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l)ber Leichenver~inderungen, autolytische, F~ulnis- und 
u erwesungsvorg~inge 1). 

Von 

Dr. Georg Stral~mann~ 
1)rivatdoz:nt an der Universit~it Wien. 

Das Studium der Leichenveri~nderungen ist ureigenstes Gebiet der 
gerichtlichen ~[edizin, seitdem wissenschaftlich in diesem Fache ge- 
arbeitet wurde. Mehr als irgendein anderer Arzt  muB der Gerichtsarzt 
die Leichenveri~nderungen yon vitalen Erscheinungen unterscheiden 
und aus dem Schatz seiner Erfahrungen heraus erkennen kSnnen, 
welche Vorghnge sich am menschlichen KSrper vor dem Tode ab- 
gespielt haben, auch wenn cadaverSse Prozesse zu mehr oder weniger 
hochgradigen Ver~nderungen an der Leiche geffihrt, haben. In  den 
neuen preul~ischen Vorschriften yore 31. V. 1922 fiber das Verfahren 
der Gerichtsi~rzte bei den gerichtlichen 0ffnungen menschlicher Leichen 
ist yon neuem darauf hingewiesen worden, dab bei Beurteilung der 
LeichenSffnung mit  besonderer Sorgfalt eiae Unterscheidung zwischen 
kranldlaften und Leichenvergnderungen zu machen sei. Dabei sollen 
nicht nur die Fgulnis- und Verwesungserscheinungen, sondern auch 
die frtihzeitig nach dem Tode eintretenden autolytischen Veriinderungen 
beaehtet  werden. 

Es kann nieht meine Aufgabe sein, in einem kurzen Referat  einen 
erschSpfenden Uberbliek fiber das forensisch so wichtige, umfangreiche, 
vielfaeh bekannte Kapitel  der Leiehenveri~nderungen zu geben. Ieh 
will mieh dar~uf besehriinken, die Unterschiede zwischen autolytisehen 
und ~i~ulnis- uad  Verwesungsprozessen etwas genauer darzulegen. 

Die Prozesse, die sich am menschlichen KSrper naeh Eintr i t t  des 
Todes abspielen, kann man als physikalische und ehemisehe bzw. 
biologisch-chemische Zustands~ndei'ungen der Gewebe zusammenfassen 
Der Verl~uf dieser t)rozesse ist naeh Grad und Sehnelligkeit weehselnd 
und h~ngt yon mannigfachen Bedingungen ab, die einerseits im Zu- 

1) l~efer~t, bestimmt ftir die 13. T~gung der Dtseh. Ges. f. gerichtl, u. soz. 
Med. Sept. 1923. 
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stand der Leiche begriindet sind, ihrem Ernghrungszustand, Fettreieh- 
rum, Blutgehalt, der Anwesenheit oder dem Fehlen yon Bakterien 
im KSrper und dem K6rpergewebe wghrend des Lebens oder in der 
Agone, sowie in gugeren Verhgltnissen, zu denen die Art des um- 
gebenden 5Iediums (ob Luft, Erde oder Wasser), die Temperatur und 
tmd der Feuchtigkeitsgehalt der Umgebung, die tledeckung der Leiehe, 
die ZutrittsmSgliehkeit yon Insekten u. a. m. geh6ren. 

Als rein 10hysikaliseher postmortaler Vorgang kann das Erkalten 
der Leiche betraehtet werden, wenn naeh dem Aufh6ren der Wgrme- 
produktion sieh die KSrpertemper~tur der Umgebung anpaBt, kann 
die Ansammlung des Blutes an den tiefsten K6rperstellen, die imleren 
und i~ufleren Hypostasen, vielleieht aueh die Diffusion des Blutfarb- 
stoffes und der Blutfltissigkeit in und dureh die Gefgl3wgnde betraehtet 
werden, obwohl hierbei auch noch ehemisehe Vorggnge in Betraeht 
kommen. Meist laufen jedenfalls naeh dem Tode physikalisehe und 
chemisehe Zust~nds~nderungen der Gewebe nebeneinander her und 
lassen sich nieh~ streng ~oneinander trennen. 

Die ehemischen Umsetzungen der Gewebe naeh dem Tode sind 
entweder durch autolytisehe Vorggnge dutch die eigenen Zellfermente 
des K6rpers bedingt oder dureh F~ulnis- und Verwesungsvorg~nge 
verursaeht, die unter Mitwirkung yon Bakterien vor sieh gehen, wobei 
unter F~ulnisvorg~tngen haupts~ehlieh reduzierende, unter Verwesungs- 
vorggngen hauptsgehlieh oxydierende ehemisehe Prozesse zusammen- 
gef~gt werden. Daneben kSnnen mehr oder minder bedeutende grobe 
meehanisehe Gewebsvergnderungen und Zerst6rungen an der Leiehe 
dutch Tiere der verschiedensten Art, wobei unter den Insekten die 
Fliegenmaden die HauptzerstSrer sind, oder dureh meehanisehe Ein- 
wirkungen (Sehiffssehrauben u. a.) herbeigefiihrt werden. 

Die fermentativen autolytisehen Prozesse gehen ohne Mitwirkung 
yon B~kterien vor sieh. Die Fermente, die in den K6rperzelIen sJeh 
finden, wirken zum Tell sehon agonal, besonders abet postmortal auf 
das eigene oder benaehbarte Org~ngewebe ein, das sie zersetzen. 
Die lebende Zelle wird yon diesen Fermenten nieht oder jedenfalls 
nut unter bestimmten Bedingungen angegriffen, wohl weil sie dureh 
Gegenfermente vor der Zersetzung gesehiitzt wird. Allerdings handelt 
es sieh nieht nur um postmortale Vorgi~nge, denn Jacobi 2) konnte 
~utolytisehe Umsetzungen sehon in der dem !ebenden Tier entnommenen 
Leber bei Phosphorvergiftung naehweisen, und aueh die Einspritzungen 
yon EiweiBk6rpern erzeugen am lebenden Tier in den Geweben, in 
Leber und Muskulatur autolytisehe Vorg'~tnge [BielingS)], wobei durch 
die unspezifisehen t~eizkSrper die l~ermente mobilisiert werden und 
kSrpereigenes EiweiB und Zellmaterial zersetzen. Auch die orale Zufuhr 
yon Aminosguren kann ghnlich ~drken [Gottschall~)]. 
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Von Salkowski 1) ist zuerst ein autolytisches Ferment in der Leber 
entdeckt worden, das Lebereiweig zersetzte. Salkowski nan~te den 
Vorgang Autodigestion oder Selbstverdauung. Sparer wurde durch 
die Forschungen Jacobis der Ausdruck Autolyse iiblicher. Im Laufe 
der Jabre sind in fast allen menschliehen und tierischen Organen solehe 
autolytisehen Fermente entdeckt worden, in den Lungen yon Jacobin), 
in. Milz und Nieren yon Hedin und Rolland, in der Thymus yon 
Kutscherg), in Sehilddriise, Speieheldriise, Pankreas, der Brustdriise, 
dem Gehirn, dem Iterzmuskel und der willktirliehen Muskulatur. 

Will man Organe auf Autolyse Untersuchen, so miissen sie sofort 
nach dem Tode aseptisch entnommen und mit Toluol versetzt werden, 
wodurch jegliches stSrende Bakterienwachstum verhindert wird, ohne 
dug dureh d~s Toluol die Wirkung der Zellfermente aufgehoben oder 
abgesehwgeht wird. Die zerkleinerten Organe werden dann im Ther- 
mostaten sich selbst iiberlassen, wobei die chemischen Umsetzungen 
dureh die Zellfermente vor sich gehen. Die Organe kSnnen auf diese 
Weise jahrelang keimfrei aufbewahrt werden. Wie in den meisten 
Organen, so werden auch in krankhaften Gesehwiilsten, z.B. dem 
Carcinom, autolytische Prozesse beobachtet (Petri). Die eiweiBspalten- 
den Fermente bilden a]s Spaltprodukte Leucin und Tyrosin, die schon 
yon Salkowski in der autolytischen Leber iso]iert wurden, Ammoniak 
und Aminos~uren bilden sich nut langsam und in geringem Umfange. 
Nach lange fortgesetzter Autolyse der Leber bleiben nut Bindegewebs- 
triimmer, Nucleine und das Albumin iibrig, wghrend das Globulin 
verschwindet. Sehwache Sguren besehleunigen, Alkalien hemmen die 
Autolyse, deren Verlauf dureh zahlreiche ehemische Substanzen be- 
giinstigt oder ver]angsamt bzw. verhindert werden kann [Bradley4)]. 
Die eiweiBspMtenden Fermente wirken pepsin- oder trypsin- oder 
erepsinghnlieh. Neben den eiweil3spaltenden Fermenten gibt es fett- 
und koh]enhydratspMtende Fermente. Ein zuckerspaltendes fand Sal- 
kowski 1) in den gefezellen, 2Veuberg und Gottschalk 7) in Leber- und 
Muskelgewebe des Warmbliiters, welches Brenztraubensgure in Aeetal- 
dehyd und Kohlensgure zerlegte. Die driisigen Gewebe werden durch 
Autolyse rasch, die Herzmuskulatur weniger, das willkiirliche Muskel- 
gewebe nur in geringem MaBe gespalten. An der Masse der gebildeten 
Aminos~uren and der sonstigen Eiweifaspaltprodukte kann der Grad 
der Autolyse bemessen werden. An der Leiehe werden die autolytisehen 
Vorg~nge, sobMd F~ulniskeime in den Organen wirksam werden, dureh 
die Fi~ulnis- und Verwesungsprozesse ~berlagert und verdeekt. -- 
Als rein autolytische Vorg~nge, bei denen nur die KSrperfermente, 
Bakterien abet nicht oder nut in unbetr~chtliehem Mage mitwirken, 
kann man, wie ieh annehme, die meisten Fglle yon Maceration der im 
Uterus abgestorbenen Frueht ansehen, wobei es zu einer Erweiehung 
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und blutigen lmbibition der Oberhaut und der inneren Organe kommt 
und die ganze Leiehe und ihre Organe die bekannte matsehe sehmutzig- 
rote Besehaffenheit annehmen, ohne dag dabei F~ulniskeime eine 
wesentliehe Rolle spielen dfirften, wenn es sich aueh vielfaeh um 
heredit~r luetisehe FSten mit Spiroeh~tenbefund in den Organen 
handelt. Der Ausdruek faultote Frueht ist, da es sieh nieht um F~uinis- 
vorg~nge, sondern um autolytisehe Prozesse handelt, nieht ganz richtig 
und wiirde besser vermieden. 

Dutch Autolyse erkl~rt sieh das auBerordentlieh rasehe Weieh- 
werden des Gehirns der Neugeborenen, das bei geriehtliehen Sektionen 
meist als zerflieBliche grauweiBe Masse vorgefunden wird. Diese Er- 
weiehung diirfte dutch im Gehirn sieh abspielende fermentative Vorg~nge 
entstehen, da eine Bakterieneinwanderung und Vermehrung in der 
Seh~delhShle des Neugeborenen in so friiher Zeit naeh dem Tode kaum 
anzunehmen ist. Die fr/ihzeitig einsetzenden nut mikroskopiseh sieht- 
baren Ver~nderungen an den Zellen des Nervensystems, die Nis~l sehon 
6--8 Stunden p. m. naehweisen konnte, sind ebenfalls durch Auto- 
lyse verursaeht. Bereits in der Agone werden die Nervenzellen ge- 
dunsen und hydropiseh, sp~ter wird der Kern der Nervenzellen runder 
und kleiner, zeig~ diffuse F~rbung, die Zelleibsubstanz versehwindet in 
den zentrMen Teilen, die Aehsenzylinder quellen, die Markseheiden 
zerfallen. 

Ein autolytiseher Vorgang ist die Erweiehung der Thymus des 
Neugeborenen, die man so h~ufig finder, und bei weleher sieh die 
graugelbliehe Thymusmileh auf die Sehnittfl~ehe des Gewebes entleert, 
in der man mikroskopiseh zahIreiehe abgel6ste Thymuszellen findet. 

Am l~ngsten bekannt ist vielleioht die autolytisehe Selbstverdauung 
des Magens. 

Die Magenautolyse seheint bereits in der Agone zu beginnen und 
sieh in gewisser t~egelm~Bigkeit bei bestimmten Erkrankungen zu 
linden, besonders bei Erkrankungen des Gehirns und seiner H~ute, 
bei Erkrankungen im Bereieh des Thorax und sehweren septischen 
Prozessen IF. MeyerS)]. VielMeht spielt ein noeh vital erfolgender 
zentraler oder peripherer Vagusreiz dabei eine begiinstigende Rolle, 
dutch den es zu ZirkulationsstSrungen und zur Hypersekretion des 
3{agensaftes kommt, wodureh die Resistenz der M~agenwand gegeniiber 
der Ehlwirkung des Magensaftes herabgesetzt und die Wirksamkeit 
der vorhandenen sehiitzenden Antifermente gehemmt wird. 

AuBentemperatur, Zeitdauer des Todes und Alter der Leiehe seheint 
ohne EinfluB auf die Autolyse des Magens zu sein, die fibrigens bei 
50% aller Todesf~lle infolge organiseher Gehirnerkrankung fehlt. Der 
Mageninhalt ist ein mitbestimmendes, begiinstigendes, aber kein not- 
wendiges Moment fiir die Antolyse (F. Meyer). 
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Durch die Aut01yse wird die Magensehleimhaut weieh, 15st sieh 
ab oder l~Bt sich abziehen, es entstehen cadaver6ss Gesehwiire, die 
Sehlsimhaut wird durehsiehtig und sehwindet sehlieB]ich, die Sub- 
mueosa wird braun gsf/~rbt durch den aus den Gef~Ben austretenden Blut- 
Iarbstoff, der durch den EinfluB der Magens~ure in H/~matin verwandelt 
wird. Wenn die Magenmuskulatur dutch den in die Tiefe weitsrverdauend 
wirkenden MageninhMt und Magensaft erweicht, kann die Magenwand 
spontan odsr bei dsr Hsrausnahme, besonders bei Kindern einreiBen. 

Friihzeitig ver~ndert sieh infolge der Antolyse auch das mikro- 
skopisehe Aussehen der Magenschleimhaut, die Kernf~rbung der 
obersten Zellen wird undeutlich, ihre Gestalt ver/~ndert sich, die Zellen 
16sen sieh ab, es treten KSrnchen in ihnen auf, die mit triiber Sehwellung 
verweehselt werden k6nnen. 

Im Mlgemeinen wird bei der Autolyse des Magens neben dem 
sauren Speisebrei der Magensaft selbst mitwirken. Als Autolyse kann 
man nicht bezeichnen das loostmortMe Weiterwirken starker per os 
eingefiihrter S~uren und Laugen, wodurch es zu einer Erweichung 
und Perforation des Magens mit An~tzung der Nachbarorgane kommen 
kann. Dagegen ist die Umwandlung des Blutfarbstoffes in sautes 
H/~matin dureh den Magensaft als ein fermentativer Vorgang an- 
zusehen, aui Grund dessen hypostatische und hyper/~mische Stellen 
sich braun fgrben (Pseudomelanose). Bei spontaner postmortaler Per- 
foration wirkt die verdauende Kraft des MageninhMtes und Magensaftes 
auch auf die Nachbarorgane sin. 

In der Lunge ffihrt hineingelaufener oder aspirierter Saurer Magen- 
inhMt zu einer schmutzigbraunen Verfgrbung und Erweichung des 
Lungengewebes, besonders in der gilusgegend, in die der Mageninhalt 
durch die groBen Bronchien zungchst gelangt, ein Befund, der bei 
Leuten, die nach t~ngerer BewuBtlosigkeit gestorben sind, und bei 
Sguglingen nicht selten zu erheben ist. 

In der SpeiserShre bewirkt der anigestiegsne saure MagsninhMt 
gleichfalls sine Erweiehung, Verfgrbung und Abhebung der Sehleim- 
haut in den nahe der Kardia gelegenen Absehnitten, wghrend die 
oberen Absehnitte wenig oder gar nicht angegriffen werden. Bei Fort- 
wirken in die Tiefe kann es aueh bier zu einer Erweiehung der Sub- 
mueosa, der Muskulatur und Psrforgtion des Oesophagus mit Anstritt 
yon Magenfl/issigkeit in die P]eurahShle kommen. 

Weniger intensiv ist meist die Selbstverdauung, die in verschiedenem 
Maasse je nach der Art und Reaktion des DarminhMtes im Darm 
beobaehtet werden kann. Die leichte Zerreigliehkeit des Darmes bei 
der Herausnahme naeh Offnung der Bauehh6hle erkl~,rt sish Mlsrdings 
wohl hgufiger dureh Dehnung der Darmwand infolge Gasbildung Ms 
dursh Selbstverdauung. 
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Bei der Bildung der Leichengerinnsel, der Cruor- und Speekhaut- 
gerinnsel in den Gefi~gen nnd dem Herzen spielen fermentative Pro- 
zesse sieher eine Rolle: Bei friihzeitigen, 1/2--1 Stunde nach dem Tode 
voIgenommenen Sektionen haben Ascho]] 17) nnd Meixner 19) das Herz- 
blut stets fliissig geiunden, so dag diese Gerinnselbildung ein 10ost- 
mortaler Vorgang ist, nur kann man ihn nicht eigentlich als Auto- 
lyse bezeichnen, da es sich dabei um eine Gerimlung und keine L6sung 
handelt. Diese Gerinnselbildung findet aueh auBerhalb der Leiche, 
und zwar noch raseher als innerhalb der Gef~ige start;  die F~higkeit 
des Blutes, auBerhalb der Leiche zu gerinnen, h~ilt bis zu 24 Stunden 
naeh dem Tode an (Meixner). 

Die sp~tere AuflSsung der Leiehengerinnsel erfolgt jedenfalls dutch 
Fgulnisvorggnge, bakterielle und nieht autolytiseher Prozesse. 

An der Nebenniere bewirkt die Autolyse eine Erweiehung, haupt- 
sgchlieh in der inneren I~indensehieht, der Zona pigmentosa bzw. 
der braunen intermedigren Sehicht, die sehon wenige Stunden naeh 
dem Tode einsetzt und zu f6rmlichen H6hlenbildungen ftihren kann. 

Autolyse des Pankreas findet sieh in der Itglfte aller Sektionsfalle, 
verursaeh~ dutch das Panl~'easferment, wobei die verdauten Fett- 
gewebsteilehen Ms weiBe Ptinktehen erseheinen und das Pankreas 
wit mit Salz bestreut aussieht (F. Stra[Jmann). Aueh das Fettgewebe 
der BauehhShle kann dutch austretendes Pankreassekret angedaut 
werden. 

An der Leber bewirkt die Autolyse keine erhebliehen makroskopi- 
sehen Erseheinungen, aueh werden die autolytisehen Ver~nderungen 
hier raseh dureh F~ulnisvorgi~nge infolge der Nhhe des Querkolons 
und der in ihm enthaltenen Bakterien und Gase tiberdeekt. 

Kein eigentlieh autolytiseher tIergang ist die Pseudomelanose, die 
sehwarzgriine Verfgrbung der Vorder- und I-Iirtterflgehe der Leber 
und des oberflitehliehen Leberparenehyms dutch Einwirkung des aus 
dem Diekdarm stammenden Sehwefelwasserstoffes ebenso wie das Auf- 
~reten blaBgrauer angmiseher Stellen dureh Druek der Rippen oder 
Darmsehlingen, odor die gallige Imbibition einzelner Leberteile, eine 
Erseheinung, die sieh dureh Diffusionsvorg~inge erklgrt,. Vielleieht 
ist aber das Auftreten eines weil~liehen Belags yon Tyrosin- und 
Leueinkrystallen, die sieh in der N~he der Lebergef~ge auf der Sehnitt- 
fli~ehe yon parenehymat6s entziindeten Lebern bilden, wenn diese 
einige Zeit art der Luft  liegen [OrthaS)] dnreh autolytisehe Vorg~nge 
zu erkl~ren. 

Besonders rasch setzen autolytische Vorg~nge an der Niere, und 
zwar an dem sezernierenden Epithel der Hauptsttieke und der Henle- 
sehen Sehleifen eh~. Eine besonders rasehe Autolyse deutet, wahrsehein- 
lieh auf eine Sehadigung der Nierenzellen im Leben [Ascho[[l~)]. 
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Mikroskopiseh zeigt sieh sehon an Nieren, die in verh~ltnism~gig 
frisehem Zustand uutersueht wurden, dag der Zellkern der Nieren- 
epithelien sehwindet, die Altmannsehen GrauuI~ quellen, eine sehaumige 
Zerkliiftung erleiden und in feinkSrnigen Staub zel~allen. Aueh der 
Biirstensaum der l:[arnepithelzellen zerf~llt, der Zellverband loekert 
sieh. In den Nierenzellen k6nnen sieh bei hoher Innentemperatur 
gl~nzende, fettartige Tropfen und Myelinkugeln bilden (As&oH). In- 
folge der rasehen Autolyse ist gerade an der Niere makroskopiseh und 
und mikroskopiseh die Unterseheidung vitaler und eadaver6ser Ver- 
~nderungen besonders sehwierig. In mikroskopisehen Nierenpr~paraten 
geriehtlieh sezierter Leiehen fehlt durehweg stellenweise die Kern- 
f~rbung in einzelnen gewundenen I-Iarnkan~lehen und den Henlesehen 
Sehleifen, w~hrend sie in anderen Absehnitten erhalten ist. Das I-Iarn- 
kaui~lehenepithel ist in solehen Pr~paraten vielfaeh abgehoben, die 
Zellgrenzen sind undeutlieh, die Bilder k6nnen Ungeiibten herdf6rmige 
Nekrosen vort~nsehen, Relativ h~ufig finder man mit Sudan braunrot 
sieh f~rbende K6rnehen in einzelnen Zellen der Ilarnkanglehen, ohne 
dag es sieh dabei wohl immer um eine vitale Verfettung handelt. 

Die friihzeitige postmortMe AblSsung des I-Iarnblasenepithels dtirfte 
gMehfalls zur Autolyse zu reehnen sein. Infolge dieser Abl6sung ist 
der Leiehenurin meist triibe und eiweighaltig, sein Sediment enth~lt 
stets zahlreiehe Blasenepithelien. 

Als zum Teil autolytiseher, zum Tell rein physikMiseher Vorgang 
ist die Diffusion des Blutfarbstoffes anzusehen. Dutch physikaliseh- 
ehemisehe Zustands~nderung der roten Blutk6rperehen tritt das tI~mo- 
globin aus diesen aus, das blutfarbstoffhaltige Serum imbibiert die 
Gef~Bw~nde und die Herzinnenhaut und diffundiert aus den Gef~Ben 
in die K6rperh6hlen. Bei der Diffusion und der Umwandlung des 
Blutfarbstoffes in Sehwefelh~moglobin wirken bereits F~ulniskeime 
mit. Die Diffusion des Blutes oder blutfarbstoffhaltigen Serums in 
die Umgebnng der Gef~l~e kann an hypost~tisehen Stellen zu Blutungen 
ftibren, kann Blutergiisse vort~usehen oder vorhandene vergr6gern. 
Der Blutgehalt der Organe kann sieh gegeniiber dem Zustand im 
Leben ver~ndern. Die Organe erseheinen blutreieher Ms sie es waren. 
Die hinteren Lungenabsehnitte erseheinen luft~rmer. Die Magen- 
sehleimhaut f~rbt sieh r6tlieh oder br~unlieh. Wenn sie cadaverSs 
aufgeweieht ist, erinnert ihre Farbe bei Kohlenoxydvergiftung roll.. 
kommen an das Aussehen eines Magens bei CyankMivergiftung. Dutch 
die Diffusion des Blutfarbstoffes nimmt der Urin eine rote Farbe an, 
spektroskopiseh kann man in ihm Blutfarbstoff naehweisen. SehlieB- 
lieh erseheinen die Organe entweder im ganzen blutig imbibiert oder 
sparer blutleer, An den Blutk6rperehen treten friihzeitig Gestalts- 
~nderungen auf, es bilden sieh Vakuolen, aus den roten Blutk6rperehen 
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werden Blutsehatten durch Austritt des H~moglobins, die neutrophilen 
Leukocyten zerfa.llen besonders frtihzeitig, w~hrend die Lymphocyten 
und die Erythrocyten widerstandsfihiger sind. An mikroskopischen 
Blutausstrichen Mterer Leichen fMlt die Hiufigkeit eosinophiler 
Granula in den Leukocyten oder an Stelle zerfallener Leukocyten 

Im Gegens~tz zur Autolyse spielt sieh die Faulnis und Verwesung 
unter Mitwirkung yon Bakterien ab, die durch die in ihnen enthaltenen 
Fermente ihren N~hrboden, das KSrpergewebe, in dem sie sich ent- 
wickeln und vermehren, zcrsetzen, reduzieren oder oxydieren. Zu- 
nichst setzt, wenn das KSrpergewebe geniigend Wasser enthilt, Fiulnis 
ein, die chemisch in Reduktionsvorg~ngen besteht, w~hrend sp~ter an 
der begrabenen Leiche, wenn ein Teil der K6rperfltissigkei~ verloren 
gegangen ist und sieh die Leiehe in feinporigem sauerstoffhaltigem 
Boden befindet, Verwesungsvorggnge einsetzen, chemiseh Oxydat.ionen, 
Verbrennungen. Vielfach laufen reduzierende und oxydierende, l~iulnis- 
und Verwesungsvorgi~nge nebeneinander her. Als Fgulniserreger wirken 
zun~tchst die a.us dem Diekdarm in die Nachbarorga, ne austretenden, 
in die Bauchh6hle und Blutgefglle einwandernden Bakterien der Coli- 
und Proteusgruppe oder sons~ige schon agonaI oder vital im Blur und 
den Organen vorhandene Bakterien (wie bei Sepsis, Gasphlegmonen 
und anderen infekti6sen Prozessen) die sich in der Leiche raseh ver~ 
mehren k6nnen. Neben diesen Keimen entwickeln sich andere agrobe 
und spSter anaerobe Bakterien, die die urspriinglich vorhandenen 
tiberwuehern und verdrgngen. Bereits durch frtihere Untersuehungen 
yon F. Strafimann und Streclccr ii) und yon Ottolenghi i~) sind ver- 
schiedene Bakterienarten aus der faulenden Leiche geziichtet worden. 
Die a~roben Fiu]niskeime gehSren meist der Proteusgruppe, die 
anagroben, die sich in der Leiche teilweise much bei Lnftzutritt ent- 
wickeln k6nnen, der Gruppe des Bacillus putrificus []Rienstockl~)] an. 
Es sind meist lingliehe oder plumpe grampositive St~bchen. - -  Chemisch 
entstehen durch die Fiulnisvorg~nge aus den hoehzusammengesetzten 
Eiweilistoffen, Fetten und Kohlehydraten einfachere Spaltprodukte, 
so aus dem Eiweitl Leuein und Tyrosin, ferner die versehiedensten 
Aminos~uren, Diamine, Amine, Putrescin, Cadaverin, Indol, Skatol usw., 
aus den Fetten Glycerin und Fettsiuren. Als Endprodukte der Fiulnis 
entstehen schliel~lich Kohlenwassersto/fe, Schwefelwasserstoff, Mer- 
eaptan und Ammoniak, als Endprodukte der Verwesung, der Oxydation, 
Kohlensiure, Schwefelsiure, Phosphors~ure, Salpeters~ure und Wasser. 
Die Fiulniske~me sind nieht die einzigen ZerstSrer der Leiche. Von 
ebensolcher, wenn nieht noch grSl~erer Bedeutung sind die Insekten, be- 
senders die ~'liegenmaden, die im Freien befindliche Leichen in knrzer Zeit 
bis zur vSlligen Skelettierung zerstSren und dadurch die Erkennung 
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jeglicher Krankheit unmSglich machen k6nnen. Die postmortalen Ein- 
wirkungen yon Tieren, Insekten, Ameisen, Schaben, abet aueh yon grS- 
Beren Tieren, wie Ratten, sind geriehts~rztlich bekannt, auf die Wiehtig- 
keit, die Einwirkung dieser Tiere ~n der Leiche nicht mit vitalen Ver- 
letzungen zu verwechseln, sei daher hier nut kurz hingewiesen. 

An der Leiche werden die autolytischen u friihzeitig durch 
die Entwicklung der F~ulniskeime verdeckt. 

Allerdings erfolgt der 1Jbertritt yon Darmbakterien ins Blur naeh 
dem Tode nach den Untersuchungen yon E. Frdinkel und seinen Schiilern 
Simmond, W. Schulzel~ Ra/3/eldla), F. W. Strauch 19) nieht so raseh, 
wie man friiher annahm. Wie schnell die Vermehrung yon ]~akterien 
im Blute nach dem Tode einsetzt, h~ngt vor allem davon ab, ob bereits 
im Leben oder agonal Keime im Blur gekreist haben oder in Organen 
des KSrpers vorhanden w~ren, wie z.B. bei septischen Prozessen, 
Gasphlegmonen, sowie davon ob gfinstige Bedingungen fiir das Weiter- 
wuchern dieser Keime gegeben waren, wie bei einem gewissen Feuchtig- 
keitsgehalt der Umgebung, hoher AuBentemperatur, Bedeckung des 
K6rpers mit Kleidung, st~rkerem Fett- und Blutreichtum der Leiche. 
Diese Umst~nde sind es auch, yon denen die Sehnelligkeit der Zer- 
stSrung der Leiche dureh F~ulniskeime abh~ngt. 

Besonders rasehe F~ulnis bewirkt der E. Friinkelsche Gasbacillus, 
wenn er kurz vor dem Tode, wie in manehen F~llen kriminellen Aborts, 
im Blute kreiste, sich in den Organen postmortal stark vermehrt, zahl- 
reiehe Gasbl~sehen bildet und dadurch die Entstehung der Schaum- 
organe verursaeht. 

Bei gut konservierten Leichen wurde das reehte tterzblut bis zu 
48 Stunden naeh dem Tode in 50% der Fhlle sterfl, in 50% keimhaltig 
gefunden, wobei vielfaeh der Bakterienbefund mit dem bei einer 
Probeblutentnahme im Leben iibereinstimmte. Ffir diese l~lle glauben 
F. W. Strauch und Ra]3]eld eine postmortale Einwanderung yon Darm- 
bakterien aussehliel3en zu kSnnen. Die im Leiehenblut yon ihnen 
gefundenen Keime seien durch traumatische oder pathologisehe Ver- 
~nderungen der Oberhaut oder der inneren Schleimhaute vital in den 
K5rper eingedrungen, wo sie sich postmortal vermehren kSnnen. 

Friihzeitiger als im Blur linden sieh jedenfalls Faulniskeime im 
Unterhautgewebe, in der Baueh- und BrusthShle. 

Beim Neugeborenen geht die F~ulnis oft nieht wie beim Erwachsenen 
yore Darm aus, sondern yon der Lunge, wenn in diese keimhaltige 
Massen aspiriert wurden. Sehon unmittelbar naeh der Geburt finder 
man Bakterien in der MundhShle des I~eugeborenen, die vermutlieh 
w~hrend des Geburtsvorganges bUS dem Vaginalschleim aufgenommen 
werden und in die Lungen aspiriert werden kSnnen. ])as Mekonium, 
der Darminhalt des l%ugeborenen ist zunachst keimfrei, und erst 
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al]mihlieh gelangen die Mundkeime ha die tieferen Abschnit.te des 
Verdauungskanals. Bei Neugeborenen, die einige Zeit gelebt hubert, 
k~nn die F~tulnis ~ueh yore Darm ihren Ausgang nehmen. Ein Tell 
der F~ulniskeime mag aueh entlang der Nabelsehnur und der Nabel- 
gef/~l~e in die Leiehe des Neugsborsnen gelangen. 

Die Lungen Neugeborener, die geatmet haben, und soleher, dis 
tot geboren wurdsn, faulen in versehiedener Weise. Zwar ist die 
Annahme yon Bordas und Descoust 2i) dab die Lungen sines Tot- 
geborenen fiberhaupt nicht dureh F~ulnis sehwimmfihig werden 
kSnnten, lange widerlegt.. Die  Theorie yon Balthazard und Lebrun22), 
dab beim Totgeborenen die Fiulnis geringer sei, sp~tsr einsetze und 
und sieh nur im Zwisehengewebe f~nde, wohin die F~ulniskeime mit 
dem Blur versehleppt wiirden, wihrend die Fiulnis in Lungen, dis 
geabme~ h~tten, sich yon den Alveolen aus raseh entwiekele, wenn 
in diese keimhaltige Massen gelangt seien, hat nieht nut theoretisshe 
Bereehtigung. Die versehiedene Art der Lungenfiulnis laBt sieh an 
mikroskopisehen Pr~paraten naehweisen. Selbst wenn die Fi~ulnis eine 
m~kroskopisehs Unterscheidung unm6glieh maeht, kann mikroskopisch 
die Unterschsidung yon enffMteten Al~eolen und Bronehien und yon 
Fgulnisblasen gelingen. 

]~sim Erwaehssnen nimmt die Fiulnis im Mlgemeinen ihren Aus- 
gangspunkg yore Diekdarm, in dem sieh die meisten Bakterien be- 
linden und aus dem sie raseh in die Naehbargewebe auswandern. Je- 
doeh k~nn aueh yon jauehigen Prozessen oder yon Organen, in denen 
sehon vital oder agonal Bakterien sieh befanden, die Fgulnis zuerst 
sieh entwiekeln. 

Die Fgulnisvorggnge sind mit krankhaften Vorgingen nieht so 
leicht zu verweshseln, sie kSnnsn aber dis Erkennung vi~aler Prozesse 
ersehweren oder unm6glieh maehen. In dem sp~teren Verlauf der 
Piulnis l igt  sieh der urspriingliehe BlutgehaR., die Farbe, Besehaifen- 
heir und Konsistenz der Organe w~hrend des Todeseintrittes nicht mehr 
feststellen. Ent.weder sind die Organe im ganzen oder teilweise blutig 
imbibierg und nehmen eine diffus sehmutzigrote ]~esehaffenheit an, 
die sp~er dutch Bildung yon Sulfhamoglobin sieh in Grfin verwandelt, 
und an weleher Einzelheiten nieht mehr auffalIen, oder sis werden 
dureh Austritt des Biutfarbstoffes blutarm, zeigen die Eigenfarbe, 
raeist sine graugelbliehe, blaBrote oder grtinliehe F~rbung, ihre Be- 
sehaffenheit ist morseh und zerreiBlieh, so dab man an Nieren, Leber, 
I-Isrz mad Muskeln eine Verfettung oder sehwers entziindliehe Ver- 
inderungen zu sehen glaubt, ohne dag diese im Leben bestanden h~ben. 
Kleinste Gasbl~tsehen in den Organen k6nnen wie Abszesse aussehen. 
Sp~ter werden die Organs vollkommen yon Gasblasen durehsetzt, 
Aussehen und Zeiehnung wird ganz unkenntlieh, sie erweiehen und 



lJber Leichenveranderungen, autolytische, Fi~ulnis- u. Verwesungsvorgange. 369 

zerfliel~en. Was relativ lange sichtbar bleibt, ist das Bindegewebe, 
sind bindegewebige Narben und Sehwielen, sind Schrumpfungsprozesse 
an den Nieren, der Leber, Gef~wanderkrankungen, Arteriosklerose, Herz- 
muskelschwielen oder grSbere Ver~nderungen, wie Gehirnblutungen. - -  
Die Veri~nderungen durch Verwesungsprozesse kommen, weft diese 
erst sparer einsetzen, wenn schon F~ulnis vorauigegangen ist, seltener 
zur ]Beobachtung. Am makroskopisehen und mikroskopisehen Aus- 
sehen der Organe ist eine Unterseheidung zwisehen ~ulnis-  und Ver- 
wesungsprozessen kaum mSglich, hat auch praktisch keine Bedeutung. 

Die Versuche, experimentell den Verlauf der Fi~ulnis zu studieren 
dadurch, dab man Organe kiinstlich faulen fillet, kranken daran, dab 
sie keine natiirliehen Verh~ltnisse wiedergeben. Ich fiihre sie nur 
sower an, wie sie ffir die Beantwortung der Frage wichtig sind, ob 
eine mikroskopische Untersuehung an faulen Organen noch eine Auf- 
kl~rung ermSglicht, wo die makroskopische Betraehtung versag"~. 

Olivecrona 3~ fand, als er Imngen kiinstlich faulen liel~, dab lnfthaltige 
Lungen durch F~ulnis niemals ihre Sehwimmf~higkeit verloren, w~hrend 
pneumoniseh-hepatisierte Lungen w~hrend eines gewissen Faulnis- 
stadiums wieder schwimmf~hig werden, um bei fortgesehrittener Faulnis 
wieder unterzusinken. Er konnte bei Pneumonie nach 3wSchigem 
Faulen noch Fibrin naehweisen, zellige Massen in den Alveolen noch 
naeh 5 Wochen, und warnt davor, Fibrin mit in Ketten liegenden 
grampositiven St~behen zu verwechseln. 

Derartige Fi~ulnisstabchen sind iibrigens bei Gramf~rbung mikro- 
skopischer Pr~parate yon Blutaus~trichen oder yon Organen fauler 
Leichen ein h~ufiger Befund. -- L'abarsch, der pneumonische Lungen 
mit Darmsehlingen zusammen vergrub und faulen liel~, k0nnte an 
diesen 5--8 Woehen, nachdem er sie vergraben hatte, trotzdem keine 
Kernf~rbung mehr mSglieh war, den entziindlichen Zustand an den 
Zellmassen in den Alveolen feststellen, w~hrend er eine Fettembolie 
naeh 14 Tagen~ eine Herzmuskelverfettung nach 10 Tagen und eine 
Verfettung der •ierenepithelien gleichfalls naeh kurzer Zei~ nieht 
mehr erkennen konnte. 

Bei hochgradiger Faulnis fi~rben sich die Zellkerne in den Organen 
nicht mehr. Am l~ngsten bleiben die Bindegewebskerne erhalten, noch 
l~nger das hyaline und elastische Bindegewebe selbst. Die Grenzen 
der Gewebszellen werden dutch die F~ulnis undeutlieh, die Zellen 
15sen sieh ab, ver~ndern ihre Form, im Gewebe finden sich kleinere 
und grSl~ere F~ulnisbIaschen. Dureh Diffusion des Blutfarbstoffes 
nehmen die Organe eine gleichmal~ig schmutzigrote oder griine Farbung 
an, wobei sich der Blutfarbstoff nicht nur in den Gef~13en, sondern 
im ganzen Gewebe finder. Bei so fortgeschrittener Fhulnis ist 
auch die mikroskopische Untersuchung ergebnislos. DaI~ sie aber in 
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manehen FMten yon Fiulnis und Verwesung noeh lange Zeit nach 
dem Tode gute Ergebnisse haben kann, sollen einige eigene Befunde 
an exhumierten Leiehen beweisen. So konnte ich 33) bei einem 
entziindliehen 0dem der aryepiglottisehen Falten noch 6 Wochen 
p. m. 6demat6se Fliissigkei~ und Leukoeytenansammlungen, rote 
Blutk6rperchen im Blutergul~ in der Brusth6hle eines dureh Herz- 
sohu$ Getgteten noeh naoh 7 Monaten, Gtiazellen und einzelne 
Pyramidenzellen bei einer naeh 3/4 Jahren exhumierten Leiche, hyalin 
entartete Glomeruli gleichfalls naeh 3/4 Jahren, erkennbare Gefil~- 
kniuel in den ~ieren sogar noch nach 2 Jahren, knStchenartige Verinde- 
rungen mit Lymphocytenanhiufung and zentraler Verkisung naeh 
6 Monaten bei einem Fall yon Lungentuberkulose, eine Fettembolie 
nach 4i/s Monaten an einer Wasserleiche (TStung dureh KopfschuB 
und Sehidelhiebe) feststellen. Es dfirfte sieh hier um ansnahmsweise 
langes Erhaltenbleiben der Gewebszeichnnng handeln, hinfiger wahr- 
scheinlich wird naeh so langer Zeit eine mikroskopische Untersuchung 
kein Ergebnis mehr haben, abet es gibt jedenfalls Fille, in denen sie 
much bei solehen Leiohen erfolgreich sein kann. 

Von der Lunge erkennt man, wenn lange Zeit naeh dem Ted ver- 
striehen ist, nur noeh das bindegewebige Gerfist, das Kohlepigment, 
die Bronehialknorpel und die Gefil]wandungen, wghrend das Alveolar- 
epithel versohwunden ist. AuBerordentlich hiufig findet man an fanlen 
Lnngen im Alveolarlumen grol]e, mit brgunen Pigmentk6rnehen dieht 
angeffillte Zellen, die ihnlich wie tterzfehlerzellen aussehen, deren 
brgunliehe K6rnelung dureh blol~e Formalinniederschlige sieh nieht 
erkliren liBt. Es handelt sieh wahrseheinlieh um abgel6ste Alveolar- 
zellen, in die Blutfarbstoff diffundiert ist, der sich postmortal ver- 
a.ndert hat. 

Von den Nieren geht zwar, wie erwihnt, die Kernfgrbung stellen- 
weise friih verloren, doeh bleibt die Zeichnung an sich, die Anordnung 
des Verlaufes der Harnkanilchen in Rinde nnd Mark, die Gestalt der 
Gefgl~kniuel und die Nierengefil~e lange sichtbgr, linger als die Struktur 
der Leber, die frahzeitig schwindet, so daf~ die Anordnung der Leber- 
zellbalken schon nach wenigen Monaten unkenntlich wird. Die 
Leberzellen fallen sich frah mit griinlichbrannem Pigment, das yon 
imbibiertem Gallen- oder Blutfarbstoff stammt. ]~ettrSpfchen in den 
Leberzellen bMben lange sichtbar. 

Das Bindegewebe hil t  sich in allen Organen lange und bleibt gut 
firbbar. Dadureh, daf~ das Parenehym frah zugrunde geht, ist man 
manehmal versucht, eine Vermehrung des Bindegewebes anzunehmen, 
ohne daf~ diese im Leben vorhanden war. 

Ich bin mir wohl bewul~t, das umfangreiche Kapitel der Leiehen- 
verinderungen nieht ersehSpfend behandelt zu haben. Um noeh 
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e inm~l  ku rz  z u s a m m e n z u f a s s e n ,  so me i n e  ich, dal~ a n  d e n  Leichen,  

die  zu r  ge r i ch t l i chen  Se k t i o n  k o m m e n ,  e ine s t renge  U n t e r s c h e i d u n g  
zwischen  a u t o l y t i s c h e n  u n d  F~u ln i s -  u n d  V e r w e s u n g s e r s c h e i n u n g e n  

n u r  se l ten  mSgl ich  sein wird.  W e r m  a u c h  sich diese l e r m e n t a t i v e n  
U m s e t z u n g e n  in  r e ine r  F o r m  n u r  bei  wen igen  ge r i ch t l i chen  S e k t i o n e n  
fes t s te l len  lassen,  so s ind  sie doch  d a t u m  y o n  B e d e u t u n g ,  wei l  sie 
v i t a l e  Vorg~nge  v e r d e c k e n  u n d  k r a n k h a f t e  Ver i~nderungen  v o r t ~ u s c h e n  
k 6 n n e n .  F t i r  d e n  Ger i ch t sa rz t  i s t  d ie  K e n n t n i s  der  a u t o l y t i s c h e n  a n d  
der  F ~ u l n i s v o r g ~ n g e  wicht ig .  W o  m a n  be ide  n i c h t  s icher u n t e r s c h e i d e n  
k a n n ,  whre  es wi s senscha i t l i ch  r icht iger ,  n u r  y o n  L e i c h e n v e r ~ n d e r u n g e n  

zu  sp rechen  u n d  e n t s p r e c h e n d  a u c h  das  O b d u k t i o n s p r o t o k o l l  ab-  
zufassen,  n i c h t  alles, wie es v ie l fach  geschieht ,  als F ~ u l n i s e r s c h e i n u n g e n  
h inzus te l l en .  Zu r  A u f k l ~ r u n g  der  Leichenvorgi~nge is~ d u t c h  gerich~- 
l ich med iz in i sche  F o r s c h u n g  im  L a u fe  der  J a h r e  viel  geschehen.  

Manches  b l e ib t  noch  zu  t u n .  
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