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Eine seltene, bisher nicht besehriebene Leichenerscheinung. 
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Assistent am Inst i tut  und Landesgerichtsarzt. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Vergnderungen am Auge der Leiche werden in der Regel sehon 
bald nach dem Tode und noch vor Eintr i t t  der Fgulnis beobachtet.  
Sie gehOren demnach ebenso wie gelegentliche Vertrocknungen der 
Hau t  an dazu disponierten Stellen zu den ersten Leichenerscheinungen 
und sind vor allem dadurch gekennzeichnet, dab das Auge infolge 
langsamer Abnahme der Spannung zu kollabieren beginnt, seinen 
Glanz verliert und ma t t  wird, wobei sich die Hornhaut  immer dichter 
trfibt und schliei~lieh ein opakes Aussehen erh/ilt. I m  weiteren Verlauf 
wird der Augapfel, wenn einmal der Glaskorper vSllig verflfissigt und 
seine Hiillen blutig imbibiert sind, ein schlaffes, wie Haberda 1 sagt, 
, ,sackartiges" Gebilde, welches dann noch lange wegen seiner fibr6sen 
Beschaffenheit der vOlligen Zerst6rung durch die F/~ulnis Widerstand 
leistet. Nut  selten einmal kann das Auge unter besonders gtinstigen 
Verh~iltnissen frfihzeitig yon Fliegenmaden 2 vernichtet  werden, ohne 
dab schon sonst an der Leiche vorgeschrittene F~iulniserscheinungen 
vorhanden sind. 

In  diesem Zusammenhange is t -es  ftir die weitere Kenntnis der 
Leichenver~inderungen des menschliehen Auges und damit  auch ftir 
die gerichts~rztliche Praxis yon besonderem XVert, fiber eine yon mir  
beobaehtete, rasch nach dem Tode effolgte, gleichmd[Jige ZerstSrung 
und A u/lSsztng beider Augiip/el zu berichten, welche zweifellos fiberaus 
selten ist und meiaes Wissens in der Li tera tur  bisher nicht beschrieben 
wurde. 

Am 17. I. 1931 wurde ich vom Polizeiarzt des IX.  Wiener Gemeinde- 
bezirkes tclephoniseh verst/indigt, dab die Leiche einer in den Abend- 
stunden des Vortages angeblich an den l~olgen eines Gebgrmutter-  

1 Haberda, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 11. Aufl. 1927. 
e Schultz-Zehden, Berl. klin. Wschr. 1906, l~r 10. 
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krebses verstorbenen 48j~hrigen Frau den Verlust beider Aug~pfel ~ 
zeige, weleher sieh spontan wenige Stunden naeh dem Ableben ein- 
gestellt haben soll. Der Polizeiarzt, weleher um Auskunft ffir sein 
weiteres amtliches Verhalten ersuehte, teilte ferner mit, dab die Frau 
noch kurz vor dem Tode ihre Umgebung erkannt und kein Augenleiden 
gezeigt habe, was auch sp~ter durch persSnliches Befragen der An- 

verwandten voliauf best~tigt wurde. 
Wenn aueh der Verdaeht eines kri- 
minellen Tatbestandes nicht gegeben 
erschien, veranlafte ich doeh den 
Polizeiarzt, zur Kl~trung des mir vor- 
erst v611ig r~tselhaften Tatbestandes 
eine behSrdliche Leiehen6ffnung zu 
beantragen und den Leichnam in das 
Insti tut  ffir Gerichtliche Medizin zu 
fiberffihren. Die dadureh ermSgliehte 
und bald darauf vorgenommene Be- 
siehtigung der Leiche im Insti tut  er- 
gab nur geringe allgemeine F~iulnis- 
erscheinungen und die Tatsache, dab 
beide Auggp[el verfli~ssigt und fiber 
das Gesieht abge]lossen waren (Abb. 1). 
Die n~here Untersuehung der Augen- 
gegend lie8 folgendes feststellen: 

,,Die Lider beider Augen tief ein- 
gesunken, die Lidr~nder und die 
Haut  gegen die Nasenwurzel zu gelb- 
br~unlich vertrocknet, die Lidhaut 
fiberdies schmutzig braunrot verf~rbt, 
die Aug~pfel verflfissigt bzw. abge- 
flossen, die Augenh6hlen gleich hoch 
mit dunkler, blutiger Flfissigkeit er- 

Abb. 1. ffillt, aus welcher namentlich links 
reichlich Gasblasen aufsteigen, am 

Grund der Augenh6hlen Reste v0n blutig verf~rbtem Muskel- und Fett- 
gewebe, die kn6cherne Umrahmung der Augenh6hlen bis auf das rfickw~r- 
tige Drittel freigelegt, links ist der Stumpf des Sehnerven sichtbar. An 
beiden Wangen liegen daumennagelgrolte, grauweife, vertrocknete Hgute, 
offenbar die Hornhgute und Skleren, welche durch feine, vertrocl~nete, mehr 
gelbliche Str~inge, Reste der Bindehgute, mit der Innenfl~che der Unter- 
lider nahe dem inneren Lidwinkel in Verbindung stehen" (Abb. 2), 

Die weiteren polizefliehen Erhebungen lauteten dahin, daft kurz 
nach Eintrit t  des Todes 2 Arzte, welehe yon den Verwandten berufen 
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worden waren, die Leiehe besichtigt und keinerlei Ver~nderungen an 
den Augen wahrgenommen hatten. Die Todesursache wurde in dem 
Geb~rmutterkrebs erbliekt, an dem die Frau schon seit vielen Monaten 
unheilbar erkrankt war, zumal die Operation keinen Erfolg gezeigt 
hatte. Wie die Sehw~gerin der Verstorbenen mitteilte, seien an der 
Leiehe bereits 3 Stunden naeh dem Tode die Aug~pfel ungewShnlich 
stark vorgetrieben gewesen, weshalb sie die Tote zugedeckt babe. 
Erst  am n~chsten Tage habe sie gleichzeitig mit dem St~dtisehen Arzt, 
weleher die Totenschau vornahm, das Fehlen der Aug~pfel wahrgenom- 
men, In  der Zwisehenzeit 
sei an der Leiche niehts 
geriihrt worden. Gleiehar- 
tige Angaben maehte der 
Bruder der Verstorbenen. 

]~rst am 4. Tage naeh 
dem Tode konnte die 
geriehtliehe LeiehenSffnung 
war yon der Staatsanwalt- 
sehaft mangels fremden 
Versehuldens abgelehn~ 
worden die sanit~tspoli- 
zeiliche Obduktion yon mir 
vorgenommen werden. Zu 
diesem Zeitpunkte bot die 
Leiehe infolge der bedauer- 
lichen VerzSgerung der Ob- 
duktion bereits deutliche 
F~ulniserscheinungen. Der 
Befund an den Augen war 
jedoch noch ziemlieh un- Abb. 2. 
ver~ndert. 

Der LeiehenSffnungsbefund lautete, mit Ausnahme der bereits an- 
geffihrten Ver~nderungen an den Aug~pfeln im wesentliehen mitgeteilt, 
wie folgt : 

,,Weibliche, 161 cm lange, 52 kg schwere Leiche, schw~chlich gebaut, dfirftig 
gen~hrt, stark abgemagert, Totenstarre gelSst. An der rechten Gesichtsh~lfte, 
rfickwarts und in den Flanken ausgebreitete schmutzig-rStlichviolette Toten- 
flecke mit grfinlicher Verf~rbung der ansteigenden Hautpartien in der Umgebung; 
vielfach durchschlagende Hautblutaderzeichnung und Bildung schlaffer'F~ulnis- 
blasen an der Innenflache der Beine. An der in den AugenhShlen enthaltenen 
blutigverf~rbten Flfissigkeit macht sich ein schwacher Geruch nach Schwefel- 
wasserstoff bemerkbar. Der Bauch durch F~utnisgasbildung machtig aufgetrieben. 
Innerlich: Alle inneren Organe dutch F/~ulnis mil]farbig und blutig verf~rbt, 
das Gehirn m~l]ig blutreich und feucht, die Riechkolben erweicht, die harte Hirn- 
haut fiber der Siebbeinplatte schmutzig-grauro~. Im Nasen-Rachenraum und 

22* 
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in den Nasennebenh6hlen ist die Sehleimhaut schmutziggriin veffarbt und teil- 
weise zerfallen. In den Brustrimmen reichlich F~uinisfliissigkeit. Die Lungen 
sind bis auf Tefle der Unterlappen, die sehr blutreieh und feucht sind, lufthiiltig. 
Das Herz schlaff, stark erweitert, die Kammerw~inde erheblieh verdiinnt, das 
Herzfleisch graugelb, briiehig, Klappen und Gef~e zart. In der Bauchh6hle 
reichlich graugelbliehe iibelriechende Fltissigkeit, das Bauehfell zeigt an allen 
Organen, besonders an der Leber und Milz grauwei[~liche, bis haselnul~groi~e Ge- 
websknoten, welche an der Leber gr61~tenteils erweicht und zerfallen sind. Die 
drtisigen Baucheingeweide sehwer triib entartet, Dfirm- and Diekdarm m~chtig 
gebl~ht, der Diinndarm streifig gerStet, yon faserstoffig-zundrigen Auflagerungen 
bedeekt. Die Gebarmutter yon friiher her operativ entfernt, ebenso die Anh~nge 
derselben. Das lockere Zellgewebe des kleinen Beckens und das grol~e Netz ent- 
halten zah|reiche, grauwei0e Geschwulstknoten, die in der Mitte erweicht sind." 

~ a e h  diesem Befunde wurde im Gutachten ausgesprochen, dab 
Frau  Anna G. an Geb~rmutterkrebs,  welcher trotz operativer Behand- 
lung zur Aussaat zahlreicher Tochtergeschwfilste im Bereiehe des 
Bauches und zur Ersch6pfung der K6rperkr~fte gefiihrt hatte,  eines 
natiirlichen Todes gestorben ist. Die Erweiehung und das Ausfliel~en 
der Aug~pfel wurde auf eine offenbar durch rasche Bakterienwirkung 
erzeugte Leichenerscheinung zur(ickgefiihrt. 

Tats~chlieh konnte auch durch die mikroskopische und bakterio. 
logische Untersuehung der in den AugenhShlen enthaltenen blutig- 
gef~rbten Flfissigkeit die Richtigkeit der im Gutachten ge~ul~erten 
Erkl~irung des eigenartigen Augenbefundes best~itigt werden. I m  Ab- 
strichpr~iparat der AugenhShlenfliissigkeit fanden sich plumpe positive 
St~ibchen vom Typus der Anaerobier. Die Zfichtung ergab auf ent- 
sprechenden N~hrbSden (Agar, Drigalsky, Voges, Sehottmiiller) aerob 
Bacill~ls ~nesentericus, Bacterium col i und hdmolysierende Strepto]cokken. 
Auf Drigalsky-N~hrboden und Zeii~ler-Platte konnte anaerob nur 
Bacterium eoli festgestellt werden, Das kulturelle Ziichtungsverfahren 
gestattete daher den SchluB, dab die rasche postmortale Erweichung 
der Augiipfel und das Abfliei~en derselben haupts~chlich dureh Ein- 
dringen yon anaeroben Darmbakterien,  in diesem Falle von atypischem 
Bacterium coli, erzeugt worden ist, welche, wie erfahrungsgem~B aUe 
pathogenen Keime in den Augen einen besonders giinstigen N~hrboden 
fanden. Da das Vorquellen und die Verfliissigung der Aug~pfel un- 
mit telbar  dem Tode folgte und beiderseits gleichm~iBig ausgebildet 
war, l~Bt sich vielleicht das rasche Eindringen der zersetzenden Keime 
am ehesten dadurch erkl~ren, dab eine vom Darm ausgegangene termi- 
nale Bakteridimie stat tgefunden hat.  Dies konnte bei der durch die 
Krebstochtergeschwiilste und die beginnende Bauchfellentzfindung am 
Darme schwer geseh~digten Frau leieht geschehen sein, da fiir die 
Durehwanderung der Bakterien aus dem Darm in die Blutbahn eine 
besonders gfinstige Gelegenheit geboten war. Fiir die terminale Balc- 
terigmie spricht aueh der Umstand,  dab die allgemeinen F~ulnisersehei- 
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nungen an der Leiche einen raschen Fortschri t t  machten. Schlie~lich 
ist noch mit der MSglichkeit zu rechnen, dal] die Darmbakter ien bald 
nach dem Tode yore Nasen-Raehenraum und yon den NebenhShlen 
der Nase aus in die Augenh6h|en gelangt sind. Wenn dieser Erld~rung 
aueh einige Wahrscheinlichkeit innewohnt, l~iftt sie sich doch auf den 
vorliegenden Fall nur schwer anwenden, weil sie eine mehr ungleich- 
m~iBige Zerst.6rung der Augen erwarten l~Bt, w~ihrend hier beide Aug- 
~ipfel in gleicher Weise yon der Verfliissigung betroffen waren. 

Nach den Umst~nden des Falles und dem Leichenbefund kann 
ausgeschlossen werden, da0 postmortal  irgendeine mechanische Ursaehe 
z. B. Tier- oder InsekteldraB ftir das Entstehen der gleichmiit~igen Ver- 
flfissigung bzw. ZerstSrung der Aug~pfel verantwortlich zu machen ist. 

Nachtrag; Die beiden reproduzierten Bilder stamraen yon Aufnahmen 
der Leiche 4 Tage post mortem, da die friiheren Aufnahmen leider 
unbrauchbar wurden. Die reproduzierten Bilder zeigen daher bereits 
deutliehe F~ulniserscheinungen an der Leiche, welche naeh Einlieferung 
derselben ins Insbitut fiir gerichtliche Medizin nur angedeutet waren. 


