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Die Prob leme der  Leichenzersetzung haben  seit a l ter  Zeit  die ver-  
sehiedensten Wissensehaf ten besch~ftigt ,  so insbesondere die Hygiene,  
die Chemic, die physiologisehe Chemic, die Bakteriologie,  die Anatomie ,  
Pathologie,  t t istologie,  pathologische Histologie.  

I n  den  le tz ten J a h r e n  und  J a h r z e h n t e n  war  es mehr  die Autotyse  
als die F~ulnis, die zahlreiehe Arbei ten  zeitigte. Das  morphologische 
Interesse,  dab  insbesondere auch die Pathologie an der  Autolyse nehmen  
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mul~, ist ja besonders deswegen so gro[], weil die Autolyse gewisse histo- 
logisehe Bilder verursaeht, die, wenigstens morphologisch, gr61~te ]~hnlich- 
keit mit gewissen intravitMen oder agonalen Zust~nden der Gewebe suf- 
weisen (z. B. trfibe Sehwellung). Naturgem~iI] ist an der Erforsehung der 
sp~teren Stadien der Leiehenzersetzung, der F/~ulnis und Verwesung, 
sowie auch gewisser Modifikationen (Leiehenwschsbildung und Mumi- 
fikstion) insbesondere die gerichtliehe Medizin interessiert, die ja so 
hgufig mit Leiehen und Leiehentei]en aller F~ulnisgrade zu tun hat. 

Wit fast slle Wissenszweige, so hs~ aueh die Kenntnis der Vorg/~nge 
bei der Leiehenf~ulnis ein doppe]tes Interesse, ein rein wissensehsftliehes 
und ein praktisehes. Beide h~ngen stets innig mitein~nder zusammen; 
ein Beispiel: die postmortale L6sung des Fibrins hat schon yon Liebig 
und Virchow interessiert, dieselbe ist offenbsr eine Hauptursaebe flit die 
postmortale Anflasung yon Gerinnseln und Tbromben sowie Emboli, 
die sieh dadureh dem Naehweis bei vorgesehrittener F~ulnis entziehen. 

Das rein wissensehaft/iehe Interesse an der Erforsehung des F~ulnis- 
a.blsufes sebeint zungebst mehr in das Gebiet der physiologisehen Chemie 
sowie der Bakteriologie und Hygiene zu fallen, doeh ka.nn es js  such der 
Morpbologie nieht gleiehgfiltig sein, unter welehen morphologiseh er- 
kennbaren Erseheinungen die verwiekelte Materie, die Gewebe des 
Tier- bzw. mensehliehen K6rpers, aueh nseh dem Tode zerfallen. Man 
wird naeh Gesetzmggigkeiten suehen m/issen, wie iibersll in der Biologie 
-- denn aueh die Leiehenzersetzung ist, vom Standpunkte der Bak- 
teriologie sns znm mindesten, ein biologiseher Vorgang. 

Das praktisehe Interesse, das Psthologie und geriehtliehe Medizin 
an der Leiehenf~ulnis, insbesondere ihrer Morphologie, haben, sei noeh 
knrz skizziert: 

1. In vielen, sieh zur Zeit eher noeh h~ufenden l~llen ist es Auf- 
gabe der geriehtliehen Medizin (und such der Versieherungsmedizin), 
die Todesurssehe tines Mensehen klarzustellen, dessen Tod Tage, 
Woehen, Monste und Jahre zurtiekliegt. Eine m6gliehst eingehende 
Kenntnis der Leiehenver~nderungen, such der histologisehen, erleiet~- 
ter t  diese Aufgabe and sehiitzt vor Irrtiimern. Wie tibemll in der Mor- 
phologie, mug aueh hier die Mikroskopie die mskroskopisehe Unter- 
suchung erg~nzen, und nieht suf die Spekulation, sondern suf die Kennt-  
nis yon Tatssehen kommt es such in diesem Zweige der Biologie an. 

2. Bei der Untersuehung und Feststellung der Identit~t fsnler, 
aufgefundener Leiehen mug die anstomisehe Untersuehung mit mi- 
kroskopisehen Untersuehungen oft Hand in Hand gehen (Untersehei- 
dung yon im Leben und naeh dem Tode entstsndenen Verletzungen, 
Alter yon Verletzungen oder Narben, Fettembolie und vieles andere). 

3. Ein hohes geriehtss Bediirfnis besteht in der Todeszeit. 
bestimmung bei aufgefundenen Leiehen (ira Wasser, an der Luft,  oder 

2* 
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im Boden vergraben). Von jeher hat man versueht, zur L6sung dieser 
3. Aufgabe die Leichenver~nderungen selbst heranzuziehen, eine ,,Chro- 
nologie der Leiehenf~ulnis" aufzustellen. Diese Versuehe haben sieh 
meist an die makroskopisehen Befunde gehalten. Andere MethGden 
zur Todeszeitbesfimmung waren und sind die Bestimmung yon Ge- 
frierpunktserniedrigungen faulender Gewebsteile und von Leiehen- 
fliissigkeiten (Liquor!), sowie die Leitf~higkeitsmessung (Bestimmung 
des Ionengehaltes) und die Untersuehung der Elektrolyfkonzentration 
(Lit. siehe bei H. Fischer). Physiologisehe Chemie (Ptomaine, Leichen- 
alkuloide), Bakteriologie der Leiehenf~ulnis, Mykologie, Leiehenfauna 
wurden zur Todeszeitbestimmung herangezogen, sowie mannigfache 
andere Methoden (Osteodiagnose). 

Die Histologie der Leichen/(~ulnis ist zweifellos lange Zeit vernaeh- 
l~ssigt worden; in der zweiten H~lfte des letzten Jahrhunder ts  haben 
insbesondere Tamassia, yon Ho/mann, Falk, Maschka mit Eppinger, 
aulterdem sparer Kratter, Zillner u. a. mehr oder weniger ausgedehnte 
Untersuchungen angestellt. In  neuerer Zeit hat  eine grol.~e Reihe 
yon Forschern, Pathologen und gerichtliehen Medizinern, einzelne Bei- 
tr~ge zur Frage der Histologie der Leichenf~ulnis geliefert (siehe Lite- 
raturverzeichnis); umfassendere neuere Untersuehungen mit  Heran- 
ziehung der neueren histologischen Technik sind abet  naeh dem Aus- 
spruehe Koclcels vom Jahre 1905 fiber diesen Gegenstand nicht er- 
sehienen, und dieser Satz hat  aueh bis jetzt noch Geltung. 

Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, dab man die bei der F~ulnis 
entstehenden histologischen Formationen eigentlich genau kennen sollte, 
wenn man an die verantwortungsreiehe Untersuchung einschl~igiger, 
besonders forensiseher F~lle, herangeht. Davon kann abet bisher 
nur zum Teil die Rede sein; die Mehrzabl der Untersucber ffihlt sieh 
recht unsicher, wenn faules Material untersueht werden soll, und mancher 
ist geneigt, den meisten Befunden die Beweiskraft ffir intravitale Zu- 
sti~nde abzusprechen und weitere mikroskopische Untersuehungen ab- 
zulehnen. Dem ist aber nicht immer so. Es handelt  sieh eigentlieh um 
2 Gruppen yon Vorg~ngen: 

1. um den Untergang intravitaler histologischer Gebi]de, 
2. um das Auftreten neuer, der F~ulnis eigener Formationen. 
Wie wichtig es wi~re, intravital  und postmortal  entstandene Pigmente, 

eine intravitale Fettembolie yon einer postmortalen sieher unterscheiden 
zu kOnnen, darauf brauche ieh nut  hinzuweisen, um die groge Zahl 
yon Problemen anzudeuten, die hier ~:orhanden sind. 

Weiterhin gliedert sieh die Aufgabe in die Untersuehung der F~ulnis- 
verKnderungen der normalen Org~ne bzw. ihrer histologisehen Bestand- 
teile, und andererseits in die F~ulnisver~nderungen p~thologiseh ver- 
~tnderter Organe m~d K6rperfliissigkeiten. 
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Hier mu$ ich darauf hinweisen, dalt die Voraussetzung ffir die von 
mir betriebenen histologischen Studien eine eingehende Kenntnis so- 
wohl der normalen als auch der pathologischen Histologie darstellt. 
Dem Einwand, da6 es allein schon unm6glieh sei, be iden Forderungen 
gereeht zu werden, m6chte ich damit begegnen, dalt ebensogut ein- 
gehende Kenntnisse in der Bakteriologie, auch in der physiologischen 
Chemie gefordert werden mfil~ten. Und doch ist es nieht m6glich, in 
einer Hand diese Zweige der Wissensehaft alle zu vereinigen. Es werden 
sich also in meiner Arbeit mannigfache Lficken zeigen ; und es wird evtl. 
Aufgabe der einzelnen Fachwissenschaften sein, die einzelnen yon mir 
aufgezeigten Probleme weiter zu klaren. Als ein Versuch, in dieser Frage, 
die ftir den Gerichtsarzt fast taglieh eine Rolle spielt, /iberhaupt vor- 
warts zu k0mmen, kSnnen meine Studien vielleicht doch gewertet werden. 

Die Abgrenzung yon autolytischen und intravitalen Veranderungen 
gegeneinander hat ja schon oft zur ErSrterung gestanden, ohne dall es 
meines Wissens bisher gelungen ware, fiir alle Falle eine sichere Unter- 
scheidung zu treffen. Da nun die Autolyse sich in praxi yon der Faul- 
nis, besonders bei histologischen Untersuchungen, nicht reinlieh scheiden 
la6t, obwohl naeh allgemeiner Anschauung das Vorhandensein oder 
Fehlen yon Faulnisbakterien das Unterscheidungsmerkmal darstellt 
(einzelne yon mir beobachtete Ausnahmen siehe unten), so beginne ich 
naehher die Darstellung der yon mir beobachteten Leichenerscheinungen 
mit der kurzen Besehreibung einer Reihe yon Fallen, in denen die 
Leichen wegen der besonderen auBeren Umstande offenbar aussehliel~- 
lich oder fast ausschlie61ich der Autolyse unterlagen. 

Nach RSssle versteht man unter Autolyse die Gesamtheit der che- 
mischen Vorgange, die sich unter keimfreien Bedingungen an den aus 
dem lebenden Organismus ausgeschalteten Geweben abspielen und die 
unter Spaltungen durch endocellulare Enzyme zu einer Selbstverdauung 
der Gewebe ffihren. Die Autolyse verlauft unter vielen morphologiseh 
verfolgbaren Veranderungen der Gewebe. Ihr  Optimum liegt bei nor- 
maler KSrpertemperatur (vgl. Oka). 

Unter l~iiulnis verstehen wir die dureh Spaltpilze bewirkte chemische 
Umsetzung der Gewebe, die fiber zahlreiche Zwisehenprodukte zu ver- 
h~iltnismailig einfaehen chemischen KSrpern ffihrt, eine Modifikation des 
Verlaufes der Faulnis erfolgt durch die Verwesung, indem bei gentigen- 
dem Sauerstoffzutritt Oxydation, Verbrennung der jeweils vorhandenen 
ehemisehen Zwischenstufen, insbesondere der Eiwei6spaltungspro- 
dukte, ebenfalls zu einfaehen chemischen Produkten erfolgt. Die Mit- 
wirkung der Spaltpilze bei der Verwesung erscheint noch nicht klar, 
jedenfalls sind sehr haufig Schimmelpilze beteiligt. Bei dem hohen Wasser- 
gehalt der friscben Leichengewebe mit geringem Sauerstoffgehalt sind 
ausnahmslos bei Beginn der Leichenzersetzung die Bedingungen 
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der Fiiulnis gegeben (Kratter), die stets bei Eintritg des Todes vor- 
handenen lebenden Bakterien (Luft- und Speisewege, ~ugere Haut,  
Krankheitsherde !) beginnen zu wuehern, wenn sic nicht durch excessive 
Bedingungen (hoehgradige Verbrennung oder Gefrieren oder starke Aus- 
trocknung) rasch abgetStet oder wenigstens gehemmt w e rd en .  Erst 
nach erheblichen physikalischen und chemisehen Zustands~nderungen 
der Leiche k6nnen nnter gewissen Bedingungen (reiehlicher Sauerstoff- 
zutritt ,  m~gige Feuchtigkeit) oxydative Prozesse, Verwesung mitwirken 
oder die Oberhand gewinnen, sehr hgufig laufen beide Prozesse neben- 
einander her. 

Wie lange die Fermente der Autolyse neben der F~ulnLs und Ver- 
wesung wirksam sein k6nnen, scheint nicht gekl~trt zu sein und bedarf 
sicher noch fiberaus sehwieriger umfangreieher Untersuehungen. 

Die Fhulnis (und Verwesung) verl~uft ebenfalls, wie die Autolyse, 
unter morphologisch verfolgbaren Ver~nderungen der Gewebe. Makro- 
skopisch und mikroskopiseh ist an Leichen der Unterschied zwischen reiner 
Autolyse einerseits und F~ulnis (q- Autolyse !) andererseits am ehesten bei 
intrauterin abgestorbenen aseptisehen Feten einerseits, und bei Leichen- 
f-~ulnis totgeborener Kinder an der Luft, im Wasser, in der Erde usw. 
andererseits zu verfolgen. So rein wie die Autolyse l~Bt sich eben die 
F~tulnis nieht verfolgen, wader ehemisch noeh morphologisch, denn die 
Autolyse l~Bt sich meines Wissens nicht isoliert hemmen; alle Mittel, 
die die Autolyse hemmen, hemmen oder schadigen wahrscheinlieh auch 
das Fhulnisbakterienwachstum und damit die Faulnis. Autolysehem- 
mende Fermente finden sich wahrscheinlich in der lebenden Zclle (siehe 
Bradley). VerhgltnismgBig am reinsten diirfte die F~u]nis erfo]gen bei 
intravitaler oder agonaler (Jberschwemmung des 0rganismus mit fitul- 
niserregenden Bakterien, inshesondere z .B.  mit dem E. Frdnlcelschen 
GasbacilluS und verwandten Bakterien, also bei der rapid einsctzenden 
Bildung yon Schaumorganen. Doch stellt ja die rasehe Bildung yon 
Schaumorganen nur einen Spezialfa]l der F~u]nis dar. Bei reiner Auto- 
]yse in vitro (bei Toluolzusatz) entsteht keine sichtbare Gasbildung. 

Aus den angefiihrten Griinden erscheint es nicht mSglieh, bei der 
Untersuchung yon Leichenorganen die der Autolyse und die der FSul- 
nis zuzuschreibenden VerSnderungen streng zu trennen, was auch 
G. Strassmann betont. Schon Chiari dachte daran, dM] die F~u]nis 
nur eine durch die Gegenwart yon Ba.kterien abgeande~te Autolyse sei. 
Einen schr lehrreichen mittelbaren Beleg fiir diese schon yon Chiari aus- 
gesprochene Annahme finde ieh in den Befunden an Uterus und Ovarium 
meiner Beobachtung Nr. 54, Wasserleiche yon 18 Tagen: die histologi- 
schen Pr~parate sahen wie frische aus, Kernver~tnderungen waren so gut 
wie keine da, nur einige wenige Epithelien, an sich vSllig unver~tndert, 
waren abgestoBen. Zu meinem Erstaunen land ieh in den Gramfibrin- 
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prhparaten nach Weigert nicht nur die Gef~ge ausgestopft mit St~behen, 
sondern aueh das Gewebe sehon v611ig iibersgt mit solehen. Die Fi~ulnis- 
st~behen waren wohl massenhaft vorhanden, aber eine entsprechende 
morphologiseh erkennbare Wirkung war nicht eingetreten. Das weist 
doeh sehr bestimmt darauf hin, dal~ zum mindesten gewisse Formen yon 
St~behen keine morphologische Ver~nderung im Gewebe hervorzurufen 
brauehen, und dal~ die meisten gefundenen Veriinderungen, genannt F~iul- 
nisver~inderungen, in solchen Stadien der Ubersehwemmung mit Bakte- 
rien nicht dieser Tatsaehe, sondern der Autolyse zuzuschreiben sind. 

Ich daehte daran, durch systematisehe Untersuehung aller Leiehen- 
organe auch auf Bakterien im Schnittpri~parat eine gewisse Unter- 
seheidung zwisehen Autolyse und Fiiulnis treffen zu k6nnen, und ich 
habe diese Untersuehungen aueh bei allen untersuehten Organen dureh- 
gefiihrt. Doeh bleibt immer noch die M6glichkeit, abgesehen yon solehen 
F~llen wie der eben besehriebene, da[~ irgendwo im K6rper vorhandene 
Spaltpilze ihre Wirkung ~ nieht nur am Herde ihres Auftretens, sondern 
dureh ihre Stoffwechselprodukte aueh entfernt davon, in nieht unmit- 
telbar von Bakterien befallenen Geweben entfalten. Spielen ja doeh Dif- 
fusionsvorg/~nge bei jeder Leiche eine grol~e Rolle, abgesehen yon der 
postmortalen Fl/issigkeits- und Fettbewegung durch Totenstarre des 
Herzens und der Gef~Be, sowie durch Gasdruek. Durch diese Einfliisse 
k6nnten ja auch Fi~ulnisbakterientoxine verschleppt werden in Organe, 
die selber noeh keine F~ulnisbakterien aufweisen. 

Im allgemeinen werden wires bei meinem Material von etwa 60 Fhllen 
meistens mit einer Kombination yon Autolyse und Fi~ulnis zu tun haben, 
da der leitende Gesiehtspunkt bei der Auswahl der Leichen in erster 
Linie der einer erheblichen Zeitspanne zwischen Tod und Obduktion, 
oder aber ein vorgesehrittener F~ulniszustand sehon Stunden oder 
wenige Tage naeh dem Tode war. 

Bei einigen der untersuehten F/tlle war es infolge starker Abkiihlung 
der Leichen kaum zu irgendwelehen Veri~nderungen gekommen; Fi~ul- 
nis war nicht vorhanden und die Autolyse hat te  kaum merkbare Ver- 
i~nderungen gesetzt. Wenn die Leichen nicht sehnell nach dem Tode 
durehgefroren sind, geht nattirlich die physikalisehe Hypostasenbil- 
dung mit ihren Folgen: oberfl~ehliehe Austroeknung und Durchfeueh- 
tung der unten liegenden Tel]e, auch bei fehlender F/~ulnis und geringer 
Autolyse vorw~rts. 

Kurze Beschreibung einiger Fglle yon /ast reiner Autolyse. 

Beobachtung Nr. 1: Gerichtliche Sektion in Freising. 3. XII.  1925. 
Leiche eines bald nach der Geburt gestorbenen ]qeugeborenen; Kind bei 

strenger Winterk~lte yon der Mutter bei Nacht vor einer Haustiir im Freien 
niedergelegt und nach 2 Tagen (offenbar in gefrorenem Zustand) in gefrorenem 
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Boden 60--80 cm tier eingegraben. Bei der 8 Tage sp/~ter vorgenommenen Ex- 
humierung und Sektion keine merkbaren Ver~nderungen des Blutes, die Leiche 
war bei der einige Stunden naeh der Ausgrabung des Sarges erfolgten Sektion 
zwar nicht mehr gefroren, das Fett aber vSllig k/~ltestarr, Totenstarre deshalb 
nicht sicher naehzuweisen, Haut rosarot (kein Kohlenoxyd), nirgends griinlieh. 
Struktur der Kerne und ihre F/~rbbarkeit unverAndert, Bakterien in Herzmuskel, 
Leber, l~iere und Lunge f~rberisch nicht nachweisbar. GefgBdeckzellen im Herz- 
muskel nicht abgestoBen, ]ediglich einige Epithelien entfalteter Bronehien, eine 
Erscheinung, die mindestens z.T. auch intravital, d.h. sub finem aufgetreten 
sein konnte. In der Niere AbstoBung einiger GefgBendothelien, eine Erschei- 
nung, die wohl auf Lockerung der Bindung zwisehen Endothel und Intimabinde- 
gewebe infolge Durchfeuehtung vom Gef/~Binhalt her beruht. Lungen, Magen 
und Darm vSllig dureh Luft entfaltet. AuBerordentliche Verfettung der Leber- 
zellen sah histologisch wie im frischen Pr/~parat aus. Eine sichere Todesursaehe 
konnte nicht angegeben werden. 

Beobachtung 2: Gerichtl iche Sekt ion in Langenpr .  

Ausgrabung und Sektion eines wenige Tage alten Neugeborenen 14Tage 
nach Beerdigungtim Sarg im feuchten Lehmboden (Tiefe 80 era) am 2. I. 1926. 
Witterung in den vergangenen 14 Tagen mgBig ktihl, tiber dem Gefrierpunkt. 
Hautfarbe rosarot (Oxydation des Blutes in den Hautgef/~Ben in der feuchten 
Erdluft), am Bauehe bereits graugriinlich, Totenstarre nicht vorhanden, Aug- 
/~pfel welch, Hornh/~ute getriibt, Leichengerueh kaum wahrnehmbar. (Die fr/ih- 
zeitige Grtinf/~rbung yon Teilen der Bauch- oder Brusthaut beruht ja nicht auf 
Durehwanderung von Bakterien aus dem Darm bis in die Haut, sondern auf einer 
Vergnderung des Blutfarbstoffes durch Darmgase (Sulf.-HSmoglobin oder Sulf.- 
Meth/~moglobin). Bakterien bei der Weigertschen F/~rbung weder in GroBhirn, 
Kleinhirn, Haut, Lunge, Leber, noch in Nebennieren, Niere und Herzmuskel. 
Auf der Amnionseheide des noch vorhandenen Nabelschnurrestes und in deren 
Buchten Kokken in m/~Biger Menge, im myxomat6sen Gewebe der Nabelsehnur 
fast far keine Kokken, nirgends Stgbehen. Am l~abelansatz im Bereich der Kockel- 
schen Leukocyteniniiltrate auf der Epidermis des ttautnabels Xokken, dringen 
aber nicht in die Epidermis ein, auch nicht vom Nabelstrang aus, wohl aber dringen 
hier schlanke gek6rnte fadenartige Pilze in die Gegend der Kockelschen Infiltrate 
ein. Im Blute folgende Vergnderungen: Erythroeyten in den Herzmuskelgef/~Ben 
meist nur als leere Ringe (Sehatten) vorhanden. In den Leukoeyten, zwischen 
den Erythrocytenringen, in der GefgBwand und in der n~tchsten Umgebung grau- 
braune Niedersehl/~ge, z.T. doppeltbreehend im polarisierten Licht (Formalin- 
Blutfarbstoffniederschl/~ge). Die Erythrocyten in den Capillaren meist intakt, 
Kernvergnderungen an den Leukocyten in Form von Kernwandhyperehromasie, 
Muskelkerne so gut wie unver/~ndert. In den BlutgefgBen der Skelettmuskulatur 
Erythrocyten ebenfalls so gut wie unver/~ndert, Muskelkerne etwas blab mit 
einzelnen Vakuolen. Kerne der weiehen H/~ute des GroBhirns zeigten manchmal 
KWH. (=  Kernwandhyperehromasie). Zellkerne des GroB- und Kleinhirns so 
nut wie unver/~ndert. In der 1Nebenniere Abblassung und Chromatinwanderung 
vieler Zellkerne des Markes, Abblassung der Erythroeyten. Bei weitem die 
st/~rksten Kernver/~nderungen fanden sich in den Epithelien der gewundenen 
I-Iarnkan/~lehen: Abblassung bei ErhMtung des Stromas, Karyorhexis, KWH., 
diffuse Chromatolyse im Protoplasma naeh dem Lumen der Kanglehen zu; vgl. 
Abb. 27, S. 162. Modifizierter Untergang yon Kernen der Nierenmarkkan/~lehen 
dieses Neugeborenen: Absto~ung von Epithelien, im Lumen eigenartige blasse, teil- 
weise eingekerbte oder zu zweien zusammengeflossene Zellwandringe oder Kernwand- 
ringe mit 1--2 kleinen, blasseren K6rperchen (Nueleoli ?). Zahlenm/~Big entspraehen 
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sie etwa der Zahl der hier an der Wand fehlenden Epithelien. Die Erythroeyten 
der NierengefMte stark ausgelaugt, im Lumen und in der Umgebung graubraune 
Niedersehl~ge. Feinstaubige Verfettung der Skelettmuskulatur bei v611ig er- 
haltener Querstreifung mit Sudan naehweisbar (bei dem Neugeborenen wohl 
intravit, al, vgl. Ascho][). In den Lungen erhebliehe Vernixaspiration dutch Sudan- 
und Fibrinf~rbung (Keratohyalin!) naehgewiesen, sowie ziemlieh viel Sehleim 
in den Bronehien. Desquamation des kernhaltigen Bronchialepithels. 

Also im ganzen recht geringe autolyt ische Ver~tnderungen be" einem 
mehrere Tage al ten S~ugling nach 14t~gigem Erdgrab  bei milder Winter -  
wi t te rung.  

Beobachtung 3: M.C. 12/1926o 
Tod durch Kohlenoxydverg i f tung  bei Brandfall ,  12j~hriges M~d- 

ehen, Exhumie rung  10 Tage p. m. Anfang  Feb rua r  bei m~f3iger Winter -  
kiihle : 

Bakterien weder im Herzmuskel (auch nieht in seinen Gef~l]en) noeh in 
Gehirn, Niere, Leber, Lunge. Kernf~rbung: Lunge so gut wie keine Ver~nderung. 
Leberzellkerne vielfach abgeblaBt, Stroma noeh deutlieh, oft KWH., Protoplasma 
k6rnig, oft wolkig, hell. 2Viere: Allererste autolytische Veranderungen, k6rnige 
L6sung des Protoplasma der Tubuli contorti naeh dem Lumen zu. Ihre Kerne 
gr613tenteils fast unver~ndert, z.T. Chromatinwanderung mit KWH. Erythro- 
eyten nieht wesentlieh ver/~ndert. Gehirn: Beginnende Chromatinwanderung an 
gro6en Glia- und Ganglienzellen, Blur so gut wie unver~ndert, Stase in vielen 
Capillaren (intravital). Herz: An manehen Muskelkernen beginnende Chromatin- 
wan@rung, KWH. Blur in Herzmuskelgef~l]en: Nur sehlechte Ringreste u n d  
Detritus yon Erythroeyten, Leukoeyten o.B. Da und dort in den GefiiBw~nden 
br~unliehes diffuses Pigment, Endothel nur teilweise desquamiert. Spektro- 
skopisch: Kombinationsspektrum yon Kohlenoxyd- nnd Oxyh~moglobin. 

Beobachtung 4: Gerichtliehe Sektion Nr. 31/1924. 
42j~hriger Maurer, durch Eins t i i rzen  eines Schachtes in  8 - - 9  m 

Tiefe verschfi t tet ;  Bergung der Leiche erst nach l l  Tagen am 25. I I I .  
1924. Gerichtliche Sektion 26. I I I .  1924, also 11 Tage in  der Erde,  in den 
Kleidern,  versehfittet,  e inen Tag an der Luf t  gelegen. 

Bakterien weder in Gehirn, Herz, Leber, Niere, noeh in Nebenniere, Haut 
und Lnnge. Im Dickdarmi~halt sparliche plumpe Stgbchen, eine Einwanderung 
in die Schleimhaut nieht naehgewiesen. Die Schleimhaut aber wesentlieh ver- 
~ndert: Kernverlust, Aufque]lung des bindegewebigen Stroma, Maceration des 
Protoplasmas der Zellen, Desquamation des Epithels, auch der meisten Drtisen- 
epithelien. Das Blur in den Dickdarmgefgl]en stark vera.ndert, Zerfall der Erythro- 
eyten zu Detritus, verwickelte Umwandlung yon Zellen (Leukocyten 2), in Form 
von KWH., ZWH. = (Zellwandhyperehromasie), Homogenisierung, Anfnahme 
von Pigment, Auftreten yon Pigment und Leucin in der Darmwand. Also: ver- 
mutlich raseh einsetzende Fgulnis in der Dickdarmwand, dann Hemmung durch 
die Abkfihlung der Leiehe in 9 m Tiefe, Verschwinden der Bakterien selbst im 
Diekdarm bis auf wenige Stabehen. Die Temperatur in dieser Tiefe diirfte etwa 
l l  ~ betragen haben. Bemerkenswert war sonst nur noeh beginnende Chromatin- 
wanderung an den Kernen der Tubuli eontorti der Nieren und an den Ganglien- 
zellen des GroShirns. Blasige Abhebung der Epidermis an der Haut der Extremi- 
t~ten und an der Glans penis (vgl. Marx). Letztere Blasen waren keine Fgulnis- 
blasen, sondern beruhten auf Druekwirkung (eigene ParallelfMle). Kerne der Leber 
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so gut wie unver/~ndert. Haut am Bauehe war allerdings berci~ griinlich verf~rbt, 
Untersuchung dieser Stellen fend nicht start. Der Boden bestand eus m~13ig 
feuchtem, etwas lehmigen GerSll. 

Beobachtung 5: Pr iva t s ek t i on  Nr.  1/1924. 
V. X. 60 J a h r e  al t .  Ausgrabung  3 Woehen  nach dem Tode,  am 28. I .  

1924, F r i edhof  Schw. Boden  in 1,80 m Tiefe bes t eh t  aus grobem Kies,  
Leiche fas t  wie frisch, nu r  a m  Bauche  H a u t  e twas  griin. Ana tomische  
Diagnose  mach te  keine  Schwier igkei ten.  Miichtige exzentr ische Herz-  
hype r t roph i e ,  To tens t a r r e  des Herzens  gel0st,  im Herzen  noch reichlich 
fliissiges Blur  ! Vollst/~ndige Herzbeu te lverSdung ,  P leuraverSdung  rechts .  
Chronischer  S tauungszus tand  der  Organe,  LungenOdem, Arter iosklerose.  

Bakterien weder in Herzmuskel noch in Aortenwand, euch nicht in Lnngc, 
Leber oder Niere. Blur in den I-Ierzmuskelgef/~/3en vSllig erhalten, ebenso in den 
Vase vesorum der Aorta. In  der Leber Erythroeyten, in den grSBeren Gef~Ben tells 
als Schatten, teils els Trfimmer vorhanden, in Cepillaren als abgeblef~te Scheiben. 
l~iere: In grSfieren Venen des Markes nur Schatten yon Erythrocyten, in Ca- 
pilleren der Rinde tells h/~moglobinheltige Erythrocyten, tells nur Schatten. Leuko- 
cyten in ellen Organen nicht merklich ver/~ndert. Parcnchymzellkerne zeigen 
reletiv wenige Ver/~nderungen. Herzmuskel: Muskel- und Bindegewebskerne gut 
gef~rbt, menehmal leichte diffuse Chromatoly~e in niiehster Umgebung. Endo- 
thelien der Capillaren und GefgBe (letztere teilweise desquemiert) zeigen oft KWH. 
Nucleolus fast in allen Kernen deutlieh. Der Herzmuskel zeigt feine, nicht sudano- 
phile K6rnelung, geringe Fragmentatio. K6rnelung oft in feinen L/~ngsstreifchen 
(entsprechend einzelnen Fibrillen), an der Stelle der :Fregmentatio Fesern oft 
vermehrt, k6rnig und fetzig zerfellen, aufgesplittert (ohne Bakterien!). Muskel- 
end Bindegewebskerne gut f/trbber, Nucleolus meist vorhenden. R/~nder der 
Herzmuskelfasern durch H/~metoxylin meist auffallend gebl/~ut (durch Chrometo- 
lyse?), doeh zeigen die Muskelkerne wenig Vergnderung. Uber die Frage nech 
dem Sareolemm der Herzmuskelfesern siehe Markus, vgl. S. 40! Endothelkerne 
der Gef/~l]e zeigen oft KWH. In einer Epikardschwiele, weniger im Muskelgewebe, 
stark lichtbrechende, ann/~hernd rhombische, doppeltbrechende, alkoholl5sliche, 
vSllig blesse Krystalle (?). Rundliche Liieken um die Muskelkerne und des ziem- 
lich reichliche eutochthone Pigment sind in ihrer Entstehung unkler (artefizielle 
Sehrumpfung ?), vielleicht els intravitales 0dem oder postmortale Durchtri~nkung 
zu deuten. Des sp/~rliche epikardiale Fett  zeigt stark vakuol/~ren wabigen Bau, 
relativ diinne Ringe yon sudanophilem Fett  umschliel]en groBe blasse Hohlrimme. 
Aorta: H/~ufig KWH. Niere: Teilweise Verlust des Glomeruluskepselepithcls. 
Tubuli contorti: Viele Kerne unver/indert, endere zeigen Chrometinwenderung, 
meist in Form von Chronmtolyse, nech dem inneren Zellrend zu (vgl. Abb. 27). 
Die Glomerulussehlingen saint Kernen kaum ver/~ndert. Epithelkerne des Markes 
zeigen meist KWH. Arteriosklerotisehe Ver/mderungen der Aortenwend saint 
sudenophilen Substanzen, euch doppeltbrechenden, gut derstellbar. Leber: 
Struktur v611ig erhalten, L/~ppehen und Zellbalken; Leberzellkerne zeigen sehr 
regehn/~Big KWH. mit Abblassung des Zentrums, Erhaltung des Nueleolus. Kupffer- 
sche Sternzellen gut erhelten, zeigen nur KWH., letzteres ist auch an den Epi- 
thelien der Gelleng/~nge, die im iibrigen gut erhalten sind, der Fall. 

Beobachtung 6: Gerieht l iche Sekt ion  Spielb. 
Ausgrabung  der  Leiche eines 16j~hrigen M/~dehens am 11. I I .  1926~ 

4 Woehen  nach Se lbs tmord  durch  Halsschni t t .  Leiche lag naeh der  
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T~t  in gr61ttenteils gefrorenem Zus tande  2 Tage in  den  Kle idern  im 
Freien bei erheblichem Frost .  Beerdigung am 3. Tage im S~rge. 

Befund: Keine Totenstarre, Haut zu beiden Seiten des Unterleibes griinlich. 
Grol3e Halsschnittwunde mit Durchsehneidung der Carotis und der Jugularis 
interna reehts, Durchschneidung des Kehldeckels und Freilegung der hinteren 
Pharynxwand. Geringe Blutaspiration in den Lungen. Gas im rechten Herzen 
(Luftembolie ?). Keine Sehwangerschaft. Im Rachen noeh geronnenes Blut. Keine 
httmolytisehe Imbibition der Intima der Gef~13e[ Grol3hirn, Niere, Leber, links- 
seitiger Herzmuskel, Kleinhirn, Wand der Vena cava inferior (!) frei von Bak- 
terien, ebenso Magenwand. Im Lumen der Appendix Wolken yon Kokken, wenige 
St/~behen, in der Schleimhaut nur h6chst vereinzelte eingewanderte Kokken, 
In  der Lunge spitrliche kurze St/~bchen. Bakterien sowie Schimmelpilze linden 
sieh dagegen, letztere schon makroskopiseh, reichlieh an den R/~ndern yon Haut 
und Muskulatur an der grol~en Halssehnittwunde, wo insbesondere die Blutung 
gr6Btenteils zerstSrt ist; es finder sich mikroskopisch nur Detritus. Lunge: Kern- 
fi~rbung so gut wie unver/~ndert, Alveolarepithelien zum grSBeren Teil desqua- 
miert, aber sonst gut erhalten. Das noeh kernhaltige Endothel der Gefi~13e ab- 
gestol~en. Oxydasereaktion nach Schultze: Fast wie frisch, relativ viele Leuko- 
eyten in den Gefi~13en und Capillaren. Appendix: Kaum irgendwelche Veriin- 
derung, aueh die Schleimhautdrfisen fast unveri~ndert. Sogar im Serosaepithel 
noeh einige kerngef~rbte Zellen, Subserosa etwas aufgelockert, die Kerne hier 
z.T. abgeblal3t. Oxydasereaktion: fast wie frisch. Magen: Alle Elemente fast un- 
ver~tndert, besonders gut sind die Belegzellen erhalten, nur nach der Sehleim- 
hautoberfliiche etwas Maceration und Abblassung maneher Kerne. Herzmuskel: 
so gut wie keine Veriinderung, nur die noch kernhaltigen Endothelien der Ge- 
f/~Be desquamiert. Geringe ]~u Feine, nicht sudanophile K6rnelung 
der :Fasern, besonders von den Frakturstellen aus, und yon hier ausgehend 
einige L~ngss/~ulchen yon K6rnern, entsprechend einzelnen Fibrillen. Oxydase- 
reaktion: wie frisch. Leber: Blur in allen Gef/~13en nur als Ringchen verschiedener 
Gr613e vorhanden, Kernf~trbung so gut wie unvertindert, Protoplasma stark auf- 
gehellt, blal3, Zellgrenzen sehr betont. Kupffersche Sternzellen: Kerne besser 
erhalten als das stark zerfallende Protoplasma. An den Leberzellkernen maneh- 
nml Andeutung von Sprossung. Gallepigment und sudanophiles Fett distinkt 
erhalten. Groflhirn: Blur in den Gef~13en fast unveri~ndert, die kleinen Gliazellen 
nmchen einen etwas pyknotischen Eindruck, die groBen Gliazellen zeigen be- 
triiehtliehe Abblassung und regelmi~13ige KWH. Ganglienzellen: Diffuse Chromato- 
lyse im Protoplasma, Protoplasma meist gut begrenzt, Zellmembran offenbar 
erhalten. Capillaren mit Endothelien und Erythroeyten erhalten. Stellenweise 
Br/~unung einiger Erythrocyten, in den Gefi~Ben inner- sowie aul~erhalb der Gefiil~- 
wand finder sich oft etwas wolkiges, br~unliehes, helles Pigment. Bri~unung und 
K6rnelung vieler Erythrocyten der Piagef/~l]e. Kleinhirn: Zellen der K6rnerschieht 
zwar dunkel f~rbbar, aber es finder sieh eine eigentiimliehe Ver/~nderung des 
Chromatins: Aufl6sung in ein feines Netz- und ]~adenwerk, das oft den Zellrand 
zu fibersehreiten seheint. Die Purkinjeschen Zellen zeigen tells gut gefi~rbte 
Kerne, teils diffuse Chromatolyse, oft KWH., und zentral stark abgeblal~te Kerne. 
Uterus: Fast keine Ver/~nderung, nur Desquamation vieler Driisenepithelien, die, 
kernhaltig, im Lumen liegen, sonst h6chstens leichte KWH. der Schleimhaut- 
zellen. Oxydasereaktion fast wie frisch. Vagina: Nur Desquamation der oberen 
Lagen des Epithels. Niere: Kerne der Tubuli contorti meist unver/~ndert, ihr 
Protoplasma viel sehleehter erhalten, zum grol3en Teil wolkig aufgefasert. Endo- 
thel der Glomeruluskapseln nur teilweise desquamiert. Erythroeyten in den Ge- 
f~iBen etwas ausgelaugt, aber Konturen gut erhalten. Aueh das Protoplasma der 
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geraden Harnkan~lchen oft hochgradig aufgel6st, an den Kernen oft nur KWH. 
Gelbbraunes, blasses Pigment in der oberen Markzone zwischen desquamierten 
Epithelzellschollen. In Capillaren des Markes meist nur wenige Erythrocyten- 
tinge. Offenbar Wanderung des Blutpigmentes zu den Epithelien! Kerne der 
Glomeruli besser erha]ten als die Schlingen selber, in einigen gewisse Stadien von 
Karyorhexis. Endothelien der Gef/~13e meist desquamiert. Bei Sudanf/irbung 
distinkt gef~rbte FetttrSpfchen versehiedener Kaliber in manchen Epithelien der 
Rinde und des Markes. Ein eingezogener Rindensehrumpfungsherd sehr deut]ich 
dureh Ausfall des Parenehyms erkennbax, hier Fettk6rnchenze]len und kleine 
Rundzellen, letztere besser kerngef/irbt als die ersteren. Haut vom Schnittrand 
am Halse mit Muskulatur: Oberhaut dureh Schimmelpilze vOllig zerst5rt; an 
ihrer Stelle ein iiberaus diehtes Mycel von feinen und groBen Pilzen. Letztere 
sind aueh in die Pars papillaris des Corium und auch zwischen die Fettzellen 
des Unterhautfettgewebes im Bereiche der Wunde eingedrungen. Die Muskel- 
fasern sind eigentiimlich ver~ndert, dureh Eosin kaum f~rbbar, Querstreifung 
vielfach unscharf oder nur angedeutet, eigent/imliche br/~unliche K6rnung der 
Muskulatur (ohne Doppelbrechung). In einer gewissen Tiefe sind aber die Muskel- 
fasern gut quergestreift, eosingef~rbt und ohne K6rnehen. Von der 2 Tage naeh 
dem Tode bei der /~uBeren Besiehtigung am Tatort vorhanden gewesenen an- 
gefrorenen Blutmenge in der Wunde nur noch vereinzelte Erythroeyten, auch 
diese meist eingekerbt, defekt. Aul3er den Pilzen hier aber auch ganze Wolken 
von Bakterien, die aber kaum in die Tiefe dringen. Kernf/~rbung der tieferen 
Halsmuskulatur so gut wie unver/~ndert, ausgezeichnete Querstreifung. Bauch- 
haut: Hornsehieht der Epidermis etwas tmfgesphttert, Keimschieht etwas zu- 
sammengesunken, dureh Vertroeknung oder Kollaps ? Ker'~tohyalink6rner deut- 
lieh. Keine Bakterien, keine Pilze. Ein anderes Hautstiiek yon der Brust zeigt 
])urehwanderung von Pilzen durch die sonst unversehrte Epidermis (!) und 
massenhafte Lagerung derselben in den Papillen des Corium. Kernf/s der 
Haut trotzdem unver~tndert. (Vgl. Abb. 7, S. 149.) 

Beobachtung 7: Geriehtl iche Sekt ion 64. 1923. 

Neugeborenes,  yon der Mut te r  1 Tag naeh Gebur t  (angeblieh gleieh 

naeh der  Gebur t  gestorben) im Walde  in einer Sehaehtel  oberfl~chlich 

eingegraben.  Nach 37 Tagen,  E n d e  April, Leiehe in der  Sehachtel  

wieder  ausgegraben und seziert. 

Be]und: Leiehe in leinenes Tuch eingesehlagen, mit durehn/~f3tem Zeitungs- 
papier aul3erdem umwiekelt, Oberhaut 16ste sieh in Fetzen mit der Leinwand ab. 
Am Rumple da und dort weil31iche Schimmelpilzauflagerung. Kopfhaare sehr 
leieht ausziehbar. An den /~ul3eren Sehleimh/~uten sehmierige Massen. H/~mo- 
lytisehe Imbibition der Intima der grol]en Gef/~13e. In Gehirn, Lunge, Leber, 
Herzmuskel, Nebenniere und Niere fanden sieh keine Bakterien ( ! ) In der Lunge 
wurden lange, sehlanke, gek6rnte Fadenbaeillen nachgewiesen. An autolytischen 
Ver/~nderungen fanden sieh: Niere: Tubuli contorti: Kerne und Protoplasma in 
sehlechtem Zustand, Kerne bestenfalls als ganz blasse Scheiben erkennbar, Proto- 
plasma stark und lose gek6rnt, Konzentration der K6rner fast bis zur. ttomo- 
genisierung nach dem Lumen zu. Die Epithelien des Markes zeigen hoehgradigen 
Untergang des Protoplasma in K6rnerform bei fast tadellos erhaltenen Kernen 
und feinen Zellmembranen. Enormer Untersehied zwisehen den hoehgradig zer- 
st6rten dicken and den gut erhaltenen d/innen Sehenkeln der Henlesehen Sehleifen 
(auch bei anderen ~'/~llen beobaehtet !). Kernzerfall in den dieken Sehenkeln meist 
dureh Karyorhexis. Glomeruli: Schlingen sehr scharf gezeiehnet, Kerne zum 
groBen Teil gut erhalten, z.T. abgeblaBt, in den Sehlingen keine Erythrocyten, 
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nur Detritus. Parietales und viseerales (Ne~geborenes!) Epithel der Glomernlus- 
kapsel sehleeht erhalten, offenbar sehr hinf~tllig. Gef~gwand- und Capillarkerne 
meist gut erhMten, h/~ufig KWH. Oxydaserealction: gut, Leukoeyten in den Glo- 
merulusschlingen blausehwarz gek6rnt. Keine sudanophilen K6rper. Neben- 
nieren: Stark f/~ulnisweich. Sudanf/~rbung: distinkt; augerdem aber typische, 
blasse ThyrosinkrystMle! Kernf~rbung: In der l~inde nut die Capillarendothe- 
lien gefgrbt, iibrige Zellen der Rinde und des Markes kernlos. Zellen wolkig 
und k6rnig aufgel6st, meist mit Verlust der Zellmembran, manehmM gugerst 
blasse Kernseheiben siehtbar. In den MarkgefgBen guBerst blasse Erythro- 
eytenringe sowie Leukoeyten mit stumpfer Kernfgrbung oder ZWH. Nirgends 
Karyorhexis, nut Chromatolyse. Die Parenehymzellen zeigen nie ZWH.: well 
die Zellmembran anseheinend meist zerst6rt ist. Oxydasereaktion: Lipoide der 
Rinde nieht violett, vereinzelt im Mark etwas abgesehw~tehte Reaktion myeloiseher 
Zellen. Herzmuskel: Oxydasereaktion: Vereinzelte Zellen mit guter Reaktion 
(Leukoeyten). Zellkerne der Muskelfasern weir besser erhalten als die Fasern 
selber. Auffaserung der Muskelbiindel in der Lgngsriehtung; Querstreifung nur 
stellenweise angedeutet (Neugeborenes!). Fasern und aufgesplitterte Fibrillen- 
biindel sind oft abgebroehen, mit geringer Diastase. Das Zentrum der Fasern 
ist oft hoehgradig aufgehellt bei sehwach erhaltener Querstreifung, wobei die 
Querstreifung weir auseinandergezogen ist. Andere Fasern erscheinen fast wie 
leere S/~eke. Uber die Frage nach dem Sareolemm vgl. Markus, S. 40! Leber: 
Oxydasereaktion: Da und dort gut reagierende Zellen. Protoplasma meist sehlechter 
erhalten als die Kerne; letztere oft stark abgeblagt. Protoplasma grobk6rnig, 
oft sehon mit grogen Defekten. Kerne der embryonMen Biutbildungsherde auf- 
fallend gut erhalten. Leberzellkerne zeigen h/~ufig KWH., aueh Karyorhexis. 
Nueleolus meist siehtbar. H~ufig Randstellung der Chromatink6rner an der 
Kernwand, letztere meist gut erhMten. In den Gef~tgwgnden und Interstitien 
h/~ufig k6rniges, braunes Pigment, Erythroeytenringe in Gef/igen und Capillaren, 
farblose tllutzellen zeigen starke Abblassung der Kerne. Manche diinnen Gef/~B- 
w/tnde (Venen) sind ganz braungelb einges~umt, die diffusen und k6rnigen Pigment- 
massen liegen sowohl in Zellen, wie in Fasern, wie dazwisehen. Glissonsche Kapsel 
vielfaeh aufgefasert. Gitterfasern bei van-Gieson-F/~rbung noeh gut dargestellt. 
Gehirn: Unregelm/~Bige Diehte der Kernstellung, offenbar infolge der Zusammen- 
sinterung des weiehen Gehirns. Kerne der Ganglienzellen zeigen teilweise eine 
gewisse KWH. bzw. diffuse Chromatolyse im Protoplasma. Blutk6rperehen nur 
wenig abgeblagt, Leuko- und Lymphoeyten unver~ndert. Lunge: Oxydasereaktion: 
Ausgezeiehnet sowohl f/it myeloisehe Elemente wie fiir Fett. Leukoeyten in 
Gef~gbahn h~ufig ziemlieh homogen, an den R~ndern abet oft noeh gekSrnt. 
Vernixzellen violett gekSrnt (mit Sudan gut fgrbbar). In den Bronehien massen- 
haft desqu~miertes Flimmerepithe], oft mit erhMtenem Flimmerbesatz, der zwar 
oft zusammengesintert, aber oft noeh gestreift und gezghnelt erseheint! Knorpel- 
zellen gut kerngefgrbt, manehe abgeblagt, Nueleolus trotzdem oft deutlieh, in  
den Gefggen oft Erythroeytensehatten, farblose Blutzellen meist gut kerngefgrbt, 
manehe abgeblaBt, Nueleolus trotzdem oft deutlieh. In den Gefgi~en Erythro- 
eytensehatten, farblose Blutzellen meist gut kerngefgrbt, oft KWH. Alveolen 
meist wenig entfaltet, Capillarsehlingenwgnde meist erhalten, oft etwas fein- 
kSrnig oder aufgesplittert. Manehe der oft desquamierten Alveolarepithelien 
sind in k6rniger Aufl6sung begriffen. BronehiMsehleimdrtisen: Meist gute Kern- 
fgrbung, teilweise Abblassung der Kerne mit KWH. Sehlanke gekSrnte Faden- 
baeillen finden sieh besonders im loekeren fibrillgren Bindegewebe. In den Epithel- 
resten der Bronehien sind diese Fadenbaeillen fast gar nieht vorhanden, in der 
Submueosa etwas reiehlieher. Sie liegen den fibrillgren Fasern oft so eng an, 
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dab sie yon ihnen kaum zu unterscheiden sind, umgreifen auch einzelne Zellschollcn, 
z.B. Alveolarepithelien,' ringf6rmig. Lymphkn6tchen so gut wit unver/indert, 
bei Fibrinf~rbung erscheinen die teilweise verhornten aspirierten Vernixzellen 
deutlich gebl~iut. 

Beobachtung 8: Gericht l iche Sekt ion  in W.  am 29. IV. 1926. 
18j~hriger  Mann,  Tod  a m  16. IV. 1926. KopfschuB. Se lbs tmord .  

Beerd igung am 21, IV. (grober Kies,  ve rmisch t  mi t  Lehm und Fr i ed -  
hofhumus.  F ich tensarg) .  Ausgrabung  13 Tage p . m . ,  5 Tage an de r  

Abb,  1. Leiche  5 Tage  an  der  Luft ,  7 Tage  Erdgrub  : Gelbe, Fa rbs to f f  b i ldende  Bak te r i enko lon ie~  
u m  eine Einschui~wunde he rum,  en t sp rechend  denl Pu lverkSrner -S t reuungsbez i rk ,  sahen wie  

EiterbHtschen uus. u  S. 47. 

Luf t  bei kf ihler  Witt,  erung,  7 Tage in der  Erde  (Tempera tu r  noch niedrig) .  
H a u t  vielfach gri inlich.  Sonst  nur  geringe hgmoly~ische F a r b v e r g n d e -  
rungen  in den  Weich te i l en  und  Organen.  

Histologisch fanden sich nur geringste Vergnderungen: Meist Kernverlust 
der gewundenen Harnkan/tlchen; Epitheldesquamation, teilweise mit Kernverlust, 
an Diinndarm, Trachea, Bronchien. Spgrliehe Stgbchen fanden sich nur herdchen- 
weise in der Lunge, in den oberen Sehichten der Dtinndarmsehleimhaut, nicht 
abet in Leber, Milz (vSllig erhaltene Kernfgrbung), Haut, Gehirn, Herz und 
Skelettmuskel, Hoden, Nebenhoden. ~dber Sehimmelbildung auf der vertrockneten 
Einschul~wunde und schr eigenartige ]arbsto//bildende Balcterienlcolonien au/ der 
Haut um den Einsehul3 herum, siehe S. 47 sowie Abb. 1. 

Die Zusammenstellung dieser  8 Beobach tungen  an  Erwachsenen-  und 
Neugeborenenle ichen zeigt,  dab  in der  kf ihleren Jah resze i t  (der spi i teste  
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Zeitpunkt der Ausgrabung war der 26. IV.) im Erdgrab, dessen Tiefe bei 
Erwaehsenen 1,8, bei Kindern 0,8--1,0 ra zu betragen pflegt, die wichti. 
geren inneren Organe praktisch bakterienfrei gefunden werden, und 
daI3 deshalb F~tulnis zum mindesten bei vielen Leiehen selbst naeh 
wochenlangem Begrabensein nicht singetreten ist. Die Temperatur  
schwankt in 1 ra Tiefe ill den Monaten Januar  bis M~irz yon + 3,7 bis 
+4 , 5  ~ ( F l i i g g e ) ,  in 1 ,8m Tiefe betrggt die Temparatur  in diesen 
Monaten stwa - / 6  ~ Freilieh bleibt die M6glickeit, dab in der Zeit 
zwischen Tod und Beerdigung bei einzelnen F/~llen doeh sine gewisse 
Bakterienentwicklung stat t  fand, dis im Erdboden wieder zurfickging. 
Die allein sich abspielends Autolyse macht bei der niedrigen Tempe- 
ratur, die in den Erdgr~bern bis in den Frfihling hinein gew6hnlich noeh 
herrscht, nur langsame Fortschritte. Voraussetzung ist auch hier 
nutfirlich, dub zwisehen Tod und Begritbnis nicht zu lange Zeit ver- 
strichen ist und dal3 die Leiehen, auch bei kiirzerer Zeitdauer, nicht in 
warmen R~umen, in Betten, in Kleidern usw. lagen. Besonders gfinstig 
liegen die VerhMtnisse bei Leichen Neugeborener, die nicht oder nur 
sehr kurze Zeit gelebt haben und deren Darm daher keine oder fast 
keine Bakterien beherbergt (ebensowenig die Lungen) ; ~hnlich liegen dis 
Verh~ltnisse bei sehr tiefer Lagerung im Boden (z. B. Verschfittung). 

~r..--rl~--.....~.l~ ~ . .  "~ . . . . .  ,,u.,,~,**~ . . . . . .  Haut  begiinstigen die Besiedelung rait Bak- 
terien (vgl. Beobaehtung 6). Schiraraelpilze k6nnen trotz der kfihlen 
Temperatur auftreten, sie k6nnen (siehe Beobaehtung 15 sowie Beob- 
achtung 6) durch die unverletzte Epidermis durehwandern; offene 
Wunden begiinstigen auch ihre Ansiedlung (Beobaehtung 6), sic k6nnen 
an Blutungen und Wundriindern zerst6rend wirken. In Beobachtung 7 
hat ten lange gek6rnte Fadenbacillen nach 37 Tagen die Lungen des 
Neugeborenen in betr~ichtlicher Zahl bereits durchwuchert,  ohne aber 
den Gewebsaufbau wesentlich zu st6ren. Dieke Pi]zkrusten wurden in 
der Luftr6hre und in den Bronehien in ]~eobaehtung 47 (Leiehe 2 Mo- 
nate im kfihlen Ziramer gelegen) gefunden, sowie noch in raehreren 
anderen F~llen in den Lungen, so auch in Beob~chtung 51. 

lJber die die F~ulnis begfinstigenden Faktoren kann ich keins wesent- 
lichen neuen Gesichtspunkte beibringen, ieh verweise auf die neueren 
Lehr- und tIandbficher der Gerichtlichen Medizin und der Pathologie, 
sowie auf zahlreiche ~Beriehte und die Kasuistik in der geriehtlich- 
raedizinischen Literatur. Dis ttauptrolle spielt bekanntlich die Temps. 
ra tur  ( K o c k e l ) ,  d. h. in erster Linie sehon die Schnelligkeit der Abkiih- 
lung der Leiche nach dera Tode, Irn fibrigen betonen alle Untersucher 
yon jeher die groge Schwierigkeit, den Zeitpunkt des Todes aus dem 
Grade der Leiehenfaulnis zu erschlieBen, weil kaum je alle wich- 
tigen Urastfinde, die den Verlauf der F~ulnis beeinflussen, genau be- 
kannt  sind. 
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Als begfinstigend nenne ich nur folgende wichtige Punkte:  reich- 
licher Ern~hrungszustand, hohe Blur- und Saftfiille der Leiche, flfissige 
Beschaffenheit des Blutes (bei den meisten pl6tzlichen Todes~rten, 
nicht blo~ bei den Erstickten!), ~uBere Wunden, septische Prozesse. 
Letztere beschleunigea fibrigens die F~ulnis auch nur dann besonders, 
wenn insbesondere die Temperaturverh~ltnisse ffir das Weiterwuchern 
der Bakterien gfinstig sind. Bei kfihler Au~entemper~tur, rascher Ab- 
kfihlung der Leiche und Erdbegr~bnis in der kiihlen Jahreszeit macht 
auch bei septischen Leichen die F~ulnis in Wochen nur recht langsame 
Fortschritte (vgl. Beobachtung 15 sowie Raestrup). Abgesehen yon der 
,,agonMen Uberschwemmung" des Organismus mit BM~terien, die 
viele Forscher f fir mSglich hMten (E. Frdnlsel, Dyren/urth, Raestrup u. A.) 
-- ffir das eigene Studium dieser Frage ist mein Muterial nicht geeig- 
net -- spielt eine besondere t~olle die G~sbr~ndinfektion, insbesondere 
mit dem Fr~nkelschen Gasbrandbacillus. Die bei solchen Todesf~llen 
stfirmisch einsetzende Entwicklung der F~ulnis unter Gasbildung 
(Schaumorgane, frfihzeitiges F~ulnisemphysem, ,,gigantisches Aussehen 
der Leiehen")setzt  aueh histologisch ungemein friih schwerste Ver~nde- 
rungen an den Organen; allein schon die mechanische Zerreil.~ung der 
Gewebe dutch die Gasentwicklung schafft histologische Bilder yon 
Zerst6rung der Gewebe, wie sie bei der durchschnittlichen Leichen- 
fhulnis bei frfihzeitigem Erdbegr~bnis in Wochen und Monaten nicht 
erreicht wird. DaZU kommt, abgesehen yon Sarggeburt, Prolaps 
und Inversion des Uterus, Platzen der Bauchdecken, noch die post- 
mortale Verschleppung yon Fet t  und Gehirnsubstanz innerhalb der 
Leiche dutch den Gasdruck (s. unten), Erscheinungen, auf die ich 
sparer bei entsprechenden F~llen noch eingehen werde. Die besondere 
Beschaffenheit des Bodens spielt schon nach Koclcel gegenfiber der 
Temperatur eine untergeordnete Rolle, abgesehen yon der Begiinstigung 
der Fettwachsbildung in dichtem feuchten Boden, der Mumifikation i n  
porSsem, trockenen Boden. Feuchter Boden verlhngert auch das 
Stadium der colliquativen F~ulnis, por6ser ffihrt rascher zum (~bergang 
in Verwesung (vgl. Or/ila und Lesueur, ~[oser, Reinhardt, yon Roth und 
Lex). lJber den Einflul~ der S~rge siehe Or/ila, Masch]ca, Moser u. a. 

Zur Begriffsbestimmung der F~ulnis mSchte ich hier nur kurz be- 
merken, dab nur die Mitwirkung der Bakterien als unentbehrlicher 
Bestandteil der Faulnis im allgemeinen (!) anzusehen ist, nicht abet 
auch die Wirkung hSherer Lebewesen, zahlloser Aasinsekten, insbe- 
sondere deren Larven, Wassertiere der verschiedensten Art, sowie 
der Wirbeltiere. Die Maden scheinen ein proteolytisches Ferment zu 
bilden, durch welches sie die Gewebe vor der Aufnahme verflfissi- 
gen (Meixner, Merlcel). Bezfiglich zahlreicher Arbeiten fiber die Leichen- 
insbesondere die Gr~berfauna, speziell fiber den Versuch einer entomo- 
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logischen Chronologie der Fiiulnis yon Mdgnin sagt Kratter: ,,dab dieser 
Versuch auf Allgemeingfiltigkeit und praktische Verwertbarkeit keinen 
Anspruch habe" (vgl. auch Strauch, sowie Literatur  bei Haberda). 

Auf Grund einiger histologischer Beobachtungen fiber die Aus- 
breitung der Schimmelpilze und die Ver~nderung der Yon ihnen be- 
fallenen Gewebe scheint mir die Wirkung der Sehimmelpilze yon der 
der Bakterien hinsichtlich der Erzeugung yon F/~ulnis vSllig verschieden 
zu sein. Die Studien Butjagins beweisen aber jedenfMls, dal3 die physio- 
logisch-chemisehe Wirkung der Schimmelpilze, insbesondere des Peni- 
eillium glaueum und des Aspergillus niger, auf Fleiseh eine betriicht- 
liehe ist. Von seinen Schlui~s~tzei1 ist besonders beaehtenswert seine Ver- 
mutung, dab Sehimmelpilze Enzyme abzuseheiden seheinen, die das 
EiweiB und das Fet t  des Fleisehes spMten und die das Leben der 
Sehimmelpilze fiberdauern. Histologiseh f~llt die Wirkung der Sehimmel- 
pilze in Frfihstadien nicht sehr in die Augen. In der Beobaehtung 15, 
sowie Beobaehtung 7 ist es trotz des Eindringens der Pilze in die un- 
versehrte Haut  einerseits, in die Lunge andererseits nicht einmal zu 
Kernverlust gekommen, ebensowenig in der Beobaehtung 2 an dem yon 
ihnen befMlenen Nabel. Allerdings bedingt ihr Eindringen ja an und 
f/ir sieh sehon eine erhebliehe Loekerung und damit beginnende Zer- 
stSrung des Gewebes und eine Erleiehterung ffir das Eindringen der 
BM~terien. DM~ die Sehimmelpilze aueh dutch die vSllig unversebrte 
Haut  hindurehdringen k6nnen, lehren die Beobaehtung 6 und die 
Beobaehtung 15, wo -- im letzteren Falle -- naeh 40 Tagen im Erd- 
grab die Sehimmelpilze im mikroskopisehen PrSparat bei ihrem Dureh- 
dringen dutch die unver~inderte Epidermis saint Hornsehieht zu 
beobaehten sind (s. Abb. 7, S. 149). Kratter meinte, dab erst naeh 
Verlust der Epidermis der Zeitpunkt fiir die EntwieMung der Sehim- 
melpilze auf der t)1o/3 liegenden Lederhaut gekommen sei. 

Die Bedingungen des Waehstums der Sehimmelpilze sind jedenfalls 
in 2 Punkten yon denen der Bakterien versehieden: 

1. sie gedeihe~l aueh auf verh~iltnismgBig wasserarmem N/~hrboden, 
2. aueh bei saurer Reaktion des Nhhrbodens (Fliigge). Abgesehen von den 
spKteren Stadien der F~ulnis, besonders der Verwesung ira Erdgrabe, wo 
sie iiberaus h~ufig angetroffen werden (Kratter, Hunziker, Heim, Mdqnin, 
Reinhardt, Moser, Or/ila und Lesueur, Bianchini und Man/rini), seheint 
ihr fr/ihzeitiges Auftreten eben besonders dann stattzufinden, wenn die 
Bedingungen ffir das Bakterienwaehstum ungfinstige sind (relative 
Troekenheit, kfihle Temperatur). Da die heftige ammoniakMische Fgulnis 
dureh Unmassen yon BMcterien hervorgerufen wird, kSnnen die Sehimmel- 
pilze offenbar in diesem Stadium der Bakterienentwieklung, woffir 
gfinstigste Bedingungen bestehen, im Mlgemeinen nieht gedeihen. Je- 
doeh habe ieh aueh noeh bei stark stinkender kolliquativer F~ulnis in 

Virchows Archiv. Bd. 268. 3 
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Beobachtung 51 (Lagerung der Leiche mehrere Monate im Freien} 
starke Durchsetzung der Lungen, sowohl des Blutes, aIs des Lungen- 
gewebes und der Bronehien mit  Sehimmelpilzen, vermischt mit  s tarker  
Bakterienentwicklung, gesehen. Sicher ist abet  die Wirkung der Sehim- 
melpilze in morphologiseher Beziehung prinzipiell welt geringer als die 
vieler Bakterien. Sowohl der Untergang der Kerne wie der ZerfM1 yon 
Protoplasmastrukturen geht viel langsamer vor sich, offenbar kommt  
es auch nieht zu siehtbarer Gasblasenentwicklung. In der zuletzt er- 
wghnten Beobaehtung 51 habe ieh im Blut der Lungengefgl~e vollst/indig 
mit  br/~unlichem Pigment geffillte Pilze gesehen (aktive Aufnahme ?). 

Ich habe mir nun zur weiteren Aufgabe in erster Linie das Studium 
der histologisehen Veri~nderung der Leichenorgane bei der Fimlnis ge- 
macht. Zu diesem Zweeke habe ich yon etwa 60 F~llen der verschieden- 
sten F~ulnisstadien Organe untersucht;  yon friiheren Beobachtungen 
waren manchmal  nur ein oder einzelne Organe vorhanden, yon den yon 
mir selber sezierten oft eine Vielzahl. Es klaffen deshalb in meinem 
Material leider bei friiheren F~llen grol3e Lficken. Beider verh~ltnism~Bigen 
Seltenheit, mit  der sehr sp~te Fi~ulnisstadien zu Gesicht kommen, l~l~t sich 
diese Lficke auch nicht rasch schliel3en. Ich habe Wert  darauf gelegt, 
ausschliel31ich die Organe der Leichen zu untersuchen, die gewissermal~en 
unter natfirlichen Verh~ltnissen an der Luft, im Erdboden, im Wasser 
oderin Abortgru ben gefault waren ; dies entspricht j a der gericht si~rztlichen 
Praxis. Die Zahl der ausgegrabenen Leichen betrug 29, an der Luft lagen 
24, im Wasser 11, in Abortgruben 3. Ich habe nur solche F~lle aus- 
gesucht, bei denen die Zeitspanne zwischen Tod und Untersuchung 
genau oder ann~hernd genau festzustellen war, was ja begreiflicherweise 
bei vielen Wasserleichen auf grol~e Schwierigkeiten st61~t. Die F~ille 
mit  unbekannter  F~u]nisdauer habe ich ausgeschieden bis auf zwei. Unter- 
suchungen an experimentell gefaultem Material sind ja sowohl in 
frfiherer als auch in neuerer Zeit wiederholt unternommen worden. 
In  erster Linie sind bier zu nennen die F~ulnisversuche yon Tamassia, 
die er an Blur, Leber, Fettgewebe, Muskulatur, Sehnen und Bindege- 
webe sowie am Uterus ausfiihrte. Auch er hat  bei diesen Versuchen 
die 4 Medien angewandt:  Erde, Luft, Wasser, urin6se ammoniakalische 
Fliissigkeit. Auch Falks Untersuchungen sind experimentelle, sie er- 
streeken sieh vorzugsweise auf Muskeln, Blur, Leber und die verschie- 
denen Bindegewebsformationen. Auch der Magen, die Nieren, ja die 
Muskelfasern, das Nervengewebe, der Herzmuskel wurden yon ibm unter- 
sucht. Maschka hat mit  Eppinger ebenfalls einige F~ulnisversuehe 
angestellt, sowohl an inneren Organen, wie an der Skelettmuskulatur.  
In  neuerer Zeit hat  Olivecrona F/~ulnisstudien an Lungen, insbesondere 
pheumonischen, gemacht, indem er solche Lungen vergrub. Aueh 
Lubarsch vergrub pneumonische Lungen zusammen mit  Darmteilen, 
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lieg aueh Lungen mit  Fettembolie fuulen; ieh komme uuf diese Unter-  
suchungen sp~ter noch zurtiek. G. Strassmann hat  F~ulnisuntersuchun- 
genam Blute sowie an inneren Organen uusgegrubener und uus demWasser 
gezogener Leichen gemacht. Auch das Nervengewebe (vgl. O. Fischer) 
war Gegenstand yon experimentellen F~tulnisuntersuchungen. Neuer- 
dings hat  auch Schmeisser eine Reihe von exhumierten Leichen histo- 
logisch untersucht. Keinesfalls dtirfen die Ergebnisse yon Versuehen 
mit  Leiehenteilen in ihren SchluBfolgerungen hinsiehtlieh der Zeit- 
bereehnung seit dem Tode direkte Anwendung linden auf die Ergebnisse 
yon Untersuehungen an ganzen gefaulten Leiehen. I m  Mlgemeinen 
kunn man sagen, dab - -  eeteris paribus --  Leiehenteile vim sehneller 
faulen Ms ganze Leiehen. Das geht sehon uus der rasehen Ffmlnis 
sezierter Leichen hervor (vgl. Beobuehtung 22); aueh Leiehen mit 
erhebliehen Verletzungen faulen oft viel raseber als solehe yon Mensehen, 
(tie an inneren Krankheiten gestorben sind. 

Cioban hat  neuerdings die Ver~nderungen der Hunt  ]m Wasser 
experimented untersueht und meint, die mikroskopisebe Untersuehung 
der Hau t  gestatte eine Zeitbestimmung des Aufenthaltes der Leiehe 
im Wasser. 

Da mir einige Beobaehtungen iiber lat~ge Dauer der 2l'oten~t~rre 
zur Verftigung stehen, teile ieh diese hier mit, insbesondere well 
naeh Mlgemeiner Ansehauung die L6sung der ~['otenstarre meist mit 
dem Beginn der FLiulnis zus,~mme,ffLtllt (ltaberda). I)ieser betont, wie 
sebon v. Ho/man~,, dM.~ aueh an faulen Leiehen einzelne Muskelgruppen 
noeh totenstarr  gefunden werden kSnnen, z. B. die Beine. Walz beobaeh- 
tete siebere Totenstarre in den Knien, Finger- und .Fufigelenken bei 
einer ausgegrabenen fr/iher sehon sezierten Leiehe eines Erwaehsenen 
21/2 Monate naeh dem Tode bei k~hler Witterung. Haberda, fund bei 
Exhumierungen naeh 3 und 4. Woehen je einmal deutliehe Starre in den 
Muskeln des Furies (G. Strassmann). Dieser ]~orseher maeht  auf die 
Vort~usehung der Totenstarre dureh Vertroeknung aufmerksam. Ieh 
selber sah bei einer Ausgrabung 40 Tage naeh dem Tode (Beobaehtung 15, 
Erding) am 9. I I I .  kr~ftige Starre in beiden Kneigelenken bei einer an 
Peritonitis verstorbenen ]_~'rau, Untersuehung der Hau t  der Kniegelenke 
und der Obersehenkelmusku]atur seh/itzte vor T~iusehung (vgl. WaIz). Bei 
einer 5 Tage an der k/ihlen Luft gelegenenund 7 Tage im April beerdigten 
Leiehe eines 16j~ihrigen jungen Mensehen (]3eobaehtung 8), Ted dureh 
Kopfsehu3, maehte ieb die auffallende Bemerkung, dM3 die linke Herz- 
kammer  noeh erheblieh totenstarr  war bei mittlerem Kontraktions- 
zustand (die Liehtung war etwa daumendiek), wShrend man doeh sonst 
notch einer l/eihe yon Tagen fast immer die linke Kammer  sehlaff finder; 
aueh die Beine waren in den Kniegelenken deu~lieh starr. Die F~ulnis 
war eine mal3ige. Bei einer 3. Leiehe, Beobaehtung Nr. 10, die 3 Tage an der 
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Luft, 15 Tage im Erdgrab gelegen hatte und an Sepsis verstorben war, 
war an den Beinen noeh deutliehe Totenstarre vorhanden. Hochgradiger 
Gasdruck (besonders bei Wasserleichen) kann eine gewisse Starre be- 
wirken (vgl. Abb. 26, S. 161). Wie Walz sehon betoat, mahnen solehe 
Beobaehtungen zur Zur/ickhaltung bei der Heranziehung der Toten- 
starre zur Todeszeitbestimmung. Eine eingehendere Bearbei~ung 
dieser Frage liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, vgl. insbesondere 
Oberzimmer und Waclcer sowie Oppenheim und Waclcer. 

Eine genaue Besprechung der makroskopischen F~ulniserschei- 
nungen ist nicht meine Aufgabe, einige wenige Einzelerscheinungen 
mSchte ieh kurz beleuchten. Auffallend war mir bei Beobachtung 8, 
dab insbesondere die ~uBere Haut und die ~uBere Muskelfaseie, gar nicht 
das Fettgewebe und kaum merklich die Bauchmuskeln, grfin waren. 
Ebenso war bei Beobachtung 37 (GasSdem) nur die Haut griin, das 
subeutane Fettgewebe gelb und gelbr6tlich. Anseheinend bildet irgend- 
eine Komponente der Haut selber, insbesondere der Lederhaut, eine 
Begiinstigung der Bildung yon Sulfmeth~moglobin. Auf die Blasen- 
bildung der Epidermis bei Verschiittungen und die Entstehung der- 
selben durch Druck habe ich oben hingewiesen. Die postmortalen Blut- 
austritte in stark ausgebildeten Totenfleeken und Hypostasen, beson- 
ders bei plStzliehen Todesf~llen mi~ Flfissigbleiben des Blutes, sind be- 
kannt (Berstung der Capillaren), ebenso die experimentelle Erzeugung 
yon postmortalen Eechymosen dureh Aufhhngen yon Kinderlungen 
(Haberda). 

Zangger behauptet eine gewisse zeitliche I~egelm~Bigkeit der post- 
mortalen Erweiehung der Aug~pfel in weitgehender Unabh~ngigkeit 
yon den ~uBeren F~ulnisbedingungen, aber bei konst~nter Temperatur 
yon 35--45 ~ (Haberdct). Starke Spannung start Einsinken der Bulbi 
kann man bei W~sserleichen aueh naeh Woehen beobaehten (Gasbildung, 
Diffusionsvorg~nge ?). 

Das sog. f~lsche GlottisSdem, entstanden durch Besptilung mit 
regurgitiertem Magensaft oder dureh Ertrinkungsfltissigkeit, ist eine 
speziell ftir den Gerichtsarzt nieht unwichtige postmortale Erscheinung 
(M. Richter). Ieh habe es mehrmals beobachtet. G. Strassmann hat 
im Gegensatz dazu die entzfindliche Natur eines echten Glottis6dems 
6 Wochen naeh dem Tode bei einer ausgegrabenen Leiehe durch his~o- 
logisehen Naehweis yon Leukocytenansammlungen in dem 0dem ge- 
kl~rt. Lokales entziindliehes Labien6dem war in Beobaehtung 15 nach 
40 Tagen noeh vorhanden (vgl. Abb. 3, S. 147). 

Die Bakteriologie der Leichenfaulnis hat zahlreiche Bearbeiter ge- 
funden (Lit. bei Ho/mann, Haberda, Kockel). Ich habe neben meinen 
histologischen Untersuchungen keine Ziichtungsversuche vorgenom- 
men, abgesehen yon einigen wenigen Fitllen, sondern alle Organe 
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in Schnittpr~paraten auch nach Gram untersucht. Genaue Feststel- 
lungen der zahlreiehen Arten konnten auf diese Weise nicht erzielt 
werden. Immerhin  babe ich kurz die vorkommenden Bakterien 
morphologisch skizziert. Ganz allgemein li~13t sich sagen, dal~ Sti~bchen 
in iiberwMtigender ~berzahl  vor den Kokken vorkommen.  Zahlreiche 
Sporentr~ger wurden bei der F~ulnis in den verschiedenen Medien be- 
obachtet,  davon viele vom Charakter der kurzen plumpen Uhrzeiger- 
baeillen; sodann sehr viele fadenartig ausgewachsene Baeillen, yon 
mir kurz ,,Fadenbacillen" genannt,  letztere besonders, manchmal  aus- 
sehliel31ich, in spi~teren Stadien der F~ulnis bzw. Verwesung im Erd-  
grab. In  recht sp~ten Stadien (hath 1 oder mehreren Jahren) wurdel), 
selbst bei noch mannigfach erhMtener Struktur,  keine Bakterien ge- 
ffmden, oder aber nur Sporen. Hierbei ist allerdings zu beriieksichtigen, 
dal] dutch zeitweise starke Temperatursenkung das Bakterienwaehs- 
turn zeitweise gehemmt oder verniehtet werden kann, oder dal] dadurch 
Versporung eintritt, w~brend bei Besserung der Lebe~sbedingunge~l 
(Steigerung der Temperatur)  neues Waehstum auftreten kann. Es 
wurde auch beobachtet,  daI3 Leichenteile yon bereits verwesenden Lei- 
chert nach ihrer Entnahme aus dem kiihlen Er'dgrab und etwas Wasser- 
zusatz erneut der stinkei~den ammoniakalisehen F~ulnis (dutch F~ul- 
nisbakterien) anheimfielen (Ho/mann, Schauenstein). 

Hauser, Heim, LSw, Ottolenghi, Malvoz wiesen hath,  (tM~ schon 
i~L der Agone Baeillen vom Darm aus in die verschiedenen KSrperteile 
auswandern kSnnen. Ieh vermute,  da6 die postmortale Blutbewegung 
durch beginnende und sich 15sende Totenstarre des Herzens und der 
Arterien eine wesentliche Rolle bei der raschen Verteilung der Spaltpilze 
im Leichenblute spielt, besonders stark natiirlieh Gasbildung sowohl 
im Darm wie in den Geweben durch Gasdruck. Nach allgemeiner An- 
sehauung wandern die Bakterien yore Darme wie aueh vo~ der Ober- 
fli~che der Leiehe in die Organe ein. Dazu kommen die oberen Luft- 
und Speisewege mit  ihrem intravitalen Bakteriengehalt ;  auch die 
Lunge beherbergt ja intravital  oder wenigstens agonal meist Bakterien 
t W. Mi~ller, Diirck, Birch-Hirsch/eld). Nach Canon wandern h~ufig 
uaeh dem Tode Bakterien yon der Lunge aus ins Herz ein. Eine Naeb- 
priifung dieser Behauptung ist mir niebt bekannt.  Auffalle~d ist mir, 
da~ ich auch in frfihen F~ulnisstadien keine Kokken im Herzmuskel 
gefunden babe, was doch der Fall sein sollte, wenn Canons Behauptung 
zutr~fe; denn die Lunge beherbergt doch unter anderen aueh h~ufig 
Pueumokokken (s. Fr. Mi~ller). Cano~ und Bohne empfehlen iibrigens 
im Gegensatze zu Simmonds Blutentnahme an der Leiche zur bakterio- 
]ogisehen Untersuchung aus der Vena cubitalis, nieht aus dem Herzen. 
Ottolenghi fand bei beginnender F~ulnis, 48 Stunden naeh dem Tode, 
bei einer Temperatur  vo~ ={-4--8 ~ in F~llen yon plSt.zlichem Tode im 
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Blute des rechten tterzohres vorwiegend folgende Bakterien: Mesente- 
ricus vulgatus, Mesentericus fuscus, Mesentericus tuber, Bacillus sub- 
tilis, Micrococcus albus liquefaciens. 

Als Bacillen der Spatfaulnis wiesen Strassmann und Strec]cer im 
Blute den Bacillus albus eadaveris und den Bacillus citreus eadaveris 
nach (nach Neumann synonim mit  Bacterium vulgate Hauseri). 

Viele meiner Befunde erweisen die Tatsache, dab die postmortale 
Verbreitung der Bakterien insbesondere auf dem Blutwege erfolgt. 
In  einer Reihe yon Fallen frfiher oder auch sparer Faulnis, letzteres 
bei herabgesetzter Temperatur  im Erdgrab, beschrankt sich das Bak- 
terienwachstum auf den GefaBinhalt, manchmal  unter Einbeziehung der 
GefaBwand bzw. aueh deren naehster Umgebung. Die Gefa6e sehen 
dann wie mit  Bakterien geffillt aus. 

Allerdings bilden die elastisehen Fasersysteme sicher eine mehr oder 
weniger wirksaiae Schranke ftir das Vordringen der Spaltpilze; Beweis 
dafiir ist mir eine l~eihe yon Praparaten,  in denen leere Gefat]e, ins- 
besondere Arterien, yon augen her yon Bakterien befallen wurden, 
wobei diese aber zur Zeit der Entnahme des Materials an der Elastica 
externa, gelegentlich auch an der interna, mit  seharfer Grenze auf- 
h6rten. Analoge Beweise liefern Bakter ienpraparate  yon faulenden 
Hoden, wo alle Interst i t ien um die Hodenkanalchen herum von Bacillen 
eingenommen sind, wKhrend das Innere der Hodenkanalehen yon den 
elastischen Fasern an vSllig frei yon Spaltpilzen gefunden wird (s. z. B. 
Beobachtung 58 u. Abb. 33, S. 167). 

DaB die v611ig unverschrte H a u t  fiir Bakterien im allgemeinen 
nieht oder nur wenig bzw. spat durchgangig ist, sehlieBe ich aus Prapa- 
raten yon ,,Wasserfaulnis" (Beobachtung 58), wo die Subcutis und die 
ganze Curls saint ihren Papillen yon Stabchen wimmelt, wahrend in der 
unverletzten Epidermis (bckleidete Hautstelle) kein einziges Stabchen 
sich findet. Wohl ist aber zu vermuten --  sicher beweisen kann ieh 
es aus meinem Material nicht -- ,  da6 auf den Wegen, die die Schimmel- 
prize sieh durch die unversehrte Epidermis gebahnt  haben (x~gl. Beob- 
achtung 15), Bakterien naehfolgen k6nnen. Anders diirfte die Sache 
-sich dann verhaltcn, wenn die Oberhaut in Blasen sich abhebt, wie das 
bei der Faulnis in verschicdenen Medien so haufig der Fall ist, insbe- 
sondere an den abhangigen Teilen, wo der Druck der sieh senkenden 
Fliissigkeiten auf die kaum oder wenig durchgangige Epidermis so stark 
wird, da6 sie sich, oft in schwappenden groBen Blasen, abhebt. Das 
Gewicht der Fltissigkeit allein kann es ja nicht sein, was die Epidermis 
ablest,  da sieh die Blasen aueh oben, wenn auch meist etwas sparer, 
bilden. 

Da die Blasen einreigen, liegt dann die feuchte Lederhaut, blo6, 
auf der sich die Spaltpilze natiirlich ansiedeln k6nnen. Das Haupt.- 
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hindernis bei unversehrter H~ut bildet sicher die Hornschicht der Epi- 
dermis. Erleiehtert wird die Einwanderung der Bakterien durch Ver- 
letzungen. Nebenbei sei hier bemerkt, dab insbesondere bei der F/~ulnis 
an der Luft dureh klaffende Wunden die ZerstSrung der inneren Org~ne 
der Leiehe begtinstigt wird, indem die wirksamsten ZerstSrer der Leichen, 
die Maden, r~seh ihren Weg ins Innere der Leichen finden. In einer 
Beobaehtung Met/eels am hiesigen Insti tut  war yon den 2 Leiehen eines 
Ehepaares, die fast zur selben Zeit ermordet wurden, naeh 3 Wochen 
F~ulnisdauer im Zimmer die eine Leiehe sozusagen v611ig ausgefressen, 
die ~ndere noch leidlieh erh~lten: die erstere hatte kl~ffende Messer- 
stichwunden, und die Reste der Muskulatur und flmeren Organe 
wimmelten von Maden, wghrend die andere nur eine kleine eingetroek- 
nete SchuBwunde aufwies und desha]b aueh innen ga~z gut erhalten 
war (vg]. unten die Beobachtungen 45 und 46). 

Naehtragsbemerkung zur Behinderung des Bakterienwaehstums 
.d urch elastische L~mellen : die Capillaren, die ja keine Elastica besitzen, 
fired ich in vielen F~llen, z. B. im Gehirn, einerseits yon St~behen an- 
geftillt ; andcrerseits wgren die Stgbchen aber sowohl in die d/inne W~nd 
wie darfiber hinaus eine kurze Strecke gewuchert, so dM.~ die Ct~pillar- 
w~inde oft mlr ~n wenigen Stelle~ r~och sichtbar waren, wo sie nicht voll- 
kommen yon St~ibchen eingenommen waren. 

Ein sehr wiehtiges Hindernis fiir das Eindringen yon F~mlnisbak- 
terien in das Innere der Zellen seheint mir die unversehrte Zellmembran 
zu sein. Zahllose Pr'~parate spreehen mit zwingender Eindeutigkeit 
daffir, dal3 die unversehrte Zellmembran in faulenden und verwesenden 
Organen das Eindringen der Bakterien in die Zellseholle monatelang, 
im Erdgrab tmeh j~hrel~ng verhindern kann. Nun unterliegt es keinem 
Zweife], dal3 die Zellmembr~n, jedenfalls bei mehreren Zellarten, ein 
auf~erordet~tlieh dauerhaftes Gebilde d~rstellt. Besonders dauerhaft 
scheint sie ~n den Rindenepithelien der Niere, besonders aueh der Tu- 
buli eontorti, zu sein, dann auch an den Leberzellen, weniger an den 
Gunglienzellen des Grogbirns. Ieh lmbe jedenfalls den Eindruek, dab 
die Zellmembran nieht in erster Linie yon Bak~erien zerstSrt wird ; denn 
sie ist bei vielen Zellen noch v6|lig unversehrt, n~chdem sehon woehen- 
m~d monatebmg die Bakterien ~lle Liieken und Sp~lten um die Zell- 
sehollen herum erftillt haben (z. B. in der Nierenrinde). Erst wenn der 
seharfe Umrig der Zelle nieht mehr wahrnehmbar ist, d. h., wenn die 
meist schon vorher welt vorgesehrittene k6rnige Dekomposition des 
Zellinhaltes ohne Grenze sich in der Umgebung verliert, werden auch 
St~ibehe~ inncrhalb des KSrnerhaufens, der den Rest der Zelle bildet, 
gefunden. 

Die Kernmembran seheint mir eine 5~hnliehe Rolle zu spielen, 
aueh ~n isolierten Kernen, nach Zerf~]l des Zelleibs; z. g .  in der 
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Leber habe ieh eigentlich nie ein Sthbchen in dem Kerne gesehen, 
solange die Kernmembran deutlich erhalten war. 

Das fibrill~re Bindegewebe spielt eine besondere Rolle hinsichtlich 
des Bakterienwachstums : es beherbergt h~ufig oder zumeist die grOBten 
Mengen yon Spaltpilzen, ohne aber dadureh in seinem Faserbestand 
bzw. im Aufbau der Fibrillen und auch der Fibrillenbiindel zun~chst 
wesentlich gestOrt zu werden (vgl. unten S. 134). Im Herzmuskel, im 
Skelettmuskel, in der Niere, in der Leber, in der Adventitia der Gef~f~e 
verbreiten sich die F/~ulnisbakterien meist besonders rasch in dem fi- 
brill~ren Bindegewebe, das oft hinter den Stabchen optisch fast ver- 
sehwindet, im sp~teren Stadium der Verwesung dagegen, wo die Haupt-  
masse der Bakterien, insbesondere der kurzen St~ibehen (Coli, Proteus 
usw.) schon verschwunden ist, ist oft am besten gerade das fibrill~re 
Bindegewebe erhalten (vgl. Pr~parate yon der Niere und der Lunge). 
In diesen sp~teren Stadien habe ieh dann allerdings mehrmals lange 
~adenbacillen m i t  und ohne Sporen gefunden, die sieh den einzelnen 
Bindegewebsfasern, ja den einzelnen :Fibrillen in parallelem Verlaufe so 
innig anlegten, dal~ ieh genOtigt bin, an eine elektive Wirkung dieser 
Fadenbacillen auf die Fibrillen zu denken (vgl. Abb. 15, S. 152). Erst  in 
diesen spi~ten Stadien findet sich ja bei dem verlangsamten Fi~ulnis- 
und Verwesungsablauf im Erdgrab eine wirkliche Abnahme der Binde- 
gewebsmasse sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch. Ich werde 
die Untergangserscheinungen des fibrilli~ren Bindegewebes welter unten 
noch eingehend besprechen, hier weise ieh nur darauf hin, dat~ die 
eben geschilderten Verhi~ltnisse, feinste Durehfleehtung des fibrillgren 
Bindegewebes mit Fadenbaeillen, besonders in Fall 23, Lunge, vorge- 
funden wurden; ein Pr/iparat vom Skelettmuskel einer mehrere Monate 
im Freien gefaulten Leiche (Beobachtung 51) zeigte, dab derbes Sehnen- 
und Aponeurosengewebe offenbar nur yon diesen langen Fadenbacillen 
durehzogen wird, w~hrend gleich aul]erhalb des diehten Gewebes noeh 
dieke, plumpe, kurze Stabehen vorhanden waren. 

~hnlich wie die Zell- und auch die Kernmembran wirkt auf die 
Ausbreitung der ]~akterien offenbar das Sarcolemm der quergestreiften 
Skelettmuskulatur. Aueh in sehr sp/~ten Stadien linden sich fast nie 
Bakterien in der Muskelfaser selbst, h6chstens noch an zerrisseneu Stel- 
]en. Die Herzmuskelfasern werden offenbar friiher yon den Bakterien 
befallen, wobei auller dem Blutreiehtum die N/~he der Lungen, die 
Nahe der Pfortader, auch das Fehlen eines Sarcolemm, naeh meinen 
Pr~paraten aber offenbar auch besonders eine starker ausgepr~gte 
~ragmentatio h~ufig wirksam sein diirfte. In einer Arbeit yon Markus 
wird allerdings das Sareolemm sowohl der Skelettmuskulatur als auch 
das bisher fragliehe Sarkolemm des Herzmuskels zuriickgeffihrt auf 
eine Bindegewebsfaserhiille yon sehr versehiedener M~chtigkeit im 
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Skelett- und tIerzmuskel.  Die Tatsache, dub unver~nderte Herzmuskel- 
fasern auch so gut wie nie yon der Flanke her yon den Bakterien befallen 
werden, seheint mir eine gewisse Best~tigung der Annahme Markus' 
zu bilden, dab zum mindesten eine Art  Grenzlamelle vorhanden ist. 

An der Niere bildet die Glomeruluskapsel naeh meinen Pr~paraten 
h~ufig ein Hindernis fiir die Einwanderung der in der Umgebung oft 
sehon reiehlieh vorhandenen Bakterien in die Glomeruli; vielleicht 
h~ngt die oft fiberrasehend lunge Zeit erhaltene F~rbbarkei t  der Schlin- 
genkerne damit  zusammen. Als Einbruchspforte kommt  offenbar in 
erster Linie dus Vas afferens und dus Vas eferens in Betraeht,  besonders 
bei Blutreiehtum dieser GefitSabsehnitte. 

In  gleiehem Sinne wirkt die Membruna propria der HarnkunMehen 
der Rinde und des Markes; das I~nere der Kanalehen wird meist erst 
lunge Zeit nueh der Durehdringung der Interst i t ien und der Gef~Be 
mit Bakterien yon solehen erreieht. 

Den Knorpel  habe ieh nie yon Bakterien befallen gesehen, er hat  
ja auch keine Gef~ge. Erst  bei Entstehung yon grOf3eren meebanischen 
Lfieken, bei Sehwund der Grundsubstanz und Siehtbarwerden der 
kollagenen Fasern habe ieh in diesen L0eken St~behen gefunden 
(Beobaehtung 51). I m  Perichondrium fanden sich natfirlich meistens 
StSbehen. 

Ganz a]lgemein kann man fiber frfihzeitige Gasbildung dureh Bak- 
terien nach dem Tode sagen, dug sic sicber sehr geeignet ist, dureh 
(tie meehanisehe ZerreiBung der Gewebe an vielen Stellen aueh viele 
Sehranken ffir die Bakterien niederzureilten, so dab also die Gas- 
bildung in mehrfaeher tIil~sieht diesen fauligen Zerfall fSrdert. Denn, 
selbst wenn dureh Senkung der Temperatur,  z. ]3. bei eiuer Gasbrand- 
leiehe im Erdgrab,  die Bedingungen fiir die Gasbildner ungfinstiger 
werden und die Gasbildung aufh6rt, so werden doeh andere F/~ulnis- 
bakterien leiehteres Spiel haben in dem vielfaeh dutch die Gusbla- 
sen zerrissenen, wenn uueh wieder kollabierten Gewebe. lJber die 
frfihzeitige postmortale Entstehung der Gasemphyseme, insbesondere 
naeh Gasbrand vgl. Marchand, Hitschmann und Lindenthal, Westen- 
hd//er, Welch und Nuttall, E. Frdinkel, Ernst, Ghon und Sachs, sowie 
zahlreiehe neuere Untersueher, aueh im Handbueh yon Sch]erning (Kup. 
yon Ascho//). Stgrkere Gusbildung in Form yon Gasblasen in den Ge- 
weben scheint im Erdgrab nur in der warmen Jahreszeit  zur Entwiek- 
lung zu kommen. Ich halte es fttr mSglieh, dug Leiehen, die frfihzeitig 
im Winter beerdigt wurden, im darauffolgenden Sommer keine Gas- 
bildung in hOherem Grade mehr erleiden, weil die Lebensbedingungen 
infolge andersartiger Zersetzung der Leiehe fiir die Gasbildner 
sehon ungfinstig geworden sind, so dub es uueh yon diesem Gesiehts- 
punkt  aus bei gleieher Aufenthaltsdauer im Erdgrab fiir die Erhultung 
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der Leiche keineswegs gleichgfiltig wi~re, ob die Bestattung im Winter 
oder im Sommer stattfand (vgl. Beobachtung 12, S. 146). Interessnnt war 
Beobachtung 15: der Bauch der an eitrig fibrin6ser Peritonitis post 
abortum verstorbenen Frau wax nach dem Tode hochgradig aufgetrieben 
gewesen (Aussage des behandelnden Arztes). Bei der Ausgrabung 
nach 40 Tagen am 9. I I I .  1926 war der Bauch so gut wie nicht mehr auf- 
getrieben (vgl. Abb. 3, Anhang S. 147), bei derErSffnung der Bauchh6hle 
entwich nur wenig Gas, der Magen und die D~rme waren nur wenig 
gebl~tht. Die Gasbildung in der Leiche kann also im kiihlen Erdgrab 
rasch und stark nachlassen; bei Eintrit t  der Verwesung, nach abgelaufener 
stinkender ammoniakalischer Fhulnis, hSrt fibrigens die Gasbildung 
in Form yon gr61~eren Blasen auf, gleichz~itig li~gt der heftige Gestank 
nach. Allerdings bleibt noch die M6glichkeit, dab bei langsamer Gas- 
bildung die Gase ohne sti~rkere Zusammenhangstrennungen nach auBen 
diffundieren. Die Besonderheit des Geruchs l~l~t F~ulnis und Verwesung 
meist deutlich unterscheiden; die Fi~ulnis liefert heftige, oft ammoniaka- 
lische, scharfe Geriiche, im EinzeKall yon sehr verschiedenem Charakter; 
die Verwesung zeichnet sich mehr durch sfiBliche, mehr arom~tische 
Gerfiche, oft nach ranzigein Fett  und 01, spi~terhin auch nach Moder, 
aus. Vielleicht sind die Stoffwechselprodnkte der Schimmelpilze hieran 
wesentlich beteiligt. 

Durch die Beobachtung, dal~ Kokken nur in verschwindend geringer 
Anzahl~ h6chstens im Frfihstadium der Fi~ulnis, yon mir gefunden wurden, 
obwohl doch anzunehmen ist, dab wenigstens in einigen yon meinen 
zahlreichen F~llen zur Zeit des Todes pathogene Kokken vorhanden 
waren -- durch diese Beobachtung wurde ich auf die Frage des Ver- 
schwindens pathogener Mikroorganismen bei der Leichenf~ulnis gelenkt. 
Diese Frage hat ja hohes hygienisches Interesse und ist yon verschie- 
denen. Kommissionen frfiher studiert worden. Mein Material gibt aul~er 
dem obenerwi~hnten raschen Verschwinden der Kokken keine Beitr~ge 
zu dieser Fr~ge, ich m6chte aber doch die bereits friiher gefundenen 
Ergebnisse im gahmen  dieser Arbeit kurz streifen, da diese Arbeiten 
wenig bek~nnt zu sein scheinen, jedenfalls in der neueren Literatur, 
besonders such der gerichtsi~rztlichen, nicht erwi~hnt sind. 

von  E s m a r c h  kommt auf Grund experimenteller Prfifung zu dem Schlusse, 
dab bei der gr61]ten Anz~h] der krankmachenden Spaltpilze eine Weiterent- 
wicklung schon bald nach dem Tode des Wirtes aufh6rt und dab darauf f~st 
regelmi~Big ein bMdiges Zurfickgehen derselben erfolgt. Dasselbe tritt schneller 
ein, wenn die Bedingungen ffir eine rasch und stark sich entwickelnde F/~ulnis 
gegeben sind, wie es z.B. bel h6herer Temperatur der Fall ist, oder wenn die 
Leichen im Wasser liegen. Wird durch niedrige Temperatur der umgebenden 
Luft, wie im Eissehrank, oder in den tieferen ]~odensehichten auch im Sommer, 
die Fgulnis hintangehalten, dann wird auch der pathogene Organismus sich lgnger 
virulent erhalten. K l e i n  priifte die Ergebnisse einer deutschen Kommission 
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(Beriehterstatter Petri) naeh. Die Kommission hat experimentei[ die verh&Itnismgi3ig 
kurze Dauer des Verharrens pa~hogener Mikrobien (Anthrax, Cholera, Typhus 
und Tuberkulose) beim eingesargten beerdigten Tierk6rper nachweisen k0nnen. 
Klein gelangt zu ghnlichen Ergebnissen bei der Untersuchung einiger weiterer 
pathogener Bakterien. Z.B. der Staphylococcus pyog. aureus sowie der Bacillus 
prodigiosus zeigten naeh 28 Tagen Begr&bnisdauer des peritoneal infizierten und 
daran gestorbenenTieres sowohl in Erde direkt, im Sande direkt und in einemZinn- 
sarg noeh Angehen der Kolonien aus der Peritonealaufschwemmung, nach 6 Wochen 
aber nieht mehr. Nippe und Goroncy fanden bei einer 4 Woehen p. m. ex- 
humierten Leiche, dab bei sofortiger Verimpfung des Materials auf Mal~chit- 
griinagar w~hrend der Sektion noeh Paratyphusbaeillen vom Typus Fltigge-Kahn 
nachgewiesen wurden (];all von Fleischvergiftung, 7 Personen erkrankt, vgl. 
Goroncy!). Hinsiehtlich der Tuberkelbacillen wies Klein wie (lie deutsche Kommission 
nach, da~ dieselben in den Leichen der beerdigten Ticre verh~ltnism/~13ig bald ihre 
Lebens- und Infektionsf~higkeit einbii~en. Sowohl naeh 7 wie nach 10 Woehen 
Erdgrab war keine Infektion mehr zu erzielen. Alterdings waren im Nativprgparat 
yon dem tuberkulSs geschrumpften Netz sehr zahlreiehe gut gefgrbte Tuberkel- 
bacillen naehweisbar. Neben einer Mehrzahl yon Trommelsehl~gelformen und 
freien Sporen des Bacillus cadaveris keine Proteus- oder Colibacillen. Die Tu- 
berkclbaeillen waren etwas kSrnig, abet gut. mit Fuchsin f/irbbar, einzeln und in 
Cruppen. Diese letztere Beobachtung deckt sich mit den Beobachtungen Raestrups: 
[m Gegensatz zu gut erhaltenen ]obul~;rpneumonischen Lungen waren die tuber- 
kul6sen Lungen yon erdbestatteten Leiehen schlecht erha,]ten (5 FM]c). Bei cintra 
~'all (Exhmnierung naeh 80 Tagen) fa,nd Raestrtzp ,,die Leiehe sehr schlecht er- 
halten, faulige Erweiehung der KOrperoberfl~ehe und der inneren Organe, aueh der 
Lungen; tetztere waren in eine schwgrzliehe matsehige faule Masse umgewandelt. 
l)arin fanden sich aber in gleiehmgBiger Verteilung kleinere und grSBere festere 
Partik(1, <lie teilweise durch ein Netzwerk yon Fasern fixiert waren. J3cim Zer- 
quetsehen oder Durchschneiden wurde in einem festeren gelbliehen Kern ktise- 
artige Besehaffenheit nachgcwicsen. In diesem K/tseherd fanden sieh wohler- 
haltene und fSrbbare, siiurcfcste St~bchen". (K'~dtvr oder 7'iervers'uch [ehlt!) 

Es ist wohl nicht  dar~n zu zweifeln, dab  durch die bei der Fi, iulnis 
entstehende W~irmebildung das Wachs tum der FSulnisbakter ien  ge- 
f6rder t  wird, wodureh wiedermn die Zersetzung der  Gewebe gesteigert  

und besehleunigt  -wird ein reziprokes Verh~ltnis. Sehr bemerkens-  

werte Ergebnisse ha t t en  Schottelius und Karlinski bei ihren Tempe-  

ra turmessungen  a.n beerdigten Organen. Schotteliu8 fand an einer 

beerdigten Phthis iker lunge eine um 211 ~ hdhere Temperatur als in dem 

umgebenden Boden (!), in einer normalen  Lunge 9 ~ Steigerung,  beides 

in einer Tiefe yon ],25 m naeh 61/2 Montzten in Fre iburg  i. Br. untersueht .  

Karlinski stell te test, daf~ (lie Tempera tu r s te ige rung  in Fhllen yon In-  

fekt ionskrankhei ten  bei den vergrabenen  faulenden Organen grSf3er 

war als bei Organen yon gesunden Selbstm6rdern.  Diese Unte rsuehun-  

gen seheinen mir fiir das F~uln isproblem yon so grol]er Wieh t igke i t  

zu sein, dub ieh sie im einzelnen, e twas e ingehender  zi t ieren m6eht.e; 

Naehunte rsue tmngen  siad mir  bisher niehg bek~nntgeworden.  
In einem ersten Versueh betrug die h6chste Temperatursteigerung in einer 

faulenden Typh.usmilz 24,1 ~ in 96 cm Boden~iefe, w~ihrend einer Versuehsdat~er 
yon 3 Monaten yon 3I/~rz bis ,Juni. 
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2. Versuch. In den Organen eines gesunden Selbstm6rders betrug die h(iehste 
Temperatnrsteigerung in 3 Monaten, 96 cm Bodentiefe und zu der gleichen Jahres- 
zeit wie bei Versuch 1: Lunge -~- 11,2 ~ Leber l l ,0  ~ Milz 12,1 ~ (gegenfiber 24,1 
bei der Typhusmilz). 

3. Versuch: Organe eines am 9. Tage verstorbenen Typhuskranken mit be- 
ginnender Ulceration im Darm, kolossalem Milztumor und fibrinSser Pneumonie 
der rechten Lunge in gelber Hepatisation. Die gesunde linke Lunge dieses Falles 
zeigte in 2 Monaten unter den genannten Bedingungen eine hSchste Temperatur- 
steigerung yon 13,4 ~ gegenfiber der maximalen Bodentemperatur. Die pneu- 
monisehe reehte Lunge zeigte Steigerungen yon 18,0 ~ also 4,6 ~ mehr als bei der 
gesunden Lunge. 

4. Versuch: TuberkulSse Lunge mit groSen K~vernen zeigte nach 4 Monaten 
maximale Temperatursteigerung von 21,5 ~ In jedem Pr~parate waren Tuberkel- 
baeillen nachweisbar. 

5. Versuch: Organe eines an krupp6ser Pneumonie Verstorbenen (Bacterium 
Fr~nkel-Weichselbaum): Die Milz zeigte nach 2 Monaten, April bis Juni, h6ehste 
Temperatursteigerung von 15,2 ~ Leber naeh 3 Monaten Steigerung yon 15,2 ~ 
die reehte pneumonische Lunge nach 3 Monaten Steigerung yon 18,4 ~ gegentiber 
der Bodentemperatur. Die linke Lunge (nur im Unterlappen hepatisiert) zeigte 
nach 1 Monat 16,3 ~ Steigerung. 

6. Versuch: Eine Typhusmilz zeigte in 1 ~Ionat 22,4 ~ H6chststeigerung (April 
bis Mai). 

7. Versuch: Miliartuberkulose. Milz nach 1 Monat 22,4 ~ Steigerung. Leber 
naeh 2 Monaten 21,6 ~ Lungen naeh 2 Monaten 22,0 ~ Steigerung. In s~mtlichen 
Organen waren noeh Tuberkelbacillen nachweisbar. ~hnlich waren die Ergebnisse 
bei 3 weiteren Versucben, 2real mit Milzbrand des Schafes, l mal mit experimen- 
teller Htihnercholera. 

Die Ergebnisse  dieser  Versuche scheinen mi r  aul3erordentl ich wich- 
t ig  zu sein, besonders  auch in  t t i n s i c h t  auf  den  versehieden raschen 
Fhu ln i sab lauf  in  den  versch iedenen  Medien. D a ~  F~ulnis-  und  Ver- 
wesungsprozesse mi t  Tempera tu r s t e ige rung  ver laufen  k6nnen,  ist  schon 
lange b e k a n n t ;  dal~ sie so bet r~eht l ich  sind, war  mi r  sehr  t iberraschend.  

Wie  is t  d ie  h6here  W h r m e b i l d u n g  in inf iz ier ten  Organen:  Typhus -  
milz, pneumonische  Lunge,  Ph th i s ike r lunge  w~thrend der  F~u]nis  zu 
erkl~ren ~. Es schein t  noch n ich t  fes tges te l l t  zu sein, w a n n  die maxi-  
malen  T e m p e r a t u r e n  er re icht  werden ;  es is t  b isher  nur  bekannt ,  da6  
die  m a x i m a l e n  Ste igerungen i rgendwann  im Verlauf  yon  ], 2, 3 oder  
4 Mona ten  e in t re ten .  Eine  exak t e  Bes t immung  des  Ze i tpunk tes  de r  
m a x i m a l e n  Ste igerung schiene mi r  wohl  de r  Miihe wer t  zu sein. I ch  
zweifle da ran ,  da6  es die  pa thogenen  Bak te r i en  sind,  die  ausschlaggebend 
fiir  d ie  h6heren  Tempera tu r s t e ige rungen  sind, d e n n  zum mindes ten  
die  K o k k e n  verschwinden  ja  nach  meinen  Un te r suchungen  sehr frtih- 
zeit ig aus den  Organen;  Typhusbac i l l en  wurden  l~ngere Zeit  infekt ions-  
t i ich t ig  gefunden,  Tuberke lbae i l l en  nur  kfirzere Zei t  (v. E s m a r c h ,  

K l e i n ) .  N~her  l iegt  die  Vermutung ,  dal~ es E n t z i i n d u n g s p r o d u k t e  sein 
k6nnten ,  re iehl ieh e iwei~hal t iges  Serum,  reiehliche Zel lenmengen,  Fi-  
brin,  deren  ehemischer  Zerfal l  eine weitere  S te igerung der  sozusagen 
no rma len  Tempera tu r e rh6hung  fau lender  Organe bed ing t .  
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Ein weiterer Gedanke dr~ngt sich sofort auf: dab die betr~tcht- 
liehe Temperatursteigerung in den Organen wiederum die Autolyse 
sowohl wie das Fgulnisbakterienwachstum und damit  die Fgulnis 
steigert und ihren Ablau/ beschleunigt, kann kaum bezweifelt werden. 
I m  Wasser diirfte diese Temperaturerhbhung ausbleiben, sic wird sozu- 
sagen in statu nascendi ausgeglichen werden dureh das Wasser als 
guten Wgrmeleiter. Das kSnnte beitragen zu dem vielfach ver~n- 
derten Ablauf der Faulnis im Wasser. In  der Erde ist es ja wohl in 
erster Linie die Temperatursenkung, die die l~iulnis gegeniiber der 
F~ulnis an der Luft  verlangsamt. I m  Wasser ist es, wenigstens in den 
tieferen Schichten, aueh die Temperatur ,  die stark verlangsamend 
wirkt;  dagegen mug die starke universelle Durchfeuchtung ulld die 
h~ufige Aspiration des Ertr~nkungsmediums in die Lungen bzw. das 
Hincinlaufeu des Wassers fit obere Luftwege und Nase auf die Ab- 
kfihlung beschleunigend wirken, ebenso das Eindringen durch andere 
KSrperSffnungen und die Maceration der Haut .  Ob die Wachstumshem- 
mung der a6robcn Bacillen unter dem Wasserspiegel u 
auf den Faulnisablauf wirkt, vermag ich zun~tchst nicht zu entscheiden. 
Zum Tell aufgetauchte Wasserleichen sowie gcl~i,~dete faulen ja bcson~ 
ders rasch. Jedenfalls kann man aber wohl daran denken, dalt die 
Verhinderung einer wesentlichen Temperatursteigerung der faulenden 
Organe im Wasser im Gegcnsatz zum Erdgrab und sicher auch zur 
F~iulnis an der Luft  den F~ulnisablauf zu verlangsamen gecignet ist, 
allerdings wirketl ja abet  andcre Einfliisse, besonders die starke Durch- 
feuchtung, im Wasser wieder beschleunigend. 

Es w~ire ]ogisch, daraus zu folgern, dal~ der Fhulnisablauf in warmet~ 
Gew~issern, wo die Organe Temperaturen annehmen, die sic an der 
Luft  und im Erdgrab nur bei sehr hoher Temperatur  und dutch die yon 
der F~ulnis bewirkte Temperatursteigerung erreichen, ein s tark be- 
schleunigter sein miiBte. Eine Diskussionsbemerkung eines 5gyptischen 
Arztes (v. Beclcer-Kairo) beweist mir, dag in den sehr warmen Gew/issern 
des Nils im Juli  und August Leiehen in 5--7 Tagen vSllig unlcenntlich 
geworden waren, und nur an den Kleidungsst/icken erkannt  werden 
konnten;  das entspricht ungef~ihr dem Verlauf der F~iulnis an der Luft  
in warmer Jahreszeit  in unseren Breiten. Die Caspersehe vergleichende 
Regel der Schnelligkeit des Ab]aufes der FSulnis in den verschiedenen 
Medien (siche unten, Luft  : Wasser : E r d e  ~ 8:2:1)  kSnnte ftir solche 
Temperaturverh~ltnisse t rotzdem Giiltigkeit haben, denn die Luft- 
temperature, n sind ja in fiigypten natfirlich noch viel hShere als im Nil- 
wasser, und es ist anzunehmen, dai3 Lcichen an der Luft  dort  sehon 
in der Halfte der angegebenen Zeit, namlich in 21/2--31/2 Tagen, vSllig 
unkenntlich werden. Feldzugserfahrungen sprechen ja auch fiir die 
MSgliehkeit so rascher und noch viel raseherer F~iu]nis. Ob die Hemmung 
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yon Temperatursteigerung und die dadurch erzielte Verlangsamung 
des F~ulnisablaufes im Wasser oder in nassen Gr~bern einen Einflu6 
auf die Bildung yon Fettwachs hat, kann ich nicht sicher entscheiden. 
Eine Beobaehtung yon Bohne fiber beginnende Leichenwachsbildung 
in warmem Wasser sehon innerhalb yon 14 Tagen wfirde eher gegen 
dJese Vermutung sprechen. 

t iber  das Vorkommen von Fdulnisstdibchen in den Khseherden ist 
bei Raestrup nichts vermerkt ;  es ist aber zu vermuten,  dab die test 
zusammengesinterten k~tsigen Massen yon F~ulnisbakterien wenig 
befallen werden; autolytische Fermente enth~lt das nekrotische Ma- 
terial wahrscheinlieh nicht. Es kann also die Tatsache, dab 80 Tage 
nach dem Tode bei der Ausgrabung noch Tuberkelbacillen f~irberisch 
dargestellt werden konnten, auch theoretisch als verst~indlich ange- 
sehen werden. 

Innerhalb des Fettgewebes land ich die Bakterien stets nur im fi- 
bril]~ren Masehenwerk, in den Capillaren und in dem spitrlichen Proto- 
plasma der Fettzellen, hie in den Fet t t ropfen selber. Das Fet t  selbst 
fault  ja auch nicht, sondern wird ranzig unter chemischen Umsetzungen, 
auf die ich hier nieht eingehen kann. 

Auf der Hau t  yon Wasserleiehen, die wenigstens einige Tage in der 
Isar  oder in einem ihrer Kan~ile gelegen batten,  fanden wir h~ufig das 
Bacterium violaceum mit seineu tintensti/tblauen Fleeken, besonders an 
unbekleideten oder yon der Kleidung ira Wasser entblOl~ten Stellen; 
etwas seltener das Bacterium prodigiosum mit seinen blutroten Fleeken, 
den Erreger der sog. blutenden Hostie. 

Eine Wirkung der Bakterien in der Haut yon Wasserleichen scheint 
mir ihre Mitwirkung beim Aus/allen der Haare zu sein. Ich land in den 
Haarb~lgen, besonders auch um die Haarwurzel herum, mehrmals 
solche Mengen yon Stabchen, dab eine besonders starke F~tulniserweichung 
dieser doeh so tief im Corium liegenden Wurzelgebilde, wenigstens der 
Kit tsubstanzen zwischen den einzelnen Komponenten der Haarwurzel, 
wohl nicht yon der Ha~d zu weisen ist. Die Haare fallen in solchen 
Stadien ja anseheinend yon selbst aus; beiWasserleiehen bleibt aber der 
Einwand der Mitwirkung mechanischer Kr~fte. Cioban erwShnt in 
seinen experimentellen Studien fiber die Hautver~nderungen im Wasser, 
besonders bei der histologisehen Untersuchung, fiberhaupt keine Bak- 
terien und sueht nach physikaIisehen Krgften in den quellenden Haut-  
gebilden, durch welehe die I-Iaare zum Ausfallen gebracht wfirden, 
was bei seinen Untersuchungen nach 4 Wochen der ~'all war. Icb 
selber habe in Beobachtung 62 (3/4 Jahr  alte Wasserleiehe) die kurzen 
Haare  eines jungeIl Menschen in der Kopfschwarte zum Teil noch locker 
haftend gefunden, ebenso viele K6rperhaare an Hautstel]en, die noch 
nicht in Fettwaehs umgebildet waren. 
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Eine grundsiitzlich nicht unwichtige Beobachtung in bakteriologischer 
Hinsicht will ieh hier einfleehten. Die ausgegrabene Leiche eines 16j~ihri- 
gen Mannes (Beobachtung 8) war 5 Tage an der Luft  und 7 Tage im 
Erdgrab (grober Kies mit  Friedhofhumus) gelegen, 1,8 m tief, yore 21. 
bis 28. IV. 1926. Die Frage war, ob er dureh Selbstmord oder Mord 
geendet habe (ni~heres siehe Anhang). An der Stirn, oberhalb der Nasen- 
wurzel etwas nach reehts, war ein kleiner schw~rzlich vertrockneter 
EinsehuB, bereits mit  weigen Sehimmelpilzf~den. In  der ganzen Um- 
gebung der Stirn, naeh auBen an Diehte abnehmend, gelbbraune und 
zitronengelbe Bl~sehen (siehe Abb. 1, S. 30) yon Nadelstich- bis ball) 
Steeknadelkopfgr613e. Man h~itte an einen Herpes oder abet  an eine 
entztindliehe eitrige Reaktion, ausgehend yon den eingesprengten Pul- 
verk6rnern, denken k6nnen, wenn man sieh nieht h~tte sagen mtissen, 
dab solehe Eiterbl~tsehen (die Gebilde sahen genau so aus!) liingst 
h~tten vertroeknet  sein mtissen. Bei Untersuchung der abgenommenen 
Gesiehtshaut im Laboratorium land ieh, dab es keine Blgseben, sondern 
farbstoffbildende Bakterienkulturen waren, die wie auf einem kanstliehen 
N~hrboden in Tr6pfehenform yon versehiedener Gr6f3e gewaebsen waren. 
Sie zeigten teilweise sehr lebhafte Eigenbewegung. Offenbar lagen die 
Kulturen iiberall da, wo unter einem kleinsten Epidermisdefekt ein 
Pulverkorn eingesprengt steekte, wie die genaue Untersuehung ergab. 
Der Leiehenw~rter hal le  die Leiehe, aueh (tie Gegend des Einsehusses 
(E), offenbar sorgfSltig gereinigt, dabei den sieher vorhanden gewesenen 
Sehmauehhof und die ober/14chlichen PulverkSrner ebenso abgestreift, 
wie aueh wahrseheinlieh die kleinsten eingetroekneten Krusten, die sieh 
an den winzigen Epidermisdefekten infolge Serum- oder Blutaustri t tes 
gebildet h~ben mul3ten. Vielleieht hatte er aueh die Bakterien hierbei 
eingerieben. Kulturell gelang die Reinziiehtung dieser Bakterien mit  
der starken Farbstoffbildung leider nieht, Luftkeime und Sareine iiber- 
wueherten. Es ist in geriehtsSrztlieher Hinsieht sehr lehrreieh, dab 
diese Bakterienkulturen um den Einsehu/3 herum ein ziemlieh getreues 
Abbild des Pulverk6rnerstreuungskegels darboten. 

Eine zusammenfassende Darstellung des F~iulnisablaufes in histo- 
logiseher Hinsieht st6t3t auf erhebliehe Sehwierigkeiten. Wer sieh ein- 
gehend fiber diese Frage an Hand des von mir untersuehten Materiales 
unterriehten will, mul.~ die ausftihrliehe Darstelhmg im Anhang naeh- 
lesen, wo jeder einzelne Fall, soweit m6glieh, naeh/~uBeren Umstgnden,  
mit  makroskopisehem und eingehendem mikroskopisehen Befund dar- 
gestellt ist. Aueh dort  ist die Einteilung so getroffen, dab innerhalb 
der einzelnen Medien die F~ille der Zeit naeb, naeh der F~ulnisdauer 
zwisehen Ted und Sektion, geordnet sind. Der besseren (~;l~ersieht 
wegen stelle ich in der ]etzt /olgenden kurzen ~)t)ersicht die einzelnen 
gleichen Organe innerltalb eines bestimmten Fiiulnismediums zusammen, 
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wodurch sich noch am ehesten die histologischen Zustandsbilder des 
fauligen Zerfalles einzelner Organe in ihrem zeitlichen Fortschreiten 
verfolgen lassen; hierbei wird auch ersichtlich, daB, graphisch dar- 
gestellt, der faulige Zerfall, immer wieder an einer anderen Leiche 
mit wieder l ingerer F~ulnisdauer untersucht, nicht in einer gleieh- 
m~/~igen Kurve, sondern in einer absteigenden Linie mit zahlreiehen 
Zaeken verl~uft. 

Der andere Modus, die Verfolgung des Zerfalles an den Organen 
einer bestimmten Leiche, kann nur ein experimenteller sein (F~ulnis- 
versuche). Diesem Modus ha/ten aber mindestens ebenso gro[3e Fehler- 
quellen an; as ist natiirlieh etwas ganz anderes, wenn man ein der Leiche 
entnommenes Organ fau]en l~Bt, jeden Tag aus seinem Medium heraus- 
nimmt, ein Stfick wegschneidet und den Rest weiter faulen liBt. GewiB 
lassen sigh auf diese Weise wertvolle Einzelergebnisse erzielen, meiner 
Ansicht nach besonders hinsichtlich einigermaBen abgrenzbarer Ein- 
heiten, wie etwa des elastischen Gewebes. Aber die Anwendung auf die 
Praxis, z. B. auf dig Todeszeitbestimmung an einer bestimmten Leiche 
oder einem Leichenteil, muB zu v611ig irrefiihrenden Sehliissen verleiten. 
Ich will die Fehlerquellen, die dieser experimentellen Methode an- 
haften, nur kurz andeuten: Ausschaltung des Untersuchungsobjektes 
aus der schiitzenden Htille der Haut,  aus dem Blutgef~Bsystem, aus der 
Naehbarschaft besonders stark f~ulnisfihiger Organe des K6rpers, 
mechanisehe Versehleppung yon Bakterien bei der ersten, sowie bei 
jeder folgenden Untersuehung, Neuinfektion (sit venia verbo!) mit 
frischen Fiulnisbakterienst immen, hi~ufiger Temperaturwechsel, me- 
chanisehe St6rung des Gewebes bei jeder Hantierung mit demselben, 
Verschiedenheit des Luftzutri t tes (A~robier, Ana~robier), Entfernung 
aus der gebildeten F~ulnisjauche, Sehaffung neuer Oberfliehen an den 
Organteilen durch Einsehnitte. Dadurch k6nnen im einzelnen zahl- 
lose Modifikationen des F~ulnisablaufes bewirkt werden, oder aber es 
k6nnen eben einsetzende Vorgi~nge immer w i d e r  gest6rt werden. Denn 
es gibt, genau genommen, eigentlieh kein Schema der F~ulnis, so wenig 
wie bei anderen Lebensvorg~ngen ; die verschiedenartigsten Prozesse k6n- 
nen sich miteinander verbinden, ja Gegensi~tze sogar k6nnen an einer 
und derselben Leiche gleiehzeitig ablaufen, Fiulnis und Verwesung, sogar 
Fiulnis, Mumifizierung und Leiehenwachsbildung k6nnen unter ge- 
wissen ~tuBeren oder inneren Umst~nden an einer Leiche vorkommen 
(Haberda, Kratter, Marx). 

Das Ideal zur Erforsehung der Ver~nderungen, die pathologisch 
ver~inderte Organe durch die F~ulnis erleiden, w~re, nieht sezierte Lei- 
chen mit bekannter Todesursache bzw. mit bekanntem, frischem Zu- 
stand der Organe im Augenblick des Todes (freilieh eine Utopie !) ohne 
St6rung der F~ulnisbedingungen jeden odor alle paar Tage hinsicht- 



Leichenfi~ulnis. 49 

lich der fortschreitenden Veriinderungen untersuchen zu k6nnen; 
dieses Ideal kann auch nicht ann~hernd verwirklicht werden. Gerade 
die praktisch wichtigste Frage des F~ulnisablaufes an 10athologisch 
veri~nderten Organen, z .B.  an einer Fettleber, Lebereirrhose usw. 
kann eigentlich nur experimentell in Angriff genommen werden; hier 
drohen viele Feh]erquellen, am meisten hinsichtlich der zeitlichen 
Verh~ltnisse. Deshalb kla//en sowohl zwischen den Untersuchungen 
Tamassias an ge/aulten gesunden Organen wie auch den Untersuchungeu 
Olivecronas sowie Lubarschs einerseits und meinen, nur an ganzen Leichen 
ausge/iihrten, Untersuchungen, andererseits grofie Unterschiede hinsicht- 
lich der zeitlichen Verhdiltnisse. Es ist natiirlich eine ~ul3erst selten 
vorkommende Gelegenheit, dab ein klinisch einwandfrei gekl~irter Fall 
ohne Sektion beerdigt und dann nach ktirzerer oder l~ngerer Zeit wieder 
ausgegmben wird. In der tiberwiegenden Mehrzahl werden eben Leichen 
ausgegraben, bei denen entweder keine ~rztliehe Beobaehtung bei Leb- 
zeiten sta~tfand, oder bei denen diese Beobaehtung zu keiner klaren 
Diagnose fiihrte, oder die tiberhaupt hie ~irztlieh beobaehtet wurden. 

Ieh werde bei der nun folgenden 1)arstellung vermutlieh gesund 
gewesene und vermutlich erkrankte Organe in eine Reihe stellen, eine 
Trennung beider in 2 Ileihen ersehien mir nieht zweekmM3ig. An diese 
Darstellung des F~ulnisablaufes an einzelnen Organen wird sieh die 
Bespreebung einiger wichtiger Sonderfragen ansehliegen, z .B.  die 
Frage naeb der intravitalen oder postmortalen Entstehung einer Fett- 
embolie, sodann das Verhalten der Ozydasereaktion, die ieh in aus- 
gedehntem Mal3e anwandte, weiter die Naehweisbarkeit yon Schwanger- 
scha/tsprodukten~ sowie, in kurzen Ztigen wenigstens, die Untersehei- 
dung intravital und postmortal gebildeter Pigmente. 

Die naheren Umst~tnde der einzelnen Beobaehtungen sind im An- 
hang naehzulesen. Die 8 Fglle yon Ausgrabungen, bei denen die 
untersuehten Organe, abgesehen yon kleinen Ausn~hmen, frei yon Bak- 
terien gefunden wurden, habe ieh ja sehon oben zusammengestellt 
(S. 23 his 30). 

Ieh beginne mit einer t~eihe von _Nieren, die ieh histologiseh unter- 
suehen konnte, und zwar stelle ieh an den Anfang diejenigen yon Lei- 
ehen, die dem Erdengrab entstammen. 

Beobachtung 9. M.C. 53, 1925: Schon nach 7 Tagen Erdgrab im August 
waren die Niercn eines 5j~hrigen Kindcs, das in einc Mistlache gcfallen und 1 Tag 
nachher an Pneumonie verstorben war, in sehr schlechtem Zust~nd; ohne die 
Glomeruli w~ire die aus abgestol3enen kernlosen Epithelschollen sich zusammen- 
setzende Rinde bei schwacher Vergr613erung kaum von einer Leber in /~hnlichem 
F~ulniszustand zu unterscheiden gewesen. Glomcruli: Einzelne l~erne noch ge- 
f/~rbt, sonst aber schon einzelne Glomerulusschlingen in br6ckeligem Zerfall, die 
oberfl/ichlichcn Glomeruli schlechter erhMten als die tieferen. Noch kein Leucin 
und Tyrosin, St~bchcn schon fiber die teilweise zerst6rte Glomeruluskapsel ins 

Virchows Archiv. Bd. 268. 4 
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Innere des Glomerulus gewandert. Kollaps der Niere, start Blut nur Detritus. 
und einige erhaltene Leukocyten. Oxydasereaktivn bereits wcsentlieh abgesehwacht~ 
Im Mark noch teilweise Kernfgrbung der Epithelien. 

Beobaehtung 12. G. S. 109, 1925: Nach 4 Wochen Erdgrab im Hoehsommer 
(Tod dureh Autounfall, Erdgrab im Waldfriedhof), war die Struktur im ganzen 
erhalten. Kleine Ver6dungsbezirke an d'er Oberflgehe noeh deutlich. Rinden- 
kanalehen kernlos, in den Glomerulis noeh Kernf/~rbung und positive Oxydase- 
reaktion. Markepithel besser erhalten als Rindenepithel. Einzelne verfettete Epi- 
thelien in der Rinde distinkt zu erkennen durch Sudanf/~rbung! Vom Blur in den 
Gef/~Ben schlechte Erythrocytenringe und erhaltene Leukocyten vorhanden, 
auBerdem feink6rniges braunes Pigment. In den meist erhaltenen Glomerulus- 
schlingen einze]ne Fetttr6pfchen, Fettembolie (vgl. denselben Befund in den 
Lungen). Zahlreiche Tyrosinkrystalle, Leucin mit Pigment im Blute. 

Beobachtung 13. M.C. 66, '1925: 69j/~hrige Frau, 30 Tage Erdgrab bis 21. IX. 
1925; Tod naeh Operation wegen Darmversehlusses. Ver6dungsbezirke der Ober- 
fl~ehe deutlich, Verfettung yon Epithelien in Mark und Rinde und feinstaubige 
Yerfettung des Markbindegewebes deutlich. Glomeruli: Kernf~rbung und deut- 
]iche Oxydasereaktion, hyaline Glomeruli sehr deutlich. Viel Tyrosin und Leucin, 
ziemlich viele homogene Zylinder in den Henlesehen Schleifen, einzelne F/~ulnis- 
blasen, ]3akterien meist in den Gef/~Ben und im Zwisehengewebe. 

Beobachtung 15. G. S. A., Erd. : Naeh 40 Tagen Erdgrab yon ~'ebruar 
bis Anfang M/~rz (25j/~hrige Frau, eitrige Peritonitis post abortum) war die 
Struktur v611ig erhalten. BlaBviolette Kernseheiben der Tubuli contorti, gute Binde- 
gewebskernf/~rbung. Braunes Pigment, besonders in dem defekten t)rotoplasma 
vieler Markkan/~lchen. Affinit/~t des Pigmentes des zerfallenden Blutes zu den 
Epithelzellen des Markes ? St/~behen nur in gr6Beren Gef/~Ben. Einige homogene 
Zyli~Mer in Mark und Rinde. 

Beobachtung 17. Diisseldorf II:  Exhumierung naeh 5 Tagen an der Luft. 
und 8 Wochen Erdgrab (ira Sp~twinter, KopfsehuB, Sandboden, Alter 36 Jahre). 
Oxydasereaktion noch sehr gut, Kernf~trbung nut noch in Glomerulis und in Markepi- 
thelien. Struktur im ganzen vSllig erhalten, distinkte Fetttr6pfehen in Epithelien. 
Sp~rliehe Bakterien (Sp~twinter!). Auffallend: Sehon Defekte in der Elastiea. 

Beobachtung 21. G.S. 88a/1925. Otterfing: (vgl. Walcher). Naeh fast 
4 MonatenErdgrab vomWinter bis zum Frtihsommer (73j~hrige Frau, Apoplexie): 
Gute Oxydasereaktion der Glomerulusleukocyten. Verfettete Epithelien der ginde 
besser erhalten als nicht verfettete, letztere unter Zerst6rung der Zellmembran 
oft schon in k6rnigem Zerfall. Trotzdem ungef/~rbter Kernkontur mit Nueleolus 
fast immer erkennbar. In  Glomerulusschlingen, die fast nnverandert, Mosaik 
yon Erythrocytenschatten. Einzelne hyaline Glomeruli, yon Resten verfetteter 
Epithelien umgeben, deutlich erkennbar. Vgl. Abb. 10, S. 151. 

Beobaehtung 23. Diisseldorf I:  Ausgrabung naeh 131/2 Monaten (Beerdigung 
im Januar); pl6tzlicher Tod nach Gelage, 24j/~hriger Mann. Starker Kollaps der 
Niere, dadurch Ersehwerung der histologisehen Erkennung. Streifige Mark- 
substanz sofort yon der Rinde unterscheidbar. Einzelne verfettete Kan/~lehen sehr 
deutlich. Glomerulussehlingen meist noeh deutlich als doppelt konturierte Ka- 
n~lehen. Uberall lunge Fadenbaeillen. Viele Epithelzellschollen zeigen die rund- 
liehe Kernlfieke mit Nueleolus. Einzelne unzweifelhafte Zylinder (!) in Mark und 
Rinde. Beginnende Querbrtiehe der elastisehen Lamellen, vSlliger Kollaps der 
Gef/~Be. Ver6dete Glomeruli deutlieh (siehe Abb. 12--14, S. 151--152). 

Beobaehtung 24. L. G. Traunstein, Rottmeier: Exhumierung naeh 16 Mo- 
naten. Vergiftungsverdacht. Grobe Struktur noch erkennbar. Glomerulus- 
sehlingen meist zerfallen. V611ige Dissoziation der vieleekigen Epithelschol]en 



Leichenfgulnis. 51 

der Rinde. Reste eines kleinen Tumors (Fibrom?). Bakteriengehalt gering, in 
der Rinde lange Fadenbacillen. Narbenherde der Oberfli~ehe deutlich. 

Beobaehtung 28. Traunstein: Ausgrabung naeh 3 Jahren, Verglftungs- 
verdaeht, van Gieson-Fgrbung besonders gfinstig, rote 1%serkapsel. rote Mark- 
pyramide, gelbe ginde. Keine Bakterien, nut Sporen. ttomogenisierende Um- 
wandlung zahlreicher Epithelschollen. Keine Sudanreaktion. In den nech k6rnlgen 
Schollen (Minderzahl) undeutliehe Kernumrisse. Hyaline Glomeruii leicht er- 
kennbar. Untergangserseheinungen am Bindegewebsgertist in Form yon kleinen 
Vakuolen (siehe Abb. 16, S. ]54). Elastics noch darste]lbar init Rissen und I)e- 
fekten. Oxydaserealction nieht eindeutig. Krystallfelder besonders naeh dem Nieren- 
becken zu. Fettsguredrusen, Margarinkrystalle, Tyrosin. 

Kurze  Zusammenfassung:  Die grobe S t ruk tu r  der  Niere kann im 

Erdg rab  ein J a h r  and  dari iber  gut  e rkennbar  hlefl)en, ebensolang chro- 
nisehe Veriinderungcn bindegewehiger  oder mehr  hyal iner  Art ,  z . B .  

hyal ine  Glomeruli ,  le tztere  noeh naeh 3 Jahren .  Aneh offenbar  prg- 

exis tente  Fe t t t rSpfchen  in Nierenepithel ien k6nnen naeh einem J a h r  

noch e rkennbar  sein. Kern-  und Zel lmembranen  bei Nierenepi thel ien  

sind auf3erordentlich widerstandsfiihig, ~hnlieh (lie Glomerulusschlingen.  

Hyal ine  Zyl inder  warden  i~ der Niere naeh mehr  als 13 MoJmten Erd-  
grab noch sieher naehgewiesen. 

Ich sehliege sofort eine [ ,bers:e]:t  iiher die Niere'n a~-~ der Lu/ t  ge- 
fau]ler  Leichen an. 

Beobaehtung 30. M. (). 15/lq26. G.S. 3. IX. 1925: Vcronalver'gifflung, m~r 
10 Stunden im Bert gefault; Struktur durch F~iulnisblasen aui]erordentlieh zerst6rt, 
ciesige Krysfiallfelder im Mark, homog(ne (mvelinige ?) Massen in Guirlandenform 
in der l~,inde. Kanglehen dee Rinde kaum erkennbar. [[inde dureh dns (las fast 
vDllig zerst6rt, praktiseh v611ig tmbrauehbar(s histologisehcs ]{ild. 

Beobaehtung 31. M. C. 26/1924. G'asbrand post abortum, 1 Ta~', im Sommer, 
gefau]t. Aul.~erordentliehe 5u[.lere Gasfgulnis: Rinde enorm yon Blasen durehsetzt, 
beginuend an der Zone de~' Vasa areifomnia. (JberalI Stabehen, aueh in Glomerulis. 
Zahlreiehe Epithelien in Rinde und Mark nnter ZerstSrung der Zeltmembran bereits 
in kSrnigem Zerfall. In Glomerulis noeh geftirbte Kerne, noch deutliehe Oxydase- 
realction in Glomerulusselflingen, sowie ill (apillarcn der Rinde und dvs Markes. 
Massenhafte extra- und intravaseuI/ire Pigmentbildung. 

Beobaehtung as. o . s .  150a/1925 am 31. X. 1925. 50jghriger Mann, Tod 
an Lungenembolie, 3 ]'age an der Luft gefault: Niere mit Stgbehen iibersSt, such 
die Glomeruli. Verfettung yon Epithelien unseharf darstellbar, Kerne nur in den 
Glomerulis fgrbbar. Capillaren dureil Stgbehen markiert. Vom Blur nur Erythro- 
eytenringreste und gut erbaltene Leukoeyten. O~cydasereaktion gut brauchbar, 
Leukocytenhanfen mit sehwarzblauen K6rnehen in den Markkanglchen. Schrump- 
fungsherdehen und hvatine (l]omert h sofort erkennbar. 

Beobaehtung 34. G. S. 125/1925 am 21. VIII. 1925. L., 36jtthrige Frau, Gas- 
brand naeh Amputation, 3 Tage an der Luft gelegen: Reiehlieh Tyrosin nnd Leuein, 
riesige ~engen von Bakterien, such Sporentr/iger, sehon in den Glomerulis. Gas- 
blasen! Kanglehenepithelien sehon in k6rnigem Zerfall mit Verlust der Zetl- 
membran. 

Beobaehtung 36. Pr. S. 113/'1925. 3 Tage bei gr6gter Hitze, teilweise Jm 
Freien. Tod dureh Erhgngen: Struktur im Ganzen erhalten, keine Gasblasen. 
Blut morphologiseh gut erhaltem Gute Kernfiirbung in der Marksubstanz, e in  
zelne hyaline Zylinder deutlieh, keine Verfettung erkennbar. 

4* 
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Beobachtung 43. G.S. 152/1925 am 2. XI. 1925:14 Tage im kiihlen Zimmer 
im Bert gelegen. Starker Fettschwund, ausgedehnte Amyloidose. Kernf~rbung 
meist gut, nur Tubuli contorti zeigen teilweise Kernverlust, Blur erhalten, Fett- 
tr5pfchen in Epithelien erhalten, aber manchmal ausgeh6hlt. Amyloid und 
zellige Infiltration mit Kernf~rbung ausgezeichnet erhalten. 

Beobachtung 49. G.S. Krailling am 25. V. 1925; m~tnnliche Leiche, etwa 
6 Wochen im Freien gelegen: Oxydasereaktion im Blur abgeschw~cht vorhanden. 
Vereinzelte sudanophile TrSpfchen in Epithelien. Grobe Struktur der Niere er- 
halten, Gasblasen in der Rinde. Starke ZerstSrung der Kan~lchenepithelien, 
Kernkontur abet meist erkennbar. Glomerulusschlingen fast unver~ndert, Leuko- 
cyten z.T. erhalten, Bindegewebe nicht zur ttomogenisierung neigend, teilweise 
rarefiziert, Bakterien besonders in den Gef~13en. 

Beobachtung 51. G.S. Bayrischzell II, am 26. V. 1926. Leiche 6 Monate, 
November bis Mai, in 1500 m HShe, im Freien gelegen: Oxydasereaktion im Mark 
noch positiv, grobe Struktur erhalten. Eigenartige, alkoholl5sliche, fast amorphe 
Krystallmassen im ganzen Organ. Epithelschollen zeigen manchmal noch homo- 
gene sudanophile TrSpf~hen, Zellmembran h~iufig noch erhalten. Ausgedehnte 
Homogenisierungs- (Verfliissigungs- und Krystallisations-) Vorgimge am Binde- 
gewebe der Rinde, besonders auch direkt unter der Kapsel, sowie in der Umgebung 
yon ,,Kalkseifenkn5tchen". Organ v511ig frei yon Bakterien, nur im Kapsel- 
bindegewebe lange Fadenbacillen. 

Bei diesen Nierenuntersuchungen an der Luft gefaulter Leichen 
zeigt sieh die groBe Unregelm~13igkeit im F~ulnisablauf in chronolo- 
giseher Hinsicht. Die Temperatur sowohl wie die Todesursache (Gas- 
brand) spielen die a11ergrS13te Rolle, Extreme in dieser Hinsicht fiihren 
zu extremen Ergebnissen: einerseits praktiseh fast vSllige ZerstOrung 
der Nierenrinde im Verlauf yon Stunden und Tagen, andererseits Er- 
haltung der Niere mit Darstellung krankhafter Vorgange, Verfettung, 
Amyloid, Infiltration bei Liegen in kiihler Luft. Der Kernuntergang 
verl~uft im allgemeinen besonders bei rasch verlaufenden F~tllen in Form 
yon diffuser Chromatolyse. Es zeigt sieh schon hier, dal3 eine Todes- 
zeitbestimmung bei ,,Luftleichen" sowohl makroskopisch auf die grSl~ten 
Schwierigkeiten stSf~t wie aueh mikroskopiseh ebenso in der Mehrzahl 
der F~lle kaum zu sicheren Schliissen fiihren kann. Auch die Anwen- 
dung der alten Caspersehen Regel (eine Woche oder ein Monat Luft- 
faulnis sei gleiehbedeutend mit 2 Wochen bzw. Monaten Faulnis im 
Wasser und 8 Woehen bzw. Monaten F~ulnis in der Erde) st6f~t bei der 
mikroskopischen Untersuehung auf die grSBten Schwierigkeiten. Der 
Zustand der Nieren nach 1 - -2 - -3  Tagen F~ulnis an der Luft, wie ieh 
ihn histologisch kurz skizziert habe, wird im Erdgrab zur gleichen 
Jahreszeit oft erst viel sparer als nach der achtfaehen Zeit erreicht. Ieh 
land, dal~ oft eine 10--20faehe Zeitdauer im Erdgrab nOtig ist, um 
ungef~hr denselben histologischen F~ulnisgrad zu bewirken wie an der 
Luft. Eine eingehende Vergleichung ist besonders auch deshalb so 
schwierig, weft es sich fr~gt, was man vergleichen soll: Die Kernf~rb- 
barkeit ? den Zustand des Protoplasma der Epithelien ? die Glomeruli ~. 
eine etwaige Verfettung ? Zur Beantwortung solcher Fragen m~i/3te 



Leiehenfgulnis. 53 

ieh ein mehrfach  gr613eres Mate r ia l  haben ,  das  in absehba re r  Zei t  abe r  
n ieh t  zu erre iehen ist.  So viel  i s t  sicher, d a g  N a r b e n  und  hya l ine  Um-  
wand lung  sowie Amylo id  auch bei  F~uln is  an  de r  Lu f t  viele Tage  lang  
e r k e n n b a r  b le iben k6nnen,  in e inzelnen FMlen  k6nnen  solehe chroni-  
sehen Veri~nderungen sicher  auch Woehen  und  Monate  e r k e n n b a r  blei-  
ben.  Hochgrad ige  d ieh te  Bak te r i ennes t e r  k6nnen  dureh  fas t  v611igen 
Zerfal l  der  Kan/~lehenepi thel ien an  umschr i ebenen  Ste l len  N a r b e n  vor-  
ti~usehen; He ranz i ehung  de r  verseh iedens ten  Fi~rbungen sehi i tz t  vor  
I r r t f imern .  F~uln is  an  der  Luf t  und  im E r d g r a b ,  soweit  S~rge zur  Ver- 
wendung  kommen ,  s ind sieher  nahe  m i t e i n a n d e r  ve rwand t ,  denn  nueh 
im Sarg u n t e r  de r  E rde  l iegt  die Leiehe j a  fas t  i m m e r  in e inem Luf t -  
raum,  de r  s icher  aueh al lm~hlieh immer  wieder  e rneuer t  wird.  

Grunds/~tzlieh anders  s ind die Fgu ln i sbed ingungen  bei  den  Wasser -  
leiehen. 

iu yon Wasserleichen. 

Beobachtung 53. G. S. 192/1925 siehe Abb. 26, S. 161 �9 10 Tage im Sommer 
im Wasser gelegen. Verh/tltnismM3ig sehleeh~e Erhalfung des Organs. in den ~ieferen 
Rindensehiehten, abgesehen yon Kern verlust, oft sehon hoct~gradiger Zerfall des 
Protoplasma mit Verlust der Zellmembran. Die gewundenen Kan/flehen zeigen 
anseheinend Quellung der Epithelien, vielleieht deshalb auch bessere topographisehe 
Anordnung derselben, indem ein gewisser Quellungs- und Spannungszusfand die 
Epithelien besser zusammenhielt. Vom Blute racist Erythrocytenringe erhalten, 
st.reifige Blutung um ein Rindengef~g (S~auungsblutung beim Ertrinkungstod ?) 
dureh Erythroeytensehatten erkennbar. Kernverlust meist dureh Karyorhexis, 
settener durch diffuse Chromatolyse. 

Beobaehtung 54. G.S. Freising, Mai 1926. 28j/thrlge Frau. Leiehe 14 Tage 
im Wasser, naehher 3 Tage an der Luft gelegen: Oxyda,~.ereaktion negativ, Leuein 
mit Pigment in der Rinde, fast, v611iger Kernverlust, Struktur abet im Ganzen 
noch erhMten. Viel gelbbraunes Pigment. Feinere Elastiea. sehon rarefiziert, 
Bindegewebe nieht merklieh ver~ndert. Viele St~behen tiberall. 

Beobaehtung 56. G.S. Fins. am 4. V. 1926, weibliehe Leiehe, 24 Tage im 
Wasser ge!egen, 2 Tage an der Luft: Kein Kollaps der Niere, Struktur im Ganzen 
erhalten. Stark abgeblal3te Kernf~rbung der Epithelien, sehr gute Fi~rbung der 
Glomerulusschlingenkerne und der Markepithelkerne. Andererseits aber sehon 
beginnende ver/liissigende homogenisierende Umwandlung des interstitiellen Rinde~- 
bindegewebes. Viel Pigment in Gef~Bw~nden und Epithelprotoplasma. Einzelne 
sudanophile Tr6pfehen in Epithelien. Elastica der Venen oft sehon bis zum 
Schwund rarefizier~. 

Beobaehtung 58. G. S. Unterf. am 22. IV. 1926; 52 Tage im Wasser gelegen: 
Struktur im Ganzen erhalten. Kleine Blutungen in Rinde und Mark erkennbar. 
Aufierordentliche Erweiterung der Capillarschlingen der Glomeruli dutch Blut und 
Rare/izierung der Schlingen anseheinend dutch die Au/bl~hung (siehe Ab- 
bildungen 30--32, S. 165--166). Ausgesproehene fortgeschritt~ene Verfliissigung 
bzw. Erweichung des Rindenbindegewebes. Oft schon weitgehender Zerfall der 
Epithelschollen, aber Kernkonturen h/~ufig noch erkennbar. Viele J3akterien, 
Glomeruli trotz enormen iBlutreiehtums meist frei. 

tleobaehtung 59. G.S.  129/1925. 28j~hriger Mann. 60Tage, im Sommer, 
im Wasser gelegen: lJberall reiehlich Tyrosin, weniger Leucin, auch KrystMle 
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yon Tripelphosphat. Verfettung von KanMchen nicht eindeutig feststellbar. 
Hilusfettgewebe in Umwandlung zu Fetts~uredrusen. In G]omerulis einige blaB- 
gef~rbte Kernschollen. Struktur der kernlosen kSrnigen Epithelien in Mark und 
Rinde noch gut erhalten. Regelm~gige tCeste yon Kernkontur und Nucleolus! 
Sti~behen und F~den auch in den Kan~lchen. Groge oberfl~chliche Bukterien- 
felder unter der Kapsel mit Verminderung des Bestandes an K~n~lchenschollen 
(Verwechslung mit Narben mSglich). Oberfl~ch]iche Rinde sch]eehter erhalten 
Ms dis tiefe. Glomerulussehlingen meist erhMten, o]t erheblich erweitert, darin 
Reste yon Erythrocyten. Unterga.ngserscheinungen der Elastiea. 

Beobaehtung 60. G.S.  27/1924. 85 Tags im Wasser gelegen, im Winter. 
Viel Leuein und Tyrosin, Kernf~rbung weitgehend erhalten (!), am wenigstsn in 
den Tubuli confetti. Kleine Rindenschrump/ungsherdchen mit ldeinzelliger In- 
/iltration leicht zu erlcennen, ebenso hyaline Glomeruli. Massenhaft ~akterien, 
auch G~sblasen in Mark und l~inde! Oxydasereaktion in Glomerulis gut. 

Beobachtung 61. G.S.  80/1925. 114 Tugs im Wasser gelegen yon Februar 
bis Juni: ~assenhaft Leuein und Tyrosin, grebe Struktar des Organs erhalten. 
FetttrSpfchen in Epithelien da und dort noeh erkennb~r. Viele groge Sporen- 
tr~ger, Trommelsehli~gelformem Homoge~dsierung der Glomerulusschlingen und 
-lcapseln (vgl. Abb. 35, S. 168) einerseits, kSrniger Zerfall derselben andererseits. 
Die Homogenisierung greift oft ohne Grenze auf die Glomernluskapsel fiber. 
Danebea noeh Glomeruli mit bis zu 15 gefs Kernen, in ihren Schlingen noch 
Erythroeytenringe. KanMchenepithelien oft k6rnig zerfallen, oft noeh Kern- 
konturen. Verklumpung yon mehreren Zellsehollen. Im Bindegewebe auBer- 
ordentliehe ~engen yon St~behen und F~den. Blut der Capillaren des M~rkes deut- 
lieh ~nMysierb~r. Chromatin aueh noeh in den )Sarkkan~lchenkernen. Ver- 
fltissigung aueh des interstitiellea t~indenbindegewebes, l~elativ geringe Unter- 
g~ngserseheinungen der Elastica. 

Beobaehtung 62. G. S., am 8. V. 1926. 8/, J~hr alte W~sserleiche. 15j~hriger 
Junge: Oxydaserealctio~ negativ, Struktur sehleeht erkennbar, zahlreiebe er- 
hMtene Epithelsehollen mit Kernkonturen, Hark besser erhalten als Rinds. Ver- 
einzelte sud~nophile Tr6pfchen inner- und augerhalb yon Epithelsehollen. Ver- 
einzelte H~m~toidinkrystMle. In Gef~gen noch feinste Erythrocytenringchen 
Keine Colliquationszust~nde am Bindegewebe, dagegen Loekerung der elastischen 
Lamellen (siehe Abb. 37, S. 170). 

Gegeni iber  der  F~ulnis  an  der  Luf t  is t  zweifellos schon im Fr i ih-  
s t a d i u m  bei  den  Wasser le ichen  eine Ver l angsamung  der  F~ulnis ,  aueh 
naeh  der  Beur te i lung  aus d e m  his tologisehen Zus tandsb i lde ,  e ingetre ten.  
Spi~tstadien habe  ieh ja  speziell  yon  Luftfi~ulnis nur  vereinzel t ,  und  es 
ist  desha lb  sehwer, an  me inem Mate r i a l  d ie  Fi iulnis  an  den  versehiede-  
hen Medien  in den  Sp~ts t ad ien  zu vergleiehen.  I n  de r  wi~rmeren Jahres -  
zeit  werden  ja  meis tens  die  Leiehen an  der  Luf t  dureh  Tierfrag,  ins- 
besondere  MadenfraB, sehon in Woehen  so hoehgrad ig  zers tSr t ,  dal~ m a n  
verhMtnismi~Big sel ten in die Lage  k o m m t ,  solehe Sp~ts t ad ien  der  Nieren 
zu un te rsuehen .  E in  Vergleieh yon Beobaeh tung  21 (4 Monate  E rdg rab )  und  
Beobach tung  61 (4 Monate  , ,Wasserf~ulnis")  e twa  zu derse lben  Jahresze i t  
zeigt,  dal~ die  Niere aus d e m  E r d g r a b  doeh wesent l ieh  besser e rha l t en  
ist, a l le rd ings  war  aueh das  I n d i v i d u u m  bedeu t end  i~lter (Zunahme des 
Bindegewebes  !). Die beg innende  e igenar t ige  Homogenis ie rung  und  Ver- 
fl t issigung bzw. Erwe iehung  des Bindegewebes  de r  Glomeruluskapsel ,  
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y o n  Teilen der  Glomerulusschl ingen und yon Kang lchenep i the l i en  bei  
t i e r  Wgsser le iehe ha t  e igent l ieh ke in  Gegenst t iek  bei d e r  Erdgrab le iehe ,  
.ebensowenig d ie  Loekerung  der  E l a s t i c s  im le tz ten  yon  mi r  be oba e h t e t e n  
Fa l le .  Dureh  diese Verfl i issigung bzw. Erwe iehung  speziell  such  des  
Bindegewebes ,  die nueh meinen  B e o b a e h t u n g e n  ohne Grenze aueh auf  
Ep i the l seho l l en  t ibergreif t ,  d r o h t  ja  im Wasse r  offenbar  eine weit-  
gehende  Vergnderung  wieh t igs te r  Nie renbes tand te i l e ,  yon  der  auch 
bei  viel  lgnger d a u e r n d e m  E r d g r a b  keine  Anzeiehen vo rhanden  sind. 
N u r  be im Liegen an  der  Luf t  (Beobach tung  51) habe  ieh ghnl iehe 
Vergnderungen  gesehen, hierbei  spie len ja  wahrseheinl ich  aueh hiiufige 
DurchnSssungen der  Leiehe eine Rolle.  

I eh  erwghne hier noch eine Vermutung ,  die schon Or/ila ausgespro-  
ehen h a t  im 2. Bande  seines grof3en Werkes  tibet' die Fguln is  de r  Leichen : 
, ,unter  die Gebilde,  welehe der  Fguln is  auf3erordentl ich lange widers tehen 
und  die  l~oeh lange naeh  dcm Tode aufzuf inden sind, gehOren die Nieren.  
in sbesondere  is t  fiir ihre gute  E rhMtung  eine dicke Lage  der  bekann ten  
Fe t th t i l l e  en t sehe idend" .  

{}bet Nieren von in Abor ten  gelege:mu Leichcn ve,  fiige ieh nicht.  
Als n:achstes Organ wShle ieh in meiner  Dars ie l lung  die Leber und be- 

sehre ibe  zungehs t  einige Zus tandsb i lde r  de r  Leber  yon Erdgrableiche~t. 
Beobachtung 13. M. (). 66/1925. 69jghrige Frau, :~0 Tage im Sommer in dee 

Erde gelegen: Struktur im Ganzen crhalten, trotz Kernverlustcs der Leberzellem 
Viel Leucin und Tyrosin, das erstere hgufig von Wolken yon Bakterien direkt tlm- 
geben (s(hon hSufiger beobt~chtct). Leukocyten mit Kernfgrbm:g in ch~igen Ge- 
fhl}en. Steilenweise Gasblasen, FetttrSpfehen teils frei, teils noch in Lebcrzellen. 
.Oxydasereaktion negativ, d.h.  die Leucinkugeln fSrben sich blau (!). 

Beobach~ung 9. M. (2.53/1925. 5jghriges Kind, Jauchcaspiration. Pneu- 
monie, Ausgrabung nach 7 Tagen: 8truktur dutch Oasblasen gest6rt, nur n:aneh- 
real radii~re Struktur erhaltcn. Zellschollen racist dissoziiert, nirgends Felt, viel 
Tyrosin. Leberzcl]scholIen zcigcn meist erhaltene Zel]membran, abgebla/~te Kern- 
scheibe mit Nueleolus. Fett offenbar verlorengegangen, wa.hrseheinlieh pos'c- 
mortal, cs fit~den sieh gewisse Anzeichen dafiir (siehe Anhang S. 145). ]?,inde- 
gewebe nnd Epithelien der 0alleng/inge kernlos dutch diffuse Chromatolyse. 
Gitterfa.sern gut dargeste!lt. M/iBiger Bakterienreichtum, abgesehwgchte Oxydase- 
reaktion. 

Beobachtung 12: G. S. 109/1925. Tod dureh Autounfall, 4 Wochen Erdgrab 
5m Hoehsommer: Radigre Lgppchet~struktur noch gut erkennbar, Zentra!vencl~ 
deutlich, oft Loekerung der Zellen. Meist noch blasse Kernseheiben der Leber- 
zellen oder seharfe Kernumrisse, selbst bei k6rnigem Zerfa,ll des Protoplasma, 
such mit crhaltenem Nucleolus. Zellen mit Fetttropfen meist trusser crhalten 
~ls nieht verfettete Zetlen. Teilweise Kernfgrbung der Sternzellem Etwas ab- 
gesehwgehte Oxydaserealction: zicmlieh viele Leukoeyten in Gelid[ten. Die Leuko- 
eyten zeigen aber such noch Kernfgrbung. 

Beobaehtung 15. G. S. A., Erd. 40 Tage Erdgrab in: Sp/~twinter, Peritonitis 
post abortum: Liippehenstruktur noeh erl:ennbar, Dissoziation der Zellen, spfir- 
iliehes intraeellulgres Fett, welches anseheincnd in: Begriffe ist, vielfach die Zellen 
zu verlassen. Leberzellen zeigen oft noch stumpfe Kernfgrbnng mit Nue~eolus. 
.Sternzellen stark zerfallen, Gallenga~tgsepithelien racist gut kerngef~trbt, d.h.  oft 
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KWH. und Kernsprossung. Oxydasereaktion abgeschw~cht, aber noch brauehbar. 
Gallepigment deutlich. Eitrig-fibrin6se Membran auf der Glissonschen Kapsel 
mit positiver Fibrinf~rbung und kerngef~rbten Leukocyten (siehe Abb. 6, S. 148). 

Beobachtung 17. Diisseldorf II. Exhumierung nach 5 Tagen an der Luft und 
8 Wochen Erdgrab im Spgtwinter, Sandboden, KopfschulL Oxydasereaktion stark 
abgeschw~cht, aber noch deutlich. Leucin mit Pigment unter der G1iss0nschen 
Kupsel, und Tyrosin. Fett ira Lebergewebe noch nachweisbar, abet anscheinend 
in Abnahme begriffen. Das Protoplasma veffetteter Zellen ist mehr zerfallen als 
das nicht verfetteter. Struktur im Ganzen erhalten, beginnende Dissoziation der 
Leberzellen. Diffuse Chromatolyse der Leberzellkerne. Leukocyten aueh bei anderen 
F~rbungen als Oxydasereaktion noeh gut darstel]bar. Viel braunes (Blut?)- 
Pigment im Zellprotoplasma der Umgebung der Gef~Be (postmortale Auf- 
nahme ?). Gute Kernf~rbung der Gallengangsepithelien. Zum Tell schon schwere 
Untergangserseheinungen an den elastischen Fasern, keine ]3akterien. 

Beobachtung 21. G. S. 88a/1925. 4 Monate Erdgrab, Winter bis Friihsommer, 
73ji~hrige Frau, Apoplexie. Radiare L~ppchenstruktur mit Zentralvenen deutlich, 
die Zellen der einzelnen Balken aber doch dissoziiert, F~ulnisblasen meist im 
Bereieh des periportalen Gewebes. Anordnung des Fettes in den Leberzellseh611en 
v611ig deutlich! Kernmembran der Leberzellkerne sowie b[ucleolus meist deutlich. 
Bei Leukoeyten Zellwand besser erhalten und betont als Kernwand. Leberzell- 
protoplasma meist in k6rnigem Zerfall. Kein Leuein, kein Tyrosin. Ver- 
einzelte H~matoidinkrystalle, da und dort grol~e Bakterienmengen im Gewebe. 
Oxydasereaktoin deutlich, wenn auch etwas abgeschwi~cht (nach 4 Monaten!). 

Beobachtung 23. P16tzlieher Tod. I-[erzl~hmung ? Beerdigung im Januar: 
131/2 Monate Erdgrab. Oxydasereaktion negativ, v61lige Dissoziation der Leber- 
zellsehollen: zahlreiche Tyrosinkrystalle, zwischen den Schollen dichte Massen yon 
Bakterien. Betriichtlieher Kollaps des Gewebes (kommt im Erdgrab und an der 
Luft vor, im Gegensatz zum Wasser). Zentralvenen nicht erkennbar. Da und 
dort noeh Blasen. Lange Fadenbaeillen. Vaknolenbildung in den Leberzellsehollen. 
~bergang der Schollen in Leucin ? Keine Kernreste. Bemerkenswerte Rare/ikatiou 
des Bindegewebes dutch innig damit ver]lochtene Fadenbacillen (siehe Abb. 15, 
S. 152). Andererseits Homogenisierung yon Bindegewebsbi~ndeln zu eigenartigen 
groBen dunklen Schollen. Gef~Be meist mit Bakterien ausgeffillt, GefiiBwand 
nicht yon ihnen durchbroehen. Man hat den Eindruck, gr6$tenteils verfettete 
Leberzellsehollen vor sich zu haben. Es scheint, da$ das Protoplasma gr6$ten- 
tells k6rnig zerfallen bzw. auch in Umwandlung in Leucin begriffen ist. 

BeobachSung 24. Ausgrabung nach 16 Monaten, Vergiftungsverdaeht: Kollaps 
des Organs, Struktur schlecht erkennbar, Dissoziation der Zellen. Zentrale Galle- 
anh~ufung in den L~ppchen anseheinend noch erkennbar. Zahlreiche Tyrosin- 
krystalle, auch viel Hdmatoidin. Da und dort Reste yon Kernkonturen. 

Beobach~ung 26. Birk, Ausgrabung nach 2 Jahren: L~ppchenstruktur un- 
deut]ich, Dissoziation der Zellen. Oxydasereaktion negativ. An Gefrierschnitten 
Struktur dutch gelblich-br~unliche Kbrnung der L~ppchenzentren noeh einiger- 
maBen charakterisiert. Viel Tyrosin, da und dort Hamatoidin. Zahlreiche Krystall- 
felder, wo Leberzellschollen ganz fehlen. Umrisse yen Gallengangsepithelien, 
nirgends Kernreste. Fasergerfist zwischen Zellschollen (Gitterfasern) noch dar- 
stellbar. Nirgends St~bchen, reichlich Sporen. 

Beobachtung 28. Ausgrabung nach 3 Jahren. Vergiftungsverdaeht: Struk- 
tur undeutlieh, Schollenfelder vorhanden, viele Schollen homogenisiert, wie 
myelinig aussehend. ~berall Tyrosin, da und dort Hamatoidin, Gallepigment 
anscheinend noeh deutlich. Feine Fasern (Gitterfasern) noch darstellbar. Homo- 
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genisierende Vorggnge am Bindegewebe (vgl. Beobachtung 23). Elastin nicht mehr 
deutlich darstellbar. 

Kurze  Zusammenfassung :  Nach  Wochen  im E r d g r a b ,  auch nmeh 
4 Wochen  im Hochsommer  war  die  Beur te i lung  der  Ver fe t tung  de r  
Leber  noch gu t  mSglich, un t e r  gf inst igen U m s t g n d e n  (Beerdigung im 
F e b r u a r  und  hohes Lebensa l te r )  sogar  noch nach  4 Monaten.  Auch d ie  
Oxydase r eak t i on  ve r spr ieh t  naeh  Woehen  und  Mona ten  noeh Erfolge.  
Naeh  e inem Jmhr erseheinen an  me inem Mate r i a l  d ie  Ergebnisse  ins- 
besondere  hins icht l ieh  des  Fe t tgeha l t e s ,  de r  im Leben  b e s t a n d e n  hmtte, 
n i eh t  mehr  ganz e indeut ig .  Ich  neige tuber nach  meinen bisher igen 
]3eobach~ungen zu der  Annahme,  dal] much in diesen spgten  S tad ien  
gerade  ve r fe t t e t e  Leberzel len  bzw. das  F e t t  derse lben  noch nachweis-  
ba r  ist.  H ie r  miissen tuber noeh e ingehende Naehpr t i fungen  s ta t t f in -  
den.  Umsehr iebene  Erkrankungsprozesse ,  insbesondere  Schrumpfun-  
gen, d i i r f ten  much ein J a h r  lang, bei  g i ins t igen Ums t~nden  vie]leicht  
aueh lgnger,  einigerma[3en e rkennba r  sein;  stOrend wi rk t  de r  s t a rke  
Ko l l aps  des Organs  im E r d g r a b .  

Lebern yon  an  der  Lu/t  gefaul ten  Le icben :  
Beobaehtung 32. 3 Tage im Herbst an der Luft gelegen, Pneumonie: Oxydase- 

reaktion auffallenderweise negativ! Leberze]]kerne zwar abgeblagt, abet mit 
Nucleo]us meist noch erkennbar. Erythrocyten relativ gut erhalten, ebenso die 
Zellschollen. St~uungszust~nd erkennbar. 

Beobaehtung 33. G. S. 150a/1925. 3 Tage an der Luft im tferbst, Fettsucht, 
Lungenembolie: Dissoziation der Leberzellen, sehr verwiekeRes Bild yon Fett  
und Pigmenten. FetttrSpfchen meist ausgehShlt, Confluenz von Fetttrolofen ? 
"Wenig Tyrosin, Leberzellkerne als blasse Seheiben, periportales Gewebe ganz 
kernlos, aueh Blur und Gatlengangsepithelien sehlecht erhalten. 

Beobaehtung 35. G. S. 37/1924. 3 Tage an der Luft, Gasbrand post abortum. 
Oxyda.sereaktion abgesehwgeht, aber noeh brauehbar. S~ruktnr sehleeht erkennbar, 
viel Tyrosin, iiberall Gasblasen. Zungehst undefinierbare Pigmente und Detritus 
fiberall zwisehen und in den Leberzellsehollen. Viele Gasblasen. Fettwa, nderung 
dureh Gasdruek ?: GrSgter Teil der Leberzellen v611ig fettlos, ~ach einer Seffe de.~ 
Pr(iparates hin aind alle Interstitien mit Fett wie ausgegossen. (An der Lu~ge fand 
sich eine betrSchtliche offenbar postrnortale Fettembolie. Kernfgrbung zeigen nur 
die zah!reichen Leukocygen in den Capillaren. Xerne dcr Gallengangsepitbelien 
bcsser gcfgrbt als die fast kernlose Glissonsche Kapsel und das periportaIe Binde- 
gewebe. 

Beobachtung 36. Privat-Sekt. 113/1925. Erbgngungstod, 3 Tagc an der Luft 
bei grOgter Hitze: Beginnende Fettabwanderung (starke AushOhlung der Tropfen} 
aus den Leberzellen. Starke Abblassung der Kerne, hgufig Dissoziation der 
Leberzellen, Gallengangsepithelien gut kerngefgrbt. Uberall plumpe Sporen- 
trgger, Gtissonsehe Kapsel kernlos, Sternzellen schlecht erhalten, Stauungszustand 
der Leber noch deutlich. 

Beobachtung 37. G.S. 3. V. 1926, GasSdem, 3 Tage ,,LuRfi~ulnis": ttoch- 
gradige Fgulnis der Leiche, viel flfissiges, fettlges 01 in der Bauchh6hle. Struktur 
der Leber vSllig erhalten, beginnende Dissoziation. Leberzellkerne nur z.T. ab- 
geblagt. Gallengangsepithelien sehr gut kerngefgrbt, fast ebenso die Leukocyten. 
Fett  darstellbar, aber anscheinend in Abwanderung begriffen, Tyrosin. Ziemlieh 
vie}e Stgbchen. 
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Beobachtung 43. G.S. 152/1925. Amyloidose, Fettschwund. 14 Tage im 
Herbst in kiihlem Zimmer gelegen. Untergangserscheinungen der Leberzell- 
kcrne (KWH. und Karyorhexis). Blur fast unver~ndert, Fettverteilung exakt 
nachweisbar. 

Beobachtung 49. 3 Monate im Freien gelegen. Februar bis Mai. Leber s~ark 
vertrocknet, sehr hart. Mikroskopisch: Starker Kollaps, Leucin und Tyrosin. 
V611ige Dissoziation der Leberzellschollen, Homogenisierung vieler Zellen, kSrniger 
ZerfM1 anderer. Viel intra- und extracellul/ires Figment verschiedener F/~rbung. 
Gitterfasergerfist erhalten. VSlliger Kollaps der Gef~I~e. Elastica der Arterien 
gut darstellbar, die feineren Fasern h~ufig abgeblaf~t, auch gekSrnt. Oxydase- 
reaktion negativ. 

Beobachtung 51. 6 Monate, November bis Mai, im ];reien gelegen, 1500 m 
hoch. Leber graugrfinllch mit Gasblasen und KalkseifenknStchen. Abgeschw/~chte 
Oxydasereaktion einiger Zellen in Capitlaren. Leberzellschollen kSrnig, oft neben 
einer Kernliicke noch kleine Liicken, die mit etwas sudanophiler Substanz z. T. 
geftillt sind; solche defekte TrSpfchen ]iegen aber auch vielfach extracelluli~r (in- 
~olge Zerfalles der Zellschoilen?). Die elastischen Fasern aulterordcntlich ab- 
gebla~t und zerbrSckelt bis zu vSlligem Schwund. Die Gitterfasern sind aber 
noch sehr gut darstellbar. 

Man sieht ,  da{] schon in 3 Tagen  (sicher auch schon friiher) die Leber  
an  der  Luf t  Zus t andsb i lde r  zeigen kann,  wie sie im E r d g r a b  oft  nach 
Wochen  noch n ich t  er re icht  sind. Insbesondere  k a n n  durch heft ige 
(~asf~ulnis naeh  Gasbrand  die  Lebe r  fr i ihzeit ig zers tSr t  werden  (Schaum- 
leber).  Grundsi~tzlich wicht ig  is t  es, daf~ hierbei  auch jeder  l Jberb l ick  
fiber die i n t r av i t a l e  F e t t v e r t e i l u n g  durch  Verdrhngung  des Fe t t e s  in- 
folge des Gasdruckes  ver lorengehen kann.  Eine  meiner  Beobach tungen  
(Nr. 35) spr icht  dafi ir ,  daI~ d a d u r c h  auch pos tmor t a l e  Lungenfe t t -  
embol ie  v o n d e r  Leber  her  s t a t t f i nden  kann.  Die Caspersche Regel  des 
Verh~ltnisses des F~uln isablaufes  in den verschiedenen Medien er le idet  
hier  mindes tens  ebenso viele Ausnahmen  wie be im makroskopischen  
Befund.  

Lebern von Wasserleichen. 
Beobachtung 53. G. S. 122/1925; siehe Abb. 26, S. 161. 10 Tage im Sommer 

im ~Yasser gelegen: Li~ppchenstruktur und Zellschol[en erhMten. Trotz einiger 
F~ulnisblasen Fettverteilung und Gallepigment noch gut erkennbar. Kern- 
umrisse mit Nucleolus ziemlich schlech~ erhalten. Alles wimmelf yon kurzen 
plumpen St/~bchen. Gallengangsepithelicn zeigen noch gef/s Kerne; Leuko- 
cyten gut erhalten, Bindegewebskerne und Leberzellkerne am schlechtesten fi~rb- 
b&r. 

Beobachtung 54. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft: Oxydasereaktion 
tells ausgezeichnet, teils abgeschw~cht. Beginnende Dissoziation der Leberzellen, 
Abnahme der Nachweisbarkeit des l%ttes (bei Sudanfi~rbung) durch Aush6hlung 
der  Tropfen und Impr~gnierung mit braunem (Blut)-Pigment. Kernf/~rbung der 
Leberzellen nur wenig abgeblaBt. 

Beobachtung 56. Junge Frau, 24 Tage im Wasser, im MM. OxycIasereaktion 
noch sehr brauchbar, kein Kollaps des Organs, Struktur gut erhalten. Fetttropfen 
scharf darstellbar, ebenso Pigmente, Gitterfasern gut nachweisbar, abgeblaBte 
Kernscheiben der Leberzellen. 
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Beobaehtung 58. 52 Tage im Wasser, Mgrz bis April: Enorme Zerst6rung 
des Organs dutch Gasbildung und Erweiehung, Organdiagnose kaum m6glich. 
(Einzelheiten siehe Anhang S. 165.) 

Beobachtung 59. G.S. 129/1925. 60Tage im Wasser, Juli bis August: 
St ruktur  ordentlieh erhalten, Verfettung mehr peripher und spgrlieh, deutlieh 
erhalten, aber auch sehon extraeellul~res Fett  vorhanden. Gallepigment deutlieh. 
Bakterien meist nur in Gef~gen, Reste yon Kernkonturen der Leber. Sternzellen 
bilden unbrauehbare K6rnerhaufen , Galleng~nge dutch die klumpigen Epithel- 
sehollen noeh erkennbar, x, iel Tyrosin. 

]~eobaehtung 60. G.S. 27/1924. Junges M~idehen, 85 Tage im Wasser, im 
Winter: Leberzellsehel!en meist dissoziiert, die Sehollen meist seharf umrissen, 
erhal~ene Zel!membran. Viel LeuMn und Tyrosin, viele kle=~nste Hi%matoidin- 
krystalle (oder Bitirubin?). Erythrocytenringe und gut erhaltene Leukoeyten 
in Gef~6en, Kernkonturen der Leberzellschollen erhalten, Glissonsehe Kapsel 
kernlos, Stfitzgerfist, (~itterfasern noch vorhanden, L~ppchenbau mit radi~ren 
Balkei~ und Zentra!venen an Gefrierschnitten noeh deutlich. GroBe Mengen yon 
kurzen plumpen $t~behen, Fett  nicht vorhanden. Oxydaserealction unbrauchbar. 

Beobachtung 61. (I. S. 80/1925. Junges MS,dchem 116 Tage im Wasser, yon 
Februar bis Juni. Viel Leuein und Tyrosin. Fettdarste|hmg zweifelhaft, anschei- 
nend Fettabwanderung. Dissoziatiort der Leberzellen, zahllose verschhmgene 
Fadenbaeillen, aber auch kurzc Trommelsehli~gelformen. Homogenisierung von 
Leberzellen (Co]liquation oder Myelin '.+). Rarefikation des periportalen Gewebes 
und auch der (~,~tte, rfasern. Kein nennenswerter Kollaps des Organs. 

Beobachtung 62. :~/~ Jahr alte Wasser]eid~e. siehe Abb. 36, S. 169, I!)jfihriger 
Mann: Ozy(b~sereat'tion negativ, viel Tyrosin. Kein Fettwachs. Vettdarstel!ung 
offenbar noehm6g]ich, abgeseh w~%ehteSudanreaktiom Protoplasmain starkem Zerfall. 
Aul3erordentliche Rarefikat~on des Gewe bes, au Serord entlicher Schwund der Elastica. 

Zusammenfassung :  Der  F:,iulnisprozeB der  Lebcr  im W~sser  ist 
gegeni iber  dem an der  Luf t  zweifellos s ta rk  ve r l angsamt ,  zum mindes t en  
bei  mi t t l e re r  W a s s e r t e m p e r ~ t u r  in erhebl ieher  Tiefe. l eh  habe  den  Ein-  
d ruek ,  dab  die Ua8persche Regel  hit~sichtlieh dee Fgmlnisdauer  ( , ,Wasser-  
f~iulnis '~ ha lb  so sehnell  als an d e r L u f t )  meis tens  im gleichen Sinne un- 
zut ref fend is t :  tier FSmhds~blauf,  an his tologisehen Zus tandsb i lde rn  
der  Leber  beur te i l t ,  scheint  im a l lgemeinen lange ifieht hMb so schnell  
zu ver laufen  wie an  der  Luf t ,  eher  nur  ein Dr i t t e l  wie ein Vier te l  so 
schnell  oder  noeh viel  langsamer ,  und  aueb in dieser  A bgnde rung  dt i r f te  
(tie erw~ihnte Regel  nur  f/i t  die e rs ten  Tage, h6chstens  Woehen,  an- 
wendbar  sein. Naeh  Monaten  sind Vergleiehe kaum je m6glieh, well  
d ie  Leber  an der  Luf t  naeh  zahlre iehen makroskop i sehen  Ber iehten,  
insbesondere  aueb yon Or/ila und Lesueur, naeh Mon~ten in de r  Mehr- 
zahl der  FLille en tweder  in v611iger Verflt issigung begriffen, oder  abe r  
yon Maden ~mfgezehrt ist. Meine eigene Beobaeh tung  51 s te l l t  of fenbar  
eine Ausnahme dieses meis t  beob~ehte ten  VerhMtens dar .  

Die Vergleiehe zwisehen der  Ffmlnis  der  Leber  im Wasse r  und  im 
E r d g r a b  ergeben zweifellos naeh  meinen Beobaoh tungen  meist, eine 
s t a rke  Ver langsamung  im E r d g r a b  gegeni iber  d e m  Wasser .  E in  Ver- 
gleieh zwisehen }leobaehtung 21 (etwa 120 Tage in de r  Erde)  mi t  Be- 
obaeh tung  59 (etwa 60 Tage im Wasser )  zeigt,  daft de r  Z us t a nd  be ider  
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Lebern im histologischen Bilde nicht so sehr verschieden ist, d. h. dab 
die MSglichkeit der Erkennung normal-histologischer oder physiologi- 
scher Zust~nde (Fett) ungef~hr dieselbe ist. Das wiirde also einer Ver- 
iangsamung um die H~lfte im Erdgrab gegeniiber dem Wasser entspre- 
chen. Allerdings war bei der Wasserleiche reichlich Tyrosin und auch 
Leucin vorhanden, die bei der Erdgrableiche fehlten. Makroskopisch 
war die ,,Wasserleber" (28j~hrige Frau) ,,von entsprechender GrSl3e, 
im allgemeinen glatter Oberfl~che, am linken Leber]appen Kalkseifen- 
knStehen auf der Kapsel, auf dem Schnitt Gewebe sehr blaB, stark 
yon Gasblasen durchsetzt, feucht, schmierig, Zeichnung nicht erkenn- 
bar." Die Erdgrableber (53ji~hrige Frau) ist beschrieben: ,,Leber ein 
schmutzig roter, geschrumpfter, schlaffer Lappen, Schnittfl~che schmut- 
zig ro t ."  

Das Sudanpri~parat yon Beobachtung 62 (a/4 Jahre alte Wasser- 
leiche) sah sehr ~hnlich dem Sudanpr~parat yon Beobachtung 23 
(131/2 Monate alte Erdgrableiche). Ich babe den Eindruck, dal3 es sich 
in beiden FMlen um intravital  schon vorhanden gewesenes Fet t  in 
den Leberzellen handelt, das nach 9 Monaten im Wasser und nach 131/2 
Monaten in der Erde nachweisbar war. 

Die erw~hnten Kallcsd/enlcnStchen werden oft bei vorgeschrittener 
Fi~ulnis (nach Nippe nicht frtiher als 3 Wochen p. m.) in verschiedenen 
Medien auf ser6sen tt~uten, insbesondere auch auf dem Bauchfell, aber 
auch in Organen, wie in der Niere und in der Leber, als lest aufsitzende, 
griesliche, graugelbliche K6rnchen und Br5ckchen gefunden, bei der 
mikroskopischen Untersuchung aus Krystalldrusen yon Kalkseifen- 
nadeln bestehend (n~heres siehe weiter unten, S. 84--85). 

Bei diesen Vergleichen des erreichten F~ulniszustandes in den ver- 
schiedenen Medien bei gleichen oder verdoppelten oder vervielfachten 
Zeiten mul3 ich noch auf einen besonders heiklen Punkt  bei Anwendung 
der Casperschen Regel hinweisen. Die Zahlen yon 1 : 2 : 8 (Luft : Wasser: 
Erde) sollen gelten ffir Ziemlich gleiche Durchschnittstemperaturen. 
Das kann nach dem Sinne Caspers nur so gemeint sein, dab die Luft- 
temperaturen ungef~hr g]eich waren in 2 zu vergleichenden Fallen 
yon F~ulnis in der Luft und in der Erde. Die Erdtemperatur  in 1,8 m 
Tiefe ist aber dann natiirlich betr~chtlich tiefer als an der Oberfl~che, 
und darauf beruht ja in erster Linie die Verlangsamung der F~ulnis 
in der Erde gegeniiber der Oberfl~che. Diese Bedingung hinsichtlich 
der Temperatur  hat aber praktisch kaum einen Wert, denn die Tempe- 
ratur  des Bodens in 1,8 m Tiefe (durchschnittliche Tiefe der Gr~ber fiir 
Erwachsene in Deutschland) folgt der durchschnittlichen Temperatur 
der Luft  nur sehr langsam nach, so dal3 das VerhMtnis yon Luft- zu 
Erdtemperatur  nicht ein gleiches bleibt im Laufe des Jahres; es andert 
sich vielmehr in jedem Monat.. Die H6chsttemperatur im Erdgrabe 
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des Erwachsenen wird durchschnittlich erst im September erreicht, der 
Tiefpunkt im Februar, aber noch bis MM bleiben die Temperaturen ver- 
h~ltnism~13ig niedrig fiber dem Tiefpunkt. Man mfiSte also bei l~Lngerer 
Dauer der Leiehenf~ulnis, um der Forderung der gleiehen Temperatur  
Geniige zu tun, nur solehe Leichen miteinander vergleiehen, die tat-  
s~chlieh zu derselben Jahreszeit gefault sind. Die vOllig gleiehen 
Temperaturen an der Luft  und in der Erde kOnnen natfirlieh bei der 
Casperseheli Regel nicht gemeint sein, well ja die grO~ten Aussehl~ge 
der Luft temperatur  nach oben wie naeh unten im Boden nicht einmM 
annghernd erreieht werden ; die Bodentemperatur in 1,8 in Tiefe schwankt 
ja im Mlgemeinen schon verhMtnismgitig wenig um eine mittlere Jahres- 
temperatur.  In 0,8-- 1,0 m Tiefe (Tiefe der Kindergrgber in Deutschland) 
sind die Temperatursehwankungen ja sehon wesentlich ausgiebigere. 
Diese Tatsache ist bei der Ausgrabung yon Kinderleichen in Betraeht 
zu ziehen, besonders, wenn die t~rage gestellt wird, ob der Nachweis 
gewisser Kxankheiten bei Exhumierung naeh einer gewissen Zeit noch 
als m6glieh zu erwarten sei. Im ~Tinter k6nnen begr~bene Kinderleichen 
viel ehor gefroren sein Ms erwaehsene Leichen; im Sommer und Herbst  
dagegen ist erheblich rasehere Fgulnis zu erwarten a]s bei Leiehen yon 
Erwaehsenen, die naeh der gleiehen Zeit im Sommer oder Herbst aus- 
gegraben werden. 

Die Vergleiehung der Fgulnis an der Luft  oder im Erdgrab mit 
der im Wasser st6i3t auf grol3e Schwierigkeiten. Die Temperaturen des 
Wassers weehseln au[3erordentlich stark nach Wassertiefe, besonders 
in stehenden Gewgssern. Wie sollen also bier bestgndige Verhaltnisse 
der Luft- und Wassertemperatur vorausgesetzt werden kbnnen, wenn 
die eine Loiche 1 m tief im Wasser liegt, eine andere dagegen 4 m tief 
and deshMb bei 10 ~ tieferer Temperatur im Sommer ira Wasser liegt. 

Zusammenfassend kann ich sagen, daI] ieh sowohl auf Grund 
praktischer Beobachtungen, wie auf Grund yon 13berlegungen, die 
sieh aus meinen Befunden ergaben, die Caspersehe Regel sowohl in 
makroskopiseher wie in mikroskopischer Hinsicht nieht gelten lassen 
m6chte. Ich hMte sie im Gegenteil ffir unzweekmhl3ig, fttr den Un- 
gefibten sogar ffir gefiihrlich. Wie grof3 sind schon Mlein die 5rtlichen 
Verschiedenheiten des J3odens, des Klimas, der Gewgsser (Meer, StrOme, 
Seen, T/impel) im Arbeitsgebiet des einzelnen Untersuchers! Es bleibt 
meines Eraehtens bis jetzt  nichts anderes iibrig, Ms, womSglich unter 
Zuhilfenahme ausgedehnter Erfahrungen, in jedem Einzelfall die in 
Betracht kommenden Faktoren der F~ulnis yon vorneherein mSglichst 
genau zu untersuehen und festzuste]len, und ebenso mSgliehst viele Einzel- 
befunde an der Leiehe zu erheben: makroskopisehes Aussehen, physi- 
kMisches VerhMten, Ger/iehe, bakteriologisehe und histo]ogisehe Unter- 
suehung, Bestimmung vorgefundener Insekten oder ihrer Spuren. 



62 K. Walcher : 

Die Caspersche Regel ist schon deshalb so  gut wie unbrauchbar, 
well sie ja nur Vergleichswerte nennt. Es soll doch damit die Mfgliehkeit 
gegeben werden, selten beobaehtete F~ulnisf/~lle aus dem Erd- oder 
Wassergrab zuriickzuffihren oder zu vergleiehen mit den im Mlgemeinen. 
hiiufiger beobachteten F/~ulnisf~llen an der Luft. Da mm abet gerade 
der F/iulnisabtauf an der Luft so auf]erordentIieh versehieden sein 
kann, je nach den verschiedenen /~uf3eren und inneren Bedingungen, 
so wiil~te ich nicht, was es fiir einen besonderen Wert haben soll, die 
F~ulnis an der Luft  zum Vergleiehe heranzuziehen. Und auch der um- 
gekebrte Versuch, die F~ulnis an der Luft zu vergleiehen mit der aller- 
dings im Durehschnitt mehr best~ndig verlaufenden F~i.ulnis im tiefen 
Erdgrab oder im tieferen W~asser, scheint mir wenig praktischen ~u 
zu haben. Wenn man also im Einzelfalle sagen wollte: diese an 
der Luft  gefaulte, aufgefundene Leiehe sieht aus wie eine Leiche, die 
in eben vergangener Zeit 8 Wochen in der Erde gelegen hat (Unmfg-  
liehkeit, die w~hrend 8 Woehen herrschende Temperatur zu vergleiehen 
mit der w~hrend einer Woehe herrsehenden!), deshalb diirfte sie nur 
1 Woehe an der Luft gefault sein, so kann ich mir nur ganz wenige be- 
sonders gelagerte FMle denken, wo ein solehes Verhhltnis zu Recht 
bestehen wiirde. Allein schon die H~ufigkeit des Madenfral~es an der 
Luft und das h~ufige Fehlen desselben im Erdgrab maehen Vergleiche 
oft unmfglieh. Besonders auch die so h/~ufige starke Gasbildung an 
der Luft  und das ebenso h/~ufige l~ehlen derselben im Erdgrab stempelt 
solehe Vergleiehe zu reeht willkiirliehen. Zu meiner Uberraschung 
habe ich denn aueh gesehen, dal3 weder Ho]mann in seinem klassi- 
sehen Lehrbueh der Gerichtliehen Medizin, noch Haberda in seiner Be- 
arbeitung desselben die Caspersche Regel iiberhaupt erwahnen. Casper 
selber ist iibrigens einer der wicht~gsten Kronzeugen gegen die yon ihm 
aufgestellte ]%egel; er ha.tte Gelegenheit, am 20. I I I .  1848 die Leichen yon 
14 M~nnern im Alter von 24--30 Jahren (lauter arbeitende Proletarier), 
die alle zur selben Zeit auf den Barrikaden in Berlin am 18. I I I .  durch 
SehuI~verletzungen getStet worden waren, zu gleieher Zeit nebenein- 
ander zu besichtigen. Er versiehert, dab nicht bei einem die Zeichen 
der Verwesung so gestaltet waren wie bei den anderen. Mit welehen 
F~ulniszeichen im Erdgrab oder im Wasser h~tte er jede einzelne 
yon den 14 Leichen vergleiehen mfissen~. Weitere Belege ffir die 
Willkfirlichkeit der erw~ihnten Regel sind in den Ergebnissen bei 
den Ausgrabungen anf Sehlaehtfeldern zu finden (vgl. yon Roth und 
Lex, sowie Cr~teur, Erismann). 2 eigene Beobachtungen und 2 aus 
der Literatur best~tigen mir diese Erfahrung fiber den versehieden 
sehnetlen F~ulnisablauf b e i j e  2 :Leiehen, die fast zu gleicher Zei~ 
gestorben waren. (Es htmdelte sich immei um Faulnis an der 
Luft.) 
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1. Beobach tung  45 und  46 (vgl. Mer]cd)~ S. 155. 
2. Beobach tung  50 und 51, S. 156--157.  
3. Beobach tung  48 und  49, S. 155--156.  
4. Vergleiche Mayer (Lit.).  
Der Grund ,  weshalb ich diese e twas  ausft ihrl iche Beweisf i ihrung 

gegen die Gi i l t igkei t  und p rak t i sche  B r a u c h b a r k e i t  des Caspersehen 
Gesetzes versuch t  habe,  l iegt  dar in ,  da6  ich die s ta r re  Anwendung  des- 
selben besonders  in der  H a n d  eines weniger  e r fahrenen Leichenschauers  
oder  Obduzen ten  in wicht igen  Kriminalf~il len beffirchte.  Es erschein t  
mir  besser, de r  Unkund ige  versueht  keine oder  nur  eine sehr  r a g e  
Todeszei t /~est immung,  ats dab  er sich auf einen zei t l ieh engbegrenz ten  
Zeitpul~kt fest legt ,  der  wom6glieh falseh i s t ;  d a d u r e h  kSm~en im 
Einzelfal le  behOrdliche E rmi t t e lm/gen  in vollsti~ndig falsche Bahnen  
ge lenkt  werden.  Von i ihnliehen Erwiigungen d i i r f ten  Ho/mann und  
Haberda bei  der  Niehtbeach~ung des Casperschen SaLzes gele i te t  wordel~ 
sein. Es b le ib t  meines Erach tens  als r ieht ig  nur der  Hinweis  da r au f  
iibrig, daf3 in vielen F/illen die lra.ulnis im Wasser  l angsamer  als au der  
Imf t ,  und dab  sie ebenso in vielel~ Fiil len im t iefen E r d g r a b  noeh viel 
l angsamer  verl~i.uft. Um diese Untersch iedc  fiir den  AnfSnger  oder  
Uner fahrenen  zu beton.en, bedar f  es abe t  keiner  solchen nu t  fiir ver-  
hii l tnismii6ig wenige Fitlle p~ssendcn Regcl,  sie ver f i ih r t  lc icht  zu fest  
veranker ten ,  well angebl ich  a u t o r i t a t i v  ges t i i tz ten  I r r t i imern .  Der  Er-  
fahrene e r inner t  sieh dieser  i legel  und s tc l l t  in den meisten Fiil len 
lest ,  da[~ sie nicbl; s t immt .  

Ich werde nun noeh einige Organe :,ihnlich wie die bisher igen in ihren 
his tologischen Zus t andsb i lde rn  vergleichen.  

Beobacl~tu~tgen iiber l~'i~ulnia dea Herzm'ms'~'d,s' i~ Erdgr'ab. 
Beobaehtnng 9. M.C. 53/1925. 5jiihriges Kind. Jaueheaspiration, Pnen- 

monie, Ausgr~bung naeh 7Tagen: Querstreifung nieht zu erkennen, Limgs- 
streifung manehmal sehwaeh siehtbar. Keine Fragmentatio, die Fasern sehen 
manchmal fast homogen aus. Keine Pigmente, kein Leuein, kein Tyrosin, kein 
Fe~t naehweisbar. Zahlreiehe Trommelseld~gelformen von St~tbchen. Abge- 
sehw~tehte, aber deutliehe Oxydasereaktion der Leukoeyten in den Geffiften, die 
Kerne der letzteren sind nieht darstellbar, aueh die GeffiBwfinde kernlos, im 
Bindegewebe noch einzelne abblassende Kerne. 

Beobaehtung 13. M. C. 66/1925. 69j~hrige Frau, 30 Tage im Erdgrab, August 
his September, Darmversehlug, Operation: Gut erhaltene Quer- und L/tngs- 
streifung mit einzelner Fibrillenk6rnelung (KSrners/iulchen). Viel Tyrosin, aueh 
Leuein. Deutliche Herzschwielen mit 8trei[igen Kalkablagerungen, ebenso Arterio- 
sklerose der feineren Arterien mit gut naehweisbarer feinstaubiger su(tanophiler 
Verfettung der Media. Da und dort F~ulnisblasen, meist im Bereich des 
Zwisehenbindegewebes, zahlreiehe St~behen. Fragmentatio, Kernverlust. Da 
und dort noeh Erythroeytensehatten und abgebla6te Leukoeyten. Oxydasereaktion 
noch brauehbar. 

Beobachtung 12. G.S. 109/1925. Ausgrabung naeh 4 Woehen im Hoch- 
sommer, Tod naeh Autounfalt : (~ute Querstreifung, L~ngsstreifung oft erkennbar, 
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k6rniger Zerfall einzelner Fibrillen, polst/~ndiges Pigment deutlich, Muskelkerne 
abgeblaBt, abet erkennbar, gut umrissen. Da und dort Gasblasen, m/~Big viele 
fadenartige Bacillen. Anastomosenbfldung der Muskelfasern gut erkennbar, 
ebensooft Kittlinien. Feine wabige Ver~nderung (Vakuolenbfldung ?) maneher 
Fasern unter Verlust der Querstreifung. 

Beobachtung 15. Ausgrabung naeh 40 Tagen, Februar bis M/irz, Peritonitis 
post abortum: Oxydasereaktion wie friseh, Quer- und L/tngsstreifung deutlich, 
ebenso autoehthones Pigment. Feintropfige Verfettungsherdchen bei Sudan- 
farbung noeh deutlich, die Tr6pfchen seheinen aber in Verkleinerung bzw. aueh 
Aush6hlung begriffen zu sein. Leukocyten fast unver/mdert, Erythrocyten nieht 
sichtbar. 

Beobachtung 17. Ausgrabung naeh 6 Wochen, erwachsener Mann, Sand- 
boden, Sp/itwinter, KopfschuB : Oxydasereaktion etwas abgeschw/~cht, aber deutlich. 
Gute Querstreifung, einzelne L/~ngss/~ulchen yon K6rnern (zerfallende Fibrillen ?). 

Beobaehtung 21. Exhumierung naeh 4 Monaten, Winter bis Friihsommer, 
73j/~hrige Frau, Apoplexie: Zahlreiche Gasblasen, Querstreifung nicht deutlich, 
grofie Schwielen mit Kernf/~rbung vieler Bindegewebszellen. Verfettungsbefunde 
unsicher (vgl. Anhang S. 150); zahlreiche Bakterien, Leuein. 

Beobaehtung 23. 131/2 Monate Erdgrab, Beerdigung im Winter, Herzl/~hmung ? 
24 j/~hriger Mann: Stark abgeschw/~chte Oxydasereaktion, gel inge Reste von Quer- 
streifung, homogenisierende Umwandlung yon Bindegewebe (?), Zusammensinterung 
vieler Fasern, so dab die Anastomosen nicht deutlich sind. Durchsetzung mit 
langen Fadenbaeillen. Leucin und Tyrosin! 

Beobachtung 26. 2 Jahre Erdgrab: Zahllose Sporen, massenhaft Tyrosin. 
Die eharakteristische Verteihmg des autoehthonen Pigmentes ist deutlich, die 
Fasern selbst kaum noeh erkennbar. Fragmentatio ? 

Zusammenfassung :  U n t e r  ungt ins t igen Tempera tu rve rhMtn i s sen  
waren  nach  4 Wochen  im t t o c h s o m m e r  im E r d g r a b  (Waldf r iedhof  
Mtinchen) Verfe t tung,  Schwielen,  Ar ter iosk lerose  der  Kranza r t e r i en -  
i~ste e rkennbar .  Nach  4 Mona ten  un te r  gf inst igeren Tempera tu rve r -  
h~l tnissen noch Schwielen und  Querstreifung.  Iqach 2 J a h r e n  war  al lein 
das  au toch thone  P i g m e n t  wenig veri~ndert. 

Herzen an der Lu/t  ge/aulter Leichen. 
Beobaehtung 30. M.C. 15/1926. Veronalvergiftung. 10 Stunden, im Herbst, 

gelegen. Starke Gasfitulnis: Viele Gasblasen im Herzmuskel, die Fettk6rnehen in man- 
ehen Fasern meist nur als kleinste Ringchen erkennbar. Querstreifung fast nirgends 
erkennbar, wohl aber die L~ngsstreifung. Au•erordentliche Bakterienmengen. 
Intravitale Verfettung des tterzmuskels meiner Ansieht nach sehr wahrseheinlich. 

Beobachtung 31. M.C. 26/1924. 1 Tag, im Sommer, gelegen, Gasbrand post 
abortum. Enorme Gasfiiulnis (postmortale Fettembolie der Lungen!): Viele Gas- 
blasen im Herzmuskel, ungeheure Mengen yon St/ibchen, Quer- und L/~ngsstreifung 
erhalten. Fetttropfen, die die Fasern buckelig auftreiben (postmortale Ein- 
treibung yon Fet t  zwisehen die Muskelfasern dureh Gasdruck ?). 

Beobachtung 33. G.S.  150a/1925. 3 Tage, im Herbst, gelegen, Fettsucht, 
Lungenembolie: F/iulnisblasen, starke Fragmentatio, autochthones Pigment deut- 
lich, beginnende Aufsplitterung der Fasern in der L~ngsrichtung, Zerfall einzelner 
Fibrillen zu K6rnchens/iulchen. V611ig abgeblaBte Muskelkerne. Erythrocyten 
sehleeht, Leukocyten gut erhalten. Zah]reiche plumpe Stabchen. 

Beobachtung 36. Privat-Sekt. 113/1925. Kernschwund der Fasern. 3 Tage 
bei gr6Bter Hitze im Freien, Erh/~ngungstod. Schwere Zerfallsherde an den Fasern, 
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offenbar yon den Stellen der Fragmentatio ausgehend. Viele sehr plumpe Stgb- 
chen. Arteriosklerose mig Atheromatose und Verfettung an einer Kranzarterie 
deutiich. 

Beobaehtung 32. G.S. 3 Tage an der Luft, im I-Ierbst, Pneumonie: Gute 
Quer- und Lkngsstreifung, Abblassung der Muskelkerne. 

Beobaehtung 37. 3 Tage an der Luft, Gasbrand. Viel flfissiges Fett in der 
Bauchh6hle: Muskelkerne nut z. T. abgeblaBt, Quer- und L~ngsst, reifung deutlieh, 
Langss/~ulehen yon K6rnchen. Herdweise Wolken yon Kokken. 

Beobaehtung 38. 3 Tage im Frfihsommer an der Luft, Sp/ittod naeh I-I~mato- 
thorax, LungenschuB: Gasblasen im Herzmuskel, starke Fragmentatio. Quer- 
streifung me|st deutlieh, K6rnohens/~ulehen da und dort, Kernschwund der M.uskel- 
fasern. ~Veitgehende Zerst0rung der Fasera yon den 7,ahtreichen Fmgme~atio- 
stellen aus, Bakterien sehon in den Fasern! Enorme Zerst6rung in 3 Tagen. 

Beobaehtung 34. G. S. 125/1925. Gasbrand nach AmputatioJa, 3 Tage an der 
Luft; im Sommer: Viele Gasblasen, stellenweise Riesenmengen yon Bakterien. 
Viel Tyros|n, autoehthones Pigment m~ver/~ndert. Querstreiflmg deutlieh, s~arke 
Fragmemaiio, vie!faeh sc}~.on unbeschreiblich starke ZerstOrung. [Tberall Spo~en- 
~rfiger, aueh in den Bruchs~ellen. 

Beobachtung 35. G.S. 37/1924. Gasbrand pont abortum, 3Tz~ge an der 
Luft, Ende M~rz: [~berall Tyrosin in geringer Meage, Quer- und Lfingsstreifung 
erkennbar, abet me|st sch|echt erhalten. Nur interstitielle Kerne gefitrbt. Iliesige 
Mengen yon plumpen kurzen St~ibehen, an vielen Stellen ungeheure Zerst6rung des 
Herzmuskels, tro~zdem Leukoeyten me|st kerngef~rbt, mit guter Oxyda~gerea~:r 

Beobachtung 43. G.S. 152/1925. 14Tage im Herbst im Zimmer gelegen. 
Amyloidose: Pr~parate des Herzmuskels wie frisch mit K6rnehmg (sudanophil). 

Beobachtung 51. 6 Monate im Freien, vom Winter Iris Ende M~i, in 1500 m 
H6he: Oxydas'erealclion stark abgesehwitcht, praktisch kaum noch brauchbar. 
Nur iiuBersl schwer siehtbare feine Querstreifnng. Ver/lg,ssig+~ng.s+:organge am 
interstitiellen Binde2t~webe. Von den Bruchstcllen der Fragmentatio aus st~irkerer 
Zerfall. Vie]e LSngssiiulehen von KSrnerr~. Autochthones Pigment deutlieh, tterz- 
muskel schon grSl.~tenteiJs frci yon Bakterien! 

Zusammenfassm~g: Be |  l~'~iulnis an der Luf t  erfolgt sehr fr/ih- 

zei~ige Zersti)rung des Herzmuskels  durch Gttsbildung. Oxyd~se- 

reakt ion t ro tzdem manehmal  noeh brauchbar .  Die Gt~sffiulnis kann 

in 3 T~gen, j~ in 10 S tunden  Zers t6rungen bervorrufen,  wie sic im 

Erdgrab  in 4 Woeben,  j~ in r Monaten  nicht  erreieht  wcrden. Dutch  

Gasdruek kann  offenbar F e t t  (aus dem Epikard  oder aus fe t tha l t igem 

Blur  zwischen die Fasern  eingepreGt, werden be|  bal lonart iger  Auf- 

t re ibung des Herzens (und g]eichzeitiger pos tmor ta le r  Fe t t embol ie  

der  Lungen).  

Herzm~s'~'el yon Wa~%'erleichen. 

Bcobachtung 53. G.S. 122/1925. 10 Tage im Sommer im Wasser. Leucin 
und Tyrosin, zahlrciche St~bchen in den Interstitien und in den Bruchstellcn dcr 
Fragmentatio, yon letzteren ausgehend schwerer Zcrfall. Querstreifung meist 
erhalten, Anastomosenbildung manchmal noch erkennbar, Ganglienzelle~ des 
Hcrzmuskels noch aufzufinden. Muskelkcrne fast ausschlieglich verschwundea. 
Umrisse oft noch nachweisbar. 

Beobachtung 5~1. G.S. Freising. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft, 
im Mai. Oxydaserea/#ion wcnig abgeschwficht. Quer- and Langsstrcifung nich~ 
wesentlieh ver~tndert. Muskelkerne sgark abgeblaBt. 

Vh'chows Archiv, Bd. %~. 5 
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]]eobaehtung 56. Frau, 24 Tage im Wasser, 2 Tage an der Luft, im April: 
Oxydasereaktion sehr gut brauchbar. Gute Quer- und Langsstreifung, teine 
K6rnelung. Einzelne K6rners/~ulchen, Abnahme der Nachweisbarkeit des Fettes. 
Leucia mit Pigment, Kerne oft abgeblaBt, zahlreiche Sporentr/iger. 

Beobaehtung 58. 52 Tage hn Wasser, M/irz bis April : Oxydasereaktion negativ. 
Fett  violett gefi~rbt, Struktur ordentlieh erhalten. Querstreifung seh]echt, Lfings- 
streifung besser. Leucin, Muskelkerne v611ig verschwunden. 

]~eobaehtung 59. G.S. 129/1925. 60Tage im Wasser, Juli bis August. 
l~eiehlieh Tyrosin, auch Leucin. Gasblasen, h/~ufig Querstreifung, L/~ngsstreifung 
besser erhalten. Unmassen yon Trommelsehl~gelformen. Fetts/~urenadelbildung 
am Epik~rd. Augerordentliche Fragmentatio, Sehollen oft kreuz- und querliegend 
(Artefakte ?). Zahlreiche L/~ngss/~ulchen yon K6rnern. Kittlinien anseheinend oft 
erhalten, Pigment meist noch typisch gelagert. Trotz der riesigen Stgbchenmengen 
dringen dieselben hie vou der Lgngsseite der Faser ein. Es mfi/]te eigentlieh eine 
Grenzmembran existieren, oder es besteht ein chemotaktiseher Reiz an den 
Bruehstellen. 

Beobaehtung 60. G. S. 27/1924. 85 Tage im Wasser im Winter, wahrsehein- 
lich zeitweise gefroren gewesen. Abgeschw/~ehte, aber deutliche Oxydasereaktion/ 
Quer- und L/ingsstreifung erkennbar, starke Fragmentatio. Epikardiales Fett  
distinkt gef/~rbt. Kernfi~rbung wechselnd, stellenweise sogar die Muske!kerne 
gefi~rbt. L/~ngsstreifung oft mehr betont Ms Querstreifung, feine eif6rmige Vakuolen 
in L~ngsreihen stehend in den Muskelfasern. (Makroskopisch war Mitral- und 
Tricuspidalstenose v611ig erhalten.) 

]3eobachtung 61. G.S. 80/1925. 114 Tage im Wasser, bis Juni. Eigentfim- 
liche Krystallisationsprozesse an den Muskelfasern (oder am Bindcgewebe ?) Viel 
Leucin und Tyrosin. Interstitie]le Fettzellen v611ig erhalten! Muskelfasern meist 
zusammengesintert, die wenigen isolierbaren Fasern zeigen keine Quer- oder 
L/~ngsstreifung. Fragmentatio oder Anastomosen unsieher. Einzelne Gasblasen, 
Bindegewebe stellenweise im Erweichungszustand mit kleinen blasigen Hohl- 
r/~umen (vgl. Niere yon diesem Fall). Im ganzen schwer entwirrbares Bild. 
Die feinen elastisehen Fasern zwar nachweisbar, aber abgeblal]t bei F/~rbung. 

Beobachtung 62. 3/4 Jahr alte Wasserleiehe, 19j/~hriger Mann: AuBerordent- 
liehe Zerst6rung der kurzen Bruehstiieke der Muskelfasern, vie] Detritus, Quer- 
streifung /~uBerst schwaeh. Tyrosin. Enormer Untergang der Elastica, auch der 
st/~rksten Fasern. Praktisch unbrauchbares Bild. 

Zusammenfassung :  I n  de r  warmen  Jah resze i t  erfolgt  offenbar  
auch im Wasse r  rasche F~uln is  und  Zers t6rung  des Herzmuske ls  un t e r  
Gasentwick lung .  Doch is t  d a b e i  zu beachten ,  d a b  die Leichen meis tens  
n ich t  gleich nach  der  L a n d u n g  sezier t  werden  kOnnen und  dab  in de r  
Zwischenzei t  an  de r  Luf t  die  Gasfgulnis  meis tens  reiBende Fo r t s c h r i t t e  
macht .  Wahrsche in l i ch  f inder  eine Begi ins t igung des E indr ingens  de r  
Bak te r i en  in d ie  Muskelfasern  durch  die  F r a g m e n t a t i o  s ta r t .  Von der  
F l a n k e  d r ingen  nie Bak t e r i en  in die F a s e r n  ein. I m  W i n t e r  wurde  
nach  85 Tagen  noch E r h a l t u n g  der  h is to logischen Einzelhe i ten  der  Herz-  
muskelfasern,  tei lweise sogar  Kern fg rbung ,  beobach te t .  Nach 4 Mo- 
na ten ,  bis zum Fr i ihsommer ,  wurde  sehr s t a rke  Zers t6rung des Herz-  
muskels  gesehen, p rak t i s ch  ke in  ve rwer tba res  Bi ld  mehr .  J~uBerlich 
bes tand  auch schon Le ichenwachsb i ldung  in d iesem Fal l .  Durch  H o m o -  
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genisierungs-  oder  Ver f l i i s s igungsvorg inge  a m  Bindegewebe  k6nner~ 
naeh  Monaten  selbst  Herzmuske lsehwie len  unkenn t l i eh  werden.  Die  
Ver l angsamung  des  F iu ln i s ab l~u fe s  am t t e r zmuske l ,  beu r t e i l t  nach  
d e m  his tologisehen Zus tandsb i lde ,  sehein~ mir  fiir  d ie  Mehrzahl  d e r  
F~tlle weit  mehr  als eine Ver l angsamung  auf  d ie  Hi~lfte, gegenf iber  
de r  Luftf i iulnis ,  auszumaehen.  I m  Vergleich zum E r d g r a b  verli~uft 
h ie r  de r  ZerfM1 des I t e rzmuske l s  Mlerdings meis t  wesent l ich  lang-  
samer .  Ieh  k a n n  an  meinem Mater ia l  2 F~lle  herausgreffen,  yon  denen  
der  eine, Beobach tung  59 (2 Monate  im Wasser) ,  de r  andere ,  Beobaeh-  
tung  21 (4 Monate  i~l der  Erde)  lag, etw~ in derse lben  Jahresze i t .  Die 
his tologischen Zus tandsb i lde r  sind, zusammengefM3t, n ich t  al lzu sehr 
verschieden vone inander ,  was die  E r h a l t u n g  no rma le r  his tologischer  
Einze lhe i ten  angeht .  Das wgre ein Verhfiltnis wie 2 :4  und nicht  wie 
naeh Caspar wie 2 : 8. 

S1:elettmuslculatur yon Erdgrableichen. 

Beobachtung 15. 40 Tage im SpStwinter, Peritonitis post abortum: Keine 
nen~ienswerte Verinderung dcr Muskelfasem~, und der Kerne. Nur vereinzelte 
Stitbehen in groBen Geffigen, Chromatinwanderui~g an den Leukoeytenkernen. 

Beobaehtung 21. G. S. 88a/1925. Apoplexie, 73jghrige Frau, 4 Monate Erd- 
grab, bis Juni: Querstreifung vielfaeh reeht gut, stellenweise undeutlieb. Viel 
Leuein und Tyrosin im Muskelgewebe, gar nieht im Bindegewebe. Direkte r~ium- 
lithe Beziehungen von Uhrzeigerbaeillen zmn Verlusg der Querstreifung und der 
!~ildung yon Leuein, lange Fadenbaeillen, stellenweise Gasblasen. We die Quer- 
streifung am besten, sind fast keine Bakterien, siehe Abb. 11, S. 151. 

Beoba.ehtung 23. 131/2 Monate Erdgrab: Stark abgesehwgehte Oxydaae- 
realction, massenhafte Leueinkrystalle, stetlenweise Reste von Querstreifung, 
eigentiimliehe Homogenisierungsprozesse, anseheinend yore interstitiellen Binde- 
gewebe ausgehend. V611iger Kollaps der Gefitf]e, Untergangserseheinungen an 
der Elastica. 

Beobaehtung 24. Exhumierung naeh ll/., Jahren, Vergiftungsverdaeht: Viel 
Leuein und Tyrosin, Fasern hgufig zerbroehet~, viele tleste yon Querstreifung, 
manche Sttieke sehen fast wie friseh aus, andere v611ig zerfMten. Fettzelten von. 
KrystMldrusen ausgeffillt. 

Skeletlmuslceln yon ,,Lu/tleichen". 
Beobachtung 48. 3 MonM:e im Freien gelegen. Querstreifung racist noet~ 

schr deuttich, auch die L/~ngsstreifung. Die anisotrope Substanz gleichmal3ig feill 
gek6rnt. G~sblasen. Vom Sarkolemm sind kleine Ilestehen erhalten; trotzdem 
sind die B~kterien nicht in die Muskelfasern selbst eingedrungen, sondern lieger~ 
nur in den Interstitien. Keine Spur yon Kernresten. 

Beobachtung 49. Diesetben Verb~ltnisse wie im Fall 48; meist ausgezeichne~e 
Querstreifung, L.~ngsstreifung oft betont, Sarkolemm in kurzen Restehen erhalten. 

Beobachtung 51. 6 Monate an der Luf~ gelegen, November bis MM, 1500 m 
hoch: Oxydaserea~tion negativ, Fett  violett gef/irbt. Sehwache Fltmrescenz, 
keine Doppelbrechung der Muskulatur mehr nachweisbar. Fasern als solche er- 
halten, Querstreifung meist gut. Isotrope Substanz fein gekOrnt, keine Sudano- 
philie. Nur die Interstitien yon Sporentr~igern eingenommen.. 
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Beobachtung 50. Umstande wie bei Fall 51. Oxydasereaktion ~hnlich. 
Keine Doppelbrechung, keine Fluorescenz. Befund im Einzelnen sehr ~hnlich wie 
in der letzten Beobachtung. 

Zus~mmenfassung: Die Skelet tmuskulatur  im Erdgrab erhi~lt sich 
im Allgemeinen wohl ziemlich viel li~nger als der HerzmuskeL Doch 
land  ich auch nach 4 Monaten schon an vJelen Stellen schwere Unter- 
gangserscheinungen an vielen Fasern, Kerne nicht mehr nachweisbar. 
Man nluB also in der ]~eurteilung der besseren oder schlechteren Er- 
hal tung zweier Organc, vergleichsweise, sehr vorsichtig sein. Einiger- 
maBen sichere Schlfisse auf das Verhalten dieser Organe bei best immten 
Erkrankungen hinsichtlich der dann sich einstellenden F~ulnisver- 
~nderungen erlaube ich mir aus meinen an sozusagen normalem Ma- 
terial  gesammelten Beobachtungen nicht zu ziehen. Wachsartige Degene- 
rat ion z. B. diirfte in sp~teren Stadien sehr schwer oder gar nicht yon 
gefaulten normalen Fasern nach Verlust der Querstreifung zu unter- 
scheiden sein. Etwa nach Jahresfrist  gehSrt der Nachweis yon Resten 
der Querstreifung im Erdgrab schon zu den bemerkenswerten Befunden. 
Nach 16 Monaten (Beobachtung 24) land ich nur noch Restchen yon 
Querstreifung und eine Sammlung zahlreicher Krysta l le ;  praktischen 
diagnostischen Wert  haben diese Pr~parate keinen mehr, abgesehen 
davon, dab das Muskelgewebe identifiziert werden konnte. 

An der Luft  war bei 2 F~llen nach Monaten Fluorescenz und Doppel- 
brechung verschwunden, Quer- und L~ngsstreifung meist erhalten. 

Bilder, die ftir die Entstehung w)n Fe t t  bei der Muskelf~ulnis 
spr~chen, habe ich nicht gewonnen. 

Ich vermute, da~ die yon alten Untersuchern gelegentlich erw~hnten 
s tark lichtbrechenden KSrperchen vielleicht zum Teil Sporen darstellten. 

S]celettmuskulatur von Wasserleichen. 

t~eobachtung 53. G. S. 122/1925. 10 Tage im Sommer im Wasser: Oxydase- 
reaktion der GefgI~leukocyten gut. Querstreifung sehr deutlich. Muskelkern- 
f~trbung meist abgeblal~t. Unterscheidung p~gexistenter Zerreif3ungen und so!cher 
bei der Entnahme des Materials entstandener kunn vielleicht durch die im ersten 
Fall in die Bruchstellen typisch eingelagerten Bakterien gcschehen. Bakterien 
hie in den unversehrten Fasern, zahlreiche Sporentrager im Zwischengewebe. Ery- 
throcytenringe und gut gef~rbte Leukocyten in den Gef~f3en. 

Beobachtung 54. 14Tage im Wasser (Isar), 3 Tage an der Luft, im Mai: 
Kaum irgendwelche Ver~nderung, sp~rliche St~bchen und F~den in den Inter- 
stitien. 

Beobachtung 55. Mann, 65j~hrig. 18 Tage im Wasser, im Mai: Muskulatur 
kaum ver~ndert, keine deutliche KSrnehmg. 

Beobachtung 56. Altere Frau, 24 Tage im Wasser, im Mai: Oxydasereaktion 
etwas abgeschw~cht, noch gut brauchbar. Sehr gute Querstreifung, feine KSrne- 
lung der isotropen Substanz. Keine sudanophilen Substanzen. Sarkolemm z. T. 
erhalten. St~bchen zwischen den Fasern. 

Beobachtung 58. 52 Tage im Wasser. Mgrz bis April: Zahlreiche Querbriiche 
yon Fasern (Kunstprodukt ?). Querstreifung sehr deutlich, oft Auffaserung von 
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Bruchstellen her. TeilweiseZerfM1 in ,,Sarcous 6]ements". Keine Kernreste. Inter- 
stitien yell yon Bakterien, KSrnelung nicht deutlich. Zungenmuskeh Oxydase- 
reaktion sehr gut, Kerne meist gut gef~rbt! Quer- und L~ngsstreifung vorhanden, 
etwas undeutlich, stellenweise {einkSrnig, au gerordentliehe Durchsetzung der Inter- 
stitien mit St/~behen. 

Beobaehtung 61. G. S. 80/1925. 114 Tage im Wasser bis Juni (Isar): Oxydase- 
reaktion negativ. Fast fiberall ausgezeichnete Querstreifung. Wenig Tyrosin und 
Leucin, Bmunf&rbung der Krystalle. An vielen Stellen Verlust der Quer- 
streifung mit feinster K6rnelung. Vielfach zahlreiche grebe Sporen mit starker 
Lichtbrechung, deren Zugeh6rigkeit z~l schlanken St~tbchen nut mfihsam erkannt 
werdcn kanm (.{asblasen, besonders im Bindcgewebe. 

]~eobachtung 62. a/~ 3ahr alte Wasserlei(be, 19ji~hriger Matin: Querstreifung 
meist ,<ut erhalten, ~,cna aueh nicht besonders cindringlieb. Meist auch sehr zarte 
Lgngsstreifmlg. Kaum de~tliehe K6rnelung. Zwischen den Muskelfasen~ kein 
eiagewandertes Fett naehweisbar. Bindegewebe erheblich zerfasert und verring~rt. 
]~'losti~ ~.dcht 'meter ~t~chweisbar, a~ch nicht i~,:~ ei~zer Fascie. 

Zusammenfassmlg: VeI'h~iltnismS:Big gute und lange ErhaItung der 
,~kelettmuskulatur aueh im ~Vasser. Naeb 114 Tagen sogar noch einiger- 
mal3en bi'~uehbare histoJogisehe BiMer. l)er Untersehied naeh 4 Me- 
naten bei je einer Erdgrableiehe mM (iner Wasser]eiehe springt nieht 
sehr in (lie Augen. Verlangsamung des Fii, uInisablaufes smvohl im Wasser 
wie in der Erde gegen/iber tier t u f t  erheblich, abet hinsiehtlieh der 
einzelnen Komt)onenten (Muskelgewebe selber, Bindegewebe, Kernc, 
Elastie~) sehr versehieden. Die FSulnis des Muskelgewebes selber 
seheint in manehen F~tllen ia allen 3 Medien ungefiihr gleieh seImell 
bzw. gleieh langsam zu verlaufen, leh m6ehte betonen, (tag us sieher 
nieht nnwiehtig ist, d~d3 man Muskelstfieke yon der g!eiehen KSrper- 
gegend untersueht, l)elm (lie dutch Hypostase stark durehfeuehteten 
Muskelst/ieke haben natiirlieb ganz andere Fgu|nisbedingungen als 
die obenliegenden, (tie an der Luft un(| in der Erde zur Vertroeknung 
neigen. Im Wasser diirftea die U~tersehiede nieht grog sein. Aueh bei 
der Fihflnis im Wasser sah ieh hie Bilder, die eine Entstehung yon Fett  
aus der Muskelsubstanz wahrseheinlieh maehen w/irden. 

Lungen. 

Eine Vergleichung dieses Organs hinsichtlich seiner histologischen 
Zustandsbilder bei der F~tulnis stSl.~t auf gewisse besondere Sehwierig- 
keiten. Die Todesart ist hierbei yon ganz besonderer Bedeutung fiir 
den Keimgehalt der Lunge in dem Augenbliek des Todes. Naeh W. Miiller 
gelingt es nur sehr schwer, den Keimgebalt der Lungen getSteter Tiere 
auf ein sehr geringes MaB herabzudr/ieken. In der Agone werden aus 
der keimhaltigen Mund- und Rachenh6hle und aus den oberen Luft- 
wegen Keime in (lie Lunge angesaugt. Each Diircks Untersuehungen 
enthalten die normalen Lungen friseher Leiehen stets versehiedenartige 
BakteI'ien. Bei lange dauernder BewuBtlosigkeit in der Agone werden 
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natfirlich besonders viele Keime angesaugt, wie ja die Aspirations- 
pneumonien bei den akuten Vergiftungen rnit den Hypnotiea lehren. 
Beim Tod im Wasser kommt nun noch dazu die Ansaugung keim- 
haltiger l~lfissigkeit bis in die Alveolen, ja sogar, vermutlich durch zer- 
reil~ende Alveolarsepten und ErSffnung yon Capillaren, bis in das Blur 
des linken Herzens; darauf griindet sich ja die Kryoskopie des verdfinn- 
ten tIerzblutes der linken Vorkammer, die vergleichende Temperatur- 
messung des Vorhofblutes beiderseits, die Untersuchung der elektri- 
sehen Leitf/~higkeit des Herzblutes links urid reehts; lauter Methoden 
zur Sicherung der Diagnose des Ertrinkungstodes. 

An der Tatsache, daft FremdkSrper im Blute des linken Herzens 
bei Ertrunkenen gefunden wurden, kann nicht gezweifelt werden. 
Es werden also hierbei nicht nut die Bakterien der Ertrinkungsflfissig- 
keit angesaugt und bis ins Herzblut verschleppt werden, sondern gleich- 
zeitig auch die vielen virulenten Keime und Saprophyten der Mund- 
hShle. Andererseits l~uft ja auch bei Leiehen, die Ms solehe ins Wasser 
gelangt oder die dort rasch an Herzlahmung gestorben sind, postmortal 
bei entsprechender Lage der Leiche das Wasser bis in den Magen einerseits 
und bis in die Bronchien andererseits. Am gfinstigsten fiir rasche F~ulnis 
yon der Lunge aus diirften deshalb Ertrinkungsf~lle in stark keim- 
haltiger Fliissigkeit sein. 

Die Frage, ob aul~er dem Wasser und den darin aufgeschwemlnten 
kleinsten krystallinisehen Bildungen und evtl. sonstigen Planctonbe- 
standteilen auch gleichzeitig sicher sehon intravital Wasserbakterien ins 
linke und rechte Herz eindringen, ist schon mehrmals Gegenstand yon 
Untersuchungen gewesen, eine vSllige Einigkeit besteht darfiber nicht. 
Jedenfalls kSnnen sie postmortal rasch das Herz erreichen. Wilmans 
konnte regelm~l~ig bei Ertrunkenen und bei ertr~nkten Tieren naeh 
1--2 Tagen Wasserbacillen aus dem Parenehym der Bronchialdriisen 
zfichten. Er baute darauf eine Diagnose des Ertrinkungstodes auf. Einen 
sehr groften Unterschied fiir den F/~ulnisablauf diirfte es nieht bilden, 
ob die Bakterien agonal oder postmortal bis ins Herzblut gelangen. 

Einsehalten mSehte ieh hier eine Bemerkung fiber die aueh experi- 
mentell erwiesene Tatsache der raschen H/s des Herzblutes, 
hervorgerufen dureh das Eindringen des Wassers beim echten Er- 
trinkungstod. Bevenstor] fand diese H~molyse im linken tterzen 
st/s als im rechten, umgekehrt als bei der gewShnlichen F/s 
h/~molyse. Daft nach Aspiration yon besonders s t a rk  keimhaltiger 
Flfissigkeit, z. B. Abortjauehe, mit darin erfolgendem Tode die F/s 
nis raseh einsetzt, ist leieht begreiflieh, ebenso wenn naeh solchem 
oder /s Ereignis eine tSdliche Sehluckpneumonie noeh ent- 
standen war. Doch will ich erst die yon mir untersuchten F~lle kurz 
schildern. 
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Lungen yon Erdgrableichen. 

Beobaehtung 9. G.S. am 22. VIII. 1925. M.C. 53/1925. 5jahriges Kind, 
Jaucheaspiration, Tod naeh 1 Tag an Pneumonie, Exhumierung nach 7 Tagen: 
Struktur im allgemeinen gut erhalten, Kernf~rbung sehr sehleeht. 13befall massen- 
haft Zellsehollen (Pneumonie). tI6ehstens noeh 10 % Kernf~rbung. Da und dort 
Kokken in IIaufen und kurzen Ketten, iibera]l aber St~Lbehen. Man glaubt auch 
eosinophile Leukoeyten zu erkennen. Viele grol3e Blasen, wahrseheinlieh F~ulnis- 
blasen. :Bronehia]sehleimhaut fehlt. In kleineren :Bronehien au6er Leukoeyten 
Fetttropfen, Bakterienmassen sowie anseheinend gallige Massen (Abortinhalt!). 
Kein Tyrosin, aber anseheinend Leuein in Kombination mit braunem Blutfarbstoff. 
Oxydasereaktion auffallend schleeht. Nut einige weni~e Zellen der pnenlnoniseben 
Lunge zeigen stark abgesehw~tehte geaktion. 

Diese Erfahrung an einer durch Jauchematerial infizierten und 
pneumoniseh erkrankten ]Lunge, die 8 Tage lang gefault war, scheint 
den Wert der Oxydasereaktion jedenfalls ftir den Naehweis septiseher 
Prozesse stark einzusehrgnken, denn die bisher yon mir erw~ihnten, 
mit der Oxydasereaktion an faulenden Organen erzielten guten 
Ergebnisse waren doeh haupts/iehlieh an nieht direkt septiseh erkrank- 
ten Organen erhoben worden, sondern meist an Organen mit etwa der 
Norm entspreehendem Leukoeytengehalt. Es ste!lt abet der erw~ihnte 
Fall aueh gerade den ungiinstigsten dar, weil ja sieher gro6e Mengen 
yon F/~ulniserregern aus der Jaueheflfissigkeit angesaugt waren. Jeden- 
falls neige ieh auf Grund dieser Erfabrung, (lab sehon naeh 8 Tagen 
die Oxydasereaktion zum Nachweis einer septisehen Aspirations- 
pneumonie fast vSllig versagte, zu der Annahme, daI./der positive Aus- 
fall der Oxydasereaktion mit verhgltnism/~6ig wenigen myeloischen Ele- 
menten eines faulenden Organes einen sehwereren akuten Entztindungs- 
prozeg unwahrseheinlich erseheinen li~I.~t; der negative Ausfall wie im 
vorliegenden Falle seheint im Zusammenhang mit den bei gew6hnlieher 
FSrbung noeh erkennbaren Zellsehollen und den groBen Massen yon 
Bakterien mit grSBerer Sieherheit fiir das Vorliegen einer sehweren sep- 
tisehen Entziindung zu sprechen. Man sieht fibrigens, dal3 hier dutch 
die gew6hnliehe Kern- und Protoplasmafi~rbung, selbst bei sehr 
mangelhafter Kernfi~rbung, eine Pneumonie sichergestellt werden 
konnte, obwohl es nieht gelang, die Mehrzahl der Zellen als Leuko- 
eyten zu identifizieren. Allerdings geh6rt dazu eine gewisse Erfahrung 
in der Betraehtung histologiseher F/~ulnisbilder: man muB wissen - -  
und das zeigen die folgenden F~lle - - ,  dab bei einer nieht entziindlieh 
erkrankten Lunge selbst dureh die postmortale AbstoBung aller A1- 
veolarepithelien in das Lumen der Alveolen keine solehen Bilder der 
Anh~Lufung yon relativ kleinen Zellsehollen entstehen k6nnen wie im 
oben gesehilderten Fall. 

Der Naehweis yon Fibrin dtirfte bei erheblieher Fgulnis nieht oft 
weitere Klgrung bringen: bei den kindliehen, meist lobulgren Charak- 
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ter tragenden Pneumonien ist meist keinFibrin da, und bei der kruppSsen 
Pneumonie der Erwaehsenen diirfte das Fibrin in der doch ziemlieh 
rasch faulenden pneumonisehen Lunge kaum l~nger naehweisbar sein 
Ms die Masse der entzfindliehen Zellschollen. Da ieh fiber diese Frage 
aus meinem Material nicht genfigend Aufsehluft bekommen kann, so 
ziehe ieh hier einige experimentelle Ergebnisse friiherer Untersueher 
heran : 

Lubarsch vergrub in Kisten friseh sezierte pneumonisehe Lungen 
zusammen mit  Darmstiieken. Er land, dag bei solehen Experimen- 
ten das entzfindliehe Lungen6dem meist naeh 12 Tagen sehon nicht 
mehr naehweisbar war. Ekehymosen der ser6sen H~fute waren meist 
naeh 5- -6  Tagen versehwunden (vgl. das postmortale Entstehen der 
Ekehymosen naeh v. Ho/manns Experimenten).  Ieh m6ebte dazu 
bemerken, daft ieh bei Kinderlungen (Neugeborener) die Ekehymosen 
histologiseh noeh naehweisen konnte, wenn sie aueh makroskopiseh 
bei der hgmolytisehen Imbibit ion der Pleura nieht mehr erkennbar 
waren. Ausgedehnte Hepatisationen ]and Lubarsch naeh 8 Woehen 
makroskopisch noeh erkennbar, Bronehopneumonien naeh etwa 
5 Woehen. Er  empfiehlt, evtl. mikroskopisehe Untersuehungen vor- 
zunehmen. 

Reeht ausgedehnte makro- und mikroskopisehe Untersuchungen 
maehte Olivecrona unter Schridde an normMen, pneumonisehen und 
Neugeborenen]ungen, die er in versehlieftbaren Glaskifsten faulen lieB. 
Er betont, daft trotz der vielleieht angreifbaren Methode seine Ergeb- 
nisse sieh vollst~ndig deekten mit den Befunden, die Schridde an ver- 
wesendenLungen vonLeiehen, die ausgegraben waren, erhob. EinWider- 
sprueh ist nicht aufzukl~ren: Eingangs betont er, dab die Lungenstfieke 
die er immer demselben Absehnitt  entnahm, bei einer Temperatur  
yon ~ 6- -8  ~ aufbewahrt  wurden. Sp~tter zieht er Temperaturunter-  
sehiede zur Erklifrung der versehieden langen Dauer der Naehweisbar- 
keit des Fibrins heran (neben den dureh die rote bzw. graue Hepati- 
sation bedingten Untersehieden). Das letztere seheint, jedenfM1s fiir 
das Experiment,  bewiesen, denn yore gleichen Fall war das Fibrin 
in einem rot hepatisierten Lappen noch naeh 34 Tagen nachweisbar, 
in dem grau hep~tisierten nur noch naeh 25 Tagen. Bemerkenswert 
ist auf jeden Fall, daft in seinen s~tmtliehen F/fllen die zelligen Massen 
in den Alveolen auch nach 5w6chiger Aufbewahrung deutlieh erkenn- 
bar waren und dab somit auch naeh so ]anger Zeit die Diagnose: 
Pneumonie ohne jeden Zweifel gestellt werden konnte. Da er doeh 
offenbar in der Hauptsaehe Temperaturen yon @ 6--8 o einwirken lie]t, 
so entsprieht bei seinen Versuchen wenigstens die Temperatur  den 
h~tufig im Erdgrab vorkommenden Temperaturen. F~ulnisst~behen und 
Gasblasenentwieklung sah Olivecrona auch in Mlen Fifllen, obwohl er 
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anscheinend keine Serge getragen halle,  die Ausschaltung der Lungen 
aus der Blutgef~Bbahn und die dadureh verminderte Erreiehbarkeit 
dureh Darmbakterien (vgl. Lubarsch) durch Zugabe yon Darmstiicken 
zu ersetzen. Es ist ja aber auch noeh nicht sicher ausgemaeht, ob diese 
Maf3nahme Lubarschs der Wirkliehkeit sehr nahe kommt.  Gerade bei 
der Lunge spielen sicher die agonal angesaugten Keime eine erhebliehe 
Rolle. Die Ausfiillung der Blutgef~ge mit  F~tulnisst~bchen, wie sie an 
xdelen anderen Organen die Verteilung der Darmbakter ien auf dem 
Wege der Blutbahn anzeigt, habe ich in den Lungen lange nieht so 
ausgesproehen gesehen, wie besonders in Leber, Nieren und aueh im 
(~ehirn. Der Blutweg veto Darm bis zu den Lungen d~rch alas Herz 
ist ebcn doeh nieht gerade sehr nabe, insbesondere da dieser Weg ja in 
erster Linie dutch <lie Arteria pulmonalis fiihrt. Aueh Jst <lie Toten- 
starre des reehten Ventrikels zur Austreibung des Blutes in (tie Pulmo- 
nails nieht krS,ftig gcnug; und ieh hat)e in meinem Material gesehen, 
wie (lie elastisehen Lamellen der Arterien eine besoHders wirksame 
Sehranke gegen das Durehwandern der Faulnisstiibehen bilden; <las 
dih'fte auch f(ir <lie gr61,~eren Aste der Art, pulmonaiis zutreffen, es 
miif.~te dadureh vielleieht eine Ve, rliingemlng des Weges der IIa/li>tmasse 
<let Bakterien his in das Capi/largebiet der Lungen angenommen werden ; 
<t(>c~h geben racine PrSparate in ihrer Mehrzahl daf/ir keinen Anha/ts- 
plmkt. Nem:~ eingehende Verslmhe miissen dar[iber Kliimmg bringen. 

Aus dem reiehen Material des Leipziger Insti tutes f6r (~eriehtliehe 
Medizin berieh tel Rasstr~tp u n ter 52 aus;geg ra be n e n Leieh e n (i her ] 4 solehe, 
bei denen der Ted (lurch Lungenerkrankungen anzmlehmen war: 
9real dureh Pneumonie, 5real dureh Tuberkulose. Die Leiehen lagen 
his zu 98 Tagen im (Irabe. Die ,,lobuliirpneumoniseb ~̀ veriinderten 
Lungen boten der l)iagnostik keine wesentliehen Sehwierigkeiten 
dar. Das beruht" naeh Raestrups Ansieht ,,wesentlieh" darauf, da/~ die 
so krankhaft  veritnderten Lungen den Fis offenbar einen 
viel gr6geren Widerstand entgegensetzten als <tie (ibrigen Organe. 
Leberartige Konsistenz und typisehe StrukturverSnderungen waren 
deutlieh zu erkennen, w/ihrend (lie /ibrigen Organe eine mehr oder 
minder fortgesehrittene faulige Umwandhmg erlitten hatten. Aller- 
dings sehri~nkt R. seine Feststelhmg, (lab <lie krankhaf t  ver~nder- 
ten Lungen den Fitulnisprozessen einen viel gr66eren Widerstand ent- 
gegensetzten als die iibrigen Organe, dadureh ein, dab er erkli~rt, daf~ 
,,die relativ gute Konservierung sieh aueh auf die unbefallenen Lungen- 
teile bezog". Sein Erklfrungsversueh, dab die ausgesehwitzten und 
geronnenen Eiweigmassen m6glieherweise den F/iulnisbakterien einen 
gr6Beren ~vViderstand entgegensetzten als (lie iibrigen Organe, gilt jeden- 
falls nur fiir <lie entziindlieh durehsetzten Lungenteile. Ohne Mitteilung 
histologiseher Befunde liif~t sieh aber nieht sieher entseheiden, ob ein 
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erheblicher Unterschied in der ErhaItung der Struktur der erkrankten 
und der nicht erkrankten Lungenteile vorhanden war oder nicht. 
Raestrup erw/~hnt weiter: ,,auf jeden Fall haben wir bei allen ent- 
zfindlichen Vergnderungen, wo es zu gr52eren Fibrinbeschl~gen ge- 
kommen war, diese nach sehr langer Zeit (Maximum offenbar 98 Tage. 
Jahreszeit?) gut erhalten und wohl erkennbar angetroffen." Eine 
meiner eigenen Beobachtungen, Beobachtung 15 (40 Tage im Erdgrab) 
deckt sich mit dieser letzteren Feststellung: grol3e Fibrinmassen auf 
Bauchfell und Lungenfell waren kaum ver~ndert, gut  erhalten und 
hafteten den Organen, z. B. aueh der Lebe~oberfl~che, typiseh an (vgl. 
Abb. 5 u. 6, S. 148). Allerdings war es Sp~ttwinter! 

Weder bei Raestrup noeh bei Olivecrona sind genaue histologisehe 
Befunde erw/~hnt. Es ist anzunehmen, dab die F/~ulnis ruscher 
einsetzt bei Aspirationspneumonien mit zahlreiehen Saprophyten als 
bei kruppSsen Pneumonien mit Pneumokokken als Erregern, welch 
letztere ja, wie die meisten Kokken, aus der Leiehe verh/~ltnismaBig 
rasch versehwinden. G. Strassmann berichtet fiber den makrosko- 
pischen und histologisehen Naehweis einer Pneumonie bei einem 31/2 Mo- 
nate alten, seit 80 Tagen in der heiBen Jahreszeit beerdigten Kinde. 
Die linke Lunge, besonders der Unterlappen, sank im Wasser unter, 
sah schwarz-rot aus, die andere, gesunde Lunge grau-r6tlieh. Histo- 
logisch: Keine Kernfi~rbung, Ffillung der Alveolen mit Zellschollen. 
Mein eigener, oben erw~hnter Fall 53 steht in erhebliehem Gegensatz 
zu den guten Befunden der erw/~hnten Forseher, doeh reieht zu weiteren 
Schlfissen mein Material nieht aus. 

HSehst bemerkenswert sind die Ergebnisse Raestrups und Olive- 
cronas sowie auch Lubarschs auf jeden Fall und sieher auch yon prak- 
tiseher Bedeutung. Der h~ufig geffihrte sichere Nachweis einer Pneu- 
monie nach bis zu 3 Monaten dauerndem Erdgrab l~{~t die zeitliche 
Begrenzung der A usgrabungen in einschliigigen Fgllen der gerichtsiirztlichen 
Versicherungs- oder Un/allpraxis entschieden weiter steclcen als gemeinhin 
angenommen wird. Doch mfissen histologische Untersuchungen in 
jedem Falle stattfinden, jedenfalls darf aus der Schwimmf~higkeit 
gewisser Lungentefle allein kein weitgehender Schlul~ gezogen werden 
(vgl. Olivecrona). 

Als Grfinde ffir das auffallend lange und gute Erhaltensein pneumo- 
niseher Lungen (nach den genannten Forschern) kann ich nur annehmen : 

1. Das reichliehe elastische Gewebe der Erwachsenenlunge, das als 
solches dem schrankenlosen Wachstum der F~ulnisst~bchen viele 
Hindernisse in den Weg legt (gilt natfirlich ebenso ffir gesunde 
Lungen). 

2. Die Leukocyten gehSren nach meinen Untersuchungen zu den 
allerwiderstandsftthigsten Zellen des KSrpers; ihre massenhafte An- 
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~sammlung anter  der Mitwirkung des raschen Schwindens der Kokken 
.als der hsmfigsten Erreger, bei st~rkerer Abktihlung der Leiche, scheint 
ungiinstige Verh~ltnisse fiir sehnellen F/~ulnisablauf zu schaffen. 

3. Das Fibrin bleibt nach Olivecrona aueh bei Fiiulnisversuehen 
bis zu 38 Tagen in pneumonischen Lungen nachweisbar. Ich selber 
:land in Beobachtung 15 (40 Tage Erdgrab) das Fibrin in der Lunge, 
:auf der Pleura und in der Bauehh6hle aueh histologiseh noeh ausge- 
zeichnet naehweisbar (vgl. Abb. 4, S. 147). Offenbar verl~uft sowohl 
die abakterielle Autolyse des Fibrins bei der niedrigen Temperatur des 
Erdgrabes (bei Olivecronas Versuehen @ 6--8 ~ sowie aueh bei der Mit- 
wirkung yon Fgulnisbakterien in m~gigen Mengen reeht langsam. 
Naeh v. Liebigs, Virchows und Falls  Untersuehungen entsteht aus dem 
Fibrin bei der Autolyse Globulin, welches in den S/~ften des KSrpers 
16slieh ist. Es handelt sieh nieht mn eine Peptonisierung, weder Pepton, 
noeb aueh Leuein und Tyrosin waren bei Fallcs Versuehen naehweisbar. 
Er  konnte praktiseh nieht unterseheiden zwiseben reiner Autolyse und 
Aufl6sung dureh stinkende F/~ulnis; bei Versetzung der Blutkoagula 
mit globulinfreier Faulfliissigkeit entstand in der tIauptsaehe Globulin. 
Das Globulin ist aueh naeh Hammarsten in verd/innten SalzlSsungen 
t6slieh. Genaue Zeiten und genaue Temperaturen sind bei Fallcs Ver- 
suehen nieht angegeben. Hammarsten vermutete aueh eine Mitwirkung 
yon Eneymen eingesehlossener Leukoeyten bei der L6sung entspreehend 
aufgebauter Gerinnsel. Demnaeh miigten leukocytenreiehe Thromben 
eher noch raseher sich 16sen, als ziemlich reine leukoeytenarme Speck- 
gerinnsel. 

4. Auffallend ist es, dag trotz der yon anderer Seite (Schottelius, 
Karlinslci) gefundenen erh6hten Temperatursteigerung bei der Fgulnis 
pneumoniseher Lungen (ebenso tuberkul6ser) keine rasehere Fgulnis 
dieser ver:~inderten Lungen eintrat. Man sieht, diese F~ulnisverh~iltnisse 
sind ganz au[3erordentlieh verwiekelt, und es wird noeh zahlloser 
Spezialuntersuehungen bediirfen, um die einzelnen Triebkr~ifte der 
Ffiulnis, sowie ihre t temmungen zu kl/~ren. 

Die postmort~le Fibrinolyse ist, abgesehen von dem ZerfaU der 
Erythroeyten  (und der Plgtteben?) und dem langsamen Untergang 
der  Leukoeyten, die Ursaehe dafiir, weshalb wir in etwas sp5teren 
F/~ulnisstadien keine Gerinnsel mehr im GeffiBsystem linden: die ge- 
16sten, in Globulin verwandelten Fibrinmassen versehwinden wahr- 
~seheinlieh dutch Diffusion, wie das Serum bzw. Plasma, sehlieglieb 
dutch die Gefs Bei der langen tIal tbarkeit  der Leukoeyten 
aueh in den GefgBen (vgl. zahlreiehe meiner Behmde) ist zu vermuten, 
dag viele Leukoeyten bei der Diffusion der gel6sten Blutbestandteile 
dureh die Gefg[3wgnde noeh auf der GefgBwand bis zu ihrem endgfiltigen 
ZertM1 [iegenbleiben. Ieh habe jedenfalls Leukoeyten noeh in F/~ulnis- 



7 6 K. Waleher  : 

s tad ien  festgestel l t ,  we lgngs t  ke in  F i b r i n  und  keine E r y t h r o e y t e n  
mehr  naehweisbar  waren.  Es f rggt  sieh, ob der  griesl iehe Belag in der  
Ar t .  putmonMis,  de r  bier  aueh  von uns gelegemblieb gefm~den wnrde,  
l~este yon Ger innseln  (Leukoeyten)  oder yon T h r o m b e n  bzw. Embo l i  
waren.  Doeh di i r f te  eine siehere Unte r sehe idung  unm6gl ieh  sein. 

Eine Zusammenst .e l lung der  Aufze iehnungen fiber das  Vorhanden-  
sein und den  Zus t and  des B h t e s  in den hier beobaeh te ten  FMlen sell  
folgen; AnhMtspunk t e  fiir die ursprf ingliehe Besehaffenhei t  des Blu tes  
(einige Zeit  naeh  dem Tode, pos tmor tMe Ger innung !) g ib t  viel le ieht  in 
manehen  Fgl len  die Angabe  der  Todesursaebe :  meis t  flfissiges Blur  
bet p l6tz l iehen Todesa.rten, Ger innse lb i ldung bet l~nger daue rnde r  
K r a n k h e i t  : 

Beobaehtung 2. 7 Tage in der Erde, beginnende Neugeborenenbronehitis: 
In I-Ierz und grogen Gefh[~en nur dunkles, flfissiges Blut. 

Beobaehtung 4. 11 Tage versehfittet in 9 m Tiefe: Totenstarre der linken 
Kammer! In Herz und Gef~gen dunkles, fl0ssiges Blut, in den Lungengef~gen 
diekflfissiges. (Die Abstogung der Endothe]ien maeht das Blur natfirlieh aueh 
etwas diek[ieher.) 

Beobaehtung 5. 21 'rage Erdgrab im Winter: Herzlghmung bet Herzhyper- 
trophie, nur flfissiges Blur in Herz und Aorta. 

Beobaehtung 6. 4~Woehen Erdgrab im Winter. Ted dureh I-Ialsabsehneiden: 
Im Rerzen nut fl~ssiges Blut. Im Raehenranm noeh geronnene8 Blur! (Halssehnitt.) 

Beobaehtung 7. Neugeborenes, 37 Ta.ge oberfl~ehlieh vergraben im Frfihjahr: 
tm Herzen diekfliissiges, dunkles Blur. 

Beobaehtung 10. Peritonitis post abortum, 3 Tage Luft, 15 Tage Erdgrab 
im Mat: In s~mtliehen Herzh6hlen je 20--50 g geronnenes, dunkles Blut. 

Beobaehtung 11. Peritonitis naeh Uterusperforation, 3 Tage Luft, 23 Tage 
Erdgrab im Januar: Reehtes Herz leer, in linker Kammer und Vorkammer eine 
gr6gere Ansammhmg dunke]roten, geronnenen Blutes. 

Beobaehtung 12. 30 Tage Erdgmb im Hoehsommer. Ted 1/~ Tag naeh Auto- 
unfall, Gehirnersehfitterung, Fettembolie: Im Herzen noeh etwas sehmieriges Blur. 

Beobaehtung 15. 40Tage Erdgrab im Sp~twinter~ Peritonitis, Pleuritis, 
Pneumonie post abortum: Aus den grogen Gefi~gen und dem reehten Herzen 
entleeren sieh gr6Bere, loekere Gerinnsel und wenig dunkles, mit Blasen ver- 
misehtes, flfissiges Blur. In einem Gerinnsel in der Pulmonalis fanden sieh histo- 
logiseh noeh unver~nderte ,,Gerinnungszentren". 

Beobaehtung 21. 4 Monate Erdgrab, Winter bis Frfihsommer, Apoplexie: 
In den Kammern noeh etwas sehmieriges Blur. Um das Kleinhirn noeh locker 
geronnenes Blut, von der linksseitigen Apoplexie noeh kirsehkerngrofte Blut- 
koagula erhalten. 

, ,Lu/ t le ichen ."  

Beobachtung 30. VeronMvergiftung, 10 Stunden F~tulnis: Herz fast leer, 
nur im rechten Vorhof ein kleines Gerinnsel. 

Beobaeht.ng 31. Gasbrand post abor~um, 1 Tag F/iulnis: Herz und gro~e 
Gef~ge fast leer. 

Beobaehtung 35. Gasbr~nd post abortum, 3 Tage Fgulnis: tn der Lungen- 
sehlagader ein setlmutzig-graur6tliches Gerinnsel, in den VorhSfen loekere Ge- 
rinnsek 
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Beobaehtung 39. Gasbrand post abortum, 3 Tage Faulnis: Herz und grol3e 
GefhBe leer. 

Beobaehtung 33. Lungenembolie, 3 Tage F/~ulnis im Herbst: An der Teilungs- 
stelle der Pulmonalis ein wulstig geformter, dunkler ,,Pfropf", keine st/~rkere Gas- 
bildung in der Leiehe, im Herzen iiberM1 viel dunkles, diinnsehmieriges Blur. 
Embolie und sekund~re Thrombosen in den ~sten der Art. pulm., alle sehw~rzlieh, 
aber gut erhalten und noch haftend. 

Beobaehtung 34. Gasbrand naeh Amputation, 3 Tage an der LuSt im Sommer: 
In  den Herzh6hlen und groBen Gef~gen etwas schmlerige Blutgerinnsel. 

Beobachtung 32. Pneumonie, 3 Tage an der Luft  im Herbst, Gasf~ulnis: 
In den Herzhthlen dunkles, teilweise geronnenes Blut und aueh Speckgerinnsel. 

Beobachtung 38. Ted naeh H/~matothorax, 6 Woehen naeh LungensehuB, 
3 Tage Ftiulnis an der Luft:  l:n den Herzkammern etwas schmieriges, sehw~irz- 
liehes Blut. Gasftulnis. An der Brustwand ein sehmieriger., schwarzroter, fibri- 
n6ser ]3elag. 

Beobaehtung 67. Sepsis post abortum, (~asbrand, 4 Tage Ftiulnis im Hoeh- 
sommer. Hoehgradige (~asf~nlnis: In der reehten Herzkammer ziemlieh viel, teil- 
weise gerot~nene~', Blur. 

Beobaehtung 63. 16 TaKe an der Luft, ins Zimmer, im Herbst, Amvloidose: 
In der Pulmonalis sehaumiges Blut und ein Speekgerinnsel. 

Beobaehtung 45. 3 Woehen im Zimmer, im Sommer, gelegen, BrustsehuB: 
]m Herzbeutd etwa 200 eem geronne'~es" Blut. ]m ieehten Brustraum 800 eem 
dunkles, flfissiges, z .T.  (tero~me.J~es Blur. (!) 

Beobaehtlmg 47. Etwa 2 Monate (Mgrz his Mai) im Zinuner gelegen, Ted 
an Herzlghmlmg bei Herzsehwielen ?: Beginnende Mumifizierung; in beiden Herz- 
k~tmmern etwas sehmieriges, schwarzrotes l~Iut. 

Wasserleichen. 

Beobachhmg 53. 10 Tage im Wasser im Sommer. lm Herzen kein Blut. 
Hoehgradige (hlsf~ulnis, postmortale Verseh]eppung von (~ehirnsubstanz bis ins 
reehte Herz. 

Beobaehtung 54. lSTage  im Wasser, 2 Tage an der Luft: In allen Herz- 
hOhlen wenig d,mkles, sehmieriges Blut mit (~asblasen und kleinsten Fefttr6pfchem 

Beobaehtung 56. 24 Tage im Wasser, im Mai: Herz und (~eftl3e leer. 
Beob~ehtung 57. 22 Tage (ira Oktober) im Wasser: In den HerzhOhlen etwas 

sehaumiges, sehmieriges Blut. 
geobaehtung 58. 52 Tage ins Wasser: ]m Herzen noeh etwas dunkles, fliissiges 

BIut. 
Beobaehtung 59. 60 Tage (Juli lind August) ins Wasser: Herzh6hlen lees'. 
Beobaehtung 60. 85 Tage im Wasser ins Winter:  In  allen HerzhOhlen blutige, 

dunkle, sehwarzrote Fliissigkeit. 
Beobaehtung 6l. 114 Tage im Wasser, Februar his Juni :  Au~en beginnendes 

Leichenwaehs. Im Herzen wenig dnnkelrote, blutig-whsserige Fliissigkeit. 
Beobaehtung 62. a/4 Jahr  im Wasser: Reehte Kammer bereits er6ffnet, 

Herzh6hlen leer. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  A u s g e t r e t e n e s  B l u t  sehe in t  sieh ]~inger in ge- 

r o n n e n e m  Z u s t a n d e  zu e rha l t en  als in t ravaseul~i res  (vgl.  G. Strafi 'mann).  
Boi W a s s e r l e i e h e n  w u r d e n  hie  Ger innse l  ge funden .  

Der  Zerfa l l  de r  T h r o m b e n  und  E m b o l i  in de r  Le iehe  i s t  an  der  H a n d  
p r a k t i s e h e n  U n t e r s u e h u n g s m a t e r i a l s  sehwer  zu  ver fo lgen ,  sowohl  m e i n  

e igenes  M a t e r i a l  als das  a n d e r e r  A u t o r e n  b i e t e t  n i e h t  v ie le  A n h a l t s -  
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punkte dafiir. Raestrup land 25 Tage nach dem Tode beide Pulmonal- 
arterienaste durch dunkelrote, zusammengerollte ,,Gerinnsel" ver- 
schlossen. Er  hielt offenbar diese Gebilde fiir Emboli  und erklar te  
den Tod durch Lungenembolie. Derselbe war zur Winterszeit erfolgt, 
die Leiche gut erhalten, Totenstarre an Kiefer und Beinen noch nach- 
weisbar. I m  allgemeinen halt  Raestrup den Nachweis des Todes durch 
Thrombenembolie fiir zeitlich sehr begrenzt ,,wegen der raschen fauli- 
gen Verfltissigung des Blutes". Dazu mSehte ich bemerken, da~ der 
Zerfall von Thromben zweifellos aueh durch Autolyse mSglich ist;  
allerdings geht die LSsung des Fibrins in verdtinnten Neutralsalz- 
15sungen bei Zimmertemperatur  erst nach lhngerer Zeit vor sieh, bei 
40 ~ viel leichter, und zwar naeh den Untersuehungen yon ArtJ~us und 
Hubert sowie Dastre ohne Mitwirkung yon Bakterien. Was fiir das 
Fibrin als solches gilt, dfirfte wohl auch fiir Thromben zutreffen, denn 
das Hauptbindemit te l  stellt doch hier das Fibrin dar;  doch miissen hier 
noch Versuche einsetzen. Bei der autolytisehen Fibrinolyse ist nach 
Rulot eine Mitwirkung der yon den durch das Fibrin mit  niedergeris- 
senen oder eingesehlossenen Leukocyten herriihrenden Enzyme anzu- 
nehmen (siehe oben). Bei den Versuchen Fallcs, die zum Nachweis der 
Entstehung 15slichen Globulins aus Fibrin ffihrten, zeigte sich rasche 
Verfliissigung der Blutkoagula bei Zusatz yon Faulflfissigkeit, viel 
langsamere bei Zusatz yon Wasser; bei Zusatz yon 5proz. Carbols~ure 
erfolgte in langer Zeit, bis zum Abbruch der Versuche, keine LSsung. 

In  der Leiche wird die autolytische LSsung yon Thromben ebenso 
wie die yon Gerinnseln tatsgchlich fast immer unter Mitwirkung yon 
F~ulnisbakterien vor sieh gehen, da die autolytische L6sung bei der 
gewShnlichen Temperatur,  die doch meist sehr welt yon 40 ~ entfernt 
ist, yon der Bakterienwucherung sozusagen iiberholt wird, doch ist 
auch hier wie bei der F~ulnis im allgemeinen die tats~chliche Wirkung 
der Bakterien gegeniiber der reinen Autolyse auch noch keineswegs 
gekl~trt. Bei kiihler Temperatur  und geringer Bakterienwucherung 
erscheint es jedenfalls keineswegs ausgesehlossen, Thromben oder 
Emboli nach einer Reihe von Tagen an der Luft  und mindestens nach 
Wochen im Erdgrab noch nachzuweisen. 

Eine gewisse Analogie zu der langsamen postmortalen LSsung des 
Fibrins bei F~tllen yon Entziindung der serSsen t tgute  (Beobachtung 15, 
Fhlle yon Raestrup und Olivecrona) diirfte vorhanden sein. DaB bei der 
LSsung yon Thromben aueh die F~ulnisver~nderungen der iibrigen 
Thrombenbestandteile,  Blutpl~ttchen, Ery throcyten  und Leukocyten 
eine t~olle spielen, ist anzunehmen. Bei meinem eigenen Material 
war in der fast  schwarzen, hochfaulen Lunge in Beobachtung 33 die 
Lungenembolie und die sekundgre Thrombose noch so gut wie unver- 
~tndert nachweisbar. 
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Die etwas ausgedehnten ErSr terungen,  die ich gleich an  den ersten 
Fal l  yon  Fs  einer pneumonisehen  Lunge im Erdgrab  angeschlossen 
babe,  ersehienen mir  notwendig,  u m  eine gewisse Basis Iiir das weitere 
Versti~ndnis der F~ulnisbefunde  an  den Lungen  zu schaffen. 

Weitere Lungen von exhumierten Leichen. 

Beob~chtung 12. 4 Wochen Erdgrab im tIochsommer, Autounfall, Gehirn- 
erschfitterung, Fettembolie. Oxydasereaktion sehr brauchbar zum Nachweis der 
Leukocyten in Gef/~gen und Alveo]en wie auch der betriichtliehen Fettembolie 
in grOBeren ~sten der PulmonMis, Pr~capillaren, Capillaren. Man erkennt noch 
leukoeyt~re Infiltration vieler Alveolen, teilweise mit Kernf~rbung. ~eichlich 
Pigmentbildung, oft in Kombination mit Leuein nnd Tyrosin. 

Beobaehtung 15. 40 Tage Erdgrab im Spgtwinter. Peritonitis, Pleuritis, 
Pneumonie post abortum: ]?ibrinfs wie friseh, Oxydaserealction nut wenig 
abgesehw~eht. Teifweise Untergangserseheinungen an den ]<ernen, an diesen 
Stellen groBe Mengen yon Streptokolclcen. Erythroeyten anseheinend nieht er- 
halten, wenig Figment. Eitrig-fibrin6se, teilweise interstitielle Pneumonie fast wie 
im frisehen Zustand (vgl. Abb. 4 u. 5, S. 147 u. 148). 

Beobaehtung 17. 8 Woehen Erdgrab im Sphtwinter. Sandboden, Kopfsehul3: 
Struktur im Ganzen v611ig erhalten. Oxydaserealction stark abgeschwi~eht, aber 
noch brauehbar. Gewebe sehr stark ~,on Blutfarbstoff dnrehse~zt, der in K6rnehcn- 
form besonders die abgestogenen Alveo]arepithelien erfiillt, in diffuser Form 
die ]3ronehialknorpel und die Oef&Bwgnde. Leucin mit Pigment. Keine Llas- 
blasen. MS[3ige Fettembolie (t) in Oefi~gen und Capill~ren deutlieh naehweisbar, 
aber beginnende Abnahme des Fettes bzw. seiner Naehweisbarkeit 1. durch Ans- 
hShhmg der Tropfen bzw. fast vStligen Sehwund (Abwanderung ?), 2. dnreh Im- 
pragnierung mit braunem ]3[utfarbstoff. Xernffirbung z. T. erhalten in den Binde- 
gewebszellen des Lungengewebes. 

Beobaehtung 19. Pneumonie, 3 Tagc an der Luft, 85 !rage :Erdgrab, Januar 
bis Mgrz: Oxydasereaktion gut brauehbar, Blutleukocyten reagieren besser als 
Exsudatleukoeyten. Struktur im ganzen ~-511ig erhalten. Erythroeytenmosaik 
in GefgBen. Lungeneapillaren erhMten. Leukoeyteninfiltration vieler Alveolen, 
stellenweise etwas Fibrin nachwei,sbar (n~eh 85 Tagen!). Kernfhrbnng meist stark 
abgeblagt. Sehimmelpilzmycel da nnd dort im Lungengewebe. 

Beobaehtung 21. 45Ionate Erdgrab. Februar his Juni, Apoplexie: tteeht 
gute Oxydasereaktion der Zellen in Blur und Gewebe, entziindliehe Leukoeyten- 
ansammlung in vielen Alveolen mit positiver, wenn aueh abgeschw/~ehter Oxydase- 
reaktion, aber fast vSllig mangelnder Kernfgrbbarkeit. 

Beobachtung 23. 13~/~ Monate Erdgrab, Herzl~thmung ? Sp/~ttod naeh Pneu- 
monie?: Starker Kollaps, besonders aueh der GefgBe. Oxydasereaktion un- 
brauchbar. Detaillierte Untergangserseheinungen der versehiedenen Gewebs- 
bestandteile, bemerkenswert besonders am Bindegewebe: Feinste Verflechtung des 
au/ge/aserten Bindegewebes mit langen ~'adenbaeillen und dadurch o/#nbar wirk- 
liehe Rare/ikation des /ibrillaren Bindegewebes (vgl. Abb. 15, S. 152). Alveotare 
Struktur nur teilweise erhalten. 

Beobaehtung 24. Exhumierung naeh 1I/~ Jahren: Starker Kollaps, alveolfire 
Struktur trotzdem erhalten, Zellsehollenreste praktiseh nieht brauehbar. 

Zusammenfassung:  An  meinem Ausgrabungsmate r ia l  zeigten sieb 
brauehbare  Ergebnisse bis zu 4 Monarch in  gfinstiger Jahreszeit .  Nach 
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4 Monaten  war entztindliche Inf i l t ra t ion  (offenbar Schluckpneu- 
monie im Beginn) bei einer Apoplekt iker in  nachweisbar.  Ebenso war 
eine teils katarrhalische,  teils fibrin6se Pneumonie  nach 85 Tagen noch 
gut  e rkennbar .  Eine  Fet tembol ie  war im Hochsommer  nach 4 Wochen 
aueh in  den Capil laren einwandfrei  naehweisbar,  in  e inem anderen  Falle 
naeh 8 Woehen im Sp/~twinter yon  abnehmender  Deutl iehkeit .  Ieh  
k a n n  mieh Koclcel ansehliegen, wenn  er schon vor mehr  als 20 Jah ren  
sehreibt :  , ,man  soll es daher nie fiir aussiehtslos halten,  eine selbst 
s tark  gefaulte Lunge naeh F ix ie rung  auf Fe t tembol ie  oder Aspira t ion 
von Fremdk6rpe rn  oder auf entzi indliehe Prozesse oder aueh auf Tuber-  
kelbaeil len zu untersuehen."  

L u n g e n  bei F i iu ln is  an der Lu/ t .  

Beobaehtung 33. Lungenembolie, 3 Tage F~ulnis im Herbst: In der schw/~rz- 
lichen Lunge war Embolie und sekund~re Thrombose deutlich nachweisbar. 
Ebenso ein CarnificationsprozeB. Histologisch so gut wie keine Kernf~rbung, 
Oxydasereaktion an den Thromben noch gut brauchbar. 

Beobachtung 32. 3 Tage F~ulnis im Herbst. Pneumonie: Hochgradige Gas- 
f~ulnis, Oxydasereal:tion noch ausgezeichnet, vielfach noch mit deutlicher Kern- 
aussparung an den Leukoeyten, dagegen die Kernfiirbung meist schon sehr schlecht. 
Aufgetriebene Alveolen (Emphysem oder F/~ulnisblasen '! ). Fibrin sehr wenig 
nachweisbar, tiberaU plumpe St~bchen. 

Beobachtung 36. 3 Tage bei grSfiter Hitze. Erhi~ngungstod, Fettsucht: 
Hoehgradige Fi~ulnis. Kernfi~rbung zeigen nur Leukocyten und wenige Gewebs- 
zellen. Capillarschlingen teils defekt, tells erhalten. Erythrocyten teils als Rings, 
teils mit kriimeligem Inhalt versehen. Oberall Sti~bchen, besonders im Blute. 

Beobachtung 37. Gasbrand, 3 Tage Luftf/~ulnis: Viel flfissiges, 51iges Fett 
in der Bauchh6hle. Geringe Fettembolie in kleinen Gef~ilen und Capillaren (Kreuz- 
beinbruch). Dichte Bakterienwolken in Gef~6en. Peribronehiales Fett gut dar- 
gestellt, Erythrocyten Insist unver~ndert. 

Beobachtung 35. Sepsis post abortum, Gasbrand, 3 Tage an der Luft, Ends 
M/trz: Hochgradige Gasf/~ulnis, Oxydasereaktion ausgezeichnet, besonders an den 
Leukoc~ten in den Capillaren. Starke Abblassung der Kernf/~rbung. In den 
Gefi~gen, besonders den kleineren, aber aueh in manchen Ca pillaren etwas un- 
regelm~13ig verteilt viel Fett, wurstfSrmig, rundlich, auch ringfSrmig, vereinzelt 
auch in ~Bronchialgef/~Ben. Eitrige Thrombose mehrerer Gef~6e. I)dem und 
ste]lenweise vermehrte Zellschollen in den Alveolen. In diesem Fall yon offenbar 
postmortal entstandener Fettembolie land sich in der Leber (siehe S. 57) eine 
eigenti~mliche VerdrSngung des Fettes aus dem untersuchten Priiparat nach einer 
Seite, woes  alle Spalten zwischen den Leberzellschollen aus/iillt, wighrend das iibrige 
Lebergewebe v61lig ]rei yon Fett ist. In der BauchhOhle war viel Gas unter hohem 
Druck. Die Leber war auBerordentlich weich, matschig, fast dickbreiig, yon Gas- 
blasen durchsetzt, yon schmutzig-dunke]bri~unlicher F~trbung. Hier liegt die 
Vermutung nahe, daft die postmortale Fettembolie (Literatur: WestenhS//er, Ziemke, 
B~rger, v.Neureiter und G. Strassmann, K. Reuter u. v.A.) auch aus der Leber sta~- 
men Ic6nnte , nicht blo6 aus dem Fettmark der RShrenknochen oder dem Panniculus 
adiposus. Der Weg yon der Leber nach Herz und Lunge ist ja nicht weir. Die 
Zentralvenen der Leberli~ppchen sind wohl durch Gas leicht zerreigbar, das yon 
G. Strassmann und Neureiter angenommene bzw. experimente]l nachgewiesene 
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DruckgefMle na~h der Lunge bzw. nach dem Herzen bin wiirde vermutlich auch 
vonder  Leber her bestehen. 

Der n~chste Fal l  zeigt ebenfalls eine offenbar pos tmorta l  en t s t andene  
Fet tembol ie .  

Beobachtung 31. Sepsis post abortum, Gasbrand, 40 Stunden an der Luft 
im Sommer. I-Iochgradige Gasf~ulnis: Oxydasereaktion sehr seharf an zahl- 
reiehen Leukocyten in Septen und Alveo]en. Weehselnde Kernf~rbung, iiberall 
plumpe St~behen, besonders in den Gef~gen. Einzelne H~matoidinkrystMle. 
Starke Fettembolie der Gef~Be und aueh der Capillaren; letztere dureh das Fett 
anseheinend oft sehr ausgedehnt. Die grOBeren Fetttropfen sind meistens aus 
unz~hligen kleinen Trbpfchcn zusammengesetzt. }Veebselnde Mengen yon 0dem 
und Leukocyten in den A|veolen. Eine mikroskopische Untersuchung der Leber 
f~nd ix: diesem Falle lelder nieht start, makroskopisch zeigte sic zahlreiche Gas- 
blasen, das Gewebe w~r zu einem dieken Brei erweicht, sehmierig. Die Fett- 
embolie in de:: Capillaren, abgesehcn Yon den Gef~gen, spr~ehe tdlerdings naeh 
den bisherigen Erfahrungen fiir intravitale Entstehung der Fettembolie. lch 
werde m~eh Beschreibung eines dritten Falles von vermutlicher postmortaler 
Fettembolie auf diese Frage n/~her eingehen. 

Beobachtung 30. Hochgradige Gasf~tulnis schon naeh 10 Stunden, Veronai- 
vergiftung, Sehaumorg~ne. Stark abgeschw~ehte Oxydaserea]ction, in den Bron- 
chien viele kerntose, kaum reagierende Zellen, mehr rundlich, also offenb~r keine 
Cylinderepitbelsehollen, sondern Leukocyten. Betr~iehtliehe Fettembolie der Ge- 
fM3e und aueh der Capillaren. Wechselnde, im ganzen sta.rk abgesehw/iehte Kern- 
ffirbung, Alveolarepithel meist abgesehuppt. Crol.~er gesehiehteter Thrombus in 
einem Lungenarterienast mit guter Kernfg~rbung der Leukoeyten. Aul3erordentliehe 
• von Stitbehen. Eine intravita.le Ursaehe der Fettembolie war anch in die- 
sere FMle nicht ersiehtlieh. 

In  meinem ganzen Material s ind diese 3 FSlle (lie einzigen Fiille 
yon Fet tembol ie ,  (lie als i n t r av i t a l  eigentlieh n ich t  erkl~irlich sind. 
In :  Fal le  12 mul3 die Fet tembol ie ,  (lie naeh 4 Woehen im Erdgrab  ge- 
funden w,u'(te, als Folge vines sehweren T r a u m a  angesehen wet'den 
(vgl. die Niere, siehe S. 50), ebenso in Fal l  17 bei Kopfsehug und  aeht- 
wSehigem Erdgrab.  Die 3 zusarnmengefagten F~lle von  offent)ar 
pes tmorta ler  Fet tembol ie  setzen sieh zusammen aus 2 F/tllen yon  Gas- 
b rand  des Uterus naeh kr iminel lem Abor t  und  1 Fal l  yon Veronal- 
vergif tung.  Alle 3 boten die Ersehe inungen  hoehgradiger Gasfiiulnis 
und  lagen 1 - -3  Tage an  der Luft.  Die Gasf/~ulnis ist offenbar die Vor- 
aussetzung f/ir die E n t s t e h u n g  einer pos tmorta len  Fet tembol ie .  Westen- 
hd//er daehte zuerst an  die postmorta le  E n t s t e h u n g  einer eapill~iren 
Fet tembol ie  sehon 11 S tunden  naeh  den:  Tode bei einer hoehfaulen,  
weibliehen Leiehe und  n a h m  den Gasdruek in:  ro ten  K n o e h e n m a r k  als 
t reibendes Moment  auf dem Blutwege at: (ira gelben F e t t m a r k  wuehern  
keine Bakterien!) .  Der Weleh-Fr/~nkelsehe Gasbaeillus wurde aus den:  
ro ten  K n o e h e n m a r k  geziiehtet. Kockel wandte  gegen diesen Fal l  ein, 
dab die F r a u  zahlreiehe E inspr i t zungen  ins Unterhaut fe t tgewebe  er- 
ha l ten  habe, wodureh (lie Beweiskraft  des Falles fiir (tie postmorta le  
Fe t tembol ie  wesentlieh ersehii t tert  sei. Er  daehte an  die meehanisehe 

Virchows Archiv. Bd. 26& 6 
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L~sion des Fettgewebes durch die zahlreichen Einspritzungen, offenbar 
nicht an eine Embolie yon injiziertem Campher. Doch m u ]  ich sagen, 
dab meine eigenen 3 F~lle mir mehr ffir die Annahme WestenhS//ers 
zu spreehen seheinen. Von einer Vielzahl yon Einspritzungen war in 
keinem der F~lle etwas bekannt,  ebensowenig yon einem Trauma. 
Da die Lehre yon der intravitalen Entstehung der Fettembolie fiir dig 
gerichtliche Medizin nicht nur als Haupttodesursache bei manchen F~tllen~ 
sondern auch als Zeichen der vitalen Entstehung einer schweren Ver- 
letzung bei aufgefundenen Leichen (z. B. aus dem Wasser) eine wichtige 
Rolle spielt, so ist diese Frage v o n d e r  gerichtliehen Medizin auch schon 
mehrmals experimentell angegangen worden. Olbrycht land weder bei 
gefaulten Leichen, noch bei seinen Versuchen postmortale Fett-  
embolie, Biirger land bei gasfaulen Leichen nie eine Fettembolie in 
den Lungen. Ziemlce kam auf Grund seiner geringen positiven Resul- 
ta te  bei seinen Experimenten zu dem Schlu~, da~ eine Fettembolie 
m~i~igen Grades postmortal  nur in ganz speziellen F~llen, z .B.  bei 
friihzeitiger Gasentwicklung innerhalb der Blutbahn, entstehen k5nne, 
und da6 somit an ihrer vitalen Entstehung im allgemeinen festzuhalten 
sei. Bei 12 gasfaulen Leiehen land er keine Fettembolie. Bohne da- 
gegen land bei 15 gasfaulen Leichen, vorwiegend Wasserleiehen, in 
6 F~llen eine ziemlieh reiehliehe, in 5 F~llen eine sphrliche und n u t  
in 4 F~llen keine Fettembolie. v. 1Veureiter und G. Strassmann kommen 
auf Grund ihrer Versuehe zu dem Sehluf]: ,,da6 eine postmortale 
Fettzirkulation yon den Fettgewebslagern in der Peripherie durch die 
Venen ins reehte Herz und bis in die Lungen stattfinden kann. aber 
nur bei frfihzeitiger und raseher Entwieklung gasbildender Bakterien in 
der ganzen Leiehe. Dann kSnnen auch Bilder entstehen, die einer 
vitalen Fettembolie ~hneln." I m  allgemeinen sei bei gasfaulen Leiehen 
die posthume Fettverschleppung in die Lungen nur ganz geringgradig 
oder fehle iiberhaupt, so da6 der Befund einer st~rkeren und ausgedehn- 
teren Fettembolie fiir ihre Entstehung im Leben spreche. R . A .  Katz, 
der ausschlie61ich frisehe Lungen auf Fettembolie untersuchte, land unter 
600 wahllos durchuntersuehten F~llen 194real Fettembolie der Lungen 
geringen bis st~trksten Grades. 133 davon betrafen Knochen- und Weieh- 
teilverletzungen. Bei den fibrigen 61 F~llen lagen einige Male Er- 
h~ngen bzw. Verbrennung vor. 46 real handelte es sich um Fettembolie 
naeh inneren Erkrankungen. Ob in einzelnen yon seinen F~llen eine 
H~ufung von medikamentSsen Einspritzungen ins Fettgewebe, aueh von 
Campher, auszusehliel~en war, entzieht sieh meiner Kenntnis. Von 
Gasbrand ist in seinem Material nieht die Rede. Katz weist auf die 
M5gliehkeit des Zusammenhanges mit  sehweren, fettigen Degeneratio- 
nen in Leber, t terz und Niere hin, sowie auf die bei septisehen Prozessen 
gefundene erhebliche Lip~mie, und aul~erdem auf die MSglichkeit der 
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Entstehung und Aufnahme von Fett aus Abscessen. Ascho]] (in Schjer- 
nings Handbuch) erw/ihnt bei seinem Kapitel fiber die Gas6deme in 
der Besprechung yon Lungenbefunden die Fettembolie nicht. Ob 
darauf geachtet wurde ? Gerade seine Angaben w/iren an sieh sehr 
wertvoll, da er in vielen F/illen sehr friih sezierte, in Stadien, wo so gut 
wie gar keine postmortale Gasbildung, sondern haupts/ichlich 0dem vor- 
handen war. Werkgartner weist an Hand einer Beobachtung auf den 
seltenen Befund einer embo]isierten, quergestreiften Muskelfaser nach 
Tramna ffir den Naehweis der intravitalen Entstehung der Verletzung 
bin und h/ilt ihn ffir einwandh'eier als den Befund einer Fettembolie 
bei hoehgradiger Ffiulnis der Leiehe. Bei meinen ersten beiden Fiillen 
(Nr. 31 und 35) waren die Bedingungen ffir frfihzeitige l~berschwem- 
mung des Blutes m~d der ganzen Leiche mit Gasbildnern gegeben, lm 
Fall 35 sprechen histologische Bilder daf/ir, dalt das Felt  der Leber 
einen Ausgangspunkt ftir die postmortale Fettembolie darstellen k6nnte. 
l)a in diesem Falle aueh Felt  in den Bronehialvenen gefunden wnrde 
(sieher kein peribronehiales Fett!), seheint aueh der Weg: Venae lure- 
bales - -  Vena azygos - -  Bronehialvenen f/it Felt gangbar zu sein. Da 
augerdem die Vena azygos in (lie Cava superior mfindet, und die Venae 
]umbales mit des Cava inferior zusammenh/ingen, kommen aueh diese 
Wege f/it (tie postmortale (~) Fettembolie der Venae bronehiales in 
Betracht. I7dravitale Fettembolie aus der Leber wurde besonders yon 
Vi'rchow bei Eklampsie angenommen (auger <tern Unterhantfettgewebe 
trod vielleieht dem Knoehenmark). Mein dritter Fall 30, akute Veronal- 
vergiftung, ist in sci~er Entstehung vSllig unklar. Leider wurde hier 
die Leber nieht untersueht; es war eine typisehe Sehaumleber. 

Andererseits habe ieh bei manehen anderen F~illen yon Gasfgulnis 
keine Fettembolie gefunden. Die Frage der postmortalen Fettembolie 
ist noeh keineswegs geklgrt, v. Neureiter und Strassmann betonen dies 
ebenfalls und meinen, dab nieht nut Qualitgts- sondern aueh Quan- 
titgtsfaktoren in Betraeht kommen. W/ire die Leber die Hauptur- 
sprungsstelle des embolisierenden Fettes bei Gasf/iulnis (siehe S. 57 trod 
S. 80, Fall 35), so w/iren die ungleiehen Befunde der Autoren und aueh 
meine eigenen einer weiteren K1/irung zug/inglieh; denn wo kein Felt  
in der Leber vorhanden ist, k6nnte es dann aueh nieht zu postmortaler 
Fettembolie kommen. Es wird sieh empfehlen, bei solehen Unfer- 
suehungen auf Fettembolie an faulen Leiehen nieht nut die Lungen, 
sondern aneh das Gehirn, den Herzmuskel und besonders die Nieren 
zu nntersuehen, denn eine eapill/ire Fettembolie der Glomerulussehlingen, 
aueh geringen (trades, diirfte die intravitale Entstehung der Fettembolie 
sieher beweisen, da naeh diesen GefgBgegenden ja doeh kein Druek- 
gef/ille im Sinne yon G. Stras~smann und v. Neureiter besteht. In meinem 
Fall 12 konnte nach 4 Wochen Erdgrab im Hoehsommer dureh eine 

6* 
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geringe Fettembolie der Glomerulusschlingen die Annahme der intra- 
vitalen Entstehung der Lungenfettembolie (nach schwerem Trauma) 
erh~irtet werden. 

In  einem meiner F~lle (Fall21) schienen mir die embolisierten Lungen- 
capillaren durch das Fet t  mehr ausgedehnt zu sein, als m a r  es sonst 
zu sehen gewohnt ist; der hohe Gasdruck, der vielleicht die intrativale 
Druckkraf t  des rechten Ventrikels iibersteigt, k6nnte die Ursache dafiir 
sein. Weitere vergleiehende Untersuchungen in diesem Sinne, auch 
Druekmessungen, sind anzustellem 

Nahehegend ist es, anzunehmen, da6 sowohl das Knochenmark 
wie auch das Unterhautfettgewebe und auch das Leberfett,  sowie 
sonstige Fett lager als Quelle postmortaler  Fettembolie in Betracht 
kommen.  Von vielen Forschern wurde in Gef~l~en gasfauler Leichen 
Fe t t  gefunden (Tamassia, von HoJmann, Haberda, Westenh6J/er, v. 2Veu- 
reiter und G. Strassmann). Doeh dtirfte es sieh bei den in die Blutleiter 
tier Basis und weiterhin nach der Cava superior bis zum rechten t terzen 
verschleppten ,,wie geronnenen" Massen eher urn verdr/~ngte Gehirn- 
substanz - -  infolge des Gasdruckes in der Sch/~delhShle - -  gehaRdelt 
haben, dafiir spricht ein yon uns beobachteter Fall (vgl. Merkel). v. Ho/- 
mann leitete in seinem Falle das Fet t  im Sinus eavernosus, Cava superior 
und im reehten Hcrzen aus der hochgradig faulen Leber  her. Westen- 
hd//er land 72 Stunden nach dem Tode bei einer stark gasfaulen Leiche 
in den Venen der oberen und unteren GliedmaBen reiehlich fliissiges 
Fett ,  welches zweifellos aus dem subeutanen und intermuskul/~ren 
Fet t  stamlnte. Holmann und Haberda beschreiben auch bei einer ex- 
humierten Leiehe wachsartige Plat ten im Pleuraraum. Schon Zillner 
weist auf die Wanderung des Fettes und die Bedeutung dieser Ersehei- 
Rung fiir die Adipocirebildung hin. Mehrere yon meinen Befunden in 
der Hau t  yon wochen- und monatelang an der Luft  gefaulten Leichen 
br inger  eine lehrreiche Best/s dieser Lehre yon der postmortalen 
Fet twanderung (S. 96, F~lle 48 u. 50). Die Verfliissigung des Fettes, die 
doch die Voraussetzung fiir eine weitergehende Verschleppung nach dem 
Tode darstellt, wurde yon uns am reinsten in einem Falle (Fall 37) 
yon mehrt/s F/~ulnis der Leiche eines an Gasphlegmone gestorbenen 
Mannes beobachtet.  Aus der freien BauchhShle konnte man sowohl 
aus dem kleinen Becken wie zwischen den Darmschlingen und yon der 
Oberfl~che des ziemlich fettreiehen GekrSses mit  Leichtigkeit etwa 
50 ccm fliissigen, vollst/~ndig durchsichtigen, gelblichen, etwas ranzig 
stinkenden 01es ausschSpfen. Die Gasbl/~hung war eine In~Bige, Fett-  
embolie der Lunge land sich nicht in nennenswertem Grade. 

In  diesem Zusammenhang weise ich noeh kurz auf die Kalkseifen- 
kn5tchen hin, die in meinem Material spi~ter noch beschrieben werden; 
sie werden in faulenden Leiehen besonders auf dan ser6sen H/~uten 
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der Bauchh6hle,  der Leber, aber bcsonders auch auf der Innenf l / iche 
der Lebergef~Be gefunden sowie in  der Niere. Nippe l a n d  sie auch in  
gusgedehntem Mage auf dem Endoka rd  einer hochgradig faulen Leiche. 
E rw~hnen  m6chte ich noch, dab Nippe meint ,  bei Fgulnis  an  der Luf t  
kame es infolge der Raschhei t  der Fgulnis  n ich t  zur Bi ldung  dieser 
Kn6tchen ,  sondern nur  bei Wasser- und  Erdgrableichen,  wo wir sie auch 
gin h~ufigsten sahen. Ich  h~be sie gber auch bei zwei Luft le ichen nach  
Monaten reichlich gefunden (Beobachfungen 47 und  51), bei beiden war 
die F~ulnis,  dutch  Mumif ika t ion  einerseits, durch  Ka l te  ~ndererseits  
s tark  verl~ngsamt.  Frfiher wurde beim Befund solcher K n 6 t c h e n  an  
Arsenvergif tung gedacht  (vgl. Hildebrandt). 

I n  kurzen  Ziigen sollen noch die Befunde von Lungen  weiterer an  
der Luf t  gefaulter Leichen folgen. 

Beobachtung 38. Hgmatothorax, 8 Wochen nach Brustkorbdurchschul~ gestor- 
ben ~n frischer Pneumonie. 3 T~ge an der Luft gefault, im Sommer: Oxydase- 
reaktion stark abgeschwacht. Tyrosin ! So gut wie g~r keine Kernf/irbung, nicht ein- 
real der Leukocyten, (tie als massenhafte Zellsehoilen viele Alveolen f/illen. :Fibrin 
makro- und mikroskopisch ~uf der Pleur~ erhalten. Unterscheidung intravitalen 
und postmort~len Pigmentes (Lungendurehschug) ist rein morphologisch nicht 
g anz einfach. Die Eisenreaktion versagt offenba.r bei vorgeschrittener F~iu]nis 
v611ig. ])er rneist seh~trfe Kontur, die feste knollige Besehaffenheit und vorwiegend 
noeh naehweislich intr~mellul/~re Lagerung, sowie die Lagerun~- in ZOgen und Streifen 
besondcrs im dichten Narbe:~ewebe, sprechen fiir intr~vital gebildetes Pigment. 
Drusenbildnngen, gr0~ubraune, unseharfe Konturen und atypische l,agerung, 
sowie Vermisehung mit diffuser Impr~gnierung sowoh] zelliger wie faseriger 
Gewebsbest~mdtcile sprechen ffir postmortate Bi!dung. 

Beobs.ehtun~ 34. 3 Tage Ffiulnis im Sommer naeh (~asbI'and (nacb fiufterer 
Verletzung): Sehr gute Oxydasereaktion bei f~st, vSlligem M~mgel der Kernf~rbbar- 
kei~. Thrombus in einem Gef~t3 mit sehr guter Oxydasereaktion. Leuein. Reich- 
lieh postmortales Pigment (allerdings beim G~tsbrand vielleicht z. T. aueh intr~- 
vitater Btutzerfall), spektroskopische Priifung am Sehnitt ergebnistos. Ungeheure 
Mengen yon versehiedenen Sti~behen, plumpe Sporentr~iger und l~nge F~tden. 

Dieser FMI ist ein Beweis /iir den hohen IVert der Oxydaserealction an/aulenden 
Organen bei nmnge]nder Kernf~rbb~rkeit. 

Beobaehtung 41. Neugeborenes, 8--10Tage in einem K~min geh~ngen: 
Hoehgmdige Gasf~ulnis. Auffallend gute Oxyd(Lsereaktion in Gefi~!3en und Ca- 
l?illaren. Fast ganz fehlende Kernf~irbun(_,;, aueb der Leukoeyten, (lie ohne Oxydase- 
reaktion nieht zu identifizleren w~tren, Gasblasen. WeDige plumpe St~behen im 
Lungengewebe, Gef~ge so gut wie frei d~von. 

Beobaehtung 43. 14 Tage im Herbst, im Bert, im kiihlen Zimmer gelegen: 
Kaum irgendwelehe F/~ulnisver~nderungen, doeh sehon Pigmentbildung im ;Blute, 
Abstogung des Bronehialepithels and vieler Atveolarepithelien. Keine Bak- 
terien. 

Beob~ehtung 51. 6 Monate, November bis Mai, im Freien gelegen, 1500 m 
hoch, 18j~hriger M~nn: Kollaps des Organs; h6ehst ~uffMlend: Oxydase- 
realction noeh sehr gut! Viel braunes Pigmeng, racist in fl~ehenhaften Massen 
zusammengesintert, nieht mehr in K6rnchenform in den Alveolarepithelien, d~ 
diese racist zerfallen sind. Ob Fett bei diesen Massen ist ? w:ie in Beobaehtung 17 
bei der dort beobaehteten Fettembolie, wo (lie Emboli mit Pigment impr~tgniert 
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erschienen. Capillarschlingen mit Erythrocytenringen erhalten! Gewebskerne 
teilweise noch gefiirbt. Reichlich Schimmelpilze, besonders im Blur der Lungen- 
venen, die Ge/4]3w4nde abet o/t senkrecht durchsetzend, und auch herdweise im 
Lungengewebe. Au/nahme yon braunem Pigment in die Schimmelpilze. Direkt 
neben letzteren aber auch massenhaft Bakterien, auffallenderweise auch Diplo- 
und Kettenkokken. 

Sind diese Kokken noch oder wieder vorhanden ? Interessanter Befund 
an der Elastica, besonders der gr6i~eretl GefM~e, speziell aueh der Arterien: Aus- 
gedehnte colliquative Erweichung der elastischen Substanz, die teilweise wie halb  
fliissig zerlaufen erscheint (vgl. Pentn~ann, sowie meine Abb. 19--21, S. 158 Lis 
159 im Anhang). 

Zusammenfassung  : Hoher  W e r t  der  Oxydase reak t i on  bei oft raschem 
a l lgemeinen  Kernsehwund ,  rasehe Desquama t ion  yon  Alveola rep i the l ien  
und  Bronchia lepi the l .  Gute E r h a l t u n g  yon Thromben  in Arter ien/ ts ten,  
sowie auch yon  Embol i ,  wenigstens  eine Reihe  yon Tagen,  selbst  
bei  hochgrad iger  F~ulnis .  Ausgedehnte ,  pos tmor t a l e  Fe t t embo l i e  (bei 
G~sf/~ulnis, besonders  nach  Gasbrand) ,  k o m m t  n ieh t  zu selten vor.  
Bei Vergleichen mi t  E rdgrab le i chen  l~Bt sich sagen, dab  bei  erhebl icher  
Gasf~ulnis in der  Lunge  in 2 - - 3  Tagen  Bi lder  erzeugt  werden k6nnen,  
wie sie im E r d g r a b ,  bei  ]3egr~bnis zu gew5hnlicher  Zeit ,  ers t  naeh Wochen  
oder  Mona ten  er re ieht  werden,  Selbs t  nach mona t e l a nge m Liegen im 
Fre i en  k6nnen  noch zahlreiche histologische Deta i l s  wie Capi l laren 
m i t  E r y t h r o e y t e n r i n g e n  gu t  e rha l t en  sein, w~hrend  die elast ische Sub- 
s t anz  sehon in schwerem k o l h q u a t i v e m  Unte rgang  begriffen ist.  Schim- 
melpi lze k6nnen  sich in ausgedehn tem MaBe neben  Bak te r i en  in der  
Lunge  ansiedeln.  Ers te re  scheinen besondere Affinit/~t zum Blute  
bzw. B l u t p i g m e n t  zu besi tzen.  

Lungen von Wasserleichen. 
Beobaehtung 53. 10 Tage im Wasser, im Sommer. Starke Gasbl~hung (vgl. 

Abb. 26, S. 161): Oxydasereaktion im Blute der Gefa~e stellenweise noeh 
positiv, Kernf~rbung stark vermindert. Capillarschlingen moist erhalten, wenn 
auch oft etwas aufgefasert. Alveolar- und Bronehialepithel meist fehlend. Ver- 
brelterung und eine gewisse Homogenisierung vieler Alveolarsepten. Sehr ver- 
schieden gute Erhaltung des Lungengewebes an verschiedenen Stellen, an manchen 
eine derartige t3bersehwemmung mit St~bchen, dab die Organdiagnose schon 
auf groBe Sehwierigkeiten st6gt, da die Alveolarsepten z.B. bei tIi~matoxylin- 
Eosinfarbung kaum zu verfolgen sind, ebensowenig bei van Gieson-Farbung wegen 
des allzu reichlichen Detritus und der Bakterienmengen. Die Kokken treten vOlllg 
zur/ick. 

Beobaehtung 54. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft, im Mai: Oxydase- 
reaktion stark abgeschwacht, kaum noch brauchbar. Struktur ira Ganzen vOllig 
erhalten, Alveolarepithel v611ig abgestoBen, aber wie das fibrige Lungengewebe 
noeh teilweise kerngefi~rbt. Dunkelbraunes Pigment in vielen Alveolarepithelien 
(offenbar postmortal, die Frau soll nicht herzleidend gewesen sein, also offenbar 
keine Herzfehlerzellen, aber groBe ~_hnliehkeit mit solehen). Uberall Stdbehen, 
im Blute am wenigsten. 

Beobachtung 57. 22 Tage im Wasser, im Herbst, 2 Tage an der Luft, 2j/ihriges 
Kind: Tyrosin, viel pigmentierte Krystalldrusen, offenbar auch Leuein mit Pig- 
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ment, sehr verwickeltes Bild. Gewebe teils noch entfalte% teils kollabiert. Vide 
Kerne noch gut gefgrbt, Oxydasereaktion deutlich, besonders in Gefgl~en und 
Capillaren. Perivasculgre Blutung (Stauungsblutung?) durch Erythrocyten- 
schatten noch deutlich erkennbar. Lymphocyten am Hilus, perivasculgr und peri- 
bronchial: Dichtstehende, meist protoplasmareiche Zellen mit Kernen in v e r  
schiedenen Untergangsstadien; verschiedene Erscheinungsformen des Chromatin- 
schwundes. Oxydasereaktion in diesen t terden nur teilweise positiv. 

Beobachtung 58. 52Tage im Wasser, Mgrz bis April. 21jghriger Mann: 
M/~Biger Kollaps, grebe Struktur erhalten. Alle Epithelien abgestol3en, viel 
Detritus. Ubernll rundliehe Gebilde, Ube_~g~nge yon Zellen in pigmentierte Schol- 
len ? Zerstreute Kelne nech gef~rbt, in Gef~13en noeh massenhafte Ringe von 
Erythroeyten, iiberall St/~behen in weehsdnder Menge. Oxydasereaktion noeh sehr 
gnt in GefgBen und Capillaren. Geringe Untergangserseheinungen der elastischen 
Fasern. 

Beobaehtung 59. 60 Tage im Wasser, im Juli  und August: Starke Gasblhhung, 
in beiden BrusthShlen Gas, sowie nur ettiche Tropfen rStlicher Flfissigkeit, linke 
Lunge zusammengedr~ingt durch Gas (der Druck tibersteigt offenbar den noch 
vorhandenen intrapulmonalen Druck), rechte Lunge wegen spangenf6rmiger Ver- 
wachsung weniger kotlabiert. Keine sudanophilen Substanzen. Tvrosin, sehwerer 
ausgedehnter Kollaps des Gewebes (offenbar durch Gasdruek). 1)er Kollaps der 
Organe ist ja sonst im \Vasser nieht annghernd so hochgradig wic bei lange dauern- 
dcm Erdgrab oder aueh beim Liegen an der Luft. Orientierung im histologischen 
Bilde sehwierig. Zylindrische ZeIlschollen im Bronehialinhalt noch erkennbar. 
Organdiagnosc weniger dutch die alveol~tre Struktur als dutch Elastinf/irbung und 
Anthrakose. Keine Kernf~rbnng, kaum nennenswerte Zcllreste. Shark ver- 
minderte DarstelIbai.keit der elastischen Fasern der Alveolarscpten. Veto Blute 
da nnd dort noch Erythroeyten=qnge. 

Beobachtung 60. 86 Tage im Wasser, Dczember bis Mgrz, junges Ms 
In den grol3en Gef/il3en der Leiehe Blur bzw. Leukoeyten z. T. erhalten, Erythro- 
eyten meist nicht, auBerdem kleine Fetttropfen im Blute. V ie l  B~leterium violaeeum 
und prodigiosum auf der Haut. Keine Gasbl~thung. Erythroeytensehatten in 
den Gefggen, daneben oft diehte Wolken yon Stgbchen. Vielfaeh Kollaps, Struktur 
im Ganzen ausgezeichnet erhalten, iiberall in Gef/t/ten und Capillaren viel Pigment. 
Noeh sehr gute Kernf~irbung der Gewebskerne, Alveolarepithelien meist ab- 
geschuppt. Abgestol3ene zylindrisehe Zellsehollen in den Bronehien erkennbar. 
Relativ wenige Fadenb~eillen und dieke kurze Sthbehen. Oxydaserealction: Gute 
l)arstellung der Leukoeyten in den Geffilten versehiedenen Kalibers, die Capillaren 
meist nieht erkennbar. 

Beobachtung 6I. l l 4 T a g e  im Wasser, yon Febrnar his Jnni :  Beginnende 
Leiehenwaehsbildung des Unterhautfettgewebes. Linke Lunge sehwimmt auf 
ciner grogen Menge dunkelroter Fliissigkeit, reehte Lunge zusammengesunken, 
bier nur ein El3lSffel soleher Fliissigkeit: Oxydaserealction im Blute der gr6iteren 
(lef~[3e wie aueh der Septumgef~i~e noeh brauehbar. Keine Kernfhrbung. Tyrosin, 
Leucin mit viel Pigment. Pigmentaufnahme in die Leukocytenreste. [Tberall  
Sporentrgger. Keine sudanophilen Substanzen. Blutgefg/te strotzend gefiillt mit 
Erythroeytenringen und pigmentierten Gebilden. Capillaren nieht erkennbar, 
B~kterien besonders dieht in Gef~iBen und Bronehien, sonst nur in d~inner Ver- 
teihmg im Lungengewebe. 

Beobaehtung 62. a/~ Jahr  alte Wasserleiehe, im Juni  ertrunken: Betrgehtliehe 
Leiehenwaehsbildung, aber doeh teilweise Cerium noeh als sotehes erhalten. 
Lunge: Viele blasse sudanophile Tr6pfehen von nieht genau bestimmbarer Lage. 
Aiveolenstruktur noel* gut erhalten, Epithel vS!lig fehtend, geringe zellige Reste, 
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]~ingreste yon Erythrocyten und blasse l~este yon Leukocyten. Oxydasereaktion 
stark abgeschw~cht, aber offenbar doch nicht spezifisch an den noch vorhandenen 
Leukocytenschollen. Elastin ist weder bei spezi/ischer Fi~rbung noch optisch nach- 
weisbar, wohl aber das Bindegewebsgeri'~st. 

Zusammenfassung: Je naeh Jahreszeit  gelingt an Lungen yon 
Leichen aus der Isar  Kernfgrbung bis zu 85 Tagen, die grobe 
Struktur  war such naeh 4 Monaten, ja sogar nach 9 Monaten er- 
halten. Gasdruck, besonders im Pleuraraum, schadigt das Lungen- 
gewebe w~thrend des Stadiums der Gasfaulnis durch starke Kom- 
pression sehwer, d .h .  erschwert die histologische Erkennung beson- 
ders. Postmortale Fettembolie wurde bei den Wasserleiehen trotz 
teilweise starker Gasf~tulnis nie nachgewiesen. Viel postmortale Pig- 
mentbildung (Blutreichtum der Lungen). Lymphatisches Gewebe war 
nach 22 Tagen im Herbst  in einer Kinderl~nge gut nachweisbar, ebenso 
perivaskulare, offenbar intravitale Blutungen nach 60 Tagen. Ver- 
gleich mit  Erdgrab-Lungen:  Oxydasereaktion wie im Erdgrab (Be- 
obachtung 21, 4 Monate Erdgrab), auch im Wasser nach 85 Tagen 
(Beobachtung 60) im Winter, ja selbst nach fast 4 Monaten (Beobach- 
tung 61), wenn such stark abgeschwaeht, positiv, ja selbst nach 3/4 Jahren 
noch einigermal3en erkennbar. Die Elastics zeigt sehon nach einer 
l~eihe yon Wochen Untergangserscheinungen, nach 3/4 Jahren war 
Elastin nicht mehr spezifiseh nachweisbar, Erythroeytenreste  waren 
nach 3/4 Jahren noch erkennbar. 

I m  Anschlui] an die Vergnderungen der Lungen yon Wasserleichen 
berichte ich kurz fiber einige Untersuchungen an Lungen yon Neuge. 
borenenleichen, die aus Abortgruben geborgen wurden. Mikroskopische 
Untersuchungen an l~eugeborenen-Lungen, speziell auch solchen aus 
Abortgruben, wurden ja schon seit lgngerer Zeit immer wieder durch- 
geffihrt und bildeten hinsichtlich der Diagnose der aktiven Entfaltung 
durch Luf ta tmung oder Ansaugung gegenfiber der Gasfaulnis yon jeher 
ein Hauptforschungsgebiet der gerichtlichen Medizin. Ich konnte im 
Rahmen dieser Arbeit diese ganze Frage nicht wieder aufrollen, sondern 
will nur  tiber Veranderungen histologischer Einzelheiten berichten. 
Fglle yon zeitlich best immbarer  Faulnisdauer von Kinderlungen aus 
Abortgruben sind in meinem Material nur vereinzelt enthalten, nur 
diese will ich heranziehen: 

Beobachtung 64. Abortgeburt, Kindesleiche 4 Wochen in l~nd!icher Abort- 
grube gelegen, im M~rz: Lungen schwimmfithig, o~fenbar teils durch Luftent- 
faltung, tells durch Faulnisblasenentwicklung. Massenhafte Jauchebestandteile 
his in den feinsten Bronchien, im Magen und obersten Diinndarm. Oxydasereaktion : 
ausgezeichne~e, fast unver~nderte Reaktion der myetoischen Elemente in den 
Gefggen. Erythrocytenringe regelm/~Big erhalten. Aspiration yon Jauchebestand- 
teilen, such yon sudanophilen Substanzen nachweisbar. Gewebe und Blur zeigen 
so gut wie v611ige Fi~rbbarkeit der Kerne. Lungengewebe z.T. entfaltet, das 
Lumen der Alveolen aber hgufig mit Abortbestandteilen geftillt. Alveolarepithelien 
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meist desquamiert. In den Aspirationsherden viele Alveolen mit St~bchen geftillt. 
Im /ibrigen Lungengewebe St~bchen und Fadenbaeillen verschiedener Kaliber 
fast fiberall zahlreich, ~rotzdem war die Kernf~rbung kaum abgesehw~cht! 

Beobaehtung 65. Neugeborenes, in landliehe Abortgrube hineingeworfen, 
1 Jahr ]ang in derselben: ttSehstgradige F~tulnis der Leiehe, kein Leichenwachs, 
Er6ffnung samtlicher K6rperh6hlen (durch F~ulnis und RattenfraB). Uterus noch 
erkennbar. Lunge: Weiche sehlaffe mit Gasblasen durehsetzte Lappen; zahl- 
reiche Tyrosinkrystalle und Leucin. Struktur schlecht erkennbar, Bronchia]knorpel 
noeh ganz typiseh. Streifiges Geriistwerk, teilweise Alveolenstruktur deutlieh, 
ebenso Gef~Be und Bronehien, letztere aber nieht ohne weiteres unterseheidbar, 
da nattir]ich Sehleimhaut und Endothel fehlen. Meist kein Kollaps der Gefal3e. 
Elastisches Gewebe aueh in den Septen gut dargestellt, sehr gut an den Gef~13en (!). 
In den Gei~l~en noeh Detritus und unbestimmbare Schollen. Gr61~ere F~ulnis- 
blasen im Gewebe, aber aueh gleiehm~Bige vielgestaltige entfaltete Alveolem 
Vernixzellen durch Fibrinf~rbung in Alveolen naehwcisbar (Keratohyalin !), Fremd- 
k6rper nur in gr68eren Bronchien (abet Halsweiehtefle fast ganz weggefault bzw. 
weggefressen). 

Zusammenfassung: Selbst bei aktivem Ertrinken bzw. Ersticken 
in Abortgruben mit Ansaugung yon Jauchematerial schreitet in der 
kiihleren Jahreszeit, selbst im M~rz, die F~ulnis der Neugeborenen- 
lungen nur so langsam vorwiirts, dal~ man nach Wochen, ja nach Mo- 
naten noch mit brauchbaren Ergebnissen reehnen kann, Kernf~rbung 
wurde trotz zahlreicher Bakterienflora noch gut erhalten befunden! 
Ein weiterer Beweis (vgl. Beobachtung 54, Uterus und Ovarium) dafiir, 
dab starke Bakterienflora noch nicht unbedingt starke F~ulnisver- 
iinderungen des Gewebes bedingt (vgl. die positive Behauptnng P e n t -  

m a n n s  in diesem Sinne). Selbst naeh einem Jahr  waren zahlreiche histo- 
logische Einzelheiten praktisch verwertbar. 

Hier sei noch ein lehrreicher F~iulnisversuch mitgeteilt mit den 
Lungen eines in einen landliehen Abort hineingeborenen reifen Kin- 
des, die regelrechte Ertrinkungslungen darstellten mit der Modifika- 
tion, da{~ keine Hypera~rie bestand, also kein ballonierter Zustand 
wie gewShnlich, sondern ein Vohmen  auctum infolge Entfaltung der 
Lungen nieht dureh Luft, sondern zweifellos nur durch Abortfliissigkeit; 
durch Luft entfaltete Alveolen waren nicht vorhanden. Die ganze linke 
Lunge wurde gar nicht eingeschnitten, am Hilus abgebunden und bei 
+ 15--21 ~ C im Zimmer in einem Becherglas aufbewahrt. Naeh 48 Stun- 
den wurden an allen Oberflachen der Lungenlappen zusammen etwa 
l0 Inselchen entdeekt, pfefferkorn- bis linsengrol~, in deren Bereich das 
Lungengewebe heller und etwas vorspringend war. Bei Lupebetrach- 
tung zeigte sich, dal~ jede yon den Inseln aus schatzungsweise 50 bis 
100 entfalteten Alveolen bestand. Diese Inseln enthielten auch nicht 
eine einzige gr51~ere Luft- bzw. Gasblase. S/e waren von Beatmungs- 
inseln weder  mit freiem Auge noeh bei Lupenbetraehtung und bester 
Beleuch~ung irgendwie zu unterscheiden. Nut  an einer Stelle an der 
Hinterflache des Unterlappens war eine kleine Gruppe yon nieht ganz 
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s tecknadelkopfgroBen subp leura len  Blgschen. Die ganze Lunge war  
schon schwimmf~thig. A m  ngchs ten  Tag A b n a h m e  der  Liga tur ,  am 
3. und  4. Tag nach  der  Sekt ion  war  der  Befund i ihnlich wie am 2. Tag,  
die  Zahl  der  Inse ln  ha t t e  e twas  zugenommen,  auf terdem aber  t r a t e n  
j e t z t  vereinzel te  fiber s tecknadelkopfgrol~e subpleura le  Blasen auf. A m  
5. Tag bes t and  s t~rkere  H e r v o r r a g u n g  der  ,,Pseudobeatmungsinseln", 
aber  gleichzeit ig VergrSl3erung einiger ihrer  Bl~schen. Es ha t t e  also an 
der  aus der  Leiche en t fe rn ten  Lunge am 2. und  3. Tage ein makroskopi -  
sches Aussehen der  Pleuraoberf lgche  vorgeherrscht ,  das  einer teilweise 
inself5rmig b e a t m e t e n  Lunge zum Verwechseln ~ihnlich sah. Ich  m5chte  
h ie rmi t  nur  die Ta t sache  dieser  _~hnlichkeit he rvorheben ;  es is t  natf i r-  
l ich immer  noch sehr die F rage ,  ob an der  unversehr ten  Lunge in der  
Leiche in  der  Abor tg rube  nach  Tagen  oder  W o c h e n  ein solches Bi ld  
en t s t anden  w~re. 

I ch  ve rmute ,  dal~ die in  der  Erde  l iegenden und  meis t  zugedeckten  
A b o r t g r u b e n  se lbs t  bis in das  Fr f ih jahr  h inein  und  auch sp~tter oft  noch 
eine verh~tltnism~Big kiihle T e m p e r a t u r  aufweisen, so dab  viel leicht  da-  
durch  der  ve r l angsamte  F~uln i sab lauf  in m a n c h e n  F~illen zu erkl/ iren 
ist.  Wei t e r  k a n n  ieh jedoch auf diese F rage  hier  n ich t  eingehen, da  
mein  Mater ia l  daffir  zu spar l ieh  ist. 

Gehirne von Leichen aus dem Erdgrab. 

Beobachtung 13. 30 Tage Erdgrab im Sommer, alto Frau; Darmverschlul3, 
Operation. Oxydasereaktion: Vereinzelte reagierende Zellen in GefM]en des GrofL 
hirns. An einigen Stellen Myelinfiguren, Gliakerne so gut wie unver~indert ffixbbar. 
Ganglienzelleiber mit Haufen lipoider KSrnchen, manchmal mit stark abgeblaBten, 
undeutlichen Kernscheiben. Gefi~Be durch dichte Strange yon St~bchen markiert, 
viele Fasern der Hirnsubst~nz noch erkennbar. Elastinfgrbung nicht wesentlieb 
ver~ndert. Pigmentierte Schollen in GefhBen (Leucin mit Pigment ?). Kein KMk. 
Eine diffuse ~bersehwemmung der Hirnsubstanz mit St/tbehen hat nicht statt- 
gefunden, diese]ben ]iegen offenbar zumeist im Bereich tier nnter ihnen oft ver- 
schwindenden Gef/~Be. Starke Auflockerung der Hirnsubstanz. 

Beobachtung 15. 40 Tage Erdgrab im Sp~twinter, Peritonitis post abortum. 
Gehirn makroskopisch gut erhalten: Glia- und Ganglienzellen kaum verandert, 
in letzteren oft KWH. Lange Forts/~tze der Ganglienzellen gut erhMten. Erythro- 
cyten z. T., Leukocyten alle gut erhalten, oft pigmentiert. In den weichen H~uten 
und ihren Gef/~/]en weft vorgesehrittener Keruverhlst. Nirgends Bakterien (trotz 
Peritonitis und Pneumonie). Kleinhirn: Purkinjesehe Zellen mit Kernen meist 
gut gef/~rbt (siehe Abb. 9, S. 150). 

Beobachtung 21. 4 Monate Erdgrab, 73j/~hrige Frau, Apoplexie der ]inken 
t[emisph/~re mit Durchbruch in die Kammer bei besonderer Sektionsmethode 
noeh nachweisbar (vgl. Walcher). Gehirnstiiek ohne Blutung: Oxydasereaktio~ 
nicht positiv, Myelinfiguren. Gliakerne mit KWH. Gef/tl~chen noch verfolgbar. 
Gehirn mit Blutung: vereinzelte Zellen mit abgeblaBter Oxydasereaktion am Rande 
der Blutung. Myelinfiguren. Erythroeytenschatten an der Stelle de~ Blutung bei 
entspreehender Abblendung gut erkennbar. Gliazellen z. T. noch dunkel gefhrbt. 
Leucin, Tyrosin und Tripelphosphat. Beginnende sp~r]iche postmortale H~,matoidin- 
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bildung in dem frischen Blutungsherd, ~lterer Herd weder makro- noch mikro- 
skopisch wahrscheinlich. Als letzte Uberreste von Ganglienzellen finden sieh oft 
typisehe Gruppen von lipoiden K6rnehen. An anderer Stelle aber noch Gan- 
glienzelleiber oft mit blasser Kernscheibe und Nueleolus! Schichtung der grauen 
und weiBen Substanz makro- und mikroskopisch deut!ich. Gefh6e und Capil- 
!aren meist durch dichte Ztige yon St~bchen markiert. An einem Blutkltimpchen 
aus dem apoplektischen Herd ist der Ubergang yon Ery~hrocyten zu Schatten 
und zu Triimmern gut zu verfolgen, Leukocyten darin gut erhalten, man glaubt 
sogar einige eosinophil gek6rnte zu erkennen. Wiehtige Einzelheiten im Anhang, 
S. 150. 

Beobaehtnng 24. Ausgrabung naeh 16 Monaten. Quetschpri~parat: Myelin- 
figuren. Zahlreiche Untergangsformen der Ganglienzellen bis zum ~brigbleiben 
yon lipoiden K6rnehenhaufen, ebenso yon Gliazellen nut geringe Reste. Inter- 
essante Beziehungen von F~ulnisst~bchen zu untergehenden Ganglienze]len (auch 
:schon in friiheren Stadien beobachtet). Defekte an den elastischen Lamellen der 
Gef~Be, Gehirnsubstanz selbst (die Fasermassen) bildet nur ein loekeres, grob- 
maschiges Geriistwerk. 

Zusammenfassung:  Langes Erha l tenb le iben  des Gehirnes bei be- 
g r abenen  Leichen wird durch meine Unte r suchungen  bestgtigt ,  l~ber 
erhal tene Gehirnreste naeh Jahren ,  ja  J ah rzehn ten  siehe die Arbei ten  
yon Or]ila und  Lesueur, Moser, Reinhardt, weitere Li te ra tur  siehe bei 
He]mann, Haberda, Koc]cel, Chiari, Nippe, G. Strassmann, Geill, O. Miiller 
und  vielen anderen.  Insbesondere  ble ibt  im unver le tz ten  Seh~del das 
Gehirn lange erhalten,  besonders spontane  Blu tungen ,  Apoplexien blei- 
ben mona te lang  makro- und  mikroskopisch erhalten.  Uber  eine Modi- 
f ikat ion der gew6hnlichen Gehirnsekt ion in  solchen Fgl len vergleiehe 
Walcher. Vertei lung der Bakter ien  zun~chst  auf dem Wege der  Blut-  

gef~Be, wahrscheinlieh v o n d e r  Vena eava superior her, vielleicht aueh 
du rch  Nase u n d  NebenhShlen.  

Gehirne von Leichen an der Lu/t. 
Beobachtung 36. 3 Tage an der Luft bei gr6gter Hitze, Erh~ngungstod: 

Starke diffuse Erweichung, lange Fadenbaeillen durchziehen das Gehirn al]ent- 
halben. Gliazellen nieht wesentlieh veri~ndert, die Ganglienzellen zeigen oft 
Abblassung der Kerne, auch schon oft defekte Zellwand, Gefi~ge gut erhalten, 
Erythrocyten oft noch dureh Eosin gefgrbt, Andeutung yon Myelinfiguren, Ein- 
wan@rung langer Fadenbaeillen anscheinend senkreeht yon den weichen Hguten 
her ins Gehirn (oder umgekehrt ?), aber wahrseheinlich doch yen den PiagefgBen 
her. Bemerkenswert: Wahrscheinlich sind die Halsgefg[~e trotz der Strangulation 
wieder durchg~ngig geworden fiir Bakterien. 

Beobachtung 34. 3 Tage im Sommer gefault, Gasbrand, hechgradige Gas- 
f~ulnis: Ste]lenweise Gasblasen in der fast vSllig weiBen Hirnsubstanz, schmieiige 
Erweiehung. Kernfgrbung der Glia- und Ganglienzellen noch vorhanden, die 
letzteren zeigen oft abgeblagte Kerne. Mindestens dreierlei Fs bzw. 
Fi~den. AuBerhalb der Gefi~Be sind auch schon ganze Streeken des Gehirns dureh- 
uetzt yon Stgbchen. 

Beobaehtung 30. Veronalvergiftung, hochgradige Gasf~ulnis schon nach 
10 Stunden, Sehaumorgane. Oxydaserealction in den Gef~tgen wie friseh, obwohl 
die Gef~Be mit Bakterien ausgestopft sind, ebenso wie viele Capillaren und deren 
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n~ehste Umgebung. Ubrige Gehirnsubstanz frei yon St~behen. Erythroeyten- 
ringe und Leukoeyten mit Kernen erhalten. Myelinfiguren. Gliazellkerne so gut 
wie unver~ndert, mit Nucleolus. Ganglienzellen: deutliches Pigment, meist vSlIige- 
Abblassung des Kerns. 

Beobachtung 43. 14 Tage im Herbst im Zimmer gelegen. Amyloidose. Nir- 
gends Bakterien, auch nieht in den gr61~eren Hirngef~13en. Geringe Kernver- 
/~nderungen an den Ganglienzellen. Pigmentbildung im Blute. 

Zusammenfassung:  Gasf~ulnis k a n n  frfih im Gehirn auftreten;:  
die histologische ZerstSrung geht recht langsam vor sich, anscheinend 
langsamer als die der meisten inneren  Organe. Gliakerne ver/ indern 
sich ~ul3erst langsam. Ganglienzellen lassen trotz  der friihzeitigen 
feinen Kernve r~nderungen  lange Zeit  die K e r n k o n t u r e n  gut  erkennen= 
Gef/tl3e oft durch  Bakter ienentwicklung  wie zugedeckt. Bei den 4 Be- 
obach tungen  48--51  (3 Monate bzw. mehrere Monate  F~ulnisdauer  art 
der Luft), waren infolge Madenfral3es vom Gehirn n ich t  die geringsten 
Reste mehr  vorhanden ,  obwohl z . B .  in  Beobach tung  51 s~mtliche 
anderen  inne ren  Organe noch erhal ten  und  sogar eine Ffi l lung der Chy- 
lusgef/~l~e des Darmes noch e rkennbar  waren. Es waren lauter  Kopf= 
schiisse. 

Gehirne yon Wasserleichen. 

Beobaehtung 53. l0 Tage im Wasser, im Sommer: Gehirn flieftt zementbrei- 
artig heraus, iiberall Gasblasen. Trotzdem sind die kleinen Gliakerne meist v611ig: 
unver~ndert, die Ganglienzellen zeigen Kernuntergangserseheinungen. Uberall in 
der Hirnsubstanz schlanke St/~behen und F/~den, auch plumpe Sporentr/~ger, 
Gef/~13e gut darstellbar. Dureh Gasdruck verschleppte Hirnsubstanz war in beiden 
Venae jug. int. mit ihren Seiten/~sten, in der Vena cava sup. und in der rechten 
Herzkammer nachweisbar, histologisch erwiesen durch Gliazellen, kleinste Gef~13- 
ehen und Myelinfiguren (vgl. Merkel). Die Lfieke in der harten Hirnhaut, Sinus 
der Basis oder Venenwand, die irgendwo entstanden sein mul3te, wurde nicht ge- 
funden. Jedenfalls war es kein Fett in den Gef/~l~en, sondern Hirnsubstanz (vg]. 
Ho]mann, Haberda). 

Beobachtung 54. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft im Mah Struktur- 
des Grol3hirns ohne weiteres erkennbar, sehr scharfe Oxydasereaktion. Gliakerne 
fast unver~ndert. Ganglienzellen: diffuse Chromatolyse der Ganglienzellen, 
Ganglienze]len yon St/~behen umlagert und befallen. Gef/il~e und Capillaren dureh 
St~behen markiert, Sporentr~ger auch diffus im ttirngewebe. Erythrocyten teil- 
weise erhalten, viel doppeltbrechende Konturen an myelinigen Figuren. 

Beobachtung 57. 22 Tage im Wasser im Herbst, 2j~hriges Kind. Gehirn= 
gewebe dunkel, schmierig, teilweise r5tlich, zahlreiche Gasblasen, stellenweise 
~ark und Rinde unterseheidbar. Feine Myelinfiguren, F~ulnisblasen, peri~vaseulhre 
Fettspeicherung durch Sudan nachweisbar, Gelatin- und Gliakerne f~rbbar. Gang- 
lienzellen tells gut, teils schlecht erhalten, Gef/~13e deutlich, Endothelkerne der 
Capillaren gef~rbt. St/~bchen fiberall diinn, zerstreut fiber die Hirnsubstanz: 
(mindestens dreierlei Arten). 

Beobachtung 56. 24 Tage im Wasser, 2 Tage an der Luft, im Mai: Oxydase- 
reaktion negativ. Myelinfiguren. G]iakerne so gut wie unver/~ndert, Ganglien= 
zellen teils wenig ver~ndert, tells mit starkem Chromatinverlust der Kerne bei 
erhaltener Kernmembran. Zellmembranen der Ganglienzellen teilweise defekt. 
M~13ig viele Sporentr/~ger. 
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Beobachtnng 58. 52 Tage ira Wasser, M~rz bis April. Gliazedkerne dunkel 
gefgrbt, ihr Protoplasma oft defekt. Ganglienzellen schlecht erhalten, massenhaft 
doppeltbreehende Substanzen, Myelinfiguren. tJberalI St~behen in Z/igen. Oxydase- 
�9 eaktion negativ, Defekte der El~stiea an den kleinen Gef/iBen. 

Beobaehtung 61. i14 T~ge im Wasser, Februar Ms Juni: Gehirn Iliegt Ms 
zementbreiartige Masse heraus, keine Einzelheiten erkennbar: Cholesterin, Myelin 
und einige andere Krystalle. Stark mit Erythrocytenringen gefiillte GefaBe. Viele 
erhMtene dunkle Gli~zellen, sogur mit Nueleolen, aneh mit gef~rbten Kernen, 
viele andere in Abblassung. Ganglienzellen yon St~behen belagel~. Feine K6rnung 
feiner, elastiseher Fasern. 

Beobaehtung 62. ~/4 Jahr alte Wasserleiehe. Ergrunken im Juni: Makro- 
skopiseh Rinde und Mark unterseheidbar. Mikroskopisch keine branehb~ren 
Bilder, Nester yon St~behen und Fadenbacillen. 

Zusammenfassung: Aneh im Wasser (Isar) sehr lange Erhal tung 
vieler histologischer Einzelheiten, selbst bei v611ig breiiger Erweiehung 
des Gehirns, so dab es mit  dem L6ffel gesch6pft werden mug. In  diesem 
Zustand liegen noch gefarbte Gliakerne vor und erkennbare Reste yon 
Ganglienzellen, ebenso Gef~13e mit  Erythroeytensehat ten.  Auch Gasent- 
wicklung zerst5rt lange nieht alle Einzelheiten, selbst bei Verdr~ngung 
yon Gehirnsubst~nz in myeliniger Form bis ins rechte Herz sind Glia- 
kerne und Gef/tgehen dort erkennbar (vgl. Beobaehtung 53). Womit  
hgngt die oft raseh eintretende Erweichnng zusammen, bei erhaltenen 
Zellen ? Offenbar auf autolytiseher Erweichung der Fasermassen, ver- 
mutlieh auch des in der Markseheide enthaltenen Myelins (Hammarsten). 
Bakterien beschleunigen diesen Prozefi. Bei den verh~ltnism/ifiig wasser- 
reichen Gehirnen der Neugeborenen t r i t t  die Erweiehung besonders raseh 
ein; ich habe bei Untersuchung soleher erweiehter Neugeborenengehirne, 
wenn nicht schon stinkende F~ulnis eingesetzt hatte,  im allgemeinen 
keine Bakterien gefunden. Eine ganz besonders groBe Rolle spielt 
nattirlieh der geringe Gehalt des Gehirnes an Bindegewebs- und elasti- 
seher Substanz. Die Gliazellen mit  ihren Kernen gehSren mit  den Leu- 
koeyten zu den Zellen des mensehliehen KSrpers, die der Autolyse nnd 
F/~ulnis am langsten widerstehen, sie tiberdauern in der Leiehe die 
meisten Zellen und Kerne wohl aller sonstigen Stiitzsubstanzen. Aueh 
die Ganglienze]len geh6ren nicht zu den besonders verg/~ngliehen Ge- 
bilden, wenn auch sehr friihzeitig Ver/~nderungen an denselben be- 
schrieben sind. Das Gertistwerk der Ganglienzellen ist sehr lange er- 
kennbar,  sowohl der Zelleib mi t  seinen Fortsatzen als auch der abge- 
bla•te Kern mit  seiner lV[embran, und selbst der Nucleolus. Die lipoiden 
K6rner der Ganglienzellen markieren selbst dann noeh die ursprting- 
liehe Lage derselben, wenn die Zelleiber selbst v611ig versehwunden 
sind. Nach Beseh/~digung der Zellmembran werden die Gan- 
gtienzellen anseheinend yon gewissen St~behen elektiv besetz~ und 
weiger zerst6rt. Sehon vorher werden sie gerne yon St~behen direkt 
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umlagert, ein Vorgang, den ieh sonst noeh bei keiner Zellform der 
menschliehen Gewebe so eindeutig beobachtet habe. 

Mathei hat der histologischen Untersuchung faulender Nervensub- 
stanz eine eingehende Studie gewidmet; nach seinen Untersuchungen 
tr i t t  bei der Asphyxie dureh Ertr inken die rascheste Fgulnis der Nerven- 
zelle ein (vgl. auch Barbacei und Campaeci sowie O. _Fischer). Prak- 
tisehe Folgerung: Man braucht nach Monaten und vielleicht Jahren 
(siehe die $1tere Literatur fiber Exhumierungen) nieht daran zu ver- 
zweifeln, am Gehirn noch makroskopische und mikroskopische Fest- 
steliungen zu treffen. Der Nachweis yon spontanen Blutungen (Apo- 
plexien) konnte naeh Monaten makro- und mikroskopiseh gefiihrt wet- 
den. Arteriosklerotische Gehirnarterien sind ebenfalls mindestens 
monatelang im Erdgrab durch Ausl6ffeln oder Ausspfilen des Ge- 
hirnbreies bis zu den feineren Verzweigungen darstellbar (vgl. Beob- 
achtung 21 S. 150). Es Jst anzunehmen, da6 auch Aneurysmen der 
Hirnarterien bei sorgfMtiger Untersuehung monatelang nachweisbar 
sein dfirften, wenigstens im Erdgrab. Uber die sprite Nachweisbarkeit 
von Gehirngew/iehsen besitze ieh keine eigenen Erfahrungen; es e r -  
scheint nicht ausgeschlossen, ein nicht zu weiches Gliom sowie da- 
bei stattgehabte Blutungen und insbesondere natfirlie h Verkalkungen 
nach langer Zeit nachzuweisen. GrSf~ere Mengen von Blutpigment, 
insbesondere H~.matoidinkrystalle in grS~erer Menge, diirften naeh 
meinen Erfahrungen wohl immer als intravitale richtig erkannt wer- 
den, ich babe postmortale Bildung yon H~matoidin z. B. bei einer fri- 
schen Apoplexie selbst naeh 4 Monaten nur in ganz vereinzelten Exem- 
plaren gesehen. Allerdings fehlen mir Beobaehtungen fiber noch l~ngere 
F~ulnisdauer yon intrakraniellen Blutungen. Der Mangel an festem 
Stfitzgewebe wird am Gehirn ausgeglichen durch seinen Reiehtum an 
Stoffen, die den LJpoiden und Fet ten nahestehen, und die als solche 
wahrscheinlich in ihrem Abbau sich wesentlieh unterscheiden yon dem 
reinerer Eiweil3substanzen oder anderer parenchymat6sen Organe; 
das Verhalten des Gehirns ~immt also vielleicht eine Mittelstellung 
ein zwisehen der Mehrzahl der Organe einerseits und dem Fettgewebe 
andererseits, welch letzteres ja nicht eigentlich fault, sondern ranzig 
wird und dabei die grobe Struktur lange beibehitlt, so dal3 es z. ]3. 
mitsamt seiner kbrnigen Besehaffenheit an der Oberflgche des Panni- 
culus adiposus in Leichenwachs iibergeht, lJbrigens wird beiIn Gehirn 
unter gfinstigen Umstgnden ebenfalls Leiehenwachsbildung beobaehtet, 
die grob anatomische S~ruktur des Gehirns ist dadurch in einzelnen 
Fallen naeh Jahren und Jahrzehnten noeh erkennbar gewesen (Ipsen). 

Ieh wende reich der Untersuehung der Haut zu, die Ver~nderung 
derselben im Wasser ist auch schon experimentell zur Todeszeitbe- 
stimmung herangezogen worden. Beziiglich der wiehtigsten makrosko- 
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pischen Ver/~nderungen der H a u t  muB ich auf die entsprechenden Kapi te l  
der  Lehr- und Handbficher  der geriehtlichen Medizin verweisen, be- 
senders aber auch auf das von mir  im Original eingesehene Buch  yon  
Or[ila and  Lesueur aus dem Jahre  1831, in welehem mit  vorzfiglicher 
Genauigkeit  besonders aueh die ~tuBeren Verh~ltnisse yon  Leiehen jeden 
Alters und aus den verschiedenen Medien beschrieben sind. Damals  
wurde ja auch der Versuch gemacht ,  auf Grund des versehiedenen 
Farbenspiels,  besonders der H~ut ,  die Chronologie der Leichenf~ulnis 
zu f6rdern. Man kann  ruhig sagen, dab diese Versuche, abgesehen yon 
gewissen Extremen,  v611ig fehlgeschlagen sind. 

Haut yon Erdgrabteichen. 
Beobaehtung 15. 40 Tage Erdgrab im Sp~twinter, Peritonitis. Haut grau~ 

r6tlieh, graugrfin und graugelblieh, nut am P~iicken Oberhaut in Fetzen abg~ngig. 
Bauchhaut: Histologisch sehr wenig Veranderungen, Epidermis im ganzen ver- 
sehm~lert (durch KoIlaps oder Austrocknung?). Insbesondere die Hornsehicht 
ist schmal, einzelne Lamellen 16sen sich ab, sehr gate Kernf~rbung, Kokken in 
Gef~Ben der Subcutis (Peritonitis!), keine St~behen. 

Pigmentierte tIautstelte veto Untersehenkel vgl. Abb. 3, im Anhang, S. ] 47 
Durchwanderung grofler Sehimmelpilze dureh die v611ig unver~nderte Epidermis 
bis ia die Pars pap[[laris tier Curls, anseke~nead Abheb~mg v~n Korn[amdten 
durch Dazwisehenlagerung yon Pi]zen (vgl. Abb. 7~ S. 149, Anhang). 

Beobachtung 21. 4 Monate Erdgrab, 73j~hrige Frau: GliedmuBen yon weiBen 
Schimmeirasen bedeckt. Gesieht and Hals yon sehwa rzrot.em Schimmel be- 
deckt, Bauchhaut schwarzgrangriin, schmierig. Haut vom Oberschenkel, Streck- 
seite: Cutis z. T. erhalten, Epidermis fehlt vSllig. Cutis und Subcutis von anBer. 
ordentliehen Mengen yon Pilzfgd~n und Stgbehen durchsetzt, hier auch m~ssen- 
haft Leuein. Subout~nes Fett sehr gut erh~lten in seiner S~ruktur, nur starke 
Fetts~uredrusenbildung. Keine Kernfhrbung. 

Beobaehtung 24. Ausgrabung nach 16 NIonaten. Oberhaut an Brust vorne 
and seitlich und am Bauche schmutzig graugelb, mit Schimmel bedeckt, fetzig 
abgehoben, an den Fingern kann die Haut handschuhf6rmig abgehoben wer- 
den. N~gel teils ausgefallen, tells in Abl6sung begriffen. Histologisch: Epider- 
mis nirgends erkennbar; statt dessen eine dicke Schicht Tyrosin (welches j~ 
~ueh z. B. am Lebenden ill dem schmutzlgen g~uttalg zwischeit de~k Zehen vor- 
kommt, Hammarsten), auch Leucin. Streifen yon Pigmentk6rnern, entspreehend 
der ]~asalschicht der Epider1~is, erhalten. In der Cutis weniger Tyrosi~, abet iiber- 
all Sporentrgger. Papilien nicht erkennbar, wohl aber noch die Struktnr des 
Bindegewebes. Elastinfhrbung noch gu~, Fasern oft zerbrochen und gekerbt. 
Massenh~fte Sporen. Fettgewebe durch Sudan gut darstellbar. 

Zus&mmenfassung: I m  Erdgrab  finder, zum mindesten an der 
Oberfi~ehe der Leichen, ein Kotlaps der Epidermis infolge Aus t rocknung  
und  infolge des Schwergewiehtes s ta r t ;  w~hrseheinlieh spielt auch ein 
gewisser Verlust der vi talen Elastizi t~t  der Stiitzgewebe eine R, olle. 
Durehfeuehtung der H a u t  und Abhebung der Epidermis an den ab- 
h~ngigen Teiten. I n  der kfihlen Jahreszei t  wochenlang gutes Erhal ten-  
sein der Kernf~rbbarkei t  aller Teile der Haut .  Sehimmelpilze k6nnen 
~ueh durch  die unverletzte  Epidermis durchwandern  (ira Gegensatze zu 
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Kratters Annahme) .  Spaterh in  Verlus~ der Epidermis  mi t  langem 
Erha l tenble iben  der basalen Pigmentzone,  ohne dab die p igment t ra -  
genden  Zellen noch zu e rkennen  w~iren. Zer/all der Epidermis zu einer 
dicken Schicht yon Bacillen, Sporen, Detritus, Tyrosin und Leucin. 

Haut yon Zu/tleichen. 
Beobachtung 36. 3 Tage bei grSfiter Hitze: Haut teils kupferfarben, teils 

griinlich. Epidermis fast iiberall vorhanden, stellenweise in AblSsung begriffen. 
Die meisten Gebilde samt Driisen zeigen Kernf/~rbung. Erythrocyten in einer 
Blutunterlaufung gut erhalten. Keine Bakterien in der Haut (trotz hoher F~ulnis). 

Beobachtung 38. 3 Tage an der Luf~, im Sommer. /-Iaut schmutzig graugelb 
bis graugriin. Oxydasereaktion noch brauehbar, Epidermis fehlt vSllig, Kernf~rbung 
wechselnd erhalten. Stoffasern in der Curls in einer alten Narbe nnd gelbes Pig- 
men~ an diesen Stellen gut erhalten, ebenso kernlose grol]e Zellschollen um die 
FremdkSrper. (FremdkSrperriesenzellen). In den tiefen Cutisschichten viele 
Sporentr/iger. 

Beobachtung 43. 14 Tage im Herbst, im Zimmer gelegen. Amyloidose. 
Kollaps der Haut, ausgedehnte Griinf/~rbung, Pigmentbildung in den Gef~gen, 
keine Bakterien, keine Prize. Histologische Einzelheiten gut erhalten. 

Beobachtung 44. Leichenzerstiickelung, 18 Tage im Freien gelegen. ~aut  
yon der AuBenseite des Obersehenkels: Epidermis feblt vSllig. Papillen freiliegend, 
vSlliger Kernverlust, alle Schichten yon St/~bchen durchsetzt. Viel Tyrosin, 
Oxydasereaktion negativ, Fetts/~urenadeln im Unterhautfettgewebe. 

Beobachtung 48. Leiche 3 Monate im Freien gelegen, M~rz bis Mai. Rficken- 
haut: Oxydasereaktiou negativ, nur Violettf/~rbung des Fettes. Eigenartige Fett. 
wanderung aus dem subcutanen Fett in das Corium. Epidermis fehlt. Fugsohlen- 
haut (noeh in den Stiefeln): ebenfalls Fettwanderung naeh der Oberfl/~che zu, 
Epidermis fehlt, Schimmelpilzwucherung bis in die tiefen Schichten des Corium 

Beobachtung 49. Dieselben Bedingungen wie im vorigen Tall. Kopfschwarte: 
Oxydasereklion negativ. Violettf&rbung des Fettes. Epidermis fehlt, einzelne 
Haarwurzeln noch vorhanden. Massenhaft dicke Schimmelpilze in den obersten 
Schichten der Curls, gleichzeitig viele Bakterien. Gute Kernf/~rbung in der Wand 
einer Arterie der Cutis. 

Beobaehtung 50. Leiche 6 Monate im Freien gelegen, November his Mai, 
in 1500 m H6he. Rumpf durch Madenfrag sauber skelettiert, an den Extremit/~ten 
in den Kleidern noch Reste yon Weichteilen. FuBsohlenhaut: Epidermis ab- 
gegangen, aber v5llig in sich zusammenh/~ngend als dicke, derbe Lamelle. Cutis 
bildet ein wirres Faserwerk. Nirgends Kernf~rbung. S[arke Fettfiillung der Cutis- 
ge/~fle und der oberen Sehiehten der Curls au/]erdem. Elastische t'a~ern au/3er- 
ordentlich zerbrdckelt. 

Riickenhaut: (lag als groBes Stfick isoliert unter den Knochen). Epidermis 
fehlt, Paprilen noch ausgepr/~gt. 

Beobachtung 51. Bedingungen wie oben Fall 50, abet Rumpf mit Weichteilen 
und Organen v61lig erhalten, unter dieht gesehlossener Kleidung: Epidermis ab- 
g~ngig, Papillen noeh vorhanden, Corium etwas versehmiilert, bis in die Pars 
reticularis hinein Wueherung groger Sehimmelpilze, die aueh mitten in sehr 
diehten Gef/~gw&nden sitzen. Keine Kernfi~rbung, vielfaeh diffuse Fettimpr/ig- 
nierung. Bindegewebe noeh doppeltbrechend. Kokken und St~behen auf der 
Oberfl/tehe und in den oberst.en Sehichten der Cutis. Tiefere Sehichten des Corium 
und das Fettgewebe frei yon Bakterien. 

Beobaehtung 52. Auffindung eines Erh/~ngten nach 13 Monaten im Walde. 
Naekenhaut: Papillen noch erkennbar, Epidermis fehlt, in den obersten Sehiehten 
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des Corium Bakterien, Sporen und Schimmelpilze. Die feinen elastisehen l~asern 
tier Pars papillaris sind vSllig verschwunden, in der Pars retieularis noeh viele 
dieke Bruchstfieke elastiseher Fasern. 

Zusammenfassung :  GroBe indiv iduel le  Verschiedenhei ten  im Auf-  
b a u d e r  H a u t  und  versehiedene StKrke derse lben an  verschiedenen KSrper -  
s te l len bedingen sehr verseh iedeneWiders tandsf~higke i t ,  a l le in  schon gegen 
MadenfraB. E i n t r o c k n u n g  bzw. Durchfeueh tung  spielen eine sehr  grol3e 
Rolle .  I m  F r i i h s t a d i u m  lange keine Bak te r i en  in  mehre ren  un t e r such ten  
Hau t s t i i cken ,  Ausb re i tung  der  Bak te r i en  um die Gef/~I3e h e r u m  (often- 
ba r  Verschleppung aus dem Inne ren  der  Leiche).  E r s t  naeh  Ver lus t  
de r  Ep ide rmi s  reichl ich Bak te r i en  in  der  Pa r s  pap i l l a r i s  des Corium, 
Pars  re t icular is  oft  frei davon .  I n  Sp/~tstadien wurden  Schimmelpi lze  
aueh  bei , ,Luft f~ulnis" in der  Pars  re t icular is  und  se lbs t  in  d ich ten  Ge- 
f/~l~w/~nden beobachet ,  oft  in b u n t e m  Durche inande r  m i t  Bak te r i en !  
I n  diesen Sp/~tstadien f inder  auch eine F e t t w a n d e r u n g  aus d e m  sub- 
cu t anen  F e t t  in das  Corium und  in die Pap i l l en  h ine in  s t a r t ,  se lbst  
Fe t t f f i l lung  der  Gef/~Be des Corium k o m m t  vor.  Die A n n a h m e ,  da6  die 
E p i d e r m i s  eines der  hinf/~lligsten Gebi lde sei, i s t  nur  insofern r icht ig ,  
als sie sieh bei  der  F/~ulnis, abgesehen y o n  f r i ihzei t igen E in t rock -  
nungsprozessen,  sehr  le icht  yon  der  Curls 15st. Der  Z u s a m m e n h a n g  der  
Epidermisze l len  un te re inander  b le ib t  aber  aueh bei  d i innerer  E n t w i e k -  
lung der  Hornsch ieh t  lange bestehen.  

Haut  yon Wasserleichen. 

Beobachtung 53. 10 Tage im Sommer: Epidermis fehlt, Pars papillaris des 
Corium yon Bakterien zugedeekt. Kerne der Haarb/~lge meist gef/irbt, Binde- 
gewebe vSllig kernlos. Im Stratum pap. sind die sonst bier vorhandenen feinen 
elastischen Fasern auffallenderweise schon nicht mehr spezifisch naehweisbar. 
(Einwirkung "con Bakt.erien und Wasser bei warmer Temperatur.) Bindegewebe 
der Cutis nach oben zu verquollen. Fettgewebe dureh Sudan gut darsSellbar, 
zentrale Drusenbildung in den Fettzellen. 

Beobachtung 54. 14 Tage Wasser, 3 Tage Luft. Die der Epidermis entblSl~te 
Cutis war an vielen Stellen an der Luft gelblich eingetroeknet. Rumpfhaut: 
Oxydasereaktion negativ, distinkte Sudanf/~rbung, in der Tiefe der Cutis doppelt- 
breehende Fettsi~uredrusen. Dicke Pilzfi~den sind bis in die Pars retieularis des 
Corium gewuehert (3 Tage an der Luft nach der L~ndung). Die glatten Muskel- 
fasern der Haut sind besonders stark yon Bakterien durchsetzt, Haare saint den 
Haarbdilgen ausge/allen, in den entstandenen L6chern massenhaft Bakterien. 
Kopfhaut: Haare noch haftend, die Wurzeln aufgequo]len, massenhaft St~bchen 
und ~'~den an der Grenze der Haarb~lge gegen das umgebende Gewebe. Epidermis 
der Kopfhaut fast iiberall noch haftend, meist frei yon Bakterien, ]etztere finden 
sich massenhaft an der Grenze -con Cutis und Epidermis, teilweise yon unten her 
in letztere etwas eindringend. 

Beobachtung 55. 18 Tage im Wasser, im April. Haut yore Obersehenkel: 
Oxydasereaktion abgeschw/~cht, Epidermis teilweise im Ganzen in Abl6sung begriffen, 
stellenweise die Hornsehicht isolie~ sich 16send bei haftender Keimschicht. Kern- 
fi~rbung der Keimsehieht gut, manehmal KWH. Intercellularbriicken au6er- 
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ordentlieh deutlich. Curls: fast aussehlieglich gute Kernf~rbung, Aufquellung der 
kollagenen Fasern. 

Beobaehtung 57. 22 Tage im HerbsL 2ji~hriges Kind. Epidermis fehlt, 
dicke Bakterienwolken in der Curls, oberste Geft~e und Capillaren schleeht er- 
halten oder nur dureh Bakterienziige angedeutet. Fasern der Cutis verquollen, 
in der Tiefe noch viele Bindegewebskerne. Haare in den Bi~lgen von diehten Wolken 
von Bakterien umgeben. Kerne der Driisen in der Tiefe meist gut gefi~rbt. Aueh 
im Fettgewebe, d.h.  zwisehen den Fettzel |en vide Sporentrager, Fettgewebe 
in Drusen umgewa.ndelt. 

Beobaehtung 56. 24 Tage im Wasser, April bis Mai. 
a) Haut  yon der Hand:  Oxydasereakt ion sehr scharf! Epidermis fehlt z. T. 

Bemerkenswert: Auch in den yon der Epidermis entblSgten Papillen sind die 
Capillarsehlingen mit zahlreiehen gut erhaltenen Erythrocyten bis in die oberste 
Kuppe deatlich dargestellt, mit gefgrbten Capillarendothelien, Bindegewebskernen 
und Leukocyten, vgl. Abb. 29 u. 29 a, S. 164 (i~hnliche Beobaehtung wie inFal166, 
siehe Abb. 38, S. 173, im Anhang). Bindegewebe der Pars papillaris erheblieh 
verquollen. Sparliche St~behen nur in der Pars reticularis des Corium, naeh der 
Tiefe an Menge zunehmend, Pars papillaris saint Papillen v611ig frei. 

b) Kopfhaut:  Epidermis z. T. sich ablOsend, Haare fehlen. Cutis schlechter 
erhalten als an der Kaut  der Hand. Cuffs und Subeutis v611ig kernlos, alles yon 
enormen Mengen von Fadenbaeillen durchzogen, die naeh der Tiefe an Zahl ab- 
nehmen. Der Grand ffir die sti~rkere Bacillenwucherung und den Kernverlust 
in der Kopfhaut gegeniiber dem umgekehrten Verh/~ltnis an der Haut  der Hand 
ist mir nieht Mar. Ist  es der rasehere meehaniseh bedingte Ausfall der Haare, 
der an der Kopfhaut die Bakterien offenbar raseher yon augen hereinwuehern 
lieg, w/~hrend sie bei der t Iaut  des DaumenbMlens offenbar auf dem Wege der 
Blutgef/~Be aus dem Innern der Leiehe wueherten ? 

Beobaehtung 58. Haut  vom FuB, bekleidet. 52 Tage im Wasser: Epidermis 
teils in Lamellen aufgel6st, teils homogenisiert, mit  kleinen Vakuolen. In der 
Keimsehieht Kernf/trbung weehselnd, aueh Pyknose kommt vor. Im Corium noeh 
viele Kerne gef/~rbt, in den Gef/~Ben der Basis der Papillen noch Erythroeyten. 
Wo die Epidermis noeh halter, sind aueh die elastischen Fasern in der Pars pa- 
pillaris besser erhalten. Haut  yore Bauch (naekt): Epidermis fehlt v611ig, Auf- 
quellung der kollagenen Fasern der Curls, besonders der Pars pa.pillaris. Keine 
Kernf/~rbung. Da und dort br/~unlieh diffuses Pigment. Bakterien besonders in 
Haarb~lgen, Drfisen und Gefggw/~nden. H a u t  yore Daumenballen: Epidermis teils 
vorhanden, tells fehlend. Kerne der Keimschicht noch gefitrbt, viele Kerne im 
Corium gef/irbt, besonders in Gef/~Bw/inden, Fetttr6pfehen im Corium! Die elasti- 
sehen Fasern haben sehon erheblieh abgenommen, besonders in der faserarmen 
Pars papillaris. 

Beobaehtung 59. 60 Tage im Wasser, Ja l i  bis August. Epidermis fehlt, 
Haare noeh vorhanden. Gro13artige Zerst6rang der Elastiea der Gef~Bw~nde in 
der Tiefe der Subeutis. GroBe Mengen yon Sti~behen. 

Beobachtung 61. 114 Tage im Wasser, Februar bis Juni :  Sehwer verst~nd- 
liehes histologisehes Bild. Epidermis und Cutis sebeinen v611ig zu fehlen. In der 
Hauptsaehe eine ziemlieh komplizierte Sehichtung teils mehr myelinig, teils wie 
Detritus aussehenden Materials mit  Bakterien. Dann naeh der Tiefe zu Fetts~ture- 
drusenfelder sowie anscheinend viel Tyrosin. Naeh unten zunehmend erkennbare 
streifige Bindegewebsziige. Oberfl~ehliehe Muskulatur ",vie ausgelaugt, sehr bla6, 
z .T.  die Querstreifung in K6rnelung /ibergehend, mit Leaein und Tyrosin, abet 
nirgends sudanophile KSrnetung, aueh nieht der oberfl~chliehen Muskutatur. 
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Beob~chtung 62. 3/5 J~br im Wasser. Kopfhaut: Ha~rwurzeln mit H~aren 
z. T. erhalten, erstere zerfallend. Gewirr yon sudanophilen Drusen in Cutis und 
Subeutis. 

Zusammenfassung : Die sp/~teren Ver~nderungen der Haut  im Wasser, 
etwa yore 10. Tage ab, bestehen offenbar in Verlust der Epidermis, 
Aufquellung der Cutis, besonders der Pars papillaris, Durchsetzung mit 
Unmengen yon Mikroorganismen, Sehwund der Elastiea, weitgehender 
Umwa.ndlung vort Bindegewebsteilen in Eiwei~spMtungsprodukte (Leu- 
ein und Tyrosin). Inwieweit hierbei mehr die Fasern oder mehr die 
Zwisehensubstanz bzw. Grundsubstanz des Bindegewebes beteiligt ist, 
ist nieht ohne weiteres zu entscheiden. Weiterhin erfolgt Umwandlung 
des Fettgewebes in Drusenfelder, teilweise k6rniger Zerfall der ober- 
fl~ehliehen Muskulatur. Die Haare fallen teilweise saint den Haar- 
b~lgen aus (meehanisehe Begfinstigung bei langen I-Iaaren). Die da- 
dureh engstehenden L6eher begiinstigen offenbar das weitere Eindringen 
der Bakterien yon augen her, ebenso natfirlieh wie der Abfall der Epi- 
dermis, w~hrend sonst die Bakterien haupts~ehlieh auf dem Blutwege 
aus der Tiefe emporwnehern, Sp~terhin ,,fault" ja die ganze Curls 
weg, denn die Oberfl~ehe yon Adipoeire-Leiehen wird yon der kSrnigen 
Oberflgehe des subeutanen ~ettgewebes gebildet. Dieselbe kSrnige 
Oberflgehe habe ieh iibrigens bei mehrmonatigem Liegen an der Luft  
(Beobaehtung 51) ohne Leiehenwaehsbildung gesehen, das Corium der 
Bauehhaut war in weitem Umfange weggefault und das kSrnige, weiehe 
Fettgewebe lag blofl. Eine riehtige Fettdurehtr~nkung der Muskulatur 
(vgl. Zi!lner ) konnte ieh an meinem Material bisher nieht feststellen, 
wohl abet eine Fettwanderung aus dem subeutanen Fettgewebe in das 
Corium, sogar in die Gef~Be desselben. Mit den Ver~nderungen der 
Haut  im Wasser in den ersten Stunden und Tagen habe ieh mieh nieht 
eingehend beseh~ftigt. Makroskopiseh werden die hierbei zu erhebenden 
Befunde ja sehon seit fiber 100 Jahren (OrJila und Lesueur) mit Erfolg 
zur Bereehnung der Aufenthaltsdauer der Leiehe im Wasser herangezogen. 
Mikroskopisehe experimentelle Studien fiber F~ulnis der Haut  im Wasser 
hat, wie oben erwghnt, Cioban angestellt, doeh fehlen bei seinen Unter- 
suehungen Angaben fiber das Auftreten yon Bakterien sowie fiber die 
Zersetzungsprodukte Leuein und Tyrosin, Blutfarbstoff, Fetts~ure- 
substanzen. Aueh im Wusser h~lt die abgel6ste Epidermis sehr lange, 
woehenlang, zusammen, wahrseheinlieh sind es die Intereellularbrfieken, 
die naeh meinen und aueh Ciobans Beobaehtungen sehr lange halten, 
welehe den Zerfall verhindern. Bei der Bergung yon Wasserleiehen wird 
natfirlieh besonders die Haut  und Oberhaut stark geseh~digt. Eine wei- 
tere Fehlerquelle bei praktisehen Untersuehungen bildet die aul~erordent- 
lieh besehleunigte F~ulnis gelgndeter Wasserleiehen an der Luft. Dureh 
Eintroeknung der der Epidermis entbl6l]ten Cutis kSnnen Bilder wie 
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naeh Abschiirfung oder auch wie nach Verbrennung erzeugt werden, 
worauf auch Haberda hinweist. Ich hat te  mehrmals zu solchen Beobaeh- 
tungen Gelegenheit. Aul~erdem wuchern nach der L~ndung Schimmelpilze 
sehr raseh, vor der Eintrocknung, his in die tiefen Sehiehten der Cutis. 
Dalt ich, im Gegensatz zu Cioban, nicht blol~ physikalisehen Quellungs- 
vorg~ngen, sondern auch sowohl der Bakterienwirkung, als auch natiir- 
lich mechanischer Zerrung an den Haaren eine Bedeutung fiir den Aus- 
fall der Haare  beimesse, will ich hier nut  andeuten. Cioban berichtet, 
dab an Hautsti icken im stehenden Wasser nach 4 Woehen die Kopfhaare 
ausgefallen seien. Ich habe in Beobachtung 62 bei einer s/4 Jahr  im 
Wasser gelegenen Leiche sowohl in der Kopfschwarte wie in der Wangen- 
haut  noch zahlreiche kurz gesehnittene Haare  feststellen k6nnen. Aueh 
Abbrechen der Haare  im Niveau der I-IautoberflKehe kommt  vor. 

In  2 F/~IIen, einem yon unbekannter  Zeitdauer, und einem yon 
18 Tagen ,,Wasser[iiulnis" (Beobachtungen 66 und 56, Abb. 29, 29a u. 38 
S. 164 u. 173) habe ieh nach Abi6sung der Epidermis die v611ig erhalte- 
nen Papillen mit  Capillarschlingen, in denen wohl erhaltene Erythro- 
cyten waren, nachgewiesen. I m  ersten Fall war ieh geneigt, aus diesem 
Befund auf einen nur wenige Tage dauernden Aufenthalt  im Wasser 
schlieBen zu k6nnen, doch kommt  das offenbar noch nach 18 Tagen, 
vielleicht auch sparer, vor. Hier miissen noch weitere Untersuehungen 
erfolgen. 

Ein praktisch sehr wichtiges Kapitel  ist die Beurteilung der weib- 
lichen Geschlechtsorgane in den verschiedenen Stadien der F/~ulnis. 
2 Hauptgesiehtspunkte gehen insbesondere die gerichtliche Medizin an: 

1. Die Frage nach der Identifikation, speziell der Geschlechts- 
best immung einer hochfaulen Leiche. 

2. Der Nachweis yon Schwangerschaftsprodukten bzw. deren 
Resten, auSerdem der Nachweis yon Abtreibungsverletzungen an 
faulen Leiehen. 

Zur ersten Frage, die ja  meist makroskopisch zu 16sen ist, werde ich 
reich kurz fassen: Von jeher wird der nicht schwangere Uterus ffir 
eines der widerstandsf~higsten Organe gegeniiber der F/~ulnis gehal- 
ten, und zwar mit  Recht. Als Griinde dafiir werden der straffe 
Bau des Organes und seine geschtitzte Lage angesehen. Der Halsteil 
der nieht schwangeren Geb/~rmutter scheint noch widerstandsf/~higer 
zu sein als das Corpus uteri, was schou Or/ila bei einem 40 Tage dauern- 
dem F/~ulnisversueh mit  einem Neugeborenen in einer Kottonne fest- 
stellte: Der Uterusk6rper war zerst6rt, der Hals intakt ,  grauweil] und 
am Muttermunde runzelig (Tamassia berichtet diesen Versuch f~lseh- 
lieherweise als mit  einer Erwachsenenleiche angestellt.) I m  tibrigen land 
Tamassia bei seinen Faulnisversuchen an herausgeschnittenen Uteri 
in den 4 versehiedenen Medien dieses Verhalten best~tigt. Casper 
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land bei einer 9 Monate in einer Abtri t tgrube befindlichen, weiblichen 
Leiche, die in hochgradigem F~ulniszustand mit  Adipocirebildung der 
Bauchmuskulatur,  teilweise v611iger Mazeration der Sch~del- und Ex- 
tremit~tenknochen aufgefunden wurde, den Uterus als hellrotes, zartes 
und festes Organ, yon jungfr~tulicher GrSBc, an der Form gut erkenn- 
bar und seine H6hle leer. Die iibrigen Bauchorgane samt den D~rmen 
waren in eine schwarze, schmierige, undifferenzierbare Masse verwandelt.  
Das Geriicht einer bestehenden Schwangerschaft konnte bei diesem 
Zustand der Leiche noch entkraf tet  werden. Die aul3ercn Geschlechts- 
teile beider Geschlechter k6nnen sowohl durch verfliissigende F~ulnis 
wie dureh Insekten- und Tierfra~ verhgltnismaItig bald v611ig unkennt- 
lich werden, ja fehlen. Andererscits halten sich ira Erdgrabe aueh die 
auteren  Geschlechtsteile lange Zeit in ihrer Form,:die mannlichen oft 
s tark kollabiert. Eigene Falle: Beobachtung 15: betrgchtliches entztind- 
liches Labien5dem nach 40 Tagen (siehe Abb. 3, S. 147). Beobachtung 6: 
nach 4 Wochen Hymen deutlich erkcnnbar, gelappt, mi t  Kerben, ohne 
frische Verletzung. Es hat te  der Verdacht eines Sexualverbrechens 
bestanden. Casper konnte nach 6 und nach 12 Woehen Erdgrab die 
unversehrte Beschaffenheit des Hymens feststellen. 

Ein yon mir beobachteter Fall der Geschlechtsbestimmung e i n e s  
•eugeborenen, welches ein volles Jahr in einer l~ndlichen Abortgrube 
gelegen hatte,  sei hier kurz mitgeteilt:  

Beobachtung 65. Neugeborenes. S~mtliche K6rperh6hlen dutch F~ulnis und 
offenbar Tierfra~ geSffnet. In der Gegend der auBeren Geschlechtsteile ein fiber 
ffinfmarkstiickgroBer, rundlicher Defekt mit etwas fetzigen Randern. In der Tiefe 
des Beekens ein walzenfSrmiger, etwgs fiber kleinfingergliedlanger und entspre- 
ehend dicker K6rper, der auf dem sagitt~len Durchsehnitt sich deutlich als Uterus 
erwies: Die Plicae palmatae des in der L~nge dem Korpus gleiehkommenden Hals- 
teiles sowie die in die Reste des Seheidengew61bes hineinragende Portio waren 
deutlich erkennbar. Eine histologische Untersuehung fand leider nicht start. 

G. Strassmann land bei einer ,,hochgradig faulen", 2 Monate alten 
Wasserleiche in dem etwas vergrSl~erten Uterus, dessen Innenwand rauh 
und uneben aussah, 2 rStliche, der Wand anhaftende Gerinnsel. Am 
eingebetteten Pr~parat  stellte er ,,die in die Uterusmuskulatur  einge- 
wucherten Chorionzotten mit  ihrem charakteristischen Epithelbelag 
fest." Raestrup berichtete iiber 3 Todesf~lle an Peritonitis post abortum ; 
die Leichen wurden nach 7, 52, bzw. 125 Tagen ausgegraben (Jahres- 
zeit ?). Jedesmal war die Peritonitis durch die Erkennung yon Fibrin- 
belggen leicht zu diagnostizieren, die Bauchorgane waren gegeniiber 
den tibrigen Organen relativ besser erhalten, und die Geschleehtsteile 
und das Bauchfell waren am besten erhalten. ,,Ganz ausgezeichnet 
und am besten erhalten waren die Ver~nderungen an den Geschlechts- 
teilen trotz der schweren, jauchig eitrigen Vergnderungen der Geb~r- 
mut te r  in dem Falle yon 125tagigem Erdgrab."  
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In der yon Casper aufgestellten Reihenfolge, in welche die Organe 
nach der Schnelligkeit ihres F~ulnisablaufes gebracht werden kSnnen, 
und die auch z .B.  von Kratter als ,,in der Tat  ann~hernd den t~tg- 
lichen Erfahrungen entsprechend" angesehen wird, rangiert der 
(nicht schwangere! ?) Uterus hinter allen inneren Organen und wird 
in der Resistenz nur yon Sehnen, B~ndern und Knochen iibertroffen. 
Es sei hier beil~ufig diese Reihenfolge angefiihrt: LuftrShre (Schleim- 
haut ?), Gehirn Neugeborener, Magen und Ged~rme, Milz, Netz und 
GekrSse, Leber, Gehirn Erwachsener, Herz, Lungen, Nieren, Harn- 
blase, SpeiserShre, Pankreas, Zwerchfell, Blutgef~i~e, Uterus, Sehnen, 
B~nder, Knochen. Abgesehen davon, dal] eine Reihe yon Organen 
und Geweben in dieser Zusammenstellung fehlen, z. B. Skelettmus- 
kulatur, Haut,  Nebennieren, Hoden, Ovarien, Blur, Thromben, hat  
natfirlich auch diese ffir die makroskopische Untersuchung ange- 
nommene Reihenfolge nur eine sehr bedingte Geltung (fiir eine Art 
Idealfall yon gleichm~Bigen F~ulnisbedingungen der Organe). In 
Wirklichkeit zeigt aber so gut wie jeder Fall ffir einzelne Organe be- 
sondere Bedingungen; wenn ich dazu noch meine histologischen Un- 
tersuchungen zur Krit ik dieser Reihenfolge heranziehen wollte, so 
miii~te i ch  sagen, dab ich nur ffir vereinzelte Organe eine Art h~ufig 
wiederkehrender Reihenfolge hinsichtlich der F~ulnis gelten lassen 
kSnnte. Was soll denn verglichen werden: Der Beginn der ersten 
F~tulniserscheinungen, der HShepunkt, oder der Zerfall des Gewebes 
zu unkenntliehen Resten ? Der sp~Lteste Nachweis der histologischen 
Organdiagnose oder der sp~tteste Nachweis krankhafter Ver~nderun- 
gen ? Ich meine, es ist mit diesem Versuch gerade so wie mit dem 
auch von Casper herrfihrenden Vergleich der Schnelligkeit des F~ul- 
nisablaufes der ganzen Leiche in den versehiedenen Medien: der er- 
fahrene Beobachter braucht einen solchen Leitsatz nieht, der uner- 
fahrene neigt zur ~Tbersch~tzung desselben, der doch so zahlreiche 
Ausnahmen zeigt. 

Ich konnte zur Frage des Nachweises yon Schwangerschaftsproduk- 
ten an faulenden Leichen nur eine beschr~nkte Anzahl histologischer 
Untersuchungen ausfiihren; ich habe deshalb mit gfitiger Erlaubnis 
des Herrn Professor Merkel eine Reihe von Gutachten mit herange- 
zogen, die derselbe fiber Untersuchungen an weiblichen Genitalien 
faulender Leichen erstattet  hat. Dem praktischen Zwecke entsprechend 
wurden hierbei nattirlich die F~ulniserseheinungen nicht ausfiihrlich 
beschrieben, sondern es ist der Nachdruck auf die Naehweisbarkeit 
von Schwangerschaftsprodukten, Verletzungen, Entziindungsherden ge- 
legt. Ich werde die einzelnen Fs in ehronologiseher Reihenfolge 
kurz berichten, die wenigen eingehenderen Niedersehriften sind im 
Anhang nachzulesen. 
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Einige Beobachtungen an nichtschwangeren Geschlechtsorganen: Erdgrab. 

Beobachtung 6. 4 Woehen Erdgrab im Sp~twinter, Tod dureh Halsabsehnei- 
den. 16 Jahre alt: Uterus nicht vergr6Bert, nieht nennenswert verhndert, enthiilt 
etwas grauweigliehen Schleim. Histologische Untersuehung: Nur Abschuppung 
vieler Drfisenepithelien, die, kernha]tig, im Lumen liegen. Sonst nur leichte 
Chromatinver/tnderungen der Kerne, KWH. Oxydasereaktion fast unveri~ndert. 
Keine Bakterien. 

Beobaehtung yon Ziemke: Im Falle ,,Wainwright," waren die Leiehenteile 
der zerstiickelten Leiche 1 Jahr  lang beerdigt, trotzdem wurde der Uterus Ms ein 
soleher erkannt, der sehon geboren hatte. 

Beobachtung 14. 2 Tage an der Luft, 34 Tage in der Erde, Dezember bis 
Januar. Abortus 15 Tage vor dem Tode. Tetanus? Colostrum naehweisbar. 
Uterus etwas vergr6Bert, Lichtung leer, etwas blutiger Schleim, Sehleimhaut naeh 
dem Fundus zu noeh etwas rauh und uneben (Plaeentarstelle?), Histologisch 
(Merkel): Kernf/irbung noeh ganz gut, keine Deciduazellen und keine Chorion- 
zotten naehweisbar, an einer Stelle ein Rest yon entzfindlieh vergmdertem Gewebe. 
Sehleimhaut offenbar gr6gtenteils durch die F/i, ulnis zerst6rt. Tetanusbaeillen 
waren nieht naehweisbar. 

Beobaehtung 25. 24 Jahre altes M/idehen, Ausgrabung naeh 11/.2 Jahren. 
Waldfriedhof Miinehen: Fingerglieder sehon abfallend, viel welter Sehimmel: 
(;eb~rmutter augerordentlieh klein. 

Beobaehtung 27. 42 dahre air, Ausgrabung naeh 3 Jahren. Waldfriedhot 
2~I/inehen: Der Uterus konnte aus eiaer ~coBen schmierigen Masse meht mehr 
isoliert werden. 

Nichtschwangere Geschlecht~organe von ,,Lu/tleichen". 

Beobaehtung 30. 10Stnnden Fr Veronalvergiftung: Enorme Gas- 
f~ialnis der Leiehe. Uterus: kein Gasemphysem. 

Beobaehtung 34. 3 Tage Fgulnis an der Luft, naeh Gasbrand, vo• Ampu- 
tationsstelle ausgehend: Gebarmutter ziemlieh grog uI~d weigh. H6hlung welt. 
aber leer, Wandung blab gelblich-r6tlieh, ohne Gasdurchsetzuztg. Die iibrigen Organe : 
Sehaumorgane, aueh die BlasenwatM. Histologiseh: ])oeh sehon kleine Oasblasen 
in der Muskulatur, fast v611Jg fehJende Kernfgrbm~g, Bakterien reiehlieh nur in 
den Gefgl3en. Oxydasereaktion negati~. 

Beobaehtung 43. 14 Tage im Bett. im Hcrbst, gelegen. Ganze Leiche gut 
erhatten. Innere GesehleehLsorgane dutch Fhulnis nieht verMMert. Mehrere gc- 
stielte, graurSt.liehe Polypen im Corpus, some ein gr6geres Myom. Sehwieligo 
Verwachsungen des Uterus und der Adnexe. 

Beobaehtung 44. Leiehenzerst{iekclung, Teile 18 Tage an der Luft  im Freien 
gelegen. Uterus, der mit Dammgegend, Blase und Mastdarm herausgeschni'~ten 
war und so dalag, ersehien ~ugerlieh kamn vergndert, reeht test und frei heraus- 
ragend. Histologiseh: GrSBtenteilsKernvertust, Gefgge wie naeh Sehwangersehaft, 
in der Tiefe der Muskularis noeh einige Kerne, ebenso an Nerven und Gefgl3en. 
Serosaepithel fehlt. In  den Gefggen Ringreste yon Erythroeyten. [}berall St/ib- 
chert, weniger in den Gefg~Ben, glatte Muskulatur gut  spezifiseh fSrbbar. 

Be0baehtung 45. 47 Jahre alt. (Vgl. Merkel.) 3 Woehen im Sommer in der 
Wohnung gelegen, Tod (lurch ErsehieBen. Augerlieh hoehgradige F/~ulnis, inner- 
lieh meist sehmierige Sehaumorgane, abet : die Oeb~rmutter yon rr~itt, lerer Or6Be. 
die Liehtung Jeer. 
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NichtscT~wangere Genitalien yon Wasserleichen. 

Beobachtung 54. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft. Uterus makro- 
skopisch nicht sehwanger, nicht verletzt. Schleimhaut etwas weich, Lichtung 
leer. I~istologisch: Sehr guter Ausfall der Oxydasereaktion. Trotz starker Durch- 
setzung der Schleimhaut re_it Bakterien (ira Gesichtsfeld bei 01immersion 50--100 
und mehr St~behen), auBer einer geringen AbstoBung kerngef~rbter Drtisen- 
epithe]ien keine Ver~nderungen. Subser6ses haselnuBgroBes Myom: In der Kapsel 
St~behen und Fgden, in das straffe Myomgewebe sind nur ~uBerst lunge, gek6rnte 
Fadenbacillen eingedrungen. Kernf~rbung unver~ndert. Ovarium: Histologisches 
Bild wie frisch, obwohl schon zahlreiche Sti~bchen im Gewebe liegen und die 
Gefalle damit ausgestopft sind. 

Beobachtung 60. 86Tage im Wasser, Dezember bis M~rz, 26 Jahre alt: 
AuBerlich starker F~ulniszustand; Geb~rmutter: offenbar geboren habend, im 
Uterus noch blutiger Sehleim, in der Scheide r6tlich schmieriger Schleim. (An- 
scheinend Mens~ruationszustand.) Quergespaltenes Orificium ext. Im Scheiden- 
schleim noch starke Glykogenreaktion der Epithelien mit Jod (nach 86 Tagen im 
Wasseri). Histologisch: Abgesehwachte, aber noch deutliche Oxydasereaktion, 
Kernf~rbung so gut wie unver~ndert, Epithel der Driisen nicht abgeschuppt, 
Erythroeytenschatten vorhanden, diffus in der Mucosa. 

Beobachtung 61. 114 Tage im Wasser, Februar bis Juni, 19 Jahre alt: Be- 
ginnende Leichenwachsbfldung der ~uBeren Bedeckungen. Wenig Fi~ulnisgas, 
Kollaps und schlaffe Erweichung der Organe. Gebarmutter klein, abet doch weich, 
der ]VIuttermund zeigt ein kleines Griibchen. Geb~rmutterwand weich und dunkel- 
rot, die Lichtung ist klein, enthiilt etwas r6tlich schmierige Fiiissigkeit, ebenso 
der Geb~rmutterhals, die Ovarien schmierigweich, im rech~n Ovarium ein gelber 
K6rper (Menstruationsk6rper !). 

Untersuchungen an weiblichen Geschlechtsorganen im Zustande der 
Schwangerscha/t oder mit Verletzungen oder in puerperalem Zustand. 

Erdgrableichen. 
Beobachtung 10. 3 Tage an der Luft, 15 Tage im Erdgrab (Mai): Totens~arre 

an den Beinen noeh vorhanden, reichlich FIiegeneier, Bauchhaut grfin, Colostrum 
nachweisbar. In  der vergrSBerten Geb/~rmutter reichlich dunkle, blutige Massen, 
Schleimhaut dunkelrot, an der Vorderfl/~che liegen fetzige Massen yon roter 
F/~rbung und sehmieriger Besehaffenheit, Blutgefi~Be stark gefiillt. Im linken 
Ovarium ein haselnuBgroBes Corpus luteum mit blutig-geronnenem Inhalt. Serosa 
dunkelrot, an der Hinterfl/iche des Uterus umschriebene etwas schmierige, gelblich- 
rStliehe Fibrinbel/~ge und ein bohnengroBer, graugriinlicher, offenbar nekrotiseher 
Bezirk. Beim Einsehneiden vom Fundus her in diese Stelle zeigt sieh ein 3--4 mm 
dicker Kanal yon der Innenfl~che des Uterus schr/~g nach oben und hinten, sowie 
eine Rinne an der hinteren Uteruswand als Beginn der Verletzung. Histologisch 
(Prof. Merkel) nur geringe Reste yon Decidua, keine Chorionzotten. 

Beobachtung 11. 3 Tage an der Luft, 23 Tage in der Erde, im Winter. Sehim- 
reel auf dem Gesieht, Haut sonst meist blaugriin. Bauehfell im kleinen Beeken 
zunderig, miBfarben. U~erus vergrSBert, mit fibrin6sen Auflagerungen versehen, 
bildet einen schwappenden Sack. Innenfl~che gr6Btenteils glatt. In der Hinter- 
wand, am Ubergang yore Collum in das Korpus, eine fetzig erweichte 0ffnung, 
fiir den Daumen durchg~ngig, bis in den Douglas reichend. Histologisch: 
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Keine Reste yon Sehwangerschaftsprodukten nachweisbar, aber noch eitrige 
Durchsetzung der Rgnder des Loehes bis weir in die Gebgrmutterwand hinein, 
mit Zeffall der letzteren. Beweis fiir die intravitale Entstehung der Per- 
foration (ausw~rtige Sektion yon fremder Hand) war somit noch mSglich 
( Merkel). 

Beobachtung 15. 40 Tage Erdgrab im Sp~twinter. Tod 7 Tage naeh sap- 
tischem Abort. Eitrig-fibrinSse Peritonitis, Pleuritis, Pneumonie (vgl. Abb. 3--9 
S. 147--150): Uterus vergr6gert. Serosa graur6tlich, getriibt, im Douglas 
gelblieh-grfinlieh belegt (Fibrin). Im Gebarmutterhals zwei flaehe, 2 und 3 cm lunge 
Schleimhautdefekte mit miBfarbenem weiehen Grunde. Im Corpus uteri etwas 
graur6tlicher Sehleim und, an der Vorderwand anhaftend, polypSse Auflagerungen. 
Uteruswand graurot bis graugelblich, an einzelnen Stellen laBt sieh aus der Wand 
gelblicher Eiter herausdrficken. Im rechten Ovarium kirsehgrol~es Corpus luteum 
graviditatis. Histologisch: Uterusfundus mit Yenenthrombose, Darstellung des 
eitrigen Prozesses fast wie frisch. Kernf~rbung der Muskulatur so gut wie un- 
ver~ndert. Fibringeriist auf der Serosa: kerngef~rbte Leukocyten, einsprossende 
Fibroblasten. Venenthromben: Meist nekrotiseh zerfallene Leukoeyten (nach 
meinen bisherigen Erfahrungen und dem fibrigen Zustand des Gewebes als 
grSl~tenteils intravitaler Zerfall aufzufassen). Fibrin sehr gut spezifisch farbbar. 
Placent~rstelle: Decidua und Zotten nieht sicher naehweisbar; zahh'eiche 
Koagula, alles yon Leukoeyten und Bakterien, Streptokokken und St~tbcheu 
durehsetzt. Man hat den Eindruck, dab schon intravital die eharakteristisehen 
Schwangerschaftsprodukte verschwunden waren, denn es fanden sieh eigent- 
lich fast keine Zeichen yon F~ulnis in den untersuchten Gcwebsstiieken yon 
der Placentarstelle. Tube: Sehr gut erhaltene Kernf~rbung, auch die Schleimhaut 
ist erhalten. In Gewebsspalten Haufen yon Streptokokken, keine Stfibehen. 
Ovarium: Histotogiseh sebr gut erhalten saint Follikeln. An den Defekten im 
Cervix: Epithel fehlt, Schleimhautzellen kernlos bzw. mit nur schwer nachweis- 
baren Resten you Kernkonturen, LeukocytenwM1 in der Tiefe noch naehweis- 
bar, Fibringerfist in den Gef/~Ben, in entfernteren Gef/il3en sehr gut erhaltene 
Erythroeyten. 

Beobaehtung 16. Ausgrabung naeh 45 Tagen, am 24. Mgrz (Einsendung): 
Makroskopiseh hoehgradige Entziindung(!) der UterusauBenfliiehe mit votl- 
komemner Verklebung und u zwisehen Gebgrmutter, Eileitern und 
EierstSeken und den umgebenden Beekenorganen. Die Eileiter waren in eiter- 
gefiillte groBe S/~eke umgewandelt, die geplatzt sind. In  den Verwaehsungen konnte 
man noeh stgrkere Gef/~Bentwieklung feststellen. Dicke, sehwielige W~nde der 
Eileiters~eke. Geb~rmutter kaum vergr6Bert, Kernf&rbung noeh reeht befrie- 
digend, aber keine Sehwangersehaftsprodukte naehweisbar. Diffuse Peritonitis 
(Merkel). 

Zusammenfassung:  Man k a n n  sagen, dug, sowohl nach  unseren  
eigenen Beobaehtungen  wie naeh den in  der L i te ra tu r  niedergelegten,  
der Naehweis yon  Sehwangerschaftsprodukfen,  Deeidua, Chorionzot ten,  
sowie der Naehweis yon  Verletzungen am inneren  weibliehen Genifale 
naeh  6w6ehigem (bei Raestrup naeh 125 Tagen) Erdgrab ,  in  der kiihle- 
ren Jahreszei t  wahrseheinlieh noeh viel lgnger, m6glieh sein kann .  
Lunges vorheriges Liegen an  der Luft,  im Deft usw. sowie Beerdigung 
zur Zeit  der gr61~ten Wgrme diirf ten sehr starke Verki i rzungen der an- 
gegebenen Zeiten bedingen. 
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Untersuchungen an ,,Lu/tleichen" im schwangeren oder puerperalen Zustand. 
Beobachtung 31. Gasbrand post abortum, 1 Tag Fs an der Luft im Juni. 

Hohe Gasf~ulnis, Sehaumorgane. Gebhrmutter schwammig (i), Doppelte fetzig 
umrandete Verletzung am Fundus uteri von betr~chtlicher Ausdehnung. Innen- 
wand des Uterus h6ckerig, briichig, schmierig. Histologisch: Kadaver6ser Kern- 
verlust der Muskelfasern, im Lumen teils zerfasertes Muskelgewebe, tells gr6Bere 
Blut- und Faserstoffmassen. Trotz mangelhafter Kernfi~rbung massenhafte Cho- 
rionzotten und Deciduabildung erkennbar. Die Rander der Defekte zeigten auBer- 
ordentliche Auflockerung mit 0dem und ]~brin, Blutgerinnsel mit Leukoeyten, 
letztere an einer Stelle des Defektrandes sehr dicht. Also: Trotz hochgradiger 
Gasf~ulnis histo!ogisch Diagnose der Schwangerschaft und einer intravitalen 
Verletzung mit entztindlicher Reaktion. 

Beobachtung 39. Gasbrand nach arztlicherseits eingeleitetem Abort, 3 Tage 
Fi~ulnis an der Luft. Hochgradige grfine Gasfiiulnis der ganzen Leiche, Schaum- 
organe. Uterus dunkelrot, fiber mannsfaustgroB, weich, auf der Vorderseite und 
auf tier H6he besonders erweicht. Das untere Drittel der Geb~rmutterwand von 
normaler Dicke, yon da ab zunderige Umwandlung der Wand. Im Fundus eine 
zunderig begrenzte, zweimarkstiickgroBe Perforation nach der freien Bauchh6hle. 
Placentagewebe dr/~ngt sieh dutch dieses Loch nach der Bauchh6hle hinaus. 
Eiblase v611ig zerst6rt, dunkelroter, fast v611ig erweichter, 8 cm langer Fetus. 
Histologisehe Untersuchungnach3 Jahrenin Formalin: Oxydasereal~tiongut. Zahl- 
reiche Herde yon gut reagierenden Leukocyten im Mnskelgewebe, Decidua ohne 
weiteres erkennbar an Form der Zelten und Aufbau. Deciduazelien zeigen aber 
fast v611igen Kernsehwund (intravital, postmortal ?), oft noch mit leichter KWH. 
und deutlichem Nucleolus. Fetale Zellen nicht nachweisbar. Kein Fibrin naeb- 
weisbar, aber massenhaft plumpe St~bchen. Ovarium: Hochgradig erweicht, 
Sehwangerschaftsk6rper makroskopisch nieht sieher nachweisbar. 

Beobachtung 35. G.S. 37/1924. Gasbrand post abortmn, Sepsis. 3 Tage 
an der Luft gelegen. Hochgradige Gasf/~ulnis, Schaumorgane. Uterus faustgroB, 
~Vandung durch Gasbildung 3 cm dick aufgetrieben. In  der Lichtung ein damnen- 
langes, daumendiekes, braunr6tliehes festes Gebilde, das nach unten bis zum inneren 
Muttermund herabh/~ngt. Histologisch: Kernf~rbung meist fehlend, Teile von 
Chorionzotten noch nachweisbar, locker, nicht fibr6s, nicht verkalkt (Merkel). 

Beobaehtung 67. G.S., 1. VIII. 1919. 4 Tage F/~ulnis an der Luft im Hoch- 
sommer. Hobe Gasf~ulnis, teilweise Schaumorgane. Geb/~rmutterwand welch, 
faulig ver/~ndert ( ? !), Uterus vergr61]ert, intakte Eiblase mit 10 cm langem Fetus. 
In der Umgebung der Placenta fauliges, schw/~rzliches, geronnenes Blur. Ver- 
letzungen nicht feststellbar. Trotz hochgradiger Gasf/~ulnis Eiblase unversehrt, 
Blutung unverkennbar. Todesursache ? Auf Luftembolie konnte nicht gepr/ift 
werden, Blutgerinnung im Herzen (noch nachweisbar !) sprach einigermaBen gegen 
Luftembolie. 

Beobachtung 64. Normale reife Placenta, 4 Wochen in einem ldndlichen 
Abort gelegen mit der KindesMche (Februar bis M/trz). Placenta 300 g schwer, 
schmierige, graue, dickbreiige Masse mit anhaftender Nabelschnur, einzelne Stficke 
scheinen zu fehten. Histologisch: Struktur im ganzen gut erkennbar. Kern- 
f/~rbung stark abgesehw~cht. Langhanssche Zellschicht kernlos, auch das Syn- 
cytium meist kernlos. Hhufig diffuse Chromatolyse, groBe Mengen yon St~bchen, 
auch Sporentr/~ger, Erythrocyten als Ringchen vorhanden. 

Zusammenfassung:  Weibliche Geschlechtsorgane in  den verschiedenen 
Medien : der nichtschwangere Uterus  h~tlt sich in  allen Medien verh~ltnis- 
m~Big sehr lange Zeit sowohl bei Erwachsenen wie bei Neugeborenen.  Selbs~ 
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�9 starke Gasf/~ulnis (uueh naeh Gasbrand) der ganzen Leiehe mit  Bildung 
yon Sehuumorganen kunn d e n  niehtschwangeren Uterus unbeteiligt 
tussen (vgl. Beobachtung 34 und 30). Auch nuch monatelangem Liegen 
im Wusser ist der Uterus mit  Cervix und Muttermund anutomisch und 
histologisch gut erhulten. Die Schleimhaut freilieh, insbesondere das 
Epithel uuch der Drfisen, wird ubgestoBen und verf/~llt der AuflSsung, 
bevor die Muskulatur nennenswert ver/~ndert ist. 

Der sehwangere Uterus (und der puerperule) bietet nutiirlieh ganz 
andere Verh/~ltnisse. In  einem nach Abschlug der Arbeit sezierten 
Fall einer nuch 10 Monaten ausgegrubenen Leiche war der Fetus yon 
101/2 cm Lgnge, wenn uuch kollabiert, so doch gut erhalten. Sind be- 
reits Knoehenkerne und Verkn6cherungen in nennenswertem Muge 
vorhanden, so mfissen sich solehe Teile natfirlieh lunge nachweisen lassen. 
Ein nicht infizierter Uterus der ersten Sehwangerschaftsmonute mit  
erhaltener Frucht  diirfte also sehr lunge Zeit uls soleher erkunnt werde~ 
k6nnen, im Erdgrab wohl fiber 1 Jahr  lang. Knoehenkerne bestehen 
ja in der }Virbelsgule yon der 9. Woehe an, ebenso in den Rippen, 
in Femur- and Sehgdelknoehen sehon yon der 7. Woche an. In (let' 
,,total verwesten" Leiehe einer Magd, die 10 Monate vorher erdrosselt 
und in einer Scheune unter Heu verborgen worden war, wurde im 
Beeken eine unfSrmliehe Masse gefunden und in derselben eingeschlossen 
(tas Skelett eines (wie alten?) Fetus (Koclcel, vgl. aueh Raestr~zp!). 
Friihere 8ehwungerschaft entzieht sieh natfirlich, was den Inhal t  der 
Gebhrmutter anlangt, frfihzeitiger dem Naehweis, obwohl ja aueh knor- 
pelige Teile sieh meinen Erfahrungen naeh verhgltnismSf.~ig lunge halten ; 
allerdings dtirfte embryonaler Knorpel weniger widerstaudsf~ihig sein. 

Das fibrigeMaterial bestand aus puerperalen Gesehlechtsteilen. Es ist 
jedoeh insofern etwas einseitig, als meistens tier Ted an einer racist in- 
fekti6seu septisehen Erkrankung, ausgehend von den Genitalien, 
erfolgte. In zwei Beobaehtungen (3 l und 35) war es eine Gasbrandinfek- 
tion des Uterus, die zum Tode ffihrte. DaB bei der Fgulnis soleher Fglle 
an der Luft  die Zerst6rung reif3ende Fortschrit te maeht,  brauebe ieh 
nieht mehr zu erl/iutern; und, wenn bei solchen Fgllen nach 2--4: Tagen 
der puerperale Zustand des Uterus und an ihm befindliehe Vm%tzungen 
makroskopisch, zum Teil aueh mikroskopiseh, noeh sieher erkannt  
werden konnten, so 1/iSt doeh der rapide FSulnisverlauf (tie Vermutung 
zu, da{5 naeh Ablauf spStestens einiger Wochen bei nicht ungewShnlieh 
niedrigen Temperaturen weder makro- noch mikroskopiseh eine Dia- 
gnose des puerperalen Zustandes mSglieh sein dfirfte. Doeh bleiben 
solche infizierten Fglle ja kamn ls als einige Tage an der Luft  liegen. 
Frfihzeitige Todesfglle aus anderer Ursaehe bei friseb puerperalen und 
aueh noeh sehwangeren Frauenspersonen stellen das andere Extrem 
dar, ev. mit  e inemMinimum yon septisehen und Pihflniskeimen. {~Tber 
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solche F/~lle, die dann noch st/~rker gefault gewesen w/iren, verffige ich 
nicht. Ich kann nur aus meiner bisherigen Erfahrung vermuten, 
dal~ bei einsetzender Gasfitulnis dieselbe infolge der reiehlichen Gef~l~- 
entwicklung viel rascher auf den Uterus fibergreift als auf den nicht 
puerperalen oder noch schwangeren. Der Gasdruek im Bauehraum hat 
schon naeh einer Reihe yon Beobaehtungen zur Inversion besonders des 
puerloeralen Uterus nach auBen geffihrt (fiber Sarggeburt siehe oben); 
dal~ nach einer solchen postmortalen Inversion es nicht allzu ]ange 
dauert, bis tells dureh F/iulnis, tells durch Tier- besonders Madenfral~ 
der Uterus unkenntlich bzw. verschwunden ist, ist beschrieben (vgl. 
Hauser). Um fiber die postmortale Zersetzung der Sehwangersehafts- 
produkte, Decidua und Chorionzotten, im histologischen Bild noch ein- 
gehendere Beobachtungen anzustellen, verffige ich zur Zeit nicht fiber 
genfigendes Material. 

Beobachtungen am /aulenden Hoden. 

Hier werde ich reich kiirzer fassen; interessant ist das einmal be- 
obaehtete Verhalten der Bakterien zu den elastischen Fasersystemen, 
welche die ttodenkan/~lchen umgeben. Erdgrab: 

Beobachtung 12. 4Wochen im Hochsommer: Grobe Struktur des Stfitz- 
gewebes erhalten, Zellen der HodenkanMchen zu Haufen abgeschuppt, Reste yon 
Spermatiden, keine intakten Spermatozoen. Oxydasereaktion undeutlich, sporen- 
tragcnde St~bchen nur im Zwischengcwebe, nie in den KanMchen. Makroskopisch: 
Beide Hoden schon ziemlich weich und sehr blaB. 

Beobachtungen an ,,Lu[tleichen". 
Beobachtung 36. 3Tage art dcr Luft bei grSBter ttitze, Erh~tngungstod: 

Struktur der Hoden vSllig erhalten, Zcllen dcr t{odenkan~lchcn, abgesehen yon 
den basalcn beiden Zcllreihen (Spermatogonicn), abgcstoBen. Verschiedene Stadien 
der Chromatinwandcrung an den Kernen. Spermatiden haufig noch deutlich, 
ebenso die Sertolischen Zellen. Die Zwischcnzcllen sind viel schlechter crhalten, 
zusammen mit den Schw~nzcn der Spermatozoen gchBrcn diesclben offenbar zu 
den hinf~lligsten Gebilden des t{odens. Durch Gramf~rbung (spczifische F~trbung 
fiir SpcrmatozocnkSpfe, bcsondcrs beim gerichtlichcn Spermanachwcis) vorziigliche 
F~rbung der Spermatidcn und SpermatozoenkBpfe. ~irgends Baktcricn im 
Itodengewebc. 

Beobachtung 37. Gasbrand, 3 Tage Gasf~ulnis an der Luft: Nur Chromatin- 
wanderung an einzelnen Zellen der ttodenkan~lchen und vereinzelt AbstoBung 
sowic H~moglobinverlust der Erythrocyten. Scharfe Gramfs der Sperma- 
tozoenkBpfe, keine Bakterien. 

Beobachtungen an Hoden von Wasserleichen. 
Beobachtung 53. 10 Tage im Wasscr (vgh Abb. 26, S. 161). Hochgradige Gas- 

ti~ulnis, Abquetschung des linken Oberschenkels, Hoden infolge mechanischer Zerrci- 
Bung ties Scrotum frei heraushi~ngend, ttistologisch: Grobe Struktur gut erhalten, Ty- 
rosin im Kan/~lcheninhalt, Zellcn der KanMchen racist abgestoBen. Bindcgewebe 
zeigt verhaltnism/~Big schlechte Kcrnf/~rbung, SpermatozoenkBpfe durch Eisen- 
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h~matoxylin, besonders aber bei Gramf~rbung sehr deutlich nachweisbar. St~b- 
chen nur in Gef~Ben und im Zwischengewebe, nie in den Kan~lchen. Beginnende 
Ver~nderungen an den elastischen rasern der I{an~lchcn. 

Beobachtung 58. 52 Tage im Wasser; M~rz bis April: Grobe Struktur er- 
halten, bei Fibrinf~rbung prachtvolles Bild der dichten Verteilung der St~bchen im 
Zwischengewebe, aber der KanMcheninhalt v611ig frei davon (vgl. Abb. 33, S. 167). 
t~egellose Desquumation der gesamten KanMchenzellen ins Lumen, Zellmembran 
trotzdem meist gut erhalten, Protoplasma k6rnig zerfallend, deutliehe Kerm'este. 
Beginnende Untergangserscheimmgen der elastischen Fasern. 

Beobachtung 59. 60 Tage im Wasser, Juli-August: Hodcnsack tcilweise 
dcfekt, zeigt mehrere fetzige L6cher. Makroskopisch die beiden Hoden gelblieh- 
rOtlich, sehr locker und feucht. Histologisch: Grobe Struktur erhalten, fiberall 
Leucin und Tyrosin, Zellsehollen in den Kan~lchen. Nur in eincm Nebenhoden- 
kan~ilchen durch Gramf~rbung vOllig deutliehe Spermatozoenk6pfe darstellbar. 
St~behen, besonders Sporentr~ger iiberall, auch im Kan~lcheninhalt, Dem- 
entsprechend starker Zcr~all der elastischen Fasern der Kan~lchen. 

Beobachtung yon Ziemke fiber die Erkennung kavern6sen Gewebes als ]~e- 
standteil der Corpora cavernosa penis dutch histologische Untersuchung: 

Im GShrener Fall yon Zerstfiekelung einer Knabenleiehe wurde mehrere Tage 
nach Entdeckung des Mordes ein hochgradig fauler Fleischteil ge~unden, der sich 
bci der histologischen Untersuehung dureh seine kavern6sen RSume als Penis- 
gewebe erwies. 

Zusammenfassung: Das Fehlen yon VerSdungsbezirken (Sehwielen 
des Itodens) ist sowohl im Erdgrab wie im Wasser wochen- und monate- 
]ang mikroskopiseh festgestellt worden. An tier Luft dtirften solehe 
Feststellungen nur unter giinstigen Umstgnden 1/ingere Zeit m6glieh 
sein. Erhaltene Spermatogenese zur Zeit des Todes war dureh elektive 
F/~rbung der Spermatozoenk6pfe naeh 60 Tagen im Wasser :noeh naeh- 
weisbar. 

Die elastisehen Fasersysteme (ter Hodenkan/ilehen ]eisten der 
Wucherung der Bakterien in den verschiedenen Medien woehenlang 
Widerstand, so daf3 der Inhalt  der Kanfilehen, d .h .  die gesamten Epi- 
thelien, woehenlang bakterienfrei bleiben kann. Ieh vermute, dab in 
dieser Tatsaehe ein Hauptgrund f/it die verh~ltnism~t[3ig lange Naeh- 
weisbarkeit der Spermatogenese und Struktur des Hodens liegt. 
Vertrocknung der Skrotalhaut ist eine Iriihe Leiehenerseheinung; 
wit sahen Vertroeknung bis auf die Tunica albuginea eines ttodens 
einsehlieBlich der letzteretl im Verlaufe yon etwa 33 Stunden nach dem 
Tode (Geriehtliche Sektion Nr. 66/1926). 

Untersuchungen an der Milz .  

Die Milz gilt im allgemeinen fiir eines der am sehnellsten faulenden 
Organe. In der Caspersehen Reihenfolge der Fiiulnis der einzelnen 
Organe steht sie sehon an 4. Stelle (vgl. S. 102). St~xker als an detl 
meisten anderen Organen maeht sieh bei der Fgulnis der Milz die 
Besonderheit der zum Tode fiihrenden Erkrankung geltend: Eine 
septisehe Milz, die sehon im Moment des Todes sehr weieh war, verf5llt 
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der Verfliissigung bzw. der Zerst6rung auch durch Gasbildung an der 
Luft  in wenigen Tagen, wobei die meist unversehrte Kapsel einen schmie- 
rigen Brei enthi~lt. Die Vermehrung der Stiitzsubstanz bei zunehmendem 
Alter wirkt im allgemeinen hemmend auf den fauligen Zerfall. 

Milzen yon Erdgrableichen. 

Beobaehtung 9. 4j~hriges Kind, Jaucheaspiration, Pneumonie. Exhumierung 
nach 7 Tagen im Sommer. Histologisch: Viele Gasblasen, prachtvolle Kern- 
untergangserscheinungen in den Randteilen. Viele Malpighische K6rperchen 
zeigen noeh gute Kernf/~rbung. 

Beobaehtung 13. Exhumierung naeh 30 Tagen im Herbst: Oxydasereaktion 
abgesehw~eht, abet noeh gut erkennbar. Verfettungen in Trabekeln und GefiiB- 
w-~nden dureh Sudan deutlieh naehweisbar. Viele Gasblasen. Trotzdem sind viele 
Kerne der Pulpa gefi~rbt (siehe Abb. 2, S. 146), Bindegewebs- and Gefi~gwand- 
kerne oft nieht (keine Hyalinisierung!). 

Beobaehtung von Casper (zit. bei Kockel): Casper land bei einer Exhumierung 
nach 4 Wochen einen kolossalen Milztumor. 

Beobachtung 15. Exhumierung nach 40 Tagen, Peritonitis, Pleuritis, Pneu- 
monie. Makroskopisch: Kapsel unversehrt, Substanz wie Himbeerbrei, Farbe 
graublaurot, Zeichnung nicht erkennbar, ttistologisch: Oxydasereaktion abge- 
schw~cht, aber noch deutlich. Malpighische K6rperchen fast unver~ndert, Pulpa- 
ze]len mit Kern und Protoplasma oft unveritndert, h~ufig diffuse Chromatolyse. 
Keine Balcterien. 

Beobachtung 17. Exhumierung nach 6 Wochen. Oxydasereaktion teilweise 
noch deutlich, zahllose Zellen der Pulpa, besonders aber die Malpighischen K6rper- 
chen, zeigen noch Kernf~rbung. Reticulum gut dargestellt. Keine Bal~terien. 
Elasticaf~rbung: Kollaps der Gef~Be, schon starke Untergangserscheinungen der 
elastischen Fasern, stellenweise br6ckeliger ZerfMl bis zum Schwund. 

Uber makroskopische Befunde an der Milz im Erdgrab verfiige ich 
noch in folgenden Fgllen: 

Beobachtung 11 (23Tage), Nr. 12 (4Wochen), Nr. 14 (34Tage), Nr. 19 
(85 Tage), Nr. 21 (4 Monate). In diesen Fi~llen land sich, kurz zusammengefaBt, 
makroskopisch rasche Abnahme der Milz bis zu schmierigen, kleinen Resten. 

Von Sp~tstadien sind noch bemerkenswert: 
Beobachtung 23. Exhumierung nach 131/e Monaten. 24j~hriger Mann: Milz 

als walnuBgroger schmieriger Rest vorhanden. 
Beobachtung 24. Exhmnierung nach 16Monaten. 46j~hriger Mann: Milz 

kuchenartig zusammengefallen, stark geschrumpft, Schnittfl~ehe schwarzgrau. 
Beobachtung 25. Exhumierung nach 11/2 Jahren. 23]hhriges Mhdchen: Milz 

schwarzgriin, reiBt vollsti~ndig ein. 

Milzen yon ,,Luflleichen". 

In den ersten Tagen, besonders bei Gasf~ulnis, speziell naeh 
Gasbrand, finder sieh h~ufig Gasentwicklung in der Milz, oder aber, bzw. 
gleiehzeitig, hoehgradige sehmierige Erweichung (vgl. die ersten ma- 
kroskopisehen Protokolle yon ,,Luftleiehen" im Anhang), 

Von sp~teren F~llen sind bemerkenswert: 
Beobaehtung 42. 6 Tage im BeLt gelegen: Milz ganz dunk@ faul, matsehig, 

nieht vergr66ert. 
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Beobachtung 43. Amyloidose, 14 Tage im Herbst, im Bett gelegen. Makro- 
skopisch: Verwachsungen, Milz ziemlich groG, schlaff, Substanz hellgraurot, 
schon etwas welch, Stfitzgewebe und Gef/~Be stark hervortretend. Mikroskopisch 
Amyloid der Milzgef~ge, stellenweise auch der Pulpa, spezifisch darstellbar, Kern- 
fi~rbung kaum ver~ndert. Chromatinwanderung in den Zellkernen der ]~'ollikel. 
Keine Bakterien. 

Beobachtung 45. 47 Jabre all, erschossen. 3 Wochen im Zimmer im Sommer: 
Milz f~ulnisweich. 

Beobachtung 47. 2 Monate im Zimmer gelegen, beginnende Mumifikation. 
Milz: v611ig f/~ulnisweich, einreigend, dunkelrot, verwaschen, Schnittf]/iche sehmie- 
rig, welch. 

Beobaehtung 51. 6 Monate im Freien gelegen, yore November bis Mai, 1500 m 
hoeh. Makrpskopiseh: Gew6hnliehe GrSge, sehr welch und schmierig, Kapsei 
braungrtinlieh, /~hnlich auf dem Sehnitte. Mikroskopiseh: Groge Gasblasen, in 
der Tiefe des Gewebes noch zahlreiche Kerne gef~trbt in Lymphoeyten und kleinen 
Zellformen der Pulpa; gr6gere Zellen als kernlose Schollen vorhanden. Kapsel- 
und Trabekelgewebe feinfaserig, wie maceriert aussehend, kernlos. Also wieder 
eimnal Kernverlust im Bindegewebe Iriihzeitiger als in vielen Parenehymzellen. 
Enormer Untergang der elastisehen Fasern. 

Zusammenfassung:  Selbst nach monate langer  FSulnis  einer Leiehe 
~m der Luft  (keine Mumifikation) im Freien und trotz  Durchsetzuag 
des Organs mit  Gasblasen fand sich teilweise Kernf i i rbung in der Milz, 
obwohl bereits d~s Bindegewebe in s tarker  Macerat ion und  die elasti- 
sehen Fasern  weitgehend zerst6rt waren. Besonders (lie lymphoeytSren  
Gebilde der Milz bleiben lange gut  erhMten. 

Milzen  yon Wasserleichen. 

Beobachtung 53. l0 Tage im Wasser, im Sommer. Makroskopiseh: Sehlaffes, 
innen vollstiindig erweichtes Gebilde. 

Beobaehtung 54. 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft, im Mai. Makro- 
skopiscb: Relativ gut erhalten, Kapsel und Sehnittfl/~che schmutzig gr~mblaurot, 
sehmierig. Mikroskopisch: Sehr gute Oxydaserealction vicler Zellen, stellenweise 
Abnahme der Reaktion. Ker~lf~trbung fast wie frisch, nur manehe grogen Zell- 
formen der Pulpa zeigen Chromatinverhast der Kerne. l~]berall St/Lbchen in der 
Pulpa, Follikel und Trabekel sind frei davon. 

Beobaehtung 56. 24 Tage im Wasser, April bis Mai. Makroskopiseh: Milz- 
kapsel graublaurot bis griinlieh, Gewebe graublaurot,, sehr sehmierig, Gasblasen, 
Zeiehnung undeutlieh. 

Beobaehtung 57. 22 Tage im Wasser, im Oktober, 2 Tage an der Lull. Makro- 
skopiscb: Milz welch, auf dem Durehsehnitt breiig, Zeiehnung undentlieh. 

Beobaehtung 58. 52 Tage im ~Vasser, M/~rz bis April: Auffallend gute Oxydase- 
reaktion der myeh)ischen Teile. Grobe Struktur erhalten. Gute F~trbung vieler 
Kerne, besonders der Malpighiseben KSrperehen. 

Beobaehtung 59. (60 Tage im Wasser, Juli bis August). Milz ein sehlaffer 
Sack, auf dem Durehsehnitt zerftieBend, blauschwhrzlieh, nieht vergr6gert. 

Beobaehtung 60. 86 Tage im Wasser, im Winter. Makroskopiseh: Milz etwas 
grog, sturnpfrandig, mit einer tiefen Kerbe (keine Narbe). Gewebe hellbraunrot, 
etwas welch, ZNehnung verwasehen. 

Beobaehtung 61. l l4  Tage, Februar bis Juni, im Wasser. Makroskopiseh: 
Milz ein schlaffer Sack, lnhalt sehmierige, dunkelrote Masse . . . . . . .  
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Beobachtung 62. ~/4 Jahr im Wasser. Teitweise Fettwaehsbildung der Leiche. 
Makroskopiseh: Milz auffallend gut erhalten, welch, Kapsel intakt, Gewebe grau 
und graurStlieh, etwas zah, nicht zerflieglieh. (15j/thriger Junge.) Histologisch: 
Nur Kapsel und Balkehen feinfaserig erhalten, dazwischen Detritus mit defekten 
Zell- und Kernrnembranen. Sparliche Nester yon Sporentr~gern. 

Zusammenfassung: Die oft rasche Erweichung der Milz eilt auch 
bei Wasserleiehen dem Kernverlust  und dem histologisehen Zertall 
bei weitem voraus (ahnlieh wie beim Gehirn). Gute Oxydasereaktion 
oder aber reichliche Kernfgrbung wurde in der Erde naeh Woehen, an 
der Luft  einmal naeh Monaten, im Wasser naeh 52 Tagen noeh erzielt. 
I m  fibrigen spreehen die berichteten Tatsachen fSr sich selber: Be- 
merkenswert ist noeh die letzte Beobachtung: Gutes makroskopisches 
Erhaltensein einer offenbar normalen Milz naeh 3/4 Jahr  dauerndem 
Liegen im Wasser. Der histologische Befund war allerdings praktiseh 
fast unbrauehbar.  Ich vermute,  dab die yon vielen Beobaehtern aueh 
experimentell gefundene Angmie der Milz beim Ertr inkungstod (ira 
Gegensatz zu den Nieren und der Leber) zu der verhaltnismagig langen 
Erhaltung des Organes im Wasser beitragen kann. 

Nebennieren (Erdgrab). 

In  den F~llen 12 (4 Woehen), 15 (40 Tage), 21 (4 Monate) wurden 
die Nebennieren histologiseh untersueht. 

Uber Einwanderung der Bakterien, Naehweisbarkeit der Zellen der ver- 
schiedenen Schiehten (ziemlich rasche Hinf~lligkeit), lange Naehweisbarkeit der 
Lipoide wurden einige Beobachtungen gemaeht, die bei den entsprechenden F~llen 
im Anhang nachzusehen sind. Die umgebende Fettgewebsschieht dtirfte, wie 
bei den Nieren (Or[ila), einen gewissen Schutz bieten. 

Einige Beobaehtungen an den Nebennieren von,,Luftleiehen" (Nr. 43 und 51), 
sowie yon Wasserleiehen (Nr. 53) habe ieh nur im Anhang wiedergegeben. 

Starker Lipoidgehalt der Nebenniere verlangsamt sicher den fauligen 
Zeffall. Bakterien finden sich in den Lipoiden selbst gar nicht. Der 
fffihzeitige autolytisehe Zerfall der Marksubstanz mit  tIShlenbildung, 
oft sch0n nach wenigen Stunden, ist bekannt.  

Mamma. 

Bei histologisehen Untersuchungen der Mamma land ieh a l s  be- 
merkenswert,  dab die Fgrbbarkei t  yon Driisenepithelkernen oft lange 
anh~lt, im Gegensatz zu der meist betonten rasehen Hinfi~lligkeit der 
Kerne aller epithelialen und driisigen Bildungen im Vergleich mit  den 
Kernen der Stfitzsubstanzen. Dieselben Verh/~ltnisse land ich ja iibrigens 
oft an den Kernen der GMlengangsepithelien der Leber. Makroskopiseh 
ist die Mamma, wenn sie einigermai3en normal entwickelt war, lange 
zu erkennen. Die Aufbtghung und dadureh bewirkte straffe Besehaffen- 
heit der Mammae gasfauler Leiehen ist lgngst bekannt,  ihre Form kann 
dadureh weitgehend ver'~ndert werden. Histolog/seh wurden untersueht : 
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Beobachtung 15. 40 Tage Erdgrab im Sp/~twinter. Peritonitis post abortum: 
Schwangerschaftsver/inderung der Mamma histologisch gut erkennbar. 

Beobachtung 60. 85 Tage im Wasser, im Winter: Gutes Erhaltensein, Epi- 
thelien oft ins Lumen abgestoBen. , 

Beobachtung 61. 114 Tage im Wasser, Feb~uar bis Juni: Driisenepithelkerne 
z.T. noch gef~rbt, oft Chromatinwanderung! 

Untersuchungen am Magen und Darm. 

Diese Organe s tehen in  tier Casperschen Reihenfolge  schon an  
2. Stelle,  nach der  Luf t r6hre ,  wenn m a n  das  Gehi rn  Neugeborener  aul~er 
ach t  l~6t. I ch  habe  durchaus  n ich t  den  E indruck ,  dab  Magen und  
D a r m  bei  der  F~ulnis  i m m e r  so vorangehen.  Grob ana tomisch  b le iben  
sie jedenfal ls  oft  sehr lange erhMten,  besonders  auch im E r d g r a b .  Von 
der  frf ihzeit igen pos tmor t a l en  Gas t romalac ie  sehe ich hier  vSllig ab.  
Fre i l i ch  en t s t eh t  bei  Gasf~ulnis der  Leiche meis tens  auch frf ihzeit ig ein 
F~u ln i s emphysem zuers t  der  Schle imhaut ,  nachher  auch der  ~uBeren 
Scbieh ten  der  D a r m w a n d .  W e n n  dieses E m p h y s e m  ausble ib t ,  so er- 
:halten sich aueh die D:~irme und der  Magen l~ingere Zei t  ohne schwere 
Ver~nderungen  der  makroskop i schen  S t ruk tu r ,  abgesehen yon  F a r b -  
ver~nderungen durch  Hypos t a se  sowie Diffusion yon Blur  und Ga]len- 
farbstoff .  His tologiseh babe  ieh den ProzeB der  F~iulnis nur  in wenigen 
FSl len  un te rsueh t ,  die hier  folgen:  

Darm yon Erdgrableichen. 

Beobaebtung 9. Jaucheaspiration, Pneumonie, Exhumierung nach 7 Tagen, 
im August: Struktur des Dfinndarms im ganzen erhalten, Zotten deutlich. Driisen- 
cpithelien meist besser erhalten als die iibrigen Sehleimhautzellen, stiftfSrmig, 
in charakteristiseher Lagerung, meist mit diffuser Chromatolyse tier Kerne. ~ber- 
all magig viele St~behen. 

Beobaehtung 15. 40 Tage Erdgrab im Sphtwinter. Peritonitis post abortum : 
Im Mage~t br/~unliehe Flfissigkeit, Schleimhaut glair, gequollen, brhunlieh-r6tlich, 
nirgends Verlust der Substanz. Mikroskopiseh: Struktur im ganzen ~511ig er- 
halten, auffallend deutlieh sind die Belegzellen. Ordentliche Kernfiirbung der 
~Driisenepithelien (vgl. Abb. 8, S. 149, Anhang). Oberste Sehiehten der Sehleimhaut 
sehleehter erhalten, dagegen sehr gut die Lymphkn6tchen. Ditn~dar,m: Schleimhaut 
glair, blaB, graugr/inlieh. Histologisch: Zottengeriist erhalten, Epithel fehlt, nur im 
(~runde der Driiscn kernlose Epithelsehollen, Substantia propria zeigt in den 
f ieferen Sehiehten noeh viele gut, gef/~rbte Kerne. Kokken (Peritonitis!) und 
Stiibehen in miiBiger Menge. Dic~darm: Schleimhaut glatt, graugriinlieh, an Stelle 
des Wurmfortsatzes ein weigliches Narbengewebe. ttistologisch: Struktur viel besser 
erhalten als im D/inndarm. ])as Oberfl~ehenepithel fehlt zwar, aber die Drfisen 
zeigen meist wohl erhaltenes Epithel. Eine l'r pathologiseher Prozesse w~ren 
bei diesem Zustand des Darmes histologiseh wohl noch einigermaBen erkennbar 
gewesen, insbesondere destrulerende und narbige Prozesse. 

Beobachtung 17. Ausgrabung nach 6 Woehen im Sp/~twinter. Magen: Sehr 
seharfe Oxydaserea~tion. Grobe Struktur vSllig erhalten bis zur Sehleimhant- 
oberfliiehe. Am Bindegewebsgeriist liegen aufgereiht die doch schon zum groBen 
Tell in Zerfall begriffenen kernlosen Epithelzellsehollen. Nur in der UnterscMeim- 
haut einzelne St~bchen. Elastica in der ganzen Magenwand nicht naehweisbar! 

Virchows Archiv. Bd. 268. 
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Beobazhtung 21. 4 Monate Erdgrab, Februar bis Juni. Magen durch Gas 
gebl~ht, schmutzig graurot, enthilt eine geringe Menge breiiger Massen yon 
gleicher Farbe, Schleimhaut blaB, gequollen. Di~nndarm graugelb bis graurStlich, 
wenig blasser eingedickter Inhale, Mucosa trocken, blaB. Einzelne gef/illte Chylus- 
qe/~fle erkennbar. Mikroskopisch: Stiitzgeriist auch der Zotten ziemlich gut er- 
balten. Letztere mit meist kernlosen Zellschollen besetzt. ~berall Stgbehen 
und F/iden mit Sporenbildung, besonders auch in der Muscularis. Im Dickdarm 
geformter graubrauner bis schwarzbrauner Kot, Schleimhaut miBfarben, graubraun, 
AuBenseite graugrfin. 

Magen-Darm von Lu/tleichen. 
Beobachtung 36. 3 Tage bei grSBter tiitze. Magenfundus mikroskopisch: 

Struktur vSllig erhalten, in den oberen Schichten Kernf/~rbung fast vSllig fehlend, 
in der Tiefe viele fast unverinderte Kerne. Stibchen und Kettenkokken nur in 
den obersten Sehichten der Schleimhaut. 

Beobachtung 44. Leichenzerstiiekelung, 18 Tage an der Luft im Freien. 
Dickdarm: Struktur gut erhalten, v611iger Kernverlust. Grobe Struktur auch der 
Driisen erkennbar, aueh die LymphknStchen kernlos. 

Beobaehtung 51. 6 Monate im Freien gelegen, November bis Mai, 1500 m 
hoch. Diinndarm zeigt noeh deutlieh gefiillte Chylusge/afle, auch an der dem 
l~esenterial~nsatz gegeniiberliegenden Seite. Im Duodenum noch Kartoffel- 
scheibehen. 

Magen-Darm yon Wasserleichen. 

Hier verffige ieh fiber keine histologischen Untersuchungen. Grob- 
anatomisch kSnnen Magen und Darm monatelang erhalten bleiben. 
Man finder entweder im Frfihstadium Fs der Wand und 
Gasblihung des Lumen, oder abet spiter Kollaps der Ds wenn 
auch nicht so hochgradig wie an der Luft und im Erdgrab. Eine relativ 
hs Erscheinung ist das Verkleben der Darmschlingen miteinander 
und mit dem GekrSse durch geringe, schmierige, graue und graurStliche 
~Iassen (erweichte umgewandelte Serosa ?), sowie die Entwicklung yon 
KalkseifenknStchen auf der 0berfl~che der D~rme. 

Uber pathologieche Prozeese des Magens und Darmes und ihr Verhal- 
ten bei der F~iulnis kann ich aus eigenem Material nicht viel beriehten. 
Soviel aber kann man auf Grund mehrfacher Erfahrungen sagen, 
dal~ die Erscheinungen akuter Enteritiden und Gastritiden bei F/iulnis 
bald unkenntlieh werden, ttSchstens kSnnte eine gewisse Hyperimie 
und Leukoeytose, unter Zuhilfenahme der Oxydasereaktion, lingere 
Zeit erkennbar sein. Gewichse, geschwfirige und narbige Prozesse dfirften 
verhiltnismi~l~ig lange Zeit zum mindesten makroskopisch erkennbar sein. 
Casper (zit. beiKocIcel) konnte nach 4 wSchigem Erdgrab Typhusgeschwih'e 
des Darmes nachweisen; kulturell dfirften die Typhusbacillen bei dieser 
Dauer der Fiulnis nicht mehr nachweisbar sein (vgl. E. Klein sowie 
aber auch Goroncy). Aus einem Gutachten des Herrn Professor Merkel 
en~nehme ieh noch den Befund am Magen einer ausgegrabenen Leiche, 
mit einer Gesehwulstbildung : 
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Beobachtung 18. Ausgrabung der Leiche eines 44ji~hrigen Mannes nach 
70 Tagen im Winter: Beetartiges buckeliges Gewiichs der Magenwand, direkt 
oberhalb des Pylorus, in der GrSl~e einer Ohrmuschel. Keine Maceration. Auf 
dem Schnitt Tiefenausdehnung der Geschwulst in Sehleim- und Unterschleimhau~ 
deutlich siehtbar, ebenso die Muscularishypertrophie im Pylorustriehter. Histolo- 
gisch: NeubiIdung mit starker Bindegewebsentwicklung und kernIoscn Zellschollen- 
zfigen. Offenbar Careinom. Xeine Metastasen. 

I ch  fiige hier  eine Beobaeh tung  yon  Hanser an, der  bei  e iner  
Ausgrabung  nach  2 thg igem Aufen tha ] t  der  Leiehe an  der  Lu f t  und  
26t/~gigem E r d g r a b  im Jun i  du t ch  die Sekt ion  den  Verdaeh t  eines 
Mas tda rmcarc inoms  entkr/s konnte .  E r  wies ausgedehnte  Schwielen- 
b i ldung  im Becken nach,  offenbar  ausgegangen  yon  e inem vor  15 J a h r e n  
e r l i t t enen  Beckenbrueh  m i t  Bi ldung  von Exostosen .  Wei t e rh in  h a t t e n  
sich Senkungsabscesse  und  eine Verengung des M a s t d a r m s  durch  das  
Schwielengewebe entwickel t .  

Das histologische Bild war grundsi~tzlieh iiberall gleichartig: Derbes zellarmes 
Bindegewebe mit verhiiltnism/~13ig wenigen Zellansammlungen, offenbar entziind- 
licher Art. Relativ gute Erhaltung der ~Terven. 

Auf der Zunge (Beobachtung 15), Ausgrabung naeh 40 Tagen, habe ich 
einen feinen griel31iehen Belag gefunden; derselbe erwies sich bei Lupenbetrachtung 
als aus den isolierten, zu einem t~rei zerfallenen Papillae filiformes der Zungen- 
sehleimhaut bestehend. 

Schilddri~se. 
Beobaehtung 12. 4Woehen Erdgrab im Sommer: Gutes Erhaltensein der 

Struktur, aber meist Abstol3ung der Epithelien der Follikel und Kernverlus~ 
derselben. 

Beobach~ung 15. 40 Tage Erdgrab im Winter, Peritonitis : Fast unver~nderte 
ErhMtung des geweblichen Baues. 

Beobachtung 43. 14 Tage an der Luft, im Herbst: Nnr Verhnderung des 
Gef/~13bluteS in der Schilddriise. 

Untersuchungen an Ge/aflen. 

Histologische Unte r suchungen  an  gr69eren Gef/~Ben habe  ich, abge-  
sehen yon der  h/~ufigen kurzen  Skizzierung des Zus tandes  mi t t l e r e r  und  
kleinerer  Ar te r ien  in u n t e r s u c h t e n  Organen,  nur  verh~ltnism~l~ig wenige 
vorgenommen.  Ich  erw/ihne die e rhobenen Befunde ausnahmsweise  hier  
im H ~ u p t t e i l  uusfi ihrl icher im H i n b l i c k  uuf eine j f ingst  erschienene 
Arbe i t  yon Pentman in  diesem Archiv  fiber , ,den Verlauf  pos~mortM 
auf t r e t ender  Ver / inderungen der  S t r u k t u r  und  Cont rac t i l i t~ t  der  A r t e r i e n" .  

Ge/@e yon ,,Lu/tleichen." 
Beobachtung 38. 3 Tage an der Lure: Arteria und Vena subclavi~ mi~ um- 

gebendem Gewebe um den fraglichen SchuBkanal. Verlust des Endothels, post- 
mortales Pigment in der Ge~Bwand, Kernuntergangserscheinungen besonders in 
der Venenwand. Stgbchen nur in der Adventiti~, vereinzelt in der Intima, Media 
v011ig frei yon Bakterien. Elastische Fasern ohne Veri~nderungen. 

8* 
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Beobachtung 40. 3 Tage F~ulnis im Sommer nach Gasbrand. 36 Jahre 
alte Frau. Aorta: Im adventitiellen Gewebe bereits zahlreiche dichte Fetts~ure- 
drusen. In der Intima stellenweise flache Polster mit deutlichen sudanophilen, 
meist doppeltbrechenden Fettk6rpern. u Kernverlust aller Schichten. 
Endothel fehlt, in den Intimapolstern da und dort Stabchen. Sonst wechselnde 
Mengen yon St~behen nut in der Adventitia, die anderen Schiehten sind frei 
davon. Offenbar hat die Zerst6rung dureh die Arteriosklerose in der Intima 
den Bakterien das Eindringen erleichtert. 

Beobachtung 51. 18j~hriger Mann, 6 Monate, November bis Mai, 1500 m 
hoeh, im Freien gelegen. Aorta: Oxydasereaktion, einzelne gut reagierende Zellen 
dicht dunkelblau gekSrnt in der Adventitia. Ungef~rbtes Praparat: Gewebe blaB, 
kein Pigment, keine doppeltbrechenden Substanzen, auBer den Stfitzsubstanzen. 
Sudan: In der Intima einige sudanophile TrSpfehen ohne Doppelbrechung. Im 
fibrigen Bar kein Anhaltspunkt ffir die Entstehung sudanophiler Fettsubstanzen 
in der Aortenwand bei der Faulnis. Einbettung: Hamatoxylin-Eosin: Keine Spur 
yon Kernf~rbung, die dicken elastischen Sehichten stark liehtbrechend. Fibrin- 
f~rbung: Intima und Media v611ig [rei von Bakterien. In der Adventitia ziemlich 
viele St~bchen, die mit scharfer Grenze an der Media aufhfren. Der Intima- 
oberfl~che einige St~bchen aufgelagert, Endothel fehlt. Elastinfarbung nachWeigert- 
Hart: Es ist noeh reichlieh elastische, spezifisch f~rbbare Substanz vorhanden, 
doch machen sowohl die starken wie die feinen elastischen Fasern einen vielfach 
zerbrochenen, oft aueh rein aufgesplitterten, die feineren Fasern auch manehmal 
schon einen abgeblaBten Eindruek. Im ganzen sind aber die Verhnderungen doeh 
m~Bige. (Vgl. den weitgehenden Untergang der Elastiea in der Lunge, in der 
~qiere usw. des gleiehen Falles; siehe Abb. 19--21 u. 25, S. 158--159 u. S. 161.) 

Ge/g[3e yon Erdgrableichen. 

Beobachtung 15. 40 Tage Erdgrab im Spatwinter, Peritonitis post abortum. 
Aorta: Da und dort wenige schwarzbraune KSrnchen ohne Doppelbreehung 
zwischen den elastischen Fasern. Endothel fehlt, sonst Struktur gut erhalten. 
Nur in der Adventitia ziemlich viele Kokken und Stabehen (Peritonitis!). 

Beobachtung 21. 4Monate Erdgrab, 73j~hrige Frau, Apoplexie. Aorta: 
Atheromat6se Gef~Bwand mit Ausnahme der mangelnden Kernf~rbbarkeit wie 
ein frisches Pr~parat aussehend. AuBer den doppeltbrechenden Fettsubstanzen 
der atheromat6sen Herde finder sich da nnd dort Tyrosin. In der Intima ein- 
zelne Kerne in verschiedenen Untergangsstadien dargestellt, abet ziemlieh wenige. 
Faserverlauf ziemlieh straff. Endothel fehlt, der Intima innen aufgelagert etwas 
Detritus und St~bchen. Zwischen den Maschen der Adventitia mehr oder weniger 
unscharfe, sparliche, gelb]iche, mehr diffuse, seltener streifige, gelbbranne Schlieren 
(Pigment ?.) Sehr distinkte Elastinfarbung. Eisenh~matoxylinf~rbung ffir Kerne 
und Kernreste weft besser als BShmers H~matoxylin-Eosin. Intima und Media 
v611ig frei yon Bakterien, an der Grenze yon Media und Adventitia, mehr in 
der ersteren, eine sehr dichte, sehmale Lage yon St~behen. Adventitia locker 
durchsetzt yon St~bchen, in der Media nur h6chst vereinzelte, kleine Nester yon 
Stabchen. 

Ge/ii]3e yon Wasserleichen. 

Beobachtung 54. 28 Jahre alte Frau, 14 Tage im Wasser im Mai, 3 Tage 
an der Luft. Aorta: Fett der Adventitia meist doppeltbrechend, sparliehe, bfische- 
lige Drusen. In der Intima typisch gdagerte, sudanophile, doppeltbrechende Fett- 
substanzen. Das Fett der Adventitia ist stellenweise durch Pigment diffus sepia- 
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farben gebraunt. Fibrinfarbung: Adventitia wimmelt yon Stgbchen, Intima und 
Media vOllig frei yon Bakterien! 

Beobachtung 58. 21j~hriger Mann, 52Tage im Wasser, M~trz bis April. 
Aorta: Intima schlecht erhalten, dutch Hamatoxylin blAulich gefarbt, oft krtimelig, 
oft noch faserig, mit manchen l~nglichen, noeh bl~uliehen Kernen. Media: Fasern 
gut erhalten, Zwischensubstanz meist kSrnig, kriimelig. Dunkelblaue Kerne mit 
brSckeligem Chromatinzerfall. In der Adventitia ziemlich viele St~behen und 
bri~unliehes, kriimeliges und diffuses Pigment. Auf der Intima einige St~tbchen. 
Intima und Media vSllig ]rei yon St~bchen, sofort an der Grenze naeh der Adventitia 
nnd in dieser ungeheure Mengen yon St~behen. An einer Stelle dringen dieselben 
in ein Vas vasorum ein und breiten sich etwas in der Media aus. In  der Adventitia 
Leucin und Pigment. In der Intima in Polstern grol3e Mengen doppeltbrechender, 
sudanophiler KSrper, meist tropfenfSrmig in unregelm~tBigen Reihen hinter- 
einander. Elastinfa~bung: Fasern der Intima zerbrOckelt, kSrnig. Fasern der 
Media und Adventitia nieht wesentlich ver~ndert. 

Beobachtung 62. 3/4 Jahr alte Wasserleiehe (siehe Abb. 36, S. 169), 19 Jahre 
alt. Aorta: Oxydasereaktion negativ, ungef~rbtes Pr~parat: blasses Gewebe, in 
der Adventitia sehw~rzlich br~tunliehe, krystallinisehe Massen. Auf der Intima 
nichtsudanophiler Detritus. Die Elastica der Intima ist aufgefasert, nech ziem- 
lich stark lichtbrechend, keine sudanephilen Substanzen. Media: innere Lage: 
zwischen den Fasern strukturlose, teils k6rnige, teils homogene Massen, letztere 
mit einem Anflug yon F~rbung, vereinzelt aueh Gruppen sudanophiler kleiner 
TrSpfehenhaufen, abet ehne siehtbare Beziehung zu den Fasern. In der Mitre 
der Media herdweise teils grS/3ere, teils kleinere sudanephile Tropfen, nur ganz 
vereinzelt mit Deppelbrechung, dazwischen die neeh stark lichtbrechenden Fasern 
in Langs- und Quersehnitten, selbst ohne eine Spur yon Sudanreaktion. Vielo 
Ein- und Querrisse sind aueh an den starken elastisehen Fasern zu sehen. Die 
Fasern der Adventitia zeigen zahllose Querbriiche. Keine Spur yon Kernen. 
Elastinfarbung: Fasern der Intima neeh dunkel gef~rbt, manehe nur blal3, h~tufig 
feine und feinste Absplitterungen und Auffaserungen in den einzelnen Fasern. 
Media: Alles blausehwarz, die starken Fasern meist noch gut erhalten, dazwisehen 
schwarze Ksrner und F~serchen, offenbar yon feineren zerfallenden elastischen 
Fasern herriihrend. Fibrinf~rbung: Sparliche, anseheinend zerfallende sehlanke 
St~bchen in der Intima. Die Media ist vdllig #el yon St~bchen (immer noch oder 
schon wieder?). In den starken Mediafasern sind reihenfSrmige, dunkelblau 
gef~rbte, stark liehtbreehende KSrnchen geblieben, die aueh bei Eosinf~rbung 
rot aufleuchteten, ohne Doppelbreehung; es muff dies irgendein Zerfallsprodukt 
der starken elastisehen Lamellen sein. van Gieson: Bindegewebsfasern spezifiseh 
rot gef~Lrbt, die elastischen griinlieh, mit den erw~hnten, stark lichtbrechenden 
Einlagerungen. Nierengef~I3e siehe S. 170 und Abb. 37. 

Zusammenfassung  fiber Arterien,  speziell die Aorta.  
~ b e r  das Verhal ten der glatten M u s k u l a t u r  in  der Aor ta  habe ich 

auf Grund  meines bisherigen Materials keine klare Vorstel lung gewinnen  
kSnnen.  Die Kerne  der g la t ten  Muskelfasern sind jedenfalls sehr ver- 
schieden hinf~llig. I n  den Venen, auch im  ] )a rm verl ieren sie verh~ltnis-  
mal3ig rasch ihre F~trbbarkeit,  in  Arter ien  f iberdauern die Kerne  m i t  
ihrem Chromat ingehal t  meist  sehr viele andere Kerne,  meist  aueh die des 
faserigen Bindegewebes. Doch scheint  das in  erster Linie auf ihrer  
gegen direkte Bakter ienwueherung sehr gu t  gesehii tzten Lage in  der  
straffen Media der Gef~13e zu beruhen.  I n  der H a u t  habe ich die g la t t en  
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Muskelfasern mehrmMs ganz besonders stark yon Bakterien befallen 
gesehen, offenbar liegen sie hier weniger geschfitzt. Aus den Beobaeh- 
tungen an anderen Gef/~Ben, z. B. Xsten der Art. renalis in Schnitt- 
pr~paraten der Niere, kann ich feststellen, dab die glatten Muskelfasern 
der Arterien schon vor den kollagenen und den elastischen Fasern erheb- 
liehe Ver~nderungen zeigen, die aber in ihren Anf/ingen sehwer zu be- 
urteilen sind: es seheint sich zun~chst um eine Art Volumabnahme 
zu handeln. Sie werden sehm~ler, dann bei den meisten F/s 
auch heller. Zerfall in unregelm/~Bige und unseharf begrenzte Bruch- 
stficke oder KSrner babe ieh nur in vereinzelten F/~llen gesehen. 

DaB das Endothel meist friihzeitig naeh dem Tode sich abl6st, 
brauche ieh hier nieht zu betonen. Bei niedriger Temperatur,  z .B.  
im Erdgrab, behalten aber auch die ins Lumen abgestoBene.n Endo- 
thelien oft lange Zeit ihre Kernfarbb~rkeit ,  die dann meist in Form 
yon diffuser Chromatolyse, oft mit  K.W.H.,  abnimmt.  Durehtr~nkung 
mit  Blutfarbstoff, meist in diffuser Form, derselben wie in Leukocyten 
und z. B. Alveol~repithelien der Lungen, h~ufig in kSrniger Form, 
kommt  oft vor. 

Was die fibrigen Hauptbestandtei le der Aortenwand, insbesondere 
die elastischen Lamellen und das fibrill~re Bindegewebe anlangt, so 
kann ich an dieser Stelle - -  ieh werde fiber die F~tulnisver~nderungen 
dieser beiden Substanzen weiter unten ausfiihrlieh handeln - -  nur 
so viel sagen, daft die elastisehen Fasern der Aorta offenbar zu denen 
gehSren, die am sp~testen schwere Untergangserscheinungen zeigen. 
In  Beobaehtung 51 (mehrere Monate Luftf~ulnis) waren die st/~rkeren 
elastisehen Lamellen der Aorta noch verh~ltnism~ftig wenig ver~tndert, 
w~hrend in Lunge und Niere zahlreiehe Lamellen teils brSckeligen Zer- 
fall bis zu vSlligem Sehwund, tells Verfliissigung, ,,Auslaufen der 
spezifischen Substanz aus den Sehwalbeschen Seheiden" zeigten. Und 
bei Beobachtung 62 (a/4 Jahr  alte Wasserleiche) war die Ver~tnderung 
der Elastiea in der Aorta aueh nieht viel weiter fortgeschritten. 

Aueh an der Aorta zeigte sich, wie frfihere Untersucher schon be- 
tont  haben, dab das fibrill/ire Bindegewebe im allgemeinen noch dauer- 
hafter ist als die elastischen Lamellen; jedenfalls zeigte das erstere 
bei den beiden eben erw/s Sp~tf~tllen yon ,Luf t -  und Wasserf~ulnis" 
noch keine nennenswerten Untergangserscheinungen, abgesehen viel- 
leicht yon gewissen, sehr sehwer zu beurteilenden Kollaps- ode r  Quel- 
hngszust~nden der kollagenen Fasern. In  wesentlieh friiheren Stadien, 
selbst noch nach 4 Monaten Erdgrab und 6 Woehen Wasserf~tulnis, 
fanden sich, abgesehen yon Kernuntergang und Zerfall von elastisehen 
Fasern in der Int ima,  noch keine nennenswerten morphologischen Ver- 
/~nderungen am kollagenen Gewebe, besonders der Media, aber auch der 
Adventitia. 
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Hier schon zeigt sich der gewaltige zeitliehe Unterschied im ersten 
Auftreten und im Verlauf yon schweren Faulnisvergnderungen des 
kollagenen und elastisehen Gewebes bei ,,natiirlicher Leichenf/~ulnis" 
einerseits und bei F/iulnisversuchen z .B .  an herausgeschnittenen 
Arterien bei Zimmer- bzw. Brutofentemperatur  (vgl. Pentman) an- 
dererseits. Pentman fand am 3. bis 4. Tage Quellung der kollagenen 
Substanz der Media und In t ima (allerdings an der Art. carotis und fe- 
moralis), nach 7 Tagen war sie kaum noch f/s In  der Adventi t ia  
ging die Ver~inderung langsamer vor sich, nach 30 Tagen sah er ,,meist 
noch deutlich fi~rbbare kollagene Fasern (bei Zimmertemperatur) ,  im 
Thermostaten waren sie sehon naeh 12 Tagen sehr sehwach fi~rbbar". 

Beziiglich der elastisehen Substanz land Pentman an der Carotis 
und Femoralis sehon yore 4. Tage an Andeutung yon Quellung, 
manchmal  versehwommene Umrisse. Spgter sah er, offenbar infolge 
starker Lockerung, manche Lamellen schon auf der breiten F1/~ehe ]iegen. 
Schon nach 10 Tagen waren Ausfransungen mancher Fasern eingetreten, 
und auch Risse in der Kante  kamen sehon vor. Vom 18. Tage ab land 
er sehon ,,homogene formlose elastische Substanz neben einer Art  
leerer Hiilte einer elastisehen Faser oder Plat te" .  Diese letztere Ersehei- 
nung babe ich weder an der Aorta bei einer a/a Jah r  alten Wasserleiche 
gesehen, noch an der Aorta einer mehrere Monate an der Luft  gefaulten 
Leiche, sondern nur an der Elastiea grS~erer Lungenarterienaste des 
letztgenannten Falles (s. Abb. 19--21, S. 158--159 im Anhang). 

Welter zeigt sich der groBe Untersehied zwischen ,,natfirlieher 
Leichenf/~ulnis" und Faulnisversuchen hinsiehtlich der Wueherung 
der Faulnisbakterien. Pentman land an seinen Arterien sehon nach 
4 Tagen Bakterien ,,immer reichlieher in allen Wandschiehten, nach 
7 Tagen iippig in der ganzen Arterienwand, nach 14 Tagen Bakterien 
in dicken Klumpen"  usw. An der Aorta - -  auch die Carotis und Femo- 
ralis gehOren ja zum elastischen Typus - -  land ich vSllig andere Ver- 
h/iltnisse. Die Media war in fast allen yon mir untersuchten Stadien 
der F/s v5llig frei yon Bakterien, nach Monaten im Erdgrab land 
ieh einmal hSchst vereinzelte kleine Nester yon Bakterien; nur in 
der ngchsten Umgebung einiger Vasa vasorum waren manchmal  ver- 
einzelte Bakterien in der Media gewuehert. Auch die In t ima  war 
wochen- und monatelang in den verschiedenen Faulnisstadien ganz frei 
oder nur sehr diinn besiedelt, und nur in der Adventi t ia  wurde frfih- 
zeitiger reichliche Bakterienentwicklung gefunden, doch hielt sich 
dieselbe, vergliehen mi t  anderen Organen und Geweben, in sehr 
m/~Bigen Grenzen. 

An kleinen Arterien in Organschnitten, z. B. yon der Niere, wurde 
etwas rascherer Untergang s/~mtlicher Bestandteile der Arterienwand 
yon mir gefunden, doch betrug in allen F a l l e n  die Zeit bis zur 
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Erreichung der yon Pentman schon nach einigen Tagen, hSchstens 
Wochen, beobachteten Zerfallszust~nde, ein Mehrfaches dieser Zeiten. 
Bei nicht zu gu~en F~ulnisbedingungen wurde yon mir Kernfi~rbung 
der Muskelzellen der Media noeh nach Wochen, ja Monaten festgestellt, 
und aueh das Bakterienwaehstum, das in der Leiche die oft blutleeren 
Arterien iibrigens meistens yon aul~en bef~tllt, h6rte selbst in spateren 
Stadien oft ganz raseh an der ~ul~eren Grenze der Media in scharfer 
Linie auf. Dagegen durehbohrten Sehimmelpilze in einigen Sp~tf~llen 
die Arterienwgnde oft in senkrechter l~iehtung. 

lJber die F~ulnis der Venen will ieh reich kurz fassen: Sehon 
die zumeist vorgefundene starke Blutftillung ihres Lumens bedingt 
offenbar meist v611ig andere, viel bessere F~tulnisverhi~ltnisse. Die 
Venenwand wird in erster Linie yon innen her, d. h. vom Lumen her, 
yon Bakterien befallen. Dementspreehend wurde auch in vielen F~llen 
verhi~ltnism~l~ig frtihzeitig aul~erordentliche ZerstSrung der Wand, be- 
sonders der inneren Sehichten, aber auch der zarten, elastischen La- 
mellen, bis zu vSlligem Sehwund derselben, beobachtet,  wenigstens 
an den mittleren und kleineren Venen innerhalb yon Organschnitten. 
Die Bakterien wurden oft friihzeitig schon in allen Wandsehiehten ge- 
funden. I)ber die sehr bemerkenswerten Untergangsformen des Binde- 
gewebes, besonders auch der Adventitia, unter Mitwirkung TOn Bak- 
terien, im Sp~tstadium, will ich erst weiter unten beim Kapitel :  
,,F~ulnisveri~nderungen des Bindegewebes" im Zusammenhang berieh- 
ten. Erwi~hnen mul~ ich noch den v611igen Kollaps der meisten Ge- 
fgl~e, auch der Arterien, den ich in Sp~tstadien yon F~ulnis an der 
Luft  und besonders aueh in der Erde gesehen habe (iibrigens auch an 
der Aorta), und der parallel geht dem weitgehenden Kollaps der meisten 
Organe in diesen Medien. Wenn die Elastica interna und externa noch 
darstellbar ist, auch evtl. in zerbr6ekeltem Zustand, so ergeben sieh 
dabei eigenartige zierliche Bilder. 

Das Knorpelgewebe ist im allgemeinen sehr dauerhaft.  Bakterien sah 
ieh nie naeh innen vom l~erichondrium. Das Fete der Knorpelzellen 
bleibt lange naehweisbar. Die Knorpelzellen und auch ihre Kerne halten 
sieh in den verschiedenen Medien verhMtnism~l~ig lange Zeit. Imlora- 
gnierung der Knorpelsubstanz mit  Btutfarbstoff in diffuser Form findet 
sich sowohl am Bronchial- wie am Skelettknorpel. Eine bemerkenswerte 
Beobachtung maehte ich im Falle 50: Skelettierung der Leiche eines jungen 
Mannes in 6 Monaten, November bis Mai, im Gebirge durch Madenfral~ : 
neben den blanken Rippen und Wirbeln, die vSllig voneinander gelSst 
waren, lagen einzelne Ceils bogenf6rmig, Ceils hakenfSrmig gekrfimmte, bieg- 
same, schwarzgrfine Gebilde, die den gelSsten einzelnen Rippenknorpeln 
entsprachen; sie zeigten an der Oberfl~che regelm~tl3ige, kleine L6cher 
(vom Madenfral~ ?). Die histologisehe Untersuchung ergab, dal3 an vielen 
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Stellen durch Maceration und offenbar Schwund der Grundsubstanz 
das fibrill~re Fasergeriist des Knorpels bloftgelegt war, wie es sonst 
nur bei kfinstlicher Verdauung und durch eine l~eihe chemischer Agen- 
tien dargestellt werden kann. In den KnorpelhShlen fanden sieh leero 
Zellmembranen oder Kernmembranen, im Periehondrium und in me- 
ehanischen Lficken des Knorpels m~ftig viele St~bchen. 

Nach dieser vergleichenden Beschreibung histologischer Zustands- 
bilder einzelner Organe erhebt sieh eine grofte Anzahl weiterer Fragen. 
Insbesondere sind es Fragen nach dem F~ulnisablauf an einzelnen 
Gewebsbestandteilen in den Organen, besonders an den einzelnen Stiitz- 
substanzen, am elastisehen, am fibrill~tren Bindegewebe, an der quer- 
gestreiften und glatten Muskulatur, am Epithelgewebe, am Nerven- 
gewebe. Besonders wiehtig erscheint eine weitere Kl~rung der bei der 
Fiiulnis des Blute8 entstehenden, mikroskopisch wahrnehmbaren Ge- 
bilde, sowie die Frage nach der Unterscheidbarkeit intravital und post- 
mortal gebildeter Pigmente. (~ber das makroskopische Verhalten des 
Blutes, besonders seinen Gerinnungszustand, siehe oben S. 75--78. 
Einige Versuche haben reich aber gelehrt, daft hier nur sehr umfang- 
reiche Untersuchungen zum Ziel ffihren kSnnen; es f~llt sehon schwer 
ins Gewicht, daft mit der Eisenreaktion am faulen Material anschei- 
nend keine nennenswerten Ergebnisse mehr erzielt werden kSnnen; 
an meinem Material speziell besteht eine erhebliche Sehwierigkeit 
darin, daft dasselbe zu 3/4 in Formalin fixiert und aufbewahrt wurde 
und daft bei vielen F~llen stSrende ,,Formalinniederschl~ge'~ ent- 
standen sind. Erst  bei dem sparer gesammelten Material wurde Miiller- 
Formol 9:1 zur Fixierung und H~rtung verwendet, dabei fanden sich 
im allgemeinen keine Formalinniederschl~ge. Ohne auf das Wesen 
dieser letzteren n~her eingehen zu wollen (vgl. Hueclc sowie Schwartz 
und Biding), hatte ieh den Eindruek, daft es meist oder immer Doppel- 
breehung des polarisierten Lichtes zeigt. Nach Huec/c steht es dem 
Malariapigment sehr nahe, sicher liegt eine Kombination mit Blutfarb- 
stoff vor. Die Anwendung yon Reagentien zur Entfernung der Nieder- 
schl~ge (Kalilauge, Schwefelammonium usw.) erscheint bei Studien fiber 
die F~ulnis bedenklich. 

In den Gef~ften der Leiche werden dem Blute w~hrend der F~ulnis 
allerlei Stoffe beigemengt, die als Zerfallsprodukte sieh den F~ulnis- 
produkten des Blutes beimengen, so insbesondere Endothelien, sonstige 
Bestandteile der Intima, Fett ,  gelegentlich sogar Hirnsubstanz (Met]col). 
Die zum mindesten bei Gasf~ulnis anzunehmende postmortale Bewe- 
gung des Blutes ersehwert die Wahl des Ortes der Entnahme. Bei dem 
sehr verwiekelten histologisehen Bild faulenden Blutes in Gef~ften 
sind solche hinzugekommene Substanzen und ihre weiteren Zerfalls- 
produkte schwer auszusehlieften. 
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Andererseits sind bei der experimentellen F~ulnis des Blutes in 
vitro die natfirliehen Bedingungen der F~ulnis in der Leiche, zu denen 
aueh obige Erseheinungen geh5ren, nicht ann~hernd herzustellen. 
Schon die Entnahme verursacht Kunstprodukte,  die Berfihrung mit 
der atmospharischen Luft  kann nicht gleiehgfiltig sein, ebensowenig 
die Berfihrung mit Instrumenten und Beh~ltern. Es dfirfte auch schwer 
sein, au~erhalb der Leiehe die gleiche Bakterienflor~ zu erhalten wie in 
der ungeSffneten Leiche. Die Wirkung der unter Druck stehenden 
l~ulnisgase im Gef~l~system dfirfte ebenfalts zu berficksichtigen sein, 
und sicher noch eine Reihe weiterer Faktoren. Tamassia lieB das Blur 
im feuchten Zimmer ohne und mit Zusatz yon ammoniakalischer Flfissig- 
keit faulen. Es kam zu Eindickungen und zum vSlligen Zerfall der 
BlutkSrperchen am 20. bis 25 Tage. Diese Zeitbestimmung hat ffir die 
Praxis der BIutuntersuchung an der Leiche keine erhebliehe Bedeutung. 
Kratter betont, dab nach seinen Erfahrungen der Zerfall des Blutes 
in der Regel noch viel rascher geschehe. Ho/mann land nach 2 Jahre 
dauerndem Faulen yon Leiehenblut in einer Flasche im Niederschlag 
,,einen Brei yon dutch Blutfarbstoff braunrot gef~rbten Leucin- und 
Tyrosinkrystallen". Diese Deutung der yon Ho/mann schon im Jahre 
1877 beschriebenen, sp~ten, experimentellen Fgulnisprodukte des 
Blutes scheint mir in qualitativer Beziehung fibrigens doch recht nahe- 
zustehen meinen Befunden an zahlreichen Schnittpr~paraten fauler 
Leichenorg~ne, in denen Blutgef~l~e mit Inhalt  getroffen waren. Nur 
bildeten sie keinen dichten Brei, sondern waren mit anderen Gebilden 
vermischt, insbesondere mit den morphologisch erkennbaren Resten 
der Blutzellen und der GefKBwandzellen. Auch Ho/manns weitere 
Xu/3erung fiber das spgrhche Vorkommen yon krystallinischem H~ma- 
toidin in den faulenden Organen Erwaehsener, im Gegensatz zu dem oft 
reiehliehen Vorkommen in Neugeborenenleichen, besonders in den 
Flfissigkeiten derselben, muB ieh best~tigen. Ho/mann sehreibt: ,,In 
faulenden Organen Erwachsener habe ieh bis jetzt  nur ausnahmsweise 
krystallinisches Hgmatoidin gefunden, dagegen regelmaBig rostfarbe- 
nes oder orangerotes Pigment in amorphen oder kSrnigen, oft in H~uf- 
chen angeordneten Partikelchen, welches vielleieht mit dem H~matoidin 
identisch ist." Bei Durchsicht meiner Protokolle stSBt man h~ufig 
auf solche und i~hnliche, wie die yon Ho]mann angegebenen, Befunde. 
G. Strassmann untersuchte Blutausstriche yon faulenden Leichen mit 
spezieller hamatologischer Technik. Abgesehen yon vielen Steehapfel- 
formen der Erythroeyten (die ieh in Schnittpr~paraten hie sah!), die 
er land, ist es auffallend, dab er weder fiber Pigmente noch fiber Leucin 
und Tyrosin etwas erw~hnt. Sein Hauptaugenmerk ist auf die morpho- 
logische Vergnderung der Blutzellen gerichtet, die ja auch praktisch am 
wichtigsten ist. Er gelangt unter anderem zu dem Ergebnis, dab die 
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polynucle~ren, neutrophilen Leukocyten die frfihesten ausgedehnteren 
Zerfallserscheinungen zeigten. Dem kann ieh auf Grund meiner Schnitt- 
pr~parate nieht beipflichten. Ieh bin abrigens der Ansieht, dab zum 
exakten Studium der Zerfallserseheinungen der Bestandteile des Blutes 
histologisches Material doch vorzuziehen sein darfte, weil bei der 
Anfertigung yon Ausstrichen die Lagerung in Zerfall begriffener Teile 
sehr gest6rt wird. Die Diffusion yon H~moglobin aus den Erythro- 
cyten ist offenbar eine der ersten Ver/~nderungen der Blutzellen; eine 
gewisse Eindickung des Blutes, besonders in mehr oberfl~ehlich ge- 
legenen Gef/s infolge Diffusion yon Blutfliissigkeit aus der Gef/s 
bahn hinaus, setzt ja auch frfihzeitig ein. Fast  ebenso frfih glaube ieh 
Pigmentk6rner im Protoplasma yon Leukoeyten gesehen zu haben 
(postmortale Phagocytose oder nur chemisehe Affinit~t ?). Die zurfick- 
bleibenden Erythrocytenschat ten und -ringe, sehliel~lieh Teile yon 
l~ingen, kSnnen in vielen Gef~l~en monatelang im Erdgrab und aueh 
im Wasser erhalten sein, w/s an der Luft  der Zerfall meist rascher 
ablKuft (abgesehen yon der kfihleren Jahreszeit). Doeh habe ieh in 
Beobaehtung 51 nach mehreren Monaten Luftf~tulnis im Freien in den 
Lungengef~Ben noch Erythroeytenringe gesehen. ~brigens halten sigh 
in manchen F/~llen aueh h/s Erythrocyten,  wenigstens 
zum Teil, tage- und wochenlang in den Gef~tl~en unversehrt. Verh/~ltnis- 
m~f3ig deutlich war der Zerfall der Erythrocytenschat ten zu Detritus 
an einem Blutklampchen zu verfolgen, das der naeh 4 Monaten ausge- 
grabenen Leiche einer an Apoplexie Verstorbenen (Beobachtung 21) ent- 
s tammte : Die glatten l~ingehen werden yon einer Seite her raseh hSckerig, 
rauh, defekt, halbiert, teilweise kSrnig, halbe Ringe mit KSrnern be- 
setzt, alles in KSrnchen zerfallen. Der ganze Prozel~ war auf einer 
Streeke yon etwa 100 # zu verfolgen. KSrnigen Zerfall des H/s 
globins innerhalb der lipoiden Halle habe ieh nit  deutlieh beobachtet. 

Der Leib der Leukocyten pflegt ebenfalls lange erhalten zu sein, 
besonders aueh die Zellmembran, deshalb findet sieh auch hgufig 
ZeUwandhyperchromasie. Auch die oft lange Zeit naehweisbare Oxy- 
dasereaktion (nach Woehen und Monaten noch mit deutlicher Aus- 
sparung des Kernes) beweist das lange Erhaltenbleiben des Proto- 
-plasmaanteiles der Leukoeyten. 

Aber nieht nur das Protoplasma, sondern aueh die Kerne der poly- 
nucle~ren Leukocyten sind sehr widerstandsf~hig gegenaber der Autolyse 
und F/~ulnis ; ich muB nach meinen Erfahrungen die weil~en Blutzellen als 
im allgemeinen zu den widerstandsf/s Zellen der menschlichen 
Leiehe gehSrend bezeichnen, nur die Gliazellen und Epidermiszellen 
scheinen /s widerstandsfghig zu sein. Rasche F/s bedingt an 
den Leukoeytenkernen meist zunaehst diffuse Chromatolyse mit ihren 
oft  genannten Begleiterscheinungen, KWH. und ZWH. ; bei langsamem 
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F/~ulnisablauf gelangen Karyorhexis, auch Kernsprossung zur Be- 
obachtung, doch ist gerade die letztere bei den gelapptkernigen Leuko- 
cyten oft schwer zu erkennen. Die Angabe Naegelis in Aschoffs Lehr- 
buch: ,,dal3 bei den weiBen Blutze]len in der Leiehe die Zellkerne bald 
zu kugeligen Gebilden aufquellen, so dab jede Struktur verloren geht", 
kann ich nicht best~tigen. Ich habe wohlerhaltene Leukocyten selbst 
in sp~ten F/~ulnisstadien aller Art gesehen, und eine kugelige Auf- 
quellung der Kerne land ich fiberhaupt nie. 

Ich mul3 reich deshalb im allgemeinen, im Gegensatz zu G. Strass- 
mann, der Ansicht Kockels anschliel3en, daI3 die Leukocyten 1/~nger 
erhalten bleiben als die Erythrocyten.  Einige Ausnahmen kommen Irei- 
lich vor. Doch mu~ ich auch hier betonen, dab man eigentlich genauer 
zu bestimmen h~tte, was man unter Erhaltenbleiben versteht : Erhaltung 
des Kernes oder des Protoplasmas oder der Zellmembran bei den Leuko- 
cyten ? Des tt~moglobins, der ]ipoiden ttfille der Erythrocyten  ? DaB die. 
Lymphocyten 1/s sich nachweisbar erhielten im Blute als die Leuko- 
cyten, diesen Eindruck habe ich bei Durchsicht meiner Pr/~parate nicht 
gehabt. Sicher gibt es aber F/ille yon Leichenfis bei denen yon den 
Leukocyten nur noch schwer zu deutende l~este vorhanden sind, w/~h- 
rend gleichzeitig die Lipoidhfillen der Erythrocyten  noch ein regel- 
m~13iges, feines Mosaik in den Gef/~13en oder in Blutextravasaten zeigen. 

Im Blute der Gef~13e habe ich H~matoidinkrystalle kaum je gefun- 
den, auch Cholesterin sah ich nicht; wohl aber Pigmente versehiedener 
Farbnuancen, yon hellgelb bis zu dunkelgrau und schwarzbraun, teils 
amorph, teils in Krystallformen, welch letztere allerdings am meiste~ 
dem Leuein ~hnlich sahen, so dab ich bald auf die Vermutung kam, es: 
miiSte sich um Leuein handeln, welches mit Blutfarbstoff vermengt 
erscheint. Das Leucin t r i t t  ja nach Hammarsten fast hie rein auf, son- 
dern mi t  Isoleuein gemiseht. Ho/mann deutete die yon ihm gefundenen 
pigmentierten Krystalle ebenso. Das auch h~ufig beobachtete Tyrosin 
schien weniger mit Farbstoff gemiseht. Auf die Untersuchung des nach 
mehreren Monarch der Luftf~ulnis noch in Resten vorhandenen Herz- 
blutes in Beobaehtung 51, S. 160 weise ich hin. 

In zahlreichen Pr~paraten war die Auswanderung des Blutfarb- 
stoffes bzw. gelSsten Pigments an ungef~rbten Gefrierschnitten zu sehen; 
die Gef~Bwand und spttterhin die weitere Umgebung ersehienen br~un- 
lieh durchtr~nkt. Mehrmals liei~ sieh deutlich erkennen, dab naeh aul~en 
bin die Intensit~t der Durehtrgnkung mit Blutfarbstoff raseh nachliel~, 
z. B. in der umgebenden tIirnsubstanz um Gliageftti3e herum (Beobach- 
tung 15) sowie in Leberzellen um die Gef~tBe herum (Beobaehtung 17). 

Eigenartige Ansammlungen gelbbr~unlichen Pigments in dem 
oft defekten Protoplasma gef~ltnaher Epithelien, insbesondere im 
Protoplasma der Epithelien Henlescher Schleifen in der 1Xlierenmark- 
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substanz, sind eine sehr hi~ufige Erseheinung, in den dieht daneben 
verlaufenden Blu~gef~13en und Capillaren des Markes ist dann meist 
nur ein Mosaik feinster farbloser Erythrocytenringe zu erkennen. 
Der Blutfarbstoff geht fibrigens anseheinend nicht nur mit  den Eiweil~- 
spaltprodukten, sondern nach meinen Beobachtungen an den Fet tembo- 
lien in Lungen (z. B. Beob~chtung 17, s. S. 79) auch mi t  dem Fet t  eine 
gewisse Bindung ein; Fe t t  t r i t t  aber in der Gef~l~bahn w~hrend der 
Fi~ulnis sicher h~ufig auf. Bevor nicht dureh weitere eingehende Unter- 
suehungen die ehemisehe Eigenart  dieser postmort~l gebildeten Pig- 
mente noch besser gekl~rt ist, ist meines Erachtens auch eine ganz sichere 
Unterscheidung intravital  und postmortal  gebildeten Pigments nicht 
mSglieh. Einen bedeutsamen Sehritt in der Erforschung der chemischen 
Eigenart  der F~ulnisprodukte des Blutes scheinen die l~esultate der 
Arbeiten yon O. Schumm darzustellen. Er  land bei der F~ulnis des 
Blutes zun~chst ein H~tmoehromogen, dessen H~mat in  (Reduktions- 
produkt) als c~-Hiimatin (Verdauungsh~matin von Zeynek) aufzufassen 
sei. Bei l~nger dauernder F~ulnis des Blutes sowie yon Fleisch und 
Organen land er h~matin~hnliehe Farbstoffe, die die charakteristischen 
Absorptionspektren des a-H~mat ins  und des H~moehromogens nieht 
mehr gaben. 

Zur Entscheidung der Frage, ob nicht doch allein ~uf Grund des 
morphologisehen Aussehens und der Lokalisation der Pigmente sehon 
jetzt  eine sichere Unterseheidung von intravi talem und postmort~lem 
Pigment getroffen werden kSnnte, kann ich zun&chst yon meinem 
Material nur  2 F&lle heranziehen, Beobachtung 38 und 21. Es ist 
eben eine groBe Seltenheit, faules Leichenmaterial yon einem Indivi-  
duum zu bekommen, das l~inqere Zeit vor dem Tode nachweisbar eine 
spontane Blutung oder ein blutiges Trauma mit  nachfolgender Pigment- 
bildung erlitten hatte.  Man wird zur Kl&rung dieser Frage doeh noch 
frisches pigment- und bluthaltiges Leichenmaterial faulen lassen miissen. 
In  Beobaehtung 21 ergab die Untersuehung der spontanen Gehirn- 
blutung (Tod durch Apoplexie) auszugsweise folgendes: 

Ungef~rbtes Prapurat: Dort, wo die'blassen Blutk6rperchenschatten der 
Blutung sich mit der Gehirnsubst~nz beriihren (am Rande der Blutung), sind 
mehr Leucin- und Tyrosinkrystalle, wo sie Iehlen, sind mehr Myelinbildungen 
vorhanden, ohne dal~ sich beide gegenseitig ausschlieBen wiirden. Da, wo die 
Erythrocytenschatten reichlicher, wenn auch miihsam, zu sehen waren, fanden 
sieh aui~er den pigmentierten Leucinkrystallen auch Gruppen feiner, brauner 
KSrnchen, die oft ins R6tliche spielten. Im polarisierten Lichte zeigten sie teil- 
weise Doppelbrechung. Leider war das Material in Formalin fixiert gewesen. Die 
K6rnchen zeigen bei st&rkster Vergr6Berung winzige Paketchenform, so dal3 man 
uueh an beginnendeH~matoidinbildung denkt. AuBerdem sind noch kleine Gruppen 
viel gr6~erer, sehwarzbmuner K6rner zu 3--7 Stiiek beieinander vorhanden, ohne 
Doppelbrechung. Typisches I-I~mosiderin und typische Hi~matoidinkrystalle ge- 
wShnHcher Gr61te fanden sich nicht. Die ~berlegung, dab innerhalb der groBen, 
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bei der Sektion festgestellten Blutung in der linken HIemisph~re 7- die Frau war 
morgens ~o~ neben dem Bert gefunden worden - - ,  deren Ausdehnung und An- 
ordnung in der zerfliegenden, faulen Hirnsubstanz (4Monate naeh dem Tode!) 
ja nut anni~hernd festgestellt werden konnte, vielleieht doch noeh ein i~lterer Herd 
vorhanden gewesen sein konnte, raubt der Deutung tier Befunde als evtl. post- 
mortale Hi~matoidinbildung die Sicherheit. Das Fehlen yon typischem gold- 
gelben I-Iamosiderin seheint mir allerdings gegen eine intravitale Pigmentbildung 
zu sprechen. 

In Beobachtung 38, 3 Tage Luftfitulnis mit Gasemphysem, Tod an links- 
seitiger Pneumonie bei altem, rechtsseitigem H~matothorax, vernarbter, 6 Wochen 
alter EinschuB an der rechten Schulter, wurde histologisch folgendes festgestellt: 
In  der Haut an der EinsehuBnarbe waren eingeheilte Stoffasern nachzuweisen, 
offenbar mit kernlosen FremdkSrperriesenzellen umgeben, in der n~tehsten Um- 
gebung noch viele Einzelzellsehollen ohne Kerne und gelbliches Pigment. Die 
genauere Untersuchung dieses Pigments deckt nun die erheblichen Schwierig- 
keiten auf, die hier vorhegen. Das Gewebe ist, besonders in den tieferen Schichtert 
der Cutis, vSllig kernlos, man hat sogar sehon oft Mfihe, Zellsehollen mit Sicherheit 
zu erkennen. Es zeigt sich, dab die Hauptmasse dieses hellen, gelbliehen, unscharf 
feinkSrnigen Pigments grSBtenteils in Gefi~Behen liegt, die ihrerseits wieder oft 
schwer zu identifizieren sind, da die Endothelien fehlen oder vSllig kernlos sind. 
Doch iiberschreitet das Pigment vielfach die Grenze der Gefi~l]wi~nde, indem es 
dieselben diffus oder unseharf kSrnig durchsetzt und auch schon aufterhalb der 
Gefi~gwand angetroffen wird. 

Nun erst wird in weiterer Umgebung, besonders nach der Oberfli~che der 
Curls hin - -  die Epidermis fehlt vSllig - -  ein anderes Pigment gefunden, das 
dnnkel graubraun bis schwarzbraun und grobkSrnig ist, ohne Doppelbrechung 
zu zeigen. Es ist fast ausschlie$1ich in kleinen I-Ii~ufchen angeordnet, die tells 
rundliehe, teils spindelige Anordnung zeigen, undes zeigt sieh, dal3 sie auch inner- 
halb yon Zelleibern hi~ufig liegen, die meist kernlos sind, stellenweise aber auch 
noeh dutch HIi~matoxylin sehwach gebli~ute Kerne zeigen. Die Pigmenthi~ufehen 
sind in eharakteristiseher Weise oft in ganzen Ziigen zwischen die derben Fasern 
des Corium eingelagert. Dieses hier stellt nun das offenbar intravital gebildete, 
fast aussehlieI~lich intracellulax typisch gelagerte Pigment als ~berbleibsel der 
SchuBwunde mit ihrer Blutung dar, wi~hrend das zuerst besehriebene hellgelbliehe 
Pigment sieh postmortal aus dem faulenden Blute der Blutgefi~Be gebildet hat 
und z. T. sehon in die Gef~tl3w/Lnde und in die Umgebung derselben gelangt ist; 
offenbar ist es in gelSstem Zustand hindurehgewandert und dann amorph aus- 
gefallen. Die GefitBchen und Capillaren sind meist erweitert und enthalten au6er 
Detritus immer solches Pigment; die Ausdehnnng riihrt yon der starken Blut- 
fiillung infolge der Riiekenlage der Leiche her, da die Gef~l~chen so im Bereich der 
Totenflecken lagen. 

Hiermi t  komme ich auf die mir  bis je tz t  als die sichersten erschei- 
nenden  Merkmale tier E n t s t e h u n g  dieser in  Frage s tehenden Pigmente.  
I n  erster Linie die Lagerung!  Intracelluli~re Lagerung in  Bindegewebs- 
zellen macht  die Unterscheidung ziemlieh einfaeh;  und,  selbst wenn die 
beherbergenden Zellen zerfallen, diirfte die typische Lagerung der often- 
bar  ziemlich dauerhaf ten  in t r av i t a l en  P igmente  (vgl. I-Ierzmuskel und  
Haut )  in  kleinen rundhehen  oder spindeligen tt/~ufchen lunge Zeit die 
Diagnose : i n t r av i t a l  gebildetes P igmen t  gestat ten.  Insbesondere k o m m t  
auch in  Betracht ,  wie im letzten Falle (wenn die beherbergenden Zellen 
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unkenntlich geworden sind), die Einlagerung zwischen straffe Binde- 
gewebs-, speziell Narbenzfige. Solche Bilder der Anordnung des dunklen 
Pigments, wie ich sie bier sah, habe ich doeh in dem groBen Material, 
wo meistens postmortale Pigmente vorhanden waren, nie gesehen. Etwas 
schwieriger dfirfte die Unterscheidung dann werden, wenn intravitale 
Pigmente in und zwischen den Adventitiazellen der GefaGe gelagert 
sind~ und besonders, wenn diese Zellen dann im Zerfatl begriffen sind. 
Doeh dfirfte hier folgende ~berlegung und Beobaehtung weiterhelfen: 
Die Lagerung des postmortalen Pigments erfolgt ja innerhalb der 
straffen GefaGwand meiner Erfahrung nach kaum je in kompakten 
Schollen, sondern die Gefa~wand selber erscheint fast immer nur 
diffus durehtrankt oder hSehstens yon allerkleinsten KSrnchen durch- 
setzt; in grS~eren Sehollen lagert sich das postmortale Pigment fast 
immer erst in der Umgebung der GefaBwand ab, und die Ausbreitung der 
postmortalen Pigmente gesehieht fast immer durch den ganzen Um- 
fang des GefaGes, wenn aueh die Sehwerkraft eine gewisse Rolle 
spielen mag. Meist findet man ja auBerdem im GefaGinhalt selbst 
noeh die Hauptmenge des gebildeten Pigments neben oder ohne 
Ringchen yon Erythroeyten; und diese Beobaehtung wird fast immer 
auf die postmortale Entstehung des Pigmentes hinweisen. Da$es  bei 
intravitalen Blutungen alteren Datums in der NKhe yon grSGeren Ge- 
f~Ben bei der nachfolgenden Faulnis sehwierig werden kann, beide Pig- 
mente vSllig auseinanderzuhalten, ist nieht zu verkennen. Doch sind 
ja in vielen Fallen aueh noch andere Merkmale intravitaler Verletzung, 
auBer den Pigmenten, vorhanden: Narben, Eiterungsprozesse, Ein- 
schmelzungen, Fettembolie, Verhalten der elastischen Fasern. Be- 
sonders das Verhalten dieser dfirfte oft weiterhelfen. Weiterhin sind 
es, wie im zuletzt erwghnten Falle, eingeheilte FremdkSrper, dop- 
peltbreehende Kleiderfasern in der Gegend des Einsehusses, die~ be- 
sonders in gerichtliehen Fallen yon vorgesehrittener Leiehenf~ulnis, die 
riehtige Diagnose nahelegen. Ihr ~qachweis gelingt selbst bei weit 
vorgeschrittener l~aulnis (vgl. G. Strassmann); auch wir verffigea 
fiber solehe Erfahrungen. Spontane altere Blutungen, verbunden mit 
frisehen, diirften besonders im Gehirn, im faulen Zustande die 
grSGten Schwierigkeiten hinsichtlich der ganz riehtigen Deutung be- 
reiten, solange nicht sichere mikrochemisehe Reaktionen zur Unter- 
scheidung intravitaler und postmortaler Pigmente bekannt sind. Doeh 
mug ieh diese Frage weiteren Untersuehungen iiberlassen. 

~brigens seheint die Mikrospektroskopie naeh einigen von mir 
angestellten Versuchen nieht zum Ziele zu ftihren, doeh mug dieselbe 
wie aueh die Mikrospektrophotogralghie weiterhin versucht werden. 

Bevor ieh dieses Kapitel der Naehweisbarkeit von Blutbestandteilen 
und Pigmenten wahrend der Faulnis verlasse, mSchte ich noeh darauf 
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hinweisen, dab Beobachtungen vorliegen, die ein l~ngeres Erhalten- 
bleiben extravasierten, insbesondere geronnenen, Blutes vor dem intra- 
vascul~ren zu beweisen scheinen. G. Stra88mann fand bei einer 7 Monate 
p. m. ausgegrabenen Leiche einen Blutergu~, dunkelsehwarzrot, yon 
etwa 1,5 1 Menge, in der linken Brusth6hle, infolge Durchschusses durch 
den linken Ventrikel und die linke Lunge. Im Blutergu[~ land er wohl- 
erhaltene, rote Blutk6rperchen yon blasser F~rbung, normaler Gr61~e 
und Gestalt. Auf das lange Erhaltensein geronnener Blutergfisse habe 
ich sehon in Fall 45, H~matothorax und Hi~moperikard, hingewiesen. 
Bei dem Falle 21 fand ich fibrigens nicht blol3 in der apoplektischen 
Blutung noch Erythrocytenschatten,  sondern auch in den Randschlingen 
der Glomeruli. Ob im allgemeinen die leichtere Erreichbarkeit des 
intravascul~ren Blutes dutch die Darm- bzw. Lungenbakterien den 
schnelleren Zeffall vor dem aus der Blutbahn ausgetretenen Blute 
begfinstigt, mul~ ich dahingestellt sein lassen. 

In Fall 51, 6 Monate F~ulnis an der Luft, yon November bis Mai, 
1500 m hoch, war die Kopfschwarte an dem doppelten Ausschu8 bei 
ihrer Abl6sung noch dunkelschwarzrot, zum Teil vertrocknet, aber 
an der unteren Grenze gegen den Knochen fanden sich noch leuchtend 
rote, dichte Bindegewebsf~serchen, die bei der mikroskopischen und 
mikrochemischen Untersuchung noch Impr~gnierung mit Blutresten 
aufwiesen; es lag also nicht das farbstoffbildende Bacterium prodi- 
giosum vor, der Knochen war hier stellenweise etwas fleckig, schmutzig 
r6tlich veff~rbt. Am fibrigen Kopfe fehlte tells die Kopfschwarte, tells 
war sie v611ig schwarz, ohne rote Komponente. Es konnten also nach 
mehreren Nionaten makro- und mikroskopisch Blutungsreste an einem 
Kopfausschu~ festgestellt werden. Diese Stelle hat te  am Sch~del oben 
gelegen und war somit allen Witterungseinflfissen im Freien preisge- 
geben. Ich erinnere bei dieser Gelegenheit an die Beobachtungen und 
experimentellen Untersuchullgen Nippes fiber h~molytische oberfl~chliche 
Verf~rbungen des Sch~delknochens, nur nach intravitalen Traumen, 
die er selbst nach v611igem Defekt der Kopfschwarte durch Madenfral~ 
noch land. 

Ich greife nun aus der Ffille des Stoffes noch einige Gewebe heraus, 
nm sie einer kurzen Besprechung zu unterziehen. 

FSulnis der elastischen Fasern. 

Es ist lange bekannt, dai~ die elastischen Fasern zu den wider- 
standsf~higsten Bestandteilen der Weichteile des K6rpers geh6ren; 
und doch werden sie in ihrer Widerstandsf~higkeit nach mannigfachen, 
speziell auch nach meinen eigenen Erfahrungen, yore kollagenen Binde- 
gewebe fibertroffen. Die genaue Verfolgung des postmortalen Unter- 
ganges der elastischen Substanz erfordert eigentlich umfassendere Unter- 
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suchungen,  als ich sie im R a h m e n  dieser Arbeit  anstellen konnte.  Zu 
unterscheiden sind : 

A. Vorwiegend meehanisch bedingte Ver~nderungen der Lage und  
des Verlaufes. 

1. Ver~nderungen der gegenseitigen Lagerung,  insbesondere durch  
den weitgehenden t(ollaps der Organe und Organreste im Erdgrab  und  
an  der Luft ,  weniger im Wasser. 

2. Zerreil3ung durch  Gasbildung. 
B. Eigentliche spezifische Untergangserscheinungen.  
3. Abnahme  der sloezifischen F~rbbarkei t  und der optischen Eigen- 

schaften.  
4. Zusammenhangs t rennungen der Fasern, vollst~ndige und unvoll- 

stiindige, und zwar sowohl in der L~ngs- wie in der Querrichtung,  
v611iger Untergang der Fasern bzw. der Br6ckel. 

5. ,Umfallen" der elastischen Lamellen (gefensterten Membranen  
der  Lamellen). 

6. Verfiiissigung, Auslaufen der spezifischen Substanz aus den 
, ,Schwalbeschen Scheiden" (Pentman). 

~Be/unde an den elastischen Fasern der Lungen ( Weigert-Hartsche- F~rbung ). 
Beobachtung 12. 4 Wochen Erdgrab im Hochsommer. Lunge: Die elastischen 

:Fasern sehr gut dargestellt, auch die allerfeinsten. 
Beobachtung 19. 3 Tage an der Luft, 85 Tage Erdgrab. Lungen: Elastische 

Fasern sehr gut erhalten. 
Beobachtung 21. 73jghrige Frau, 4Monate Erdgrab. Lungen: Elastische 

Fasern, auch in den Septen, im ganzen etwas blal~ gefarbt, tei]weise machen sie 
einen etwas aufgequollenen, unscharf begrenzten Eindruck. In  der Wand diinn- 
wandiger Gef~13e sind sie teilweise in feine Br6ckel zerfallen, allerdings liegen gleich 
daneben oft viel besser erhaltene Fasern. 

Beobachfung 23. 131/2 Monate Erdgrab, 24ji~hriger Mann. Lungen: F~rbung 
der elastischen Fasern im ganzen sehr schwach, hochgradiger Kollaps. (Siehe 
Abb. 12 S. 151). Nut st~rkere Fasern zeigen deutliche F~rbung. In der 
Pleura nur Bruchstficke st~rkerer Fasern, sie zeigen h~ufig unvollst~ndige und 
vo]lst~ndige Querrisse, aber auch kleine Lfickenbildungen in der Mitte der Breiten- 
ausdehnung. Auch Absplitterung kleiner Lamellen yon einem dickeren Faser- 
sttick kommt vor, die dann wieder ffir sich quer gebrochen sind. Die Faserstficke 
sind oft sehr stark gekrfimmt nnd hakenf6rmig gewunden. Die Alveolarsepten 
zeigen nut ganz selten noch schwarzblaue, allerfeinste F~serchen, Gebilde i~hnlich 
wie Spiroch~ten, dagegen gleieh daneben oft noch durchlaufende, aber nicht 
f~rbbare Fasern ohne starke Lichtbrechung (offenbar doch Bindegewebe). 

Beobachtung 26. 16 ~[onate Erdgrab. Lunge: H6chst auffallend, sehr kon- 
trastreiche, ausgezeichnete Fgrbung, die Fasern scheinen wenig ver~ndert zu sein, 
sie sind nicht gekSrn~, auch die feinen Fasern der Septen nicht. Zum Tell scheinen 
sie etwas verbreitert zu sein, wie etwas gequollen. 

Vor Ablauf  yon Monaten finder unter  nicht  zu ungfinstigen Ver- 
hi~ltnissen im Erdgrab  im allgemeinen keine V e ~ n d e r u n g  der elasti- 
schen Fasern in der Lunge statt ,  die mit  gew6hnlicher F~rbung  naeh- 

u Archiv. Bd. 268. 9 
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weisbar w~tre. Wie wenig regelm/~13ig aber in  zeitlicher Hins icht  der  
Un te rgang  in  sp~teren Stadien erfolgen kann ,  zeigen die beiden letztert 
Beobachtungen,  wo naeh  131/2Monaten vielfach schon vOlliger Schwund,  
nach  16 Monaten  nur  geringe Ver/~nderungen e ingetre ten waren. 

Elastische Fasern in Lungen von ,,Lu/tleichen". 

]3ei ein- bis mehrt~giger F/~ulnis, nach  Gasf/~ulnis, wurde aul]er 
] )ehnung  dureh Gasblasen keine wesentliche Ver~tnderung wahrgenom- 
men,  auch bei der geringen F/~ulnis im Falle 43 (14 Tage im Herbst)  
wurden  keine Ver/~nderungen an den elastischen Fasern  festgestelR. 
/ )agegen fanden  sieh in  Beobaeh tung  51 folgende schwerste Ver~nde-  
rungen  der elastischen Fasern  in  der Lunge:  

Beobachtung 51. 6Monate im Freien in 1500m H6he gelegene Leiche! 
(November bis ~ai). In  einem nahe dem Hilus entnommenen Stfick waren die 
elastischen $'asern der Alveolarsepten ~berhaupt nicht mehr spezifiseh 7~acl~weisbar 
(die Septen waren als solche abet noch erhalten). Die elastischen Fasern der 
Gef~l~e, insbesondere an einem grol3en Pulmonalarterienast gesehildert (sieh~ 
Abb. 19--21, S. 158--159), zeigten folgendes Verhalten: V611iger Untergang der 
Fa~ern, zahlreiche Zus~mmenhangstrennungen der starken Lamellen in querer 
Riehtung, gleichzeitig mit starkem Auseinanderweichen der Bruchstricke auch in der 
L~ngsrichtung. Die Bruchstiicke sind vielfaeh yon der breiten Fl~che dargestellt, 
umgefallen, auI einer oder beiden Kanten mit einer dunklen Grenzlinie versehen, 
dazwischen liegt matt graublaue, spezifisch gef~rbte Substanz. An anderen Stellez~ 
erscheint diese Substanz dutch Li~cken der Grenzlinien wie ausgelau/en. ~qach einer 
Seite ist die /~ul3cre BegTenzung des unregelm~tl~igen Tropfens meist v611ig bla$, 
oft unscharf, sieht im ganzen aus wie ein rasch zerdrfickter, zerlaufener Tinten- 
klecks. Offenbar sind es dieselben Bilder, wie Pentman sic an den elastischen 
Fasern der herausgeschnittenen Carotis bzw. Femoralis schon nach 7 Tagen im 
Beginne, nach 14--18 Tagen auf dem I-I/)hepunk~ sah. 

Von derselben Lunge wurde nun ein Stfick mehr yon der Per@herie untersucht; 
hier waren die gesamten elastischen Fasern,. auch der Septen, wenn auch etwas 
abgeblaBt, nachweisbar. Im einzelnen land sich eine auBerordentliche biischelige 
Aufsplitterung elastiseher Fasern und F~tserehen, sowie da und dort Zerbrechungen 
und Zerbr6ckelungen auch st~rkerer Fasern mit schwarzblauer K0rnelung. 

Dieses wechselnde Verhalten der elastischen Fasern in derselben Lunge an 
verschiedenen Stellen ist sehr auffallend; offenbar bestanden wesentlich verschie- 
dene F~ulnisbedingungen an den beiden Stellen (st~trkere Durchfeuehtung des 
einen Stiickes ?). Ein Vergleich mit den entsprechenden Hamatoxylin-Eosin- und 
mit den Fibrinfarbungen yon beiden B15cken lehrte, da6 dasjenige Strick, in dem 
die elastische Substanz so schweren Untergang mit Veriliissigung zeigt, keine 
8chimmelpilze, daffir abet vim grtiBere Mengen von Bakterien enth/~lt. In dem 
anderen Strick, in dem die Elastica viel besser erhalten war, fanden sich dagegert 
zahlreiche Schimmelpilze, aber nur wenige ]3akterien. Dieser Unterschied der 
Flora weist vielleicht auch auf die verschiedenen F~ulnisbedingungen in den 
beiden Stricken hin. 

2qach dem Befund an dem einen Lungenstrick k6nnte man sagen, dab die 
elastisehen Fasern der Alveolen zuerst untergehen, dann folgen die elastischen 
Fasern der Gef/~Be und zuletzt die elastischen Lamellen (gefensterten Membranen) 
der Gef~tBe. ])as kollagene Bindegewebe ist dauerhafter. 
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Elastische Fasern in Lungen yon Wasserleichen. 

Beobaehtung 53. 10 Tage im Wasser im Sommer. Lunge: Nur die allerfeinsten 
Fasern seheinen stellenweise abgebla6t und hier und da etwas sehw~rzlich gekSrnt 
zu sein. Ein gr6Berer Bronchus zeigt eine gewisse Verbreiterung der Zwisehen- 
r~ume zwisehen den par~llelen Fasern (Aufquellung) sowie auch der einzelnen 
Fasern selbst, die augerdem etwas abgeblaBt erseheinen. 

Beobaehtung 54. 1~ Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft. Lunge: Keine wesent- 
liehe Ver~nderung an den elastischen Fasern. 

Beobaehtung 58. 52 Tage im Wasser, yon ~i~rz bis April. Lunge: Nur die 
feinen Fasern etwas abgeblal]t, stellenweise aueh sehon etwas Zerbr6ekelung. 
Grebe Fasern unver~ndert, ~iele seheinen abet doeh aufgequollen zu sein. 

Beobuehtung 59. 60 Tage im Wasser, Juli bis August. Lunge: weehselvolles 
Bild, herdweise gutes Erhaltensein der elastisehen Fasern, an anderen Stellen, we 
Kollaps und viele Trfimmer vorherrsehen, nur kiimmerliehste Restehen yon ab- 
geblaBten, wenig grausehwarz gekSrnten Fasern und F~serehen. Aueh da, we 
die Alveolenstruktur besser erhalten ist, zeigen die Fasern der Alveolen s~hwerste 
Untergangsersctteinungen, Aufquellung, Abblassung der F~rbbarkeit. ])a herd- 
weise tier Zust~nd des Lungengewebes ein so schleehter ist, so dachte ieh aueh 
an eine herdweise Aspiration yon Mageninhalt, wie sie ja bei Ertrinkenden vor- 
kommt; doeh babe ich daffir keine weiteren Anhaltspunkte gewinnen k6nnen. 

Beobaehtung 60. 86Tage im Wasser im Winter. Lunge: Dus el~stisehe 
Fasersystem ist nut wenig ver~ndert: feinere Faserv/ yon der Elastiea interna 
der Gef/~Be erseheinen oft abgesplittert, teilweise abgeblal3t und nur stellemveise 
typiseh gef~rbt. (Also viel geringere Untergangserscheinungen im Winter trotz 
l~ngerer Aufenthaltsdauer als im vorhergehenden Fall.) 

Beobaehtung 61. 116 Tage im Wasser, Februar bis Juni. Lunge: Feinere 
Fasern oft etwas abgeblaBt, etwas dunkel gek6rnt, stellenweise in den Septen 
aueh unterbroehen. Zu bedenken ist, dab beim Ertrinkungsvorgang ZerreiBungen 
yon Alveolarsepten statt~inden k6nnen, so dab also Zusammenhangstrennungen 
von Alveolarsepten aueh darauf zuriiekgefiihrt werden k6nnen. Die Beurteilung 
yon solehen Ltteken wird deshMb bei den Lungen Ertrunkener ersehwert sein. 

Beob~ehtung 62. ~/~ Jahr Mte Wasserleiehe. Weder in der Lunge noeh in 
Skelettmuskel mit Faseie noeh in ]:Ierzmuskel sind Spuren yon Elastin naeh, 
weisbar, nur noeh in der Aorta und in der Niere (siehe S. I70). Das Bindegewebe 
war aber vielfach noeh ausgezeiehnet erhalten! 

Der Unte rgang  der elastischen Fase rn  der L u n g e n  seheint  im Wasser 
bedeutend  rascher vorwgrtszusehrei ten als im Erdgrab .  Ob ein Unter -  
sehied hinsieht l ich der Todesar~ im Wasser (Er t r inken  einerseits, 
Herz lghmung bzw. t t ine inge langen  als Leiehe andererseits) besteht,  
k a n n  ich zun/~chst n ieh t  entseheiden.  Beim Er t r inkungsvorgang  ge- 
lang~ ja Wasser his in  die Alveolen u n d  t ibt  hier  einen zun/ichst  
maeer ierenden Einflul~ direk~ auf die Alveolarsep~en at~s, w~hrend 
im 2. l%lle innerha lb  der ers ten Wocher~ das Wasser wohl in  die Bron- 
ehien zum Tell hineinl~uft ,  aber ins Lungeng'ewebe selbst erst allm~h- 
lich dureh Diffusion gelangt.  

Elastische Fasern in Lungen von Neugeborenen aus Abortgruben. 
Beobachtung 64. Neugeborenes, 4 Wochen in der Abortgrube, Februar bis 

M~rz. Lunge: Keine merkbare Veranderung der elastischen Fasern, obwohl 
Aspiration yon Jaucheinhalt in die Alveolen nachzuweisen ist. 

9* 



132 K. Walcher : 

Beobachtung 65. Neugeborenes, I Jahr in der Abortgrube gelegen. Lunge: 
Fgrbung der Elastica der GefgBe ist noch ausgezeichnet, auch das elastische Netz 
der Alveolursepten ist noch gut dargestellt trotz des sons~ sehr sehlechten Zu- 
standes der Leiche. Eine gewisse Abnahme der F~rbbarkeit seheint Mlein vor- 
zuliegen. Ansaugung yon AbortinhMt bis in die Bronchien nachgewiesen. 

AuffMlend is~ die Tatsuche, dab die zurten elastischen Fusern einer 
Neugeborenenlunge dem EinfluB der Abortjauche 1 J a b r  lung wider- 
standen. Die Grfinde duffir sind mir nicht bekunnt. 

Ieh muf3 es mir im Interesse des Umfunges der Arbeit versagen, 
das VerhMten der elastischen Fasern auch an anderen Organen noeb 
vergleichend zu besprechen, ieh muB in dieser Frage auf den Anhung 
verweisen, wo bei dan einzelnen Organen dus VerhMten der elastisehen 
Fusern regelmgl3ig beschrieben ist; insbesondere verweise ieh uuf die 
histologischen Befunde des Herzmuskels und das dort geschilderte 
VerhMten der feinen elustisehen Fasern desselben sowie auf die Nieren 
und die Leber. Erwghnen will ieh noeh, dab im Fulle 56, Wasserleiche 
yon 24 Tagen, die Ieineren elustischen Fusern in tIerzmuskel,  Niere 
und Leber schon starken Untergang zeigten. Gleichzeitig zeigte dus 
feine Bindegewebsgerfist der Nierenrinde sehon beginnende diffuse 
Verfltissigung. 

Tamassia fund bei seinen Fgulnisversuchen mit  Gewebsstiieken, 
dab dus elastisehe Gewebe an Muskeln und Sehnen im Wusser am 
45. Tage sieh zu verwandeln beginn~, um sich am 75. Tage ,,aufzu- 
16sen"; in der Erda, in der Luft und im Urin lagen die Termine 3, 6 und 
9 Tage frfiher. Derartige genuue zeitliehe l~egeln wird man bei der 
nutfirlichen Leiehenfgulnis nieht aufstellen kSnnen; doch erseheint es 
mir nieht unm6glieh, zu unnghernden Schlfissen fiber die F~ulnisduuer 
zu kommen, wenn man die huuptsgehliehsten Fgulnisbedingungen im 
einzelnen Fulle kennt und die jeweils gefundenen Ergebnisse an den 
einzelnen Organen mit  einem histologiseh genau durehuntersuchten 
Vergleichsmuterial yon gleiehen oder ghnliehen Fgulnisbedingungen 
vergleieht. 

Die Fiiulnis des Bindegewebes. 

])as Studium des Untergungs d e s  faserigen Bindegewebes hat sich 
mir uls ein sehr verwickeltes Problem dargestellt. Die ])eutung der 
histologischen Zustundsbilder unterliegt schwer auszuschultenden Fehler- 
quellen. Vergnderungen der Luge der einzelnen Fibrillen zueinunder, 
Entfernung voneinander, Ngherung infolge yon Aufquellung bzw. Ein- 
troeknung der Faserbiindel bruuchen noch lunge nicht die Substanz 
und Bau der einzelnen Fasern wesentlieh zu vergndern. Ebenso dfirfte 
es mit  Aufquellung und Eintrocknung der einzelnen Fibrille sein; das 
k6nnen meines Eruehtens lunge Zeit ausgleiehbure Vorggnge sein. 
Dazu kommen Fehlerquellen, die in jeder Teehnik der Darstellung 
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liegen: verschiedene Schnittdicke, versehiedene Grade der meist nicht 
ganz vermeidbaren Sehrumpfung bei der Fixierung sowohl als bei der 
Einbettung des Materials. Ich kann aus diesen Griinden nur die auf- 
f/~lligsten Einzelheitsver~nderungen des faseIigen Bindegewebes als 
sichere und wesentliehe Vergnderungen anfiihren. Sehon die postmor- 
tale Senkung der S~fte bedingt verschiedene Grade der Durchfeuchtung 
des Bindegewebes, je nachdem man oberfl~tchliehe oder abhgngige Teile 
untersucht. 

Ich mSchte gleich betonen, dab die kollagenen Bindegewebsfasern 
gegeniiber der F~ulnis in der mensehlichen Leiehe im allgemeinen er- 
staunlich wideIstandsf~hig erseheinen. Dafiir sprieht nicht nur das lange 
Erhaltensein derber Cutis an faulenden Leichen (Beobachtung 50 und 51), 
sondern die lange Zeitdauer der histologischen Nachweisbarkeit des 
Sttitzgeriistes der Organe, z .B.  d e r  Niere; hier ist das Bindegewebe 
der Rinde, und zwar die F~serchen des zwischen den Kan~lchen lagern- 
den Bindegewebes bzw. auch die Membrana propria noch erhalten und 
z .B.  durch van Gieson-Fgrbung noch spezifisch nachweisbar, wenn 
die Epithelien der Kan~tlchen nur noch mtihsam als Sehollen oder 
K6rnerhaufen erkannt werden k6nnen. Bei der oben erw~hnten langen 
Persistenz der Haut  waren es viel weniger die elastischen Fasern als 
das Bindegewebe, dessert Vorhandensein jene bedingte (siehe histo- 
logisehe Niederschriften). Man muB nat/irlich naeh MSglichkeit hyalin 
umgewandeltes (Nierenmark!) und normales kollagenes Bindegewebe 
hinsichtlich seines Verhaltens besonders betrachten. Die hohe Wider- 
standskraft des Bindegewebes gilt nicht nur fiir das geformte, Sehnen, 
Fascie usw., sondern aueh fiir das loekere, interstitielle. Die Gitter- 
fasern der Leber wurden yon Geill unter Best~tigung dureh J. Schaffer 
und V. Patzelt an einer 21/4 Jahre nach dem Tode ausgegrabene Leiche 
histologiseh zum grSl]ten Tell noch naehgewiesen. Ebenso war das 
Bindegewebe der Venae eentrales und das interlobul~re Bindegewebe 
der Leber bei van Gieson-Fs teilweise sogar ausgezeichnet naeh- 
weisbar. Die elastischen Fasern waren nach Weigert nicht mehr nach- 
weisbar. Ebenso war in der Nierenrinde dieses Falles die Membrana 
propria der Harnkan~lchen erhalten and bildete ein ,,rundliehes Ma- 
schenwerk". 

Unter mehlen eigenen Untersuehungen linden sich zahlreiche Pr~pa- 
rate, in denen hochfaule oder verwesende Organe nach Woehen und 
Monaten, im Erdgrab aueh nach Jahren, insbesondere der Herzmuskel 
und die Nieren, selbst die feinsten interstitiellen Fasern aut]erordent- 
lieh lange naehweisb~r zeigen, selbst wenn das Parenehym selbst, z. B. 
die Herzmuskelfasern, so gut wie v611ig strukturlos geworden ist. Auch 
die sp~te Naehweisbarkeit der Gitterfasern der Leber kann ieh be- 
st~tigen. 
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Hervorheben m6chte ich den eigent~imlichen Widersprueh, der darirt 
'zu liegen scheint, dub die F~ulnisbakterien (wis ja auch pathogene 
Xeime z. B. bei der Phlegmone) gerude das lockere Bindegewebe beim 
Vordringen in den Organen bevorzugen, welches selbst eines der wider- 
.standsfs Weichteilgebilde gegenfiber der F&ulnis darstellt. Hier 
muB man abet zweifellos die Fibrillen einerseits yon der Grundsubstunz, 
Kittsubstanz und der gesamten Gewebsfltissigkeit innerhalb des Binde- 
gewebes undererseits unterscheiden (Klemensiewicz). Da trotz oft aufler- 
ordentlieher D'berschwemmung mit Bakterien dus loekere Bindegewebe 
sich morphologisch lunge Zeit kuum vers abgesehen von gewissen 
Quellungen und Zusammensinterungen, die wohl lungs Zeit umkehrbar 
sind, so mul~ man annehmen, dab ffir die reiBend wuchsenden F~ulnis- 
hakterien, z. B. Proteus vulguris ttuuseri, sowie ftir die Gusbildner, den 
Frinkelschen Gasbucillus und andere Sporenbildner, als eigentliches 
l~hrsubstrut zunichst haupts~chlich oder aussehliel~lieh die zuletzt 
genannten fltissigen oder halbfltissigen Stoffe in Frage kommen. Duher 
mug es kommen, da~ man in vorgertiekteren F~ulnis- bzw. Verwesungs- 
stadien bei geringem oder negativem Bestand an kurzen Fs 
chert (weil sie wieder zugrunde gegangen sind, wuhrscheinlieh infolge 
der Ersch6pfung der ffir sie notwendigen N~ihrsubstrute !) die Binde- 
gewebsfasern bzw. Fibrillen immer noch vorfindet, nur h&ufig dureh 
Kollups, fr6here Gasbildung und Verlust yon Grund- und Kittsubstanz, 
sowie des gr61~ten Tells der urspriingliehen Gewebssifte in ihrer all- 
gemeinen und gegenseitigen Lagerung ver~ndert. 

In diesen sp~ten Stadien, wie sie besonders bei der lungsamen 
Verwesung im Erdgrub beobaehtet werden k6nnen, hube ieh nun abet 
eine andere Flora yon Bukterien gesehen, die gegeniiber den Bindegewebs- 
fasern und Fibrillen ein eigenartiges VerhMten zeigen : sehr lunge Fuden- 
baeillen, die zwisehen den einzelnen Faserbtindeln, ju unseheinend sogar 
zwischen einzelnen Fibrillen eingelagert sind, sieh ihnen v611ig an- 
sehmiegend, so duit sie nur bei grofier Aufmerksamkeit durch eine leichte 
bl&uliche TSnung yon den sehwuch eosingef~rbten, durch negative Ela- 
sticuf~trbung als Bindegewebsfibrillen nuchgewiesenen Fasern untersehie- 
den werden kSnnen (vgl. Abb. 15, S. 152 sowie die histologischen Protokolle 
in Fall 23, besonders Leber, s. S. 56, Niere, Lunge). Bei dem Studium 
der vSlligen Durchflechtung der Bindegewebsfibrillen mit langen Fuden- 
bucillcn, deren Klassifizierung noch durchgeffihrt werden mul~ (sie trugen 
meist kleine endstandige Sporen), glaubte ich aueh eine wirkliche Mas- 
senabnahme der Bindegewebs]ibrillen, Aufl6sung in unf~rbbare, immer 
glasheller und durchscheinender und auch kfirzer werdende unterbro- 
ehene Fusern beobachtet zu haben, ein Vorgang, dessen Natur letzten 
Endes vielleicht eine Verquickung yon sparer Autolyse und uufl6sender 
Wirknng der l~adenbacillen bzw. ihrer Stoffwechselprodukte darstellt. 
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In einem anderen Falle habe ieh im Spgtstadium der F/~ulnis bzw. 
Verwesung im St/itzgeriist der Nierenrinde, in Beobachtung 28, siehe 
S. 154 sowie Abb. 16, S. 154, Jeine Val~uolenbildung gesehen, die viel- 
leicht eine andere Art des Untergangs des Bindegewebes andeutet. 

Noch sehr viel anders waren Bilder, die ieh ebenfalls in FM1 23 
(131/2 Monate Erdgrab) in der Lunge sah: hier trat eine eigentiimliehe 
t{omogenisierung anscheinend des ]3indegewebes der Septen und aueh 
der Advenditia der Gefgge, bei gleichzeitiger tiefdunkler, sehwgrzlieh- 
br~unlicher F~rbung auf, und andererseits sehienen aus diesen homogeni- 
sierten Massen, bei denen die Mitwirkung der elastischen ~'asern aller- 
dings nieht vollkommen ausgesehlossen werden konnte, eigentiimliehe 
lang- und feinstrahlige Gebilde aufzutreten, die den Eindruek krystalli- 
niseher Bildungen maehten. 

Demgegenfiber glaube ieh in dem Zus~and des Bindegewebes be- 
sonders der Niere, aber aueh der Leber, wie er mir in mehreren tleobach- 
tungen entgegentrat (Beobaehtung 61, 4 Monate im Wasser, Beobaeh- 
tung 58, 52 Tage im W'asser, Beobachtung 56, 24 Tage im Wasser, Beob- 
aehtung 51, 6 Monate an der Luft, vgl. Abb. 23 u. 24, S. 160), eine 
riehtige Ver]liissigung bzw. Erweichung sehen zu mfissen, die abet ohne 
Rfieksicht auf den Gewebsbau die Neigung hat, auch epitheliale Sub- 
stanzen, Zellreste, und aueh Glomerulnsschlingen z. 13., in die entste- 
bende strukturlose Masse einzubeziehen. Diese Umwandlung des inter- 
stitiellen Bindegewebes habe ieh bisher eigentfimlieherweise deutlich 
racist in der Nierenrinde gesehen, und zwar bei Wasserleichen, bei dem 
einen Tall yon Luftf~ulnis land sieher auch h/~ufige Durchn/issung start. 
In diesem letzteren Falle 51 f~nd ich die Vergnderung sowohl herdweise 
in der Nierenrinde ftir sieh wie aueh in der direkten Umgebung rings um 
die Kalkseifenkn6tchen. Bei den Wasserleichen ging die Vergnderung 
meist yore feinen Zwischenbindegewebe zwisehen den Harnkan~lchen 
aus, aueh yon den Glomernluskapse]n (s. Abb. 35, S. 168). Die noeh 
anscheinend unvergnderten feinen Bindegewebsfibrillen gehen dabei 
ziemlich rasch an einer Stelle ihres Verlaufes in eine eigenttimlich 
homogene Zone fiber, die sieh bei Eosinf~rbung auch rot fgrb~, wghrend 
bci van Gieson-F/Lrbung die Rotfgrbung der noch normalen Fasern 
rasch in eine bla[3brgunliche fibergeht. Das l~bergreifen dieses Vor- 
ganges einerseits auf die Epithelschollen der Kan~Ichen, andererseits 
auf die Glomerulusschlingen, erscheint mir besonders bemerkenswert. 
An einigen Stellen nahm die homogenisierte Masse einen eigenttim- 
lichen halb krystallinischen Charakter mit langen, diinnen Strahlen- 
garben an. Ieh mug es mir im Rahmen dieser Arbeit versagen, dem 
Wesen dieses eigenartigen Vorgangs weiter naehzugehen. 

Tamassia land bei seinen F~ulnisversuchen mit Gewebsstiieken im 
Wasser Vergnderungen in der Lichtbrechung des kollagenen Binde- 
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gewebes am 23. Tage, AuflSsung am 42. Tage. Bei einer im Wasser 
faulenden Sehne ergaben sich die ersten Ver~nderungen am 30. Tage, 
ihre ZerstSrung am 75. Tage. In Erde, Luft  und Urin land er die ent- 
sprechenden Zeitpunkte je 3, 6 und 9 Tage friiher. 

Auf das besonders lange Erhaltenbleiben hyaliner und amyloider 
Substanzen weise ich bier nur kurz bin. Ffir die erstere ergeben sich 
aus meinem Material viele Belege, insbesondere Befunde an hyalinen 
Glomeruli. Der Fall yon allgemeiner Amyloidose, Nr. 43 (14 Tage an 
der Luft  bei kfihler Temperatur), zeigte so gutes Erhaltensein der ganzen 
Leiche, daI~ das Verhalten des Amyloids in diesem Fall keine besondere 
Bedeutung hat;  es gab alle spezifischen Farbreaktionen. Diese lange 
Widerstandsf~higkeit des Amyloids gegenfiber der F/tulnis ist fibrigens 
meines Wissens schon litngere Zeit bekannt. 

Zu den praktisch wichtigsten Problemen gehSrt die 

Nachweisbarkeit des Fettes 
bei der F/~ulnis, insbesondere der sichere Nachweis intravitaler Ver- 
fettung yon Organen trotz F~ulnis. Diese Frage hitngt fibrigens 
innig zusammen mit der Frage nach der postmortalen Entstehung 
yon Fet t  aus EiweiB. Eine der wichtigsten Stiitzen der Beantwortung 
dieser Frage in positivem Sinne bildeten seinerzeit die Untersuchungen 
yon Kratter, K. B. Lehmann sowie yon Ascarelli, Ipsen und Volt 
fiber die Entstehung der sog. Muskel-Adipocire. Dem ist aber 
entgegenzuhalten, dab bei der Bildung des Leichenwachses Bakterien 
beteiligt sind (Hammarsten), deren Stoffwechselprodukte hierbei nicht 
ausgeschaltet werden kSnnen. Von anderen Erws ausgehend, 
bestreiten viele Forscher die postmortale Entstehung yon Fet t  aus 
Eiweil~ auch bei der Leichenwachsbildung: Ho]mann, E. Ludwig, 
H. Reinhard, Ermann, Reubold, Zillner. Auch Kockel schlieftt sich ihnen 
an. Die meisten yon ihnen, besonders auch Zillner, nehmen eine Orts- 
wanderung der Fet te  an, wodurch das Fett ,  kurz ausgedrfickt, an die 
Stelle untergehender oder untergegangener Muskel- bzw. Eiweiftsub- 
stanz gel angt; Westenh6]]er schlug daffir die Benennung ,,Fettver- 
dr~ngung" vor. Schon Tamassia beobachtete ja solche Fettwanderung, 
ebenso sp/~ter viele andere und wir selbst. Meine eigenen histologischer~ 
Untersuchungen, die fast ausschliel~lich nicht an Fettwachsleichen 
gemacht wurden (Ausnahmen Fall 61 und 62), sprechen, was das histo- 
logische Bild betrifft, dagegen, daft bei der Fhulnis aus EiweiB, z. B. 
Muskelsubstanz, FeLt entstehe. In zahlreichen Pr/iparaten yon Mus- 
keln aller F~ulnisstadien und aus den verschiedenen Medien habe 
ich bei Sudanf~rbung hie Bilder gewonnen, die fiir eine solche Fett-  
bildung spr/tchen. Freilich bleibt der Einwand mSglich, dab ira J~ther- 
extrak~ vielleicht doch Fette bzw. Vorstufen yon Fet ten nachweisbar 
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gewesen w/~ren. Immerhin  w/s es auffallend, dab dann in keinem ein- 
zigen Falle die Fettbildung fiber diese nur chemisch naehweisbaren Vor- 
stufen hinausgelangt w~re, obwohl bei der langen F/s mancher 
yon mir untersuehten Leiehen sehr lunge Zeitr~ume daffir zur Ver- 
fiigung gestanden hat ten;  jedenfalls zu einer postmortalen Fettbi ldung 
mit  Fettphanerose ist es bei meinem Material und naeh den angewandten 
Untersuehungsmethoden nieht gekommen. Wenn da und dort einmal 
grSbere, sudanophile Tropfen in der Muskulatur gefunden wurden, 
so beweist das ja gar niehts; das k5nnen auch Zeichen yon Fettwande- 
rung oder aber "con kilnstlicher Verschleppung des Fettes sein. Beweis- 
kraf t  h~tte meines Erachtens in erster Linie der Naehweis der Ent-  
stehung feinster Fettk6rperchen inmitten der einzelnen Muskelfaser 
mi t  direkter Beziehung zu der isotropen oder anisotropen Substanz. 
Entsprechende Bilder babe ich aber hie gesehen, und ieh mul~ an- 
nehmen, dab manche friihere Beobaehter feinkSrnigen Zerfall yon 
Fibrillen, feine Vakuolenbildung oder auch das Vorhandensein yon 
s tark liehtbrechenden Sporen bereits verschwundener Bakterien irr- 
tfimlieherweise ffir Fe t t  gehalten haben. Aueh Maschka lehnt auf Grund 
seiner F/~ulnisversuche unter Mitwirkung yon Eppinger den Gedanken 
an eine der intravitalen /~hnliehe Verfettung der quergestreiften Mus- 
kulatur bei trockener und feuehter Faulnis, jedenfalls f/Jr die erste Periode 
der F~ulnis, ab. Aueh ieh halte also die MBglichkeit, dab dureh die 
F/s histologisehe Bilder entstiinden, die einer intravitalen Ver- 
fet tung gleichen oder auch nur entfernt /~hnlieh sehen wfirden, fiir 
nieht gegeben. 

Noeh wesentlieh verwickelter ist die Frage nach der Deutung ge- 
wisser histologischer Bilder yon faulenden inneren Organen, insbesondere 
yon der Leber, aber aueh yon der Niere und der Nebenniere. Inwieweit  
kann man aus dem Befund mehr oder weniger sudanophiler Substanzen, 
die sieh auch dureh Lichtbrechung sowie dutch ihr Verhalten gegenfiber 
verdiinnten S/~uren und Alkalien als Fet te  zu erweisen scheinen, den 
Schlul3 ziehen, daI3 bier intravitale Verfettung vorliege ? Und anderer- 
seits: kann man aus dem Fehlen solcher Substanzen den Sehlu{~ ziehen, 
dab sie intravital  nieht vorhanden waren ? 

Zur 2. Frage mBehte ich gleieh bemerken, dal~ ieh auf Grund einiger 
histologiseher Prgparate  der Meinung bin, dab schon dutch Gasdruck 
bei Gas/diulnis da8 _Fett z. B. aus den Leberzellen verdr~ingt werden kann ; 
daffir sprieht die Zusammendr/ingung des Fettes in den Spalten zwi- 
schen den Leberzellschollen im Falle 31, wobei die Leberzellen selbst 
nun vSllig fettfrei waren, und womit vielleicht auch die postmortale 
Fettembolie manehmal  zusammenh~ngt (siehe oben S. 57), Und 
auBerdem babe ich in einer Reihe yon anderen Prapara ten Liicken 
(keine Kernlfieken!) in den Leberzellen in einer fiir Verfettung reeht  
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~ypischen Anordnung gesehen, die nut  noch geringe Reste sudanophiler 
Subsfanzen - -  besonders an den tl~ndern - -  enthielten! 

AuBerdem aber liegen aueh von anderer Seite Beobaehtungen vor, 
dab nach langer Zeit, z. B. in der Leber, Fe t t  noeh nachweisbar war. 
Geill fund bei seinem oben erwghnten Falle (Ausgrabung nach 21/4 Jah- 
ren) ,,die Leberzellen stark vakuolisiert, dieselben enthielten ziemlich 
viel FeLt in gleichm~giger Verteilung im Pr~parat. Allerdings maeht 
reich diese ,,gleiehmgBige Verteilung im Pr~parat"  im Iiinblick auf 
eigene Beobachtungen stutzig. Gew6hnlich finder man doeh, beson- 
ders auch beim plStzliehen, traumatischen Tod gesunder Individuen 
(Geills Fall sollte eine Cyankaliumvergiftung sein) bei der frischen Unter- 
suehung eine mehr pheriphere An0rdnung des Fettes in den Leber- 
li~ppchen. Im Falle 56, 24 Tage alte Wasserleiehe, habe ich an der Leber 
gesehen, dull das offenbar reichlich vorhanden gewesene FeLt schon 
wei~gehend versehwunden war and nur l~este in den entstehenden 
Protoplasmavakuolen zurfickgelassen hatte. Es bestand eine m/~Bige 
Gasf~ulnis. Diese tleobachtung scheint mir grundsitzlich wichtig zu 
sein, sie reiht sieh meinen frfiheren Beobaehtungen fiber die Verdrgnglmg 
des Fettes dureh Gasdruck an. Eine gewisse M6gliehkeit bestehL aller- 
dings in dem eben erwghnten Tall: nimlieh, dub das FeLt in eine nicht 
sudanophile Modifikation fibergegangen isL, wofiir gewisse, stellenweise 
vorhandene, ganz sehwache Fgrbungen der Vakuolen mit Sudan I I I  
sprechen wfirden. Im Falle 12, 4 Wochen Erdgrab im Hochsommer, 
and anch im Falle 21, 4 Monate Erdgrab bis zum Frfihsommer, war 
freilich die herdf6rmige, mehr zentral um die Venae eentrales gelegene 
Verfettung noeh deutlieh naehweisbar. Die Leberzellsehollen selbst 
nahmen die Sudanfirbung nieht an, nur die typisch gelagerten intra- 
eellulgren nnd teilweise manehmal infolge Zellzerfalls schon extra- 
cellul~ren und dutch ZusammenflieBen (postmortal) ? anseheinend ver- 
gr61~erten Fett t ropfen zeigten typisehe Rotorangef~rbung. In Beob- 
aehtung 15, 40 Tage Erdgrab, war fleekweise Verfeffung des tIerz- 
muskels dureh Sudan I I I  deutlieh nachweisbar. 

l)agegen zeigt in Fall 23 (13i/e Monate Erdgrab) die Leber bei der 
Sudanfi~rbung Orangefirbung fast s~mtlicher Zellsehollen, in Form 
yon diehtstehenden kleineren und gr6geren K6rnchen, bzw. Tropfen. 
Nur die braunen Krystallbildungen, Pigmente und Leuein sowie Tyro- 
sin waren frei yon dieser sudanophilen F/~rbung. Nach der Behandlung 
rail Alkohol und Einbettung in Paraffin blieben die Sehollen zuriick, 
man glaubte sogar einige Kernliieken mif KSrperehen (Nueleolus?) 
zu sehen, aul~erdem waren noch weitere kleine Vakuolen, offenbar dureh 
L/bung des Fettes, entstanden, abet nicht so zahlreich, wie man sie 
nach dem Gefrier-SudansehnitL erwartete ; allerdings waren die Paraffin- 
schniLte diinner. Mit Neutralrot t ra t  eine ziemlich starke F/trbung der 
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ganzen kSrnigen Schollen des Lebergewebes ein. Die Todesnrsache 
war in diesem Falle hSchst wahrseheinlich eine Herzsehwgche im An- 
schlul3 an einen Alkoholexzel3 nach ktirzlieh iiberstandener Pneumonie. 
Wenn alles sudanophile Material in der Leber in diesem Falle intra- 
vitalem Fet t  entsprechen wfirde, miiBte eine ziemlich hoehgradige 
Verfettung der Leber bestanden haben. Da die Massen aber keines- 
wegs wie Myelin gebaut aussahen, so neige ieh der Ansicht zu, dal3 
wirklieh eine starke, intravitale Verfettung bestanden haben diirfte, 
die somit nach 131/2 Monaten Erdgrab noch naehweisbar gewesen wgre. 
In Geills Full lagen ja sogar 21/4 Jahre zwisehen Tod und Unter '  
suchung. Ob die Fet te  eine gewisse chemische Umwandlung erl i t ten 
haben, und ob nicht doch auch Myeline dabei aufgetreten sind, kann 
ieh nieht sicher entscheiden, das letzte Wort ist bier noch nicht ge- 
sproehen, wahrscheinlich mul3 doch such durch gleichzeitige, che- 
mische Untersuchung eine weitere Kl~irung der l~atur der in Betracht 
kommenden Fettstoffe, bzw. Myeline, versueht werden. Die Tatsaehe, 
dal3 bei einer l~eihe meiner spgteren Fgulnisf~lle verfettete Nieren- 
epithelien mit sehr deutlich abgegrenzten, neben dem Kernrest liegenden 
Fet t t ropfen sich lgnger erhielten als nieht verfettete, die schon in 
k6rnigem Zerfsll mit Fehlen der Zellmembr~n sich bef~nden, sprieht 
meines Erschtens doch dsfiir, dsI3 eben verfettete Zellen sich, ceteris 
p~ribus, lgnger erhslten ~ls nieht :verfettete. 

Die postmortsle Zersetzung des Glykogens muB noch welter er- 
forscht werden. Uber Leber- und Muskelglykogen babe ich keine eigenen 
Erfahrungen. ])us Glykogen im Seheidenepithel wurde im Falle 60 
nach 12 Wochen ,Wasserfgulnis" im Winter dureh Jodjodkali sehr deut- 
lieh n~chgewiesen. 

Es ist zweifellos noeh eine Reihe wichtiger Probleme bei der Histo- 
togie der Leichenfgulnis iibrig geb]ieben, zu denen ieh sber im 
Rahmen dieser Arbei~ nicht mehr Stellung nehmen ksnn. Ich m6chte 
noch kurz begriinden, warum ieh zu den makroskopischen Befunden 
yon Orjila und Lesueur (deutsch yon Giintz), yon Moser, Reinhardt, 
Hunziker, v. Roth und Lex, sowie zu den experimentellen histologischen 
Fgulnisstudien, besonders Tamassias, nicht eingehender Stellung genom- 
men habe. Ieh hsbe die Arbeiten dieser Forseher slle im Originsl ein- 
gesehen, die Arbeiten Tamassias in einer eigens angefertigten Uber- 
setzung. Die erstgenannten Untersucher, insbesondere Orjila und Lesueur, 
bringen ein bisher an Menge nnd Gensuigkeit der mskroskopischen 
Besehreibung nieht iibertroffenes Leichenfgulnismaterial; sie wsren 
ja in der Lage, mit ganzen Leichen yon Erwsehsenen im Erdgrab und 
sn der Luft  ]snge dauernde Fgulnisversuehe zu machen und hierbei 
besonders such im Erdgrsb den Einflul3 der Beschaffenheit der S~rge 
~uf die Leichenzersetzung zu studieren. Jedenfalls erlitt such in den 
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festesten Holzs/~rgen die Zersetzung keine auffallende Verz6gerung. 
Sie achteten, ebenso wie  Reinhardt und Moser, auch besonders auf die 
Beschaffenheit des Bodens der Begr/~bnisstellen; doch 1/~l]t sich aus 
ihren Ergebnissen im einzelnen nur dasselbe erschlieBen, was 1/~ngst 
Allgemeingut der f/Jr diese Verh/~ltnisse Interessierten ist, und was in 
den neueren Lehr- und Handbiichern der gerichtlichen Medizin ziem- 
lich fibereinstimmend niedergelegt ist. I m  allgemeinen ergaben ja nut  
extreme Unterschiede der Bodenbeschaffenheit, wobei besonders der 
Gehalt an Luft  und Wasser maBgebend ist, betr/~ehtliche Unterschiede 
im Faulnis- bzw. Verwesungsablauf mit  den Extremen der Leichenwachs- 
bildung einerseits, der Mumifikation andererseits. 

Mit Tamassias Ergebnissen sich auseinanderzusetzen ist im e i n .  
zelnen sehr schwierig; denn erstens hat  er der Leiehe entnommene 
Teile der F/~ulnis in den verschiedenen Medien ausgesetzt und dabei 
natfirlich viel rascheren F/~ulnisablauf erzielt als er bei ganzen Leichen 
im allgemeinen vorkommt.  Er  hat  in regelm/iBiger Folge alle 2--3  Tage 
die einzeinen Gewebe makro- und mikroskopisch untersucht und proto- 
kolliert. Abet seine Hilfsmittel bei der Untersuchung waren sehr ein- 
faehe, seine Technik yon der heutigen eine v6l!ig verschiedene; often- 
bar hat  er sehr viel am frisehen Pr/~parat, Zupfpr/~parat, untersueht, 
was zwar manche Vorteile hat  und heutzutage oft zu Unrecht vernach- 
lassigt wird; jedoch die heutigen Einbettungs- und Fgrbemethoden, 
die erst ein ziemlich genaues Bild auch der gegenseitigen Lagerung der 
Gewebsbestandteile ergeben, sind nicht zur Anwendung gelangt, so 
dab es aus diesen Griinden schwer f/~llt, genaue Vergleiche zu ziehen. 
Dies d/irfte jedoeh bei experimentellen F~ulnisuntersuchungen mSglieh 
und notwendig sein. Wenn man yon den zeitliehen Verh~ltnissen ab- 
sieht, kann man  ja sicher auch bei der experimentellen F/~ulnis sehr 
wichtige Aufschlfisse fiber den Zerfall der KSrpergewebe gewinnen; 
meine ,,nat/irlich gefaulten Leichen", bei denen die F/~ulnisdauer bekannt  
ist, zeitigen demgegeniiber Ergebnisse, die evtl. direkt f~r die Praxis ver- 
wetter werden kSnnen. Freilieh ergibt sich hier die Erkenntnis, dal] der 
praktische Wert  meiner Ergebnisse bis jetzt noch mehr darin besteht, 
dab man bei Berficksichtigung der geschilderten F/~lle innerhalb ver- 
h/fltnism~Big groBer Spielr/~ume Analogieschlfisse auf den Zustand einer 
zu untersuchenden Leiche ziehen und den Wert  oder Unwert  einer in 
Rede stehenden Ausgrabung hinsichtlich Feststellung yon Krankheits- 
vorg/~ngen, Todesursaehe, Identit/~t besser beurteilen kann, da man ja 
die Todeszeit meistens kennt. I-Iinsiehtlich der Todeszeitbestimmung, 
also der Bereehnung der F/~ulnisdauer, sind meine Ergebnisse noch 
recht bescheiden. Ich habe reich sogar veranlal~t gesehen, den Wert  
der yon Casper aufgestellten Regeln des Verh/~ltnisses der F/~ulnisdauer 
in den verschiedenen Medien und des vergleichenden F/~ulnisablaufes 
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in den verschiedenen Organen aueh naeh meinen histologischen Unter- 
suehungen zu bezweifeln. Die unendliehe MannigfMtigkeit der F~ulnis- 
bedingungen, yon denen die weitaus wiehtigsten, die Temperatur und 
der FeuehtigkeitsgehMt selbst, meist nur zum Tell bekannt sind, mug 
dazu ffihren, dab man bei der Beantwortung soleher Fragen naeh der 
Zeit, auch unter Berfieksiehtigung der histologisehen Bilder, immer noeh 
groge Vorsieht walten lgBt. Das mikroskopisehe Zustandsbild der 
faulenden Organe hgngt eben so sehr yon vielen Faktoren ab. Jedoeh 
erseheint es mir nieht aussiehtlos, dutch weitere eingehende Unter- 
suehungen an einem sehr grogen Material doeh noeh genauere Anhalts- 
punkte ftir die Zeitsehgtzung anzustreben; der Weehsel der Fgulnis- 
bedingungen mug dabei im einzelnen noeh genauer festgestellt werden, 
als ieh es tun konnte. Sehr aussiehtsreieh erseheinen die Fgulnisver- 
suehe Or/ilas und Lesueurs mit ganzen Leiehen, jedoeh besteht wenig 
Aussieht, dab diese Versuehe, abgesehen yon Feten, in absehbarer Zeit 
wiederholt und dureh histologisehe Untersuehungen erggnzt werden 
k6nnten. Es will mir seheinen, dag die Untersuehung ,,histologiseher 
Einheiten", wie tier elastisehen Fasern, des kollagenen Bindegewebes, 
des Knorpels, der Muskulatur, unter m6gliehst genauer Beobaehtung 
der gugeren Fgulnisbedingungen, ausgeffihrt an groBem Material, noeh 
am ehesten Aussieht hat, morphologisehe Beitrgge zu einer annghern- 
den Todeszeitbestimmung zu liefern. Fiir einige Organbestandteile lagen 
ja sehon solehe Versuehe vor, besonders Tamasaias Untersuehungen, 
die ,,Osteodiagnose" der Fgulnis yon Tirelli, die Arbeiten Pentmanns 
fiber den experimentellen Fgulnisablauf an Arterienwgnden, Lubarschs 
Fgulnisversuehe mit verfetteten Organen, Fettembolie und Fibrin, 
ebenso Olivekronas Fgulnisversuehe mit pneumonisehen Lungen (Fibrin !) 
und Ciobans experimentelle Untersuehungen an der Haut im Wasser. 
Besonders solehe Organe mfissen zu eingehenden Untersuehungsreihen 
herangezogen werden, die dem Madenfrag nieht zug~nglieh sind, Kno- 
ehen, Knoehenmark, Knorpel, Haare (vgl. Ziemke, Ringberg: 100 Jahre 
Mte Ilaare). 

Vom Standpunlcte der Gerichtlichen und der Versicherungs-Medizin 
stellt das normale Erdbegriibnis die einfachste Methode einer gewissen 
Leichenkonservierung dutch Abkfihlung und meistens auch Fernhaltung 
der Fliegenmaden dar. Dieser verhiiltnismgl3ig guten Konservierung ist 
es zu verdanken, dab bei Fragen straf- und zivilrechtlicher Art, die sich 
erst einige Zeit nach dem Tode eines Individuums erheben, makro- und 

mikroskopische Untersuchungen an den Leichen sehr oft noch lange 
Zeit Erfolge versprechen. Das andere Extrem, yon diesem Standpunkt 
aus gesehen, stellt die Leichenverbrennung dar, dutch welche nach fast 
iibereinstimmender Ansicht der maggebenden Forscher selbst der che- 
mische Giftnachweis sogut wie v611ig illusorisch wird. Zwischen diesen 
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Extremen liegt die atmosph~iriche Lu/t und das Wasser, welehe beide 
meist zu viel rascherer Zersetzung der Leichen ffihrell als das Erd- 
grab, abgesehen yon der 5~Sglichkeit der Mumifikation an der Luft 
und der Fettwachsbildung im Wasser. 

Meine Studien, auch die histologischen, haben alle haupts~chlich- 
sten Medien, in denen Leichen faulen, berficksichtigt; dabei wurde im 
grol3en und ganzen eine gewisse Par~llelit~t der histologischen Befunde 
mit dem makroskopisch wahrnehmbaren ZerfaI1 in den verschiedenen 
Medien beobachtet. Aber gerade zahlreiche Abweichungen im einzelnen, 
bei gesunden sowohl wit bei erkrankten Organen, weisen auf die un- 
endliche Mannigfaltigkeit des F~ulnisablaufes hin. 

Ich bill bei dieser umfassenden Arbeit fiber die Leichenfi~ulnis, 
speziell fiber die Histologie derselben, auf eine Anzahl besonders wich- 
tiger Fragen geffihrt worden, deren endgfiltige Kl~rung abet noch 
weitere eingehende Bearbeitung, auch unter Zuhilfenahme yon Ver- 
suchen und mit Heranziehung der physiolog'ischen Chemie sowohl als 
der Bakteriologie, nicht zum wenigsten aber der normaleI1 und patho- 
logischen Histologie erfordert. 

Von meinen eigenen Ergebnissen will ich zum Schlul~ einige kurz 
zusammenfassen: Ich bin zu der Auffassung gelangt, dal3 die Leuko- 
cyten einerseits, die Gliazellen andererseits, beide Init Kernen und ihrem 
Chromatin, die widerstandsf~higsten Zellen des Inenschlichen KSrpers 
gegenfiber der F~ulnis darstellen. Es scheinen ihnen nahezukommen 
besonders die Zellen der Epidermis. Das h~ufige, lange dauernde Erhal- 
tenbleiben der Leukocyten, sowohl ihrer Kerne als des Protoplasma, 
findet ihren Ausdruck sowohl in dem sp~teren Verlust des Chromatins 
und der Kerllstruktur fiberhaupt, wie auch in der spezifischen Re- 
aktionsf~higkeit der OxydasekSrnchen des Protoplasma bei der 
Schultzeschen Oxydasereaktion, die nach Tagen, Wochen und Monaten, 
wenn auch oft in Abnahme begriffen, noch positiv gefunden wurde 
unter Verh~ltnissen, die nicht gerade die allergfinstigsten ffir rascheste 
F~Lulnis darstellten. Auch die oft gefulldene lange tIaltbarkeit der 
Erythrocyten, besonders auch in Extravasaten, erscheint bemerkens- 
weft. Kern- sowohl wie Zellmembrallen, unter Umsti~nden auch die 
lipoiden Hfillen der Erythrocyten, wurden als sehr dauerhafte Gebilde 
festgestellt; das gilt auch fiir die t)arenchymzellen vieler Organe (Leber 
und 2~iere). Manche Zellen samt Kernen yon Epithelien (Gallengangs- 
epithelien, Mammadrfisengi~nge) wurden als oft widerstandsf~higer 
gegenfiber Bindegewebskernen festgestellt (entgegen dem meist be- 
haupteten, umgekehrten Verh~ltnis). 

An den Stfitzsubstanzen wurde die im allgemeinen grSl3ere Wider- 
standsf~higkeit der kollagenen Bindegewebsfasern gegenfiber den ela- 
stischen Fasern best~tigt. Beide stellen die zwei widerstandsf~higsten 
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Weichteilbestandteile dar, abgesehen yon einigen wenigen Ausnahmen, 
wo Zellen sieh noeh widerstandsfghiger zeigten. Von den versehiedenen 
Modifikationen des postmortalen 1Jberganges der elastisehen Fasern 
wurden bestimmtere Vorstellungen gewonnen, ebenso yon dem ver- 
wiekelten Untergang des kollagenen Bindegewebes; bei letzterem wur- 
den meines Wissens bisher nieht beobaehtete Umwandlungsprodukte 
histologiseh festgestellt. Aneh am Knorpel wurden histologisehe Zer- 
fallserseheinungen beobaehtet. 

Die Unterseheidung der intravitalen und der postmortalen Pig- 
mente kann naeh gewissen Gesiehtspunkten in den praktisehen F/~llen 
meist erfolgen. Weitere, besonders mikro-chemisehe Unterseheidungs- 
merkmale sind noeh zu erforsehen. 

Die offenbar lange dauernde Widerstandsf~higkeit sowohl mehrerer 
autoehthoner wie aueh des h/~matogenen Pigmentes wurde festgestellt, 
sowie die Affinitat postmortal gebildeter Pigmente zu versehiedenen Zell- 
arten, Leukocyten, Alveolarepithelien der Lunge, Nierenmarkepithe- 
lien. Ob sogar eine aktive Phagoeytose frfihzeitig postmortal gebildeten 
Blutpigmentes dutch solehe Zellen, spez. die Alveolarepithelien der 
Lunge und die Leukoeyten, in Betraeht kommt, mtissen besondere 
Untersuehungen noeh ergeben. 

Fiir die Entstehung der postmortalen Fettembolie wurden neue An- 
haltspunkte gewonnen, ebenso ffir den Sehwund und die zeitliehen 
Verhgltnisse der postmortMen Naehweisbarkeit intravitaler Fett- 
embolie. 

L/ingere tIaltbarkeit verfetteter Zellen, z. 13. der Nierenepithelien 
und Leberzellen, gegentiber nieht verfetteten Zellen, wurde als sehr wahr- 
seheinlieh gefunden. Ffir die Annahme der postmortalen Fettwanderung 
in Geweben wurden Befunde erhoben. 

Ffir die postmortale Entstehung yon Fett aus EiweiB, speziell in 
der Muskelsubstanz, ergaben sieh mir keine AnhMtspunkte. 

IJber die Verbreitungswege der l~'/s in der Leiche und 
in den einzelnen Organen wurden ausgedehnte Beobaehtungen gesam- 
melt, die aueh fiir die Auffassung vom Bau der Zellmembranen und 
Stfitzsubstanzen nieht ohne Bedeutung zu sein seheinen. 

l~ber die Mitwirkung bakterioskopiseh unterseheidbarer Formen von 
Bakterien in den versehiedenen Stadien der Fgulnis und aueh fiber 
ihre r~umliehen Beziehungen zu den untergehenden histologisehen Ge- 
bilden ergaben sieh mir bestimmte Vorstellungen. Befunde yon diehter 
Durehsetzung einzelner Organe mit FK'ulnisbakterien ohne morpho- 
logiseh erkennbare Wirkungen dfirften zu neuen Untersuchungen 
fiber das Verh/iltnis der F/~ulnis zur Autolyse Veranlassung geben. ])as 
Auftreten und die morphologisehe V~Tirkungsweise -con Sehimmel- 
pilzen wurde in histologisehen Zustandsbildern untersueht. 
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Anhang. 
Die Eigenart des Forsehungsgegenstandes der Histologie der Leiehen- 

f~ulnis bedingt eine betr~chtliche Sehwierigkeit bei der Darstellung der 
Materie. Ich habe in ausgedehnten histologischen Niede r sch r i f t en -  die 
vorstehenden und folgenden Niederschriften sind meistens A u s z f i g e -  
meine gesamten Beobachtungen niedergelegt, die deshalb oft so ausffihrlieh 
werden muBten, weil j a bei den innigen Wechselbeziehungen der einzelnen 
Gewebsbestandteile gerade auch bei der F~ulnis nieht gut eine Auswahl 
des zu Erw~hnenden getroffen werden konnte, und weil noch weniger die 
M6gliehkeit bestand, durch zahlreiche Mikrophotogramme bei schwacher 
VergrSBerung ]Jbersichtsbilder fiber den F~ulniszustand eines Organes 
zu geben. Die vielfach verschwommenen Umrisse mit abnehmender 
oder verschwindender Kernf~rbung lie6en nur in einigen wenigen F~llen 
mikrophotographische Aufnahmen zu, im fibrigen habe ich mich mit 
Skizzen beholfen, die ich aus dem Mikroskop gezeichnet habe; eine 
leichte Sehematisierung lieB sieh hierbei oft nicht vermeiden, um den 
aIs typisch erkannten oder vermuteten Zustand aus dem oft vorhandenen 
atypischen Detritus und anderen Bestandteilen herauszuheben. Ich 
hat te  auBerdem ursprfinglich die Absicht, meine histologischen Original- 
protokolle in diesem Anhang wiederzugeben; das hat sich allein sehon 
wegen des Umfanges derselben als unm6glieh herausgestellt. Ich habe 
deshalb den trotzdem notwendigen Anhang naeh 2 Gesichtspunkten 
angelegt: 1. habe ieh eine kurze IJbersieht fiber die ~tuBeren Umst~nde 
der einzelnen F~lle in chronologischer Reihenfolge, sowie einige makro- 
skopische Beobaehtungen der ~u~eren Besichtigung der Leiehe und 
ihrer Organe im Zusammenhang gegeben. 2. Daran habe ieh bei einem 
Tell der F~lle histologische Einzelbeobaehtungen angeschlossen, die 
zum Teil durch Bilder und Skizzen erl~utert werden konnten. Die 
Skizzen habe ieh selber nach den aus dem Mikroskop gezeiehneten sorg- 
faltig naehgezeichnet, auf die Heranziehung einer kfinstlerisehen Hand 
babe ieh verziehtet, weil ieh hinsiehtlieh der wahrheitsgetreuen Dar- 
stellung keinen entspreehenden Vorteil davon erwarten konnte. Auch 
sehienen mir die Bilder im Mikroskop zum grS[]eren Teil zu sehwer 
verst~ndlieh zu sein, um sie einem Nicht/achmann zur Naehzeichnung 
erkl/iren zu k6nnen. 

Hinsiehtlieh der Technik bei meinen Untersuehungen wurden yon 
einigen F/~llen frisehe Zupfpr/iparate oder frisehe Nativpr~parate vom 
Blute angefertigt. Sodann wurden systematiseh bei allen 0rganen 
einerseits Gefriersehnitte (teilweise - -  wegen der Weiehheit der Ge- 
webe - -  mit Gelatine-Einbettung) ungefarbt, mit SudanfSrbung, mit 
H/imatoxylin, mit Sudan-Hgmatoxylinf/irbung und mit der 0xydase- 
reaktion untersueht, nach Bedarf natiirlieh aueh mit anderen ehemi- 
sehen Agentien; andererseits wurde naeh Paraffineinbettung aller 
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Organs  regelm~13ig H/ ima toxy l in -Eos in - ,  Gram-F ib r in - ,  van  Gieson-, 
E las t in f~rbung  in der  Har t s ehen  Modi f ika t ion  angewand t .  Sehr  h~ufig 
wurde aueh reine E i senh~matoxy l in -  und  reine B6hmersche  I-I~ma- 
toxyl inf / t rbung,  sowie einige Male reine Eos inf~rbung angewandt .  Die 
reins  Eisenh/~matoxyl inf / i rbung ha t  sieh mir  besonders  zu seharfer  Her-  
vorhebung  yon  Kernun te rgangs fo rmen  bewghr t .  I m  Mlgemeinen sind 
ja  bei der  FSulnis  ein/ache Fiirbungen zu bevorzugen,  da  sonst  zu ver- 
wickel te  und sehwer vers tgndl iehe  Misehf/ t rbungen ents tehen.  I n  einzel- 
nen F/~llen wurde 2"uberkelbacillen/iirbung und Kresylviolett/iirbung ange- 
wandt .  Die meis ten  Pr~iparate wurden  a u g e r d e m  noeh m i t  dem Polar i -  
sa t ionsmikroskop  untersueht .  Die F ix i e rung  und  t I ~ r t u n g  des Mater ia ls  
erfolgte bei e twa 4/5 al ler  F/~lle in 8 proz.  Fo rma l in ,  tei lweise gle iehzei t ig  
auch in Alkohol .  Das sp/i ter  gesammel te  Mater ia l ,  insbesondere  yon  
den Beobaeh tungen  6, 8, 15, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 58, 62, 67 wurde  
in  e inem Gemiseh von Mtillerseher Fl i i ss igkei t  m i t  konzen t r i e r t em F o r m o l  
gleieh 9:1  f ix ier t  (Orthsehes Gemiseh);  h ierbei  e rgaben  sieh fas t  keine 
, ,Formalinniedersehl~ige."  

Die ersten acht Fdille, in denen nu t  geringe abak te r ie l l e  Zersetzung,  
also anseheinend ziemlieh reine Auto lyse  s t a t t f and ,  s ind S. 23 - -30  mi t  
geni igender  Ausff ihr l iehkei t  gesehildert .  

Erdgrableichen Nr. 9--29. 
Beobachtung 9. M. C, 53/1925. 5j/~hriges Kind, fiel in elne Mistlache, Tod 

am n~tehsten Tage. Aspirationspneumonie. Ausgrabung nach 7 Tagen, am 22. VIII. 
1925. 

2Viere, (vgl. S. 49): sehr schleeht erhMtene Epithelsehollen, vereinzelte Kerne 
in den Glomeruli. Leber, vgl. S. 55: Dissoziation der Leberzellen: neben den vOllig 
blassen Leberzellkernen eine oder mehrere rundliehe helle Liieken mit gelbbraun- 
grfinlieher Umrandung (Niedersehl/~ge ?); der Anordnung naeh denkt man in erster 
Linie an Lfieken yon Fetttropfen, die auf irgendeine Weise versehwunden, jeden- 
falls dutch Sudan nieht mehr naehweisbar sind. Viel Tyrosin. Kupffersehe Stern- 
zellen noeh naehweisbar, meist diffuse Chromatolyse. Herzmuskel, s. S. 63: Quer- 
streifung sehon versehwunden, L/ingsstreifung oft noeh siehtbar. Die feinen 
elastisehen Fasern darstellbar, abet oft dutch Gasblasen zerrissen. Lunge, siehe 
S. 71: Pneumonie noeh gu~ zu erkennen an den massenhaften Zellsehollen in den 
Alveolen, weitgehender Kernverlust, sehon stark abgesehw/~ehte 0xydasereaktion. 
Kein Fibrin. St/~behen iiberwiegen vor den Kokken. Milz, siehe S. 110: Kern- 
untergangsstadien besonders seh6n in den t~andteilen, Karyorhexis, abet aueh 
ZWH. Diinndarm, siehe S. 113. 

Beobaehtung 10. M.C. 25/1924. 24j/ibriges M~dehen, 3 Tage an der Luft, 
15 Tage im Erdgrab, Ausgrabung am 27. V. 1925: Deeiduareste wurden histo- 
logiseh festgestellt, makroskopiseh langer Verletzungskanal in der Hinterwand des 
Uterus. Peritonitis, siehe S. 104. 

Beobaehtung II .  M. C. 14/1923. 35j/thrige Frau, 3 Tage an der Luft, 23 Tage 
im Erdgrab, Ausgrabung am 25. I. I923: Reiehlieh Sehimmelbildung auf der 
Haut. Intravitale Durehsetzung des Uterus mit Eiterung der Umgebung wurde 
aueh histologiseh naehgewiesen, abet keine Reste -con Sehwangersehaft mehr. 
Siehe S. 104. 

Virchows Archiv. Bd. 268. 10 
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]~eobaehtung 12. Geriehtl. Sekt. 109/1925. 48j~hriger Mann, AutounfM1, 
Tod naeh 6 Stunden. Ausgrabung nach 4Woehen (WMdfriedhof Miinehen) 
am 2. VII. 1925: Sehimmelbildung und Maden, deren Wirkung besonders stark 
an den Weiehteilen des Kopfes. Brueh des Nasenbeins und der Siebbeinzellen. 
Kontusionsherde des Gehirns nieht mit Sieherheit makroskopisch festzustellen 
(keine mikroskopisehe Untersuehung). Erhebliehe Fettembolie der Lungen, offen- 
bar intravital, war noch nachweisbar (aueh capill~r); keine erhebliche Gasbildung. 
KalkseifenknOtehen an der Leberunterfl/~ehe. 

Niere, vgl. S. 50: Verfettete Rindenepithelien deutlich feststellbar. Fett- 
embolie einzelner Glomerulussehlingen deutlieh erhalten, gute 0xydasereaktion 
in den Glomeruli. Leber, siehe S. 55: Radi/~rer Bau erhalten, verfettete Leber- 
zellen besser erhMten Ms nieht verfettete, viel Leuein. Herzmuskel, siehe S. 63: 
Quer- und L~ngsstreifung deutlieh, einzelne KSrners~ulchen (yon zerfMlenden 
Fibrillen?), viele trasern zeigen einen feinwabigen Bau. Die feinen, elastisehen 
Fasern zwar gut darstellb~r, abet manehmal k6rnig zerfallend. Lunge, siehe S. 79: 
Makroskopiseh sehlaff und ]ederartig; auger Fettembolie auch entztindliche ZelL 
anh~ufung in manchen Alveolen, auch dureh Oxydasereaktion naehweisbar 

Abb. 2. ZelhvandhYi)erchromasie yon ]?ulpazellen der Milz. 30 Tage ]~rdgrab. 

(beginnende Pneumonie, Bewugtlosigkeit, Commotio eerebri), viel postmortale 
Pigmentbildung, Kombinution mit Leueln. Hoden, siehe S. 108. 2~rebenniere, 
siehe S. 112: doppeltbreehende, lipoide Substanzen der ginde gut erhalten. B1/1- 
tung zwisehen Bindegewebskapsel und Rinde mlkroskopiseh naehweisbar. Thyre- 
oidea, siehe S. 115. 

•eobaehtung 13. M.C. 66/1925. 69jghrige Frau. Kliniseh: Ileus, Lap~ro- 
tomie, hoehgradige Darmblghung, Tod naeh 2 Tagen, Ausgrabung 30 Tage p.m. 
am 21. IX. 1925: Niere, siehe S. 50: Epithelverfettung deutlieh, viele hyaline 
Zylinder in der M~rksubstanz unvergndert, ebenso hyaline, verdiekte Glomeru|us- 
kapseln sowie hyaline Glomeruli (auger den normalen, die ebenfalls gut erhMten 
sind). Leber, siehe S. 55: Aufsplitterung der elastisehen lrasern in Gefggwi~nden. 
Herzmuskel, siehe S. 63: Oft kSrnige Aufsplitterung der feinen interstitiellen 
elastisehen Fasern. Gehirn, siehe S. 90. Milz, siehe S. 110, und Abb. 2. 

Beobaehtung 14. 1K.C. 15/I924. 20--25jghriges M~dehen, Verdaeh~ ~uf 
Tetanus naeh Abtreibungsversueh. Abortus, Tod naeh 15 Tagen, Ausgr~bung 
naeh weiteren 34 Tagen, am 15. I. 1924- Keine I{este yon Sehwangersehaft naeh- 
weisbar. Uterus: Kernfgrbung der Muskulatur noeh ganz gut, Sehleimhaut 
gr6gtenteils zerst6rt. Leber: Teils zentrale, tells periphere, m~gige Verfettung naeh- 
weisbar. Niere: Geringe Verfettung yon ]~pithelien. Tetanus war bakteriologiseh 
nieht naehweisbar. 

Beobaehtung 15. Geriehtl. Sekt. in Erding am 9. III. 1926. 25j/~hrige Fr~u, 
Tod 7 Tage naeh septisehem Abort. 40 Tage Erdgrab im Lehmboden. Vor der 
Beerdigung war der Leib trommelartig aufgetrieben, bei der Ausgr~bung flaeh, 
siehe Abb. 3. 

Labien6dem, offenbar intravital, war noeh sehr deutlieh erkennbar. Totenstarre 
an den Beinen, am Riicken teilweise AblSsung der Oberhaut, ebenso an Fingern und 
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Zehen. Papillae filiformes der Zunge als ein 
grieBlicher Belag vorhanden. Gehirn kann  
noch seziert werden, Einzelheiten erkenn- 
bar, keine Gasbildung. I n  der BauchhShle 
etwas Gas und  masscnhaft  Fibr in  mit  se- 
rSser Fliissigkeit, serSs-eitrig fibrinSse Peri- 
tonit is  (siehe Abb. 6), ebenso linksseitige 
Pleuritis und  teilweise aueh interstitielle 
Pneumonie,  siehe Abb. 4 u. 5. 

Im Herzen noeh grSl3ere, loekere Gerinn- 
sel. Befund an  den Geschlechtsorganen: Keine 
sicheren Reste von Decidua oder Zotten, 
aber Verletz~mgen im Cervix mit  entzfind- 
licher Reaktion,  sowie eitrige Venenthrom- 
bose im Fundus.  Schwangerschaftsreste 
bei fast mangelnder F~tulnis des Uterusin- 
haltes sehr wahrscheinlich schon int ravi ta l  
n icht  mehr nachweisbar, siehe S. 105. Niere, 
siehe S. 50: Einige hyaline Zylinder in Mark 
und  Rinde. Leber, siehe S. 55: Fe t t  der 
Leberzellen z. T. erhalten, z. T. in Abwan- 
derung (oder Umwandhmg ?) begriffen. Gal- 
lengangsepithel gr6•tenteils kerngef~trbt, Abb. 3. 40 Tage Erdgrab. 

1 4 7  

Abb. 4. 40 Tage Erdgrab. Lunge, 1)neumonie: Fibringeriist in den Alveolcn. (Fibrinffirbung n. Weigert.) 
10" 
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mit  Kernsprossung. Seltener KWH.  Kokken tiberwiegen iiber die St~bchen, 
finden sieh aber nur  in Gef~Ben (Peritonitis!). He~zmus~'el, siehe S. 64: Fein- 
tropfige Verfet tungsherdehen der Herzmuskulatur  vSllig deutlieh. Slcelett- 
muskel, siehe S. 67: Keine nennenswerte Ver~nderung. Lunge, siehe S. 79: Fi- 
brin6se, teilweise interstitielle Pneumonie  und  Pleuritis mi t  allen spezifisehen 
FS~rbungen n~ehweisbar. Gehirn, siehe S. 90 und Abb. 9: Noch keine Bakterien, 

geringe Ver~inderungen, deutliehe, post- 
mort~le Pigmentbi ldung in der Hirn- 
substanz um ein Gliagefgl3 herum. Haut, 
siehe S. 95: kbb .  7. 

In  einigen GefSBen der Cutis und der 
Subeutis Kokken (Peritonitis), sonst fast  
keine Vergnderung des histologisehen Bil- 
des. Milz, siehe 8.110 : Nebenniere, Magen- 
fundus (siehe Abb. 8), Tonsille, Thyreoi- 
dea, Aorta, Gerinnsel aus Uulmonalis und 
Fibrinfloeken aus der BauehShle (mit 
Gerinnungszentren) siehe an entspreehen- 
der Stelle. 

Beobaehtung 16. M. C. 18/1922. Aus- 
grabung naeh 6 Woehen am 24. I I I .  
1922: Makro- und mikroskopiseh Sehwan- 
gersehaft auszusehliegen. Chronisehe 
doppelseitige Pyosalpinx, e, itrige Perito- 
nitis. 

Beobaehtung 17. Gerichtl. Sekt. in  
Dtisseldorf am 17. IV. 1926: 36j~hriger 

Abb. 5. 40 Tage Erclgrab. Brustorgane: links- Mann, mit  Kopfsehug sterbend aufgefun- 
seitige fibrin6se Pleuritis tlnd Pneumonie. 

den, t teerdigung naeh 5 Tagen am 1. I II . ,  
Ausgrabung 8 Woehen naeh der Beerdigung: Sand- 
boden mit  etwas Lehm. Geringer Verwesungsgerueh, 
ausgedehnte Sehimmelbildung, aueh auf dem Ein- 
sehug auf der reehten Sehl~fenseite und  am Aussehug 
oberhalb des l inken Stirnhbekers, t rotzdem war der 
geplatzte Einsehul3 reehts  (mit aufgesetzter Waffe!) 
und  der dureh isoliertes DurchspieBen eines Knoehen- 
splitters verwiekelte Aussehng links noeh genau fest- 
zustellen. Ausgedehnte Blu tung  in der Kopfsehwa.rte 

Abb. 6. 40 Tage Erdgrab. Fi- noeh erhalten. Muskulatur  t~m Bauehe hellbraunrot,  
brin6se Peritonitis (undPleu- troeken. Kein F~ulnis t ranssudat  in den Brusth6hlen. 
ritis und Pne~monie) : dicker 
Fibrinbelag (F) auf dem reeh- L'gT~gen: I~lein und  Ieieht, troeken, au~en graublau und 

ten Leberlappcm graurot,  Sehnittfl~ehe graurot,  troeken, Bronehien 
leer, Innenwand braunrStlieh. Histolegiseher Befund 

der Lunge, siehe S. 79: Geringe Fettembolie,  deren Naehweisbarkeit  in Abnahme 
begriffen ist. Enorm viet Pigment.  Blutaspirat lon ? Herz : Sehr sehlaff, im gesehiosse- 
hen Herzbeutel, Herzmuskel trtib, gelbgra.ubraun, offm~bar fl~ehenhafte, subendokar- 
dixie, mnsehriebene, dunkelrote Blutung am Septum der l inken Kammer,  sonst En- 
dokard hellgraubraun. Milcroskopischer Befllnd, siehe S. 6~: Gute Querstreifung 
mit  einzelnen Lhngss~tulehen (zerfallende Fibril!en ?), abgesehw~ehte Kernf~rbunt~. 
Milz: Gut erhalten, Sehnittfl~ehe hellbraunrot,  mikroskopiseh siehe S. 110: noeh 
ausgedehnte Kernfs  der Pulpa. Leber: Sehlaff, gelbbraun, verwasehene 
Zeiehnung, S t ruk tur  erhalten. Fe t t  der Leber noeh darstellbar, aber in Ab- 
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Abb. 7. 40 Tage Erdgrab. Durchwanderung yon Schimmelpilzen (S) din:oh die unverletzte Epidermis 
bis ins Cerium. 

nahme begriffen, siehe S. 56. 
Niere: L6sbareKapsel, Ober- 
fl~che glutt, graugelb, ver- 
waschene Zeichnung. Mi- 
IcrosIcopiseh siehe S. 50: 
Kerne in Glomerulis und  
in Markepithelien gef/irbt. 
Verfet tete Epi thel ien er- 
kennbar .  In  der Blase noch 
trtiber, gelber Urin  (!), 
Schleimhaut weiB. Magen 
sehr ausgedehnt,  enth~lt  
300 ccm kaffee~hnlicher 

F1/issigkei~. (Blutver- 
schlucken ?, Tamponade der 
Nase noch vorhanden !) 
Schleimhaut erweicht. Mi- 
kroskoloiseh siehe S. 113: Abb. 8. 40 Tage :Erdgrab (!). ~agensehleimhaut, 
Grober Bau (Bindegewebs- 
gerfist mi t  Zellschollen) erhalten. Kollaps des Darmes. 

Beobaehtung 18. M.C. 2/1925: 44jghriger Mann, Ausgrabung 70 Tage p. m., 
am 10. I. 1925: Makro- und mikroskopische Feststel lung eines ohrmuschelgroBen 
Carcinoms unmi t t e lba r  oberhalb des Pylorus, keine Metastasen, siehe S. 115. 

Beobachtung 19. M.C. 24 /1924 :3  Tage an  der Luft ,  85 Tage Erdgrab,  bis 
zuIn 27. I I I .  1924: 
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Lunge: Katarrhalische und fibrin6se Pneumonie noch zu erkennen, Leuko- 
cyten zeigten z. T. noeh Kernfarbung, in den Alveolen vielfach schon ein grobes 
Pilzmycel. Etwas blaggef/irbtes Fibrin bei Fibrinfarbung nachweisbar. 

Beobachtung 20. M. C. 51/1923. Ausgrabung naeh 4 Monaten, Mitte August 
1923. Klinisch: Diphtherie, Herzl~hmung. Chemisch Arsen nachgewiesen. Kehl- 
kopf makroskopisch: Knorpelgcr~st v611ig erhalten, Schleimhaut f~ulnisweieh, 
Bel~ge nieht zu erkennen. Niere: Zum Teil verfettete Epithelien deutlich, keine 
hyaline Glomeruli, keine Ka]kzylinder. Leber: Dissoziation der Leberzellen, 
Verfettung von Leberzellen noch erkennbar. Magen: Sehr weit, Schleimhaut 
gr6Btenteils durch F~ulnis zerst6rt. 

Beobaehtung 21. Gerichtl. Sekt. in Ott.. am 16. VI. 1925. 73jahrige 
Frau, morgens tot vor dem 
Bert gefunden, mit Erbre- 
chen und Kotabgang. Ver- 

giftungsverdacht. Aus- 
grabung nach 4 Monaten. 

Hautoberfl~che schwarz- 
griin, schwarzrot. Starker 
F~ulnisgeruch. Schimmel- 
rasen auf den GliedmaBen, 
auf dem Kopfe zahllose 
kleine Insektenl~rven. Zopf 
geht aus, Haare noeh sehwarz. 
Haut vielfaeh, z. B. am 
Halse, sehmierig erweieht. 
Sehnen an den H~nden liegen 
frei, unter einem Verband am 
reehten Untersehenkel groBer, 
gesehw/iriger Defekt noeh er- 
kennbar (Uleus eruris). In der 

linken GroflhirnhemispMire 
wurde ein groBer Blutungs- 
herd, noeh mit Gerinnseln, in 
der zerflieBenden Hirnsub- 
stanz festgestellt (besondere 
Sektionsmethode). Blur aueh 
in der Gegend der rechten 

Abb. 9. 40 Tage Erdgrab (!). Kleinhirn.  Seitenkammer, Arterioskle- 
rose der Basisarterien leich$ 

darstellbar (die ttirnsubstanz kann leicht ausgespiilt werden!), selbst die feineren 
Arterien bleiben so ffir sich zuriiek. Rinde und Mark in situ noch unterseheidbar. 
Mikroskopiseh vgl. S. 90: Erythroeytenringe der ]~lutung noeh erkennbar. Fett 
sehmutzig graugelb, Muskulatur grau bis grauschwarzbraun. Darmschlingen vSllig 
erhalten, zusammengefallen, Ffiliung der Chylusgef~ge noeh erkennbar. F~ulnis- 
transsudat in beiden Pleurahbhlen. Sehleimhaut der oberen Luft- and Speisewege 
schwarzbraun. Niere, siehe S. 50: Sehmutzig sehwarzbraun, Schnittfl/~che dunl~el 
blaurot, sehr welch; Oxydasereaktion in Glomeruli noch positiv. F~ulnis- 
blasen. Hyaline ZMinder er]cennbar, im Marlc z. T. von verJetteten Epithelien (der 
Henleschen Schlei/en) umgeben. 

Hyaline Glomeruli sehr deutlich, ebenso verdiekte Arterienw~nde (Arterio- 
sklerose). Leber: Ein sehmutzig roter, gesehrumpfter (intravital? wahrseheinlich 
postmortal), sehlaffer Lappen. Mikroskopiseh siehe S. 56. Herz: Ein sehlaffer, 
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miBfarbener, grauroter Beutel, in der rechten Kammer noeh etwas schmieriges 
:Blur. Arteriosklerotische Ver/~nderungen in den v611ig erhaltenen, dunkel ge- 
f/~rbten Klappen noeh deutlieh, ebenso an den Kranzsehlagadern. Herzmuskel: 
Sehmierig braunrot. Mikroskopisch siehe S. 64: Geringste Reste yon Querstreifung, 
kleinste Vakuolen in Muskelfasern. tterzschwielen erkennbar. 

Skelettmuskel, siehe S. 67: Leuein und Tyrosin in den Muskelfasern, nie im 
Bindegewebe. Direkte Beziehung der Uhrzeigerformen (Sporentr/s zu den 
pigmentierten Leucindriisen, siehe Abb. 11. 

Lunge, siehe S. 79: Schwarzgrfine, trockene, sehlaffe Lappen; recht gute Oxy- 
dasereaktion, t taut ,  Nebennieren, Dfinndarm, Aorta siehe an entsprechender Stelle. 

Abb. t0. Untergangserscheinungen an ]terzmuskelfasern. 4 Monate Erdgrab. 

]~eobuchtung 22. G.S.  51/1922. 50 gahre alter Mann. Arsenvergiftung. 
Ausgrabung der bereits sezierten Leiehe nach 4 Monaten (M/~rz bis Juni  1922); 
Waldfriedhof Mfinehen. Stark ammoniakalischer brenzlicher Geruch;: ausgedehnte 
Schimmelbildung an Kopf und GliedmaIten. Schmierige Erweiehung der bereits 
sezierten Organe, doeh sind die einzelnen Organe, auch das Gehirn, noch isolierbar. 

Abb. 11. Skelettmuskel: Leucindruse (pigmentiert) in einer 
Muskelfaser, mit Spol'en tragenden Bacillen. 4 Monate Erdgrab. 

Beobachtung 23. G. S. D . I .  24j/~hriger Mann, im Dezember 1924 Lungen- 
entzfindung, Tod plStzlich am 1. I. 1925 nach einem Gelage. Ausgrabung n~eh 
13x/2 Monaten, Vergiftungsverdaeht. Leiche im ganzen stark eingetrocknet 
und hart (Sandboden). t t au t  im Gesieht schmierig erweieht, dunkel graubraun. 
Kopfhaare leicht 15sbar, dunkelbraun. Niere: Geschrumpft, ],5 cm dieke ~ett-  
kapsel, Gewebe graurot. Mikroskopisch siehe S. 50: Verfettete Epithelien und hya- 
line Zylinder noeh erkennbar. Kollaps der Gefgl~e; siehe Abb. 12 und 13. 

Leber: Z/~h, graubraun, 22:12: 6 em. L/~ppchenzeichnung unkenntlich. Mikro- 
skopisch siehe S. 56: Verfettete Leberzellen noch erkennbar, Untergang des Binde- 
gewebes (unter Beteiligung yon ,,Fadenbaeillen"); siehe Abb. 15. 

Hem: ~och gut in den Einzelheiten erkennbar, 12:8:3 cm grol], aul~en rStlich 
bis grauweif], Muskeldicke links 8, rechts 3 mm. Herzfleiseh rStlich graubraun. 
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Endokard glatt, dunkelgrau, Klappen zart, linke Kammer erweitert (intravitM 
oder dureh Kollaps?), aufgesehnitten 12 em breit. Mikroskopisch siehe S. 64: 
Kleine Reste yon Querstreifung. Brustmuskeh Muskulatur hellrStlich, gut erkenn- 
bar, stark verdi~nnt. Mikroskopisch siehe S. 67: Reste yon Querstreifung, eigen- 
tiimlieher Homogenisierungsprozefi an einer Stelle, anseheinend vom Bindegewebe 
ausgehend. Lunge: Linke Lunge v611ig abgeplattet, kaum siehtbar, als glatter 
Streifen neben der Wirbels~ule liegend. Reehte Lunge w61bt sich gasgebl~ht bis 

Abb. 12. Abb.  13. 
Abb, 12. Ar~eria a rc i formis  der  Niere. Kollaps.  13J/2 Monatc  Erdgrab .  

Abb. 13. Teilbild vo~l Abb.  12:  Unte rgangsersche i rmngen  all der  :Elastica interim. 

fast zur Mittellinie vor. Oberlappen verwaehsen. In  der rechten BrusthShle noeh 
150 ecru schwarzroter Fliissigkeit. Mikroskopisch siehe S. 79. 

]3eobachtung 24. Gerichtl. Sek~. 29. X. 1925 in Wa., Ro. 46jghriger Mann, 
gestorben 12. VI. 1924. Diagnose des behandelnden Arztes: Tetanus, von 

einer kleinen Fingerverletzung 
ausgehend. Verdaeht der Ver- 
giftung, Ausgrabung nach 16 Mo- 
naten. Chemiseher Giftnacbweis , f  

J" ~,- negativ. Friedhof in Wa. : Flug- 
...... ~ ger611, Sand mit  Kieselsteinen bis 

"< 7"~ zu Fanstgr6ge, untermiseht mit 

Abb. 1,4. Abb. 15. 

Abb. 14. 13t/~ 3{onate :Erdgrab. Kleinere Nierenvenen,  l les te  der elastisehen Fasern ,  I ' i g m e n t  im  
LliineIl. 

Abb. 15. 13z/2 Monatc  Erdgrab .  t~einste Durchf lech tung  yon ad~'entitielh,m Bindcgcwebe der Leber  
nfit sporentragenden,  langen ,,~*aden"bacillen. 

Friedhofhumus (vgl. Moser). In  der Tiefe yon 1,5 m kommt reiner r6tlieher FluI3sand. 
Angeblieh nie Grundwasser auf der Gr~bersohle. Gut erhaltener Fichtensarg. 
Haut: Sehmutzig graugelb, Oberhaut meist  mit Sehimmel bedeekt, fetzig ab- 
gehoben, tiber den Obersehenkeln sehmutzig braunrot bis sehw~rzlieh, und mit 
sehmieriger Masse bedeekt, an Fingern und ZehenEpidermis mi~Nhgeln handsehuh- 
f6rmig abhebbar. Haare grausehw~rzlieh, ausziehbar. Verletzung an den Hhnden 
nieht erkennbar. Fet t  der Brust- und Bauehwand in Fettwachs umgewandelt, 
br6ckelig. Muskulatur stark geschrumpft, blaBr6tlieh, vollkommen trocken. Netz in 
Fettwaehs umgewandelt, Dgrme zusammengefallen. Niere: Fettkapsel in Leiehen- 
wachs verwandelt. Organ fgulnisweich, dunkel schwarzviolett, matsehig, kuehenartig, 
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Schnittflgche br~unlieh-schwgrzlich, feucht gl~nzend, Grenze von Rinde und 
Mark unscharf. Milcroslcopiseh siehe S. 50: Narbenherdchen der Oberflgehe und 
hyaline Glomeruli erkennbar, ebenso ein kleines Geschwtilstchen (Fibrom?). 
Leber: 11/2 faustgrog, Uberzug stark geschrumpft, 8ehnittfl~ehe schwarzgrau, 
stellenweise oekerfarben, sehr troeken, blutleer. Mikroskopisch siehe S. 56: Struk- 
tur sehwer erkennbar. Skelett.muskel in starker Schrmnpfung (Verdiimmng), 
blaitrStlich, vollkommen trocken. Mikroskopisch siehe 8.67: Reste von Quer- 
streifung. Lungen liegen Ms kleine, stark zusammengesehrumpfte, kuchenartige, 
sehw~rzliche Gebilde der hinteren Brustwand dicht an, keine Fltissigkeit in den 
Brustr~umen, festes Gefiige, 8chnittfl~tche sehwarzgrau, Uberzug weiltgrau, unter 
dem l~;berzug bis kirsehgroBe Blasen. Mikroskopisch siehe 8.79. Gehirn sehr 
stark geschrumpft, sehmutzig grmlbr~unlich bis r6tlich, im geschlossenen Kirnhaut- 
sack liegend. Mikroskopisch siehe 8.91. Haut siehe 8.95. 

Beobaehtung25. Gerichtl. 8ekt. 120/1922. 23j~hriges M~dchen. Ausgrabung 
naeh 11/2 Jahren, WMdfriedhof Miinehen. Klinisch: Sepsis nach Gesiehtsfurunkel. 
Weichteile des Kopfes schwarz, vollkommen eingefallen, mit weiBen Schimmel- 
rasen bedeckt, obere GliedmaBen z. T. eingetrockne~, braunschwarz, Fingerglieder 
z. T. abfallend. Brust und Bauch stark eingezogen, Fettgewebe weich, schmierig. 
Im rechten Brustraum noeh 1/2 Liter schwarzroter, blutartiger Fliissigkeit, links 
weniger. ~erz noeh im I{erzbeutel, ist stark zusammengefallen. Klappen alle zart, 
Herzfleisch miBfarben, graubraun. Lungen v611ig zusammengefMlen, teberartig, auf 
dem 8chnitt schmierig graurot. Milz reiBt v611ig ein, schwarzgrtin. Leber ganz sehlaff, 
auf dem 8ehnitt sehmierig gelbbraun, groge Gash6hlen. Im Magen zusammen- 
geballter, schmieriger, aus pflanzlichen Teilen bestehender InhalL im Darm 
wechselnder, schmieriger Inhalt. iVieren in m~gigem Fettlager, klein, grau, schmie- 
rig. Uterus sehr klein. Adnexe frei. Zwischen Kopfschwarte und Sehgdeldach 
Schimmel und Maden. Die Hirnsubstauz stellt eine diekliche, zementbreiartige, 
grangrtine Masse dar. 

Beobaehtung 26. M.C. 58/1925. Etwa 60j~hriger Mann, Ausgrabung naeh 
2 Jahren, Verdaeht der Phosphorvergiftung. Unterkie/er: Spangenf6rmige Knochen- 
neubildung mi~ Zahnfistel im Bereich des reehten Weisheitszahnes. {Keine Phos- 
phornekrose!) Leber, mikroskopiseh siehe 8.56: L~ppehenstruktur kaum erkenn- 
bar, Konturen yon GMlengangsepithelien und feines Fasergeriist (Gitterfasern?) 
zwisehen den Leberzellsehollen noeh erkennbar. Reiehlich 8poren! Herzmuskel, 
siehe 8.64: Autoehthones Pigment erhalten, MuskeKasern kaum erkennbar, keine 
Querstreifung. Massen von 8poren. 

Beobaehtung 27. Geriehtl. 8ekt. 121/1922. Etwa 50 j~hrige Frau; Ausgra- 
bung naeh 3 Jahren, Waldfriedhof Miinehen. Kliniseh: Erysipeh 8p~iter Verdaeht 
der Arsenvergiftung. Eiehenholzsarg zeigt gebrocbenen ])eckel, Erde und Kiesel 
im 8arg. Hochgradige Eintrocknung. Gesieht dureh braune und weiBe Sehimmel- 
rasen v611ig bedeekt, obere Gliedmaf3en eingetroeknet, in Abstol3ung begriffen. 
Verband am linken Fuf3 (Trikotflanell) erhMten, abet Weiehteile darunter v611ig 
eingetroeknet und gesehwunden. Am Obersehenkel noeh etwas hellbraunrote 
Muskulatur. Oberfl~iche meist lederartig eingetrocknet. ~Veiehteile am Ober- 
sehenkel gr66tenteils in eine braune, mtirbe, m6rtelartige Masse verwandelt. Am 
Bauche noch gr6gere Massen von sehmierigem Fett. Muskulatur ~iuBerst diinn. 
Bauehorgane zusammengetroeknet an der hinteren Leibeswand. Ziemlieh viel 
sehmieriges Fett im Bauchraum, yon aromatisch s~uerlichem Gerueh. V611ige 
HerzbeutelverSdung scheint vorzuliegen, doeh sind am Herzen weitere Einzel- 
heiten nieht erkennbar. Brustr~ume troeken, Lunffen stark zusammengefallen, 
lederartig z~h, grau, migfarben. Leber: Grol]e sehmierige Masse. Zwerehfell, Milz, 
Magen und linke Niere sind nieht zu trennen, l~eehte Niere in einer groBen Fett- 
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kapsel, Substanz klein, keine weiteren Einzelheiten erkennbar. Gehirn: Eine z~he, 
schmierige, zementbreiartige Masse mit  horizontMer 0berfl~che, braungrau. Che- 
mischer Giftnachweis negativ. 

Beobachtung 28. Gerichtl. Sekt. in Grassau, am 20. VI. 1924. Ausgrabung 
nach 3 Jahren. 67j~hriger Mann. Leichensehauschein: Tod an Herzschlag. Sparer 
Verdacht der Vergiftung. Sarg erhalten, Oberhaut zeigt verschiedene meist dunkle 
Farbnuancen, grauwei~ bis dunkelbrgunlich. Schmierige Besehaffenheit, grauer 
und weiBer Schimmel. Muskeln der Brust in weiBgraues Fettwachs umgewandelt. 
Geschlechtsorgane fehlen. Netz in Fettwachs verwandelt. Magen und Dgrme 
papierdiinn, v611ig zusammengefallen, grauweiB. /Yiere makroskopisch nicht be- 
schrieben. Mikroskopisch siehe S. 51: Homogenisierungsprozesse am Epithel. 
Hyaline Glomeruli erkennbar. Untergangserscheinungen am Bindegewebe (Va- 
kuolenbildung siehe Abb. 16). van Gieson-Fgrbung am besten brauchbar. 

Leber: Makroskopisch grauschwarzer, matschiger Kuchen, Bau nicht 
erkennbar. !Mikroskopisch siehe S. 56: I-Iomogenisierung vieler Schollen, Gitter- 
fasern vielfach noch darstellbar. Untergangserscheinungen am Bindegewebe, 
Homogenisierung und fgcherf6rmige strahlige Auskrystallisierung. 

Herz: I-Ierzbeutel erhalten, grauweiB bis r6tlich. Herz zusammengefallen. Lungen 
v611ig kollabiert, schwarzgrau, v611ig luftleer. In  beiden Brustrgumen noch je 
1/2 Liter grauschwarzer, triiber, stinkender Fliissigkeit. Gehirn in eine verringerte 

braungelbe breiige Masse verwandelt, lose in 

Abb. 16. 3 Jahre Erdgrab. Inter- 
stiticlles Bindegewebe der Niere mit  

Vacuolen-Bildung. 

den I-I5~uten liegend. Chemisehe Untersuchung 
auf Gifte negativ. 

Beobachtung 29. M. C. 8/1925. Ruhm.;  
Ausgrabung nach 6 Jahren, Waldfriedhof Miin- 
chen. Leiche zum gr66ten Tell skelettiert, nur 
schmierige schw~rzliche, z. T. humusartige Reste 
liegen noch auf den meist v611ig voneinander ge- 
16sten Knochen. Die schmierigen, etwa 1,5 cm 
dicken Weichteilreste auf den Schgdelknochen 

~ u ~  auger zahlreichen kleinsten ~adenl6chern eine fast kreisrunde ()ffnung 
in der rechten Stirnh~tlfte, darunter EinschuBloch im Knochen. Die Zusammen- 
setzung der zahlreichen meist br~unlich gef~rbten Knochensplitter lieB nach den 
Grunds~tzen der Lehre von der Priorit~t der Sch~delbrfiche erkennen, dab 
dem t~. durch eine stumpfe Gewalt (Kolbenhieb) bereits von hinten der Sch~del 
eingeschlagen war, als er einen PistolendurchschuB von vorne nach hinten 
erhielt (vgl. Walcher). 

Luflleichen Nr .  30--52.  

Beobachtung 30. Gerichtl. Sekt. in P., am 3. IX. 1925. M.C. 15/1926. Akute 
Veronalvergiftung, 30j~hrige Frau, Leiche nur 10 Stunden im warmen Bert ge- 
legen (November). I-Iochgradige Gasfi~ulnis (agonale ~berschwemmung mit Bak- 
terien ?, beginnende Aspirationspneumonie). Z. T. Schaumorgane. Nierenrinde 
dureh Gas fast v611ig zerst6rt, siehe S. 51. Querstreifung des Herzmuslcels fast 
nirgends mebr erkennbar, k6rniger und streifiger Zerfatl der Herzmuskelfasern 
yon den Stellen der Fragmentatio aus (siehe S. 64). In  der Lunge reichlich post- 
mortale Pigmentbildung, betr~chtliche Fettembolie der Gef~Be und Capillaren, 
offenbar postmortal durch die Gasbildung. Katarrhalische Bronchitis (siehe S. 81). 
Gehirn (siehe S. 9l). 

Die F~lle 31--40 iibergehe ich, sie lagen meist 3, h6chstens 4 Tage an der 
Luft. Besonders bemerkenswert sind die F~lle yon ]~ostmortaler Fettembolie 
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(aut~er Fall 30) Nr. 31 und 35, alle bei hoehgradiger Gasfgulnis naeh Gasbrand 
des Uterus, weiter die 51ige Verfliissigung des Fettes der BauehhShle in Fall 37 bei 
Gasfgu[nis naeh Gasbrand. Aueh der Fall 41, Leiehe eines :Neugeborenen, 8 bis 
10 Tage im Sommer im Kamin gelegen, eignet sieh nieht zu weiteren ErSrterungen, 
da ich die ganze Frage der Fgulnis der Lungen Neugeborener an diesen vereinzelten 
Fgllen nicht aufrollen kann. 

Beobaehtung 42. Geriehtl. Sekt. 20. VIII. 1921. 43j~hriger Mann, 6 Tage 
p. m. im Bett gefunden. Starke Gasfgulnis, die Leber war ganz trocken (Diffusion 
und Verdrgngung der S~fte dutch Gasdruek). 

Beobaehtung 43. Geriehtl. Sekt. 152/1925. 54j~ihrige, sehr abgemagerte 
weibliehe Leiche, 14 Tage im Bert, im kiihlen Zimmer, gelegen (November). Auger 
Grfinfgrbung der Haut des Rumpfes keine nennenswerten Fgulniszeichen. Amyloid 
der Organe (naeh Lues) makroskopisch und mikroskopiseh fast unvergndert, 
spezifische I~eaktionen. 

Beobaehtung 44. G.V. Leiehenzersttiekelung einer 42jghrigen Frau, Leiehen- 
teile 18 Tage im Freien gelegen (August bis September). Uterus mit Rectum 
und Weiehteilen des Beekens und der Oberschenkel: Uterus frei in die Luft ragend, 
fast keine Kernf~rbung der glatten )/iuskulatur des Uterus mehr (die doeh sonst 
so lange anhglt). Man erkennt deutlich an diesem Falle das Fehlen der konser- 
vierenden Wirkung der unversehrten Lage der Organe in der Leiche. 

Beobaehtung 45 und 46. Leichen eines Ehepaares. Geriehtl. Sekt. Leiehen- 
liste 108 u. 109/1919. 3 Woehen im August im Zimmer gelegen: Die mgnnhche 
Leiehe dureh Madenfra6 fast vSllig zerstSrt. Zutritt der Maden dureh klaffende 
Stiehwunden. Weibliche Leiehe verhgltnismg~ig gut erhalten (nur kleine, ver- 
trocknete Sehul~wunde). Noeh geronnener, grol~er Blutergul~ in linker Brust- 
hShle und Perikard (vgl. Merlcel). 

Beobaehtung 47. Gerieht]. Sekt. 95/1922. 52jghrige mgnnliehe Leiehe, etwa 
2 Monate p. m. im Zimmer gefunden, geriehtliche Sektion am 26. V. 1922: Xul~er- 
lieh z. T. beginnende ~umifikation an den Gliedm~ti~en, aber aueh an der Brust 
lederartige Eintroeknung, an der Rfiekenseite blasige Abhebung der Oberhaut und 
Sehimmelbildung. Unterhaut[ett gut entwiekelt und erhalten, .Mus/culatur sehr 
stark geschrumpft und eingetrocknet. 1)arm vSllig zusammengefallen. Kalkseifen- 
knStehen auf der Leber. Lunges., soweit nicht Verwachsungen vorhanden, zusammen- 
gefallen. In den Brustri~umen noeh je 10O ecru Fgulnistranssudat. Starker Xollaps 
des tterzens: Sehnenfleck, Epikardblutungen und ausgedehnte Sehwielenbildung in 
linker Kammerwand deutlich erkennbar. In den Kammern noch etwas sehmieriges 
Blur. Rotfgrbung des Endokards und der Intima. Alterer VerschluB des Ramus 
descendens der lil~ken Kranzarterie. Von der MundhOhle an bis in die Bronehien 
finder sich eine Ausstopfung der Luftwege mit dieken, zusammengefa]teten roten 
Sehimmelpilzen. Lungen nur durch Hypostase und Kollaps vergndert, die Unter- 
lappen feuehter und leichter zerreiBlich. Leber feueht, schmierig weich, such in 
der Substanz KalkseifenknOtehen. Milz relict ein, sehmierig weich, dunkelrot. 
Pankreas yon kalkartigen Herdchen durchsetzt. Auf der Magenschleimhaut eben- 
falls Kalkseifenkn6tchen. Im Dickdarm zerreiBliehe Wand, ]~ierenfettlager mgeh- 
rig, in den blassen Nieren ebenfalls XulkseifenknOtchen. In der Blase noch 100 ccm 
satziger Urin (!). Kop/schwarte vertrocknet. Gehirn abgeplattet, stark erweieht. 
Die Todesursache war naeh 2 Monaten mit groBer Wahrseheinlichkeit festzustdlen: 
Herzl~hmung bei ausgedehnter Schwielenbildung des Herzmuskels. Starke Schim- 
melbildung nicht nur an der Oberflgche, sondern in den ganzen oberen Luftwegen 
(Lungen ?), wodurch entziindliche Membranen vorgetguscht werden konnten. (In 
einem anderen Falle "con anderer Seite angenommen.) 

Beobachtung 48. Gerichtl. Sekt. Krail., 25. V. 1926. 19jghrige weibliche 
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Leiehe, etwa 3 Monate im Freien gelegen. Starker Fgulnisgerueh. Leiehe 
teilweise skelettiert, besonders der Kopf und die Brust, hier nur Rippen und Wirbel- 
sgule vorhanden (Unmassen yon Fliegenmaden und Puppen). Typiseher Selbst- 
m6rderdurehsehuB yon der reehten Sehlgfe naeh dem linken Seheitelbein. 
Gehirn fehlt v611ig (MadenfraB). Am Bauehe nur noeh ein handbreiter Haut- 
streifen, graugrtinlich. Von den Brust- und Bauehorganen nur der Magen noeh 
erhalten, in demselben zerkaute Orangen. Ri~ekenhaut histologiseh siehe S. 96: 
Fettwanderung aus dem Fettgewebe ins Corium. Teilweise ZerbrSckelung der 
elastisehen Fasern. Fufiaohlenhaut: Ebenfalls Fettwanderung naeh der Ober- 
flgehe, Sehimmelpilze im Corium. Skelettmuskel siehe S. 67: Querstreifung meist 
noeh deutlieh, K6rmmg der anisotropen Substanz, abet keine Sudanophilie der 
K6rnehen. 

Beobaehtung 49. G.S.  in Krail., dieselben Umstgnde wie im vorher- 
gehenden Fall. 25--30]'ghrige mgnnliehe Leiehe, starker Fgulnisgerueh. Kopf- 
durchsehuB ~hnlieh wie im vorigen Fall. Brustkorb fast v611ig skelettiert, aber 
das Herz als ein hgutiger Sack erkennbar. BauchhShle noch gesehlossen. Aueh 
das Zwerch/ell erhalten, stark gespannt. Bauehhaut graubrgunlieh, an den Glied- 
maBen sehwarzbrgunlieh und vertroeknet. Bauehfell graugriinlieh. Oberfl~ehe 
der Dgrme graur6tlieh. Leber stark vertroeknet, sehr hart. Mikroskopiseh siehe 
S. 58: Starker Kollaps. V611ige Dissoziation der Leberzellsehollen, Gitterfaser- 
ger/ist noeh darstellbar. Verwiekeltes Bild von homogenisierten Zellsehollen, 
Pigment und Krystallen. Nieren yon entspreehender GrSBe, auBen sehw/~rzlieh 
rot, ebenso auf dem Durchschnitt, schmierig. Mark und Rinde nicht unterscheidbar. 
Mikroskopiseh siehe S. 52: Grober Bau erhalten, Gasblasen. Kernumrissen 
der oft zerfallenden Epithelien, ebenso einzelne sudanophile Fetttr6pfchen in 
denselben erkenrlbar. Teilweise Rarefizierung des Bindegewebes, keine Homo- 
genisierung. Muskulatur ~hnlich wie bd  dem vorhergehenden Falle. Mikroskopisch 
siehe S. 67 : Querstreifung meist sehr gut erhalten, Sarkolemm in kleinen Restchen 
erkennbar. Kop/sehwarte siehe S. 96: Massenhafte Sehimmelpilze in der obersten 
Sehieht der Curls, Haarwurzeln z. T. erhalten. G ute Kernfitrbung in einer 
Arterienwand (Konservierung dureh Vertroeknung ?). 

Beobaehtung 50. Geriehtl. Sekt. in Bay. I, am 26. V. 1926.22j/~hrige ms 
Leiehe, 6 Monate im Freien, in 1500 m H6he, gelegen. DurehsehuB yon der reehten 
Sehl/~fe naeh dem linken Warzenfortsatz. Leiehe in den Kleidern, gr6Btenteils dutch 
MadenfraB skelettiert, yore ganzen Rumpf nur ein Knochenhaufen yon Brust- 
bein, v611ig gel6sten Rippen und Wirbeln vorhanden. Rippenknorpel als viillig 
isolierte sehwarzgr/ine, elastische, etwas weiche, teilweise hakenf6rmig gekr/immte 
Gebilde mit  kleinen, seiehten L6ehern herumliegend. Mikroskopiseh siehe S. 120: 
Maceration des Knorpels mit deutlichem Hervortreten der kollagenen Fibrillen. 
Ein groBes Stiiek Riiekenhaut, griinlich bis braunsehwgrzlieh, fiir sich daliegend. 
Einzelne B~nder der Halswirbelsgule erhalten, z. T. mit starker Fluoreseenz der 
metalliseh gl~nzenden Oberfl~ehe. Nur all Extremit/~ten noeh einzelne grSl3ere 
Weichteile, Muskeln schmierig, schwarzgr/inlieh, Sehnen und Haut. An den 
FiiBen, die in Strtimpfen und Stiefeln steeken, Weiehteile gut erhalten, Muskulatur 
fleisehrot, Corium vorhanden. Mikroskopiseh siehe S. 68 : Querstreifung meist gut, 
Fluoreseenz und Doppelbreehung der Muskulatur fehlen. Fufisohlenhaut: mikro- 
skopiseh siehe S. 96: Diffuse Fettinfiltra~ion des Coriums, Fet~ffillung der Cutis- 
gefgBe. Sehwere ZerbrSekelung aueh der starken, elastisehen Fasern. Gruppen 
yon Fadenbacillen zwisehen den Fasern des straffen Bindegewebes, hSren mit 
scharfer Grenze an der Muskulatur auf, vgl. Abb. 17 u. 18. R~ckenhaut: Pa- 
pillen flaeh, Struktur leidlieh erkennbar. Von inneren Organen, aueh yore 
Gehirn, keine Spur vorhanden. 
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Beobachtung 51. Gerichtl. Sekt. Bay. II,  am 26. V. 1926. 18j/~hrige In/~nn- 
liche Leiehe; dieselben Verh~iltnisse wie im vorigen Fall. /?um/~] v611ig er- 
ha l ten  in lest geschlossenen, diehten Kleidern (Sehutz gegen MadenfraI~). Coriuin 
am Bauche z. T. fehlend, kSrniges Fettgewebe wie bei Leichenwachsbildung frei 
liegend. Fast  v611ige Skelettierung des Kopfes, ttalsweiehteJle durch Madenfral3 
fast  v611ig zerst6rt. Mikroskopisch siehe S. 96: Schiminelpilze an  der Pars  reti- 
cularis. Diffuse Fet t impr~gnierung des Coriuin. Weitgehender Untergang der 
Elastica. Muskulatur sehmierig rStlich bis r6tlieh- 
griinlieh. Mikroskopiseh siehe S. 67 : Ahnlich wie bei 
Fall 50. K6rperh6hlen v611ig gesehlossen. Lungen zu- 
saininengefallen, au6en und  auf dem Schni t t  braun- 
griinlich, sehr welch, Lungenstiieke sehwiinin- 
fghig. Pleuritische Verwachsungen erhalten. Mi- 
kroskopiseh siehe S. 85: Oxydasereaktion noeh 
sehr gut, Gewebskerne z. T. noch gef~rbt, Capillar- 
schlingen Init Erythroeytenr ingen z .T.  erhalten, 
Sehiinmelpilze und Bakterien in Gef~tgen und  im 
Gewebe. Ver[liissigung (Auslaufen aus den Schwal- 
besehen Scheiden) starker elastisehei ' Fase~n Abb. 17. 6 Monate Luftf~ulnis, 
an  Lungena~terien~sten; siehe Abb. 19--21. Viele die dunklen Streifchen sind 
elastische Lamellen sind yon der brei ten Fl~tehe GrupDen yon Fadenbacillen im 
getroffen und  auBerdein abgebroehen. Herz schlaff. Bindegewebe, nach links Grenze 
In  den Herzh6hlen wenig brgunliche Schiniere, gegendieMuskulatur, Ietzterefrei 

yon Bacillen. Gramf~rbung. 
Klappen alle zart. Herzmuskel schwarz-brgun- (Beob. 50.) 
lich, sehr weich. In  den groBen Gef~tf3en eben- 
falls br~tunliehe Schmiere. I nnenhau t  derselben 
weich, br~unlieh. Histologisch siehe S. 65. Aul~erst 
feine Querstreifung des Herzinuskels, Ls 
sehr betont.  Trotz starker Fraginentat io  h~ufig 
unver/~nderte Kittlinien sichtbar. Ver/li~ssigungs- 
vorg4nge, anscheinend voin Bindegewebe aus- 
gehend. Die feinen elastisehen Fasern zwischen 
den Muskelfasern Ineist noeh gut  nachweisbar,  
etwas blafl f~trbbar, h~ufig gekSrn~ und abgerissen. 
Leber yon entspreehender Gr613e, Oberfl~che grau- 
griin, un ten  zahlreiehe Kalkseifenkn6tehen.  Auf 
dem Sehnit t  Lebergewebe graugriinlieh, Init Gas- Abb. 18. Einzelheitsbild Yon Abb. 
blasen durehsetzt ,  L~ppehenzeiehnung noeh er- 11: Fadenbacillen im ]3indege- 

webe der Ful3sohlenhaut. 
kennbar .  Mikroskopisch siehe S. 58: Die dissoziier- 
ten  Leberzellen lassen auBer dem Kernkontur  oft einige sehwaeh sudanophile 
Tr6pfehen erkennen, deren Substanz aber anseheinend in Abnahine begriffen ist. 
Eigentiiinliehe, herdweise UInwandlung yon Leberzellschollen: (siehe Abb. 22). 
In  der Mitre 1--2 kleine blduliche K&perchen (Nucleoli?), bl~uliche Kern-  
wand Init aul3en ansehliel3ender, br~tunlieher, etwas strahliger Zone (Pigment ? 
Leucin?),  weiter aut]en kSrniges Protoplasina Init Zellwand. (H~matoxylin- 
Eosinf~rbung.) Vielleieht sind es Ubergiinge zu piginentierten Leueinforinen. 
Gitter]asern noeh gut  darstellbar. Milz entsprechend groin, sehr welch, sehmierig, 
Kapsel braungriinlieh, ebenso das Gewebe. Mikros]copisch siehe S. l l l :  Viele 
Zellen der Pulpa noeh kerngef~rbt, ]3indegewebe der Kapsel  und  der Trabekel 
kernlos. Bindegewebsfibrillenbtindel sehen wie maeeriert  aus, fast  keine ]~ak- 
terien. Von der Elastiea meist nu t  allergeringste, kriimelige, k6rnige Reste, an 
einem st~rkeren Gefs ~hnliehe Ver]ligssigungsvorgdnge der elastisehen Faserstiieke 
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wie in  der Lunge. Nebenniere: Rinde schmal, braungelblich, Mark br~unlich. 
Mikroskopisch: Noch ziemlich regelmgl]ige Anordnung der s tark sudanophilen 
und  doppeltbrechenden Substanzen der Rinde. ~iere weich, br~unlich, schmierig, 
Rinde und  Marksubstanz noch unterscheidbar,  Kapsel  leicht abziehbar. In  der 
Niere KalkseifenknStchen. Mikroskopisch siehe S. 52: Eigenartige vielgest~ltige, 
zackige Krystalle,  z. T. schw~rzlich, z. T. hell. Die Epithelien zeigen noch Kern- 
liicken und  manchmal  sudanophile TrSpfchen, Zellmembran hi~ufig erhalten. Die 
KalkseifenknStchen bestehen aus Drusen und  einzelnen Nadeln. In  ihrer unmittel* 

Abb. 19. 6 5Ionate ,,Lu#f~iulnis,: Ast der Arteria pllhnonalis, Elastin-Fgrbung. Gclockcrte, 
,~umgefallene", elastische LameIlen. 

baren  Umgebung, aber auch sonst im Zwischenbindegewebe der l~inde, ist es zu 
der elgenartigen, schon S. 135 el"wi~hnten Homogenisierung des Bindegewebes 
gekommen, aus der dann  wieder zarte, lange Strahlen aufgeschossen sind; siehe 
Abb. 23 u. 24. Die Veritnderung greift auch etwas auf die Zellschollen der 
Tubuli  contort i  iiber (vgl. die Befunde an  Nieren yon Wasserleichen, Beobach- 
tung  58). Eine ~hnliche Ver~nderung scheint sich in der Adventi t ia  mancher  
Nierengef~tBe abzuspielen. 

Die Homogenisierung geht  auch mit  ver~nderter  F~trbbarkeit einher, indem 
die go t f s  bei van Gieson in  b raun  umschl~gt, in die br~unliche Substanz 
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Abb. 20. 6 Monate Luftfhulnis. Ast der Arteria pulmonalis, Elastin-F~rbung (Weigert-ttart). Auf- 
10sung tier Bruchstiicke Yon elastischen Lamellen. 

Abb. 21. Vgl. Abb. 19 und 20. Gefensterte N[embr~n, nach obenhin in AuflSsung begriffen. _i 
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Abb. ;22. 6 Monate an 
der Luft: Leberzelle. 

Abb. 23. Lciche 6 Monatc an der Luft: 
Homogenisierung des Bindegewebes dcr 
Nierenrinde; in der Umgebung eines Kalk- 
seifenknStchens (hMb-schematische Dab 

stellung). 

strahlen noeh r6tliche Fasern vereinzelt ein. Bei H&ma- 
toxylin-Eosinf~rbung geht die hellr6tlieh gef~rbte fibrillate 
Substanz ziemlich raseh in eine braunrote, fast ganz homo- 
gene Substanz fiber, aus weleher dann wieder feine Strahlen- 
bfisehel ~usstrahlen, die oft sehr lang, manehmal ganz fein- 
wellig, in der Umgebung sieh verlieren. 

Hoehgradiger Untergang der Elastiea, aueh der starken 
Fasern der Elastiea interna der Arterien, in Form yon Zer- 
breehungen, Zerbr6ekelungen, Abblassung und vSlligem 
Versehwinden (siehe S. 157 unten!). 

~Viere schon frei yon Bakterien, nut  in 
der Faserkapsel noch ]ange Fadenbacillen. 
Aorta leer, Innenhaut  miBfarben. Mikro- 
skopiseh siehe S. ]16: Schmieriges Blur aus 
der Pulmonalis, br~unlieh sehnmtzig rot; bei 
Iriseher Untersuehung: noeh ziemlieh viele, 
v611ig blasse B.ingohen yon Erythrooyten.  
Zahlreiehe sehr feinstrahlige, braune Drusen 
und graubrgunliehe, kleine Kuge]n und Knol- 
len (Leucin). Sehr viele doppeltbreehende 
Substanzen und Seheibehen. Tripelphosphat, 
Tyrosin. AuBerordentliche Mengen von 
St~behen m~d F~den mit Eigenbewegung. 

Beobaehtung 52. 62j~hriger Mann, Lei- 
ehe tiber 13Monate im Walde gehangen. 
Gr6gtenteils Skelettierung, an dem Striek 
hingen nur ein Streifen Naekenweiehteile 
mit dem Sehfidel mit  ges ten  der Kopf- 

Abb. 24. VgI. Abb. 23. Homogcnisierungsprozel3, mikro-photographiseh schwer darstcllbar. 
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schwarte und  kurzgeschnit tenen Haaren,  sowie einige wenige ~Veichteile des 
Riickens (Haut), das iibrige Skelett war zu Boden gefallen. In  t rockenem Zu- 
s tand war die H~ut  sehr hart ,  darunter  mehr weiglich kriimeliges und  mehr  
brgunlich kriimeliges Gewebe (Fett  und Muskulatur ?) Ich weichte einige Sttickchen 
in  Kochsalzl6sung I Tag lang auf, fixierte in Miilier-Formol und  untersuchte  nach  
Paraff ineinbet tung,  sowie in Gefrierschnitten. TIaut siehe S. 96. Ohrmuschel: 

Abb. 25. 6 Monate ,,LuftfguInis": Arteria interiobaris der 5!iere. Gefensterte )iembranen. 

Abb. 26.10 Tage ,,Wasserf~ulnis". GigantischesAussehen. Haltung tier Extremit~tten dutch Gasdruck 
bedingt (keine Totenstarre). Linker Oberschenkel postmortal ausgerissen! 

Faserknorpel erhal ten;  Knorpelh6hlen,  kleine Zellwandreste mit  sudanophilen 
Fet t t r6pfchen,  reichliche elastische Fasern. 

Wasserleichen Nr.  53 62. 

Ss Leichen s tammen aus dcr Isar  bzw. ihren direkten KanMen. 
Beobachtung 53. G.S .  122/1925. 21j~hrige m~nnliche Leiche, 10 Tage im 

Wasser, im August;  siehe Abb. 26. 

Virehows Archly. Bd. 268. ] ] 
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Postmor~ale Abquetsehung des linken Beines, Platzwunde am Damm durch 
Gasdruck. Hochgradige Gasf~ulnis, ,,gig~ntisches Aussehen". Kupferrote Haut- 
farbe mit graugrtiuen Flecken. Aultere Bedeekungen des Rumples, insbesondere 
Muskulatur hellrot, entleert auf Druck rStliche, triibe Fliissigkeit. Postmortale 
Versehleppung yon Gehirnsubstanz auf dem Venenweg bis in den rechten Veil- 
trikel (vgl. Merkel). Durchsetzung der Organe mit Gasblasen. Kollaps der 
Lungen. Groges Fi~ulnistranssudat in beiden Pleurah6hlen. 2Vieren yon Gas- 

blasen durchsetzt, sehmierig weich, diister graurot bis 
schwarzrot, sehr weieh. Mikroskopiseh siehe S. 86: Weit- 
gehender Zerfali oft auch des Epithelprotoplasma, abet 
meist noch Kernliieken erkennbar. Verschiedene Kernunter- 
gangsforlnen" In  den Tubuli contorti hi~ufig diffuse Chro- 

Abb. 27.10Tage,Wasser- Inatolyse mit  Verdiehtung des gelSsten Chromatins immer 
f~ulnis". Tubuluscontor- naeh dem Lumen zu~ wie eine ,,Chromatinwelle"; siehe 
tus: ,,ChromatinweUe". Abb. 27. Sehwerste Zerst6rung der breiten Schenkel der 

tienleschen Sehleifen, viel besseres  Erhaltensein der 
sehmalen Sehenkel, h~ufig mit typiseher Kernsprossung (die breiten bereits kern- 
los). Glomerulussehlingen Ineist unver~ndert. Leber: Gasf/~ulnis, dunkelbraunrotes, 
sehr welches Gewebe. Mikroskopisch siehe S. 58: Geringe zentrale Verfettung 
noah erkennbar, L~ppchenbau und Zellbalken trotz Gasblasen meist erhalten. 
~ebenniere erweieht und zerstSrt. Mikroskopiseh: Lipoide der Rinde kaum ver- 
~ndert, Kernf/~rbung sogar des Bindegewebes schon verschwunden. "VVeitgehender 
Untergang der feinen, elastischen Fasern der Markgef~/~e. .Milz sehlaff, Gewebe 
vSllig erweieht. Herz: Muskulatur yon Gasblasen durehsetzt, graurot, welch. 
Mikroskopisch: Querstreifung meist erhalten, Einwanderung yon St~behen in die 

Bruehstellen der Muskelfasern yon den Inter- 
stitien aus (Fragmentatio) mit Zerst5rung 
-con hier aus; siehe Abb. 28. 

Von den Muskelkernen meist nut Umrisse 
vorhanden. Lungen: Oberfli~ehe schmierig, 
mil3farben, graublau. Gewebe dtister scl~warz- 
rot, feucht, noeh lufthMtig. Mikroskopiseh 
siehe S. 86: Verschieden gutes ErhMtensein 

Abb. 28. 10 Tage,,Wasserf~ulnis". tterz- des Gewebes, stellenweise augerordentliche 
rauskel: ]~indringen der F~ulnisbakte- Oberschwemmung mit St~tbehen. Vereinzelt 
rien aus dem interstitiellen Gewebe in Feti~tr6pfehen in Gef/~l?en, nieht in Capillaren: 

die Bruchstellen der Fasern. geringe postmortale Fettembo]ie. Capillar- 
schlingen noeh erhalten, Quellung des Binde- 

gewebes. Hoden siehe S. 108. Gehirn siehe S. 92: Die kleinen Gliakerne so gut wie 
vSllig unver~ndert. Skelettmuskel siehe S. 68: Querstreifung meist gut erhalten. 
Haut siehe S. 97: Bindegewebe kernlos, Driisen zeigen noch viele gef/~rbte Kerne. 
Kerne der Driisenepithelien oft besser erhalten Ms das Protoplasma. ~Veitgehender 
Verlust der feinen elastisehen Fasern der Pars papillaris des Corium. QuelIung 
des Bindegewebes, massenhaft :Bakterien. 

Beobaehtung 54. Gerichtl. Sekt. in Freis., Mai 1926. 28j~Lhrige weibliehe 
Leiehe; 14 Tage im Wasser, 3 Tage an der Luft. Oberhaut vieffaeh abgegangen, 
Lederhaut z. T. ge]blieh sehwartenartig eingetroeknet, an einzelnen Stellen 
kleine blaue Flecken (Bact. violaceum). Niere: Oberfl~ehe und Schnittfl~ehe 
sehmutzig rot, sehr blutreieh, Zeichnung deutlieh, Mark sehwarzrot. Mikrosko- 
piseh siehe S; 53: Viel gelbbraunes Pigment im Protoplasma der ~arkepi-  
thelien. Die elastischen Fasern kleiner Gef~Ll3e stark verdiimlt. In  den Tubuli 
eontorti Kernverlust mehr in Form diffuser Chromatolyse, in den Sehaltstiicken 
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and Henleschen Schleifen mehr in Form yon Kernsprossung nnd Karyorrhexis. 
Leber: Gasblasen, Lebergewebe schmutzig graurot, verwaschene L~ppchenzeich- 
nung. Mikroskopisch siehe S. 58. Herz sehlaff, in allen I-I6hlen wenig dunldes 
schmieriges Blur, mit Gasblasen, Endokard rot, Muskel braunrot. Mil~'oskopisch 
siehe S. 65. Skelettmuskel: R6tlich, saftreich. Mikroskopisch siehe S. 68. 
Lunge: noeh stark geblaht und vorgew61bt, saftreieh (Ertrinkungslungen). Mikxo- 
skopisch: Viel, offenbar postmortMes, Pigment. Gehirn fast zerfliel~lieh, l~inde 
schmutzig graurot, Mark graugriinlich, Mikroskopisch siehe S. 92. Haut: Sehimmel- 
pilze bis in die Pars reticularis des Cerium. Defekt der Epidermis. Uterus: fast 
keine Ver~nderungen, trotz massenhafter ]3akterien, siehe S. 104. Ebenso Ovarium 
und subser6ses Myom. Milz verhMtnism~$ig gut erhalten, auf dem Schnitt grau- 
blaurot, schmierig, undeutliche Zeichnung, mikroskopisch siehe S. 111. Aorta: 
Innenfl~ehe sehmutzig r6tlieh, mikroskopisch siehe S. 116. 

Beobaehtung 55. J~uSere Besiehtigung in Fins., am 4. V. 1926. Etwa 
60j~hriger Mann, 18 Tage im Wasser. Postmortale symnmtrische Knoehenab- 
schleifungen an beiden Knieseheiben und an der Streekseite der Grundgelenke 
beider Mittelfinger. Zahlreiche Blutegel. Haut siehe S. 97: AuBerordentlich deut- 
liehe llltereellnlarbrtieken der Epidermis. Muskulatur siehe S. 68: Keine nennens- 
werte Veranderung. 

Beobaehtung 56. Gerichtl. Sekt. in Fins., am 4. V. 1926. 25j~hrige weib- 
liche Leiche, 24 Tage im Wasser, 2 ]:age an der Luft. Epidermis meist fehlend, 
Cerium z. T. schwartenartig eingetrocknet. Gasf~ulnis der Kopfweichteile, Kopf- 
haare zum gr6gten Teile fehlend. Hymen annularis erhalten. JBrustmuskel schmie- 
rig, blaurot. Mikroskopisch siehe S. 68: Feine KOrnelung der isotropen Substanz, 
Sarkolemm z.T. erhMten. BMlonierter Zustand der Lungen noch erhalten (Er- 
trinken!). Mikroskopisch: Abblassung der feineren, elastischen Fasern, vielfaeh 
sehr feine Auffaserung der etastischen Lamellen. Herz: Nur hamolytisehe Dureh- 
tr~Lnkung des'Endokards, Muskelbraum'ot. Mikroskopisch siehe S. 66: Die feinen, 
elastischen Fasern sind meist gek6rnt, oft unterbroehen, schon stark verringert. 
Leber: Gasblasen, Gewebe blaurStlich, Zeiehnung unkenntlich. Mikroskopisch 
siehe S. 58: Elastische Fasern sehon aufgefasert, teilweise etwas abgeblM~t. Milz: 
Gasblasen, Substanz graublaurot, sehr sehmierig, Zeichnung unkenntlich. Mikro- 
skopisch: Auffallend scharfe Oxydasereaktion. Die meisten Kerne noch dunkel f~rb- 
bar, am besten sind die LymphknStehen erhMten. Oft prachtvolle KWH. und ZWI-I. 
]~dberall Sporentr~ger. Niere: Oberfl~che und SchnittflAehe dfister rot, Gewebe 
welch. Mikroskopisch siehe S. 53: Schon beginnende verfliissigende homogenisie- 
rende Umwandlung des interstitiellen Bindegewebes der Rinde (vgl. Abb. 23, 24 und 
aueh 35). Kerne der Glomeruli und der Markepithelien meist gef~rbt. Weitgehender 
Schwund vieler elastiseher Fasern. Haut yon der Hand, mikroskopisch siehe 
S. 98: Papillen mit Capillaren nnd reiehlich Erythrocyten ragen frei in die Blasen 
der Epidermis hinein (siehe Abb. 29 u. 29a), ~hnlieh wie bei Abb. 38, S. 173, Fall 66. 
Gro]3hirn: Hirnmasse zerflie$1ich, I-Iemisph~renoberfl~ehe gut erhMten. Rinde 
schmutzig graurStlieh, Mark weil~lich-griinlich. Mikroskopisch: Gliakerne so gut 
wie unver~ndert. Magen-DarmkanM wenig, Geschlechtsapparat nicht wesentlich 
verAndert. 

Beobaehtung 57. Geriehtl. Sekt. in Ga., am 16. X. 1925. 2j~hriges MAdchen, 
22 Tage im Wasser gelegen (Oktober). Leiche vOllig bekleidet, Oberhaut meist ab- 
gelfst, ttaare leieht ausziehbar. Die Organe zeigen h~molytisehe Durehtr~nkung, 
Erweichung, Gasblasen. Lunge bereits etwas zusammengefallen, Gasblasen, Faulnis- 
transsudat in den Brusth6hlen: Mikroskopisch siehe S. 86: Viele pigmentierte 
Drusen (Leucin), peribronchitisehe Lymphknoten deutlieh nachweisbar, ebenso 
perivascul~re Blutaustritte. Gehirn: Dunkle stellenweise rStliche Masse, Gas- 

11* 
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Abb. 29. 24 Tage alteWasserleichc, t tau t  yon der ]~and: blasigc Abhebung der ]~pidermis, Erhaltung 
der l~apillen mit Capillarcn und Erythrocyten. 

Abb. 29a. Einzelheitsbild yon Abb. 29. 



Leichenf~ulnis. 1 65 

blasen, Rinde und Mark vielfach noeh unterseheidbar. Mikroskopisch siehe S. 92: 
Gliakerne meist unver~ndert, Ganglienzellen teils mit Kern und Nueleolus er- 
halten, oft abet ChromatinzerfM1, KWH.  mit Unterbrechungen. Haut siehe S. 98. 

:Beobaehtung 58. Geriehtl. Sekt. in Unterf., am 22. IV. 1926. 28j/thriger 
Mann, etwa 52 Tage im Wasser (M/~rz bis April). Oberhaut h~tngt innen an den 
Kleidern. Lederhaut migfarben, blgmlieh bis grtinlieh, an Kopf und ]~rust, r6tlieh. 
Auf dem Kopfe noch sp~rliche, etwa 10 em lange tIaare. Wenig Fgulnistrans- 
sud~t in den serSsen H6hlen. Weiehteile des l~umpfes sehr saftreieh, schmutzig 
r6tlich, besonders die )/[uskulatur. Darmsehlingen nut m~Big aufgetrieben, 
schmutzig r6tlich. Vollstiindige reehtsseitige :Brust.raumverSdung. 

Abb. 30. 52 Tage altc ~Vasserleichc. Aul3erordentliehe :Blutfiillung dcr Glomerulusschlingen mit, 
Schwund der Capillarwiindc. AgonMe Stauung beim Ertrinkungstod! :PostmortMe Steigerung der 

Blutfiille ? VgI. Abb. 31 und 32. 

KMkseifenkn6tcben auf der Serosa des Magens. Niere sehr weieh, migfarben, 
Gewebszeichnung undeutlieh. Mikroskopisch siehe S. 53: Augerordentliche Auf- 
bl~hung der Glomemlusschlingen dutch Blut;  siehe Abb. 30--32. 

Beginnende Homogenisierung (Colliqaation) des interstitiellen Bindegewebes 
der I~inde, manehmM mit  Ubergreifen auf die Epithelien, /~hnlieh wie in Abb. 35, 
S. 168. 

Leber: Sehwere ZerstSrung dutch Gasblasen, ~eilweise eigentiimlieh fein- 
strahlige, wellige Umbildung des Bindegewebes (hMbkrystMliniseh). Herz: Herz- 
muskel sehr weieh. Mikroskopiseh siehe S. 66: Die feinen, elastisehen Fasern 
sind nur blab f~rbbar, oft zerbroehen, aueh gekSrnt. Skelettmuskel siehe S. 68, 
ebenso Zungenmuskel. 

Lunge: siehe S. 87. Uberg&nge yon abgesehuppten Alveolarepithelien in grob 
und dicht Ioigmentierte Schollen. Gehirn sehr weieh, graugriin, mikroskopisch siehe 
S. 93. Haut mikroskopisch siehe S. 98: Die vSllig abgel6ste Epidermis zeigt in 
den Z~pfen der Keimschicht noeh die feinsten Z~hnchen der Zellen des Stratum 
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Abb. 31. Vgl. Abb. 30 und 32. 

Abb. 32. Vgl. Abb. 30 und 31. 

cylindricnm sehr deuLlich. Sehr sp~rliche SL~bchen im Corium, visle Xerne des 
letzteren noch gu~ fgrbbar. Itoden: Dichte Durchsetzung des in~erstitielIen Gewebes 
mi~ St~tbchen, K~nalchen innerhalb der elastischen F~sernetze v~llig frei; siehe 
Abb. 33. 
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Milz sehr weich, Kapsel schmutzig graublau, Schnittfl/~che dunkel, ver- 
waschen. Mikroskopisch siehe S. 111 :Gute Oxydnsereaktion, auch vielfaeh gute 
Kernf~rbung. Aorta siehe S. 117. 

Beobachtung 59. Gerichtl. Sekt. 129/1925, am 31. VIII. 1925. 28jghriger 
Mann, etwa 60 Tage im Wasser (guli and August). Starke Gasfgulnis, Algenrasen, 
Abl6sung der Epidermis, auch der N~gel. Kopfhaare meier fehlend. Muskulatur 
braunrot, ziemlich trocken. Fettgewebe nicht wesentlich ver~ndert. 2~iere: Gewebe 
gequollen, gr~inschw~rzheh. Mikroskopisch siehe S. 53: Glomerulusschlingen oft 
erheblich erweitert (vgl. Beobachtung 58). Leber: Auf der Kapsel Kalkseifen- 
kn6tchen, Gewebe sehr blaB, Gasblasen, feucht, schmierig, L~ppchenzeichnung 
unkenntlieh. Mikroskopiseh siehe S. 59: Periphere Verfettung erkennbar, abet 

Abb. 33. 52Tage im Wasser: Gramf~rbung des l~odens: dunkel: ausschlie~lich StSbchen im 
interstitiellen Gewebe. 

auch sehon freigewordene ~'etttrSpfchen. Herz: tlerzbeutel troeken, leer. Herz 
sehr schlaff, Lichtungen leer. Herzmuskel sehr blal3, feucht bis sehmierig. Endo- 
kard und Intima dunkelrot. Klappen zart, rStlich. Mikroskopiseh siehe S. 66: Viel- 
fach Qucrstreifung, L/ingsstreifung besonders betont. Lunge zusammengefallen; 
in beidcn Brusth6hlen nut einige Tropfen (!) r6tlicher Fliissigkeit. Lungengewebe 
dunkel blaur6tlich, ziemlieh troeken. Luft-, Saft- and Blntgehalt gering, stellen- 
weise subpleurale Blasen. Mikroskopiseh siehe S. 87: Keine brauehbaren Zell- 
reste. Hoden gelblichr6tlich, sehr locker, feucht. Mil~'oskopisch siehe S. 109: 
Spermatozoenk6pfe im Nebenhoden dutch Gramfgrbung naehweisbar. Haut: 
V611iger Untergang der Elastiea der Chris. In der Subeutis hoehgradige Zer- 
brOekelung, Aufquellung and Abblassung der elastischen Fasern der Gef~[~e. 
Enorme Aufquellung der kollagenen Fasern, einzelne Kerne noch fSrbbar. 

]~eobachtung 60. Gerichtl. Sekt. 27/1924, am 16. III .  1924. 26j~hriges Mad- 
chen, veto 22. XII. 1923 an 85 Tage im Wasser gelegen. Leiche bekleidet. Reich- 
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lieh rote und blaue Flecken auf der t taut (Bact. prodigiosum und violaceum), 
Algen- und Sehlammbelag. Abnagungen yon Weichteilen dutch Wassertiere. 
Haut unter den Kleidern noeh ziemlieh gut erhalten, weiBlieh bis graugrtin- 
lich, teilweise kupferfarben. Unterhautfettgewebe sehr reiehlieh vorhanden, 
Muskulatur stark durehfeuehtet. Wenig F~ulnisfranssudat im :Beekenraum. 
Sehleimhaut der oberen Luft- und Speisewege stark aufgequollen, dunkel- his 
schwarzrot. Lungen (teilweise Pleuraverwaehsungen) sind sehlaff, stark kolla- 
biert, Gewebe dunkelrot, m/~Big saftreieh. Mikroskopiseh siehe S. 87. Herz- 
muslcel vSllig schlaff, in allen Kammern noeh sehwarzrote Fltissigkeit mit 
Gasblasen. Narbige Stenose der beiden Atrioventricular-Ostien v611ig erhalten/ 
Mikroskopiseh siehe S. 66: Quer- und L~ngsstreifung erhMten. Leber: Gewebe 

ziemlieh briiehig, welch, dunkelbraunrot 
bis graurot, verwasehene Zeiehnung, 
sehaumiges Blur in den Gef~tBen. 3~ikro- 
skopisch siehe S. 59. Gallenblase: Die fei- 
nen, elastisehen l~asern sind gut darstell- 
bur, ebenso das ]~indegewebsgeriist, in dem 
Zylinderzellsehollen liegen. Milz etwas 
groB, gekerbt (nieht narbig), Gewebe hell- 
braunrot, etwas welch, verwasehene Zeieh- 

Abb. 34. 4 Monate alte Wasserleiche : Aus- nung. Nieren : l~inde stark gequollen und 
einandertreibung zweier t/erzmuskelfasern verwaschen, Pyramiden blauschwarz, ver- 

durch eine Leucindruse. einzelte oberfl~chliche Narben (Infarkt- 
narben, alte Endokarditis, siehe oben). 

Mikroskopisch siehe S. 54: Kleine Rindenschrumpfungs- 
herdchen mit kleinzelliger Infiltration und einige hyaline 
Glomeruli leicht erkennbar. Magen und ])arm stark ge- 
bl~ht, Schleimhaut stark erwcicht. Uterus (hat bereits 
geboren) v611ig erhalten saint Adncxen. Uterusschleim- 
haut diffus yon Erythrocytenschatten dnrchsetzt (Status 
menstruationis), keine Bakterien in der Uteruswand. Im 
Seheidensehleim positive Jodglylcogenrealction! Mamma: 
Keine Schwangerschaftsver~nderungen, Kernfi~rbung der 
Epithelien vielfach erhalten, siehe S. 113. 

Abb. 35. 4 3s a l t e  t/eobachtung61. Gerichtl. Sekt.80/1925,am4.VI.1925. 
Wasserleiche:Glomerulus 19j~hriges M/tdchen, etwa 114 Tage im ~Vasser (Februar 
mit l~omogenisierung der 
]~apsel und ~bergreifen bis Anfang Juni). Fetzen yon Kleidung, bcginnende 
des Prozesses auf die Ca- Leichenwachsbildung der tlaut bzw. des Unterhautfett- 

pillarschlingen, gewebes. Mechanische Platzungsdefekte der Weich- 
teile. AuBere Geschlechtsteile nicht mehr sicher zu beur- 

teilen (Leiehenwaehs, Gewebe im iibrigen hSehst brtiehig). Muskulatur sehr 
blaB, erweicht. D~rme gebl~ht, Serosa stellenweise yon einer k6rnig schmierigen 
Substanz /iberzogen (Kalkseifen), sonst noch glatt und spiegelnd. Linke Lunge 
schwimmt auf F~ulnistranssudat, rechte Lunge zusammengefMlen. Pleura grau- 
grtinlich, migfarben, Schnittfl~che dunkelrot, etwas schnfierig welch, im Blur 
der groBen Get,Be noch Eryttu'ocytenschatten und erhMtene Leukocyten. Mikro- 
skopisch siehe S. 87. Herz sehr schlaff, in den Kammern wenig dunkelrote, dtinne 
Fltissigkeit, in der Pulmonalis dunkles, kirsehrotes Blur. Endokard teils dtister 
rot, tefls schon wieder abgeblaBt. Mikroskopisch siehe S. 66: Quer- und L~ngs- 
streifung des Herzmuskels erkennbar. Leber klein, vollkommen schlaff, Fhulnis- 
blasen, Gewebe migfarben graurot, iiberall kleinste Kalkseifenkn6tchen. Mikro- 
skopisch siehe S. 59. Milz: Schlaffer Sack mit schmierigem, dunkelroten inhalt. 
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Mikroskopisch: Strahlige Aufsplitterung des Bindegewebes, Organdiagnose un- 
m6glieh. Elastiea der GefhBe kaum ver~ndert, manehe Zellsehollen zeigen I~and- 
betonung, zentrale Ltieke mit KSrperehen (Kern mit Nueleolen!). 2Vieren hoch- 
gradig erweicht, dfister rot, sehr feucht, Substanz fiber die Schnittfl~ehe fiber- 
quellend, ohne erkennbare Zeiehnung, feine Gasbl/~sehen in der Oberflitehe. Mikro- 
skopiseh siehe S. 54: Kolliquations- (Homogenisierungs-) Prozesse sowohl am 
Zwisehenbindegewebe der Rinde, wie aueh yon den GIomeruluskapseln aus- 
gehend, z. T. ohne Grenze auf Glomerulusschlingen bzw. Kan/~lehenepithelsehollen 
ttbergreifend; siehe Abb. 35. Daneben noeh Glomeruli mit vielen gefitrbten 
Kernen, in den Schlingen noeh Erythroeytenringe. Skelettmuskel siehe S. 69: 
Meist ausgezeichnete Querstreifung, groge Sporen. Haut: Mikroskopisch sehwer- 
versthndliehes Bild, siehe S. 98. Mamma: Gewebe hellrosa, ziemlieh troeken. 
Mikroskopisch: Drfisenepithelien z. T. in einer Art krystalliniseher Umwandlung 
(Leuein ?) begriffen. Im Lumen der Drfisensehl~uche vielfaeh feinkSrnige Fett- 
k6rperehen, deren Deutung unsicher ist. RippenknorpeI: Grundsubstanz aller- 
feinst gek6rnt, Zell- und Kernwand der retrahierten Knorpelzellen erkennbar. 
Bakterien fiberschreiten das Periehondrium nieht nach innen. Gehirn zement- 
breiartig erweieht, mikroskopiseh siehe S. 93" Viele Gliazellen zeigen noeh 
dunkel gef~rbten Kern mit Nucleolus. Ganglienzelleiber mit eharakteristischen 
Forts~tzen noeh vorhanden. Organdiagnose histologisch noeh mSglieh. 

Abb. 36. a/4 Jahr alte Wasserleiehe, teilweise Leichenwachsbildung. 

Beobachtung 62. a/4 Jahr im Wasser. Ansicht der Leiche, siehe Abb. 36. 
Seharfer Leichengerueh, ausgedehnte Leichenwachsbildung der Haut bzw. 

des Unterhautfettgewebes mit typischer K6rnelung, grauweig und br/tunlieh. 
Handwurzelknoehen freiliegend mit ihrem Knorpeltiberzug, linke Hand fehlt, 
Epiphyse am unteren Ulnaende links fehlend, reehts gelSst, noeh haftend. 
Leichenwachsschicht vielfach zerbrochen, dadurch ist die Bauehh6hle erSffnet, 
ebenso die reehte Brusth6hle durch die Rippen hindurch. Fascien und oberflgch- 
liche Muskulatur ohne Leichenwachsbildung, oberfl/ichlich sehmierig miBfarben, 
die tiefere Muslculalur, besonders an den Glledmagen, graurot, gequollen, leicht 
zerreil~lich, tells saftig, fettig durchtrgnkt, teils mehr trocken, zusammengefallen. 
Mikroskopisch siehe S. 69. I~aut am HMse und in der linken Achselh6hlengegend 
noeh nicht in Leichenwaehs verwandelt, blaBgrau, weieh und z~h, oft fetzig defekt, 
aueh stellenweise an den Seiten des Bruehes bzw. der Inguinalgegend, noeh keine 
Leiehenwaehsbildung. Diirme zusammengefallen, Leber graubruun, Glissonsehe 
Kapsel zum groBen Teil defekt, Leber im ganzen verkleinert, Bindegewebe auf dem 
Schnitt yon der Lebersubstanz gut zu unterseheiden. MiM'oskopiseh siehe S. 59: 
Kein Fettwaehs. das Sudanpraparat der Leber sieht ~hnlich aus wie das der Leber 
yon Fall 23 (131/2 Monate Erdgrab). M ilz auffallend gut erhalten, welch, Kapsel 
unversehrt, Gewebe grau und graur6tlieh, etwas z~h, nieht zerflieglieh. Mikrosko- 
pisch siehe S. 112: Nut Kapsel und Trabekel in feinfaserigem wle maceriertem Zu- 
stand erhalten, dazwisehen Detritus. 2gieren: Kapsel leieht abgehend, Gewebe diffus 
graur6tlich, Mark und Rinde dureh Struktur, Konsistenz und Farbe noeh unter- 
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scheidbar. Mikroskopisch siehe S. 54: Keine Verfliissigung des Bindegewebes, aber 
Vergnderung der elastischen Fasern: die Elastica interna der Arterien zeigt gute 
Darstellbarkeit im Ganzen, abet die elastischen Lamellen scheinen teilweise wie 
umgefallen zu sein, so dab die gefesnterten Membranen flgchenhaft zu sehen sind; 
die Elastica externa ist stark zerbr6ckel$. Die Elastica der Venen enorm ver- 
mindert bis zu v611igem Schwund. Nebennieren: l~inde gelblich, Mark welch, gelb- 
braun. Gallenblase: Wenig schmieriger Inhalt,  noch feine ]~elderung der Schleim- 
haut. Magen fetzig, Di~nndarm nicht geblght, dtinn, zusammenklebend, Wurm- 
/ortsatz deutlich, im obersten Teil angeheftet. Im Dickdarm noch schmieriger, 
brauner Kot. Blase schlecht erhMten. Membrum: Pars pendula fehlend, hinterer 
Tell noch derb, hellr6tlich-grau (Corpora cavernosa). Hodensaclc ltickenhM$, Hoden 
fehlend bzw. kleine Stiicke noch an den Samenstrgngen. Linke Zwerch/ellh~l/te 

Abb. 37. a/4 gahr alte Wasserleiche. Ar~eria arciformis der 2qiere. Wcigert-Hart-FSrbung. ~R,are- 
fikation der elastischen ~asern; Lockerung, ,,Umfallen" der elastischen Lamellen (gefensterten 

Membranen). 

ltickenhaft. Herzbeutel und rechte Kammer sind erOffnet, sehr weich und schmierig. 
Atrioventriku]arklappen nicht darstellbar, Semilunarklappen deutlich, aber an 
der Aorta ungemein leicht zerreiBlich. Septum ventriculorum schmierig welch, 
sofort einreiBend. Kranzarterien deutlicb, innen blaBgelb, nirgends Blu~. Herzmus- 
kel mikroskopisch siehe S. 66. Aorta zusammengeft~llen, innen gelblich, stellenweise 
etwas rOtlich, kleinste gelbe in~imMlecken und Streifchen deutlich erkennbar. 
Mikroskopisch siehe S. 117. Zunge erhalten, ebenso weicher Gaumen und Kehl- 
kopfeingang. Speiser6hre nach unten mi$ miBfarbenen breiigen Massen geftillt, 
unten schwer liickenhai~, Trachea platt, zusammengefallen, wenig schmieriger 
Inhalt ,  Pars membranacea defekt, in den Broncbien wenig k6rnige Schmiere. 
Lungen: Schlaff, zusammengefallen, rechte Pleura visceralis mehr defekt (Inter- 
costahnuskulatur rechts stark liickenhaft), Pleura parietalis beiderseits schmierig, 
stark defekt. Lungengewebe schwimmt, Oberfl/iche etwas welch, miBfarbem 
gequollen, in der Tiefe recbt gut  erhalten, graurOtlich, flaumig, feucht, Anthia- 
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kose deutlich, lufthaltig, Bronchien nnd Gef~ge erkennbar. Anthrakotisehe 
Lymphdriisen, keine Verwachsungen. Mikroskopiseh siehe S. 87: Elastin weder 
fi~rberisch noeh optisch naehweisbar. Schilddri~se klein, gelbr6tlich, feinkOrnig. 
Kehlkopf unverletzt. Im Gesieht starke Leiehenwaehsbildung der Wangen, 
Unterkiefer teilweise freiliegend. Sclera der Aug~pfel noch weiglich bis bl~ulieh, 

fetzig, Bulbi v611ig zusammengefallen, Nase fehlend, Lippengegend unfSrmlieh. 
KopJschwarte schwer defekt, noch viele kurze, bis 3 cm lange, brgunliche Haare. 
(Feinste H/~rehen auch im Leichenwachs der Wangen.) Schdideldach z. T. 
freiliegend. Sch/~delbrueh (offenbar postmortM, keine Haareinklemmung). 
Duras/icke unver~ndert, auf raschem Schnitt in der zerflieBendea tIirnsubstanz 
Rinde und Mark noch unterscheidbar, graugrtinlieh. Kop]haut, mikrosko- 
pisch siehe S. 99: Uberall sudanophile Drusen in Cutis und Subcutis, durch- 
zogen yon Bindegewebsziigen, Elastin nieht nachweisbar. (Fettwanderung, be- 
ginnende Leichenwachsbildung). Gehirn mikroskopisch siehe S. 93. 

Abortleichen (Neugeborene). 

Beobachtung 64. Gerichtl. Sekt. 35/1926, am 11. III. 1926. Reifes Neu- 
geborenes, am 9. II. 1926 in 1/s Abortgrube hineingeboren, saint Placenta 
doI~ 4 Wochen, bis 8. III.  gelegen, dann 3 Tage an der Luft. Haut graugriinlich, 
Nabelschnurrest dunkelbraum~ot, Bulbi sehr welch, triibe. Unter dem parietMen 
Peritoneum zahlreiche Gasbl~schen, einige Darmschlingen aufgetrieben. Leber 
schwArzlich welch,, schmierig, undeutliche Zeichnung. Mikroskopisch: V611ig 
distinkte Oxydasereaktion, fast wie frisch (!). Verfettung der Leberzellen durch 
Sudan nnr sehr undeutlich nachweisbar. Kernf~rbung Mler Zellkategorien fast 
nnvergndert, aneh die Zellmembrane~ gut erhMten, das Protoplasma der Leber- 
zellen aber stark zerfMlen, ttSchst vereinzelte Stgbchen im Lebergewebe. Milz 
dunkel, welch, schmierig. Nieren tells hochgradig erweicht, tells dutch Gas anf- 
getrieben. Mikroskopisch: Trotzdem ausgezeichnete, wenig abgeschw/~chte Oxy- 
dasereaktion in den Glomerulusschlingen. In den Kapselrgumen oft ein hMb- 
mondf6rmiger Bezirk geronnener Massen, Kernf/~rbung der Glomeru]i sehr gut. Die 
gewundenen Kan/~lchen stellen v611ig homogenisierte, unkenntliche Str/~nge dar, da 
and dort noch geringe Reste yon Chromatin, k6rnig oder diffus gel6st. In  den 
Schaltstiicken und ttenleschen Schleifen Kerne meist sehr gnt erhMten, abet das 
Protoplasma anBerordentlich lfickenhaft. Die breiten Schenkel viel starker ver- 
~ndert als die schmMen. Keine Bakterien, auch nieht in der schwer ver/inderten 
Rinde (anscheinend reine Autolyse). Herz enthglt schaumiges, eingedicktes Blur, 
h/~molytisehe Durehtr~nkung des Endokards, Muskulatnr ziemlieh welch. Mikro- 
skopisch: Sehr gate Oxydasereaktion, Kernfitrbung fast unvers Li~ngs- 
streifung sehr deutlich, Querstreifung kaum sichtbar, feine, nicht sudanophile 
XOrnung. Keine Bakterien, auch nicht im Blute. Skelettmuskel: Sarkolemm 
durch tti~matoxylin auffMlend stark gebl~tut, obwohl die Fi~rbbarkeit der Muske]- 
kerne kaum abgenommen hat. Lunge: Trotz Jaucheansangung Oxydasereaktion 
fast wie am frischen Organ. Beinahe unver/~nderte F/~rbbarkeit der Kerne. 
Bronchial- und Alveolarepithel meist abgeschuppt. Bakterien fast ausschliel31ich 
dort, wo Jauchebestandteile in Alveolen liegen, sonst nur dtinn zerstreut im 
Lungengewebe, nicht in den Gefitgen. Thymus so gut wie unver~ndert. Uterus: 
Auger Abblassung der Erythrocyten so gut wie keine Ver~tnderungen. Jauche- 
versehluckung mit Obertritt bis ins obere Duodenum, vereinzelt Luft- oder Gas- 
blasen, nirgends Wandemphysem. Dickdarm: Kernf~rbung an Epithelien und 
Bindegewebe schon stark abgeschw/~eht, keine Bakterien, d.h. nut auf der Ober- 
fl/iche. Aorta: Bakterien sind yon der Adventitia durch die Media (Neugeborenes !) 
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bis in die /~u/3eren Schichten der Int ima gewuchert, Kernf~rbung der Adventitia 
mangelhaft. Haut: Absehw/~chung der Oxydasereaktion, ttornschicht etwas in 
Lamellen aufgesplittert, keine Bakterien in der tIaut .  Kernfgrbung fast unver- 
~ndert, auch die der glatten Muskelfasern. •ebenniere: Vielfaeh Abblassung der 
Kerne des Markes. In  der bindegewebigen Kapsel ziemlich viele Bakterien, Neben- 
niere selbst frei. Gehirn sehmierig welch, rStlieh. Mikroskopiseh: Kernfitrbung kaum 
ver~ndert, obwohl das ganze Gehirn kreuz und quer yon ,,Faden"-Bacillen dutch- 
zogen ist. In  den Blutgefgl~en nut hSchst vereinzelt solche Fi~den. Einwanderung 
offenbar vom Nasenrachenraum aus. Blur in den Blutleitern fast vSllig unver/~ndert. 

Zusammen/assung: Offenbar hat  die kiihle Temperatur im Februar und M~rz 
in der Abortgrube eigentliche Fi~ulnis der Organe eines Neugeborenen so gut wie 
ganz verhindert trotz ausgiebiger Ansaugung und Versehluekung yon Jauehe. 
Die miitterliche Placenta, die denselben Fiiulnisbedingungen unterlag, zeigte 
erheblieh st~rkere Vergnderungen, stark abgeschwgchte Kernfi~rbung, vgl. S. 106. 

Beobaehtung 65. Geriehtl. Sekt. in KI., am 28. VII. 1925. M.C. 45/1925. 
Weibliche Neugeborenenleiehe, yon der Kindesmutter in lgndtiehe Abortgrube 
hineingeworfen, 1 Jahr  in der Grube gelegen. HSchstgradiger Fi~ulniszustand, 
sgmtliche K6rperhShlen ge6ffnet, Gelenkknorpel gelSst, teilweise Skelettierung, 
alle Organe zeigen dieselbe sehmutzig graue F~trbung, stellenweise noeh r6tliche 
Nuaneen, z .B.  im Knorpel. Uterus makroskopiseh: erkennbar, graugriin bis 
schmutzigrot (vgl. S. 101). Lungen: Schlaffe, schmutzig graugriine L~ppchen mit  
F&ulnisblasen. Mikroskopisch: Zerfetzte Stfiekehen, Knorpel sofort erkennbar, 
z. T. noeh sudanophile K6rner neben den Zellresten in den Knorpelh6hlen. Gefi~Be 
und Bronehien noch darstellbar. Auffallend: Elastica der Gefi~[te noeh sehr gut 
gef~rbt, meist kein Kollaps der Gef~Be. Auch die zarten elastischen Fasern der 
Alveolen zeigen nur leiehte Abnahme der F&rbbarkeit. Vielleicht hat die chemisehe 
Eigenart der Abortjauche einen besonderen EinfluB auf die Konservierung der 
elastisehen Fasern. ~ffberall Stgbchen, Vernixsehollen durch Sudan- nnd Fibrin- 
f/~rbung (Kera~ohyalin!) naehweisbar. Pigmentiertes Leucin, kSrnige Zellsehollen, 
Gewebe schon sehr stark rarefiziert. 

Beobachtung 66. Fall yon unbestimmter Zeitdauer der F~ulnis im Wasser 
und 10t~gigem Erdgrab. 50j~hriger Mann, nach der L/~ndung in Lehmboden 
begraben, Ausgrabung und gerichtliche Sektion in Erd. am 4. II.  1926. I~aut grau- 
rStlich bis graugrfin, am Kopfe kupferfarben, Epidermis an den Gliedmal~en 
in Blasen abgehoben, an den Handen weil~lich bis graugrfinlieh, in Fetzen 
ablSsbar, ebenso stellenweise an den Ffil~en. Innere Organe im histologisehen 
Bild noch verh~ltnism~l~ig wenig ver/~ndert, sogar noch teilweise gute Kern- 
~ rbung  der Tubuli contorti der Niere, Zellen und Zellkerne des Kapselepithels 
noch teilweise erhalten. Nur in grSl]eren u Gef/~/~en einige St~bchen. 
Prostata: Nur AbstoBung des Drfisenepithels, in den Samenblasen viele vSllig 
intakte Spermatozoen, deren KSpfe manchmal aufgequollen. Skelettmuskulatur: 
Nur geringe Ver/~nderungen. Am Dfinndarm sind aul]er dem Stfitzgerfist die Drfisen- 
fundus mit Epithe] meist erhalten. Lehrreich war der JBefund an der Itaut des 
rechten ])aumenballens: Die Epidermis fehlt vSllig, die hohen Papillen der Cutis 
ragen frei hervor, die Blutgefiifie und Capillaren sind v611ig erhalten, mit wohlerhaltenen 
Erythrocyten ge/'~llt. Die Oberflache der Curls zeig~ noch die feinen Fi~serchen 
des Bindcgewebes, die zwischen die Zi~hne des fehlenden Stratum cylindricum 
eindringen (siehe Abb. 38; vgl. Abb. 29 u. 29a). 

Da ich dieses Erhaltensein der Papillen mit Capillaren und Erythrocyter~ 
aueh im Falle 56 (siehe S. 1~3) nach 24 t~gigem Aufenthalt im Wasser und 2 t~gigem 
an der LuSt sah, so real/re ich die Grenzen der zuerst nur auf wenige Tage berech- 
neten Aufenthaltsdauer der Leiche Fall 66 im Wasser weiter stecken. Eine weitere 
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Sehwierigkeit der Todeszeitbestimmung aus den Ver~nderungen an der t Iaut  im 
Falle 66 besteht darin, dab die Leiche naeh der L~ndung noeh 10 Tage im Erdgrab 
lag, bis sie zur Sektion kam. Auch im Erdgrab t r i t t  ja oft eine Abl6sung der Ober- 
haut  ein, wie ich es auf demselben Friedhof in Erd., wo aueh Fall 66 bestat tet  war, 
in Fall 15 naeh 40t/~giger Dauer des Erdgrabes an den H~tnden sah, die Haut  
habe ieh im letzteren Falle nieht histologiseh untersucht. 

Beobachtung 67. (Naehtrag zu den Luftleiehen.) Geriehtl. Sekt. am 1. VIII .  
1919. 26j~hrige Frau, Leiche 4 Tage an der Luft  gefault. Hoehgradige Gas- 
I~ulnis, Vorl~ll der Sehleimhaut an mehreren KSrper6ffnungen dutch Gasdruek. 
Innere Organe sind z.T.  Schaumorgane, z.T.  in starker Erweichung. Im ver- 
grSBerten Uterus (ohne Gasbildung) Fruehtblase mit 10 cm langem Fetus in der 

Abb. 38. Unbekannte Zeitdauer der ,,WasseI~ulnis" lind 10 Tage Erdgr~b. ttaut yore Daumen- 
balIen. Erhaltung der Papillen der Curls mit Capinaren und Erythrocyten. 

Umgebung, zwischen Eiblase und Uteruswand noch schw/~rzliches geronnenes 
Blut (!). In  tier rechten Herzkammer ziemlich viel, teilweise geronnenes Blur (!). 
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Hef t  (Adipoeire). - -  Karl insk i ,  Unte r suehungen  fiber die Tempera turs te igerung 
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in beerdigten K6rperteilen. ZentrMbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions- 
krankh.,  Abt.  I, 1891, Nr. 13. - -  Katz, l )ber  Fet tembolie in  den Lungen. Dtsch. 
Zeitsehr. f. d. ges. geriehtl. Ned. 4. 1924. - -  Klebs, Handbuch  tier loathologischen 
Anatomie. 1869--1876. - -  Klemensiewicz, Fundamenta lversuehe  fiber Trans- 
sudationen. E in  Beitrag zur Pathologie des Blur- und  Lymlohstromes. Festsehrif t  
der Universit / i t  Graz. 1883. - -  Klinglhb'//er, Zweifelhafte Leichenbefunde dureh 
Benagung yon Insekten.  Vierteljahressehr. f. geriehtl. Med. 3. Folge, 15. 1898. - -  
Klein, Zur Kenntnis  des SchieksMs loathogener Bakter ien in der beerdigten Leiehe. 
Zentralbl.  f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infekt ionskrankh. ,  Abt.  I, Orig. 25, Nr. 21/22, 
S. 737 und  278. - -  Koe~el, in Sehmidtmanns  Handbuch  der geriebtliehen Medizin. 
9. Aufl. des Casper-Limannsehen Handbuches.  Bd. 1. Berlin i905. - -  Kratter, 
0sterr.  /irztl. Vereinszeitung 1879, Nr. i1 (Adiloocire). - -  Kratter, Berieht  des 10. 
internat .  Kongr. in Berlin (Adilooeire). - -  Kratter, Virchows Jahresberiehte  1. I887. 
- -  Kratter, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 2. Anti. 1921. - -  Kratter, Leichen- 
erscheinungen. InWeyls  Handbuch  der Hygiene. Bd. II .  Leipzig 1912. - -  Kratter, 
Ober das Vorkommen yon Adilooeire auf FriedhOfen. Mitt.  d. Vereins d. ~ rz te  
in  Steiermark 1878. - -  Kratter, Studien fiber Adilooeire. Zeitsehr. f. Biol. 16. 1880. 
- -  Kratter, Ober die Zeitfolge der Fettwachsbildung. Friedreiehs Bli~tter f. gerichtl. 
Ned. 1890. - -  Kratter, i )ber  die Bedeutung der Ptomaine ffir die geriehtliehe Me- 
dizin. Vierteljahressehr. f. geriehtl. Med. N. F. 53. 1890. - -  Kraus, Ft., lJber die 
in  abgestorbenen Geweben spontan e intre tenden Ver/~nderungen, =arch. f. exp. 
Pathol.  u. I)harmakol. 2~. 1886. - -  Kraus, Ft., Verhandl.  d. Dtsch. loathol. Ges. 10. 
1903. --Kiilbs, Zeitsehr. f. Hei]k. 26.1905 (Bakterien) sowie N. F. 6.--Kutschera-Aich- 
bergen, Beitrag zur Morlohologie der Lilooide. Virehows Arch. f. loathol. Anat .  u. Physiol. 
256. 1925. - -  Langerhans, lJber Leiehengebm% Vierteljahressehr. f. gerichtl. Med. 
3. Folge, 1~'. 1899. - -  Lehmann, Ein Beitrag zur Frage naeh der En ts tehung  des 
Leichenwachses aus EiweiB. Sitzungsber. d. lohysiol.-med. Ges., Wfirzburg 1888. 
- -  Lehmann-Neumann, Atlas und  GrundriB der Bakteriologie. - -  Lesser, Uber 
Folgeerscheinungen loostmortaler mechanischer Gewalteinwirkungen. Viertel- 
jahressehr, f. geriehtl. MeG 3. Folge, 44. 1912. - -  Lex, l~ber Fi~ulnis- und  verwandte 
Pr0zesse. Dtseh. Zeitsehr. f. 6ft. Gesundheitslofl. 1872. - -  v. Liebig, Organisehe 
Chemie und  ihre Anwendung auf Agrikultur  und  Physiologle. 6. Aufl. 1846. - -  
Lippert, Uber Einbalsamierung. Wien. med. Woehenschr. 1871. - -  Loew, Uber  
Bakterienbefunde bet Leiehen. Zeitsehr. f. Heilk. 21. 1900. - -  Lubarsch, ~ b e r  
die Ver~nderungen vergrabener Leichenteile. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhausi irzte  13. 1900. - -  Ludwig, E., u  fiber Adipoeire. Wien, reed. 
Woehensehr. 1881. - -  Ludwig, E., Eulenburgs Realenzyklolo~tdie. 2. Aufl. Wien 
1887. - -  Malvoz, De la loutr6faction au  looint de r ue  de l 'hyg, lonblique et de la 
m6cl. legal  Br/issel 1898. Festsehr. d. reed. Akad. - -  Marehand, l~ber das Em- 
physem mi t  Rfieksieht auf die gerichtsSxztliche Beurteilung desselben. Prager 
Viertel]ahresschr. 131. 1876. - -  Marcus, H., Lrber den feineren Ban des mensch- 
lichen Herzmuskels I. Zeitsehr. f. wiss. Biol., Abt.  B:  Zeitschr. f. Zellforsch. u. 
mikroskolo. Anat .  2, I t .  2. 1925. - -  Mattei, IJber die Widerstandsfhhigkeit  des 
Neurofibrillennetzes der normalen und  loathologisehen Nervenzelle gegen Ver- 
f~ulnis. Friedreiehs B1/itter f. gerichtl. Med. 58. 1907. - -  Marx, A. M., t ibe r  den 
Tod dureh Verschfittung. u f. gerichtl. Med. 3. Folge, 56. 1918. 
- -  Marx, A. M., lJber  eine eigentfimliche Leichenveriinderung. Vierteljahresschr. 
I, gerichtl. Med. 3. Folge, 4~, Sulolol.-H. 1914. - -  Mayrho/er und  Wimmer, IJber 
eine bemerkenswerte Bildung yon Adipoeire. Beitr. z. gerichtl. IVied. 6. Wien 1924. 
- -  M~gnin, La faune des tombeaux. Ann.  d 'hyg. 19. 1888. - -  Mdgnin, Virehows 
Jahresber ich te  1. 1883 (Fauna und  Todeszeitbestimmung). - - M e i x n e r ,  Leiehen- 
zerst6rung du t ch  Fliegenmaden. Zeitschr. f. Medizinalbesmte u. Krankenhans-  
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~rzte 35. 1922. - -  Meixner, Die Totenstarre  beim Menschen. Dtsch. Zeitschr. f. 
d. ges. geriehtl. Med. 2. 1923 (mit Literatur).  - -  Merkel, Die Bedeutung der Ar t  
der TStung 5fir die LeichenzerstSrung dureh MadenfraI3. Dtseh. Zeitschr. 5. d. 
ges. gerichtl. Med. 5. 1925. - -  Merkel, ~ b e r  Mageninhalt  und  Todeszeit. Dtseh. 
zeitschr,  f. d. ges. gerichtl. Med. 1. 1922. - -  Merkel, Zur Kasuist ik der medizinalen 
QuecksilbervergiStung und  zur Beurtei]ung der sog. Idiosynkrasie. Vierteljahres- 
schr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, 47, Suppl,-H. 1914 (Fixierung der Organe 28 Tage 
p.m.) .  - -  Meyer, Auffallend verschiedene Yerwesungserscheinungen bei 2 Lei- 
chert usw. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. ~ .  F. 44. 1886. - -  Montalti, Giornale 
di med. leg. 1896 (EinfluB der Si~rge). - -  Moser, Eine Zusammenstel lung der Be- 
5unde an  45 exhumier ten Leichen auf dem Friedhofe zu Hohenwart  im Jahre  1864. 
Bayer. ~rztl. Intelligenzbl. 1866. - -  Mi'dler, Friedr., Der Keimgehalt  der Luftwege 
bei gesunden Tieren. Mfinch, reed. Woehenschr. 1897. - -  Mi~ller, W., Experi- 
mentelle und  klinische Studien fiber Pneumonie.  Dtsch. Arch. 5. klin. Med. ~1. 
1901. - -  Mi~ller, W., Ausgrabungen au5 dem Friedho5 Hohe Promenade in Zfirich. 
1913. - -  M,aller, W., Vierteljahresschr. 5. geriehtl. Med. 3. Folge, 50. 1915. - -  
M~ller, W., Postmortale Dekompositionen und  Fe%wachsbildung. Zfirich 1913. 
- -  ~Vaegeli, Kapitel  Blut.  I n  Aschoffs Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
Bd. II .  - -  Neumann, Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte  33. 1920 
(rasche Skelettierung einer Kindesleiche). ~ v. iVeureiter und G. Stra[3mann, 
~ b e r  die postmortale Fettembolie der Lungen. Dtsch. Zeitschr. 5. d. gcs. gerichtl. 
Med. 1. 1922. - -  v. Niezabitowski, Experimentelle Beitr~ge zur Lehre yon der 
Leichenfauna. Vierteljahressehr. 5. gerichtl. Med. 3. Folge, 23. 1902. - -  Nippe, 
Studicn fiber Leichenzersetzung. Vierteljahresschr. f. gcrichtL Med. 3. Folge, 46. 
]913. - -  Nippe, Studien fiber Leichenzersetzung. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. 3. 1924. - -  Oberzimmer und  Wac~er, S~urebildung und  Totenstarre. Virchows 
Arch. f. pathol.  Anat .  u. Physiol. 236. 1922. - -  Oka, Zur Frage der postmortalen 
Autolyse der Zellgranula. Virchows Arch. 5. pathol. Anat .  u. Physiol. 228. 1920. 
- -  Olbrycht, Experimentelle Beitrage zur Lehre yon der Fettcmbolie der~Lun- 
gen usw. Dtseh. Zeitschr. 5. d. ges. geriehtl. Med. 1. 1922. - -  Olivecrona, Unter-  
suchungen fiber die Faulnisveranderungen menschlieher Lungen. u 
5. gerichfl. Med. 3. Folge, 60. 1920. - -  Oppenheim und Wacker, Das Ausbleiben 
der postmortalen S~urebildung im Mnskel als Ursache der verschiedenen In- 
tensit~t  der Totenstarre menschlieher Leichen. Berl. klin. Wochenschr. 1919, 
Nr. 42. ~ Or/ila a n d  Lesueur, Trait6 des exhumations juridiques. Paris 1831. 
Deutsch yon Gi~ntz, t t a n d b u c h  zum Gebrauche bei gerichtlichen Ausgrabungen usw. 
Leipzig 1832--1835. - -  08tmann, Ein  Fall yon postmortaler  Fruchtaustre ibung 
nebs t  kadaverSser AblSsung und Ausstol~ung der Gebarmutter .  Viertcljahresschr. 
f. geriehtl. Med. ~ .  F. 28. 1878. - -  Otten, Virchows Arch. 5. pathol. Anat.  u. Physiol. 
184. 1906 (Bakterien) - -  Ottolenghi, ~ b e r  F~ulnisbakterien im Blute des mensch- 
lichen Leichnams. Vierteljahressehr. f. geriehtl. Med. 3. Folge, 4. 1892. - -  Panum, 
Das putride Gift usw. Virchows Arch. f. pathol. Armt. u. Physiol. 60. - -  Pa~chutin, 
~ b e r  F~ulnis und  F~ulnisorganismen: Virchows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. 
6 0 .  - -  Pentmann, Der Verlauf postmortal  auftretender Ver~nderungen der Struk~ 
t a r  und Contract i l i tat  der Arterien. Virchows Arch. f. pathol.  Anat.  u. Physiol. 
2.~9, It .  3. 1926. - -  Popp, Ein  Fall von Leichenkonservierung durch Milchsaure- 
bildung. Vicrteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, 47, Suppl.-H. 1. 1914. 
Petri, Pathogene Bakter ien beim eingesargten beerdigten Tier. Mitt. a. d. kais. 
Gesundhei tsamte 7. - -  Puppe, Die gerichts~rztliche Bedeutung der pathol.  
Leichenzersetzung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, 61. 1921. - -  
Raestrup, ~ b e r  Exhumierungen.  Dtseh. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 6. 1926. 

Raimondi e l~ossi, U n  applicazione della carzinologia alla med. leg. Riv. sperim. 
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di freniatr,  e di reed. leg. 14, 1888. - -  tleinhardt, Beobachtungen fiber die Zer- 
setzungsvorg/~nge in den Gr/~bern und  Grfiften der FriedhSfe. 11. Jahresber icht  
fiber das Medizinalwesen i. KSnigreieh Sachsen 1880. (Im gahresber, d. Landes- 
Med.-Koll. in  Sachsen 11--13. 1879--1881.) - -  Remy,  Zur  Chemie des Leichen- 
wachses mi t  besonderer Beriicksichtigung der Anaphylaxie.  Arch. f. Hyg. 96. 
1926: - -  Reubold, t~emerkungen fiber Adipocire. Sitzungsber. d. Wfirzburger 
physikal.-med. Ges. 1885. n Reuter, K., i )ber  das Sehwimmen mensehlieher 
Leichen. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 2 .  1923. - -  Reuter, K., Er- 
fahrungen an  gefrorenen Leiehen. Dtsch. Zeitschr. f :  d. ges. gerichtl. Med. I. 
1922. - -Revens to r [ ,  Die Untersuchung der Leichen Ert runkener .  In  Lochtes 
gerichts- und  polizei~rztlieher Technik. Wiesbaden 1914 (mit Literatur).  - -  
JRichter, M., Gerichts~rztliehe Diagnostik. Wien 1905. - -  Rindflelsch, Lehrbuch 
der pathologischen Gewebelehre. 1886. - -  Ringberg, 100 Jahre  alte Haare. Viertel- 
jahressehr, f. gerichtl. Med. 3. Folge, 14. 1897. - -  R6ssle, Kapitel :  Allgemeine 
Pathologie der Zelle nnd  der  Gewebe. I n  Aschoffs Lehrbuch der pathologischen 
Anatomic. Bd. I. 6. Aufl. - -  Roll, ~ b e r  die Gerinnung und  Dekoagulation des 
Blutes nach dem Ertr inkungstode.  Vierteljahressehr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, 
45. 1913. - -  Ross/eld, Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt ionskrankh.  93. 1921 (Bakterien). 
- -  Rossi, Sulle modificazioni del tessuto elastico del polmone durante  la putre- 
fazione. At t i  d. reale accad, dei fisiocrit, di Siena 1900. - -  v. Roth und  Lex, Hand-  
bueh der Milit~rgesundheitspflege. Bd. I. - -  Rulot,: siehe bei Hammarsten. - -  
Ri~hs, Einr ichtung yon Krematorien. Grfinde ffir und  wider. Vierteljahresschr. 
f. gerichtl. IVied. 3. Folge 34. 1907. - -  Salkowski, Zur Kenntn is  der Fettwachs- 
bildung. Festsehr. f. Virehow yon dessen Assistenten 1891. - -  Schauenstein, 
Spi~ter auftretende Leichenerscheinungen. Masehkas I tandbuch.  Bd. I I I .  Tfi- 
bingen 1882. - -  Schmaus und Albrecht, Ober Karyorhexis.  Virchows Arch. f. 
pathol. Anat .  u. Physiol. 138. 1895. - -  Schmeisser, Beitr. zur Frage der Zweck- 
m/~Bigkeit geriehtlieher Exhumierungen unter  besonderer Berficksichtigung histo- 
logischer Organbefunde bei exhumierten Leichen, Dtseh. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichfl. Med. 8. 1926. - -  Schmorl, Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus-  
/~rzte 1926, Nr. 7. - -  Schoch, H., Leichenverletzungen dureh Tiere. Inang.-Diss. 
med. Zfirich 1921. - -  Schotielius, ~Jber Temperatursteigerung in beerdigten Phthi -  
sikerlungen. Zentralbl.  f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infekt ionskrankh. ,  Abt.  I, 
Orig. 1890, Nr. 9. - -  Schultze, W., Die Oxydasereaktion an  Gewebsschnitten. 
Beitr. z. pathol. Anat.  u. z. allg. Pathol.  45. - -  Schulze, W. H. ,  Mfinch. reed. 
Wochenschr. 1907, Nr. 15 ( B a k t e r i e n ) . -  Schumm, O., tIoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 14~. 1925. (Ober Umwandlungsprodukte  der Farbstoffe aus 
Fleisch und  B l u r ) . -  Schwartz, Yh., und  R. Biding, i )ber  Formalinpigment.  
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 52. 1926. - -  Simmonds, ~lber die Methoden bakteriologi- 
scher Blutuntersuchungen an  der Leiche. Zentralbl.  f. allg. Pathol.  u. pathol. Anat .  
1903. - -  Sonderegger, W., Zeitbest immungen nach biol.-rechth Methoden usw. 
Zfirich 1916. - -  Straflmann, F., und Strecker, Bakter ien bei der Leichenf/iulnis. 
Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus/ irzte  1889. - -  Straflmann, G., l~ber 
Leichenveri~nderungen, autolytische, t~/~ulnis- und  Verwesungsvorg/inge. Dtsch. 
Zeitschr. f. d. ges. gerichtl.  IVied. 3. 1924. - -  Straflmann, G., Mikroskopisehe Unter-  
suchungen an  exhumier ten und  verwesten Organen. Vierteljahresschr. f. geriehtl. 
ivied. 3. Folge, 62. - -  Strafl~nnnn und  Fantl, Untersuchungen an  einer Fettwachs- 
leiche. Dtsch. Zeitsehr. d. ges. f. gerichtl. Med. 6. 1926. - -  Straflmann, G., Lang 
andauernde Totenstarre ? Zugleich ein Beitrag zur Frage d e r  Exhumierungen.  
Dtseh. Zeitschr. f. d. ges. geriehtl. Med. 6. 1926. - -  Straflmann, G., Itamatologische 
Untersuchungen an  der Leiche mit  besonderer Berficksichtigung der Kohlenoxyd- 
vergiftung. Vierteljahresschr. f. geriehtl. Ned. 3. Folge, 58. 1919. - -  Straub, 
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Bedeutung der Zellmembran. Verhandl.  d. Ges. deutscher Naturforscher 1912. 
- -  Strauch, Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt ionskrankh.  65. 1910 (Bakterien). - -  Strauch, 
Die Fauna  der Leiehen. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge 43, Suppl.- 
Heft  2. 1912. - -  Tamassia, Morfologia dei Tessuti in Putrefazionc. Rie. sperim. 
di reed. for. Riv. sperim, di med. leg. 1875. - -  Tamassia, Putrefazione del polmone. 
Es t ra t to  dalla l~ivista sperim, di Fren. e med. leg. 2, Fase. 3--4.  1876. - -  Tamassia, 
Sulle Putrefazione del Fegato. 1880. Ric. sperim, di reed. for. - -  Tamassia, 
La Putrefazione dell 'utero, l~ic. sperim di reed. for. 1882. - -  Tamassia, Sulle trans- 
formationi putrefat t ive Degli Adipi. Rie. sperim. 1883. - -  Tamassia, Virehows 
Jahresberichte  1. 1883 (Adipoeire). - -  Thouret, Rappor t  sur les exhum, du cim. 
et  de l'4glise des Saints-Innocents.  Paris 1789. - -  Tirelli, Arch. di antropol, crim. 
psiehiatr, e med. 23. 1912 (Osteodiagnose). - -  Toussaint, Die Mumifikation der 
Leichen. Caspers Vierteljahressehr. f. gerichtl. Med. ! I. ] 857. - -  Versd, Verhandl.  
d. Dtsch. pathol. Ges. 67. 1925 (Lipoide in der Leber). - -  Virchow, ]~ber den Zer- 
fall des Faserstoffes. Zeitschr. f. rationelle Med. 1846. - -  Virchow, t3ber Adipocire- 
bildung. Verhandl.  d. phys.-med. Ges. Wiirzburg 1852. - -  Volt, Adipocire. Miinch. 
reed. Woehensehr. 1888. - -  Walcher, Beitrag zur prakt ischen Bedeutung der 
Exhumierung ffir die Erkennung der Todesursache. ~rztl .  Sachverst.-Zeit. 31, 
Nr. 19. 1925. - -  Walz, Zur Verwertung der Totenstarre als Todeszeitbestimmnng. 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. I. 1922. - -  Welsh und  iVuttall, Bull. of the 
Johns  Hopkins hosp. 1892 (Bakterien). - -  Werkgartner, Versehleppung quer- 
gestreifter Muskelfasern (lurch den Bluts t rom in die Lunge. Dtsch. Zeitschr. f. 
d. ges. gerichtl. Med. 1. 1922. - -  Westenh6//er, Kadaver6se Fettembolie der Lungen- 
capillaren. Virchows Arch. f. pathol. Anat .  u. Physiol. 170. 1902. - -  Westenh6/#r 
(~ber Fet tverschleppung nach dem Tode. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 
3. Folge, 27. Suppl.-Heft. 1904. - -  Westenh6t/er , U1)er Schaumorgane und Gangrene 
foudroyante. Virehows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. 168 u. 170. 1902. - -  
Westhus, H. u. M., tdber die Herknnf t  der Phagocyten in der Lunge, zugleich ein 
Beitrag zur Frage der Funkt ion  der Alveolarepithelien. Beitr. z. pathol. Anat.  
u. z. allg. Pathol.  ~4. 1925. - -  Westhus, H. u. M., Beitr. z. pathol. Anat.  u. z. allg. 
Pathol.  70. - -  Wilmans, l~ber den Tod durch Ert r inken.  Vierteljahresschr. f. 
gerichtl. Med. 3. Folge, 12. 1896 (Bakterien). - -  Wol//, E. K., Untersuchungen fiber 
autolytisehes Ferment .  Zentralbl.  f. allg. Pathol.  u. pathol. Anat.  35. - -  Zaayer, 
Das Verhal ten der Leiehen naeh Arsenikvergiftung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. 
Med. N. F. 44. 1886. - -  Zangger, zit. nach Haberda. - -  Zan!Iger, Membranen und 
Membranfunkt ionen.  Ergebn. d. Physiol. 7. 1908. - -  v. Zeynek, Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 30 u. 49. (H~matin). - -  Ziemke, 100 Jahre  alte Haare. 
Vierteljahresschr. f. geriehtl. Med. 3. Folge, 16. 1898. - -  Ziemke, Rasche Skelettie- 
rung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge, 43, 2. Suppl.-Heft. 1912. - -  
Ziemke, Leichenverbrennung. Gro6sches Arch. f. Kriminalanthropol. .~7. 1914. - -  
Ziemke, t )ber  die kriminelle Zersttiekelung yon Leiehen und  die Sicherstellnng 
ihrer  Identi t~t .  Vierteljahresschr. f. geriehtl. Med. 3. Folge, 56, Suppl.-H. 1918. 
- -  Ziemke, tJber  postmortale En ts tehung  yon Fettembolien.  Vierteljahresschr. 
f. gerichtl. Med. 3. Folge 41, Suppl.-H. 2. 1911. - -  Zillner, Studien fiber Ver- 
wesungsvorg/~nge. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. N. Folge 42. 1885. - -Z i l l ne r ,  
Nach 4 Monaten aufgefundene Leiche. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. N . F .  
1~,5. 1881. - -  Weitere Li tera tur  siehe in Maschkas Handbuch  der geriehtlichen 
Medizin. Tiibingen 1882, sowie Haberda-Ho/mann, Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin. 11. Aufl. 1927, sowie bei II, unziker (Mykologie). ~l tere  Li teratur  siehe bei 
Ortila und Lesueur (siehe oben). 


