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1Kit 4 Textabbildungen 
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Zu den Kennzeichen des Todes, die in Schweden bei gerichtsmedizi- 
nischen Obduktionen rou t i negem~ verzeichnet werden, gehSrt die post- 
mortale Trfibung der Hornhaut .  Dal3 die Durchsiehtigkeit der Horn- 
haut  in Verbindung mit  oder naeh Eintr i t t  des Todes abnimmt,  ist 
seit langem bekannt.  Aber die sp~Lrlich vorkommenden VerSffentlichun- 
gen dariiber erscheinen nicht eindeutig. Einige Autoren, z. ]3. ST~V~I~- 
soY, haben Besehreibungen geliefert, die sich anscheinend auf das Ein- 
trocknen des Deckepithels der Hornhaut  beziehen, w&hrend sich andere, 
wie die yon K~ATTE~, MELLER und PFEI~ER, offenbar mit  der Zu- 
nahme der seit dem Eintr i t t  des Todes verflossenen Zeit immer mehr 
abnehmenden Durchsichtigkeit der Hornhaut  selbst befassen. 

In  den Jahren  1942/43 untersuchte dcr eine yon uns ungef~hr 
150 F~lle mi t  Hinsicht ~uf diese Triibung. N~chdem man den Eintr i t t  
des Todes festgestellt hatte,  waren ss F~tlle einige Stunden in 
ihrem Spitalbett  liegengeblieben. Danach waren sie in einen Ver- 
wahrungsraum mit  niedriger Zimmertemperatur  iiberfiihrt worden, wo 
sic ungef~hr 2 Std verblieben, bis sie in die Kiihlabteilung mit  einer 
Temperatur  yon durchschnittlich ~- 2 o bis ~- 5 o C gebracht wurden. Jede 
einzelne t tornhaut  wurde tells bei Tageslicht, teils bei (schr~ger) Beleuch- 
tung mit  einer Taschenlampe, sowie auch mit  der Lupe untersucht. 

Aus den Untersuchungen ergab sich folgendes: 
1. Die Trfibung liel~ sich mit  Sicherheit nicht vor Ablauf der ersten 

24 Std nach dem Eintr i t t  des Todes n~chweisen und war - -  ebenso 
wie nach einem l~ngeren Zeitraum - -  auf beiden Seiten gleich stark. 

2. In  den frfihesten Stadien t ra t  die Triibung in Form yon diinnen, 
grauen Strichen auf, die oft hauptss im rechten Winkel gegen- 
einander verliefen, so dab gitterghnliehe Figuren entstanden. Zwischen 
24--72 Std nach Eintr i t t  des Todes nahm die Trfibung an Ausdehnung 
zu und bJldete sowohl Flecken wie Streifen. In  noch spgteren Phasen 
entstanden sichel- und keilfSrmige graue Gebiete, die zuweilen yore 
Scheitel ausstrahlten. 
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3. In einem Material yon 35 Neugeborenen und Sgnglingen lieB stch 
nach 3, ja sogar nach 9 Tagcn niemals eine Triibung des beschriebenen 
Typus nachweisen. 

4. Im Mikroskop schienen sowohl die Cornealamellen sowie deren 
Zwischenr/iume, die w/~hrend des Lebens mit Corneamucoid ausgefiillt 
sind, einen erh8hten Fltissigkeitsgehalt zu haben, was mit E~SLE~s 
Hinweis fibereinstimmt. 

5. In einigen F/~llen, wo der Kumor vitreus nach Punktion des einen 
Augapfels herausgezogen wurde, t ra t  die Tr/ibung 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 wnrde die Sammlung des Materials w~hrend der Jahre 1954/55 
fortgesetzt, wobei einerseits 100 F/~lle yore Serafimcrspital, andererseits 
100 F~tlle arts dem Insti tut  far gerichtliche Medizin in Stockholm nach 
den vorher genannten Richtlinien untersucht wurden. Wghrend der 
Zeitpunkt des Todes bei den klinischen F/~llen bekannt war und in 
s~mtlichen F/~llen die Todesursache auf Krankheit  beruhte, waren die 
Todeszeiten ftir das lV[aterial vom Inst i tut  f/it geriehtliehe Medizin - -  
dicse wurden auch in ihrer G/tnze obduziert - -  in den meisten Fgllen 
nut  ann~herungsweise bekannt nnd der Tod bald anf natfirlichc, bald 
auf gewaltsame Ursachen zurtickzuf/ihren. Die 100 F/tlle vom Serafimer- 
spital hatte man alle nach der Konstaticrung des Todes nngefghr 3 Std 
in ihrem Bert  liegengelassen, wonaeh 50 direkt in die Kiihlabteilung 
geschafft wurden (die Temperatur betrug dort etwa d-40 C), und die 
/ibrigen 50 einen Aufbewahrnngsraum mit Zimmertemperatur passierten, 
wo sie 1/2--141/2 Std liegenblieben. Die Fglle aus dem Insti tut  ffir 
geriehtliche Medizin hatten verschieden lange im Freien oder in cinem 
I~aum, bekleidet oder nackt gelegen, his sie nach ihrer l~Iberfiihrung 
in die Station in Kfihlzellen mit der gleichen Temperatur wie im Sera- 
fimerspital gelegt wurden. 

Da das Material aus dem Serafimerspital so ausgew~hlt worden war, 
dab man 50 F/tlle direkt in die K/ihlabteilung/iberf/ihrt hatte, w/~hrend 
50 nach den 3 Std im Bet t  noch 1/2--141/2 Std in Zimmertemperatur 
gelegen hart, on, konnte man mit  Hinsicht auf die sehnellere, bzw. lang- 
samere Abk/ihlung eine Einteilung in 2 Gruppen vornehmen. In der 
1. Gruppe lieB sich der Beginn der Trtibung nut  in 2 F/~llen frtiher als 
20 Std naeh dem Eintr i t t  des Todes nachweisen, w/~hrendin der 2. Gruppe 
das Phgnomen 7mal bei Todeszeiten unter 20 Std auftrat, davon in 
4 Fgllen sogar nach weniger als 15 Std (frfihestens nach 111/2 Std). 
Mit I-Iinsieht auf die bei der Obduktion nachgewiesenen Vergndertmgen 
mag erw~hnt werden, dab die 2 sehneller abgekfihlten Fglle mit Ver- 
~nderungen vor 20 Std post mortem beide an Morbns arterioscleroticus 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Bled., :gd. 48 6 



82 BEnTIn FALCONER und SVEN-0LO]~ LIDHOLM: 

cordis ges torben  waren  und  daB alle 4 Fa l le  der  2. Gruppe  schwere 
Beschadigungen  des Gehirns  ba t t en ,  bzw. Encepha lomalac ia ,  t t a e m o r -  
rhag ia  cerebri,  T u m o r  cerebri  und  Embo l i a  cerebri.  Das A l t e r  lag in  
ke inem Fa l l  f ibe r  dem Durchschn i t t .  

Die im I n s t i t u t  ffir ger icht l iche Medizin  gesammel t en  Fa l le  sind, 
wie oben e rwahnt ,  nach  dem E i n t r i t t  des Todes  n ich t  so regelmaBig 
abgekf ih l t  worden,  wie die eben beschr iebenen.  Sehr oft  b l ieben sie 
im B e t t  oder  im Hause  licgen, m a n c h m a l  mehrere  Tage und  Nachte .  
N ich t  weniger  als 42 yon  den 100 Fa l l en  haben  den Beginn der  Trf ibung 
vor  20 S td  nach  dem E i n t r i t t  des Todes  gezeigt,  d a v o n  19 Fa l l e  nach  
weniger  als 15 Std.  U n t e r  diesen 19 Fa l l en  s ind 3 bemerkenswer t ,  deren 
Todeszei t  bis zur  e rs ten  W a h r n e h m u n g  einer  Trf ibung auf  bloB 6 S td  

e r rechne t  werden  konnte .  

Von den 19 Fa l l en  m i t  frfih au f t r e t ende r  Trf ibung waren  14 an  
I t e r z i n f a r k t  ges torben,  2 an  Gehi rnb lu tung ,  1 an  Magenb lu tung  und  
je 1 an Tomor  eerebri  bzw. durch  Vergif tung.  

Aus  der  Vergle ichung dieser  3 Gruppen  erg ib t  sich, dab  Abkf ih lung  
yon  Leichen  die Trf ibung der  H o r n h a u t  hemmt ,  wie sie alle Verande-  
rungen  ve r l angsamt ,  die m a n  un te r  den Begriffen Auto lyse  und  Ver- 
wesung zusammenfag t .  

D a  wi t  zu der  Auffassung ge langt  waren,  dab  bloke Besieht igung 
dureh  Ocula r inspek t ion  n ieh t  ausre ichend ist ,  - -  einerseits  waren  
ngml ich  die frf ihesten S tad ien  einer Trf ibung schwer zu beurte i len,  
andererse i t s  i s t  diese Untersuchungsweise  i m m e r  mehr  oder  weniger  
sub j ek t i v  - - ,  entsehlossen wir  uns  zu Versuchen mi t  pho tograph i scher  

geg i s t r i e rung .  
Schon Vorversuehe zeigten bei direktem Lieht mit einer Kleinbildkamera 

deutliehere Triibungen, als sie mit dem blol3en Auge zu erkennen waren. Die 
technischen Sehwierigkeiten, wie sie yon der Photographie triiber Medien her 
bekannt sind, wurden umgangen durch seitlieh herangebrachtes, gebiindeltes, fast 
spaltf6rmiges Lieht zweier Mikroskopierlampen (Monla 6 V, 5 A Leitz, Entfernung 
etwa 25 cm). Wegen des in jedem triiben Medium auftretenden Streuliehts, darf 
die Liehtsti~rke der Lampen nicht zu hoeh sein. Die dureh die Kriimmung der 
Hornhaut bedingten Reflexe konnten mit zweifacher Polarisation beseitigt werden. 
Da der Dunkelfeldeffekt der seitlieh streifenden Beleuchtung fiir die Siehtbar- 
maehung der feinen peripheren Trfibungen nicht ausreichte, injizierten wit mit 
einer feinen Nadel 1 ml schwarze Tusehesuspension in die vordere Augenkammer. 
Nunmehr zeigte sieh, dab die Triibungen ziemlieh gleichm~Ng fiber die ganze 
ttornhaut verteilt waren. 

Zur rs Lokalisierung der Triibungen in der I-Iornhaut kam nut die 
Stereophotographie in Frage. Wegen der kurzen Gegenstandsweite konnten die 
bekannten k~ufliehen Vorsatzger&te nieht benutzt werden. Versuehe ergaben, 
dug sieh eine optimale Raumwirkung bei Versehiebung der Sehachse um 6 mm 
mit Hilfe yon Z~hn und Trieb erzielen lielL Weitere technisehe Daten: Leiea 
mit Spiegelreflexansatz und Balgenger~t, Objektiv Elmar 9 cm 1:4; als Film- 
material erwies sich der Gevaert Duplo-Ortho-Mikro-Film Ms sehr geeignet. 
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Die endgfiltige Apparatur besteht aus einem Stahlrohrgestell mit vertikal ver- 
schiebbaren FfiBen saint einer kleinen Wasserwaage zur Einstellung der Hori- 
zontalebene. Das Gestell wurde mit Stahlfedern am Tisch befestigt. Weiterhin 
wurde fiir das Spiegelreflexgehguse und die Kamera eine Befestigungseinrichtung 
konstruiert, die sieh vertikal und seitw/~rts versehieben lgllt. 

Da man w/~hrend des Photographierens yon Augen manchmal 1/~ngere Zeit 
die Augen]ider des Leichnams mit Tapestreifen spreizen muG, entstand eine st6- 
rende Eintrocknung der tIornhautoberfl/~ehe, was die Beurteilung der Triibungen 
ersehwerte. AuBerdem trat  infolge der Kriimmung der Hornhaut eine Unsch/~rfe 
der peripheren Trfibungen auf. Deshalb verwendeten wh" eine negative Kontakt- 

Abb. 1. Apparatur ~ r  10hotographische Registrierung 

linse aus Plast mit 53 Diop~rien. Dazwischen wurde eine di~nne Schicht physiologi- 
scher Koehsalz]Ssung gegeben. Auf diese Weise liei] sieh sowoh] die Eintroeknung 
der Oberfl/~che wie die periphere Unschgrfe beheben. 

Aus  den bisher  gemach ten  Beobach tungen  haben  sieh gewisse Ta t -  
sachen ergeben,  die wei tere  Un te r suchungen  fiber pos tmor t a l e  t t o rn -  
hau t t r f i bungen  be reeh t ig t  erseheinen lassen.  I h r  Wesen  - -  ein regel- 
m~Biges, eine gewisse Zei t  naeh dem E x i t u s  e insetzendes  und  nachher  
sieh wei te ren twieke lndes  S t e r b e z e i e h e n -  i s t  ohne wei teres  klar ,  
ebenso, dab  sie auf  e iner  A n s a m m l u n g  yon  Fl i i s s igke i t  (und wahrschein-  
l ich auf e iner  qua l i t a t i ven  Ver/~nderung der  Flf issigkeit)  in der  I to rn -  
h a u t  beruhen.  I h r  Verha l t en  zur  Todeszei t ,  zur  Todesursache  und  den  
/~uBeren Umst/~nden i s t  n i eh t  sieher bekann t .  Sie kSnnen,  aueh  mat 
e infaeher  In spek t ion ,  sehon 12 S t d  nach  dem E i n t r e t e n  des Todes  auf- 
gezeigt  werden,  und  es k a n n  - -  das  e rhe l l t  aus  den  vorher  mi tge te i l t en  
Beobach tungen  - -  als in hohem G r a d  wahrsehe in l ieh  angesehen werden,  
dab  die ~uBeren Verh/~ltnisse nach  dem Tode  sie beeinflussen.  Be t re f fend  
ihr  Verha l t en  zur  Todesursaehe  g ib t  das  b isher  un te r sueh te  Mater ia l  
keine sieheren A n h a l t s p u n k t e .  
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ikbb. 2. T r i i b u n g e n  24 S t d  n a c h  4em 
Tode,  p h o t o g r a p h i e r t  n a c h  der  angege-  

b e n e n  Methode .  N e g a t i v  

Abb .  3. Fr i ihe  Tr f ibungen ,  6 - - 7  S t d  
n a c h  d e m  Tode.  Pos i t i v  

i b b .  4. Fr t ihe  Tr i ibungen ,  h 6 c h s t e n s  
6 S t d  n a c h  d e m  Tode .  N e g a t l v  

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

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

2. Registrierung der Entwicklung 
der Triibungen unter verschiedenen 
Druekverh/~ltnissen im Augapfel. 

3. Untersuchung der Beziehungen 
zwischen einerseits Todesursache, To- 
desart und den/~ugeren Verh/iltnissen 
naeh dem Tode, anderseits dem Ur- 
sprung und der Entwieklung der 
Trfibungen. 

Wir beabsiehtigen mit diesen ver- 
sehiedenen Verfahrungsweisen teils 
zur Klarheit dar/iber zu kommen, 
ob die postmortale Trfibung der 
Hornhaut  zur Bestimmung der seit 
Eintr i t t  des Todes verflossenen Zeit 
verwendet werden kann, anderseits 
entseheiden zu kSnnen, welche Frist 
es naeh dem Eintr i t t  des Todes 
gibt, wenn es gilt, sieh Material ffir 
Transplantationen der Hornhaut  zu 
sichern. 

Man kann die bisher gemachten 
Beobachtungen gegen den Hinter- 
grund der yon E. STA~IL angestell- 
ten Untersuehungen fiber den intra- 
oeularen Druck naeh dem Tode be- 
traehten. Dabei hat sich mit einem 
gew6hnlichen Tonometer die obere 
Zeitgrenze ffir noch meBbaren Druck 

mit etwa 5 Std nach dem Tode, in einem einzigen Falle yon 38 mit 
71/2 Std ergeben. Da wir den Beginn yon Triibungen bei einer 6--7stiin- 
digen Todeszeit beobachtet haben, l~Bt sich wohl annehmen, dab es 
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unmit te lbar  vor  diesem Zei tpunkt  eine Grenze gibe, nach der die Ver- 
wendbarkei t  der H o r n h a u t  zu Transplantat ionszweeken aufhSrt. 

Zusammen/assung 
Die Verfasser haben die nach dem Tode auftretende Trfibung der 

H o r n h a u t  untersucht ,  tells mit  Inspekt ion,  teils in Verbindung mit  der 
Ausarbei tung einer lohotogralohischen t~egistrierungstechnik. Das Auf- 
t re ten und  die Entwicklung der Trfibung scheint ziemlich regelm/~ig 
vor sieh zu gehen, schneller ohne Abkfihlung des Leiehnams, als wenn er 
abgekfihlt wurde. Ihre  formale Genese ist r e g e l m ~ i g :  aus feinen 
Strichen entwickeln sich Streifen und  Fleeke. Wahrseheinlich beruht  
sie auf ver~nderter  Verteilung der Flfissigkeit in der I-Iornhaut, und  
sie seheint mi t  der loostmortalen Spannungsherabsetzung im Augapfel  
in zeitlichem Zusammenhang  zu stehen. Weitere Untersuchungen sind 
geplant,  um die Fragen zu beantworten,  ob das Phi~nomen sieh zur 
Bes t immung der Todeszeit  verwenden l~l]t und fiber seine Bedeutung  
ffir Besehaffung yon  Material  ffir Translolantationszweeke. 
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