
( A u s  d e r  A n a t o m i e  d e s  H a f e n k r a n k e n h a u s e s  I - I a m b u r g . )  

Bei t rag  zur  F rage  der Zweckm~illigkeit ger ich t l icher  
E x h u m i e r u n g e n  t inter  besonderer  Ber i icks ich t igung 
his tologischer  Organbefunde  bei e x h u m i e r t e n  Le ichen .  

V o n  

Dr. reed. IIans Schmei~er, 
u  am ltufenkrankenhaus ~ m b u r g ~  

Mit 4 Textabbildungen. 

Des 5fteren tritt  das Gericht mit der Frage an den Gerichtsarzt 
heran, ob durch eine Exhumierung und Leg~lsektion einer Leiche noeh 
Aussieht bestgnde, Vergnderuugen und Befunde an einer Leiehe zu er- 
heben, die zur Aufklarung yon Verbrechen und zur Feststellung der 
Todesursuche ffihren kSnnten. Das Gericht stellt diese Frage, nachdem 
oft Monate und sogar Jahre seit der Beerdigung der betreffenden Person 
vergangen sind. Es ist nun sehr schwer, diese Frage sicher zu beant- 
worten, zumal in der Literatur fiber dieses Gebiet der gerichtliehen 
Medizin noeh relutiv wenig bekannt ist, obgleich sehon viele Einzelfglle 
verSffentlicht sind, in denen die Exhumierung und Legalsektion zu 
einem positiven Resultate ffihrte. Auf diesen Erfolgen ful~end hat dann 
auch die Zahl der gerichtlichen Exhumierungen in den letzten Jahren 
eine ErhShung erfahren. Diese Zunahme der Exhumierungen ist such 
ersichtlieh aus der Statis~ik der Anatomie des Hamburger Hafenkranken- 
hauses fiber die vorgenommenen gerichtliehen Sektionen, wie die fol- 
gende Tabelle zeigt. 

Jahr  Gerichtliche Sektion Exhumierungen 

1900 96  1 

1901 109 - -  

1902 112 - -  

1903 122 - -  

1904 72 - -  

1905 102 --- 

1906 88 - -  

1907 113 - -  

1908 95 - -  

1909 88 - -  

1910 104 1 

1911 125 - -  
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Jahr Gerichtliche Sektion Exhumierungen 
1912 107 - -  
1913 113 
1914 98 - -  
1915 60 1 
1916 48 - -  
1917 60 1 
1918 63 - -  
1919 115 1 
1920 108 - -  
1921 70 - -  
1922 150 1 
1923 109 - -  
1924 177 2 
1925 87 1 
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Nach  dieser Zusammens te l lung  f snden  in den 25 J a h r e n  2591 ge- 

r icht l iche Sekt ionen start ,  da run te r  9 Exhumie rungen .  In  den ersten 

121/2 J a h r e n  wurden  2 Leichen exhumier t ,  in den le~zten 121/2 J a h r e n  7, 

die Zunahme  der H~ufigkei t  der E x h u m i e r u n g e n  ist also zahlenmggig  

klar  erwiesen. Ich  m6ohte  je tz t  die einzeblen Fglle beschreiben a n d  

darlegen, inwiewei t  bei  diesen vo rgenommenen  E x h u m i e r u n g e n  Er-  

folge, sowohl fiir die ger icht l ich medizinische Forschung  als such  ffir 

die Gerichtspraxis,  erzielt  sind. 

Fall I im Jahre 1900. 
Es handelt sieh in diesem Falte um ein 40j~hriges Dienstmiidehen, das am 

10. VII. 1899 spurlos versehwand. Auf Anzeige einer Freundin wurden gerieht- 
liche Nachforschungen angestellt, nnd es ergab sieh, dal~ das Mgdchen bei einem 
Gemfiseh~ndler und Frau in Stellung war. Der Gemfiseh~ndler war schon wegen 
fahrlgssiger T6tung, Bettelei und Di6bstahls vorbestraft. SehlieBlich gab der 
Handler zu, da~, als er Bretter und Eisenstiicke yon einem Bord nehmen wollte, 
diese ihm entrutschten and dem gerade darunter stehenden Madchen auf den 
Kopf fielen. Ans Angst vor Strafe wegen fahrlgssiger T6tung babe er das M~dehen 
verseharrt. Der Leichnam wurde 1,35 m unter dem Fugboden eines ErdgesehoB- 
zimmers seiner Wohnnng im Sandboden vergraben gefunden. 

Die Exhumierung und gerichtliche Sektion erfoIgte am 24. I. 1900, a]so 
1/2 Jahr naeh der Eingrabung. Sehon nachdem der Sand yon den oberen Partien 
heruntergespiilt war, konnte eine Zeugin an einer angesteckten Blnsenadel die 
Identitat der Leiche feststellen. Weiterhin ergab sieh folgendes: 

.~u/3ere Besichtigung. Der weibliche Leichnam ist teilweise bekleidet, fiberall 
mit einer Schicht gelblichbraunen Sandes bedeekt, welehe auch im Gesicht lest 
anhaftet und dasselbe v611ig nnkenntlich maeht. Die Arme sind im Ellbogen ge- 
beugt und an die Brust gezogen. Die Beine sind ebenfalls an den Leib gezogen. 
Der linke Untersehenkel ist im oberen Drittel veto tibrigen Bein vSllig getrennt, 
die Knoehen sind angesggf und dann anscheinend gebrochen. Der Leiehnam is~ 
sehr~ in F/iulnis tibergegangen und verbreitet einen intensiven Fgulnisgeruch. 
Das Kopfhaar ist durch lehmartigen Sand vSllig vet!debt and l~$t sich yon der 
Kopfhaut vSllig abziehen. Die Haut des Kopfes und des Gesichtes ist gut erhalten, 
das Gesicht selbst dutch die Erdmassen seitlieh breit gedriickt. In der rechten 
Schli~fengegend oberhalb des Ohres ist das Sch~tdeldach in der Ausdehnung elnes 
Talers dellenartig vertieft, eingedrfickt und weich anzufiihlen. 

11" 
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Innere Besichtigung. KopfhShle: Iqaeh Abhebung der Kopfschwarte wird ira 
rcehten Schl~fenbein ein rundliehes Loch sichtbar, welches die MaBc 6 " 41/~ em 
hat, inncrhalb dessen der Schadel in zahlreiche Knochensplittcr zertriiraraert ist, 
die in das Schadelinnere hincingedrfickt sind. Zwischen der Kopfschwarte und 
dem Seh~del in der Umgebung dieses Loches und der rechten Stirn- und Scheitel- 
beingegend findet sich ein breiig erweiehter, stark ausgelaugter, hellbraunrStlieher 
Blutergult. Naeh Entfernung der lose sitzenden Splitter zeigt sieh in der harten 
Hirnhaut, welehe schlaff zuriickgesunken ist, ein 10 pfcnnigstfickgrol~es Loch, aus 
welchem etwas faulcr Gehirnbrei herausquillt. Ura die Sch~delverletzung ira 
ganzen zu erhalten, wird das Daeh der linken Hirnh~tlfte en~fernt. Die harte 
Hirnhaut repr~senticrt sich als ein schlaffer Beutel, in welehera das erweichte 
Gehirn schwirarat. Das Gehirn ist zu einera weichen Brei verwandelt, wclcher 
in der Gcgcnd der Verletzung einen br~unlichroten Oberfl~chensehimmer zeigt, 
welcher den iibrigen Gehirnpartien fehlt. ~achdem die h~rte Hirnhaut heraus- 
genoraraen ist, zeigt sich, dab die Verletzung dcrselben in eincm 5 era langen 
EinriB bcsteht. 

Brust- und B~uchhShlc- Die Muskulatur des P~urapfes ist blaBrot nnd gut 
erhalten, beide Lunsen sind mit der Brustwand locker verwachsen. Das Herz 
ist yon entsprechcnder GrSBc, stellenweise rait Fett bewaehsen. In  der rechtcn 
I-terzkamraer befindct sich etwas teer~rtig eingedicktes Blur. Der Klappen- 
apparat ist unversehrt. Die Lungen sind zusararaengczogen, schlaff und faul. 
Ira Masen finder sich wcnig Spcisebrei, ~filch und Brot sind in ihra erkennbar. 
Die Harnblase ist leer, ebenso der Uterus. An den Obcrarraen ist Fettwachs 
bildung vorhanden. 

Gutachten. Der Tod ist durch Einschlagen des Sch~dels verursacht. Die Seh~del- 
verletzung ist rait einem sturapfen Instrument ausgcffihrt. Sonst sind keine Ver- 
letzungen sichtbar. Gifte liel~en sich nicht nachweisen. 

I n  diesem Falle  wurde die Todesursaehe einwandfrei  dureh die vor- 
genommene  Exhumie rung  sichergestellt und  der T~ter  wegen Mordes 
zu 10 J a h r e n  Zuchthaus  verurtei l t .  Un t e r  den  Eisensti ieken,  die ihm 
yon  der Stellage gefallen waren,  befand sich eine Wagendeichsel,  deren 
Schraubenmut t e r  genau in  das Loch ira Seh~del palate, u n d  die du tch  
das einfaehe Herabfa l len  aus geringer HShe diese Verletzung n ich t  
h~t te  verursachen kSunen.  Bemerkenswert  an  diesem Falle ist noch, 
da[~ sehr viele bis ins kleinste gehende Befunde erhoben werden konn-  
ten,  obgleich die Leiche schon ein halbes J ah r  in  einem fiir die F~ulnis  
u n d  Verwesung gfinstigen Medium lag, wie es der Sandboden  darbot ,  
der aul~erdem sehr reiehlich Feucht igkei t  enthiel t ,  so dal~ es an  den  
Oberarmen schon zur Fe t twaehsb i ldung  gekommen war. 

_Fall 2 im Jahre 1910. 
Die Ak ten  fiber diesen Fa l l  s ind bei den U n r u h e n  1918 vernichtet .  

E s  s teht  mir  nu r  die kurze Tagebuchnot iz  zur Verffigung. 

Es handelt sieh in diesera Falle ura einen 38j~hrigen MSbelh~ndlcr, dermi t  
Sublimat vergiftet sein solltc und am 7. XII. 1910, 3 Monate nach seiner Be- 
erdigung, exhuraiert wurde. Alle Organe waren isolierbar, Krankheitsherde in 
den Nieren nicht nachweisbar. Die inneren Organe der trocknen Leiche waren 
braungrfin gef~rbt. Das Gutachtcn lautete dahin, dal~ die Todesursache sich nicht 
feststellen lieBe, Symptome einer Sublimatvcrgiftung abet nicht gefunden seien. 
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I m m e r h i n  wurde in  diesem Yalle durch die Exhumie rung  festgestellt,  
dall eine Grundlage  lfir die angebliche verbrecherisehe Subl imatver -  

g i f tung n icht  vo rhanden  war. 
Fall 3 und 4 im Jahre 1915 and 1917. 
Die Ak ten  fiber diese beiden F~lle sind vSllig ver]orengegangen. 
Fall 5 im Jahre 1919. 

In diesem Falle handelt es sich um eine 31j~hrige Ehefrau, die l~ngere Zeit 
an Blutungen lift. Am 19. IV. 1919 starb sie plStzlich abends, nachdem sie beim 
Mittagessen schon ohnmgchtig geworden war. Kurz vor dem Tode wurde ein 
Arzt gerufen, der eine innere Blutung feststellte. Da sich die Verwandten den 
plStzlichen Ted nicht erklgren konnten und der Ehemann mit seiner Frau in Un- 
frieden gelebt hatte, tauchte das Geriicht auf, dab der Ehemann seine Frau mit 
Kleesalz vergiftet hgtte. Am 11. XII. 1919, also 8 Monate nach der Beerdigung, 
effolgte die gerichtliche Exhumierung und Legalsektion der Leiehe, die folgenden 
Befund ergab. 

Xu[3ere Besfcht@tng. Die Leiche ist bereits stark mumifiziert. Die Gesichts- 
ziige sind unkenntlich. Die Nase ist eingesunken. Das Gesieht ist mit dickem 
Rasen yon Schimmelpilzen yon bl~ulicher Farbe bedeckt. Die Haut der Glied- 
maven ist pergamentartig braun. 

Inhere Besichtigung. Der Baueh ist aufgetrieben. Im kleinen Beeken befinden 
sich 300 cem zum Teil fltissiges, zum Tell geronnenes, dunkelrotes bis schwarzes 
Blur. Aueh zwischen den Darmsehlingen und der linken Beckensehaufel befindet 
sich etwas dunkelrotes klumpiges :Blur in der BauehhShle. Der Douglas-Raum ist 
mit teerartigem Blut angeffillt (da~ es sich um Blur handelte, wurde dutch den 
mikroskopisehen ]3efund yon I-I~tminkrystallen naehgewiesen). In der Gegend 
des linken Eierstockes liegt ein kirschkerngrol3er Blutklumpen. Bei leisem Druck 
auf diesen Klumpen quillt aus seinem Inneren schwgrzliehes teerartiges Blur her- 
vor. Der Uterus ist walnul3grol3, sehr gesehrumpft und leer. 

Gutachten. Der Ted ist eingetreten an innerer Verblutung dureh eine geplatzte 
Tubargravidits Kleesalz oder andere Gifte liel~en sich nicht nachweisen. 

Aueh in  diesem Falle  wurde die Todesursache durch die Exhu-  
mierung,  die 8 Monate  nach der Beerdigung erfolgte, vSllig e inwandfrei  
festgestellt  und  der E h e m a n n ,  der un t e r  Mordverdacht  s tand,  yon  
diesem Verdachte befreit.  Dieser Fal l  wurde also restlos aufgekl~rt.  
Das gute  Erha l tense in  der Organe ist wohl darauf  zurfickzuffihren, dal~ 
die Leiche sehr t roeken gelegen hubert mu8  a n d  dadurch die F~uln is  
und  Verwesung verzSgert wurde. Nghere Angaben  fiber den Begr~bnis- 
pla tz  s ind n ich t  zu erhalten.  

Fall 6 im Jahre 1922. 

Hier h~ndelt es sieh um eine Leiehe, die, naehdem sie einige Tage im Wasser 
gelegen hatte, beerdigt und nach 1 Monat wieder exlmmiert w~rde. Es handelt 
sieh um einen Seemann, der in der Siiderelbe am 14. IX. 1922 gefunden and am 
22. IX. 1922 beerdigt wurde. Von einer Frau, zu derer bei Lebzeiten in Beziehung 
stand, and die er demngchst heiraten wollte, wurde der Verdacht gegul~ert, da~ 
der Seemann ermordet sei, da er fiber erhebliche Geldmittel verftigte. Am 23. X. 
1922 effolgte deswegen die gerichtliche Exhumierung und Legalsektion der Leiehe. 
Es ergab sieh foIgender Befund: Bei der Exhumierung land man die Leiche auf 
dem Gesicht und auf dem Bauche liegend auf S~tgespgnen im Surge vor. Gewalt- 
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same Einwirkungen liel~en sich nicht feststellen. Es wax schon starke F~ulnis 
eingetreten. An den Goldz~hnen wurde die Leiche dutch den behandelnden Den- 
tisten identifiziert. 

~ufiere Besichtigung. Die Leiche eines 50j~hrigen Mannes ist stark faul. Die 
Oberhaut wird beim Abziehen der Kleidung abgestreift, aueh 16ste sich leicht in 
r die Haut an H~nden und Fiil~en ab. Die I-Iautfaxbe ist schmutzig graugrtinrot, 
mit dunklen Fleeken durehsetzt. Aul~ere Verletzungen sind nieht festzustellen. 
Maden haben besonders die rechte Gesichtsh~lfte zerfressen. Das Gesicht ist un- 
kenntlieh. Das rechte 0hr, das reehte Auge und die rechte Mund- und Beingegend 
uind zerfressen. Die Weichteile an den KSrperhShlen sind dutch Gas gebl~ht. 

Innere Besichtigung. ])as Zwerchfell ist dutch F~ulnisgase vorgebuchtet. 
Die Baucbeingeweide sind dureh Gas gebl~ht. Beide Brusth6hlen sind leer, die 
Lungen zuriickgesunken. ])as tterz ist fast leer und enth~lt etwas yon einer sehwar- 
zen, schrnierigen Masse. Gerinnsel sind nicht vorhanden. Zeiehen krankhafter 
Ver~nderungen sind am Herzen nicht naehweisbax. Die Halsorgane sind sehr 
faul und ohne besonderen Befund. Beide Lungen sind zusammengesunken, trocken, 
yon sehwarzgrauer Farbe und geringem Luftgehalt. Die Milz ist klein, welch und 
yon pechsehwaxzer Farbe. Im Magen linden sieh geringe Mengen ungeformten 
Speisebreies. Der Daxm ist ohne Befund. Die ]Nieren, Nebennieren, das Pankreas 
und die Leber sind faul und yon Gasblasen durchsetzt. Kopfh6hle: Das Seh~del- 
daeh ist hell. Die harte Hh'nhaut ebenfalls. Das Gehirn fliel~t als unf6rmiger Brei 
yon grauer Faxbe ab. An der Sch~delbasis sind keine Verletzungen erkennbax. 

Gutachten. Eine bestimmte Todesursaehe ist nicht festzustellen, der erhobene 
Befund sehliel~t nicht aus, daI~ der Tod dutch Ertrinken erfolgt ist. 

I n  diesem Fal le  konn te  die Frage,  ob der Tod durch gewaltsame 
Eingriffe erfolgt sei, n ich t  absolut  sicher bean twor te t  werden. W e n n  
auch dieses n ich t  geschehen konnte ,  so bes tand  doch die Wahrschein-  
lichkeit,  daI~ der M a n n  in  ange t runkenem Zus tande  beim Anbordgehen  
fehlgetreten ist, zumal  durch Nachffagc festgestellt  wurde,  dal3 er an  
dem betreffenden Tage mehrere Schanklokale aufgesucht u n d  reichlich 
Alkohol genossen hat te .  I m m e r h i n  ha t  die Exhumi e r ung  wesentl ich zur  
Kl~rung  der Sachlage beigetragen. Dal~ die Organe der Leiche sehr viel 
schlechter zu beur te i len waren als in  den oben angefi ihr ten F~llen,  ob- 
gleich die Exhumie rung  schon nach 1 Monat  erfolgte, liegt daran,  dab 
eine Wasserleiche, die beerdigt  wird, infolge ihres reichlichen Wasser- 
gehaltes sehr schnell der F~ulnis  anhe im f~llt. Bei derar t igen Leichen 
lassen sich nu r  noch ganz grobe mechanische Ver~nderungen patho-  
logischer Ar t  ~eststellen, wie z. B. Knochenbr i iche  oder St ichver le tzungen 
yon  Organen,  die im vorl iegenden Fal le  n ich t  vo rhanden  waren.  

Fall 7 im Jahre 1924. 

Die Ehefrau R., 40 Jahre alt, starb in der Nacht yore 4. auf den 5. II. 1924, 
nachdem sie 8 Tage vorher eine Seifenspiflung des Uterus zum Zweeke der Ab- 
treibung yon einer Frau erhalten hatte. 1 Tag sp~ter wurde sie yore Arzt aus- 
gerhumt, da sie stark blutete. 3 Tage daxauf bekam sic eine septische Pneumonie, 
an der sic starb. Sie wurde am 7. II. 1924 beerdigt. ]:)as Gericht erhielt bald daxauf 
einen anonymen Brief, in dem eine Ehefrau der Abtreibung besehuldigt wurde 
und dadurch den Tod der 1%. herbeigeffihrt habe. Die Exhumierung und Legalsek- 
tion erfolgte am 1. III.  1924, also 3 Wochen nach der Beerdigung. 
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/fu]3ere Besichtigung. Es besteht starker Faulnisgerue~a. Die I-Iaut der Leiehe, 
besonders am Bauch und an der Brust ist griinlieh gefarbt. In den NasenSffnungen 
und im Munde befindet sich eine rotbraunliche Fl[issigkeit. Die I~eiche ist gefroren. 
Die Geschlechtstefle klaffen, au2erlieh sind keine Verletzungen an ihnen sichtbar. 
Der KSrperbau ist kraftig, der Ernahrungszustand gut. 

Innere Besichtigung. Brust- und BauchhShle: Das Fettpolster der Brust- 
und Bauchdecken ist gut entwickelt. Die Brust und ]~auehwand ist ffoststarr. 
In  der unteren Bauchmuskulatur fiber dem kleinen Beckon finden sich ausge- 
dehnte mit schmierigem Eiter gefiillte Abseesse. Der Zwerchfellstand befindet 
sieh beiderseits am unteren Rand der 3. Rippe. In den BrusthShlen befindet sich 
F~tulnisflfissigkeit. Das Bauehfell ist spiegelnd. Der tterzbeutel ist leer. In der 
reehten l~erzkammer finden sieh mehrere Speckhautgerinnsel. Der Klappen- 
apparat ist intakt. Die tterzinnenhaut zeigt Faulnisfarbe. Die Kranzarterien 
sind zart, das tterzfleisch ist weich und faul. Die Fettmuskelgrenze ist nieht er- 
kennbar. Die ttalsorgane werden mit den Lungen herausgenommen. Die Speise- 
rShre ist leer. In  der LuftrShre befindet sieh etwas Faulnisfliissigkeit. Von der 
Oberflache der reehten Lunge lassen sich feine hautige Auflagerungen abstreifen. 
Das Lungengewebe ist faul. Der linke Lungenunterlappen ist auf dem Durch- 
schnitt dunkelrot gefarbt, ebenso der rechte. Das Lungengewebe dieser Lappen 
geht in grS~ere Stficke gesehnitten im Wasser unter. Im reehten Oberlappen 
befindet sieh ein umsehriebener, ungefahr walnul~grol~er pneumoniseher Herd. 
Die Milz ist groB, matsehig und faul. Die Nieren sind stark faul, die Zeiehnung 
ist auf Sehnitten nicht deutlieh erkennbar. Die Sehleimhaut des Magens ist zart 
und durch Gas aufgetrieben. An der Oberflache der Leber befindet sieh Fett- 
waehs. Die Gallenblase enthalt 8 Steine. Das Lebergewebe ist faul, die Zeiehnung 
auf dem Sehnitt nicht zn erkennen. Der Uterus ist frei beweglieh. Die Scheiden- 
schleimhaut ist mit etwas rStlicher Fliissigkeit bedeekt, Verletzungen sind nieht 
siehtbar. Auch der Muttermund ist unverletzt. Der Uterus ist etwas vergr51~ert, 
die Schleimhaut yon gleiehmal]ig grauroter Farbe und yon Gasen aufgelockert. 
Im reehten Ovarium befindet sich ein Corpus luteum verum. Die Ovarien und 
Tuben sind sonst o . B .  In den GefaSen des Beckenbindegewebes findet sieh 
kein Eiter. 

KopfhShle: Die Kopfsehwarte ist troekem das Schadeldach normal dick, das 
Gekirn zeigt Faulniserscheinungen. 

Gutachten. Die Fran ist an einer Sepsis gestorben. Es hat sich nicht fest- 
stellen lassen, ob diese yon den inneren Gesehlechtsorganen ausging. Die schliel]- 
liehe Todesursache war eine Pneumonie. 

Auch in d iesem Fa l l e  k o n n t e n  durch  die  E x h u m i e r u n g  nach  3 Wo- 
chen bei  e iner  sept ischen Leiche,  bei  de r  die Zersetzungsvorg~nge er- 
fahrungsgem~l]  sehr  schnell  ver laufen,  noch bemerkenswer te  und  k lare  
Befunde e rhoben  werden.  T ro tzdem es sich u m  ein kr/iftiges, voll- 
saft iges I n d i v i d u u m  hande l te ,  das  e iner  e i t r igen In fek t ion  zum Opfer 
gefa l len  war,  lief~ sich noch nach 3 Wochen  das  H e p a t i s a t i o n s s t a d i u m  
der  Pneumon ie  nachweisen.  Auch  konn te  noch ein pneumonischer  H e r d  
im rech ten  Ober l appen  sicher  e r k a n n t  w e rde n .  Die  Bauchdecken-  
abscesse und  die sept ische Milz vervo l l s t~ndig ten  d a n n  das  Bi ld  der  
Sepsis. Die Todesursache  wurde  also e inw~ndfrei  Ies tgeste l l t .  W e n n  
auch  der  A u s g a n g s p u n k t  de r  Sepsis p a t h o l o g i s c h a n a t o m i s c h  n ich t  
k l a r  erwiesen werden konnte ,  so wurde  doch du tch  anamnes t i sche  Er-  
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hebungen  festgestellt, dal~ es sich u m  eine gesunde u n d  kr~ftige F r a u  
gehandel t  hat te ,  die im AnsehluB an  den  une r l a ub t e n  Eingriff  e rk rank t  
war. Auf Grund  dieser Ergebnisse wurde d a n n  die Angeklagte  wegen 
Beihilfe zur Abt re ibung  mi t  3 Mona ten  Gef~ngnis bestraft .  

Fall 8 im Jahre 1924. 
Eine 26j~hrige Kontoristin K1. kehrte 14 Tage lang nicht zu ihrer Logis- 

wirtin zuriick. Als diese dann erfuhr, dab die K1. bei einer Freundin gestorben 
sei; ~ul~erte sic der Polizei gegeniiber den Verdaeht, dal3 die K1. einem Abtreibungs- 
versuch erlegen sei. Zur Kl~rung der Angelegenheit wurde am 14. X. 1924, 18 Tage 
naeh der Beerdigung, die Exhumierung und Legalsektion der Leiehe angeordnet, 
die folgenden Befund ergab: 

Au]dere Besiehtigung. Die Leiehe der weiblichen Person befindet sich in m~l]i- 
gem Ern~hrungszustand. An den abh~ngigen Partien sind Totenflecke in m~13iger 
Ausdehnung vorhanden. Aueh die nicht abh~ngenden Partien sind teilweise hell- 
rot gef~rbt. Das Gesieht, der Hals, der Rumpf, weniger die Extremitiiten sind 
sehmutzig gef~rbt. Die Totenstarre ist teilweise noch erhalten. Aus beiden Briisten 
l~l~t sieh etwas Fliissigkeit herausdriieken. Am rechten Obersehenkel und an der 
linken Hiifte linden sich groite Blasen mit blutig gef~rbtem Inhalt. Die Scham- 
lippen klaffen. Aus den Geschleehtsteilen entleert sich r6tlich schmierige Flfis- 
sigkeit. 

Innere Besichtigung. Beim ErSffnen der BauchhShle fliel3t reiehlieh schmierig 
])raune Fliissigkeit ab, die mit reichlichen Eiterfloeken vermiseht ist. Die Ge- 

�9 samtmenge betr~gt 300 ecru. Auf den Darmsehlingen haften vielfach eitrig- 
fetzige ~iedersehl~ge. Der Zwerchfellstnnd ist reehts am unteren Rand der 3. Rippe, 
links am unteren Rand der 4. Rippe. Im Herzbeutel befindet sich wenig F~ulnis- 
flfissigkeit. Die Klappen sind intakt. Die Muskulatur ist schwaeh entwiekelt. 
Das tIerz ist sehr faul. In den VorhSfen und Kammern sind in m~l~iger Menge 
geronnene Blut- und Speckhautgerinnsel vorhariden. Die reehte Lunge ist mit 
der Brustwand verwachsen. Im ]inken Brustraum befindet sieh F~ulnisfliissig- 
keit. Die Lungen sind iiberall lufthaltig, in den unteren Partien weisen sic ver- 
mehrten Saftgehalt auL Die Milz ist sehr matschig und sehiefrig gef~rbt. Im 
Mesenterium finden sich verkalkte Driisen yon KirsehgrSBe. Im Magen finden 
sieh wenig Speisereste. Die Nieren sind blal~ bl~ulichrot gef~rbt. Die Zeichnung 
ist verwasehen. Die Leber ist matschig und mit F~ulnisgasen durchsetzt, die 
Zeichnung vSllig unkenntlich. In  der Harnblase be~indet sieh wenig trtiber Inhalt. 
Die Uterusmal~e betragen 101/~ : 81/~:3 cm. In  der rechten oberen Eeke des 
Uterus finder sich eine rauhe Auflagerung yon zottiger Gestalt und etwa 2 em 
Durchmesser (Mutterkuehenrest). Die Tuben sind stark geschl~ngelt, erweitert, 
reehts starker als links und mit dickem, schmierigem Eiter gefiillt. Die 0ffnungen 
naeh der BauchhShle sind frei. Im linken Ovarium finder sieh ein Corpus luteum 
verum. 

KopfhShle o. ]3. 
Gutachten. Das M~dchen ist an einer eitrigen Peritonitis post abortum ge- 

storben. Anzeiehen eines unerlaubten Eingriffes liel~en sich nicht nachweisen. 

Auch in  diesem Falle h~ndel t  es sich u m  eine Person, die an  einer 
ei t r igen In fek t ion  zugrunde gegangen war. Die Todesursache wurde 
vSllig gekl~rt. Als auff~lliger Befund wurde erhoben, dal~ die Toten-  
starre noch tcilweise vorhunden  war, w~hrend die F~ulnis  schon stark 
in  Erseheinung get re ten  war. W~hrend  in  den Lehrbi ichern der gericht- 
l ichen Medizin die DaRer der Totenstarre  bis zu 60, ja  sogar 75 u n d  
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90 S tunden  naeh  dem Tode angegeben  wird,  verSffent l ichte  S t ras s .  

m a n n  (Dtsch. Zeitschr.  f. d. ges. gericht l .  Med. 1925) schon 2 F~ille, in  
denen  er e inwandfre i  noeh nach  4 und  9 Wochen  S ta r re  nachweisen 
konnte .  I n  d iesen F~l len  gelang ihm auch noch die  Kern f~rbung  der  
Oberschenke lmuskula tu r .  I n  obigem Fa l l e  wird  es sich aber  wohl  um eine 
dureh  Seh rumpfung  infolge yon W a s s e r v e r a r m u n g  dureh  die Per i to -  
n i t i s  vorge t~uschte  S ta r re  gehande l t  huben.  A u c h  einen solchen ahn- 
l ichen Fa l l  verSffent l iehte  S t r a s s m a n n  1925, bei  dem er noch bei  e iner  
Leiche,  die nach  80 Tagen  exhumie r t  wurde ,  eine durch  Gewebs- 
schrumpfung  vorge t~uschte  To tens tu r re  fund. Jedenfa l l s  h a b e n  diese 
F~lle gezeigt ,  da{~ die  Bes t immung  des Todestuges nuch dem Befund  
der  S ta r r e  sehr  zweifelhuft  sein kann .  

Ehe  ich auf den  l e tz ten  Fa l l  zu sprechen komme,  in dem es m i r  
m6glieh war, auch his tologische Befunde  zu erheben,  mSchte  ich e ine  
kurze  1]bersicht  fiber die oben angef / ihr ten  Fa l l e  geben.  Bei  d iesen 
8 F~l len,  yon denen  3 ausscheiden,  weil die Unte r l agen  bei den  Unruhen  
yon 1918 ve rn ich te t  wurden,  lie/~ sich in 4 F~l len  durch  die E x h u m i e -  
rung,  die nuch 6 Monaten,  nuch 8 Monarch,  nach 3 Wochen  und naeh  
18 Tagen  erfolgte,  d ie  Todesursuche noch abso lu t  s icher  fests tel len.  
N u r  bei  e iner  Wasser le iche,  die, naehdem sic einige Zei t  bei  einer  ffir 
die Fguln isvorg~nge  gfinst igen T e m p e r u t u r  Anfang  Sep t ember  im Wasse r  
und da rau f  1 Mona t  in der  E rde  gelegen ha t t e ,  exhumie r t  wurde,  konn te  
diese n ich t  e inwandf re i  e r m i t t e l t  werden.  

Die Ursache  zur  E x h u m i e r u n g  s te l l te  in e inem Fa l le  Se lbs tmord-  
verdach t ,  in  3 F~l len  Mordve rdach t  und  in 2 F~tllen une r l aub te  Scl~wan- 
ge r schaf t sun te rb rechung  dar .  

Auch in der Literutur sind schon viele Falle angefiihrt, in denen durch die 
Exhumierung bemerkenswerte Befunde zut'agc gefSrdert wurden. Es seien hicr 
einigc angeffihrt: 

Walcher (~rztl. Sachverstgndigen-Zeit. 1925) konnte bei einer Leiche, die 
nach 4 Monatcn exhumiert wurdc, cine Apoplexia cercbri nachweiscn. Rinden- 
und Markschicht des Gehirns waren noch makroskopisch erkennbar, obgleich 
das Gehirn als weicher Brei zerflolL 2 cm unter der Oberil~che war ein schwarz- 
roter Klumpen vorhanden, unter dem sich wieder Gehirnsubstanz befand, und 
der die Diagnose einer Gehirnblutung gcstattete. 

O. Fischer (Mtinch. med. Wochenschr. 1913, S. 2868) konnte paralytischc Vet- 
~nderungen an Gehirncn, die er langere Zeit einer Temperatur yon 12--14 ~ aus- 
setzte, noch nach 2--3 Wochcn deutlich erkennen. 

Geil (Wicn. Beitr. z. ~ gerichtl. Med. 6) beschreibt eine Exhuraierung nach 
21/~ Jahren, bei d e r e r  das Gehirn als faustgrol3en, braunroten, seifenartigen 
Klumpcn land und trotzdcm Rinde und Mark noch differenzieren konnte. 

Ermann (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1882/1884) konnte an Gehirncn 
exhumierter Leichen noch nach 10 und 37 Jahren Furchen und Windungen er- 
kennen. In einem anderen Fallc, der nach 12 Jahren exhumiert wurde, war an 
dem Gehirn noch die Rinden- und Marksubst~nz nebst den Ventrikeln zu er- 
kennen. Auch an den Nieren dieses Falles konnte er Rinden- und Markschicht 
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noch unterscheiden. In einem weiteren ~'alle 1leiden sich nach 12 Jahren noch 
Eeste des Klappenapparates an einem z~hen, lederartig mit Sehimmelpilzen be- 
deckten I-Ierzen naehweisen. 

Chlumsky (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1897) stellte bei einer Exhumierung 
nach 13 Jahren einen Seh~delbruch einwandfrei lest und konnte noch Reste eines 
I-I~matoms in ~orm einer grausehwarzen Imbibition des Sch~deldaches in der 
Umgebung tier Knoehenverletzung erkennen. 

Tourtual (Geriehtl. u. 5ffentl. Medizin 1857) steUte bei einer Exhumierung 
naeh 6 Wochen dutch den mikroskopisehen Nachweis yon Brotbestandteilen in 
den Bronchien und dutch die noeh erkennbare Hyper/~mie der tIirngefaBe als 
Todesursache Erstickung lest. 

Meyer (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1886) beschrieb 2 interessante F/ille. 
Hier handelt es sich um 2 Personen, die dutch Kohlenoxydgas zur selben Zeit 
getOtet waren. Beide Leichen waren densetben ~ul3eren Verh~ltnissen ausgesetzt. 
Obgleich beide yon gleicher KSrperkonstitution waren, wiesen sie doeh naeh 
36 Stunden bei der Leichenschau die grSgten Versehiedenheiten in bezug auf 
<len Faulnisgrad auf. Die Leiche der einen Person war vollkommen friseh, Toten- 
starre war noch vorhanden, tS~ulnisgeruch nieht bemerkbar. Die andere Leiehe 
war schon stark dutch F~ulnisgase aufgetrieben, die Gesichtsziige waren nieht 
mehr kenntlich, die Bauehdeeken wiesen sehon Blasen mit schw/~rzlieh-rotem 
Inhalt auf. Die Totenstarre war nicht mehr vorhanden. 

Es sind noch viele Angaben  in  der Li te ra tur  vorhanden,  in  denen  
.~hnliche Ver~nderungen festgestellt sind. Un te r  al len diesen Angaben  
s ind  noch sehr viele F~lle yon  Exhumie runge n  vorgekommen,  bei denen  
noch i iberraschende u n d  unerwar te te  Erfolge erzielt wurden.  Manches 
Verbrechen wurde aufgekl~rt,  und  mancher ,  der un t e r  Mordverdacht  
s tand ,  konn te  du tch  die Exhumie rung  einer Leiche yon  diesem Ver- 
dach~e befrei t  werden. AuSerdem beweisen diese Falle,  wie angebracht  
.die Vorschriften des neuen  Regulat ivs  vom 31. V. 1922 sind, nach denen  
gerichtl iche Sekt ionen ohne I~iicksicht auf die seit dem Tode verstri- 
chene  Zeit  auszufi ihren sind. 

Ich mOchte je tz t  noch 2 F~lle anffihren, bei denen  ich in  der Lage 
war,  such  mikroskopische Befunde zu erheben. 

In dem 1. Falle, der noeh zu tier oben angefiihrten Statistik gehSrt, handelte 
es sich urn einen 34jahrigen Lehrer, der im Jahre 1925 4 Woehen naeh seiner Be- 
erdigung exhumiert wurde. Dieser war in betrunkenem Zustande nfit einer Kopf- 
verletzung aus einem Sehanklokale heimgekehrt und starb nach 14 Tagen an 
den Folgen dieser Verletzung. Wt~hrend es zuerst hieS, er habe sieh diese Ver- 
letzung dutch einen Fall zugezogen, wurde sparer yon Zeugen mitgeteilt, dab 
er im Streite yon einem Mann niedergesehlagen sei. D i e  deswegen angeordnete 
Exhumierung and Legalsektion ergab folgenden Befund: 

z~uflere Besichtigung. Die Leiehe ist die eines Mannes yon kr~ftigem KSrper- 
bau. Der Leib, das Gesieht und die GliedmaBen sind dutch F&ulnisgase aufge- 
trieben. Die ganze Leiehe ist sehmutzig-grtinlieh gef~rbt, die unbekleideten Teile 
'zeigen Pilzbesatz. Die Oberhaut einschliefMich der Kopfhaut ist leieht abstreifbar. 

Innere Besichtigung. KopfhShle: Nach Abhebung des Sch~deldaehes zeigt 
sich ein grol~er BluterguB zwischen harter und weicher ~irnhaut, entsprechend 
,tier gesamten rechten vorderen und etwa der vorderen H~lfte der mittleren Sch/~del- 
grube. Die I~irnwindungen sind in diesem ]~ezirk deutlieh abgeplattet. Am Hinter- 
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haupt links, entsprechend der im Leben beobachteten Schfirfwunde, ist der Knochen 
gebrochen, und zwar yon links oben schr/~g naeh rechts vorn bis fast zum grol]en 
Seh/~delloeh. Der Brueh ist etwa 10 em lang, yon ibm geht nach reehts, etwa 3 cm 
vor seinem Ende, ein 2. Brueh ab bis in die l~ahe des grol]en Loches. Ferner zweigt 
ein Brueh am Ende des langen Bruches nach links ab zum Felsenbein. Auf der 
SeRe des Felsenbeins, naeh der reehten Schadelgrube hin, finder sieh ein der 
oberen Kante dieses Knoehens parallel verlaufender Sprung. Das Gehirn ~st eine 
weiche zerflieBende Masse. 

Brust- und BauehhShle o. B. 
Gutachten. Der Ted ist verursacht durch einen Sch~delbruch mit nachfolgender 

Blutung zwischen die ttirnh/iute. Die Ursaehe stellt die Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt dar, sei es ein Schlag oder ein Fall. 

Aueh in diesem Falle wurde die Todesursaehe patholQgiseh-anatomisch fest- 
gestellt. 

1Kikroskopisehe Untersuchungen, die ich an einigen Organen vornahm, er- 
gaben iolgendes: 

Die Organstficke warden einige Tage in 4proz. Formalin geh/~rtet, in der 
uufsteigenden Alkoholreihe entw/~ssert und fiber AnilinS1, Anilinxylol und XyloL 
paraffin in Paraffin eingebettet. Die F/~rbung erfolgte mit I-I/~matoxylin-Eosin. 

Grofihirnrinde (siehe Abb. 1): Die Organdiagnose ist leicht m6glich. Die 
Grenze zwischen grauer und weil]er Substanz ist seharf. Die weiBe Substanz ist 
besser erhalten. Die Gliakerne sind sel~" gut gef/~rbt. In der granen Substanz 
~ind die Pyramidenzellen kenntlich, deren Umgrenzung tells nooh gut erhalten, 
teils verwaschen ist. Ihre morphologische Form ist meistens erkennbar, vereinzelt 
sind auch noch Ans/itze des Neuriten und der Dendriten sichtbar. Fast aUe Zellen 
enthalten ein grobk6rniges Pigment, dessen Herkunft nicht mit Sieherheit fest- 
gestellt werden konnte. Die Kerne der Ganglienzellen sind hin mid wieder zu 
erkermen, Kerngerfist und n/~here Einzelheiten jedoch nieht feststellbar. An 
einem Pr~parate l~Bt sieh feststellen, dab eine Blutung ins Gewebe stattgefunden 
hat. Man erkennt einen groBen Bezirk, in dem sich massenhafte ausgelaugte rote 
Blutk6rperehen befinden. Um diesen Bezirk herum ist die Gehirnsubstanz zer- 
st6rt und yon streifigen, fibrin6sen Massen durehzogen. In  der Umgebung sind 
die Gliakerne kaum siehtbar. Die Ganglienzellen sind fund, gequollen, gelblieh 
gefarbt und enthalten viel Pigment. 

:Vieren: Die Organdiagnose ist m6glich. Eine Kernf/~rbung ist nieht mehr 
vorhanden, Zellgrenzen sind nioht mehr siehtbar. In der Rinde, die veto Mark 
abgrenzbar ist, durch den angedeuteten Verlauf der Tubuli reeti, sind nooh die 
Glomeruli zu erkennen mit ihrem netzartigen Bau. Die Kerne sind aueh hier nicht 
gef/~rbt. Die Tubuli eontorti sind meistens noch ringf6rmig anf dem Schnitt 
kenntlieh. Die Zellgrenzen sind verwasehen und kaum siehtbar. Das Protoplasma 
ist diffus getrfibt und feink6rnig zerfallen. Aueh an den geraden KanAlehen sind 
keine Einzelheiten zu erkennen. Das Bindegewebe ist noch mgBig gut erhalten, 
besonders sind aueh die GefaBe dadureh gut kenntlieh. 

Nebennieren: Die Organdiagnose ist m6glieh. Die Substantia eortiealis and 
medullaris ist abgrenzbar. Eine Kernf/~rbung ist nieht mehr vorhanden. ])as 
]3indegewebe der Kapsel ist gut erhul~en, ebenso die Septen, die in die Rinden- 
substanz ziehen, wahrend yon den Epithelzellen der Rindensubstanz niehts mehr 
kenntlieh ist. Dureh das Zugrundegehen und Schrumpfen der Epithelien sieht 
alas Gewebe weit-wabig-maschig aus. In  der Marksubstanz sind die chromaffinen 
Zellen, wenn aueh ohne seharfe Grenze, kenntlieh; sie sind braun-gelb gef~rbt 
nnd feink6rnig granuliert. Auch die Bluthohlr~ume sind zu erkennen und ent- 
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halten ausgelaugte rote BlutkSrperchen. Vom Nervengewebe ist im Priparat  
nichts festzustellen. 

Milz:  Die Organdiagnose ist mSglich. Eine Kernfarbung ist nieht vorhanden. 
Die Milzkapsel und die ins Parenehym ziehenden Trabekel sind erkennbar. Die 
tibrige Zeichnung ist verwasehen, wenn auch die retikulire Grundlage kenntlich 
ist. MilzknStehen ]assen sich nieht differenzieren. Das ganze Gewebe bietet 
Zellen dar, die wohl als rote und weil~e BlutkSrperchen zu deuten sind. Ein Teil 
dieser Zellen ist starker blau gefirbt, etwas grSl~er als die iibrigen und dadurch 
hervortretend. 

Leber: Das Organ ist kenntlich, eine Kernfirbung nieht vorhanden. Das 
Gewebe ist durehsetzt yon zahlreiehen runden Hohlr&umen, die nicht ganz regel- 
m/iBig verteilt sind. GrSl~ere Gewebefliehen sind wenig davon durchsetzt, einige 
Teile ganz frei davon. Die Grenzen der Leberzellen sind angedeutet. Das Proto- 
plasma ist kSrnig zerfallen. Zahlreiche Zellen zeigen zentrale Aufhellung. Gefal~e 
sind noeh deutlieh erkennbar, ihre Wandungen haben aber keine scharfe Zell- 
struktur. BlutkSrperchensehatten sind in ihnen sichtbar. Das Gallengangs- 
system ist nur sehr undeutlieh differenzierbar, doch eben erkennbar. 

Panlcreas: Die Organdiagnose ist mit Miihe mSglich, eine Kernfarbung nicht 
vorhanden. Die Driisenschl~uehe sind noch erkennbar, aber weder Lumina noeh 
Zellgrenzen siehtbar. Langerhanssche Inseln sind stellenweise noeh eben sichtbar. 

Hoden: Die Organdiagnose ist leieht mSglieh (siehe Abb. 2). Die Struktur 
des Hodens ist auffallend gut erhalten. Das Bindegewebe des Corpus Highmori 
ist gut erhalten, die Kerne sind aber nieht gefarbt, l~ur im Bindegewebe und in 
der Muskulatur der Gef~l~e sind lingliehe, leieht gefirbte Kerne sichtbar. ])as 
interstitielle Bindegewebe ist gut erhalten, die Kerne sind nicht oder stellenweise 
nur sehr schwaeh gefirbt. Es sind Gef~e, teils mit BlutkSrperehensehatten, 
siehtbar. Die Plasmaze]len sind nieht zu erkennen. Die Hodenkanalehen sind 
gut zu erkennen, die Bindegewebslamellen siehtbar. Die Epithelzellen sind ab- 
grenzbar, stellenweise sind Kerne zu erkennen. ])as Epithel hat sieh meist yon 
der Basalmembran gelSst, und die Zellenhaufen ]iegen in der Mitte der Kanalehen. 
Die einzelnen Zellarten sind nicht genau zu differenzieren. Die Zwisehenzellen 
sind stellenweise zu erkennen, oft mit gut gefarbtem Kern. Einige grSBere Ze]]en 
mit einer grSl~eren Kernmasse sind wohl als Spermatoeyten, in Mitose begriffen~ 
zu deuten. Aueh sind stellenweise die Spermatiden dureh die Kleinheit ihrer 
Zelle mit etwas intensiver gefarbtem Kern zu erkennen. Das Protoplasma aller 
Zellen ist triibe und feinkSrnig. 

Prostata: Die Organdiagnose ist leicht zu stellen. Auch der mikroskepisehe 
Bau dieser Driise ist sehr gut erhalten. Die mit Sekret gefiillten Driisenstamme 
sind deutlieh zu erkennen. In den Driisenriumen liegen zellige Gebilde, die keine 
Kernfarbung zeigen. ])as Protoplasma ist rein gekSrnt. Hin und wieder sind in 
den Driisenkammern Konkrelnente vorhanden. Sehr gut, aber auch ohne Kern- 
firbung, ist das glatte interstitielle Muskelgewebe kenntlich. 

Herz (siehe Abb. 3): Die Organdiagnose ist leieht mSglich, Kernfirbung nicht 
vorhanden. Ira Gegensatz zu frisehen Priparaten ist die Querstreifung noeh kennt- 
lich, wihrend die Lingsstreifung nicht mehr siehtbar ist. Die Muskeln sehen wie 
zerbroehen aus, anscheinend sind sie in den Scha]tstiieken zerfallen. Die Struktur 
der Muskelzellen ist kaum kenntlich, nnr auf den Querscbnitten lal~t sich bisweilen 
die radiare Anordnung der Fibrillen noeh erkennen. Das umgebende Bindegewebe 
stellt eine triibe netzartige Masse dar mit einzelnen leeren Fettgewebszellen. 

Zum Vergleich mi t  d iesem Fa l l  sei noch ein zweiter  Fai l  angefi ihr t ,  
bei  dem die Leiche n ich t  beerdigt  war, sondern ve to  14. X.  1925 bis 
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18. XI .  1925, also etwas fiber 4 Wochen,  im Fre ien  gelegen ha t t e  und  
den  Witterungseinflf issen ausgesetzt  war. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine 20jahrige Kontoristiu, die am 14. X. 
1925 spurlos verschwand. Erst am 18. XI. 1925 wurde sie in einer Grube liegend 
in einem Vororte you Hamburg zuf~llig gefunden. Der OberkSrper lag fiber dem 
Eise, w~hrend der UnterkSrper yon der Brust ab unter dem Eise im ~Vasser lag. 
Die Legalsektion ergab folgenden Befund- 

Jt.tt[3ere Besichtigung. Es handelt sich um die Leiehe einer Frau yon mittel- 
kr~ftigem K6rperbau, die schon die Zeichen einer welt fortgeschrittenen F~ulnis 
zeigt. Totenflecke und Totenstarre sind aieht mehr vorhanden. Die Oberhaut 
ist fiber weite Strecken des KSrpers blutig abgehoben. Die Lederhaut ist br~unlieh- 
gelb gef~rbt und gegenw~rtig erh~rtet. Die Aug~pfel sind tier eingesunken (ver- 
troeknet). In der MundhShle befinden sich reiehlich Fliegenmaden. A uf  der 
Haut beider Unterschenkel befindet sieh reichlieh Algenbesatz. Wo die Ober- 
haut erhalten ist, zeigt sie sehmutziggrfine Farbe und Diffusionszeichnung. Zu 
beiden Seiten der Vorderseite des Halses finden sich 8 ttautdurchtrennungen. 
Samtliche Verletzungen haben scharfe R~nder. An H~nden und Fiil3en befindeC 
sich Waschhaut. ])as I:Iymen ist intakt, aus der Scheide sickert wenig schleimige 
Flfissigkeit. Beim Druck auf die sehr grol3en und schlaffen Brustdrfisen entleert 
sich farblose Fl~issigkeit. 

Innere Besichligung. Brust- und BauchhShle: Es ist ein gut entwiekeltes Fett- 
polster vorhanden. Die Muskula~ur ist blab, braun-rot, mittelkr~ftig entwickelt 
und etwas faulig ver~ndert. Die Muskulatur des Halses unter den beschriebenen 
Hautverletzungen ist blutig dureh~rankt, l~ach Priiparation der blutig durch- 
tr~nkten Muskulatur zeigt sich der linke Kopfnieker und die darunter befindliehe 
Muskulatur verletzt. Es zeigt sieh eine ausgedehnte Durchtrennung der linken 
Halssehlagader in H6he des linken Kieferwinkels. Es zeigt sieh sehlie~lich eine 
:Durehtrennung der LuftrShre unterhalb des Sehildknorpels. Der Zwerchfellstand 
befindet sieh beiderseits am unteren Rand der 4. Rippe. Die inhere Brustdrfise 
ist erhalten und sehr grol3. In beiden BrusthShlen befindet sich etwas F~ulnis- 
~fliissigkeit. Im Bereiche des linken Oberlappens bestehen leicht 15sliche rand- 
f6rmige Verwachsungen. Die Lungen sinken gut zurfiek naeh Er6ffnung der HShlen, 
sie haben eine blal3 grau-rote Oberfl~ehe, auf der man einzelne bis linsengro{3e durch 
das Lungenfell durehseheinende rote I-Ierde sieht. ])as Herz ist etwas kleiner als 
die Faust der Leiche und sehr sehlaff. Die Herzinnenhaut ist spiegelnd und glatt. 
In  den K~mmeru ist kein Blur vorhanden. Der Klappenapparat, die Innenhaut 
tier gro~en Gefa~e und die der Kranzgef~e ist intakt. Die ~uskulatur ist faulig, 
welch und blal3 braun-gelb gef~rbt. Die Fettmuskelgrenze ist unseharf. In der 
LuftrShre und in den gr613eren Verzweigungen derselben finder sieh reichlieh 
sehaumige, rote Flfissigkeit. Die Lungen sind verh~ltnism~Big klein. Das Lungen- 
gewebe zeigt in den abh~ngenden Partien dunkelrote, in den ~ibrigen Partien hell- 
grau-rote Schnittflaehen. ~berall sieht man auf den Sehnittfl~chen des Lungen- 
gewebes hirsekorn- bis erbsengrol~e dunkelrote Herdehen. Der Luft- uud Saft- 
gehalt ist iiberall gut. Oberfl~chlieh zeigt sich kleine Blaschenbildung (Faulnis). 
Die Bauehorgane sind durch Bl~sse auffallend. Die Milz ist entsprechend groin, 
yon glatter Oberfl~che, weich und faul. Die Zeiehnung ist verwaschen. Der Magen 
enth~ttt reichlich sehmutzig-graugriinen Speisebrei, der yon gr~]eren Fettbroeken 
und Fruehtstfiekchen durchsetzt ist. Die Schleimhaut des Magens ist bla~-graurot 
und faulig aufgeweicht. Die Nieren sind in reiehlieh Fett eingebettet, die Kapseln 
leieht abziehbar. Die Oberfl~chen sind glatt. Das Gewebe ist bl~13 grau-rot, die 
Zeichnung verwaschen. Die Leber isC entspreehend grol3, glatt und stumpfrandig. 
Das Gewebe ist bla~ grau-rot, die Zeiehnung verwasehen. Die ~ibrigen Baueh- 
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organe zeigen Zeichen geringen Blutgehaltes und yon Faulnis. In  der Scheidc sincl 
Samenfaden mikroskopisch nicht nachweisbar. 

KopfhShle: Der knScherne Schadel ist mittelkraftig und frei yon Verletzungen. 
Die ttirnhaute sind glatt und zart. Die Gehirnsnbstanz ist schmutzig graugriin 
gefarbt und faulig erweicht, die Windungen sind verstriehen. Die Struktur ist 
eben kenntlieh. 

Gutachten. Der Ted ist infolge Verblutung eingetreten. Die Verblutung er- 
folgte aus eincr Verletzung der linken ttalssch]agader. Die Verlctzungen sind 
durch ein lunges, seharfes und spitzes Instrument erfolgt. 

Mikroskopiseh konnte ich folgende Befunde erheben: 
Herz: Das tterzmuskelpraparat ist fast nicht verandert. Die LUngs- und 

Querstreifung ist gut kenntlich. Die Sehaltstiieke nnd Anastomosen sind gut 
sichtbar. Die Muskelkerne sind nieht sehr gut gefarbt, die IKerngrenzen ver- 
waschen. Ebenso vcrhalten sich die Bindcgewebskerne. Die Arterien und Venen 
sind gut zu unterscheiden. 

Lungen: Die Organdiagnose ist m6glieh. Das respiratorische Epithel der 
Alveolen ist fast v611ig vernichtet. Die Alveolen sind sehr weir (Faulnisgase). In 
einigen Bronchien und Alveolen sind Schatten yon roten BlutkSrperchen erkenn- 
bar. Die Muskelkerne der Bronchialmusktflatur sind kaum zu erkennen. Die 
Kerne des interstitiellen Gewebes sind schlecht gefarbt. Stellenweise ist kern- 
loses Narbengewebe sichtbar. Auch Spuren yon Anthrakosis sind vorhanden. 
Die Knorpelst~uktur ist deutlieh mit den tt6hlen erkennbar. 

Nieren (siehe Abb. 4); Die Organdiagnose ist leieht m5glich. Die Substantia 
corticMis mit den Glomerulis ist deut]ieh erkennbar. Die Glomerulusstruktur ist 
verwaschcn. Die Kerne sind besser gefarbt Ms die der Tubuli recti. Die Tubuli 
eontorti sind Ms solche erkennbar, die Zell~enzen noch sichtbar, die Kerne nieh~ 
gef~rbt bis auf einige wenige. Das t~rotoplasma ist k~rnig und diffus getriibt. 
Der Biirstenbesatz und die Stabchenstruktur sind nicht zu erkennen. Die Schalt- 
stiieke sind nicht differenzierbar. In  der Marksubstanz sind die geraden IKanalchen 
deutlich erkennbar. Die Kernfarbung ist bedeutend besser als bei den Tubulis 
contortis. Die Zellgrenzen sind bier siehtbar. Vereinzelt sind such Abschnitte 
der Henleschen Sehleife durch ihr weiteres Lumen und flaeheres Epithel zu diffe- 
renzieren. 

Leber: Das Organ ist ohne weiteres kenntlich. Die Leberzellbalken sind gut 
erhalten. Die Leberzellen liegen locker und sind aufgehellt. Teilweise ist braun- 
griines Pigment in ihnen sichtbar. Die Xerne der Leberzellen sind gut gefarbt. Sehr 
gut erhMten sind die grSl]eren Gallengange. Die Kerne des Zylinderepithels der 
grSl~eren Galleng~nge sind besonders gut gef~rbt. Teilweise ist die glatte um- 
gebende Muskulatur zu sehen, deren Kerne abet nicht, oder nut sehr schwaeh 
gefarbt sind. Die interlobul~ren Venen und Arterien sind zu differenzieren. Die 
Kerne der Gef~Bwandungen sind erhMten. 

Groflhirnrinde: Die Organdiagnose ist sehr leieht m6glich. Die 4 Sehichten 
als Molekularschicht~ kleine und grebe Fyramidensehieht, polymorl0hkernige 
Sehieht sind zu differenzleren. Die Gliakerne sind besonders gut gcf~rbt. Um 
einige Kerne befindet sich ein kleiner heller Her herum. Die kleinen Pyramiden- 
zellen sind ihrer Form und Gr6~e nach kenntlich, ihre Kerne sind gefarbt. Besser 
erhalten sind die grol]en Pyramidenzellen, bei denen die Ans~tze des Neuriten 
und der Dcndriten sichtbar sind. Die Kerne sind gefarbt, das Protoplasma ist 
gek6rnt, n~here Einzelheiten sind nicht sichtbar. 

Auch bei dieser Leiche, die 4 Wochen  unbeerd ig t  gelegen ha t te ,  
konn te  die Todesursache festgestellt  werden. AuffMlenderweise war die 
letzte Leiche, die den  Wit terungseinfl i issen ausgesetzt war, so~vohl ma-  
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kroskopiseh als aueh mikroskopiseh sehr viel besser erhal~en Ms die 
exhumierte, die 4 Woehen im Grabe gelegen hatte. Dieses VerhMten 
ist wohl dutch folgende Befunde zu erkl~ren: 

Die unbeerdigte Leiehe hatte vom 14. X. bis 18. X. 1925 bei Tem- 
peraturen, die zu dieser Zeit oft unter dem Gefrierpunkt lagen, und bei 
nM3kMter Witterung bis fast zur Brust im Wasser und im Eise gelegen. 
Die Temperaturen und l%uehtigkeitsverh~ltnisse waren ffir die bak-  
terielle Zersetzung und Ifir das ZerstSrungswerk yon K~tfern und Maden 
nieht geeignet. Aul~erdem war die Person an einer HMssehlagader- 
verletzung verblutet, wodureh die Organe der Leiehe saftarm wurden, 
so dal] aueh an dem aus dem Wasser ragenden Tell der Leiehe die F~ul- 
nisvorg~nge verlangsamt wurden. Anders liegen die Verh~ltnisse bei 
der auf dem Ohlsdorfer Friedhof 4 Woehen begraben gewesenen Leiehe. 
Diese war Mitre September beerdigt und wurde Mitre Oktober exhu- 
miert. Die Jahreszeit war also noeh relativ gfinstig ffir die F~ulnis- und  
Verwesungsvorg~nge. Aul3erdem war die Leiche auf einem Friedhofe 
beigesetzt, der seit Bestehen so angelegt ist, dab ffir die F~ulnis- und 
Verwesungsvorg~nge die gfinstigsten Verh~ltnisse gesehaffen wurden. 
Der Grundwasserspiegel liegt auf diesem Friedhofe 2,50 m u n t e r  d e r  
Erdoberflaehe, w~hrend die Grabsohle 1,50 m u n t e r  der Erdoberfl~ehe 
liegt, so dab aueh bei hSehstem Grundwasserstand die Grabsohle nieht 
erreicht wird. Die Leiehe lag im Humusboden. Diese Angaben fiber 
den Begr~bnisplatz verdanke ich dem Direktor des Ohlsdorfer Fried- 
hofes, Herrn Direktor Linne, wofiir ieh ihm aueh an dieser Stelle danken 
mSehte. Herr Direktor Linne zeigte mir einige Photographien yon naeh 
10--26 Jahren exhumierten Leichen, die tells noeh gut erhMten, teils 
fast unkenntlieh waren. Unter diesen befanden sieh aueh Photogra- 
phien yon 2 Leiehen, die 14 Jahre in einer gemeinsamen Gruft gelegen 
hatten, und yon denen die eine weitgehend zerfMlen, w~hrend die an-- 
dere noeh/iberrasehend gu~ erhMten war. Aueh diesen Befund m6chte 
ieh mit anffihren, um darzulegen, wie versehieden sieh die Leiehen unter 
gleiehen Bedingungen verhMten kSnnen, und wie schwierig es ist, vorher 
zu sagen, ob bei einer Exhumierung noeh brauehbare Befunde zu er -  
heben sein werden. 

Was nun die mikroskopisehen Befunde anbetrifft, so sind aueh hier- 
fiber sehon Literaturangaben vorh~nden. 

G. Strassmann konnte trotz makroskopisch vorhandener Faulnis an Lungen 
durch mikroskopisehe Untersuehung feststellen, ob die Lungen dutch ,Atmung 
entfaltet waren oder niche. ]3ei einem 41/e Monate naeh dem Tode ausgegrabenen 
Neugeborenen land er neben unentfMtetem Lungengewebe eine Anzahl Hohl- 
r~ume, die an Alveolen erinnerten, und die dureh Atmtmg entfaltet und naehtrfig- 
lieh dutch F~ulnisgase erweitert waren. Die Sehwimmprobe war negativ aus- 
gefMlen. Er nahm nach diesen Befunden an, dab das Kind gelebt habe. Dieser- 
Befund wurde dutch die Hebamme best~tigt. 
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Sehr beraerkenswerte, forensiseh wichtige Befunde erhob er bei SchuBver- 
letzungen. Bei diesen konnte er bei exhumierten Leichen noeh naeh 7 12r 
und 1 Jahr Ein- und AussehuB raikroskopiseh an in die Haut mitgerissenen Tuch- 
fasern feststellen. 

Bei einera nach 7 Monaten exhuraierten ~[anne wies er durch Pappenheim- 
und May~Grfinwald-F~rbung ira Herzblut F~ulniskeime, intakte und ver~nderte 
Erythrocyten und Lyraphocyten naeh, wahrend sich die eosinophilen und neutro- 
philen Leukoeyten nieht mehr f~rbten. 

Ferner konnte er an einer Leiche, die naeh 6 Woehen exhumiert wurde, dur.ch 
den Naehweis yon Exsudat und Leukocytenanhhufungen ara Kehlkopf Glottis- 
6dora als Todesursache feststellen. 

Bei einer naeh 3/4 Juhr exhuraierten Leiche liel,~en sieh die Kerne der Glia- 
zelten und der Pyramidenzellen noch f~rben, w~hrend an allen fibrigen Organen 
eine Kernf~rbung nicht raehr raSglich war. 

Bei einer naeh 2 Jahren exhumierten Leiehe war die linke Niere noeh raakro- 
skopiseh erhalten. Mikroskopisch war das Bindegewebe noch erbalten, Gloraeru|i 
waren noch zu erkennen, und das Mark war am Verlaufe der geraden Kan~lchen 
zu differenzieren. 

Bei Exhuraierungen naeh .3/t Jahren war der Bau der Leber unkenntlich, die 
Anordnung der Leberze]lbalken kaura noeh angedeutet, w~hrend das Bindegewebe 
noeh kenntlich war. Die Leberzellen waren mit br~tunlieh-griinlichera Pigment 
angeffillt. Die Herzrauskulatur war naeh 3/4 Jahr schollig zerfallen und enthielt 
braune KSrnehen und Kugeln. 

Ferner konnte G. Strassmann nach 41/2 Monaten noeh eine Fettembolie in 
den Lungen nachweisen dutch Sudanf~rbung. 

Tomellini land bei einer naeh 1 Monat exhuraierten Leiche Placentareste ira 
Uterus, ein Corpus luteum im Ovariura und throrabophlebitische Ver~nderungen 
in den BeingefaBen. AuBerdem lieB sieh in den Brustdrtisen Colostrura naeh- 
weisen. In einer 2. ebenso alten Leiche konnte er in den Alveolen Leukoeyten- 
.anh~ufungen als Zeiehen einer Pneumonie feststellen. 

Auch experiraentelle Untersuehungen auf diesera Gebiete liegen schon vor. 
Lubarsch (Zeitschr. f. Medizinalbeara~ 1900) untersuchte vergrabene Leiehen- 

teile, denen er Darm beigab. ~qach 8--12 Tagen konnte er entziindliehes 0dem 
aus dera Anschoppungsstadiura einer Pneumonie nicht raehr erkennen, wahrend 
er das Hepatisationsstadiura noch nach 8 Woehen und bronchopneuraonische 
Horde noeh naeh 5 Woehen erkennen konnte, obgleieh or keine Kernfarbung 
raehr erzielen konnte. 

Aus der Sflmme dieser Befunde geht horror,  dab sowohl makro- 
skopisch als auch mikroskopisch noch nach langer ZeSt bei exhumier ten  
Leichen bemerkenswerte  u n d  erfolgreiche Untersuchungsergebnisse  er- 
zielt  wurden.  Bemerkenswert  ist, dal~ in  vielen F~llen die Kernf~rbung  
in  Gehirnen,  deren Masse schmutziggrau gef~rbt war und  als weicher 
Brei zerflo[~, noch gelang, wenn  an  allen fibrigen Teilen des KSrpers 
diese n ich t  mehr  zu erreichen war. Auffal lend an  dem einen yon  mir  
beschr iebenen Fal le  war auch, d~[t Hoden  u n d  Pros ta ta  nach  4 Wochen  
noch relat iv gu t  erhal ten  waren u n d  noch Kernfgrbung  zeigten, w~h- 
r end  alle i ibrigen Organe schon s tark gel i t ten ha t ten .  Es mag dieses 
d a r a n  liegen, dal~ die Pros ta ta  durch den s tarken Beckenboden gegen 
d e n  t t a u p t a u s g a n g s p u n k t  der F~ulnis,  die D~rme, gut  geschfitzt ist 
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Abb.  2. 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd. 8. 12 
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und  der  H o d e n  durch  seine umschliel~enden Scheiden auch nach  aul~en 
den  F&ulniserregern W i d e r s t a n d  leistet .  

Sehr  fffihzeitig gehen die Alveola rep i the l ien  zugrunde,  und  die Lungen  
s ind  d a n n  nur  noch am Knorpe l ,  an  der  An th rakos i s  und  dem Binde-  
gewebe zu erkennen.  Auch  Leber ,  Milz, Nieren und  t t e r z  ver l ieren ba ld  
ih ren  cha rak te r i s t i sehen  his tologischen Ban.  Das Herz  scheint  sehr  
ba ld  yon  F&ulniserregern befal len zu werden,  die sich, wie A. Birch- 
Hirsch/eld nachwies,  schon 10 S tunden  pos t  m o r t e m  i n  Leber ,  Niere,  
Milz und Herzb lu t  nachweisen lassen. E r  n i m m t  neben  der  E inwan-  
de rung  auf  dem Blutwege auch eine d i rek te  Durchdr ingung  der  Or- 
gane  durch  Bak te r i en  vom D a r m  her  an. 

l~ach den  oben angeff ihr ten makroskop i sehen  und  mikroskopischen  
Un te r suchungen  exhumie r t e r  Leichen l&i~t sich sagen, dM~ die Exhu-  
mie rung  in sehr  vielen F&llen zu ger icht l ieh ve rwer tba ren  Erfo lgen  
neben  in t e res san ten  wissenschaf t l iehen Ergebnissen  f t ihrte,  so dal~ auch 
fiir  die Zukunf t  noch mancher le i  Neues und  Wissenswer tes  bei  E x h u -  
mie rungen  wi rd  fes tges te l l t  werden  kOnnen. 
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