Registrierungstechnik. Das Auf-
treten und die Entwicklung der Tritbung scheint ziemlich regelmiBig
vor sich zu gehen, schneller ohne Abkithlung des Leichnams, als wenn er
abgekithlt wurde. Ihre formale Genese ist regelmédBig: aus feinen
Strichen entwickeln sich Streifen und Flecke. Wahrscheinlich beruht
sie auf verdnderter Verteilung der Flissigkeit in der Hornhaut, und
sie scheint mit der postmortalen Spannungsherabsetzung im Augapfel
in zeitlichem Zusammenhang zu stehen. Weitere Untersuchungen sind
geplant, um die Fragen zu beantworten, ob das Phidnomen sich zur
Bestimmung der Todeszeit verwenden lift und tber seine Bedeutung
fir Beschaffung von Material fiir Transplantationszwecke.

Literatur

Erster, F.: In F. Scuick u. A. Brock~er, Kurzes Handbuch der Ophthal-
mologie, Bd. 1, S. 38. Berlin 1930. — KrATTER, J.: Lehrbuch der gerichtlichen
Medizin, Bd. 1, S. 51. Stuttgart 1921. — MEsLLER, J.: Uber traumatische Horn-
hauttritbungen. Arch. f. Ophthal. 85, 172 (1913). — PrerFrER, E.: Au sujet de
la formation de la toile glaireuse de la cornée des yeux des cadavres. Ann. Méd.
lég. 15, 774 (1935). — StanL, E.: Der intraoculare Druck nach dem Tode. Tnaug.-
Diss. Heidelberg 1950. — StevENsSoN, G.: In TAYLOR, Principles and practice of
medical jurisprudence, vol. 1, p. 62. London 1894.

Dr. Berrir. FALCONER,
Institut fur gerichtliche Medizin am Karolinska Institutet,
Stockholm 60, Schweden

Dr. S.-O., LipHOLM,
Pathologische Abteilung, Sabbatsbergs sjukhus,
Stockholm, Schweden



