(Aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses Hamburg.)

Beitrag zur Frage der Zweckmiiligkeit gerichtlicher
Exhumierungen unter besonderer Beriicksichtigung
histologischer Organbefunde bei exhumierten Leichen.

Von

Dr. med. Hans Sehmeifer,
Volontararzt am Hafenkrankenhaus Hamburg,

Mit 4 Textabbildungen.

Des ofteren tritt das Gericht mit der Frage an den Gerichtsarzt
‘heran, ob durch eine Exhumierung und Legalsektion einer Leiche noch
Aussicht bestéinde, Verdindercngen und Befunde an einer Leiche zu er-
heben, die zur Aufklirung von Verbrechen und zur Feststellung der
Todesursache fithren konnten. Das Gericht stellt diese Frage, nachdem
oft Monate und sogar Jabre seit der Beerdigung der betreffenden Person
vergangen sind. Hs ist nun sehr schwer, diese Frage sicher zu beant-
worten, zumal in der Literatur iiber dieses Gebiet der gerichtlichen
Medizin noch relativ wenig bekannt ist, obgleich schon viele Einzelfalle
verdffentlicht sind, in denen die Exhumierung und Legalsektion zu
einem positiven Resultate filhrte. Auf diesen Erfolgen fuBlend hat dann
auch die Zahl der gerichtlichen Exhumierungen in den letzten Jahren
eine Erhohung erfabren. Diese Zunahme der Exhumierungen ist auch
ersichtlich aus der Statistik der Anatomie des Hamburger Hafenkranken-
hauses tiber die vorgenommenen gerichtlichen Sektionen, wie die fol-
gende Tabelle zeigt.

Jahr Gerichtliche Sektion Exhumierangen
1900 96 1
1901 109 —
1902 112 —
1903 122 —
1904 72 —
1905 102 —
1906 88 —
1907 113 —
1908 95 —
1509 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

Nach dieser Zusammenstellung fanden in den 25 Jahren 2591 ge-
richtliche Sektionen statt, darunter 9 Exhumierungen. In den ersten
121/, Jahren wurden 2 Leichen exhumiert, in den letzten 121/, Jahren 7,
die Zunahme der Hiufigkeit der Exhumierungen ist also zahlenméBig
klar erwiesen. Ich méchte jetzt die einzelnen Félle beschreiben und
darlegen, inwieweit bei diesen vorgenommenen Exhumierungen Er-
folge, sowohl fiir die gerichtlich medizinische Forschung als auch fiir

die Gerichtspraxis, erzielt sind.
Fall 1 im Jahre 1900.

Es handelt sich in diesem Falle um ein 40jdhriges Dienstmidchen, das am
10. VII. 1899 spurlos verschwand. Auf Anzeige einer Freundin wurden gericht-
liche Nachforschungen angestellt, und es ergab sich, dafl das Madchen bei einem
Gemiisehindler und Frau in Stellung war. Der Gemiisehéindler war schon wegen
fahrlissiger Totung, Bettelei und Diebstahls vorbestraft. Schlieflich gab der
Hindler zu, daB, als er Bretter und Hisenstiicke von einem Bord nehmen wollte,
diese ihm entrutschten und dem gerade darunter stehenden Méidchen auf den
Kopf fielen. Aus Angst vor Strafe wegen fahrlassiger Tétung habe er das Méddchen
verscharrt. Der Leichnam wurde 1,35 m unter dem FuBboden eines Erdgeschof-
zimmers seiner Wohnung im Sandboden vergraben gefunden. .

Die Exhumierung und gerichtliche Sektion erfolgte am 24.1I.1900, also
1/, Jahr nach der Eingrabung. Schon nachdem der Sand von den oberen Partien
heruntergespiilt war, konnte eine Zeugin an einer angesteckten Blusenadel die
Identitat der Leiche feststellen. Weiterhin ergab sich folgendes:

Aufere Besichtigung. Der weibliche Leichnam ist teilweise bekleidet, tiberall
mit einer Schicht gelblichbraunen Sandes bedeckt, welche auch im Gesicht fest
anhaftet und dasselbe vollig unkenntlich macht. Die Arme sind im Ellbogen ge-
beugt und an die Brust gezogen. Die Beine sind ebenfalls an den Leib gezogen.
Der linke Unterschenkel ist im oberen Drittel vom iibrigen Bein véllig getrennt,
die Knochen sind angesdgt und dann anscheinend gebrochen. Der Leichnam ist
sehr. in Fiulnis iibergegangen und verbreitet einen intensiven Fiulnisgeruch.
Das Kopfhaar ist durch lehmartigen Sand véllig verklebt und 1aBt sich von der
Kopthaut vollig abziehen. Die Haut des Kopfes und des Gesichtes ist gut erhalten,
das Gesicht selbst durch die Erdmassen seitlich breit gedriickt. In der rechten
Schléfengegend oberhalb des Obres ist das Schideldach in der Ausdehnung eines
Talers dellenartig vertieft, eingedriickt und weich anzufiihlen.
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Innere Besichtigung. Xopfhohle: Nach Abhebung der Kopfschwarte wird im
rechten Schlifenbein ein rundliches Loch sichtbar, welches die Mafie 6 : 41/, cm
hat, innerhalb dessen der Schidel in zahlreiche Knochensplitter zertriimmert ist,
die in das Schédelinnere hineingedriickt sind. Zwischen der Kopfschwarte und
dem Schidel in der Umgebung dieses Loches und der rechten Stirn- und Scheitel-
beingegend findet sich ein breiig erweichter, stark ausgelaugter, hellbraunrétlicher
Blutergu. Nach Entfernung der lose sitzenden Splitter zeigt sich in der harten
Hirnhaut, welche schlaff zurtickgesunken ist, ein 10 pfennigstiickgroBles Loch, aus
welchem etwas fauler Gehirnbrei herausquillt. Um die Schidelverletzung im
ganzen zu erhalten, wird das Dach der linken Hirnhilfte entfernt. Die harte
Hirnhaut représentiert sich als ein schlaffer Beutel, in welchem das erweichte
Gehirn schwimmt. Das Gehirn ist zu einem weichen Brei verwandelt, welcher
in der Gegend der Verletzung einen bréunlichroten Oberflichenschimmer zeigt,
welcher den iibrigen Gehirnpartien fehlt. Nachdem die harte Hirnhaut heraus-
genommen ist, zeigt sich, dab die Verletzung derselben in einem 5cm langen
Einrif§ besteht.

Brust- und Bauchhohle: Die Muskulatur des Rumpfes ist blafrot und gut
erhalten, beide Lungen sind mit der Brustwand locker verwachsen. Das Herz
ist von entsprechender Grofle, stellenweise mit Fett bewachsen. In der rechten
Herzkammer befindet sich etwas teerartig eingedicktes Blut. Der Klappen-
apparat ist unversehrt. Die Lungen sind zusammengezogen, schlaff und faul.
Im Magen findet sich wenig Speisebrei, Milch und Brot sind in ihm erkennbar.
Die Harnblase ist leer, ebenso der Uterus. An den Oberarmen ist Fettwachs
bildung vorhanden.

Guiachten. Dexr Tod ist durch Einschlagen des Schidels verursacht. Die Schadel-
verletzung ist mit einem stumpfen Instrument ausgefithrt. Sonst sind keine Ver-
letzungen sichtbar. Gifte lieBen sich nicht nachweisen.

In diesem Falle wurde die Todesursache einwandfrei durch die vor-
genommene Exhumierung sichergestellt und der Téater wegen Mordes
zu 10 Jahren Zuchthaus verurteilt. Unter den Eisenstiicken, die ihm
von der Stellage gefallen waren, befand sich eine Wagendeichsel, deren
Schraubenmutter genau in das Loch im Schidel pafite, und die durch
das einfache Herabfallen aus geringer Hohe diese Verletzung nicht
hitte verursachen kénnen. Bemerkenswert an diesem Falle ist noch,
daf} sehr viele bis ins kleinste gehende Befunde erhoben werden konn-
ten, obgleich die Leiche schon ein halbes Jahr in einem fiir die Faulnis
und Verwesung giinstigen Medium lag, wie es der Sandboden darbot,
der auflerdem sehr reichlich Feuchtigkeit enthielt, so dafl es an den
Oberarmen schon zur Fettwachsbildung gekommen war.

Fail 2 vm Jakre 1910.

Die Akten iiber diesen Fall sind bei den Unruhen 1918 vernichtet.
Es steht mir nur die kurze Tagebuchnotiz zur Verfiigung.

Es handelt sich in diesem Falle um einen 38jahrigen Mobelhéndler, der mit
Sublimat vergiftet sein sollte und am 7. XII. 1910, 3 Monate nach seiner Be-
erdigung, exhumiert wurde. Alle Organe waren isolierbar, Krankheitsherde in
den Nieren nicht nachweisbar. Die inneren Organe der trocknen Leiche waren
braungriin gefirbt. Das Gutachten lautete dahin, dafi die Todesursache sich nicht
feststellen lieBe, Symptome einer Sublimatvergiftung aber nicht gefunden seien.
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Immerhin wurde in diesem Falle durch die Exhumierung festgestelit,
daB eine Grundlage fiir die angebliche verbrecherische Sublimatver-
giftung nicht vorhanden war.

Fall 3 und 4 im Jahre 1915 und 1917.

Die Akten iber diese beiden Falle sind vollig verlorengegangen.

Fall 5 im Jahre 1919.

In diesem Falle handelt es sich um eine 31jihrige Ebefrau, die lingere Zeit
an Blutungen litt. Am 19. IV. 1919 starb sie plstzlich abends, nachdem sie beim
Mittagessen schon ohnméchtig geworden war. Kurz vor dem Tode wurde ein
Arzt gerufen, der eine innere Blutung feststellte. Da sich die Verwandten den
plétzlichen Tod nicht erkliren konnten und der Ehemann mit seiner Frau in Un-
frieden gelebt hatte, tauchte das Geriicht auf, daB der Ehemann seine Frau mit
Kleesalz vergiftet hiatte. Am 11. XII. 1919, also 8 Monate nach der Beerdigung,
erfolgte die gerichtliche Exhumierung und Legalsektion der Leiche, die folgenden
Befund ergab.

Aufere Besichtigung. Die Leiche ist bereits stark mumifiziert. Die Gesichts-
ziige sind unkenntlich. Die Nase ist eingesunken. Das Gesicht ist mit dickem
Rasen von Schimmelpilzen von blaulicher Farbe bedeckt. Die Haut der Glied-
mafen ist pergamentartig braun.

Innere Besichtigung. Der Bauch ist aufgetrieben. Im kleinen Becken befinden
sich 300 com zum Teil fliissiges, zum Teil geronnenes, dunkelrotes bis schwarzes
Blut. Auch zwischen den Darmschlingen und der linken Beckenschaufel befindet
sich etwas dunkelrotes klumpiges Blut in der Bauchhohle. Der Douglas-Raum ist
mit teerartigem Blut angefiillt (daBl es sich um Blut handelte, worde durch den
mikroskopischen Befund von Héaminkrystallen nachgewiesen). In der Gegend
des linken Eierstockes liegt ein kirschkerngroBer Blutklumpen. Bei leisem Druck
auf diesen Klumpen quillt aus seinem Inneren schwirzliches teerartiges Blut her-
vor. Der Uterus ist walnuBgroB, sehr geschrumpft und leer.

Gutachten. Der Tod ist eingetreten an innerer Verblutung durch eine geplatzte
Tubargraviditit. Kleesalz oder andere Gifte lielen sich nicht nachweisen.

Auch in diesem Falle wurde die Todesursache durch die Exhu-
mierung, die 8 Monate nach der Beerdigung erfolgte, vollig einwandfrei
festgestellt und der Ehemann, der unter Mordverdacht stand, von
diesem Verdachte befreit. Dieser Fall wurde also restlos aufgeklart.
Das gute Erhaltensein der Organe ist wohl darauf zuriickzufiihren, daf3
die Leiche sehr trocken gelegen haben mufi und dadurch die Faulnis
und Verwesung verzogert wurde. Nahere Angaben iiber den Begribnis-
platz sind nicht zu erhalten.

Fall 6 im Jahre 1922.

Hier handelt es sich um eine Leiche, die, nachdem sie einige Tage im Wasser
gelegen hatte, beerdigt und nach 1 Monat wieder exhumiert wurde. Es handelt
sich um einen Seemann, der in der Siiderelbe am 14. IX. 1922 gefunden und am
22. IX. 1922 beerdigt wurde. Von einer Frau, zu der er bei Lebzeiten in Beziehung
stand, und die er demnichst heiraten wollte, wurde der Verdacht geduflert, daf
der Seemann ermordet sei, da er iiber erhebliche Geldmittel verfiigte. Am 23. X.
1922 erfolgte deswegen die gerichtliche Exhumierung und Legalsektion der Leiche.
Es ergab sich folgender Befund: Bei der Exhumierung fand man die Leiche auf
dem Gesicht und auf dem Bauche liegend auf Sigespinen im Sarge vor. Gewalt-
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same Einwirkungen lieBen sich nicht feststellen. Es war schon starke Fiulnis
eingetreten. An den Goldzéhnen wurde die Leiche durch den behandelnden Den-
tisten identifiziert.

Awufere Besichtigung. Die Leiche eines 50jahrigen Mannes ist stark faul. Die
Oberhaut wird beim Abziehen der Kleidung abgestreift, auch 16ste sich leicht in
toto die Haut an Hianden und Fiiflen ab. Die Hautfarbe ist schmutzig graugriinrot,
mit dunklen Flecken durchsetzt. AuBere Verletzungen sind nicht festzustellen.
Maden haben besonders die rechte Gesichtshalfte zerfressen. Das Gesicht ist un-
kenntlich. Das rechte Ohr, das rechte Auge und die rechte Mund- und Beingegend
sind zerfressen. Die Weichteile an den Kérperhohlen sind durch Gas gebliht.

Innere Besichtigung. Das Zwerchfell ist durch Faulnisgase vorgebuchtet.
Die Baucheingeweide sind durch Gas gebliht. Beide Brusthdhlen sind leer, die
Lungen zuriickgesunken. Das Herz ist fast leer und enthélt etwas von einer schwar-
zen, schmierigen Masse. Gerinnsel sind nicht vorhanden. Zeichen krankhafter
Veridnderungen sind am Herzen nicht nachweisbar. Die Halsorgane sind sehr
faul und ohne besonderen Befund. Beide Lungen sind zusammengesunken, trocken,
von schwarzgrauer Farbe und geringem Luftgehalt. Die Milz ist klein, weich und
von pechschwarzer Farbe. Im Magen finden sich geringe Mengen ungeformten
Speisebreies. Der Darm ist ohne Befund. Die Nieren, Nebennieren, das Pankreas
und die Leber sind faul und von Gasblasen durchsetzt. Kopfhohle: Das Schadel-
dach ist heil. Die harte Hirnhaut ebenfalls. Das Gehirn fliet als unférmiger Brei
von grauer Farbe ab. An der Schidelbasis sind keine Verletzungen erkennbar.

Gutachten. Eine bestimmte Todesursache ist nicht festzustellen, der erbobene
Befund schliefit nicht aus, dal der Tod durch Ertrinken erfolgt ist.

In diesem TFalle konnte die Frage, ob der Tod durch gewaltsame
Eingriffe erfolgt sei, nicht absolut sicher beantwortet werden. Wenn
auch dieses nicht geschehen konnte, so bestand doch die Wahrschein-
lichkeit, daBl der Mann in angetrunkenem Zustande beim Anbordgehen
fehlgetreten ist, zumal durch Nachfrage festgestellt wurde, dal er an
dem betreffenden Tage mehrere Schanklokale aufgesucht und reichlich
Alkohol genossen hatte. Tmmerhin hat die Exhumierung wesentlich zur
Klarung der Sachlage beigetragen. Daf} die Organe der Leiche sehr viel
schlechter zu beurteilen waren als in den oben angefiihrten Fallen, ob-
gleich die Exhumierung schon nach 1 Monat erfolgte, liegt daran, daB
eine Wasserleiche, die beerdigt wird, infolge ihres reichlichen Wasser-
gehaltes sehr schnell der Faulnis anheim fallt. Bei derartigen Leichen
lassen sich nur noch ganz grobe mechanische Verinderungen patho-
logischer Art feststellen, wie z. B. Knochenbriiche oder Stichverletzungen
von Organen, die im vorliegenden Falle nicht vorhanden waren.

Fall 7 im Jahre 1924.

Die Ebefrau R., 40 Jahre alt, starb in der Nacht vom 4. auf den 5. I1. 1924,
nachdem sie 8 Tage vorher eine Seifensptilung des Uterus zum Zwecke der Ab-
treibung von einer Frau erhalten hatte. 1 Tag spiiter wurde sie vom Arzt aus-
gerdumt, da sie stark blutete. 3 Tage darauf bekam sie eine septische Pneumonie,
an der sie starb. Sie wurde am 7.1L. 1924 beerdigt. Das Gericht erhielt bald darauf
einen anonymen Brief, in dem eine Ehefrau der Abfreibung beschuldigt wurde
und daduarch den Tod der R. herbeigefithrt habe. Die Exhumierung und Legalsek-
tion erfolgte am 1.TIT. 1924, also 3 Wochen nach der Beerdigung.
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Aufere Besichtigung. Es besteht starker Faulnisgeruch. Die Haut der Leiche,
besonders am Bauch und an der Brust ist griintich gefarbt. In den Nasenoffnungen
und im Munde befindet sich eine rotbraunhche Flissigkeit. Die Leiche ist gefroren.
Die Geschlechtsteile klaffen, duBerlich sind keine Verletzungen an 1hnen sichtbar.
Der Kérperbau ist kriftig, der Ernihrungszustand gut.

Innere Besichtigung. Brust- und Bauchhohle: Das Fettpolster der Brust-
und Bauchdecken ist gut entwickelt. Die Brust und Bauchwand ist froststarr.
In der unteren Bauchmuskulatur iiber dem kleinen Becken finden sich ausge-
dehnte mit schmierigem Eiter gefiillte Abscesse. Der Zwerchfellstand befindet
sich beiderseits am unteren Rand der 3. Rippe. In den Brusthohlen befindet sich
Faulnisflissigkeit. Das Bauchfell ist spiegelnd. Der Herzbeutel ist leer. In der
rechten Herzkammer finden sich mehrere Speckhautgerinnsel. Der Klappen-
apparat ist intakt. Die Herzinnenhaut zeigt Féulnisfarbe. Die Kranzarterien
sind zart, das Herzfleisch ist weich und faul. Die Fettmuskelgrenze ist nicht er-
kennbar. Die Halsorgane werden mit den Lungen herausgenommen. Die Speise-
rohre ist leer. In der Luftrohre befindet sich etwas Faiulnisfliissigkeit. Von der
Oberfliche der rechten Lunge lassen sich feine hiutige Auflagerungen apstreifen.
Das Lungengewebe ist faul. Der linke Lungenunterlappen ist anf dem Durch-
schnitt dunkelrot gefarbt, ebenso der rechte. Das Lungengewebe dieser Lappen
geht in grofere Stiicke geschnitten im Wasser unter. Im rechten Oberlappen
befindet sich ein umschriebener, ungefahr walnufigrofier pneumonischer Herd.
Die Milz ist groB, matschig und faul. Die Nieren sind stark faul, die Zeichnung
ist auf Schnitten nicht deutlich erkennbar. Die Schleimhaut des Magens ist zart
und durch Gas aufgetrieben. An der Oberfliche der Leber befindet sich Fett-
wachs. Die Gallenblase enthilt 8 Steine. Das Lebergewebe ist faul, die Zeichnung
auf dem Schnitt nicht zu erkennen. Der Uterus ist frei beweglich. Die Scheiden-
schleimhaut ist mit etwas rotlicher Fliissigkeit bedeckt, Verletzungen sind nicht
sichtbar. Auch der Muttermund ist unverletzt. Der Uterus ist etwas vergréert,
die Schleimhaut von gleichm#Big grauroter Farbe und von Gasen aufgelockert.
Im rechten Ovarium befindet sich ein Corpus luteum verum. Die Ovarien und
Tuben sind sonst o. B. In den GefiBen des Beckenbindegewebes findet sich
kein Eiter.

Kopfhohle: Die Kopfschwarte ist trocken, das Schadeldach normal dick, das
Gehirn zeigt Faulniserscheinungen.

Gutachten. Die Frau ist an einer Sepsis gestorben. Es hat sich nicht fest-
stellen lassen, ob diese von den inneren Geschlechtsorganen ausging. Die schlieB-
liche Todesursache war eine Pneumonie.

Auch in diesem Falle konnten durch die Exhumierung nach 3 Wo-
chen bei einer septischen Leiche, bei der die Zersetzungsvorgénge er-
fahrungsgemiB sehr schnell verlaufen, noch bemerkenswerte und klare
Befunde erhoben werden. Trotzdem es sich um ein kriftiges, voll-
saftiges Individuum handelte, das einer eitrigen Infektion zum Opfer
gefallen war, liel sich noch nach 3 Wochen das Hepatisationsstadium
der Pneumonie nachweisen. Auch konnte noch ein pneumonischer Herd
im rechten Oberlappen sicher erkannt werden. Die Bauchdecken-
abscesse und die septische Milz vervollstindigten dann das Bild der
Sepsis. Die Todesursache wurde also einwandfrei festgestellt. Wenn
auch der Ausgangspunkt der Sepsis pathologisch-anatomisch nicht
klar erwiesen werden konnte, so wurde doch durch anamnestische Er-
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hebungen festgestellt, daBl es sich um eine gesunde und kraftige Frau
gehandelt hatte, die im Anschlufl an den unerlaubten Eingriff erkrankt
war. Auf Grund dieser Ergebnisse wurde dann die Angeklagte wegen
Beihilfe zur Abtreibung mit 3 Monaten Gefingnis bestraft,

Fall 8 im Jakre 1924.

Eine 26jahrige Kontoristin Kl. kehrte 14 Tage lang nicht zu ibrer Logis-
wirtin zuriick. Als diese dann erfubr, daB die Kl. bei einer Freundin gestorben
sei, duBerte sie der Polizei gegeniiber den Verdacht, daff die Kl. einem Abtreibungs-
versuch erlegen sei. Zur Klirung der Angelegenheit wurde am 14. X. 1924, 18 Tage
nach der Beerdigung, die Exhumierung und Legalsektion der Leiche angeordnet,
die folgenden Befund ergab:

Aupere Besichtigung. Die Leiche der weiblichen Person befindet sich in maRi-
gem Erndhrungszustand. An den abbéngigen Partien sind Totenflecke in maBiger
Ausdehnung vorhanden. Auch die nicht abhingenden Partien sind teilweise hell-
rot gefarbt. Das Gesicht, der Hals, der Rumpf, weniger die Extremititen sind
schmutzig gefirbt. Die Totenstarre ist teilweise noch erhalten. Aus beiden Briisten
laBt sich etwas Fliissigkeit herausdriicken. Am rechten Oberschenkel und an der
linken Hiifte finden sich grofie Blasen mit blutig gefirbtem Inhalt. Die Scham-
lippen klaffen. Aus den Geschlechtsteilen entleert sich rétlich schmierige Fliis-
sigkeit. "

Innere Besichtigung. ‘Beim Ersffnen der Bauchhohle flieBt reichlich schmierig
braune Fliissickeit ab, die mit reichlichen Eiterflocken vermischt ist. Die Ge-
- samtmenge betrigt 300 ccm. Auf den Darmschlingen haften vielfach eitrig-
fetzige Niederschliage. Der Zwerchfellstand ist rechts am unteren Rand der 3. Rippe,
links am unteren Rand der 4. Rippe. Im Herzbeutel befindet sich wenig Faulnis-
fliissigkeit. Die Klappen sind intakt. Die Muskulatur ist schwach entwickelt.
Das Herz ist sehr faul. In den Vorhéfen und Kammern sind in miBiger Menge
geronnene Blut- und Speckhautgerinnsel vorharden. Die rechte Lunge ist mit
der Brustwand verwachsen. Im linken Brustraum befindet sich Faulnisfliissig-
keit. Die Lungen sind iiberall lufthaltig, in den unteren Partien weisen sie ver-
mehrten Saftgehalt auf. Die Milz ist sehr matschig und schiefrig gefirbt. Im
Mesenterium finden sich verkalkte Driisen von KirschgréBe. Im Magen finden
sich wenig Speisereste. Die Nieren sind blafl blaulichrot gefédrbt. Die Zeichnung
ist verwaschen. Die Leber ist matschig und mit Faulnisgasen durchsetzt, die
Zeichnung vollig unkenntlich. In der Harnblase befindet sich wenig triiber Tnhalt.
Die UterusmaBe betragen 101/, : 81/, : 3 em. In der rechten oberen Ecke des
Uterus findet sich eine rauhe Auflagerung von zottiger Gestalt und etwa 2 em
Durchmesser (Mutterkuchenrest). Die Tuben sind stark geschlangelt, erweitert,
rechts stérker als links und mit dickem, schmierigem Eiter gefiillt. Die Offnungen
nach der Bauchhéhle sind frei. Im linken Ovarium findet sich ein Corpus luteum
verum.

Kopthohle o.B.

Gutachten. Das Madchen ist an einer eitrigen Peritonitis post abortum ge-
storben. Anzeichen eines unerlaubten Ringriffes liefien sich nicht nachweisen.

Auch in diesem Falle handelt es sich um eine Person, die an einer
eitrigen Infektion zugrunde gegangen war. Die Todesursache wurde
vollig geklart. Als auffilliger Befund wurde erhoben, dafi die Toten-
starre noch teilweise vorhanden war, wihrend die Fiulnis schon stark
in Erscheinung getreten war. Wahrend in den Lehrbiichern der gericht-
lichen Medizin die Dauer der Totenstarre bis zu 60, ja sogar 75 und
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90 Stunden nach dem Tode angegeben wird, verdffentlichte Strass-
mann (Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 1925) schon 2 Fille, in
denen er einwandfrei noch nach 4 und 9 Wochen Starre nachweisen
konnte. In diesen Fillen gelang ihm auch noch die Kernfirbung der
Oberschenkelmuskulatur. In obigem Falle wird es sich aber wohl um eine
durch Schrumpfung infolge von Wasserverarmung durch die Perito-
nitis vorgetduschte Starre gehandelt haben. Auch einen solchen ahn-
lichen Fall veroffentlichte Strassmann 1925, bei dem er noch bei einer
Leiche, die nach 80 Tagen exhumiert wurde, eine durch Gewebs-
schrumpfung vorgetiuschte Totenstarre fand. Jedenfalls haben diese
Falle gezeigt, dafl die Bestimmung des Todestages nach dem Befund
der Starre sehr zweifelhaft sein kann.

Ehe ich auf den letzten Fall zu sprechen komme, in dem es mir
moglich war, auch histologische Befunde zu erheben, mochte ich eine
kurze Ubersicht iiber die oben angefithrten Fille geben. Bei diesen
8 Fallen, von denen 3 aunsscheiden, weil die Unterlagen bei den Unruhen
von 1918 vernichtet wurden, lie sich in 4 Fillen durch die Exhumie-
rung, die nach 6 Monaten, nach 8 Monaten, nach 3 Wochen und nach
18 Tagen erfolgte, die Todesursache noch absolut sicher feststellen.
Nur bei einer Wasserleiche, die, nachdem sie einige Zeit bei einer fiir
die Faulnisvorginge giinstigen Temperatur Anfang September im Wasser
und darauf 1 Monat in der Erde gelegen hatte, exhumiert wurde, konnte
diese nicht einwandfrei ermittelt werden.

Die Ursache zur Exhumierung stellte in einem Falle Selbstmord-
verdacht, in 3 Fillen Mordverdacht und in 2 Fillen unerlaubte Schwan-
gerschaftsunterbrechung dar.

Auch in der Literatur sind schon viele Fille angefiithrt, in denen durch die
Exhumierung bemerkenswerte Befunde zutage geférdert wurden. Es seien hier
einige angefiihrt: '

Walcher (Arztl. Sachverstindigen-Zeit. 1925) konnte bei einer Leiche, die
nach 4 Monaten exhumiert wurde, eine Apoplexia cerebri nachweisen. Rinden-
und Markschicht des Gehirns waren noch makroskopisch erkennbar, obgleich
das Gehirn als weicher Brei zerflo. 2 em unter der Oberfliche war ein schwarz-
roter Klumpen vorhanden, unter dem sich wieder Gehirnsubstanz befand, und
der die Diagnose einer Gehirnblutung gestattete.

O. Fischer (Miinch. med. Wochenschr. 1913, S. 2868) konnte paralytische Ver-
snderungen an Gehirnen, die er lingere Zeit einer Temperatur von 12—14° aus-
getzte, noch nach 2—3 Wochen deutlich erkennen.

Geil (Wien. Beitr. z. gerichtl. Med. 6) beschreibt eine Exhumierung nach
21/, Jahren, bei der er das Gehirn als faustgroBen, braunroten, seifenartigen
Klumpen fand vnd trotzdem Rinde und Mark noch differenzieren konnte.

Ermann (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1882/1884) konnte an Gehirnen
exhumierter Leichen noch nach 10 und 37 Jahren Furchen und Windungen er-
kennen. In einem anderen Falle, der nach 12 Jahren exhumiert wurde, war an
dem Gehirn noch die Rinden- und Marksubstanz nebst den Ventrikeln zu er-
kepnen. Auch an den Nieren dieses Falles konnte er Rinden- und Markschicht
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noch unterscheiden. In einem weiteren Falle lieBen sich nach 12 Jahren noch
Reste des Klappenapparates an einem zéhen, lederartig mit Schimmelpilzen be-
-deckten Herzen nachweisen.

Chlumsky (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1897) stellte bei einer Exhumierung
nach 13 Jahren einen Schidelbruch einwandfrei fest und konnte noch Reste eines
Himatoms in Form einer grauschwarzen Imbibition des Schéideldaches in der
Umgebung der Knochenverletzung erkennen.

Touwrtual (Gerichtl. u. 6ffentl. Medizin 1857) stellte bei einer Exhumierung
nach 6 Wochen durch den mikroskopischen Nachweis von Brotbestandteilen in
-den Bronchien und durch die noch erkennbare Hyperimie der Hirngefife als
“"Todesursache Erstickung fest.

Meyer (Gerichtl. Med. u. Sanit.-Wesen 1886) beschrieb 2 interessante Falle.
Hier handelt es sich um 2 Personen, die durch Kohlenoxydgas zur selben Zeit
getotet waren. Beide Leichen waren denselben duBeren Verhiltnissen ausgesetzt.
Obgleich beide von gleicher Korperkonstitution waren, wiesen sie doch nach
36 Stunden bei der Leichenschau die grofiten Verschiedenheiten in bezug auf
<den Faulnisgrad auf. Die Leiche der einen Person war vollkommen frisch, Toten-
starre war noch vorhanden, Fiulnisgeruch nicht bemerkbar. Die andere Leiche
war schon stark durch Faulnisgase aufgetrieben, die Gesichtsziige waren nicht
mehr kenntlich, die Bauchdecken wiesen schon Blasen mit schwirzlich-rotem
Inhalt auf. Die Totenstarre war nicht mehr vorhanden.

Es sind noch viele Angaben in der Literatur vorhanden, in denen
Ahnliche Verinderungen festgestellt sind. Unter allen diesen Angaben
sind noch sehr viele Fille von Exhumierungen vorgekommen, bei denen
noch iiberraschende und unerwartete Erfolge erzielt wurden. Manches
Verbrechen wurde aufgeklirt, und mancher, der unter Mordverdacht
stand, konnte durch die Exhumierung einer Leiche von diesem Ver-
dachte befreit werden. AuBlerdem beweisen diese Falle, wie angebracht
die Vorschriften des neuen Regulativs vom 31. V. 1922 sind, nach denen
gerichtliche Sektionen ohne Riicksicht auf die seit dem Tode verstri-
chene Zeit auszufithren sind.

Ich mochte jetzt noch 2 Fiélle anfilhren, bei denen ich in der Lage
war, auch mikroskopische Befunde zu erheben.

In dem 1. Falle, der noch zu der oben angefithrten Statistik gehort, handelte
es sich um einen 34jahrigen Lehrer, der im Jahre 1925 £ Wochen nach seiner Be-
erdigung exhumiert wurde. Dieser war in betrunkenem Zustande mit einer Kopf-
verletzung aus einem Schanklokale heimgekehrt und starb nach 14 Tagen an
den Folgen dieser Verletzung. Wahrend es zuerst hieB, er habe sich diese Ver-
letzung durch einen Fall zugezogen, wurde spiter von Zeugen mitgeteilt, da
er im Streite von einem Mann niedergeschlagen sei. Die deswegen angeordnete
Exhumierung und Legalsektion ergab folgenden Befund:

Aupere Besichtigung. Die Leiche ist die eines Mannes von kriftigem Korper-
bau. Der Leib, das Gesicht und die GliedmafBen sind durch Faulnisgase aufge-
trieben. Die ganze Leiche ist schmutzig-griinlich gefarbt, die unbekleideten Teile
zeigen Pilzbesatz. Die Oberhaut einschlieBlich der Kopfhaut ist leicht abstreifbar.

Innere Besichtigung. Kopfhohle: Nach Abhebung des Schideldaches zeigt
sich ein groBer BluterguB8 zwischen barter und weicher Hirnhaut, entsprechend
-der gesamten rechten vorderen und etwa der vorderen Halfte der mittleren Schédel-
grube. Die Hirnwindungen sind in diesem Bezirk deutlich abgeplattet. Am Hinter-
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haupt links, entsprechend der im Leben beobachteten Schiirfwunde, ist der Knochen
gebrochen, und zwar von links oben schrig nach rechts vorn bis fast zum groen
Schiidelloch. Der Bruch ist etwa 10 em lang, von ihm geht nach rechts, etwa 3 cm
wvor seinem Ende, ein 2. Bruch ab bis in die Nahe des groien Loches. Ferner zweigt
ein Bruch am Ende des langen Bruches nach links ab zum Felsenbein. Auf der
Seite des Felsenbeins, nach der rechten Schadelgrube hin, findet sich ein der
oberen Kante dieses Knochens parallel verlaufender Sprung. Das Gehirn ist eine
weiche zerflieBende Masse.

Brust- und Bauchhéohle o. B.

Gutachten. DerTod ist verursacht durch einen Schadelbruch mit nachfolgender
Blutung zwischen die Hirnhaute. Die Ursache stellt die Einwirkung einer stumpfen
Gewalt dar, sei es ein Schlag oder ein Fall.

Auch in diesem Falle wurde die Todesursache pathologisch-anatomisch fest-
gestellt.

Mikroskopische Untersuchungen, die ich an einigen Organen vornahm, er-
gaben folgendes:

Die Organstiicke wurden einige Tage in 4proz. Formalin gehirtet, in der
aufsteigenden Alkoholreihe entwéssert und itber Anilinél, Anilinxylol und Xylol-
paraffin in Paraffin eingebettet. Die Farbung erfolgte mit Hamatoxylin-Eosin.

Grophirnrinde (siehe Abb.1): Die Organdiagnose ist leicht méglich. Die
Grenze zwischen grauer und weiler Substanz ist scharf. Die weile Substanz ist
besser erhalten. Die Gliakerne sind sehr gut gefirbt. In der grauen Substanz
sind die Pyramidenzellen kenntlich, deren Umgrenzung teils noch gut erhalten,
teils verwaschen ist. Thre morphologische Form ist meistens erkennbar, vereinzelt
sind auch noch Ansétze des Neuriten und der Dendriten sichtbar. Fast alle Zellen
enthalten ein grobkorniges Pigment, dessen Herkunft nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden konnte. Die Kerne der Ganglienzellen sind hin und wieder zu
erkennen, Kerngeriist und nahere Einzelheiten jedoch nicht feststellbar. An
einem Praparate 148t sich feststellen, daBl eine Blutung ins Gewebe stattgefunden
hat. Man erkennt einen groBen Bezirk, in dem sich massenhafte ausgelaugte rote
Blutkérperchen befinden. Um diesen Bezirk herum ist die Gehirnsubstanz zer-
stort und von streifigen, fibrindsen Massen durchzogen. In der Umgebung sind
die Gliakerne kaum sichtbar. Die Ganglienzellen sind rund, gequollen, gelblich
gefirbt und enthalten viel Pigment.

Nieren: Die Organdiagnose ist méglich. Eine Kernfarbung ist nicht mehr
vorhanden, Zellgrenzen sind nicht mehr sichtbar. In der Rinde, die vom Mark
abgrenzbar ist, durch den angedeuteten Verlauf der Tubuli recti, sind noch die
‘Glomeruli zu erkennen mit ihrem netzartigen Bau. Die Kerne sind auch hier nicht
gefarbt. Die Tubuli contorti sind meistens noch ringférmig auf dem Schnitt
kenntlich. Die Zellgrenzen sind verwaschen und kaum sichtbar. Das Protoplasma
ist diffus getriibt und feinkornig zerfallen. Auch an den geraden Kanilchen sind
keine Einzelheiten zu erkennen. Das Bindegewebe ist noch miBig gut erhalten,
besonders sind auch die Gefifle dadurch gut kenntlich.

Nebennieren: Die Organdiagnose ist moglich. Die Substantia corticalis und
medullaris ist abgrenzbar. Eine Kernfirbung ist nicht mehr vorhanden. Das
Bindegewebe der Kapsel ist gut erhalten, ebenso die Septen, die in die Rinden-
substanz ziehen, wihrend von den Epithelzellen der Rindensubstanz nichts mehr
kenntlich ist. Durch das Zugrundegehen und Schrumpfen der Epithelien sieht
das Gewebe weit-wabig-maschig aus. In der Marksubstanz sind die chromaffinen
Zellen, wenn auch ohne scharfe Grenze, kenntlich; sie sind braun-gelb gefirbt
und feinkornig granuliert. Auch die Bluthohlriume sind zu erkennen und ent-
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halten ausgelaugte rote Blutkérperchen. Vom Nervengewebe ist im Préiparat
nichts festzustellen.

Milz: Die Organdiagnose ist moglich. HEine Kernfarbung ist nicht vorhanden.
Die Milzkapsel und die ins Parenchym ziehenden Trabekel sind erkennbar. Die
iibrige Zeichnung ist verwaschen, wenn auch die retikulire Grundlage kenntlich
ist. Milzknotchen lassen sich micht differenzieren. Das ganze Gewebe bietet
Zellen dar, die wohl als rote und weille Blutkorperchen zu deuten sind. Ein Teil
dieser Zellen ist stirker blau gefirbt, etwas grofier als die tibrigen und dadurch
hervortretend.

Leber: Das Organ ist kenntlich, eine Kernfirbung nicht vorhanden. Das
Gewebe ist durchsetzt von zahlreichen runden Hohlrdumen, die nicht ganz regel-
méBig verteilt sind. Groflere Gewebeflichen sind wenig davon durchsetat, einige
Teile ganz frei davon. Die Grenzen der Leberzellen sind angedeutet. Das Proto-
plasma ist kornig zerfallen. Zahlreiche Zellen zeigen zentrale Aufhellung. Gefafie
sind noch deutlich erkennbar, ihre Wandungen haben aber keine scharfe Zell-
struktur. Blutkérperchenschatten sind in ihnen sichtbar. Das Gallengangs-
system ist nur sehr undeutlich differenzierbar, doch eben erkennbar.

Pankreas: Die Organdiagnose ist mit Miihe mdglich, eine Kernfarbung nicht
vorhanden. Die Driisenschliuche sind noch erkennbar, aber weder Lumina noch
Zellgrenzen sichtbar. Langerhanssche Inseln sind stellenweise noch eben sichtbar.

Hoden: Die Organdiagnose ist leicht moglich (siche Abb.2). Die Struktur
des Hodens ist auffallend gut erhalten. Das Bindegewebe des Corpus Highmori
ist gut erhalten, die Kerne sind aber nicht gefarbt. Nur im Bindegewebe und in
der Muskulatur der Gefafe sind lingliche, leicht gefarbte Kerne sichtbar. Das
interstitielle Bindegewebe ist gut erhalten, die Kerne sind nicht oder stellenweise
nur sehr schwach gefarbt. Es sind Gefalle, teils mit Blutkorperchenschatten,
sichtbar. Die Plasmazellen sind nicht zu erkennen. Die Hodenkanilchen sind
gut zu erkennen, die Bindegewebslamellen sichtbar. Die Epithelzellen sind ab-
grenzbar, stellenweise sind Kerne zu erkennen. Das Epithel hat sich meist von
der Basalmembran geldst, und die Zellenhaufen liegen in der Mitte der Kanalchen.
Die einzelnen Zellarten sind nicht genau zu differenzieren. Die Zwischenzellen
sind stellenweise zu erkennen, oft mit gut gefdrbtem Kern. Einige gréBere Zellen
mit einer groBeren Kernmasse sind wohl als Spermatocyten, in Mitose begriffen,
zu deuten. Auch sind stellenweise die Spermatiden durch die Kleinheit jhrer
Zelle mit etwas intensiver gefarbtem Kern zu erkennen. Das Protoplasma aller
Zellen ist tritbe und feinkdrnig.

Prostata: Die Organdiagnose ist leicht zu stellen. Auch der mikroskopische
Bau dieser Driige ist sebr gut erhalten. Die mit Sekret gefiillten Driisenstdmme
sind deutlich zu erkennen. In den Driisenriumen liegen zellige Gebilde, die keine
Kernfsrbung zeigen. Das Protoplasma ist fein gekornt. Hin und wieder sind in
den Driisenkammern Konkremente vorhanden. Sehr gut, aber auch ohne Kern-
farbung, ist das glatte interstitielle Muskelgewebe kenntlich.

Herz (siche Abb. 3): Die Organdiagnose ist leicht moglich, Kernfarbung nicht
vorhanden. Im Gegensatz zu frischen Préiparaten ist die Querstreifung noch kennt-
lich, wihrend die Léangsstreifung nicht mehr sichtbar ist. Die Muskeln sehen wie
zerbrochen aus, anscheinend sind sie in den Schaltstiicken zerfallen. Die Struktur
der Muskelzellen ist kaum kenntlich, nur auf den Querschnitten 148t sich bisweilen
die radidre Anordnung der Fibrillen noch erkennen. Das umgebende Bindegewebe
stellt eine triibe netzartige Masse dar mit einzelnen leeren Fettgewebszellen.

Zum Vergleich mit diesem Fall sei noch ein zweiter Fall angefiihrt,
bei dem die Leiche mnicht beerdigt war, sondern vom 14. X, 1925 bis
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18. XI. 1925, also etwas itber 4 Wochen, im Freien gelegen hatte und
den Witterungseinfliissen ausgesetzt war.

Hs handelt sich in diesem Falle um eine 20jihrige Kontoristin, die am 14. X.
1925 spurlos verschwand. Erst am 18. XI. 1925 wurde sie in einer Grube liegend
in einem Vororte von Hamburg zufillig gefunden. Der Oberkérper lag iiber dem
Eise, wihrend der Unterkorper von der Brust ab unter dem Hise im Wasser lag.
Die Legalsektion ergab folgenden Befund:

Aupere Besichtigung. Es handelt sich um die Leiche einer Frau von mittel-
kriftigem Kérperbau, die schon die Zeichen einer weit fortgeschrittenen Faulnis
zeigt. Totenflecke und Totenstarre sind nicht mehr vorhanden. Die Oberhaut
ist iiber weite Strecken des Korpers blutig abgehoben. Die Lederhaut ist braunlich-
gelb gefirbt und gegenwirtig erhirtet. Die Augépfel sind tief eingesunken (ver-
trocknet). In der Mundhohle befinden sich reichlich Fliegenmaden. Auf der
Haut beider Unterschenkel befindet sich reichlich Algenbesatz. Wo die Ober-
haut erhalten ist, zeigt sie schmutziggriine Farbe und Diffusionszeichnung. Zu
beiden Seiten der Vorderseite des Halses finden sich 8 Hautdurchtrennungen.
Samtliche Verletzungen haben scharfe Rénder. An Handen und Fiiflen befindet
sich Waschhaut. Das Hymen ist intakt, aus der Scheide sickert wenig schleimige
Fliissigkeit. Beim Druck auf die sehr grofen und schlaffen Brustdriisen entleert
sich farblose Fliissigkeit.

Innere Besichtigung. Brust- und Bauchhohle: Es ist ein gut entwickeltes Fett-
polster vorhanden. Die Muskulatur ist blafl, braun-rot, mittelkraftig entwickelt
und etwas faulig verdndert. Die Muskulatur des Halses unter den beschriebenen
Hautverletzungen ist blutig durchtrinkt. Nach Préparation der blutig durch-
trankten Muskulatur zeigt sich der linke Kopfnicker und die darunter befindliche
Muskulatur verletzt. Es zeigt sich eine ausgedehnte Durchtrennung der linken
Halsschlagader in Héhe des linken Kieferwinkels. Es zeigt sich schlieflich eine
Durchtrennung der Luftrohre unterhalb des Schildknorpels. Der Zwerchfellstand
befindet sich beiderseits am unteren Rand der 4. Rippe. Die innere Brustdriise
ist erhalten und sehr groB. In beiden Brusthéhlen befindet sich etwas Fiulnis-
fliissigkeit. Im Bereiche des linken Oberlappens bestehen leicht 16sliche rand-
férmige Verwachsungen. Die Lungen sinken gut zuriick nach Eréffnung der Hohlen,
sie haben eine blaf} grau-rote Oberfliche, auf der man einzelne bis linsengrofie durch
das Lungenfell durchscheinende rote Herde sieht. Das Herz ist etwas kleiner als
die Faust der Leiche und sehr schlaff. Die Herzinnenhaut ist spiegelnd und glatt.
In den Kammern ist kein Blut vorhanden. Der Klappenapparat, die Innenhaut
der groBen Gefifle und die der Kranzgefafle ist intakt. Die Muskulatur ist faulig,
weich und blal braun-gelb gefarbt. Die Fettmuskelgrenze ist unscharf. In der
Luftrohre und in den groBeren Verzweigungen derselben findet sich reichlich
schaumige, rote Fliissigkeit. Die Lungen sind verhaltnismiBig klein. Das Lungen-
gewebe zeigt in den abhéingenden Partien dunkelrote, in den iibrigen Partien hell-
grau-rote Schnittflichen. Uberall sieht man auf den Schnittflichen des Lungen-
gewebes hirsekorn- bis erbsengroBe dunkelrote Herdchen. Der Luft- und Saft-
gehalt ist {iberall gut. Oberflichlich zeigt sich kleine Blischenbildung (Faulnis).
Die Bauchorgane sind durch Blasse auffallend. Die Milz ist entsprechend groB,
von glatter Oberflache, weich und faul. Die Zeichnung ist verwaschen. Der Magen
enthalt reichlich schmutzig-graugriinen Speisebrei, der von gréBeren Fettbrocken
und Fruchtstiickchen durchsetzt ist. Die Schleimhaut des Magens ist blaB-graurot
und faulig aufgeweicht. Die Nieren sind in reichlich Fett eingebettet, die Kapseln
leicht abziehbar. Die Oberflichen sind glatt. Das Gewebe ist blaB grau-rot, die
Zeichnung verwaschen. Die Leber ist entsprechend groB, glatt und stumpfrandig.
Das Gewebe ist blaB grau-rot, die Zeichnung verwaschen. Die iibrigen Bauch-
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organe zeigen Zeichen geringen Blutgehaltes und von Faulnis. In der Scheide sind
Samenfiden mikroskopisch nicht nachweisbar.

Kopthohle: Der knscherne Schidel ist mittelkréftig und frei von Verletzungen.
Die Hirnhaute sind glatt und zart. Die Gehirnsubstanz ist schmutzig graugriin
gefirbt und faulig erweicht, die Windungen sind verstrichen. Die Struktur ist
eben kenntlich.

Gutachten. Der Tod ist infolge Verblutung eingetreten. Die Verblutung er-
folgte aus einer Verletzung der linken Halsschlagader. Die Verletzungen sind
durch ein langes, scharfes und spitzes Instrument erfolgt.

Mikroskopisch konnte ich folgende Befunde erheben:

Herz: Das Herzmuskelpréparat ist fast nicht verindert. Die Lings- und

Querstreifung ist gut kenntlich. Die Schaltstiicke und Anastomosen sind gut
sichtbar. Die Muskelkerne sind nicht sehr gut gefiarbt, die Kerngrenzen ver-
waschen. Ebenso verhalten sich die Bindegewebskerne. Die Arterien und Venen
sind gut zu unterscheiden.
' Lungen: Die Organdiagnose ist moglich. Das respiratorische Epithel der
Alveolen ist fast vollig vernichtet. Die Alveolen sind sehr weit (Faulnisgase). In
einigen Bronchien und Alveolen sind Schatten von roten Blutkorperchen erkenn-
bar. Die Muskelkerne der Bronchialmuskulatur sind kaum zu erkennen. Die
Kerne des interstitiellen Gewebes sind schlecht gefirbt. Stellenweise ist kern-
loses Narbengewebe sichtbar. Auch Spuren von Anthrakosis sind vorhanden.
Die Knorpelstruktur ist deutlich mit den Hohlen erkennbar.

Nieren (siehe Abb. 4); Die Organdiagnose ist leicht moéglich. Die Substantia
corticalis mit den Glomerulis ist deutlich erkennbar. Die Glomerulusstruktur ist
verwaschen. Die Kerne sind besser gefarbt als die der Tubuli recti. Die Tubuli
contorti sind als solche erkennbar, die Zellgrenzen noch sichtbar, die Xerne nicht
gefirbt bis auf einige wenige. Das Protoplasma ist kornig und diffus getriibt.
Der Biirstenbesatz und die Stdbchenstruktur sind nicht zu erkennen. Die Schalt-
stiicke sind nicht differenzierbar. In der Marksubstanz sind die geraden Kanélchen
deutlich erkennbar. Die Kernfirbung ist bedeutend besser als bei den Tubulis
contortis. Die Zellgrenzen sind hier sichtbar. Vereinzelt sind auch Abschnitte
der Henleschen Schleife durch ihr weiteres Lumen und flacheres 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 ibnen sichtbar. Die Kerne der Leberzellen sind gut gefarbt. Sehr
gut erhalten sind die gréferen Gallenginge. Die Kerne des Zylinderepithels der
groBeren Gallenginge sind besonders gut gefirbt. Teilweise ist die glatte um-
gebende Muskulatur zu sehen, deren Kerne aber nicht, oder nur sehr schwach
gefirbt sind. Die interlobularen Venen und Arterien sind zu differenzieren. Die
Kerne der GefaBBwandungen sind erhalten.

Grofhirnrinde: Die Organdiagnose ist sehr leicht moglich. Die 4 Schichten
als Molekularschicht, kleine und groBe Pyramidenschicht, polymorphkernige
Schicht sind zu differenzieren. Die Gliakerne sind besonders gut geféarbt. Um
einige Kerne befindet sich ein kleiner heller Hof herum. Die kleinen Pyramiden-
zellen sind ihrer Form und GroBe nach kenntlich, ihre Kerne sind gefarbt. Besser
erhalten sind die grofien Pyramidenzellen, bei denen die Ansitze des Neuriten
und der -Dendriten sichtbar sind. Die Kerne sind gefirbt, das Protoplasma ist
gekornt, nihere Einzelheiten sind nicht sichtbar.

Auch bei dieser Leiche, die 4 Wochen unbeerdigt gelegen hatte,
konnte die Todesursache festgestellt werden. Auffallenderweise war die
letzte Leiche, die den Witterungseinfliissen ausgesetzt war, sowohl ma-
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kroskopisch als auch mikroskopisch sehr viel besser erhalten als die
exhumierte, die 4 Wochen im Grabe gelegen hatte. Dieses Verhalten
ist wohl durch folgende Befunde zu erklaren:

Die unbeerdigte Leiche hatte vom 14. X. bis 18. X. 1925 bei Tem-
peraturen, die zu dieser Zeit oft unter dem Gefrierpunkt lagen, und bei.
nalkalter Witterung bis fast zur Brust im Wasser und im Eise gelegen.
Die Temperaturen und Feuchtigkeitsverhdltnisse waren fir die bak-
terielle Zersetzung und fiir das Zerstérungswerk von Kafern und Maden
nicht geeignet. Auflerdem war die Person an einer Halsschlagader-
verletzung verblutet, wodurch die Organe der Leiche saftarm wurden,
so daf auch an dem aus dem Wasser ragenden Teil der Leiche die Faul-
nisvorginge verlangsamt wurden. Anders liegen die Verhiltnisse bei
der auf dem Ohlsdorfer Friedhof 4 Wochen begraben gewesenen Leiche.
Diese war Mitte September beerdigt und wurde Mitte Oktober exhu--
miert. Die Jahreszeit war also noch relativ giinstig fir die Faulnis- und
Verwesungsvorginge. Aullerdem war die Leiche auf einem Friedhofe
beigesetzt, der seit Bestehen so angelegt ist, daBl fiir die Faulnis- und.
Verwesungsvorginge die giinstigsten Verhaltnisse geschaffen wurden.
Der Grundwasserspiegel liegt auf diesem Friedhofe 2,50 m unter der:
Erdoberfliche, wihrend die Grabsohle 1,50 m unter der Erdoberfliche
liegt, so dall auch bei hochstem Grundwasserstand die Grabsohle nicht
erreicht wird. Die Leiche lag im Humusboden. Diese Angaben iiber:
den Begribnisplatz verdanke ich dem Direktor des Ohlsdorfer Fried--
hofes, Herrn Direktor Linne, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle danken
mochte. Herr Direktor Linne zeigte mir einige Photographien von nach
1026 Jahren exhumierten Leichen, die teils noch gut erhalten, teils.
fast unkenntlich waren. Unter diesen befanden sich auch Photogra-
phien von 2 Leichen, die 14 Jahre in einer gemeinsamen Gruft gelegen
hatten, und von denen die eine weitgehend zerfallen, wihrend die an--
dere noch iiberraschend gut erhalten war. Auch diesen Befund méchte
ich mit anfiihren, um darzulegen, wie verschieden sich die Leichen unter
gleichen Bedingungen verhalten kénnen, und wie schwierig es ist, vorher
zu sagen, ob bei einer Exhumierung noch brauchbare Befunde zu er--
heben sein werden.

Was nun die mikroskopischen Befunde anbetrifft, so sind auch hier-
iiber schon Literaturangaben vorhanden.

@. Strassmann konnte trotz makroskopisch vorhandener Faulnis an Lungen
durch mikroskopische Untersuchung feststellen, ob die Lungen durch -Atmung
entfaltet waren oder nicht. Bei einem 4!/, Monate nach dem Tode ausgegrabenen
Neugeborenen fand er neben unentfaltetem Lungengewebe eine Anzahl Hohl-
rjume, die an Alveolen erinnerten, und die durch Atmung entfaltet und nachtrig--
lich durch Faulnisgase erweitert waren. Die Schwimmprobe war negativ aus--

gefallen. Er nahm nach diesen Befunden an, daB das Kind gelebt habe. Dieser-
Befund wurde durch die Hebamme bestatigt.
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Sehr bemerkenswerte, forensisch wichtige Befunde erhob er bei SchuBver-
letzungen. Bei diesen konnte er bei exhumierten Leichen noch nach 7 Monaten
und 1 Jahr Ein- und Ausschull mikroskopisch an in die Haut mitgerissenen Tuch-
fasern feststellen.

Bei einem nach 7 Monaten exhumierten Manne wies er durch Pappenheim-
und May-Grimwald-Farbung im Herzblut Faulniskeime, intakte und verinderte
Erythrocyten und Lymphocyten nach, wihrend sich die eosinophilen und neutro-
philen Leukocyten nicht mehr firbten. '

Ferner konnte er an einer Leiche, die nach 6 Wochen exhumiert wurde, durch
den Nachweis von Exsudat und Leukocytenanhiufungen am Kehlkopt Glottis-
6dem als Todesursache feststellen.

Bei einer nach 3/, Jahr exhumierten Leiche lieBen sich die Kerne der Glia-
zellen und der Pyramidenzellen noch firben, wihrend an allen iibrigen Organen
eine Kernfirbung nicht mehr moglich war.

Bei einer nach 2 Jahren exhumierten Leiche war die linke Niere noch makro-
skopisch erhalten. Mikroskopisch war das Bindegewebe noch erhalten, Glomeruli
waren noch zu erkennen, und das Mark war am Verlaufe der geraden Kanilchen
zu differenzieren.

Bei Exhumierungen nach 3/, Jahren war der Bau der Leber unkenntlich, die
Anordnung der Leberzellbalken kaum noch angedeutet, wahrend das Bindegewebe
noch kenntlich war. Die Leberzellen waren mit brédunlich-griinlichem Pigment
angefiillt. Die Herzmuskulatur war nach 3/, Jahr schollig zerfallen und enthielt
braune Koérnchen und Kugeln.

Ferner konnte G. Strassmann nach 4/, Monaten noch eine Fettembolie in
den Lungen nachweisen durch Sudanfirbung.

Tomellini fand bei einer nach 1 Monat exhumierten Leiche Placentareste im
Uterus, ein Corpus luteum im Ovarium und thrombophlebitische Verinderungen
in den BeingefaBen. AuBerdem lieB sich in den Brustdriisen Colostrum nach-
weisen. In einer 2. ebenso alten Leiche konnte er in den Alveolen Leukocyten-
anhiufungen als Zeichen einer Pneumonie feststellen.

Auch experimentelle Untersuchungen auf diesem Gebiete liegen schon vor.

Lubarsch (Zeitschr. . Medizinalbeamte 1900) untersuchte vergrabene Leichen-
teile, denen er Darm beigab. Nach 8—12 Tagen konnte er entziindliches Odem
aus dem Anschoppungsstadium einer Pneumonie nicht mehr erkennen, wahrend
er das Hepatisationsstadium noch nach 8 Wochen und bronchopneumonische
Herde noch nach 5 Wochen erkennen konnte, obgleich er keine Kernfarbung
mehr erzielen konnte.

Aus der Summe dieser Befunde geht hervor, dai sowohl makro-
skopisch als auch mikroskopisch noch nach langer Zeit bei exhumierten
Leichen bemerkenswerte und erfolgreiche Untersuchungsergebnisse er-
zielt wurden. Bemerkenswert ist, daB in vielen Fallen die Kernfarbung
in Gehirnen, deren Masse schmutziggrau gefarbt war und als weicher
Brei zerfloB, noch gelang, wenn an allen iibrigen Teilen des Korpers
diese nicht mehr zu erreichen war. Auffallend an dem einen von mir
beschriebenen Falle war auch, daff Hoden und Prostata nach 4 Wochen
noch relativ gut erhalten waren und noch Kernfirbung zeigten, wih-
rend alle iibrigen Organe schon stark gelitten hatten. Ks mag dieses
daran liegen, dafi die Prostata durch den starken Beckenboden gegen
den Hauptausgangspunkt der Faulnis, die Darme, gut geschiitzt ist
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Abb. 1.

Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 8. 12
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Anb. 3.

Abb. 4,
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und der Hoden durch seine umschlieBenden Scheiden auch nach auflen
den Fiulniserregern Widerstand leistet. )

Sehr friihzeitig gehen die Alveolarepithelien zugrunde, und die Lungen
sind dann nur noch am Knorpel, an der Anthrakosis und dem Binde-
gewebe zu erkennen. Auch Leber, Milz, Nieren und Herz verlieren bald
ibhren charakteristischen histologischen Bau. Das Herz scheint sehr
bald von Féulniserregern befallen zu werden, die sich, wie A. Birch-
Hirschfeld nachwies, schon 10 Stunden post mortem in Leber, Niere,
Milz und Herzblut nachweisen lassen. Er nimmt neben der Einwan-
derung auf dem Blutwege auch eine direkte Durchdringung der Or-
gane durch Bakterien vom Darm her an.

Nach den oben angefiihrten makroskopischen und mikroskopischen
Untersuchungen exhumierter Leichen lifit sich sagen, dafi die Exhu-
mierung in sehr vielen Fallen zu gerichtlich verwertbaren Erfolgen
neben interessanten wissenschaftlichen Ergebnissen fithrte, so da8 auch
fir die Zukunft noch mancherlei Neues und Wissenswertes bei Exhu-
mierungen -wird festgestellt werden konnen.
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