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I m  Schrift tum linden sich wiederholt Hinweise auf d~s verh~ltnis- 
m/~l~ig lange Erhaltensein des Gehirns im Erdgrab. Das Gehirn wird 
bald, zumal bei warmer Temperatur ,  zu einer sehmierigen, salben~rtigen 
Masse, welche feinere Einzelheiten nur kurze Zeit und unvollkommen 
erkennen ]~Bt. In  diesem sehmierigen Zustand jedoeh kann das Gehirn 
sehr lange erhalten bleiben, seine ~ul~ere Form bleibt oft noeh tei]weise 
~ngedeutet. Sulci und Gyri bleiben erkennbar, m~nchmal ist sogar 
noeh eine Unterseheidung zwisehen Mark- und Rindensubstanz naeh 
Jahrzehnten m5glich (Ermann, Geill). 

Blutungen des Gebirns wurden yon Raestrup in 3 F~llen naeh 11, 
12 und 24 Tagen Liegen im Erdgrab noch festgestellt. Nippe berichtet 
yon einer Ausgrabung nach 103 Tagen; er konnte ebenfalls noch einen 
Blutergul~ in der rechten Seitenkammer und in die inhere Kapsel  
makroskopisch erkennen. Walcher wies mittels besonderer Sektions- 
methode an einer Leiehe, die ]14 Tage im Erdgrab lag, in der linken 
Hirnh~tlfte einen Blutungsherd nach. Die dabei angewandte Technik 
war folgende : 

Der Kopf wurde stark n~ch vorne gebeugt, horizontale Sggeschnittflgche, 
vorne etw~s tier, riickwgrts hoch. Owlgre (~ffnung der Duras~cke, Einschnitte 
in situ. 

Ein anderes Verfahren erm6glichte es H. E. Anders 21/e Jahre  nach 
dem Tode eine Cyste der linken Grol~hirnh~lfte naehzuweisen. 

Ander8 ffillte nach Trepanieren des Schgdels 10proz. Formalin in den Sch~idel- 
raum ein. Nach Schlul~ der Trepanations6ffnung wurde der Schi~del ftir 3 bis 
4: Wocher_ in Formalin eingelegt. 

Aueh Strassmann beriehtet, dal~ Blutungsherde im Gehirn noeh 
monatelang naehgewiesen werden k6nnen. Vermutlieh ist dieser Naeh- 
weis noeh bedeutend 1/ingere Zeit mSglich, wenn eine geeignete Sektions- 
methode angewendet wird. Panning gab in dieser Zeitschrift ein Vet- 
fahren an, darin beruhend, dal~ der ganze Seh~del der exhumierten 
Leiehe in einer Ks eingefroren wird, worauf man die normale 
Hirnsektion anschliel~t. Er  weist daraui hin, dal~ dureh das Gefrieren 
allerdings Ver~inderungen des histologisehen Bildes auftreten. Mit seiner 
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Gefrierraethode konnte Panning in einera FM1 nach 3wSchigem Erdgrab 
noch Ver~nderungen, welche auf eine Epilepsie deuteten, feststellen und 
darait einen unklaren Todesfall aufklgren. Dieses gute Ergebnis ver- 
anlal~te uns bei einer kfirzlich vorgenomraenen Exhuraierung das 
Panningsche Verfahren zu erproben. Dera Fall liegt folgende Vet- 
geschichte zugrunde : 

Am 7. XI. 1936 verstarb in B. pl6tzlich der 37jghrige G. Eine besondere 
Krankheit war nicht vorausgegangen; einige Tage vor seinem Tode bekam G. 
auf dem l%ficken des linken tIandgelenkes einen Furunkel, der jedoeh keine be- 
sonderen Beschwerden verursachte, kein Fieber. Am Morgen des 7. XI., als G. 
eben aufgestanden war und sieh die Hose anziehen wollte, stfirzte er plStzlieh 
bewulttlos zusammen. Gegen Mittag leichte Erholung, 1NTachmittag Verschlechte- 
rung, Erbrechen. Am Abend Einweisung ins Xrankenhaus, Ted bald naeh der 
Aufnahme. Aus dem Berich~ des behandelnden Arztes geht hervor, dab IYach- 
mittag eine L~hmnng des reehten Armes bestand, kurz vor dem Tode verlang- 
samter, kr~ftiger Puls. Abends auftretende Kr~mpfe der Kaumuskulatur er- 
weekten Verdaeht einer Tetanusinfektion. Die vorgeseblagene Sektion wurde yon 
den AngehSrigen abgelehnt. Gleich nach der Beerdigung tauchten Geriiehte anf, 
dab G. keines nat(irliehen Todes gestorben sei; es wurde vermutet, er sei yon 
seiner Frau vergiftet worden. Da die Gerfiehte sieh im Laufe der Zeit immer mehr 
verdiehteten, nnd Verdachtsmomente gegen die Fratl vorhanden waren (Ver- 
h gltnis mit einem anderen Mann, AbschluB einer Versicherung ihres Mannes ohne 
dessen Wissen, friihere Verwendung yon Gift zur l%attenvertilgung), wurde schlie~- 
lieh die Exhumierung der Leiche wegen Verdaeht auf Thalliumvergiftung (Celio- 
paste) angeordnet. 

Die Exhumierung wurde am 13. V. 1938, also 549 Tage nach der 
Beerdigung durchgefiihrt. Der Sarg (Fichtenholzsarg) lag in einer Tiefe 
yon 1,80 m, der Boden des Friedhofes bestand aus leicht sandigem 
Humus, die Sohle des Grabes war trocken. Nachstehend folgen die 
wichtigsten Punkte des Sek~ionsprotokolles: 

Leiehe in vorgeschrittenem Verwesungszustand, die Oberfl~che in 
schraieriger Zersetzung begriffen, feuch~, rail3farben graugriinlich. 
Weichteile des Rurapfes und der GliedraaBen hochgradig eingefallen, 
am linken Unterarra ein Verband. Gesicht schwgrzlich-brgunlich und 
schraierig, teilweise rait Schimmelrasen bedeckt, 1Yasenknorpel yon den 
Knochen gel6s~, l~asenbein teilweise frei liegend, Zghne gelocker~. Die 
inneren Organe noch zu erkennen, stark zusamraengefallen, schraierig. 
Irgendein krankhaf~er Befund koralte nicht erhoben werden. Die 
Organe wurden in der iiblichen Weise fiir die Giftuntersuchung ver- 
packt. Der Kopf wurde abgenoramen und in derselben Lage, in welcher 
er sich ira Grabe befand (auf dera Hinterhaupt aufliegend), in eine gut 
ausgepolsterte Blechkiste verbracht. Die gute Auspolsterung war vor- 
gesehen, urn ein st~rkeres Durchschiitteln des Gehirns auf der 150 km 
weiten Autofahrt zura Institu~ zu verraeiden. Der ganze Kopf wurde 
nach den Vorschriften yon Panning 21/2 Tage lang eingefroren. 

Wir verwendeten hierzu eine Blechkiste, etwa 50 • 40 • 40 cm 
groB, welche in eine gr6[tere ttolzkiste hineingestellt wurde. Um die 
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Blechkiste wurde als Isolierhfille in etwa 10 cm Dicke ein Gemisch yon 
Kiese]gur und Torfmull lest eingeffillt. Knapp fiber dem Boden wurde 
noeh ein Hahn angebracht, um das  Schmelzwasser abfliel]en zu lassen. 
Der Sch~del wurde, in Billroth-Battist eingewickelt, etwa in die Mitre 
der aus drei Teilen Eis und einem Teil Viehsalz bestehenden K/~lte- 
mischung gebracht. Die Temperatur der Mischung betrug bei mehreren 
Messungen immer - - 1 8  ~ Ein iNachffillen der Kgltemischung war 
w/~hrend des 60 Stunden dauernden Einfrierens nur zweimal nStig. Die 
Sehgdelsektion wurde dann in der fiblichen Weise durchgeffihrt: 1Naeh 
Aufsggen groBer Flgchenschnitt entsprechend der Sggeschnittflgehe, das 
Gehirn war sehr fest, lieB sich mit einem 1Kesser gerade noch schnei- 

Abb. I. 

den. Es war naeh hinten gesunken, reiehte nach vorne bis ungefahr 
znm Tiirkensattel, die vordere Begrenzung der Hirnmasse war infolge 
der hoehgradigen Erweiehung nahezu eben; der gr6gte L/~ngsdureh- 
messer etwa 12 era, der gr6Bte quere Durchmesser etwa 12,5 em. Die 
entsprechenden MaBe des knSchernen Seh~idels waren 17,6:15,5 cm. 
Die graue Substanz war noeh ganz gut erkennbar, ebenso aueh noch 
Reste des Linsenkerns und der Insel. In der linken Hirnh~lfte land sieh 
sehon auf der ersten Sehnittfl/~ehe eine sehwaeh rStlich-braune Ver- 
fgrbung (Abb. 1). Diese verf/~rbte Zone erweekte den Eindruek eines 
Blutungsrestes; hypostatische Entstehung war wegen der Lage (Vorne 
nnd zentral) nieht anzunehmen. 

An hSher angelegten, parallelen Sehnitten war die rotbraune F/~r- 
bung jedoeh viel ausgesproehener, an einer Stelle hatte man sogar den 
Eindruek, es liege der Rest des Vorderhorns der linken Seitenkammer, 
mit Blutresten gefiillt, vor (Abb. 2). 
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Der Kern  des Blutungsherdes erschien noeh ziemlich dunkelrot ,  
in der Umgebung  war die Hirnsubstanz  etwa in Kleinapfelgr6ge nach 
augen  abnehmend rot  bis ro tb raun  gefi~rbt. Die Zeichnung des Linsen- 
kernes war auf der linken Seite ira Gegensatz zur rechten nicht  mehr  
zu erkennen. Die rtickw~rtigen Hirnteile waren v611ig blaB, eine Hypo-  
stase liel3 sich an ihnen nicht  mehr  naehweisen. Der makroskopisehe 
Befund war so eindeutig, dag im Zusammenhang  mit  der Anamnese  
eine Apoplexie als Todesursaehe angenommen werden mugte .  

Die mikroskopisehe Untersuchung erbrachte keine verwertbaren 
Ergebnisse; dafiir sind weniger die durch das Einfrieren gesetzten Ver- 
~nderungen verantwort l ieh zu maehen, als vie]mehr die vorgeschri t tene 

Abb. 2. 

Fs I m  histologischen Bild war nur  eine feinkSrnige Masse zu er- 
kennen, mit  zahlreiehen eingelagerten KrystMlen, stellenweise yon  
feinen Fasern durchzogen. Professor Walcher schrieb in seinem Gut- 
achten, dab es sich zweifellos um eine Blutung in die linke GrolL 
hirnhi~lfte handle (vgl. die reehtsseitige L/~hmung), es sei daher  anzu- 
nehmen,  dag G. eines natfirliehen Todes gestorben sei. Das gegen die 
Gat t in  des G. eingeleitete Verfahren wurde daraufhin  eingestellt. 
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