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JW 1111)  f  i  l  u n {j  f  i t .  
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des 

Professor der Staatsarzneikunde 
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von 

Dr. C-. v. SaiiiMoai-lliiiinkelwIicrii. 

Gerichtlich medicinische Fälle. 

Uebersicht der Jahre 1848—1851. incl. 

(Fort setz ung.) 



Gerichtliche Leichenöffnungen. 

Während der Jahre 1847 bis 185! incl. wurden zum 
Behuf, theils des Unterrichts und der praclischen Hebung 
der Medicin Sludirenden, theils der allgemeinen Prüfung 
derselben, zur Erlernung gelehrt - praclischer Grade und 
Würden" theils der speciellen solcher Aerzte welche sich 
um „gelehrt - amiliche Würden*' (eines Kreisarztes, Ope­
rateurs, Accoucheurs oder Inspectors einer Gouvernemenls-
medicinal-Behörde) bewerben, — 148 im Bereiche der 
gerichlärztlichen Praxis der hiesigen Gerichtsärzte vorge­
kommene gerichtliche Leichenöffnungen, auf Grundlage der 
bestehenden Verordnungen unternommen (s. medic. Mit-
theilungen u. s.  w. Dorpat. 1847). 

Diese Zahl drückt auch nahezu die Anzahl sämmlli-
cher im genannten Zeilraum im Polizeibezirke des Kreises 
und der Sladt Dorpat zur gerichtsärztlichen Untersuchung 
gelangten Todesfälle aus, indem die Theilnahme an den 
Untersuchungen nur während der 0 — 7 Wochen dauern­
den Sommerferien (im Juni u. Juli) unierbrochen wird, 
während der ganzen übrigen Zeil des Jahres aber kaum 
ein Fall unbenutzt blieb. Die genannten Monate boten 
übrigens auch stets eine verhältnissmässig nur geringe 
Anzahl dar. Die numerischen Angaben, hinsichtlich der 
Jahreszeil u. s.  w. so wie die auf die untersuchten Ob-
jecle selbst hinsichtlich Aller, Geschlecht u. s.  w. sich be­
ziehenden sind darnach zu beurtheilen. 

Die 148 Leichenöffnungen wurden angestellt  an I IG 
Individuen männlichen und *20 weiblichen Geschlechts; bei 
3 (Ueberresle kindlicher Leichname) konnte das Geschlecht 
nicht constatirt werden. Ks wurden untersucht: 
1. 14 (II männl. 3 weibl.)die den Erhängungslod se-* / . O O O 

storben waren. 



X  

2. 2 (2 männl.— weibl.) durch auffallende schwere 
K ö r p e r  E r d r ü c k t e  u n d  
E r s t i c k t e .  

3. 10 (7 „ 3 „)Ertrunken e. 
4. 3 (3 „ — „ ) durch Kohlen dunst Vergif­

tete (Erstickte). 
5. 18 (15 ,,  3 „ ) durch Kalle Umgekommene. 
( > .  1 7  ( 1 7  „  —  „  )  d u r c h  B  r a  n d  w e i  n g e n u s  s  

Umgekommene (acuter Brand­
weintod). 

7. 14 (5 , ,  G „ )3 unbestimmten Geschlechts) 
N e u g e b o r e n e .  

8. 22 (18 „ 4 „ ) „plötzlich Gestorbene" 
oder an einsamen Orlen u. 
s.  w. todt Gefundene, bei 
d e n e n  e i n e  a c u t e  L u n g e n ­
oder Gehirnhyperämie als 
einzige oder hauptsächliche 
Todesursache sich ergab — 
o h n e  ä u s s e r e  m e c h a n i ­
s c h e  V e r a n l a s s u n g .  

9. 8 (G „ 2 „ ) unter denselben Umständen 
zur gerichtlichen Untersuchung 
gelangte Leichen, bei denen 
a l s  T o d e s u r s a c h e :  Z e r r e  i s ­
s u n g e n  i n n e r e r  O r g a n e  
u n d  E r g i e s s u n g e n  a u s  
inneren Ursachen als To­
desursache ermittelt ward. 

10. IG (II „ 5 „ ) wegen derselben Umstände 
gerichtlich untersuchte Lei­
chen, in denen als Todesur­
s a c h e  v e r s c h i e d e n e  a n ­
d e r e  a c u t e  u n d  c h r o n i ­
sche Krankheiten consta-
tirt  wurden. 

11. 20 (18 „ 2 „ ) nach Verletzungen, Com-
motionen u. dgl. Gestorbene. 

12. 3 (2 „ 1 „ ) angeblich nach Misshand­
l u n g e n  G e s t o r b e n e .  

13. 1 (1 „ — » ) Verbrannter (Erstickter?). 

Fälle 148. HG männl. 29 weibl. 3 unbest. Geschlechts. 
(Hier folgen die Tabellen.) 
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I. Als Selbstmord. 

M 

1. 

Geschlecht, 

Alter, Beschäf­

tigung u. s.w. 

Weib. 35 Jahr] 
alt, verheira-
thet, Deut-
scherAbkunft . i  

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

März 1847, 
an einem Querbalken 

in einer Scheune; 
frei hängend, die 
Füsse 2 Fuss vom 
Boden. 

Mann. 25 Jahr, 
Esthnischer 
Bauer. 

1. Dauer des Hän­
gens. 

2. Zeit zwischen der 
Aufhebung des Leich­

nams und der Ob-
duction. 

>adl. ? wahrscheinlich 
nicht über 2 Stun­
den. 

ad 2. 2 Tage. 

October 1847, 
früh Morgens. An ei 

nem niedrigen Brük 
kengeländer; einen 
Fuss auf einem in 
dem seichten Flüss­
chen liegenden Stein 
gestützt. Eine Hand 
über dem Kopf zwi­
schen den beiden 
Enden des Stranges. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

Der Strang und 

die Marke. 

Innere mit df m Erhän- Andere innere Ver-

geiTmehr o'der^weni-j Änderungen theils 
ger in Verbindung pathologische, theils 
stehende Verände" P^do-pathokg.sche, 

nach dem Tode ent-
run«en* standene. 

Nächste oder phy­

siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres 

Motiv. 
Bemerkungen. 

Normaler Körperbau. 
Allgemeine Blässe 
der Haut; blasse Lei-j 
chenröthe am Rük-: 
ken. Starre. Keine 
Verwesungszeichen. 
Blasses Gesicht. Zun­
ge hinter den Zäh­
nen. 

Ein locker gedrehter Mässige venöse Blut­
fingerdicker Strick. : 

Marke iwischen Kehl­
kopf u. Zungenbein 
von einem Ohr zum; siges Blut in der1 

andern, am Naekenj untern Hchlvene u. 
unterbrochen, 1 Fin-j eieren Aesten. Sehr! 

ad 1. etwa 1 Stunde, 
ad 2. 5 Tage. Tem­

peratur unterdessen 
zwischen — 3 0 und 
+ 8° R. 

fülle der Schädel-! 
organe, der Lungen 
und Leber: viel flüs-

Angeborene Lappungiln keinem Organ ent. 

Gesunder Körper von 
mittler Grösse. Ge­
ringe Leichenstarre. 
Leichen - Hyperämie 
am Rücken und den 
Oberschenkeln. Blas-
seRöthe desGesichts, 
collabirte, injicirte 
bulbi nebst kleinen 
Ecchjmcsen unter: 
der Bindehaut. Zun­
ge hinter den Zäh­
nen. Oberflächliche 
Exeoriaticnen am Ge­
sicht. Keine weit 
voigeschrittene Ver­
wesung. 

ger breit, bräun­
lich, pergamentartig, 
rechts am tiefsten, 
Eindruck am rech­
ten Kopfnicker. Kei­
ne Injection oder Su-
gillation, keine tiefe­
ren Verletzungen un­
ter oder neben der: 
Marke in den Orga­
nen des Halses. 

Eine fingerdicke 
; Strickleine, 4 Faden 
1 lang, derKnoten un-
\ ter dem Kinn , der 
| Grund der Schlinge 
! am Nacken. 
Marke entsprechend; 

fingerbreit, blass-
roth, flach, parallel 
mit dem Rande des 
Unterkiefers und eir-
culär um Hals und 
Nacken laufend; Ex-
ccriaticn unter der 
Knotenstelle, Injec­
tion der Haut un­
ter dem Giunde der 
Schlinge (an der Ge­
gend des dritten 
Halswirbels). Keine 
tieferen Verletzun­
gen. 

bedeutende Hjperä 
mie des Dünndaims, 
dünner, schleimiger, 
blutiger Inhalt des­
selben. Die YP. des 
uter. roth, gesehvol 
len. Herz leer, con-
trahiit. 

Bedeutende Hyperä­
mie der voluminösen 
Lungen. Röthlicher 
Schaum inBronchirn 
und Luftröhre. Rech­
tes Herz blutgefiillt. 
Grosser Blutreich­
thum der Unterleibs-
organe, namentlich 
auch des Magens u. 
Dünndarms, einige 

Schlingen des Jlei dun­
kelbraun-roth, mit 
blutigem Inhalt. — 
MSssige venöse Hy-

i perämie der Schädel 
: organe. Blut über-
: all flüssig. 

der Leber. Ein ha-
selnussgrosses Fi-
breid zwischen har­
ter Hirnhaut u. dem 
rechten Felsenbein, 
in letzteres eingela 
gert; die dadurch 
entstandene Vertie­
fung des Knochens; 
geglättet 

schieden 
chen. 

ausgespro-
Furcht vor 

Strafe wegen 
kleinen Dieb-j 
stahls. 

Keine bemerkens- (Vorzüglich Lungen-
werthe. lähmung durch Lun 

genhyperämie. 

Furcht vor; 
Strafe wegen! 
Verlierens an­
vertrauten Gu-| 
:tes. 
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JV? 
£ Geschlecht, j  

Alter, Beschäf-j 

\ t igung u. s.w. |  

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

1. Dauer des Hän­
gens. 

2. Zeit zwischen der 
^Aufhebung des Leich­

nams und der Ob-
duction. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

Der Strang und 

die Marke. 

i^.remttd«nEAto4 ÄJTÄ 
gen mehr oder weni­

ger in Verbindung 
stehende Verände­

rungen. 

änderungen, theils 
pathologische, theil 

nach dem Tode 
standen. 

ent-

:Normaler, schlanker^Ein Hanfstrick. MarkesHyperämie der Lun- i  
s. Tem-; Körperbau. Leichen-; zwischen Kehlkopf u.j gen in ziemlich ho-S 
»rflpsäsfin vnllknmmfln i Ziinorp.nhein.  vnrn im.! [igm Grade; Starke;  

|Mann,50 Jahr,; November 1847, ;ad 1. 
- j  Esthn. Bauer.;früh, in der Nähe ad 2. 3 Tage 

\ eines Kruges. peratur unterdessen: starre vollkommen.\ Zungenbein, vorn un-s nein 
zwischen + 3 und; AusdruckdesSchrek- deutlich wegen einesj Füllung der grossenj 
— 1 0  IL Luft feucht.! kens. • Leichenhype-: starken herabhän- Venen mit flüssigem! 

rjmie besonders an, genden Bartes, an< Blut, wenig nur in! 
den unteren Extre-; den Seiten aufstei-; beiden Herzhälften.\ 

;  mitälen und Ge-, gend, flach, trocken, Sehr auffallende Hy-
; schlechlstheilen.Blu-J glatt, schwach ge - j  perämie im mittlem; 
; t iggefärbter Ausiluss röthet, zähe beim; Theil des Dünn-! 

aus letzteren. Zunge: Einschneiden, keine! darms; transsudir-t 
, blass ,  hinter den Sugillation oder an-j tes flüssiges Blut in 
\ Zähnen 

Einfache Hypertrophie 
des linken Herzven­
trikels. Eine Fettge-
schwulst von Tau-
benei - Grösse mit 
melanotischer Einla­
gerung in der linken 
Leistengegend zwi­
schen Bauchfell und 
Bauchmuskeln. 

|  Nächste oder phy-

' siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres j  

Motiv. 

1  1  
1 Wie bei 2. 

1  
1  

'? U 
-  i  | 

t 

dere Verletzung dor; 
tieferen Tiieile, nur 
durch grössere Röthej 
etwas gegen die Um-

einer Strecke von; 
2-3 Fuss. Blutig; 
gefärbter Harn, starkj 
injicirte Harnblasen-: ^ .LJ •••.!• S 

gebung abstechend, Sch l e imhau t  u. stroz-j 
am Nacken ver-j zende corpp. caver-i 
schwindend. nosa. Massige Hy-i 

perämie derSchädel-
orsane. 

4. :Weib, 40 Jahr,! 
Bäuerin, Es-! 

j thin, Wittwe,j 
\ hat öfter ge-
; boren. 

December 1847, ad 
früh morgens, in ei- '  V> Stunde, 
ner Vorrathskammer ad 2. 5 Taxe 

wahrscheinlich Kleiner, wohlgenähr­
ter normaler 

Keine 
Kör-

Tem-; per. Keine Starre., 
(Kleete) an einem peratur unterdessen! Keine auffallenden' 
Holzpflock, der in zwischen —3° und. Fäulnisszeichen, 
der nie Irigen Decke; — 10° R. ! DunkleLcichenröthe 
der Kammer be-1 
festigt war, mit ge­
gebeugten Knieen, 
die Füsse den Bo­
d e n  b e r ü h r e n d .  i  

an der hintern Kör­
perfläche, auch an d. 
Schenkeln. Dunkle 
Rothe des Gesichts,! 
der Bulbi, der Zunge, 
die geschwollen und! 
eingebissen ist. < 

Ein etwa 1" breiter 
Leibgurt von grober; 
Wolle. Marke sehr! 
schwach ausgeprägt,! 
nur an einem blass-! 
rothen : !/t" breiten 
Streif zwischen Kehl-: 
köpf und Zungen-! 
bein erkennbar, der! 
sich hinter den Ziz-
zenfortsätzen ver­
liert, nur hinter dem 
linken Ohr eine klei­
ne Excoriation ,  —! 
sonst weder Depres­
sion, noch Glätte, 
Glanz oder vermehrte 
Zähigkeit u. s. w. 
Nirgends, auch in 
den tieferen Theilen 
des Halses, Blutaus-
tretungen oder Ver­
letzungen, nur et­
was abstechende 
dunklere Rothe an 
den Hals - Muskeln 
unter der Marke und 
stärkere In jection der! 
Venenäste. 

Auffallende Hyperä-
! mie in der Kopfhaut, 
; pericran., Schädel-; 
: knochen und Ge-| 
! hirnhäuten, weniger; 
! im Hirnmark selbst.; 
|  — Voluminöse Lun-! 

gen, mehr durch; 
Luft als durjh Blut,! 
welches letztre zwar! 
die Lungensubstanz 
in allen Theilen dun­
kel färbt, aber erst 
auf Druck ausfliesst. 
Wenig flüssiges Blut 
in beiden Hälften des 
derben contrahirten 
Herzens, Keine auf­
fallende Hyperämie 
der Unterleibs - Or­
gane. 

Spuren von abgelau- Vorzüglich Hirnläh 
fenen Entzündungen! mung durch Hype 
an den serösen Ue-j rämie der Schädel 
berzügenderLungen,: organe. 
Leber, Milz (Adhä­
sionen). Einige Erb-; 
sengrosse Lücken an 
den geschrumpften, 
Ovarien. Unbedeu-: 
tendeVerdicknng des: 
freien Randes der 
Bicuspidalklappe. 

Bemerkungen. 

rend mehrer Stun­
den konnte aus dem 
Sitze der Leichen­
hyperämie geschlos­
senwerden. Die Blut­
fülle im Darm konnte 
in diesem Fall durch 
diesen Umstand mit 
bedingt sein. 

Der Magen stark mit 
> unveränderten Spei-

sebestandtheilen an­
gefüllt. 



J& 
Geschlecht, 

Alter, Beschäf­

tigung u. s.w. 

5. 

6. 

Mann, 35 Jahr, 
Arbeiter, deut 
scher Abkunft. 

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

Mai 1848, 
an einem Baum. 

Mann,55 Jahr 
Esthn. Bauer 

Januar 1849 
an einem Zaunpfahl 
in der Nähe eines 
Kruges in halb 
schleppender Lage. 

1. Dauer des Hän­
gens. 

2. Zeit zwischen der 
Aufhebung des Leich­

nams und der Ob-
duction. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

i •. j l» ä Andere innere Ver­innere mit dem Erhan- •• i .1 •» . . • anderunsren, theils 
Strang »nd patho^ theils 

die Marke. : °stel,ende Veräntle- pse"d°;patliolog,sche, 

rangen. Pach 

Nächste oder phy­

siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres 

Motiv. 
Bemerkungen. 

ad. 1. ? (Normaler, kräftiger 
ad. 2. 2 Tage. Tem-j Körperbau. Keine 
peratur unterdessen) Starre. Beginnende: 
zwischen +5° und> Fäulniss. Sehr dun-; 
t20° R. Luft tro -j kele Leichenhyperä­

mie von der Len-! cken. 

ad. 1. ? 
ad. 2. 3 Tage. Tem­
peratur unterdessen 
zwischen — 10° u. 
+ lü R. Luft feucht. 

dengegend abwärts, 
sowohl an der vor­
deren als hinteren 
Fläche, desgleichen 
an den Händen. Der! 
übrige Körper (auch 
Rücken und Gesicht) 
blass. Zunge zwi­
schen den Zähnen, 
blass, mit Zahnein-
drücki-n. Gedunse­
nes, dunkelrothes 
männliches Glied. 
Grosser Saamenfleck 
am Hemde, und Saa-
menflüsse in der 
Harnröhre; gut er­
haltene Saamenkör-
perchen, unter dem 
MicrOscop nachweis­
bar in beiden. 

Ein weisses baumwol­
lenes, zusammenge­
drehtes, geknotetes, 
locker anliegendes 
Tuch. Marke dicht; 
über dem Kehlkopf,: 
gegen die Zilzenfort-
sätze aufsteigend, 
rechts den entspre­
chenden erreichend, 
links 3" unter dem 
linken verschwin­
dend, 1 Querfinger: 
breit, 1 — 2'" tief, 
vorn blassroth, Haut 
normal, rechts dun-
kelrothbraun, perga­
mentartig; hier beim 
Einschnitt das Zell­
gewebetrocken glän 
zend, zähe; keine 
Blutaustretungen. 

AuffallenderBIutreich-jAlte Adhäsionen derjGemischt. Gehirn- u. 
thum der Hirnhäute Lungen. Fetthaltige Lungenlähmung 
und sinus, Blut flüs -i Muscatnussleber, j durch Hyperämie, 
sig; mehr serum inj breiig weiche Milz. 
den Ventrikeln als! Stellenweise Trü-
normal (2 Dr. in je- bung der pia m. 
dem Seitenventrikel), durch weissliches 
Hyperämie der Lun-j Exsudat. 
gen in mässigem 
Grade; im rechten! 
Herzen u. den gros - i  
sen Venen viel flüs-j 
siges Blut. Hyperä-> 
mie der Unterleibs-
organe; Jnjection u. 
Prominenz der soli-J 
tären u. Peyerschen; 
Drüsen im Dündarm,\ 
allgemeine blutige 
Imbibition der Häutet 
des ilei. 

Normaler, kräftiger: 
Körper. Starre. Ge­
sichts-Ausdruck fin­
ster. Gesicht blass, 
Leichenhyperämie 

an der hinteren Kör­
perfläche. Zunge 
blass, hinter den 
Zähnen. 

Marke auf dem Kehl 
köpf rechts, anfangs 
horizontal, dann auf­
steigend, im Nacken 
au niveau mit dem 
2ten Halswirbel ver­
schwindend, Finger: 
breit, tief einge­
drückt, pergament­
artig, während nach; 
links die Marke als 
schwarzroth gefärb­
ter Streif bis zum 
linken Unterkiefer­
winkel läuft. Keine! 
Blutaustretung. 

Blutgehalt der Schä 
delorgane nicht ab 
weichend; dagegen 
auffallende' Hyperä 
mie der Lungen u. 
Bronchien, starkeFül-
Iung des rechten 
atrium und der Ve 
nenstämme mit flüs­
sigem Blut, venöse 
Hyperämie sämmtli-
cher Unterleibsorga­
ne, blutiges Transsu­
dat in das jejunum. 

iHypertrophie mit Er­
weiterung des gan­
zen Herzens in mäs­
sigem Grade; Rigi­
dität des Randes der! 
Bicuspidalklappe. 
Viel Fett auf dem 
Herzen. Fettleber. 
Chronischer Catarrh 
der Magenschleim­
haut. 

Wie bei 2. 

Langes Hängen aus 
dem Sitz der Lei­
chenhyperämie zu 
entlehnen. 

Dfctus war ein 
Säufer. 

{'Wahrscheinlich Säu­
fer. 



Geschlecht, 

Alter, Beschäf-j 

tigungu.s. w. 

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

1. Dauer des Hän­
gens. 

2. Zeit zwischen der i  
Aufhebung des Leich-i 
'nams und der Ob-

duction. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

Der Strang und 

die Marke. 

Innere mit dem Erhän-: 

Igen mehr oder weni­
ger in Verbindung 
stehende Verände­

rungen. 

Andere innere Ver­
änderungen, theils 
pathologische, theils 

pseudo-palhologische,! 
nach dem Tode ent­

standene. 

Nächste oder phy­

siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres 

Motiv. 
Bemerkungen. 

7. iMann, 40 JahrjFebruar 1849. früh. 
Esthn. Bauer.! In einer Scheune. 

ad. 1. einige Stunden. Schlanker, langer 
ad. 2. 5 Tage. Tem- Körper; keine auf-

peratur unterdessen; fallenden Verwe-
zwischen +4° und! 
— 12°R. Luft feucht. 

sungszeichen Gerin­
ge Starre nur noch 
an den unteien Ex­
tremitäten. Gesicht 
u. conjunctiva blass 
roth, Zunge hinter 
den Zähnen. Dunk­
le Leichenhyperämie 
von der Kreuzge 
gegend abwärts. Im 
unteren % des rech­
ten Oberarms ein 
falsches Gelenk, A-
trophie des bi- und 
triceps; normale Be­

schaffenheit der 
Schulter- und Vorder­
armmuskeln,Schwie­
len an den Handtel­
ler. 

Marke hart über dem 
Kehlkopf nach links 
aufwärts steigend 
bis zum Zitzenfort­
satz, nach rechts: 
mehr horizontal ver 
laufend bis zum äus­
seren Rande des cu-
cularis, gegen das 
Hinterhaupt ver­
schwindend, über­
all 4—5"', breit am 
tiefsten, härtsten u. 
dunkelsten (braun­
rot!)) in der Mitte 
und rechts, nach 
den Enden zu bläu­
lich roth. Deutliche 
Impression im rech-: 
ten sterncocleid.; : 
nirgends Blutaustre-' 
tung in oder unter: 
der stark comprimir-
ten Haut. 

Deutliche Hyperämie^Hypertrophie des Her-jGemischt wie bei 5. 
d e r  S c h ä d e l o r g a n e ;  z e n s .  B e d e u t e n d e  j  
u n d  L u n g e n ;  I n j e c - j  V e r d r ü c k u n g  d e s  j  
tion der Tracheal u .j freien Randes derj 

Bicuspidal- und der; 
Aortenklappen, athe-j 
romatöse Ablagerun­
gen in der Aorta u.j 
den Carotiden. Chro-j 
nischer Catarrh des; 
Magens und Dick-; 
darms. 

Bronchienschleim­
h a u t ;  s t a r k e  H y p e - j  
rämie sämmtlicher; 
Unterleibseingewei-
de u. Venen. Blu-i 
tiges Transsudat in 
einige Windungen; 
des Dünndarms. 

Furcht vor ^Langes Hängen. Kei-
Strafe wegen; ne Zerrcissung der 
Diebstahls. \ inneren Carotiden-

haut trotz der krank­
haften Beschaffenheit 
derselben und des 
starken Druckes. 

(Möglichkeit des Selbst­
erhängens bei einem 
falschen Armgelenk» 

8, jMann, 40 Jahr,;März 1850. Am Ver-ad. 1. % Stunde. jSchlanker, musckulö 
Kutscher, Es-! bindungsbalken der;ad. 2. 4 Tage. Tem-! serBau. Ausgeprägte 

eines; peratur unterdessen! Leichenstarre. Kein the. Dachsparren 
Stallbodens. zwischen — 8° und| 

+3U. Luft meist tro> 
cken. 

Fäulnisszeichen. 
Dunkle Leichenhy 
perämie an der Rück­
enfläche. Ruhiges 
blassesGesicht, blas-; 
se conjunct. Lippen 
Zunge die hinter den 
Zähnen liegt. Nägel: 
der geballten Finger; 
blau. Ruthe roth,; 
turgescirend, vena; 
dorsal, markirt. Inj 
der Hamröhrenmün 
dung und am vor­
dem Theil des scro-; 
tum Saamenflüssig-
keit (Saamenkörper-: 
chen microscopisch; 
nachzuweisen). Am 
After Koth. 

iEine dünne feste 
Schnur als Lauf-
schlänge.Markevorn 
entsprechend dem 
Zungenbein, fest cir 
cular um Hals und 
Nacken , unter dem 
linken Zitzenfortsatz 
in einem stumpfen 
Winkel zusammen 
laufend, rechts am 
tiefsten eingedrückt, 
überall etwa 3'" breit 
braunroth, perga­
mentartig, unten u. 
oben von einem fei­
nen rothen Streif; 
begrenzt. Keine tie­
fere Verletzungen, i 
Blutaustretungen u.j 
dgl. Kehlkopf ver­
knöchert. 

jßlutarmuth der Kopf-;Alte Adhäsion d e r;Wie bei 2. 
schwarte und des; Lungen; einige ver-; 
Schädels. Sinus u. breitete Tuberkel in} 
Gefässe derpiablut-j den Spitzen. Hyper-| 
reich, desgl. die ple-> trophie der Leber.; 
xus chor., weniger! Catarrh des Magens: 
das Hirnmark, graue; und Dünndarms. j 
Substanz markirt. i Kirschrothes dunk-; 
Auffallende Hyperä- j  les Blut im ganzen; 
mie der Lungen, u.i Körper. Asymmetri-! 
der Bronchien und \ scher Schädel. 
Trachealschleimhaut! 
Herz contrahirt, derb,; 
wenig flüssiges Blut| 
in beiden Herzhälf-S 
ten: die grossen Ve-' 
nen strotzend. Star-; 
ke Irijection der Ge-i 
fasse des Magens u.j 
Dünndarms nebst | 
zahlreichen kleinen! 
Ecchymosen. Hyper-j 
ämie auch der pa-j 
renchymatösen Un-j 
t e r l e i b s o r g a n e .  I n - j  
jection der Harnbla-! 
senschleimhaut. i  

j  Furcht vor iHabitueller Säufer. 
\ Strafe we- \ 
| gen Trun- <' 

kenkeit. \ 



je 
Geschlecht, 

Alter, Beschäf­

tigung u. s.w. 

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

1. Dauer des Hän­
gens. 

2. Zeit zwischen der 
Aufhebung des Leich-| 
nams und der Ob-

duction. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

Der Strang und 

die Marke. 

[Innere mit dein Erhän- *n?ere innere 'T 
gen mehr oder weni. Änderungen, theils 

I ger in Verbindung Pathologische theils 
stehende Verände? pseudo-pathologische, 

rungen. nach dfm .T°de Cnt" 
standen. i 

siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres 
Bemerkung««. 

O. Mann, 45 Jahr, 
Bauer, Esthe. 

IMärz 1850 an 
Streckbalken 
Riege. Morgens 

dem 
einer 
früh. 

ad 1. Etwa l Stunde^Schlanker, kräftiger! 
ad 2. 4 Tage. Tem-| Körper, geringeStar-

peratur unterdessen} re nur an den un-
zwischen 0° u. +8°| teren Extremitäten. 

Leichenhyperämie 
an der Rückenfläche. 
Gesicht ruhig, blass, 
desgl. die conjunc-
tiva und Zunge (hin­
ter den Zähnen.) 

Ein wollener Leibgurt.: 
Marke entsprechend! 
dem Zungenbein, 
4"' breit, am tief­
sten u. dunkelsten,: 
zugleich pergament-i 
artig, vorn u. rechts, j 

nach hinten aufstei-i 
gend, hier unterbro­
chen. Keine tieferenj 
Verletzungen, Blut-
austretung u. s. w.i 

Auffallende Hyperä^Leichenimbibition'der Wie bei 2. 
mie, durchweg bluti- Schleimhäute, des 
ge Tränkung der vo- endocardium u. der 
luminösen Lungen, innern Haut der gros-
Grossblasiger blutig sen Gefasse. Begin-
gefärbter Schaum in "nende Verwesungs-
der Luftröhre. Im! zeichen. 
rechten Herzen nicht; 
auffallend viel, im! 
linken gar kein; 
Blut. Bedeutende < 
Hyperämie der Un-
terleibseingeweide; ? 
transsudirte blutige: 
Flüssigkeit im Dünn- i  
darm. Im leeren Ma­
gen und Dickdarm 
nur Injection. Nor­
maler Blutgehall der 
Schädelorgane. \ 

Trunkener Zustand 
1 vorausgegangen. 

10, jMann, 45 Jahr, 
Bauer, Esthe. 

i April 1850 
Vorriege. 

in einerjad 1. wahrscheinlich^ormaler, schlanker Marke zwischen Kehl­
mehre Stunden. Körperbau. Wei- köpf u. Zungenbein, 

lad 2. 3 Tage. Tem- chende Starre. Lei- und hier am tief-
peratur unterdessen chenbyperämie vom sten, braunroth per-
zwischen f4 u. fl3°j Becken abwärts; dief gamentartig, 1V 

dunkel gerötheten breit, nach dem 
Theile noch mit bläu-| Nacken zu sich ver 
lieh schwarzenStipp 
chen besäet. Aus­
druck des Schröck 
ens. Fleckig geröthe-
tes Gesicht; injicir 
te conjunctiva; bläu­
liche vorgestreckte 
Zunge. Beginnende 
Fäulniss. 

lierend. Keine tie­
feren Verletzungen, 
noch Blutaustretun-
gen. 

Auffallender Blut- h eichen-Imbibition u 
reichthum der Kopf-! blutiges Transsudat 
schwarte, des Schä- Magen u. Darm-
dels, der Hirnhäute,| kanal. 
sinus und des Hirn 
marks. Hyperämie 
auch der Lungen, 
doch in geringerem 
Grade; starke Injec 
tion der Schleim 
haut der Luftwege 
In beiden Herzhälf­
ten wenig flüssiges 
Blut. Venöse Hyper­
ämie aller Bauchein­
geweide. 

Wie bei 4. 

i  



JQ 
Geschlecht, 

Alter, Beschäf­

tigung u.s. w. 

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

j  1. Dauer des Hän­
gens. 

j  2. Zeit zwischen der i  
-Aufhebung des Leich-
| nams und der Ob-

duction. 

Aeussere Beschaf­

fenheit. 

Der Strang und 

die Marke. 

ilnnere mit dem Erhän­
gen mehr oder weni­

ger in Verbindung 
stehende Verände­

rungen. 

Andere innere Ver­
änderungen, theils 
pathologische, theils 

pseudo-pathologische,| 
nach dem Tode ent­

standene. 

Nächste oder phy­

siologische Todes­

ursache. 

Aeusseres 

Motiv. 
Bemerkungen. 

11. Mann,45 Jahr, Februar 1851, in ei-jad. 1. 3 Tage; un-jSchmächtiger aber 
Soldat, Russe ner offenen Riege.j terdessen der Leich-j kräftiger Körper. 

Die Fussspitzen den! nam bei einer Tem-
Boden berührend. | peratur von 0° und 

— 12° R. gefroren. 
jad. 2. 3 Tage; wäh­

rend dieser Zeit zur: 
Obduction vorsich­
tig aufgethaut. 

Dunkle Leichenhy-: 
perämie von der 
Lendengegend ab­
wärts, und an den 
Vorderarmen; hier; 
auch durchschim­
mernde Venennetze. 
Gesicht undconjunc-
tiva blass. Zunge 
bläulich, vorgetrie­
ben. 

[Eine Peitschenschnur;Blutreichthum vor- Fetthaltige grosse Le ;Wie hei 4. 
rings um Hals undj zugsweise in den ber. Leichenimbihi-i 
Nacken, der abge- Hirnhäuten u. sinus, tion und blutiges! 
brochene Stiel als weniger in der Kopf- Leichen-Transsudat,! 
Knebel dienend. j  schwarte und dem 

Marke circulär Hirnmark. Lungen 
und fast horizontal, collabiren, nur in 
vorn über dem Zun- ihren grösseren Ve 
genbein, am tief- nen viel Blut, des 
sten dunkelsten u . j  gleichen in den 
härtesten an der j  Hohlvenen; im rech 
linken Seite des Hai-; ten Herzen % Unzej 
ses; entsprechender; im linken gar kein: 
Eindruck in den Mus-: Blut. Venöse Hyper-j 
kein: keine Rothe, ämie der Unterleibs-; 
keine ßlutaustretungj eingeweide. 
noch tiefere Verletz-' 
ung. 

vorzüglich im Dünn-j 
darm. 

12. Mann, 50 Jahr,iDecember 1851, früh a(ji wahrschein- (Untersetzter Körper.;Eine fingerdicke dop- In hohem Grade blut- Fottleher in massigemjWie bei 2. 
i „ u:;rwj m „ »• ' f 1 ' --1' ' • "* • ,  I - strotzende Lungen,| Grade. — Leicben-

imbibition des endo-
cardii und der Bron-J 
chialschleimhaut. 

Lumpenhänd­
ler, Esthe. 

Morgens. An einem! l{ch 2—3 Stunden.! 
Streckbalken in dem ad. 2. 3 Tage. Tem-J 
Stalle eines Kruges.j peratur unterdessen! 

zwischen f0,5° und; 
+2° R. i 

Leichenhyperämie 
vorzüglich an der* 
Rückenfläche. Lei­
chenstarre im Wei­
chen. Blassrothes ru-

peltgelegte Stricklei­
ne vom Anspann ei-! 
nes Pferdes zu einer; 
festen Schlinge gebil­
det. Marke voin auf 

higes Gesicht. Zunge dem oberen Theil des; 
blass, hinterdenZäh-j Kehlkopfs, nach 
nen. Bulbi ziemlich? rechts anfangs ho-) 
prall, conjunctiva 
massig injicirt. Flüs-j 
sigkeit mit Saamen-
körperohen in der 
Harnröhre. 

rizontal und hier 
(entsprechend dem 
Grunde der Schiin-j 
ge) am tiefsten, dun-j 
kelsten, trockensten, 

; dann gegen das Hin­
terhaupt etwas auf-j 
steigend, hinter den 
linken Zitzenfortsatz 
(Stelle der Durch-
schlingung des Stri­
ckes) mit dem vom 
Kehlkopf nach linksj 

laufenden viel 
schwächer ausge­
prägten Theil der 
Marke sich vereini - i  

gend. Keine tiefere 
Verletzungen, Blut-s 
austretungen u.s.w. 

Blutreichthum auch 
in den grossen Ve­
nen, und im rechten! 
Vorhof. Injicirte 
SchleimhautderLuft-
r ö h r e :  i n  i h r e m  u n - j  
tern Theil röthlicher 
Schaum. Mässigerj 
Blutgehalt der Schä­
delorgane, und der; 
Bauchetngeweide, t 
am blutreichsten die! 
Nieren und Schleim­
haut der Harnblase.: 

Wahrschein­
lich Armyth. 



C  ö  i »  e  ö f a l l e  i i u r d )  C r f y ä t t g e t t .  

II. Als Mord. 

13. 

Geschlecht, 

Alter, Beschäf-j 

tigungu.s. w. 

Zeit. Ort. Lage 

und Stellung. 

j  1. Dauer des Hän- \ 
| gens. 

2. Zeit zwischen der j 
(Aufhebung des Leich-'; 
| nams und der Ob- s 

duction. 

}, ., , r. , .. Andere innere Ver- ? 
(Innere mit dem Lrhan- ... .. 

. „ u j anderungen, theils 
Aeussere Beschaf- } Der Strang und jgen mehr oder wem-; pa(hoiügisciie theiis 

< ger in Verbindung > 1  ,  D .  • ,  
fenheit. die Marke. stehende Verände° pseudo-pathologische, stenenae veranae ; nach  dem Tode  en t .  

rungen. • standene. ; 

Nächste oder phy­

siologische Todes­

ursache. 

14. 

Mädchen. 
6V2 Jahr. 

jjanuar 1848,morgens, ad. 1. Einige Minu-Körpergrösse u. Aus- Ein weicher wollener 
Die Füsse auf dem ten. i bildung geringer als! Leibgurt gefaltet, u. 
Schoosse desMördersad. 2. 6 Tage. Leich-J das Alter erwarten] s.w., ein Finger breit, 
ruhend, an einem! nam unterdessen ge -i liess. Magerkeit. Kei 
Pflock in der Wand.; froren, zur Obduc-1 ne Starre. Keine 

tion vorsichtig aufge-
thaut. 

W. 00 Jahr wie oben bei 13. wie oben bei 13. 

Leichenhyperämie 
an der Rückenfläche.; 
Gesicht ruhig, blass,; 
desgl. die schon 
weichen bulbi, und; 
die hinter den Zäh-; 
nen befindliche Zun-; 
ge. Keine auffallen-j 
den Fäulnisszeichen.\ 

Marke vorn aufj 
demSchildknorpel V2 
Finger breit, flach,; 
trocken, braunroth.; 
nach den Seiten un-; 
deutlich und nach; 
dem Rücken ver­
schwindend. y4" un-| 
terhalb der Marke; 
am Kehlkopf eine! 
Erbsen grosse exco-j 

Keine Verletzungen,\ rirte Stelle, unterj 
ausser am Halse, 5 welcher ein Linsen; 

grosses Extravasat; 
coagulirten Bluts. 
Sonst keine Verletz-> 
ungen an den Or-; 
ganen des Halses. ; 

In keiner Höhle eine; 
ausgesprocheneBlut-; 
fülle. Ein weilig viel-; 
leicht das Normal! 
überschreitend ist die; 
Injection der pia ma-j 
t e r  u n d  d e r  B l u t g e - i  

halt der Lungen, und! 
der der Nieren am; 
auffallendsten Einej 
geringe Menge flüs-[ 
siges Blut im rech-j 
ten, gar keines im; 
linken stark contra-; 
hirten Herzen. 
Schleimhaut d. Luft-; 
röhre u. des Kehl-; 

;ln keinem Organ ana-
tomisch deutlich äus-

! gesprochen. 

t 

kopfes blass, 
Flüssigkeit in 
selben. 

keine; 
den-

jwie oben, nur diepasselbe Strangula-jAuffallende Hyperä-j Alte Adhäsionen 
Fäulnisserscheinun- tionsmittel wie beimi mie der Lungen undj zwischen Lungen- u. 

vorge- andern angewandt. ; derUnterleihsorgane.l Rippennleura der 
' n» I. _ .-tl II "l < 4 . 1 C.1.2J.1.. i Li 

sWie bei -2. 

gen mehr 
schritten. Marke überall über! 

dem Kehlkopf, Rich-j 
tung mehr horizon­
tal und circulair 
um den Hals und 
Nacken. Sonst wie 
im vorigen Fall. In 
beiden Fällen über-; 
haupt nur schwachj 
ausgeprägt. | 

An den Schädelor­
ganen fällt nur eine 
starke Füllung der 
sinus mit flüssigem 
Blute auf. In beiden 
Herzhälften nur we­
nig flüssiges Blut. 

rechten Seite. 



1) Cofc i»«rdj ©rtjänge tt. *) 

Von den vierzehn untersuchten Fällen war zwölf Mal 
d a s  E r h ä n g e n  a l s  S e l b s t m o r d ,  z w e i  M a l  a l s  M o r d  
ausgeübt worden. 

A n m e r k u n g .  D i e  f o l g e n d e n  B e m e r k u n g e n  f i n d e n  i h r e  B e g r ü n ­
dung in den tabellarisch verzeichneten Fällen , sind aber zu­
gleich einer eben so grossen Anzahl von Beobachtungen, di® 
hier nicht mit angeführt sind, entnommen. 

I. Selbstmordfälle. 
Nicht allein die Leichtigkeit der Ausführung, sondern 

auch das eigenthümliche, melancholisch-gleichgültige Tem­
perament des esthnischen Landvolks, so wie der nicht we­
niger melancholische Himmel, unter welchem es lebt, mö­
g e n  d i e  H ä u f i g k e i t  g e r a d e  d e s  S e l b s t m o r d s  d u r c h  E r h ä n ­
gen bei demselben veranlassen. Unter den fröhlichen 
Rheinländern, im heitern Rheingau soll noch Niemand 
„die der düstersten Melancholie eigenthümliche Todesart 
d e s  E r h ä n g e n s "  g e w ä h l t  h a b e n  ( s .  d i e  E r z ä h l u n g  i n  L i e -
big's ehem. Briefen, 2te Ausg., S. 663). Der Esthe trennt 

*) Ueber die in Erhängungsfällen zu stellenden Fragen s. meine 
Mittheilungen u. s. w., S. 60. Es wurde meist dasselbe dort 
a n g e g e b e n e  S c h e m a  b e n u t z t :  1 )  w a r  d e r  T o d  F o l g e  d e r  S u s p e n ­
sion? Im bejahenden Fall: 2) hat Selbstmord oder Erhängen 
durch fremde Hand stattgefunden? — Oder 3) war der Körper 
schon vor der Suspension todt? — 4) Was war im letzteren Fall 
die Ursache des Todes? 

1  



sich leicht vom Leben, was man am Krankenbett so oft 
beobachten kann, und er scheut auch das gewaltsame Mit­
tel nicht, wenn eine deprimirende Gemütsbewegung ihm 
die nächste Zukunft verdüstert,  so zähe er auch im Er­
tragen bestehender, anhaltender, nicht zu ändernder Le-
bensbeschwcrden sich zeigt. Wo ein Motiv ermittelt wer­
den konnte, bestand es meist in Furcht vor verhältniss-
mässig geringer Strafe (vevgl auch die Mittheilungen über 
das Jahr 1847). Die meisten Selbstmorde gehörten da­
her auch den s. g. „zufälligen" durch rasch eintretende 
\ e r a n l a s s u n g e n  h e r b e i g e f ü h r t e n ,  w e n i g e r  d e m  „ p r ä m e -
ditirten" (auch wohl „philosophisch" genannten) an, 
Mehre der Selbstmorde, für die kein Motiv zu ermitteln 
war. wurden von Säufern begangen. 

Die aus grossen numerischen Zusammenstellungen 
und bei gemischten Bevölkerungen entnommene Beob­
achtung, welche den Selbstmord durch Erhängen vorzugs­
weise bei den körperlichen und geistigen „Schwächlingen" 
im frühen Jugendalter und dann wieder im Greisenaller, 
nachweist (vergl. u. A. Guerry in „Annales d'hyg publ. 
et de m. leg. Jan. 1831" und Winslow, „the anatomy 
of suicide." London, 1840, pag. 209), hat gewiss ihre rich­
tige psychologische Begründung, findet sich aber in un­
seren Fällen, deren Zahl gering ist und sich auf eine mehr 
oder weniger unter gleichen Lebensverhältnissen sich be­
wegende Bevölkerungsschicht bezieht, nicht wiederholt.  
Unter den Selbstmördern durch Erhängen finden sich 10 
Männer, und zwar die meisten im kräftigen Lebensalter 
zwischen 25 und 55 Jahren, und 2 Weiber, 35 und 40 
Jahre alt.  Der Nationalität nach war die grosse Mehrzahl 
(9) esthnischer Abkunft,  gehörte dem Bauerstande an und 
stand meist im Knechtsverhältniss. Ueber den ehelichen 
oder unverehelichten Stand waren nicht für alle Fälle die 
nöthigen Notizen vorhanden. Die meisten Fälle (?) er­
eigneten sich von Monat December bis März incl.;  im 
August, September keiner; die Monate Juni, Juli können 
hier nicht mitgezählt werden, da während des grössten 
Theils derselben die Leichname nicht zu unserer Unter­
suchung kamen. Alle Selbstmorde, für welche die Zeit 
der Ausführung genau bekannt war, fielen in die Morgen­
stunden (6 Fälle), die Motive in diesen Fällen drei Mal un­
bekannt, ein Mal Armuth, zwei Mal Furcht. Wären die 
Motive für alle Fälle bekannt, so Hesse sich der Einflus» 



3  

der verschiedenen Tageszeiten richtiger beurtheilen. Wenn 
wir eine Anzahl anderer Selbstmordarten mit in die Be­
rechnung ziehen, so müssen wir Guerry und Anderen bei­
stimmen, weiche den prämeditirten Selbstmord vorzüglich 
in den Morgenstunden beobachteten, den zufälligen meist 
am Tage, wo gerade die zufälligen Ursachen in Wirksam­
keit traten, als Folge plötzlichen Entschlusses. — Dem 
Selbstmorde längere Zeit vorausgegangene notorische 
Geisteskrankheit war in keinem der aufgezählten Erhän-
gungsfälle beobachtet worden (wohl aber •— namentlich 
seit Jahren bestehende Geistesschwäche, Stumpf- und Blöd­
sinn — in zwei anderen in einer späteren Zeit von uns 
untersuchten Fällen, bei einem 18jährigen Mädchen und 
einem 40jährigen Bauer). — 

Die Lage und Stellung betreffend, so wurde die 
Mehrzahl der Selbst-Erhängten (10 Fälle) freihängend ge­
funden, die Füsse mehr oder weniger vom Boden entfernt, 
— 4 dagegen (Fall 2, 4, 6, 11) aufgestützt,  mit den Füs­
sen den Boden berührend, oder knieend, oder in schlep­
p e n d e r  S t e l l u n g .  D a s s  e i n e  s o l c h e  f ü r  s i c h  n i c h t  g e g e n  
das Selbsterhängen spreche, ist eine längst ausgemachte 
T h a t s a c h e  ( v g l .  u .  A .  l ) e v e r g i e ,  O r f i l a ,  M a r x ,  B r a c h  
und die Abbildungen in Annales d'hyg. publ. a. a. 0. 
und Froriep's Notizen 1831, Bd.XXX. No. 12), — weni­
ger ist dieses der Fall,  wenn an einem Erhängten sich 
krankhafte Zustände finden, welche die Möglichkeit,  die 
zum Selbsterhängen nothwendigen Manipulationen vorzu­
nehmen, zweifelhaft machen, ein Umstand, welcher in der 
die Todesart des Prinzen von Conde betreffenden cause 
c e l e b r e  v o n  s o  g r o s s e m  G e w i c h t  w a r  ( d e r  n e u e  P i t a v a l ,  
Bd. VI.) und, wie es scheint, noch einmal zur Sprache 
kommen soll.  In dem Tten der von uns verzeichneten 
Fälle, wo der Selbstmord wegen der begleitenden Um­
stände unzweifelhaft war, hätte die Möglichkeit des Selbst­
erhängens wegen der Beschaffenheit des rechten Armes 
bezweifelt werden können. Im unteren Drittheil des rech­
ten Oberarms fand sich nämlich ein veraltetes „falsches 
Gelenk;" die Fragmente des vor längerer Zeit gebrochen 
gewesenen Oberarmknochens waren über einander gescho­
ben, das untere hinter dem obern, abgerundet, glatt,  der 
ganze Oberarm dadurch verkürzt, der bieeps und trieeps 
atrophisch, die Schulter- nrid Vorderarm-Muskeln dagegen 
nicht in ihrer Ernährung beeinträchtigt; die rechte Hand 



4  

zeigte an der Innenfläche deutliche Spuren des Gebrauchs 
derselben in einer verdickten schwieligen Epidermis. Es 
war klar, dass während des Lebens defunctus den Qber-
ond Vorderarm nur sehr wenig, die Hand dagegen gut 
hatte gebrauchen können. Kurze Zeit vorher hatte sich 
in dem Kreishospital ein Fall ereignet, der noch besser 
bewies, wie mit sehr unvollkommenen Mitteln dennoch ein 
Selbsterhängen vorgenommen werden kann. Ein Invalide, 
etwa 45 Jahre alt,  befand sich wegen Atrophie und moto­
rischer Lähmung des rechten Armes aus rheumatischer 
Ursache seit einigen Wochen in der Krankenanstalt.  Der 
ganze Arm, die Finger mit inbegriffen, waren ausseror­
dentlich abgemagert,  bläulich (besonders die Finger) und 
kühl; der Oberarm konnte nicht gehoben, der Vorderarm 
nur wenig gebeugt werden, die Finger befanden sich in 
beständiger Extension und waren dabei der Sitz heftigen 
Schmerzes, welcher sich durch Druck auf den nerv, ul-
naris in der Ellenbogengegend noch steigerte und in die 
entsprechenden, vom nerv, ulnaris versorgten Finger hinab-
schoss, übrigens aber auch sonst freiwillig und beim Druck 
auf die Finger oder beim Versuch, sie zu beugen, in quä­
lendem Grade stets vorhanden war. Kurz, von der voll­
kommenen Unbrauchbarkeit der ganzen Extremität hatte 
man vollkommen Gelegenheit gehaot, sich zu überzeugen. 
Auf das Gemüth des Kranken hatte dieses Leiden sehr 
deprimirend eingewirkt; öfter sprach er von der Unmög­
lichkeit,  es ferner ertragen zu können, verlangte nach der 
Amputation u. s.  w. Lines Morgens (im October 1848), 
nachdem er etwa fünf Minuten vorher das Krankenzimmer 
verlassen hatte, findet ihn ein Krankenwärter auf dem 
Corridor in einer Thüröffnung an einem Querbalken hän­
gend, das Gesicht blau, mit den Füssen, welche den Bo­
den berührten, zappelnd. Er ward, schon bewusstlos, so­
gleich abgelöst,  nach kurzer Zeit wieder zum Bewusstsein 
gebracht, und erzählte darauf den Hergang seines Erhän-

ungs-Versuches. Nachdem er schon längere Zeit mit 
em Gedanken des Selbstmords sich beschäftigt,  wählte 

er eine Stunde, in welcher er möglichst ungestört sein 
Vorhaben auszuführen hoffen durfte, — begab sich an den 
angeführten Ort und warf das Ende eines langen starken 
Handtuchs mit der linken Hand über den Querbalken, 
knüpfte dann mit Hülfe der Zähne beide Enden zusam­
men, legte darauf seinen Hals mit dem vorderen Theil« 
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auf die so gebildete Schlinge und liess, indem er die Kniee 
beugte, die Schwere seines Körpers auf den Hals wirken. 
Das Bewusstsein habe er alsbald verloren und sei erst auf 
seinem Lager wieder zu sich gekommen. — Weitere 
Folgen des Erhängungsversuches wurden nicht beobach­
tet; auch an der Applicationsstelle war keine auffallende 
Veränderung wahrzunehmen. 

Es kann nicht selten von grosser Wichtigkeit sein, zu 
wissen, wie lange ein hängend angetroffener Körper 
sich in dieser Lage befunden, — eine Frage, welche (mit 
Ausnahme der Fälle, wo das Aufhängen erst nach dem 
Tode geschah) mit derjenigen nach der Zeit des eingetre­
tenen Todes zusammenfällt .  Sind keine andern Beweise 
vorhanden, so muss aus den Veränderungen am Leich­
nam auf diese Frage geantwortet werden. Die Tiefe der 
Marke, bei gleichzeitiger Berücksichtigung der Beschaffen­
heit des Stranges, der Schwere des Körpers und der Lage 
desselben (ob frei oder mehr oder weniger gestützt) ge­
währt einen, aber nur vagen Anhaltspunkt für diese Be-
u r t h e i l u n g .  U n t e r s t ü t z e n d  k a n n  h i e r  d i e  V e r t h e i l u n g  
d e r j e n i g e n  L e i c h e n  h y  p e r ä m i e ,  d i e  d u r c h  G r a v i ­
tation bedingt ist,  benutzt werden, wie sie sich an der 
Oberfläche des Körpers sowol, als an den Organen der 
Haupthöhlen, je nach der Lage des Leichnams und der 
Zeit,  welche er in einer gewissen Lage verharrte, dar­
stellt .  Die Blutmischung, die gewiss ebenfalls von Ein-
fluss auf diese Erscheinung ist,  konnte zu unserm Zwecke 
unberücksichtigt bleiben, weil die meisten Individuen 
vorher gesund gewesen waren. Leider war nur in 
wenigen Fällen die Dauer des Hängens genauer zu er­
mitteln. Wo diese erweislich einige Minuten bis 
2—3 Stunden betragen halte (Fall 1, 2, 4, 8, 9, 12, 
13. 14), entsprach die Leichenhyperämie der Lage, in 
welche Leichname gewöhnlich gebracht werden, nämlich 
der horizontalen Rückenlage, und erschien demnach vor­
zugsweise an der hintern Körjürfläche in den bekannten 
Nuangirungen. War die Dauer eine längere gewesen, wie 
in den Fällen 7, 10, 11, so hatte sich die Gravitations-
Leichenhyperämic schon an der untern Körperhälfte, von 
der Lendengegend bis zu den Füssen, und an den Vor­
derarmen und Händen, fixirt,  während der obere Theil des 
Körpers die natürliche Hautfarbe zeigte. In den Fällen, 
in welchen die Dauer des Hängens ganz unbekannt war 
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(3, 5, 6), konnte für die beiden ersteren (3, 5) auf ein 
Hängen, welches mehre Stunden gedauert halle, — für 
den Fall G dagegen auf eine kürzere Dauer, nicht über 
drei Stunden, geschlossen werden. Versuche an Leichen 
könnten diese Frage zu grösserer Sicherheil bringen. —• 
Von den Organen der Höhlen ist es besonders der 
Darmkanal Erhängter, an welchem eine Erscheinung der 
Hyperämie vorkommt, welche ebenfalls häufig als Gravita-
tions - Hyperämie angesehen worden ist,  öfter aber und 
wahrscheinlicher einen andern mit dem Erhängungstode 
selbst im Zusammenhang stehenden Grund hat. Man fin­
det nämlich in den meisten Fällen nicht allein eine ve­
nöse Hyperämie der meisten Unterleibs-Organe, sondern 
zugleich an gewissen Stellen des Darmtractus, meist des 
jejunum, in einer Erstreckung von 2 — 4 Fuss eine sehr 
dichte Injection, subseröse und submucöse Blulextravasate, 
und Tränkung der den Darm constituirenden Häute und 
Bindegewebsschichten mit Blutflüssigkeit: diese ist meist 
auch in das Darmrohr selbst transsudirt und bildet mit 
dem Schleimsecret des letztern gemischt, einen dunkel­
gefärbten, oft braunrothen, meist dünnflüssigen Inhalt.  Die 
betreffenden Darmschlingen stechen durch ihre Farbe schon 
beim flüchtigen Blicke sehr auffallend von den angren­
zenden normal gefärbten Theilen des Darmrohrs ab. Ge­
wöhnlich nehmen die auf beschriebene Weise veränderten 
Darmwindungen die tiefste Stelle in der Bauch- und Bek-
kenhöhle ein, und es könnte daher die ganze Erscheinung 
für eine Folge der Senkung des Blutes nach dem Tode 
und Leichenimbibition gehalten werden. Wenn diese auch 
in einigen Fällen, namentlich bei längerer Dauer des 
Hängens, dazu beitragen können, so sprechen doch an­
dere Gründe dafür, dass die Erscheinung mehr als ein 
m i t  d e m  E r s t i c k u n g s t o d e  z u s a m m e n h ä n g e n d e s  
Zeichen anzusehen sei: 

1) Jene begrenzte Hyperämie und Transsudation am 
Darm steht nicht im Zusammenhange mit der länge­
ren Dauer des Hängens, und stimmt auch nicht über­
ein mit der von letzterer abhängigen Leichenhyperämie 
an der untern Körperhälfte. Wir haben sie ebenso 
wol nach kurzem als nach langem Verweilen des Leich­
nams in hängender Stellung gesehen, sowol bei ent­
schieden an den hintern, als an den untern Körperthei-
len ausgesprochener Leichenhyperämie. Unter den 14 
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vorliegenden Fällen wurde sie sieben Mal in hohem Grade 
ausgebildet gefunden mit blutigem Transsudat ins Darm­
r o h r  ( F a l l  1 ,  2 ,  3 ,  5 ,  G ,  7 ,  9 ) ,  i n  f ü n f  F ä l l e n  ( 8 ,  1 0 ,  I I ,  
12, 14)  fand nur eine auffallende venöse Hyperämie (starke 
Füllung der Venen, ohne Extravasat und weniger dichte 
und fein injicirte Gefässnetze) statt,  in zwei Fällen (4, 13) 
keine ähnliche Veränderung. In den erstgenannten sieben 
Fällen halle das Hängen in drei Fällen (1, 2, 9) erweis­
lich nicht über zwei Stunden gedauert und die Leichen­
flecken fanden sich auch nicht an der untern Körperhälfle, 
sondern an der Rückenfläche und dem Oberkörper ver­
theilt .  

2) Es kommt diese Erscheinung auch bei anderen 
Erstickungs-Todesarten vor, wo von einer Senkung des 
Blutes als Ursache nicht die Rede sein kann. So haben 
wir sie bei einigen Ertrunkenen gesehen, und einmal an 
der Leiche eines durch plötzlich eingetretene Lungen­
hyperämie, ohne unmittelbar äussere Ursache erstickten 
kräftigen Mannes. —-

3) Ist diese Beschaffenheit des Darms nicht abhän­
gig von der Länge der Zeit,  welche seit dem Tode 
bis zur Untersuchung verflossen ist,  oder von dem 
Zersetzungsgrade, nicht abhängig auch von anderen Ur­
sachen, die resp. eine Senkung nach tiefer gelegenen 
Darmlheilen oder eine Leichenimbibition veranlassen könn­
ten. — Sowol bei ganz frischen Leichen Erstickter, als 
auch solcher, die keine anderweitigen durch Leichenimbi­
bition der Gewebe hervorgebrachten Veränderungen zeig­
ten, haben wir jene Darmhyperämie und Transsudaten 
wahrgenommen. 

4) Sind es nicht in allen Fällen die am tiefsten ge­
legenen Darmwindungen, in denen sie bemerkt wird,*) 

*) Es gewährte mir ein besonderes Interesse, ganz ähnliche von 
Dr. Holder in Stuttgart gemachte Beobachtungen in den Miscellen 
der Frorieps'chen Tagesberichte, 1852 Mai, No. 522 (ent­
nommen dem Correspondenzblatt Würtembergischer Aerzte, 17. Febr. 
1852) zu linden. Holder fand unter 16 Erhängten die im Becken 
liegenden Schlingen des Dünndarms, meist 2 — 3' des jejunum, fünf­
zehn Mal dunkelroth bis braunroth, mit subserösen Bhitextravasaten-
Alle Häute hier hyperämisch; die. Grenzen ziemlich scharf, Gekröse 
gefässe bluireich, aber das Gewebe desselben nicht an jener Trän­
kung theilnehmend; Inhalt des entsprechenden Darintheils, flüssiges 
mit Schleim gemischtes Blut, an dem das Microscop Blutkiigelchen 
zeigte. Das Blutextravasat in das Darmrohr fehlte unter den fünf­
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Die Erklärung einer solchen begränzten Erschei­
nung könnte vorläufig nur hypothetisch ausfallen. Ich 
behalte mir indessen vor, darauf bei der Besprechung der 
durch Erstickung veranlassten Erscheinungen der Hyper­
ämie noch einmal zurückzukommen. 

Die Beschaffenheit der am Halse Erhängter sich fin­
denden Marke ist in mannigfacher Beziehung ein Ge­
genstand genauer Untersuchungen gewesen. Seit den 
neueren, vorzüglich von Orfila, Casper (s. dessen Denk­
würdigkeiten aus dem Gebiete der Staats-Arzneikunde, 
Berlin 1846, S. 81 ff.) u. A. angestellten Beobachtungen 
ist kaum etwas Neues über diesen Gegenstand ermitteft 
worden. Auch ich kann nur Bestätigendes aus den von 
mir untersuchten Fällen entnehmen, und freue mich mei-
nestheils dessen mehr, als wenn ich genöthigt gewesen 
wäre, über eine als wol begründet erscheinende Lehre 
Zweifel zu erheben. — Die vorzüglich von Rem er und 
Fleischmann (Versuche an sich selbst,  — s. Henke's 
Zeitschrift für Staats-Arzneikunde, 1822, Bd. 3) ausgespro­
c h e n e  M e i n u n g ,  d a s s  d i e  L a g e  d e s  S t r a n g e s  ü b e r ,  
auf oder unter dem Kehlkopf einen Einfluss habe auf 
die Beschaffenheit der Marke, besonders aber auf die Ver­
schiedenheit der nächsten Todesursache im concreten Falle, 
„Schlag- oder S tickflus s", ist hinreichend durch spä­
tere Erfahrungen (s. besonders Casper a. a. 0.) widerlegt. 
In den vierzehn Erhängungsfällen, auf die ich mich hier 
zunächst beziehe, fand sich die Strangmarke am stärk­
sten ausgeprägt zwischen Kehlkopf und Zungenbein sie­
ben Mal (1, 3, 4, 5, 7, 10, 44), — auf dem Zungenbein 
drei Mal (8, 9, II),  auf dem Kehlkopf drei Mal (6, 12, 
13), auf dem Nacken ein Mal (2). Bei Vergleichung die­
ser Lagen mit den Veränderungen, welche in den betref­
fenden Fällen unter der Rubrik „Innere mit dem Erhän­

zehn bei drei Fällen, obgleich die Farbe der Häute da war. Zuwei­
ten lagen die dunkelgefärbten Stellen nicht ganz zu unterst im klei­
nen Becken; sie fanden sich auch bei einem in wagerechter Stellung 
Erdrosselten, bei im Kohlendunst Erstickten und bei einem Ertrun­
kenen, dessen Füsse in die Höhe standen. Bei einem Erhängten 
fand sieh ein 2 " grosses Blutextravasat auf der vorderen Fläche des 
Magens zwischen serosa und muscularis, ohne weitereVeränderung, na­
mentlich der Schleimhaut. — Holder erklärt diese Veränderungen für eine 
dem Erstickungstode eigenthümliche Erscheinung, wozu ich nur hin­
zufügen möchte, dass sie nicht allein b«i Erstickung aus äusseren, 
sondern auch bei der aus inneren Ursachen vorkommen können. 
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gen in Verbindung stehende Veränderungen" angeführt 
sind, findet sich, dass eine Uebereinstimmung zwischen 
Lage des Stranges und der nächsten Todesursache („Schlag­
oder Stickfluss oder gemischte Todesart") wie sie nach 
Remer u. A. vorkommen, sich nicht bestätigt.  Besonders 
beachtenswert!) sind die Fälle, in welchen die vordere und 
seitliche Gegend des Halses gar keinen Druck erlitten 
hatten, die Marke sich am stärksten am Nacken, etwa 
in der Gegend des dritten Halswirbels, ausprägte, dann 
hart unter dem Rande der Unterkieferäste und des Kinnes 
verlief und unter letzterem die Knotenstelle abgedrückt 
war. Offenbar hatte hier die Last des Körpers vorzüglich 
auf den Nacken gewirkt, und der Kopf war stark rück­
wärts gebeugt, weder die Luftröhre, noch der Kehlkopf, 
noch auch die Zunge waren gedrückt worden, namentlich 
letztere nicht etwa in der Weise, dass ihre Wurzel den 
Kehldeckel hätte schliessen können, ebenso wenig waren 
die tiefer gelegenen und bedeutenderen Gefässe und Ner­
ven getroffen vom Druck, und dennoch waren die den 
„Stickfluss" bezeichnenden Veränderungen in exquisitem 
Grade ausgebildet. Ausser dem oben (Tabelle, Fall 2) 
bezeichneten sind noch zwei ganz ähnliche Fälle von mir 
b e o b a c h t e t  w o r d e n  ( s i e h e  a u c h  e i n e n  F a l l  i n  S c h ü r m a y e r ' s  
Lehrbuch der gerichtl Medizin, Erlangen 1850, S. 178 
Anmerkung), und durch Mittheilung habe ich Kunde von 
einem Erhängungsfalle erhalten, in welchem die Marke 
von hinten am Nacken über die Wangen nach vorn unter 
die Nase verlief, so dass hier ein zweiter Stützpunkt für 
den Strang stattgefunden haben musste. 

Ebenso wenig als von der Lage der Marke hat auf 
die nächste Todesursache bei Erhängten sich ein Einfluss 
nachweisen lassen von der Beschaffenheit derselben, Tiefe, 
Farbe u. s.  w., so wem» -  als von der Art des angewand­
ten Stranges (meist feste, mehr oder weniger dicke Hanf­
stricke, Schnüre, Leibgurte, weiches baumwollenes Tuch). 
Das Gewicht des Körpers, die Festigkeit,  Dichtigkeit des 
Stranges, die Dauer des Hängens modificiren indessen 
unzweifelhaft die Tiefe und übrige Beschaffenheit der Marke. 
Darnach stellt  sich diese, entsprechend der Lage des Stran­
ges in der bekannten Weise, bald als eine mehr oder 
weniger vertiefte, gelb oder rothbraune, zähe oder perga-
mentartige harte Hautstelle, oder nur als ein sehr flacher, 
bisweilen selbst leicht zu übersehender Eindruck dar, an 
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welchem die Haut ihre natürliche Farbe zeigt oder sich 
durch grössere Glätte und Glanz abzeichnet. Meist lässt 
sich, entweder in der Marke selbst oder an ihren Gren­
zen, gewöhnlich an der obern ein haarfeiner, dunkelrosa-
rother, injicirter rolher Streif unterscheiden, der am deut­
lichsten sichtbar wird, wenn man die abpräparirte getrof­
fene Hautslelle gegen das Licht untersucht, besonders 
aber nach vorausgegangener Maceration derselben. Eine 
stark ausgeprägte Marke erschien nach iSstündiger Ma-
ceration wieder weich, die braungelbe Farbe noch erkenn­
bar, die Impression flacher, keine Excoriation an dersel­
ben, nur ein feiner rolher Streif zog sich der Länge nach 
durch die Marke; der Sitz der Rothe war dicht unter der 
Epidermis, von eigentlicher Sugillation nicht die Spur. An 
den Stellen der Haut, wo die Marke weniger deutlich 
war, fand sich auch der rothe Streif nicht; nach 48stün-
diger Maceration dasselbe Aussehen ,  nur die Impression 
noch flacher durch imbibirles Wasser. 

Ob der rothe Streif,  welchen ich als ein Reactionszei-
chen auf den örtlichen Druck und somit als Zeichen statt­
gehabten Lebens während des Erhängens — anzusehen 
geneigt bin, auch bei der Marke kürzere oder längere 
Zeit nach dem Tode aufgehängter Leichen sich finden 
könne, habe ich zu ermitteln nicht Gelegenheit gehabt. — 
Eine wahre Sugillation ist an der Strangstelle nur in einem 
der Fälle (13) beobachtet worden. Wenn ich aber zu 
den vierzehn hier zunächst besprochenen Erhängungsfällen 
noch dreizehn andere von mir untersuchte hinzuzähle, in 
denen das Erhängtsein während bestehenden Lebens gleich­
falls unzweifelhaft war, so hat sich unter 27 zwei Mal eine 
Sugillation gefunden (s. einen andern Fall in meinen Mit­
theilungen S. 61, der einzige auch, wo tiefere Verletzun­
gen, Einknickung des Zungenbeins, vorkamen). Es mag 
dies als Beitrag zur Widerlegung der überdies antiquirten 
Lehre gelten, dass das Fehlen einer sugillirten Strangula­
tionsmarke einen sichern Beweis abgebe, der Strang sei 
dem Körper erst nach dem Tode umgelegt worden, der 
Mensch also nicht durch Erhängen oder Erdrosseln ge­
storben (vgl. darüber Casper, Denkwürdigkeiten, S. 23 ff.).  

Auch bei Erdrosselten (wo der Tod also nicht Folge 
der Einwirkung des eigenen Körpergewichts auf die in 
der Hals- und Nackengegend gelegenen Organe war, son­
dern Polge des Druckes durch fremde oder eigene Mus­
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kelkraft),  namentlich neugebornen Kindern, habe ich die 
Sugillation meist vermisst. ,  In hohem Grade war sie nur 
vorhanden bei einem 55jährigen Weibe, welches, wahr­
scheinlich in einem Zustande von Melancholie, mit einem 
festen Strick und einem etwa 1 Fuss langen, 1" dicken 
hölzernen an der linken Seile des Halses in senkrechter 
Stellung gefundenen Knebel sich selbst slrangulirt halte. 
Die Marke verlief circulär, überall in gleicher Höhe, war, 
ausser an der Knebelstelle, nicht sehr ausgeprägt, deutlich 
nach oben und unten von einem feinen rothen Streif be-
gränzt. Erst unter dem musc. platysma myoides kam eine 
starke Schicht weich coagulirten Bluts zum Vorschein, in 
den musc. genio- und mylohyoideis und dem grösslen Theil 
des digastricus (vorderer Bauch) und deren Scheiden, so 
dass der ganze Baum zwischen Zungenbein und Kinn blu­
tig infiltrirt  erschien. Tiefere Verletzungen waren nicht 
vorhanden. — Eine häufig vorkommende Erscheinung ist 
eine Impression der durch den stärksten Druck getroffe­
nen Muskeln, besonders deutlich an den Kopfnickern wahr­
zunehmen. Die Impressionsstelle nimmt sich auch meist 
etwas dunkler roth aus, eis das begränzende Muskelfleisch, 
die Folge eines nähern Aneinanderrückens der getroffe­
nen Muskelbündel. — 

Die Richtung der Strangulationsmarke, je nachdem 
sie mehr horizontal und circulär den ganzen Hals und 
Nacken deutlich umläuft,  oder nach hinten oder seitwärts 
aufsteigt und hier mehr oder weniger unterbrochen er­
scheint oder verschwindet, — ist man wohl geneigt als 
ein Kennzeichen anzusehen, wonach sich bestimmen liesse, 
ob eine fremde Hand das Erhängen ausgeführt oder ein 
Selbstmord stattgefunden habe. Wenn auch anzunehmen 
ist,  dass im ersleren Falle, wenn überhaupt ein Wider­
stand Seitens der erhängten Person möglich war, von 
einem Mörder der Strang schwerlich anders als fest und 
circulär um den Hals geschlungen werden möchte, die 
Marke also die entsprechende Richtung haben wird, so 
ist doch auch bei dem Selbsterhängen dieselbe Richtung 
des Stranges und der abgedrückten Marke möglich und 
nur von der Art, die Schlinge zu bereiten, abhängig. — 
D i e  u n t e r b r o c h e n e  a u f s t e i g e n d e  M a r k e  w i r d  a l s o  w o l  g e ­
gen den Mord, die circuläre aber nicht für sich allein 
für denselben sprechen. Unter vierzehn Fällen war 
vier Mal (bei Selbstmördern Fall 2, 8, 11, 12) die Marke 



horizontal,  circulär und nicht unterbrochen, — zehn Mal 
aufsteigend und unterbrochen (1, 3, 4, 5, G, 7, 9, 10, 
13, 14), und zu den letzteren gehörten die beiden Fälle 
von Mord, wo von Seiten der Opfer freilich kein Wider­
stand oder Gegenwehr stattgefunden hatte (s. unten). 

Die verschiedene Beschaffenheit und Lage der Zunge 
bei Erhängten (vorgestreckt und vor den Zähnen vorra­
gend oder zurückgezogen, — geschwollen und geröthet 
oder schlaff und blass) hat man oekanntlich theils als ab­
hängig von der Anlegungsslelle des Stranges erklärt,  theils 
davon, dass der Tod in der Inspiration oder Exspiration oder 
in halb oder kaum begonnener Exspiration oder Inspiration 
erfolge. Die Zunge sei demnach vorgestreckt, wenn der 
Strang unter dem Zungenbeine, zurückgezogen, wenn 
derselbe über dem Zungenbeine gelegen habe, oder (nach 
Fleischmann) vorgestreckt, wenn der letzte Respira-
tionsact eine Exspiration gewesen, woraus man auf einen 
langsamen ängstlichen Tod schliessen könne, — zurück­
gezogen, sobald der Tod in der Inspiration erfolgte und 
rasch eintrat (vgl. auch Fried reich, gerichtsärztl.  Praxis, 
S. 959). 

Nach unsern Beobachtungen stehen Lage, Schwellung und 
Farbe der Zunge in keiner der genannten Beziehungen, 
sondern sind lediglich Folge der durch die Todesart im 
concreten Falle bedingten Hyperämie der Theile des Kopfes. 
Dass diese aber mit der Lage des Stranges in keinem 
Zusammenhange stehe, ist schon oben gezeigt worden. 
Die Zunge war daher in allen Fällen, wo Hyperämie der 
Schädelorgane und besonders auch der äusseren Kopfbe­
deckungen, nebst dunkler Rothe des Gesichts, vorgetrie­
benen bulbis, injicirter Conjunctiva u. s.  w. in ausge­
sprochenem Grade stattfand und als nächste Todesursache 
angesehen werden konnte (Fall 4, 10, 11), vorgestreckt, 
geschwollen, blauroth, in allen übrigen hatte sie die ent­
gegengesetzte Beschaffenheit.  Derselben Ansicht ist auch 
Taylor — medical jurisprudence. Philadelphia, 1845, 
pag. 418. 

Der Einwand, dass, da keiner der Leichname während 
des Hängens oder kurze Zeit nach dem Ablösen unter­
sucht ward, die Zunge damals eine andere Lage, Farbe u. s.w. 
gehabt haben könne, als einige Zeit später, wo die Un­
t e r s u c h u n g  a n g e s t e l l t  w a r d ,  h a t  k e i n e  B e d e u t u n g ,  d a  a l l e  
Leichen unter mehr oder weniger gleichen Umständen 
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untersucht wurden. Dasselbe kann auch gegen den Ein­
wand angeführt werden, dass auch in der Beschaffenheit 
und Farbe der Marke, so wie der Schwellung, Gedunsen­
seins und Farbe anderer Körpertheile, besonders des Ge­
sichts und der Geschlechtstheile, Veränderungen vor sich 
p;ehen, die von der späteren Lage des Leichnams, der 
Länge der Zeit u. s.  w. abhängen, welche zwischen dem 
Moment des Erhängens und der Obduction verfliesst (vergl. 
über die Veränderungen der Marke die Beobachtungen 
von Esquirol und Hinze, mitgelheilt  inCasper's Denk­
würdigkeiten u. s.  w., S. 85). — 

Dass solche Veränderungen stattfinden können, soll 
nicht geläugnet werden, namentlich ist dies vvol auch der 
Grund, dass wir in keinem der Fälle einen eigentlichen 
t u r g o r  o d e r  g a r  E r e k t i o n  d e r  m ä n n l i c h e n  G e s c h l e c h t s ­
theile beobachtet haben; wo eine dunklere Rothe und 
gewissermassen Schwellung derselben vorkam, war sie 
mehr als Leichenerscheinung anzusehen, z. B. im dritten 
Fall,  oder als gleichzeitige Erscheinung einer allgemeinen 
Unterleibs-Hyperämie. In drei Fällen (5, 8, 12) wurden 
die Spuren einer Samen - Ejaculation, an den Leichen (in 
der Harnröhre oder an den Kleidungsstücken oder an 
der innern Schenkelfläche) durch microscopische Nachwei­
sung der eigenthümlichen Bestandteile des sperma con-
statirt .  In zwei der Fälle war Lungenhyperämie, in einem 
ein gemischter Zustand (Lungen- und Hirnhyperämie) vor­
handen. Viel häufiger kamen Spuren eines Ausflusses 
zäher, fadenziehender, durchsichtiger Feuchtigkeit vor, in 
welcher nur s.  g. Schleimkörperchen, Pflaster-Epithelium 
und Epitheliumtrümmer sich nachweisen liessen, — ohne 
Zweifel liquor prostaticus, ähnlich wie ich dies bei vielen 
anderen Leichen gefunden habe, besonders solcher Indi­
viduen ,  die einen Erstickungstod gestorben waren, sowol 
durch andere äussere Ursachen, als auch durch innere 

f>athologische Veränderungen, und namentlich auch an Cho-
eraleichen. — An einem weiblichen Leichnam (Fall 1) fan­

den wir die Vaginalportion roth und geschwollen, — doch 
mag dieser Zustand weniger mit dem Erhängungstod in 
Zusammenhang gestanden haben, denn als Folge der Men­
struation anzusehen sein, von welcher Spuren sich in der 
Gebärmutierhöhle fanden. — 

Unter den innern Veränderungen an Leichen Er­
hängter iiat die Blutvertheilung in den Hauptorganen 
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der Höhlen von jeher die grössle Aufmerksamkeit Auf sich 
gezogen, man hat sie mit der nächsten Todesursache in 
die nächste Verbindung gebracht, und Casper erklärt,  dass 
der Tod durch Erhängen in den meisten Fällen durch 
„H emm u ng der Circulation" entstehe (s. dessen Denk­
würdigkeiten, S. 98). Es wird aber ferner gefragt wer­
den müssen: auf welche Weise kommt eine Hemmung 
der Circulation bei dem Erhängen zu Stande und wie be­
wirkt sie den Tod? 

Henke (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 10 Aus­
gabe, Berlin 1841, S. 322 ff.) hatte bei allen Arten der 

Erstickung", und so auch bei der durch Erhängen, vor­
züglich die Hemmung der Respiration durch verhinderten 
Zutritt  der Luft zu den Lungen im Auge. Bei gehemm­
ter Expansion der Lungen müsse das Blut, da ihm der 
Durchzug durch dieselben verschlossen sei,  sich in den 
Lungengefässen und in dem rechten Herzen anhäufen. 
Es erfolge so der Tod durch Stickfluss, d. h. durch 
aufhörende Lungenthätigkeit und dadurch bedingte Stok-
kung im Blutumlauf. Dieser Vorgang aber veranlasse 
zugleich einen verhinderten Abfluss aus den Venen des 
Kopfes in die obere Hohlvene und das rechte Herz, wäh­
rend die Carotiden fortfahren, Blut in das Gehirn zu 
treiben. So entstehe „Schlagfluss," d. h. Tod durch 
aufhörende Gehirnthätigkeit.  Der Vorgang war darnach 
vorzugsweise ein mechanischer, und der Tod vorzüg­
lich eine Folge des Drucks der übermässig gefüllten Ge-
fässe, einerseits auf die dadurch verengten oder compri-
mirten mehr oder weniger unwegsam werdenden Lungen­
zellen, andererseits auf das Gehirn. Diesem mechanischen 
M o m e n t  h a t  m a n  m i t  R e c h t  e i n  u n t r e n n b a r e s  c h e m i s c h ­
physiologisches an die Seite gestellt ,  ja ihm einen noch 
vorwaltenden Einfluss zugeschrieben, nämlich den lähmen­
den Einfluss des bei dem behinderten Respirations-Pro-
cess in seiner Mischung veränderten, nicht decarbonisirten 
Blutes auf die Nervencentra. Die Aufhebung der physi­
kalisch-chemischen Vorgänge bei dem Respirations-Process 
und der daraus folgende Tod kann aber beim Erhängen 
wahrscheinlich auch noch auf anderem Wege herbeigeführt 
werden, als durch mechanische Abschliessung der Luft 
vermittelst des Stranges. So muss in gewissen Fällen in 
l  olge gehemmten Blutabflusses vom Kopf eine Gehirnläh-
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mung frühst*, die Lungenlähmung consecutiv entstehen. *) 
Ferner, wo in keinem Organe eine auffallende die Er­
stickung gewöhnlich bezeichnende Veränderung, wie ab­
norme Blutfülle u. s.  w. sich findet, man von einem Tode 
„vom Gemüthe aus" sprach (Schallgruber), — oder da, 
wo der Strang so lag, dass weder eine mechanische Ab-
schliessung der Luft,  noch auch ein Druck auf die Blut­
gefässe des Halses statthaben konnte und dennoch die 
Zeichen der Erstickung in den Lungen sich bildeten — 
(s. die oben erwähnten Fälle) ist die Dehnung der Wirbel­
säule am Halse, Zerrung und Druck auf den obern Theil 
des Rückenmarks und daraus hervorgehende Lähmung vor­
züglich der Respirations-Bewegungen mit dem Tode in 
nächste Verbindung zu bringen. Dieses mag namentlich 
in den Fällen geschehen, wo der Strang den Hals gar 
nicht berührte, sondern am Nacken und Unterkiefer ver-

*) Analoge Erscheinungen finden sich in vielen Fällen, wo das 
Gehirn das primitiv ergriffene Organ ist. So haben wir in den al­
lermeisten Fällen, wo der Tod in Folge bedeutender Kopfverletzungen 
plötzlich eintrat, nach Fracturen, durch Druck oder Commotion — 
(mit und ohne sichtbare Verletzung des Schädels und der enthalte­
nen Organe) , oder nach Gehirnhämorrhagie aus inneren Ursachen, 
selbst nach s. g. seröser Apoplexie, — auch Veränderungen in den 
Lungen gefunden, die ihre nächste Erklärung und Grund in einer 
centralen Lähmung fanden. Am häufigsten zeigten hier die Lungen 
neben exquisirter Hyperämie, einen Zustand starker Ausdehnung, in 
welcher sie nach Oeffnung des thorax verharrten, „passive Conge-
stion," als Folge einer Lähmung der vasomotorischen Nerven von den 
centris aus, — in seltneren Fällen wurden die Lungen vorzüglich 
nur von Luft ausgedehnt, wie im Emphysem, gefunden, ohne auf­
fallenden Blutgehalt, ja wol mehr blutarm, höchst wahrscheinlich 
ebenfalls Central-Lähmungs-Erscheinung, die sich besonders im auf­
gehobenen tonus der bei der Exspiration mitwirkenden Elasticität 
der Lungenfaser ausspricht. Einige Mal endlich sahen wir nach Ge­
hirnlähmungen aus den oben angeführten Ursachen, Oedem der Lun­
gen, oder einen gemischten Zustand — Emphysem und Oedem. 
Welche Form der Lungen -Veränderung sich bildet, scheint theils 
von der übrigen Körperbeschaffenheit des Individuums abzuhängen, 
theils von der vorausgegangenen Ursache der Gehirnlähmung, und 
dem Zeitraum, in welchem der Tod auf letztere folgte. Bei plötzlich 
nach mechanisch äussern Ursachen der Hirnlähmung eingetretenem 
Tode fanden wir vorzugsweise exquisite Hyperämie der Lungen, sel­
tener Emphysem, — nach Gehirnhämorrhagieen, besonders wenn der 
Tod erst längere Zeit nach dem Anfall erfolgte, mehr die anderen 
Veränderungen. Aehnliche Zustände, wie in den Lungen durch Kopf­
verletzungen hervorgebracht werden, scheinen, obgleich seltener, auch 
in den Unterleibs-Eingeweiden und auf dieselbe Weise zu entstehen, 
namentlich venöse Hyperämieen. 
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lief,  und eine sehr starke gewaltsame Rückbeugung des 
Kopfes während des Hängens musste stattgefunden ha­
ben (s. oben). Ein lebensgefährlicher Druck auf den 
obern Theil des Rückenmarkes kann hierbei sehr wol 
gedacht werden, auch ohne Luxation der Wirbel und Zer-
reissung der Ligamente, die wir in den betreffenden Fäl­
len auch nicht gefunden haben. Hier ist der Tod vor­
zugsweise ein Rückenmarkstod, bei welchem weitere 
Erscheinungen der Erstickung an der Leiche sowol feh­
len, als auch vorhanden sein können. Dass, bei der ge­
wöhnlichen Lage des Stranges, in Fällen, wo man die 
gewöhnlichen Veränderungen an Gehirn und Lunge ver-
misst,  der Druck des Stranges auf die am Halse verlau­
fenden Nerven vagus und sympathicus, oder die dadurch 
gehemmte Leitung derselben in wesentlichem Zusammen­
hange mit dem Tode stehe, wie von Einigen vermuthet 
wird (Casper a. a. 0. S. 98 Anm.; Schürmayer ger. med. 
Klinik, Carlsruhe, 1846. S. 660), ist bei der geschützten 
Lage jener Nerven und nach dem Einfluss zu urtheilen, 
welchen die Durchschneidung der nervi vagi bei Thieren 
auf Respirations- und Herzthätigkeit und mittelbar auf 
die Fortsetzung des Lebens hat, nicht wahrscheinlich. 
Wenigstens erfolgte der Tod niemals so schnell,  wie 
er bei Erhängten eintritt  (s.  C. Fowelin — de causa 
mortis post nervös vagos dissectos instanlis. Diss. Dor-
pat, 1851). Ob bei Menschen, besonders solchen, die 
sich in einem aufgeregten psychischen Zustande befinden, 
eine grössere Vulnerabilität der Nerven bestehe, ob na­
mentlich Druck und Zerrung gefahrbringend seien, mehr 
noch als Verletzung der Continuität,  wie Schürmayer ver­
muthet, muss dahin gestellt  bleiben. Eine verschiedene 
Vulnerabilität bei den zu Fowelin's Versuchen benutzten 
Thieren (Katzen, Kaninchen, Hunden, Kälbern) fand sich 
in so fern, als der Tod nach Durchschneidung der nervi 
vagi in sehr verschiedener Zeit nach derselben eintrat; 
bei Katzen und Kaninchen viel schneller (y4  — 1 Stunde), 
beim Hunde, Kalbe bisweilen erst nach 4—5 Tagen. Bei 
den bald nach der Durchschneidung der vagi gestorbe­
nen Thieren wurden die Lungen in normalem Zustande 
gefunden, hyperämisch dagegen, mit verdichteten luft­
leeren Parthieen durchsetzt,  wenig nach geöffnetem thorax 
zusammensinkend, da, wo der Tod erst später erfolgte. 
Dass der Druck auf den nervus sympathicus an sich 
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einen plötzlichen Tod veranlas sen könne, ist noch weni­
ger wahrscheinlich, als der va gus-Tod. Wir werden vor­
läufig immer noch genöthigt s ein, in mehren Fällen un­
s e r e  Z u f l u c h t  z u  e i n e r  s .  g .  n  e r v ö s e n  A p o p l e x i e  z u  
nehmen, für die wir das Mitteig lied zwischen der Einwir­
kung des Stranges nicht nachz uweisen im Stande sind. 

Warum in den Fällen ,  die deutlich eine mit dem Er-
hängungsvorgange im Zusammenhange stehende Verände­
rung der Blutfülle und Blutvertheilung in verschiedenen 
Organen erkennen lassen, bald die Kopf-, bald die Brust-
und bisweilen die Bauchorgane der vorzügliche Sitz sind, 
bald ein gemischter Zustand vorkommt, ist in der That 
nicht genügend zu erklären. Unter den 14 Fällen der Tabelle 
war Lungenhyperämie vorherrschend in 7 Fällen (Fall 2, 
3, 6, 8, 9, 12, 14), Hyperämie der Schädelorgane in 3 
(Fall 4, 10, 11), ein gemischter Zustand in 2 (Fall 5, 7), 
keine entschiedene, mit dem Tode in Verbindung zu brin­
gende Blutfülle in 2 Fällen (1, 13) — (in 1. konnte die 
Hyperämie des Dünndarms wohl die Erstickung anzeigen, 
aber nicht als nächste Todesursache angesehen werden). 
Dass die Lage des Stranges von keinem bestimmenden 
Einfluss sei, ist schon oben bemerkt worden. Viel mag 
hier die individuelle Constitution und Anlage bestimmen, 
der Ernährungszustand, die Blutvertheilung, wie sie kurz 
vor dem Tode schon stattfand in Folge von Einflüssen 
die ihm vorausgingen, Speisenaufnahme, Genuss erhitzen­
der Getränke und psychische Eindrücke. — Eben so 
schwer ist eine Erklärung zu geben, warum, wenn eine 
Hyperämie in den Organen einer bestimmten Höhle sich 
deutlich ausgesprochen findet, dieselbe in manchen Fällen 
sich nicht in allen Theilen derselben gleichmässig zeigt, 
wie dies geschehen müsste, wenn man annimmt, dass die 
Ursache der Hyperämie auf alle gleichzeitig wirken 
musste, z. B. verhinderter Abfluss aus den Venen der 
Schädelorgane durch Druck auf den Hals. So zeigen am 
Kopfe bisweilen nur die Kopfbedeckungen und das 
G c s i c h t  e i n e  B l u t f ü l l e ,  w ä h r e n d  d e r  B l u t g e h a l t  d e r  i n n e ­
ren Schädelorgane nicht abweicht, oder es findet eine 
auffallende Blutfülle nur in letztern statt, und zwar auch 
hier nicht immer in allen, sondern zuweilen nur in den 
Gefässen und sinus der dura mater, bei normalem Blut­
gehalt der pia, und umgekehrt, — oder ein vermehrter 
Blutgehalt vorzüglich nur im Hirnmark u. s. w. (Die Be-

2 
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lege liefern die in den Tabellen verzeichneten und andere 
Fälle.) Diese Verschiedenheiten lassen sich in den we­
nigsten Fällen auf einen Druck zurückführen, welcher 
eine der betreffenden Venenbahnen fv. jugular. externa, 
interna, vertebralis) speciell beeinträchtigt haben konnte, 
und man müsste entweder zu einer gegenwärtig nicht 
mehr unwahrscheinlichen selbständigen Thätigkeit der mit 
Muskelfasern versehenen grösseren Venenstämme (vergl. 
H. Weyrich — de textura et struetura vasor. lympathicor., 
ratione simul habila vasorum sauguiferorum. Diss. Dorpat. 
1851) seine Zuflucht nehmen, vermöge welcher einer oder der 
andere Stamm an einer entfernten Stelle auf einen ent­
sprechenden Reiz sich contrahiren und somit eine Verhin­
derung des Abflusses aus seinen Zweigen veranlassen 
k ö n n t e ,  —  o d e r  d e n  v o n  M a r s  h a  1 1  H a l l  „ t r a c h e l i s -
mus," Krampf der Halsmuskeln, benannten Vorgängen in 
den Muskeln des Halses Rechnung tragen, welche Ursache 
des , ,Phleb ismus'* (durch den Krampf der Halsmuskeln 
veranlasste Behinderung des Blutabflusses aus den Hals­
venen) werden können. *) 

*) Ich entnehme aus M. Hall 's Untersuchungen über den H a l s  
als medicinische Region und über paroxysmale Lähmun­
gen u s. w. (vergl. Froriep's Notizen in 3ter Reihe, 1849) 
und M. Hall über Apoplexie und Epilepsie (vergl. Froriep's Ta­
gesberichte, 1852, No. 559 und 561 nach the Laucet No. 
XV. und XVII , 1852) einige hierauf bezügliche Data. Die haupt­
sächliche Ursache des tracheiismus seine Gemüthsbewegung und Re-
flexthätigkeit (vom Magen, Darmkanal u. s. w.). Je nachdem eine 
oder die andere Muskelgruppe am Halse in Krampf versetzt werde, 
erfolge Compression einer oder der andern Venenbahnen und daraus 
weiter entsprechende Symptome in den Organen, von welchen der 
Blutabfluss durch solche Compression verhindert werde. So wird die 
vena jugularis ext. vorzüglich durch den m. platysmamyoides com-
primirt, und es entsteht Rothe des Gesichts, Strotzen der Temporai-
Arterien u. s. w. — die vena jugularis interna durch den m. sterno-
cleido-mastoideus und omohyoideus und die weitere Folge ist ..ein Er-
röthen des Gehirns", Ohrenklingen, Gesichtsslörung, momentane Be-
wusstlosigkeit, Cerebral-Epilepsie; — die v. vertebralis und subclavia 
endlich werden comprimirt durch den Krampf der scaleni, des m. 
subclavius, des m. pectoralis minor und als Folge treten Symptome 
von AITection der medulla oblongata auf, laryngismus, Asphyxie 
u. s. w. Eine sorgfältige anatomische Untersuchung des Halses, um 
die Beziehungen der Muskeln und Venen desselben gründlich kennen 
zu lernen, stellt M. Hall in Aussicht; sie wäre jedenfalls zur Be­
gründung der erwähnten Angaben nothwendig. — Mit diesen Vorgän­
gen wird nun auch in Zusammenhang gebracht das plötzliche Auf­
hören de9 Bewusstsems in Erhänguugs- und Erwürgungsfällen, selbst 
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Auch in den Organen der Brusthöhle findet man 
bisweilen anscheinend widersprechende Erscheinungen. 
Dass die Zeichen der Lungenhyperämie oder der „As­
phyxie' '  bei Erhängten fehlen können, ist häufig genug 
beobachtet und schon erwähnt worden.#) — Wo aber 
auch die Lungenhyperämie deutlich ausgesprochen ist, 
kann wiederum die meist mit derselben gleichzeitig vor­
kommende und in causalen Zusammenhang gebrachte 
Ueberfüllung der rechten Vorkammer und Kammer des 
Herzens mit venösem flüssigem Blut fehlen, während viel­
leicht nur die grössern Venenstämme eine auffallende 
Blutfülle zeigen (s. die Tabellen). Sie ist also keine not­
wendige Folge des s. g. Lungenschlages und der Er­
stickung. 

Solche ungleiche Blutvertheilungen sind, sowol für die 
Schädel- als Brustorgane auch bei andern Erstickungs-
Todesarten von uns beobachtet worden, namentlich bei 
Ertrunkenen (vergl. auch Ogston, — pathological studies 
o n  t h e  b o d i e s  o f  t h e  d r o w n e d  i n  L o n d o n  m e d .  g a -
zette, 1851). Eine befriedigende Erklärung der im con-
creten Falle dieselben bedingenden Vorgänge beim Tode 

da, wo es noch gar nicht zu einem eigentlichen Zusammenschnüren 
kommt, z. B. jn liegender Stellung, bei sehr schwacher Einwirkung 
des Druckes auf den Hals (z. B. bei fest anliegender Halsbinde), — 
wo man von einem Tode „vom Gemüthe aus" sprach u. s. w. 

*) Nach K rahm er, Handbuch der gerichtl. Medicin, Halle, 
1851, 8 220 Anmerk., hängt nach den angestellten Versuchen der 
Blutgehalt der Lungen bei Erstickung durch mechanische Verschlies-
sung, welche das in den Luftwegen vorhandene Luftvolum absperrt, 
ohne die Inspirations-Erweiterung des thorax zu hindern, von dem 
Umstände ab, ob die Abschliessung der Luftwege im Momente einer 
t i e f e n  E x s p i r a t i o n  o d e r  i m  M o m e n t e  d e r  v o l l e n d e t e n  I n s p i ­
ration oder zwischen beiden eintrat. Je grösser das in den Lun­
gen abgesperrte Luftvolum, desto geringer sei die Blutmenge, die 
beim Zusammensinken der Brust nach dem Tode in den Lungen ßaum 
findet. Man kann Erstickung so leiten, dass die Lungen blassgelb 
und vollkommen anämisch erscheinen; ebenso kann man durch Ab­
änderung im Experiment Erstickung so eintreten lassen, dass die 
Lungen in eine wenig lufthaltige, derbe, resistente, schwarzblaue, 
milzähnliche Masse umgewandelt werden. 

Von Einfluss auf den Blutgehalt der Lungen sind bei Erhängten 
gewiss ebenso wie bei auf andere Weise plötzlich Erstickten (worauf 
Krahmer ebenfalls aufmerksam macht) sonstige Körperverhältnisse 
des Individuum — daher bei mageren, blutleeren, heruntergekomme­
nen geringer, als bei entgegengesetzten Verhältnissen. Daher auch 
ein unbedeutender Blutgehalt vorkommen kann, selbst wo ein ver­
mehrtes Lüftvolum nicht nachweisbar ist. 

2 * 



20 

möchte gegenwärtig kaum zu geben sein, ebenso wenig, 
wie (in Betreff der Bauchorgane) jene oben erwähnte lo-
cale Hyperämie gewisser Darmtheile, die vorzugsweise 
vorkommende Hy " ie der Nieren bei Erhängten u. s. w. 

chen an den Lungen vorkommen, ist die Hyperämie in 
den parenchymatösen Bauchorganen gleichmässig ausge­
sprochen. 

Von den übrigen, an Erhängten beobachteten Erscheinun­
gen erwähne ich nur noch des stets flüssigen Zustandes 
des Blutes, woraus auf die Plötzlichkeit des Todes im All­
g e m e i n e n  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  k a n n ,  u n d  d e r  b e i  E r s t i k -
kungstod der Erhängten constant vorkommenden In-
jection der Schleimhaut der Luftwege, häufig mit gleich­
zeitigem blutig gefärbten schaumigen Secret, welches in 
manchen Fällen bis in den obern fheil der Luftröhre hin­
aufreichte. 

Ich habe in der tabellarischen Zusammenstellung der 
Selbstmordfälle durch Erhängen noch derjenigen pa­
thologischen Veränderungen an den betreffenden Leichen 
Erwähnung gethan, die nicht mit dem Tode selbst in Ver­
bindung standen, theils um zu zeigen, welche als blosse 
pseudopathologische Leichen-Erscheinungen zu betrachten 
waren, — theils um an solchen Veränderungen, die schon 
längere Zeit in Folge pathologischer Processe in den In­
dividuen sich gebildet hatten, einen kleinen Beitrag zur 
„pathologischen Anatomie des Selbstmords" zu liefern. 
Der Versuch, eine solche zu schaffen, ist bekanntlich mehr­
fach gemacht worden (s. Friedreich, Handbuch der ge-
richtsärztl. Praxis u. die daselbst citirten Autoren. S. 925 
ff. F. Winslow: the anatomy of suicide London 1840*), 
vorzüglich im psychologischen und psychopathologischen 
Interesse, und wegen der daraus zu entnehmenden Con-
sequenzen für die Stellung der Selbstmörder und derer, 
die einen Selbstmord versuchten, zum Gesetz. Wenn wir 
auch in der Mehrzahl unserer Fälle (in 9 von 12) patho­
logische Veränderungen gefunden haben, die man in die 
genannten Beziehungen bringen könnte — und zwar 5 
Mal Krankheiten der Leber, meist Fettleber (5, 6, zugleich 
Herzhypertrophie 8, 11, 12.) 3 Mal Krankheiten des Her­

in den meisten wo entschiedene Erstickungszei-

*) In letzterm für die Casuistik sehr interessanten Werke kommt 
indessen von dem Gegenstand, den der Titel bezeichnet, sehr wenig vor. 
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zens (3, 6, ?), — 1 Mal Krankheit in den Hirnhäuten 
(Fibroid) (1) 1 Mal Folgen ansgebreiteler seröser Ent­
zündung, gleichzeitig mit Kysten in den Ovarien (4) —, 
so wäre es doch zu gewagt, hierin eine Bestätigung der 
im Allgemeinen gewiss nicht unbegründeten Lehre 
finden zu wollen, dass gewisse krankhafte Körperzustände 
dergestalt auf die Psyche wirken können, dass der Ge­
danke und die Ausführung des Selbstmords die weitern 
Folgen sind. Einestheils sehen wir in mehren dieser Fälle 
(1, 7, 8, 12) ein auch ohne Hinzutritt solcher körperlich 
pathologischer Zustände hinlängliches äusseres Motiv zum 
Selbstmord, — (und wir würden es vielleicht noch häu­
figer gefunden haben, wenn uns überall eine nähere Ein­
sicht in die Lebensverhältnisse gestattet wäre,) und wie 
häufig werden nicht auch solche Krankheitsproducte ge­
tragen ohne den Gedanken an Selbstmord zu erwecken, 
anderenteils waren die vorgefundenen pathologischen Ver­
änderungen nur die Neben-Erscheinung eines solchen Zu-
standes des Organismus, der auf die Psyche in der an­
gegebenen Weise einwirken konnte. Dies gilt namentlich 
von den Leberveränderungen, welche bei mehren als Folge 
habituellen Missbrauchs des Branntweins ohne Zweifel ent­
standen waren Nicht die Leberkrankheit an sich, son­
dern alle durch solchen Missbrauch sich entwickelnden 
Veränderungen der Säfte, die folgende Trunkfälligkeit und 
weitere Alienation der Seelenthätigkeiten bilden die Kette, 
deren letztes Glied nicht selten derjenige Selbstmord ist, 
dem ein nach dem gewöhnlichen Massstabe genügendes 
äusseres Motiv desshalb zu fehlen scheint, weil man die 
gesteigerte Prädisposition aus innern Ursachen nicht kennt 
oder übersieht. 

Da der Selbstmord durch Erhängen alle anderen 
Selbstmordarten, die sich noch im Folgenden verzeichnet 
finden, numerisch überwiegt, so möge es gestattet sein, 
a n  d i e s e r  S t e l l e  d e r  g e s e t z l i c h e n ,  a u f  d e n  S e l b s t ­
m o r d  ü b e r h a u p t  s i c h  b e z i e h e n d e n  B e s t i m m u n g e n  z u  
erwähnen. Dass zur Constatirung des Selbstmordes meist 
eine gerichtsärztliche Untersuchung des Leichnams nöthig 
sein wird, ergiebt sich aus dem Wortlaut der in der Ein­
leitung angeführten gesetzlichen Vorschriften über Leichen-
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Öffnungen; in welchen Fällen die Behörden die Bestat­
tung des Leichnams eines Selbstmörders auch ohne vor­
angegangene Obduction gestatten können, ist gleichfalls 
oben erwähnt worden. 

Die Constatirung des Selbstmordes ist nicht allein 
wichtig wegen des Beweises, dass der Tod nicht durch 
fremde Hand herbeigeführt war, sondern auch wegen der 
civilrechtlichen Folgen, und der Verfügung über den Leich­
nam. So erlöschen Ansprüche, die der Getödtete besass, 
wenn er in einem vertragsmässigen Verhältnisse zu einer 
Lebensversicherungs-Anstalt u. dergl. gestanden hatte, so­
b a l d  d e r  S e l b s t m o r d  e r w i e s e n  i s t ;  n a c h  d e m  S t r a f g e ­
setzbuch von 1845 Art. 1943 wird derjenige, welcher 
absichtlich, und nicht in einem Zustande von Geistes­
schwäche, Verrücktheit, oder temporärer von irgend wel­
chen krankhaften Zufällen herrührenden Bewusstlosig-
keit sich das Leben nahm, als solcher angesehen, der 
nicht das Recht besass, Verfügungen auf den Todesfall 
vor dem Tode zn treffen, und werden daher Testamente 
oder andere das Vermögen betreffende Verfügungen, so 
wie auch sonstige Willensbestimmungen als nichtig be­
trachtet, und wenn der Selbstmörder zu einer der christ­
lichen Confessionen gehörte, so wird er des christlichen 
B e g r ä b n i s s e s  b e r a u b t .  N a c h  d e m  R .  G .  B .  B d .  X I I I .  U s t a w  
der medic. Polizei Art. 541 soll ein vorsätzlicher 
Selbstmörder vom Henker an einen unehrlichen Ort ge­
schleppt und vergraben werden (Ukas v. Jahre 1716). 

Der Versuch zum Selbstmord zieht bei Solchen, die 
nicht in seelengestörtem Zustande handelten, und wenn 
der Rücktritt unfreiwillig war, — Kirchenbusse nach sich. 
St. G. B. Art. 1944. Diesen Bestimmungen unterliegen 
(nächst den geistig Unfreien) nicht die aus Patriotismus 
sich dem Tode hingaben, und Frauen, welche Hand an 
ihr Leben legten, um der Entehrung zu entgehen, St. G. B 
Art. 1945. Solche, die in einem seelengestörten Zustande 
einen Selbstmordversuch unternahmen, werden entweder 
ihren Anverwandten oder andern Personen zur Aufsicht 
übergeben, oder falls diese unzureichend erscheint, oder 
abgelehnt wird, in einem Krankenhause untergebracht, 
(vergl. St. G. B. Art. 102.) 

Nach dem Gesetze für <'ie evangelisch-lutherische 
Kirche in Russland vom Jahre 1832 § 02. werden Leichen 
der Selbstmörder nach Grundlage der von der Civilobrig-
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keit über jeden Fall besonders zu ertheilenden Vorschrift 
begraben; nach §65. ist Niemand von dem allgemeinen 
Gottesacker ausgeschlossen. 

Aus den angeführten Gesetzesstellen ist ersichtlich, 
dass eine Erforschung des dem Selbstmorde vorausgegan­
genen und ihn begleitenden psychischen Zustandes 
sich in vielen Fällen als wichtiger Theil an die ganze Un­
tersuchung anschliessen muss. Auch ist dadurch die Ver­
anlassung nothwendig geboten, solche körperliche Ver­
änderungen zu berücksichtigen, die Störungen der See-
lenlhätigkeiten herbeiführen konnten, somit also ein wei­
terer Grund gegeben zur Beanspruchung des ärztlichen 
Urtheils in Selbstmordfällen. 

II. Erhängen als Mord ausgeführt. 
(Fall 13, 14 der Tab.) Der Mörder, 40 Jahre alt, zugleich 

Vater der Kinder und Wittwer, Knecht bei einem R-schen 
Bauern gestand die That Angesichts der Leichen und gab 
über den Vorgang Folgendes an: In seiner Wohnung, 
einer niedrigen Badstube*) befand er sich am Morgen des 

*) Anm. Die Badstube des esthnischen Bauern — unsern ein­
heimischen Lesern wol bekannt, — bietet einen Schauplatz dar, wie 
es für eine so düstere That keinen entsprechenderen giebt. Ein von 
Balken gezimmertes, durch Dampf und Rauch meist geschwärztes, 
niedriges Häuschen, mit einem lockern, aus dünnen schmalen Bret­
tern gefertigten überragenden Dach, enthält im Innern einen klei­
nern Vorderraum zum Entkleiden der Badenden und einen zweiten 
etwas grösseren zum Dampfbade eingerichteten. In dem letztern 
findet sich der unverhältnissmässig grosse Ofen, der den Raum er­
hitzt und zugleich den Haufen Steine enthält, durch deren Begiessen 
mit Wasser Dampf entwickelt wird. Zwei bis drei in verschiedener 
Höhe angebrachte Pritschen dienen dazu, den Badenden in die ver­
schiedenen Grade der Hitze und der Dichtigkeit der Dämpfe zu ver­
setzen. Luft und Licht haben Zutritt nur durch die niedrige Thür 
und ein oder zwei in die Wände eingeschnittene etwa 1 —2 Fuss 
breite und kaum 1 Fuss hohe viereckige, mit Holzschiebern zu ver-
schliessende Oeffnungen. Diese bilden auch den einzigen Ausweg für 
den Rauch. In solchen engen, zum Baden meist nur Sonnabends be* 
nutzten licht- und luftarmen, aber desto beständiger mit Rauch und 
dessen Producten gesättigten Räumen wohnen öfters arme Familien 
der Knechte und die s. g. Lostreiber, deren Existenz weder durch eine 
Bodenbenutzung noch durch eine bestimmte, den Lebensbedarf schaf­
fende Arbeit gesichert ist. — 
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I7ten Januar 184—, sitzend auf der obern Badebank, neben 
ihm seine beiden Kinder, das Mädchen schlafend. Zuerst 
nahm er den Knaben auf den Schooss, schlang seinen 
Leibgurt um den Hals desselben, und knüpfte, trotz der 
Bitte des Kindes davon abzulassen, das andere Ende an ei­
nen Pflock, welcher einen halben Fuss unter der Decke zum 
Aufhängen von Kleidungsstücken an der Wand angebracht 
war. Ohne Sträuben war der Knabe dergestalt in eine 
hängende Stellung gebracht worden, wobei aber die Füsse 
auf dem Schoosse des Vaters ruhten. Als, schon nach kur­
zer Zeit er keine Lebenszeichen an dem Kinde mehr be­
merkte, legte er die Leiche auf das Bett einer Mitbewoh­
nerinn der ärmlichen Hütte, und verfuhr darauf mit dem 
schlafenden Mädchen auf dieselbe Weise. Seiner Angabe 
nach war dieses während der Ausführung der That nicht 
erwacht. Nachdem Inquisit bald den Gurt auch von dem 
Halse des zweiten Opfers gelöst, trug er dasselbe auf 
den Armen zu seinen, einige Schritte weiter wohnenden 
Wirthsleuten, um diesen das angeblich durch Krankheit 
plötzlich gestorbene Kind zu zeigen. Während des Gan­
ges behauptet er bemerkt zu haben, wie das Kind noch 
ein paarmal geathmet habe, dann aber verschieden sei. 
(Die geringeren Erstickungszeichen am Mädchen — s. in 
der Tabelle — mögen im Zusammenhange mit diesen be­
sonderen, das Erhängen begleitenden Umständen stehen.) 

Der Verdacht auf eine gewaltsame Todesart ward zu­
erst erweckt, als eine Zeu^inn, die Mitbewohnerinn des 
Schauplatzes der That, bei ihrer bald nach derselben er­
folgten Rückkunft, die Kinder, welche sie am Morgen ge­
sund verlassen, todt fand, und am Halse des Mädchens 
eine anfangs „blaue," nach einigen Stunden „gelb gewor­
dene" Marke bemerkte. 

Als einziges Motiv zu der That gab der Thäter äus­
serten Mangel an. Wenn auch eine Schwierigkeit für 
die Erwerbung des Lebensunterhaltes constatirt werden 
konnte, so ergab sich dennoch bei der Untersuchung, 
dass ihr zu begegnen es dem Inquisiten nicht an recht­
mässigen Mitteln gefehlt hätte. Aber ein hoher Grad, theils 
angeborner, theils nationaler, theils aber auch wol durch 
drückende langeinwirkende Lebensverhältnisse erworbener 
Indolenz und Apathie hatten i!tn von der erforderlichen 
Thäligkeit zurückgehalten, und ihn in einen Grad von 
Gefühls- und Willensschwäche versetzt, die in der Ver­
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nichtung derjenigen, welche den meisten Anspruch auf 
eine thätige Unterstützung besassen, das kürzeste, leich­
teste Mittel zur Befreiung von einer drückenden Lebens­
lage fand. Reuig und bewegt gestand der Unglückliche 
die That sehr bald ein Während der nachfolgenden wie­
derholten Verhöre war sein Benehmen resignirt und der 
Ausdruck der Apathie verliess seine Gesichtszüge fast nie. 
Seine Verstandeskräfte zeigten sich nie getrübt. Die Yer-
muthung, dass ein anderes egoistisches Motiv, namentlich 
ein Heirathsproject, dessen Ausführung das Dasein seiner 
Kinder hirfderlich wäre — ergab sich als ungegründet. — 
S o  s i c h e r  i n  d i e s e m  F a l l e  d i e  A u s f ü h r u n g  d e s  M o r d e s  
durch Erhängen in Folge der juristischen Beweise war, 
so wenig verrielh er sich bei der Untersuchung der 
Leichen durch die in abstracto für solche Fälle angenom­
menen Zeichen. Es braucht kaum besonders darauf hin­
gewiesen zu werden, dass einerseits die Unwahrschein-
lichkeit des Selbstmordes bei so jungen Individuen den 
Verdacht eines an denselben ausgeübten Mordes erwck-
ken musste, und andererseits das Fehlen aller Zeichen 
einer körperlichen Ueberwältigung und Gegenwehr — bei 
dem zarten Alter und auch wol der Unkenntniss von dem 
was mit den Opfern beabsichtigt wurde, — in diesem Falle 
keinen Gegenbeweis abgeben konnte, nachdem die ärzt­
liche Untersuchung den Erhängungstod nachgewiesen hatte. 

Schwieriger war die Beurtheilung eines im Jahre 
1839 bei einem unserer Landesgerichte verhandelten Fal­
les, in welchem ein Mann seine Ehefrau zuerst im Bette 
erstickt und sogleich nachher aufgehängt halte, um sie 
als Selbstmörderin erscheinen zu lassen. Die Zeichen der 
Erstickung, die Lage des Leichnams, die des Stranges, 
die Marke selbst schienen den Selbstmord zu bestätigen. 
Den Verdacht des Mordes durch den Mann erweckte bei 
Gericht eine vorausgegangene Uneinigkeit in der Ehe. 
der versuchte aber misslungene Alibibeweis des Mannes, 
und eine genaue Berücksichtigung der Localitätsverhält-
nisse. Für den Hergang der That sprachen mehre Um­
stände als: die in Unordnung gebrachten Bell- und Klei­
dungsstücke, die Durchnässung derselben mit Harn und 
vorzüglich auch mehre bei der Obduction wahrgenommene 
Sugillalionen an verschiedenen Körpertheilen, welche als 
Spuren eines Kampfes angeseheu werden konnten. 
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Die gerichtsärztliche Aufgabe bei I ntersuchungen. 

die sieh auf Ttidtmig beziehen. 

In der nachstehenden kurzen Auseinandersetzung be­
nutzte ich die allgemeinen criminalrechtlichen Grundsätze 
von dem Verbrechen der Tödtung und an dieselbe sich an­
schliessende Particularbestimmungen, speciell aber die des 
i n  R u s s l a n d  g e l t e n d e n  S t r a f g e s e t z b u c h e s  ( y j o a i e e i e  
0 HaKa3aiiiaxT>) vom Jahre 1845 Art. I 9 20—1942 von 
der Tödtung (o CMepxoyöiäcTB'fc); so wie die Vorschrif­
ten, welche den Aerzten für die Beurtheilung von Verlet­
z u n g e n  i m  B d .  X I I I .  d e s  R .  G .  B .  A u s g .  1 8 4 2  U s t a w  
der ger. Med. Art. 1423—1434 gegeben sind. Für die 
Fälle, in welchen der Tod eines Menschen durch Unter­
lassung herbeigeführt ist, sind noch zu berücksichtigen 
die Art. 1986—1977 des Strafgesetz buche s. Von dem 
e i g e n m ä c h t i g e n  V  e r l a s s e n  e i n e s  M e n s c h e n  i n  
Lebensgefahr u. s. w. (o np0i)3B0.!bH0M'b ocraB.ieniö 
He.ioB'bKa bt> onacHocxn). 

Die Untersuchung und das Gutachten des Gerichts­
arztes, welcher zur sachverständigen Mitwirkung bei der 
Beweisführung in mutmasslichen Todesfällen vom Richter 
aufgefordert ist, wird dem Zwecke am vollkommensten 
entsprechen, wenn er die Richtpunkte seines Verfahrens 
dem rechtlichen Begriff entnimmt welchen das Strafgesetz 
von dem Verbrechen der Tödtung aufstellt. Ich ent­
n e h m e  z u  d i e s e m  B e h u f e  d i e  v o n  d e m  n e u e n  B a d e n s c h e n  
Strafgesetzentwurf gegebene Definition, welche mir den 
neuern criminalistischen Begriffen ebenso zu entsprechen 
scheint, als sie auch dem Gerichtsarzte seine Aufgabe 
v o r z e i c h n e t .  „ W e r  d u r c h  e i n e  r e c h t s w i d r i g e  H a n d ­
l u n g  o d e r  U n t e r l a s s u n g ,  v o r s ä t z l i c h  o d e r  a u s  
F a h r l ä s s i g k e i t ,  d e n  T o d  e i n e s  M e n s c h e n  v e r u r ­
s a c h t ,  i s t  d e s  V e r b r e c h e n s  d e r  T ö d t u n g  ( h o m i c i -
dium) schuldig/' S. Schürmaver gerichtlich medicini-
sche Klinik. S. 400. 

Zerlegen wir diese Definition, um die einzelnen Punkte 
des Thatbestandes, an welche auch der Gerichtsarzt sich 
anzulehnen hat, zu gewinnen, so ergeben sich als solche, 
den 1 halbestand constituirende Requisite, die in ihrer gan­
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zen Integrität vorhanden sein müssen, und ohne welche das 
Verbrechen der Tödtung nicht angenommen werden kann: 

1 in Beziehung auf das Object und die Tödtung 
als solche (objectiver That bestand, von welchem die 
iraputatio facti abhängt): 

a) ein lebender Mensch ohne Rücksicht auf Ge­
sundheit und Vitalität, 

b) eine Handlung oder Unterlassung, welche 
objectiv die Richtung auf Vernichtung des Lebens 
e i n e s  M e n s c h e n  h a t ,  u n d  d i e  w i r k l i c h e  U r ­
sache des erfolgten Todes geworden ist. 
Die Consumation des Verbrechens der Tödtung 
ist dann vorhanden, wenn im concreten Falle 
die Handlung wirklich die Ursache des erfolgten 
Todes gewesen ist. Die Consumation kann also 
dann nicht angenommen werden (d. h das Ver­
brechen der Tödtung ist dann nicht begangen), 
wenn ein zufälliges, also durch die Handlung 
nicht verursachtes Ereigniss den Tod bewirkt. 

c )  R e c h t s w i d r i g k e i t  d e r  T ö d t u n g .  N i c h t  r e c h t s ­
widrig ist z. B. die Tödtung in der gerechten 
Nothwehr, die Tödtung durch Quarantaine-, Forst-, 
Zoll- und Schildwachen, wenn sie nach den gesetz­
lichen Bestimmungen handeln, vergl. Strafgesetz­
buch Art 1492, desgleichen die Tödtung eines 
Kindes im Mutterleibe durch die Perforation, um 
dadurch das Leben der Mutter zu retten, wenn 
diese den Kaiserschnitt verweigert 

Zur Constatirung der Punkte a. und b. wird der 
Richter in den meisten Fällen der Mitwirkung des 
Arztes nicht entbehren können, während die Bestim­
mung der Rechtswidrigkeit (wenigstens in den erst­
genannten Beispielen) allein dem Richter angehört: 

2. in Beziehung auf das S ubjec t, den Thäter (sub-
jecliver Thatbestand, von welchem die imputatio juris ab­
h ä n g i g  i s t )  e i n e  W i l l e n s s t i m m u n g ,  d i e  s o w o l  d o l u s  ( V o r ­
sätzlichkeit, VMbiui.ieHHOCTi>) als culpa (Fahrlässigkeit, 
HeocTopojKBocTb) sein kann. Darnach wird zwischen 
doloser u. culposer Tödtung unterschieden. 

Anmerkung. Ca su eile Tödtung ist das tödtlich wirkende Han­
deln, dem keine Schuld zu Grunde lieg!. 

Nach der Verschiedenheit des dolus wird noch unter-
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schieden zwischen Mord und Tod t schlag, indem unter 
Mord die dolose prä m edi tir t e 7ödtung verstanden wird 
(CMepToyöiifCTBo ct> oÖAVMaHHbiMb sapaH 'be HaM'fepe-
H i e M i »  v e r g l .  S t .  G .  B .  A r t .  1 9 2 5 ) ,  u n t e r  l o d t s c h l a g  
dagegen die Tödtung, welche in Aufwallung beschlos­
sen und ausgeführt wird (cMepToyöiiicTuo bt» 3aMa.ib«io-
bocth h.iii pasApattiCHÜf, vergl. St. G. B. Art. 1926). 

Der Beweis des Daseins der einen oder andern Wil-
lensstimmunc; wird theils durch das Geständniss geliefert, 
theils aus den Umständen, unter welchen die That ge­
schehen ist, aus der Länge oder Kürze des Zeitraums, 
der zwischen der Fassung des Entschlusses und der Aus­
führung liegt, namentlich aber auch aus den zu einer Ver­
l e t z u n g  a n g e w a n d t e n  M i t t e l n ,  u n d  a u s  d e r  B e s c h a f f e n ­
heit der zugefügten Verletzung. In welcher Weise 
der Arzt besonders aus den letztgenannten Momenten zur 
Aufklärung des subjectiven Thatbestandes beitragen kann, 
s. unten. 

Als gesetzlich ausgezeichnete Tödtungen (oco-
ÖeHBbie uiiAbi) bei welchen die gewöhnliche Strafe (Art. 
1925) (poena ordinaria) der Tödtung entweder geschärft 
oder gemildert wird, finden wir im Strafgesetzbuch her­
vorgehoben: den Eltern-, Verwandten-, Gattenmord, den 
Mord an Vorgesetzten u. Erziehern, an Schwangern, den 
Raubmord, die Tödtung mehrer Menschen durch Anle­
gung von Pulverexplosionen und Aehnl., — den Giftmord, 
Meuchelmord, den Mord mit Peinigungen verbunden (in 
allen diesen Fällen ist die Strafe geschärft); — ferner 
den Kindesmord, die Tödtung eines Kindes durch Aussez-
zen desselben, die Tödtung im Rausche u. s. w. (in den 
letztgenannten Fällen ist das Strafmass geringer). 

Zu der Bestimmung, ob eine Tödtung zu den qua-
lificirten gehöre, wird der Richter häufig ebenfalls der 
ärztlichen Untersuchung bedürfen, abgesehen von der Mit­
wirkung, welche dieselbe hinsichtlich der Sicherstellung 
des Thatbestandes der Tödtung überhaupt in jedem Falle 
zu leisten hat, z. B. ob die Tödtung mit gleichzeitigen 
Quälereien und Misshandlungen verbunden ausgeübt ward, 
ob meuchelmörderisch, ob an einem „neugebornen" Kinde 
u. s. w. 

Die gerichtsärztliche Untersuchung hat nun: 
1. hinsichtlich des objectiven Thatbestandes 

nachzuweisen; 
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ad a) dass der Getödiete die Eigenschaften eines 
M e n s c h e n  b e s i t z e  u n d  z u r  Z e i t ,  a l s  d a s  t ö d t e n d e  
Moment auf ihn einwirkte, gelebt habe. Nach der 
A n s i c h t  e i n i g e r  J u r i s t e n  i s t  d i e  T ö d t u n g  e i n e r  M i s s g e ­
burt kein nomicidium, wenn sie nur vor gesetzlichen 
Zeugen geschehe. Das St. G. B. Art. 1490 erklärt die 
Tödtung einer Missgeburt, selbst wenn sie keine mensch­
liche Bilduns; hat, als eines von Menschen gebornen, folglich 
eine menschliche Seele besitzenden Wesens für eine straf­
bare Handlung, und bestraft sie, wenn auch nicht mit 
der poena ordinaria des homicidii. Die Rücksicht auf 
Gesundheit und Vitalität eines Getödteten fällt bei Her­
stellung des objectiven Thatbestandes weg. Das Verbre­
chen der Tödtung kann ebenso wol an einem Menschen 
begangen werden, der zum Richtplatz geführt wird, oder 
dessen Tod in Folge von Krankheit u. s. w. in kürzester 
Zeit hätte erfolgen müssen, als an einem vollkommen Ge­
sunden, daher auch die Erklärung des Gerichtsarztes, dass 
„der Getödtete ohnehin nicht lange würde gelebt haben" 
für den objectiven Thatbestand ganz unerheblich und müs­
sig ist, — wol aber ist die Berücksichtigung des Körper-
und Gesundheitszustandes eines Getödteten von Wichtig­
keit für den subjectiven Thatbestand, indem daraus sich 
z. B. eine Verletzung als nur individuell tödtlich erge­
ben kann, was wiederum auf die Willensstimmung des 
Thäters zu schliessen gestattet (s. unten.) Behufs der 
Feststellung der Thatsache, dass das tödtende Moment, 
Handlung oder Unterlassung, resp. Verletzungen und Ge­
walttätigkeiten auf einen len enden Menschen eingewirkt 
hahen, kommt die Lehre von der Unterscheidung der Ver­
letzungen, Gewalttätigkeiten u. s. w, je nachdem sie 
während des Lebens oder nach dem Tode zugefügt 
wurden, zur Anwendung. Eine auf diesen Punkt sich be­
ziehende Frage findet sich nach einigen Criminal-Gesetz-
gebungen z. B. der Badenschen, im Schema der allge­
meinen richterlichen, dem Arzte bei Untersuchung von 
Leichen in muthmasslichen Tödtungsfällen vorgelegten Fra­
gen (s. unten). Der Art. 1348 des Ustaws der ge­
richtlichen Medicin im XIII. Banu des R. G. B. ent­
hält eine kurze Anweisung für deu Arzt in dieser Bezie­
hung: „Endlich muss der Gerichtsarzt umständlich unter­
suchen, wann namentlich die, an dem Körper bemerkten 
„Verletzungen entstanden sind, d. h. ob dieselben noch 
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„zur Zeit des Lebens, oder erst nach dem Tode bewirkt 
„sind. Dieser Umstand verdient eine ganz besondere Er-

wägung und Aufmerksamkeit. Eine etwas klaffende 
„Wunde, ein gedunsener und aufgeworfener Zustand der­
selben, ein eben solches Aussehen ihrer Händer, das Vor­
handensein einer Geschwulst, eine wirkliche Blutunter-
,,laufung (ecchymosis), die Spuren einer stattgehabten Ent­
zündung, Eiterung oder des Brandes, Kennzeichen aus 
„der W :unde oder den Verletzungen geflossenen Blutes, 
„beweisen, dass die Wunde noch während des Lebens 
„zugefügt worden; dagegen aber giebt die Abwesenheit 
„der oben beschriebenen Merkmale, oder ein ihnen ent­
gegengesetzter Zustand, Anlass zum Verdacht, dass der­
gleichen Wunden und Verletzungen erst nach dem Tode 
„zugefügt wurden." Wir kommen auf diesen Punkt zu­
rück, wenn wir die Fälle besprechen, in welchen Verlet­
zungen die Todesursachen waren. 

ad b) Nachdem der Tod des Untersuchungsobjects 
constalirt ist, hat der Arzt die Hauptaufgabe durch Nach­
weisung des causalen Zusammenhanges zwischen 
dem eingewirkt habenden Moment und dem erfolgten Tod 
zu erfüllen. In dieser Beziehung sagt der Art. 1425 des 
Ustavvs „ .  . .  . wenn der Mensch todt ist, so ist der 
,,Arzt verpflichtet, zu entscheiden und zu beweisen, ob 
„die vor dem Tode erlittenen \erletzungen oder Gewalt-
„thätigkeiten denselben verursacht haben oder nicht." 
Der objective Thatbestand der Tödtung ist erwiesen, wenn 
der Arzt die vorgefundenen Verletzungen u. s. w. für 
tödtlich erklärt, — nicht erwiesen aber im entgegenge­
setzten Falle, wo also eine andere Ursache, als die Verlet­
zung dem Tode zu Grunde liegen muss. 

Die Beurtheilung aber, ob eine an Leichen gefundene 
V e r l e t z u n g  u .  s .  w .  t ö d t l i c h  o d e r  n i c h t  t ö d t l i c h  
sei, darf nicht nach abstracten ärztlichen Eintheilungen 
hinsichtlich der Tödtlichkeit geschehen, „weil zwei völlig 
gleiche Verletzungen, bei welchen sich alle innern und 
äussern Bedingungen ganz übereinstimmend verhalten, 
in der Wirklichkeit nicht vorkommen" (vergl. Bock, ger. 
Sectionen 3te Ausgabe Leipzig 1850, S. 50). Diesem ge­
genwärtig allgemein geltenden Grundsatze entsprechend 
sa^t der Art. 14*27 des Ustaws: ,, um . . . .  der Frage 
„ob eine Verletzung oder Gewaltthat, welche ein Mensch 
„vor seinem Tode erlitten, die Ursache desselben ist. 
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„oder nicht? — zu genügen, muss man hierüber nicht 
„nach allgemeinen und abstracten Regeln (in abstrac­
to), sondern nach der Besonderhe it eines jeden Falles 
„(in concreto) urtheilen und die Tödtlichkeit und Nichttödt-
„lichkeit der Verletzungen nicht nach willkürlich angenom­
menen Eintheilungen derselben in verschiedene Klassen 
„und Ordnungen in Beziehung auf den s g. Grad der 
„Tödtlichkeit (Lethalitätsgrad) bestimmen, sondern nur 
„nach demjenigen Zusammenhange und der Beziehung, in 
„denen sie namentlich in diesem, nicht aber in einem 
„andern Falle, mit dem auf sie erfolgten Tode sich be­
funden oder nicht befunden haben. Um also Wider-
Sprüche zu vermeiden und den Richtern nicht Anlass zu 
„ M i s s v e r s t ä n d n i s s e n  z u  g e b e n ,  s o  m ü s s e n  d i e  A e r z t e  n u r  
„diejenigen Verletzungen als tödtlich anerkennen, welche 
„wirklich, d. h. an und für sich die Ursache des Todes 
„gewesen sind, oder wo zwischen Verletzung und Tod ein 
„solcher Zusammenhang stattfindet, wie er gewöhnlich 
„zwischen einer Ursache und ihrer Wirkung stattfindet." 
Bei diesem Theil der gerichtsärztlichen Aufgabe (Feststel­
lung des object Thalbestandes einer Tödtung) fällt daher 
auch die Rücksicht weg, ob Kunsthülfe den tödtlichen 
Ausgang einer Verletzung u. dergl. hätte abwenden kön­
nen. Dieser Umstand wird aber in manchen Fällen bei 
dem zweiten Theil der Untersuchung (Beziehung auf den 
subject. Thatbestand) zu berücksichtigen sein. Nur eine 
positiv schädliche ärztliche Behandlung, wo diese, nicht 
aber die Verletzung die Ursache des Todes wurde, könnte 
hier zur Sprache kommen. 

Die Ermittelung aber des Causalzusammenhanffes 
zwischen der Einwirkung der rechtswidrigen Handlung 
(resp. Verletzung) oder Unterlassung und dem Tode, ge­
schieht hinsichtlich der dabei zu befolgenden Methode am * 
zweckmässigsten in der Weise, dass man zuerst die näch­
ste oder physiologische Todesursache im concre-
ten Falle, aus dem Leichenbefunde, und (in manchen Fäl­
len) aus den dem Tode vorausgegangenen Erscheinun­
gen am Lebenden, eruirt, und von der gefundenen näch­
sten Todesursache aus, die Kette von Ursachen und Wir­
kungen, wie sie sich aus den Veränderungen an der Leiche 
u. s. w. ergiebt, bis zu dem eingewirkt habenden Moment 
( r e s p .  V e r l e t z u n g )  z u r ü c k v e r f o l g t  ( v e r g l .  S c h ü r m a y e r  
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m e d i c i n i s c h e  K l i n i k ,  S .  4 4 1  f f .  u n d  d e s s e n  H a n d b u c h  
der ger. Medicin, S. 104 ff.).*) 

Auf diesem Wege wird der Arzt auch auf alle die 
Umstände, zufälligen und individuellen Verhältnisse stossen, 
welche etwa die Kette unterbrechen, den Zusammenhang 
z w i s c h e n  T o d  u n d  e t w a i g e r  V e r l e t z u n g  a u f h e b e n ,  o d e r  i h n  
zu einem zufälligen machen, namentlich aber auch auf die­
jenigen für Herbeiführnng des Todes mitwirkenden Ursa­
chen geführt werden, die der Thäter nicht voraussehen 
und wissen konnte, — somit also auch das Material zu 
einer zweiten Aufgabe gewinnen, nämlich der, dem Rich­
ter einen Hülfsbeweis über die Absicht des Thäters zu 
suppeditiren. Eine klare, wissenschaftlich begründete Dar­
stellung dieses, bei einer solchen Ermittelung angeordne­
ten, logischen Processes legt der Arzt in demjenigen Theile 
seines Gutachtens vor, der als ,.disquisitio" bezeichnet 
wird. Dass nicht immer Gewissheit, — oft nur Wahr­
scheinlichkeit, ausgesprochen werden kann, — auch wol 
die Unmöglichkeit irgend eines Urtheils in manchen Fäl­
len zugestanden werden muss, braucht kaum besonders 
bemerkt zu werden. 

Wenn für die Feststellung des objectiven Thatbe­
standes einer Tödtung die Nachweisung des Causalzusam-
menhanges zwischen der Handlung oder Unterlassung und 
dem Tode, allein nothwendig war, so ist, falls der Richter 
nicht ohnedies über die Willensstimmung des Thäters ge­
nügende Aufklärung aus anderen Beweisen gewonnen hat 
(s. oben), für die Ermittelung 

2. des s. g. subjectiven Thatbestandes auch die 
Nachweisung der Art des Zusammenhanges — eine fer­
nere Aufgabe des Arztes, was man als die Angabe des 
Grades der Tödtlichkeit zu bezeichnen pflegte. Je 
nachdem nämlich der Zusammenhang ein unmittelbarer 

*) Als nächste oder physiologische Todesursache stellt Schür-
mayer, von einem practischen Gesichtspuncte ausgehend, auf: Ge­
hirnlähmung — durch Erschütterung, Druck, blutiges Extravasat, 
Ueberreizung u. s, w.; — Rückenmarkslähmung — durch dieselben 
Ursachen; — Lähmung des Unterleibs - Nervensystems, z. B. durch 
Erschütterung, — Lungenlähmung — durch Blutanhäufung, Nerven-
einfluss u.s.w.; — Lähmung des Herzens, Erschöpfung durch Blut­
leere (Verblutung), durch andern Säfteverlust, Eiterung, Brand; — 
Lähmung oder Erschöpfung des Nervensystems durch übermässige 
Schmerzen oder durch eigentümliche dem Leben feindliche Potenzen 
(tntoxication) u. s. w. 
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oder mittelbarer war, kann auf die Absicht des Thäters, 
bei übereinstimmenden andern Umständen geschlossen und 
der Richter durch eine solche Unterstützung Seitens der 
ärztlichen Untersuchung, in den Stand gesetzt werden, 
d i e  A n r e c h n u n g  d e r  H a n d h i n g  o d e r  U n t e r l a s s u n g  z u r  
Schuld (imputatio juris) zu bestimmen*), indem, wenn der 
lod nicht nothwendig, sondern nur mittelbar oder zufällig, 
und durch Umstände, die der Thäter nicht voraussehen 
konnte, erfolgte, bei mangelndem Gegenbeweise, die recht­
liche Vermuthung gilt, dass die Tödtung nicht in der Ab­
sicht des Verletzenden lag (vergl. Henke Lehrbuch der 
ger. Med. löte Auflage §. 323), dagegen Folgen, welche 
nothwendig aus einer Handlung oder Unterlassung her­
vorgehen und nach allgemeiner (nicht bloss etwa ärzt­
licher) Erfahrung in unmittelbarem notwendigem Causal-
verbande mit der Handlung oder Unterlassung stehen, der 
Thäter gewiss verschuldet hat: daher sie ihm, unter übri­
gens geeigneten anderen Umständen, und bei unbeein­
trächtigter Zurechnungsfähigkeit, juristisch imputirt werden. 

„In diesem Sinne spricht sich auch der Art 1428 dee 
Ustaws der ger ich tl. Medicin in Beziehung auf Ver­
l e t z u n g e n a u s :  „ D i e  E i n t h e i l u n g  i n  a l l g e m e i n e  o d e r  u n ­
bedingt tödtliehe., uoapeaueHifl oöme imh 6e3y-
„cjobho ii.ik He03Ö'ksKno CMepre.ibHbia (laesiones uni-
„ v e r s a l i t e r  s e u  a b s o l u t e  l e t h a l e s )  u n d  i n  z u f ä l l i g  t ö d t l i c h e ,  
..noBpeacAeHia ocoöeHiio h.iii c.iyuaÜHo CMepTe.ibHbia 
„(laesiones individualiter seu per accidens lethales) ge­
schieht nur desshalb, um durch eine solche Eintheilung 
„der Verletzungen den Zusammenhang zu zeigen, welcher 
„zwischen ihnen und dem auf dieselben erfolgten Tode 
„stattgefunden hat, und hierdurch dem Richter die Mög­
lichkeit zur Beurteilung des Verbrechens, d. h. ob die 

*) Die Ermittelung des Thäters, der ,, T h ä t e r s c h a f t", ist 
last allein Sache des Richters, doch ist auch hier in vielen Fällen 
die Beihülfe des Arztes ihm unentbehrlich, z. B. bei Untersuchung 
von Flecken, Haaren und dergl. an dem muthmaasslichen Thäter, an 
Kleidungsstücken, oder einem muthmaasslichen zu einer Verletzung 
gebrauchten Werkzeuge, bei Bestimmung der Zeit, wann ein solches 
gebraucht ward (Älter vorgefundener Blutflecken, des Pulverschmu­
tzes an Feuerwaffen u. s. w.) „bei Nachweisungen von Spuren einer 
Gegenwehr des Opfers an dem Thäter, der Stellung beider zu ein­
ander, der Entfernung — was sich aus der Beschaffenheit, Richtung 
einer Verletzung u. s. w. entnehmen lässt. 
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„Tödtung eine absichtliche oder unabsichtliche gewesen, 
„zu verschaffen." 

Darnach giebt der Ustaw im Art. 1429—1431 eine 
Eintheilung der Verletzungen, die ich. da Verletzungen eine 
der häufigsten den Tod bewirkenden Handlungen bilden, 
hier folgen lasse: 

I.) „Allgemein oder unbedingt tödtliche Verletzungen 
„werden diejenigen genannt, welche immer und bei allen 
„Menschen mit dem Tode endigen. Zu solchen Verletzun­
gen gehören: 

1. „Die Zerstörung und Zermalmung des ganzen Or­
ganismus oder sehr vieler 1 heile desselben, so wie auch 
„die vollkommene Trennung dieser letzteren, wenngleich 
„diese Theile, einzeln genommen zur Fortsetzung des Le­
chens nicht unumgänglich nothwendig waren, wie z. B. 
„die Zermalmung oder gänzliche Trennung der untern 
„und obern Extremitäten zu gleicher Zeit, die gänzliche 
„Zerstörung oder Abtrennung der Haut u. s. w." 

2 „Alle diejenigen Verletzungen, durch welche die 
„Verrichtungen der Lebensorgane, d. h. die Respiration 
„und der Kreislauf des Blutes, unwiderbringlich aufge­
hoben werden." 

3. „Diejenigen, welche Ursache eines nicht zu stillen-
„den Blutsturzes sind: wie z. B. Verletzungen grosser in­
nerlicher Blutgefässe. 

4. „Diejenigen, welche solche Ergiessungen des Blu-
„tes oder anderer thierischer Säfte nach innen zur Folge 
„haben, wohin die Hand der Kunst nicht ohne tödtliche 
„Zerstörung der Theile oder tödtliche Folgen gelangen 
„kann, wie z. B. bedeutende Ergiessungen im Gehirn 
selbst, im Grunde der Hirnschale, in den Kanal der Wir­
belsäule u s. w." 

5. „Diejenigen Verletzungen, durch welche der zur 
„Fortsetzung des Lebens unumgänglich nothwendige Ein-
„fluss des gemeinschaftlichen Empfindungssitzes und der 
„von ihm ausgehenden Nerven unfehlbar aufhören muss 
„Hierher gehören tödtliche Erschütterungen, Druck und 
„Zerrüttungen des Gehirns und Rückenmarkes, so wie auch 
„der grossen Nervenknoten (gauglia nervorum,) und 
„endlich 

6. „Diejenigen, durch welche unfehlbar und unwider­
bringlich eine Hemmung der V erdauung, der Absonderung 
„des Nahrungssaftes und des Ueberganges desselben ins 
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„Blut erfolgen muss, wie z. B. durch ausgedehnte Zerstö­
rungen des Magens und der Gedärme, besonders der 
„dünnen, und des Gekröses, durch Verletzungen des Be-
..hälters des Nahrungssaftes und seiner Gänge u. s. w. 

Anmerkung. „Obgleich >lie n nie Chirurgie die Heilung vieler 
„solcher Verletzungen gelehrt hat, die früher als un­
heilbar betrachtet wurden, so dürfen dennoch die Fort­
schritte derselben die Aerzte nicht abhalten in gericht-
..licii medicinischen Fällen einige solcher Verletzungen 
„immer als tödlich zu betrachten, wie z. B. die 
„der Kopfschlagadern (arteriae carotides) uud andere 
„ähnliche." 

II.) „Unter der Benennung der individuell oder zu-
„fällig tödtlichen \ erle Izungen*) werden diejenigen 
„verstanden, welche nicht bei allen, sondern nur bei einj­
agen Menschen, wegen der bei ihnen obwaltenden beson­
deren Umstände, sich mit dem Tode endigten. Die Ur­
sachen einer individuellen oder zufälligen Tödtlichkeit (le-
„thalitas individualis) muss man suchen: 

1. „Im Alter des an der Verletzung gestorbenen 
„Menschen Je jünger Jemand ist, desto reizbarer, saft-
.,reicher und folglich geneigter zu Entzündungs - Krankhei­
ten und Blutflüssen ist er auch, allein deslo fähiger wie­
derum zur Wiederersetzung des Verlustes und zur Ge­
nesung; je älter dagegen Jemand ist, desto schwächer 
„ist die Gegenwirkung des Organismus und die Wieder­
herstellung der Gesundheit geht langsamer vor sich. Im O < 
. .Allgemeinen können Kinder und alte Leute schwerer, 
„als andere, die ihnen zugefügten Gewalttätigkeiten über­
stehen " 

2. „In dem Geschlecht und dessen Functionen (functio-
„nes sexus). Das weibliche Geschlecht ist, wegen seiner 
„schwachen, zarten und dabei sehr reizbaren Constitution 
..bei Verletzungen mehr, als das männliche der Gefahr 
„unterworfen, besonders aber während der Schwanger­
schaft, der Entbindung und bald nach derselben." 

3. „In der Leibes-Constitution. Ein Mensch von star-
„ker Constitution kann mehr aushalten, als ein schwacher 
„und zart gebauter. Temperament, Jdiosynkrasie, Lebens-
„weise und ähnliche Umstände können gleichfalls eine Ver-

*) Sie gehören zu den mitwirkenden Todesursachen nach 
Schürmayer Handbuch der ger. Med. § 2"23 IT 

3* 



30 

„schiedenheit in dem Grade der Gefährlichkeit der Ver­
letzungen veranlassen. 

4. „In dem Zustande und der Stimmung des Gemü-
„thes. in welchem sich der Mensch zur Zeit der Verletzung 
„befand. Wenn er zu dieser Zeit ausserordentlich gereizt, 
„erschreckt, oder von übermässigem Genüsse spirituöser 
„Getränke erhitzt war u. s. w., so sind die Folgen der 
„Verletzungen bei weitem gefährlicher, als bei andern, ent­
gegengesetzten Umständen." 

5 „In der besonderen Anlage des Körpers (praedis-
„positio corporis) zu irgend einem gewissen krankhaften 
„Zustande. Auf solche Weise können z. B. bei Leuten, 
„welche zum Schlagfluss oder zur Lungensucht geneigt 
„sind, Kopf- und Brust-Verhetzungen eher tödtlich sein, als 
„bei anderen, welche diese Anlage nicht haben " 

G. ,,In wirklich schon vorhandenen Krankheiten, so-
„wohl allgemeinen oder totalen, als auch speciellen oder 
„örtlichen, welche besonders sind: Scorbut, Gicht, Wasser­
sucht, Scropheln, die Auszehrung und andere Krankhei­
ten verdorbener Säfte und fehlerhafter Ernährung; ferner 
„Brüche. Vorfälle, Erweiterungen der Schlag- und Blut-
Gadern, ein krankhafter Zustand der Eingeweide u. s. w.. 
„hierher gehören auch angeborne Fehler in der Bildung 
,.und Lage der Theile, wie z. B. eine ungewöhnliche 
„Dünnheit des Schädels, ein unregelmässiger Bau der 
„Brust, eine verkehrte Lage des Herzens und anderer 
„Eingeweide u s. w." 

Ausser der Körperindividualität des Verletzten ist noch 
die Individualität der äussern Umstände, als die Tödt­
lichkeit einer Verletzung oder eines andern eingewirkt ha­
benden Moments bedingend zu berücksichtigen. In diesem 
Sinne fährt der Art. 1432 fort: „Zu den oben angeführ­
ten Ursachen der individuellen Tödtlichkeit muss man 
„auch diejenigen, wenngleich äusserlichen und erst nach 
„der Verletzung hinzugetretenen Umstände rechnen, welche 
„zur Herbeiführung das Todes mitgewirkt haben, zu denen 
„die V erletzung selbst unmittelbare V eranlassung gegeben 
„hat und welchen auszuweichen der verletzte Mensch nicht 
„im Stande gewesen ist; wenn z B. Jemand an einem 
„entfernten und einsamen Orte, wo Niemand ihm Hülfe 
„leisten konnte, verwundet wurde, oder eine Verletzung 
„erlitt, und daher ausser Stand gesetzt war, selbst Hülfe 
? ,zu suchen oder zu erbitten, und demnach ohne alle Vor-



37 

„sorge verblieb; viel Blut verlor oder sich erkältete, so 
„dass dieser Blutverlust oder die Erkältung, obgleich sie 
„bei anderen günstigem Umständen zu vermeiden gewe­
sen wären, jedoch in diesem Falle unvermeidlich waren 
„und ihm das Leben gekostet haben/' 

Ebenso eruirt der Richter mit Hülle des Arztes solche 
U m s t ä n d e ,  w e l c h e  n i c h t  d u r c h  d i e  H a n d l u n g  d e s  
Verletzenden selbst wirksam wurden, sondern rein 
äussere, nach der Verletzung eintretende, nicht erst durch 
dieselbe in Wirksamkeit gesetzte, daher rein zufällige sind, 
z. B eine positiv schädliche oder falsche Behandlung, 
Verweigerung der Behandlung von Seiten des Verletzten 
u. s. w. 

Der Art. 1433 verpflichtet schliesslich den Arzt, die 
ermittelten Ursachen der Tödtlichkeit in seinem Gutachten 
zu erörtern: „Weil bei der individuellen Tödtlichkeit der 
„Grad der anzurechnenden Schuld (imputatio juris) vor 
,,züglich davon abhängt, ob der Angeklagte den besonde­
ren Zustand des, von ihm verletzten und an der Ver­
letzung gestorbenen Menschen gewusst habe oder nicht, 
,,so muss der gerichtliche Arzt in einem jeden solchen 
,,Falle, wenn er Ursachen einer individuellen Tödtlichkeit 
, ,der Verletzung unterlegt, hierbei in seinem Berichte oder 
,,Gutachten erörtern, was dies für Ursachen gewesen sind;, 
„ob sie offenbar oder mehr oder minder verborgen sind; 
„um durch diese Erörterung den Richter in den Stand zu 
„setzen, dass er über die Absicht des an dem Tode Schul­
digen urtheilen und ihm eine, dem Verbrechen angemessene 
„Strafe bestimmen könne.'1  

Zu den Momenten, welche geeignet sind, den sub-
lec t i v e n  T h a t b e s t a n d  a u f z u k l ä r e n ,  s o w o h l  ü b e r  d i e  T h ä ­
ter schaft als über die Willensstimmuug des Thäters 
Aufschluss zu geben, und die in vielen Fällen der ärzt­
lichen Untersuchung und Kritik bedürfen, gehört nächst 
der Beschaffenheit einer Körperstörung und der Art des 
Zusammenhanges zwischen derselben und dem Tode, die 
Beschaffenheit der angewandten Mittel - Werkzeuge, Gift, 
u. s. w. So kann eine vorgefundene Verletzung einerseits 
das angewandte Werkzeug, ein Schiessgewehr u. s. w. 
und somit mittelbar den thäter selbst, andrerseits auch 
seine bei dem Verletzen gehegte Absicht verrathen; letzte­
res namentlich, wenn aus Vergleichung des Werkzeuges 
mit der Verletzung die angewandte körperliche Kraft des 
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Thäters siel, ergiebt. Je leichter z. B. ein verleidendes 
Werkzeug, oder je weniger scharf, desto grössere Krall 
muss der Thäter angewandt haben, desto schlimmer seine 
Absicht <>ewesen sein, wenn mit einem solchen Insti umentt. 
eine sehr bedeutende Verletzung ausgeführt wurde und 
um«ekehrt Bei rödtunjj durch Gilt kommt es voizü^litti 
auTdie Art und Menge des Giftes an, um Schlüsse auf 
den dolus des Thäters zu gewinnen I m auf die gehegte 
Absicht zurückzuschlicssen, liesse sich eine Eintheilung der 
zu einer Tödtung benutzten Mittel denken, während eine 
Eintheilung z. B. der Instrumente in s g. lethale und 
illethale Behufs der Beurtheilung der „Lethalität einer 
Verletzung" mit Bechl als unstatthalt anerkannt und aul­
gegeben ist. 

Die Fragestellung für Tödtungsfälle ist in Kuss 
land nicht an ein allgemeines vorgeschriebenes Schema 
gebunden (wie in den meisten deutschen Ländern) wel 
ehes in |edem halle entweder der Richter dem Arzte vor­
zulegen, oder der Arzt sich als vorgelegt zu denken hätte. 
Nach Forts. IV. zum R. G. B. Zusatz zum Art 1306 der 
ärztlichen Verordnungen des XIII. Bandes, so wie nach 
Forts VI. Zusatz zum Art. "954 des X\. Bandes (vom Ge­
richtsverfahren) sollen „die Stadt- und Landpolizeibehör­
den und Gerichte erster Instanz, wenn sie die Untersu­
chung einer Leiche anordnen, so viel als möglich in ihren 
Requisitionen den Zweck angeben, wesshalb eine solche 
Untersuchung vorgenommen wird, und daneben den Aerz-
ten deutliche und bestimmte Fragen vorlegen, auf welche 
diese zu antworten haben. i -  (vergl. die in der Einleitung 
enthaltenen formellen gesetzlichen Bestimmungen in: Bei­
träge zur Heilkunde u s \v Band II S. 2G0) Die Haupt­
fragen beziehen sich gewöhnlich nur auf den Causalzu-
sammenhang zwischen dem eingewirkt habenden Moment 
(Verletzung u. s. w.) und dem Tode, so wie auf die Er­
mittelung zufälliger, oder individueller Umstände, die Ein- #  

fluss aut den erfolgten Tod haben konnten, wobei also die 
o b j e c t i v e  u n d  s u b j e c t i v e  S e i t e  d e r  T ö d t u n g  i m  A l l g e m e i ­
nen berücksichtigt ist. Es steht indessen dem nichts 
entgegen, dass der Arzt nach Bedürf'niss des Falles solche 
fragen nach wissenschaftlichen Grundsätzen zur Abfassung 



seines Gutachtens zerlege und ordne, wenn er auch im 
Endgutachten nur direkt auf die richterlichen Kragen 
antwortet. 

Zweckmässig und der oben gegebenen Darstellung 
der gerichtsärztlichen Aufgabe entsprechend könnte das im 
E n t w u r f  e i n e r  S  t r a f p r o c e s s o r d n u n g  f ü r  d a s  
Grossherzogthum Baden § 91. enthaltene Kragen­
schema benutzt werden, vergl. Schürmayer gerichtl. med. 
Clinik. S. 432. dessen erster Theil sich auf die objective, 
der zweite Theil auf die subjective Seite bezieht 

,,I.) Das Gutachten hat zu beantworten, welches die 
wirkende Ursache des Todes des Verstorbenen sei. also 
sich namentlich darüber auszusprechen: 

I. ob der Verstorbene eines gewaltsamen Jodes ge­
storben sei, und zwar: ob an den wahrgenomme­
nen Verletzungen oder Misshandlungen, und an 
welchen ? *) 

2. oder ob aus besondern Umständen als gewiss 
oder wahrscheinlich anzunehmen sei: 

a. entweder, dass der Verstorbene schon vor 
jenen Verletzungen todt gewesen; 

b. oder, dass er in Folge einer, zu der nicht ge 
fährlichen Verletzung hinzugekommenen, und 
von ihr unabhängigen Ursache gestorben sei? 

Ii. Im Kall das Gutachten erklärt, dass die wahrge­
nommenen Verletzungen oder Misshandlungen die Todes­
ursache gewesen seien, hat dasselbe zur Unterstützung des 
Richters in Beurtheilung der Frage; 

mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit oder Un-
wahrscheinlichkeit der lödtliche Erfolg bei der Hand­
lung des Thäters vorauszusehen war? 

sich zugleich darüber auszusprechen: 
ob die dem Angeschuldigten zur Last fallende oder 
zur Last gelegte Handlung schon ihrer allgemeinen 
Natur nach, oder nur wegen der eigenthümlichen Lei-
besbeschaffenheit, oder wegen eines besonderen Um-

+) Die Wichtigkeit der Betiminung, welche Verletzungen u. s. w. 
namentlich (Jen Tod zur Folge gehabt, geht besonders aus den Fäl­
len hervor, wo mehrlache Verletzungen von mehren Thätern zu­
gefügt, zur Sprache kommen. 
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standes des Verletzten, oder wegen zufälliger äusserer 
Umstände, die tödtliche Verletzung verursacht habe." 

Ausserdem bleibt die Vorlegung besonderer, durch 
den concreten Fall erheischter Fragen natürlich dem Rich­
ter unbenommen — Die obigen allgemeinen können den 
meisten Fällen adaptirt werden, auch da, wo nicht der 
Zusammenhang von Verletzungen, sondern von anderen 
Ursaehen, auch von Unterlassungen mit dem Tode nachge­
wiesen werden soll Eine Vervollständigung des mitgetheil-
ten Schema's von praktischem Nutzen würde die Aufnahme 
d e r  F r a g e  s e i n :  „ o b  d i e  V e r l e t z u n g  d u r c h  e i n e n  D r i t t e n ,  
durch den Entseelten selbst, oder durch Zufall ver­
anlasst worden ist?" eine Frage, die zu den allgemeinen 
nach dem Oesterreichischen Strafgesetzbuch zu beantwor­
tenden gehört (vergl. Schürmayer a. a. 0, S. 431 ) 

5 



8) P«rd) mtffaUettfrt fdjtticrc 
Itörpfr (ßriirüchte itnfr (ErfttckU*. 

Diese Todesart, ohne Complicatiori mit wichtigen Ver­
l e t z u n g e n  w u r d e  a n  z w e i e n  M ä n n e r n  c o n s t a t i r t  D e r  e r s t e ,  
ein kräftiger Sechsziger, war im December 1S49 unter 
einem Flachsfuder todt gefunden worden. Der 7 Tage 
nach dem Unglücksfalle untersuchte unterdessen gefroren 
gewesene und aufgethaute Leichnam bot keine äussern 
Verletzungen dar, — dagegen sprachen die sehr volumi­
nösen crepitirenden, mit dunklem Blut getränkten Lungen, 
e i n e  s t a r k e  F ü l l u n g  d e s  r e c h t e n  H e r z e n s  m i t  f l ü s s i g e m  
Blut (etwa 3 Unzen), die blutstrotzenden Venenstämme, 
die blutreichen Nieren und Leber, so wie eine entschie­
den vermehrte Blutfülle der Gefässe der conjunctiva, der 
Kopfbedeckungen, der diploe, so wie der Hirnhäute, die 
sehr zahlreichen ßlutpunkte im Hirnmark, die strotzenden, 
mit flüssigem dunklem Blut gefüllten sinus der harten 
Hirnhaut für den rasch erfolgten Erstickungstod aus der 
angegebenen Ursache.*) 

*) Die Flüssigkeit des Bluts nehmen vvif hier, wie überhaupt als 
ein torzügliches Zeichen des schnellen Uebergangs vom Leben zum 
Tode in Anspruch, sei es, dass eine innere oder äussere Ursache den 
plötzlichen Tod veranlasste, wenn nicht ander Krankheitszustände 
schon ohnehin eine Flüssigkeit des Bluts bedingten z. B. Typhus. 

P o p p  u .  H e r r  i c h ,  d e r  p l ö t z l i c h e  T o d  a u s  i n n e r n  U r s a c h e n ,  K e -
gensburg 1848. S. 369 folgern aus dem vorzugsweise häufigen Zusam­
menfallen des Flüssigbleibens des Leichenbluts mit rasch eintretender 
(ob auch sehr verschiedenartiger) .Störung oder Aufhebung des Hirn­
lebens, dass das gehörige Verhalten des Gehirnlebens in Beziehung 
stehe mit der Gerinnungsfähigkeit des Bluts überhaupt. Dennoch 
wäre auch bei plötzlichem Tode duroh primitive plötzliche Störung 
der Thätigkeit anderer Organe (vorzugsweise Respirations- und Kreislaufs­
organe) das Flüssigbleiben des Blutes erst eine Folge einer secundair 
erfolgenden Gehirnstörung, z. B. beim Erhängtingtode. 
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Der zweite Fall betraf einen kräftigen Bauern vor» 
22 Jahren, welcher im Maerz 1851 durch eine grosse ein­
s t ü r z e n d e  h a l b  g e f r o r e n e  E r d m a s s e  v e r s c h ü t t e t ,  u n d  o b  
zwar durch seine Mitarbeiter sogleich ausgegraben, todt 
hervorgezogen ward. An der Oberfläche des 4 Tage 
später untersuchten, noch ziemlich frischen, aber eine 
schon weichende Leichenstarre darbietenden Körpers keine 
Verletzungen, ausser einer dreieckigen gerissenen Lappen­
wunde an der linken Wangengegend, mit Sugillation der 
Umgebung und einigem Sande auf dem Grunde der Wunde. 
Lungen, Herz und Bauchorgaue wie im vorigen Fall, 
erstere in den oberen Theilen Scharlach- (zinober) roth. 
Bronchien und Luftröhre mit blutiggefärbtem, schaumigem 
Schleim gefüllt, die Schleimhaut scTion in Folge der Lei­
chenveränderungen imbibirt. Auch an den Schädelorga­
nen Hyperämie, doch beschränkt sich diese hier auf die 
Kopfhaut, die Hirnhaut und Sinus. Keine Verletzung in­
nerer Organe, die durch die auffallende Masse, auch ohne 
äusserliehe Spuren zu hinterlassen, hätten entstehen kön­
nen. Die Verletzung an der Wangengegend deutete in­
dessen darauf hin, dass der Kopf einer Erschütterung vor 
zugsweise ausgesetzt *war, und so nach auch der Tod als 
ein eomplicirter anzusehen sein, durch Commotion des 
Gehirns und Absperrung der Luft von den Respirations­
organen (Erstickung). Der anatomische Befund in den 
letztern (die Hyperämie) konnte aber auch Folge der durch 
die Commotion bedingten Hirnlähmung sein. 

* 



3) (Ertrunkene. 

Die Fragestellung bei der Untersuchung im Wasser 
gefundener Leichen ist analog derjenigen, welche bei er­
hängt Gefundenen von uns benutzt wird. 1) War der Tod Fol­
ge der Submersion? Im bejahenden Fall 2) hat ein Un­
glücksfall, ein Selbstmord oder Mord stattgefunden? 
Oder 3) war der Körper schon vor der Submersion todtV 
4) Was war im letztern Falle die Ursache des Todes? 

Von 10 Individuen, an welchen der Tod durch Er­
trinken angenommen werden musste, waren 8 durch Ver­
unglückung umgekommen (7 Männer und 1 Weib): 1 
( Weiber) hatten diesen Tod selbst gewählt. 

Ich gebe die einzelnen Fälle in chronologischer Folge, 
wie sie zur Untersuchung kamen: 

1. In den ersten Tagen des Juni lb4< ward hart am 
Ufer des Embach ein weiblicher, durch Fäulniss in hohem 
Grade entstellter Leichnam gefunden. Die Temperatur 
war um diese Zeit zwischen 4-14 und +20° R., in dem vor­
angegangenen Monate meist kühl, zwischen 0 und -VI*2° 
gewesen, erst in den letzten Tagen höher. Der Fluss 
hatte erst in der zweiten Hälfte des April seine Eisdecke 
abgeworfen. Eine genügende Beantwortung der Frage 
nach der Todesursache, ob namentlich „der Tod Folge des 
Ertrinkens" „ob einer gewaltsamen Ursache" sei? konnte 
bei diesem Zustande aus der Obduction allein nicht erwar­
tet werden, dennoch unterzogen wir uns derselben des 
sonstigen wissenschaftlichen Interesses wegen #) Die Klei­

*) In wie weit der Arzt die Obduction durch Fäulnis.-, veränderter 
Leichen ablehnen kann oder gegentheils verpflichtet ist, sie zu un­
ternehmen, *. oben, in der Einleitung. 
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düng, wie sie von hiesigen Bäuerinnen in der kühlen Iah 
reszeit getragen wird, noch j>ut erhalten, mit Wasser 
durchfeuchtet; in ihr kriechen Leichen-Käfer umher, als 
Necrodes simplicipes Dejean (der breite) und Emus maxil-
losus L. (der schmale); Körper von mittlerer Grösse; das 
Alter liess sich zunächst hinsichtlich äusserer Merkmale, 
bei der grossen Entstellung, nur noch aus den sehr wohl 
erhaltenen vollständigen Zähnen als ein mittleres, erwach­
senes bestimmen. Einige Blätter von Wasserpflanzen fin­
den sich an den Beinen. Eine starke Gasentwickelung 
im subcutanen und intermusculären Bindegewebe hatte den 
ganzen Körper, mit Einschluss des Gesichts unförmlich auf­
getrieben. Das aus Einstichen in die Haut strömende Gas 
(Kohlenwassersloffgas) brennt, entzündet, mit blauer Flam­
me. Durch die Gasansammlung unter der Haut stehen 
die Arme weit vom Körper ab, die Beine sind gespreizt, 
Kopf und Gesicht sind braunschwarz, die von der Epider­
mis entblössle cutis zugleich pergamentartig hart, das lange 
braune Kopfhaar folgt dem leisesten Zuge. Das Gesicht 
durch die gleichzeitige Gasauftreibung mohrenhaft. Braun­
schwarz und pergamentartig erschienen auch andere un­
bedeckte Körpertheile, namentlich die Finger und der Hand­
rücken. An den von der Kleidung bedeckt gewesenen 
Theilen, der Brust, dem stark aufgetriebenen Bauche, Rü­
cken, an den Armen fehlt die Epidermis zwar zum gros­
sen Theil, aber die cutis ist hier nicht vertrocknet, son­
dern schlüpfrig und grau und braun gefleckt, an den Ober­
schenkeln gelbbraun, trocken und härtlich. An den von 
dicken Strümpfen umkleidet gewesenen Unterschenkeln ist 
die Hautfarbe noch fast natürlich, die Epidermis vorhan­
den, obzwar nur locker ansitzend, ebenso an der Gesäss-
gegend. Die Epidermis derFusssohlen lag als dicker, weisser 
gerunzelter Lappen abgelöst in den Strümpfen; die Nägel 
ebenfalls gelöst. An den Handtellern die Epidermis ähn­
lich beschaffen • man erkennt deutlich in ihnen Sandkörner 
und Erde. Auch an den Fingern sind die Nägel meist 
gelöst. Mastdarm und Schaamlippen vorgedrängt. Von 
dem innern Befunde sind zu erwähnen: Blutleere der 
Schädelorgane, namentlich auch der sinus durae matris, 
grünlich gefleckte Farbe und schlaffe Beschaffenheit der 
letztem, Verwandlung des Gehirns m einen graugrünen 
stinkenden Brei, dunkeilivide Farbe der Kehlkopf- Luft­
röhren- und Bronchialschleimhaut, stark collabirte schlaffe, 
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weiche, grünlich gefärbte Lungen, livid gefärbter Herz­
beutel, blasig aufgetriebener Herzüberzug, ganz blutleeres 
schlaffes Herz; dunkel livid gefärbtes endocardium des 
rechten Herzens (abstechend gegen die blassere Färbung 
des linken), blutleere Blutgefässe, durch Gase aufgetrie­
bene, dadurch schwimmfähige, grünlich braune, mürbe 
Leber, mit zäher dunkler Galle gefüllte Gallenblase, — 
kleine, knisternde, breiige Milz, — schlaffe Nieren, an de­
nen die Structur kaum mehr kenntlich, leere Harnblase, 
von Luft aufgetriebener Magen und Darmkanal, livid grün­
liche Peritonealfläche, blasse Magen- und Dickdarmschleim­
haut, dunkel livide dagegen in einem Theil des Dünndarms, 
viel Kothmassen im Dickdarm, derber von der Fäulniss 
nicht veränderter uterus mit rundem, geschlossenem orifi-
cium, — an den Ovarien lassen sich je 2 corpora lutea 
erkennen. 

Aus diesem Befunde ergeben sich theils. als gewiss, 
iheils als wahrscheinlich folgende Schlüsse: II) der Leich­
nam hatte im Wasser gelegen und zwar längere Zeit. 
Dafür sprechen die dem Körper anhängenden Blätter der 
Wasserpflanzen, der Sand und die Erde aus dem Flusse 
an und zwischen den Fingern, vor Allem aber die Be­
schaffenheit der Fusssohlen und Handteller, wie sie sich 
nur durch längern Aufenthalt in einem feuchten medium 
bildet. Nach den Fäulnisserscheinungen liess sich unter 
Berücksichtigung des Mediums und der Temperatur an­
nehmen, dass defuneta noch während der kühlen Jahres­
zeit, etwa vor 7—8 Wochen, ins Wasser gerieth, vergl 
Devergie medecine legale Paris 184(1, Tome I, pag. 242. 
2de edit. Dafür spräche auch die warme Kleidung. Beim 
Eintritt der warmen W itterung ward der Leichnam durch 
die Gasentwickelung auf die Oberfläche des Wassers ge­
hoben, und beim Sinken des Flusses auf das Ufer abge-
gesetzt; die Berührung mit der warmen Luft beförderte 
die Gasentwickelung, — die von der Epidermis entblöss-
ten und am wenigsten durch Kleidungsstücke .geschützten 
Körpertheile verdunsteten rasch und so entstand die per­
gamentähnliche Härte und dunkle Farbe des Kopfes, der 
Hände, während die geschützten und einem Druck ausge­
setzte® Theile, besonders die Unterschenkel und die Ge-
sässgegend, auf welcher der Leichnam wahrscheinlich ge­
legen, also gedrückt hatte, sich am wenigsten verändert 
zeigten 2.) Ob der Tod Folge der Submersion war. liess 
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sich freilich nicht mehr mit Gewissheit entscheiden. Die 
vorzüglichsten Kennzeichen des \\ assertodes waren natür­
lich durch die Fäulniss verwischt. Doch möchte für die 
Annahme eines Erstickungstodes. und. da bei dem 
Fundorte die Erstickung im Wasser wahrscheinlich war. 
auch keine Kennzeichen einer andern Todesart, als Ver­
letzungen u s w. nachzuweisen waren, zugleich für den 
Wassertod sprechen: die auffallende dunkle livide Farbe 
der innern Fläche des rechten Herzens, so w ie dieselbe 
Farbe an einigen Schlingen des Dünndarms. Es iässt 
«^ich daraus entnehmen, dass eine Blutanhäufung, wie in 
Erstickungsfällen so häulig, an diesen Stellen vorzugs­
weise stattgefunden, und in einer stärkern fmbibitionsfär-
bung Spuren zurückgelassen hatte, nachdem das Blut selbst 
hier sowol als im ganzen Körper durch den Druck der 
Fäulnissgase, nach der Peripherie hin und durch Verdunstung 
entfernt worden war, vergl. Devergie a. a. 0. Seite 244. 
über die Bedeutung der dunklen Farbe, noir de geai, (El­
sternschwarz) der rechten Herzhöhlen bei Ertrunkenen. 

Auf die Fragen, ob ein unglücklicher Zufall, eigne 
oder eine fremde Hand den Wassertod veranlasst hatte, 
konnte aus den Obductionsresultaten allein nicht geant­
wortet werden. Wahrscheinlich war das erstere, da aus 
den angeführten Gründen angenommen werden konnte, 
defuneta sei um die Zeit, wo die Eisdecke des Flusses 
schon schwach war, nämlich in der zweiten Hälfte des 
April, ins Wasser gerathen. 

2. Ein 2ter im November 1847 untersuchter Leichnam 
gestattete eine Vergleichum» der durch längeres Verweilen p O jS O 
im Wasser verursachten Veränderungen mit dem vorigen, 
da die Zeit des Hineingerathens bekannt war. Ein 4ö 
Jahre alter verabschiedeter Soldat war am 24. September 
von einem grossen Flussfahrzeug (Lodje) durch Unvor­
sichtigkeit in den Fluss gestürzt Der Leichnam kam erst 
40 Fage nach dem Unfall zum Vorschein. Die Tempera­
tur war unterdessen zwischen +8° und —5° gewesen. Nach­
dem der Leichnam aus dem Wasser gezogen, hatte er 
sich bis zur Obduction, die Ta^s darauf angestellt ward, 
an der Luit nicht weiter verändert. \ucli hier Auftreiben 
der ganzen Haut durch dasselbe brennbare Gas, wie 
im vorigen hall, gespreizte Extremitäten, die Epider­
mis meist abgelösst, oder in, mit schmutzig röthlicher Flüs­
sigkeit gefüllten, Blasen erhoben; —grünliche Färbung an 
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der ganzen Körperoberfläche vorherrschend, am dunkel­
sten auf dem Brustbein") und Gesicht. Letzteres stark 
gedunsen, mohrenhaft entstellt durch das Verschwinden 
der weich gewordenen Nasenspitze gegen die aufgetriebe­
nen Wangen und die aufgewulsteleu Lippen, doch nicht 
von der schwarzbraunen Farbe und pergamentartigen Be­
schaffenheit, wie im ersten Fall. Kopfhaar nur sehr locker 
anhängend. Die Epidermis der Fusssohlen und Handteller 
wie bei 1. — Hinsichtlich des innern Befundes unterschied 
sich dieser Fall von dem vorigen dadurch, dass in einigen 
Theilen, namentlich in der sinus trausversis, den Lungen, 
den Nieren, nocli dünnflüssiges zersetztes Blut gefunden 
ward, welches beim Einschneiden auslloss, und die Lungen 
noch einige Resistenz und Knistern und eine schwarz-
blaue Farbe darboten. Die Herzhöhlen waren auch hier 
leer; eine dunklere livide Farbe der innern Fläche des rech­
ten Herzens auch in diesem Falle unverkennbar. Diese 
mag neben der Beschaffenheit der Lungen auch hier als 
ein Kennzeichen des Erstikctngstodes angesehen werden 
dürfen. Offenbar hatten die niedrigen Temperaturgrade 
des Wassers, denen der Leichnam ausgesetzt gewesen war. 
besonders aber auch der Umstand, dass nach der Entfer­
nung aus dem Wasser keine so warme die Gasentwicklung 
einerseits und die Verdunstung- andrerseits befördernde 
Luft auf denselben eingewirkt hatte, die Verschiedenheiten 
in den Veränderungen bedingt, welche an beiden Leichen 
ungefähr in derselben Zeil vor sich gegangen sein mussten. 

3. Der 3'e Fall betraf eine Frau von 40 Jahren, welche, 
wahrscheinlich in Folge eines vereitelten Heirathsprojekts, 
am Morgen eines der letzten Tage des November 1847, 
den Tod in einem aufgestauten Mühlbach gesucht hatte. 

*) Uebereinstimmend mit Devergie's Angabe, dass im Wasser die 
Grünfärbung zuerst an der Brust sich zeige, während an der Lufl 
u. s. w. am Bauch: bestritten von Anderen, namentlich Ogston 1. e.. 
in Folge zahlreicher Beobachtungen. Dr. Kanzler (der Tod durch Er­
trinken — in Vierteljahrsschrift für gerichtl. u. öffentliche Medicin, 
herausgegeben von Casper 1852. Band 2. S. 225) meint, dass diese 
cigenthümliche Erscheinung als Zeichen des Ertrinkungstodes benutzt 
werden könne. Es ist aber wohl von den Beobachtern selbst, die sie 
hervorheben, Orfila, Devergie, gar nicht gemeint worden, eine 
solche Anwendung zu machen, sondern es soll dadurch nur der Auf­
enthalt eines Leichnams im Wasser überhaupt erwiesen werden kön­
nen. die Todesart mag gewesen sein, welche sie wolle. 
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Aus der Ferne war sie gesehen worden, wie sie vom 

Ufer aus ins Wasser geschritten und plötzlich untergesun­
ken war. Ob zwar es bald gelang, den Körper aufzu­
finden, war doch das Leben schon unrettbar geschwunden. 
Temperatur damals — 1°, bis zur, -4 Tage später angestell­
ten Obduction zwischen 0 und — 4°. Der Leichnam in 
einem ungeheizten Zimmer aufbewahrt, sehr gut gebaut, 
etwas Froststarre in der sehr weissen Haut, Leichenstarre 
vollständig. Blassrothes Gesicht, stark injicirte Bindehaut: 
Zunge hinter den Zähnen: aus dem Munde ergoss sich 
beim Umwenden etwas wässerige Flüssigkeit. Auffallende 
Biulfülle der Kopfbedeckungen, Hirnhäute, Blutleiter und 
Adergeflechte, weniger im Hirnmark. Blut überall dünn­
flüssig. Rosenroth gefärbte Schleimhaut des Kehlkopfs 
und der Luftröhre, keine Flüssigkeit, kein Schaum in densel­
ben. Beim Druck auf die emphysematösen, stark ausge­
dehnten und knisternden Lungen steigt aber viel wässerige 
röthlich gefärbte Flüssigkeit in die Luftröhre auf. Aus dem 
eingeschnittenen Lungengewebe ergiesst sich Wasser und 
wässriges Blut ohne viel Luftblasen. Im rechten Herzen 
nur eine halbe Unze dünnflüssiges Blut, links fast leer. In 
Leber und Nieren viel dünnflüssiges Blpt, Milz schlaff, blass. 
Im Magen etwa 2 geruchlose Flüssigkeit. Einige Schlingen 
des Darmkanals haben eine dunkelbraunrothe Farbe und 
enthalten einen stark blutig gefärbten Schleim. Geschlechts­
organe normal, jungfräulich. 

Der Tod war in diesem Fall zunächst ein apoplekti-
scher durch Hyperämie der Schädelorgane; diese mochte 
vorzüglich bedingt gewesen sein durch die Art und Weise, 
wie sich defuneta dem sehr kalten Wasser ausgesetzt hatte, 
nämlich zuerst und zwar allmählig mit den untern Kör­
perteilen, wahrscheinlich zugleich in einem Zustande 
grosser Gemüthsaufregung. Bewusstlos wurden unter dem 
Wasser Schlingbewegungen gemacht; durch diese gelangte 
Wasser in den Magen (dass es auf andere Weise hinein­
gekommen sei, konnte wenigstens nicht nachgewiesen wer­
den.) Das in den Luftwegen vorgefundene Wasser war 
wahrscheinlich durch Athembewegungen in dieselben ge­
langt, und nicht erst nach dem Tode hineingeflossen, da 
es sich nicht allein in den grössern Luftröhrenästen, son­
dern auch in den feineren, und wohl auch in den Lun­
genzellen befand. Wenn hier der für den Erstickungstod 
im Wasser so charakteristische Schaum fehlte, so ist die 
Ursache darin zu suchen, dass die Gehirnhyperämie plötz­
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lieh eintrat, nur geringe Inspirationen im bewusstlosen Zu­
stande und zwar unter dem Wasser vollzogen wurden. 

Es stimmt dieser Befund mit den Resultaten der von 
Piorry und Orfila an Thieren angestellten Ertränkungsver-
suche überein, nach welchen, wenn das Thier bis zum 
Eintritt des Todes beständig unter Wasser erhalten ward, 
wol dieses, aber nicht Schaum in den Luftwegen gefun­
den ward, dagegen der Schaum sich bildet, wenn, wäh­
rend der Ertränkung dem Thiere von Zeit zu Zeit gestat­
tet ward, an der Oberfläche des Wassers zu athmen, also 
Luft und Wasser zugleich zu inspiriren (s. Devergie 
I. c. T. II. p. 404). Ich mache hier noch aufmerksam 
auf die Hyperämie und blutige Transsudation im Dünn­
darm, deren Bedeutung schon bei dem Erhängungstod be­
sprochen ward. 

4. Im 4ten Falle ward nur die äussere Besichtigung 
eines im Wasser durch Umschlagen eines Bootes verun­
glückten jungen kräftigen Mannes vorgenommen (Mai 
1848 bei einer Temperatur von -M5° Reaumur). Er war 
nach den Sturz ins Wasser nicht wieder an die Ober­
fläche gekommen, kein Kampf gesehen, kein Hilferuf ge­
hört worden. Der Leichnam wurde 15 Stunden nach 
dem Unglücksfalle auf dem Grunde des Flusses aufgefun­
den, die Besichtigung 48 Stunden nach demselben ange­
stellt. Das ganze Bild sprach für den plötzlichen apoplek-
tischen Wassertod: keine auffallenden Verwesungszeichen, 
Rigidität aller Muskeln, ausgezeichnete Weisse der Haut 
und cutis auserina, .Gesicht und Ohren blauroth und ge­
dunsen, Augäpfel prall, Hornhäute glänzend, Bindehaut 
stark geröthet, die geschwollene Zunge zwischen den ge­
schlossenen Zahnreihen eingeklemmt, etwas missfarbiges 
Wasser ergiesst sich aus Mund und Nase, Hals geröthet, 
gedunsen, Drosselvenen strotzend, Brust und Bauch nicht 
erweitert oder aufgetrieben. 

3. oter Fall Ein Mann von -16 Jahren, notorischer 
Säufer, ward im April 1849 in einem, einige Werst von 
der Stadt fliessenden, ausgetretenen Bach neben seinem 
Setznetze todt gefunden. Tages zuvor hatte er sich von 
Hause entfernt, um zu fischen. Die Obduction ward 48 
Stunden nachdem defetus vermisst worden, und 24 Stun­
den nach der Auffindung des Leichnams vorgenommen. 
Temperatur unterdessen zwischen -1-2° und 10° R. Klei­
dung durchnässt. Körper normal gebaut, frisch, starr. 

4 
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keine äussere Verletzungen, ausgenommen an der Nase 
einige oberflächliche Haulritze und an den Unterschen­
keln Contusionsflecken, deren Farben auf eine frühere Ent-
slehting hindeuteten Weisse der Haut und exquisite cu­
tis öuserina. Aus dem Munde fliesst beim Umwenden 
etwas geruchlose wässerige Flüssigkeit. Blasse Rothe des 
Gesichts, Blässe der conjunctiva. der Zunge, bläuliche 
Lippen. Keine auffallende Blutfülle der Kopfbedeckun 
gen und Schädelorgane, mehr ödematöse Beschaffenheit 
derselben, namentlich der mit vielfach geschlängelten Ve-
nen durchzogenen etwas verdickten Gefasshaut. In den 
Blutleitern der dura mater dünnflüssiges blassrothes Blut. 
In der mit injicirter Schleimhaut ausgekleideten Luftröhre und 
dm bronchien ein reichlicher weisser feinblasiger Schaum, 
zunehmend an Menge in den \ erzweigungen der letztern 
Ausserdem Katarrh der bronchien Lungen sehr stark 
ausgedehnt, emphysematös, bleifarben: das Gewebe mit 
dünnem wässrigem Blut erfüllt, auf den Durchschnitten die 
Farbe dunkelrothgrau; von dieser zeichnen sich einige 
zinnoberfarbige Stellen aus. Linke Kammer hypertrophisch, 
dünnflüssiges Blut in beid» n Hälften, doch mehr in 
der rechten, und sehr viel in den grossen Venen ; ein 
kleines weiches Fibringerinsel in der linken Eine auffal­
lende Blutfülle fand sich in sämmtlichen Baucheingeweiden, 
ganz besonders aber wieder in einigen Schlingen des Dünn­
darms, in welche auch eine Blutdurchschwitzung stattgefun­
den hatte. Ausserdem die Zeichen chronischen Katarrhs im 
Darm und Magen. Letzterer enthält .etwa 1 '/2  //. wäss-
rige säuerlich riechende mit Schleimflocken gemischte 
Flüssigkeit. Schleimhaut der massig gefüllten Harnblase 
stark injicirt. Leber vergrössert, bedeutend fetthaltig. 
Der Tod war in diesem Falle ein reiner Erstickungstod 
u n d  b o t  a l l e  K e n n z e i c h e n  d e r  E r s t i c k u n g  i m  W a s s e r  
dar, die durch die Abwesenheit irgend einer andern To­
desursache noch bestätigt ward. Aus den Umständen 
liess sich ferner schliessen, dass das Ertrinken durch un­
glücklichen Zufall herbeigeführt war. Mehre der erwähn­
ten \ eränderungen- konnten als Folgen habituellen Brand­
weingenusses angesehen werden, als: die Verdickung und 
ödematöse Beschaffenheit der pia mater, der chronische 
Katarrh der bronchien, des Magens und Darms, die Folt-
leber. In diesem, wie auch in andern Fällen, wo ein 
reiner Erstickungstod, oder ein mit Hirnschlagfluss ge­
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mischter anzunehmen war, z. B. noch im 3ten, 6ten und 
andern hier nicht analysirten Fällen schien mir bemer­
kenswert die dünnflüssige Beschaffenheit des Bluls. 
Es unterscheidet sich von der Flüssigkeit in andern plötz­
lichen Todesfällen durch den grössern Wassergehalt, eine 
blassere Farbe und geringere Ziihigkeit, scheint Folge ei­
ner Resorblion des in die Lungen und in den Magen ge­
langten Wassers während einer längern Agonie zu sein. 
Bei plötzlich im Wasser tödtenden Hirnschlagfiuss findet 
sich diese Blutbeschaffenheit nicht, vergl. den 9ten Fall. 
Es stimmt diese Annahme mit den Resultaten überein, 
welche Gohier fand, als er Pferde durch Einspritzung 
von Wasser in die trachea asphyklisch machte, und sie 
unter starken wässrigen Ausscheidungen durch den Darm 
in sehr kurzer Zeil wieder zu sich kommen sah (siehe 
den Artikel von M A. Guerard observations sur les sc-
cours ä donner aux noijes et asphyxies, in Annales d'hy-
g i e n e  p u b l .  e t  d e  m e d e c .  l e g .  1 8 5 0  T .  X L I V )  D e v e r g i e  
I. c. pag. 413 macht ebenfalls aufmerksam auf die Dünn­
flüssigkeit des Blutes Ertrunkener. Ich gestehe indessen, 
dass die Beobachtung nicht in allen der von mir beo­
bachteten Fälle gleich rein ist, da in zweien derselben, 
dem so eben erzählten und dem lOten, die Ertrunkenen 
Säufer waren und in einem dritten (dem 7ten) eine kranke 
Leber vorlag, wodurch eine ähnliche Blutveränderung be­
dingt sein konnte. Indessen bleibt noch eine Anzahl an­
derer Fälle übrig, in denen störende Momente der Art 
nicht stattfanden 

G. 6'er fall. Ein Mann von 50 Jahren, seit 3 Tagen 
vermisst, wurde Februar 1851 in einem moorigen Was­
sergraben von 3 Fuss Tiefe und 5 Fuss Breite, welcher, 
von einer ergiebigen Quelle gespeist, selbst bei strenger 
Kälte nicht zufriert, und 300 Schritt von der Wohnung 
des Mannes lag, in folgender Stellung gefunden: der Kopf 
im Wasser, die Arme vorgestreckt, die Vorderarme und 
Unterschenkel gebeugt, der Rücken über dem Wasser, 
die Beine auf dem Rande des Grabens, höher als der Kopf: 
ein steif gefrorner Mantel bedeckt die übrige durchnässte 
Kleidung. Eine einfache Fussspur führte im Schnee von 
der Wohnung bis zu dem Graben. Die Temperatur von 
dem Tage des Vermisstwerdens bis zur Auffindung, zwi­
schen 0° und einige Grade unter dem Gefrierpunkt. Bei 
der Obduction, 24 Stunden nach der Aufhebung, ist der 

4* 
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Körper noch starr, in der angegebenen Stellung, ziemlich 
krallig gebeugt. Kleidungstücke und Kopf mit Moorerde 
beschmutzt. Handflächen weiss, gerunzelt. Gesicht, sehr 
roth, am Körper keine Leichenflecken. Mund und Nasen­
höhle mit Moorerde gefüllt. Bedeutende Blutfülle der Schä­
delorgane, besonders der G^fässe der pia und der sinus. 
Zwischen der pia und den Hemisphären blutig gefärbtes 
serum. Kehlkopf, Luftröhre und die bronchien bis in die 
feineren Verzweigungen mit breiartiger schwarzer Moorerde 
vollgepfropft, Lungen voluminös, dunkelviolett, emphyse-
matös, stark knisternd: auf den Durchschnitten ergiesst 
sich aus dem Gewebe eine reichliche, blass blutig gefärb­
te, stark schaumige wässrige Flüssigkeit. Linkes Herz 
leer, im rechten eine Unze dünnflüssiges Blut. Unter den 
Bauchorganen zeichnet sich die Leber durch Blutfülle aus, 
auch hier das aus den durchschnittnen Gelassen ausflies­
sende Blut auffallend dünnflüssig Der Marren enthält etwa 
4 <tl. eines grauen Breies, in welchem Brod und Mehl sich 
erkennen lassen. Nach der cardia zu eine Beimischung 
derselben Moorerde, welche auch in der ganzen Speise­
röhre sich findet. An den übrigen Baucheingeweiden 
nichts Bemerkenswerthes. 

Der Erstickungstod in dem medium, in welchem 
dfetus gefunden ward, war auch hier unzweifelhaft; dieser 
Fall kann zugleich als ausgezeichneter Beweis — wenn 
es überhaupt noch der Bestätigungen bedarf — gelten, 
dass während des Lebens Flüssigkeiten, und selbst in den­
selben suspendirte feste Theile durch den vitalen Act der 
Inspiration in die Luftwege gelangen können, und die re-
flectorische Natur der Functionen des Kehldeckels und 
der Stimmritze, sei es im bewussten oder bewussllosen 
Zustande, während des Lebens dem Eindringen desselben 
kein nothwendiges Hinderniss entgegensetzte (vergl. 
Schürmayer's abweichende Ansicht in dessen Handbueh 
S. 204.) In unserm Falle war ein Eindringen nach dem 
Tode undenkbar; nicht allein wegen der tiefen Kopflage, 
sondern auch, weil ohne eine besondere bewegende Kraft, 
ohne tiefe Inspiration das Vordringen des Moorbreies bis 
in die feinsten Bronchialäste garnicht erklärbar ist. Aus 
den Umständen ergab sich ferner, dass auch hier ein 
Unglücksfallvorliege; — dfetus. hatte wahrscheinlich, um 
aus der Quelle zu trinken, sich über den Band gebeugt, 
war ausgeglitten und mit dem Gesichte in's Wasser ge­
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stürzt; die mit Eis bedeckte Umgebung gestattete ihm 
nicht, sich sogleich aus dieser gefahrdrohenden Stellung 
zu befreien; die Anstrengungen dazu Hessen sich noch 
aus der Stellung der Extremitäten entnehmen. So war 
er gezwungen, in dem Wasser zu athmen, was die Er­
stickung und consecutive Gehirnhyperämie rasch herbei­
führte. Dass keine fremde Hand bei dem Umfalle thätig 
gewesen, ergab sich zum Ueberfluss auch daraus, dass 
die Fussspur nur Eines Menschen, und zwar eine mit der 
Fussbekleidung des Verstorbenen übereinstimmend« zu 
dem Wassergraben hinführte. 

7. 7ter Fall. Im April desselben Jahres ( 1 8 5 1 )  ward 
der Leichnam eines 2 Tage zuvor vermissten 60 Jahre 
alten, verabschiedeten Soldaten in einem Mühlbach ge­
funden, — die Obduction 4 Tage später vorgenommen. 
Temperatur während dieser Zeit zwischen 4-2° und ^-9°. 
Weichende Gelenkstarre, doch keine auffallenden Fäulniss­
erscheinungen. Weissliche, gerunzelte Epidermis der Hand­
teller. Gänsehaut an den untern Extremitäten. Dem ge-
rotheten Gesicht, der stark injicirten Bindehaut, der dicken, 
über den Unterkiefer vorragenden Zunge entsprach eine 
bedeutende Blutfülle der Kopfhaut, des Schädels, der Ge-
fässe der pia und in den Blutleitern der dura mater. !n 
letzterer Jas Blut dünnflüssig, dunkelscharlachroth, wie 
im ganzen übrigen Körper. Kehlkopf und Luftröhren­
schleimhaut injicirt, eine geringe Menge röthlichen Schaums 
in der Luftröhre, eine grössere in den bronchien. Beide 
Lungen stark ausgedehnt und knisternd, dunkel von Farbe; 
auf den Durchschnitten ergiesst sich in Strömen ein röth-
liches Wasser, daneben aus den grössern Gefässen viel 
Blut von der oben angegebenen Beschaffenheit. Eben sol­
ches dehnt das rechte atrium stark aus; das endocardium 
der rechten Kammer dunkler geröthet als das der linken 
in welcher nur wenig Blut angetroffen wird Die Leber 
granulirt, mit beginnender Atrophie. Katarrh der Schleim­
haut des Magens und des Leeraarms; auffallende Hyper­
ämie findet sich nur an einigen Schlingen des ilei mit 
blutiger Durchschwitzung, an den Nieren und der Harn­
blasenschleimhaut. 

Dass der Tod in und durch das Wasser erfolgt war 
und zwar die nächste Todesursache hier eine gemischte, 
aus Stick- und Schlagfluss zusammengesetzte war, konnte 
mit Sicherheit ausgesprochen werden. Ein unglücklicher 
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Zufall musste , den Resultaten polizeilicher Untersuchung 
gemäss, auch in diesem halle angenommen werden; die 
Obduction ergab'zugleich nichts, was dem widersprochen 

hätte. 
8. 8ter Fall. Ein (Mai 1851) in einem Flusse gefun­

dener 4 Tage später obducirter weiblicher Leichnam bot 
schon bedeutende Fäulnissveränderungen dar. Die Tem­
peratur hatte sich während dieser Zeit zwischen -H 3° 
u. +21° gehalten und die Luft war durch Electricitätsent-
ladungen ausgezeichnet gewesen. Epidermis an Gesicht 
und mittler Brustgegend zum Theil abgelöst, Hautemphy­
sem an der obern Brust- und der Halsgegend, tympaniti-
scher Bauch. Keine Veränderung an Handtellern und 
Fusssohlen, zum Beweise, das der Leichnam nicht lange 
im Wasser gelegen. Wässrig blutige Infiltration der Kopf­
haut, missfarbige dura mater, starke Injection der pia, — 
viel flüssiges schäumendes Blut in den sinus durae ma-
tris. Weiches missfarbiges Gehirn. Longen stark aus­
gedehnt, mit zersetztem Blut reichlich getränkt Luftröhre 
und bronchien leer, desgleichen das linke Herz, im rech­
ten eine Unze flüssiges Blut, und auffallend dunkle Imbi-
bitionsfarbe des endocardii. Viel schäumendes Blut in der 
Leber, mürbe Milz; hyperämische Nieren. Starke Gasauf-
treibung des Magens und Darms; auch in diesem Falle 
eine auffallende Injection und Imbibition einiger Dünn­
darmschlingen. Wenn auch die Fäulnissveränderungen das 
Resultat der Obduction bedeutend stören mussten, so 
konnte doch mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgespro­
chen werden, dass der Tod durch Erstickung erfolgt war 
und bei der Abwesenheit einer jeden andern Veranlas­
sung, diese im Wasser geschah. Der charakteristische 
Schaum war wahrscheinlich durch den Druck der Fäulniss­
gase*) hinausgedrängt, für die Erstickung überhaupt konn­
ten aber noch sprechen die Beschaffenheit der Lunge, 
des Herzens und des Dünndarms. Die polizeiliche Unter­
s u c h u n g  m a c h t e  i n  d i e s e m  F a l l e  e i n e n  S e l b s t m o r d  

) Ogston, s. London med. gaz. 1. c. fand bei seinen zahl rei­
chen ntersuchungen den Schaum in den Luftwegen während des 
Sommers nicht mehr nach einem Aufenthalt von 55' > Stunden im 
Vasser, während des Winters nicht mehr nach dem iten Tage. Li 

muss im Sommer noch früher schwinden, wenn der Leichnam der 
warmen Luft ausgesetzt wird. 
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höchst wahrscheinlich, und als Motiv desselben Gewissens­
angst über den Tod eines 8jährigen Stiefsohns, welcher 
sehr bald einer von der Stiefmutter ausgegangenen Züch­
tigung gefolgt war. 

J). 9ier Fall. Um dieselbe Zeit verungjückte ein kräf­
tiger 22 Jahre alter Postillion in einem Landsee beim 
Schwemmen der Pferde. Die Obduction ward 48 Stun­
den nach dem Ereigniss vorgenommen. Im Wasser hatte 
der Körper nur eine Stunde etwa gelegen. Beginnende 
Fäulniss verrieth sich durch den Geruch, die weichende 
Leichenstarre, die bedeutende Auftreibung des Bauches 
durch Gase u. s. w. Dunkle Leichenllecken am Bücken, 
stark gerötheles, gedunsenes Gesicht, entsprechende in-
jieirte conjunctiva, geschwollene, dunkle, die Zähne über­
ragende Zunge, gedunsener Hals, die Haut des ganzen 
Körpers röther als gewöhnlich bei Leichen. In allen Or­
ganen des Kopfes, Kopfhaut, diploe, den Gehirnhäuten u. der 
Hirnsubstanz eine überaus grosse ßlutlülle, so dass wah­
rend und nach der Untersuchung der Schädelorgane nahe 
an o //. dunkles flüssiges zähes Blut in Strömen ausflos-
sen, wovon der grössere Theil freilich aus der vena ju-
gularis interna stammle, nachdem die sinus an der Schä­
delbasis aufgeschnitten waren. Kehlkopf und Luftröhre 
leer, ihre Schleimhaut durch Leichenimbibition rothbraun 
gefärbt, — in den bronchien wenig röthlicher Schleim. Die 
Lungen fallen ziemlich stark zusammen, knistern massig 
und besitzen ein rnässig blutig ödematöses Gewebe, sind 
demnach sehr verschieden von den Lungen im Wasser 
Erstickter. Das Herz enthielt nur in der rechten Hälfte 
etwas flüssiges Blut, das endocardium war hier rothbraun 
imbibirt. (Den wahren Blutgehalt des Herzens konnten wir 
in diesem Fall nicht bestimmen, da, gegen das gewöhn­
liche Verfahren, aus Versehen die Schädelhöhle früher 
untersucht worden war, ehe man sich eine vorläufige An­
sicht von der Blutvertheilung in den Brustorganen ver­
schafft hatte). An den Unterleibsorganen fand sich keine 
bemerkenswerthe Veränderung, namentlich keine auffallende 
Blutfülle in irgend welchem Organe. Offenbar war hier 
der Tod ein sehr plötzlicher, durch Hirnhyperämie, Hirn-
schiagfluss bedingter, gewesen, der die Vorgänge des Er­
stickungstodes nicht mehr zu Stande kommen liess. 

10. lOter Fall. Im December desselben Jahres (1851) 
ward eines Morgens der Leichnam eines athletisch gebau­
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ten verabschiedeten 53 Jahre alten Soldaten, notorischenSäu-
fers, in einem Wassergraben unweit der Stadt gefunden, mit 
dem halben  Körper eingesunken, das Gesicht im Schlamm lie­
gend. Defunctus war Abends zuvor in einer vor der Stadt 
liegenden Kneipe am Trink- und Spieltisch gesehen wor­
den und wahrscheinlich im trunkenen Zustande auf dem 
Heimwege in dem Graben verunglückt. Temperatur seit 
der wahrscheinlichen Todeszeit zwischen +1° und +2°, 
Obduction nach etwa 40 Stunden. Leichnam frisch, starr, 
Leichenhyperärnie an der hintern Körperfläche, — Gesicht 
von natürlicher Farbe, desgleichen conjunctiva und Zunge, 
in Mund und Nasenhöhle etwas Schlamm und Grashalme. 
Massige, doch wohl etwas über die Norm vermehrte Blut­
fülle der Schädelorgane, das Blut der sinus durae matris 
dünnflüssig; — die pia verdickt, weisslich getrübt an 
manchen Stellen, ödematös. In Kehlkopf und Luftröhre 
ein sehr reichlicher, weisser feinblasiger Schaum, der beim 
Druck auf die Bifurcalionsstelle und auf die Lungen in 
noch grösserer Menge vordringt. Lungen schiefertarben. 
collabiren nicht, sind sehr voluminös, gedunsen und kni­
sternd (viel Flüssigkeit und Luft enthaltend), ergiessen auf 
den Durchschnitten viel flüssiges Blut; hie und da einige 
zinnoberroth gefärbte Stellen. Das rechte Herz enthält 
viel flüssiges Blut An den Unterleibsorganen zu bemer 
ken Katarrh des Magens und Dünndarms, vermehrter Fett­
gehalt der Leber, — eine mit sehr vielem wasserhellem 
Harn gefüllte Harnblase Erstickung war hier ohne Zwei 
fei die vorherrschende Todesursache, und zwar die Erstik-
kung im Wasser, durch den charakteristischen in den 
Luftwegen vorgefundenen Schaum bestätigt. Die Blut 
lülle der Schädelorgane mochte theils als consecutive Er­
scheinung zu betrachten sein, theils mit dem trunkenen Zu­
stande, in welchen sich dfetus beim Verunglücken wahr­
scheinlich befand, im Zusammenhange stehen: mit diesem 
Zustande hing wol auch die starke Füllung der Harnblase 
zusammen, — mit dem habituellen Brandweingenusse die 
Beschaffenheit der pia mater, der Leber, des Magens und 
Dünndarms 

An diese gerichtlich untersuchten Fälle des Wasser­
todes reihe ich noch einen aussergerichtlichen an, welcher 
einen Vergleich zwischen den Erscheinungen an der Leiche 
und am Lebenden nach der Submersion gestattet. Im 
Mai desselben Jahres, welches uns schon die Leichen von 
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fünf Ertrunkenen gebracht hatte, stürzte sich ein Mann 
von 60 Jahreu, durch eine bedrängte Lage, welche er 
durch den Trunk noch verschlimmert hatte, getrieben, am 
hellen Tage von dem Geländer einer hohen Brücke in den 
Fluss, wurde aber alsbald, nachdem er vielleicht nur eine 
Minute unterm Wasser gewesen war, von Fischern heraus­
gezogen. Die Temperatur der Luft war damals *hlO°, die 
des Wassers +7°. Kurze Zeit darauf sah ich ihn mit ge-
röthetem Gesicht, kühler Haut, benommen, aber nicht be-
wusstlos, mit mühsamer schneller, stertoröser Respiration, 
welcher am ganzen thorax verbreitete meist grossblasige 
Rasseigerausche und ein Auswurf wässrigen blutig gefärb­
ten dünnen Schleims entsprachen, bei massig beschleu­
nigtem unterdrücktem Pulse. Die angewandte, der dro­
henden Lungenlähmung entgegengesetzte Behandlung, 
tart. stib, Hautreize u. s. w. konnten den Tod nicht aufhal­
ten, der unter Zunahme der Lungenerscheinungen und 
der Benommenheit 3 Stunden später eintrat. Aus dem 
Befunde bei der 36 Stunden nach dem Tode unternom­
menen Obduction hebe ich hervor: keine auffallende Fäul­
nisserscheinungen, ödematöse Beschaffenheit der Schädel­
organe, bei verdickter pia mater, sehr voluminöse, gedun­
sene, stark knisternde, mit dünnem wässrig schaumigem 
Blut getränkte Lungen, feinblasiger blutig gefärbter Schaum 
in den bronchien, der Luftröhre und im Kehlkopf, bei in-
jicirter stark gerötheter Schleimhaut. Im rechten Vorhof 
1 — 1 J/2  Unzen dünnflüssiges Blut. Im Magen 2 <ffl. graue 
nach Fusel riechende Flüssigkeit (derselbe Geruch war 
schon am Hirn bemerkt worden und Hess darauf schlies-
sen, dass dfetus. noch kurz vor dem Sturz ins Wasser 
Brandwein zu sich genommen hatte). Ausser einem hy-
perämischen Zustande der Leber, der Nieren und Hyper­
trophie der Harnblasenwandungen (vorzüglich der Mus­
kelschichten) an den Unterleibsorganen nichts Bemer-
kenswerthes. 

In den erzählten Fällen habe ich immer nur der wich­
tigsten Zeichen des Todes durch Submersion gedacht.*) 

*) Der Tod erfolgte in den vorliegenden Fällen '2 mal als vör-
ffugsweise apoplektischer durch Hyperämie der Schädelorgane (4. 0.), 
3 mal als vorzugsweise asphyktischer (3. 5. 10.), 3 ma! als gemisch­
ter (6. 7. 8.) In 2 Fällen (I. 2.) musste wegen vorgeschrittener 
Faulniss der Leichan die Frage nach der nächsten Todesursache un­
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Wenn ich schliesslich, neben den wichtigem erwähnten, 
auch noch zugleich Rücksicht nehme auf die theils unwe­
sentlichen, theils fälschlich für Zeichen gehaltenen Verän­
derungen, die ich bis jetzt bei den einzelnen Fällen meist 
übergangen hatte, so ergiebt sich Folgendes: 1) Von gar 
keinem Werlhesind: Blässe, Kälte der Haut, das Offenste­
hen der Augenlider, die Erweiterung der Pupillen, das Auf­
gerichtetsein des Kehldeckels, (er ist, wie in den verschie­
densten Todesarten, immer aufgerichtet, (vergl. auch Og-
ston I. c.) ausser wenn er, durch Fäulniss erschlafft, nie­
derklappt) Excoriationen an den Händen, Sand, Schlamm 
u. s. w. zwischen den Fingern, 2) die Lage der Zunge 
und ihre Beschaffenheit hängt von denselben Umständen 
ab, deren bei dem Erhängungstode erwähnt ward. Die 
Zunge ist vorgedrängt, geschwollen, und mehr oder we­
niger roth, da, wo eine entschiedene Hyperämie der Schä­
d e l o r g a n e  s t a t t f i n d e t ,  a l s o  b e i  d e m  a p o p l e k t i s c h e n  
Wassertode. Hievon ist auch das Aussehendes Gesichts ab­
hängig. An und für sich ist dieses Verhalten dem Was­
sertode nicht eigen, es fehlt gegentheils in den meisten Fällen. 
3) Die cutis anserina, an sich ein Zeichen, dass ein kaltes 
medium auf die noch lebensfähige Haut eingewirkt hat. 
entsteht aber auch aus andern Ursachen, findet sich selbst 
bei anderen Todesarten, (Ogston beobachtete sie unter ande­
ren nach einer Opiumvergiftung) und schwindet, wenn sie 
auch vorher vorhanden war, sobald die Leichen nicht mehr 
ganz frisch sind, kann indessen als Hilfsmerkmal von 
Nutzen sein. 4) Der Stand des Zwergfells Ertrunkener 
hängt ab von der nächsten Todesursache; bei exquisitem 

entschieden bleiben. Ein Fall, in welchem diese in einer so genann­
ten Nervenapoplexie zu suchen gewesen wäre, ist mir überhaupt 
noch nicht vorgekommen; die Notwendigkeit der Annahme einer sol­
chen, in manchen Fällen, wie sie namentlich durch Devergie und 
Andern aus bloss negativen Zeichen (Abwesenheit aller anderen Kenn­
zeichen) geschieht, will ich nicht läugnen, doch kann ich nicht um­
hin, auf die Bemerkung des erfahrenen Ogston (1. c.) aufmerksam 
zu machen, dass sich solche Fälle meist auf Tod durch Asphyxie wer­
den reduciren lassen, wenn man den Einfluss betrachtet, welchen 
einerseits die Constitution u. s. w. der Ertrunkenen, andrerseits die 
Zeit, welche zwischen dem Tode und der Untersuchung verstrichen ist, 
die lemperatur u. s. w. auf das Vorhandensein der Zeichen der Asphy­
xie und ihre Deutlichkeit ausübt (namentlich auf die Anwesenheit von 
Schaum, Wasser u, s. w. in den Luftwegen). — 
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Erstickungslode, stark ausgedehnten, gedunsenen, blutig 
wässrig infiltirten Lungen, steht die Zwerchfellswölbung 
entsprechend tiefer, wie bei allen ähnlichen, auch durch 
innere pathologische Ursachen bedingten Zuständen der 
Lungen, Emphysem u. s. w., ist aber immer noch nach 
der Brusthöhle zu convex, — bei dem rein apoplektischen 
und anderartigen Wassertode bietet der Stand des Zwerch­
fells keine bemerkbare Veränderung dar. 5) Die dünn­
flüssige Beschaffenheit des Blutes ist ein Zeichen von 
Werth, begleitet aber vorzugsweise nur den asphyktischen 
Wassertod, wo auch Wasser in die Lungen gelangt ist. 
Getrübt wird das Kennzeichen, wenn es bei Individuen 
gefunden wird, deren Blut in Folge einer Dyskrasie 
eine ähnliche Beschaffenheit annehmen kann, z. B. Säu-
ferdyskrasie. *) 6) die Anwesenheit von Wasser (reinem 
oder mit verschiedenen suspendirten festen Substanzen 
vermischtem) in den Zellen der Lungen, so wie in den 
kleinern und grössern Luftröhrenästen, in der Luftröhre 
und im Kehlkopf, je nach den Umständen mit viel Luft 
gemischt als reichlicher Schaum und Gischt, oder mit 
verhältnissmässig wenig Luft, ist ein werthvolles Kenn­
zeichen des asphyktischen Wassertodes, welches aber lei 
der oft schon in kurzer Zeit weggewischt sein kann 
7) Die dunkle Imbibitionsfarbe des endooardii des rech­
ten Herzens kann ein unterstützendes Moment abgeben 
für die Annahme des Erstickungstodes und unter Umstän­
den für die der Erstickung im Wasser. 8) Dasselbe gilt 
von der localen, begränzten Hyperämie, und blutigen 

*) Ich meine hier die eigen th ümli che Flüssigkeit des Blutes, 
wie ich sie oben beschrieben habe,— da flüssiges Blut überhaupt, 
besonders in plötzlichen Todesfällen so häufig vorkommt. Ich kann der 
Ansicht Dr. Kanzler s (s. dessen Arbeit: der Tod durch Ertrinken, in 
der Vierteljahrsschrift für gerichtl. und öffentliche Medicin, heraus­
gegeben von Casper 1852 Bd. Ö. Seite 238) nicht beistimmen, dass die 
Flüssigkeit des Bluts bei Ertrunkenen abhänge von der nicht gehörigen 
„Arteriellisation" des Bluts wegen behinderten Zutritt's der atmo­
sphärischen Luft. Das Blut müsste dann in allen Erstickungstodesärten, 
die durch Absperrung der atmosphärischen Luft entstehen, gleich sein; 
es ist aber klar, dass bei dem Wassererstickungstode das absperrende 
Mittel gerade einen wesentlichen modificirenden Einfluss habe. Auch 
die Kälte des Wassers mag nur auf das Flüssigbleiben des Blutes 
überhaupt mitwirken (s. a. a. 0. Seite 240), keineswegs aber auf 
die entschieden wässrige Beschaffenheit des Bluts mancher Er­
trunkenen. — 



60 

Transsudaten in gewissen Darmschlingen. 9) Das Vor­
kommen der Submersionsflüssigkeit im Magen kann als 
Folge eines vitalen Actes und somit als Kennzeichen des 
Lebens unter und resp. des Todes in Folge derselben Flüs­
sigkeit angesehen werden, sobald zu erweisen ist, dass es 
nicht vor der Submersion getrunken worden ist 



4) J^urd| gÜ0t)Uni>unfi Vergiftete 
(©rflidüe). 

Die Untersuchung von Leichen, weiche in einem Räume 
gefunden wurden, der erweislich oder vermuthlich Koh­
lendunst enthielt, hat analoge Fragen zu erledigen, wie 
für Untersuchung im Wasser gefundener Leichen oben 
angegeben sind. Uns liegen drei derartige Todesfälle 
vor, die sämmtlich durch Fahrlässigkeit herbeigeführt wa­
ren.*) Sämmtliche ereigneten sich im Jahre 1847 (Januar, 
September, December); in allen liess sich eine Kohlen­
stätte, als Quelle des Kohlendunsles nachweisen, zweimal 
in Ofen geschlossener Stuben, einmal in dem Ofen einer 
Riege. Die Verunglückten waren gesunde Männer von 
19, 23 und 50 Jahren Alle wurden untersucht, bevor 
auffallende Veränderungen durch Fäulniss an den Leichen 
eingetreten waren, resp. 24, 36 und 48 Stunden nach 
dem mutmasslich eingetretenen Tode; an allen war die 
Leichenstarre vollständig vorhanden. Als bei Allen ge­
meinsamer Befund sind ferner zu bemerken: ein turges-

*) Dass der Tod durch Kohlendunst nicht selten, besonders von 
jungen Frauenzimmern, als Selbstmordart gewählt wird, ergeben 
vor Allem die statistischen Selbstmordberichte aus Paris. Einen sehr in-
teresanten, besonders auch durch die verknüpfte gerichtlich-chemische 
Untersuchung lehrreicher Fall von Mord durch Kohlendunst erzählt 
Dr. Henri Bayard in den Annales d'hyg. publ. et de m&J. 1kg, 
1848 T. XXXIX. consideralions m^dico-lögales sur l'asphyrie p. 148, 
desgl. D^vergie, med. legale 2e edit T. III. p. 123. 
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eilendes gerötheles Gesicht mit dem Ausdrucke der Ruhe 
oder des Schlafes, turgescirende Augäpfel und vorgetrie­
bene Zunge (am wenigsten auffallend aber an dem jüng­
sten — im Vergleich zu dem ältern —• weniger robusten 
mehr schmächtigen Individuum,)' — eine sehr dunkle und 
ausgebreitete Leichenhyperämie, vorzüglich an der hintern 
Körperfläche, -  zerstreute, blassrothe, diffuse Flecken 
auch an andern Hautstellen, ausserordentliche Blutfülle, 
der Kopfhaut, der galea u. s. w.. so wie der Gefässe der 
Hirnhäute; die harte dunkelblauroth, die sinus derselben 
von dunklem, dickflüssigem Blute strotzend, wenigem auf­
fallend die Hyperämie an dem derben, mehr trocknen 
Gehirn selbst. Die Lungen .wurden bei Allen voluminös 
gefunden, überall knisternd, von schwarzblauer Farbe, u. 
so blutreich, dass das Blut dunkel und flüssig, auf den 
in die verschiedenen Theile des Gewebes gemachten Durch­
schnitten in Strömen sich ergoss. Die Schleimhaut der 
Luftkanäle fand sich bei Allen stark injicirt und (ohne 
Leichenimbition) rosenrot!) bis zur dunkeln Himbeerfarbe 
geröthet. Bei Zweien winden die für den Kohlendunst-
lod als charakteristisch geltenden umschriebenen zinno-
berrothen Lungenparthien, welche sich in Flecken von 
verschiedener Grösse (I—3 Kubikzoll) auf dem schwarz-
rothen oder schwarzblauen Grunde des durchschnittenen 
Lungengewebes abzeichnen, gefunden; in einem der Fälle 
waltete diese Beschaffenheit so weit vor, dass fast die 
ganze Lunge auf die angegebene Weise gefärbt war. Die 
Farbe erinnert an die, wie man sie nicht selten an den Lun­
gen der Choleraleichen sieht, wenn auch neben einer ande­
ren Beschaffenheit des Lungengewebes. Diese Veränderung 
kommt aber auch neben entschiedener Lungenhyperämie 
bei andern Erstickungstodesarten vor (s. z. B. oben einen 
der Erstickungsfälle durch Verschütlung und den lOten 
Fäll des Ertrinkungstodes und andere). Sie kann also 
für sich nicht als eine der Kohlendunsterstickung eigen-
thümliche Erscheinung gelten. Ebenso wenig kann ich 
die angegebene Färbung der Schleimhaut der Luftkanäle 
für so ausschliesslich charakteristisch halten, wie dies von 
Kolletschka ausgesprochen ist. (Oester, med. Wochen­
schritt 1844 J\? 30.) Eine bedeutende Füllung des rech­
ten Herzens allein, mit dunklem dickflüssigem Blute fand 
sich nur bei Einem, in dem 2ten Falle enthielten beide 
Herzhälften fast die gleiche Menge ähnlich beschaffenen 
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Blutes, — in dem 3ten (bei dem jüngsten Individuo) war 
das Herz stark contrahirt und enthielt überhaupt nur we­
nig Blut. Von den Unterleibsorganen waren nur die Nie­
ren in allen Fällen hyperämisch, — die Leber gleich­
zeitig in zweien. Eine gleissmässige, blassrosenrothe Farbe 
der Magen- und Dünndarmschleimhaut (von Kolletschka 
e b e n f a l l s  f ü r  e i g e n t ü m l i c h  g e h a l t e n ,  w a n n  s i e  o h n e ' a n ­
derweitige davon abhängige Texturveränderung vorkommt) 
fand sich in 2 Fällen. In beiden enthielten Magen und 
Dünndarm eine reichliche Menge Speisereste, — in den» 
dritten, wo der Magen leer war, bot auch die Schleim­
haut keine auffallende Farbenveränderung dar; sie war im 
Gegentheil entschieden blass. Ich bin daher geneigt, in 
den besprochenen Fällen wenigstens, dem Verdauungs-
prozess einen grössern Antheil an der Farbenverände­
rung zuzuschreiben, als dem Erstickungsvorgange. Fine 
bedeutende Auftreibung des übrigens leeren Magens 
und Darnrs durch Gase fand sich nur bei Einem der 
Leichname (*24 Stunden nach dem Tode secirt und ohne 
Fäulnisserscheinungen). 

An Zweien Hessen sich die Spuren stattgehabten Er­
brechens erkennen, Speisereste in der Mundhöhle und an 
den Kleidungsstückendass diese wirklich durch Ei bre­
chen und nicht durch den Druck von Gasen, wie so oft 
an Leichen, hinaufgedrängt waren, ergab sich aus der Ab­
wesenheit bedeutender Gaserfülluno des Magens und Darms 
gerade in diesen Fällen. An einer der Leichen, der 
eines kräftigen Fünfundzwanzigers, 48 Stunden nach dem 
Tode secirt, fiel die Wärme der Organe der Brust- und 
Bauchhöhle auf. An dem ältesten Individuum fanden wir 
das männliche Glied turgescirend und Saamenflüssigkeil 
mit mikroscopisch deutlich nachweisbaren Saamenkörpern 
in der Harnröhre. Zu bemerken endlich noch ist die Im­
munität eines Mannes, welcher mit dem jüngsten der Un­
tersuchten (19 Jahr alt), die Nacht in demselben Zimmer 
zugebracht hatte und mit einem nur leichten Unwohlsein 
davonkam. Aus äussern Umständen, Localität u. s. w. 
liess sich die Sache nicht erklären, — die Betten Beider 
waren gleich hoch, standen gleich weit von dem Abends 
zuvor geheizten, mit der Heizöftnung in die Mitte des 
kleinen Zimmers gerichteten, fest gebauten Ofens, an der 
W a n d ,  g l e i c h  w e i t  a u c h  v o n  T h ü r  u n d  F e n s t e r .  E i n e  i n ­
nere Immunität mussle hier angenommen werden, wie sie 
erfahrungsgemäss so häufig gerade gegen die Einwirkung 
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des Kohlendunstes, durch verschiedene Empfänglickkeit 
verschiedener Individuen sich ausspricht, auch in Fällen, 
die nicht tötlich endeten, — eine Immunität, die bekannt­
lich Devergie, Olli vier und Anderen vorzüglich für 
verschiedene Altersstufen, und die verschiedenen Geschlech­
ter in Anspruch genommen ist"), in unserm Fall aber in 
andern nicht nachweisbaren Körperverhältnissen suppo-
nirt werden musste, da namentlich auch eine bedeutende 
Altersverschiedenheit im vorliegenden Falle nicht stattfand, 
beide Individuen sich vielmehr im erwachsenen Alter be­
fanden. 

Ueberblicken wir noch einmal unsere vorgeführten 
Fälle, so tritt, wenn wir die unwesentlichen Differenzen 
bei Seite lassen, ein im Wesentlichen gleiches Bild an 
sämmtlichen Leichen uns entgegen, — aas des asphykti-
schen Todes in exquisiter Gestalt. Devergie betrach­
tet auch den Kohlendunst als Typus für die Veränderun-

Pen der Organe durch „Asphyxie" überhaupt (1. c. p. I 14). 
inden wir gleichzeitig jene besonderen Karbenabweichun­

gen an den Lungen, am Blut (auch an den Muskeln wird 
besonders nach Einwirkung der atmosphärischen Luft, 
jene Zinnoberröthe bisweilen beobachtet) — ferner 
an den Schleimhäuten, an der Haut (die zerstreuten rosen-
rothen Flecken), so wird die Annahme des Kohlendunst-
todes sehr wahrscheinlich, — doch meist erst durch Be­
rücksichtigung der äussern Umstände, und durch das ne­
gative Resultat hinsichtlich anderer Todesursachen zur Ge- '  
wissheit gebracht werden können. Durch zuverlässige Beob­
achter sind indessen Fälle bekannt, in w elcher an Leichen 
von Personen, die entschieden dem Kohlendunst unterlegen 
waren, jene Zeichen der Hyperämie des asphyktischen 
Todes nicht bemerkt wurden, sondern entweder allein jene 
Farbennüancen vom Rosenroth bis zum Dunkelzinnoberoth 
an den Muskeln, dem Blut, den Lungen u. s. w. oder 
ü b e r h a u p t  k e i n e  a u f f a l l e n d e n  V e r ä n d e r n n g e n  ( s .  S c h ü r -
mayers ger. medic. Klinik S. 680 ff.) Fälle, die zur An­
nahme eines primären Nerventodes durch Nervenlähmung ver-

) Darnach wurden nach gleichzeitiger Einwirkung des Kohlen-
dunstes auf Männer und Frauen % nur der erstem, x/\ aber der letz­
tern gerettet. Devergie I. c. T. III p. 107. Jüngere Individuen fer­
ner, besonders Kinder, erliegen nach allgemeiner Annahme leichter 
der Kohlendunst Vergiftung, als Aeltere. 
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anlasslen. Selbst, abgesehen aber von solchen Fällen, 
spricht man beim Kohlendunsttode überhaupt, auch bei 
derjenigen Form, die mit deutlichen Zeichen der Hirn- und 
Lungenhyperämie auftritt, mit besonderem Rechte gewiss 
von einem Nerventode und zwar durch Blutvergiftung, 
weil, wenn man auch die Erscheinungen am Lebenden 
berücksichtigt, vorzugsweise Cerebralsymptome, meist mit 
Cerebralhyperämie, der Einwirkung des auf dem Wege 
der Lungen des Blut vergiftenden Kohlendunstes folgen, 
und die Erscheinungen an den Respirationsorganen erst 
secundär auftreten mögen, ähnlich wie nach Opiumver­
giftung oder andern die Gehirnthätigkeit lähmenden Ein­
flüssen, z. B. Commotionen (vergl. oben). Die schon zu 
Stande gekommenen Veränderungen, welche so oft, wie 
bemerkt, das exquisite Bild des Stickflusses zeigen, nicht 
aber der Vorgang selbst, berechtigen dazu, hier von Er­
stickung zu sprechen. Auch handeln nicht alle Autoren 
den Kohlendunsttod unter den Erstickungstodesarten ab, 
s o n d e r n  u n t e r  d e n  V e r g i f t u n g e n ,  z .  B .  D e v e r g i e .  

5 



5) Butdj Umgekommene. 

In 18 Fällen — 15 männliche und 3 weibliche Indivi­
duen beireffend — musste Kälte als das vorzüglichste 
äussere occasionelle Moment des Todes an verschiedenen 
Orten (auf Wegen, Fusspfaden, Feldern, Morästen, mit Eis 
bedeckten Seen und Flüssen) gefundener Personen an­
genommen werden. Hinsichtlich des Alters befanden sich 
1 zwischen dem 20 und 30?ten Lebensjahre, 2 zwischen 
dem 30—40»ten, 6 zwischen dem 40 — oOsten, 5 zwischen 
dem 50—60*lan, 3 zwischen dem CO—70sten. Die Körper-
constitution war bei 11 eine kräftige, bei 7 schwächlich 
zu nennen und der Körper schlecht genährt. Im Jahre 
1847 kamen zur Untersuchung. 2; 1848 1; 1849 1; 
1850 G; 1851 8 Fälle (die heftigen Schneegestöber der 
letzten Jahre halten auch in anderen Gouvernements Hun­
derten den Tod gebracht). Auf die Monate vertheilt fiel 
in den October und März je 1, auf den December kamen 
2 Fälle, auf den Februar 3, auf den Januar 5, auf den 
November 6 (im Jahre 1851 allein ereigneten sich im No­
vember 4 Fälle). In 11 Fällen hatte zur Zeit des Verun­
glückens heftiges Schneegestöber geherrscht, und die Ver­
unglückten wurden dann nicht selten ganz in der Nähe 
von Wohnungen entdeckt, einige erst längere Zeit, nach­
dem sie vermisst worden und nachdem der sie bedeckende 
Schnee weggethaut, der Körper höhern und niedern Tem­
peraturgraden ausgesetzt gewesen und somit bedeutende 
Veränderungen erlitten hatte, aufgefunden. Mehr oder we­
niger durchgängig hart gefroren am ganzen Körper wur­
den 9 Leichen gefunden, 2 waren an der Luft vollkom­
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men wieder aufgethaut, als sie zur Untersuchung gelangten, 
7 gar nicht oder nur an den unbedeckten Körpertheilen 
und oberflächlich gefroren und nieist unter einer hohen 
Schneedecke oder bald nach dem Verunglücken gefun­
den worden. 

Die Frage, ob ein Mensch, auf welchen Kälte einge­
wirkt halte, in Folge derselben gestorben ist, oder schon 
vor dieser Einwirkung todt war, lässt sich aus dem Lei­
chenbefunde allein nicht mit Sicherheit beantworten. Die 
äusseren Umstände, die Temperatur, die Witterung, der 
Ort, wo der Leichnam gefunden wird, die Lage, die Be­
kleidung, die Körperbesciiaffenheit, der Gesundheitszustand, 
das Alter des Verstorbenen, insbesondere auch das Feh­
len jeder andern nachweisbaren Todesursache werden in 
den meisten Fällen das ärztliche Urtheil mit leiten müssen/) 

Dazu kommt, dass, wenn das Aufthauen durchweg 
gefrorener Leichen nicht mit aller Vorsicht geschieht, be­
deutende Veränderungen entstehen, welche die etwanigen 
Kennzeichen einer Einwirkung von Kälte auf den leben­
den Körper verwischen können. Im gefrorenen Zustande 
unterscheidet sich der Körper eines Erfrorenen bei der 
äussern Untersuchung nicht von dem Körper eines erst 
nach dem Tode gefrorenen Menschen. Nach kunstgemäs-
sem Aufthauen im Wasser verhalten sich beide eben­
falls gleich. Nach dem Aufthauen in mässiger Luft­
wärme färbt sich die Haut an der ganzen Körperober­
fläche mehr oder weniger roth, Gesicht und Extremitäten 
aber meist dunkler als der übrige Körper; am Gesicht sieht 
man häufig flache excoriirte Stellen von braunrother Farbe, 
besonders an der Nasenspitze, die zugleich welk ist, und 
ähnliche Excoriationen auch an der Streckseite der Hände 
und Finger, besonders an den Knöcheln in Folge von 
harter Berührung, Reibung, beim Transport u. s. w., wo-

*) Anmerkung. Die Fälle, wo Einwirkung der Kälte zur ab­
sichtlichen Selbsttödtung, (besonders nach verausgegangener Berau­
schung)— gewählt ward, sind zu selten, als dass darauf besondere 
Rücksicht genommen werden könnte, — ebenso ist absichtliche Töd-
tung Anderer durch niedere Temperaturgrade kaum anders als bei 
Kindern denkbar, bei Neugeborenen aber gewiss keine seltene Todes­
art;— Ozanam berichtet über die Tödtung eines 11jährigen Mäd­
chens durch die Stiefmutter, welche dasselbe an einem kalten De-
cembertage zwang, in einem mit kaltem Wasser gefüllten Fasse 
zu verweilen, bis der Tod erfolgte. Annales d'hygienne publique 
1831 etc. T. VI. 

5* 
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durch die Epidermis entfernt wird, und durch nochmalige 
Verdunstung die cutis erhärtet. An verschiedenen Stellen, 
besonders an den Extremitäten werden livide Haulnetze 
sichtbar in Folge von Imbibition verflüssigten Blutes. Die 
Muskelstarre ist gewichen. Leichen, die spät aufgefunden, 
längere Zeit der Luft ausgesetzt und an derselben auf­
gethaut waren, sind an der ganzen Körperoberfläche dun-
kellivid, am dunkelsten gefärbt aber auch hier an Gesicht 
und Extremitäten; die Haut schlaff, faltig, welk, die bulbi 
tief eingefallen: Gasentwickelung aber wurde in keinem 
Falle beobachtet. Am meisten eignen sich vielleicht zur 
Ermittelung von» Kennzeichen des Erfrierungstodes solche 
Leichen, die entweder gar nicht oder nur theilweise oder 
nur oberflächlich gefroren (oft ist nur das Fett unter der 
Haut erstarrt), bald nach dem Tode untersucht werden. 
Die Hautfarbe ist entweder ganz unverändert, die bulbi 
oft noch prall, injicirt, die Muskelstarre noch vorhanden, 
oder die Hände allein zeigen sich geschwollen, gedunsen, 
zugleich roth gefärbt, so wie auch das Gesicht, welches 
meist mit röthlichen diffusen Flecken besetzt ist. Aehn-
liche Flecken finden sich auch an andern Hautstellen, 
welche Defecten in der Kleidung entsprechen. Solche 
Flecken haben ihren Grund in Ansammlung eines dünnen 
flüssigen Blutes, welches unter der Epidermis, die cutis 
und das Fettzellgewebe oberflächlich an diesen Stellen 
durchtränkt. Diese Farbenveränderungen deuten aber 
überhaupt nur an, dass die betreffenden Theile früher, 
wenn auch nur oberflächlich, gefroren waren, und entste­
hen erst durch das Aufthauen. Wohl aber eignen sich 
die Leichen Erfrorener letzterer Art für die Feststellung 
d e r  K e n n z e i c h e n  d e s  E r f r i e r u n g s t o d e s  a n  d e n  i n n e r e n  
Organen, in denen die Froststarre noch nicht eingetreten 
war, also auch keine durch das Aufthauen veranlasste Ver­
änderung störend einwirken konnte. Die auffallendste Er­
scheinung aber ist hier, wie in allen Fällen des Erfrie­
rungstodes, eine Hyperämie des Gehirns und seiner Hüllen, 
so w ie der Lungen, und eine mit letzterer in Uebereinstim-
jnung und Zusammenhang stehende Blutvertheilung im 
Herzen, den parenchymatösen Unterleibsorganen unu den 
Blutgefässen.*) Die beobachteten Variationen, der höhere 

*) Martini bezweifelt, üass diese Hirn- und Lungenhyperämie 
»n T-olge der Kälteeinwirkung auf den lebenden Körper eintrete, und 
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oder geringere Grad der Hyperämie, das Vorwalten in 
den Organen einer oder anderen Höhle, hängen ab von 
der Körperconstitution, den begleitenden und vorausgegan­
genen Umständen, z. B. der Blutfülle des Körpers über­
haupt, vorher kranke Organe, namentlich Herz, Brand-
weingenuss vor Einwirkung der Kälte u. s. w. Eine all­
gemeine Blutarmuth wurde nur an den alten Leichen beob­
achtet, welche an der Luft aufgethaut und längere Zeit 
derselben ausgesetzt waren. Es versteht sich von selbst, 
dass an diesen, so wie auch an solchen Leichen, die ge­
froren, nicht mit aller Vorsicht aufgethaut wurden, auch 
die inneren Organe, namentlich zuerst das Hirn, alle die 
Kennzeichen der Zersetzung (Pseudohyperämien, Imbibitio­
nen u. s. w.) darboten, welche die Verwesung überhaupt 
herbeiführt. Aus den Details der betreffenden Leichenbe­
funde scheint mir noch Folgendes der Erwähnung werth :  
1) Mit Ausnahme nur zweier Fälle war die Harnblase 
stets mit wasserklarem geruchlosem Harn (1%—3 sehr 
stark gefüllt, und zwar sowohl bei nicht erfrorenen Lei­
chen, als bei denen, die aufgethaut waren, oder noch halb 
gefroren untersucht wurden, wo dann der Harn einigemal 
als grosser Eisklumpen gefunden ward, und endlich auch 
an den alten im Uebrigen stark veränderten Leichen, so 
dass hier die Annahme des Erfrierungstodes durch dieses 
Kennzeichen mit unterstützt werden dürfte. Ausser in die­
ser Todesart, fanden wir dasselbe nur noch sehr häufig 
nach acuter Alkoholvergiftung. 2) Das Herzblut war in 
den nicht oder nur oberflächlich gefrorenen 7 Leichen 
3 mal flüssig, dunkel, 4 mal bot es weiche dunkle Gerin­
sel dar, denen einmal ein weiches Fibringerinsel beige­
mengt war. In 3 noch nicht vollkommen aufgethauten 
Leichen wurde das Blut in grossen schwarzen Klumpen 
von einem durchscheinenden serum-Eis-Ueberzuge umge­
ben, gefroren gefunden, und zwar in beiden Herzhälften; 
6 mal waren auch die Arterien, namentlich die aorta mit 
Blut gefüllt; unter diesen Fällen befanden sich 2 nicht ge­
froren gewesene und 4 halb aufgethaute Leichen.*) 3) In 

hält sie für pseudopathologische Erscheinungen, die durch das Auf­
thauen sich bilden, eine Annahme, die durch den übereinstimmenden 
Befund an Leichen, die nicht oder nur oberflächlich gefroren waren, 
widerlegt zu sein scheint. 

*) Ich gestehe, dass hinsichtlich der Füllung der Arterien meine 
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allen Fällen ohne Ausnahme enthielt der Magen keine Spur 
von Speiseresten, was die auch nach allgemeinen physio­
logischen Grundsätzen gerechtfertigte Annahme bestätigen 
mag, dass Mangel an Nahrung den Erfrierungstod begün­
stige. 4) Der Zustand der bulbi kann bei Leichen, die 
sich im Uebrigen in Folge der niederen Temperatur wenig 
oder gar nicht verändert haben, auch wol noch oberfläch­
lich gefroren sind, oder an denen das Fett nur erstarrt 
ist, ein Kennzeichen für die Zeit des Todes abgeben, in­
dem sie, selbst unter den genannten Umständen, succesive 
bald weich werden und stark collabiren. *) Nur bei Lei­
chen von ganz neuem Datum sind sie noch einigermaas-
sen resistent, und dann auch bisweilen die Bindehaut in-
jicirt. 5) In 10 Fällen konnte der Tod als reiner Erfrie­
rungstod, d. h. als alleinige Folge der Einwirkung der 
Kälte auf Innervation und Blutcirculation angesehen wer­
den ; — in 3 Fällen schien hohes Alter und grosse Ermü­
dung den Erfrierungstod begünstigt zu haben; — in 3 
Fällen vorausgegangener Brandweingenuss, — in 3 Fällen 
endlich ein kranker Zustand des Herzens, und zwar zwei­
mal Hypertrophie mit Erweiterung des linken Herzens bei 
Insufficienz der Aortaklappen, einmal Hypertrophie und 
Erweiterung des ganzen Herzens. 

Obductionsprotocolle mir nicht ganz sichere Auskunft gegeben haben, 
— nur in 6 Fällen ist sie ausdrücklich bemerkt, es ist aber mög­
lich, dass sie auch in anderen noch stattfand, wo dieser Befund nicht 
besonders angegeben w7urde. Ich enthalte mich daher auch der 
Schlüsse, die man aus derselben für die Annahme des Erfrierungs­
todes bekanntlich gezogen hat. 

*) Anmerkung. Das Weichwerden der Cornea beobachtet man 
auch bei andern Leichen, die in der Kälte gelegen haben (wenn 
auch der Tod nicht durch dieselbe bewirkt wurde) als erstes Sym­
ptom des Todes bei übrigens vollkommner Frische des Leichnams. 
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Diese Todesart wurde an den Leichen von 17 männ­
lichen Individuen constatirt. Die meisten befanden sich 
im kräftigsten Mannesalter zwischen 40 und 50 Jahren; 
das jüngste war 20, das älteste 60 Jahre alt; 15 boten 
einen auffallend robusten Körperbau, einige unter ihnen 
einen sogenannten habitus quadratus dar, der wohl zu der 
Todesart qu. prädisponirt haben mochte, nur 2 hatten ei­
nen mehr schlanken, schmächtigen Körper. Auf die be­
treffenden Jahre vertheilt, kamen auf das Jahr 1847 —3; 
auf das Jahr 1848 — 2, auf das Jahr 1849 — 3, auf das 
Jahr 1850 — 4, auf das Jahr 1851 — 5 Fälle; unter den 
Monaten brachten die drei letzten des Jahres, verglichen 
mit den übrigen die meisten Fälle, nämlich 6. 

Die Menge des genossenen Brandweins war in kei­
nem Falle genau bekannt, die Stärke des in der Schenke 
käuflichen Getränkes pflegt 50% zu sein. Die Zeit von 
der Aufnahme des Brandweins in den Körper bis zum 
Tode war nie mit Sicherheit zu ermitteln, doch lässt sich 
aus den mitgetheilten Daten mit grosser Wahrscheinlich­
keit annehmen, dass dieser Zeitraum in den verschiede­
nen Fällen variirte von 2 bis 18 Stunden. In 5 Fällen 
gab die polizeiliche Mittheilung an, der Tod sei „plötzlich" 
während eines Trinkgelages u. s. w. erfolgt, nur von Zweien 
liess sich nachweisen, dass sie Gewohnheitstrinker waren. 
Zwischen dem Tode und der Obduction waren resp, 36 
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Stunden bis 6 Tage verflossen, die meisten Leichen waren 
frisch und mehr oder weniger starr, nur an vier waren 
Fäulnisserscheinungen bereits zu einem höhern Grade ent­
wickelt. Das äussere Aussehen betreffend, so war das 
Gesicht an 12 der Verstorbenen mehr oder weniger tur-
gescirend roth, die Augäpfel prall, die Bindehaut stark in-
jicirt, die Zunge gedrungen und vorgedrängt, — an den 
übrigen 5 boten die genannten Theile keine Veränderun­
gen dar. — Unter den inneren Veränderungen waren die 
der Hyperämie in den Organen der verschiedenen Höhlen 
die auffallendsten. Am constantesten nämlich in allen 
Fällen ohne Ausnahme fand sieh eine vermehrte Blutfülle 
in dem Lu ngen ge webe, ausgesprochen durch dunkele, 
schwarz oder blaurolhe Farbe, vergrössertes Volumen, und 
ein in Strömen auf den Durchschnitten abfliessendes oder 
das Lungengewebe tränkendes dunkeles flüssiges Blut. 
Die Blutfülle und Blutvertheilung in den einzelnen Ab­
schnitten des He rzens entsprach meist der Hyperämie der 
Lungen, indem sie vorzugsweise das rechte Herz einnahm; 
in der Mehrzahl der Fälle war neben dem rechten atrium 
auch das linke von Blut strotzend ; in 2 Fällen boten beide 
Hälften des Herzens, Vorkammern sowohl als Kammern 
eine gleiche Blutfülle dar. Die Menge des Herzblutes va-
riirte überhaupt zwischen 2—6 Unzen, in einem Falle war 
das Herz fast ganz leer trotz gleichzeitiger, bedeutender 
Lungenhyperämie. Nur zweimal wurden Gerinsel in dem 
Herzblut gefunden, in allen übrigen Fällen war es flüssig, 
klebrig, dunkel. Weniger constant als an den Lungen 
war die Hyperämie an den Schädelorganen, 6 mal zeigte 
sie sich in hohem Grade an allen Theilen: Kopfhaut, pe-
ricranium, Schädel, Hirnhäute, Hirnmark, und zwar gleich-
mässig ausgesprochen, ein mal in mässigem Grade, und 
ein mal fand sich gar keine nachweisbare Veränderung 
dieser Theile. In 4 Fällen waren nur die äussere Kopf­
haut und die Hirnhäute Sitz der Hyperämie, ein mal be­
schränkte sich dieselbe vorzüglich auf die Hirnsubstanz; 
4 mal endlich fand sich neben grösserer oder geringerer 
Blutfülle der Gefässe der Hirnhäute, namentlich der pia 
mater ein sehr vermehrter Serumgehalt dieser Häute, und 
gleichzeitig vermehrtes Ventrikelserum. Letzteres betrug 
namentlich bei einem Gewohnheitssäufer, welcher plötzlich 
beim Brandweintrinken starb, eine Unze. Die parenchy­
matösen Unterleibseingeweide befanden sich in 
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den meisten Fällen in einem entsprechenden hyperämischen 
Zustande, und zwar am constanteslen die Nieren; 3 mal 
konnte überhaupt keine Abweichung von der normalen 
Blutfülle der genannten Organe bemerkt werden. Der Ma­
gen war 6 mal mit Speiseresten verschiedener Art sehr 
stark, 5 mal nur mässig gefüllt, 2 mal enthielten auch 
die Mundhöhle, der Kehlkopf und die Luitröhre durch Er­
brechen und Regurtitation hineingelangten Mageninhalt. 
In den übrigen Fällen fand sich mehr oder weniger (4 
Unzen bis 1 '/2  mit Schleim gemischte Flüssigkeit im 
Magen. Die Schleimhaut bot in 8 I ällen ein stark injicir-
tes Gelässnetz — allgemeine dunkle Rosenröthe, und dane­
ben streifige oder punktförmige Ecchymosen, 1 mal selbst 
eine stärkere blutige Suffusion und kirschrothe färbe der 
Schleimhaut dar, 3 mal wurden die Zeichen des chroni­
schen Magencatarrhs (2 mal bei notorischen Gewohnheits­
säufern) wahrgenommen, in den übrigen (5) Fällen war 
die Magenschleimhaut entweder gar nicht verändert oder 
nur unbedeutend geröthet. Die Füllung und der Inhalt 
des Magens schienen keinen Einfluss auf die Beschaffen­
heit der Schleimhaut zu haben, so dass namentlich nicht 
nachgewiesen werden konnte, ob der Brandwein in dem 
leeren Magen eine stärkere locale Einwirkung hervorge­
bracht hatte, als in dem mit andern Stoffen gefüllten; — 
besonders verdient erwähnt zu werden, dass in dem Falle, 
wo die Magenschleimhaut kirschroth und suffundirt gefun­
den ward, der Magen eine grosse Menge vegetabilischer 
Speisereste enthielt. Am Darmkanal bot sich kaum etwas 
Bcmerkenswerthes dar, wenigstens Nichts, was mit der 
besonderen Todesart in Verbindung hätte gebracht werden 
können. Ich will aber nicht unterlassen, darauf aufmerk­
sam zu machen, dess wir nie jene blutige Tränkung und 
Transsudaten an gewissen Partieen des Dünndarms gefun­
den haben, wie in einigen anderen Todesarten, die eben­
falls mit bedeutender Hyperämie der Schädel-, Brust- auch 
Bauchorgane einherzugehen pflegen, namentlich den ei­
gentlichen Erstickungs-Todesarten (s. oben: Erhängungs-
tod, Wassertod). Wir sind also um so mehr berechtigt, 
dieses Kennzeichen als eines der Erstickung festzuhalten. 

Einen auffallenden Befund ergab die Beschaffenheit 
der Harnblase. Sehr häufig nämlich, 14 mal unter 17 
Fällen, war sie überaus stark gefüllt und ausgedehnt 
durch wasserhellen, meist geruchlosen Harn; nur ein mal 
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roch er deutlich wie saures Bier; 2 mal war die Harnblase 
nur massig gefüllt, und ein mal leer (derselbe Fall, wo 
der bedeutende Serumaustritt in die Ventrikel des Hirns 
stattgefunden hatte; s. oben). Für pathologische Verände­
rungen, die, als zum acuten Brandweintod prädisponirend 
angesehen werden konnten, mochten gelten: Krankheiten 
des Herzens, wie wir an 3 Leichen fanden, und zwar 1 mal 
excentrische Hypertrophie des ganzen Herzens, 1 mal 
Hypertrophie des linken Ventrikels, und 1 mal Erweite­
rung des rechten Herzens mit vermehrtem Fettgehalt (bei 
einem der Gewohnheitssäufer). An den übrigen boten die 
Hauptorgane keine Spuren früherer bedeutender Erkran­
kung. Ein vermehrter Fettgehalt der Leber, ein chroni­
scher Magencatarrh, eine etwas verdickte pia mater, an 
einigen der Untersuchten deuteten allerdings auf vorausge­
gangenen habituellen Brandweingenuss hin, können aber 
nicht in unmittelbaren Zusammenhang mit dem rasch er­
folgten Tode gebracht werden. 

Die augenfälligste Erscheinung an den Leichen durch 
Brandwein acut Vergifteter bleibt die bald mehr allgemeine, 
bald mehr locale und in gewissen Organen vermehrte 
Blutfülle. Die äussere Erscheinung ist dieselbe wie bei 
so vielen anderen Todesarten, auch wird sie für Bestim­
mung der nächsten oder physiologischen Todesursache 
ebenso das erste Glied der Kette von Veränderungen bil­
den, durch welche wir auf die veranlassende Ursache des 
Todes geleitet werden. Dennoch ist die Entstehung der 
Blutfülle oder abnormen Blutvertheilung hier gewiss eine 
andere, als in jenen anderen Todesarten und wol bei 
dem gegenwärtigen Standpunkte unserer Kenntnisse am 
vichtigsten in einer durch den Alkohol herbeigeführten 
Lähmung der vasomotorischen Nerven zu suchen.*) Wenn 
aber jene augenfälligen Veränderungen durchaus nichts 

*) Man könnte leicht verleitet werden, gewisse chemisch-physi­
kalische V orgänge für die Bildung der in Frage stehenden Hyperä­
mie in Anspruch zu nehmen, doch bedarf es specieller Untersuchun­
gen, um ihnen einen Werth zu vindiciren. So hat man unter An­
deren den Einfluss hervorgehoben, welchen die Verbrennung des mit 
dem Brandwein in den Körper geführten Carbons auf Erhöhung der 
Wärme und dadurch auf erhöhte Expansion des Bluts und der 
Blutgefässe ausüben könnte, wodurch denn die Erscheinungen der 
Hyperämie hervorgebracht würden. Es müsste aber genauer bestimmt 
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Charakteristisches für den Brandweintod darbieten, und 
die Veränderung an sich uns keinen Aufschluss über die 
besondere Art des Zustandekommens geben kann, so 
muss noch nach anderen als den blos anatomischen Merk­
malen gesucht werden, und diese drängen sich in manchen 
Fällen zuerst mehr oder weniger deutlich in dem Geruch 
auf, durch welchen sich der eingeführte Brandwein ver-
räth. Es ist aber nicht immer ein deutlicher Brandwein­
geruch, den man an den verschiedenen Organen wahr­
nimmt, sondern häufiger noch ein mehr säuerlich stechen­
der, den ich nur mit dem der Essigsäure vergleichen kann, 
der aber doch sehr charakteristisch ist. Ob der eine 
oder der andere vorhanden ist, scheint mehr von dem 
Zeiträume abzuhängen, welcher zwischen der Aufnahme 
des Alkohols und dem Tode verflossen war, als von Lei­
chenveränderungen oder von der Zeit, die zwischen dem 
Tode und der Untersuchung verlief. War nämlich längere 
Zeit zwischen dem Brandweingenuss und dem Tode ver­
flossen, so schien jener säuerliche Geruch vorzuwalten; 
es hatte noch während und durch das Bestehen der Le-
bensprocesse eine Umwandlung in Essigsäure erfolgen 
können (?). In 5 Fällen wurde unzweifelhaft ein eigent­
licher Brandweingeruch, im Mageninhalt am deutlichsten, 
aber auch zugleich an Lungen und Gehirn wahrgenom­
men. In allen diesen Fällen boten die Leichen gar keine 
Verwesungszeichen dar, waren meist noch ganz frisch 
und starr, und einer kühlen Temperatur (zwischen 4-1 
und f8° R.) ausgesetzt gewesen; an 3 Leichen, weniger 
frisch und aus einer wärmeren Jahreszeit, wurde ein spe-
cifischer Geruch überhaupt gar nicht oder nur sehr un­
sicher bemerkt — z. B. nur von Einigen der Anwesen­
den; — an 7 Leichen trat jener specifische säuerlich­
stechende Geruch an den Organen aller Haupthöhlen mehr 

werden, ob die Temperaturerhöhung wirklich so bedeutend werden 
kann, dass sie zu der Bildung der angegebenen Processe hinreicht. 
Nach dem, was bis jetzt über Temperaturschwankungen im mensch­
lichen Organismus im gesunden und kranken Zustande und nach 
der Einwirkung verschiedener Mittel bekannt ist, ist es unwahrschein­
lich. Ueberdies wäre eine solche Erklärungsweise ganz unbrauchbar 
für eine andere, in ihren Erscheinungen am Lebenden und an der 
Leiche sonst sehr ähnliche Todesart, die Vergiftung nämlich durch 
eigentliche Narcotica, besonders Opium. 
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oder weniger deutlich auf; diese Leichen gehörten theils 
einer kühlen, theils einer wärmern Zeit an, und waren 
bald mehr frisch, bald zeigten sie eine schon weichende 
Starre und andere Vorboten beginnender Fäulniss. An 
zwei in der Fäulniss schon vorgerückten Leichen hatte 
der Geruch noch etwas Süssliches neben dem Säuerlichen. 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit kann auf acute Alko­
holvergiftung geschlossen werden, wenn bei auffallender 
Hyperämie, besonders der Lungen und der Schädelorgane 
oder stark vermehrtem Serumgehalt der letztern gleich­
zeitig bedeutend gefüllter Harnblase, der Geruch in seinen 
verschiedenen Modificationen auf Alkohol hinweisst, der in 
den Körper eingeführt war. Der Geruch allein ohne jene 
Zeichen der Hyperämie u. s. w. würde keinen Beweis fin­
den Tod in Folge von Brandwein geben, eben so wenig 
als die Hyperämie für sich. 

In den angeführten Fällen acuter Brandweinvergif­
tung waren es meist noch die Resultate der polizeilichen 
Ermittelung, welche den stattgehabten Brandweintod sicher 
stellten, und die Obduction der Leiche diente vorzugsweise 
nur zur Bestätigung der polizeilichen Angabe. In meh­
ren Fällen wurde, wie bemerkt, der specifische Geruch 
des Mageninhalts oder anderer Organe als besonderes 
Kennzeichen des Brandweintodes benutzt. Ich gestehe 
aber gern, dass ein solches Merkmal nur einen unterge­
ordneten Werth hat, da es entweder fehlen oder durch 
den Leichengeruch oder andere in den Körper eingeführte 
stark riechende Substanzen verdeckt sein kann, und da­
neben ein rein subjectives, vom Untersuchenden allein, 
und von mehren Untersuchenden oft verschieden aufgefass-
tes ist, daher auch auf keine objective Sicherheit, nament­
lich vor Gericht, Anspruch machen kann. Es giebt aber 
nicht wenige Fälle, wo die sichere Nachweisung des Al­
kohols nicht nur in einem Leichnam zur Ermittelung einer 
zweifelhaften Todesart (wie in unseren Fällen), sondern 
auch an verschiedenen von einem Menschen noch wäh­
rend des Lebens herstammenden Stoffen, dem ausgebro­
chenen Mageninhalt, dem aus dem Ader gelassenen oder 
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von einer Verletzung herrührenden Blut, dem Harn u. s. w. 
ein dringendes Bedürfniss für die Aufklärung gerichtlicher 
Fragen werden kann, sobald es an anderen Beweisen fehlt 
oder diese einer Bestätigung bedürfen. Ich erinnere hier 
nur an die Fälle, wo die Frage entschieden werden soll, 
ob eine rechtswidrige Handlung im trunkenen Zustande 
begangen ward, — ob der Körper eines Verletzten und 
nach der Verletzung Gestorbenen sich unter dem Einfluss 
alkoholhaltiger Getränke befand, als die Verletzung statt­
fand. In dem ersten Fall würde die Nachweisung des Al­
kohols zur Bestimmung des Strafmasses oder der Zurech­
nungsfähigkeit beitragen können*); — in dem zweiten der 
Arzt aus dem gewonnenen Resultate vielleicht veranlasst 
werden, eine Verletzung für eine individuell tödlliche zu 
erklären, was für die Beurlheilung der Willensstimmung 
des Thäters natürlich von dem wichtigsten Einfluss wäre."*) 
Unter der Leitung meines verehrten Collegen, Professor 
D r .  B u c h  h e  i m  w a r d  v o n  d e m  H e r r n  D r .  E d .  S t r a u c h  
eine Reihe von Untersuchungen behufs der Nachweisung 
des Alkohols zu gerichtlichen Zwecken angestellt, de­
ren Resultate jene Lücke ausfüllen und in einer Inaugu­
raldissertation (de demonstratione spiritus vini in cor­
pus ingesti Dorpali MDCCCLII) niedergelegt, so wie 
von Herrn Professor Dr. Buch heim in der Kürze für 
eine, in nächster Zeit zu veröffentlichende Mittheilung zu-
sammengefasst wurden. Die angestellten Untersuchungen 
beziehen sich vorzugsweise auf die qualitative Nachwei­
sung des Alkohols. Die Ermittelung der Menge in ge­
richtlichen Fällen, wo ein Schluss aus der Menge auf die 

*) Vergl. St. G. B. von 1845 Art. 112. Ein in der 
T runkenheit begangenes Verbrechen zieht das höchste dem Ver­
brechen zukommende Strafmaass nach sich, wenn erwiesen wird, 
dass der Schuldige sich eigens in der Absicht in diesen Zustand ver­
setzte, um das Verbrechen zu begehen; — ist dagegen bewiesen, 
dass der in Untersuchung Stehende diese Absicht nicht gehabt, so 
wird das Strafmaass nach anderen das Verbrechen begleitenden Um­
ständen festgesetzt — und zwar gemildert nach Analogie der in den 
Art. 224. 228. 230. 256. 268. 302. 303. 309. 313 u. s. w. behan­
delten Verbrechensformen enthaltenen Beurtheilung gewisser in der 
Trunkenheit begangener Verbrechen. 

**) Einige interessante Fälle, den Einfluss des Brandweingenusses 
auf den Verlauf von Verletzungen betreffend, in Annales d'hj'g. publ. 
et 1848 T. XL. Tardieu sur letat divresse considere comme 
complication des blessures etc. 
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Wirkung oft wünschenswerth ist, nicht minder wichtig — 
lässt sich nicht mit derselben Sicherheit erreichen; nament­
lich würde bei einer Untersuchung, die Alkohol und dessen 
Menge in einem Leichname ermitteln soll, das Resultat von 
der Länge der Zeit ab! " 

äusseren Umständen, Temperatur u. s. w. Nichts desto 
weniger ist aber der Nutzen einer sicheren qualitativen 
Nachweisung auch für gerichtliche Fälle so augenschein­
lich, dass es einer nähern Auseinandersetzung kaum bedarf. 
In wie weit auch die Ermittelung der Quantität berück­
sichtigt wurde, wird sich aus dem Mitzutheilenden erge­
ben. Der Dissertation des Herrn Dr. Strauch so wie 
dem mir gefälligst mitgetheilten Manuscript des Herrn Prof. 
Buch heim entnehme ich das Nachstehende.*) Nachdem 
Verfasser die Schwierigkeit, resp. Unzulänglichkeit der Er­
kennung des Alkohols aus dem Geruch, aus der Brenn­
barkeit des Destillats, aus dem specifischen Gewicht des 
letztern, und der übrigen Eigenschaften des Alkohols und 
seiner Verbindungen besprochen, wendet er sich zu der 
Methode, welche aus den Zersetzungsproducten des Alko­
hols, hervorgebracht durch die Chromsäure und das 
Platin, auf die Anwesenheit des Alkohols zu schliessen ge­
staltet. Durch Einwirkung der Chromsäure wird der 
Alkohol in Aldehyd, Essigsäure u. s. w. verwandelt, erstere 
aber zu Chromoxyd reducirt. Da die Chromsäure in Lö­
sung eine purpurrothe bis gelbrothe, das Chromoxyd aber 
eine grüne Farbe besitzt, so tritt bei jener Zersetzung 
eine sehr auffallende Farbenveränderung ein. Auf diese 
Weise lässt sich selbst noch ein Tropfen Alkohol in einer 
Unze Flüssigkeit nachweisen (Thomson). Die Chromsäure 
wird am besten ex tempore durch Vermischen von sau­
rem chromsaurem Kali mit Schwefelsäure bereitet. Ueber-
giesst man in einem Probirgläschen etwa 3—4 Gran ge­
pulverten sauren chromsauren Kalis mit etwa 10 Trop­
fen einer concentrirten Schwefelsäure, so färbt sich die 
Flüssigkeit dunkelgelbroth, während sich etwas purpurrothe 
Chromsäure abscheidet. Fügt man zu dieser Mischung ei­
nen Tropfen Alkohol hinzu, so wird dieselbe augen­

*) Wegen der Details verweise ich auf die Abhandlungen der 
geehrten Herrn Verfasser. 

führung des Alkohols 
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blicklich dunkelgrün. Es ist darauf zu sehen, dass 
nur wenige Tropfen der alkoholhaltigen Flüssigkeit zu­
gesetzt werden, da durch grössere Mengen die Mi­
schung zu sehr verdünnt und dadurch die Reaction ge­
schwächt wird. Wesentlich wird letztere gefördert durch 
die gleichzeitige Gegenwart der Schwefelsäure in der Rea­
genzmischung. Da aber auch durch andere Körper als 
Alkohol die Chromsäure zu Chromoxyd reducirt werden 
kann, so bedarf es noch einiger Cautelen. Da viele jener 
Körper, welche dieselbe Reaction geben, z. B. die Zucker­
arten, Milchsäure, Weinsäure u. s. w. nicht flüchtig sind, 
so prüfe man nicht die ursprüngliche Flüssigkeit, sondern 
nur das vorsichtig gewonnene Destillat auf einen Al­
koholgehalt. Um sich vor einer Verwechselung mit meh­
ren flüchtigen Säuren z. B. Ameisensäure, Baldriansäure, 
u. s. w. welche dieselbe Reaction zeigen (Essigsäure nicht), 
zu schützen, muss man die ursprüngliche Flüssigkeit vor 
der Destillation mit einigen Tropfen Kalilösung neutralisi-
ren. Eine Verwechslung könnte dann nur noch stattfin­
den mit solchen Stoffen, die flüchtig und indifferent wie 
der Alkohol, ebenfalls die Chromsäure zersetzen, z. B. ei­
nige ätherische Oele, der Aether, Holzgeist, Aceton u. s. w. 
Diese Stoffe besitzen aber entweder einen starken Geruch 
oder gelangen überhaupt nur selten und höchstens zu the­
rapeutischen Zwecken in grösseren Mengen in den Kör­
per. Die alkoholfreien Destillate der verschiedenen Kör-
pertheile ergeben jene Reaction nicht, selbst wenn diese be­
reits in einem ziemlich hohen Grad von Fäulniss überge­
gangen waren. Ebenso wenig liess sich ein Stoff auffin­
den, durch welchen die Reaction der Chromsäure auf Al­
kohol gehindert würde. — 

Sicherer noch und kürzer ist das Verfahren der Nach­
w e i s u n g  k l e i n e r  M e n g e n  A l k o h o l s  d u r c h  d e n  P l a t i n m o h r .  
Vollkommen neutraler Weingeist wird bekanntlich bei Be­
rührung mit Plalinmohr sehr schnell in Essigsäure um­
gewandelt, deren Gegenwart sich durch die Röthung eines 
auf den Platinmohr gelegten blauen Lackmuspapiers zu 
erkennen giebt. Folgendes Verfahren wird als das für 
den gerichtlichen Arzt bei Leichenuntersuchungen bequem­
ste empfohlen. Man zerkleinert den auf Alkohol zu unter­
suchenden Körpertheil mittelst eines reinen Instruments, 
sogleich nachdem man ihn aus dem Leichnam herausge­
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nommen hat, oder legt ihn, wenn die Probe nicht sogleich 
angestellt werden kann, in ein wohl verschlossenes Ge-
fäss. Ist die zu untersuchende Substanz von saurer Re­
action, so setzt man vorsichtig einige Tropfen stark ver­
dünnter Kalilösung hinzu, bis Lackmuspapier nicht mehr 
geröthet wird. Hierauf bringt man die Substanz mittelst 
eines Trichters in eine tubulirte Retorte. Diese kann man 
von der Grösse wählen, dass sie etwa \ Wasser fasst. 
Immer ist es gut, so viel als möglich von der zu prüfen­
den Substanz anzuwenden. Will man den Alkohol in den 
Lungen nachweisen, so darf man die Retorte nur etwa 
bis zur Hälfte füllen, da die Lungen beim Erwärmen sehr 
schäumen, und dadurch ein Uebersleigen der Masse her­
beigeführt werden kann Die Retorte setzt man in ein 
Wasserbad. Sie wird so gestellt, dass ihr Hals nur we­
nig geneigt ist. Dieser wird vorher so weit abgesprengt, 
dass man ein etwa '/4  Zoll breites und 2 Zoll langes 
Schiffchen von Platin, Feinsilber oder Glas in denselben 
einschieben kann. In das Schiffchen bringt man etwas 
Platinmohr und legt an jedes Ende desselben ein mit de-
stillirtcm Wasser befeuchtetes Stückchen blaues Lakmus­
papier, welches theilweise mit dem Platinmohr in Berüh­
rung sein muss. Nun schiebt man mittelst eines Draht-
häckchens das Schiffchen bis an die Stelle, wo der Retor­
tenhals in den Bauch übergeht und erwärmt das Wasser­
bad durch eine untergesetzte Spirituslampe. Statt des 
Wassers kann man dies, um die Arbeit zu beschleunigen, 
auch mit einer concentrirten Lösung von Chlorcalcium 
oder Kochsalz füllen. Der Weingeist verflüchtigt sich frü­
her als das Wasser, sobald daher die ersten Wassertropfen 
sich in dem Halse der Retorte abzusetzen beginnen, wird 
der Theil des Lackmuspapiers, welcher mit dem Platinmohr 
in Berührung ist, geröthet, während der nach dem Bauche 
der Retorte zugekehrte Theil blau bleibt, und so zugleich 
den Beweis giebt, dass die Säure nicht schon aus der Re­
torte kam, sondern erst in Berührung mit dem Platinmohr 
gebildet wurde. Dieses Verfahren ist in %—Va  Stunde 
beendigt, und dabei sehr sicher, denn ausser dem Aether 
und Holzgeist,welche sich bis jetzt nur durch den Geruch 
unterscheiden lassen, ist noch kein Körper bekannt, .wel­
cher zu Verwechselungen Anlass geben könnte. Auch die 
bei der Fäulniss gebildeten Producte sind ganz ohne Ein­
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fluss auf die Reaction.*) Hat man einige Zeit erhitzt, so 
dass schon einzelne Tropfen aus dem Retortenhalse aus-
fliessen, und es ist noch keine Röthung des Lakmuspapiers 
eingetreten, so kann man mit Sicherheit schliessen, dass 
keine Spur von Alkoiiol in der zu untersuchenden Sub­
stanz enthalten war. Tritt dagegen die Röthung schnell 
und stark ein und will man noch mehr Beweise für die 
Gegenwart von Alkohol beibringen, so entfernt man das 
Schiffchen aus dem Retortenhalse, neigt diesen etwas stär­
ker, fügt eine kühl zu haltende Vorlage oder weithalsige 
reine Flasche an und destillirt so lange, bis das Destillat 
einige Drachmen beträgt. Das erhaltene Destillat wird 
nun in eine kleine Retorte geschüttet und etwa die gleiche 
Menge geschmolzenen Chlorcalciums oder recht trocknen 
Kochsalzes zugesetzt. Hierauf bringt man die Retorte 
w i e d e r  i n  d a s  W a s s e r b a d ,  d i e s  M a l  j e d o c h  i n  r e i n e s  W a s ­
ser, legt eine Vorlage an und destillirt, so lange noch 
etwas übergeht. Von diesem Destillat kann man nun einige 
Tropfen zu einer Mischung von saurem chromsauren) 
Kali mit Schwefelsäure zusetzen, um auch hier die Alko-
holreaction zu erhalten. Das übrige Destillat kann man 
zur Bestimmung des specifischen Gewichts benutzen, was 
aber wegen der Schwierigkeiten, welche mit dem Expe-
limentiren an so kleinen Mengen verbunden sind, oft 
wird unterbleiben müssen. Hierauf wird ein Theil der 
Flüssigkeit in einem Schälchen von Metall oder Porcellan 
auf seine Entzündbarkeit untersucht. Hat man noch eine 
etwas grössere Menge des Destillats übrig, so lassen sich 
noch folgende Proben anstellen: Man verscliliesst den Hals 
eines kleinen Glastrichlers mit einem lose hineingesteckten 
Glasstäbchen, schultet dann in den Trichter etwas l 'latin-
mohr, den man mit wenigen Tropfen destillirten Wassers 
befeuchtet und lässt hierauf die alkoholhaltige Flüssigkeit 
milteist eines damit benetzten Baumwollenlädens, der als 
Heber dient, in einem ganz langsamen Strom auf den IMa-
tinmohr fliessen. Es tröpfelt dann eine sauer reagirende 

*) Nach jedem Versuche wird der Plalinnvihr in dem Silber­
schiflehen erhitzt, um die etwa aufgenommene Feuchtigkeit auszu­
treiben, doch nicht zu stark, da durch Glühen seine Wirksamkeit 
bedeutend geschwächt wird. Platinschwamni bringt die iteaction 
viel weniger leicht hervor, und kann daher den Pjatinmohr nicht 
ersetzen. 

0 
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Flüssigkeit ans dem Trichter ab, welche man mit einiger» 
Tropfen sehr stark verdünnter Kalilauge vorsichtig neu-
trahsirt und im Wasserbade zur vollständigen Trockne 
eindampft. Einen Theil des Rückstands kann man nun zu 
einer Probe stark verdünnten Eisenchlorids setzen, um die 
gewöhnliche Reaction der essigsauren Salze zu erhallen, 
einen andern mit einer sehr kleinen Menge arseniger 
Säure verreiben und in einem kleinen ProhiergIäss chen 
erhitzen, wobei der charakteristische starke Geruch des 
Kakodyloxyds auftritt. 

Gewöhnlich reicht man aber mit der Probe durch 
Plalinmohr, zu welcher man noch die Reaction mit Chrom­
säure und die Prüfung der Brennbarkeit hinzufügen kann, 
vollkommen aus. 

Aus den Resultaten der weiteren Untersuchungen ent­
nehme ich noch Folgendes zur kurzen Mittheilung: Einem 
0087 Gramm schweren Hunde wurde eine Mischung von 
09,6 Gramm Weingeist von 90°/o  tind 02,4 Gramm Wasser 
in den Magen injicirt, ohne dass etwas verschüttet oder 
ausgebrochen ward. Tödtung des Hundes mittelst Durch­
schneidung der Carotiden, 27 Minuten später, nachdem 
eine intensive Wirkung des Alkohols schon eingetreten 

• • 
war. Weingeistgeruch am Mageninhalt und Blut, weniger 
deutlich an Gehirn, Leber, Lungen, Milz und Nieren. In 
den Destillaten aller Organe Weingeist durch Plalinmohr 
und Chromsäure nachweisbar; an dem Destillat der Leber 
auch die Kakodyloxydprobe angestellt. In den Deslillaen 
des Mageninhalts, Bluts, der Leber und des Gehirns zu 
spee. Gewichlsbestimmungen verwendet, fand sich V5  des 
beigebrachten Weingeistes wieder, am meisten aus dem 
Mageninhalt. Die Destillate des Magens und Bluts nach 
nochmaliger Rectificalion entzündbar. Ein zweiter Hund, 
5183 Gramm schwer, ward 21 Stunden nach der Einfüh­
rung des Weingeistes (39,8 Gramm von 96% mit 40,5 Gramm 
Wasser) auf gleiche Weise getödtet; — ausser den oben­
genannten Körpertheilen auch der Harn untersucht. Alko­
holgeruch nicht deutlich, durch Platinmohr und Chrom­
säure der Alkohol an allen deutlich nachweisbar; vom 
eingeführten W7eingeist %, wiedergefunden, auch hier im 
Magen am meisten, doch geben die meisten übrigen Or­
gane verhällnissmässig mehr Weingeist als im ersten 
1 alle. In 4, in den cilirten Abhandlungen näher beschrie­
benen l allen konnte der Alkohol auf die angegebene 
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Weise an Leichen von Menschen nachgewiesen werden, 
die notorisch 2 bis 12 Stunden vor dem Tode grössere 
oder geringere Quantitäten Brandwein oder Bier genos­
sen ballen, und an welchen die Obduclion resp. 4<S—72 
Stunden nach dem Tode verrichtet ward, — desgleichen 
einmal in dem Blule eines Mannes, an welchem während 
eines Bausches bei gleichzeitiger Pneumonie ein Aderlass 
vorgenommen wurde. Zu Gegenversuchen wurden die Ma-
gencontente von 5 Personen, deren eine durch Erhängen 
umgekommen, die zweite an Marasmus, die dritte an Was­
sersucht, die vierte an Pneumonie, die fünfte an Dysente­
rie gestorben war mit Platinmohr, so wie mit Chromsäure 
geprüft, aber in keinem Kalle trat eine Reaction ein, obgleich 
theilvveise die Fäulniss ziemlich weit fortgeschritten war. 
Schliesslich bemerkt Verfasser, dass die beschriebene Me­
thode auch die Möglichkeit gewähre, sich von der einge­
führten Weingeistmenge eine Vorstellung zu machen. 
Finde man z. B. Weingeist in den Nieren, so werde man 
annehmen müssen, dass dem Körper eine bedeutende 
Weingeistmenge zugeführt worden sei Man werde daher 
gut thun, mehre Retorten vorräthig zu halten, um in sol­
chen Fällen, wo die Quantität des genossenen Alkohols 
von Bedeutung ist, sofort mehre Organe auf ihren Wein­
geistgehalt prüfen zu können. 

Wünschenswert Ii wäre eine Fortsetzung dieser Unter­
suchungen in Beziehung auf Bestimmung der Zeil, zu 
welcher Alkohol in den Körper eingeführt wurde. Zu die­
sem Zwecke wäre festzusetzen, in welcher Zeit nach der 
Einführung der Alkohol in den verschiedenen Organen, 
namentlich aber im Harn nachweisbar, auftritt. Desglei­
chen wäre wichtig, die aus elwanigen Zersetzungen des 
Weingeist 's im Körper gebildeten Stoffe chemisch zu er­
mitteln. Ge^en die von Morin behauptete Umwandlung 
d e s  W e i n g e i s t ' s  i n  A e t h e r  i m  M a g e n  e r k l ä r t  s i c h  B u c h ­
heim entschieden. Sehr wahrscheinlich aber geschieht 
nicht selten nach einiger Zeit eine Umwandlung in Essig­
säure, aus deren Nachweisung auf eingeführten Weingeist 
geschlossen werden dürfte. Der nach Alkoholvergiftung 
oft so deutlich an verschiedenen Organen, besonders aber 
an Lungen und Gehirn, von uns wahrgenommene Geruch 
macht uns eine solche Umwandlung sehr wahrscheinlich. 

( Fortsetzung folgt.) 



II. Fälle von Traumen des Auges, durch 
fremde Körper und Verletzungen, 

von 

Dr. B. Fr. Baereus. 

Wunden, Q u e t s c h u n g e n ,  Verbrennungen, so wie ein­
dringende fremde Körper, geben, wie in andern Orga­
nen, so auch im Auge zu den verschiedenslen Krankheits­
zusländen Veranlassung; nur dessen so combinirte wie 
complicirte Construction erzeugt specifische Abweichun­
gen. Von solchen Zuständen nun, Traumen, in der» Ne-
benparthieen des Auges, in dem ganzen Augapfel und in 
einzelnen Theilen desselben habe ich in einer nicht kur­
zen Reihe von Jahren vielfache, dem Grade und der Art 
noch sehr verschiedene, zu beobachten Gelegenheit ge­
funden. Je häufiger sie aber auch zu meiner Beobach­
tung gelangten, um so mehr bin ich darauf hingewiesen 
worden, bewundernd anzuerkennen, wie grade bei den 
scheinbar intensivsten Gewalteingriffen dieses Organ oft 
in sich selbst das grösste Schutz- und Hilfsmittel gegen 
die äussern Unbillen besitze, eben sowohl durch seine 
Palpebralbewegungen und die Lakrymation. wie durch die 
Lagerung und Rotationsbewegungen der Bulben selbst. 

Beim Zustandekommen traumatischer Zustände des 
Auges ergeben sich, je nach Verschiedenheit der äussern 
Schädlichkeit, wie der betroffenen Organtheile, ganz spe-
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cielle Erkrankungen der Materie und Form; wir finden 
Trennungen der Continuität, Ausdehnungen, Blutergiessun-
gen, Sugiliationen, Ecehymosen, Extravasate, Vorfälle, Hy-
perämieen, Exsudationen, sammt den verschiedenen objec-
tiven und subjecliven Erscheinungen von Geschwulst, Rothe, 

Schmerz, Lichtscheu, Augenlidkrampf und motorischer 
und sensitiver Functionsstörung. Vor Allem aber erscheint 
der Charakter der Hyperämie, der Phlogose, in ihrer 
reinsten, durch keine fremden Elemente getrübten Form, 
uls das Hauptmoment der Wechselwirkung zwischen Or­
gan und Schädlichkeit. 

Um so mehr fordert eben auch dieser ganze Sym-
p t o m e n c o m p l e x  d e r  E r k r a n k u n g  d i e  A n w e n d u n g  d e r  a n t i ­
phlogistischen Med ications-Methode. Ich gestehe, 
dass, meine Erfahrungen in dieser Beziehung anlangend, 
nirgend eine intensive, energische, andauernde, selbst wie­
derholte Antiphlogose mehr am Platze ist und mehr zu 
leisten vermag, als bei den verschiedenen Traumen der 
Augen. Nicht minder die Hyperämie mit ihren unmittel­
barsten Folgen, als grade auch ihre weitern verderblichen 
Productionen, die Exsudation, Verdichtung und Trübung 
der Gewebe, ihre Adhäsion, Atresie, Erweichung, Ver­
schwörung und endliche Atrophie können nur auf diesem 
Wege vollkommen getilgt oder verhütet werden. Der 
Kreis der dazu speciell zu verwendenden Mittel ist nicht 
gross. Blutentziehungen, Kallwasser- und Eis-Umschläge 
und Belege, salinische Abführungen, Einreibungen von 
Quecksilber und dessen innerer Gebrauch, die äussere 
Anwendung der Belladonna, wegen ihrer specifischen Be­
ziehung zum Jris-Gebilde, nebst bedachtsamer Mässigung 
des natürlichen Lichteinflusses, — darin besteht der ganze 
Apparat, mit dem ich stets das Meiste auszurich­
ten im Stande war. Alle jene Mittel, denen man eine 
zertheilende, Resorbtion befördernde Wirkung zuschreibt, 
wie Arnica, Senega, spirituös-ätherisch-aromatische Bäh­
nungen , Waschungen, Einreibungen, selbst das Opium 
schaden entweder und wenn das nicht in spätem Perio­
den geschieht, erfolgt die Ausgleichung durch die Natur 
ebenso rasch und gut wie unter der Beihülfe jener Mittel. 

Aus meinen Collectaneen führe ich folgende Fälle als 
der Erwähnung werthe auf. 

Betreffend die so häufig vorkommende Einsenkung 
von Eisen- und Steinsplittern in das Auge bei Schmieden 



80 

und Steinhauern, die ich in allen Fällen fast ohne be­
deutende Nachwirkungen wieder zu enlfernen vermochte, 
dürfte es doch selten seyn, dass einem Mann solches drei 
Mal in einem Jahr geschah, wie dem Schmiedegesellen 
L. im Jahre 18*29. Zweimal waren es nur kleine Eisen-
splitter und Körnclicn, die oberflächlich in der Cornea 
sassen und leicht mittelst der Staarlanze herauszuheben 
waren. (Beiläufig hier die Bemerkung, dass ich in frühe­
ren Jahren oft den Versuch machte, kleine und los einge­
sprengte Stahlsplitter mittelst des Magnets zu entfernen, 
dass es mir aber nie gelungen ist.) Das letzte Mal war 
der dem Schmidt L. in die Cornea, dem Centrum der Pu­
pille gegenüber, eingesprengte Eisenspliltcr ziemlich gross, 
vieleckig, vielleicht ursprünglich glühend: denn, etwa eine 
Stunde nach dem Ereigniss, war der Umfang mit einer 
trüben schorfartigen weisslichen Verschrumpfung des cor-
neal-Epithels umgeben. Die Spitze sass so tief, dass das 
blosse Ausheben mit der Lanze nicht gelingen wollte. Es 
war Abend, und der Versuch mussle aufgegeben und ver­
schoben bleiben. Natürlich steigerte sich die Reizung des 
Auges bis zum nächsten Morgen sehr. Ich war gezwun­
gen, mit dem Staarmesser seitlich zwei Einschnitte zu ma­
chen, dann erst gelang die vollkommne Entfernung. Die 
cornea war aber ganz durchbohrt. Die Wunde heilte je­
doch schnell, wenn auch mit einer das centrale Sehen 
behindernden Narbe. 

In einem andern Fall blieb von dem Stahlsplitter, 
die sich meist schnell oxydiren, ein solches oxydirles 
bräunliches Körnchen nach, und ward von dem umgeben­
den weisslichen Exsudat für immer eingekapselt. 

Ein Kind von (i Jahren, das sich öfter schon eine 
kleine Perle von dünnem Glase zwischen Augenlider und 
Augapfel geschoben, und sie unbeschadet wieder entfernt 
hatte, konnte es bei dem letzten Manöver nicht; die ver­
geblichen Versuche mehrten den Blepharospasmus, und 
eine un^eschiektc Hand, die Hülfe bringen wollte, zer­
brach die Perle in Stücke. Nunmehr erst entstand eine 
noch grössere Reizung durch die Einschnitte in die con-
junetiva bei jeder Bewegung. Nach Umkehrung beider 
Lider gelang es im Ganzen rasch alle Glassplitter mit der 
Pincette zu entiernen, bis auf einen grösseren, der sich 
in die sclerolica eingesenkt halte und erst am nächsten 
läge, durch eine Ecchymose im Umfange kenntlich, her-
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ausgcForderl ward. Dann schwanden die Folgen dieser 
Beleidigung schnell und ohne Nachtheile. 

Ein Schwesternpaar sass beisammen und nähte. Es 
entspann sich nach kleinen Neckereien ein Handgemenge, 
wobei das jüngere Kind, 9 Jahre alt, plötzlich aufschrie, 
dass es einen Stoss in"s Auge erlitten hätte. Die herbei­
eilende Mutter sah einen Faden zwischen der zusammen­
gekniffenen Augenlidspalte herabhängen, zugleich aber 
auch Blut über die Wange fliessen. So fand ich's auch 
nach etwa einer Stunde. Nur unter krampfhaftem Wider­
streben konnte ich die Augenlider von einander entfer­
nen, und entdeckte, dass die Cornea in horizontaler Rich­
tung von einer feinen Nähnadel durchbohrt war, wie wenn 
diese künstlich eingeführt worden; der Einstich etwa 1 V3 

Linien vom äusseren Rande, der Ausstich 1 Linie vom 
entgegenstehenden Rande entfernt, jedoch mehr nach oben. 
Die Spitze der Nadel ragte wohl 3 Linien vor und halle 
durch das heftige Zusammenkneifen der Lider den Rand 
des obern Lides blutig aufgeritzt. Ein Zwirnfaden be­
fand sich noch in dem Oehr der Nadel. Sie ward von 
mir sofort zurückgezogen, wobei kaum humor aq. aus-
floss. Die Cornea behielt ihren Glanz. Bis auf kalte 
Fomentationen während kurzer Zeit bedurfte das Auge 
keines weitern Hilfsmittels, um vollkommen seine Integri­
tät zu gewinnen. 

Nicht so günstig ging es einer ältern Dame, die sich 
bei Durchführung einer Nadel durch ein hartes Gewebe 
und Herabbücken des Kopfes selbst dieselbe in's Auge 
sliess, durch rasches Zurückbeugen des Kopfes, sie aber 
auch eben so schnell wieder aus dem Auge entfernt halte. 
Im Moment musste der Einstich und der Rückzug gesche­
hen seyn. Die Reaction war gering, vorübergehender 
Schmerz und nur mässige Entzünduug tys zum Abend. 
Schon in der Nacht entwickelte sich jedoch eine verbrei­
tete Entzündung mit Lichtscheu, Thränenfluss und Stichen 
in der Tiefe des Auges. Andern Tages war ich nicht 
im Stande, an dem Auge irgend ein Zeichen der Verwun­
dung wahrzunehmen. Die Hyperämie war mit den Sym-

f)tomen der Reizung in keinem Verhältniss; um so mehr 
iess sich vermuthen, dass die Nadel durch die Pupille bis 

in die hintere Augenkammer gedrungen sey und dort 
die Linse verletzt habe. Die Pupille war eng zusammen­
gezogen; die Jris aber durch keine andere Veränderung 
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betheiligt; — das Sehen jedoch gelrübt und Pholopliobie 
vorhanden. Blutentziehungen, Mercurial-Einreibung, Jso-
lirung des Auges vom Lichteinfluss Dennoch schritt die 
Beeinträchtigung des Sehvermögens fori und nach 14 Ta­
gen erkannte man deullich mit dem Microscop im Grunde 
der Pupille weissliclie strichförmige und punktirte Flek-
ken, offenbar in der vordem Capselwand haltend, das 
Exsudationsproduct der durch den Nadelstich hervorge­
rufenen Entzündung der Linsencapsel. Ein methodischer 
Gebrauch des Calomels, um seine Wirkung auf die Spei-
chelunff zu verhüten, mehre lochen hindurch, wieder­
holte Eintröpfelungen einer Belladonna-Lösung, um die 
Pupille vor jeder Adhärenz zu sichern, und lange Scho­
nung vor jedem grellen Lichteindruck, machten endlich 
das Sehen wieder reiner und deutlicher, auch die sichtba­
ren albuminösen Abscheidungen verminderten sich. Noll­
kommen restituirte sich das Auge jedoch nie. Die con-
sequente Antiphlogose verhütete jedoch die Entwicklung% 

des vollkommenen Capselstaares 
Die Entstehung des Staars durch Verletzungen, die 

die Linse und ihre Capsel erreichen, ist schon oft beob­
achtet. In England sollen nicht selten Soldaten, die des 
Dienstes müde sind, durch künstliche Nadelstiche sich den­
selben hervorbringen. Erschütterungen des Auges geben 
gleichfalls Veranlassung dazu. Zweimal habe ich selbst 
solche Fälle gesehen. Einmal bei einem schon älteren 
Manne, der sich das Auge an einen stumpfen Nagel stiess 
und innerhalb 3 Monaten einen Capsel-Linsenstaar erhielt, 
der bald trocken hiilsig ward Dann bei einem Knaben, 
in dessen Nähe ein Zündhütchen zerschlagen ward; bei 
der Detonation flog ein Fragment ihm an das Auge. Ohne 
irgend welche unmittelbare Folgen dieser Anprellung zu 
spüren, geschah hier die Entwickelung eines Capsel-Linsen-
staars nur ailmählig. Innerhalb mehrer Jahre erst war 
seine Ausbildung vollendet. Kaum war solches gesche­
hen, so litt die Sehkraft auch des andern Auges. Der 
Knabe war aber Constitutionen myopisch und höchst scro-
fu'ös. De Leuw progrosticirte ihm auch für dieses Auge 
eine Cataracta. Ich konnte aus der Beschaffenheit der 
Pupille nichts der Art entdecken. Seitdem sind mehre 
Jahre vergangen, der nunmehrige Jüngling ist gekräftigt, 
auch seine Sehkraft, und er arbeitet rüstig mit Einem 
Auge in einer nahen Fabrik allhier. 
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Von den sehr häufigen Fällen von Schlägen und Stös-
sen, unter denen ich die Augen habe leiden sehen, die 
jedoch öfter als man glauben sollte, ohne nachtheilige 
Folgen für das Organ, selbst wo die Gefahr drohend er­
schien, vorübergehen, zeichnete sich einer durch die In­
tensität der Gewalt, die Art der Verletzung und die dele-
teren Wirkungen aus. Ein Knecht mit stark hervorste­
henden Augen, so genannten Glotzaugen, neckte eine 
Köchin, die eben Gewürze in einem Mörser zersliess. 
Sie ward dadurch ärgerlich, und als er dessen ungeachtet 
mit seinen Neckereien nicht nachliess und sich ihr nä­
herte, stiess sie ihm die schwere Mörserkeule von Mes­
sing entgegen und traf mit der ganzen Kraft des Stos-
ses sein rechtes Auge. Wenige Stunden darauf sah ich 
das Auge. Der bulbus wie die Augenlider, die aber nicht 
sehr angeschwollen, waren in eine dunkel schwarzrothe 
vorspringende runde Mass# verwandelt. Ueberall war 
Blulerguss vorhanden, im Inneren und ausserhalb. Die 
Cornea war glänzend, aber hinter ihr war die ganze Au­
genkammer mit Blut angefüllt, von der Jris nichts zu se­
hen. Dumpfe, drückende, spannende Schmerzen bis in 
die Tiefe der Orbila und in den Kopf, pressten ihm ein 
stetes Jammergeschrei aus, er sah nichts, glaubte aber 
stets Lichter und Farben zu sehen. Später entstanden Er­
brechen, Fieber. Unter einer höchst energischen und 
lange fortgesetzten Antiphlogose gelangten, nach Monaten 
zwar, dieäussern Blutextravasate überall zur Kesorbtion, aber 
in der Augenkammer erschien später ein unauflösliches 
gelbröthliches Exsudatresiduum, die Jris blieb starr, in 
der engen Pupille steckte ein ähnliches, theils graues, 
theils gelbröthliches festes Gerinsel. Der Mann war und 
blieb blind. Die Hauptquelle der Blutung war hier un­
fehlbar die durch den Stoss zerrissene choroidea und der 
Ciliarkörper selbst. Innerhalb Jahresfrist trat Atrophie 
des Auges ein. 

Verbrennungen des Auges, wenn sie oberflächlich 
sind und die Cornea treffen, wie ich zweimal beobachtete, 
wo die Lichtflamme unmittelbar die Cornea erreichte, sind 
nicht gefährlich. Das epithelium wird ungleich, weiss, 
schorfig. Kalle Wasserumschläge lassen diesen dünnen 
Schorf innerhalb weniger Stunden verschwinden, und un­
ter Fortsetzung derselben zeigt sich die Cornea am andern 
Tage hell und glänzend. 
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Tiefere Verbrennungen dagegen, die zugleich die 
Augenlider und den bulbus und die ganze Bindehaut 
treffen, sind Verletzungen, gegen deren Folgen die Kunst 
oft gar nichts auszurichten vermag; nach dem Verschwä-
rungsprocess entstehen Synechien und Atresieen, die kaum 
zu tiluen sind. Einen desperaten Fall der Art beobach­
tete ich bei einem Apotheker-Lehrling, dem eine Schaale 
mit einer ätzenden heissen Flüssigkeit in's Antlitz explo-
dirte und beide Augen in einem hohen (irade verbrannte 
und aufäzte. Die Verwachsung der Lider mit den Bul­
ben und untereinander war nicht zu verhüten; die cornea 
verschrumpfte endlich und die Erblindung blieb voll­
kommen. Mehr denn ein Jahr dauerte die Behandlung, 
die nichts erreichte. 

ländlich beobachtete ich vor vielen Jahren schon den 
Fall einer höchst ungewöhnlichen Verletzung eines Auges 
durch Eindringen eines fremden Körpers, bei der die Ge­
fahr durch operative Exeirese beseitigt ward. 

Madame D, hiesige Kaufmannsfrau, w ar in ihrem Gar­
ten mit Ordnen der Blumenbeete beschäftigt, als sie plötz­
lich, beim raschem Herabbücken des Kopfes über ein Beet 
sich das linke Auge mit grosser Gewalt auf einen Blu­
menstock stiess. Die darauf folgende Ophthalmitis war 
bedeutend und ward derselben eine entschiedene antiphlo­
gistische Behandlung entgegengesetzt. Die Geschwulst 
der Augenlider hatte aber keine Untersuchung gestattet. 
Am 3ten Tage war jene zwar vom obern Augenlid ge­
sunken, dennoch aber die Bewegung des Auges, beson­
ders abwärts, sehr schmerzhaft und das untere Lid nach 
wie vor chemotisch gew ulstct und steif. An diesem Tage 
entstand Morgens schmerzhaftes Ziehen im Nacken und 
Nachmittags vollkommener Trismus. In diesem Zustande 
sah ich die Kranke zum ersten mal. Die mir auffallend­
sten Erscheinungen waren die feste unbewegliche Stellung 
dos bulbus nach oben, die starke chemotische Aufwul-
stung der conjuncliva unterhalb desselben mit einigen 
ccchymotischen Flecken und die härtliche Beschaffenheit 
der ganzen aufgewulstelen Parlhie, die sich unterhalb des 
bulbus in die Augengrube zog; heftige zusammenzuckende 
krampfhafte Bewegung der Gesichtsmuskeln bei dem ge­
ringsten Versuch zum Blinzeln, fest an einander geschlos­
sene Kinnladen, livide Rothe des ganzen Gesichts, sehr 
weile Pupille und starre Jris in dem aflicirten Auge. 
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Ich äusserte dem ordinirenden Arzt der Kranken sogleich 
meine Vermuthung, dass sich unterhalb des bulbus in der 
orbita ein fremder Körper befinde, die er jedoch, da der 
ganze Zufall nur auf den Stoss mit dem Blumenstock 
entstanden war, entschieden abzuweisen suchte. Nichts 
desto weniger bestand ich auf den Versuch, die aufge-
wulstele conjuncliva unterhalb des bulbus mitlelsl hori­
zontaler Schnitte zu eröffnen, denn eine Sonde vermochte 
ich nicht zwischen zu schieben. Es geschah mit der nö-
thigen Vorsicht für den bulbus, und als es geschehen 
war, ich nun mit einer Sonde in die Tiefe einzudringen 
vermochte, entdeckte ich auch sogleich auf dem Grunde 
der orbita einen zwar harten, jedoch noch bei den Seiten 
beweglichen Körper. Nunmehr brachte ich eine dünne 
langschenklige Pincetle ein, fassle mit derselben jenen 
harten Körper und zog zu unserm Staunen einen etwa 
% Zoll langen und 2—2 '/2  Linien breiten Zapfen (A) her­

aus, in dem sich bei näherer Betrachtung bald ein Stück 
gebräuntes poröses Holz erkennen liess, das Fragment 
von dem Blumenstock, der also nicht das Auge nur ge-
stossen hatte, sondern mit seiner Spitze zwischen orbita 
und bulbus eingedrungen und dort abgebrochen war. 
Die Beweglichkeit des bulbus ward sogleich freier und 
weniger schmerzhaft; nach wenigen Stunden hatte der te-
tanische Krampf sich vermindert, die Spannung im gan­
zen Auge nachgelassen und ein Gefühl von Huhe war ein­
getreten. Jedoch fand ich am nächsten Morgen dessen­
ungeachtet wiederum die Kinnladen zusammen geklemmt, 
den Nacken steif, die Wulst der conjuncliva, wohl dünner, 
a b e r  n i c h t  g a n z  e i n g e s u n k e n ,  a u c h  n o c h  h ä r l l i c h ,  u n d  
den bulbus zwar mehr grade stehend, jedoch ohne be­
deutenden Schmerz vermochte die Kranke nicht seine 
Bewegung nach unten zu leiten. Ich sondirte abermals 
die Augengrube durch den gestrigen noch nicht ver­
klebten Schnitt, und stiess deutlich wiederum auf 
einen harten Körper. Abermals nahm ich die Pincette zu 
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Hülfe, fasste jenen Körper, der aber quer lag und för­
derte so wirklich noch ein kleines Holzstückchen (B) das* 
letzte spitze Ende des Blumenstockes heraus. Nunmehr 
schwiegen alle krampfhaften Erscheinungen: eine fortge­
setzte gelinde örtliche Antiphlogose, kalte Umschläge einer 
Mischung des Plumb. acet. mit Belladonna und Huhe 
tilgten die ganze Geschwulst der conjunctiva und gaben 
dem Auge seine freie Bewegung wieder. Nur einige Wo­
chen lang beschwerte sich die Kranke noch über ein 
undeutliches Sehen und Flimmern vor dem Auge, wahr­
scheinlich die Folge des Druckes der Holzslücke auf 
die choroidea und retina; — was endlich vollkom­
men schwand. Noch jetzt, nach wohl 18 Jahren, ist die 
Dame im Besitz eines scharfen Auges. — 



III. Amputation oder Exarticulation 
im Tarsus? 

von 

Dr. v. Engelhardt. 

In dem 2len Bande der „Beiträge zur Heilkunde" be­
leuchtet Professor Dr. Adelmann in dem Aufsatze unter 
dem Titel: „Ueber Amputation des Kusses in den Tarsal-
knochen" die Zweckmässigkeit und Vorzüge dieser Ope­
ration im Vergleich mit der bisher allgemeinen üblichen 
E x a r t i c u l a t i o n .  Z w a r  l a u t e t  d e r  d r i t t e  S c h l u s s s a t z  p a g .  4 7 2  

„dass bei der unregelmässigen Lage der Kusswurzelkno­
chen eine Verbindung der Amputation mit der Exarticu­
lation wegen der dadurch gebildeten graden YVundfläehe 
vorteilhafter sey, als reine Exarticulation," so annehmbar, 
dass im Allgemeinen dagegen gewiss nichts einzuwenden 
ist: in dem Aufsatze selbst aber wird der reinen Ampu­
tation in ausführlicher Motivirung der Vorzug vor der Ex­
articulation vindicirt, und pag. 454 der Wunsch ausge­
sprochen, jene, — die Amputation — als Hegel, diese nur 
als Ausnahme gelten zu lassen. Da ich mit dieser Anschau­
ungsweise des geehrten Herrn Verfassers mich nicht ein-
verstanden^erklären kann, so sey es mir gestattet, im f ol­
genden die Beweggründe kurz zu erörtern, welche mich 
z w i n g e n ,  b e i  d e r  A b s e t z u n g  d e s  K u s s e s  i m  T a r s u s  
an der Exarticulation festzuhalten. Als Masstab zur Ab­
schätzung des relativen Werlhes bei der Operations-Me-
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tliode adoptire ich gern die drei aufgestellten Gesichts­
punkte: der Nützlichkeit, der Unschädlichkeit und der 
leichteren Ausführbarkeit. 

Was zuerst die Nützlichkeit betrifft, so unterliegt es 
keinem Zweifel, dass bei einer notwendigen Verstümmlung 
des Kusses diejenige Operationsmelhode den Vorzug ver­
dient, welche mehr von dem Kusse erhält, und wenn es 
auch nur ein Mehr von einigen Linien wäre. Im Allge­
meinen l isst sich nun freilich a priori keiner von beiden 
Methoden hierin ein Vorrang einräumen, weil je nach 
der notwendigen Absetzungsstelle ein um das andere Mal 
bei der Kleinheit der Kusswurzelknochen Exarticulation 
und Amputation sich den Vorrang streitig machen wür­
den. So wäre z. B. die Garengeot'sche Exarticulation der 
Melatarsal-Knochen am schonendsten, dann würde folgen 
die Amputation der Keilbeine mit oder ohne Erhaltung des 
Würfelbeins, dann die Exarticulation der Keilbeine mit Am­
putation des Würfelbeins, dann Amputation des Kahnbeins 
und Würfelbeins, und endlich die Chopar'tsche Exarticulation. 

Da jedoch in der grossen Mehrheit der Källe Knochen-
krankheilen die Absetzung des Kusses indiciren und es 
seilen geraten sein dürfte, bei der Kleinheit und Porosi­
tät der Tarsal-Knochen in der Continuität des kranken 
Knochen zu amputiren, so bleibt nur die Wahl zwischen 
der Exarticulation aus dem nächst höher gelegenen Gelenk 
oder der Amputation im anstossenden gesunden Knochen. 
Dass erstere schonender ist, wird niemand bestreiten, in­
dem die Amputation durch den Verlust eines der Erhal­
tung fähigen Theils den Kranken entschiedenen Nachtheil 
bringen würde. Deswegen bleibt es ja nicht unbenom­
men, nebenanliegenrle Knochen je nach dem ßediirfniss 
mit der Säge oder dem Messer auch in der Continuität 
zu trennen. Von untergeordneter Bedeutung, aber doch 
der E rwiihnung wert, dürfte noch der Umstand sein, 
dass es viel leichter ist, nach vollendeter Exarticulation 
im Notfall eine sich krank erweisende Gelenkfläche abzu­
tragen, als umgekehrt nach einer Amputation im kranken 
Knochen diesen zu exarticuliren, weil bei der mangelnden 
Handhabe die die Eröffnung des Gelenkes so sehr erleich­
ternde Spannung der Gelenkbänder nicht so leicht erzielt 
werden kann. 

Jedenfalls darf niemals die Vorliebe für die eine oder 



andre Methode, sondern nur die Notwendigkeit den Ort 
und somit auch die Methode der Operation bestimmen, 
weil sonst der Kranke gar zu leicht — im eigentlichsten 
Sinne des Worts — zu kurz kommen dürfte. 

So scheinen mir auch die erste und dritte der erzähl­
ten Krankheitsgeschichten die Notwendigkeit der Amputa­
tion nicht zu erweisen, da durch eine Exarticulation etwas 
näher zur Peripherie ein Mehr vom Kusse erhalten worden 
wäre. Im ersten Kalle wird ein Erkranktsein der innern 
drei Metatarsalknochen diagnosticirt, und ausdrücklich hin­
zugelugt: „es liess sich nicht mit Bestimmtheit angehen, 
wie die Tarso-Metatarsalgelenke beschaffen waren." Ker­
ner: „Aus diesen Gründen, nicht etwa wegen der Be­
schaffenheit der Weichteile, wurde amputirl, und zwar, 
wie die anatomische Untersuchung ergab, ein Drittel vom 
ersten Keilbein, zwei Linien vom zweiten, ein Drittel vom 
dritten, ein Fünftel vom Würfelbein. Die Tarso - Metatar-
salgelenke erwiesen sich aber als gesund." — 13ci der Er­
zählung des dritten Falles heisst es: „Die rasche Zu­
nahme der Geschwulst, so wohl nach den beiden äussern 
Metatarsalknochen hin als nach den Keilbeinen, liess fürch­
ten, dass selbst schon da der Parasit — ein zwischen den 
beiden ersten Metatarsalknochen wurzelndes Fibroid — 
sich ausgebreitet habe, wo äusserlieh noch kein Merkmal 
desselben zu finden sei, dass also die Garengeofsche Ex­
articulation keine Sicherheit gegen ein Hecidiv gewähre." 
Deswegen wurden die ersten beiden Keilbeine aus ihrer 
Gelenkverbindung mit dem Kahnbein gelöst und das dritte 
Keil- so wie das Würfelbein durchsagt. Die anatomische 
Untersuchung ergab ein, nur zwischen den beiden ersten 
Mittelfussknochen sitzendes, mit dem Periost des ersten 
eng, mit dem des zweiten weniger fest verbundenes Afler-
produet. — In diesen beiden Fällen wurde also die Am­
putation der schonenderen Exarticulation vorgezogen, weil 
es zweifelhaft war, ob die fraglichen Gelenkflächen er­
krankt waren oder nicht, und in beiden Fällen erwiesen 
diese sich als gesund, hätten also erhalten werden kön­
nen. So sehr man nun auch mit dem Grundsatz, bei der 
Ausrottung einer zu Recidiven neigenden Krankheit durch 
das Messer, lieber zu viel als zu wenig wegzunehmen, ein­
verstanden und also geneigt sein mag, das Zuvielthun in 
diesem Sinne zu rechtfertigen, eben so wenig kann man 
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aber auch zugeben, dass die beiden erzählten Krankheits-
geschiehten zu Gunsten der Amputation sprechen. 

Was zweitens die Unschädlichkeit der in Hede stehen­
den Operationen betrifft, so könnte füglich darüber nur 
die Erfahrung-, d. h. eine vergleichende Uebersicht einer 
grössern Zahl von bezüglichen Krankheitsfällen, zu Gun­
sten der einen oder andern entscheiden. Da diese aber 
meines Wissens zur Zeil noch fehlt, so lässt sich nur nach 
den Grundsätzen der allgemeinen Pathologie und den Leh­
ren der allgemeinen Therapie urtheilen, d. h. nach Ana­
logie ähnlicher Fälle, über welche die Erfahrung bereits 
entschieden hat. — Nach beiden Methoden nun kann die 
Heilung der Wunde durch die erste Vereinigung stattfin­
den, darum sind also beide gleich ungefährlich. In der 
Hegel aber tritt Eiterung in einem Theil oder in der gan­
zen Wunde ein und diese bedingt die längere Dauer der 
Heilung, so wie die Gefahr. Die Ursache derselben und 
der so sehr selten gelingenden prima intentio sieht der 
geehrte Verfasser gewiss mit Hecht in den zahlreichen Li­
gamenten des Tarsus, die ihre verwundeten Flächen stets 
langsam abzustossen pflegen. 

N u n  f r a g e  i c h ,  w o  i s t  d i e  V e r w u n d u n g  e i n e  a u s g e ­
dehntere, bei der Durchschneidung der Gelenkbänder und 
Capseln mit dem Messer, oder bei der Durchsägung einer gan­
zen Heihe von Knochen, deren fibröse, mit der Synovialhaut 
überzogene Gelenkkapseln von den Zähnen der Säge zer­
rissen werden? Ich glaube, die Antwort liegt auf der Hand, 
indem Niemand leugnen wird, dass das Messer auf weiche 
Theile schonender wirkt als die Säge, und in dieser Hinsicht 
wäre Malgaigne's und Velpeau's Rath, auch die Knochen zu 
durchschneiden, sehr annehmbar, wenn er immer ausführbar 
wäre. Aber die Tarsalknochen sind von verschiedener 
Dichtigkeit, so dass das Messer die härteren Schichten oft 
gar nicht, oft erst, nachdem es das darunter liegende po­
rösere Gewebe bedeutend zusammengedrückt, wird über­
winden können, wie ich es bei einigen derartigen Ver­
suchen erfahren, und wodurch der Yorlheil des Schnitts of­
fenbar verloren geht. Ueber die Knorpel-Eiterung bei Ex-
aiiiculationen im Allgemeinen sey mir bei dieser Gelegen­
heit erlaubt, einige Bemerkungen zu machen, wie sie sich 
mir aus fremder und eigner Erfahrung aufgedrängt haben. 
Eine Abstossung von, dem unbewaffneten Auge sichtbaren. 
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Knorpeltheilchen habe auch ich nie gesehen, ausser wenn 
der Knorpel bei der Operation angeschnitten war, oder 
auf einem schon vorher in hohem Grade erkrankten 
Knochen aufsass. Wenn die prima intentio, die ja übrigens 
häufig genug beobachtet wird, misslang, so war der Eite-
rungsprocess ganz derselbe, wie nach einer Amputation. 
Der Knorpel erweicht sich ebenso wie die Schnittfläche 
des Knochens, wird durch die neu entwickelten Gefässe blass-
roth, es erheben sich auf demselben kleine Fleischw ärzchen, 
welche in kürzerer oder längerer Frist den ganzen Knor­
pel bedecken und durch Verschmelzung mit der Wund­
fläche der Hautlappen die Vereinigung und Heilung her­
beiführen. Die an den Röhrenknochen allerdings meist 
länger dauernde Heilung einer Exarticulationswunde kann, 
meiner Ansicht nach, nicht dem störenden Einfluss des 
Knorpels zugeschrieben werdtn, sondern ergiebt sieh wohl 
einfach daraus, dass die eiternde Flache eine sehr viel 
grössere ist, denn nicht nur haben die kolbigen Apophy-
sen der Röhrenknochen einen bedeutend grösseren brei­
ten Durchmesser als die Diaphysen, sondern die Durch-
schnittfläche des Knochens ist gewöhnlich auch noch eine, 
zur Längenachse im rechten Winkel stehende Ebene, wäh­
rend die Gelenkfläche meist sphärisch gewölbt vortritt. 
Dem entsprechend müssen die zur Deckung bestimmten 
Hautlappen auch grösser sein, und wenn es zur Eiterung 
kommt, mehr Zeit zur Heilung erfordern. Zum Ersatz 
dafür ist der Stumpf aber auch ein schönerer, indem die 
nach Amputationen gewöhnlich stattfindende und durch 
reichliche Ablagerung von Gallus bedingte Anschwellung'des 
durchsägten Knochens leider ja so oft nur gar zu schnell 
resorbirt wird, und der Stumpf dann die missliche koni­
sche Gestalt annimmt, während nach der Exarticulation 
die breiter gewölbte Unterlage keine ungünstige Verände­
rung der Form gestattet. Dieses findet natürlich keine 
Anwendung auf die Operationen im Tarsus, dessen Kno­
chen nicht Röhrenknochen sind, und dessen Amphiarthro-
sen meist nur wenig gewölbte Gelenkflächen darbieten. 
Deswegen bleibt aber hier der Eiterungsprocess in Kno­
chen und Knorpeln doch derselbe, wie in den andern Thei-
len des Körpers, und die Gefahr bei demselben — Eiter-
Resorption, Pyämie — mag wohl bei beiden ganz dieselbe 
sein, d. h. weniger bedingt durch die Eigentümlichkeit 
der Knochen- oder Knorpel-Eiterung, als vielmehr durch 

7 
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äussere Schädlichkeiten oder allgemeine innere Diathese. 
Zu ersteren rechne ich weniger die kleinen Lücken zwi­
schen der knöchernen Unterlage und den decken­
den Hautlappen, wie sie wohl bei keiner nur einiger-
massen ausgedehnten Wundfläche fehlen, — denn diese 
pflegen sich, wenn der Verband erst nach vollständig 
sistirler Blutung angelegt wird, rasch mit der sogenann­
ten plastischen Lymphe zu füllen und sind dann kein 
Hinaerniss für die Heilung, — sondern, vor allen Dingen 
die Natur der Verwundung, eine unvorsichtige Trennung 
der Sehnen und einen unzweckmässig angelegten Ver­
band. Die Sehnen setzen bekanntlich vermöge ihrer Zä­
higkeit dem Messer einen grösseren Widerstand entge­
gen als Haut und Muskeln, werden daher leicht aus ihrer 
natürlichen Lage gezerrt und wirken dann wie fremde 
Körper, die Eiterung befördernd. Die Unzweckmässigkeit 
der von Robert vorgeschlagenen Unterbindung der Seh­
nenscheiden hat der Verfasser gewiss sehr richtig be­
leuchtet, und wird dieser Vorschlag wohl ohnehin wenig 
Nachahmer finden, indem eine sorgfältige Trennung der 
Sehnen au niveau mit der Schnittfläche des Knochens, 
der Art, dass weder ein Sehnenende frei hervorragt, noch 
mit zur Bildung des Lappens verwandt wird, das wesent­
liche Moment zur Verhütung der Eiterung in den Seh­
nenscheiden sein dürfte. Ebenso wenig kann ich mich 
aber auch mit dem Vorschlage des Verfassers einverstan­
den erklären, zu diesem Zwecke den Stumpf während 
der ersten 3 Tage abwärts zu lagern, weil derselbe mir 
nicht nur schwer ausführbar, sondern sogar schädlich zu 
seyn scheint. Den Stumpf abwärts lagern heisst doch nur 
ihm eine solche Lage geben, dass die Wundfläche tiefer 
steht, als die nächst höher gelegene Gelenkverbindung. 
Diese ist für den Tarsus die tibia-tarsal-Articulation, welche 
bei der Rückenlage des Kranken wohl immer tiefer ste­
hen muss, als eine jede beliebige Durchschnittsfläche des 
t usses. Ausserdem Mürde die nach jeder Verwundung 
eintretende entzündliche Anschwellung durch die in Folge 
der Abwärtslagerung nur zu leicht entstehende Stagna­
tion des ohnehin in seiner Circulation gestörten Bluts, 
gesteigert und dadurch der Uebergang in Eiterung be­
fördert werden. Allenfalls könnte man zugeben — vor­
ausgesetzt, dass man geneigt wäre, dem Gesetz der 
Schwere einen bedeutenden Einfluss auf den vitalen Pro-
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cess der Eiterung zuzuschreiben — dass nach begonne­
ner reichlicher Eiterung, also nach dem 3 Tage, eine abhän­
gige Lagerung des Stumpfes wünschenswert wäre. Ich 
glaube im Gegentheil, dass die hohe Lagerung des Stüm-

J»fes in den ersten Tagen, und ein gleichmässig fest an­
legender nicht drückender Verband, der zugleich darauf 

berechnet ist, dem etwa entstehenden Eiter seinen Ab-
fluss zu gestatten, am geeignetesten ist, den Gefahren der 
Eiterung vorzubeugen. Um nun auf den uns hier zu­
nächst beschäftigenden Vergleich beider Operations - Me­
thoden im Tarsus zurückzukommen, so geht aus obigen 
Erörterungen hervor, dass bei beiden die Dauer der Hei­
lung und der Process der Eiterung ziemlich gleich sein 
dürfte, während durch die Art und Weise der Verwun­
dung bei der Amputation mehr Bedingungen zu einer 
ausgedehnten Eiterung gegeben werden, die Gefahr der 
Eilerresorption also auch durch den grösseren Eiterheerd 
eine grössere wird, ein Umstand, der bei der Exarticula­
tion wegfällt, und diese also unschädlicher macht, auch 
sogar wenn sie mil einer partiellen Amputation verbun­
den wird, weil dann der vorragende Knochen vor dem 
Durchsägen mit dem Messer umkreist werden kann, alle 
Zerrung weicher Gewebe also wegfallt. 

Die leichtere Ausführbarkeit endlich anlangend, muss 
freilich zugegeben werden, dass die Amputation von Sei­
ten des Operateurs weniger anatomische Kenntnisse er­
fordert. und in kürzerer Zeit beendet werden kann, als 
die Exarticulation, welche unstreitig mühevoller, zeitrau­
bender ist, und bei welcher nicht nur aus blosser Un­
achtsamkeit, sondern auch wegen nicht so ganz selten 
vorkommender ungewöhnlicher Lagenverhältnisse der Tar-
sal-Knochen Missgriffe stattßnden können und auch statt­
gefunden haben Allein die Zeitdauer einer Operation 
verdient heutzutage gewiss weniger Berücksichtigung, wo 
im Chloroformrausch das Mittel gefunden ist dem Kran­
ken die Wahrnehmung des Schmerzes mit seiner stets zu 
langen Dauer zu benehmen, und andererseits kann man 
füglich von dem operirenden Arzt die zur Exarticulation 
nothwendigen Kenntnisse verlangen, deren Werth grade 
recht augenfällig wird, wenn aus ihrer Anwendung dem 
Kranken ein erheblicher Nutzen erwächst. Was das Opfer 
an Mühe und Zeit von Seiten des Arztes betrifft, so kann 
ein solches wohl auch nur unter ganz besonderen Ver­
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hältnissen, wie z. B. auf dem Schlachtfelde, also bei einer 
unverhältnissmässig grossen Zahl von Kranken, die in 
kurzer Zeit besorgt werden müssen, in Betracht kommen, 
wählend für gewöhnlich diese Rücksicht, wie sich von 
selbst versteht, eine sehr untergeordnete bleiben muss. 

Fassen wir nun das Gesagte nochmals kurz in we­
nigen Worten zusammen, so haben wir gesehen, dass die 
Exartikulation in den meisten Fällen dem Kranken mehr 
von dem Fusse erhält, demselben also für das Auftreten 
den Vortheil einer grösseren Basis und somit mehr Sicher­
heit bietet, dass die Amputation a priori mehr Gefahr in-
volvirt, und dass nur die leichtere Ausführbarkeit zu Gun­
sten der letztern spricht, können also unmöglich dem Satz, 
„es müsse für die Absetzung des Fusses im Tarsus die 
Amputation zur Regel gemacht werden," unsere Zustim­
mung geben, sondern müssen zu dem Schluss gelangen, 
dass es rationeller ist, die reine Amputation hier möglichst 
zu vermeiden. Ich muss dabei nur nochmals wiederholen, 
dass es immer misslich bleibt mit einer vorgefassten Mei­
nung an die Behandlung eines speciellm Falls zu gehen, 
d. h. über die allgemeine Anschauungsweise das Indivi­
dualismen zu vergessen, welches, wenn irgendwo, so wohl 
besonders beim Operiren am Orte ist. Man könnte frei­
lich sagen, dass in den meisten Fällen, wegen der Schwie­
rigkeit die Grenze der Erkrankung in den kleinen Tar*al-
knochen genau zu diagnosticiren, die Notwendigkeit da 
ist, den Operationsplan schon vorher genau zu formuliren. 
wobei dann natürlich allüfi 'meine Regeln als Richtschnur 
dienen müssen. Ich glaube abrr. dass es ein sehr ein­
faches Mittel giebl aus dieser Verlegenheit herauszukom­
men, nämlich den Ort der Absetzung vorher nicht zu be­
stimmen, sondern der Art zu operiren, dass man zuerst 
nach Umständen einen möglichst grossen Dorsallappen 
bildet, diesen lospräparirt, und dann erst durch die sorg­
fältige Besichtigung der kranken Thcile sich zu der Wahl 
einer der beiden Methoden für die Trennung der Knochen 
bestimmen lässt. Die Exarticulation böte dann immer 
noch den Vortheil, den Plantarlappen erst später durch 
Ausschneiden und Anpassen genau von der erforderlichen 
Grösse gewinnen zu können, während bei der Amputa­
tion derselbe füglich wohl vor dem Sägen, also nicht so 
genau, gebildet werden müsste. Der Schluss der Opera­
tion würde dann die Zustutzung des Dorsallappens seyn. 
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Ich weiss sehr wohl, dass bei diesem Verfahren die Ope­
ration nicht nur bedeutend länger dauern muss, son­
dern auch durch die möglichen Falls notwendige Ver­
längerung der Seitenschnitte und nochmalige Beschnei­
dung des Dorsallappens an Eleganz verliert, glaube 
aber, dass dieser Verlust reichlich durch den Nutzen auf­
gewogen wird, den sie dem Kranken bringt, dessen In­
teresse bei einer jeden ärztlichen Behandlung doch die 
Hauptsache ist. Und entschiedenen Nutzen bringt gewiss 
ein Operations-modus,  der  es gestat tet  die Vers tümmelung  

eines Gliedes so nahe wie möglich vom Krankheitsheerde 
und mit sicherer Beseitigung alles Krankhaften zu ma­
chen, gegenüber einem Verfahren, welches nur das letzte 
Moment, — die Beseitigung alles Krankhaften — berück­
sichtigt, an die Stelle des ersteren aber die Eleganz der 
Operation, oder die Vorliebe für eine gewisse Methode 
setzt. 

Im Anschluss an diese Betrachtungen, deren Ausführ­
lichkeit in dem Gewicht der Stimme des geehrten Ver­
fassers erwähnten Aufsatzes ihre Entschuldigung finden 
möge, sei es mir gestattet eine Krankheitsgeschichte mit-
zulheilen, die zwar nicht in unmittelbarem Zusammenhange 
mit den so eben besprochenen Fragen steht, doch aber 
denselben nicht fremd und dadurch interressant sein dürfle. 
dass sie die Gelegenheit giebt, an einem Individuo den 
Vergleich zwischen der Exarticulation an der Grenze des 
Tarsus und der Amputation im Metatarsus zu machen, 
welcher hier freilich wegen der Röhrenknochen, schon zu 
Gunsten der letzteren ausfallt. 

M i c h a e l  Z i e r n ! ,  l e t t i s c h e r  A r b e i t e r ,  3 1  J a h r e  a l t ,  h a t t e  
vor mehren Jahren die Zehen des linken Fusses durch 
Frostbrand verloren, war darauf wegen ausgedehnter öfter 
aufbrechender Geschwüre an den Unterschenkeln mehre 
Winter im hiesigen Armen-Krankenhaei.se behandelt und 
zuletzt am !. Februar |S50 geheilt entlassen worden. 
A c h t  T a g e  s p ä t e r  k e h l t e  e r  a b e r m a l s  i n  d i e  i h m  n u r  z u  
bekannten Räume zurück und zwar in traurigerem Zu­
stande denn je. Er hatte nämlich wenige Tage nach sei­
ner Entlassung die Wanderung in seine nahe gelegene 
ileiniath angetreten, nachdem er sich vorher an einigen 
Gläsern Brand wein weidlich gestärkt; kaum aber einige 
Werst von der Stadl entfernt war er ermüdet auf dem W e­
ge hingefallen und auch bald so fest eingeschlafen, dass er 



102 

nicht bemerkte, wie ein vorübergehender Freund ihm seine 
Stiefel abzog und ihn baarfuss in der Kälte liegen 
liess. Erst nach mehren Stunden erwachte er, um die 
Entdeckung des Diebstahle und des Erfrorenseins beider 
Füsse zu machen. Drei Tage später, am 8. Februar, wo 
er sich zur Aufnahme im Krankenhause meldete waren 
bereits beide Füsse bis über die Hälfte wund u. mit grossen 
dunkelgefärbten prallen Blasen besetzt, von denen einige 
schon geöffnet, an der schwarzblauen Färbung und voll­
ständigen Empfindungslosigkeit der Haut, die bereits ein­
getretene Gangrän der Zehen rechterseits und an beiden 
Füssen noch einen Zoll weiter hinauf über den Zehenge­
lenken erkennen liessen. Rechts sass noch ausserdem am 
Hacken eine grosse Blase. Die Prognose war unter sol­
chen Umständen für die Erhaltung eines brauchbaren 
Theiles beider Füsse nicht sehr günstig zu steilen, indem 
es sich erst später zeigen konnte, wie tief die Haut unter 
den höher gelegenen Blasen afficirt war, und dann auch 
wie die Demarcationslinie beiderseits in der Tiefe an den 
Metatarsalknochen sich bilden würde. Die Möglichkeit an 
beiden Füssen die Garengeotsche Exarticulation der Meta-
tarsal-Knochen zu machen, erschien als der günstigste 
Ausgang und dennoch als kaum hinreichend für einen 
Mann, der angewiesen war auf seinen eigenen Füssen zu 
stehen. Jedenfalls musste vor allen Dingen der ersten 
Indication, Heilung der Hautdecken, genügt werden, ehe 
an eine Operation gedacht werden konnte, und dass diese 
bei der ausgebreiteten Erkrankung, bei einem ohnehin zu 
Geschwürsbildung hinneigenden Individuum lange Zeit er­
fordern würde, war vorauszusehen, ein Umstand, der mir 
übrigens insofern nicht unlieb war, als ich es aus ver­
schiedenen Gründen für vortheilhaft halte, dort wo es von 
Wichtigkeit ist in möglichster Nähe eines durch Gangrän 
zerstörten Gliedes zu operiren, dieses nicht gleich nach 
Bildung der Demarcationslinie, sondern erst im stadio repa-
rationis zu thun. Es wurden also sofort die Blasen ge­
öffnet, und durch örtliche wie innere Medication dahin ge­
strebt die Natur in der Abstossung des Todten und Hei­
lung des Kranken zu unterstützen, so wie den bald los­
brechenden Fiebersturm und die überaus quälenden Schmer­
zen zu beschwichtigen. 14 Tage hielt das Fieber an, 
nach welcher Zeit der ziemlich collabirte Kranke anfing 
bei kräftiger Diät sich zu erholen; die ziemlich tief ge-
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schwörige Haut begann von den Rändern zum Heilen an­
zusetzen und die mit Chlorkalklösung beständig fomen-
tirten brandigen Theile standen im Begriff in ziemlich 
gezackter Linie sich von dem Gesunden zu lösen. Wie 
aber bei allen grossen Geschwürsflächen, war auch hier 
trotz der Anfangs günstigen Aussicht auf schnelle Hei­
lung, der spätere Verlauf ein desto schleppenderer und 
erst nachdem schon längst alle Zehen abgefallen waren, 
und die entblössten Köpfchen aller lü Metatarsal-Knochen 
aus den granulirenden Wundflächen hervorragten, war die 
Heilung der Haut so weit vorgeschritten, dass an dem 
einen Fuss zur Operation geschritten werden konnte. Am 
2. Mai, also fast nach 3 Monaten, führte ich links, wo die 
Zerstörung etwas höher hinauf reichte, die Garengeotsche 
Exarticulation folgendermassen aus. Nachdem der Kranke 
durch Chloroformeinathmung leicht und vollständig anästhe-
tisirt worden, bildete ich einen kleineren oberen Lappen, 
präparirte ihn bis zu den genannten Gelenkverbindungen 
ab, eröffnete diese dann von aussen beginnend, was bis 
auf das zweite Keilbein keine Schwierigkeiten machte. 
Hier jedoch, wo ich auf das gewöhnlich stärkere Zurück 
treten desselben gefasst war, wurde ich durch die Ano­
malie überrascht, dass es ganz au niveau mit dem dritten 
stand, und dagegen das erste Keilbein ungewöhnlich stark 
hervorragte. Darauf bildete ich durch Ausschneiden mit 
Benutzung der ganzen zur Disposition stehenden Sohlen-
haut, selbst eines kleinen Randes der noch nicht überhäu­
teten vorderen Wundfläche, den unteren Lappen, und 
sägte nun den vorragenden Theil des ersten Keilbeins 
ab. Zwei Aeste der Flantar-Arterie sprüzten und mussten 
unterbunden werden. Nach sistirter Blutung heftete ich 
die beiden Lappen, von denen der untere sich ziemlich 
stark spannte, durch 5 Knopfnähte, unterstützte diese 
durch einige lange Heftpflasterstreifen, und vollen­
dete den Verband durch Bedeckung der Wunde mit 
lockerer Charpie und Einhüllung des Fusses und Unter­
schenkels inWatte, welche mit einer Rolibinde befestigt wurde. 
Ein untergelegtes Kissen gab dem Stumpf eine sichere 
etwas erhöhte Lage. Die Schmerzen waren in der ersten 
Nacht sehr heftig und geboten die Darreichung eines 
Dowerschen Pulvers, hörten darnach wohl nicht ganz auf, 
blieben aber erträglich. Das Fieber war und blieb mas­
sig. Am 3. Tage wurde die mit Wundsekret durchfeuchtete 



104 

Charpie entfernt, und mit frischer vertauscht, am 5ten 
wegen beginnender stärkerer Eiterung der ganze Verband 
abgenommen, d. h. die Pflaster sowohl als die schon ein­
schneidenden Suturen. Die Lappen sahen gut aus und 
waren zum grössten Theil verklebt, nur an einigen Stellen 
entleeite sich beim Druck etwas dünner mit Blut gemisch­
ter Eiter. Von nun an machte die Heilung bei leichtem 
Verbände aus einigen Pflasterstreifen und Bedeckung mit 
gefensterten Comprcssen und Charpie bestehend, und je 
nach der Stärke der Eiterung am zweiten oder dritten 
Tage erneuert, den gewöhnlichen Gang, nur dass eine 
grosse Empfindlichkeit der Haut in nächster Nähe der 
Wunde und oberflächliche Excorialionen derselben, mit 
grosser Neigung zu Blutungen die allendliche Heilung sehr 
in die Länge zogen. Nach 3 Wochen hatte bereits die 
Eiterung aus der Ti; fe aufgehört, der grösste Theil der 
Wundfläche war überhäutet, und diese begann sich zu­
sammen zu ziehen, nur die eben erwähnten Excoriationen 
bildeten den Gegenstand der Behandlung. 

Am G. Juni, 5 Wochen nach der e rsten Operation, 
nachdem der Kranke sich gänzlich erholt hatte, entschloss 
ich mich endlich zu der Absetzung am rechten Fuss nach­
dem ich lange zwischen der Exarticulation und Ampu­
tation der Metatarsal-Knochen geschwankt. Leider waren 
mir damals die Resultate letzterer Operation, wie der jün­
gere Textor sie später so schön in der „deutschen Klinik" 
zusammengestellt hat, nicht bekannt, und ich daher miss 
trauisch gegen ein Verfahren, das mir so leicht ausführ­
bar und von so grossem Nutzen für den Kranken erschien, 
dass ich nicht anders glauben konnte, als dass gewich­
tige Bedenken oder entscheidende mir unbekannte Erfah­
rungen der Heroen der Kunst, die Seltenheit der Opera­
tion bedingt hätten. Der grosse Vortheil einer grösseren 
Sohlenfläche für meinen Kranken, dessen anderer Fuss 
schon ohnehin verkürzt war, bestimmte mich für die Am­
putation, die ich in folgender Weise ausführte. Nachdem 
der Kranke abermals in festen Chloroformschlaf g- bracht 
war, machte ich einen Kreisschnitt rund um den Fuss 
dicht an der Grenze der schon zum Theil vernarbenden 
Geschwürsfläche, darauf "2 Seitenschnitte bis über die Mille 
des ersten und fünften Metatarsus, löste darauf beide 
Lappen und durchsägte, nachdem ich jeden Knochen ein­
zeln mit einem schmalklingigen Messer umkreist hatte, 
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ein Akt, der wegen der nahe zusammenliegenden Knochen 
seine grossen Schwierigkeiten hat, alle auf einmal im fast 
rechten Winkel zur Längenachse. Auch das Sägen war 
nicht ganz leicht, weil die nothwendige Feststellung der 
5 schwer zu haltenden Knochen schwierig war. Eine einzige 
Arterie im Sohlenlappen wurde unterbunden, die Lappen 
durch 4 Knopfnäthe vereinigt, und der Verband wie im 
ersten Fall mit Heftpflastern, Charpie, Watte und Binde be­
endet. Dabei zeigte sich deutlich der grosse Vortheil vor 
der Exarticulation, indem bei der Feinheit der Diaphysen 
der ossa metatarsi, die zur Deckung nöthigen Lappen auch 
nur äusserst kurz zu seyn brauchten, und nach der Hef­
tung doch nicht so gespannt waren wie nach der Garen-
jreof sehen Exarticulation. Auch hier w aren in der ersten Nacht 
die Schmerzen ziemlich lebhaft, liessen aber schneller nach, 
das Fieber gering. Auch hier nölhigte die Durchnässung 
der Charpie mit Wundsekret, zur Erneuerung derselben am 
dritten Tage. Arn fünften wurden Pflaster und Suturen 
entfernt und die Wunde zum allergrössten Theil verklebt 
gefunden. Die Eiterung aus zwei kleinen Oefl'nungen war 
sehr unbedeutend, und die Wunde, trotz der hier gleich­
falls eintretenden Empfindlichkeit der Haut, schon nach IC 
Tagen ganz geheilt, während am linken Fuss die Ueber-
häutung noch immer nicht vollendet war. Am 2G. Juni, also 
55 Tage nach der ersten, und 20 Tage nach der zweiten 
Operation wurde der erste Gehversuch angestellt, der bis 
auf eine Empfindlichkeit der Narbe des linken Fusses gut 
ausfiel. Von nun an üble sich der Kranke im Gehen, ich 
sah täglich seinen Gang auch ohne Stock sicherer werden, 
und schon glaubte ich ihn bald entlassen zu können, als 
die durch die Erfrierung tief beeinträchtigte Haut des lin­
ken Fusses wieder Schwierigkeiten machte. Es bildeten sich 
nämlich wieder in der Nähe des inneren Wund- oder viel­
mehr Narbt n-Winkels zwei kleine oberflächliche Ulceratio-
nen, welche, höchst torpid, nur langsam heilten. Kaum 
hatten sich diese geschlossen, so brachen ähnliche geschwü­
rige Excoriationen am Hacken und den Seitentheilen des 
Fusses auf und trotzten in so weit der energischesten 
Behandlung, als nach kaum beendigter Ueberhäutung ne­
benbei wieder neue aufbrachen. So zog s-ch dieser IJlce-
rations-Prozess Monate lang hin, bis es endlich gelang 
durch Bestreichen des ganzen Fusses mit Jodtinctur bis 
zur Blasenbildung eine günstige Umslimmung der Haut 
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hervorzurufen. Nachdem der Kranke noch längere Zeit 
aus Furcht vor möglicher Wiederholung der Recidive im 
Krankenhause zurückgehalten war, konnte er endlich am 
zweiten Januar 1851, beinahe 11 Monate nach seiner Auf­
nahme gänzlich geheilt entlassen werden. Ich habe ihn 
seitdem einige Male wieder gesehen und selbst im Kran­
kenhause wegen eines kleinen Geschwürs am Unterschen­
kel kurze Zeil behandelt. Die Stümpfe waren beide ge­
sund und der Gang so sicher und ungezwungen, dass 
nur das Auftreten mit der vollen Sohle, im Gegensatz zu 
der normalen Rollbewegung, erkennen liess, dass nicht 
Alles so war, wie es von Hause aus hätte sein sollen, 
oder gewesen war. 



(Einf tteffrtion iifr äS'capuln. 
Krankengeschichte 
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von 

d e m s e l b e n .  

Philipp Nikiferow, 2? Jahre alt, Erbbauer aus dem Gou­
vernement Smolensk, wurde am 8. Juni 1852 als Kran­
ker im hiesigen Armenkrankenhause aufgenommen. Frü­
her stets gesund, datirte er sein jetziges Leiden vom An­
fange des vorhergehenden Monats, wo er als Arbeiter auf 
einer Struse damit heschäftigt gewesen war das Anker­
tau um einen Pfosten zu winden, als dieses abglitt und 
seinen rechten Arm gewaltsam nach aussen herumriss. 
Der augenblickliche Schmerz war nicht sehr heftig ge­
wesen, ninderte ihn auch in den nächsten Tagen nicht an 
der Arbeit, nahm dann aber allmählig zu, und steigerte 
sich endlich zu dem Grade, dass jede active Bewegung 
der Schulter unmöglich wurde. Dazu gesellte sich eine 
Anschwellung in der Gegend des Schulterblattes und all­
gemeines Unwohlsein, welches ihn während der letzten 
VVochen an sein feuchtes Lager auf der Struse fesselte, 
und ihn zuletzt bewog ärztliche Hülfe in Anspruch zu 
nehmen. Bei der Aufnahme ergab das Krankenexamen 
Folgendes: Pat. von kräftigem muskulösem Körperbau, offen­
bar durch längeres Leiden in seiner Ernährung beein­
trächtigt, ist abgemagert, hat eine blassgelb erdfahle Ge­
sichts- und Hautfarbe, mit Sommersprossen ähnlichen 
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bräunlichen Flecken im Gesicht und an den Extremitäten, 
klagt aber nur über Schmcrz in dem rechten Schulterblatt. 
Dieses steht etwas nach vorn, niedriger als das linke, und 
ist in seiner ganzen Ausdehnung von einer prallen kug-
ligen Geschwulst eingenommen, in welcher nur die spina 
scapulae und der innere Rand, letzter ziemlich weit von 
den Rippen abstehend, durchzufühlen sind. Die normale 
straff angespannte Hautdecke ist von vielfachen erweiter­
ten Venen durchzogen. Das Schultergelenk erscheint 
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gesund, der Arm nach allen Richtungen, wenngleich mit 
Schmerzen, beweglich. 

Ueber die Natur der Geschwulst liess sich sofort kein 
entschiedenes Urtheil fallen, indem die ausgedehnte straffe 
Anspannung der Haut eine Untersuchung der tiefer ge­
legenen Theile nicht gestattete und auch Fluktuation nicht 
deutlich zu erkennen war. Die Anamnese ergab nur ei­
nen traumatischen Eingriff und in Folge dessen Anschwel­
lung mit begleitendem Allgemeinleiden. Jene — die An­
schwellung — konnte durch Bluterguss in Folge von 
Zerreissung einiger Gefässe, oder durch Eiterung in Folge 
von Verletzung der Scapula und Zerrung anliegender 
Muskelbündel bedingt seyn, während andrerseits die als 
diagnostisches Symptom einer bösartigen Degeneration 
verschrieenen stark erweiterten Venen und die täuschen­
de Fiuctuation an eine fungöse Entartung des Knochens 
denken liess, wie solche sich nach traumatischen Läsionen 
oft überraschend schnell zu entwickeln pflegen. Das 
kachektische Aussehen des Kranken konnte als einem 
schon vorher bestehenden Allgemeinleiden angehörend, 
die schnelle Entwickelung der lokalen Krankheit begün­
stigt haben, oder erst durch diese bedingt seyn, drittens 
aber auch unabhängig von d m örtlichen Leiden und ohne 
wesentlichen Einfluss auf dasselbe gesondert für sich dastehen. 

Unter solchen Umständen konnte für den Anfang 
nur von einer symptomatischen Behandlung die Rede 
seyn, und wurden zur Einleitung der Kur nur Schröpf­
köpfe auf die Geschwulst n^it nachfolgender reichlicher 
Einreibung von Zinksalbe verordnet. Am folgenden Tage 
war die Anschwellung der Haut und des Unterhautzell-
geweues so weil abgefallen, dass deutliche Fiuctuation in 
der Tiefe, also ein flüssiger Inhalt der Geschwulst diag-
noslicirt werden konnte. Behufs der Entleerung und Er­
forschung dieses Inhalts, dessen Resorption bei so grosser 
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Ausdehnung der Geschwulst nicht zu erwarten stand, 
wurde sogleich an der erhabensten Stelle, etwa \ l/2  Zoll 
über dem unteren Winkel in der Nähe des äusseren Ran-
des, ein kleiner Einstich mit der Lancette gemacht, unter 
möglichster Verhütung des Lufteintritts in die Höhle eine 
grosse Menge zersezten dünnflüssigen bräunlichen Blutes 
entleert, und durch die eingeführte Sonde die Scapuia im 
weiten Umkreise vom Periost entblösst und rauh gefunden. 
Die Diagnose war somit festgestellt: Caries oder Necrose 
der Scapuia mit bedeutendem Blutextravasat unter dem 
Periost. Es konnte also keinem Zweifel unterworfen seyn, 
dass die Entfernung des kranken Knochens auf operati­
vem Wege das einzige indicirte Heilmittel war, indem 
erstens eine freiwillige Abstossung bei einem so dünnen, 
mit so wenig Vitalität begabten Knochen selbst unter gün­
stigeren Verhältnissen kaum zum erwarten stand, und 
zweitens eine grössere Menge zersezten Blutes ohne 
eine Spur beigemengten Eiters stets nur eine ungünstige 
Prognose in Bezug auf Heilung durch Eiterung zu gestat­
ten pflegt, ganz abgesehen von dem kachektischen Habi­
tus des Kranken, welchem keine bedeutende vis medi-
catrix zugetraut werden konnte. Es kam nur noch darauf 
an die Ausdehnung der Knochenerkrankung zu bestimmen, 
um danach den Operationsplan zu entwerfen. Zu dem 
Ende wurde die kleine Einstichswunde genau geschlossen, 
mit langen Heftpflasterstreifen bedeckt, welche zugleich 
eine Compression der ausgedehnten Abscess-Wandungen 
bezwecken sollten, und beschlossen zur Ermittelung der 
Grenzen des Abscesses eine neue Füllung desselben abzu­
warten. Schon nach 2 Tagen war die Fluktuation wieder 
stark, aber so ausgedehnt, dass keine Grenze sich bestim­
men liess. Es wurde also die kleine Wunde so weit 
nach unten und oben erweitert, dass ein Finger eingeführt 
werden konnte. Aber auch dieser erreichte keine Grenzen 
des Abscesses, sondern nur den äusseren Rand der Sca­
puia, und über denselben hinaus ein Stückchen von der 
vordem Fläche des Knochens, welche ebenfalls rauh und 
vom Periost entblösst, bewiesen, dass wenigstens der untere 
Winkel des Schulterblatts ringsum vom Blutextravasat 
umspült sey. Eine nähere Bestimmung war unmöglich, 
die Operation also nur desto dringender angezeigt, um 
eine weitere Enlblössung des Knochens zu verhüten. 
Aber welche Form sollte dem Hautschnitt gegeben wer-
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d< n? Alle erdenklichen Schnitte sind für die Resection der 
Scapuia ersonnen worden, indem bei der Seltenheit der 
Operation, ein jeder Operateur je nach dem speciellen 
Fall einer besonderen Form den Vorzug geben zu müs­
sen glaubte, meist auch durch Erkrankung der Haut in der 
freien Wahl behindert ist. Im vorliegenden Fall galt es dem 
Schnitt eine solche Richtung zu geben, dass jedenfalls 
der untere Winkel, Röthigen Falls aber auch das ganze 
Schulterblatt entfernt werden konnte. Bei einer jeden Re­
section muss wohl unstreitig als leitender Grundsatz fest­
stehen, dass man den Schnitt so klein als möglich mache 
u. andererseits auch diejenigen Theile möglichst schone, deren 
Verletzung eine Beeinträchtigung der Ernährung oder 
Funktion des betreffenden Gliedes zur Folge haben könnte. 
Am günstigsten für die Prognose wäre also, wenn grös­
sere Blut- oder Nervenstämme kein Hinderniss in den 
Weg legen, ein Schnitt nur durch die Haut, oder da ein 
solcher selten hinreicht, durch die dünnste Muskeldecke des 
Knochens. Für die Scapuia entspricht gewiss nur ein 
V förmiger Schnitt längs dem inneren und äusseren Rande 
des Knochens dieser Indication, besonders wenn an dem 
äusseren Rande der teres major geschont wird. Leider 
war im vorliegenden Fall durch den bereits gemach­
ten Schnitt eine Modification des eben angegebenen Ver­
fahrens geboten, und wurde also beschlossen mit Benu-
ung der vorhandenen Wunde, statt des V- einen Y- för­
migen Schnitt zu machen, und am folgenden Tage, den 
13. Juni zur Operation geschritten. Nach vollständiger 
schnell eintretender Narkotisirung des auf der linken Seite 
liegenden Kranken mittelst Chloroform, wurde zuerst die 
vorhandene Schnittwunde senkrecht nach unten bis zu 
dem unteren Winkel erweitert, und dann aus dem oberen 
Wundwinkel zwei divergirende Schnitte nach dem inne­
ren und äusseren Rande geführt, in der Absicht diese so 
weit zu erweitern, als es die unter der Operation zu er­
mittelnde Ausdehnung der Knochenentblössung erfordern 
würde. Die Ablösung des grösseren oberen und der bei­
den kleineren seitlichen Lappen machte keine Schwierig­
keiten, da der Knochen bereits durch das Blutextravasat 
wie präparirt da lag, und zwar an der hinteren Fläche 
bis in die fossa supraspinata, an der vorderen sogar in 
ihrer ganzen Ausdehnung. Dem gemäss musste der innere 
Schnitt bis zum oberen inneren Winkel, der äussere bis 
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in die Nähe der hinteren Achselfalte fortgeführt, der 
obere Lappen aber noch bis über den oberen Rand ab-
präparirt werden. Erst in der Milte der Spina adhärirte 
das Periost, während nach oben und aussen der platte 
Knochen unbedeckt blieb. Jetzt wurde die Keltensäge 
unter dem Knochen durchgeführt und in einer Linie durch­
sägt, die am oberen Rande I Zoll vom inneren Winkel 
beginnend, die Spina 2'/2  Zoll vom inneren Rande ent­
fernt durchschnitt, und 4 '/4  Zoll vom unteren Winkel auf 
den äusseren Rand fiel. Damit war aber nur die Spina 
an der Grenze des Gesunden durchschnitten, ober- und 
unterhalb derselben musste noch viel mit der Knochen-
scheere entfernt werden, so dass eigentlich nur der kol-
bige Gelenkfortsatz des processus coracoideus und der be­
zeichnete Theil der Spina stehen blieben, welche auf der 
hinteren Seite vom Periost bedeckt, auf der vorderen da­
gegen ebenfalls entblösst waren. Die Blutung war stark 
mehr parenchymatös, und stand nachdem nur eine sprüz-
zende Arterie im Grunde der Wunde unterbunden worden. 
Dieser war im Uebrigen von dicken Schichten Faserstoff-
gerinsel bcdeckt, von denen die fester haftenden zurück­
gelegt wurden. Die Heftung der Wundränder geschah 
durch zahlreiche suturae nodosae, wobei einige vom obe­
ren Lappen los herabhängende Muskelbündel des infras-
pinatus abgeschnitten werden mussten. Der untere Theil 
des inneren aufsteigenden Schnitts blieb offen, um der 
unfehlbar starken Eiterung einen Ausweg zu lassen. Die 
Wunde selbst wurde locker mit Charpie gefüllt, einige 
lange Heftpflasterstreifen von der Schulter abwärts über 
den Rücken angelegt, über das Ganze ein dicker Charpie-
kuchen mit Compresse und dann eine Binde, welche zu­
gleich den Ober-Arm in hängender Stellung an den tho-
rax befestigte. Der Kranke hatte die ganze doch einige 
Zeit dauernde Operation verschlafen, und nur die Anle­
gung der letzten Nähte gefühlt. Trotzdem war die Reac-
tion doch schon am Abend sehr lebhaft. Der Puls, schon 
vorher beschleunigt war auf 140 gestiegen, die Haut heiss 
der Durst lebhaft, bei auffallend blasser Zunge. Er erhielt 
eine Kali Saturation. Am folgenden Tage hatte der Fie­
bersturm etwas nachgelassen, P. 128, der Kopf frei, so­
gar etwas Appetit, obgleich nach Aussage des Kranken, 
wegen der gezwungenen Lage auf der linken Seite, die 
Nacht schlaflos verbracht war. Wegen starken Wundsekrels 
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musste die äussere Schicht Charpie gewechselt werden. 
Es wird dem Kranken auf sein wiederholtes Bitten die 
Rückenlage mit durch untergeschobene Polster hohl ge­
legter Schulter gestattet; zum Getränk Citronenlimonade. 
Am 3. Tage fühlt Pat. sich nach erquikendern Schlafe 
sehr wohl P. 124, ein normaler Stuhl, die Haut noch heiss, 
Wangen geröthet, Durst recht lebhaft, Appetit gut. Das 
Wundsekret sehr reichlich, so dass Charpie und Pflaster­
streifen gewechselt werden müssen, wobei die Spitze des 
oberen Lappens sich bräunlich matsch zeigt, mit begin­
nender Ablösung der Oberhaut. Verordnet: acid. muriat. 
in dect. Althaeae. Am 5 Tage P. 120, Allgemeinbefinden 
und Functionen gut. Die Sekretion der Wunde sehr reich­
lich. Erneuerung des ganzen Verbandes, wobei die Char-

Kie aus der Wunde entfernt wird. Der Grund der Wunde 
at sich zum grössten Theil gereinigt, während der bran­

dige Rand des oberen Lappens zwei Querfinger breit sich 
zu begrenzen anfängt. 

Am T. Tage kann bereits der mortificirte Hautrand 
an der Grenze des Gesunden abgetragen werden. P. 108. Die 
Suturen, welche anfangen durchzueitern, werden entfernt 
Der Grund der Wunde granulirt, der Eiter dicker, gelber 
Ein grosser Theil der Hautschnitte ist von den Winkeln 
aus verklebt (Verband und Verordnung dieselben.) 

Am 11. Tage bei gesunder Granulation der ganzen 
Wunde und auch des Knochens, an welchem nur der 
Rand und besonders die scharfe Ecke der Spina rauh, 
wieder Steigerung des Fiebers, P. 120, Haut heiss, Durch­
fall bei gutem Appetit. Verband derselbe. Verordnet: 
Oelmulsion mit Natr nitr u. Aq. laurocerasi. Im Verlauf von 
4 Tagen hatte der Durchfall und das Fieber aufgehört: 
die Granulationen halten den Grund der Wunde gehoben, 
und die Lappen waren theilweise mit denselben verklebt, 
während der untere innere Wundrand sich etwas unter-
minirt zeigte, weswegen durch strafferes Anziehen der 
Pflasterstreifen etwas Compression versucht wurde- Bald 
aber wurden die Granuationen zu iippi^, lax, bei Berüh­
rung leicht blutend, und der Eiter von oben, dem Reste 
des Knochens her, dünn, blasig, übelriechend. 

Am 1. Juli (d. 19. Tag) zeigten sich mitten in den 
Granulationen, dem durch Gangrän entstandenen Hautdefekt 
entsprechend, mehre feine spitze ziemlich harte Körper­
chen, welche mit der Pincette extrahirt, sich als Knochen­
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partikeln erwiesen, von poröser strahliger Textur, sehr 
brüchig - ,  also ganz wie cariöse Knochenlamellen, welche 
durch Eiterung abgestossen werden. Zugleich halte sich die 
Haut über der scharfen Ecke der spina geröthet und ver­
dünnt, so dass ein Durchbruch derselben sich vorzube­
reiten schien. Um diesem zuvor zu kommen wurde daselbst 
eine kleine lncision gemacht, und sogleich einige lose 
Knochensplitter extrahirt, darauf der Pflaster - Verband, 
nachdem alle durch das Gefühl wahrnehmbaren Knochen­
lamellen aus der Wundfläche vorsichtig enlfernt waren, 
auf dieselbe Weise erneuert, nur mit dem Unterschiede, 
dass die frische Incisionswunde offen blieb, und nur locker 
mit Charpie bedeckt wurde. In den nächst folgenden 
Tagen zeigte sich keine Veränderung, indem trotz des Ab­
flusses des dünnen Knocheneiters aus der neu gebildeten 
Oeffnung, die Granulationen schlaff und schwammig blieben. 

Am 5. Juli (d. 23. Tage) wieder Durchfall, am Morgen 
ein Frostanfall mit nachfolgender Hitze. Der ganze un­
tere innere Wundrand löst sich bei geringem Druck von 
seiner Unterlage, in welcher hin und wieder flache Kno­
chenlamellen durchzufühlen. Verordnet: wieder die obige 
Oelemulsion. 

Der Durchfall und das Fieber Hessen bald nach, und 
Pat. befand sich nach wenigen Tagen wieder ganz wohl, 
nur wollte die Beschaffenheit der Granulationen sich nicht 
bessern, verschlimmerte sich im Gegentheil immer mehr, 
während die Zahl und Grösse der Knochenlamellen 
zunahm, so das offenbar diese als verzögerndes Moment 
für die Heilung angesehen werden mussten. Der Gedanke 
sie zu entfernen lag nahe, während es andrerseits miss­
lich erschien die beginnende Knochenneubildung —- denn 
was anders konnte es nicht sein — zum zweiten Mal zu 
zerstören. Ein dritter Uebelstand war der Pflasterverband, 
welcher die wuchernden Granulationen gegen die darunter 
liegenden scharfen Knochenspitzen comprimirte, also eben­
falls ungünstig einwirkte, und doch war er das einzige 
Mittel die locker an dem schwammigen Grunde der Wunde 
haftenden Wundränder einigermassen in loco zu erhal­
ten und das gar zu weite Klaffen derselben, so wie die 
störende Zusammenziehung der Lappen zu verhindern. 
Wie sollte der Ausgang aus diesem Dilemma gefunden 
werden? Nacli einigem Zögern gab endlich die Erwägung 
den Ausschlag dass der neue Knochen in der begonnenen 
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Weise fortwuchernd und sich später consolidirend unmög­
lich seinem Zweck entsprechen konnte, indem er nicht 
glatt, sondern höckrig und uneben werden musste. Seine 
Entfernung winde also beschlossen und am 14. Juli die 
ganze Wunde, sowohl von der Knochenneubildung als 
auch von den schlaff wuchernden Granulationen gesäubert, 
was mit der grössten Leichtigkeit mit dem Finger be­
werkstelligt werden konnte, indem nirgends ein fester 
Widerstand zu überwinden war. Natürlich war die Reac-
tion nach diesem Eingriff nicht unbedeutend; während 
einiger Tage fieberte Pat. recht lebhaft, und der Grund 
der Wunde sah missfarbig aus, ohne Anstalten zu gesun­
derer Eiterung und Granulation zu machen. Um nun 
diese zu verbessern wurde am 20. Juli der Versuch ge­
macht mit Hinweglassung aller Pflaster, die Wunde nur 
mit, in gesättigter Chlorkalklösung getränkter Charpie zu 
verbinden. Die Wirkung war äusserst günstig. Schon 
am folgenden Tage war das Aussehn der Wunde zum 
Vortheil verändert, und in auffallend kurzer Zeit der ganze 
Substanzverlust durch die schönsten kräftigsten Granula­
tionen ersetzt. Acht Tage später begann bereits die 
frische Ueberhäutung ringsum an den Wundrändern durch 
einen schmalen weissen Saum sich zu markiren, während, 
wie gewöhnlich in diesem Stadio, die Narbencontraction 
die anfangs w reit klaffenden Wundränder schon merklich 
einander wieder zu nähern anfing. Von jetzt an war es 
keinem Zweifel mehr unterworfen, dass es mit der Hei­
lung Ernst werden wolle; und machte diese auch wirklich 
von nun an ihren normalen Verlauf, d. h. Anfangs über­
raschend schnell, späterhin, wie immer bei grossen Wun­
den, immer langsamer je näher am Ziele. Die kleine Wun­
de über dem sei arfen Rande der spina machte unterdessen 
ihren eigenen Verlauf, unabhängig und verschieden von 
der grossen Wunde, weil unter dem Einfluss ganz ande­
rer Verhältnisse stehend. Hier hatte die Natur, da die 
erste Vereinigung zwischen Haut und Schnittfläche des 
Knochens missglückt war, die Abstossung dieser letzteren 
zu überwinden, und dass dieses ein äusserst langsamer 
Process sein musste, ergab sich schon a priori aus der 
geringen V italität des Knochens. Lange blieb die Eite­
rung schlecht. Unter der in weitem Umkreise unjerminir-
ten Haut sammelte sich ein übelriechender blasiger grün­
licher Eiter, der nur mühsam durch Ausspritzen entfernt 
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werden konnte, wahrscheinlich weil nicht nur die spina, 
sondern auch die vordere Fläche der Scapula selbst sich 
exfoliiren musste, ehe an eine Heilung zu denken war. 
Erst nachdem es gelungen war mehre grössere abgestos-
sene Knochensplitter tief aus dem Grunde der Wunde zu 
extrahiren. fing die Haut im Umkreise der Wunde an sich 
anzulegen, ja als die Vernarbung der grossen Wunde 
schon fast vollendet, ein fester Zusammenhang derselben 
mit dem Reste des platten Theils der Scapula schon be­
merkbar war, ragte hier noch immer die Ecke der Spina 
rauh aus der zusammengezogenen WundöfTnung hervor. 
Wiederholte Cauterisalionen mit Höllenstein, Einspritzun­
gen von scharfer Lauge, Erweiterung der Wunde durch 
bis auf den Knochen eingeführten Pressschwamm schienen 
gar kein Leben in den unthatigen Knochen zu bringen, 
und wenn auch nach längerer Zeit eine Verkleinerung der 
Wunde erkannt werden konnte, so stellte doch die all-
mählig fast ganz aufhörende Eiterung der Wunde und 
Neigung derselben sich nach innen zu überhäuten, eine 
sehr späte allendliche Heilung in Aussicht. Das Allgemein­
befinden des Kranken in dieser Zeit bedarf nur einer 
kurzen Erwähnung. Das ßemerkensvveriheste waren öfter 
wiederkehrende Durchfälle, die in keiner Beziehung zu 
den localen Erscheinungen an der Schulter zu stehen 
schienen, und jedesmal durch den Gebrauch einer Oele-
mulsion im Verlauf einiger Tage sistirt wurden. Im Ue-
brigen fühlte Pat. sich ganz wohl, bekam eine bessere 
Gesichtsfarbe und nahm mit fortschreitender Heilung der 
Wunden sichtlich zu, nur blieb der Puls bis zuletzt auf­
fallend beschleunigt, gegen 100 Schläge in der Minute. 
Der Arm, welcher, wenigstens bis zum Ellbogen, wäh­
rend des grössten Theiles der Behandlung ziemlich unbe­
weglich erhallen worden, war anfangs bedeutend ödema-
lös angeschwollen gewesen, nach Verlauf einiger Wochen 
aber wieder bis auf eine geringe seröse Infiltration des 
Zellgewebes am Ellenbogen abgefallen und gegen das 
T ^ l l  1 7  1  
Ende der Kur, wo passive und active Bewegungen 
desselben gestattet wurden, im oberen Drittheil ziem­
lich abgemagert. Das Schultergelenk blieb frei. Als eine 
auffallende Erscheinung verdient noch der Umstand er­
wähnt zu werden, dass, als der Kranke so weit war das 
Bett verlassen und mit unterstütztem Arm umhergehen zu 
können, die Extensoren des linken Fusses gelähmt erschie-

8* 
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nen, indem die Fussspitze schlaff herabhing, und von 
Pat. selbst gar nicht gehoben werden konnte, ein Zustand 
welcher beim täglichen Gebrauch des Fusses und spirituö-
ser Einreibungen sich zwar bedeutend besserte, doch 
aber nicht ganz schwand. 

Am 28. October, also 4 V2 Monat nach der Reseclion 
des Knochens, und 3 Monat nach Veränderung des Ver­
bandes war die grosse untere Wunde geschlossen, und 
Pat. konnte als geheilt angesehen werden, indem die 
kleine Fistel oberhalb in keiner Weise den Gebrauch des 
Gliedes zu beeinträchtigen im Stande war. Obgleich es 
wünschenswerth gewesen wäre, die Vernarbung dieser 
gleichfalls abzuwarten, musste doch den Bitten des Kran­
ken, ihn in seine entfernte Heimath zu entlassen, nachge­
geben werden. Am 6. November verliess er das Hospi­
tal in folgendem Zustande: 

Pat. sieht frisch und gesund aus, und fühlt sich kräf­
tig; Schlaf, Appetit, Verdauung in bester Ordnung. Die 
rechte Schulter steht etwas niedriger als die linke, der 
Oberarm etwas mager, Vorderarm und Hand kräftig und 
voll. Die seitliche Hebung des Armes ist bis auf einige 
70° möglich, also nicht ganz bis zum rechten Winkel, 
die Bewegung nach vorn auch nicht ganz frei, während 
die Hand bequem bis zum Gesicht, aber nicht bis auf 
den Kopf gehoben werden kann. Das Schulterblatt ist 
flacher und kürzer, als das linkseitige. Die kleine noch 
offene Fistel auf der Spina bildet den hervorragendsten 
Punkt auf demselben. Unter derselben, und fast 3 Quer­
finger breit von ihr entfernt, die zwei Zoll breite von in­
nen und oben nach unten und aussen verlaufende glatte 
Narbe, die fest mit dem unter ihr neugebildeten Knochen 
verwachsen ist, und durch diesen unter der ebenfalls be­
weglichen Haut mit dem stehengebliebenen Rest der Sca­
pula in Verbindung steht. Die Grenzen des neuen Kno­
chens sind nicht genau zu fühlen, der untere Winkel 
runder als im Normalzustande, die ganze neugebildete 
Platte der Wölbung des thorax entsprechend geformt, 
glatt, ohne Höcker, und folgt mit Leichtigkeit allen Be­
wegungen der Schulter und des Armes bis zu dem be­
zeichneten Grade, 
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Wenn die vorliegende Krankengeschichte durch die 
Seltenheit der beschriebenen Operation einiges Interesse 
gewährt, so verdient die während des Heilungsprocesses 
nach der Operation beobachtete Neubildung des Knochens 
dasselbe gewiss in noch höherem Grade, indem sie einen 
Beitrag liefert zu dem bis jetzt noch spärlich vorhandenen 
Material zur Lehre von der Beproduction des Knochenge­
webes. Die wenigen Beobachter in diesem Felde sind 
meist gezwungen gewesen, zu Experimenten an Thieren 
ihre Zuflucht zu nehmen, und dass diese nicht ausrei­
chen, ist bekannt genug. Ist es ja noch nicht einmal 
festgestellt, welche Gewebe zur Wiedererzeugung der Kno­
chen contribuiren, und noch viel weniger welche Um­
wandlung das plastische Exsudat in seinen Entwicklungs­
stufen erfährt! 

Dr. Albrecht Wagner z. B. stellt in seiner schätzens­
werten Schrift „Ueber den Heilungsprocess nach Resection 
undExstirpation der Knochen Berlin 1853" pag. 49 die Resul­
tate seiner Versuche und früherer Experimentatoren zusam­
men, und sagt unter Anderm: „Das Exsudat durchläuft die 
Entwickelungsstufe des Knorpels ehe es sich in Knochen 
verwandelt," was ja auch der allgemeinen Annahme ent­
spricht, und pag. 71 heisst es: „Die Verknöcherung des 
Bindegewebes oder die Knochenbildung ohne die Ueber-
gangsstufe des Knorpels ist keine neue Erscheinung". Das 
Widersprechende beider Citate soll nur beweisen wie weit 
vom Abschluss diese Frage noch ist. In unserem Fall 
war wirklich keine Spur einer Knorpelbildung, wenigstens 
mit unbewaffnetem Auge zu bemerken. Die Knochenla­
mellen, welche zweimal entfernt wurden, variirlen nur in 
der Grösse, ihre Beschaffenheit schien von der kleinsten 
bis zur grössten dieselbe zu sein. Sie bestanden gleich­
sam aus einem feinen Geflecht oder Filz sehr dünner Na­
deln, mit deutlichen Interstitien und scharfen Rändern, 
waren alle schuppenartig oder kahnförmig gewölbt, die 
Convexität nach dem Grunde, die Concavität nach der 
Wundfläche gerichtet, und mit den scharfen Rändern an 
beiden Endpunkten der Schuppe die oberflächlichen Granu­
lationen durchbohrend. Ebenso wenig war die neu ge­
bildete Knochenmasse, wie angegeben wird, Anfangs so­
lide und erst später porös, sondern kam gleich in dieser 
Gestalt zur Beobachtung. Man könnte freilich behaupten, 
dass dieses schon spätere Entwicklungstufen gewesen seyen? 

a 
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aber wenn zu verschiedenen Zeiten und namentlich bei 
der letzten Räumung der Wunde ein jedes, auch das klein­
ste isolirte Knochenpartikelchen dieselbe Structur zeigte, 
so kann man wohl füglich annehmen, dass keine Knorpel-
der Knochen-Bildung vorher gegangen sey. Dass das Periost 
das Material zur Neubildung hergegeben, ist sehr wahr­
scheinlich, indem dasselbe schon vor der Operation vom 
Knochen getrennt, und mit dicken Exsudat-Schichten be­
deckt, den Grund der W runde bildete. Der Rest der Sca­
pula konnte jedenfalls keinen Antheil daran haben, indem 
nicht nur die Neubildung ziemlich entfernt von demselben 
begann, sondern auch an der Schnittfläche des Knochens 
noch lange jauchiger Eiter also gewiss kein plasti­
scher abgesondert wurde, während im untern Wund­
winkel schon längst Knochenlamellen sich gezeigt hatten. 
Die Ansicht, nach welcher Reize, welche die Entzündung 
steigern auch den Reproductionsprozess beschleunigen, schien 
sich im vorliegenden Fall zu bewahrheiten, indem offen­
bar der Druck der Heftpflaster reizend wirkte und doch 
die Schnelligkeit der Knochenentwicklung, selbst nach wie­
derholter Zerstörung slaunenerregend genannt werden muss, 
während nach Hinweglassung der Pflaster die schnelle Ver­
besserung der Granulation vielleicht theilweise der lang­
sameren Ausdehnung des neuen Knochens im Grunde der 
Wunde zugeschrieben werden kann. Auffallend war 
ferner das lose Eingebettetseyn der Knochenscheiben in 
den Granulationen, so lose, dass es wirklich zuweilen den 
Anschein hatte, a|s existire gar kein Zusammenhang zwi­
schen denselben, und doch wird die erste Entwicklung 
der Knochen als in einem Stroma vor sich gehend 
geschildert, welches entweder am Knochen oder am 
Periost haftend, eine zusammenhängende wenngleich lockere 
Masse bildet. Hier war nichts der Art zu bemerken, wo­
her Anfangs auch der Zweifel entstehen konnte, ob alte 
cariöse oder neue Knochenschichten vorlägen. Diese Ab­
weichungen von dem gewöhnlichen Hergange mögen aber 
vielleicht auch darin ihre Erklärung finden, dass, nach 
Wagner, Regeneration glatter Knochen, wie der Scapula 
fast gar nicht oder nur nach Necrose beobachtet worden 
ist, ohne dass Resectionen dabei gemacht worden wären, 
wo der Verlauf also auch ein anderer seyn muss. Ried 
führt zwar 6 Fälle von Resection der Scapula in ähnlicher 
Ausdehnung, wie der oben erzählte an, sie waren aber 
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wegen Octeosarcom, Markschwamm, einer wegen Zerstö­
rung des Knochens durch ein Aneurysma der Art. subsca-
pularis, und einer wegen Caries an einem 8jährigen Mäd­
chen unternommen, welcher letztere unglücklich endete. 
Die übrigen, heisst es, heilten, aber wie, wird nicht ge­
sagt. Und eben daselbst weiter, am Schlüsse des Kapitels 
über Resectionen an der Scapula, heisst es: „DieErfolge der 
verschiedenen am Schullerblatte ausgeführten Resectionen 
zeigen ein höchst günstiges Verhällniss; in sämmtlichen 
angeführten Fällen fand Heilung statt" und „Störungen der 
Funktionen des entsprechenden Armes wurden in keinem 
Falle beobachtet." So ist erslerer Satz in sofern unrichtig, 
als unter den 0 von ihm selbst erzählten Fällen, wie oben 
erwähnt, einer, von Jäger operirt, zwar spät, nämlich 9 
Monate nach der Operation, aber vor Heilung der Wunde 
mit dem Tode endete; und letzterer kann wohl nur so ge­
deutet werden, dass der Arm nicht unbrauchbar wurde, 
indem Octeosarcom und Markschwamm wohl schwerlich 
die Muskeln verschont haben werden, eine Beeinträchti­
gung derselben aber nothwendig eine Funktionsstörung 
des Armes zur Folge haben muss. Ein siebenter Fall ist 
in der deutschen Klinik, Jahrgang 1850 J\?. 7 verzeichnet, 
in welchem Prof, Langenbeck in Berlin wegen Enchon-
drom die ganze Scapula bis auf den proc. coracoideus 
entfernte, der Tod aber 17 Stunden nach der Operation 
aus anderweitigen Ursachen eintrat. Und dann berichtet 
Prof. Textor d. J. in dem Archiv f. pathologische Anato­
mie etc. von Virchow (4. Band) von 2 partiellen Resectionen 
der fossa infraspinata mit glücklichem Erfolge, in welchen 
beiden Fällen aber der ganze innere Rand des Knochens 
erhalten werden konnte. Im Allgemeinen wird schon a 
priori die Prognose bei der Reseclion der Scapula günstig 
gestellt werden können, indem die Reaction wegen der 
geringen Vitalität des Knochens keine zu heftige seyn kann, 
und meist die Muskeln werden geschont werden können. 
Dass in unsrem Falle der Arm seine vollständige Beweg­
lichkeit nicht wieder erlangt hatte, kann füglich auch nur 
der Muskeldurchschneidung, und der durch unzweckmäs­
sige Behandlung über Gebühr in die Länge gezogenen 
Eiterung und Vernarbung zugeschrieben werden, während 
andrerseits es nicht unwahrscheinlich ist, dass mit der Zeit 
durch die Dehnung der Narbe und den Gebrauch des 
Armes, dieser seine volle Freiheit bereits wieder erlangt hat 
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oder noch erlangen wird. — Was endlich die Behandlung 
anbetrifft, so muss freilich zugegeben werden, dass es 
vortheilhafter gewesen wäre, den Heftpflasterverband schon 
früher zu verlassen, wie die Erfahrung gezeigt hat. Zur 
Entschuldigung diene jedoch, dass eine Erfahrung immer 
erst nach gemachtem Experiment gewonnen werden kann; 
zur Rechtfertigung: dass allgemein bei Behandlung eitern­
der Wunden der Heftpflasterverband als das beste Mittel 
zur Erzielung einer schönen Hautnarbe angesehen wird, 
so wie dass in analogen Fällen wuchernde Knochen-
Neubildung, z B. Callus nach Fracturen, durch massige 
Compression in Schranken gehalten, ja sogar zur Resorp­
tion gebracht werden kann. — 
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und Auszüge ans den Sitzungsprotocollen 
der Gesellschaft. 

I. Scharlach - Epidemie in Riga 
im Jahre 1S52—1853. 

Nachdem sich schon seit dem Februar 1852 in jedem 
Monat sporadische Fälle von Scharlach gezeigt hatten, 
entwickelte sich gegen Ende des Septembers eine weit 
ausgebreitete und,heftige Epidemie, die im Anfang des 
Novembers ihre Höhe erreichte und im Mai 1853 endete. — 
Zuerst bildeten vorzugsweise die östlich gelegene St. Pe­
tersburger und zum Theil auch die Moskauer Vorsfadt 
den Heerd der Seuche. — Erst später verbreitete sie sich 
auch nach der Stadt und der (westlich gelegenen) Mitau-
schen Vorstadt. — Die Sterblichkeit war an diesen bei­
den Puncten entschieden geringer. — Es erkrankten In­
dividuen im Alter von 9 Monaten bis zum 50. Jahre und 
beide Geschlechter in fast gleichem Verhältniss. — Die 
hauptsächlichsten, theils dem Ausbruch des Exanthems 
vorangehenden, theils mit demselben zugleich auftretenden 
oder während der Florescenz fortdauernden Symptome 
waren: Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Delirien, 
Coma, Convulsionen, Rückenschmerz, Zittern der Hände, 
Schmerzen in den Extremitäten, bes. den Gelenken, Taub­
heitsgefühl in den Beinen, Halsschmerz, Erbrechen, Durch­
fall, Harnzwang und Fieber mit dem bekannten Scharlach­
pulse. — Das Exanthem war in einigen Fällen gar nicht 
sichtbar, und zeigte sich in andern in allen Schattirungen 
vom blassen Rosa bis zum lividen Roth, — erschien par­
tiell oder über den ganzen Körper verbreitet, fleckig oder 
gleichmässig, allein oder mit Friesel oder Petechien unter 
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mischt. Je saturirter gefärbt und je stärker der Aus­
schlag hervortrat, desto Gefahr drohender waren die be­
gleitenden Erscheinungen, desto rapider der Verlauf, und 
häufig folgten auch dann Nachkrankheiten. Die Rothe ver­
lor sich gewöhnlich am 4. oder 5. Tage, in einzelnen 
Fällen erst am 8., wo sich dann meistens gleich die Ab­
schuppung zeigte, die bei 2 Kranken aber auch erst nach 
der 3. Woche eintrat. In den ersten Wochen der Epide­
mie war jederzeit das Gehirn oder Rückenmark mit ihren 
Häuten ergriffen. 

Scharlachschnupfen kam oft vor und erschien immer 
als Vorbote oder Begleiter schwerer Hirnaffectionen. Die 
Halsentzündung war einfach oder aphthös oder (7 mal) 
diphteritisch oder (2 mal) gangränös. In diesen beiden 
Fällen wurde zugleich Gangrän der Halsdrüsen, der Paro­
tis und ein Decubitus gangraenosus beobachtet, welcher 
bei einem 3jährigen Kinde den dritten Theil der Hautdecken 
des Rückens so entblössle, dass die Wirbelforlsätze deut­
lich zu Tage lagen. Unter den Nachkrankheiten war 
Hydrops, eine unvollkommne und vollkommne Lähmung 
der untern Extremitäten bemerkenswerth. Fast bei al­
len, während der ersten 6 Wochen Erkrankten war die 
Prognose zweifelhaft. 

Die Zahl der behandelten Kranken betrug 118. Da­
von waren Kinder: 110, Erwachsene: 8, Knaben: 57, 
Mädchen: 53, Männer: 2, Frauen: (i. Es starben: 12 
Kinder (8 Knaben und 4 Mädchen) 4 starben apoplectisch 
in 8, 15, 18 und 24 Stunden; 2 in Folge gangränöser 
Halsentzündung; 1 an Diphtheritis: 1 an Brightscher Krank­
heit; 4 wahrscheinlich durch Hirnexsudat. Die Todesfälle 
kamen nur in den ersten Monaten der Epidemie vor und 
zwar 

im September auf 5 Kranke 1 Todesfall, 
„ Oclober „ 35 „ 9 Todesfälle 
„ November „18 „ 2 „ 

Hydrops, mit oder ohne Fieber kam 11 mal vor, 9 mal 
als leicht verlaufendes Anasarca, 1 mal als allgemeine 
Wassersucht mit Ergüssen in die Haupthöhlen. Der Hydrops 
erschien vom 7. bis zum 23. Tage, in den meisten Fällen 
jedoch zu Ende der 3. Woche; er war von verschiedner 
Dauer und Hartnäckigkeit. Der Urin war röthlich, hell 
oder trübe, stark blutig, ja schwärzlich, 9 mal reich an 
Eiweiss, 2 mal frei davon. Bei allen Hydropischen \Var 
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die Harnsecretion vermindert, in einem I all fast gänzlich 
unterdrückt; der Kranke hatte in 3 mal 24 Slunden keine 
halbe Unze Urin entleert. Der Gegenstand dieser Beob­
achtung, die ein deutliches Bild von Brightscher Krank­
heit und urämischer Intoxication darstellt, ein 411 jähriger 
Knabe, hatte schon vor 5 Jahren schwer am Scharlach 
gelitten. Der Ausbruch des Exanthems war bei ihm stür­
misch, von heftigem Fieber, Delirien und Zuckungen, de­
nen Coma folgte, begleitet. Der Hals war stark geschwol­
len, der dunkelrothe Ausschlag gleichmässig über den 
ganzen Körper verbreitet. Bis zum C. Iao"e verschwanden 
die beunruhigenden Erscheinungen, das 1'ieber hörte auf, 
das Bewusstsein war wiedergekehrt, Stuhlgang und Lrin 
normal. Am 9. Tage stellte sich Kopt- und Rückenschmerz, 
Appetitlosigkeit, Somnolenz und Erbrechen mit beschleu­
nigtem Pulse ein, der Urin war spärlich, röthlich, albumi-
nös, das Gesicht leicht oedematös. Nach Kali acet. bes­
serte sich zwar der Zustand; am 11. Tage nach einer 
ruhigen Nacht erwachte der Knabe aber wieder mit Kopf­
schmerz, Erbrechen und grosser Neigung zum Schlaf; die 
Urinabsonderung hatte aufgehört, das Oedem merklich zu 
genommen. Digitalis und Jodkali. — Am Nachmittag: 
objectiv deutlich wahrnehmbare Kälte des ganzen Körpers 
mit nicht sehr heftigen Convulsionen, worauf Hitze, ein 
Puls von 140 Schlägen in der Minute und starker Schweiss 
folgte. Kali nitricum. Am 12. Tage Morgens: Puls 60. 
Urin sehr spärlich, stark eiweisshaltig, das Oedem über 
den ganzen Körper verbreitet. In den folgenden G Tagen 
wurden verschiedene Diuretica ohne Erfolg gebraucht, die 
Quantität des stark eiweisshaltigen Urins verminderte sich 
immer mehr, die Anschwellung der äussern Hautdecken, 
namentlich am Rücken, den untern Extremitäten und dem 
Scrotum entwickelte sich ungewöhnlich stark und es ge­
sellten sich Symptome von Erguss in der Brust und 
Bauchhöhle hinzu. Dabei: Empfindlichkeit der Nierenge­
gend, Kopfschmerz, grosse Neigung zum Schlaf, abwech­
selnd Erbrechen und Durchfall. — Nachdem seit dem 
Abend des 14. Tages bis zum 17. Tage kaum ein Esslöffel 
voll Urin entleert worden war, traten am Nachmittag des 
17. Tages furchtbare Convulsionen mit starken Schweissen 
ein. Ammonium, das verordnet wurde, konnte der Kranke, 
des Krampfs wegen, nicht schlucken. Um 9 Uhr: noch 
kein Nachlass, Puls 160, Athem röchelnd, Gesicht und Ex­
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tremitäten kalt, der ganze Körper mit kaltem Schweiss be­
deckt, der Kranke schien in Agone zu liegen. Um 11 
Uhr Hessen die Krämpfe nach, mit ruhigem Schlaf war 
warmer Schweiss eingetreten; Puls 90. Am 18. Tage 
Morgens war das Athmen regelmässig, das Sensorium 
frei, Puls 00. Eine reichliche Stuhlentleerung war erfolgt, 
2 Gläser eines albuminösen, wie Blutwasser aussehenden 
Urins waren gelassen. Unter dem Gebrauch des Chinins, 
später der Phosphorsäure und des Eisens verschwanden 
die hydropischen Erscheinungen nun allmälig, die Abschup­
pung trat stark ein, der Urin wurde reichlich ausgeson­
dert; er zeigte noch Wochen lang verschiedne Färbung, 
erschien zuweilen ganz blutig und enthielt beständig Ei-
weiss. Erst in der 11. Woche war die Genesung vollstän­
dig. Der Puls machte, mit Ausnahme der ersten G Tage 
und der höchstens 24 Stunden lang anhaltenden Krampf­
anfälle ,  immer nur 54 — 60 Schläge in der Minute. 

Die Resultate der Behandlung waren während des 
ersten Zeitraums der Epidemie oft sehr entmuthigend, 
dennoch kamen auch überaus schwere Erkrankungen vor, 
die glücklich verliefen. Die Aqua oxymuriat. und das Na-
trum nitricum schienen am meisten zu nützen, und sie 
waren allen andern Mitteln vorzuziehen. — Diese Arze-
neien wurden in den ersten Stadien anhaltend gebraucht 
und nur besondre Complicationen oder merkliche Vermin­
derung der Harnsecretion veranlassten eine Unterbrechung 
ihrer Anwendung. Im letztern Fall wurden sogleich Kal-
acet, Kali nitricum, allein oder mit Digitalis gegeben. 
Sehr oft trat dann schon nach 24 Stunden Bethätigung 
der Nierensecretion ein, wobei das Fieber, die Delirien 
und das Coma nachliessen. 

Zwei mal wurden durch Jodkali Lähmungen der un­
tern Extremitäten vollkommen geheilt. — 

Ueber die Heilwirkung der von Schneemann empfoh­
lenen Speckeinreibungen, die zwar in allen Fällen in An­
wendung gebracht wurden, kann Ref. kein bestimmtes 
Urtheil fällen, weil dieselben leider nicht genau nach der 
Vorschrift des Entdeckers gebraucht wurden. (KofTsky). 
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2. Anurie nach Scharlach. 

Bei einem 6jährigen Mädchen, bei dem das Schar-
lachexanthem mit geringem Fieber und unbedeutenden 
Halsbeschwerden ausgebrochen und unter gelind antiphlo­
gistischer Behandlung, verbunden mit Speckeinreibungen, 
leicht verlaufen war, stellten sich am 15 Tage, nachdem 
die Kranke bereits 4 Tage munter ausserhalb des Bettes 
zugebracht hatte, kolikartige Schmerzen ein, welche vor­
zugsweise in der Nabelgegend ihren Sitz hatten und bei­
derseits nach dem Rücken ausstrahlten. Bald gesellte 
sich Erbrechen hinzu mit sparsamer Urinabsonderung. 
Gedunsenheit des Gesichts, der obern Extremitäten und 
des Leibes. In den darauf folgenden 6 Tagen bildete sich 
immer deutlicher ein Congestivzustand der Nieren aus, mit 
welchem die mangelnde Harnausschneidung gleichen Schritt 
hielt, ohne dass jedoch Cerebralsymptome oder bedeuten­
deres Fieber eintraten. Erbrechen grünlicher Flüssigkei­
ten, Stuhlverstopfung, Anorexie, Schlaflosigkeit und gerin­
ges Oedem des Unterleibes und Gesichts begleiteten die 
6 Tage lang fortdauernde Anurie und widerstanden hart­
näckig den dagegen angewandten Mitteln (Inf. Digitalis, 
Kali acet, Calomel, Coccionella, Blutegel auf den'Un­
terleib, Einreibungen von Ung. neapolitanum, Seifenbad.) 
Erst der Gebrauch des Kali hydrojod. (2 gr. 2 st.) brachte 
eine günstige Wendung, regelmässigen Stuhlgang, die ge­
wünschte Harnabsonderung und damit allgemeines Wohl­
befinden. Der jetzt abgesonderte Urin bestand in einer 
nur kleinen Menge von wenigen EsslöfFeln und war blass 
und eiweisshaltig. Nach 24 Stunden hatte sich seine Quan­
tität gemehrt, die trübe weissliche Beschaffenheit verlor 
sich; er hinterliess aber auf dem Boden des Nachtgeschir­
res einen schmutzigen, graubraunen, fast körnigen Satz. 
Während der folgenden 7 Tage verlor sich unter Fortge­
brauch des Jodkali der Eiweissgehalt und vermehrte sich 
der eigenthümliche Bodensatz. In der folgenden Woche 
— der 5. seit Beginn der Krankheit — wo, bei fortdau­
erndem Oedem, der Eintritt von rheumatischen Schmerzen 
und gesteigertes Fieber zum Aussetzen des Jodkali zwan­
gen, wurde das Acidum nitricum im Gebrauch gezogen. 
Ein 14 tägiger Gebrauch desselben bewirkte, dass der 
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Urin wieder reichlicher ging, vermogte aber nicht den 
bräunlichen Bodensatz im Urin zu bannen, der sich immer 
mehr als blutige Beimengung heraus stellte, wahrend der 
Urin selbst nicht mit Blut gemischt, nicht röthlich erschien. 
Als mit dem Anfang der 7. Woche der Kranken ein Thee 
aus Solidago virga aurea verordnet worden war, wurde 
zwar der am Tage gelassene Urin klar und ohne Boden­
satz, der Morgenharn enthielt jedoch eine bald grössere, 
bald geringere Beimischung von Blut. Erst ein Stägiger Ge­
brauch der Fol. uvae ursi führte zu vollständiger Genesung. 

Dieser Fall ist in 2facher Hinsicht interessant; einmal 
dadurch, dass die Urinabsonderuno; 6 Taoe lang voll-. .  ^ 3 O 
kommen cessirte ohne die gefährlichen Folgen der Uro-
dyalise herbei zu führen, und dann durch den Beweis, 
den er mit seltner Deutlichkeit liefert, wie ausgebreitet 
und intensiv der Scharlachprocess zuweilen die innere Ober­
fläche sämmllicher Harnorgane befallen kann. Das zuletzt 
aufgetretne Harnbluten ist als eine Folge der starken Ab­
schuppung an zu sehen: Das Blut in der Schleimhaut der 
Harnorgane das mit dem Harn abging war offenbar dem 
Secret später beigemischt, da es sich sehr bald im Ge­
schirr absonderte. (Bornhaupt.) 

3. Zerreissung der Harnröhre. 

Im zweiten Bande der „Beiträge zur Heilkunde" 
S. 363. ist ein im vorigen Jahre zur Beobachtung gekom­
mener Fall von Harnröhnenzerreissung durch Ruptur der 
Symphysis, der Seltenheit der Verletzung wegen, in extenso 
mitgetheilt worden. Im September dieses Jahres hatte 
Ref Gelegenheit einen zweiten Fall der Art zu behandeln, 
welcher durch die überraschende Aehnlichkeit mit dem vo­
rigen gewiss in doppelter Hinsicht der Mittheilung werth 
sein dürfte. — 

Ein russischer Arbeiter, 25 Jahre alt, von äusserst 
kräftigem muskulösem Körperbau, war von einem von 
mannshohem Sägegerüst herabrollenden Balken an der lin­
ken Hüfte getroffen und umgeworfen worden, wobei er 
auf kurz« Zeit das ßewusstsein verloren halte. Wenige 
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Stunden darauf wurde er, am 22. September dieses Jah­
res, in's Armenkrankenliaus gebracht. Der linke Unter­
schenkel ist ziemlich in der Mitte an zwei Stellen gebrochen 
und äusserst schmerzhaft. Ausserdem klagt der Kranke 
über Schmerz in der («egend der Symphysis. Aus dem 
Orificium urethrae fliesst etwas Blut; das perinaeum 
vom Scrolum bis an den After vorbei ist stark mit Blut 
unterlaufen; Pat. kann den Urin trotz heftigen Drängens 
nicht entleeren. An der Symphysis ist keine Dislocation 
zu bemerken, wohl aber scheint bei seitlichem Druck auf 
beide cristae ilei die linke ein wenig beweglich. Der Druck 
dicht über den Schaambeinen sehr schmerzhaft, Aeussere 
Spuren der stattgehabten Contusion sind nicht Wahrzu­
nehmen. Zur Constatirung der wahrscheinlich vorhande­
nen Zerreissung der Harnröhre wurde sofort der Catheler 
eingeführt, der auch mit Leichtigkeit eindrang aber nicht 
in die Blase, sondern hinter den Schambogen links ab­
wich und beim Zurückziehen sich mit flüssigem und ge­
ronnenem Blut gefüllt zeigte. Es wurde sogleich die Ope­
ration ganz so wie im ersten Falle ausgeführt, nachdem 
nur vorher der Unterschenkel verbunden worden. Also 
ein Schnitt in die Raphe vom Scroto beginnend bis einen 
Zoll vor dem After, Eröffnung der Urethra auf der Spitze 
des Catheter, Spaltung derselben auf der eingeführten 
Hohlsonde bis zur Fascie, und Spaltung dieser letzten nach 
unten so weit, dass die Spitze des Zeigefingers eingeführt 
werden kann. Eine Fortsetzung der Urethra ist hier nicht 
zu erkennen, wohl aber zwischen Blase und Symphysis 
eine mit Blutcoagulis gefüllte Höhle, und an dem linken 
Schambein deutlich ein Riss im Knochen, dessen einer 
Rand etwas beweglich Die Einführung des weiblichen 
Catheters durch die Wunde in die Blase gelingt eben­
falls erst nach vielfachen vergeblichen Versuchen. Der 
entleerte Urin ist ganz normal ohne blutige Beimischung. 
Der Catheter bleibt liegen, wird befestigt und mit einem 
Korken verschlossen. Ein Schwamm mit" Eiswasser ge­
tränkt wird vor den Damm gelagert, und fleissig zu er­
neuernde Eiswasser-Fomente über die ganze Schamge­
gend werden verordnet. Die Blutung war reichlich gewesen, 
stand aber sogleich nach Anwendung der Kälte. Während 
der ganzen Operation klagte der Kranke auffallender Weise 
weniger über die unvermeidlichen Bewegungen des linken 
Beins, als über Schmerz im Kreuzbein, den er dem Druck 
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der Matratze zuschrieb und unerträglich fand. — Der 
weitere Verlauf war der bei akuter Enteritis gewöhnliche. 
Das nach der Operation unbedeutende Fieber steigerte 
sich allmählig, und brachte den Puls bis auf 148 in der 
Minute; Pat war unruhig, schlaflos, der Unterleib schmerz­
haft, und schon am drillen Tage, den 24. September, en­
dete irotz energischer antiphlogistischer Behandlung der 
Tod die Scene. 

Die nach 40 Stunden angestellte Leichenöffnung er­
gab Folgendes: der Unterleib stark aufgetrieben, der 
Darm durchweg intensiv roth gefärbt. Die Bauchhöhle ent­
hielt viel flüssiges, an der hinteren Wand viel geronnenes 
Blut. — In dem linken Schambein eine doppelte Fractur, 
durch welche ein Knochenfragment umschrieben ist, wel­
ches am pecten pubis, einige Linien von der Symphysis 
entfernt, einen halben Zoll breit beginnend, in zwei schräg 
nach aussen und unten am foramen ovale endigenden 
Schenkeln ausläuft, so dass also der horizontale wie he­
rabsteigende Ast des Schambeines, fast ihrer ganzen 
Länge nach gespalten sind, und das nur wenig dislocirte 
Fragment mit geringer Mühe entfernt werden kann. — 
Ausserdem trennt eine rechterseits grade in der Mitte 
zwischen Promontorium und Synchondrosis sacroiliaca 
beginnende und senkrecht herabsteigende Fissur das Kreuz­
bein in zwei Theile, die jedoch gar nicht verschoben sind 
und sich nur schwer gegen einander verschieben lassen. 
Aus den vorderen Rändern der Fissur sind viele kleine 
Knochensplitter abgesprengt. — Die Blase ist unverletzt, 
die Harnröhre an der Prostata abgerissen, sonst keine 
bedeutende Zerreissungen im kleinen Becken wahrnehm­
bar. — Die Fractur am linken Unterschenkel ist sehr 
schräg, und am vorderen Rande der tibia ein 3 Zoll lan­
ges fast die ganze Dicke des Knochens haltendes Stück 
gänzlich abgesprengt. — 

Auch in diesem Falle hatte also eine nicht unmittelbar 
auf die Harnröhre einwirkende äussere Gewalt ein voll­
ständiges Abreissen derselben zwischen Blase und Sym­
physis zur Folge. Der Mechanismus der Zerreissung ist 
nicht so augenfällig wie in dem ersten Fall, lässt sich aber 
wohl durch die seitliche Compression des Beckens erklären, 
durch welche der grade Durchmesser desselben vorüber­
gehend bedeutend verlängert werden, die Schambeinfuge 
sich also von der Blase entfernen und die zvvischenliegen-
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den straffen Ligamente mit der Urethra reissen musslen. (n 
beiden Fällen war vollständiges Unvermögen den Harn zu 
entleeren vorhanden, und erlagen beide Kranke den hol­
ten anderweitiger ausgedehnter Verletzungen, während 
bei den nicht seilen vorkommenden Rupturen der Harn­
röhre durch unmittelbar auf dieselbe von unten her wir­
kende Gewalt das Vermögen der Harnentleerung nicht 
aufgehoben sondern nur erschwert zu sein, und grade die 
Urininfiltration Gefahr zu bringen pflegt. Einen in diese 
letztere Kategorie gehörenden Fall erzählt Huguier in der 
Gazette des hopilaux (J\f55. 1853) der durch die Eigen­
tümlichkeit der Verletzung sowohl als auch der Behand­
lung als Curiosum einzig in seiner Art dasteht. Es hatte 
nämlich ein kräftiger Mann, welcher in l olge der Appli­
cation eines Vesicator's hinter »las Ohr an heftigen Elu­
tionen litt, das Unglück, dass ihm während der Ausü­
bung des Beischlafs durch eine rasche Bewegung der 
Frau der Penis plötzlich abwärts gebogen und geknickt 
wurde. Ein heftiger Schmerz, bedeutendes Blutextrava-
sat und Unvermögen zu uriniren waren die augenblick­
liche.! Folgen. Herr Huguier diagnosticirte am folgenden 
Tage eine Ruptur der Urethra in der perinäal - Gegend, 
machte einen vergeblichen Versuch mit dem Catheter in 
die Blase zu gelangen, und verordnete die Harnentleerung 
der Natur überlassend, Fomentc von A. Goulardi, und 
wenig zu trinken!! Die Folgen waren natürlich die un­
ausbleiblichen der urinösen Infiltration, d. Ii. Verjauchung 
des Zellgewebes fast über den ganzen Körper, welcher 
der Kranke nach unsäglichen Leiden erst am 12. Tage 
erlag. Welchen Namen verdient wohl eine solche Be* 
handlung eines Chirurgen, der billiger Weise wissen musste 
dass durch frühzeitige weite Spaltung der unwegsamen 
Harnröhre einer Urininfiltrafion vorgebeugt werden kann? 
(v. Engelhardt) 

4. Eclampsia pnerperarum, mit Opium 
behandelt. 

Eine Frau in den 30ger Jahren, die schon 8 mal, 
einmal sogar ausgetragene Zwillinge, geboren hatte, war 

9 
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8 Tage vor dem vermutheten Ende ihrer Schwangerschaft, 
in der Nacht, um ihre Nothdurft zu verrichten, auf den 
Hof gegangen. Bei der Rückkehr klagte sie über heftige 
Kreuzschmerzen und stützte sich mit den Ellbogen aut 
den Tisch. Unmittelbar darauf erfolgte die Geburt. Eine 
Verwandte, die auf die Schnterzensäusserungen der Krei­
senden herbei geeilt war, fing die aus den Geschlechts­
teilen hervorschiessende Frucht auf, die ohne diesen Bei­
stand zur Erde gestürzt wäre, und brachte die Enthundene 
mit Mühe ins Bett. Die Nachgeburt folgte bald unter 
sehr mässigem Blutverlust. Während dieser Vorgänge lag 
die Wöchnerin bewusstlos da. Ungefähr 2 Stunden nach 
erfolgter Geburt traten heftige Krämpfe ein, die sich fast 
viertelstündlich wiedelholten. Ref. fand gegen Mittag des 
folgenden Tages die Kranke in tiefer Bewusstlosigkeit 
mit halb geöffneten Augen, die Haut feucht und kühl, den 
Puls fast regelmässig. Die Kinnladen waren durch Krampf 
geschlossen, Vorderarme und Hände etwas oedematös an­
geschwollen Ein Krampfanfall, der jetzt eintrat, dauerte 
fast 20 Minuten. Nach einem Aderlass von 1//. liess der 
Kinnbackenkrampf nach. Es wurden %') Tropfen Tr. Opii 
crocata gegeben, und dann stündlich lü Tropfen, Senfteige 
auf die Waden gelegt. Von nun an rückten die einzel­
nen Anfälle mehr und mehr auseinander und wurden im­
mer schwächer; sie dauerten jedoch, in immer grössern 
Pausen wiederkehrend, noch bis zur nächsten Mitternacht, 
wo die Kranke in einen, Anfangs noch sehr unruhigen, 
dann aber nach und nach immer ruhigeren und natürlichen 
Schlaf verfiel, aus dem sie mit Bewusstsein nach 18 Stun­
den erwachte. Von der Geburt und den nachherigen Er­
eignissen halte die Kranke nicht die geringste Erinnerung. 
Eingenommenheit des Kopfes, Reizung des Pulses und 
Schmerzhafligkeil des Unterleibes wichen der Anwendung 
des natrum nitricum (^j auf /jvjj). Es zeigte sich um 
diese Zeit Eiweiss im Urin. Die Kranke klagte nun noch 
über Schmerzen in der Kreuzgegend. Man entdeckte 
über und etwas nach rechts von der Gesässspalle bran­
digen Decubitus vom Umfang einer Hachen Hand, über 
dessen Ursprung die Kranke nichts angeben konnte. Einen 
l all, Schlag oder Sloss in dieser Gegend je erlitten zu 
haben, stellte sie bestimmt in Abrede. Unter Anwendung 
der geeigneten Mittel erfolgte bald vollständige Heilung; 
das XS oclienbett verlief ohne weitere Störung, das schwäch­
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liehe Kind starb jedoch am II. Tage nach der Geburt. 
(Dur lach er in Hoslawl.) 

5. Lähmung eines Augenmuskels. 

In Folge einer Kopfverletzung entstand bei einem 
jungen Menschen die ganz locale Lähmung des äussern 
graden Augenmuskels der rechten Seile. Pat. war aus 
dem ersten Stockwerk eines Hauses mit dem Kopf aufs 
Strassenpflaster gestürzt, war besinnungslos liegen geblie­
ben, und hatte stark aus dem rechten Ohr geblutet. Nach­
dem er durch Begiessen mit kaltem Wasser wieder zu 
sich gekommen, halte er Lmnebelung des Kopfs, Schwin­
del, Steifigkeit des Nackens empfunden; hinter dem rech­
ten Ohr an der pars mastoidea des Sehlalebeins und dem 
angrenzenden l heil des os parietale befand sich eine Contu-
sion. Er wurde mit Eisumschlägen und Salzabführungen 
behandelt, wobei die Blutung aus dem Ohr nach 2 Tagen 
aufhörte. Oer Kranke erholte sich ziemlich bald, und 
litt nur während der ersten 14 Tage an Schwindel und 
Schwäche der unteren Extremitäten. Nach 4 Wochen 
war er vollkommen gesund bis auf die Lähmung des 6. 
Hirnnerven der rechten Seile. Fixirte das linke Auge 
einen zur rechtcn Seite befindlichen Gegenstand, so blieb 
das rechte Auge in der Mitte stehen und es trat Doppelt­
sehen ein. (Tiling.) 

6. Mangel des Uterus. 

Bei einer Bauerfrau (im Gouvern. Mohilew), 28 Jahr 
alt, seit 8 Jahren verheiratet, von hoher kräftiger Gestalt 
mjt beinahe männlichen Gesichtszügen, dunkeLblondem 
H aupthaar, unentwickelten Brüsten wie beim Mann, voll­
ständigem Mangel des Haarwuches in der Achselhöhle 
und an den Genitalien — waren die Geschlechtsteile 
auffallend nach vorn gerichtet und wenig entwickelt, be­
sonders die kleinen Schaamlefzen und die Klitoris: vom 

2* 
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Hymen waren Kudimenle übrig. Die 1 '/a ^°" lange, 
äusserst enge faltenlose Mutterscheide endigle in einen 
blinden Sack, der Uterus mangelte gänzlich. Die Men­
struellen war nie eingetreten und der Geschlechtstrieb 
fehlte. Auffallend war die unvollkommene Entwidmung 
des Beckens. 

Die Untersuchung wurde durch die Bille des Mannes 
um Ehescheidung veranlasst. (Durlacher.) 
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Ueber eine eigentümlich complicirte Art 
der Hydrocele, 

von 

llofrath Hr. ßochlendorff, 
Ordinator des rigaschen Militairhospitals. 

Eine recht häufig in der Militairpraxis zur Beobach­
tung und Behandlung kommende Krankheit ist die Hy­
drocele, welche bekanntlich in einer Ansammlung seröser 
Flüssigkeit in der gemeinschaftlichen Scheidenhaut des 
Hodens und Saamenstranges, besteht. Jedoch giebt es 
noch eine seltnere, von mir schon mehre Male beobach­
tete eigentümlich complicirte Art der Hydrocele, die in 
ihrem Verlauf, ihren Erscheinungen und ihrer Behandlung 
manche Abweichungen von der gewöhnlichen bietet und 
deren Diagnose mit einigen Schwierigkeiten verbunden 
ist;  ich fühle mich daher veranlasst hiermit eine etwas 
ausführlichere Schilderung derselben, nach eigenen Beob­
achtungen, zu liefern. Das Eigentümliche der in Rede 
stehenden Hydrocele besteht nehmlich darin, dass die An­
sammlung seröser Flüssigkeit in der gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut des Hodens und Saamenstranges complicirt 
ist mit Ansammlung gleicher Flüssigkeit in einem dünn­
häutigen, durchscheinenden, aus lauter geschlossenen klei­
nen Zellen gebildetem Gewebe, zwischen der allgemeinen 
Scheiderihaut und dertunica dartos, und zwar hängt dieses 
Gewebe fest mit der allgemeinen Scheidenhaut zusammen,, 
dagegen gar nicht oder hie und da nur ganz locker mit 
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der Innica dartos des Hodensacks. Wenn man dieses 
Gewebe nach Spaltung des Hodensacks von aussen be­
trachte!, so nimmt es sich ganz so aus wie nach Can-
tharidenpflasler entstandene Blasen, macht man mit einem 
Scalpell Einstiche in dasselbe oder schneidet ein Stück 
desselben ab, so fliesscn nur an der Einstich- oder Schnitt­
stelle einige Tropfen Flüssigkeit heraus, während die nicht 
verletzten Stellen so wie das abgeschnittene Stück ange­
füllt bleiben, auch kann man durch Druck eines abge­
schnittenen Stückes mit den Fingern, die Flüssigkeit her­
auspressen, indem dann die Zellen zerreissen. Die in 
diesem Gewebe enthaltene Flüssigkeit ist von derselben 
Beschaffenheit wie die in der allgemeinen Scheidenhaut, 
nehmlich dünnflüssig und von gelblicher Farbe. Besteht 
nun dieses Gewebe aus fest mit einander verbundenen 
kleinen Hydatiden oder ist es durch Hypertrophie und 
seröse Infiltration des zwischen der Scheidenhaut und der 
tunica dartos befindlichen lockern Zellgewebes entstanden, 
wage ich nicht zu entscheiden, vielleicht dass sich durch 
mikroskopische Untersuchungen darüber etwas bestimmen 
liesse, ich bin jedoch bis jetzt nicht im Stande gewesen, 
solche anzustellen. Verlauf und Erscheinungen dieser 
Hydrocele sind nun folgende: Sie beginnt vom Grunde 
des Hodensacks mit einer Geschwulst um den Hoden 
herum, ohne Schmerzen, selten mit etwas Ziehen und 
Spannen im Hoden und Saamenstrange. Diese Geschwulst 
steigt nun sehr allmählig bis zum Bauchringe herauf und 
wächst dann langsam nach allen Dimensionen, vorzugs­
weise aber in der Längendimension. Diese allmählige 
Vergrösserung der Geschwulst geschieht hauptsächlich 
durch fortschreitende Vermehrung des zwischen der Schei­
denhaut und dem Hodensacke befindlichen zelligen, mit 
seröser Flüssigkeit gefüllten Gewebes, dagegen erreicht 
die Ausdehnung der allgemeinen Scheidenhaut nie einen 
höhern Grad, selbst bei schon bedeutender allgemeiner 
Geschwulst: das liegt wohl darin, dass die hier stets ver­
dickte Scheidenhaut der Ausdehnung widersteht, während 
das um die Scheidenhaul sich bildende, durch Flüssigkeit 
stark gespannte zellige Gewebe, einen beständigen Druck 
aut jene ausübt und dadurch eine bedeutendere Ansamm­
lung verhindert Beginnt nun die Bildung des beschrie­
benen zelligen Gewebes gleichzeitig mit der Ansammlung 
der serösen Flüssigkeit in der Scheidenhaut, oder tritt  



jene erst im spulern Verlauf der Krankheit hinzu, das 
möchte schwer zu bestimmen seyn, selbst wenn es immer 
möglich wäre eine Hydrocele vom Anfange ihres Entstehens, 
an zu verfolgen. Das Wachsthum der Geschwulst geschieht 
so langsam, dass die Kranken erst sehr spiit  auf ihre Lei­
den aufmerksam werden, auch erreicht sie selbst bei Jahre 
langer Dauer selten eine bedeutende Grösse und hat sie 
eine gewisse, freilich nicht zu bestimmende Grösse erreicht, 
so bleibt sie lange Zeit unverändert stehen: nie erreicht 
sie in verhältnissmässig gleicher Zeit den Umfang einer 
einfachen Hydrocele und von solcher Ausdehnung, dass 
schon der penis zurücktritt  und gleichsam in einer Grube 
zu liegen scheint, was doch bei einfachen Hydrocelen 
nicht so selten ist,  habe ich sie wenigstens nie beobachtet.  
Eine Folge der eigentümlichen Beschaffenheit und Ent­
wicklung dieser Hydrocele ist auch die, dass sie durch 
alle Stadien ihres Verlaufs hindurch eine fast immer gleiche 
Consistenz, so wie eine ziemlich regelmässige cylindrische 
Form beibehält.  Ist diese Hydrocele nun ausgebildet, so 
stellt  sie eine kleinere oder grössere, gleichmässig ge­
spannte, härtliche, elastische, glatte, schmerzlose Geschwulst 
\on länglicher cylindi ischer Gestalt dar, sie erstreckt 
sich bis zum Bauchringe, der nicht erweitert ist,  ihr Ge­
wicht ist verhältnissmässig zu ihrem Umfange ziemlich leicht, 
Fluctuation ist nicht zu fühlen, eben so wenig ein Andrin­
gen von Flüssigkeit nach oben beim Drucke, ihr Inhalt 
kann nicht in die Bauchhöhle gedrückt werden, auch 
bildet sieh in ihr beim Drucke mit einem Finger von 
unten nach oben keine Hii nc durch Herabsinken VOM 

Flüssigkeit zu beiden Seiten des Fingers, sie ist nicht 
durchscheinend gegen Tages- oder Kerzenlicht, die Scro-
talhaut ist unverändert und leicht in Falten zu erheben, 
an der hintern Fläche und ziemlich in der Mitte der Ge­
schwulst fühlt man meist einen eirunden härteren wenig 
elastischen glatten Körper von der Grösse eines Hühner­
eies und darüber, den man sehr geneigt ist für einen ver-
grösserten und verhärteten Hoden zu halten, dieser besteht 
aber wie sich aus dem schon Gesagten ergiebt, aus dem 
Hoden mit seiner durch Flüssigkeit gefüllten und verdickten 
Scheidenhaut; den Hoden allein durchzufühlen ist unmöglich 
wegen der angegebenen Beschaffenheit der Scheidenhaut. 
Hufen wir uns nun den Verlauf und die Erscheinungen 
der einfachen Hydrocele ins Gedächtniss zurück, so erge­
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ben sich folgende Unterschiede: F.etzlere wächst gewöhn­
lich schneller, erreicht in verhältnissmässig gleicher Zeit 
einen grössern Umfang-, ihre Consistenz und Form wechselt 
mehr nach den Stadien der Entwicklung, sie ist im All­
gemeinen weicher, elastischer, weniger gespannt, hat eine 
länglich eirunde oder eirunde Gestalt,  ist meist fluctuirend. 
oft durchscheinend gegen Tages- und Kerzenlicht, im Ver-
hältniss zu ihrem Umfange ungewöhnlich leicht, die Flüs­
sigkeit in ihr ist leicht nach oben zu drücken, durch Druck 
mit dem Finger von unten nach oben bildet sich eine 
Kinne durch Herabsenken der Flüssigkeit zu beiden Seilen 
des Fingers, falls die Geschwulst nicht sehr gross ist,  je­
doch ist dann wieder die Srrolalhaut gespannt und nicht 
leicht in Falten zu erheben, den Hoden fühlt man in sei­
ner natürlichen Gestalt an der hintern obern und innem 
Fläche der Geschwulst,  oder gar nicht bei hohem Grade 
derselben, oder endlich an der untersten Spitze der Ge­
schwulst,  was mir namentlich im Januar Monat dieses 
Jahres bei drei operirten Hydrocelen vorgekommen ist:  
eine solche Lage kann aber bei der in Hede stehenden 
Hvdrocele, wegen ihrer eigentümlichen Beschaffenheit,  
nicht wohl vorkommen. Bei der Eigentümlichkeit der 
beschriebenen Hydrocele und den angegebenen Verschie­
denheilen von der einfachen, ist leicht zu begreifen, dass 
ihre Diagnose Schwierigkeiten hat, und Verwechselung 
mit andern Krankheiten des Hodens und Hodensackes 
leicht möglich ist.  Am leichtesten geschieht, wie ich mich 
durch Erfahrung überzeugt habe, eine Verwechselung mit 
einem Hodensackbruche oder mit diesem und gleichzeiti­
ger Vergrösserung und Verhärtung des Hodens, natürlich 
kann aber hier nur von nicht reponibeln Hodensackbrü­
chen die Hede seyn. Unterscheidende Merkmale würden 
nun folgende seyn: Bei den Brüchen entsteht die Ge­
schwulst vom Leistenkanale aus bei erweitertem Bauch­
ringe und senkt sich allmählig nach unten, bei ihrer Bil­
dung und ihrem weitem Verlaufe sind verschiedene Stö­
rungen in den Functionen der Unterleibseingeweide zuge­
gen. sie sind, wenn auch nicht gegenwärtig, doch früher 
einmal reponibel gewesen, ihre Gestalt ist unbestimmter, 
besonders in den verschiedenen Entwicklungsstufen. na­
mentlich ist sie bei den Darmbrüchen mehr kegelförmig 
und zwar mit der breitern Basis gegen den Bauchring, 
mit der Spitze nach unten gerichtet,  bei den Netzbrüchen 
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mehr cylinderförmig, aber mit breiterer Basis, ferner ver-
grössert sieh ein Darmbruch bei Anfüllung der Gedärme 
und man hört ein gurrendes Geräusch beim Drucke, ein 
Netzbruch wieder fühlt sich ungleicher, teigicher olt strang­
artig an: die Lage des Hodens ist bei den Brüchen immer 
am untern Ende der Geschwulst und meist deutlich durch­
zufühlen. Dass man es nicht mit einem vergrösserten 
und verhärteten Hoden zu thun hat, ergiebt sich daraus, 
dass ein solcher hart,  nicht elastisch, selten glatt,  meist 
hökerig anzufühlen ist,  beim Drucke schmerzhaft ist,  und 
endlich, dass einem solchen Krankheiten des Hodens vor­
hergegangen sein müssten. Diese Hydrocele mit Hoden­
verhärtung allein oder mit andern Krankheiten des Ho­
dens allein zu verwechseln, wäre nur im Anfange der 
Krankheit möglich; zur Unterscheidung würde dann aber 
das eben Gesagte, so wie die den verschiedenen Hoden-
krankheilen eigentümlichen allgemein bekannten Symp­
tome dienen, endlich auch der weitere Verlauf jeden Zwei­
fel zerstreuen. Ungeachtet der hier angegebenen und an­
derer als bekannt vorausgesetzten unterscheidenden Merk-
male, können doch Fälle vorkommen, in denen es nicht 
leicht seyn möchte, die beschriebene Hydrocele von der 
einfachen, so wie von andern Krankheiten des Hodens 
und Hodensackes zu unterscheiden, wenn wir bedenken 
dass man so selten über Beginn und Verlauf solcher Krank­
heiten die gehörige Auskunft von den Patienten erhält,  
und dass in den verschiedenen Stadien dieser Krankhei­
ten, oder bei mannigfachen leicht möglichen Complicationen 
mit andern Krankheiten dieser Theile. ein oder das andere 
unterscheidende Merkmal undeutlich wird, ganz wegfällt  
oder durch ein neues der Hydrocele fremdartiges ersetzt 
wird. Jedoch wird es doch wohl meist gelingen, nach 
Berücksichtigung aller angeführten Erscheinungen, wenig­
stens die Diagnose einer Hydrocele im Allgemeinen fest­
zustellen und das ist fürs erste schon genügend: bei der 
dann angestellten Operation wird sich ja gleich ergeben, 
mit welcher Art der Hydrocele man es zu thun hat. Macht 
man nehmlich die Operation durch den Schnitt,  so tritt  
nach Durchschneidung des Scrotums das beschriebene zel-
lige Gewebe hervor, macht man aber die Operation mit­
telst des Troikars um später Einspritzungen anzuwenden, 
in der Meinung eine einfache Hydrocele vor sich zu haben, 
(denn bei der beschriebenen ist dieses Operationsverfahren 



nicht anzuwenden, wie später erklärt werden wird.) so 
würden nach eingeführtem Iroikar nur w enige I topfen 
Flüssigkeit heraus fliessen ohne Verminderung der Ge­
schwulst,  oder es würde zwar Flüssigkeit entleert werden, 
aber doch ein grösserer 1 heil der Geschwulst zurückblei­
ben; im erstem Falle nehmlich hat man die Scheidenhaut 
gar nicht angestochen, sondern ist nur in das zellige Ge­
webe eingedrungen, im zweiten Falle hat man die Schei­
denhaut durchstochen, was aber wohl seltener vorkommen 
möchte. Was nun die Aetiologie dieser Hydrocele be­
trifft,  so habe ich keine besonderen Ursachen ermitteln 
können, die vorzugsweise diese und nicht die einfache 
Hydrocele hervorzurufen im Stande sind; ich verweise 
daher in dieser Beziehung auf das, was in den Handbü­
chern der Chirurgie über die Ursachen der Hydrocele im 
Allgemeinen gesagt w ird, wobei ich nur noch anführen 
will,  dass die Kranken bisweilen als bedingende Ursache 
»hres Leidens das Aulheben schwerer Lasten in gebückter 
Stellung angeben: das ist ein Umstand, der leicht zu einer 
vorgefassten Meinung bei vorliegender Krankheit führen 
und uns geneigt machen kann dieselbe für einen Bruch 
zu»halten. W ie schwierig und selbst unmöglich es oft ist.  
bei dieser sowohl als bei der einfachen Hyd rocele eine 
bestimmte oder nur einigermaassen wahrscheinliche Gele­
genheitsursache herauszufinden, wird wohl jeder erfahren 
haben, der öfter solche Krankheiten zu behandeln Gelegen­
heit hat,  denn theils erfährt man von den Kranken nichts 
«us Unaufmerksamkeit oder Vergesslichkeit,  theils fällt  es 
oft schwer bei etwa vorhergegangenen Krankheitszustän-
den, sich ihre Beziehung zur Entstehung einer Hydrocele 
klar zu machen. Dass es aber bei der Lebensweise der 
Untermilitairs, die seilen von geschlechtlichen Ausschwei­
tungen und Unmässigkeit im Genüsse spirituöser Getränke 
frei ist,  so wie bei ihren Oienstverpflientungen die sie zu 
anstrengenden körperlichen Uebungen und Arbeiten ver­
schiedener Art während des mannigfaltigsten Temperatur-
und Witterungswechsels nöthigen, nicht an Gelegenheits­
ursachen zu Heizungszusländen des Hodens und seiner 
Haute und somit zur Bildung der Hydrocelen fehlen kann, 
ist leicht einzusehen, daher denn auch das häutige \or-
kommen dieser Krankheit in diesem Stande. Ob eine 
aewisse Körperbeschaffenheil oder ein gewisses Alter 
besonders zur Entwicklung der beschriebenen Hydrocele 
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disponirt,  glaube ich verneinen zu müssen, denn die von 
mir beobachteten Fälle betrafen Personen von sehr ver­
schiedener Körperbeschaffenheit und von dem verschie­
densten Aller. Vorzugsweise kommt diese Hydrocele aul 
der linken Seile vor, jedoch habe ich sie auch auf der 
rechten und einmal auf beiden Seiten beobachtet.  Die 
Prognose dieser Hydrocele ist immer günstig bei gesun­
den Hoden, bei krankhaft entarteten richtet sie sich natür­
lich nach der Beschaffenheit der Entartung, jedoch habe 
ich in den mir vorgekommenen Fällen keine Hodenentar­
tung gefunden. Was nun die Behandlung betrifft,  so 
wird man es seilen umgehen können sie anfangs mit äus­
sern Mitteln zu beginnen, da die Patienten sich nicht leicht 
zu einer Operation enlschliessen wollet», ehe sie sich nicht 
von der Zwecklosigkeit oder wenigstens dem Ungenügen­
den derselben überzeugt haben. Es gelingt nun aller­
dings bisweilen und zwar hauptsächlich durch fortgesetzte 
Einreibungen von Quecksilbersalbe mit Jodkali und nach­
herige Anwendung von Pttaslereinwickelungen die Krank­
heit zum Stillstände zu bringen, selbst sie bedeutend zu 
verringern, jedoch vollkommene Heilung erzielt man nie­
mals. Die von manchen in der einfachen Hydrocele noch 
gerne angewandte und gepriesene Function mit nach­
folgender Einspritzung verschiedenartiger bald mehr bald 
weniger reizenden Flüssigkeiten ist bei der beschriebenen 
Hydrocele gar nicht anwendbar, denn bei der eigentümli­
chen Beschaffenheit des zwischen der tunica dartos und der 
Scheidenhaut befindlichen zelligen Gewebes ist es unmög­
lich, Flüssigkeit in grösserem Umfange in dasselbe einzu-
sprützen und die Zeilen zu zerstören, so wie es auch wohl 
höchst schwierig seyn würde durch dieses Gewebe hin­
durch in die Scheidenhaut einzudringen und die einzu­
spritzende Flüssigkeit in die Höhle derselben hineinzubrin­
gen; beides müsste aber notwendiger W7eise geschehen, 
wenn von Heilung dieser Hydrocele die Kede sein soll.  
Die einzige hier mögliche Behandlungsweise ist die Radi-
Cooperation durch den Schnitt.  Sollte man daher bei 
einer Hydrocele die Function mit dem Troikar gemacht 
haben und findet die oben angegebenen Erscheinungen, 
die das Vorhandensein der besprochenen Hydrocele an­
zeigen, so miissle man sogleich die weitere Operation 
aufgeben und nach einiger Zeit die Radicaloperation durch 
den Schnitt unternehmen. Diese führt man nun in folgen­
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der Weise aus: Man fasst mit den Fingern in der Mittel­
linie der Geschwulst und etwas unter ihier Mitte eine so 
grosse Querfalte der Häute des Hodensacks, dass nach 
ihrer Durchschneiduno mit dem Bistouri ein Längenschnitt 
von ungefähr I Zoll oder etwas mehr entsteht; die Grösse 
des Längenschnittes richtet sich nehmlich nach der Länge 
der Geschwulst,  mehr als ein, höchstens zwei Drittel der­
selben braucht der Schnitt nicht zu betragen. Nach Durch­
schneidung der Häute des Hodensacks tritt  nun gleich 
ein Theil des unter ihnen liegenden zelligen mit seröser 
Flüssigkeit gefüllten Gewebes hervor, diesen fasst man 
mit der Pincette und schneidet ihn mit einer nach der 
Fläche gekrümmten Scheere ab. Durch leichten Druck 
von der hinteren Fläche der Geschwulst aus gelingt es 
nun leicht immer wieder neue Theile dieses Gewebes 
hervorzudrängen, diese schneidet man gleichfalls ab, und 
auf diese Weise fährt man fort bis sich nichts mehr her­
vordrängen lässt und man die gespannte verdickte Schei­
denhaut zu Gesicht bekömmt. Diese fasst man mit einer 
Pincette oder einem Haken und schneidet mit einer 
Scheere ein längliches, einen halben bis einen Zoll langes 
schmales Stück derselben aus, je nach der geringem 
oder grösseren Ausdehnung der Scheidenhaut, oder man 
macht mit der Lanzette einen Einschnitt von der angege­
benen Länge, fasst den einen Band der Scheidenhaut mit 
der Pinzette und schneidet mit einer Scheere ein schma­
les Stück von der Länge des Einschnitts ungefähr her­
aus :  die in der Scheidenhaut befindliche Flüssigkeit fliesst 
dabei in einem Strome heraus und die ganze Geschwulst 
fällt  zusammen. Das Ausschneiden eines Stücks der Schei­
denhaut glaube ich deshalb vornehmen zu müssen, weil 
dadurch dieselbe sich besser um den Hoden anlegt, die 
Charpie oder ein Leinwandstreifen leichter zwischen die 
Ränder der Scheidenhaut hineingebracht werden kann und 
endlich wenn zu viel Scheidenhaut vorhanden ist diese das 
gehörige Schliessen der Scrotumwunde hindern kann. Man 
muss sich aber hüten ein zu grosses Stück der Scheidenhaut 
auszuschneiden, weil die nachfolgenden entzündlichen Er­
scheinungen des Hodens, der Scheidenhaut und des Ho­
densackes sich zu sehr steigern würden, um so mehr, da 
diese 1 heile durch den operativen Eingriff bei Entfernung 
des zelligen Gewebes ohnedies schon in einen Reizungs­
zustand versetzt sind. Das theilweise oder gänzliche Aus­



141 

schneiden des zelligen Gewebes allein ohne Spaltung der 
Scheidenhaut ist zur Heilung dieser Hydrocele nicht hin­
reichend; davon habe ich mich überzeugt wie später an­
gegeben werden wird. Nach Beendigung der Operation 
bringt man etwas leine mit Oel getränkte Charpie zwischen 
die Wundränder, doch so, dass auch etwas in die Schnitt­
wunde der Scheidenhaut hineinkommt, oder man legt 
zwischen die Ränder der Scheidenhaut einen schmalen Lein­
wandstreifen und füllt  dann die übrige Wunde mit etwas 

Charpie, endlich nähert man die Hautränder einander und 
legt schmale Heftpflasterstreifen darüber. 

Bei der Nachbehandlung muss man vorzüglich sein 
Augenmerk darauf richten, dass die durch den operativen 
Eingriff bedingte entzündliche Reaction nicht zu heltig 
werde; tieshalb ist es zweckmässig in den ersten lagen 
ehe die Eiterung eintritt ,  Umschläge von lauer Acj. Gou-
lardi zu machen. Dass die Reaction zu schwach seyn 
sollte habe ich wenigstens nicht beobachtet,  Beginnt 
nun nach einigen Tagen die Eiterung, so entfernt man die 
Charpie und das Leinwandläppchen und legt etwas Char­
pie mit einfacher Ceralsalbe bestrichen zwischen die 
VVundränder, was man von nun an täglich wiederholt.  
Gewöhnlich entstehen bei beginnender Eiterung entzünd­
liche Erscheinungen des Hodens und Hodensacks, die sich 
durch Röthung, Spannung, Schmerz und Anschwellung 
zu erkennen geben; diese sucht man durch Einreibung 
von Quecksilbersalbe und warme Umschläge von Leiri-
saamen in Schranken zu halten. Nicht immer aber, viel­
leicht nur selten, gelingt es die entzündlichen Erschei­
nungen so zu mässigen, dass es bei der Eiterung aus 
der Schnittwunde bleibt, diese sich allmählig mindert und 
die Wunde sich von unten auf schliesst.  Gewöhnlich bilden 
sich im Verlaufe der Nachbehandlung Abscesse an der 
hinteren Wand des Hodensacks, entweder mehre kleinere 
furunkelartige Abscesse oder ein einziger grösserer. Die 
Behandlung der ersteren hat keine Schwierigkeiten, sie 
öffnen sich meist von selbst bei forlgesetzten Umschlägen; 
damit hört alle entzündliche Reaction auf und die Schnitt­
wunde geht mit ihnen zugleich der Heilung entgegen. 
Die grösseren Abscesse ziehen aber oft die Behandlung 
sehr in die Länge ;  man bringt sie natürlich durch er­
weichende Umschläge zur Reife, macht bei sich zeigender 
Fluctuation sogleich einen tiefen Einschnitt zur Entlee-

10 * 
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rung des Eiters und füllt  die Wunde mit Charpie, damit 
die Heilung von unten auf erfolgt und der Liter immei 
freien Abfluss bat. Doch gehen auch diese grösseren Abs­
cesse. wenn sie einmal entleert sind, bald ihrer Heilung 
entgegen, gewöhnlich aber doch später als die durch die 
Operation der Hydrocele bedingte Wunde. Nachtheilige 
folgen habe ich nicht beobachtet und das Resultat war 
vollständige Heilung. Jetzt mögen einige Notizen über 
die von mir beobachteten Fälle dieser Art folgen. Im 
Ganzen sind mir zu verschiedenen Zeiten secfis solche 
Fälle vorgekommen; der erste von ihnen blieb leider un-
geheilt.  Ich machte nehm lieh, weil ich auch meist einfache 
Hydrocelen durch die lladicaloperation mittelst Incision 
der Scheidenhaut zu behandeln ptlege, wie oben angege­
ben den Schnitt durch die Häute des Hodensacks, hielt 
aber das sich hervordringende awdlige Gewebe lür eine 
eigentümliche Entartung der Scheidenhaut und begnügte 
mich daher ein grösseres Stück dieses Gewebes abzu­
schneiden ;  da aber dessenungeachtet die Hydrocele bald 
wieder ihren frühern Umläng erreicht hatte, wurde der 
Patient ungeheilt entlassen. Beim zweiten Falle, der mir 
vorkam, bemühte ich mich nun, belehrt durch den ersten, 
alles zellige Gewebe zu entfernen und da bemerkte ich 
dass die Scheidenhaut noch unverletzt war, ich spaltete 
daher dieselbe und entfernte ein Stück aus derselben, wor-
nach denn die Heilung später erfolgte. Seit dieser Zeil 
operirle ich nun die nachfolgenden Fälle auf die angege­
bene Weise mit gleich erwünschtem Erfolge. Bei einem 
von ihnen machte ich den Versuch, ob nicht die Abtragung 
alles zelligen Gewebes allein zur Heilung hinlänglich wäre, 
musste jedoch da die Hydrocele nach einigen Wochen wie­
der ihre frühere Grösse erreicht hatte, die oben beschrie­
bene Operation wiederholen. Non den 5 geheilten Pa­
tienten standen 2 in noch jugendlichem Alter und litten 
über ein Jahr an ihrer Krankheit,  zwei von ihnen hatten 
das reifere Mannesalter erreicht und waren seit 2—3 
•Iah ren mit ihrem Leiden behaftet,  der fünfte schon in 
den 50. Jahren hatte die grösste Hydrocele und ihre Dauer 
betrug schon mehre Jahre. Bei einem von den jüngern 
Patienten war die Hydrocele rechtsseitig und heilte ohne 
Abscessbildung, bei dem andern jüngern. der die Hydro­
cele auf beiden Seilen hatte, machte ich auf der linken 
Seite, weil da die Geschwulst grösser war, die Operation :  
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die Heilung erfolgte unter Bildung kleiner furunkelartiger 
Abscesse, zur Operation auf der rechten Seite war der 
Patient aber nicht mehr zu bewegen. Die beiden altern 
Patienten hatten eine linksseitige Hydrocele, bei einem 
von ihnen bildeten sich während der Nachbehandlung eine 
Menge kleiner furunkelartiger Abscesse, während bei dem 
andern sich ein grosser ausbildete, dessen Heilung die 
Cur sehr in die Länge zog. Bei dem letzten und ältesten 
Kranken bildete sich auch ein grosser Abscess aus, heilte 
jedoch auch ohne üble Folgen und die Hydrocele kehrte 
nicht wieder. Von diesen fünf Kranken hatten drei immer 
für Bruchkranke gegolten, während einer, nehmlich der 
mit der beiderseitigen Hydrocele, für einen an Hodenver-
härtung Leidenden gehalten worden war. Zum Schlüsse 
dieser Mittheilung will ich mich noch gegen einen mir 
möglicher Weise zu machenden Vorwurf, dass ich nehmlich 
während der Operation in die Scheidenhaut eingestochen 
oder eingeschnitten habe, und dadurch künstlich die hier 
geschilderte Hydrocele erzeugt worden ist,  zu rechtferti­
gen suchen. Dieser Vorwurf könnte darauf begründet 
werden, dass im '2. Bande der operat i ven Chirurgie von 
Diefenbach Seite <o*2 gesagt wird: „Wenn statt einer 
gehörig weiten Eröffnung der Scheidenhaut, diese bloss 
angestochen wird, so dringt ein Theil des Wassers in das 
zwischen ihr und dem scrotum befindliche Zellgewebe, 
wo dann die urnstehenden Anfänger alle aufschreien 
welch' eine Menge Hydatiden! aber diese vermeintlichen 
Hydatiden sind nichts als die mit Wasser angefüllten Zellen 
der tunica dartos und es hält schwer die kleine Oell 'nung 
in der Scheidenhaut mit dem Scheerenblatte aufzufinden 
und sie zu spalten.•* Als Widerlegung eines solchen mir 
zu machenden Vorwurfs mögen folgende Puncte dienen 
I) Es liegt schon a priori eine grosse Unwahrscheinlich-
keit darin, dass ich in meiner Stellung als Hospitalarzt,  
die mir oft genug Gelegenheit zur Operation der Hydro­
cele bietet,  gerade nur in den (i erwähnten Fällen, die 
Scheidenhaut sollte angestochen oder angeschnitten haben, 
um so mehr da mir diese Fälle gerade in den letzt ver­
flossenen Jahren meiner Praxis vorgekommen sind. 2) Habe 
ich bei der Operation dieser Hydrocelen nur das scro 
tum und zwar mittelst Faltenbildung durchschnitten, da­
rauf aber weiter keinen Einstich oder Einschnitt gemacht, 
da mir ja gleich das darunter befindliche zellige Gewebe 

10* 
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zu Gesicht kam: es fehlte also bei meinen Operationen 
die Bedircunü zur Erzeugung einer solchen Infiltration 
der Zellen°der tunica dartos, wie Diefenbach sie angiebl: 
dass aber beim Durchschneiden der Falte des serotums 
zugleich ein kleiner Einschnitt in die Scheidenhaut erfolgt 
sey mit nachfolgender Infiltration des Zellgewebes, wird 
wohl kaum Jemand glauben können, der nur einigermaas-
sen mit der Operation der Hydrocele vertraut ist,  und 
selbst wenn ein Einschnitt leicht gemacht werden könnte, 
so ist bei einem Schnitte auf die durch Flüssigkeit aus­
gedehnte und daher eine ziemlich ebene Fläche darbie­
tende Scheidenhaut, viel wahrscheinlicher, dass dieser Ein­
schnitt bedeutend grösser wird als erforderlich ist,  um 
eine solche Infiltration zu erzeugen 3) Selbst angenom­
men, dass merkwürdiger Weise der Einschnitt in die Schei­
denhaut so gemacht worden wäre, dass eine Infiltration 
des Zellgewebes entstehen konnte, so hätte doch not­
wendiger Weise etwas Flüssigkeit aus der Wunde heraus­
fressen und das serotum durch die Infiltration, gleich 
nach vollzogenem Schnitte, anschwellen müssen; beides 
aber war bei meinen Operationen durchaus nicht der Fall.  
4) Die beschriebenen Verschiedenheiten im Verlauf und 
den Erscheinungen der in Hede stehenden Hydrocele von 
der einfachen deuten schon auf eine verschiedene Beschaf­
fenheit derselben und es ist-ilie Möglichkeit gegeben diese 
Hydrocele schon vor der Operation zu erkennen, wenig­
stens ist es mir in den drei letzten Fällen, die deutlicher 
ausgeprägt waren und wo ich dieser Form schon mehr 
Aufmerksamkeit widmete, gelungen. *)) War nach Ent­
fernung des zelligen Gewebes die Scheidenhaut gespannt 
und die in ihr befindliche Flüssigkeit floss in einem Strome 
heraus; beides hätte nicht der Fall sein können, wenn 
der grössere 1 heil der Flüssigkeit schon aus der Schei­
denhaut früher ausgeflossen wäre. Oj Ich habe oben 
angegeben, dass das zwischen der Scheidenhaut und der 
tunica dartos befindliche mit Flüssigkeit getränkte Gewebe 
gar nicht oder hie und da nur locker mit der tunica dartos 
zusammenhing, das wäre aber unmöglich gewesen, wenn 
die 1' lüssigkeit aus der Scheidenhaut ausgeflossen und sich 
in die Zellen der tunica darlos infillrirt  halte. Durch diese 
hier angeführten Gründe hoffe ich nun einen solchen mir 
zu machenden Vorwurf zurückgewiesen zu haben. 



M i 11 Ii e i I u n g e ti 
aus der Leichenkammer des ArmenkraokeD-

hauses in Riga, 
von 

V. Kaernlioff. 

Die pathologische Anatomie kann auf zweierlei 
Weise verwerthet werden: ein Mal indem sie die F.rlor-
s c h u n g  d e r  n ä c h s t e n  U r s a c h e ,  d e s  W e s e n s  d e r  K r a n k ­
h e i t e n ,  s i c h  z u m  O b j e k t e  m a c h t ,  u n d  d a n n ,  i n d e m  w i r  
sie zur Berichtigung unserer am Krankenbette gemachten 
D i a g n o s e n  b e n u t z e n ,  u m  u n s e r e  p r a k t i s c h e n  I r r -
t  I i i i m e r  a u f z  u d e c k e  n .  

Die erste Aufgabe der pathologischen Anatomie, die 
Ergründung des inneren Wesens der Krankheiten, ist bis 
jetzt,  so viel auch von tüchtigen Kräften dafür erstrebt 
wurde, unter Beihilfe physikalischer Hilfsmittel,  des Mikros­
kops und der Chemie, noch als ungelöst zu betrachten; 
vielleicht steht ihr bei weiterer Ausbildung der Physiologie 
des Nervensystems und der physiologischen Chemie eine 
glücklichere Zukunft bevor! Auf der anderen Seite hat 
aber die pathologische Anatomie, als Fackel zur Beleuch­
tung unserer diagnostischen Irrthümer, unberechenbaren 
Segen über die Medicin ausgeschüttet,  denn sie ist es allein, 
welcher die Diagnostik in der neueren Zeit ihre grössere 
V e r v o l l k o m m n u n g  v e r d a n k t ,  d a s  i s t  e i n e  E r r u n g e n ­
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s c h a l l ,  w e l c h e  i h r  u n a n  I  a s l l i a  r e s  E i g e n t h u m  
bleibt. Dass wir jetzl exaktere Diagnosen machen, ais 
vor f)0 Jahren, wird Niemand in Abrede stellen. und dass 
die physikalischen Exploralionsmethoden el)en nur in der 
pathologischen Anatomie ihr Fundament haben, leuchtet 
e b e n s o  e i n .  U n d  d o c h  f e h l t  e s  n i c h t  a n  V e r ä c h t e r n  
der anatomischen Richtung der Pathologie, welche ver­
meinen. dass man aus dem Residuum eines Krankhcils-
processes, welches uns im Leichnam' entgegentritt ,  nicht 
auf den pathologischen Zustand des Organs während des 
Lehens schliessen und daher auch keinen Wegweiser für 
das Heilen der Krankheit erlangen könne. Diesen Kurz­
sichtigen gebe ich nun zu bedenken, wie es gleichwohl 
möglich ist,  aus dem letzten (iliede einer Krankheils­
kelle das erste zu erschliessen und wie sehr uns 
Nutzen daraus erwächst, wenn wir an der [.eiche ein­
sehen. dass wir statt eines Hirnleidens eine Magenkrank 
heil,  stall einer Magenkrankheit ein Rückenmarksleiden, 
stall einer akuten Tuberkulose einen Abdominaltyphus dia-
gnoslicirt hatten! Die pathologische Anatomie ist nur ein 
Theil unserer gesammten Heilwissenschaft,  wenn auch ein 
sehr wesentlicher, so doch immer nur ein Theil des Gan­
zen; wenn man von diesem 1 heile mehr verlangt, als er 
zu bieten im Stande ist,  so ist man doch wenigstens 
ungeve c h l! Die T I lerapie scheint jetzt in eine neue 
Aera zu treten, während die pathologische Anatomie schon 
vor 50 Jahren ihre Windeln abstreifte; wollen wii von 
dem Streben der jüngeren Schwester hoffnungsvoll einen 
gleichen Erfolg uns versprechen, als von der älteren, dass 
wir endlich nicht allein gut diagnosliciren. sondern 
auch gut heilen lernten! 

In folgenden Mittheilungen aus der Leichenkammer 
des Armenkrankenhauses, in welchem ich seit drei Jah­
ren recht oft Gelegenheit hatte Sektionen zu machen, hoffe 
ich den geehrten Herrn Collegen, wenn auch nicht etwas 
zur Enthüllung des Wesens der Krankheiten, so doch eine 
Sammlung von Fällen zu liefern, aus welchen sich der 
i n n e r e  M e c h a n i s m u s  d e s  I r r e n s  a m  K r a n k e n ­
b e t t e  u n d  d i e  N o t w e n d i g k e i t  d e r  p a t h o l o g i ­
s c h e n  A n a t o m i e  z u r  A u f k l ä r u n g  u n s e r e r  I r r t  h ü -
mer herausstellen wird. 

W e n n  a u c h  d e n  A r z l  d a s  L e b e n  o f t  m i t  T ä u s c h u n ­
g e n  u m g i e b t .  s o  i s t  d o c h  i m  T o d e  W a h r h e i l !  — -
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Erster Fall. 
Pevity|>h 1 • fSs mit sekundärer suj>|»itrather 

Pforiadereiitzündiiiig. 

Peter .Iwanow, Arbeiter von 25 Jahren, wurde d. 2-}. 
April I 851 ins Armenkrankenhaus gebracht..  Kr delirirtc 
fortwährend und nur so viel konnte man aus seiner ver­
w o r r e n e n  E r z ä h l u n g  e n t n e h m e n ,  d a s s  e r  2 W o c h e n  
krank sei! Die ganze Haut des Körpers und die Seieren 
beider Augen waren dunkelgrüngelb von Farbe, der 
Körper sehr abgemagert,  die Augen lief liegend, stierer 
Blick, kleine dunkelrothe Petechien auf der äusseren Fläche 
der oberen und unteren Extremitäten, calor mordax. Flech­
senhüpfen, trockene Zunge, fuliginöser Beleg der Lippen. 
Nase und Zähne, Lage des Patienten auf dem Bücken 
mit ausgespreizten Beinen, trockener, kurzer, häufiger 
Husten, kurze, beschleunigte Respiration, kleiner Puls, 
112 Schläge in der Minute. Die Percussion ergab einen 
sehr hohen Stand der Leber. Der Unterleib war gespannt, 
sehr empfindlich gegen Druck, besonders in der Leber­
gegend: die Leber ragte wenig unter dem Rippenrande 
hervor, die ganze rechte Hälfte des Unterleibes tönte mat­
ter als die linke. Nachmittags 5 Uhr trat ein Schüttelfrost 
ein, welcher ' /2  Stunde dauerte, dabei wurde das Gesicht 
d e s  P a t i e n t e n  b l a u .  I r i n  w a r  1

2  € f .  g e l a s s e n ,  v o n  d u n ­
kelgrüner Farbe. Abends grosse Unruhe und Delirien. 
D i e  D i a g n o s e  w u r d e  a u f  i n  E i  t e r u  n g ^ ü  b e r g e  g a n g e n  e  
Hepatitis gestellt  und Ungt. mercur. >n  den Unter­
leib eingerieben, innerlich Salzsäure gegeben. Am 24. 
April 0 Uhr Morgens trat wieder Schüttelfrost ein und 
hielt länger an, als gestern, es war ein dünnschleimiger 
dunkelgrüner Stuhl erfolgt, Schluchzen, Aufstossen und 
Würgen fanden Statt,  der Husten war fortdauernd kurz 
und trocken, unstillbarer Durst,  Gesichtszüge spitz und 
verfallen, in der Physiognomie sprach sich grosse Angst 
aus, die Patechien waren dunkler, der Puls kaum fühlbar. 
Abends 10 Uhr erfolgte der Tod. Die Obduction wurde 
am 20. April unternommen. Befund: Körper wohlge­
b i l d e t ,  5 % , '  l a n g ,  s e h r  a b g e m a g e r t ,  H a u t  i n t e n s i v  
bronzfar big, auf der Unterbauchgegend und dem Rücken 
diffuse schmutzigrothe Flecken, auf den Extremitäten kleine 
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dunkelbiaurothe zahlreiche Petechien. Die Sclerae bei­
der Augen dunkelgelb Das Perieranium von gelber 
Färbung, desgleichen die dura rnater, die sinus venosi 
enthielten schwarzes flüssiges Blut, unter der Arachnoidea 
klares röthliches Serum in massiger Quantität,  die pia 
maier stark injicirt,  die Hirnsubstanz fest,  zähe, blutreich 
In allen Hirnhöhlen zusammen 1 l  nze klaren Serums. 
Das Kleinhirn hyperämisch.^ in den hinteren Schädelgruben 
gegen 2 Unzen röthlichen Serums angesammelt. Die 
Brustmuskeln dunkelbraunroth, welk, das Perichondrium 
der Rippenknorpel intensiv gelb gefärbt. Das Zwerch­
fell reichte rechts mit seiner Wölbung bis zum niveau 
des oberen Randes der 4. Rippe. Beide Lungen durch 
alle Pseudomembranen in ihrem ganzen Umfange der 
Pleura eostalis adhärirend. Die l inke Lunge dunkel­
violett,  auf der Oberfläche derselben unter der Lungen-
pleura durchscheinende blulig imbibirte Flecken (Ecchy-
mosen), von welchen der grössle an der Basis der Lunge 
*2" lang und I ' /2" breit war, der obere Lappen blutreich 
und vollkommen lufthaltig, der untere Lappen serös infil-
trirt  wenig lufthaltig und auf seinen dunkelbraunrothen 
Durchschnittsflächen dunkler gefärbte Flecken von der 
Grösse einer Nuss und drüber, scharf begrenzt und von 
f e s t e r  C o n s i s t e n z  ( p y ä  m i s c h e  l o b u l ä r e  H e p a t i s a t i o -
nen). Die rechte Lunge weniger hyperämisch als die 
linke, in den unteren Lappen dieselben verdichteten Fle­
cken. jedoch in geringerer Anzahl. Im Herzbeutel,  1 Unze 
röthlichen Serums, an der Herzspitze etwas sulziches Ex­
sudat. Der Herzmuskel welk, das Endocardium dunkel-
rotli  imbibirt.  Im Peritonäalsacke 2 iL purulenten Exsu­
dates, hauptsächlich im Becken angesammelt. Das Pari-
etalblatt des Bauchfelles, in der Oberbauchgegend mit dem 
serösen Ueberzuge des Magens und der Leber durch gelb-
grünliclies kurzfaseriges Exsudat verklebt, war getrübt 
und fleckig geröthet, das viscerale Blatt hin und wieder 
mit kleinen, weichen, gelben Exsudatflocken besetzt.  Die 
Glissonsche Kapsel hing mit dem pylorus, duodenum. dem 
cpput pancreatis, der Gallenblase, dem kleinen Netze, dem 
colon transversum und dem obern Theile des col. adscen-
dens, wie auch endlich mit der Kapsel der rechten Niere 
durch ein Exsudat fester Pseudomembranen aufs innigste 
zusammen, einzelne Schlingen der dünnen Därme waren 
an einander gelöthet. um das Coecum und den Anfang 
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des Wurmfortsatzes fanden sich schwarze pseudomembra­
nöse Fetzen und das Sromanum war bis hierher herüber­
gezogen und verklebt. Beim Herauspräpariren des mit 
der Glissonschen Kapsel verklebten Darmconvolutes ge­
wahrte man an der hinteren und seitlichen Fläche des 
Coecums, an der lnsertionsstelle des proc. vermiformis, 
e i n e  m i t  g r a u l i c h e m  s c h m u t z i g e m  E i t e r  g e f ü l l t e  w a l l n u s s -
grosse Abscess höh le, mit sinuösen aus verjauchten 
Zellgewebsfetzen bestehenden Wänden und von Pseudo­
membranen und brandig1  erweichten Gewebsresten um­
hüllt.  Eine Communication dieser Höhle mit dem Coecum 
fand nicht statt.  Der Wurmfortsatz war graulichschwarz 
und enthielt in seinem Kanale gelblich jauchiges Sekret; 
seine Schleimhaut war runzlich und erodirt.  Die Ein­
mündungsöffnung desselben in das Coecum war durch 
leicht zerreissliches blutig infiltrirtes Exsudat verklebt. 
Die Schleimhaut des Coecums war stark gewulstet,  grau­
lich, die Ausführungsgänge der follikulären Schleimdrüsen 
geschwellt.  Die dünnen Därme und der übrige Dickdarm 
zeigten auf ihrer Schleimhaut nichts Bemerkenswerthes. 
Der seröse Ueberzug des rechten Psoas, auf welchem der 
beschriebene Pericoecal-Abscess auflag-, war grünlich und 
erweicht, die äusseren Muskelbündel desselben dunkel; 
grün und mürbe. Die Leber war I '  lang und 4'/2" 
hoch, der linke Lappen überragte den Magen und um-
fasslc die Milz an ihrer äusseren Fläche, die Oberfläche 
der Leber war schwarzbraun, durch zahlreiche kleinere 
und grössere Eiterheerde, welche unter der serosa durch­
schimmerten, gelb gefleckt; im linken Lappen zeigten 
fluktuirende Stellen grössere Eilerheerde an. Die Durch-
schniltsflächen der Leber waren braunrot!),  von zahlrei­
chen Nuss- bis Ei- grossen Abscessen durchsetzt,  welche 
besonders an der Peripherie sich befanden und theils 
gelben theils schmutzigen grauen Eiler enthielten; die grös­
seren waren sinuös und offenbar durch Zusammenfluss 
der kleinen entstanden. Der Ausgang der Eiterung fand 
sich in der Pfortader; die ersten Zweige derselben 
zeigten in graulichen gelben Flecken die stellweise Ver­
dickung der inneren Venenhaut, die kleineren Zweige 
waren mit einer dicken festsitzenden Eiterschicht ausge­
kleidet und sie führten überall zu grösseren und kleine­
ren Abscessen in der Lebersubstanz. Die Gallenblase ent­
hielt dunkelorangefarbige Galle, ihre Schleimhaut war 
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verdickt. Die Milz war 9 ; <  lang, 3y s" breit,  aussen 
schiefergrau, innen grauroth, mürbe, mit verwischter Tex­
tur und gegen die Peripherie hin mit keilförmigen, die 
Spitze nach innen gekehrten, dunkelbraunrothen, derberen 
Flecken auf der Durchschnittsfläche versehen; nach der 
Maceration erschienen die graulichen verdichteten Stellen 
h e l l g r a u ,  d e u t l i c h  v o n  E i t e r  i n f i l t r i r t .  D i e  r e c h t e  N i e r e  
war blass, welk; die linke vergrössert,  blutreich und derb. 

Aus dem Sektionsbefunde ergab sich also, dass wir 
eine Perityphlitis vor uns hatten, welche in eine secun-
däre Entzündung der Pfortader und pyämische Abscess-
bildung in der Leber, der Milz und den Lungen überging. 
Zu den seltneren Ausgängen der Perityphlitis gehört die 
in Verjauchung und Pylephlebitis; gewöhnlicher ist,  dass 
sie mit Durchbohrung ins Coecum und tödtlicher Perito­
nitis endet oder eine Abscedirung nach aussen durch die 
Bauchwand bildet. Nur bei Schön lei n („Klinische Vor­
träge4 '  herausgegeben von Güterbock S. 275.) habe ich einen 
unserem analogen Fall verzeichnet gefunden, wo ein pe-
rienteritischer Abscess zwischen Dünndarm und Colon 
transversum in einer Pfortaderentzündung sein tödtliches 
Ende nahm. Die Pylephlebitis ist in diesem Falle als 
secundärer pyämischer Process anzusehen, wie man auch 
bei Abscessheerden äusserer Gliedmassen die benachbar­
ten Venen in Vereiterung und darnach folgende Pyämie 
übergehen sieht. Die unzähligen kleineren und grösse­
ren Leberabscesse unseres Falles verdanken ihre Ent­
stehung einer capillären Phlebitis,  von der Pylephlebitis 
fortgeleitet; die dunkelbraunrothen hepatisirten Heerde 
in den Lungen, die schon weiter fortgeschrittenen keil­
förmigen graugelben Indurationen des Milzgewebes sind 
die metastatischen Ablagerungen, welche jede Pyämie zu 
begleiten pflegen. Die Cökalschleimhaut fanden wir grau 
gefärbt, verdickt, die Follikeln geschwellt,  den proc. ver-
micularis brandig erweicht. Diese Veränderungen des 
Blinddarmes und seines Anhanges stellten auch einen se-
cundären Process dar, abhängend von der Vereiterung 
und Verjauchung des Pericoecal-Bindegewebslagers. 
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Zweiter Fall. 
Athcromatöse Entartung des Aortenbogens, Speck-
Leber und Speck-Milz, Brightsche Niercnkrankheit, 
Follikulär -Geschwüre des Dünn - und Dick-Darms, 

metastatische Abscesse der Leber lind Milz. 

Carl Kallning, Arbeiter, 42 Jalne all,  wuide am 24. 
Mai 1851 aufgenommen. Er gab an, seit mehren Jahren 
an Gelenkschmerzen und dann in den letzten drei Jahren 
an Herzklopfen und Dyspnoe bei schnellerem Gehen ge­
litten zu haben; seit 4 Wochen soll Odem der Küsse hin­
zugekommen seyn. Das Aussehn des Patienten war kachek-
liseh — graue, schmutzige Hautfarbe — die Abmagerung 
bedeutend, die Augen mall,  das Gesicht gedunsen, die 
Küsse ödemalös, Durchfall.  Die Percussion ergab sehr 
hohen Stand der Leber und grossen Umfang des Herzens, 
die Auscultation normales Alhmungsgerüuseh über der 
ganzen rechten Lunge, Schleimrasseln und ans Bronchiale 
grenzendes Athmungsgeräusch über der ganzen linken 
Lunge. Der erste Aortenion war langgezogen, feilend, 
blasebalgähnlich, der zweite Ton kurz abgebrochen. Der 
Unterleib voll,  weich, nicht schmerzhaft,  die Lebergegend 
empfindlich, die Leber unter dem Bippenrande ange­
schwollen durchfühlbar. Der Urin sparsam, hellbräunlich, 
wenig Eiweissflocken sowol durch Kochen als durch Sal­
petersäure sedimentirend Die Medication beschränkte 
sich auf ein Digilalis-Infusum mit Natroncarbonat. Der 
beschriebene Zustand erhielt sich so eine ganze Woche 
hindurch; da trat grünschleimiges Erbrechen hinzu und 
vermehrter Durchfall;  der linke Lcberlappen und die Milz 
waren sehr empfindlich gegen Berührung, der Puls blieb 
immer massig beschleunigt. Es wurde ein Vesikalor auf 
die Lebergegend und innerlich Emuls. oleos. gegeben. 
Am darauf folgenden Tage schwieg das Erbrechen; aber 
Singultus hatte sich eingestellt ,  die Zunge wurde trocken, 
Abends delirirte der Kranke, der Urin ging sparsam ab. 
Ordination: Spirit .  niti ' i  dulcis 10 Tropfen 2stündlich, da­
rauf vermehrte Urinexcretion, Abfallen des Ödems im 
Gesicht und an den Küssen, aber Kortbeslehn des Durch­
falls. Am 13. Juni stellte sich wieder Erbrechen ein, mit 
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Empfindlichkeit der Lebergegend: da der Durchfall zugleich 
profus wurde und die Kräfte ziemlich collabirt waren, 
i^ab ich Argen!, nilric. in Solution. Der Durchfall mässigte 
sich zwar beim Gebrauche desselben, das Erbrechen hörte 
auf, aber bei langsamem Pulse entschwanden allmählig die 
Lebenskräfte und mit trockener rissiger Zunge und kühler 
Haut starb Patient endlich am 23. Juni. Die Sektion, am 
25. Juni vorgenommen, ergab folgendes: 

Der Körper lang, sehr abgemagert,  nirgend Ödem, 
Unterleib eingesunken; Hautfarbe graulichgelb. Die obe­
ren Lappen beider Lungen ödematös infiltrirt ,  blutarm. 
Die Bronchien der linken Lunge enthielten dicken gelben 
Schleim und waren an einzelnen Stellen erweitert (Cylin-
derförmige Bronchectasie). Der Herzbeutel war ganz leer, 
das Herz 4" lang, 4'/2" an der Basis breit,  der linke 
Ventrikel im Querdurchmesser 21 /2 '< ,  der rechte i  ' /2". 
Die Serosa des Herzens mit grossen Sehnenflecken bedeckt, 
die Valv. tri- und bi-cuspidalis normal beschaffen, bis auf 
ein Paar kleine Knötchen am freien Rande der letzteren, 
die Valvulae semilunares der Aortenklappe verdickt und 
s t a r r .  D i e  a u f s t e i g e n d e  A o r t a  u n d  d e r  A o r t e n b o ­
gen zeigten sich schon von aussen her gesehn krankhaft 
entartet: die Aorta adscendens war 1%" breit,  mit hüge 
licliten Ausbuchtungen nach rechts hin versehen, der Arcus 
aortae hatte einen Breitendurchmesser von 2" und zeigte, 
der Ursprungsstelle der grossen Gefässstämme gegenüber, 
eine nach hinten hervorragende, die Luftröhre und den 
Oesophagus nach rechts verdrängende, braunbläulich durch­
schimmernde Dilatation von der Grösse einer halbdurch­
schnittenen Kastanie. Die innere Haut der obengenannten 
Aortentheile war mit einer 1"'  dicken warzenartig ausse­
henden, gelblichen, halbknorplichen Auflagerung bedeckt, 
welche an einzelnen Stellen wie erodirt aussah, woselbst 
die Ringfaserhaut eine Verdünnung und die Arterie selbst 
bis auf nussgrosse Ausbuchtungen erfahren hatte. An der 
inneren Fläche der grossen Dilatation am Aortenbogen 
(des Aneurysma circumscriplum saccatum) sah man eine 
scheibenförmige 2'" dicke und 1" im Querdurchmesser 
haltende weissgelbliche fibröse Auflagerung gleichsam 
deckelartig die napfförmige Ausbuchtung ausfüllen; nach 
der leicht zu bewerkstelligenden schichtenweisen Abblät­
terung dieser Auflagerung kam die kaum y2" f  dünne 
bingfaserhaut zu Gesicht; die Oberfläche dieser fibrösen 
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Scheibe zeigte wellenartige Querstreifen, als Nachweis 
ihres allmählig erfolgten Niederschlages aus dem Blute. 
Die Leber war 10" lang, 74 4  breit und 4 : 3/4  

4 4  dick, sehr 
schwer, von hellgraubrauner Farbe, der Peritonäalüberzug 
graulich gefleckt und getrübt; unter demselben, sovvol auf 
der oberen als unteren Fläche der Leber, unzählige kleine 
bis erbsengrosse, runde mit gelbem dicken Eiter gefüllte 
Abscesse ;  die Substanz der Leber war speckartig, nahe 
der Peripherie ebenfalls mehre kleine runde Abscesse. 
In der Gallenblase wenig hellgelbe Galle. Die Venen 
waren nicht krankhaft beschaffen. Die iMilz war 5 4 4  lang 
23/4

4 4  breit,  mit eingekerbten Bändern und runzlichter 
Oberfläche, dunkelviolett von Farbe und von harter Con-
sistenz, die Durchschnittsflächen schmutzig hellroth ge­
färbt von Wachsglanz, mit einzelnen unter der Periphe­
rie gelagerten dreieckigen dunkelgraubraunen Flecken O <7 O t D 
(metastatischen pyämischen Ablagerungen). Sowol unter 
dem Peritonäalüberzuge, als auch in der Substanz der 
Milz waren dieselben Eilerheerde wahrnehmbar, wie an 
der Leber. Beide Nieren 4" lang, 24 {  breit,  grau von 
Farbe, hart,  blutleer, mit höckeriger und knolliger Ober­
fläche, auf dem Durchschnitte totale speckige Infiltration 
zeigend. Der Magen leer, die Schleimhaut verdickt, er­
weicht, mit zähem Schleim bedeckt. Die Schleimhaut des 
Dünndarms graulich erweicht, leicht abschabbar-, die 
B r u n n e r s c h e n  D r ü s e n  h i e r  u n d  d a  i n  k l e i n e  r u n d e  G e ­
s c h w ü r e  v e r w a n d e l t  m i t  e r h a b e n e m  B a n d e ,  d i e  D i c k ­
darmschlei m h a u t ebenfalls grau, erweicht und im Colon 
descendens einzelne runde Follikulargeschwüre. 

Den atheromatösen Process in den Arterien, Speck­
entartung der Leber und Milz und Brightsche Nieren fin­
det man sehr häufig vereinigt in Leichen chronisch Siecher. 
Das erste Glied der langen Leidenskeüe ist wohl die athe-
romatöse Entartung der inneren Arterienhäute und die 
derselben bald nachfolgende Erkrankung des Herzens 
selbst (Hypertrophie und Dilatation). Aus der nun immer 
mehr fortschreitenden Störung des Blutkreislaufes entwick­
eln sich zunächst Hyperämieen der Organe der Ober-
bauch^egend, welche zur Speckentartung der Leber und 
Milz führen ;  zu gleicher Zeit übernehmen die Schleim­
häute der Lungen und des Darmes (Lungenblennorrhöe 
und chronischer Durchfall) vikariirend die Funktion 
der entarteten parenchymatösen Organe, durch verstärkte 
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Absonderung ihrer Oberflächen der hypervenösen Blul-
masse als Colaloriupfi dienend; als Endglied besehliessl 
dann die aus der Hyperämie der Nieren hervorgehende 
bekannte Brightsche Nierenentartung, die olt Jahre lang 
sich hinziehende Kette der mannigfaltigsten Leiden. 

Da die atheromatöse Entartung der Arterien nach­
weisbar so häufig als der Anfang einer complicirten 
Krankheitsreihe angesehen werden muss, so ist es lür den 
praktischen Arzt gewiss von höchstem Interesse, zu er­
fahren, was die pathologische Anatomie über das Wesen 
und die Natur dieses eigentümlichen Processes erforscht 
hat. Sehen wir zuerst auf den äusseren Habitus und die 
Constitution der Kranken, welche nach unserer Erfahrung 
am häufigsten bei den in Folge von Arterien-Atheromatose 
zu Grunde gegangenen angetroffen wurden, so fänden 
wir in diese Kategorie gehörend vorzüglich Menschen über 
die Mitte des Lebens hinaus, mit vorherrschend venöser 
Beimischung, Neigung zur Fettbildung, mit graulichtcr 
Gesichtsfarbe, Störungen der Verdauung, an harnsauren 
Salzen reichem Urin, häufigen Gelenkschmerzen und rosen­
artigen Hautentzündungen an den unteren Extremitäten. 
Die atheromalöse Arterienentartung und Tuberkulose schlies-
sen sich vollkommen aus. 

Was nun die Genese der atheromatösen Erkrankung 
der inneren Arterienhaut betrifft,  so lässt leider! die pa­
thologische Anatomie unsere Wissbegierde ziemlich unbe­
friedigt, denn nicht ein Mal darüber sind die Forscher 
einig, ob diese Ablagerungen als Produkt einer Entzün­
dung der Arterien (Bouillaud — Bizot — Strohmeyer) 
oder einer direkten Ausscheidung aus dem Blute anzuse­
ilen seyen (Lobstein — Andral — Hasse — Rokitansky), 
sondern selbst der Sitz der Ablagerung ist streitig, indem 
Rokitansky die Substanz stets nur als Auflagerung auf 
der Innenfläche der inneren Gefässhaut gesehen haben 
will und daher von ihm auch „excedirende Auflagerung 
von innerer Gefässhaut*' benannt wurde,—• Engel dage­
gen und viele Andere sie als Exsudationsprodukt in die 
subseröse Zellgewebsschicht der inneren Gefässhaut be­
trachtet haben wollen. Donders und Jansen, welche 
in neuerer Zeil die genauesten mikroskopischen Untersu­
chungen über den Atherom process der Arterien angestellt  
haben (cf. Vierordt 's Archiv für physiol. Heilkunde VII.),  
bestätigen zwar die Rokilanskysche Ansicht, weichen 
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aber in sofern von derselben ab, als sie die Ablagerung 
nicht für eine excedirende Bildung innerer Gefässhaut, 
sondern für einen plastischen Niederschlag aus dem 
BlutfaserstofT halten, welcher von den die innere Gefäss­
haut constituirenden Schichten (Epithelium — gefensterle 
Haut — Längfaserhaut) mikroskopisch wesentlich ver­
schieden ist.  Hierbei bleibt aber das vorwaltende Erkran­
ken einzelner Gebiete des arteriellen Systems unerklärt.  

Das Atherom durchläuft mehre Entwickelungsstadien. 
Erstes Stadium. Ursprünglich erscheint es auf der 
inneren Arterienfläche unter der Form weissgelber, grös­
serer oder kleinerer, entweder abgegrenzter oder in ein­
ander fliessender etwas erhabener Flecken, welche der 
Innenfläche der Arterien ein hügeliges Ansehn geben. 
(Wohl zu unterscheiden von diesen erhabenen Hecken 
sind die schon von Bizot beschriebenen und von ihm 
genannten täches rudimentaires: kleine punktförmige oder 
mehr ausgedehnte gelblichweisse oder saturirt gelbe, über 
der Oberfläche der inneren Arterienhaut gar nicht erha­
bene Flecken mit diffusen Bändern, welche besonders an 
den Stellen der Aorta, wo Aeste von ihr abgehen, so 
allgemein vorkommen, dass sie beinahe als eine normale 
Erscheinung betrachtet werden können). Die Substanz, 
welche die Atheromflecken bildet, ist von einer fast knor­
pelartigen Härte, ohne deutlich organisirtes Gewebe; sie 
lässt sich oft von der inneren Oberfläche der Arterie als 
deutlich aufgelagerte Schicht abziehen. Die Häute der 
Arterie befinden sich an diesen Stellen noch im normalen 
Zustande, nur dass die innere Haut an ihrer Innenseite 
e t w a s  k ö r n i g  u n d  b r a u n g e f ä r b t  e r s c h e i n t .  Z w e i t e s  
Stadium. Nach längerem oder kürzerem Bestehen tritt  
eine Metamorphose in dem homogenen Exsudate ein 
(atheromatöse Entartung im engeren Sinne), nämlich ein 
Zerfallen desselben zu einer bröckeligen, hochgelben, oft 
feinkörnigen Masse (Cholestearinkrystalle, Fettkörnchen und 
Kalksalze enthaltend). Diese Erweichung beginnt gewöhn­
lich in den tieferen (älteren) Schichten der Ablagerung 
und zeigt sich durch eine fahle Trübung an. Indem nun 
die erweichte Masse zwischen der Arterienwand und der 
noch nicht zerfallenen inneren Schicht der Atheromabla-
g e r u n g  z u  l i e g e n  k o m m t ,  d i e  l e t z t e r e  s o g a r  o f t  b u c k e l ­
artig hervorgelrieben wird, so erscheinen solche Stellen 
als kleine Abscesse. Bei oberflächlicher Betrachtung 
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kann man leicht in den Irrthum verlallen, die dünne noch 
nicht breiig zerfallene Schicht des Atheroms für die innere 
Haut der Arterie zu hallen: und so ist die Ansicht Derer 
entstanden, welche den Sitz der Atheromablagerung zwi­
schen innere und mittlere Arterienhaut verlegen. Bei von 
aussen nach innen fortschreitender Erweichung des Athe­
roms schwindet endlich die innere Schicht zuletzt und 
der blosgelegle Brei wird von dem Blute frei umspült 
und theils in den Blulslrom fortgeführt,  theils vom Blute 
imbibirt und durch allmählige Entfärbung des Blutfarbe-
stoffs dunkelbraun, selbst schwärzlich gefärbt. Auf diese 
Weise bilden sich die häufig in atheromatös entarteten 
Arterienwänden sichtbaren sogenannten atheromatösen 
Geschwüre, welche bis in das Gewebe der Ringlaser­
haut eindringen und mit fibrinösen, gefranzten, zottigen, 
nicht selten warzenförmigen Gerinnseln bedeckt sind. 
Durch diese Kibringerinnsel wird oft Vernarbung der Ge­
schwüre bewirkt, indem sie die rauhe Fläche bedecken 
und mit den Rändern verschmelzend, eine narbenartige, 
strahlig eingezogene, schiefergraue oder schwärzlich pig-
m e n t i r t e  M e m b r a n  b i l d e n .  N a c h  D o n d e r s  u n d  J a n s e n  
können aber auch an solchen Stellen, nachdem die er­
weichte Materie abgestossen ist,  neue Schichten krankhafter 
Ablagerung sich bilden, welche ebenfalls später zerfallen. 
Dass bei diesem Llcerationsprocesse auf der inneren Ober­
fläche der Arterie auch die Häute des Gefässrohrs der 
pathologischen Veränderung nicht entgehen können, leuch­
tet ein: die innere Haut verschwindet sehr bald durch 
Erweichung, die Ringfaserhaut wird ebenfalls durch Fett­
metamorphose destruirt,  verliert ihre Contraktilität und 
muss der andringenden Blutwelle nachgeben, dadurch ent­
stehen die buckelartigen Erweiterungen an der Oberfläche 
der Arterie, ja selbst sackartige aneurysmatische Ausdeh­
nungen (Aneurysma verum saccatum), wie wir solche in 
unserem Sektionsbefunde gesehen haben. Bei grösserer 
Ausdehnung der atheromatösen Erweichung über die ganze 
Peripherie der Arterie wird sich das spindel- oder cylin-
derförmige Aneurysma bilden. Auch die äussere Haut 
zeigt während der Fettentwiokelung und Erweichung der 
inneren und mittleren Haut der Arterie bisweilen lex-
turveränderungen, welche für die Aneurysmabildung von 
grösster \\  ichligkeit sind. Hierauf haben zuerst Donders 
und Jansen aufmerksam gemacht. Nach ihren Untersu­
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chungen ist nämlich die Zellscheide, grade gegenüber der 
Stelle, wo der atheromatöse Process bedeutendere Fort­
s c h r i t t e  g e m a c h t  h a t ,  b i s w e i l e n  v e r d i c k t  u n d  m i t  n e u -
gebildeten elastischen Fasern versehen, welche 
gleichsam das in der Ringfaserhaut zerstörte haserge-
webe ersetzen sollen. Durch diese compensirende Ver­
dickung der Zellscheide wird die aneurysmatische Erwei­
terung der Arterienwand unmöglich gemacht und hieraus 
erklärt sich dann das im Verhältnisse zur Häufigkeit der 
atheromatösen Entartung der Arterienwände seltene Vor­
k o m m e n  d e r  P u l s a d e r g e s c h w ü l s t e .  D a s  3 .  S t a d i u m  
des atheromatösen Processes in den Arterien ist die Ver­
k n ö c h e r u n g  o d e r  d a s  F r e i w e r d e n  d e r  K a l k s a l z e  i n  
dem Atherom. Die Verknöcherung kann übrigens erfolgen 
auch ohne vorangegangene Erweichung, häufiger jedoch 
stellt  sie das letzte Glied der Metamorphose des Atherom-
processes dar. Sie beginnt entweder auf der Oberfläche 
der Atheromablagerungen, welche dann mit einer dünnen 
Knochenlamelle bedeckt erscheinen, oder sie geht von den 
tieferen Schichten aus und schreitet nach innen vor, bis 
der ganze Atheromknoten in eine Knochenplatte verwan­
delt ist.  Diese rauhen Knochenplättchen werden zuweilen 
vom Blutstrome an einem Rande losgerissen und ragen 
dann unter spitzem Winkel in das Lumen der Arterie 
hinein und geben Veranlassung zu fibrösen Gerinnseln, 
welche ebenfalls später ossificiren. Die Ossification der 
Arterienhäute im Greisenalter ist von diesen aus Atherom-
bildung hervorgegangenen Verknöcherungen gänzlich ver­
schieden. Es wurde oben angeführt,  dass die erweichten 
Partikeln der Atherome mit der Blutmasse fortgespült 
w e r d e n .  W a s  w i r d  n u n  a u s  d i e s e n  i n  d e n  B l u l -
strom geführten Trümmern? Dass durch die Ver­
mischung derselben mit dem Blute der Tod unter Erschei­
nungen des torpiden Fiebers erfolgen, oder eine fort­
schreitende Arterienentzündung mit dem Ausgange in den 
sogenannten Fusszehenbrand bedingt werden soll,  wie das 
Moli r annimmt ( Beiträge zur pathologischen Anatomie 
erste Folge S. 94.) ist noch durch anatomische Thatsachen 
nicht erwiesen. Ebenso fraglich ist die Herleitung der 
Erysipele und Pseudoerysipele aus dieser Ouelle, wenn gleich 
dieselben häufig mit Atheronialose in den Arterien zusam­
men vorkommen. 

Lenken wir nun unseren Blick von der Brusthöhle 
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des Carl Kallning auf seine Baucheingeweide, so finden 
wir in denselben pathologische Veränderungen, welche 
ebenfalls nicht ohne Interesse sind. Die Leber zeigte 
unter der getrübten Serosa eine Menge kleiner Abscesse, 
desgleichen die Milz, ausserdem waren in der Substanz 
der letzteren grössere Infarkten vorhanden; auf der 
Schleimhaut des Dick- und Dünndarmes fanden wir folli­
kuläre Versehwärungen. Es liegt sehr nahe, die Darm-
helkose als Ursache der Entstehung einer Pyämie anzu­
sprechen und von dieser die disseminirten Leber- und 
Milz - Abscesse abzuleiten Dass Versehwärungen der 
Schleimhäute zur Eiterinfection des Blutes Veranlassung 
geben, ist nichts Ungewöhnliches; etwas abweichend ist 
aber das Krankheitsbild, welches der Verstorbene uns in 
der letzten Zeit seines Lebens darbot von demjenigen, 
unter welchem in der Hegel die Pyämie erscheint. Wenn­
gleich die Symptome des torpiden Fiebers im Allgemeinen 
n i c h t  f e h l t e n ,  s o  v e r m i s s e n  w i r  d o c h  d i e  F r o s t a n f ä l l e ,  
d i e  B e s c h l e u n i g u n g  d e s  P u l s e s  u n d  d i e  p r o f u s e n  
Sch weisse. Die Frostanfälle (häufig empfinden Pyämische 
nur Frösteln) mögen bei dem wenig besinnlichen Kranken 
übersehen worden seyn; der anfangs nur wenig beschleu­
nigte und in den letzten Tagen der Krankheit sogar auf­
fallend verlangsamte Puls würde vielleicht durch Eröffnung 
des Schädels (welche unterlassen wurde) seine Erklärung 
in wässerigem Exsudate unter den Hirnhäuten und da­
durch veranlasstem Hirndruck gefunden haben, oder aber 
durch eine urämische Intoxikation zu erklären seyn, wo­
für allerdings die weit vorgeschrittene Brightsche Nieren­
entartung spräche; die vermehrte Darmausscheiduug bei 
dem lange bestehenden Durchfall verhinderte die Schweisse, 
und so wäre das abweichende Bild der Pyämie bei un­
serem Kranken erklärt,  

Dritter Fall. 
Enterwrhagie •, Brightsche Nierenkrankheit. 

assilij  Kotkow, Erbbauer, 20 Jahre alt,  wurde am 
i»ten Juni 1851 ins Krankenhaus aufgenommen; er er-
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zählte seit 2 Monaten krank zu seyn, und zwar zuerst 
„ein hitziges Fieber" und dann Durchfall gehabt zu haben, 
zuletzt sey Ödem der Füsse hinzugetreten. Nähere Anga­
ben über seine Krankheit zu geben, war er nicht im 
Stande. Die objectiven Erscheinungen an dem Kranken 
bei seiner Aufnahme waren folgende: die Gesichtsfarbe blass, 
gelblich grau, das Gesicht gedunsen, die Zunge trocken 
und glatt,  in den Nasenölfnungen vertrockneter blutge­
färbter Schleim, das Zahnfleisch livid, die Respiration frei,  
an den Organen des Thorax nichts Krankhaftes wahrnehm­
bar, der Unterleib voll,  fluktuirend, in der Gegend des 
Magens und Quergrimmdarms tympanitisch tönend, gegen 
tieferen Druck empfindlich, bedeutendes Odem der unte­
ren Extremitäten, die Haut derselben mit grossen blau-
rolhen Flecken bedeckt, unfreiwillige blutige Stühle: die­
selben sind braunroth, flüssig, übelriechend, Puls klein, 
leer, 120, heftiger Durst,  Singultus, Sensorium frei.  Er 
erhielt 2 Drachmen Alaun in 8 Unzen Althäadecoct zwei­
stündlich einen EsslöfTel voll zu nehmen. Ohne dass we­
sentliche Veränderungen in dem Zustande des Kranken 
eintraten, verschied er am anderen Tage, den 2. Juni, 
Mittags. 

Die Obduction am 4. Juni ergab folgenden Befund: 
der Körper gross, normal gebaut, muskulös, die Haut 
anämisch, graugelb; auf dem Rücken grosse blaue Tod-
tenflecken; Ödem des Gesichts, der oberen und unteren 
Extremitäten und der Genitalien; Zahnfleisch blutleer, Lip-

en blass; keine Leichenstarre, Unterleib stark aufgetrie-
en, fluktuirend, Fäulnissgeruch. In beiden Pleurasäcken 

Exsudat dunkelrother seröser Flüssigkeit,  circa 2 <U. Beide 
Lungen hyperämisch, Herzbeutel wenig gelbliches Serum 
enthaltend, Herz klein, schlaff, in beiden Hälften ziem­
lich feste gelbe Faserstoffgerinnsel. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle flössen gegen ö röthlicher wässriger Flüs­
sigkeit heraus. Der Magen bedeutend von Gasen aufge­
trieben, ebenso der Dickdarm, der untere Theil des Ileums 
dunkelrothbraun von Farbe, fiel als prall anzufühlendes 
Darmstück zwischen den anderen blassen Därmen in die 
Augen. Die Schleimhaut des Magens war blass, die des 
Jejunums ebenfalls und nur im unteren Drittheile schwach 
gerölhet und mit röthlicher Flüssigkeit imbibirt.  Das 
Jleum: im ersten Drittheile war die Schleimhaut stark 
geröthet, serös infiltrirt ,  die beiden anderen Drittheile wa­
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ren angefüllt mit einem dunkelbraunrothen, compakten, 
zusammenhängenden, aui der Oberfläche durch die Ein­
drücke von den Kerkringischen Falten eingekerbt erschei­
nenden, nach dem Coecum zu allmählig verdünnt auslau­
f e n d e n ,  i m  G a n z e n  2 3 / 4  F u s s  l a n g e n  B l u t g e r i n n s e l ,  
welches das ganze Darmrohr wurstförmig ausfüllte. Die 
Schleimhaut in diesem Theile des Darms war dunkelbraun-
roth, aufgelockert,  mit dunkelrolher Flüssigkeit imbibiii.  
die Peyerschen Drüsen-Pläques normal beschaffen, erschie­
nen in der geschwellten Schleimhaut als Vertiefungen. Im 
mittleren Drittheile des Ileums sah man zwischen den 
Kerkringischen Fallen im Querdurchmesser des Darms 
liegende, länglich runde von schlaffen Bändern umgebene 
Erosionen, deren Grund glatt und mit wenig Blutpunkten 
bedeckt war. Solcher Macerations - Geschwüre waren 
vier vorhanden. Die Schleimhaut des Coecums und Colons 
war gelbgrau und ödematös infiltrirt .  Die Leber war 
von normaler Grösse, gelbbraun und auf den Durchschnilts-
flächen speckglänzend. Die iMilz 0'/2" lang, 4 l/2" breit,  
beinahe dreikantig, mit abgerundeten Bändern, war hart,  
derb, die fibröse Kapsel verdickt, leicht abziehbar, die 
Durchschnittsfläche blassrölhlich, glatt,  von speckig wäch­
serner Consistenz. Beide Nieren gross, sehr mürbe, hell­
gelb von Farbe; die Rinden- und zum Theil die Pyrami­
den - Substanz mit einer gelben speckartigen Materie in­
filtrirt ,  nur auf der Durchschniltsfläche der rechten Niere 
waren noch drei Pyramiden sichtbar 

Die richtige Auffassung eines bereits vorgeschrittenen 
Krankheitsproc^sses am Lebenden ohne anamneslische 
Anhaltspunkte und Fingerzeige für die Diagnose ist häufig 
gar nicht möglich; nicht weniger schwierig ist in einem 
solchen Falle selbst die Beurtheilung der in der Leiche 
vorgefundenen pathologischen Organveränderungen: der 
beschriebene Seklionsbefund giebt dafür ein Beispiel.  
Nach 8wöchentlicher Krankheitsdauer tritt  ein Patient in 
unsere Beobachtung mit blutigen Stühlen, flukluirendem 
Unterleibe, Ödem der Extremitäten, kleinem schnellen 
Pulse, trockener Zunge und stirbt nach 24 Stunden. In 
der Leiche finden wir blutigseröse Transsudaten in Brust-
und Bauch-Höhle, Speckleber, Speckmilz, Brightsche Nie-
'  u.n  ' !? hämorrhagische Erosionen und ein 
über J  langes Blutgerinnsel im lleum. Wollten wir ver-

hen uns den Zusammenhang dieser Organerkrankungen 
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zu deuten, ohne Anhaltungspunkle aus dem Leben des 
Verstorbenen, so würden wir nur zu hypothetischen An­
nahmen unsere Zuflucht nehmen müssen :  dass etwa ein 
typhöser oder akut exanthematischer Process vorherge­
gangen seyn mögte oder eine scorbulische Säftemischung, 
aus welcher sich die Leber-, Milz- und Nieren-Krankheit 
herausgebildet hätten, die dann endlich zu wässerigen 
Ergüssen in die Körperhöhlen und Hyperämie der Darm­
schleimhaut führte. Als rein objective Thalsachen finden 
wir einen vorgeschrittenen Morbus Brightii mit seinen 
fast steten Begleitern, der Fellleber und Fettmilz und hy-
d r o p i s c h e  T r a n s s u d a t e n  i n  B a u c h -  u n d  B r u s t - H ö h l e ;  d i e  
Darmblutung ist die nächste Todesursache ge­
wesen. Wenn auch ein so grosses und compaktes Blut­
gerinnsel im Darmkanal zu den selteneren Befunden ge­
hört,  so ist bei Hydropischen ein plötzliches tödliches 
Ende durch .  innere Blutungen keine ungewöhnliche Er­
scheinung. Tis fragt sich, in welchem causalen Verhält­
nisse diese Hämorrhagieen, sey es ins Parenchym oder 
auf der Oberfläche der Organe, zum Morbus Brightii 
stehen? Sehr nahe liegend ist es, den Grund der Ent­
stehung der Blutungen in der gehemmten peripherischen 
Blutcirculalion durch den Druck des exsudirten Wassers 
zu suchen; nach den Beobachtungen, welche wir zu ma­
c h e n  G e l e g e n h e i t  h a t t e n ,  m ö c h t e n  w i r  g e n e i g t  s e i n ,  d e n  
d u r c h  d i e  B r i g h l s c h e  N i e r e n - K r a n k h e i t  v e r a n ­
l a s s t e n  H y d r o p s i e e n  v o r z u g s w e i s e  d i e s e T e n d e n z  
zur Bluta usscheidung in innere Organe zukom­
men zu lassen, da wir bei an Morbus Brightii Verstorbe­
nen häufig theils Cerebral-Apoplexieen, theils hämorrhagische 
Lungeninfarkle und endlich schon ein Mal eine ähnliche 
Enterorrhagie fanden, ohne dass ein bedeutender Erguss 
von wässeriger Flüssigkeit in die Höhlen oder das Haut­
zellgewebe vorhanden war. Es wäre nicht uninteressant, 
mehre Erfahrungen über das Verhältniss der inneren Blu­
tungen zum Morbus Brightii zu sammeln. 

n 
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Vierter Fall. 
Unterleibstyphus, erst bei der Seetion erkannt. 

Wilhelmine M., eine 22 jährige unverheiratete Dienst­
magd, trat am 19. März 1852 ins Krankenhaus und er­
zählte, dass sie vor (i ' /2  Wochen ein gesundes Kind ohne 
Kunsthilfe geboren und ausser Blutungen, welche 4 Tage 
nach der Niederkunft angedauert,  sich vier Wochen wohl 
befunden. Das Kind sey zum Verpflegen abgegeben wor­
den, da dasselbe die Multerbrust verschmäht habe. Vier 
Wochen nach der Niederkunft sey sie gezwungen ge­
wesen, ihre dienstlichen körperlichen Arbeiten wieder auf­
zunehmen, in Folge deren sich bald Kreuzschmerzen 
und allgemeines Gliederweh eingestellt ,  welche sie veran­
lasst im Krankenhause Hilfe zu suchen. Ihre Angehö­
rigen hallen ausgesagt, Patientin sey vor "£\vei Wochen 
auf den Rücken gefallen. Der Befund an der Kranken 
an dem genannten Tage war folgender: Haare blond. 
Augen hellblau, Constitution grazil,  Haut fein, sehr anä­
misch, Abmagerung massig, Zunge rein, feucht, vollkom­
mene Anorexie, Schwerhörigkeit,  Respiration etwas be­
schleunigt, Hüsteln, kleinblasiges Schleimrasseln, der 
Percussionston überall sonor, Puls klein, weich, massig be­
schleunigt, Unterleib weich, von Gasen etwas aufgetrieben, 
nirgends empfindlich; an der hinteren Commissur der 
rima pudend. die frische Narbe eines Dammrisses, der 
Introitus vaginae geröthet, dicken gelblichen Schleim ab­
sondernd; die innere Untersuchung der Geschlechtstheile 
ergab nichts Anomales; seit 2 Tagen soll jeden Abend 
Frösteln eingetreten seyn; Patientin empfand im ganzen 
Rücken un<f in den unteren Extremitäten Schmerzen; 
ge^en Druck waren besonders die mittleren Brustwirbel 
und die Kreuzbeinwirbel sehr empfindlich, der Gang war 
steif und taumelig. Da weder Harn noch Stuhl sichtbar 
waren, die Diagnose der Krankheit überhaupt nicht sicher 
gestellt  werden konnte, enthielt ich mich fürs Erste jeder 
Medication. d. 20. März. Nachts hatte Patientin profus 
geschwitzt,  der Urin war sparsam, bräunlichroth, der 
Stuhl gebunden. Hüsteln, pfeifendes Schleimrasseln. 
Puls beschleunigter als gestern. Gestern Abend war 
frösteln da gewesen. Milzgegend etwas empfindlich, der 
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Umfang der Milz nicht vergrössert.  Wangen geröthet. 
Die Schmerzen in der Kreuzgegend bilden den Hauptge­
genstand der Klagen der Kranken. Ordination: Chinin, 
sulphuric. G Gran in Aq. destill .  G Unzen mit Acid 
sulph. dilut.  1 Scrupel. 2 stündlich 1 Esslöffel,  d. 22. 
März. Der profuse Schweiss dauert fort.  Die Rücken­
w i r b e l  w e n i g e r  e m p f i n d l i c h .  D i e s e l b e  M e d i c .  d .  2 4 .  M ä r z .  
Der Schweiss hat aufgehört.  Ein breiigter Stuhl ist täg­
lich erfolgt. Sonst derselbe Zustand unverändert.  dieselbe 
Anämie, prostratio viriuin, kleiner, weicher Puls etc. d. 2G. 
M ä r z  t r a t e n  3  d ü n n e  h e l l g e l b e  S t ü h l e  e i n .  d .  2 8 .  M ä r z  
war der Husten vermehrt, besonders Nachts; die Auscul-
talion ergab verstärktes rauhes vesikuläres Athmen mit 
Pfeifen und kleinblasigtem Schleimrasseln. Sputa zähe-
schleimig. Die Haut schwitzte wieder profus. Ein breiigter 
Stuhl war erfolgt, der Unterleib war immer etwas gespannt, 
doch nirgends gegen Druck empfindlich, die Zunge weiss-
lich belegt, feucht. Puls härtlich, schnell.  Hauptklage 
über Rücken- und besonders Kreuz-Schmerz. Ordination: 
Infus, hb. Digital,  purp, mit Natr. nitric. und gumm. arab. 
d. 30. März traten mehre flüssige Stühle ein, wesshalb 
das Natr. nitric. aus der Mixtur weggelassen wurde, d. 3l.  
März. Durchfall dauert fort; die Stühle flüssig, flockig, 
hellgelb, der Unterleib gespannt, empfindlich. Abends 
Irrereden. Sie erhielt Plumb. aeetic zu ' /2  Gran p. d. 
d. 1. April mehre dünne Stühle ins Bett.  Husten selte­
ner, Auswurf lockerer. Respiration beschleunigt. Puls 
klein, härtlich, doppellschlägig, Halbschlaf, Irrereden, 
Brustwirbel gegen Druck sehr empfindlich. Urin braun-
roth. Unterleib gespannt, gegen Druck nicht empfindlich, 
Z u n g e  f e u c h t .  A b e n d s  E r b r e c h e n  g r ü n e n  S c h l e i m s .  
Emuls. oleosa, d. 2. April.  Mehre dünne, stinkende 
dunkelgrüne Stühle, Delirien, auf der Zunge mehre Aphthen 
sichtbar. Puls klein, weich, schnell.  Unterleib mehr ge­
spannt und gegen Druck sehr empfindlich, besonders die 
Unterbauchgegend. Ordin. Plumb. acetic. gran. I p. d. 
d. 3. April.  Zwei dünne, gelbliche Stühle, Unterleib 
weniger gespannt, doch sehr empfindlich. Husten seltener. 
Sehnenhüpfen, Delirien, zeitweiliges klares Bewusstsein, 
Puls klein, schnell.  Zunge feucht, weisslich belegt, mit 
rothen Rändern. Fortsetzung des Bleis, Einreibung von 
ol. hyoseyami in den Unterleib, d. 4. April.  Mehre 
dünne Stühle, Unterleib gespannter und empfindlicher, 

\v 
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Delirien, Sehnenhüpfen, Decubitus auf dem Kreuzbein 
Brustwirbel gegen Druck immer empfindlich. Dieselbe 
M e d i c a t i o n .  d .  5 .  A p r i l .  Z i t t e r n d e r  P u l s ,  t r e m o r  a r t u u m ,  
rasselnde Respiration. Nachts vorher waren häufige Stühle 
i n ' s  B e t t ,  e r f o l g t .  M i t t a g s  s t a r b  s i e .  S e c t i o n  d .  7 .  A p r i l .  
Körper klein, schmalschulterig, Knochenbau gracil,  die 
Haut des ganzen Leichnams bedeutend anämisch, nur auf 
dem Rücken helle Todtenflecken, bedeutende Abmagerung; 
auf dem unteren Theile des Kreuzbeins ein grosser Decu­
bitus. Die Pleura costalis und pulmonalis beider Lungen 
ecchymotisch gefleckt. In beiden Pleurasäcken ein Paar 
Unzen röthlichen Serums. Beide Lungen in den vorderen 
Partieen anämisch, emphysematös, in den hinteren hyper-
ämisch, aus den braunrothen Durchschnittsflächen reich­
liche, schäumende, röthliche Flüssigkeit ermessend. Die .  o O 
Trachea und Bronchien beider Lungen bräunlichroth, we-
nig gelblichen Schleims enthaltend. Das Herz welk, blass, 
wenig schmutzige gelbe Fibrin — und violettbraune Blutge­
rinnsel in der rechten Herzhälfte. Aus der geöffneten 
Bauchhöhle flössen ein Paar Unzen trüber molkiger 
Flüssigkeit; das Parietalblatt des Peritonäums mit vielen 
kleinen ecchymotischen Flecken bedeckt (Petechien?), der 
Peritonäalüberzug der Darmwindungen mit gelblichen 
flockigen, leicht abwischbaren Exsudatflecken bedeckt. 
Der Dünndarm zum Theil ins kleine Becken hinabge­
sunken; beim Herausziehen desselben gewahrt man 
lockere Verklebungen der Dünndarmschlingen sowol mit 
dem rechten als linken Ovarium und Ausfüllung der gan­
zen Excavatio recto-uterina mit einer dicken gelblichen 
Exsudatschicht. Bei Trennung des linken Ovariums von 
der Ileumsschlinge sah man aus der Oberfläche derselben, 
aus einer kleinen durch Einreissung entstandenen Oeffnung 
dünnen Koth hervordringen: an dieser Stelle hatte ein 
Darmgeschwür, alle Häute des Darms perforirend, eine 
adhäsive Peritonitis der Umgebung veranlasst,  welche sich 
auf das übrige Peritonäum fortpflanzte. Auf der Schleim­
h a u t  d e s  u n t e r e n  D r i t t h e i l e s  d e s  I l e u m s  f a n d e n  s i c h  u n ­
z ä h l i g e ,  d i e  P e y e r s c h e n D r ü s e n - P l a q u e s  e i n n e h m e n d e  U l c e r a ,  
welche besonders um die Bauhinische Klappe sehr dicht 
gedrängt standen, so dass nur wenig gesunde Schleimhaut 
sichtbar war, die Geschwürsränder aüfgewulstet etwas 
geröthet; der Grund bestand in den meisten Geschwüren 
aus der blossgelegten Muskelhaut des Darms, bei einzelnen 
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war sogar diese schon zerstört; auch im Coecum landen 
sich einzelne runde Folliculargesehwüre. Die Leber war 
hellbraun, anämisch; die Milz sehr gross, mit runzlichUr 
Kapsel, das Parenchym dunkelviolctt,  weichbreiig. Die 
M ese n t eriald rüsen bläulichroth, geschwellt,  bohnen-
gross, auf deu Durchschnitts! '  ichen gelblichgraue Infiltra­
t i o n  z e i g e n d .  D i e  N i e r e n  h y p e r ä m i s c h .  D e r  U t e r u s  
klein, die Höhle sehr eng, die innere Auskleidung dersel­
ben braunroth, im Kundus dunkler gedeckt. 

In dem oben geschilderten Krankheitsfälle verdankten 
wir erst der Sektion die klare Einsicht in die wahre Natur 
des Krankheitsprocesses. Gleich bei Aufnahme der jun­
gen Kranken wurde die Diagnose verwirrt,  theils durch 
die sehr mangelhaften und dabei zweideutigen anamnesti­
schen Mittheilungen, llieils durch das grelle Hervortreten 
der Rückensymptome. Die Angabe der Kranken, sie habe 
vier Wochen nach ihrer Niederkunft körperliche Arbeit ver­
richten müssen und in Folge dieser, Rücken- und Kreuz-
Weh' bekommen, die Erzählung der Angehörigen, sie sei 
auf den Rücken gefallen und in Folge dessen erkrankt, 
dann die last einzige Klage der Kranken über Schmerzen 
im Rücken, wo auch der Druck grosse Empfindlichkeit 
der Wirbel nachwies, Alles dies musste wol zuerst meine 
A u f m e r k s a m k e i t  a u f  d i e  U m h ü l l u n g e n  d e s  R ü c k e n m a r k s  
richten. Nachdem ich die Kranke ein Paar Tage beob­
achtet hatte und die Brustaflektion: beschleunigte Respi­
ration nebst anderen Symptomen des akuten Brustkatarrhs, 
die profusen Schweisse, der immer kleine schnelle Puls, 
der eintretende Durchfall bei fast fehlender Empfindlich­
keit des Unterleibes, das abendliche Frösteln mit den 
gerötheten Wangen Morgens, in der Scenerie der Krank­
heit mehr in den Vordergrund traten, die RückenafFektion 
auf derselben Stufe stehen blieb, glaubte ich das Bild 
einer akuten Tuberkulose, mit den deutlichsten Umrissen 
gezeichnet, vor mir zu sehn; der ganze Habitus der Kran­
ken, die bedeutende Anämie derselben, das jugendliche 
Alter, die Zeit des Erkrankens bald nach dem Wochen­
bette, ferner die auch auf diese Weise erklärliche Spinal­
empfindlichkeit (da die akute Tuberkulose die Wirbelkör­
per sehr häufig in deu Kreis der Leiden zieht),  endlich 
einige in der Erinnerung auftauchende in der Praxis er­
lebte ähnliche Fälle, bestärkten mich in meiner Diagnose. 
Selbst der endliche lethale Ausgang in Peritonitis machte 

13 
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die Diagnose nicht wankend, da akute tuberkulöse Darm-
verschwärung nicht selten zur Darmperforation führt.  
Das anatomische Messer deckte den Irrthum der Diagnose 
auf und zeigte in der Leiche: typhöse Darmverschwarung 
mit Infiltration der Mesenterialdrüsen. vergrösserte und 
erweichte Milz, anämische Leber, Hyperämie der Nieren, 
und Bronchialkatarrh, — kurz einen ganz normal ver­
laufenen Typh usprocess! Und doch bot die Krank­
heit während ihres Verlaufs ein so anomales äusseres Bild 
dar! Die typhöse Physiognomie, welche oft schon von 
Weitem den Typhuskranken erkennen lässt,  fehlte gänz­
lich, das Fieber zeigte gleich von Anfang mehr den Cha­
rakter eines hektischen, mit profusen Schweissen, 
kleinem raschen Pulse, zeitweilig gerötheten W angen, abend­
lichem Hüsteln: ßrustsymptome waren die vorherrschenden, 
während Durchfall erst später eintrat,  Delirien stellten sich 
erst ein, als Patientin bereits 11 Tage im Hospital gelegen. 
Flechsenhüpfen erst kurz vor dem Tode, von Typhusex-
anthem war auf der anämischen Haut nichts sichtbar, 
kein fuliginöser Beleg der Lippen und Zähne, keine tro­
ckene, rissige Zunge, das einzige typhöse Symptom, das 
mir von Anfang an bei der Kranken auffiel,  war die 
Schwerhörigkeit,  wiewol sie bei Typhösen erst in den 
späteren Stadien einzutreten pflegt. Den Grund der Ano­
malie der äusseren Erscheinung dieses Typhusverlaufes 
finden wir allerdings leicht in dem vorangegangenen mit 
starkem Blutverluste verbundenen Wochenbette der ohne­
hin zart constituirten Kranken und die Spinalerscheinungen 
gehören ebenfalls nicht zu den seltenen Begleitern des 
Typhus, dessenungeachtet bestärkt uns leider! auch dieser 
Fall in der Ueberzeugung von der Unmöglichkeit einer 
scharfen Diagnose zwischen Typhus und akuter Tuber­
kulose, trotz den Angaben von Can s ta 11 und Sauer. Die 
auskultatorischen Zeichen, welche bei der akuten Tuber­
kulose als hauptsächlicher Leitstern dienen sollen, ergeben 
sich ganz werthlos oder es müssten schon bedeutendere, 
voluminösere Ablagerungen in den Lungen vorhanden 
sein, was aber bei so rapid verlaufender Tuberkelsucht 
seilen der Fall ist;  die kleinen kaum hirsekorngrossen 
disseminirten Tuberkeln verändern weder den Percus-
sionston, noch erzeugen sie andere Bespirationsgeräusche, 
als die auch beim Tvphuskatarrh hörbaren kleinblasigen 
Rasselgeräusche. 
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Fünfter Fall. 
Ein Fall von perforirendem Jleums - Geschwüre. 

Jahn Kibsil,  30 Jahre alt,  Dienstbote, wurde am 
11. September 1853 ins Armenkrankenhaus aufgenommen 
Er gab an seit sechs Tagen an Kopf- und Gliederweh, Ano­
rexie, Frösteln mit Hitze abwechselnd und seit einem 
Tage an profusem Durchfall zu leiden. Patient hatte eine 
graulichgelbe Gesichtsfarbe, gelbliche Sclerae, eine leicht 
gelblich belegte Zunge; der Unterleib war gespannt, ge­
gen Druck sehr empfindlich, besonders rechts vom Nabel. 
Die Stühle waren wässerig, hellgraulich, sehr reichlich, 
der Urin saturirt,  röthlichbraun, sparsam, der Puls weich, 
wenig beschleunigt, die Hauttemperatur normal, wenig 
Durst.  Er erhielt Extr. opii aquos. in einer Olemulsion 
und Ungt. mercur. zur Einreibung in den Unterleib. Am 
folgenden Tage — 

d e n  1 2 .  S e p t e m b e r  M o r g e n s  w a r  d i e  E m p f i n d ­
lichkeit des Unterleibes geringer, kein Stuhl mehr erfolgt, 
der Urin roth, Abends jedoch fand ich den Unterleib wie­
der empfindlicher und tympanitisch aufgetrieben, nach dem 
Essen hatte Patient erbrochen, der Puls war beschleunigt, 
die Haut heisser, Ordination: 6 Pulver zu 1 Gr. Calomel 
und Fortsetzung der Mercurialfriktion. 

D e n  1 3 .  S e p t e m b e r .  M e h r e  M a l e  E r b r e c h e n  g r ü n ­
lichen Schleims, ein kleiner hellgelber flüssiger Stuhl, Unter­
leib ebenso gespannt, wie gestern und ausgebreitete Em­
pfindlichkeit gegen Druck, der Percussionston überall tym­
panitisch voll.  Die Znnge trocken, der Puls weich, klein, 
schnell.  Jetzt wurde Tinct. opii spl.  zu gutt.  x zweistünd­
lich gegeben. 

D e n  1 4 .  S e p t e m b e r .  H ä u f i g e s  u n d  r e i c h l i c h e s  
Erbrechen grünspanfarbiger Flüssigkeit,  Zustand des Un­
terleibes unverändert,  kein Stuhl, der Urin heller. Tinct. 
opii spl.  zu gutt.  xv zweistündlich. 

D e n  1 5 .  S e p t e m b e r .  M o r g e n s :  E r b r e c h e n  n u r  e i n  
Mal gewesen, sonst derselbe Zustand unverändert,  Singul-
tus selten eintretend. Abends: Erbrechen reichlicher Mas­
sen grünbräunlicher nach Koth riechender Flüssigkeit,  ein 
hellgelber flüssiger Stuhl, der Unterleib sehr gespannt und 
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aufgelrieben. Singultus häufiger, decomponirte Gesichts­
züge, kein Schlaf seit zwei Tagen, trotz des Opiumgebrauchs. 
Fortsetzung der Opiumlinctur in derselben Gabe und 
Cataplasmen auf den Unterleib. 

D e n  1 6 .  S e p t e m b e r  M n r t r e n s  p . r f n l i r l e  d e r  T o d .  

oendes: Der Körper war lang, muskulös, mässig abge­
magert,  die Hautfarbe graulichgelb, der Unterleib aufge­
t r i e b e n ,  g r ü n g e f ä r b t .  B e i d e  L u n g e n  w a r e n  ö d e m a t ö s  
infiltrirt ,  in den hinteren Partieen Leichenstase. Das Herz 
normal. — Nach Eröffnung der Bauchhöhle erblickte 
m a n  d i e  d ü n n e n  u n d  d i c k e n  D ä r m e  m i t t e l s  e i n e r  d ü n ­
nen Schicht plastischen Exsudates unter einander verklebt 
und in der rechten Hälfte des Abdomens Erguss eines 
d ü n n e n ,  h e l l g e l b e n  K o t h e s  D i e  S c h l e i m h a u t  d e s  J e j u -
nums war gelblichgrau von Farbe, ödematös geschwellt,  
die Solitärdrüsrn deutlich hirsekorngross angeschwollen, 
die Schleimhaut des Ileums mit dendritischen Gefässra-
mificationen bedeckt, an einzelnen Stellen violettgefleckt, 
erweicht, leicht abstreifbar, zum grösseren Theile ihres 
Epithels beraubt, ein Fuss entfernt von der Coecalklappe 
ein bohnengrosses im Querdurchmesser des Darmes gela­
gertes Geschwür mit unterminirtem Rande, schlaffem ato­
n i s c h e m  G r u n d e  u n d  i n  d e r  M i t t e  d e s s e l b e n  e i n  
h a n f k o r n g r o s s e s  d a s  P e r  i t o n a e u m  d u r c h b o h ­
rendes Loch! Ein Fuss höher hinauf auf der Ileums-
schleimhaut eine flache ebenfalls ovale, bohnengrosse 
Erosion auf ecchymotischem Grunde. Der Inhalt des 
D ü n n d a r m e s  w a r  g e l b l i c h e r ,  d ü n n e r  K o t h .  I m  C o e c u m  
h a l b g e f o r m t e  h e l l g e l b e  S c y b a l a .  D i e  D i c k d a r m  S c h l e i m ­
haut war geschwellt und stark injicirt.  Die Leber, mit 
einer dünnen croupösen Exsudatschicht bedeckt, äusserlieh 
schiefergrau, innen hellgelb, die Milz gross und sehr 
w e i c h .  D i e  N i e r e n  n o r m a l  b e s c h a f f e n .  D i e  M e s e n t e -
rialdrüsen weder geschwellt noch infiltrirt .  

Nachdem die Cholera als Epidemie aufhörte ihre ty­
rannische Geissei über unsere Stadt zu schwingen, 
waren Erkrankungen der Darmschleimhaut, namentlich 
Lnterocatarrhe, tägliche Vorkommnisse in der ärztlichen 
Praxis, und in der Regel durch eine ziemlich einfache 
Behandlung, selbst durch ein blosses diätetisches Regimen 
leicht besiegbar. Aus der eben erzählten Krankenge­
schichte ersieht man aber, dass ein einfacher Darmkatarrh 

Die Section, am ergab fol-
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auch tödtlich ablaufen kann, durch ein insidiöses 
Darmgreschwür! Der anatomische Befund ergiebt bei 
unserem Verstorbenen als primäres Leiden eine sogenannte 
katarrhalische Entzündung der Schleimhaut des Dünndarms 
mit Geschwürsbildung und sekundärer lethaler Peritonitis 
in Folge der Perforation des Darms. Ein perforirendes 
katarrhalisches Ileumsgeschwür gehört zu den Rari­
täten der pathologischen Anatomie, indem Tuberkulose 
und Typhusprocess allein dergleichen Verschwärungen zu 
bedingen pflegen. Von beiden Processen finden wir im 
Leichnam durchaus keine Andeutung: weder infillrirte 
Pläcques, noch geschwellte Mesenterialdrüsen, noch auch 
eine. Spur von Tuberkeln. Alle pathologischen Anatomen 
s t i m m e n  d a r i n  ü b e r e i n ,  d a s s  k a  t a  r r h  a l  i s  c h e  G e s  c h  w ü r e  
in der Regel nur im Dickdarm gefunden werden und selbst 
der erfahrene Engel sagt in seiner neuesten Abhandlung: 
„über Geschwüre'**) das katarrhalische Geschwür 
kommt fast nur im Dickdarm, nicht im Dünndarm vor. 

Bei der Diagnose von Geschwüren auf der Darm-
schleimhaut können uns durchaus nicht bestimmte physi­
k a l i s c h e  u n d  a n a t o m i s c h e  M e r k m a l e  l e i t e n ,  s o n d e r n  n u r  
die Reihenfolge der Entwickelung der einzelnen Stadien 
derselben. Von grösster Wichtigkeit ist daher in unserem 
Falle die ein Fuss höher hinauf auf der lleumsschleimhaut 
befindliche Erosion von derselben Form und Lagerung, 
als das näher der Cöcalklappe zu liegende Ulcus, welches 
offenbar einer ähnlichen Erosion ihren Ursprung verdankt 
u n d  f o l g l i c h  a l s  w i r k l i c h e s  k a t a r r h a l i s c h e s  G e s c h w ü r  
anzusprechen ist.  — Die im Duodenum nicht selten 
beobachteten sogenannten „perforirenden Geschwüre", 
welche gewöhnlich sammt den perforirenden Magenge­
schwüren als räthselhafte Probleme der pathologischen Ana­
tomie betrachtet werden, sind gewiss ebenfalls katarrha­
lische Geschwüre, wofür auch die Häufigkeit des Duode-
nalkatarrhs sprechen mögte. 

Noch von einer anderen Seite bietet der vorliegende 
Krankheitsfall Interesse dar, indem er einen Beitrag zu 
der Lehre liefert,  welche seil Volz immer mehr Bestäti­
gung gefunden hat: dass die Peritonitis in den häufigsten 
Fällen eine sekundäre Krankheit ist,  bedingt durch Läsio­
nen des Darmrohrs! Die Alten sprachen von Metastasen 

*) Prager Vierteljahrsschrift X Jahrgang 1853, 4. Band, S. 36, 
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von der Darmschleimhaut aufs Peritonäum: der rheumati­
sche Durchfall hört auf und an dessen Stelle trat Perito­
nitis rheumalica; — auch sie lohton schon das Opium in 
der Peritonitis,  weil — das Bauchfell ein sehr nerveri-
reiches Organ sei! Die pathologische Anatomie hat uns 
jetzt den Aufschluss gegeben, wesshalb das Opium hier 
allein das helfende Mittel sein kann! 

In derselben Zeit,  als ich den eben besprochenen 
Kranken behandelte, kam ein ähnlicher Kall in der Pri-
valpraxis in meine Beobachtung: bei einem Manne trat 
plötzlich profuser Durchfall ein, welcher am dritten Tage 
schwieg und peritonitischen Erscheinungen Platz machte; 
Opium zu ein Gran p. d. zweistündlich, hob in zwei Tagen 
die Schmeizhaftigkeit und Spannung des Unterleibes. 
Bei einem anderen Patienten wurde der Durchfall,  nach­
dem er zwei Tage gedauert,  durch ein Geschwür auf der 
inneren Fläche der Unterlippe abgelöset, welches ganz 
die Korm und Beschaffenheit einer katarrhalischen Schleim 
haulverschwärung halte. 

Es wäre gewiss von Interesse, zu erfahren, ob bei 
diesen der Cholera orientalis nachziehenden Darmkatarrhen 
auch andere Collegen ähnliche peritonische Erscheinungen 
beobachtet haben. 

Wesshalb nun bei manchen Kälten von Katarrh der 
Darmschleimhaut Geschwüre entstehen und bis zur Per­
foration gedeihen, in unzähligen anderen Källen dieser 
üble Ausgang nicht eintritt? das ist eine von den vielen 
Fragen, welche uns weder die pathologische Anatomie 
noch Physiologie beantworten können. 

(Fortsetzung folgt.) 

rrSiB' 



Zar Lehre von den Dannperforationen 
von 

Dr. J. €. Schwarte. 

I .  Z w e i  F a l l e  v o n  p e r f o r i r e n d e m  D u o -

d e n a l - G e s c h w ü r .  

1) Ein bisher meist gesunder, 38jähriger Mann, der 
Tags vorher sich noch wohl befunden, seine Abendmahl­
zeit mit Appetit eingenommen halte, erwachte um Mitter­
nacht des 2 0/2 1  October 1853 mit heftigem Schmerz 
in der Herzgrube. Als ich den Kranken am 21. October 
um 8 Uhr Morgens sah, klagte er noch über heftigen 
Schmerz in der Herzgrube, etwas nach rechts, der sich 
über den ganzen Unterleib verbreitete, am meisten in der 
Coecal-Gegend concentrirte. Der Leib war gespannt, auf­
fallend hart,  bei Berührung empfindlich, zeigte aber überall 
normalen Percussionston. Der Kranke lag steif,  regungslos 
auf dem Rücken, jeder Versuch die Lage zu ändern 
mehrte den Schmerz, einmal war Erbrechen eingetreten, 
nur geringe Pulsfrequenz. Schon in der Nacht war Opium 
mit Bismuth gereicht, es wurde auch am Tage fortgebraucht 
und Abends bei noch anhaltenden, nur wenig erleichterten 
Schmerzen wurden einige Blutegel an den Unterleib gesetzt.  

Aus der Anamnese ergab sich dass der Kranke, 
bisher immer gesund, dem Genuss geistiger Getränke 
nicht abhold, in den letzten acht Tagen bisweilen über 
Schmerzen im Magen geklagt habe, die ihn aber nicht 
hinderten seinem Geschäft als Handlungs-Commis nach­
zugehen. Seine Stuhlgänge waren immer regelmässig 
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gewesen, noch am 20. October Morgens hatte er eine 
Ausleerung gehabt. 

Die Heftigkeit des Schmerzes, sein plötzliches Auf­
treten mtisste gleich an Perforation denken lassen. Bei 
der gleichzeitigen Concentration des Schmerzes in der 
Magengegend und in der Coecal-Gegend konnte es zwei­
felhaft sein, welcher Theil des Darmkanals perforirt sei.  
Der helle Percussionston in der Coecal-Gegend musste 
die Annahme einer Perforation des Wurmfortsatzes und 
dadurch bedingter Typhlitis ausschliessen, es blieb also 
nur die Annahme eines perforirenden Magengeschwürs. 

Am folgenden Tage, 22. October Morgens, hatte der 
Schmerz etwas nachgelassen, der Kranke konnte sich auf 
die linke Seite wenden; am lebhaftesten wurde über 
Schmerz in der rechten Weiche geklagt, Erbrechen, das 
schon einmal am ersten Tage sieh gezeigt hatte, wurde 
jetzt häutiger, eine Ausleerung war nicht erfolgt, der Puls 
bis auf 120 gestiegen. Das Opium wurde in zweistündlicher 
Gabe fortgebrauchl, Mercurialsalbe in den Unterleib ein­
gerieben, warme Cataplasmata aufgelegt. Das Erbrechen 
wurde im Laufe des Tages immer häufiger und copiöser. 
schon um Mittag bedeutender Meteonsmus des Unterleibes. 
Am Abende bei fortdauerndem Erbrechen, collabirtes Gesicht, 
kalte Extremitäten, sehr frequenter, kleiner Puls, leichte 
Delirien, schon um 1 I ' /2  Uhr Nachts endete der Tod das 
kaum 4Sstündige Leiden. 

Bei der Section, am '24. October Morgens, wurde 
nur der Unterleib geöffnet. Der Peritoriaea! Üeberzug der 
Da rme war in hohem Grade mjicirt,  an mehren Stellen, 
am meisten in der Coecal-Gegend, wo auch im Leben 
die heftigsten Schmerzen empfunden wurden, zeigten sich 
schon pseudomembranöse Ablagerungen auf dem Darm, in 
die Unterleibshöhle waren einige Unzen eiWes hellröthlichen 
Serums ergossen. Am Pylorus-Ende des Magens, unter­
halb dem Ringe des Pylorus, an der Uebergangsstelle des 
Magens in das Duodenum, fand sich an der Vorderen \\  and 
die perforir te  Stel le ,  von der Grösse eines 20Kopeken-
stücks. Der Inhalt des Magens war zum Theil in die 
Oberbauchgegend zwischen die Windungen des Darms 
ergossen, die Ränder des Geschwürs waren hart,  callös, 
aber ohne scirrhöse Ablagerungen. Von innen gesehen 
bildete der Ring des Pylorus den Geschwürsrand. Die 
Schleimhaut de« Magens war verdickt, zeigte in dem Um­



173 

kreise des Geschwürs eine dunkel schiefergraue Färbung, 
in dem Cardial-Ende war sie gleichfalls verdickt, aber 
heller gefärbt. Das Pylorus-Ende des Magens war an 
die untere Fläche des linken Leberlappens und an die Gal­
lenblase durch vorangegangene adhäsive Entzündung an-
gelöthet. Der Schutz der umgebenden Theile hatte so den 
Durchbruch des Geschwürs einstweilen verhütet,  denn 
nach dem Umfange der perforirten Stelle muss das Ge­
schwür schon längere Zeit bestanden haben. Die der 
stärkeren Abendmahlzeit folgende peristaltische Bewegung 
des Magens bewirkte den Durchbruch, das später, beson­
ders am zweiten Tage sehr heftige Erbrechen vergros-
serte noch den Riss. 

2) Ein Mann von 75 Jahren, gross, stark, für sein 
Aller von seltner körperlicher und geistiger Frische, litt  seit 
dem October 1853 an Störungen der Verdauung. Anlangs 
waren es hartnäckige, häufig wiederkehrende Durchfälle, 
dabei Appelitmangel und, einige Stunden nachdem etwas 
genossen war, ein unbehagliches, nicht naher zu beschrei­
bendes Gefühl in der Oberbauchgegend. Nach drei- bis 
viei wöchentlichem Arznei-Gebrauch hörten die Durchfälle 
auf und es trat eine Zeit leidlichen Wohlseins ein, wenn 
gleich der Kranke nicht vollständig das Gefühl früherer, 
ungetrübter Gesundheit wieder erlangte. Im Januar 1854 
steigerten sich die Beschwerden: gänzlicher Appetitmangel, 
Magendruck nach dem Essen, träge Stuhlgänge. Dabei 
fehlten alle Zeichen, die etwa auf ein Leberleiaen hätten 
hinweisen können; keine icterischen Symptome, normaler, 
wenn gleich häufig etwas dunkler Urin, normal gefärbte 
Stühle, kein Fieber. Mitte Januar trat zum erstenmal, in 
den Nachmittagsstunden, starkes Erbrechen ein, das nach 
einigen Tagen noch einmal in den Morgenstunden sich 
wiederholte, häufig aber Uebelkeit,  Aufstossen, das im 
späteren Verlauf der Krankheit ausserordentlich übelrie­
chend wurde. Leichte Eccoprotica, namentlich die Aloe 
in mittler Gabe, schafften grosse Erleichterung; die Stuhl­
gänge regelten sich, der Appetit kehrte wieder, der Ma­
gendruck. die Uebelkeiten schwanden, so dass für einige 
Zeit der Arzneigebrauch wieder ausgesetzt werden konnte 
Am 28. Januar nach einem massigen Mittagsmahl trat 
grosses Unwohlsein ein und den Abend starkes Erbrechen. 
Dieses wiederholte sich jetzt täglich, selbst mehre Male 
am Tage, dabei gänzlicher Appetitmangel, dick belegte, 
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gelblich gefärbte Zunge; es wurde nur über ein unan­
genehmes Gefühl in der Herzgrube, nicht über eigentlichen 
Schmerz geklagt, Stuhlausleerungen waren in der letzten 
Zeit täglich erfolgt. Das Erbrechen wurde jetzt immer 
häufiger, dabei sehr übelriechendes Aufstossen. Anfangs 
wurden dicke, schleimige, nicht sehr copiöse Massen erbro­
chen, am 31. Januar zum ersten mal sehr copiöses Erbre­
chen blutiger chocoladfarbner Flüssigkeit,  das den ganzen 
folgenden Tag und die Nacht des '/2  Februar andau­
erte. Der Puls wurde dabei klein, aussetzend, häufiger 
Singultus. Am 2. Februar schwieg das Erbrechen ganz, 
der Kranke hatte in den letzten Tagen argent. nitric. Gr. J/0  

zweistündlich genommen und war auf Milch uud Eispillen 
beschränkt. Am 3. Februar Morgens trat wieder, aber 
nur sehr mässiges, chocoladefarbnes Erbrechen ein. Der 
Kranke klagte am Morgen über heftigen, schneidenden 
Schmerz in der Oberbauchgegend, der aber bald wieder 
vorüberging. Ausleerung war seit dem 30. Januar nicht 
gewesen, es wurde ein Klystier gesetzt,  worauf im Laufe 
des Tages gegen 10. Anfangs noch gebundene, später 
dünn fäculente Ausleerungen mit heftigem Tenesmus er­
folgten. Am Abende und in der Nacht wurde eine Gabe 
Opium, Gr. ' /2  gereicht, worauf am folgenden Tage nur 
noch vier sehr geringe, dünn faeculente Ausleerungen. 
Singultus dauerte noch, wenn gleich massiger, fort,  Urin 
gieng nur sehr sparsam Der ganze Tag — 4. Februar — 
war leidlich; am Morgen viel Neigung zu Schlaf, den Abend 
fühlte der Kranke sich erleichtert,  hoffte bald zu genesen, 
der Puls war ungleich, aussetzend, der Leib weich, überall 
gegen Druck schmerzlos. Die Nacht war schlecht, schlaflos, 
Delirien, am Morgen verfiel der Kranke in allmälig immer 
tieferen Sopor, aus dem er Anfangs noch durch äussere 
Reizmittel zu erwecken war, später aber auch gegen 
diese unempfindlich blieb. Der Zustand hatte Aehnlichkeit 
mit den höheren Graden des Cholera-Typhus, der Urin 
aber, der später reichlich gelassen wurde, zeigte keinen 
Liweissgehalt.  Am zweiten Tage, den G. Februar, war das 
Bewusstsein vollständig erloschen und am 7. Februar 
Morgens endete der Tod das Leiden. 

Section 30 Stunden nach dem Tode. Die Verwesung 
-war bereits ziemlich weit vorgeschritten, nur der Unter­
leib wurde geöffnet. An den Bauchdecken sehr starkes 
Fettpolster, der Perilonaeal-IJeberzug der Gedärme nur 
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massig injicirt,  zum Theil nur Verwesungs-Symptom, der 
Magen gross, von Gas ausgedehnt. Der Magen wurde 
an seinem Pylorus-Ende bloss gelegt und lospräparirt.  
Verklebung der Gallenblase theilweise mit Duodenum und 
Leber. Diese gross, miirb, injicirt,  die Gallenblase ver­
dickt, sehr viele Gallensteine enthaltend, im Duodenum, 
ein Zoll unter dem Pylorus, war aussen sichtbar ein per-
forirtes Geschwür. Der Magen mit einem Theil des Duo­
denums wurde frei präparirt,  am oberen und unteren 
Ende unterbunden und behufs genauerer Untersuchung 
ganz herausgenommen, an der kleinen Curvatur aufge­
schnitten. Ein Zoll unter dem Pylorus sass das treppen­
artig vertiefte Geschwür von der Grösse eines halben 
Rubels, in der Milte von einer losgetrennten Schleimhaut­
schicht in zwei Theile gelheilt;  in dem einen eine Perfo­
ration von der Grösse eines 10 Kopekenstücks, in dem 
anderen, kleineren Theil eine zweite dem Durchbruch 
nahe Stelle von der Grösse einer kleinen Erbse, nur von 
einer dünnen Schicht der Serosa noch bedeckt. Das 
Duodenum war an dieser Stelle verdickt, der Pylorus ge­
sund. Die Magenschleimhaut an der grossen Curvatur im 
Umfange einer kleinen Hand erweicht, zum Theil zerstört,  
an mehren Stellen kleinere und grössere hämorrhagische 
Erosionen. Die perforirte Stelle war durch Leber und 
Gallenblase gedeckt, weshalb auch nach vorn in die 
Bauchhöhle keine Contenla des Magens ergossen und nur 
sehr geringe Zeichen von Peritonitis sichtbar waren. Ein 
grösseres, peritonitisches Exsudat fand sich nach hinten, 
nach dem Rücken zu. 

Die pathologische Anatomie hat die Lehre von der 
Peritonitis,  wie sie in den älteren Handbüchern geschil­
dert wurde, wesentlich umgestaltet; sie hat nachgewiesen, 
wie die Peritonitis meist immer mechanischen Ursprungs 
ist und häufig durch Darmperforation veranlasst wird. 
Nächst der Typhlitis ist das perforirende Magengeschwür 
eine häufige Ursache tödtlicher Peritonitis.  Ausser dem 
Magen ist das Querstück des Duodenums der einzige 
Theil des Darmkanals, auf dem dieser eigentümliche 
Krankheitsprocess beobachtet wird und es spricht das für die 
A n s i c h t  v o n  B o w m a n n  u n d  H o d g k i n ,  d e r  a u c h  B a r d e ­
leben beistimmt, dass der Ausgangspunkt des Geschwür« 
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eine Brunnersche Drüse ist.  Das Duodenal - Geschwür 
stimmt in allen wesentlichen Merkmalen mit dem Magen­
geschwür überein, nur dass es ungleich seltner beobach­
tet wird und um so seltner, je entfernter vom Pylorus-
Ende des Magens. Der Verlauf ist auch derselbe — es 
bleibt entweder bis zum tödtlichen Durchbruch latent, so 
dass der Kranke scheinbar vollkommen gesund erscheint — 
oder es gehen eine längere Zeit cardialgische Beschwerden 
und mannigfache Digesionsstörungen voraus —- die sg. 
acute und chronische Form. Im Vergleich zu den häufig 
beobachteten Magengeschwüren ist die Zahl der bekannt 
gemachten Perforationen des Duodenums nur gering. 
Unter 57 Fällen die Jaksch,*) zusammengestellt  hat,  kam 
das perforirende Geschwür im Duodenum fünfmal vor und 
zwar zwei mal nur im Duodenum, drei mal in diesem und dem 
Magen. Mayer,**) erwähnt zweier älterer Fälle, der eine 
wurde von E bferm ai er,  der andere von Abercrombie be-„ 
obachtet.  In der mir nach Cannstatt 's Jahresberichten 
zugänglichen Literatur sind seil dem Jahre 1844 bis 1852 
nur zwei Fälle erzählt.  Den einen beobachtete Dr. Haas,"**) 
an einem 46 Jahre alten, schwächlichen Mann; das Ge­
schwür befand sich dicht neben der Falte des Pförtners 
an der hinteren Wand des Zwölffingerdarms. Den zweiten 
Fall sah Gil lard-j-) an einem 22 Jahre alten Hospitaldiener, 
der in der letzten Zeit oft über bedeutende, aber schnell 
vorübergehende Schmerzen im Unterleibe geklagt hatte. Er 
wurde plötzlich von den heftigsten Schmerzen im Leibe befal­
len, bekam Erbrechen u. s.  w. Tod nach 48 Stunden. In der 
Leiche fanden sich die Zeichen frischer Bauchfellentzündung 
mit Erguss und eine erbsengrosse OefTnung im Zwölffinger­
darm, unmittelbar unter dem Pförtner, von innen nach aussen 
trichterförmig gestaltet.  In der neuesten Zeit sind noch ei­
nige Fälle bekannt geworden. Gibert-[--j-) beobachtete 
eine Perforation des Duodenum in der Nähe des Pylorus, und 
hält dieselbe für einen unerhört seltenen Fall.  Der Kranke war 
17 Jahre alt und hatte bereits (5 Wochen an Kolik gelitten. 
Bei der Section fand man alle Merkmale einer Peritonitis.  

*) Ueber das perforirende Magengeschwür. Frager Vierteljahrs­
schrift 1844. Heft 3. 

**) Krankheiten des Zwölffingerdarms. Düsseldorf, 1844. 
***) Nassauer medic. Jahrb. 5. Heft 1847. S. 272 flgd. 

t) The medical Times Sept. 1848. 
ff) Bulletin de l'Acad. nat. de Medecine Tom XVII. im Auszuge 

in Günzburg « Zeitschr. f. Medicin. Bd. III S. 407. 
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Der von Barde leben*) beobachtete Kall ist interessant 
durch den sehr abweichenden Verlauf. Der Kranke, ein 
56jähriger Mann, star b unter den heftigsten Schmerzen, bei 
fruchtloser antiphlogistischer Behandlung. Das Geschw ür sass 
in der Mitte zwischen dem Pylorus, und der Einmündungs-
stelle des Gallenganges. Trotz der heftigen Schmerzen in der 
oberen Bauchgegend, trotz der Anfüllung des PeritonaeaU 
sackes mit einer braunen Brühe und verschiedenem Ma­
geninhalt,  durchaus keine Zeichen von Peritonitis,  nirgends 
Köthung. Ein gewiss sehr auffallendes Ergebniss; das 
Leiden hatte doch 20 Stunden gedauert,  also lange genug 
um wenigstens die Anfänge einer Peritonitis zu zeigen. 
Die Schmerzen können daher, wie auch Henoch zu diesem 
Fall bemerkt, nur neuralgischer Natur gewesen sein. 

Der von Henoch*") erzählte Fall ist besonders dadurch 
interessant, dass er der einzige ist,  der von Icterus be­
gleitet war. Jahre lang waren bei dem kräftigen 40 Jahre 
alten Mann cardialgische Anlalle vorangegangen, 14 Tage 
vor dem tödtlichen Ende gesellte sich ein sehr intensiver 
Icterus hinzu Plötzlich in einer Nacht erfolgte heftiges 
Blutbrechen. Dieses war beseitigt,  der Kranke fühlte sich 
w o h l e r  u n d  w a r  n a c h  a c h t  T a g e n  i m  S t a n d e  d a s  B e t t  am 
verlassen. In der Nacht darauf unter plötzlichen, uner­
träglichen Schmerzen trat die Perforation ein, die nach 
wenigen Stunden tödtlich endete. Die Section zeigte serös 
blutiges Exsudat in der Bauchhöhle-, frische peritonilische 
Adhäsionen an der pars horizontalis superior des Zwölffinger­
darms, einen Zoll unter dem Pylorus die sehr kleine Durch­
bruchsstelle des Darms und dieser entsprechend auf der 
Schleimhaut des Duodenums ein trichterförmiges Geschwür 
von der Grösse eines Silbergroschens. Die Leber zeigte 
als Ursache des Icterus den von Laennec als höheren 
Grad der Cirrhose geschilderten Zustand. 

H e n o c h  f ü h r t  i m  2 .  B a n d e  s e i n e s  W e r k e s  p a g  1 4 1  
einen Fall an aus Hölschers Annalen Bd. V. S. 354. Der 
früher an Haemorrhoidal - Blutungen leidende Mann hatte 
Jahre lang von Zeit zu Zeil über einen heftigen Druck 
in der Gegend des Colon (ransversurn geklagt. Im spä­
teren Verlaule erst zeigte sich Erbrechen, dann auch ei­
nigemal Erbrechen hellrolhen Blutes. Strenge Milchkur, 
Alkalien, Einreibungen von Ung. tarl.  emet. hatten zeit 

*) Virchows Archiv. Bd. V. Heft 2. S. 251. 
**) Klinik der Unterleibskrankheiten Bd. 1. S. 300. 
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weise das Leiden sehr gebessert.  Auf einem Spazier­
gange trat die Perforation ein, die in weniger als 48 Stunden 
den Tod herbei führte. Die Section zeigte im Duodenum 
\ % Zoll unterhalb des Pylorus ein Guldengrosses Ge­
schwür mit aufgeworfnen Händern, hyperämischer Umge­
bung; es hatte die Häute des Darms durchbohrt und durch 
ein Erbsengrosses Loch in dem Bauchfellüberzug eine 
Menge Darm-Contenla in die Bauchhöhle ergossen. 

Im Ganzen sind also in den letzten Hl Jahren nur 
l ' l  Fälle von perforirendem Duodenal-Geschwiir bekannt ge­
macht, eine sehr geringe Zahl im Neroleich zu dem sehr 
häufig beobachteten perforirendem Magengeschwür. Zu 
erkennen mit nur einiger Sicherheit,  ob ein perforirendes 
Geschwür im Duodenum oder im Macren seinen Silz hat. 
scheint bis jetzt kaum möglich. Je näher das Geschwür 
dem Pylorus sitzt,  — und meist ist es in unmittelbarer 
Nähe desselben beobachtet — deslo mehr müssen alle. 
Erscheinungen mit dem Magengeschwür übeieinstimmen-
In meinem ersten Falle wurde die Diagnose auf ein per­
forirendes Magengeschwür gestellt;  das Geschwür muss 
nach seiner bedeutenden Ausdehnung zu urtheilen, schon 
lanoe bestanden haben und doch klagte der Kranke erst 

C r i I • 
in den letzlen acht Tagen über sehr leiclile, rasch vorü-
hergehende cardialgische Beschwerden. Der tödtliche 
Durchbruch wurde durch die stärkere Abendmahlzeit ver­
anlasst.  Auffallend war, dass nächst dem Schmerz in der 
Magengegend auch sehr lebhafter Schmerz in der Coecal-
Gegend empfunden wurde; dem entsprechend zeigte auch 
die Section an dieser Stelle die intensivsten Zeichen der 
Peritonitis.  Die Diagnose wurde nur durch die Percussion 
gesichert: die Coecal Gegend gab nicht den dumpfen Ton, 
wie gleich Anfangs bei der Typhlitis.  Einen Grund für 
diese gleichzeitige Concentration der Peritonitis in der Coe­
cal-Gegend weiss ich nicht anzugeben — nur zufällig 
scheint sie nicht. Vor wenigen Monaten sah ich auch 
eine tödtlicli verlaufende Peritonitis bei einem 40jährigen 
Manne; Alles sprach für Perforation des Magens —die be­
stätigende Section wurde leider verweigert —- und auch 
in diesem Falle waren die Schmerzen, nächst der Magen, 
gegend am lebhaftesten in der Coecal-Gegend empfun­
den worden. 

Je entlernter vom Pylorus das Geschwür seinen Sitz 
hat, um so langsamer scheint der Verlauf, um so mehr 
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gehen cardialgische und dyspeptische Beschwerden dem 
tödtlichen Ende voraus. Ein bis anderthalb Zoll vom 
Pylorus scheint die äusserste Grenze innerhalb welcher 
ein derartiges Geschwür gesehen ist;  in keinem Falle ist 
es in der Nähe der Einmündungssteile des Gallengan^es 
beobachtet,  so fehlt denn auch einer der gewöhnlichen Be­
gleiter der Duodenal-Krankheiten, der Icterus. In dem von 
H en och erzählten Falle ging zwar sehr intensiver Icterus 
dem tödtlichen Ende 14 Tage vorher — dieser war aber 
nicht durch das Duodenal-Geschwür, sondern durch die 
bedeutende Leber-Girrhose bedingt. Als Anhaltspunkt für 
die diflerenlielle Diagnose des Duodenal- und Magenge­
schwürs kann noch benutzt werden das Andauern der 
Beschwerden in der epigastrischen Gegend längere Zeit 
nach eingenommener Mahlzeit.  .Sehr scharfsinnig erscheint 
die Angabe von Nasse*) dass, wenn die durch das Essen 
bedingte schmerzhafte Empfindung noch fort dauert,  
wenn das Epigastium bereits seinen dumpfen Ton bei der 
Percussion verloren, der Magen also bereits seinen 
Inhalt an das Duodenum abgegeben hat, daraus auf den 
Sitz der Afl 'ection im Duodenum geschlossen werden kann. 
Practisch geprüft scheint bis jetzt dieses Unlerscheidung-
zeichen noch nicht und ich habe leider auch versäumt in 
meinem zweiten Fall es zu benutzen. 

In diesem Fall war die Diagnose schwierig; er wurde 
nicht gleich in seiner vollen Bedeutung er kannt und später 
schwankte die Diagnose zwischen Magengeschwür und 
Magenkrebs, die grössere Wahrscheinlichkeit schien für 
diesen zu sprechen. Die ersten Symptome waren nicht 
B e s c h w e r d e n  n a c h  d e r  M a h l z e i t ,  s o n d e r n  e i n e  m e h r  a n ­
haltende, peinliche Empfindung in der Oberbauchgegend, 
Appetitmangel und hauptsächlich längere Zeit andauernder' ,  
hartnäckiger Durchfall — in dieser Zeit hatte doch gewiss 
schon die Geschwürsbildung im Duodenum begonnen. Ich 
konnte aber um so weniger veranlasst sein gleich eine so 
hedeutende Ursache des Durchfalls anzunehmen, da Cho­
lera ähnliche AH'eelionen des Darmkanals, namentlich auch 
Durchfälle im Spätherhste 1S53 sehr häufig- auftraten, sie 
waren ein Nachzügler der Cholera-Epidemie des Sommers 
und zeichneten sich allgemein durch grosse Hartnäckigkeit 
aus. In» allgemeinen ist auch Durchfall kein das Magen­

*) Vorrede z» Mayers Krankh. des Zwölffingerdarms Düsseldorf 1844. 
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oder Duodenal-Geschwür begleitendes Symptom, häufiger 
wird Neigung zu Stuhlverstopfung beobachtet.  Die 
nach einigen Wochen wieder in gesteigertem Grade auftre­
tenden Digeslionsstörungen erweckten zwar den Verdacht 
eines örtlichen Magenleidens, die wahrscheinliche Annahme 
war aber eine beginnende scirrhöse Entartung. Dafür 
sprach auch das hohe Aller des Kranken, das perforirende 
Magengeschwür ist vorzugsweise eine Krankheit der Blü-
thenjahre. Das Erbrechen reinen, unzerselzten Blutes, das 
als charakteristisches Kennzeichen des Magengeschwüres 
gelten soll,  fehlte hier ganz, das blutige, chokoladefarbne 
Erbrechen, das einige Tage in grossen Massen erfolgte, 
musste als Bestätigung für die Annahme eines Magenkreb­
ses gelten. Bei solcher Annahme konnte der am Morgen 
des 3. Februar für kurze Zeil auftretende, nicht sehr 
heftige Magenschmerz nicht auffallen, er wurde nicht 
als Zeitpunkt der erfolgten Perforation, nicht als das erste 
Symptom der beginnenden secundären Peritonitis erkannt. 
Der Tod unler so lange hingezognen soporösen Symptomen 
ist auch kein gewöhnlicher Ausgang bei dem perforiren­
den Magen- oder Duodenal-Geschwür. Die Digeslions­
störungen im Januar, das jetzt erst auftretende Erbrechen, 
später das Erbrechen blutiger, chocoladefarbuer Massen 
bezeichnen die beginnende chronische Gastritis,  die in 
ihrer weiteren Entwickelung zur theilweisen Zerstörung 
der Magenschleimhaut und zu hämorrhagischen Erosionen 
führte. Die Symptome dieser Gastritis nahmen die täu­
schende Gestalt des Magenkrebses an. Leber und Gal­
lenblase deckten zum Theil die perforirte Stelle, vollends 
in der Rückenlage des Kranken, in welcher der Durch­
bruch des Geschwürs erfolgte, verhinderten so den Erguss 
in das vordere Cavum perifonaei und begranzten die se-
cundäre Peritonitis mehr auf den hinteren Theil der 
Bauchhöhle. Der bald eintretende Sopor, hier der begin­
nende Tod, liess es nicht zur Entwickelung heftigerer 
Peritonitis kommen und verdeekle ganz die subjectiven 
Symptome derselben. 

Dieser l all  zeigl deutlich wie schwierig bisweilen die 
Diagnose zwischen Magengeschwür und Magenkrebs ist.  
Der relativ schnelle Verlauf sprach nicht gegen die An­
nahme eines Magenkrebses, denn es sind mehre Fälle von 
sehr acut verlaufendem Magenkrebs beobachtet.  Es sind 
das solche Fälle, in denen das erste Stadium, so lange / 7 O 
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das Leiden auf der Stufe der scirrhösen Induration 
verharrte, latent blieb, und erst als es zur Geschwürs­
bildung gekommen durch mehr oder weniger eclatante 
Symptome sich kund gab. Begreiflich ist es, wie die 
Diagnose zwischen einem Magengeschwür aul bisher ge­
sunder Schleimhaut und einem Geschwür auf scirrhös 
indurirter nicht geringe Schwierigkeiten haben kann. Die 
Percussion kann bisweilen die Diagnose erleichtern, denn 
in den sehr rasch verlaufenden Fällen von Magenkrebs 
ist häufig der Magen bedeutend vergrössert gefunden, als 
Zeichen der schon länger bestehenden, durch die scirrhöse 
Induration des Pylorus bedingten theilweisen Stenose. 
Durch die Percussion kann aber die Grösse des Magen-
nmfanges nachgewiesen werden. Durch Narbenbildung 
in Folge eines einfachen Magengeschwürs kann freilich 
auch Stenose und durch diese Yergrösserung des Magens 
bedingt werden,*) dann sind aber meist,  aber freilich 
auch nicht immer, längere Zeit cardialgische Beschwer­
den vorangegangen, die in diesen latent verlaufenden 
Scirrhen des Magens fehlen. So erzählt Dr. Wandersleben**) 
einen Fall von Krebs des Pylorus, wo die ersten Beschwer­
den nur 5 Wochen vor dem Tode vorhergingen; der 
Magen war von enormer Grösse. Einen ähnlichen Fall 
habe ich auch vor mehren Jahren zu beobachten Gelegen­
heit gehabt. Ein Geistlicher, 56 Jahre alt,  in ausgedehn­
tester, vielseitiger amtlicher Thätigkeit,  bisher von sehr 
kräftiger Gesundheit ,  dessen Verdauungsfunctionen stets 
geregelt waren, klagte erst zwei Monate vor dem Tode über 
ein unangenehmes, drückendes Gefühl in der Oberbauch­
gegend, übelriechendes Aufstossen, Druck, Völle, leichten 
Schmerz im Magen nach dem Essen, auch nach einer 
leichten Mahlzeit;  dabei waren die Stühle unregelmässig, 
meist träge. Sechs Wochen später trat nach sehr gerin­
ger Mahlzeit das erste Erbrechen ein, wiederholte sich 
von da ab täglich mehre Male, bis fünf Tage später eine 
grosse Schüssel voll,  der eigentümlichen, blutigen, Choco-
ladefarbnen Massen ausgebrochen wurde. Der Kranke 
fühlte sich sehr erleichtert,  das Erbrechen schwieg vier 
Tage, dann aber erfolgte es täglich bis kaum 14 Tage 
später der Kranke dem Leiden erlag, so dass der ganze 

*) BärnhotT, Beitrag zur Lehre vom Magengeschwür. Denkschrift 
etc. Riga, 1852. 

**) Casper, medic. Wochenschrift 1839, J\$ 41. 

14 
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sichtbare Krankheitsverlaut nur etwa acht Wochen gedauert 
hatte; bis 14 Tage vor dem Tode war der Kranke noch 
in voller amtlicher Thäligkeit gewesen. Die Section zeigte 
den' Pylorus in seiner ganzen Ausdehnung scirrhös ver­
dickt nnd so verengt, dass nur der kleine Finger durch­
geführt werden konnte. Zwei Geschwüre mit entschieden 
carcinomatösem Charakter sassen an dem Rande des Py­
lorus, das grössere zeigte scharf abgeschnittene, das klei­
nere aufgeworfne fungöse Ränder. Der Magen war um 
das Doppelte seines Volumens vergrössert.  Aber auch 
ulcerirte Magenkrebse können lange Zeit latent bleiben 
u n d  d a n n  p l ö t z l i c h  s c h e i n b a r  s e h r  a c u t  v e r l a u f e n .  H e n o c h  
erwähnt (a. a. 0. Bd. II pag. 147) solche Beobachtungen 
von Andral und Pembeiion. In allen Fällen eine sichere 
Diagnose zu stellen zwischen Magen- und Duodenalge­
schwüren und Magenkrebs scheint bis jelzt noch nicht 
möglich. 

Ist ein Duodenal-Geschwür in die Bauchhöhle durch­
gebrochen, so kann von einer Therapie wol kaum noch 
die Rede sein. Die Antiphlogose wird immer ohne Erfolg 
bleiben, eben so wenig ist von dem Opium zu erwarten, 
denn wir können allenfalls noch die peristaltischen Bewe­
gungen des Darms durch dieses beschränken und so die 
Anlöthung des perforirtenDarmlheils an benachbarte Organe 
bewirken, wie bei der Perforation des Wurmfortsatzes, mit 
viel weniger Sicherheit aber das meist die Perforation 
begleitende Erbrechen hemmen und noch weniger hindern, 
dass, wie Bardeleben bemerkt, die Galle in den Zwölf­
fingerdarm strömt und durch die bestehende Oeffnung in 
die Bauchhöhle gelangt. Die reichliche Anwendung des 
Opiums wird sich aber immer, auch schon aus Rücksichten 
der Euthanasie empfehlen, um die Schmerzen und Leiden 
des Sterbenden zu mindern. 

2 .  P e r f o r i r e n d e s  G e s c h w ü r  d e s  R e c t u m .  

Der Kranke, ein 51jähriger, kräftiger, sehr corpu-
lenter, bisher meist gesunder Mann, klagte etwa 14 Tage 
vor dem tödtlichen Ausgange seines Leidens über Schmer­
zen in der Unterbauchgegend, die sich Anfangs meist in 
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der Gegend des linken Leistenrings concentrirten, nach 
einigen Tagen aber mehr herumziehend über den ganzen 
Unterleib verbreiteten. Seit einem Jahre litt  er an einer 
Hydrocele des linken Hodens, dieser aber war schmerzlos, 
gegen Druck unempfindlich, so dass er nicht die Veran­
lassung des Leidens sein konnte, was allenfalls nach dem 
Ausgangspunkte des Schmerzes hätte vermuthet werden 
können. In den nächsten Tagen blieb der Zustand ziemlich 
unverändert,  die Zunge war sehr belegt, gänzlicher Appetit­
mangel, die Stuhlgänge fehlten nicht, sie waren aber we­
niger ergiebig als sonst; der Kranke fieberte nicht, kam 
aber leicht in Schweiss, der Urin war dick, jumentüs. 
Der Kranke war dabei nicht bettlägerig, er fuhr täglich 
aus der Vorstadt in die Stadl, besorgte sein Geschäft,  
gieng umher, klagte nur über ein Gefühl grosser Ermü­
dung und Abspannung. Bei dem nicht sehr deutlich aus­
gesprochenen Krankheitsbilde, den nicht sehr dringenden 
Symptomen, die zunächst auf Störungen der Digestion 
bezogen wurden, konnte auch die Behandlung keine sehr 
eingreifende sein; es wurden Anfangs leicht die Darmaus­
leerung befördernde Mittel gereicht, aber ohne sonderliche 
Erleichterung, er brauchte dann einige Tage die nux vomica, 
wozu der dicke, auffallend gelbe Zungenbeleg aufzufordern 
schien. Der Kranke hatte sich am Nachmittage — 4. Juli 
1852 — leichter als sonst gefühlt und war den Abend, 
ehe er sich zu Bett legen wollte, noch auf den Abtritt  
gegangen, im Schlafrock, Unterkleidern und Pantoffeln. 
Auf dem Abtritt  bekam er plötzlich, ohne dass eine Aus­
leerung erfolgt wäre, einen heftigen Schmerz im Unterleibe. 
Ich sah den Kranken eine Stunde später, gegen 11 Uhr 
Nachts; er klagte über die heftigsten Schmerzen im Un­
terleibe, dieser war aber gegen Druck wenig empfindlich, 
der Puls war klein, die Respiration sehr beengt, jagend, 
die Hände kühl, mit kaltem Angstschweiss bedeckt. Es 
war gleich ersichtlich, dass man nicht, wie der Kranke 
es meinte, mit einer starken Erkältung, sondern mit einer 
Perforation des Darms zu thun habe, wenn gleich der 
Sitz dieser Perforation nicht klar war. Es wurde Morphii 
acet. Gr. % zweistündlich gereicht. Am folgenden Morgen 
hatte der Schmerz etwas nachgelassen, der Kranke lag 
ruhiger, in zerfliessenden Schweissen, mit kühlen Extre­
mitäten, die Respiration unverändert,  auffallend beengt. 
Am Nachmittage fühlte der Kranke sich etwas erleichtert,  

14 * 
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der Schmerz fixirte sich mehr in der rechten Seite unter 
dem Nabel. Es wurden einige Blutegel gesetzt,  das 
Opium — Extr. opii aq. in einer Emulsion — war den 
ganzen Tag in reichlicher Gabe gereicht, eine Ausleerung 
war nicht erfolgt. Tags darauf (6. Juli) keine Besserung: 
die Schmerzen hatten zwar etwas nachgelassen, der Puls 
war aber mehr gesunken, die Hände kühl, das Gesicht 
collabirt,  rasch sich steigernde Delirien. Es wurde Opium 
gereicht, am Nachmittage, bei dem schon hoffnungslosen 
Zustande, dem Drängen der Angehörigen nachgegeben und 
ein erfolgloses Klystier gesetzt — schon Abends 8 '/2  Uhr 
endete der Tod das Leiden. 

Die Section wurde am 8. Juli Morgens 8 Uhr 
gemacht. Die Verwesung war bereits bedeutend vorge­
schritten, das Gesicht unförmlich entstellt ,  der Leib unge­
heuer aufgetrieben, die Verwesung der inneren Organe 
aber noch nicht in gleichem Grade entwickelt.  Bei 
der Eröffnung der Bauchhöhle fiel das ungeheure Fettpol­
ster auf, die Bauchdecken hatten eine Fettlage von vier 
Querfinger breit,  ähnliche Fettmassen im Innern, die Or­
gane umziehend. Bei Eröffnung der Bauchhöhle wurde 
gleich ein Kolherguss sichtbar, einzelne Darmschlingen 
waren durch frisches peritonitisches Exsudat verklebt. 
Die Quelle des Kothergusses wurde nicht gleich gefunden 
— Coecum und Umgebungen zeigten nichts Abnormes — 
endlich fanden wir an der Uebergangstelle des S. romanum 
in das Rectum, an der hintern Wand des Darms, ein 
Wallnussgrosses Geschwür, das deutlich den Darm von 
aussen nach innen perforirt hatte. 

Das Leiden des Kranken war jetzt klar, seine Klagen 
hatten den Ausgangspunkt der Krankheit sehr richtig 
angegeben, sie wurde aber nicht in ihrer grossen und 
lethalen Bedeutung erkannt. Der Kranke hatte an einer 
Periproctitis gelitten, einer der Perityphlitis analogen, aber in 
d i e s e r  A r t  n o c h  v i e l  s e l t n e r e n  K r a n k h e i t .  A u c h  R o k i t a n s k y  
erwähnt ihrer, er berücksichtigt aber nur die Zellgewebs-
entzundung am unteren Ende des Rectum, wo sie die 
Veranlassung zur Bildung von Mastdarmfisteln wird; bei 
unserem Kranken hatte in Folge einer umschriebnen 
Zellgewebsentzündung am Anfang des Rectum ein Abscess 
sich gebildet, der den Darm von aussen nach innen per-
iorirt hatte. Die Erleichterung, die der Kranke noch am 
läge vor der tödtlichen Katastrophe empfand, kann zum 
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Theil durch den Durchbruch des Abscesses in den Darm 
bewirkt sein. Bei dem fruchtlos versuchten Stuhlgänge 
wurde ein Kothstück durch die DarmöfTnung in die Al> 
scesshöhle gedrängt, so die Peritonaeal-Wand durchbohrt 
und die tödtliche Peritonitis veranlasst.  In der ersten 
Zeit des Leidens konnte der Kranke genau den Ausgangs­
punkt seiner Schmerzen angeben, später als das Perito-
naeum in grösserer Ausdehnung in Mitleidenschaft gezo­
gen wurde, verbreiteten sich die Schmerzen über den 
ganzen Unterleib. Die Reaction war gering und so wurde 
die schleichende partielle Peritonitis verkannt. Der I- all  
ist gewiss ein sehr seltner, die Perityphlitis und beson­
ders auch der Magenabscess sind analoge Krankheits­
formen. Nach Rokitansky*) ist die idiopathische, den) 
Pseudoerysipels vergleichbare, in Eiterung übergehende 
Entzündung des submucösen Zellstoffs des Magens eine 
höchst seltne Erscheinung, nicht ganz selten erscheint sie 
als ein den Metastasen speciüsch acuter Dyscrasieen ana­
loger Process. Der Verlauf ist darin abweichend von 
meinem Falle, dass der Magenabscess gewöhnlich mit 
mehren, zahlreichen ,  unregelmässigen Oeffnungen die 
Schleimhaut des Magens durchbohrt,  aus denen, wie aus 
einem Siebe, der Eiter in die Magenhöhle sickert.  Hier 
war der Abscess, entsprechend auch der geringen Masse 
Zellstoffs, das den Mastdarm umgiebt, nur klein, Wall-
nussgross, und schien nur mit einer Oeffnung den Darm 
perforirt zu haben. 

Die Diagnose eines solchen Falles mögte wol ausser­
ordentlich schwierig, ja unmöglich sein. Die Symptome 
sind: ein localer, Anfangs an einer bestimmten von dem 
Kranken genau bezeichneten Stelle fixirter Schmerz und 
die Erscheinungen der partiellen Peritonitis,  einer Krank­
heitsform die in ihrer grossen Bedeutung noch nicht voll­
ständig gewürdigt ist,  und durch die Unbestimmtheit und 
Unbedeutendheit ihrer Symptome, ihren schleichenden, 
schleppenden Verlauf leicht verkannt wird. Virch ow**) 
hat das Verdienst auf ihre Bedeutung und ihre Folgezu­
stände wieder aufmerksam gemacht zu haben. Bei dieser 

*) Patholog. Anatomie. Bd. III. S. 182. 

**) Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre von den Un­
terleibs AtFectionen. Archiv f. pathol. Anatom. Bd. V. Heft 3. 
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partiellen Peritonitis beschränkt sich der Process auf eine 
zuerst faserstoffige gerinnbare Exsudatmasse, aus der 
ein bald mehr bald weniger gefässreiches Bindegewebe 
hervorgeht von Anfangs lockerer Beschaffenheit,  das bei 
fortgehender Contraction bald schwieliger und weisser 
wird. In dem Maasse als diese Veränderung sich mehr 
ausbildet, werden auch die Wirkungen, welche die adhä­
siven Neubildungen hervorbringen ausgeprägter und cha­
rakteristischer. Die Knickungen, die Einschnürungen, die 
Achsendrehungen, die Verzerrrungen der von dem entzün­
deten Peritonaealtheil eingeschlossenen Eingeweide sind 
ihre Folgen. Virchow giebt auch die Möglichkeit zu, dass 
in der Bindegewebs-Adhaesion später ein Abscess, eine 
Vereiterung sich bilde, in der Regel pflegt aber eine 
solche Entwickelung diese partielle Peritonitis nicht zu 
nehmen. In unserem Falle kam es aber zu diesem selt­
neren Ausgange mit seinen tödtlichen Folgen. Ein interes­
santer Fall der Art wird auch in der Gazette des hopitaux 
1853. No. 105 von Abeille mitgetheilt .  In der Fossa 
iliaca dextra und sinistra und in der rechten Seite am 
Colon adscendens hatten in F'olge partieller Peritonitis um­
schriebene eingesackte Eiterheerde sich gebildet, die von 
diesen drei Stellen aus den Darm perforirten und so 
tödtliche Peritonitis hervorriefen. Es ist möglich, dass in 
unserem Falle diese partielle Peritonitis durch eine mecha­
nische Ursache veranlasst wurde. Der Kranke, noch 
vollkommen gesund, hatte ein auf dem Strome liegendes 
Schiff bestiegen, war an der herunterhängenden Schiffs­
treppe hinaufgegangen und hatte, nach daselbst einge­
nommenem Mittagsmahl, auf demselben Wege das Schiff 
verlassen, ein bei seiner Corpulenz nicht leichtes Un­
ternehmen. Unmittelbar bei und nach dem Besteigen 
des Schiffes hatte er zwar nicht über irgend welchen 
Schmerz geklagt, wenige Tage später aber fing er an 
sich unwohl zu fühlen und seine Umgebung behauptete, 
dass er nach diesem Besteigen des Schiffes nicht mehr 
gesund gewesen sei.  Möglich, dass durch diese unge­
wohnte Anstrengung einige Fasern in dem das Rectum 
an die hintere Beckenwand anheftenden Zellgewebe rissen 
und dies die Veranlassung zu der partiellen Peritonitis 
und ihrem tödtlichen Ausgange wurde. 



IX. 

Zur Lehre vom Magengeschwür 
von 

Dr. W. Sodoffskv. 

Bald nachdem Cruveilhier und Rokitansky das 
Magengeschwür in die Pathologie eingeführt hatten, erhielt 
dies Capitel eine reiche Casuistik, eine ausgebreitete Lite­
ratur und einen Ahnennachweis, der wenigstens bis 
Bonn et und Morgagni hinaufreicht; erst der neueren 
Zeit jedoch war es vorbehalten, das Magengeschwür nach 
Ursachen, Entslehungsweise und Formverschiedenheit zu 
erörtern, seine Symptome im Leben nachzuweisen und 
so die Diagnose am Krankenbett möglich zu machen. In 
glücklich endigenden Fällen gelang es durch Autopsie 
allendlich aus den Narbenbildungen den Beweis für die 
Richtigkeit der früheren Diagnose zu führen; in tödtlich 
verlaufenen sogleich den Seclionsbefund mit Praecision 
vorher sagen zu können. Dennoch wird es nicht bezwei­
felt werden dürfen, dass diese Praecision nicht auch Aus­
nahmen erleide. Einen solchen Fall,  wo bei Symptomen 
im Leben, die unzweifelhaft für Anwesenheit eines Magen­
geschwürs zu sprechen schienen, dennoch der Leichenbe­
fund ein andres Resultat ergab, erlaube ich mir in fol­
gendem mitzutheilen. Aus dieser Krankengeschichte wird, 
wie ich glaube, hervor gehen, 

1. dass die, von den Autoren angegebenen Symptome 
des perforirenden Magengeschwürs zur Zeit keinesweges 
auf unbedingte Sicherheit Anspruch machen können, indem 
sie nicht nur, was eingestanden wird, mit denen der 
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krebsigen Ulceration des Magens in vielen Fällen zusammen 
fallen, sondern auch noch andre Krankheitszustände, na­
mentlich Entzündung der Schleimhaut und des Peritonaeal-
überzuges desselben bezeichnen können. 

2. dass die, besonders von \  olz und \  alle ix vertre­
tene und jetzt viel verbreitete Ansicht, als habe jede 
Peritonitis ausschliesslich nur ihren Grund in mechanischen 
Verhältnissen, am häufigsten in einem vorangegangenen 
Magen- oder Darmgeschwür, nach dessen Perforation sich 
der Magen- resp. Darm-Inhalt in die Höhle des Perito-
naeums ergossen und diese Membran bis zur Entzündung 
gereizt habe, nicht durchaus gültig sey, dass man 
vielmehr auch die spontane Entstehung der Peritonitis 
zugestehen müsse. 

Th. S—y, ein gesundes stark gebautes Mädchen, das 
bis auf gelegentlich sich einstellende, leicht vorübergehende 
dyspeptische Beschwerden und einem Anfall von Inter-
mittens immer gesund gewesen war, bemerkte in ihrem 
40.  Lebensjahre an ihrer rechten Brust eine kleine schmerz­
hafte Verhärtung die nicht weichen wollte, und die trotz 
allem Gebrauche immer grösser wurde. Zwei Jahre nach 
ihrem Entstehen wurde sie von Hrn. Dr. v. Engelhardt 
durchs Messer entfernt. Die Geschwulst hielt vier Zoll im 
Längen- und drei Zoll im Querdurchmesser und zeigte 
bei einer sehr genauen anatomischen Zerlegung, die Hr. 
Dr. v. Dahl anzustellen die Güte gehabt hatte, durchaus 
nichts Krebshaftes, sondern musste als eine einfache 
steatomatöse Entartung der Brustdrüse angesehen werden. 
Die Schnittwunde heilte verhältnissmässig schnell und die 
Narbe zeigte nichts, was auf eine Wiederkehr des Uebels 
hätte schliessen lassen. Dennoch fand sich zwei Jahre 
später in dem untern Theil der Narbe wieder eine Ver­
härtung ein, die nach sechsmonatlicher Dauer die Grösse 
einer V\ allnuss erreicht hatte, und dann durch denselben 
Operateur ausgeschnitten wurde. Die Vernarbung zögerte 
zwar diesmal, kam jedoch in zwei Monaten zu Stande. 

Bald hierauf befiel diese Kranke nach einer anstren­
genden häuslichen Arbeit,  bei der die Bauchwandungen 
gezerrt worden waren mit heftigen Kolikschmerzen, die 
anlangs Pausen machten, aber schon nach zwölf Stunden 
stetig blieben und sich bei allgemeiner Schmerzhaftigkeit 
des Bauches, am lebhaftesten zwischen Herzgrube und 

abel quer über den Leib, am unerträglichsten aber in der 
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rechten Seite zeigten. Jede Berührung vermehrte den 
Schmerz, der Leib war tympanitisch aufgetrieben, der Puls 
klein und hart,  das Angstgefühl bedeutend, der Urin spar­
sam und blass, die Stuhlausleerungen fehlten ganz. Da­
gegen aber erfolgte Würgen und Erbrechen nach jedem 
Genossenen. Nach einem Aderlass, nach Emulsionen und 
nach dem Gebrauch von Calomel hörte das Erbrechen 
auf und es Hessen die Symptome der Entzündung allmälich 
nach. Der Leib wurde weicher, weniger empfindlich 
gegen Druck, aber ganz schmerzensfrei wurde er nicht, 
obgleich die Kranke nun so weit gediehen war, dass sie 
Bett und Zimmer verlassen konnte und dass sich Appetit 
und Ausleerungen allmälich regelten. Nachdem die Bes­
serung drei Wochen hindurch noch weiter fortgeschritten 
und endlich so weit gediehen war, dass die Kranke sich 
erlaubte eine kleine Fahrt zu unternehmen, stellte sich 
aufs Neue Erbrechen ein, zuerst ein Mal täglich, dann aber 
häufiger. 

Anfangs zeigte das Erbrechen Speisebrei, später nahm 
es eine grüne Farbe an, noch später wurde es braun und 
enthielt Blutstreifen oder deutlich coagulirtes Blut oder 
jene entartete Blutmetamorphose, die als leichte schwarze, 
kienrussartige Substanz oben auf schwimmt. 

Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Bauches, leb­
haftes Fieber und Schluchzen begleiteten das Erbrechen, 
das volle drei Wochen den angewandten Mitteln widerstand. 
Hinter einander wurden gegeben: Antacida, Nux vomica, 
Belladonna, Argent. nitr. ,  Arsenik, Calx muriatica und Jod, 
alle diese Mittel mussten jedoch sofort beseitigt werden, weil 
sie das Erbrechen nur noch zu vermehren schienen. Man 
stand nun von allen Medicamenten ab und setzte die Kranke 
auf eine ausschliessliche Milchdiät,  während man dabei die 
tägliche Leibesöffnung durch Kaltwasserklysliere bewirkte. 
Der Erfolg war ein brillanter zu nennen, denn das Er­
brechen blieb am ersten Tage der Milchkur aus und 
kehrte nicht wieder. Zugleich verschwanden auch alle 
übrigen bedrohlichen Erscheinungen. Nachdem die Kranke 
sechs Wochen hindurch nichts Anderes als drei mal täglich 
ein Quartier Milch bekommen hatte, ging man zu einer 
etwas nahrhafteren Diät über, bei der die Genesung schnell 
vorwärts schritt  und die Kranke zum vollen Gefühl der 
Gesundheit gelangte. 

Das Leiden begann in unsrem Fall nach einer voran­
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gegangnen Anstrenguug der Bauchdecken mit heftigen 
Schmerzen in der Magen- und Oberbauchgegend; nach 
zwölf Stunden gesellte sich hinzu Erbrechen, Meteorismus, 
Fieber,  kleiner Puls und andere Zeichen einer Magen-
und Bauchfellentzündung, darauf Stil lstehen des Krankheits-
processes bis zu einem gewissen Punkt,  scheinbare Gene­
sung, bald aber von neuem Erbrechen, das anhaltend 
wird und mit welchem Blutgerinsel und entartete Blutmassen 
entleert  werden. Berücksichtigen wir diese Aufeinander­
folge der Symptome, so kann das wohl dazu verleiten, die 
Erscheinungen in der ersten Periode der Krankheit  in 
der Art zu erklären, dass in Folge der mechanischen Ver­
anlassung entweder ein bisher latent gebliebnes Magen­
geschwür perforirt ,  oder eine früher bestandne, durch ein 
solches Magengeschwür veranlasste Anheftung des Magens 
an Nachbartheile getrennt worden sei und so die stürmische 
Magen- und Bauchfellentzündung hervorgerufen. Nachdem 
die Genesung so weit  vorgeschrit ten war,  dass die Kranke 
ausfahren konnte,  trat  unmittelbar nach dieser Fahrt wieder 
Erbrechen ein,  das allen Arzneimitteln widerstand und 
erst  bei vollständiger Milchdiät schwieg, wobei allmälig 
die Kranke zu vollständiger Genesung gelangte; was lag 
näher,  als anzunehmen, dass diese zweite Periode der 
Krankheit  durch ein Wiederaufbrechen der eben gebildeten 
Narbe, durch einen neuen Ulcerationsprocess im Magen 
bedingt werde? Die vorangegangne Geschwulst in der 
Brustdrüse, um so mehr da sie nach der Exstirpation 
wiederkehrte und eine wiederholte Operation nöthig machte,  
konnte auch zu der Annahme führen, dass dem Leiden ein 
scirrhöser Process im Magen zu Grunde liege. Aber die 
mikroskopische Untersuchung der exstirpirten Masse machte 
den gutartigen Charakter der Geschwulst mindestens sehr 
wahrscheinlich, auch sprach der ganze Verlauf,  die nach­
folgende Genesung nicht für eine solche Annahme. In 
der Gasuistik des Magengeschwürs fehlt  es nicht an 
ähnlichen Fällen. Vielfach hat man bei Sectionen perfo-
rirende Magengeschwüre gefunden, die nicht unmittelbar 
tödtlich verliefen, sondern durch Anheftung des Magens 
an Nachbartheile glücklich vernarbt waren, andere tälle 
sind beobachtet,  wo solche früher vernarbte Magengeschwüre 
wieder aufbrachen und so tödtlich endeten. Cruveilhier 
und AI bers erzählen solche Fälle und erläutern sie durch 
Abbildungen, die den Vernarbungs- und Anlöthungs-Process 



191 

sehr instructiv nachweisen. Es gehört überhaupt die 
Neigung zu Rückfällen, zur Wiederkehr der Geschwürs­
bildung zu den charakteristischen Eigentümlichkeiten des 
Magengeschwürs.  Die Casuistik hat iür alle Stadien des 
Heilungs- und Vernarbungs-Processes des Magens belehrende 
Beispiele.  Der Tod erfolgte entweder rasch, wenige Stunden 
nach der Perforation, oder erst  nach mehren Tagen und 
dann fand man in der Leiche schon die Anfänge der 
Heilung und beginnenden Anlöthung oder der Kranke 
genas durch die von der Natur bewirkte Vernarbung des 
Geschwürs und Anheftung des Magens an Nachbartheile.  
Sehr viele der bekannt gewordnen Fälle von Magenper­
forationen haben das miteinander gemein, dass sie bei 
relativ gesunden Individuen vorkamen, dass sie nach 
mehr odei* minder deutlich nachgewiesenen mechanischen 
Einwirkungen entstanden waren, dass sie als heftiger 
Magenkrampf oder als deutlich ausgesprochene Gastrit is  
auftraten und meist  durch Peritonitis tödtlich endeten. In 
diesen Fällen lässt  sich das Krankheilsbild des von mir 
erzählten Falles wiederfinden, nur freil ich mit dem Unter­
schiede, dass dieser mit Genesung endete.  Die Annahme, 
dass auch hier ein Magengeschwür dem Leiden zu Grunde 
gelegen habe, musste also gerechtfertigt erscheinen. 

Ein halbes Jahr lang schien dieser Annahme nichts 
im Wege zu stehen. Da aber erkrankte dieselbe Kranke 
aufs Neue, und wiederum bald nach einer ungewohnten 
Anstrengung, mit weit  verbreiteten Schmerzen im Leibe, 
die sich besonders lebhaft  beim Druck auf die Regio epi-
gastrica zeigten. Dabei war lebhaftes Fieber,  Stuhlver­
stopfung, tympanitisch aufgetriebner Unterleib und grosses 
Angstgefühl vorhanden. Drei Tage nach Beginn der 
Krankheit  stell te sich wiederum, wie das erste mal Er­
brechen jener verdächtigen schwarzen Massen ein.  Blutegel,  
Eispillen, Morphium, Milchdiät nützten diesmal nichts.  
Der Stuhlgang erfolgte endlich nach Klystiren aus Infusum 
Sennae mit Oleum Ricini und damit hörte das Erbrechen 
auf und kehrte auch im weitern Verlauf der Krankheit  
nicht wieder.  Obgleich nun die Ausleerungen bis zum 
siebenten Tage der Krankheit  täglich nach jenen Klystiren 
erfolgten und der Schmerz nach Anwendung narcotischer 
Cataplasmen fast  gänzlich aufgehört hatte,  so blieb doch 
der Puls klein und schnell ,  der Meteorismus bestand, 
wenn auch in verringertem Grade, fort  und von Zeit  zu 
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Zeit stell te sich Irrereden ein.  Dem achten Tage ging 
in der Nacht ein starker allgemeiner Schweiss mit 
nachfolgender geringerer Pulsfrequenz vorher.  Es waren 
zwei breiigte Stühle erfolgt,  der Leib war schrperzlos,  
der Meteorismus geringer und es hatte Alles ein besseres 
Ansehen gewonnen, als plötzlich Mittags aufs Neue starker 
Schmerz in der Magengegend, kalte Extremitäten, Pulslo­
sigkeit  und eine Stunde darauf der Tod eintrat .  Betrachtet 
man dies zweite Erkranken in Verbindung mit jenem 
ersten Anfall  und hatte man Recht gehabt damals die 
Diagnose auf perforirendes Magengeschwür zu stellen, so 
schien man berechtigt es auch dieses Mal zu thun, und 
das um so mehr,  als viele bekannt gemachte Parallelfälle mit 
diesem letzten Anfall  noch grössere Aehnlichkeit  als mit 
dem ersteren hatten. Man durfte annehmen, entweder 
durch ein neu entstandenes Magengeschwür oder durch 
die aufgerissene frühere Vernarbung sei eine Perforation 
erfolgt,  der Mageninhalt  habe sich nun reichlicher in die 
Bauchhöhle ergossen und habe nunmehr eine so ausge­
dehnte Peritonitis bedingt,  dass sich diese nicht wie das 
erste Mal beseitigen liess,  sondern den Tod herbei führte.  
Man musste erwarten bei der Section, als von dem ersten 
Anfall  sich herschreibend, die Narben einer geheilten Per­
foration, so wie eines geheilten Magengeschwürs,  dagegen, 
als von diesem letzten Anfall  bedingt,  die Zeichen einer 
frischen Perforation im Magen zu finden. 

Anders lautete jedoch das Resultat  der,  vier und 
zwanzig Stunden nach dem Tode, in Gegenwart zweier 
Herren Collegen vorgenommenen Section. Die Verwesung 
war bereits vorgeschrit ten. In der Bauchhöhle fand sich 
ein reichliches purulentes Exsudat.  Auf dem Peritonäum 
lagen reichliche pseudomembranöse Massen, der Peritonäal-
überzug der Därme war nicht sehr geröthet.  Sämmtliche 
Därme, desgleichen der Magen waren von Gas stark aus­
gedehnt.  Der Magen wurde, um recht genau untersucht 
werden zu können, vom Duodenum und Oesophagus ab­
geschnitten. Am Cardialende fand man im Magen eine blut-
rothe Färbung, die sich am constanlesten um die Cardia 
herum zeigte,  und nach dem Oesophagus so wie nach dem 
Pylorus zu in hellere Färbung überging. Wo diese Fär­
bung am dunkelsten war,  zeigte sich die Mucosa etwas 
aulgewulstet  und im Zustande beginnender Erweichung, 
von einer Continuitätstrennung aber,  einer Perforation, 
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von irgend einer Narbenbildung als Residuum einer früher 
da gewesenen Verschwörung fand man keine Spur und 
eben so vergeblich suchte man nach jenen glatten leicht 
zu übersehenden Narbenkernen, indieRokitans ky kleinere 
Magengeschwüre so häutig übergegangen sah. 

Wie wenig befriedigend auch diese Sectionsergebnisse 
in Bezug auf die Krankheitsdiagnose erscheinen mussten, 
so resultirt  ganz gewiss das Belehrende aus ihnen, dass 
wir gegründete Ursachen haben, die Diagnose des perfo-
rirenden Magengeschwürs noch bei weitem sicherer fest­
gestell t  zu wünschen, als es bis hiezu der Fall  ist .  Wie 
sehr ähnlich ist  der von mir mitgetheilte Fall  den vielen, 
in der Casuistik des Magengeschwürs vorhandenen Pa-
rellelfällen, denen sämmtlich die Perforation zum Grunde 
lag? Und dennoch lehrte die Section, dass mein Fall  durch­
aus nicht auf Perforation, sondern im zweiten Anfall  ent­
schieden, im ersten höchst wahrscheinlich, auf eine ganz 
andere Krankheit ,  nehmlich auf eine genuine Gastrit is ,  
basirt  war.  

Die Section giebt ferner den Beweis dafür,  dass,  wie 
lebhaft  auch Broussais und Chomel und in neuester 
Zeit  Volz und Valleix dafür streiten, dass die Peritonitis 
in der bei weitem häufigsten Anzahl,  ja wie man auch 
behauptet hat,  ausschliesslich auf mechanischem Wege, 
und zwar am häufigsten durch die vorangegangene Per­
foration irgend eines Peritonüaltheils zu Stande komme, 
— dass,  sage ich, diese Ansicht als eine unbegründete 
und zu weit  gehende zurückzuweisen sei.  Denn da in 
der beschriebenen Krankheit  beide Anfälle von Peritonitis 
begleitet  waren, so war man nach jener Ansicht gewiss 
berechtigt,  Continuitätsverletzungen und Narben zu erwar­
ten. Da aber die Section solche durchaus nicht nachwies,  
so folgt daraus entschieden, dass hier die Peritonitis nicht 
durch eine etwa vorhergegangene Perforation bedingt 
gewesen sein konnte.  

Die Section zeigte im Gegentheil  als Todesursache die 
Entzündung eines Magentheils,  in deren Folge sich die 
tödtliche Peritonitis ausgebildet hatte,  zeigte folglich dass 
es eine genuine Gastrit is ,  und im Widerspruch mit Volz 
und Valleix ,  eine genuine (spontane, idiopathische) Gastrit is  
und Peritonitis geben müsse, die,  ^venn sie auch höchst 
plausible Zeichen, jene eines beginnenden Magengeschwürs,  
diese einer bereits erfolgten Perforation an sich zu tra­
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gen scheinen sollte,  dennoch einen ihr allein zuzuschrei­
benden Verlauf halten, und einen nur ihr allein zuzurech­
nenden Ausgang in Genesung oder Tod nehmen könne. 

Es resultirt  ferner noch aus diesem Sectionsbefunde, 
dass sich im Verlaufe dieser Entzündungen eigentümliche, 
durchaus nicht auf Continuitätstrennungen basirte De-
structionsfehler der Magenwände ausbilden können, durch 
die sie Secrete zu Tage fördern, die man in der Regel 
nur gewohnt ist  beim Magenkrebs oder Magengeschwür 
zu sehen und die man, mehr als Recht ist ,  glaubt diesen 
Krankheiten allein und ausschliesslich zuschreiben zu müssen. 
Endlich dürfte noch diese Section zu dem, in prognosti­
scher wie therapeutischer Hinsicht wichtigen Rath berech­
tigen, in ähnlichen zweifelhaften Fällen, so lange als 
irgend thunlich, an der Annahme einer Entzündung fest  
zu halten und sie nicht zu frühzeitig mit der Voraus­
setzung eines Magengeschwürs und dessen Perforation zu 
vertauschen, wobei die Aussicht auf einen günstigen Aus­
gang sich natürlich viel trostloser gestalten würde. 
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kamen 14 vor,  3 im Jahre 184?, 3 im Jahre 1848, 2 im 
Jahre 1849, 4 im Jahre 1850, 2 im Jahre 1851. Sämmt-
liehe Leichen stammten vom Lande, aus dem Dorpafschen 
Kreise.  Der Fundort war sehr verschieden und soll  l>ei 
den einzelnen Fällen näher bezeichnet werden. Von den 
untersuchten Kindesleichen waren sechs männlichen, sechs 
weiblichen Geschlechts,  an zweien konnte das Geschlecht 
nicht bestimmt werden, weil  nur Skeleüreste vorlagen. 
Ein grosser I heil  der Leichname gelangte erst  längere 
Zeil  nach dem Tode zur Obduction, l l ieiis wegen später 
Auffindung, theils wegen verzögerter Anzeige. Die Resul­
tate der Untersuchungen, soweit  sie am Kindeskörper 
aufzufassende und zu deutende Zustände ermitteln sollten, 
fielen daher öfter ungenügend <uis wegen vorgeschrit tener 
Verwesung der Leichname; diese war ebenso oft  auch 
hinsichtlich der Bestimmung etwaiger Betheiligung Seitens 
der Mutter am Tode der Leibesfrucht,  hinderlich, so wie 
für eine vollständige AutFassung des Falles es nicht selten 
an den nöthigen Auskünften über die Mutter,  über Ort,  
Vorgänge, Umstände bei der Geburt u.  s .  w. fehlte.  Die 
Resultate mussten daher häufig rein objectiv der Obduction 
der Leichname entnommen werden, Wenn auch der Nutzen 
solcher,  durch eine vorausgefasste Ansicht über den Fall ,  
und durch eine vorausgegebene Richtung nicht getrübter 
Untersuchungen nicht zu verkennen ist ,  so büssen die 
Fälle natürlich an gerichtüch-medicinischem und besonders 
auch an criminalistischem Interesse bedeutend ein.  

Auch möge hier die Bemerkung wiederholt  werden, 

15 
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dass die Begutachtungen dieser,  wie überhaupt aller in 
unserem medic.  forens.  Practico behandelten Fälle nicht 
vor die Gerichtsbehörde kommen, sondern vorzugsweise 
nur zur praktischen Hebung dienen und ganz unabhängig 
sind von den Gutachten, welche die bei den Untersu­
chungen gegenwärtigen Gerichtsärzte den requirirenden 
Behörden vorstellen (vergl.  meine Mittheilungen. 1847. 
S.  49).  — Bei dem Mangel eines unmittelbaren Connexes 
mit den letztern ist  es uns daher auch nicht immer ge 
lungen, über den weiteren Verlauf und Ausgang der ge­
richtlich verhandelten Fälle eine Auskunft zu erlangen und 
hier mitzuteilen. 

Ich entnehme meinen , .Mitth eilungen" über das 
Jahr 1840 S. 70 ff.  die daselbst angeführten einheimischen 
gesetzlichen Bestimmungen und das denselben angepasste 
Fragenschema für die Fälle,  wo eine gerichtsärztliche 
Untersuchung an gefundenen Leichnamen neugeborner 
Kinder von einer Behörde angeordnet ist .  

Die allgemeinen Fragen, welche von den die Vor­
untersuchung leitenden Behörden in solchen Fällen an den 
Arzt ergehen, lauten meist;  1) ob das Kind ein ausge­
tragenes,  lebensfähiges? 2) ob angenommen werden könne, 
dass es nach der Geburt gelebt? 3) ob, falls es gelebt,  
sich Spuren stattgehabter Gewallübung finden, oder aber 
was sich sonst als Todesursache ergebe? — Zur wissen­
schaftl ichen und dem Richter für die Ermittelung der 
Requisite des Thatbestandes eines Infanlicidii  entsprechen­
den Beurteilung der zweifelhaften Todesarien neugeborner 
Kinder wurden die von Henke (Ger.  Medic.  lOle Aus­
gabe. § 50?) aufgestell ten vier allgemeinen Fragen mit 
wenigen Modificalionen und Zwischenfragen als Propositio 
zu Grunde gelegt.  

E r s t e  F r a g e :  I s t  d a s  K i n d  e i n  n e u g e b o r n e s ?  
Die Entscheidung über die „Neugeburl",  und ob die 
Tödtung während des Zustandes der Neugeburt vollzogen 
war,  ist  wegen des Einflusses auf die resp. mildere Beur­
teilung der Mutter um so wichtiger,  da die Ratio einer 
mildern Beurtheilung gegenwärtig auch in dem neuen 
Strafgesetzbuch von 1845 zu Grunde gelegt wird 
(vergl.  Art.  1922),  nach welchem die vorbedachte Tödtung 
e i n e s  u n g e s e t z l i c h  g e b o r e n e n  K i n d e s ,  g l e i c h  b e i  d e r  
G e b u r t  d e s s e l b e n  d u r c h  d i e  M u l l e r  a u s  S c h a a m  
oder Furcht vollzogen, um 3 Grade geringer bestraft  
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wird, als der Verwandten- oder Elternmord, — (es sei 
denn, dass sie sich schon früher desselben Verbrechens 
schuldig gemacht habe) — während nach den früheren 
Strafbestimmungen des XV. Bandes des Reichsgesetzbuches 
A r t .  3 7 * 2  f f . ,  d e r  K i n d e s m o r d  z w a r  z u  d e n  b e s o n d e r e n  
Arten der Tödtung gehörte,  aber gleich anderen Tödtun-
gen, — nur mit Berücksichtigung der grösseren oder 
geringeren Vorsätzlichkeil  oder Fahrlässsigkeit ,  die dabei 
o b w a l t e t e . —  b e s t r a f t  w a r d ,  d e n  p r o v i n z i e l l e n  ( I n l ä n ­
dischen) Gerichten aber bis zur Einführung (1. Mai 1846) 
des neuen Strafcodex von 1845 für das ganze Reich, — 
noch die strengen schwedischen Kindesmordplacate vor­
lagen, wenn auch die Praxis dieselben längst modificirt  
hatte.  (Vergl.  0  sen b r i iggen s Theorie und Praxis des 
Liv-,  Ehst- und Curländischcn Criminalrechts.  Iste Liefe­
rung. Dorpat I84(> S.  15 ff )  

Z w e i t e  I  r a g e ,  ä h n l i c h  d e r  H e n k e s c h e n  e r s t e n  u .  
s .  f . :  o b  d a s  K i n d  r e i f ,  a u s g e t r a g e n  o d e r  u n r e i f  
und in welcher Periode des Fötuslebens es sich befinde? 
ob es überhaupt seiner Reife und Organisation nach lebend 
zur Welt kommen konnte,  und lebensfähig war? 

D r i t t e  F r a g e :  o b  d a s  K i n d  t o d t  z u r  W e l t  k a m ,  
o d e r  n a c h  d e r  G e b u r t  g e l e b t  h a t ?  

V i e r t e  F r a g e :  o b  i m  l e t z t e r e n  F a l l e  d i e  T n d e s a r t ,  
natürlich oder gewaltsam war? 

F ü n f t e  ( Z w i s c h e n - '  F r a g e :  o b  d e r  T o d  d u r c h  a b ­
s i c h t l i c h  v o n  d e r  M u t t e r  h e r b e i g e f ü h r t e  H  ü l f l o s i g  k e i t  
oder auf andere Weise eintrat? 

S e c h s t e  F r a g e  o b  i m  F a l l  e i n e s  g e w a l t s a m e n  
T o d e s  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d i e  G e w a l t ü b u n g  v o r s ä t z l i c h ,  
o d e r  m ö g l i c h e r  o d e r  w a h r s c h e i n l i c h e r  W e i s e  a u f  a n d e r e  
Weise (Vorgänge bei der Geburt u.  dergl) geschehen sei? 

Die fünfte Frage könnte allenfalls mit der vierten oder 
sechsten vereinigt werden Sie erscheint von Wich­
tigkeit  besonders durch den im Art.  1931 des Straf­
gesetzbuches vorgesehenen Fall:  „wenn ein Frauen­
zimmer ihr widergesetzlich gezeugtes Kind aus Furcht 
o d e r  S c h a a m  z w a r  n i c h t  t ö d t e t ,  a b e r  e s  h ü l f l o s  
lässt ,  und dieses dadurch das Leben verliert  
so wie die zweite und drit te Frage insbesondere noch 
(abgesehen von der Bedeutung als Mittelglieder) in 
Beziehung auf denselben Art.  1931 hervorgehoben 
zu werden verdienen, an dessen Schluss der hall  vor* 

15 * 
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gesehen ist:  „wenn bewiesen wird, dass das Kind 
todt geboren ward, und die Mutter,  durch Schaam 
und Furcht bewegt (Bo .myeiviafl)  den Leichnam nur 
verbarg, statt  darüber die gehörige Anzeige zu 
machen — — —•" 
Diese allgemeinen Fragen beziehen sich auf die Er­

mittelung des Thatbestandes des Kindesmordes und der 
einzelnen Merkmale dieses Verbrechens, so weit  sie durch 
d e n  A r z t  g e s c h e h e n  k a n n " ) .  K i n d e s m o r d ,  i n f a n t i c i  
dium, wird nämlich nach allgemeinem Criminalrecht de-
t i n i r t  a l s :  d i e  v o n  e i n e r  M u t t e r  a n  i h r e m  u n e h e ­
l i c h e n  n e u g e b o r e n e n  K i n d e  v e r ü b t e  d o l o s e  
Tödtung (Bestrit ten ist ,  ob die Verheimlichung der 
ausserehelichen Schwangerschaft  und Niederkunft zum 
Thalbestand des Kindesmordes gehören. Bichtiger möchte 
sie als ein Indicium zu betrachten sein für die vorausge-
hegte Absicht.)  Zum Thatbeslande gehört demnach 
wie sich aus Zerlegung der Definition ergiebt:  

1 als Subject des Verbrechens, die Mutter — 
und nur die-Mutter;  andere \erwandte,  z B. Vater,  Gross-
mutter,  begehen durch Tödtung -  des Kindes,  Grosskindes,  
kein Infanticidium, sondern ein Parricidium, welches an­
ders beurtheilt  und bestraft  wird. Nur in besonderen 
Fällen kann der Arzt zur Feststellung dieses Punktes bei­
tragen, z.  B. wenn eine Frau läugnet,  das zur Untersu­
chung vorliegende Kind überhaupt oder zu einer gewissen 
Zeit  geboren zu haben. Diese Thatsache ist  meist  vom 
Richter er.mitlelt ,  und hat sich der Arzt um ihre Consta-
tirung nicht zu kümmernv  wenn sie für den erstem fest­
steht,  und er nicht besonders darum gefragt wird. In 
anderen, vorzüglich die YVillensstimmung betreffenden 
Beziehungen aber (s.  p.  199 ) kann die Mutter Gegenstand 
sehr mannigfaltiger ärztl icher Untersuchung werden, so 
hinsichtlich besonderer Umstände und Vorgänge bei der 
Geburt,  die das Leben des Kindes beeinträchtigen konnten 
ohne Schuld der Mutter,  — des physischen und psychi­
schen Zustandes der Mutter bei und nach derselben, welche 
zu unbewussten das Leben des Kindes gefährdenden 
H a n d l u n g e n  o d e r  U n t e r l a s s u n g e n  f u h r e n  k ö n n e n .  ( S .  1 *  r i e d -
reich System der gerichtlichen Psychologie,  2te Auflage. 
Regensburg 1842 S. 485 ff.)  

) Specialfragen können durch die Beschaffenheit des eoncrelen 
r alles veranlasst werden. 
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2) als Object das Kind, welches sein muss: 

a )  u n e h e l i c h .  Z u r  E n t s c h e i d u n g  d i e s e s  M e r k m a l e s  
kann der Arzt nur mittelbar beitragen: es ist  ebenfalls ein 
vom Richter zu constatirendes.  

b) neugeboren — (vergl.  erste Frage) als welches 
das Kind so lange gelten darf,  als die durch den Geburts-
act hervorgerufene veränderte Stimmung der Nerven und 
Psyche der Mutler fortdauert ,  Wiükiihrlich ist  die Bestim­
mung einer gewissen Zeit ,  bis zu welcher dieser Zustand 
als bestehend angenommen wird, z.  ß.  die 24 Stunden 
oder gar 3 Tage einiger deutscher Strafgesetzbücher.  Das 
russische Strafgesetzbuch (Art.  1922) verlangt zum Inf 'an-
t i c i d i u m .  d a s s  d a s  K i n d  „ g l e i c h  b e i  d e r  G e b u r t  
desselben' '  gefödtet sei .  Da — bei einer heimlichen 
Niederkunft — kein anderer Beueis (neben dem etwa-
nigen nicht verlässigen Geständniss der Mütter) vorliegt 
als der Kindesleichnam, so ist  es Aufgabe des Sachver­
ständigen, des Arztes,  aus der Beschaffenheit  desselben z.  B, 
Stellung des Leichnams, Nabelschnur,  Kindsgeschwulst,  
Hautfarbe, Spuren von Pflege u. s .  w. zu bestimmen, 
wieviel Zeit  seit  der Geburt verflossen war,  als der Tod 
eintrat ,  und ob demnach die in allen Fällen geltende Prä­
sumtion einer gestörten Psyche bei einer unehelich ge­
schwängert gewesenen, in ihrer GeschJechtsehre gefähr­
deten, heimlich gebärenden, geängsteten Mutter,  derselben 
noch zu Gute kommen könne, wenn sie durch eine Hand­
lung oder Unterlassung den Tod des Kindes herbeigeführt 
und Strafe verwirkt hat.  

c )  l e b e n d i g .  ( V e r g l  e r s t e  u n d  d r i t t e  F r a g e ) .  D i e s e s  
Moment kann nur durch ärztliche Prüfung festgestell t  wer­
den, Selbst das Geständniss der Mutter ist  kein genü­
gender Beweis für das Leben des Kindes.  Die in der 
zweiten Frage (s.  unten) subsumirten Momente: Reife,  
Lebensfähigkeit ,  haben keinen unmittelbaren Einfluss auf 
die Beurlheilung des Thatbestandes.  Es kann auch an 
einem unreifen, lebensunfähigen Kinde ein Infantieidium 
begangen werden, — sobald nur erwiesen ist ,  dass es 
überhaupt gelebt hat.  Auf die Intensität  des Lebens im 
Augenblicke der födtung dürfle ebenso wenig Rücksicht 
zu nehmen sein,  als bei dem gewöhnlichen Homicidium. 
Wohl aber ist  die Bestimmung des Fötusalters,  resp. der 
Reife oder Unreife darum wichtig,  weil  daraus allein oft  
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schon geschlossen werden kann, ob das Kind überhaupt 
ausserhalb dos Uterus habe leben können, auch weil  sich 
daraus eine grössere oder geringere Glaubwürdigkeit  et-
waniger Aussagen der Mutter über die Schwangerschafts­
dauer,  über das Verkennen ihres Zustandes,  bei voran­
gegangener Verheimlichung u. s .  w. ergiebt.  

.  3) eine Handlung oder Unterlassung der Mut­
ter,  durch welche das Kind getödtet wird. Der Nachweis 
des Causalzusammenhanges zwischen der Handlung oder 
Unterlassung und dem erfolgten Tode kann nur durch 
ärztliche Untersuchung geschehen, und entscheiden über 
die Consumation des Verbrechens die Regeln von der 
Tödtung überhaupt (s.  oben).  

4) die Willensstimmung der Mutter muss ein 
auf Tödtung gerichteter dolus sein.  Kann der Mutter 
die Handlung zur culpa zugerechnet werden, so treten 
die gewöhnlichen Grundsätze von homicidium culposum ein. 

Eine Anleitung zur Obduction todt gefundener,  neu­
geborener Kinder giebt die gerichtlich-medinische Instruc­
tion (Ustaw) im R. G. 0.  Bd. XIII.  Art 1392-1406. Vor 
Allem wird der Arzt verpflichtet,  sich davon zu überzeu­
gen, ob nicht eine Hoffnung zur Wiederbelebung des Kin­
des vorhanden ist .  Dann geben die beiden ersten der 
cit irten Artikel in der Kürze an, welche Auskünfte der 
Arzt wo möglich über die Mutter,  ihre Schwangerschaft ,  
den Hergang bei der Geburt,  den Fundort des Leichnams 
u.s.w. sich zu verschaffen hat.  Für die äussere Untersuchung 
wird in den weiteren Artikeln auf die Kennzeichen und den 
Einfluss derFäulniss,  auf dieZeichen der Reife,  der regelmäs­
sigen Bildung, der Verletzungen, aufmerksam gemacht,  wo­
rauf die Regeln für die innere Untersuchung (des Kopfes,  
Mundes und Halses,  Rückgrats,  der Bauch- und Brusthöhle,  
und der Lungen und grossen Gefässe insbesondere) folgen. 

Bei der Obduction wurde meist  mit Eröffnung der 
Bauchhöhle begonnen*),  um die von Tourtual empfoh­
lene aerostatische Athemprobe anzustellen, ohne indessen 
eine weitere Untersuchung der einzelnen Bauchorgane 
durch Schnitte vorzunehmen. Nur die Blutfülle der Or­
gane, namentlich der grossen Venen, und Nabelgefässe 

*) Wenn nicht die des RiLkenmarkskanales, aus besonderen 
Gründen für nöthig erachtet, vorausging, oder auffallende 
Veränderungen, Verletzungen u. s. vv. die Untersuchung 
eines besonderen Körpertheils zuerst erheischten. 
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wurde dabei näher bemerkt.  ($.  darüber:  Henke's Zeit­
schrift  1840, 2.  und Canstatt 's  Jahresbericht über 
die Leistungen in der gerichtlichen Medicin im Jahre 1846 
S. 61).  Die Resultate fielen günstig für diese Methode 
aus,  wo der Zustand der Leichname ihre Anwendung 
überhaupt gestattete,  und sie,  nach erlangter Uebung, rich­
tig ausgeführt ward. Doch möchte sie entbehrlich sein,  
und diente uns nur als Bestätigung der übrigen gewöhn­
lich benutzten Kennzeichen stattgehabten oder nicht statt­
gehabten Athmens. Nach der Bauchhöhle folgte eine 
vorläufige Untersuchung der Brustorgane aus den in 
der Einleitung (s Beiträge zur Heilkunde u. s .  w. 1852. 
Band II.  S.  270 ff.)  angegebenen Gründen, und in der 
daselbst bemerkten Weise,  dann die vollständige der 
Schädelorgane und der übrigen Höhlen. Von den Ob-
ductionsbefunden werde ich immer nur das Wesentliche 
hervorheben, und was zur Bildung der Schlüsse diente.  

1) Die (chronologisch geordnete) Reihe eröffnet ein 
im Juni 1847 gefundener Kindesleichnam, an welchem 
wegen hohen Fäulnissgrades und Zerstörung eine genauere 
Untersuchung zur Erlangung erheblicher Resultate nicht 
mehr möglich war.  Der Körper befand sich vorherr­
schend im Zustande der sogenannten grünen Faulniss und 
Erweichung, das Gesicht in dem der Verseifung. Das 
Schädelgewölbe und Gehirn fehlten. Nur das weibliche 
Geschlecht und, mit Wahrscheinlichkeit ,  das Ausgetragen­
sein des Kindes konnten constatirt  werden. Da auch die 
Eigentümlichkeiten des Fundortes nicht genau ermittelt  
werden konnten, so war es eben so wenig möglich die 
Zeit  des Todes (resp. Geburt) des Kindes mit einiger Gewiss­
heit  zu bestimmen. Ueber die Mutter wurde nichts bekannt.  

2) Im October desselben Jahres wurde beim Pflügen 
eines Feldes der Leichnam eines Kindes aufgeworfen, 
welches angeblich 3 Tage zuvor von einer unverehelichten 
Bauermagd heimlich geboren, nach Aussage der Mutter 
todt zur Welt gekommen und von ihr in der Erde ver­
scharrt  worden war.  Von der Geburt des Kindes bis zur 
Obduction waren acht Tage verflossen. Die Temperatur 
schwankte in dieser Zeit  zwischen 00  und *}* 7  0  R, 
Der Leichnam des Kindes,  männlichen Geschlechtes,  bot 
keine auffallenden Fäulnisserscheinungen dar.  Einige 
kleine Excoriationen rührten mehr von der Feuchtigkeit  
der Erde und von Reibungen her,  denen der Leichnam 
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bei dem Transport in einem verhältnissmässig grossen 
Sarge ausgesetzt gewesen war.  Die Haut am ganzen Kör­
per,  auch am Gesicht,  diffus blass,  bläulichroth gefleckt,  
am dunkelsten an der Bückenfläche. Eine Kindsgeschwulst 
resp. Kopfgeschwulst findet sich nicht.*) Die Arme in 
den Ellenbogengelenken, die unteren Extremitäten in den 
Kniegelenken schwach gebeugt,  die Oberschenkel etwas 
an den Leib angezogen, eine geringe Leichonstarre findet 
sich noch an den Knieen.**) An vielen Stellen findet sich 
Käseschleim und Wollhaar.  Die Länge des Körpers 
l7 , /2

/ '  Par. ,  das Gewicht 0 // .  9 Unz. Med. Gew.*").  Die 
Beschaffenheit  der Epidermis und Cutis,  der Nägel,  Kopf­
haare,  Ohrknorpel,  die Fülle der Glieder,  die Kopfmaasse, 
die Beschaffenheit  der Nähte und Fontanellen, die noch 
weiche frische Nabelschnur (2" lang, schräge abgerissen 

*) Das Fehlen einer Kopfgeschwulst spricht eben so wenig gegen 
das Leben einer Flucht während und nach der Geburt,  als 
das Vorkommen derselben als Beweis dafür benutzt werden 
darf,  vsie dies noch heutigen Tages nicht selten geschieht.  
Die Beobachtungen Hüters (s.  in Canstatt 's  Jahresbericht.  
Leistungen in der ger.  Med. i .  J 1840 S. 128) und A. so 
wie eigene Erfahrung haben nachgewiesen, dass Kopfgß-
schwiilste,  wie an lebenden Kindern, so auch an solchen 
sich bilden können die vor der Geburt abgestorben sind, 
und dass beide sich durch physische Merkmale von einander 
nicht unterscheiden lassen, wenn man nicht gleichzeitig 
andere Merkmale des Abgestoi bensein's vor der Geburt mit 
benutzt.  An im Uterus abgestorbenen Früchten bildet sich 
eine Kopfgeschwulst sogar in der Hegel,  wenn der Foetus 
eine Kopflage hat,  — durch blosses Gravitiren serös blutiger 
Flüssigkeit nach dem abhängigsten Theil.  

**) Selbst an Kindesleichen, die einer schon ziemlich vorgeschrit­
tenen Fäulniss unterliegen, ist  diese Stellung, besonders die 
angegebene der untern Extremitäten, bemerkbar. Sie erin­
nert an die gewöhnlich im Uterus statt  badende und bleibt 
an lebenden Kindern bekanntlich fast während des ganzen 
ersten Lebensmonates mehr oder weniger ausgesprochen. 
An Leichen kann sie durch die Leichenstarre noch fixirt  
6ein. Man hat sich aber zu hüten, einen, beim Versuch die 
gebeugten Unterschenkel eines Kindesleichnams zu strecken, 
vorkommenden Widerstand immer für eine Folge der Lei 
chenstarre zu halten; — er kann viel länger als diese be­
stehen ,  beruht dann vielmehr auf einer während des 
Uterinlebens habituell  gewordenen Contraction und Verkür 
zung der Flexoren (daher auch die weitere Beugung leicht 
geschieht),  und darf als Elülfsmerkmal der „Neugeburt" eines 
Kindes benutzt werden. 

) Ein Pfund russ. Civilgewi ht 1 Pfund I Unze 5 Drachmen 
44 Gran Nürnberger Medicinalgewicht.  
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und nicht unterbunden) sprechen für Reife und resp. 
„Neugeburt" des Kindes.  Eine bedeutende Verletzung, 
nämlich ein gerissener YVundkanal,  der an der innern Fläche 
des linken Oberschenkels,  mit einer 3 / J  im Umfang be­
tragenden Oeffnung beginnend, unter den Weichtheilen 
fort ,  an dem obern Hände des linken Schaambeines und 
dann am linken Hüftbeinkamme vorbei in die Bauchhöhle 
eindrang, und ohne ein Baucheingevveide zu betheiligen, 
an der linken Bauchseite in eine zweite kleinere Oeffnung 
mit ziemlich scharfen Rändein ausging, — entbehrte aller 
Kennzeichen (örtl icher sowohl als allgemeiner) einer wäh­
rend des Lebens zugefügten, und war wahrscheinlich 
durch einen der beiden eisernen Haken des Pfluges ent-
slanden, welcher den Leichnam an's Tageslicht gefördert  
halle.  Schwarze Erde, die sich in dem Wundgange be­
find. bestätigte diese Annahme. Die Athemprobe ergab 
das Resultat ,  dass das Kind wahrscheinlich gelebt,  aber 
nur unvollkommen geathmet habe. Der Brustkorb 
vorn etwas abgeflacht,  die Rippenknoipel winklig,  nicht 
bogenförmig an die Rippen angesetzt.  Beide Lungen 
(durchaus frisch) l iegen tief zurück und lassen den Herz­
beutel frei ,  sind blass grauroth, knistern auf Druck nur 
wenig. An den Incisuren, wo zwei Lappen an einander 
l iegen, aber auch sonst an der Lungenoberfläche zerstreut,  
nimmt man weissliche den Lobulis entsprechende flach er­
habene Stellen wahr.  Im Wasser schwimmen die Lungen 
mit dem Herzen und der Thymus zusammen, doch gerade 
nur im Niveau des Wasserspiegels sich haltend, nicht da­
rüber hervorragend. Allein schwimmen beide Lungen in 
derselben Weise.  Von den einzelnen Stücken, in welche 
sie zerschnitten werden, schwimmt bei Weitem der grös­
sere Theil .  Einige sinken unter;  desgleichen sinken einige 
Stückchen, nachdem man eine jener weisslichen (lufthaltigen) 
Partieen von ihnen getrennt hat,  während sie in Verbin­
dung mit einer solchen sich auf dem Wasser erhallen 
hatten. Auf Drücken des Lungengewebes dringt aus den 
Durchschnitten ein feinblasiger,  blassrolher Schaum hervor; 
ein ähnlicher Schaum erhebt sich auch, nachdem die ein 
zelnen Lungenstückchen einige Zeil  im Wasser gelegen 
(geschwommen) haben, auf die Oberfläche desselben; 
Blut enthält  das Lungengewebe nur wenig. Das Gewicht 
beider Lungen beträgt zusammen 1 Unze 3 Drachmen. 
Das Verhältniss zum Körpergewicht ist  somit wie 1:  58. 
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Das Zwerchfell  reichte bis zum fünften Intercostalraum. 
Die geschilderte Beschaffenheit  der Lungen könnte die 
Annahme eines Emphysema pulmonum neonatorum spon-
taneum (Aiberti .  Mauch.) veranlassen. Der Umstand 
aber,  dass die Luft sich durchaus nicht im subpleuralen 
Zellgewebe allein (wie an jenen weisslichen Stellen der 
Überfläche) befand, sondern entschieden auch in den Lungen­
zellen, wofür die Schwimmfähigkeit  auch centraler Stück­
chen des Gewebes, der feinblasige Schaum u. s.  w spra­
chen, bewogen mich zu dem oben gegebenen Ausspruch, 
es habe Athmung stattgefunden, aber eine unvollkommene, 
welche noch nicht die Lungen in allen Theiien mit Luft 
gleichmässig gefüllt  hatte,  als schon der Tod eintrat .  
Die Entstehung aber des oberflächlichen Emphysems war 
hier dieselbe, wie bei vielen Todesarten Erwachsener und 
hing mit der Athmung zusammen. Das Emphysem hier 
als consecutive Erscheinung einer Lungenhepatisation (wo­
r a u f ,  a l s  d e n  w e s e n t l i c h e n  G r u n d ,  b e k a n n t l i c h  G ü n t n e r  
das so selten, wenn überhaupt,  vorkommende s.  g.  Emphys. 
pulm. neon „spontaneum" rcduciren will ,  (s .  dessen Schrift  :  
Kindsmord und Fruchtabtreibung. Prag 1845) an­
zusehen, war,  nach der Beschaffenheit  des Lungengewebes, 
gleichfalls kein Grund vorhanden. Das Herz war fast  
blutleer,  im Uebrigen, so wie die grossen Gefässe und 
Fötalkreislaufwege normal.  Die Leber auffallend gross,  
blutreich, wog 4 Unzen 2 Drachmen; Milz und Nieren 
ebenfalls blutreich. Im Dickdarm viel Kindspech, die Harn­
blase leer.  Die Schädelorgane, besonders die Kopfhaut,  
die Hirnhäute und Sinus zeigten eine beträchtliche Blut­
fülle.  Als Todesursache konnte eine Gewaltthätigkeit  
nicht nachgewiesen werden, auch fehlten Kennzeichen 
einer etwanigen Erstickung, einer Verblutung durch die 
nicht unterbundene Nabelschnur u.  s .  w. Höchst wahr­
s c h e i n l i c h  w a r  d e r  T o d  d i e  F o l g e  e i n e s  M a n g e l s  a n  
Pflege, des Einflusses einer kühlen Temperatur,  welche 
das kaum begonnene Leben durch congestive Hirnlähmung 
abschnitt .  Daneben lässt  das Fehlen einer „Kindsgeschwulst4 4  

resp. Kopfgeschwulst einiger Maassen auch vermuthen, 
dass die Geburt eine rasche, präcipitirte gewesen sei,  
welche an sich schon einen Grund zum unvollkommenen 
Athmen abgiebt (vergl.  Jörg, die Fötuslunge im neuge­
borenen Kinde. Grimma 1835.) Grössere Gewissheit  hätten 
•rst  eine genauere Ermittelung des Geburtsvorganges, 
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und eine geburtshilfl iche Untersuchung der Mutter geben 
können. Ebenso wenig liess sich bestimmen, ob die 
Hülflosigkeit ,  wenn eine solche die Veranlassung zum 
Tode gewesen, absichtlich herbei geführt war oder nicht,  
da eben nur der Kindesleichnam die in diesem Falle uns 
zu Gebote stehende species facti  bildete.  

3.  Im November 1847 wurden in einem Walde, ober­
flächlich in feuchtem Humusboden verscharrte Ueberreste 
eines Kindesleichnams, in verfaulte Linnen gewickelt ,  ge­
funden. Das Ganze bildete einen schwärzlichen Klumpen, 
theils aus einer faserigen Masse (von Leinfasern herrührend) 
bestehend, theils,  mit dieser gleichsam zusammengeknelet,  
aus einer weissgrauen, weichen, seifenartigen Substanz 
(verseiften Weichtheilen des Kindes).  Aus dieser Masse 
liessen sich einzelne vollkommen aus ihren Verbindungen 
gelöste Knochen und Knochenstücke hervorziehen. Sonst 
war von Kindestheilen nichts nachweisbar,  auch keine Haut,  
die bei der Verseifung im Wasser nicht selten theilweise 
erhalten gefunden wird. Erkennbar waren von den Ske-
lett theilen: 1 Scheitelbein, eine Hälfte (l inke) des Unterkie­
fers,  1 Darmbein, 1 Schulterblatt ,  1 paar Rippen, 1 Ober­
schenkelknochen und einige Fusswurzelknochen. Nur das 
Scheitelbein war so gut erhallen, dass eine zu weiteren 
Schlüssen berechtigende Messung desselben vorgenommen 
werden konnte.  Der senkrechte Durchmesser des Schei­
telbeins (vom Sagittal-  zum Tcmporalrand gemessen) 
betrug 2 Zoll  8 Linien, der horizontale (vom Frontal — 
zum Occipitalrand gemessen) 3 Zoll ,  — der Frontalrand 
selbst 2 Zoll  4 Linien, der Sagitlalrand 2 Zoll  7 Linien. 
Vergleicht man diese Maasse mit den von Olli  vi  er für 
die Seitenwandbeine 8 bis 9 monatlicher Foelus angege­
benen (Annal.  d 'hyg. publ.  etc.  1842: Des induetions,  
qu'on peut t irer du seul examen des os du Foelus) und 
berücksichtigt dabei die Entwicklungsstufe auch der übri­
gen Knochen, so war der Schluss gerechtfertigt,  dass die 
Reste eines ausgetragenen Kindes vorlagen, welches etwa 
vor 8 Monaten verscharrt  worden sein mochte.  Von den 
übrigen gerichtlichen Fragen, betreffend die Lebensfähig­
keit ,  das stattgehabte Leben, die Todesart ,  konnte die 
erste (in Berücksichtigung der angenommenen Reife als 
Hauptbedingung der Lebensfähigkeit)  nur mit Wahrschein­
lichkeit  bejahend beantwortet,  die übrigen natürlich gar 
nicht erledigt werden. — Im Verlaufe der gerichtlichen 
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Untersuchung ergab sich, dass die Zeit  des Todes, resp. 
Geburt des Kindes mit dem Resultate übereinstimmte, 
welches aus den Veränderungen des Leichnams entnommen 
worden war.  

4.  Ein im März 1848 von einer Bauermagd heimlich 
und angeblich lodt geborenes Kind weiblichen Geschlechts 
kam erst  19 Tage nach dem Tode, resp Geburt,  zur Un­
tersuchung. Der Leichnam war während dieser Zeit  in 
einer ungeheizten Kammer (Kleete) in einem Holzkistchen 
aufbewahrt,  die Temperatur der Luft meist  kühl,  f  1 0  

und nur in einigen Tagen'  -j* 10° gewesen, daher auch 
keine auffallenden Fäulnissvorgange zu Stande gekommen 
waren. Der Leichnam gereinigt und dürftig bekleidet,  — 
in den Ohrmuscheln, Achseln und Leisten noch etwas 
käsiger Ueberzug, — am Rücken Leichenflecken, die un­
teren Exlremitäten gebeugt,  ohne starr zu sein,  die Nage! 
bläulich. Aeussere Verletzungen in keiner Körpergegend. 
Die gute Ernährung des Kindes,  die feste Epidermis,  die 
Länge (18" Par.)  das Gewicht 6 II  Unz. Med. Gew.),  
die Dimensionen des Kopfs u.  s .  w . so wie die übrige 
Beschaffenheit  der Körpertheile und Organe sprachen für 
Reife und resp. Lebensfähigkeit  der Frucht,  — eine 
flache Kopfgeschwulst am rechten Scheitelbein, eine ge­
ringe Verschiebung der Kopfknochen über einander und 
die Beschaffenheit  des Nabelschnurrestes (2" lang, \ /2" 
von der Insertionsstelle mit einem Leinwandstreifen unter­
bunden, von der Insertion bis zur Unterbindungsstelle 
weich und von normaler Hautfarbe, jenseits vertrocknet) 
deuteten zugleich auf „N eugeb ur tk ;  hin. — Die Athem-
probe ergab ein entschiedenes Resultat  für stattgehabtes 
vollständiges Athrnen, resp. Leben: der Brustkorb 
war gewölbt,  der sterno-spinal-Durchmesser betrug "2 '4  " Par. ,  
der Queerdurchmesser der Brust unter den Achseln 4",  
tiefer 4 I /

2".  Die rechte Lunge deckt den Herzbeutel zum 
1 heil  mit ihrem vorderen, etwas abgerundeten Rande, die 
l inke liegt mehr zurück. Das Herz ist  etwas nach links 
verschoben. Das Zwerchfell ,  welches bei der vorläufigen 
Untersuchung der Bauchhöhle elastisch und gespannt sich 
gezeigt hatte,  stand im Niveau der fünften Rippe. Dre 
Farbe der Oberfläche der Lungen dunkelrosenroth, und 
blutigroth marmorirt;  sie knistern beim Druck, schwimmen 
leicht mit Herz,  Thymus, Luftröhre und Kehlkopf zusammen, 
desgleichen allein,  so wie auch jedes einzelne, sowohl von 
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der Peripherie als aus der Mitte des Gewebes abgetrennte 
kleine Stück. Ein blass-blutig gefärbter Schaum lässt  sich 
auf den Durchschnitten ausdrücken, und sammelt sich auf 
der Oberfläche dos Wassers neben den schwimmenden 
Stücken. In den Lungengefässen findet sich einiges dunkle 
Blut.  Veränderungen an den Lungen, die das Resultat  
der hydrostatischen Probe hätten beeinträchtigen können, 
wie Fäulniss,  Emphysem u. s .  w. landen nicht statt .  Das 
Gewicht der Lungen betrug l  L nze 4 Drachmen 10 Gran, 
das Yerhältniss zum Gewicht des Körpers stell te sich daher 
wie 1:  54. — Die Luftröhre cylindrisch, der Kehldeckel 
aufrecht.  Die rechte Herzhälfte und die Vena cava enthalten 
viel f lüssiges Blut Leber.  Milz und Mieren sind blutreich, 
erstere wiegt 4 I  nzell  61

2  Drachmen. Der Magen ent­
hält  nur zähen Schleim, der im Dünndarm gallengrün ge­
färbt ist ;  im Dickdarm Kindspech, der Mastdarm selbst 
und die Harnblase sind leer.  Sämmtliche Schädelorgane, 
incl.  die Kopfhaut boten eine bedeutende Blutfülle dar,  
namentlich waren die Sinus durae matris stark mit Blut 
gefüllt  und in den hinteren und mittleren Schädelgruben 
lag zwischen der Dura und Pia mater eine dünne Schicht 
dunklen, dicklichen Blutes.  In den Scheitelbeinen einige, 
in der Richtung der Ossificationsstrahlen verlaufende, 
"2—3'" lange, , /4*' breite Lücken mit feingezähnten Rän­
dern. über welche von aussen das Pericraniurn, von innen 
die Dura mater hinweggehen, ohne irgend eine Blutaus-
tretung. anderweitige Verletzung der Kopfbedeckungen u. 
s .  w.,  so dass über deren Bedeutung als s .  g.  „angebo­
rene Fissuren" des Schädels kein Zweifel obwalten konnte.  
A u s  d e m  B e f u n d e  l i e s s  s i c h  h i n s i c h t l i c h  d e r  T o d e s u r s a c h e  
zunächst nur der allgemeine Schluss ziehen, dass die 
nächste oder physiologische Todesursache eine Lungen-
und Hirnlähmung, in Folge einer Hyperämie dieser Organe, 
gewesen sei.  Eine äussere gewaltsame Einwirkung zur 
Hervorbringung derselben war nicht nachweisbar.  Den 
Tod durch Erstickung vermittelst  Abschliessung des Zu­
tri t ts  der atmosphärischen Luft machte zwar sehr wahr­
scheinlich der Befund an den Lungen und am Herzen; 
namentlich pflegt man dem blutigroth gesprenkelten Aus­
sehen der Lungenoberfläche, wenn es von subpleuralen 
Ecchymosen ausgeht,  einen grossen Werth beizulegen, 
(vergl.  Bayard considerations medico-legales sur l 'avor-
tement provoque et  sur l ' infanticide. Ann. d 'hyg. publ.  
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etc.  1847 T. XXXVII).  Es beruhte die Marmorirung in 
diesem Falle freil ich mehr auf einer stellenweisen capil-
lären Injection, als auf wirklichem Blulaustri l t ,  zu welchem 
indessen nur Ein Schrit t  nöthig gewesen wäre. Auch 
lege ich, um eine Erstickung der angegebenen Art wahr­
scheinlich zu machen, mehr Werlh auf die beschriebene 
Beschaffenheit  der Lungen und des Herzens, als auf die 
Blutfülle und die Blutaustretungen in den Schädelorganen, 
Kopfhaut,  Pericranium, Schädelknochen, Hirnhäuten, Hirn­

mark),  mit denen, in den verschiedensten Graden und 
Formen, so häufig neu- und selbst todtgeborene Kinder 
zur Welt kommen, worauf noch neuerdings wieder von 
F. Weber in dessen Beiträgen zur path. Anatomie der 
Neugeborenen, Kiel 18:)1 Lief.  1.  hingewiesen worden ist:  
— Zustände, die während des Föfuslebcns oder der Ge­
burt erworben, öfter,  als erkannt wird, die Ursache zu 
Krankheiten Neugeborener,  so wie zu einem „natürlichen" 
Tode derselben abgeben mögen. 

5.  Gegen Ende des April  1848 wurde der Leichnam 
eines Kindes männlichen Geschlechts untersucht,  welches 
nach Angabe der Mutter,  einer Wittwe. im März bei hef­
t igem Schneefall  auf einem interwege geboren worden, 
nach der Geburt Lebenszeichen von sich gegeben habe, 
aber schon nuf dem Heimwege gestorben, und während 
5 Wochen in einem Kasten versteckt gehalten sei.  Die 
Lufttemperatur war während der ganzen Zeil  vorherr­
s c h e n d  m i l d e  g e w e s e n ,  u n d  a n  m e h r e n  T a g e n  b i s  f  1 8 °  
und 10° R. gestiegen. Demnach zeigte die Frucht auch 
einen so bedeutenden Fäulnissgrad. — Missfärbung, Er­
weichung und Gasentwicklung, — dass nur die Reife und 
das Fehlen von Kennzeichen stattgehabter äusserer Ver­
letzung mit grosser Wahrscheinlichkeit  eonstatirt ,  die übri­
gen gerichtlichen Fragen aber nicht erledigt werden konn­
ten. Der Nabelschnurrest war 3" lang, nicht unterbunden, 
und aus der Blutleere des ganzen Körpers hätte man auf 
Verblutung schliessen können, wenn nicht die durch die 
Fäulniss herbeigeführte Zersetzung und nachmalige Ver 
dunstung der Körperflüssigkeiten, besonders des Blutes,  
schon an und für sich eine Blutleere zu $rzeu^en im 
Stande wäre, die bei dem Eintrit t  des Todes nicht exi-
stirte.  Hier kam noch hinzu, dass durch den Druck der 
täulnissgase, die sich im subcutanen Zellgewebe, in den 
Lungen (sowohl im «ubpleuralen Zellgewebe als im Ge­
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webe selbst)  in den Herzhöhlen u s.  w. angesammelt 
hatten, die zersetzte Blutflüssigkeit  überall  nach der Ober­
fläche und den OefTnungen verdrängt ward und um so 
leichter verdunsten konnte,  da auch die Epidermis sich 
abgelös' t  und nur an wenigen Stellen an den Fäulniss-
phlyctänen sich erhalten hatte.  Diese Vorgänge sind auch 
mit ein Grund der Gewichtsabnahme eines faulenden 
Kindesleichnams, und wohl zu berücksichtigen bei Be­
stimmung der Reife einer Frucht.*) Daher auch die 
Länge derselben für eine solche Bestimmung von grösse­
r e m  W e r t h e  i s t ,  a l s  d a s  G e w i c h t ,  w o r a u f  a u c h  C a s p e r  
aufmerksam macht (vergl.  dessen Leichenöffnungen. Erstes 
Hundert.  Berlin 1850. S.  70).  Ein Gegenbeweis gegen 
die Angabe der INJtiHer,  dass das Kind ungünstigen Um­
ständen bei und kurz nach der Geburt,  welche abzuwen­
den sie nicht im Stande war,  unterlegen sei,  konnte nicht 
geführt werden, und daher aucli  nur die Strafe für das 
Verbergen des Leichnams sie treffen. 

6 Aehnliche Hindernisse,  wie in dem so eben be­
sprochenen Kalle,  setzte Fäulniss,  wenn auch noch nicht 
in demselben hohen Grade entwickelt ,  der Untersuchung 
eines im Mai desselben Jahres von der Gerichtsbehörde 
zur Obduction übergebenen Kindesleichnams entgegen. 
Das Kind, männlichen Geschlechts,  von einer unverehe­
lichten Magd geboren, hatte laut Aussage der Mutter Le­
benszeichen geäussert ,  war aber bald nach der Geburt 
gestorben, nach der Aussage Anderer aber durch die 
Mutter „erstickt worden, indem sie sich auf das Kind 
gesetzt  habe." Zwischen dem Tode und der Obduction 
lagen, wegen verspäteter Anzeige bei Gericht,  15 Tage, 
während welcher die Temperatur der Luft zwischen 3 und 
+ 19° geschwankt hatte.  Die ganze Oberfläche des Kör­
pers bot daher schon eine diffuse grüne Fäulniss-Färbung 
dar,  die Epidermis haftete indessen noch an und war nur 
am Gesicht (Nase und Augenlidern) leicht abstreifbar,  
Fäulnissemphysem fand sich im subcutanen Zellgewebe. 
Eine Verdunstung, Blutleere und Gewichtsabnahme durch 

*) Ueber die vom Momente des Todes bis zum Zerfallen durch 
Fäulnis« oder bis zur Mumification fortwährend geschehende 
G e w i c h t s a b n a h m e  s i n d  v o n  I n t e r e s s e  d i e  v o n  C z e r m a k  
an Thieren angestellten Versuche. Bei der Erklärung dieser 
Erscheinung spielt die „Ausdünstung" eine Hauptrolle, s, 
Frager Vierleljahrsschritt 1853 Bd. 37. S. 97. 
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Fäulniss hatte hier noch nicht in dem Grade entstehen 
können, wie im fünften Fall .  Das Maass der Körperlänge 
18" Par., so wie die übrigen Dimensionen (des Kopfs 

u. s .  w.),  das Gewicht,  6 €L 10 Unz. 2 Drachm. Med. 
Gew.,  die übrige Ausbildung des Körpers und der einzel­
n e n  O r g a n e  s p r a c h e n  f ü r  R e i f e  u n d  L e b e n s f ä h i g k e i t  
An der Neugeburt im ger.  medicinisohen Sinne war um 
so weniger zu zweifeln,  da die Geburts- und Todeszeit  des 
Kindes auch nach den Zeugenaussagen sehr nahe zusam­
menlagen, überdies sprach dafür eine noch sehr deutlich 
wahrnehmbare Kopfgeschwulsl.  Die wichtigste gerichtliche 
Frage bezog sich auf Ermittelung der der Mutter ange­
schuldigten gewaltsamen Todesursache, da wegen der Aus­
sagen sowohl der Mutter als der Zeugen an dem stattge­
habten Leben nicht gezweifelt  wurde. Letzteres konnte 
d u r c h  d i e  A t h e m p r o b e  n u r  m i t  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
erwiesen werden: der Brustkorb gewölbt,  das,  Zwerchfell  
durch die Gase der l  nterleibsorgane hinaufgedrängt.*) Die 
Lungen ziemlich stark ausgedehnt,  so das-s die rechte den 
Herzbeutel zur Hälfte bedeckte.  Ar» den vordem Rändern 

einen blutigen Schaum in ihrem Gewebe, und bieten einige 
der charakteristischen periförmigen unter der Pleura gelege­
nen laulnissgasbläschen dar.  Die t ieferen Theile der 
Lungensubstanz schienen von der fäulniss noch nicht 
oder weniger ergriffen zu sein,  weder Farbe noch Consi-
stenz waren hier sichtlich verändert .  Jeder 1 heil  der 
Lungen schwamm» auch nach Entfernung der Fäulnissgas­
bläschen. Das Gewicht der Lungen betrug I Unze 2 ' /2  

Drachm. Verhältnis* zum Körpergewicht wie 1 04. In 

*) Die Messungen >les so nachgiebigen kindlichen Brustkorbes 
können bei alleren Leichen, je nach den vorwaltenden Fäul-
nissveränderunjron —- GasentWickelung. Erweichung, Erschlaf­
fung u. s.  w. — verschieden ausfallen un I Abweichung von den 
normalen Massen ergeben ,  die erst eine Folge nach dem 
Tode entstandener Veränderungen sind. So kann der untere 
t mfang erweitert  erscheinen durch die Gase der Bauchein­
geweide, der sternospinal-Durchmesse" kürzer,  wenn der Leich­
nam vollkommen schlaff i i t ,  wobei der Brustkorb, in der 
Rückenlage wenigstens, abgeplattet erscheint,  während die 
Queerdurchmesser grösser werden u. s.  w. Es kommt daher 
bei Anstellung der Messungen auf eine richtige Haltung de> 
Leichnams an, und am sichersten geht man wohl, wenn man 
ihn in eine sitzende oder hängende Stellung bringt.  

lern sie an allen I heilen unter dem Unterdrück, enthalten 
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beiden Herzhalften etwas Hüssiges Blut.  Die Leber,  4 
Unzen schwer,  knistert  und ist  schwimmfähig, Magen und 
Darmkanal enthalten viel Luft,  der Mast- und Dickdarm 
einiges Meconium, die Harnblase ist  leer.  An den Schä­
delorganen, mit Inbegriff  der Kopfhaut,  f indet sich eine 
bedeutende Blutfülle.  Das Pericranium, die Schädelknochen 
sind dunkelroth,  auf dem Tentorium liegt eine dünne Blut­
schicht,  die Sinus durae matris strotzen von flüssigem Blut 
und eben solches ergiesst  sich aus dem Foramen lacerum 
(worauf der Druck der Fäulnissgase gewiss nicht ohne 
Einfluss ist) ,  die Dura mater an der Schädelbasis ist  dunkel 
imbibirt ,  die Gehirnsubstanz weich, breiig,  grauroth: — 
Verletzungen. Fracturen, Verschiebungen u. s .  w. an dem 
Kindeskörper,  die auf den vom Gericht in Frage gestell ten 
Vorgang aes Erdrücktseins durch die Mutter oder andere 
Veränderungen, die auf eine andere nachweisbare äus­
sere gewaltsame Veranlassung hätten schliessen lassen 
d ü r f e n ,  w a r e n  n i c h t  a u f z u f i n d e n .  D i e  T o d e s u r s a c h e  
konnte mit Wahrscheinlichkeit  in einer Gehirnlähmung 
durch Gehirnhyperämie angenommen werden, deren occa-
sionelles Moment nicht zu ermitteln war.  

7.  Ein Kind männlichen Geschlechts wurde im April  
1849 von einer unverehelichten Bauermagd in einem Vieh­
stalle heimlich und zwar angeblich todt geboren, 8 Tage 
später der Leichnam in einer Ecke des Stalles gefunden. 
Bis zur Obduction vergingen noch 7 Tage; während der 
ganzen Zeil  hatte eine Temperatur zwischen 0 und f 8 0  R. 
auf den Körper eingewirkt,  Fäulniss halle ihn noch nicht 
verändert .  Keine Farbenveränderung, keine Gasentwick­
lung, — die Epidermis überall  fest  ansitzend. Stärkere 
Rothe am Gesicht und, durch Leichenhyperämie, am Rücken. 
Leichenstarre gewichen, die Unterschenkel gebeugt.  Die 
Nabelschnur 1" lang, schräg abgerissen, in beginnender 
Vertrocknung, bluthaltig.  Alle Kennzeichen sprachen für 
Reife und Lebensfähigkeit  der Frucht.  Körperlänge 
18 ' /2" Par. ,  Gewicht 8 Pfund 4 ' /2  Unzen Med. Gew. — 
Folgende Spuren von Verletzungen fielen auf:  an der 
rechten Stirngegend eine unregelmässig geformte etwa 
einen Rubel (Thaler) grosse,  geröthete,  sugill irte Hautstelle;  
das Gewebe der Haut hier nebst dem Pericranium blutig 
infil trirt .  Diese Sugillalion hing nicht zusammen mit der 
mehr nach der Hinlerhauptsgegend zu befindlichen flachen, 
serösen „Kopfgeschwulsl",  wo überdies die Haut ihre 
normale Farbe besass.  Ferner wurden bemerkt:  auf der 

16 
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vorderen Fläche des Brustkorbs,  der entsprechenden Ge­
nend des Rückens und an den Oberarmen mehre excoriirte 
nach verschiedenen Richtungen verlaufende Streifen und 
rundliche Flecken, deren einige, eingeschnitten, bis ins 
Fettzellgewebe dringende Blutunlerlaufuncrcn darboten. — 
Wenn schon die Beschall 'enheit  der \erletzungen auf 
Leben nach der Geburt hinwies,  so wurde dies noch 
mehr durch das Resultat  der Untersuchung der Respira­
t i o n s o r g a n e  b e s t ä t i g t ,  a u s  w e l c h e n  a u f  s t a t t g e h a b t e s  A t h -
men mit Sicherheit  geschlossen werden durfte.  Der 
Brustkorb nahm sich gewölbt aus,  die Queerdurchmesser 
betrugen resp. 4 und 4 ] /2",  der Sternospinaldurchmesser 
2" 8".  Die Ränder der im Allgemeinen rosenrothen. 
weder durch Fäulniss noch durch Krankheit  veränderten 
Lungen bedecken einen Theil  der vordem Fläche des 
Herzbeutels,  sie schwimmen mit dem Herzen, der Thymus­
drüse, Luftröhre und Zunge leicht,  ebenso allein und jedes 
einzelne Stück. Beim Druck knistern sie und ergeben 
einen reichlichen blutig gefärbten Schaum. Das Gewicht 
beträgt 1 Unze 6 Drachmen, Yerhältniss zum Körperge­
wicht 1 :  57. Bemerkenswert waren noch eine ziem­
liche Anzahl kleiner Blutaustretungen unter der Pleura,  
am zahlreichsten an der einander zugekehrten Fläche der 
Lobi.  Beide Herzhälften enthalten flüssiges Blut,  die rechte 
mehr als die l inke. Die blutreiche Leber wiegt 4 Unz. 
6 Drachm. Die Harnblase ist  leer,  der Mastdarm enthält  
Meconium. An den übrigen Unterleibseingeweiden ausser 
bedeutender Blutfülle,  nichts Bemerkenswertes.  Der 
Schädel unverletzt ,  das Stirnbein etwas unter die vorderen 
Scheitelbeinränder geschoben. Sämmtliche im Schädel 
enthaltenen Theile,  Häute und Hirnmark stark hyperämisch. 
zwischen Dura und Pia mater,  entsprechend der rechten 
grossen Hemisphäre,  eine dünne, weiche coagulirte Blut­
schicht.  Aus anatomischen Veränderungen konnte auch 
in diesem Falle keine andere nächste Todesursache ent­
nommen werden, als eine Lähmung der zum Fortleben 
nothwendigen Functionen durch Hyperämie in den wich­
tigsten Organen und deren Folgen. Die Verletzung in 
der rechten Stirngegend und die entsprechende Blutaus-
tretung zwischen den Hirnhüllen machten es sehr wahr­
scheinlich, dass hier eine mechanische Gewalt eingewirkt 
habe, und es lag wohl nahe, eine solche in dem Geburts­
vorgange selbst,  zu suchen, in einem Sturz des Kindes 
aut  einen harten unebenen Boden u. s  w..  doch ergab 
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sich aus der Untersuchung und Befragung der Mutter 
nichts eine solche Annahme Bestätigendes.  Die weiteren 
Verletzungen, am Brustkorb u. s .  w. waren an sich ge­
wiss unbedeutend, aber,  in Verbindung mit der am Kopfe 
befindlichen, so wie mit der Beschaffenheit  der Lungen, 
des Herzens und den subpleuralen Ecchymosen, erregten 
sie in hohem Grade den Verdacht,  dass ein verhältniss-
mässig schwerer,  rauher,  unebener Körper,  vielleicht ein 
Strohbündel,  auf den obern Theil  des Körpers gedrückt 
worden, bis Erstickung erfolgte.  

8.  Im September desselben Jahres wurde der Leich­
nam eines neugeborenen Kindes weiblichen Geschlechts 
auf einem Hausboden versteckt gefunden. Als Mutter er­
gab sich eine unverehelichte Magd des Hauses.  Die Ge­
burt war „heimlich" gewesen. Nähere Data fehlten. Der 
frische Zustand des Leichnams liess schliessen, dass das 
Kind erst  vor 3—4 Tagen geboren resp. gestorben war.  
Die Luft-Temperatur hatte in dieser Zeit  zwischen Jr 0 
nnd *1* 10 0  R. betragen, wäre also, selbst an einein lufti­
gen Ort wie der Boden eines Bauernhauses,  wohl geeignet 
gewesen, die Fäulniss zu fördern. Es fanden sich aber 
keine auffallenden Keimzeichen derselben, selbst noch 
einige Starre an den gebeugten Kniegelenken, eine nor­
male Hautfarbe und Epidermis u.  s .  w. Alle Kennzeichen 
w i e s e n  a u f  N e u g e b u r t ,  R e i f e  u n d  L e b e n s f ä h i g k e i t  
der Frucht.  Körperlänge 17", Gewicht 8 <frl.  Med. Gew..  
eine geringe Kopfgeschwulst,  ein 4" langer,  etwas wel­
kender,  schlaffer,  bluthaltiger,  abgerissener Nabelschnurrest.  
Die Athemprobe spricht für stattgehabtes Leben und 
Athmen: Brust gewölbt,  Queerdurchmesser resp. 4" und 
4' /2",  sternospinaler 2" Brustumfang resp. 10% und 
1 l  V4".  Difr Lungen bis an den Herzbeutel ausgedehnt,  
dunkelrosenroih und neben entschiedenem Luftgehalt  auch 
hyperämisch. Ihr Gewicht beträgt I Unze 3 Drachmen 
2 Scrupel.  Verhältnis« zum Körpergewicht I :  65. Luft­
röhren- und KehlkopfschLeimhaut stark injicirt ,  im unteren 
Theil  der Luftröhre blass blutig gefärbter Schaum. Das 
rechte Herz und die grossen Venenstämme enthalten viel 
dunkles Blut.  Leber wiegt 5 Unzen, ist  blutreich wie 
auch die Nieren und Milz; die Harnblase ist  leer;  in den 
übrigen Unterleibsorganen nichts Bemerkenswertes.  An 
den Schädelorganen eine gleielimässige, nicht sehr auflal­
lende Blutfülle der Kopfhaut,  Hirnhäute,  Sinus und des 
Hirns selbst.  Als Todesursache stell te sich vorzüglich 

1 6 *  
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die Hyperämie der Lungen heraus.  Zur Annahme einer 
gewaltsamen Einwirkung zur Hervorbringung der Ersti­
ckungszeichen fehlte es an nachweisbaren Veränderungen. 

9.  Im Februar 1850 wurde eine Wiltwe, ihrer Aus­
sage nach, unterwegs auf einem Morast von der Geburt 
eines Kindes überrascht,  welches,  ehe sie sich erholt  und 
habe weiter gehen können, „erfroren" sei.  An dem läge 
der Geburt,  resp. des Todes des Kindes schwankte die 
Temperatur zwischen — 5 und — 10°. Bis zur Obduc-
tion waren 5 Tage verflossen. Der Leichnam durchaus 
frisch, noch ungereinigt.  Die Hautfarbe normal,  nur das 
Gesicht blass bläulich roth.  Eine unbedeutende Kopfge­
schwulst.  Der Nabelstrang kurz abgerissen, welkend. 
Alle Zeichen eines reifen, lebensfähigen aber schwach 
e r n ä h r t e n  K i n d e s ;  e n t s p r e c h e n d  d a s  K ö r p e r g e w i c h t  n u r  
0 #/.  1 Unze Med. Gew.,  bei einer normalen Körperlänge 
von lT'/V Par.  Das Leben des Kindes war von der 
Mutter nicht geläugnet worden, und liess sich aucli  ent­
schieden bestätigen durch das Kesullat  der Athemprobe. 
Das Gewicht der Lungen eine Unze 36 Gran ;  Verhältnis» 
ztim Körpergewicht I :  07.  Blutfülle der Lungen, des 
rechten Herzens, der Hohlvenen ziemlich bedeutend, des­
gleichen die der Leber,  welche 3 Unz. 2 Drachm. 25 
Gran schwer ist .  Die Schädelorgane im Zustande mässi-
ger Blutfülle.  Einen Gegenbeweis gegen die Aussage der 
Mutter über die Veranlassung des Todes ergab die Ob-
duetion nicht.  Im Gegentheil  st immte der Befund mit der 
Aussage überein.  Gewaltsame Einwirkungen, Verblutung 
ckirch die Nabelschnur u.  s.  w. waren durchaus nicht 
nachzuweisen. 

Das kleine Kind, die unbedeutende Kopfgeschwulst 
sprachen zugleich dafür,  dass die Geburt wahrscheinlich 
schnell  vor sich gegangen war,  und überraschend einge­
treten sein konnte.  Eine vorübergehende Bewussllosigkeit  
der Mutter kurz mich der Geburt,  wie sie von ihr ange­
geben ward, und während welcher das Kind, hülflos,  dem 
Linfluss der Kälte unterlag, war um so weniger un­
wahrscheinlich, da ein solcher Zustand besonders nach 
präci p i t  i  r t  e n Geburten erfahrungsgemäss nicht selten 
eintri t t .  

10. Im April  desselben Jahres ward ein Kindesleich­
nam aui dem Ofen einer ungeheizten Biege (Kornlenne 
gefunden. Die Mutler,  eine unverehelichte.  25 Jahre alte 

uermagd sagle anfänglich aus,  sie habe das Kind im 
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Freien geboren, und da sie keine Lebenszeichen an dem­
selben bemerkt,  es an den angegebenen Ort versteckt.  
Es vergingen von der Geburt,  resp. dem lode des Kindes 
bis zur Obduction 13 Tage, während welcher die Tempe­
ratur der Luft zwischen — 2 und + 8 0  R. betragen hatte.  
Auffallende Veränderungen durch Fäulniss waren nicht 
eingetreten. Die Frucht besass alle Kennzeichen eines 
n e u g e bo r n e n,  reifen, lebensfähigen, aber schlecht 
ernährten Kindes: eine deutliche Kopfgeschwulst am Hin­
terhaupt,  welkende aber nicht trockene (unterbundene, 
2" lange) Nabelschnur,  ausgebildete Epidermis,  Haare,  Nä­
gel,  Ohrknorpel,  ein hanfkorngrosser Knochenkern in der 
unteren Epiphyse des Schenkelbeins,*) eine Länge von 
IT'/o" Par. '  und ein Gewicht von 6 ' /2  / / .  Med. Gewicht.  
Die Athem- und hydrostatische Lungenprobe ergeben un­
zweifelhaft  ein stattgehabtes Atlimen und Leben. Be­
merkenswerth war hier das bedeutende Gewicht der Lungen 
2 Unz. b Drachmen 35 Gran Med Gew., und das Verhältniss 

*) In allen untersuchten Fallen bestätigte sich die Bedeu­
tung des von Beclard vom 9. Schwangerschaftsmonate an 
in der untern Epiphyse des Femur nachgewiesenen Knochen­
kerns für Beurtheilung des Alters einer Frucht, in der Weise, 
wie sie von Olli vi er (d Angers) Annal. d hyg. publ. et de 
medec. leg. 184'^. Des induetions quo'n peut lirer du seul 
examen des os du foelus, und von Mildner. Prager Viertel­
j a h r e s s c h r i f t  1 8 5 0 .  4 .  g e s c h i l d e r t  w i r d .  N a c h  M i l d n e r  
zeigt ein Abort eben so wenig den Knochenkern, wie ein 
frühreifer Foetus, der noch nicht lü. Mon. alt ist. Bei einer 
10 monatlichen Frucht ist er schon mit unbewaffnetem Auge 
'•ichtbar: im Anfange des Monats, wenn der Foetus gut 
g e n ä h r t ,  i s t  e r  v o n  d e r  G r ö s s e  e i n e s  M o h n k o r n s ;  a m  E n d e  
von der Grösse einer Linse. Ein vollkommen ausgetragener 
hat einen Knochenkern von 2—2'/2"' Durchmesser, welcher 
zunimmt, je länger das Kind nach der Geburt gelebt hat. 
Das vorhandene Leben nach der Geburt könne behauptet 
werden, wenn der Knochenkern über 3'" im Durchmesser hat. 
Dies Kennzeichen ist constanter als Gewicht, Länge des Foe­
tus u. s. w.: es ist besonders werthvoll, wenn der Leichnam 
auf irgend eine Weise zerstört war, das Femur aber erhalten 
(leider geht die Epiphyse eines ganz entblössten Schenkel­
knochens auch bald durch Fäulnis» verloren). Das tech­
nische Verfahren zur Aufdeckung des Knochenkerns besteht 
darin, dass man im Kniegelenk enucleirt, und dann in die 
Epiphjse queer und senkrecht auf die Längenachse einschnei­
det, und nötigenfalls, wenn man den Knochenkern nicht 
gleich findet, schichtenweise abträgt. Der Kern stellt sich 
auf dem perlmutterfarbigen, glatten Queerschnitt dar als 
eine dunklere, blutreichere Stelle, mit einem sammetartigen 
hartem Fleck in der Mitte, der durch Trocknen weiss wird, 
«trahlig aussieht ond Knochenmasse enthält. 
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zum Körpergewicht 1 :  2<.— Diesem Gewicht entspricht 
auch eine auffallende Blutfülle der Lunge, und ein stark 
blutig gefärbter Schaum, der sich durch Druck aus dem 
Gewebe entleeren lässt .  Auch das rechte Herz,  besonders 
die Vorkammer, enthält  eine ungewöhnlich grosse Menge 
flüssigen dunkeln Blutes.  Das Lebergewicht ist  geringer 
als gewöhnlich, 3 Unzen. Die Harnblase leer.  An den 
übrigen Unterleibsörgancn nichts Bemerkenswerlhes.  Am 
Schädel wurden folgende Verletzungen gefunden: von der 
Hohe des linken Scheitelbeins gingen radienartig diver-
girend drei Fissuren aus,  und ausserdem bot das linke 
Stirnbein eine parallel  mit dem oberen Augenhöhlenrande 
laufende Einknickung dar.  An der darüber l iegenden, so 
wie überhaupt an der ganzen Kopfhaut fand sie!» indess 
keine Spur einer eingewirkt habenden mechanischen Ge­
walt ,  auch kein Blutaustri t t ,  Blutinfil tration; Geschwulst 
und der»!,  in den unmittelbar an die Knochenverletzungen 
stossenden Geweben. Dabei verhielten sich die übrigen 
SchädeJorgane wie sonst bei neugeborenen Kindern. Die 
beschriebenen Verletzungen besessen demnach nicht die 
Kennzeichen während des Lebens zugefügter,  und konnten 
somit auch mit dem Tode nicht in Zusammenhang gebracht 
werden. Es schien vielmehr der Tod eine Folge der 
ausgezeichneten Lungenhyperämie, ein durch diese beding­
ter Erstickungstod gewesen zu sein,  auf dessen occa-
sionelles Moment zuerst  die Entdeckung eines,  einer Fin­
gerspitze entsprechenden, dreieckig geformten rothen, am 
Halse in der 'Gegend des Kehlkopfs befindlichen Hautfleckes 
führte.  Die Epidermis war hier zwar unverletzt ,  die Rothe 
aber,  von einer geringen Blutinfil tration in das Haut-Gewebe 
herrührend, l iess sich durch die ganze Dicke des letzteren 
verfolgen, l iefere Verletzungen am Kehlkopf selbst oder 
an der Luftröhre u.  s .  w. konnten nicht nachgewiesen wer-
den. Es wurde daher als sehr wahrscheinlich ausgespro 
chen, dass ein auf den Kehlkopf mit dem Finger ausge­
übter Druck die Ursache des Erstickungstodes gewesen sei.  
Die spätere Aussage der,  unterdessen dem Hospital  über-
gebenen, Wöchnerin bestätigte diese Annahme. Sie gab 
an, zum ersten Mal geboren zu haben, und zwar allein 
in der leeren, zur Zeit  unbenutzten, nicht geheizten Riege. 
Die „Geburtsschmerzen-' [»Uten „lange'-  gedauert;  nach 
näherer Bezeichnung des Zeitraumes mochte indess die 
Dauer drei Stunden nicht überschrit ten haben. Während 
das Kind aus den Geschlechtstheilen getreten, habe sie auf 
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dem Rücken, auf dem festgestampften Kissboden der Riege 
gelegen. Nach der Geburl habe das Kind Laute von sich 
gegeben, sei aber sti l l  geworden, nachdem sie es „etwas 
am Halse gedrückt," Darauf habe sie es auf den Ofen 
geworfen. Die Inquisit in war normal gebaut,  besonders 
waren auch an dem Becken keine Verengerung, noch 
andere Veränderungen zu entdecken, aus welchen die 
Entstehung der Schädelverletzungen beim Durchgang durch 
dasselbe hätten erklärt  werden können, eben so musste 
auch ein etwaniges Hinabstürzen des Kindes auf den 
harten Boden, als Lrsache dieser Verletzungen zurückge­
wiesen werden, da die Mutter in horizontaler Lage gebo­
ren hatte.  Ueberdies hätten in beiden I ällen die Kenn­
zeichen einer,  während des Lebens geschehenen Verletzung, 
nicht fehlen können. Sie waren höchst wahrscheinlich 
entstanden, entweder in Folge des Hinaufweiiens auf den 
Ofen, oder von Steinen oder dergl. ,  die von Anderen 
zufällig auf den daselbst befindlichen Leichnam gebracht 
wurden — worüber nichts Näheres ermittelt  werden 
konnte.  Bemerkenswerth ist  in diesem Falle die geringe 
Spur der gewalttätigen Ursache am Halse,  welche den 
Tod des Kindes veranlasst  halle,  und die um so eher 
hätte übersehen werden können, da die bedeutenderen 
Verletzungen am Kopfe die Aufmerksamkeit  abzulenken 
leicht im Stande waren, 

11. Um dieselbe Zeil  ^Ende April  1850) wurde in 
der Ecke einer Heuscheune, nachdem der Heuvorrath 
aufgebraucht war,  ein Gemengsei von kleinen Knochen, 
Erde u. s  w. gefunden, und von der Behörde mit Hinzu­
fügung folgender Fragen zur Untersuchung vorgelegt:  
, ,1) ob die vorliegenden Ueberreste wirklich die eines 
neugebornen Kindes seien, 2) in wie weit  das Kind ein 
mehr oder weniger ausgetragenes und lebensfähiges ge­
wesen, und 3) m wiefern an demselben vielleicht eine 
Gewaltübung verschuldet worden sei? ' '  Zugleich wurde 
milgelheilt ,  dass die Wittwe L. K im Verhöre eingestan­
den sie habe das vorliegende Kind, ein Mädchen, etwa 
8 Tage nach Johannis a.  p.  heimlich geboren, und da es 
vorzeitig und lodl zur \ \  eil  gekommen, dasselbe in Lein 
wand gewickelt  in einer Scheune unter Heu versteckt,  
ohne es jedoch zu verscharren; kurz vor der Entbindung 
habe sie wahrscheinlich beim Heulragen Schaden genom­
men Das Untersuchungsobjeel befand sich in einem 
Sacke, und bestand aus einem Gemenge von feuchter,  
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schwarzer Dammerde, Strohhalmen, Holzfragmenten, Stein­
chen, Leinwandfetzen und Knochen. Der Leinwandfetzen, 
etwa '/2  Quadralelle gross, stammle von einer groben 
Schürze, was sich aus den, an einen gefalteten Tlieil ge­
nähten, Bändern erkennen liess. Line Fläche der Leinwand 
war durch Erde schwarz beschmutzt, die andere, welche 
wahrscheinlich dem Leichnam angelegen halte, mit einer 
Schicht einer schmierigen, weissgrauen, seifenartigen Sub­
stanz (Leichenseife) überzogen Auch grössere Klumpen 
dieser Substanz hingen ihr an und sämmtliche Knochen 
waren damit überzogen*). Einen Gestank verbreitete dies 
ganze Gemenge nicht. Maden und Kellerwürmer fanden 
sich darin in grosser Anzahl. Die aus dem Gemenge 
hervorgezogenen und vorläufig gereinigten Knochen wa­
ren hart,  schwärzlich, nur die Schädelknochen mehr gelb­
lich. An den Rohrenknochen fehlten die Epiphysen. Es 
liessen sich unterscheiden 1) Schadelknochen, und zwar: 
zwei Scheitelbeine mit der für den menschlichen Schädel 
charakteristischen Wölbung; von den Scheitelbeinhöckern 
laufen die Verknöcherungsstrahlen bis an die Ränder, 
ohne irgendwo eine nicht verknöcherte Lücke zwischen 
sich zu lassen, ein Hinterhauptbein (pars occipitalis) mit 
erkennbarer Linea semicircularis an der äusseren Fläche, 
und eine abgetrennte Pars condyloidea desselben Knochens, 
2 Schläfenbeine mit ausgebildeten Jochfortsätzen und 
festverbundenen Felsentheilen, ein (linkes) Stirnbein mit 
einem am Augenhöhlenrand anhängenden, an der innern 
Fläche verseiften Kopfhaullappen. 2) Von Gesichtskno­
chen findet sich nur das rechte Jochbein. 3) Rumpf­
knochen: 15 Rijppen, vollkommen verknöchert,  und an 
den hinteren Enden in Köpfchen angeschwollen, 2 
Darmbeine, und 1 Sitzbein, 7—8 Fragmente von Wir­
beln, (Körpern und Bögen) an denen Dorn- und Queer-
fortsätze zu erkennen sind. 4) Knochen der Extremi­
täten 1 linkes und rechtes Schulterblatt mit deutlich aus-

ebildeten Fortsätzen, 1 rechtes Schlüsselbein, 2 

berarmknochen, 2 Speichen, 2 Oberschenkelknochen, 
2 Schienbeine, 2 Wadenbeine: ausserdem finden sich 
noch einige rundliche Knochen ,  die der Hand- und 
tusswurzel angehören, schwammig und weich sind, 
und von denen manche Gelenkflächen erkennen lassen. 

*) Die chemische Untersuchung wie? darin nach: phosphorsau 
ren und kohlensauren Kalk, Fett und organische Stickstoff­
haltige Substanzen. 
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ohne eine genauere Bestimmung zu gestatten; — nur 
ein Fersenbein lässt sich mit einiger Sicherheit bestimmen, 
endlich noch mehre kleine Knochen, die den Zehen und 
Fingergliedern angehört haben. Behufs einer Bestimmung 
des Alters und der Reife der Frucht, von welcher die 
Reste vorlagen, wurden die am besten erhaltenen Knochen 
g e m e s s e n .  I c h  s e t z e  z u r  V e r g l e i c h u n g  d i e  v o n  N i c o l a i  
(in seiner „Beschreibung der Knochen des menschlichen 
Foetus 11 .  s w. Münster 1829",) gegebenen Maasse der Kno 
chen eines ausgelragenen Kindes den von uns an den 
untersuchten Knochen gefundenen zur Seite. Sie sind in 
Pariser Zoll und Linien nach Duodeeimalmaas ausgedrückt 

An den vor­ An Knochen eines 
lieg enden ausgetragenen Kindes 
Knochen. (nach Nicolai) 

Höhe der Scheitelbeine . . . 2" 4"' 2" 10%'"—3" !%'"  

Breite derselben 2" 6 "t 2" 10%'"— 3" 1 %'" 
Hohe des Hinterhauptbeines . 2" 4"- 2" 3%'" 
Breite desselben 2" 3'" 2" 5'" 
Länge des Stirnbeines . . . 2" 2"' 1" 2%'"—1" 11" 
Höhe des Schläfenbeines . . ' J J J J  103/4'"— 12%"' 
Länge desselben 10'" I T "  —  19'' 
Höhe des Jochbeines .... 4"' ßy/"~ v/r 

9%'" Breite desselben 6'" 8%"'— 
v/r 
9%'" 

Länge der ersten Rippe . . . 10'" 9%'"- 10%'" 
Höhe des Darmbeines . . . 1" n%"'_ 13%'" 
Breite desselben 1" 2'" 13%'"-

8%"' 
14%'" 

Höhe des Sitzbeines .... 7/// 
13%'"-

8%"' 
14%'" 

Breite desselben 4'" 3'" — 3%'" 
Länge der Schulterblätter . . 17"' 15%'" 
Breite derselben 1" 103/4'" 
Länge des Schlüsselbeines . . 18'" 19'" 
Länge der Oberarmknochen . 2" 6"' 2" V" —2" 3'" 
Länge der Speichen .... 2" 3'" l" 11'" 
Länge der Oberschenkelknochen 2" II"' 2" 8"' 
Länge der Schienbeine . . . 2" 6'" 2" 2'" —1" 3'" 
Länge der Wadenbeine . . . 2" 5'" 2" 2" —2" 3"' 

Es konnte aus dem Gefundenen in Beziehung auf 
die richterlichen Fragen geschlossen werden: ad 1) dass 
die vorgelegten Knochen einer menschlichen Frucht 
angehört haben, was aus ihrer Formation hervorgeht, in's 
Besondere der des Schädels, welcher sich aus den erlial 
tenen Knochen (1 Stirnbein, 2 Scheitelbeinen, 1 Hinter­
hauptbein, 2 Schläfenbeinen) ziemlich gut construiren 
lässt,  so dass man namentlich die Wölbung und einiger 
Maassen den Gesichtswinke! bestimmen kann. Auch Jarf 
ausgesprochen werden, dass die Knochen nur von Einem. 
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Kinde herstammen, indem von den vorgefundenen paarigen 
sich recht- und linkseitige unterscheiden lassen, ad 2) 
Die gefundenen Maassc der Knochen stimmen nahezu 
i i b e r e i n  m i t  d e n  f ü r  d i e  K n o c h e n  e i n e s  a u s g e t r a g e n e n  
Kindes bestimmten. Eine genaue Lebereinstimmung kann 
überhaupt kaum erwartet werden, ebenso wenig als an 
unversehrten Körpern verschiedener obwohl gleich alter 
Früchte; dazu kommt, dass Knochen wie die vorliegenden 
noch durch Verwesung in ihren Dimensionen verändert 
sein mussten. Trotz dem übertrifft die Länge der Extre­
mitäten-Knochen noch die Angaben Nicolai s,  und dies 
mochte für die Bestimmung des Alters der Frucht bedeu­
tender sein, als das geringere Maass einiger anderer, 
namentlich Schädelknochen. Auch war die V7erknöche-
rung überall so weit vorgeschritten, wie bei einem reifen 
Kinde und konnten die Fontanellen, so weit sie sich durch 
Aneinanderfügen der Schädelknochen beurtheilen Hessen, 
nicht grösser gewesen seyn. als an einem solchen. Wenn 
demnach sehr wahrscheinlich das Kind als» ein ausgetragenes 
angesehen werden konnte, so war es in Einer Beziehung 
wenigstens auch ein lebensfähiges. Andere Bedingun­
gen der Lebensfähigkeit konnten allerdings gefehlt haben, 
ad 3) Ob das Kind gelebt, und ob eine Gewaltthat 
an demselben ausgeübt sei,  liess sich auf keine Weise 
entscheiden. Die Todes-, resp. Geburlszeit des Kindes 
ergiebt sich aus den Veränderungen am Leichnam als 
übereinstimmend mit der Angabe der Inquisifin — 10 
Monate, in welcher Zeil in einem humusreichen Boden 
die gänzliche Zerstörung der Weichtheile und theilweise 
Verseifung wohl vor sich gehen konnte. 

12. Im Oclober 1850 kam der Leichnam eines, heim­
lich von einer unverehelichten Magd und angeblich todt 
geborenen, von der Mutter auf einem Begräbnissplatze ver­
scharrt gewesenen und drei Wochen später ausgegra­
benen Kindes männlichen Geschlechtes zur Untersuchung. 
Von der Geburl bis zur Obduction waren 24 läge ver­
flossen; die Lufttemperatur unterdessen zwischen — 1 und 
T 10° R. Vorgeschrittene Fäulniss: Geruch, livide Farbe 
des aufgetriebenen Bauches, durch Gas aufgeblasenes 
Scrotum mit leichl abstreifbarer Epidermis am übrigen 
Korper sass diese noch fest an), tief eingesunkene bulbi, 
stinkende Jauche aus Nase und Mund. Das Gewicht 5 fi.  
Med. Gew., die Länge IOV2" r  die um '/4  bis 1

/ 2" 
ergleich zu den Kopfmaassen ausgetragener Kinder klei­



neren Dimensionen des Kopfs (wahrend der ganze Kopf 
nicht unproporlionirt erscheint im Verhältnis» zu der Kör-
pergrösse), die weit offenen Fontanellen, das sehr feine 
kurze Haar, die häutigen Ohrmuscheln, die wenig ausge-
bildeten Nägel, der erst angedeutete Knochenkern in der 
unteren Epiphyse der Oberschenkelknochen — sprachen 
für nicht völlige Keife des Kindes, und zwar für ein 
etwa 8 monatliches Fötusalter. \Nenri demnach auch Le­
bensfähigkeit nicht völlig abgesprochen werden konnte, 
so war sie doch sehr precär. Trotz der an den meisten 
Korperthfilen vorgeschrittenen Fäulniss konnte dennoch die 
Athem- und Lungenprobe benutzt werden, da die Lungen 
der Fäulniss widerstanden hallen: der Brustkorb seit lieh 
gewölbt, vorn abgeplaltet,  die Queerdurchmesser resp. 3'/2  

und 4", der Sterno spinaldurchmesscr 2", der Umfang an 
der weitesten Stelle 10". Die Lungen lassen den Herz 
beute! ganz frei; ihr Gewebe ist braunroth, compact, zahe^ 
nicht knisternd 5 weder Faulniss-Geruch noch Erweichung, 
noch Fäulnissbläschen lassen sich an ihnen wahrnehmen, 
auf Druck ergeben sie nur wenig Blut. In Verbindung 
mit dem Herzen, der Thymusdrüse, Luftrohre, Kehlkopf 
und Zunge, erhalten sich auch die Lungen schwimmend, 
aber nur in Folge einiger Luftblasen im lockeren Binde­
gewebe des iMediastini.  Nach Abtrennung dieses Binde­
gewebes sinken alle Organe zusammen, und so auch die 
abgetrennten Lungen im Ganzen und in einzelnen Stücken 
rasch im W asser unter. Das Gewicht der Lungen, 1 Unze 
2 Drachmen verhält sich zu dem des Korpers wie I :  48. 
Dass das Kind nicht geathmet, scheint sicher. Auch 
Hess sich nichts nachweisen, was sonst auf stattgehabtes 
Leben (ohne Athmen) hätte schliessen lassen können, auch 
keine Spuren von Gewalttätigkeiten weder bei der äus­
seren noch inneren Untersuchung. Dass die Harnblase 
leer gefunden ward (,,Harnblasenprobe") konnte eben so 
wenig für ein Lebenszeichen angesehen werden, als das 
geringe Gewicht der Leber. 2 Unzen 4 Drachmen („Leber­
probe"), welches letztere mit dem geringen Körperge­
wichte übereinstimmte, noch auch die Vertrocknung des 
(1" langen, schräg abgeschnittenen, unterbundenen) Nabel-
schnurrestes (Orfila. Billard). Sonsl fand sich an den 
Baucheingeweiden nichts Bemerkenswerthes, desgleichen 
nicht an den Schädelorganen; die Imbibition der Hüllen 
des Gehirnes, die Erweichung des Gehirnes selbst,  waren 
eine Folge der Fäulniss. Der Angabe der Mutter, das 
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Kind sei lodt zur Welt gekommen, musste Glauben ge­
schenkt werden, da keine andere Aufklärung der Todes­
ursache aus der Untersuchung hervorging, sie im Gegen-
theil jene Aussage unterstützte. 

13. Aehnlicli war ein, im September 1851 untersuch­
ter, Fall zu beurtheilen. Eine unverehelichte, junge, kräf­
tige Magd hatte, ihrer Angabe nach, in einem leerstehenden 
Bauerhause heimlich geboren: sie glaubte Lebenszeichen. 
Bewegung an dem Kinde bemerkt zu haben, doch sei es, 
nachdem sie von einem ,,halb bewusstlosen" Zustande zu 
sich gekommen, leblos gewesen. Die Geburtsarbeil habe 
etwa zwei Stunden gedauert.  Es sei die eiste Schwan­
gerschaft gewesen, und müsse sie sich im 7. Monate be­
funden haben, womit auch die Angaben über das Aus­
bleiben der Menslrualion, die Kindsbewegungen u s.  w* 
übereinstimmten. Drei Tage vor der GeHuri sei sie von 
einer Treppe hinabgefallen, habe seitdem an Schmerzen 
im Unterleibe gelitten, die Geburt selbst aber habe sie über­
rascht. Aus Unkenntniss und Schaamgefühl habe sie keine 
Anzeige von der Geburl gemacht, und den Leichnam des 
Kindes in Leinlappen gehüllt auf einem Begräbnissplatze 
abgesetzt (nicht verscharrt).  Die Untersuchung der Mut­
ter, 8 Tage nach der Geburt,  bestätigte den angegebenen 
Termin der letzleren. Das Allgemeinbefinden war unge­
stört,  die Psyche deprimirt.  Bis zur Obduction halle die 
Temperatur der Luft,  welcher der Leichnam ausgesetzt 
gewesen war, zwischen *J* 10 und "f 18° R. geschwankt. 
Der Körper war dürftig in Lumpen gehüllt,  ungereinigt, 
und durch Fäulniss schon merklich verändert,  — die Epi­
dermis an den meisten Stellen abgelös't ,  die Bauchdecken 
hvid und grün, desgleichen das Scrotum, (in welchem die 
Hoden vorhanden) das Gesicht; — an der Nabelgegend 
ein unregelmässig umgrenzter Substanzverlust der Haut, 
im welchem sich Maden bewegen. Der Grad der Ent­
wicklung der Frucht sprach für U nr e ife und relative Le­
bens u n fähig ke i t :  Gewicht 4 <t(. 7 Unzen, Länge 14", 
die Kopfmaasse um Vi—'/2

/ ;  geringer als beim ausge-
tragenen Kinde: enlsprechend die Beschaffenheit der Nägel, 
Haare, das Fehlen eines Knochenkernes in der Oberschen-
kelepiphyse, die Dimensionen des Brustkorbes (Umfang 
an der weitesten Stelle 8", Queerdurchmesser hier 2" 
8% Sternospinaldurchmesser 1" 8'") u. s.  w. Auch in 
diesem Fall hatten die Lungen der Fäulniss widerstanden, 
rlie Athem- resp hydrostatische Lungenprobe ergab ein 
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positives Resultat für stattgehabtes Leben: die rech­
te Lunge deckt den Herzbeutel zum Theil,  die linke 
reicht nach vorn bis zum Ansatz der Rippenknorpel; die 
Farbe ist blass rothbräunlich, nach hinten dunkler, die 
Läppchen deutlich unterscheidbar, beim Druck schwaches 
Knistern, keine Fäulnisszeichen. Es schwimmen die Lun­
gen mit den anhängenden Organen einzeln und in abge­
trennten Stückchen, unter dem Wasser angeschnitten 
entsteigen Luftbläschen, und auf den Durchschnitten lässt 
sich ziemlich viel blutig gefärbter Schaum ausdrücken. 
Das Gewicht, 1 Unze 4'/2  Drachmen, verhält sich zu dem 
des Körpers wie 1 : 35. — Das Herz leer; die Leber, 
entsprechend dem geringen Körpergewicht, 2 Unzen 
schwer. An den übrigen Organen nichts Bemerkens-
werthes. Die Frage des Gerichts ging in diesem falle 
vorzüglich dahin „ob das Kind natürlichen oder gewalt­
samen Todes gestorben?" Dass das Kind gelebt habe 
ward wegen des eignen Geständnisses der Mutler vom 
Gericht vorausgesetzt.  Die Untersuchung des Leichnams 
bestätigt sowohl das Letztere, als auch die Frühgeburt,  
indem nach allen Kennzeichen die Frucht kaum den 8. 
Monat des Foetuslebens erreicht haben konnte, und schon 
dieser Grad der Unreife an sich die Fortsetzung eines 
selbst begonnenen Lebens extra uterum sehr zweifelhaft 
machen musste. Eine gewaltsame Mitwirkung von Seiten 
der Mutter war durchaus nicht nachzuweisen. Strafe 
konnte sie daher nur in so weit treffen, als sie die Ge­
burt verheimlicht und den Leichnam versteckt hatte. 

14. Noch mehr durch vorgeschrittne Fäulniss verei­
telt wurde das Resultat der Untersuchung eines im October 
1851 in der Erde verscharrt gefundenen Kindes weib­
lichen Geschlechts. Als Mutter desselben bekannte sich 
eine unverehelichte Magd, aussagend, sie habe es vor 
drei Wochen heimlich geboren, wisse nicht, ob es gelebt; 
da sie aber keine Lebenszeichen, Bewegung oder Laute 
bemerkt, sei es von ihr zuerst während zwei Wochen in 
einem Kasten in ihrer Wohnstube versteckt, dann aber 
verscharrt worden. Laut Bericht der Guisverwaltung hatte 
Inquisitin angegeben, dem Kinde gleich nach der Geburt 
den Schädel eingedrückt zu haben, was aber vor Gericht 
standhaft von ihr geläugnet und widerrufen ward. — 
Während der Zeit vom Tode des Kindes bis zur Obdue-
lion hatte die Lufttemperatur zwischen -j- 5 und 4- 18 0  R. 
geschwankt. Die Fäulniss war weit vorgeschritten, die 
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Epidermis an sich gut ausgebildet, an vielen Stellen abge­
löst,  die enlblössle Cutis livid jauchig imbibirt,  der Bauch 
stark aufgetrieben, die Nabelschnur ö" lang, nicht unter­
bunden, schlaff, mürbe, missfarbig. Auf Reife des Kindes 
konnte geschlossen werden aus der Länge, 18" Par..  
dem Linsengrossen Knochenkern in der unteren Epiphyse 
des Oberschenkelknochens, der Ausbildung der Nägel 
u. s.  w. Das geringe Körpergewicht, *> Med. Gew.. 
konnte nicht rnaassgebend sein, theils wegen der Vermin­
derung, die in Folge der Fäulniss erfolgt sein musste. 
theils wegen des gleich zu beschreibenden bedeutenden 
Substanzverlustes an den Schädelorganen: die Kopfhaut, 
in Fetzen abgelös t,  ist,  wie auch die Gesichtshaut zum 
Theil verseift,  nur das Os occipilale und die Basis 
linden sich in ihrer Lage und Integrität; die Schei­
telbeine hängen nur dem Os oeeip. noch an. von den 
übrigen Verbindungen sind sie gelös't  und dabei entblösst: 
ihre Dimensionen betragen 3" in der Breite und Länge 
(entsprechend denen am ausgetragenen Kinde). Das linke 
Scheitelbein in der Gegend des Höckers ist eingeknickt: 
von der eingeknickten Vertiefung laufen zwei Brüche und 
eine Einknickung radienartig divergirend aus; am rechten 
Scheitelbein fehlt neben der Pfeilnaht ein "20 Cop. Silb. 
grosses unregelniässiges Stück. Vom Stirnbein fehlt der 
Stirntheil,  die Augenhöhlentheile sind vorhanden, aber 
vielfach gebrochen. Die Substanz der Schädelknochen 
ist trocken, schmutzig gelbgrau. Das Gehirn fehlt ganz. 
Nur der Durchmesser vom Kinn bis zum Hinterhaupte 
lässt sich einiger Maassen bestimmen und beträgt 4 \/2  

Der rechte Bulbus fehlt,  der linke ist weich, das Gesicht 
p l a t t ,  u n f ö r m l i c h .  O b  d a s  K i n d  n a c h  d e r  G e b u r t  g e a t h -
met oder gelebt, liess sich aus der Leichenuntersuchung 
nicht mehr ermitteln. Die Brustdurchmesser betragen: 
der queere 3", der sternospinale 2 I/2*, der Umfang 10y2". 
Brust- und Bauchorgane sind von dunkler Jauche umspült 
und gleichniässig dunkellivid gefärbt. Unter der Pleura 
pulm. linden sich viele Fäulnissgasbläschen, gedrückt, 
ergeben die Lungen ein scharfes Knistern, (ähnlich 
dem, wie in parenchymatösen Organen z. B. der Leber 
bei Gasentwicklung entsteht, verschieden von dem mehr 
weichen solcher Lungen, die durch Athmung Luft auf­
genommen haben) und werden in einen missfarbigen 
Brei verwandelt.  Gewicht derselben 1 Unze 5 Drachmen 
10 Gr. Verhältniss zum Körpergewicht 1 30, Sie schwim-
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men mit dem Herzen und ohne dasselbe; auch das letz­
tere schwimmt, sinkt aber unter, nachdem einige Luft­
blasen aus den Höhlen aufgestiegen sind. Die Leber 
1 Unze 5'  , Drachm. schwer, knistert und ist schwimmfähig. 
Die übrigen Bauchorgane liessen keine genaue l ntersu-
chung zu. Aus der Reife und Bildung könnte auf Lebens­
fähigkeit geschlossen werden, auch konnte aus den Vor­
gängen bei der Geburt,  so.weit diese nach Aussagen der 
Mutter sich beurtheilen liessen, keine Todesursache ent­
nommen werden; somit war das Leben nach der Geburt 
wohl wahrscheinlich. Eben so wenig sicher als stattge­
habtes Leben liess sich die Todesart feststellen. In 
welchem Zusammenhang die Schädelverletzungen mit 
dem Tode standen, ob sie dem lebenden Kinde, oder 
nach dem Tode zugefügt waren, liess sich wegen der 
vorgeschrittenen Fäulniss an der Leiche nicht mehr be­
stimmen. Einige Wahrscheinlichkeit für die erste Annah­
me möchte entnommen werden dürfen aus dem l  mstan-
de, dass die Zerstörung durch Fäulniss am Schädel ver­
hältnismässig am weitesten vorgeschritten war, die Fort­
schritte der Fäulniss aber nach der Erfahrung am ra­
schesten geschehen an Theilcn, die schon zur Zeit des 
Todes verletzt waren. 

Als einen Beitrag zur Würdigung der Gewichtslungen-
probe (Ploucquet. Daniel.) stelle ich die Resultate der 
von uns angestellten Wägungen zusammen, wobei, wie 
dies die zu demselben Zwecke vorgenommenen Untersuchun­
gen Guy's, Taylors, Beck's und And. schon bewiesen 
haben, sich die Unsicherheit der Schlüsse auf stattgehab­
tes oder nicht stattgehabtes Leben und Athmen von Neuem 
ergiebt. In s besondere wünschte ich aber hiermit auf 
den Einfluss aufmerksam zu machen, den das Alter der 
Leiche (Zeit des Todes) auf das Veihäitniss des Körper­
gewichtes zu dem der Lungen ausübt. Je später man 
eine Leiche untersucht, desto leichter ist sie. Bei Be­
stimmung der relativen Gewichtsverhällnisse muss daher 
auf die Zeit des Todes Rücksicht genommen werden, und 
zugleich auf die Umstände, welche die Verdunstung und 
die weiteren Zersetzungsprocesse als Ursachen der Ge­
wichtsabnahme, begünstigten oder aufhielten (Temperatur, 
Medium, in welchem der Leichnam sich befand, Verlust der 
Epidermis u. s.  w) Die Lungen verlieren weniger rasch 
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an Gewicht, da sie bei der eingeschlossenen Lage, sowohl 
der Verdunstung als der Fäulniss weniger ausgesetzt sind, 
auch wohl die Beschaffenheit ihres Gewebes sie länger vor 
den Fäulnissveränderungen schützt,  als dies bei anderen 
E i n g e w e i d e n  ( d e n  U t e r u s  v i e l l e i c h t  a u s g e n o m m e n  C a s p e r )  
der Fall ist.  Es erscheinen daher die Lungen fau­
lender Leichen, so lange sie selbst nicht mit von Hiul-
niss in gleichem Grade ergriffen sind, und nicht auch 
schon selbst durch Transsudaten, Zerfallen u. s.  w. an 
Gewicht verloren haben, relativ schwerer als an frischen 
Leichen s. Fall 12. 13. 
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8 )  © e f i o r b e n e "  

ober an ,,ein|*ainen" ©rtett «. f. iu. 

acute |T«nflen- ofcev ©eljirnljijperä-

ntte als einige ober l)auptfäd)ltd)e 

(fcofcesnrfadje lid) ergab.*} 

Solcher Kalle kamen üherliaupl 22 zur Untersuchung, 
— neun im Jahre 1847, — zwei im Jahre 1848, — fünf 
im Jahre 1849, je drei in den Jahren 1850 und 1851. Die 
meisten Individuen gehörten dem Bauernstande an, ein klei­
ner Theil waren invalide oder verabschiedete Soldaten. Mit 
Ausnahme dreier Leichen wurden alle untersucht vor dem 
Eintritte der Fäulnisserscheinungen. Die Bezeichnung der 
Todesursache ist in der Ueberschrift nach dem hervorste­
c h e n d s t e n  a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e  g e w ä h l t .  A l s  p h y s i o l o ­
gische Todesursache aber gilt:  aufgehobene Lebensfä­
higkeit durch qualitativ und local quantitativ verän» 
d e r l e s  B l u t  h i e r  s .  g .  v e n ö s e  l o c a l e  H y p e r ä m i e ) ;  
eine Verschiedenheit ist gegeben durch die Localisirung 
in gewissen Organen, wobei vorzüglich die quantitative 
Veränderung die Symptome (auch im Leben) modificirt,  
locale Hyperämie der Respirationsorgane, des Centrainer­
vensystems, der Unterleibsorgane (meist secundär) u. s.  w. 

*) Ausgeschlossen sind hier die Falle, in denen eine mecha­
nische Veranlassung, oder Kälte, oder Genuss von Branntwein 
oder Kohlendunst vorzugsweise die wirkende Ursache der 
genannten Hyperämie waren, (s. oben) dagegen die Fälle 
mit eingeschlossen sind, in denen innere pathologische Ein­
flüsse z. B. Herzfehler das Zustandekommen begünstigten. 

t o M  ( E > e f u n i i e n e  b e i  I r e n e n  e i n e  

i? 
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Diese Abweichungen von der Norm in Vertheilung und 
Beschaffenheit des Bluts können sehr rasch entstehen und 
plötzlich tödten. Wir nennen den Tod, wenn sich die 
Veränderungen, wie gewöhnlich, am deutlichsten an den 
R e s p i r a t i o n s o r g a n e n  a u s s p r e c h e n ,  p l ö t z l i c h e  E r s t i ­
ckung durch Lungenhyperämie aus inneren Ursachen, 
sobald keine äussere (besonders mechanische, aber auch 
Kälte, Kohlendunst u. s.  w.) angegeben werden können. 
Aus einer — häufig nicht nachweisbaren — Ursache hat 
eine Vermehrung des Bluts in den Lungen auf aclive 
oder passive Weise stattgefunden bei nicht entsprechen­
dem hinlänglichen Abfluss, — die Lungenzellen werden 
comprimirt und weniger ausdehnungsfähig, wegen des 
voluminöser gewordenen umgebenden interstitiellen Ge­
webes und der Schwellung der äusseren Wandungen; 
es tritt  neben dem inneren mechanischen Hinderniss ein 
quantitatives Missverhältniss ein zwischen dem vermehr­
ten venösen Blute und der eingeathmeten Luft,  und als 
dessen Folge eine acute, oft plötzlich tödliche „Venosi-
tät". In fast allen vorliegenden Fällen waren die Lungen 
an der Hyperämie mit betheiligt,  doch darf nicht behaup­
tet werden, sie sei immer die primäre, die gleichzeitige 
Hyperämie anderer Organe, wie die des Hirns und seiner 
Häute und der Unterleibsorgane die secundäre Erschei­
nung. Häufig mag der Anstoss vom Gehirn aus kom­
men, indem durch lähmende Einflüsse auf dasselbe, plötz­
lich (activ oder passiv) entstehende Hyperämie u. s.  w. 
eine Lähmung der vasomotorischen Nerven, eine Aufhe­
bung des Tonus der Gefässwände auch in den Lungen, 
und als nächste Folge Hyperämie in den letztern veran­
lasst wird. Diese Annahme rechtfertigt sich durch die 
analogen Veränderungen der Lungen bei Gehirnlähmung 
aus mechanischer VeranlassungCommotion, Druck, Gehirn-
hämorrhagie u. s. w., (s. unten bei den Todesarten durch 
Apoplexie, durch Kopfverletzungen). Den lähmenden Ein-
fluss aber auf das Gehirn nachzuweisen, wird nicht in 
jedem speciellen Falle möglich sein. 

Ueberhaupt aber wird man in den betreffenden Fäl­
l e n  h ä u f i g  a u f  e i n e  E r k l ä r u n g  d e s  p h y s i o l o g i s c h e n  
Zusammenhanges der Erscheinungen verzichten müssen, 
tür die Praxis indessen ist es wichtig, dlö Thatsache zu 
w i s s e n ,  d a s s  T o d e s a r t e n  m i t  d e n  a n g e g e b e n e n  K e n n z e i ­
c h e n  h ä u f i g  v o r k o m m e n ,  j a  d i e  m e i s t e n s  p l ö t z l i c h e n  
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Todesarten „aus inneren Ursachen" nichts Anderes, keine 
andere nachweisbare Todesursache an der Leiche darbieten, 
als die reine Hyperämie eines oder des anderen Centrai­
organs, vorzüglich der Lungen und des Gehirns, und es 
bleibt vorläufig nichts übrig, als diese in solchen Fällen 
für die mit dem Tode im nächsten Zusammenhange ste­
hende Veränderung zu halten und auszusprechen, trotz 
der Zweifel,  die man allerdings häufig darüber erheben 
kann, ob der Zustand ein physiologischer oder patholo­
gischer ist;  (vergl. unter And. J.  Engel, Darstellung der 
Leichenerscheinungen und deren Bedeutung u. s.  w. 
Wien, 1854.) und trotz der scheinbar geringen Intensität 
der Veränderung, was schon zu der Annahme einer „in­
dividuellen Erkrankungs- und Sterbensfähigkeit" geführt 
hat. (Rokitansky path. Anat. I.  S. 10. und II. S. 780.) 
Bei der Gleichartigkeit des hauptsächlichen anatomischen 
Befundes an den genannten Organen der untersuchten 
Leichen wird es von geringerem Interesse sein, jeden 
einzelnen Fall zu beschreiben. Aus der Zusammenstel­
lung aber gewisser begleitender ähnlicher Verhältnisse, 
äusserer und innerer, lassen sich Gruppen bilden, die 
auch einen Sohluss auf die äusseren und inneren Bedin­
gungen der Entstehung der Hauptveränderung an der 
Leiche gestatten. 

a) Hinsichtlich allgemeiner innerer Momente ist 
zu bemerken: Dem männlichen Geschlecht gehörten 18 
I n d i v i d u e n  a n ,  d e m  w e i b l i c h e n  v i e r ;  d a s  j ü n g s t e  
war ein Monat alt,  das älteste 80 Jahre; 12—25 Jahre 
alt waren fünf; 25 — 60 Jahre fünfzehn, und von die­
sen letzteren standen drei zwischen dem 25. und 40., 
s i e b e n  z w i s c h e n  d e m  4 5 .  u n d  6 0 .  E i n e n  r o b u s t e n  
Körperbau zeigten 11, (darunter ein Greis) einen 
Zustand mittler Ernährung sechs (darunter zwei Wei­
b e r ) ,  e i n e n  m a r a s t i s c h e n  o d e r  c a c h e c t i s c h e n  
Körper fünf Leichen (darunter ein Weib).*) Es scheint dem­
nach das männliche Geschlecht, das kräftige Mannesalter und 

*) Die Beobachtung Rokitanskys (path. Anat. Bd. I. S. 5-33) und 
And. des häufigen Vorkommens solcher Hyperämieen bei 
„allgemeiner Abmagerung, tabes der Solida", namentlich auch 
bei ganz zarten Kindern wird hiedurch bestätigt, doch könn­
ten wir zur Erklärung des „auffallenden Phänomens" nichts 
beitragen, ^enn es nicht Vermuthungen wären, durch die 
nichts gewonnen würde. 

IT * 
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die robuste Constitution (in den meisten Fällen das Gesammt-
bild darstellend) eine Prädisposition für die in Frage ste­
hende Todesart darzubieten.* 

b) Nicht selten wurden Veränderungen gefunden, die 
als locale innere prädisponirende Momente angesehen 
werden konnten. Hierher zähle ich auch die allgemeine 
Blutvermehrung (Plethora), wie sie häufig mit dem robusten 
Körperbau zusammentrifft,  oder durch vorübergehende 
Ursachen erzeugt werden kann; unter den im engeren 
Sinn local genannten Veränderungen aber stehen obenan, 
und in unseren Fällen fast allein die am Herzen (12 Mal); 
anvier Leichen—drei männlichen (einer von 25Jahren undca-
chectischem Körper, zwei von 45 Jahren und robust) und 
einer weiblichen (35 Jahr, robust) — war das Herz in toto 
mehr oder weniger „dilatirt", zweimal zugleich mit Fettwu­
c h e r u n g  a u f  K o s t e n  d e r  M u s k e l s u b s t a n z .  A n  e i n e r  L e i c h e  
( e i n e m  r o b u s t e n  M a n n  v o n  5 5  J a h r e n )  e i n f a c  h e  H y p e r ­
trophie des ganzen Herzens. An sechs Leichen (zwei Wei­
bern, 40 und45Jahr alt,  von mittlerer Ernährung und vier Män­
nern, 40—45 und 25 Jahr, drei von robustem, einer von mitt­
l e r e m  K ö r p e r b a u )  w a r  v o r z ü g l i c h  d e r  l i n k e  H e r z v e n ­
trikel hypertrophisch, einmal mit verdickter Mitrai-
Klappe. zweimal mit insufficienten Semilunarklappen der 
Aorta, einmal mit stark erweiterter Aorta asc. und relativ 
insufficienten Aortaklappen, in den übrigen Fällen ohne Klap­
penfehler. Der Grad der Hypertrophie in den meisten 
Fällen war nicht bedeutend, nur an dem 25jährigen, bei 
einem mittleren Körperbau mit gleichzeitiger Dilatation 
enorm; das ganze Herz wog 2z/$. russisch. Civ. Gew., 
eine Männerfaust füllte die Höhle des linken Ventrikels 
noch nicht vollständig aus: dieser mass in der Länge 
aussen 6%" Par.,  innen 5%", in der Breite aussen an 

*) Anmerkung. Dabei ist indessen auch der häufigeren Ein-
Wirkung mancher occasioneller Momente auf Personen mit 
den angegebenen Eigenschaften Rechnung zu tragen. In 
unseren Fällen Hessen sich die occasionellen Momente nicht 
mit Sicherheit ermitteln. Die Hälfte der Leichen wurde an 
% erschiedenen „einsamen" Orten auf Wegen, Morästen, 
Wiesen, Feldern, in Wäldern gefunden, bei den übrigen 
war der Tod an vorher scheinbar gesunden „plötzlich" ein­
g e t r e t e n .  W a s  v o n  d e n  w a h r s c h e i n l i c h  m i t w i r k e n d e n  ä u s ­
seren Ursachen bekannt ward, soll unten angegeben werden, 
Ueberall waren es solche, die nach der gewöhnlichen Erfah­
rung für sich allein nicht als hinreichende Todesui sache 
angesehen werden können. 
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der breitesten Stellen 41/2
/ / ,  die Dicke der Wandung an 

der dicksten Stelle 1", der rechte Ventr. in der Länge 
aussen 3ya ' \  in der Breite 2" 3'". An einer Leiche (ma-
r a s t i s c h e s  W e i b  v o n  8 0  J a h r e n )  w u r d e  n e b e n  I n s u f f i -
c i e n z  d e r  B i c u s p i d a l k l a p p e ,  E r  w e i t e r u n g  u n d  
Hypertrophie des rechten Herzens gefunden. In 
einem schlechtgenährten 52 Jahre alten Manne war das 
rechte Herz dilatirt .  Es wäre gewagt, aus der ge­
ringen Zahl dieser Beobachtungen den Einfluss einer 
oder der anderen Species organischer Herzkrankheiten auf 
das Zustandekommen der in Rede stehenden Todesart 
erschliessen zu wollen. In den übrigen zehn Fällen 
(Männer zwischen 25 und 00 Jahren und ein Knabe von 
einem Mon., sieben von mittlerer und robuster Constitution, 
drei von cachectischem Aussehen und schlecht ernährt 
mit Zeichen chron. Magen- und Darmkatarrhs) war kei­
nerlei pathologisch-anatomische Veränderung nachzuweisen, 
die, nach der gewöhnlichen Erfahrung als prädisponirendes 
inneres Moment des plötzlichen Todes hätte angesehen 
werden können; die möglichen palhol. chemischen Ver­
änderungen blieben freilich unerörtert;  es boten aber in 
jeder anderen Beziehung die bezüglichen Individuen (mit 
Ausnahme jener drei schlecht ernährten) das Bild eines 
anatomisch vollkommen gesunden Körpers dar. 

c )  A e u s s e r e  o c c a s i o n e l l e  M o m e n t e  k o n n t e n  i n  
den wenigsten Fällen mit einiger Sicherheit ermittelt 
werden. Auf die Jahreszeiten vertheilten die Fälle sich 
so, das auf das Frühjahr (März, April,  Mai,) zehn kamen, 
auf den Sommer (Juni, Juli,  August) keiner, wobei 
aber zu bemerken ist,  dass während 6—7 Wochen des 
S o m m e r s  d i e g e r i c h t l .  O b d u c t i o n e n  s i s t i r t e n ,  a u f  d e n  H e r b s t  
S e p t . ,  O c t . ,  N o v . )  n e u n ,  u n d  a u f  d e n  W i n t e r  ( D e c . ,  
Januar, Febr.) drei In vier fällen (kräftige Männer, im 
M ä r z ,  N o v . .  D e c . )  m o c h t e  e i n e  ( m ä s s i g e )  K ä l t e  m i t g e ­
wirkt haben, in zweien derselben bestätigte die stark 
gefüllte Harnblase den Verdacht, doch waren die übrigen 
Umstände, der Grad der Kälte u. s.  w. nicht geeignet, die 
letztere als alleinige Ursache gelten zu lassen, in zwei 
Fällen (kräftige Männer) hatte vielleicht ein (massiger) 
Genu ss von Branntwei n Antheil.  In einemFall blieb es. 
wegen Mangel einer genaueren Kenntniss der Localum-
ständ«, unentschieden, ob Kohlendunst bei dem Tode 
mitgewirkt habe. Das betreffende Individuum, ein kräf-
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tiger Mann von 25 Jahren hatte sich, 10—15 Schritte von 
einem mit Dünger bedeckten und mit seitlichen OefTnungen 
versehenen Kohlenmeiler entfernt, im Freien auf die Erde 
zum Schlafen niedergelegt und wurde eine Stunde später 
todt gefunden. Ob der Hauch etc. ihn an dieser Stelle 
hatte treffen können, war nicht zu ermitteln.*) In drei 
F ä l l e n  e n d l i c h  s c h i e n  e i n e  s e h r  b e d e u t e n d e  M a g e n -
anfüllung mit Speisen mitgewirkt zuhaben; in diesen 
drei Männer zwischen 25 und 00 Jahren und alle mit 

organischen Herzfehlern behaltet) erfolgte der Tod wäh­
rend oder unmittelbar nach dem Essen plötzlich. In den 
übrigen zwölf Fällen konnten keinerlei äussere Gelegen­
heilsursachen nachgewiesen werden; in sieben derselben 
fand sich auch kein inneres prädisponirendes Moment, in 
fünf dagegen Herzkrankheit.  

d) Hinsichtlich des Vorkommens der Hyperämie in 
den einzelnen Organen liessen sich unsere Fälle in 
folgende Gruppen bringen: 

l) Am häufigsten, nämlich neun mal (sechs Männer und 
d r e i  W e i b e r )  w a r e n  d i e  L u  n g e n  u n d  g l e i c h z e i t i g  d i e  
U n terlei bso r gane (am meisten Leber und Nieren 
Sitz derselben. In exquisitem Grade," wie sich die Hy­
peramie in sechs dieser Fälle, — alle im kräftigen Mannes­
alter, drei von robustem und drei von mittlerem Körperbau 
und Ernährung, von denen drei zugleich Herzkrank —***) 

*) Kennzeichen, die dem Tode durch Kohlendunst eigentümlich 
sein sollen, bot die Leiche nicht dar. Nach den Beobach­
tungen und der Darstellung der DDr. Fuchs, Indersleben, Nat­
termann, Möller (s. Henkes Zeitschrift. 24 Hft. S. 1—40 und 
Jahrgang 1836 S. 244) ist es unwahrscheinlich, dass die aus 
Kohlenmeilern entwickelten Verbrennungsproducte, Kohlen­
dunst u. s. w. nachtheilig wirken, wenn sie sich ungehindert 
der atmosphärischen, zumal bewegten, Luft in nicht geschlos­
senen Räumen beimischen. Eine Bewegung der Luft aber 
findet schon durch die Wärme des Meilers im Umkreise 
desselben gewiss immer statt. 

**) Die Schwierigkeit einer Aufstellung verschiedener Grade 
eines Zustandes, dessen Grenzen selbst gegen den Normal­
zustand schon nicht leicht zu ziehen sind (s. oben), ist nicht 
zu verkennen. Der Kürze wegen möge es verstattet sein, 
v o n  z w e i  G r a d e n  d e r  H y p e r ä m i e  z u  s p r e c h e n ,  e i n e m  e x q u i ­
s i t e n  u n d  e i n e m  g e r i n g e r e n .  

***) \ier gehörten zugleich zu den Fällen, wo vielleicht re&p. Kälte, 
Branntwein oder Kohlendunst mitgewirkt hatten (s. oben). 
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darbot^ gewährte sie folgendes Bild: Haut, namentlich auch 
Gesicht selten auffallend gefärbt, gefleckt oder dergl.,  
auch keine auffallende Rothe oder Injection oder Anschwel­
lung der Conjunctiva, Mundschleimhaut, Zunge; Leichen­
flecken nicht sehr dunkel und verbreitet; ausser an den 
abhängigen Körpertheilea kommt aber die Rothe auch 
oft an der obern Brustgegend und den Oberarmen vor. 
Nicht selten findet man eine dem Prostatischen Secret am 
ahnlichsten beschaffene Flüssigkeit aus der Harnröhre ge­
flossen. Der Blutgehalt in den Schädelorganen ist 
mässig,; die Lungen dagegen sind voluminös, schwarz­
blau. schwer und das aus dem durchschnittenen Gewebe 
und den grösseren Gefässen im Strom sich ergiessende 
Blut ist dunkel und klebrig. Die ganze Durchschnittsfläche 
ist gleichmässig dunkelschwarzroth gefärbt an allen Thei 
len der Lunge, mit Ausnahme höchstens der vorderen, 
oft emphysemalös aufgetriebenen, blutärmern Ränder. 
Die Schleimhaut der Bronchien stark injicirt,  geröthet. 
Das. rechte Herz, besonders das Atrium strotzen ge­
wöhnlich (nicht immer) von flüssigem, dunklem, kleb­
r i g e m  B l u t ,  d e s g l .  d i e  g r o s s e n  V e n e n s t ä m m e ;  d i e  L e b e r  
ist gespannt, schwer, dunkelbraunroth, auf den Durch­
schnitten erscheint Blulmenge und Beschaffenheit in ihr, 
a n a l o g  d e r  i n  d e n  L u n g e n :  M i l z ,  N i e r e n ,  P a n c r e a s ,  
Mesenterialgefässe und ein oder der andere Theil 
des Darms, besonders des Dünndarms (seltener der 
Magen und Dickdarm)^ desgleichen die Schleimhaut der 
Harnblase zeigen einen ungewöhnlich grossen Blutgehalt,  
sowohl durch Anfüllung der grösseren Gefässe, als durch 
capilläre Injection und dadurch verbreitete dunkele, in 
den parenchymatösen Organen fast schwärzliche Rothe. 
In geri ngerem, wenn auch immer noch deutlich ausge­
sprochenem Grade, kam der Zustand bei drei Individuen 
vor, Weiber von resp. 35, 4t) und 80 Jahren, und resp. 
robustem, mittelmässig ernährtem und marastischem Kör­
per. Alle drei Herzkrank. • 

2. In sieben Fällen (Männer) sprach sich die Hyperamie 
vorzugsweise in den Lungen und gleichzeitig in den 
Schädelorganen aus. Einen exquisiten Grad boten 
fünf Individuen dar, von denen vier, zwischen 50 und 60 
?»hren stehend, einen robusten, einer von 19 Jahren einer 
»üjiecbt ernährten Körper besassen.; Herzkrank"'war nur 
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Einer derselben; ein äusseres occasionelles Moment war 
in keinem dieser Fälle nachzuweisen. Den exquisiten Grad 
dieser Gruppe bezeichnete in den meisten Fällen schon 
das äussere Aussehen des Kopfs: dunkelrothes, gedun­
senes Gesicht, prominirende Bulbi, geröthete Conjunctiva, 
vorgetriebene oder geschwollene Zunge, bisweilen aus der 
Nase geflossenes Blut; zugleich sind die Schädeldecken 
(Haut, Galea, Pericranium) dann auch sehr blutreich, das 
Blut ergiesst sich auf den Durchschnitten und beim Ab­
lösen aus kleineren und grösseren Gefässen, —- entspre­
chend ist die Diploe der Schädelknochen blutreich, und 
ertheilt  denselben ein mehr oder weniger röthliches An­
sehen, die Dura mater durch Injection der grösseren und 
feinen Gefässe, mehr aber noch durch die Hyperämie der 
durchschimmernden injicirten Gefässhaut (Pia mater) dunkel, 
bisweilen bläulich roth und gespannt. Das Hirnmark 
erscheint oft weicher als gewöhnlich, die graue Substanz 
ist überall,  wo sie vorkommt, dunkel, und scharf gegen 
die weisse markirt.  Auf den Durchschnitten der letzte­
ren treten Blutpunkle in grösserer Zahl hervor und das 
aus ihnen ^Lumen durchschnittener Gefässe) tretende Blut 
quillt  in reichlicherer Menge, bisweilen über die Schnitt­
fläche sich ergiessend, hervor. Die Sinus durae matris 
strotzen von dunklem, flüssigen Blut. Nicht immer spricht 
sich die Hyperämie in allen den genannten Theilen des 
Kopfes zugleich und in gleichem Grade aus. Es verhält 
sich hier ähnlich, wie z. B. bei Erhängten, Ertrunkenen 
etc; (s. oben) es fehlt bisweilen die Hyperämie der Gesichts-
theile, der Schädeldecken und sie findet sich dann vorzüglich 
nur in den Gehirnhäuten, in den Blutleitern und im Hirnmark 
ausgesprochen (so z. B. an dem zu dieser Gruppe gehö­
rigen schlecht ernährten Individuum von 1 (J Jahr) oder 
umgekehrt.  Die Beschaffenheit der Brustorgane ist wie 
bei den Fällen der ersten Gruppe An den Abdominalor­
ganen finden keine auffallenden Veränderungen durch 
Hyperämie statt.  Den geringeren Grad der Lungen-
und gleichzeitigen Hirnhyperämie als einzige nachweisbare 
lodesursache boten zwei Individuen dar, ein schlecht 
ernährtes männliches, 26 Jahre alt,  bei dem als inneres 
prädisponirendes Moment Herzdilatation, als occasionelles 
eine bedeutende Magenüberfüllung angesehen werden konnte, 
und ein robuster 45jährigrr Mann mit Hypertrophie des 
•rnken Herzventrikels und Insufficienz der Aortokiappen, ohne 
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nachweisbare äussere Gelegenheitsursache. Beide Personen 
waren plötzlich gestorben. 

3. Gleichzeitig in den Lungen, an den Schädel-
und Unterleibsorganen wurde die Hyperämie in drei 
Fällen beobachtet; (zwei kräftig gebaute Männer zwischen 
40 und 50 Jahren und ein sehr schlecht genährter Bettel­
knabe von 12 Jahren). Im exquisiten Grade bei dem 
letztern und bei einem der Männer. Die Beschaffenheit 
der1  genannten Organe in Folge der Hyperämie, wie 
bei der ersten und zweiten Gruppe angegeben; zu 
bemerken ist nur. dass an dem Knaben die Hyperämie 
der Schädelorgane sich vorzüglich bezog auf das Hirnmark, 
die Pia mater und die Sinus durae matris, und daneben 
das Ventrikelserum entschieden vermehrt war. Zu erwähnen 
ist auch noch die überaus grosse Menge von Spulwürmern 
und Bandwurm (Botriocephal. latus) in dem catarrhalisch 
afficirten Darmcanal. Bei beiden Männern war das Herz 
in geringerem Grade krankhaft verändert,  resp. dilatirt ,  
und der linke Ventrikel einfach hypertrophirt neben Ver­
dickung des freien Bandes der Mitralklappen, indessen — 
wie es schien — ohne Insufficienz derselben. Occasio-
nelle Momente waren nicht zu ermitteln; nur in einem 
der Todesfälle mochte Kälte mitgewirkt haben; der kräftig 
gebaute und gutgenährte Mann hatte im Nov. 18 — 
Abends seine Wohnung in einem Schlitten, gut und warm 
gekleidet, verlassen und wurde am folgenden Morgen 
todt in dem Schlitten gefunden, das Pferd an einem 
Heuhaufen fiessend. Die Temperatur hatte während der 
Nacht zwischen 3 0  und 90  geschwankt, die Luft war 
ruhig gewesen. Die bedeutende Anfüllung der Harnblase 
liess eine Mitwirkung der Kälte vermuthen, ob zwar die 
übrigen Umstände gegen die Annahme waren, sie sei die 
einzige Ursache der tödtlichen exquisiten Hyperämie 
gewesen. In den beiden anderen Fällen erfolgte der 
Tod in Gegenwart anderer Personen „plötzlich". 

4. Hyperämie der Lungen allein in mässigem 
Grade ergab sich als einzige nachweisbare materielle Verän­
derung, mit welcher der , .plötzliche" Tod in Zusammen­
hang gebracht werden konnte, an einem gut genährten 
einen Monat allen Kinde. Angeblich war dasselbe durch die 
Mutter, unabsichtlich, durch Asa foelida vergiftet worden, 
wovon es, nachdem es „einen ganzen Taag geschrieen und 
sich umhergeworfen" zur Beruhigung ein Stück, so gross 
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„wie eine kleine Erbse4 4  erhalten hatte; den Geruch der 
Asa foetida glaubten wir an dem Darminhalt zu erkennen. 
Ueber die Erscheinungen während des Lebens und kurz 
vor dem Tode konnte nichts Genaueres ermittelt werden. 
Höchst wahrscheinlich war aber eine der Nerven- (Krampf-) 
Krankheiten des kindlichen Alters, die sich oft durch keine 
bezeichnende pathologisch - anatomische Veränderungen an 
der Leiche verrathen, vorausgegangen und auch die 
Ursache der Unruhe des Kindes gewesen. Es konnte 
überhaupt nur begutachtet werden, dass der Tod nicht 
durch Vergiftung erfolgt, sondern aus „innern'* Ursachen 
hervorgegangen sei.  

5. In den Schädelorganen allein wurde die Hype­
ramie, und zwar in exquisitestem Grade, an der Leiche 
eines unmittelbar nach einer reichlichen Mahlzeit verstor­
benen, kräftig gebauten, 50 Jahr alten Soldaten gefunden. 
Die Hyperämie sprach sich sowohl an den äusseren 
Kopfbedeckungen aus, als an den Gehirnhäuten und dem 
Hirnmark selbst; dabei erschien auch das Ventrikelserum 
vermehrt. Von Veränderungen der übrigen Organe war 
nur Dilatation des Herzens zu bemerken Der Magen war 
sehr stark mit unverdauten vegetabilischen Nahrungs­
stoffen gefüllt .  

6 .  G l e i c h z e i t i g  i n  d e n  S c h ä d e l o r g a n e n  u n d  
Unterleibseingeweiden fand sich die Hyperämie an 
der Leiche eine^ plötzlich gestorbenen schlank gebauten, 
schlecht ernährten 52 Jahre alten verabschiedeten Soldaten. 
Kopfhaut, Schädel, Hirnhäute, Sinus, Adergeflechte, Hirn­
mark boten einen hohen Grad von Rothe, Injection, Blut­
gehalt dar; ebenso die meisten parenchymatösen Organe 
der Bauchhöhle, und die Venen des Magens, Darms, 
Gekröses. Der Magen und obere Theil des Darms ent­
hielten etwa 2 ]/2  €t. dünnes schwärzliches Blut, dessen 
Quelle nicht in einer Verletzung grösserer Gefässe, weder 
am Magen, noch Darm, noch Oesophagus, oder den Milz­
venen aufgefunden werden konnte. Die übrigens normale 
Schleimhaut des Magens bot eine intensive Imbibitions-
färbung dar, desgl. die Darmschleimhaut, soweit das ausge­
tretene Blut reicht, ausserdem die Zeichen des chron. 
Katarrhs im ganzen Darm. Die Milz von normaler Grösse 
und Farbe, aber verdichtet und brüchig. Mit dem vermehrten 
Blutgehalt der genannten Körperthefle contrastii  te die 
Anämie der durch allgemeine« Emphysem zugleich 
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überaus voluminösen Lungen, eine Folge eines Jheils 
wahrscheinlich der inneren Blutung, anderen Iheils (die 
Ausdehnung durch Emphysem) des (jehirndruekes. Das 
rechte Herz dilatirt  und besonders die Vorkammer mit 
sehr vielem flüssigem Blut und weichem dunklem Coagulum 
gefüllt.  Der Herzmuskel schlaff. Zur Aufklärung des 
Falles dient noch die in- und extensiv bedeutende Leichen­
hyperämie an den abhängigen Theilen der übrigens ganz 
frischen, noch starren Leiche; (auf den ausgebreiteten 
Leichenflecken zeichneten sich dunklere flache, petechien-
artige ab, die beim Einschnitte einiges flüssiges Blut er-
giessen), ein im ganzen Körper auffallend flüssiges, 
schmutzig rotbes Blut, und ein wulstiges, blaurothes abge­
löstes Zahnfleisch, wie es im Scorbut vorkommt. Es 
konnte daraus wohl auf ein während des Lebens schon 
bestandenes krankhaft verändertes, zur Transsudaten ge­
neigtes Blut, bei gleichzeitiger Laxität der Gewebe ge­
schlossen werden, wodurch neben der Erweiterung des 
rechten Herzens ein inneres prädiponirendes Moment des 
plötzlichen Todes gegeben war. Ein occasionelles war 
nicht zu ermitteln. 

Schliesslich noch ein paar Bemerkungen: 1) über 
die Beschaffenheit des Blutes und deren Bedeutung 
in den so eben besprochenen Fällen. In der Mehrzahl 
wurde es, wie bei allen eigentlich „plötzlichen" Todes­
arten, vorzugsweise flüssig gefunden, aber von verschie­
denem Consistenzgrade, nämlich bald mehr dickflüssig und 
klebrig, bald mehr dünnflüssig, mehr wässrig, was vor­
züglich mit dem verschiedenen Ernährungs- und Gesund­
heitszustände der Individuen zusammenzuhängen schien. 
In vielen Fällen waren dem flüssigen Blut in den Blut­
leitern der harten Hirnhaut, den grossen Venen und in 
den Herzhöhlen Gerinsel beigemengt, entweder als weiche 
schwärzliche Klumpen, oder nur in zwei Fällen (einem 
zwölfjährigen schlecht ernährten Knaben und dem ein­
monatlichen Kinde) als weiches graurothes Faserstoff-Coa-
gulum. Da die Hälfte der Fälle solche Individuen betraf, 
die „todt gefunden" wurden, wo also durch Zeugen 
der rasche Eintritt  des Todes nicht constatirt war, so 
war kein sicheres Urtheil über den Zusammenhang und 
das gleichzeitige Vorkommen desselben mit der Flüssigkeit 
des Bluts zu gewinnen. Ex analogia darf aber aus einem 
solchen auf die Plötzlichkeit des Todes geschlossen werden, 
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so bald nicht andere Gründe, dem Tode vorausgegan­
gene Krankheit,  namentlich gewisse Blutkrankheiten, Ty­
phus, gewisse HirnafTectionen u. s.  w. nachweisbar sind. 
2 )  L i e b e r  d i e  V e r  t h e i l u n g  u n d  M e n g e  d e s  i n  d e n  H e r z ­
höhlen gefundenen Blutes. Um diese möglichst richtig 
beurtheilen zu können, wurde überall bei der Section mit 
der Vorsicht verfahren, die früher (s. Beiträge Bd. II.  S. 
270) angegeben ist.  Unter den neun Fällen der ersten 
Gruppe (Hyperämie der Lungen und Bauchorgane) war 
fünfmal das rechte Atrium nebst den rechten Ventrikel 
und meist auch zugleich das linke Atrium strotzend gefüllt  
(am meisten immer verhältnissmässig das rechte Atrium) 
mit 2—4 Unz. Blul, der linke Ventrikel dabei leer; in den 
übrigen vier Leichen fand sich das Herzblut auf beide 
Hälften fast gleichmässig verlheilt  und in geringerer Menge 
vor, doch immer am meisten im rechten Atrio. Unter den 
sieben Fällen der zweiten Gruppe waren zweimal beide 
Herzhälften gleichmässig stark gefüllt  (2—4 Unz.), einmal 
geringer, einmal nur das rechte Atrium, zweimal beide 
Hälften leer, (in einem Fall war die Blutmenge nicht notirt).  
In den drei  Leichen der dri t ten Gruppe war jedesmal das 
rechte Atrium im höhern Grade (2—3 Unz.) gefüllt ,  ebenso 
in einem falle der vierten, während in den der fünften das 
Herz leer, und den der sechsten Gruppe wieder das rechte 
Atrium stark gefüllt  gefunden ward. Die verschiedene 
Blutvertheilung im Herzen scheint demnach nicht von den 
physiologisch-pathologischen Vorgängen bei dieser Todesart 
allein abzuhängen, sondern auch von den inneren und 
äusseren mitwirkenden Momenten, deren speciellen Ein-
fluss auf die Erscheinungen nachzuweisen theils zu weit 
führen würde, theils überhaupt kaum möglich wäre. Nur 
die praktische Regel möge es gestattet sein zu entnehmen, 
dass Abweichungen von der gewöhnlich angenommenen 
Regel in der Blutvertheilung bei der besprochenen fodes-
art eben so wenig berechtigen eine andere Todesart zu 
vermuthen oder anzunehmen, als man z. B. bei einem 
durch irgend welche Ursache Erstickten, der die übrigen 
Kennzeichen des Erstickungstodes darbietet,  auch nicht 
auf eine andere Todesart aus dem Grunde allein schliessen 
wird, weil sich der gewöhnliche Befund: Füllung der 
rechten Herzhälfte mit Blut u. s.  w. in dem Falle nicht 
vorfindet. 



Die unler 9 und 10 folgenden Fälle gebe ich in 
einer kurzen Uebersicht. Die gerichtsärzthche Constatirung 
der Todesursache wurde gefordert,  weil die betreffenden 
Individuen entweder . .plötzlich" gestorben oder an ver­
schiedenen Orten , , todt gefunden" waren. 

9) £«> l« u r d) r 0 i e |j u n 0 
uott f^lut oliet* l'erttnt inner­
halb i>es Körpers, aus in­

neren 11 rfad)en 9 /alle. 

a )  T o d  n a c h  p l ö t z l i c h e m  E r g u s s  v o n  B l u t  
d u r c h  s p o n t a n e  G e f ä s s z e r r e i s s u n g .  5  F ä l l e .  

1. 1847 im Januar, ward ein Weib, 50 Jahre alt,  
v o n  m i t t l e r e r  K ö r p e r c o n s t i l u t i o n ,  a m  W e g e  l o d t  g e f u n d e n ,  
nachdem es eine Stunde zuvor scheinbar gesund gesehen 
worden war. Die erweiterte, durch atheromatöse Ablage­
rungen krankhaft veränderte Aorla war dicht über ihrer Ur­
s p r u n g s s t e l l e  i n n e r h a l b  d e s  H e r z b e u t e l s  g e r i s s e n .  ( R o k i ­
tanskys Iste Reihe der Arterienzerreissungen. Path. Anatomie 
Bd. 1. S. G0I ff.) Durch den elwa 2'" grossen, von blutig 
g e t r ä n k t e m  Z e l l g e w e b e  u m g e b e n e n  u n d  v e r s t e c k t e n  Q u e e r -
riss halten sich 2 // .  Blut, ein weiches Coagulum darstel­
lend, in den Herzbeutel ergossen. Ueberall sonst war 
das Blut innerhalb der Gefässe flüssig-. Der linke 
Ventrikel hypertrophisch, Lungen hyperämisch, desgleichen 
die vergrösserte Leber. 

2. Eine Gehirnhämorrhagie hatte den Tod eines 
45 Jahr alten kräftigen Bauers („habitus quadralus") her­
beigeführt,  der im Mai 1847 auf einem Morast lodt 
gefunden, am Morgen desselben Tages noch vollkommen 
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gesund geschienen hatte. Das gedunsene blaurothe Gesicht, 
clie prominirenden Bulbi, die vorgedrängte, braunrothe, 
eingebissene Zunge deuteten schon eine Hyperämie der 
Schädelorgane an, wie sie sich in hohem Grade in den 
Schädeldecken, den Hirnhäuten, den Sinus und dem Hirnmark 
aussprach; eine Gefäs szer reissun g hatte in der rechten 
grossen Hemisphäre (vorzüglich dem Corp. striatum) 
stattgefunden: neben und parallel mit dem Ventric. later. 
dexter fand sich eine Hühnereigrosse Höhle, mit extrava­
salem geronnenem ßlut gefüllt .  Die Lungen sehr volu­
m i n ö s  u n d  b l u t r e i c h .  D a s  n o r m a l e  H e r z  e n t h ä l t  f l ü s s i g e s  
Blut in beiden Hälften; Arterien gesund, so wie alle 
übrigen Organe. 

3. Etwa um dieselbe Zeit starb in der Stadt ein 50 
Jahre aller kräftig- gebauter Schenkwirlh, der immer für 
gesund gegolten halte, bis er eines Morgens von grosser 
Angst und Brustbeklemmung befallen ward: hierzu gesellten 
sich bald Zeichen einer inneren Blutung, Blässe, Kühle, 
Pulslosigkeit; der Tod erfolgte drei Stunden nach dem 
Eintritt  der Erscheinungen. Die Schädelorgane boten den 
normalen Blutgehalt dar. In dem linken Brustfellsack 
etwa 8 €i. theils geronnenes, theils flüssiges Blut, wodurch 
d i e  l i n k e  L u n g e  s l a r k  c o m p r i m i r t  w a r d .  D i e  A o r t a  
t h o r a c i c a  d i c h t  ü b e r  d e m  Z w e r c h f e l l  i n  e i n e n  f a u s t -
grossen dünnwandigen S a c k ausgedehnt, der innen 
mit festen leicht abzuziehenden Faserstoffschichlen bekleidet, 
und an einer Erbsengrossen Stelle dreieckig durchbrochen 
ist.  Die ganze Aorta thoracica und ascendens ist gleich­
mässig erweitert,  und theils durch atheromatöse theils 
durch kalkige Ablagerungen entartet; die Aortaklappen 
sehr dünn, insufficient: von ihren freien Rändern laufen 
Fäden aus, die, sich seitwärts an den Aortencylinder 
anheftend, das vollkommene Schliessen der Klappen not­
wendig verhindern mussten — gewiss eine seltene Ursache 
der Insufficienz; das linke Herz excenti isch hypertrophisch. 

4. 1848 im April,  wurde ein etwa 50 Jahre alter, 
untersetzt und robust gebauter Bauer todt am Wege ge­
funden; rings um den Kopf erbrochene Speisereste. Bei 
d e r  O b d u c t i o n  f a n d  s i c h  i m  v o r d e r e n  r e c h t e n  H i r n l a p p e n  
ein Taubeneigrosser mit geronnenem Blut gefüllter frischer 
apoplektischer Heerd; von hier aus hatte ein Durch­
bruch in den rechten Seitenventrikel staltgefunden, und 
weiter in den linken; aus beiden war das ausgetretene 
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Blut in die 3te und 4te Höhle gedrungen, hatte von hier 
aus sich in die Pia mater ergossen, und die ganze Ober­
fläche des Gehirnes mit einer dünnen Schicht überflulhel. 

5. Spontane Berstung einer stark erweiterten, 
d u r c h  A t h e r o m e  u n d  K a l k c o n c r e m e n t e  e n t a r t e t e n  A o r t a  
ascend. (Rokitanskys 2te Reihe der Zerreissungen), dicht 
unter der Stelle, wo das innere Herzbeutelblatt sich auf 
die grossen Gefässstämme umschlägt, veranlasste im 
Januar 1851 den plötzlichen Tod eines kraftig gebauten, 
etwa 55 Jahre alten, verabschiedeten Unlerofficiers. Die 
Oeffnung in der Zellschicht der Aorta war von einem sugillir-
ten Rande umgeben und an der Leiche elwa Linsengross; ent­
sprechend fand sich an der inneren Wand eine Vertiefung, als 
Spur einer abgestossenen Kalkplatte. Zwei Pfunde, zum gros­
sen Theil geronnenen, Blutes hatlen sich in den Herzbeutel 
ergossen. Im weiteren Verlaufe ist die Aorta normal, 
das Herz selbst normal, blutleer, Lungen und Leber hype-
rämisch. Die Schädelorgane bieten den normalen Blut­
gehall dar; die Sinus und Venen enthalten flüssiges Blut. 

b )  T o d  n a c h  p l ö t z l i c h e m  E  r  g  u  s  s  v o n  S e r u m  
v i e r  F ä l l e .  

Wenn plötzlich eine grosse Menge Blutserum aus 
den Capillaren austritt ,  und solche Organe überschwemmt, 
die den dadurch bedingten Druck u. s.  vv. ohne lebens­
gefährliche Störung der Function nicht ertragen, so ist 
meist eine längere Zeit vorher bestandene Krankheit und 
zwar (in unseren Fällen) am häufigsten Säuferdyskrasie 
nachweisbar, die die normale Blutmischung, so wie die 
Ernährung der Organe, die ganze „Körperconstitution" 
überhaupt in einer Weise veränderte, dass der Schlussact 
vorbereitet war. Zur Vollendung tragen dann theils äussere 
occasionelle Momente bei, wie Anstrengungen, Branntwein-
genuss, Unierdrückuno der Haulsecration, u. s.  w. theils 
innere, wie namentlich Herzkrankheiten. Als Belege 
dienen die folgenden Fälle: 

6 .  I m  O c t o b e r  1 8 4 7  w u r d e  e i n e  n o t o r i s c h e  S ä u ­
ferin, nachdem sie einige Stunden zuvor scheinbar gesund 
und nüchtern gesehen worden, lodt in einem Graben 
gefunden. Der Leichnam von mittler Grösse, fettleibig; 
Gesicht blass, desgleichen die hinter den Zähnen befind­
liche Zunge. Massiger Blutgehalt der Schädelorgane; die 
P a c c h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n  a u f f a l l e n d  g r o s s .  D i e  H i r n ­
h ö h l e n  s t a r k  e r w e i t e r t ,  i n  j e d e m  S e i t e n v e n t r i k e l  
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e t w a  y 2  U n z e  S e r u m ;  d i e  W a n d u n g e n  d e r s e l b e n  n i c h t  
erweicht; in den hinteren Schädelorganen sammeln sich 
2 Unzen schwach blutig gefärbtes Serum an. Lungen 
emphysematös und zum Theil ödematös. ohne grossen 
Blutgehalt.  Herz leer, linker Ventrikel hypertrophisch, 
am Bicuspidal-Klappenrand und im Bulbus aorlae unbedeu­
tende atheromatöse Ablagerungen. Niel Fett enthaltende 
Leber. Catarrh des Magens und Darmkanals. 

7. Um dieselbe Zeit etwa wurde ein auf einem Heu­
schlag lodt gefundener Bauer von 50 Jahren untersucht, 
der Tages zuvor gesund gesehen worden. Körper schlank. 
schmächtig. Gesicht eingefallen, blass. N on den Schä-• • • .  » 
delorganen bietet die Pia mater eine auffallende Gefäss-
injection und Blutfülle dar, ist dabei verdickt und ödematös. 
Inden erweiterten Seiten höhlen, deren Wandungen 
nicht erweicht, finden sich etwa 0 Draclini.  Serum. Das 
Blut in den Sinus und sonst in den Venen dünnflüssig. 
Die Lungen sind stark blutig ödematös. Die Herzhöhlen 
fast leer, das wenige Blut flüssig. Der linke Ventrikel 
mässig hypertrophisch. Die Leber gross, fetthaltig. Sonst 
keine bemerkenswerten Veränderungen. In diesem Falle 
mochte Kälte — sie betrug zur Zeil,  wo der Tod einge­
treten sein mussle — 15 "R.—, als occasionelles Moment 
mitgewirkt haben. 

8. Ein notorischer flinker, 50 Jahre alt,  des Abends 
zuvor noch gesund, wurde im November 1841) am Wege 
todt gefunden. Lufttemperatur— 3°R Körper schlank. 
Gesicht und Schädeldecken blass und blutarm; Dura 
mater wenig injicirt,  gespannt durch eine grosse Menge 
Serum, das zwischen ihr und der ödematösen, bis in die 
feinen geschlängelten Gefässe injicirten Pia ergossen war. 
Auch das Hirnmark ödematös, aber blutarm; in den 
V e n t r i k e l n  b e t r ä g t  d a s  S e r u m  e l w a  4  D r a c h m e n ;  
das Blut in den Sinus ist wässrig, flüssig. Die Lungen 
ödematös. Das weiche, blasse Herz enthält in beiden 
Hälften eine geringe Menge dünnflüssiges Blut; an den 
Naiv, bicusp. und semilun. aortae kleine Concremenle. 
Der Fettgehalt der Leber bedeutend vermehrt; viel Fett 
auch am Netz und um die Nieren. In der Harnblase 
wenig trüber Harn. Schleimhaut des Magens und Darm­
kanals catarrhalisch verändert.  Der aus einer geringen 
Menge Speisebrei und Schleim bestehende Mageninhalt 
bietet einen unverkennbaren Brannlweingeruch dar. Eine 
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S a u f e r d y s c r a s i e  u n d  d a r a u s  h e r v o r g e h e n d e  Hydrämie 
konnte als prädisponirendes Moment entschieden ange­
n o m m e n  w e r d e n ;  e i n e  e r n e u t e  A u f n a h m e  v o n  B r a n n t w e i n  
m o c h t e  a l s  o c c a s i o n e l l e  U r s a c h e  d i e  „ A p o p l e x i a  s e r o s a "  
herbeigeführt haben. Auch in diesem Falle waren die 
Wandungen der mit Serum überfüllten Ventrikel, so wie 
der Fornix, das Septum pelluckium u. s.  w. nicht erweicht, 
macerirt,  wie dies bei längerer Berührung mit Serum 
einzutreten pflegt, — auch hier war demnach der Erguss 
und der Tod wahrscheinlich plötzlich erfolgt. 

9) An der Leiche eines im März 1850 auf dem Marsche 
„plötzlich erkrankten und bald darauf gestorbenen" kräf­
tigen Soldaten von etwa 40 Jahren war die wichtigste, 
mit dem Tode in nächste Verbindung zu setzende Verän­
derung, ein sehr bedeutendes Uedem vorzüglich der 
rechten Lunge. Einzelne Stellen derselben selbst ver­
dichtet,  dabei schieferfarbig, glatt auf den» Durchschnitt,  
doch kann man das Serum auch hier durch vorsichtigen 
Druck entfernen, ohne das Gewebe zu zerreissen. Conse-
cutive Hyperämie der Schädelorgane. In den Bronchien 
die Veränderungen des chronischen Catarrhs. Eine durch 
Wulstung des treien Randes insulficient gewordene Bicus-
pidal-Klappe, conseculive Hypertrophie und Erweiterung 
des rechten Herzens, standen ohne Zweifel als innere 
Momente im Causalzusarnmenhanue mit der tödtlichen 
Lungenveränderung. Chronischer Magencatarrh und Fett­
leber, so wie ein dünnflüssiges schmutzigrothes Blut 
deuteten auf eine wahrscheinlich durch chronische Alko­
holvergiftung bedingte Dyscrasie, welche bei der plötzlichen 
Ausscheidung von Serum mitwirkte, für die aber eine 
bestimmte äussere Gelegenheitsursache nicht ermittelt 
werden konnte. 

18 



lO) t̂it tierfdjiebenen nnfre-
ren, längere über kttrjere JMt 
ooransgegangenen, ilrankljeiten 

©eil arbeite (15 î iUe,) 
deren Leichen an „einsamen" Orten gefunden 
wurde n ,  o d e r  d i e  ( i m  A u g e  d e s  L a i e n )  s c h e i n b a r  p l ö t z l i c h  
in Gegenwart von Menschen starben, meist uneigentlich 
„plötzlich Gestorbene," wenn auch als solche von der 
Behörde bezeichnet, und als solche der ger. ärztlichen 
Untersuchung unterzogen, indem das Gesetz die gericht­
liche Leichenuntersuchung unter Anderem auch forderte 
„wenn ein, dem Anschein nach gesunder Mensch, ohne 
„bekannte Ursache plötzlich stirbt," so wie auch 
„wenn ein Leichnam gefunden wird, sei es nun mit 
„ S p u r e n  ä u s s e r e r  G e w a l t t ä t i g k e i t  o d e r  o h n e  d i e s e l b e n "  
(R. G. B. 1842 Bd. XIII. Ust. der ger. Med. Art. 130G d. e.) 
Die unter 8 und 9 aufgezählten Fälle gehören natürlich 
gleichfalls hierher. Die Aufgabe des Gerichtsarztes ist 
h i e r  ü b e r a l l ,  n a c h z u w e i s e n ,  o b  d e r  T o d  e i n  g e w a l t s a m e r  
(mit oder ohne Betheiligung eines Dritten) oder aus 
inneren Ursachen hervorgegangen sei.  Die Befolgung 
einer gewissen Methode, auch bei Ermittelung der aus 
inneren physiologisch-pathologischen Vorgängen resulti-
renden Todesarten, die in Russland häufiger als in ande­
ren Ländern zur richterlichen Cognition und gerichts­
ärztlichen Untersuchung gelangen mögen, ist für den 
wissenschaftlichen, wie für den rein praktischen Zweck 
wünschenswert. Wenn auch wohl jeder denkende Arzt 
sich stets und in jedem concreten Falle selbst Rechen­
schaft ablegt über die Bedeutung des Leichenbefundes 
nach den verschiedenen Richtungen, zu den derselbe 
benutzt und nach welchen er verfolgt werden kann, so 
ist es doch ein Verdienst zu nennen, wenn, wie dies von 
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ß l o s f e i d  geschehen ist, eine Methode festgestellt wird, 
die auf alle Fälle angewendet werden kann. Danach 
s e t z e  m a n  a u s  d e m  L e i c h e n b e f u n d e  z u e r s t  d i e  D i a g n o s e  
der vorgefundenen Veränderung mit Hülfe der pathol. 
Anat. fest (Necrodiagnose), erkläre sich die Vorgänge 
der Entwicklung und Entstehung derselben (Necro-
pathogenese), suche die Ursachen (prädisponirende 
undGelegenheitsursachen) zu ermitteln (Necroaetiologia), 
mache sich ein Bild der Symptome unter denen die 
K r a n k h e i t  a u f t r a t  u n d  d e s  V e r l a u f e s  ( N e c r o s y m p -
tomatologia). Letzteres wird namentlich von beson­
derem Nutzen sein, wenn es sich darum handelt, zu 
entscheiden, ob von dem Verstorbenen selbst seine Krank­
heit empfunden, ob sie von Anderen bemerkt werden 
konnte oder musste, ") wie bei nach der Aufnahme ins 
Hospital „plötzlich" d. h. in 24 Stunden gestorbenen Militär­
personen, in welchem Fall eine gerichtl. Obduction vor» 
züglich den Zweck hat, zu ermitteln, ob ein (aus Absicht 
oder Fahrlässigkeit) verspätetes Abschicken des Kranken 
in das Hospital Theil an dem Tode habe. (Vergl. meine 
„Mittheilungen u. s.  w. 1847 S. 0!) Anm.) So lässt sich 
auch eine „Necroprognose" nach dem Leichenbefunde 
stellen, und endlich eine „N ecrotherapie" angeben. 
Letztere könnte besonders auch zur Sprache kommen, 
wenn es sich um vernachlässigte Kunsthülfe, oder um 
Kunstfehler handelt. Auch hier indessen mag man be­
denken, dass es meist leichter ist,  an der geöffneten Leiche 
die Therapie zu bestimmen, als an dem noch lebenden 
Kranken; wie verschieden siiii  nicht auch die Ansichten 

*) Hier darf freilich nicht unberücksichtigt bleiben, dass manch« 
Kranke ihren eigenen Kraakheitszustand oft wenig pereipiren, 
selbst wenn er schon bedeutend vorgeschritten ist, dass 
andere die Symptome zu verbergen suchen, dass endlich 
nicht nur Laien, sondern selbst Aerzte bei nicht ganz sorg­
fältiger Untersuchung unabsichtlich Krankheiten übersehen 
können. Wi<e oll kommen nicht Pneumonien vor, die nur 
durch die Hülfsmittel der physikalischen Diagnostik erkannt 
werden. So habe ich den Fall erlebt, dass «in kräftiger 
Soldat, der sich selbst für vollkommen gesund ausgegeben 
hatte und auch dem das Commando vor dem Abmärsche 
besichtigenden Arzte durch kein Kraukheitssymptom aufgefallen 
war, 8 Stunden nachher auf dem Marsche starb, und an 
der Leiche eine Pneumonie im Stadio der rothen und grauen 
Hepatisation und gleichzeitig Producte einer frischen Pleu­
ritis gefunden wurden. 

18-



248 

über die Heilwirkung einzelner Mittel.  So sprach die 
Prager medic. Facultät einen Arzt, der durch Vernach­
lässigung der Venäsection bei Behandlung einer Pneumonie 
den Tod des Kranken herbeigeführt zu haben angeklagt 
war, vollkommen frei,  der vor vielen anderen Beurthei-
lern vielleicht eines Kunstfehlers schuldig befunden worden 
wäre. (s. die Sammlung ger. med. Gutachten der Prager 
med. Facultät herausgegeben von Maschka. Prag, 1853. 
S. 263). 

Von den unter die oben bezeichnete Rubrik gehörigen 
15 Fällen — zehn Männer und fünf Weiber — wurden 
zwölf als „plötzlich Gestorbene" bezeichnet, drei 
Individuen waren „gefunden" worden. Im Jahre 1847 
ereigneten sich fünf Fälle, im Jahre 1848 zwei, im Jahre 
1849 drei,  im Jahre 1850 vier, im Jahre 1851 einer; auf 
die Monate Febr.,  März, April kamen fünf, auf die Monate 
Oct.,  Nov., Dec. die übrigen zehn Fälle. Als Todesursache 
wurden nachgewiesen: 

1.) Pneumonia und Pleuropneum. s. d. sthenica, 
im Stadio der Hepatisation, einmal complicirt mit Pericar-
ditis — bei fünf kräftigen Männern im Alter von 45—60 
Jahren, meist in der ersten Hälfte des Jahres. Von Allen 
hiess es, sie seien „plötzlich" gestorben. 

2.) Pneumonia s. d. asthenica im Stadio der 
Hepatisation, mit bedeutendem Lungenödem verbunden, 
im October und November, bei zwei Männern von 40—50 
Jahren, die notorische Säufer waren, und deren Leichen 
die Kennzeichen der Säuferdyskrasie darboten. Auch 
diese sollten plötzlich gestorben sein. 

3.) Pleuritis mit 2—3 €t. betragendem flüssigem, 
flockigem, frischem, die ödematösen Lungen stark com-
primirendem Exsudat, an einem schwächlichen 18 Jahr alten 
Gefangenen, der im März 1848 im Gefängniss starb, nach­
dem er „einige Stunden vorher erkrankt war". 

4.) Excentrische Hypertrophie des linken 
Herzventrikels mit Stenose der Aortenmündung und 
gleichzeitiger Insufficienz der unter einander verwachsenen, 
durch Kalkconcremente entarteten, Aortenklappen an einem 
80jährigen Invaliden, der im Nov. 1850 plötzlich in der 
Kaserne todt niederfiel; die nächste Todesursache war in 
einer Herzlähmung zu suchen. Keine der gewöhn­
lichen Hyperämieen (an den Schädelorganen, den Lungen 
u. s.  w.) wurde gefunden, sondern nur eine ausserordent-
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l ieh starke Füllung des kranken linken Ventrikels mit 
flüssigem Blut.  

5.)  Eine Reihe pathologischer,  hinter und auf einander 
gefolgten Processe hatte den Tod eines 40jährigen Weibes 
herbeigeführt,  dessen Leiche im April  1850 hinter einem 
Kruge gefunden wurde. Sehr abgemagerter Körper,  erd­
fahle Haut,  Oedem der Füsse, Tuberkeln in den Bron­
chial- und Mesenterialdrüsen. zum Theil  erweicht;  sehr 
zahlreiche submucöse Tuberkel-Ablagerungen im Ileo, — 
eine enorme s.  g.  Musca tnuss leb er,  mit Wachsglanz 
und Wachsglätte auf dem Durchschnitte,  bis an die eben­
falls vergrösserte und verdichtete Milz reichend, und an 
die obere Spitze derselben gelöthet.  Auf den dyskrasi-
schen (tuberkelkranken) Körper,  hatte eine Gelegenheits­
u r s a c h e ,  w a h r s c h e i n l i c h  E r k ä l t u n g ,  g e w i r k t ,  u n d  e i n e  E n t ­
zündung der serösen Häute veranlasst ,  welche zu 
entsprechenden Producten, nämlich hämorrhagisch-tubercu-
lösen Ex- und Transsudaten geführt hatte.  Diese fanden 
sich im Pericardium als Hämopericardium (2 dünnes 
missfarbiges Blut und die bekannten zottigen Exsudat­
schichten, unter denen linsengrosse,  gelbliche, käsige, tuber-
culöse (?) Ablagerungen an der innern Herzbeutelfläche 
und dem Herzüberzug),  im Peritonaealsack und an 
der ganzen Ausbreitung des Peritonaei (3 €1. hämorr-
hag. Exsudat,  und dieselben Exsudatschichten, wie am 
Herzbeutel,  dem nur die zottige Form fehlte).  

6.)  Cirrhose der Leber und ein mit dem Herz 
b e u tel dicht verwachsenes,  dadurch atrophisches Herz 
waren als die Ursache einer Hydrämie anzusehen, die 
an einer 50jährigen, auf der Strasse im Dec. 1851 auf­
gehobenen, und wenige Stunden darauf gestorbenen abge­
magerten Bettlerin den Tod durch Erschöpfung und man­
gelhafte Ernährung herbeigeführt hatte und durch wäss-
rige Beschaffenheit  des Blutes,  Welkheit  und Blässe der 
Muskeln, wässrigen Erguss in die Hirnventrikel,  die 
Hirnhäute,  die Pleurasäcke, Lungen und die Bauchhöhle 
sich deutlich aussprach. 

7.)  Aeusserste Erschöpfung und Anämie in Folge 
von Caries der Lendenwirbel und des obern Theils 
des Kreuzbeines,  mit einem Congestionsabscess und 
callösen Fistelgängen am obern Drittheil  des linken 
Oberschenkels,  war Ursache des Todes eines 20 jährigen 
Mädchens gewesen, welches im Febr.  1840 in einem er­
betenen Nachtlager starb. 
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8.) Dieselbe Todesart  (Inanition) war anzunehmen 
an einem im Herbst 1849 hinter einem Zaune gefundenen 
2 0 j ä h r i g e n  B a u e r n .  E i n e  a u s g e b r e i t e t e  K r e b s d y s k r a s i e  
hatte in fast  allen wichtigeren Organen ihre Spuren 
zurückgelassen. Die meisten Unterleibsorgane waren an 
ihrer serösen Fläche durch carcinomatöse Bildungen unter 
einander verlöthet;  am Netz und Peritonaeum s.  g.  Alveo-
larkrebs bei Integrität  der Schleimhautfläche des Tractus 
intestinorum, in dem Leberparenchym waltete die medul­
läre Form vor,  in den Mesenterialdrüsen und Hoden fand 
sich eine gemischte,  dem Faserkrebs am nächsten stehende, 
in den Lungen fanden sich neben sehr starkem Oedem, 
zerstreute medulläre Knollen. 

9.)  Eine 21jährige Obstverkäuferin fiel  plötzlich unter 
Zuckungen nieder und starb wenige Minuten darauf 
(Octob. 1850); ein Jahr zuvor war sie wegen Epilepsie 
ärztl ich behandelt  worden. Der Tod war durch Hirnläh­
mung eingetreten, als letztes Glied organischer Verände­
rungen in den Schädelorganen. Es fand sich an der 
L e i c h e :  e i n  v o n  d e r  D u r a  m a t e r  a u s g e h e n d e s  A f t e r g  e -
bilde von Wallnussgrösse,  knorpelartiger Consistenz, 
fasrigem vom röthlich gefärbtem Centrum nach der Peri­
pherie ausstrahlendem Gefüge, entsprechend der linken 
Stirngegend, an das verdünnte Stirnbein angeheftet ,  und 
in die vordere Spitze der linken grossen Hirnhemisphäre 
sich hineindrängend. Das Hirnmark hier,  im Umfang 
eines Hühnereies,  in eine weiche blassgelbe Gallerte ver­
wandelt ,  allmählig in normales Hirngewebe übergehend. 
Das Ventrikelserum vermehrt,  beträgt etwa 2 Drachmen 
in jeder Seite.  Die Blutfülle der Häute und des Hirn-
marks scheint von der Norm nicht abzuweichen. Der 
Schädel ist  asymmetrisch, mit vorwaltender l inker Seite.  
Der Ernährungszustand des ganzen Körpers wenig beein­
trächtigt.  Die Lungen hyperämisch, das Herz in beiden 
Hälften mit flüssigem Blut erfüllt .  Sonst nichts Bemer-
kenswerthes.  

10.) Der Leichnam eines seit  drei Wochen vermissten, 
im Octb. 1847 in einem Walde gefundenen, 50jährigen 
Weibes,  schon bedeutend in der Verwesung vorgeschrit­
ten, Hess noch deutlich einen bis zur Geschwürbildunjr 
a u s g e b i l d e t e n  d y s e n t e r i s c h e n  P r o c e s s  i m  D i c k -  u n d  
Mastdarm erkennen. 



11) Cot» nad) Uerktyttttgen uitli 
(CiunntottniuMi. |30 /alle.) 
a) Sieben durch Sturz von einer Höhe, b) Vier 

durch au f falI  e nde sch w e re Körper,  c) Sechs durch 
S c h u s s w u n d e n .  d )  D r e i  d u r c h  H i e b -  u n d  S c h n i t t ­
w u n d e n .  

Aus dem übduetionsbefunde werden überall  nur die 
zur Aufklärung der Todesursache dienenden Ergebnisse 
aufgeführt.  

Ad a).  Sechs mal war der Kopf verletzt ,  und zwar 
m e i s t  z u n ä c h s t  d a s  H i n t e r h a u p t ,  e i n m a l  d i e  W i r b e l s ä u l e  
und Rippen. Mehr oder weniger gehörten alle Fälle zu 
den „Verunglückungen," bei denen die Ermittelung der 
Schuld einer anderen Person nur in so fern zur Sprache 
kommen konnte,  als in manchen Fällen eine fehlerhafte 
oder nachlässige Construction von Baulichkeiten (wie in 
Branntweinsküchen, Baugerüsten, u.  s .  w.) Yeranlassung 
zur tödtlichen Verletzung gaben. Die ärztl iche Aufgabe 
betraf daher meist  nur die objective Seite der Tödtung^ 
die Ermittelung, ob die Verletzungen Ursache des Todes 
gewesen, und ob sie durch das angegebene Ereigniss 
herbeigeführt sein konnten. Die weitere Untersuchung, 
betreffend etwanige Fahrlässigkeit  Seitens anderer Per­
sonen, oder blossen Zufall  (casus) blieb Sache der Behörde. 

1.  Ein kräftig gebauter Arbeiter,  20 Jahre alt ,  stürzte 
im Jan. 1847 in einer Branntweinsküche von einer Höhe 
von 15 Fuss hinab. Gleich nach dem Fall  war Bewusst-
losigkeit  eingetreten mit ,anderen Commotionserscheinun-
^en, das Bewusstsein aber wiedergekehrt, und nach 24 

Stunden der Tod unter Gehirndrucksymptomen erfolgt. 
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An der linken Seite des Hinterhauptes fand sich eine 
senkrechte Hautwunde mit zerrissenen, eingekerbten, ab­
gelösten Rändern, bis auf das Pericranium dringend: 
ringsum das Gewebe infil trirt .  Entsprechend der Haut­
wunde eine senkrechte 3" lange Fissur im Hinterhaupts­
knochen, bis an das Hinterhauptsloch reichend und hier 
breiter werdend. Am linken Rande desselben ein abge­
sprengtes Knochenfragment von 3 " Länge und 1"'  Breite,  
welches das verlängerte Mark mussle gereizt  haben. Auf 
und unter der gespannten harten Hirnhaut,  besonders über 
der rechten Hemisphäre ein theils flüssiges,  theils geronnenes 
Blutextravasat,  ungefähr I Unze betragend. Die weiche 
Hirnhaut an der entsprechenden Stelle blutig imbibirt .  
Ausser einer sehr bedeutenden Blutfülle der Lungen, als 
secundärer Erscheinung der Gehirnverletzung, nichts Bemer-
kensvverthes.  Die Frage des Gerichts nach der „Todes­
ursache und ob der Sturz von der Höhe in Verbindung 
mit dem Tode stehe" war dahin zu beantworten; 1) dass 
als nächste Todesursache eine Gehirnlähmung anzunehmen 
sei,  bedingt,  theils durch Druck auf dasselbe und auf 
das verlängerte Mark, vermittelst  des Blutextravasates und 
Schädelbruches.  2) Dass der Sturz von der angegebenen 
Höhe auf einen unebenen, harten Boden als hinreichende 
Ursache zur Entstehung jener mit dem Tode in unmittel­
barem Zusammenhange stehenden Verletzung zu betrach­
ten sei.  

2.) Im Febr.  1849 war ein Mann von 50 Jahren 24 
Stunden nach einem Sturze von einer Höhe auf harten 
Boden, gestorben. Äussere Verletzungen fanden sich 
ebenfalls am Hinlerhaupte rechts:  eine elastische Ge­
schwulst,  mit einer kleinen zerrissenen Oeffnung in der 
Mitte,  aus welcher Blut hervorgedrungen ist  und das 
Haar verklebt hat.  Die Kopfschwarte und die Muskeln 
hier bis t ief an den Nacken blutig infil trirt .  Eine Fissur,  
in der rechten Seite des Hinterhauptbeins durch die Basis 
cranii  bis an das linke Foramen lacerum reichend. Ein 
geringes Blutextravasat in der hinteren rechten Schädel­
grube zwischen Dura mater und Schädel,  — ein viel 
beträchtlicheres an der der Fissur diagonal entgegen­
gesetzten Stelle nämlich der l inken Stirn- und Schläfen­
gegend, von dort  in die vordere und mittlere Schädel 
grübe zwischen Dura und Pia mater und über die ganze 
linke Hemisphäre sich verbreitend. Herzblut f lüssig :  
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Lungen wie im vorigen Fall .  Harnblase sehr stark ge­
füllt  (Lähmungserscheinung).  -— Auch hier konnte nicht 
gezweifelt  werden, dass die Verletzungen Ursache des 
Todes gewesen und durch den Sturz hervorgebracht waren. 

3.)  Im April  1849 war ein 40jähriger Mann von 
mittlerer Grösse,  schmächtig gebaut,  durch die Luke einer 
Windmühle 10 Fuss hinab auf hart  gefrornen Boden 
gefallen und sogleich verschieden. Von der rechten Schei­
telgegend bis zum Hinterhaupt eine tlache, teigige Hand­
grosse Geschwulst ohne Hautverletzung und Farbenverän­
derung. Entsprechend sind Kopfschwarte und Pericranium 
blutig infil trirt .  Im Hinterhauptbein eine senkrechte V2  

Linie breite,  geschlängelt  verlaufende Spalte bis an die 
l inke Seite des Foramen magnum; an diese Spalte schliesst  
sich nach oben eine eine Linie breite Diastase des hintern 
Drittheils der Pfeilnaht,  von welcher nach rechts eine 
feine Fissur des rechten Scheitelbeins abgeht.  Zwischen 
Dura und Pia mater eine dünne Schicht flüssigen Blutes,  
den hinteren Theil  des grossen und das kleine Gehirn über­
ziehend. Am Gehirnmark selbst keine Veränderung. Lungen 
voluminös, hyperämisch. Herz contrahirt ,  enthält  nur we­
nig flüssiges Blut.  Das von der Behörde ausgesprochene 
Bedenken, ob der Sturz von einer so geringen Höhe den 
Tod hatte herbeiführen können, konnte unter Berücksich­
tigung des getroffenen Organs, so wie des harten Bodens 
beseitigt  werden. Der so plötzliche Tod war als die Folge 
vorzüglich einer heftigen Commotion des kleinen Gehirns 
und verlängerten Markes anzusehen, auf welche die ver­
letzende Ursache zunächst gewirkt hatte,  weniger als Folge 
eines Druckes durch das — nur unbedeutende —• Blut­
extravasat.  

4.)  Ein kräftig gebauter Mann von 50 Jahren war 
im Sept.  1849 einige Minuten nach einem Sturz von 
einem Baugerüste auf unten liegende Balken gestorben. 
Beginn der Fäulniss.  Die Haut des Halses und Rückens 
stark emphysematös aufgetrieben. Die durch Einstiche 
ausströmende Luft ist  geruchlos und lässt  sich nicht ent­
zünden. Ausser,  einigen oberflächlichen Epidermisabschür-
fungen an der Stirn keine äusseren Kennzeichen von 
Verletzungen, weder Continuitätstrennungen noch Contu-
sionsflecken und drgl.  Desto bedeutender waren die i  n-
neren Verletzungen, die sich erst  bei der Section ergaben, 
ein Fall ,  der als Beitrag zu der Erfahrung dienen mag, 
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dass das Fehlen äusserer Verletzungen bedeutende Ein­
wirkungen äusserer mechanischer Gewalt auf innere Or­
gane nicht ausschliesst .  Auf der l inken Seite waren die 
2te bis 7te Rippe gebrochen, die 2te 3" von ihrem knor­
pligen Ansatz,  die 3te bis Ote nahe an der Wirbelsäule,  
die 7te wieder näher zum knorpligen Theil .  Letztere 
durchbohrt die Pleura,  die hier mit der Lungenpleura 
verwachsen war,  so dass das Lungengewebe mitgerissen 
ist .  Um die Bruchstellen sind die Muskeln in weiterem 
Umfange blutig infil trirt .  In der Pleurahöhle finden sich 
etwa 1 <tt.  dunkles,  flüssiges,  nur mit wenig weichen Ge­
rinseln vermischtes Blut.  Die Lunge ist  schlaff,  compri-
mirt ,  blutig getränkt.  Auf der rechten Seite waren die 
5te bis 8te Rippe näher zur Wirbelsäule gebrochen, aber 
ohne Verletzung der Pleura,  die rechte Lunge sehr volu­
minös und blutreich, nirgends angeheftet  An den oberen 
Rückenwirbeln sind die Dornfortsätze abgebrochen mit 
starkem Bluterguss in die umgebenden Weichtheile.  Das 
Herz fast  blutleer.  In den übrigen Organen nichts Bemer­
kenswertes.  Die nächste — durch die Verletzungen 
herbeigeführte --  Todesursache war eine complicirte,  
theils durch Erschütterung des Rückenmarkes (auch gleich­
zeitig des Gehirns) veranlasste allgemeine Lähmung, theils 
eine besondere der Respirationsorgane, Erstickung in Folge 
der aufgehobenen Continuität  des Brustkorbes,  gleichzeitig 
entstandenes Blutextravasat und Emphysem. 

5) Ein grosser,  kräftig gebauter,  30 Jahre alter Mann 
wurde im Febr.  1851 todt auf dem gepflasterten Boden 
eines Corridors in einem Kruge gefunden, nachdem er 
kurz vorher stark angetrunken gesehen worden war.  
Angetrocknetes Blut,  welches aus Nase und Mund stammte, 
bedeckte die l inke Seite des Gesichts.  Am Hinterhaupte 
rechts,  bis an den Nacken hinab eine diffuse,  teigige 
Stelle,  auf welcher die Epidermis in einem kleineren Um­
fange abgeschürft  ist .  Entsprechend sind die Schädel­
decken durch extravasirtes Blut infil trirt .  An dem dicken 
harten Schädel das Os "occipitale queer geborsten, die 
Fissur setzt  sich bis in die rechte mittlere Schädelgrube 
tort .  Zwischen der Dura mater und der rechten Hemis­
phäre des kleinen Gehirns ein geronnenes Blutextravasat 
von etwa 1 Unze; das Hirnmark hier oberflächlich erweicht,  
mürbe, mit Blut getränkt;  ein ähnliches Extravasat auch 
in der rechten mittleren Schädelgrube. Lungen auch hier 
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sehr voluminös und blutreich. Das rechte Herz mit 
flüssigem Blut (3 UnzJ gefüllt .  Der Magen enthält  3—4 
Unzen säuerlich-fuselig riechende Flüssigkeit .  Die Ent­
stehungsweise der ohne Zweifel in unmittelbarem Zu­
sammenhange mit dem Tode stehenden Verletzung konnte 
hier noch zweifelhafter erscheinen, als im 3ten tall .  Der 
Leichnam war „gefunden" worden, es waren keine 
Zeugen beim Tode zugegen gewesen. Der Ort stimmte 
nicht mit der Annahme eines Sturzes von einer Höhe oder 
eines zufällig auf Defunctum gefallenen schweren massigen 
Körpers überein.  »Die gerichtliche Untersuchung ergab 
aber durchaus keine Wahrscheinlickeit  lür die Hervor­
bringung der Verletzung durch eine fremde Hand. Es 
blieb nichts übrig,  als anzunehmen, dass Defct.  im trun­
kenen Zustande mit der ganzen Schwere seines Körpers rück­
wärts mit dem Hinterkopf auf den harten Boden gefal­
len war und so die Verletzung entstanden sei.  Aerztlicher 
Seits konnte nur ausgesprochen weiden, dass ein solcher 
Vorgang nicht unmöglich, wenn auch ungewöhnlich sei.  

6.)  Im März 1851 stürzte ein 30jähriger kräftig gebau­
ter Mann durch die Luke einer Branntweinsküche, angeb­
lich 0 Faden tief herab. Tod nach 24 Stunden. Der Fall  
schien hier auf die Scheitelgegend geschehen zu sein.  
Eine teigige diffuse Geschwulst vom obern Theil  des 
Hinterhauptes über den ganzen Scheitel  hin,  bis zur Stirn; 
Augenlider sugill irt ,  in Mund- und Nasenhöhle blutge­
mischter Schleim. Die Kopfhaut an der bezeichneten 
Stelle blutig infil trirt  in hohem Grade. Die Pfeilnaht 
% Linie aus einander klaffend; nach hinten schliesst  sich 
eine Fissur des oberen Theils des Hinterhauptbeins,  nach 
vorn eine des Stirnbeins mit Nebenfissuren nach rechts 
und links,  von denen die erstere sich durch den Stirn-
höhlentheil  in die Schädelbasis erstreckt,  zusammenge­
nommen also eine Längsspaltung des grössten Theils des 
Schädelgewölbes in der Mittell inie.  Auf der rechten He­
misphäre des grossen Gehirns unter der Dura mater eine 
dicke Schicht coagulirten ßluls,  das Hirnmark hier bis 
in die Tiefe einiger Linien zertrümmert und mit Blut 
vermengt;  eine dünnere Blutschicht erstreckt sich weiter 
unter die Dura mater nach der Seite zu. Lungen und 
Herz wie im vorigen Fall .  Die Leber hyperämisch. Auch 
hier war die nothwendige Tödtlichkeit  der Verletzung 
unzweifelhaft .  Ebenso im: 
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7ten Fall .  1851 December.  Ein 45jähriger,  kräftiger 
Bauer stürzte von der Treppe einer Mühle hinab, und 
verschied nach 6 Stunden. Verletzung an der rechten 
Seite des Schädels:  ein dreieckiger abgeborstener Lappen 
der Weichtheile,  blutige Infil tration derselben und in wei­
terem Umkreise Comminutivbruch des Scheitelbeins an 
dieser Stelle ohne Depression: die Fracturen setzen sich 
als Spalten nach hinten in das Hinterhauptbein, nach vorn 
und unten in den Schuppentheil  des Schläfenbeins fort .  
Zwischen dem Bruchstück und der Dura mater eine coa-
gulirte Blutschicht,  die sich bis in die hinteren Schädel­
gruben erstreckt:  die Dura mater fast  in ihrer ganzen 
Ausdehnung von einem Extravasat unterlaufen, das Hirn­
mark entsprechend mürbe und blutig infil trirt .  Das Lun­
gengewebe ist  nicht allein sehr voluminös und blutreich, 
wie in den anderen Fällen, sondern es hat auch eine 
blutige Transsudaten in die Bronchien stattgefunden, die,  
wie die Trachea, eine blutige schaumige Flüssigkeit  ent­
halten. Das Herz dabei contrahirt ,  blutleer.  

b) Durch auffallende schwere Körper wurden 
drei Männer und eine Frau tödtlich verletzt ,  die ersteren 
durch Baumstämme, beim Fällen derselben, die Frau durch 
ein herabfallendes Brett .  Drei mal betrafen die Verle­
tzungen den Kopf,  ein mal den Rücken. 

8.)  Ein junger Bauer,  15 Jahre alt ,  wurde im Sept.  
1847 unter einem gefällten Baumstamme, auf dem Ge­
sichte l iegend, todt gefunden. Bemerkenswerth war auch 
in diesem Fall  die Geringfügigkeit ,  resp. das Fehlen äus­
serer Spuren im Verhältniss zu der Intensität  der t ieferen 
Verletzungen, die,  wie überhaupt bei ähnlichen Einwir­
kungen durch massige harte Körper auf bekleidete und 
mit vielen Weichtheilen (Haut,  Fettpolster,  Muskeln) ver­
sehene Körpertheile,  in den Weichtheilen zugleich immer 
um so bedeutender sind, je näher diese einem harten 
Knochen anliegen, woraus allein auf die Art der Ver­
letzung geschlossen werden kann. An der linken Schulter 
und an der äusseren Fläche des linken Oberarmes finden 
sich unbedeutende Excoriationen ohne Farbenveränderung 
der Haut,  Geschwulst u.  s .  w. Ein Einschnitt  von der 
Schulter bis zum Ellenbogen führt  auf dieser ganzen 
Strecke zu einem Blulerguss ins Zellgewebe und die 
Muskeln, welche letztere mürbe und zerquetscht sind, in 
einem Grade, dass das Os humeri in seinem mittleren 
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Theil  blos l iegt und selbst das Periost desselben zerrissen 
ist .  Zwischen den Schulterblättern eine von der Epidermis 
entblösste bräunliche Hautstelle vom l  mfang einer klei­
nen Hand. Unmittelbar unter der Haut keine \erände-
rung; je t iefer man aber zur Wirbelsäule gelangt,  desto 
mehr sind die Weichtheile blutig infil trirt ,  gequetscht und 
mürbe, von der Gegend des 3ten Halswirbels bis zum 
öten Brustwirbel hinab; an den zwei unteren Halswirbeln 
und dem obern Brustwirbel sind die Dornfortsätze abge­
brochen. Zwischen den Dornforlsätzen des 2ten und 3ten 
Brustwirbels und den Bögen derselben ist  der l igamentöse 
Apparat gerissen, dadurch beide Wirbel so auseinander 
gewichen, dass das durch gleichzeitige Zerreissung der 
Dura mater an dieser Stelle blosgelegte Bückenmark vor­
lag, und zwar gequetscht und in die Länge gezogen, 
deutlich verdünnt in einer Erstreckung von drei Linien. 
Der Körper des 2len Brustwirbels queer abgebrochen, 
aber durch den Zwischenknorpel,  der zwischen dem 2len 
und 3ten Brustwirbel l iegt noch einiger Maassen in seiner 
Verbindung und Lage erhalten. Ausserdem noch die 3te 
Hippe drei Zoll  von ihrer Articulation an gebrochen. Am 
Gesicht fanden sich Excoriationen, in der Mundhöhle Frag­
mente von Baumrinde eines Nadelholzes und einige Na­
deln, vom oberen Alveolarrand war ein Stück mit den 
Zähnen abgebrochen. An den inneren Organen nichts 
Erwähnenswerlhes.  Dass der Tod eine Folge der wahr­
genommenen Verletzungen gewesen, konnte mit Sicherheit  
ausgesprochen werden, ebenso auch die Uebereinstimmunu 
des Leichenbefundes mit der durch den Fundort des 
Leichnams schon wahrscheinlich gemachten Ursache. 

9.)  Im December 1848 wurde ein Weib von 30 Jahren 
in einer Sägemühle von einem herabfallenden Brett  am 
Kopf getroffen, und starb, ehe ärztl iche Hülfe hatte her­
beigeschafft  werden können, in der folgenden Nacht.  An 
k e i n e m  T h e i l  d e s  K ö r p e r s  i s t  e i n e  ä u s s e r e  V e r ­
letzung sichtbar.  Die Kopfhaut in der Scheitelgegend 
fühlt  sich etwas teigig an. An der innern, vom Schädel 
abgetrennten Fläche*ist  sie blutig infil trirt ;  der linke Theil  
der Kronnath ist  etwas (um % Linie) auseinander gewi­
chen und hier durch hineingedrungenes Blut bezeichnet;  
von dieser Diastase gehl eine kleine Fissur in das linke 
Scheitelbein ab. Zwischen diesem und der Dura mater 
l iegt eine coagulirte Schicht extravasalen Bluts in einer 
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Ausbreitung von etwa Kinderhandgrösse und 2 Unzen 
an Gewicht betragend. Unter derselben ist  die Dura 
mater unverletzt ,  aber,  wie die entsprechende Gegend 
der linken Hemisphäre,  abgeplattet ,  niedergedrückt.  Andere 
erhebliche Veränderungen linden sich an dem Gehirn 
nicht vor,  so wenig, als an den übrigen Organen. Die 
Lungen sind eben so beschaffen, wie in den meisten schon 
beschriebenen Fällen von Kopfverletzungen. Der Tod war 
als unmittelbare Folge einer durch Hirndruck veranlassten 
Hirnlähmung anzusehen. Dass durch ärztliche Hülfe,  nament­
lich Trepanation und Entfernung des Extravasats,  mögli­
cher Weise der tödtliche Ausgang in diesem Falle hätte 
verhütet werden können, konnte an dem Ausspruch nichts 
ändern. 

10.) Im Febr.  desselben Jahres war ein Bauer,  20 
Jahre alt ,  durch einen fallenden Baumstamm am Kopfe 
verletzt ,  und „wegen Erscheinungen von Hirndruck" an 
demselben Tage trepanirt  worden, starb aber schon am 
Abend. Bei der Obduction fanden sich am seitl ichen vor­
deren Theil  des linken Scheitelbeins die Spuren einer 
kunstgemäss verrichteten Trepanation, Kreuzschnitt ,  Tre-
panöffnung, ' /2  Silb.  Hub. gross,  eingeschnittene Dura ma­
ter in derselben; durch den Spalt  drängte sich die blutig 
getränkte Pia mater und Gehirnmasse hervor.  Von der 
Trepanöffnung geht eine 1 Linie weit  klaffende Fissur 
ab, die sich zur Basis des Schädels wendet,  die mittlere 
l inke Schädelgrube qucer durchläuft ,  am Foramen ovale 
des Keilbeinflügels vorbeigeht und mitten durch den Tür­
kensattel  bis zum rechten Sehloch reicht;  fast  parallel  
mit der beschriebenen Fissur verläuft  an der Schädelbasis 
eine andere,  an der vordem Glänze des linken Felsen­
beines; ein zackiger,  an der Basis festsitzender,  vorra­
gender Knochensplit ter der inneren Fläche des linken 
Schlafbeins berührt den mittleren linken Gehirnlappen. 
Auf- und seitwärts von der Trepanöffnung eine Fortse­
tzung der Fissur nach dem Schädelgewölbe hin. Eine 
geringe Depression des Scheitelbeins neben der Trepan­
öffnung. Dura mater über der linken Hemisphäre dun-
kelbraunroth, blutig getränkt,  und von einer Schicht ge­
ronnenen Bluts bedeckt;  stark gerölhet und Blutgetränkt 
ist  auch die Pia mater;  Hirnmark normal,  ausser an der 
dem Knochensplit ter (s.  oben) entsprechenden Stelle der 
mittlem linken Schädelgrube, wo dasselbe erweicht,  
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mürbe ist ,  und eine grössere Anzahl von Blutpunkten auf 
dem Durchschnitt  darbietet;  hier l iegt auch ein ausge­
breitetes,  y2  Unz. betragendes coagulirtes Blutextravasat,  
sowohl zwischen Dura mater und Schädel,  als zwischen 
Dura mater und Gehirn. Die Lungen sind voluminös, 
aber weniger durch vermehrte Blutfülle als durch Emphy­
sem und Oedem. Das Herz enthält  in beiden Hälften 
nur wenig weiches Gerinsel neben flüssigem Blut.  Hier 
kam in Beziehung auf den vorgenommenen operativen 
Eingriff  die Frage zur Sprache, ob Defct.  durch die \er-
letzung allein,  oder etwa in Folge einer zu der nicht ge­
fährlichen Verletzung hinzugekommenen und von ihr un­
abhängigen Ursache gestorben sei? Es musste ausgespro­
chen werden, dass ohne Zweifel die Verletzung allein 
durch Commotion, Druck und Heizung des Gehirns (Ex­
travasat und Split terbruch) einen hinreichenden und not­
wendigen Grund des Todes in sich schliesse,  und dass 
die Trepanation, wenn auch, was vorzüglich die Obduc-
tion ergeben, unnütz gewesen sei,  so doch nicht zum 
tödtlichen Ausgang beigetragen oder ihn gar bedingt 
habe. 

I I . )  I m  A p r i l  1 S 5 0  w a r  e i n  k r ä f t i g e r  B a u e r  b e i m  
Holzfällen von einem umstürzenden Baum niedergeworfen 
und unmittelbar darauf lodt unter demselben hervorgezo­
gen worden. An der linken Schlafgegend eine hand-
grosse,  pergamentartig trockene, rothbraune Stelle der 
Haut,  die in der Mitte durch Quetschung zerrissen ist .  
Das Haar an manchen Stellen durch Blut verklebt,  in den 
Ohren und der Nase angetrocknetes Blut.  Die Schläfen­
muskeln an beiden Seiten blutig infil trirt  und von Blutge-
rinseln umgeben. Der Schädel dick und hart:  am linken 
Scheitelbein beginnt eine Fissur,  die.  breiter werdend, 
hinab in 's l inke Sclilafbein laufend von hier zur Schä­
delbasis sich wendend, queer durch die Sella lurcica ,  durch 
die Partes pelrosae beiderseits und das rechte Schlafbein 
und Scheitelbein geht,  so dass der Schädel in zwei von­
einander fast  ganz getrennte Hälften, eine vordere und 
eine hintere getrennt ist .  Dabei sind die Carotiden im 
Canalis caroticus zerrissen; aus der zerbrochenen Pars 
petrosa dextra lassen sich die Gehörknöchelchen leicht 
herausnehmen. Die Hirnhäute und das Hirnmark sind 
unverletzt ,  die Dura mater ist  stark gespannt durch, 
besonders an der linken Seite beträchtlichem Bluterguss; 
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zwischen ihr und der Pia mater 2—3 Unz. flüssiges Blut 
in der hinleren linken Schädelgrube. Die Lungen, wie 
in den früheren Fällen, sehr voluminös, blutreich, an den 
vorderen Theilen im hohen Grade emphysematös.  Das 
Herz in der Systole stehen geblieben, blulieer.  Dass die 
Verletzung mit der angegebenen Ursache übereinstimme 
(der Baumstamm musste den Kopf von den Seiten her 
getroffen und zusammengedrückt haben) konnte mit der­
selben Gewissheit  ausgesprochen werden, als die Not­
wendigkeit  des Zusammenhanges zwischen Verletzung 
und Tod. Die Plötzlichkeit  des Todes wurde ausser durch 
die allgemeine Beschaffenheit  der \  erletzung auch dadurch 
bestätigt,  dass trotz der Zerreissung der Carotiden in 
der Schädelhöhle keine grössere Blutung erfolgt war,  oder 
vielmehr gar keine, die auf Verletzung der Carotiden 
speeiell  bezogen werden konnte.  

c) Die sechs,  durch Schusswunden herbeige­
führten, gerichtlich untersuchten Todesfälle hatten sich 
ereignet:  drei mal durch eigene Unvorsichtigkeit ,  ein mal 
durch fremde Fahrlässigkeit ,  ein mal durch Selbstmord, 
ein mal im Duell .  

12.)  Ein 16 Jahre alter Knecht war im August 
1847 auf freiem Felde in der Bückenlage lodt gefunden 
worden, eine etwa vier Fuss lange, abgeschossene Jagd­
flinte mit Percussionsschloss zwischen den Beinen. Bei 
der vier Tage später vorgenommenen Obduction trug der 
nur wenig über vier Fuss lange, noch knabenhaft gebaute 
Körper,  schon ziemlich vorgeschrit tene Fäulnisskennzeichen 
an sich. Die Kleidung war die gewöhnliche Leichenbe­
kleidung der Bauern, nicht die,  in welcher Defct.  gefunden 
worden. Entsprechend der linken vorderen Brustgegend 
zeigte das Hemd einen handgrossen blassrothen fast  
trockenen Blutfleck; 2 ' /2  Zoll unter der linken Brustwarze, 
etwas nach innen zum Brustbein fand sich eine ovalge-
formte Wunde mit zerrissenen, flachen Rändern, 3" im 
queeren, 11 /2" im senkrechten Durchmesser;  im Umläng 
von 1—2"' ist  die Haut blauschwarz und leicht sugill irt ,  
nach innen fast  bis zum Brustbein ausserdem von einem 
schwärzlichen zum Theil  abwaschbaren Pulverschmutzfleck 
bedeckt.  Während am äusseren Theil  der Wunde nur 
die Haut bis auf die Muskeln zerstört  ist ,  penetrirt  die 
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Verletzung im innern obern Theil  mit einer Oeffnung, die 
sechs Linien im Durchmesser hat,  und hier l iegt ein ela­
stischer Theil  vor,  der Magen. Bei der inneren Unter­
suchung ergaben sich noch folgende Verletzungen, die 
zugleich die Ausdehnung und Richtung des Schusskanals 
und somit auch die Stellung Defuncti  bei der Verletzung 
andeuten: die 6te linke Rippe ist  nahe ihrem knorpligen 
Ansatz in einer Ausdehnung von 1 Quadratzoll  zerschmet­
tert ,  das Zwerchfell  durchbohrt,  die convexe Fläche des 
l inken Leberlappens oberflächlich im Umfang von 
e t w a  2  Q u a d r a t z o l l  g e s t r e i f t ,  z e r m a l m t ,  —  d e r  H e r z ­
beutel zerrissen, geöffnet,  das Herz selbst in seinem 
ganzen Längendurchmesser von vorn her auseinanderge­
rissen, so dass die Wandungen des linken und rechten 
Ventrikels und der rechten Vorkammer auseinanderge­
sprengt mit ihrer inneren Fläche vorliegen; — weiter 
lässt  sich der Schusskanal in und durch den oberen Theil  
des unteren Lappens der rechten Lunge verfolgen; hier 
finden sich zuerst  einige in ihrer Form veränderte eckige 
Schrotkörner;  desgl.  mehre in dem rechten Cavo pleurae 
nebst Fetzen eines Papierpfropfes,  vermengt mit extrava­
salem, theils geronnenem, theils flüssigem Blut (circa 1 $(.)$ 
ferner sind der untere Rand der 4ten und der obere der 
5ten rechten Rippe, etwa 6 Zoll  von ihrer Articulation 
mit der Wirbelsäule zersplit tert ,  die Intercostalmuskeln 
hier durchbohrt,  und verläuft  nun der immer undeutlicher 
begränzle Schusskanal zwischen äusserer Rippenfläche 
und blutig getränkten Muskeln und Haut bis in die Ach­
selgrube und endigt am Halse des rechten Überarmkno­
chens ;  hier findet sich noch eine grössere Menge Schrot­
körner und Fetzen des Papierpfropfes.  Von den übrigen 
Organen ist  noch zu bemerken: Blutleere und Schlaffheit  
der nicht getroffenen Theile der rechten und der ganzen 
linken Lunge; — an der vorderen Fläche des mit dün­
nem Speisebrei gefüllten Magens eine subperitonäale 1 ' /2  

Quadratzoll  grosse difl 'use Blulaustretung, Blutarmuth in 
Leber und Nieren; — das Gehirn durch Fäulniss erweicht 
und missfarbig; über den Blutgehalt  lässt  sich nicht sicher 
urtheilen. Auf die Fragen des Gerichts:  1) ob die Schuss­
wunde die Ursache des Todes gewesen? 2) ob anzuneh­
men, dass,  wie die polizeiliche Untersuchung es wahr­
scheinlich mache, der Getödtete sich die Verletzung selbst 
zugefügt habe? konnte geantwortet werden ad 1) dass 

19 
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die Schusswunde in unmittelbarem und notwendigem 
Zusammenhange mit dem Tode stehe und die einzige 
Ursache des Todes gewesen; ad 2) dass auch die ärzt­
liche Untersuchung das Selbsterschiessen bestätige Dafür 
sprechen: a) die grosse Nähe, aus welcher der Schuss 
gefallen sein musste,  was theils durch die Schwärzung 
der Haut mit Pulverschmutz bewiesen wird, theiIs dadurch, 
dass der Schrotschuss offenbar eingedrungen war in einer 
Entfernung, die noch kein Zerstreuen der einzelnen Kör­
n e r  z u l i e s s ,  s o  d a s s  d i e  ä u s s e r e  p e n e t r i r e n d e  W u n d e  n u r  
6" '  im Durchmesser hält ,  was ungefähr dem Durchmesser 
der Mündung des Flinten -  Laufes gleichkommt, das Zer­
streuen aber der Schrotkörner erst  in der Substanz der 
rechten Lunge begann, nachdem der Schuss schon durch 
die Brustwand, das Zwerchfell ,  die Leber und das Heiz 
geschwächt worden war,  was zugleich die grosse Kraft  
des Schusses beweisst .  Der im weiteren Umfange (nach 
aussen) stattfindende Substanzverlust der Haut allein ist  
zu erklären theils aus der gleich anzugebenden Richtung 
d e s  G e w e h r e s  u n d  d e r  A r t  d e s  A n l i e g e n s  d e r  M ü n d u n g  
des Laufs an der Haut,  theils aus der zerstörenden Wir­
kung der sich expandirenden Gase bei einem Schuss a 
bout portant.  b) die Richtung des Schusskanals,  die 
sich aus Vergleichung der beschriebenen Eintrit tsöffnung 
mit dem Ende des Canals ergiebt als eine von unten und 
links,  nach oben und rechts gehende, woraus weiter eine 
entsprechende Richtung und Stellung des Gewehres beim 
Losgehen desselben erschlossen werden kann. Die eine 
Kreishälfte der Mündung des Laufes musste an der Haut 
angelegen, die andere,  innere,  etwas von derselben abge­
standen haben. Mit der angenommenen Stellung und 
Richtung des Gewehres stimmt auch die Rückenlage des 
Getödteten überein.  Alle diese Umstände machten es 
sehr unwahrscheinlich, dass der Schuss durch eine fremde 
Hand gelenkt war.  Eben so wenig war ein Grund vor­
handen für die Annahme einer beabsichtigten Selbst-
tödtung. Vorrichtungen zum Abdrücken des Gewehres,  
wie sie bei dessen Länge vorhanden hätten sein müssen, 
waren nicht nachzuweisen. Höchst wahrscheinlich hatte 
sich demnach das Gewehr durch einen Zufall  in Folge 
begangener Unvorsichtigkeit  entladen, während De-
functus es an die l inke Seite der Brust angelehnt hatte.  

Zweifelhafter und durch die ärztliche Untersuchung 
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nicht so bestimmt zu constatiren wäre die zufällige Selbst-
tödtung im folgenden Falle gewesen, wenn nicht zuver­
lässige Zeugen einen Hergang sicher gestell t  hätten, dem 
auch das Ergebniss der Obduction nicht widersprach. 

13. Im l\iai  1848 wurde ein 30 Jahre alter,  kräftig 
g e b a u t e r  M ü l l e r s k n e c h t  m i t  e i n e r  S c h u s s w u n d e  a m  K o p f e  
dem Kreishospitale übergeben. Nach Zeugenaussage hatte 
er sich an demselben Tage die Verletzung durch Losgehen 
einer mit Schrot geladenen Flinte zugezogen, während er 
sie in nach vorn gebeugter Stellung aus der Ecke eines 
Zimmers zwischen verschiedenen daselbst l iegenden Ge­
genständen hervorholen wollte.  In der linken Hälfte des 
Stirnbeins,  etwa 2 Fingerbreit  über dem Augenhöhlenrande 
befand sich eine gerissene Hau.i  wunde, mit Substanzverlust,  
etwa vom Umfang eines halben Silb.  Rubels;  ringsum die 
Haut durch Pulverschmutz geschwärzt,  das Haar in der 
Nähe mit Blut und Hirnsubstanz befleckt;  nach oben ist  
die Stirnhaut noch in einem 1 Zoll  grossen Lappen hinauf-
und vom Schädel abgerissen. Im Knochen selbst ein 
queerovaler zackiger Substanzverlust '4" breit  und x /2" 
lang, in den der kleine Finger nur mit der Spitze ein­
dringen kann. In der Tiefe fühlt  man einige Knochen­
fragmente,  die der Glastafel angehören; die Richtung des 
Wundkanals schien, bei vorsichtigem Sondiren, von vorn 
nach hinten und etwas nach oben zu gehen. Vollkom­
mene Bewusstlosigkeit ,  schnarchender Athem, harter,  lang­
samer Puls;  meist  verhält  sich den Verwundete ruhig in 
der Rückenlage, von Zeit  zu Zeit  heftige Bewegungen 
mit beiden Armen und dem linken Bein, — das rechte 
scheint gelähmt. Die beweglichen Knochenfragmente wur­
den entfernt,  dadurch eine zum Abfiuss von Secreten und 
Ausstossung fremder Körper hinreichend grosse Oeffnung 
hergestell t ,  und antiphlogistisch verfahren; der Tod erfolgte 
nach 18 Stunden 

S e c t i o  n :  H a u t  u n d  S c h ä d e i w u n d e  w i e  o b e n  a n g e ­
geben, in der Dura mater eine zerrissene Oeffnung, durch 
welche der Zeigefinger eindringen kann, in der Oeffnung 
ein verunstaltetes Schrotkorn; — weiter erstreckt sich 
der Schusskanal fast  durch den ganzen oberen Theil  der 
l inken grossen Hemisphäre gerade von vorn nach hinten 
und etwas nach oben, etwa 1" des hinteren Theils der 
Hemisphäre war unversehrt  geblieben; der Kanal etwa 
von der Weite des Zeigefingers,  mit theils coagulirtem 

19 * 
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Blut und zerschmetterter Hirnmasse gefüllt ,  und etwa 15 
eckige Schrotkörner enthaltend. Die übrige Hirnmasse 
derb und unverletzt;  es war der Schrotschuss also fast  
ganz unzerstreut durchgedrungen und hatte sich erschöpft,  
ehe die ganze Hemisphäre durchbohrt war.  Zwischen Dura 
und Pia mater l inks ein flächenartiges,  dünnschichtiges 
Blutextravasat.  Die übrigen Organe enthielten nichts Be-
merkenswerthes.  

14. Um dieselbe Zeit  etwa, wo der eben beschrie­
bene Fall  sich ereignete,  ward eine 17jährige Bäuerin von 
einem Schrotschuss,  angeblich in Folge unvorsichtiger 
H a n d h a b u n g  e i n e r  F l i n t e  d u r c h  e i n e n  K n e c h t ,  i n  d e n  R ü c k e n  
getroffen. Nach achttägiger ärztl icher Behandlung, über 
welche nichts Näheres bekannt wurde, starb die Verletzte.  
Da über den subjectiven Thatbestand keine Zweifel obwal­
teten und keine Aufklärung erforderlich schien, so wurde 
auch nur die Constatirung des ursächlichen Zusammen­
hanges zwischen Verletzung und Tod verlangt.  Der Körper 
Defunctae gut genährt,  die Farbe der Haut,  der Mund­
schleimhaut,  der Conjunctiva auffallend bleich. In der 
Lendengegend, "zwischen dem letzten Lenden- und ersten 
Kreuzbeinwirbel etwas nach links von der Mittell inie ein 
mit einem schwärzlich-blauen sugill irten Hofe umgebener 
Hautsubstanzverlust (I  und 2 Zoll  im Durchmesser) mit 
zerrissenen Rändern; von diesem gelangt man zu einer 
mit Jauche und jauchig getränkter Charpie gefüllten Höhle 
in den hier zermalmten und erweichten Muskeln (musculi  
glutaei),  die zugleich eine grosse Anzahl theils rundlicher,  theils 
plattgedrückter Schrotkörner (j l? 3) enthält ,  nebst einem 
Pfropf von Werg. Weiter führt  der Canal durch den oberen 
hinteren Theil  des linken Darmbeines,  1 Zoll  unter der Crista 
durch die Symphysis sacroiliaca,  so dass auch die äussere 
linke Seite des Kreuzbeins mit verletzt  ist .  Die Wände 
des Knochenkanals sind zersplit tert;* einige kleinere abge­
sprengte Fragmente liegen in den Weichtheilen, andere 
grössere hängen noch mit dem Knochen zusammen. Dann 
verläuft  der Canal zwischen den Musculis Psoas und 
il iacus; beide sind jauchig inültrirt ,  in ihnen finden sich 
noch einige Schrotkörner zerstreut.  Das bekleidende 
Peritonaeum ist  nirgends verletzt  (so dass die Wunde 
weder in die Bauch- noch Beckenhöhle penetrirt) ,  sondern 
von der Bauchhöhle aus betrachtet,  an der entsprechen­
den Stelle nur etwas geröthet und an der ganzen innern 
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l inken Darmbeinfläche gehoben durch das Wundsecret;  
auch der anliegende Theil  des S romanum ist  in einer 
Strecke von 2" hier missfarbig und bietet  eine subperi-
tonäale Sugillalion dar.  Die Schleimhautfläche ist  ent­
sprechend geröthet.  In der unteren Lenden- und oberen 
Kreuzbeingegend sind die VVirbelkörper jauchig infil trirt ,  
die Rückenmarkshäute dunkellivid gefärbt,  das Rücken­
mark selbst erweicht und von Jauche umspühlt .  Der 
Dickdarm strotzt  von Kothmassen, die Harnblase von 
röthlichem Harn. In den übrigen Organen des Körpers,  
die Schädelorgane mit eingeschlossen, ist  eine auffallende 
Blutarmuth bemerkbar.  Die Untersuchung bestätigte dem­
nach, dass der Tod als Folge der durch einen in grosser 
Nähe gefallenen Schrotschusses veranlassten Verletzung 
anzusehen sei.  Als Zwischenglieder,  die indessen den 
Causalzusammenhang weder aufheben, noch modificiren, 
sind zu betrachten: die Entzündung, ihr Ausgang in 
Brand und Verjauchung der getroffenen Theile,  wodurch 
theils eine Erschöpfung der Nahrungssäfte des Körpers 
(Blutarmuth) resultirte,  theils aber auch, zumal wegen der 
gleichzeitigen Veränderungen im Rückenmark eine Er­
schöpfung des Nerveneinflusses durch heftigen Schmerz 
und durch local aufgehobene Innervation. 

15. Im November desselben Jahres (1848) wurde 
noch ein vierter Fall  von Tödtung durch einen Schrot­
schuss untersucht.  Ein kräftiger Bauer hatte angeblich 
mit dem Kolben einer Flinte einen Sack vollstopfen wollen 
und dabei die Mündung des Laufes gegen die Brust ge­
stemmt, wobei das Gewehr sich entlud. Drei Finger breit  
unter dem linken Schlüsselbein und ebensoweit vom lin­
ken Brustbeinrande entfernt ist  die Eingangsstelle des 
Schusses bezeichnet durch ein,  von einem blauschwarzen 
sugill irten bis in die l inke Achselgrube reichenden Hofe 
umgebenen, 1 Rubel (Thaler) grossen Hautsubstanzverlust 
mit gequetschten Rändern, ausgefüllt  mit geronnenem 
Blut.  Ringsum knistert  die Haut beim Druck. Weiter 
sind die 3te und 4te Rippe zerschmettert ,  die l inke Lunge 
durchbohrt,  und an der Rückenfläche die 7te und Ste 
linke Rippe, eine Handbreit  von der Wirbelsäule entfernt,  
theilweise zersplit tert .  Die Rückenhaut ist  unverletzt ,  bie­
tet  aber hier von aussen betrachtet,  einen runden, einen 
Rubel grossen, blauen Fleck, und eine blassere Sugilla-
lionsfarbe in weitem Umfange, herstammend von einem 
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aufwärts bis an das Schulterblatt ,  abwärts bis in die Len­
dengegend reichenden Blutexlravasat zwischen Haut und 
Muskeln und in die Muskelsubstanz selbst.  Daneben kni­
sterten diese Stellen durch gleichzeitiges Luftextravasat 
aus der verletzten Lunge. In der linken Brusthöhle be­
findet sich ein etwa 2 <?/.  betragendes Extravasat von 
theils flüssigem, theils congulirteni Blut.  Schrotkörner 
und ein Pfropf von Werg linden sich in den am Rücken 
zerschmetterten Weichtheilen. Die grossen Gefässstämme Ii r o 
der Brusthöhle waren unverletzt ,  die Blutung war 
vorzüglich aus den im Lungenwebe verlaufenden Blutge­
fässen und den Intercostalarterien erfolgt.  Das Herz und 
die Lungen blutleer,  nur um den Schusskanal herum war 
die l inke Lunge blutig infil trirt .  Line Blutleere sprach 
sich auch in den übrigen Organen aus,  selbst die Mus­
keln waren auffallend blass,  und auch in den Schädelor­
ganen, an welchen in Verblutungsfällen die Blutleere sich 
meist  am wenigsten, oft  gar nicht ausspricht,  *) schien der 
Blutgehalt  vermindert ,  namentlich zeigten sich die Sinus 
der harten Hirnhaut fast  blutleer.  Die Verletzung hatte 
unzweifelhaft  den Tod herbeigeführt und zwar zunächst 
durch Verblutung. Die ermittelte Richtung des Schusska­
nals,  von vorn nach hinten und unten, wie sie sich er-
giebt wenn man den Eingang mit dem Ende desselben 
vergleicht,  bestätigt auch zugleich die Angabe, wonach 
Defunctus sich mit stark nach vorn gebeugtem Oberkör­
per gegen die Mündung des Flintenlaufes gelehnt haben 
sollte,  als der Schuss fiel .  

16. Im October 1849 ward ein junger Mann von 
24 Jahren in einem Gehölz in der Nähe der Stadt lodt 
gefunden. Neben dem Leichnam lag ein Pistol mit Per-
cussionsschloss und glattem Lauf: weder am Schloss noch 
im Lauf fand sich frischer Pulverschmutz, — am Schloss 
auch Nichts von dem Anflug, wie er nach abgeschossenem 
Zündhütchen zurückbleibt,  noch auch Reste einer zer­
sprengten Kapsel.  Defunctus war seinem Stande gemäss 
gekleidet;  Rock und W resle,  als er gefunden ward, aufge­
knöpft,  das Beinkleid gelüftet ,  der rechte Arm und die 
Finger gebeugt,  der linke gestreckt.  An dem mit zwei 
Reihen (sechs auf jeder Seite) Metallknöpfen versehenen 

Vergl. unten Fall 16 und die Fälle von Schnittwunden am 
Halse. 



267 

Hock befand sich zwischen dem 3ten und 4ten Knopf 
rechts,  eine zerrissene Oeffnung durch Tuch, Watte und 
Kutter des Rockes, in welche das erste Glied des kleinen 
Fingers hineinpasst,  — an der Futterseite ist  die Oeff­
nung etwas weiter,  — eine ähnliche an der Tuchweste 
und dem Hemd, welches zugleich im Umfang von 2 
Quadratzoll  einen schwärzlichen trocknen Blutfleck zeigt.  
Correspondirend mit den Oeffnungen der genannten Klei­
dungsstücke findet sich ein Substanzverlust der Haut,  in 
der .Mitte einer horizontalen Linie,  die von der rechten 
Brustwarze bis zur Mittell inie des Brustbeins gezogen 
wird, kaum das erste Glied des kleinen Pingers aufneh­
mend; im Umkreise einiger Linien ist  die Haut mit ange­
trocknetem Blut bedeckt und mehr zur Brustwarze hin, 
braunroth, pergamentartig.  Beim Druck auf die Umge­
hung der Oeffnung dringt etwas schwärzliches flüssiges 
Blut aus derselhen hervor.  An der l inken Seite der 
Brust,  2 ' /2  Zoll in senkrechter Linie unterhalb der Ach­
selgrube, bemerkt man einen kleinen sugill irten Hautfleck, 
und unter demselben einen harten Körper.  Ein flacher 
Einschnitt  fördert  eine Bleikugel hervor,  von 180 Gr. Ge­
wicht,  die an dem nach der Haut gerichteten Segment 
rauh und geschrammt, an der entgegengesetzten Mäche 
dagegen glatt  ist .  Die Form ist  fast  vollkommen erhalten; 
der Durchmesser ist  viel  kleiner als der des Laufes an 
dem neben der Leiche gefundenen Pistol und entspricht 
der äusseren Wunde. Die innere Untersuchung ergab 
folgenden Verlauf des Schusskanals:  Haut- und Interco-
stalmuskeln sind an der Eintrit tsstelle schräg, von aus­
sen und vorn rechts nach innen und hinten links durch­
bohrt;  zwischen der Insertion des 4ten und 5ten rechten 
Rippenknorpels an das Brustbein, dringt der Canal in 
das letztere,  und durchsetzt es in schräger Richtung. In 
dem Canal des Brustbeins liegen Fetzen der Tuchweste.  
Weiter ist  die vordere rechte Fläche des mit Blutgerinsel 
bedeckten und mit f lüssigem und geronnenem Blut gefüll­
ten Herzbeutels durchbohrt,  dann der rechte Rand der 
rechten Herzkammer, die Scheidewand der Kam­
m e r ,  d i e  l i n k e  W a n d  d e r  l i n k e n ,  d i e  l i n k e  S e i t e  
des Herzbeutels,  — weiter setzt  sich der Canal fort  
d u r c h  e i n e n  T h e i l  d e s  o b e r e n  L a p p e n s  d e r  l i n k e n  L u n ­
ge,  dringt zwischen der 4ten und ölen Rippe, deren oberer 
Rand zerschmettert  ist ,  in die l inke Brustwand und endet 
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an der angegebenen Stelle unter der Achselgrube. Der 
l inke Brustfellsack enthält  3—4 it .  meist  geronnenes Blut.  
Die l inke Lunge ist  blutleer,  die rechte bietet  keine auf­
fallende Abweichung von dem gewöhnlichen Blutgehalt ,  
am meisten aber contrastirt  mit der beträchtlichen inneren 
Blutung der bedeutende Blutgehalt  der Gefässe des Ge­
hirnes und seiner Häute.  — die Pia mater war überdies 
verdickt,  weisslich getrübt,  und in der Gegend des Hin­
terhauptes etwas blutig suffundirt .  

Aus dem Befunde konnte geschlossen werden: 1) dass 
der Tod eine unmittelbare Folge der Verletzung durch 

fMötzlich aufgehobene Function des Herzens und Blutver-
ust gewesen. Für die subjective Seite der Tödtung 

ergaben sich als wichtige Data: 2) dass der tödliche 
Schuss aus einiger,  aber nicht bedeutender Entfernung 
gefallen, nicht von dem Getödteten selbst geleitet  sein 
konnte,  (vergl.  die Beschaffenheit  der Kleidung, keine 
Verbrennung, keine Schwärzung durch Pulver;  aufgeknöpft 
war der Rock offenbar erst  nach dem Tode) und höchst 
wahrscheinlich aus einem Pistol,  aber nicht aus dem ne­
ben dem Leichnam gefundenen herstammte. 3) Defunctus 
musste,  als die Kugel ihn traf,  aufrecht gestanden, dabei 
wahrscheinlich den rechten Arm gebeugt,  den linken 
gestreckt gehalten (vergl.  die Stellung in der Starre) und 
die rechte Seite des Körpers dem die Kugel entsendenden 
Laufe zugewendet haben. Dafür spricht die Richtung des 
Schusskanais und die nach aussen von der Hautwunde 
gefundene, excoriirte,  pergamentähnliche Stelle,  von der,  
vor dem Eindringen in den Körper von rechts her die 
Haut streifenden Kugel herrührend. Der Getroffene stürzte 
auf den Rücken hin, was aus der blutigen Suffusion der 
Pia mater in der Hinterhauptsgegend wahrscheinlich wurde. 
Dass eine solche nicht an den Schädeldecken stattfand, 
konnte seinen Grund in dem überaus dicken Haarwuchs 
des Getödteten haben. Alles zusammengenommen, macht 
die Tödtung in einem Duell  sehr wahrscheinlich, wie 
dies auch die weitere gerichtliche Untersuchung ergab. 

17. Im November desselben Jahres ward auf dem 
Boden eines Stalles der Leichnam eines kräftig gebauten 
40 Jahr alten Soldaten mit einer Wunde „unter der Brust" 
auf der rechten Seite l iegend gefunden, der Mantel um 
die Schultern geworfen, eine Soldatenflinte mit dem Lauf 
über die Brust hin auf dem rechten Vorderarm ruhend, 
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die Mündung nach rechts gewandt,  an dem Drücker ein 
dünner Lederriemen, der um den hintern Theil  des unter 
dem Drücker befindlichen Bügels herumgeführt,  in der 
halbgeschlossenen Hand des Getödteten ruhte.  Ein be­
absichtigter Selbstmord, durch diese Umstände schon 
sehr wahrscheinlich gemacht,  konnte auch durch die wei­
tere Untersuchung des Leichnams bestätigt werden. Von 
den Kleidungsstücken war nur das Hemd an der Brust 
rechts vom Schlitz durchbohrt (ein wattirter Brustlatz war 
zur Seite geschoben),  und im Umkreise der ein Quadrat-
Zoll  betragenden Oeffnung von Pulverdampf geschwärzt 
und blutgetränkt;  an der Rückenfläche finden sich 
nur dicke, weit  verbreitete Blutflecken. Am Körper 
selbst folgende äussere Verletzung: in der Gegend des 
Schwertfortsalzes ist  die Haut im Umfang einer Hand 
braunroth, pergamentähnlich, im weitem Umfange ge­
schwärzt und das krause Brusthaar versengt.  In der 
Mitte dieses Fleckes ein Zoll  etwa rechts vom Schwerdt-
fortsatze eine ovale Oeffnung % Zoll breit ,  V2 Zoll lang, 
aus welcher etwas Blut hervorquill t ;  am Rücken. 2 Zoll  
rechts von der Wirbelsäule,  in der Höhe etwa des lOten 
Wirbels findet sich eine, wenigstens noch einmal so 
grosse zerrissene Ausgangspforte mit gerötheten, sugill ir-
t e n  R ä n d e r n ,  a u s  w e l c h e n  v i e l  B l u t  q u i l l t , " )  B e i  d e r  i n -
nern Untersuchung wurde ein Schusskanal constatirt :durch 
H a u t ,  M u s k e l n ,  d i e  v o r d e r e  I n s e r t i o n  d e s  Z w e r c h f e l l s ,  
wo gleichzeitig die Spitze des Herzbeutels geöffnet ist ,  
d i e  c o n v e x e  F l ä c h e  d e s  g a n z e n  r e c h t e n  L e b e r  1  a p p e n s ,  
der gleichsam von oben aufgepflügt ist ,  dann noch einmal 

*) Dass die Austrittstelle einer Kugel nicht immer durch einen 
grösseren Umfang und grössere Zerreissung der Haut von der 
Eingangsstelle sich unterscheidet (Dupuytren),  ist  bekannt; 
im vorliegenden Fall hatten die Splitter der verletzten Rippe 
diese Beschaffenheit veranlasst,  in anderen Fällen ist  es die auf 
ihrem Wege verunstaltete Kugel u. s.  w. Sind nur Weichtheile,  
z.  B. die Muskelmasse des Oberschenkels,  durchbohrt,  so 
ist  die Austriltsöffnung, wie dies durch eigene Erfahrung 
bestätigt worden, meist kleiner,  indem kein wirklicher Sub­
stanzverlust stattfindet,  sondern die Haut gleichsam in Lappen 
auseinandergedrängt ist ,  die sich aber wieder aneinander­
fügen lassen, während an der Eingangsöffnung ein wirk­
licher verschiedengestalteter Substanzverlust,  entsprechend 
der Grösse des Geschosses, entsteht.  (Vergl.  die Untersu­
chungen Pirogoff 's indessen Rapport medical dun voyage 
au Caucase. St.  Petersbourg. 1849. p. XXIX. §eq.) 
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durch das Zwerchfell  in der Gegend der seitl ichen Inser­
t i o n ,  f e r n e r  d u r c h  d e n  u n l e r e n  L a p p e n  d e r  r e c h t e n  L u n g e ,  
endlich durch die hintere Brustwand, an welcher die 
lOte rechte Hippe nicht weit  von ihrer Verbindung mit 
der Wirbelsäule zerschmettert  ist .  Aus der,  von vorn 
nach hinten gehenden, die Längenaxe des Körpers fast  
im rechten Winkel durchschneidenden Richtung des Schuss­
kanals l iess sich entnehmen, dass das Gewehr entweder 
an den stark vorgebeugten Oberkörper angelehnt ward, — 
ein horizontales Verhalten bei aufrechtem Körper war bei 
der Länge und Schwere der Flinte nicht wohl denkbar,  
oder abgedrückt wurde, während es in senkrechter Stel­
lung aul die Brust des auf dem Rücken liegenden gesetzt 
war.  Im rechten Brustfellsack befanden sich 3 // .  theils 
geronnenes Blut.  Beide Lungen und das (nicht getroffene) 
Herz waren blutleer.  In den übrigen Körperhöhlen schien 
der Blutgehalt  nicht vermindert;  An dem ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der.  so wichtige Organe treffen­
den und einen so bedeutenden Blutverlust veranlassenden 
Verletzung und dem Tode war nicht zu zweifeln.  Ich 
mag aber am Schlüsse der besprochenen, durch Schuss 
wunden veranlassten Tödtungsfälle die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass wir keineswegs immer im Stande 
sind, die nächste physiologische Todesursache nach Schuss-
verletzungeiv anzugeben — wie dies in den angeführten 
Fällen andeutungsweise versucht wurde — und dass wir 
meist  nur aus der praktischen Erfahrung die Tödlichkeil  
und namentlich auch die Plötzlichkeit  des Todes be­
stimmen. Sehr wahrscheinlich wirken complicirte Vorgänge 
a l s  n ä c h s t e  T o d e s u r s a c h e ;  w i r  s c h l i e s s e n  a b e r  m e i s t  n u r  
aus den am meisten ins Auge fallenden Störungen auf 
eine besondere einfache, am meisten bekannte,  während 
wir für die übrigen nur Vermuthungen haben. Nament­
lich mag die in ihren materiellen folgen so unbekannte 
Commotion der getroffenen Korpertheile bei dem lode 
durch Schusswunden eine wichtigere Rolle spielen, als 
man meist  anzunehmen oder auszusprechen gewohnt ist .  

d) Durch Hieb- und Schnittwunden war der 
Tod in folgenden 3 Fällen (einmal nicht beabsichtigter Selbst­
verletzung, zweimal Selbstmorde) herbeigeführt worden. 

18. Im April  1850 verletzte ein Bauer von 16 Jahren 
b e i m  H o l z f ä l l e n  d u r c h  e i n e n  B e i l h i e b  s e i n e n  F u s s ,  
und starb laut Aussage der Dorfbewohner,  nachdem die 
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Blutung, obgleich nicht bedeutend, doch nie ganz gestil l t  
worden war,  drei Tage später „unter Krämpfen." Der 
Behörde war daran gelegen eine ärztl iche Feststellung 
der Thatsache des Todes als Folge der Verletzung zu 
gewinnen, zumal da letztere im Auge der Laien nur 
unbedeutend erscheinen musste und keineswegs hinrei­
chend, den Tod herbeizuführen. Der Körper trägt kaum 
noch die Zeichen der Pubertät  an sich, ist  schmächtig,  
die Haut und die sichtbaren Schleimhäute auffallend blass,  
selbst die gewöhnliche Leichenfärbung an den abhängigen 
Theilen des Körpers fehlt;  die Starre ist  an dem übrigens 
frischen Leichnam nur unbedeutend. In der Mitte des 
rechten Fussrückens verläuft  fast  parallel  mit der Längen-
axe desselben eine I V2  Zoll lange, scharle Hiebwunde, 
um y2  Zoll klaffend mit sugill irten Händern; sie durch­
dringt die Haut und Fascie,  im Grunde liegt ein bohnen-
grosses weiches Blutserinsel,  und unter diesem die klaf­
fende Mündung der bis auf die hintere Wand scharf 
durchschnittenen art .  pediaca s.  dorsal is pedis,  die 
hier die Dicke einer Linie hat;  ausserdem ist  ein kurz 
oberhalb abgehender dünnerer Ast durchschnitten. Das 
Lumen der Arterien ist  ganz offen, kein Thrombus in 
demselben. Bei der inneren Untersuchung ergiebt sich 
eine exquisite Anämie in allen Körpertheilen: den Hirn­
häuten, dem Hirnmark, den zugleich leicht ödematösen 
Lungen, dem Herzen, dessen sämmtliche Höhlen blutleer 
sind, und die Muskelsubstanz blass wie alle Muskeln des 
Körpers;  selbst in den grossen Venenstämmen findet sich 
nur wenig flüssiges Blut.  Ausser der in demselben Grade 
ausgesprochenen Anämie der Bauchorgane ist  noch beson­
ders zu erwähnen eines pathologischen Zustandes der 
Leber:  das Volumen vermindert ,  Oberfläche flach höcke­
rig und gefurcht,  die Händer rundlich gelappt,  der Bauch­
fellüberzug weisslich, verdickt,  an den Rändern des linken 
Lappens einen fibrösen Saum darstellend, das Gewebe 
blassbraun, hart ,  blutarm, die Läppchen durch wuchern­
des Bindegewebe, wie durch grosse Maschen von einan­
der gesondert (exquisite Lappung der Leber,  Form der 
„Cirrhose" durch Entzündung und Exsudat in dem die 
Pfortaderverzweigungen umkleidenden und begleitenden 
Bindegewebe).  In der Gallenblase eine Drachme blasse 
G a l l e .  A l s  „ p h y s i o l o g i s c h e "  T o d e s u r s a c h e  m u s s t e  B l u t ­
mangel angenommen werden, und dieser war zunächst 
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aus der Verletzung der Arterie herzuleiten. Der Causal-
zusammenhang zwischen Verletzung und Tod war dem­
nach nicht zu bezweifeln. .  Es musste aber zugleich auf 
die „mitwirkenden" individuellen äusseren und inneren 
Umstände aufmerksam gemacht werden: 1) Defunctus 
war als ein schon vor der Verletzung nicht gesundes 
Individuum zu betrachten; er li t t  an einer Leberkrankheit ,  
in deren Folge eine Beschaffenheit  des Blutes zu entstehen 
pflegt,  vermöge welcher der Fibringehall  abnimmt, es 
weniger „plastisch" wird und dadurch auch weniger 
geeignet,  die natürlichen Vorgänge bei Heilung einer 
Ärterienverletzung durchzuführen. Die durch diesen Um­
stand zum Theil  herbeigeführte Vereitelung der Thrombus­
bildung u. s .  w. wurde noch gefährlicher da 2) die Arterie 
nicht vollkommen durchschnitten war,  also auch eine Zu-
zückziehung ins umgebende Bindegewebe als anderes 
wichtiges Moment für die Selbsttheilung, nicht möglich 
war.  Endlich musste 3) auch anerkannt werden, dass 
d e r  z u f ä l l i g e  U m s t a n d  d e r  n i c h t  v o r h a n d e n e n  K u n s t h ü l f e  
wesentlich für den tödtlichen Ausgang mitwirkte.  Eine 
Unterbindung der Arterie hätte höchst wahrscheinlich der 
langsamen Verblutung vorgebeugt Die „Krämpfe",  über 
deren besondere Symptome nichts Genaueres ermittelt  
werden konnte,  waren der Umgebung die augenfälligste 
Erscheinung und galten ihr als die eigentliche Ursache 
des Todes. Höchst wahrscheinlich durften sie nur als 
ein nach traumatischen Blutverlusten nicht seltenes,  aus 
veränderter Innervation hervorgehendes secundäres Symp­
tom angesehen werden. 

19. Ein Bauer,  40 Jahre alt ,  von ziemlich kräftigem 
Körperbau, wurde am frühen Morgen im Februar 1851 
„vor der Thür eines Krugszimmers,  die in den Stall  des 
Kruges führt ,  auf dem Rücken liegend, im Hemde, stark 
durch Blut befleckt,  mit einer Wunde am Halse,  un­
verkennbar todt,  obzwar noch warm, gefunden, neben 
ihm auf dem Boden ein mit Blut beflecktes Messer." Aus 
der Mittheilung der Behörde ging ferner noch hervor,  
dass „Defunctus,  wegen eines Pferdediebstahls in Anspruch 
genommen, unter Aufsicht zweier Bauern, in die D-sche 
Gegend geführt worden und mit denselben am Abend 
zuvor in dem Kruge angelangt sei,  wo alle drei ihr Nacht­
lager gehalten hätten. Am folgenden Morgen ward er 
von seinen Gefährten vermisst und wie angegeben, ge­
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fanden." Das Messer,  mit welchem die Verletzung muth-
masslich geschehen glich den von den esthnischen Bau­
ern gewöhnlich getragenen. Die Klinge war 4 Zoll  lang, 
scharf,  spitz und unbeweglich in einem hölzernen Stiel  
befestigt.  Die Fragen der Gerichtsbehörde lauteten: , ,1) wel­
che äussere Verletzungen befinden sich an der Leiche, — 
2) sind die Verletzungen als unzweifelhafte Ursache des 
Todes Defuncti  anzusehen, 3) ist  aus dem Obductionsbe-
funde auf gegen Defunctum von fremder Hand geübte 
Gewalt,  oder aber auf Selbstmord zu schliessen? — Die 
2 Tage nach dem Tode vorgenommene Obduclion ergab 
folgenden Befund: das Hemd am rechten Aermel und der 
rechten Seite mit schon eingetrocknetem Blut getränkt,  
der rechte Vorderarm und die rechte Hand ebenfalls stark 
mit Blut befleckt,  die gebeugten Finger dadurch an ein­
ander geklebt,  auch das Gesicht rechts etwas mit Blut 
beschmutzt.  Die Hautfarbe ist  blass,  Leichenhyperämie 
kaum vorhanden. An der rechten Seite des Halses,  
dicht unter dem rechten Unterkieferwinkel beginnend und 
parallel  mit dem Unterkieferrandii  verläuft  eine Schnitt­
wunde drei engl.  Zoll  lang, 3 /4  Zoll klaffend bis zum obern 
Winkel des Kehlkopfs.  Die blutig infil trirlen Ränder der 
mit getrocknetem Blut gefüllten Wunde sind glatt ;  der 
Schnitt  durchdringt die Haut,  die Fascie,  den Hautmuskel,  
den Muse, slernohyoid, und das Ligam. thyreohyoid. wel­
ches % Zoll lang queer durchschnitten ist .  Von wichti­
gen Blutgefässen sind nur die Vena jugularis externa 
und Art.  maxillaris ext,  durchschnitten; die übrigen Ge-
fässe,  auch die Nervenstämme werden unversehrt  heraus-
präparirt .  An den übrigen Körpertheilen keine Spur einer 
Gewalttätigkeit .  In der Rachenhöhle und im Kehlkopfe 
etwas flüssiges Blut.  Die Lungen collabiren stark, sind 
blutarm, die Herzhöhlen leer;  auch in den Unlerleibsorga-
nen spricht sich Blutarmuth aus.  Der Blutgehalt  der Schä­
delorgane scheint nicht vermindert ,  nur die Sinus der 
harten Hirnhaut sind leer.  Auf die gestell ten Fragen 
konnte geantwortet werden: ad I ,  und 2) dass nur eine 
Halsverlelzung sich vorgefunden habe, und diese in con­
creto für sich hinreichend gewesen, den Tod, und zwar 
durch Verblutung, herbeizuführen (wenn auch nicht in 
abstracto,  weil  durch schleunige Kunsthülfe der Verblutung 
aus den genannten verletzten Gelassen wohl hätte vorge­
beugt werden können),  ad 3) dass die übduetion nichts 
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ergeben habe, was der Annahme eines durch die Um­
stände, namentlich auch durch das Motiv,  wahrscheinlichen 
Selbstmordes widerspreche, und dagegen nichts Positives 
für die Uebung fremder Gewalt nachzuweisen im Stande 
gewesen wäre/) 

20. Am Morgen eines Maitages des Jahres 18 .  .  
wurde ein junger Mann von 22 Jahren in seiner Wohnung 
mit einer Hals wu nde auf dem Fussboden vor einem Di 
van, der Kopf auf demselben liegend, noch warm und 
biegsam, ohne Lebenszeichen gefunden, nachdem er etwa 1 V2  

Stunden zuvor in demselben Zimmer lebend gesehen worden 
Der Stoft 'des Divans war um den Kopf herum in einem Um­
fang von etwa einem Quadratfuss m i t  meist  geronnenem 
Blut getränkt.  Zum Tbeil  in dieser Blutlache l iefen ein 

*) Anm. Das vorgefundene Messer war vollkommen geeignet und enl-
sprechend der Verletzung. Ungewöhnlich mochte es erscheinen, 
dass, — wenn Defunctus sich «ler rechten Hand bei Füh­
rung desselben bediente, wie dies gewöhnlich anzunehmen, 
und die Lage und Befleckung der rechten oberen Extremität,  
so wie die Stellung der Hand in diesem Falle noch besonders, 
wahrscheinlich machte, — der Schnitt sich nicht an der ent­
gegengesetzten linken Seite des Halses befand, was meist 
vorkommt. Es darf aber überhaupt auf solches Vorkommen 
nicht zu viel Gewicht gelegt werden. Eigene Erfahrung hat 
mir Fälle vorgeführt, wo entschieden der Schnitt mit der 
rechten Hand an der rechten Seite und dazu in verschiedener 
Neigung und Hichtung geführt war. In einem anderen Falle 
(Mädchen, 20 Jahr alt) von bewiesenem Selbstmord verlief 
die mit einem Rasirmesser nur einen Zoll lange Schnittwunde 
vorn queer über den Hals, 1  

2  Zoli oberhalb des Manubrium 
sterni; und hatte an der Haut einfach, in der Tiefe die 
Schilddrüse an mehren Stellen an- und resp. durchgeschnit­
ten, desgleichen die Luftröhre an drei Stellen verletzt,  an ei­
ner vollkommen getrennt, so dass die Wunde hier bis zur 
Speiseröhre reichte, ohne die grossen Arterien und Venen 
des Halses zu treffen; der Tod erfolgte erst nach zwei Ta­
gen durch Erstickung. (Ausführlicheres über diesen in meh­
rer Hinsicht interresanten Fall bei einer späteren Gelegenheit.)  
Auch ist mir ein hinreichend constatirter Fall bekannt, einen 
18jährigen Knaben betreffend, welcher mit einem sichelför­
migen, scharf geschliffenen Federmesser sich eine queere 
Wunde am Halse zufügte und zwar mit solcher Energie, dass 
sie von einem Muse, sternocleido - mast. zum anderen verlau­
fend, die Carotiden, Jugularvenen beiderseits und das Lig. 
hyothjreoid. durchsetzte, warauf der Tod fast augenblicklich 
erfolgte. Es mag noch erwähnt sein, dass in beidtn Fällen 
eine andere Störung der psychischen Functionen, als wie 
sie bei im Affe et begangenen Selbstmord gewöhnlich anzu­
nehmen ist,  nicht vorhanden war. 
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Paar eiserne Gewichte (dumbbells).  Auf dem Fussboden 
findet .sich um den Entleibten ein ähnlicher etwa 2 Qua­
dratfuss grosser Blutfleck. Die Kleidungsstücke Hemd, 
Beinkleid und Fussbekleidung, so wie die entsprechenden 
Körpergegenden waren, besonders an der vordem Fläche 
und linken Seite mit Blut übergössen, an der rechten 
Seite war vorzugsweise die Hand mit Blut befleckt.  Von 
dein Divan führte eine Blutspur,  aus einer ununterbroche­
nen Reihe zerstreuter- dunkler Blutflecken bestehend, in 
ein anstossendes Zimmer, bis vor einen zwischen den 
zwei Fenstern desselben etwa 3t) Fuss von dem Divan 
entfernten Tisch, über welchem ein Wandspiegel hing. 
Auf dem Tische lag ein geöffnetes scharfgeschliffenes Ra-
sirmesser,  die Klinge und der Griff mit geronnenem Blut 
stark befleckt,  der Griff über den Tischrand etwas vor­
ragend und gegen den Raum des Zimmers gerichtet,  die 
Klinge gegen den Spiegel.  Das an den verschiedenen 
bezeichneten Stellen so wie am Körper und den Kleidungs­
stücken befindliche Blut mochte wenigstens 3 €/>. betragen. 
Die Tags darauf vorgenommene übduetion ergab Fol­
gendes : 

Ein wohlgebauter,  dem Alter entsprechend vollkom­
men entwickelter Körper von kleinem Wüchse, starr ohne 
Fäulnisserscheinungen (die äussere Lufttemperatur seit  
dem Tode zwischen -f (i  und -J- 8°,  die Temp. des Zim­
mers nicht viel  höher):  die Haut im Allgemeinen bleich, 
die wenigen Leichenflecken an der rechten Seile des 
Körpers (auf welcher der Leichnam seit  dem Tode gele­
gen waren blassrolh. (Jeher dem äusseren Winkel der 
rechten Augenhöhle finden sich zwei parallel  mit dem 
oberen Augenhöhlenrande verlaufende, etwa ] /4  Zoll lange, 
gerissene Hautwunden, deren Umgebung mit Blut infil trirt  
und bis in die rechte Schlafgegend hin etwas geschwol­
len ist .  An der linken Seite des Halses eine Wunde, die 
1 ' /2" unter dem linken Zitzenlorlsatz beginnt und von 
hier parallel  mit dem unleren Rande des Unterkiefers,  
1 "  von diesem entfernt,  bis zur l inken Wand des Kehl­
kopfs verläuft ,  die Richtung von hinten und oben nach 
vorn und unten einhallend, 3V2" Par.  lang, und I" 
k l a f f e n d .  D i e  R ä n d e r  d e r  H a u t w u n d e  s i n d  g l a t t  u n d  
scharfgeschnitten, an dem untern sieht man indessen 3 
Linien unterhalb des obern Wundwinkels und ferner 1" 
unterhalb desselben eine flach eingeschnittene Einkerbung 



276 

der Haut.  Der Grund der Wunde, an der tiefsten Stelle,  
gegen den unteren Winkel zu nämlich, etwa 1" tief,  an 
dem oberen etwa ist  mit angetrocknetem Blut be­
deckt.  Von den getroffenen tiefer gelegenen Theilen ist  
hervorzuheben: der Muse, sternocleidomast.  ,  welcher 
1%" unter seinem Ansatzpunkte vollständig, und die 
innere Jugularvene, die bis auf die hintere Wand 
durchschnitten ist .  Die Carotis communis so wie die in 
der gemeinschaftl ichen Scheide eingeschlossenen Nerven, 
der Kehlkopf u. s .  w. sind unverletzt .  Die Umgebung 
der Verletzung (Zellgewebe, Muskeln 11. s .  w.) blutig infil-
tr irt .  Aus dem Befunde bei der inneren Untersuchung 
ist  hervorzuheben; in der rechten Augenbrauen- und 
Schlafgegend ist  die Kopfhaut,  entsprechend der Hautver-
letzung, bis zum Schlafmuskel und dieser selbst blutig 
infil trirt .  Der Schädel,  von breit  ovaler Form, und unge­
wöhnlich dünn, roth,  ist  a sy m m e t r  i  s  ch,  indem die 
rechte Seite in der Schlaf- und Seitenwandgegend 
e i n e n  s t ä r k e r e  W ö l b u n g  z e i g t  a l s  d i e  l i n k e .  D i e  D u r a  
mater haftet  auffallend fest  an der ganzen inneren 
Schädelfläche. Blutgehalt  in den Gefässen der Häute und 
des Hirnmarkes ist  eher grösser als geringer,  denn im 
normalen Zustande, — doch sind die Blutleiter leer.  *) 

Die Hemisphären des grossen Gehirns sind, entspre­
chend der Asymmetrie des Schädels,  von verschiedener 
A u s d e h n u n g ,  d i e  r e c h t e  n ä m l i c h  v o l u m i n ö s e r .  D a s  H i r n ­
m a r k ,  a u c h  i m  k l e i n e n  G e h i r n ,  a u f f a l l e n d  w e i c h  ( w a s  
bei der Frische des Leichnams keine blosse Leichen­
erscheinung sein kann).  Die Lungen sind blass,  blutarm, 
an den Rändern emphysematös,  an den abhängigen Stel­
l e n  T h e i l e n  b l a s s .  b l u t i g  ö d e m a t ö s .  H e r z  u n d  g r o s s e  
Gefässstämme sind blutleer,  — von der Thymus findet 
sich noch ein ansehnliches Rudiment von 2 Zoll  Länge. 

*) Bei rascher Verblutung scheint dieses Verhalten: nicht ver­
minderter Blutgehalt der Gefässe der Häute und des Hirn­
marks bei BluÜeere der Sinus — das gewönliche zu sein, 
bei langsamer Verblutung findet die Blutleere auch in 
den ersteren statt,  ebenso wie bei der Blutarmuth aus inne­
ren Ursachen. Die bekannten eigenthümlichen physikali­
schen Verhältnisse bei der Blutbewegung innerhalb der 
Schädelkapsel lassen eigentlich erwarten, dass auch die 
Sinus bei rascher Verblutang sich nicht entleeren, den Grund 
der entgegengesetzten Beobachtung lasse ich dahingestellt 
«ein. 



In allen Bauchorganen spricht sich Blutarmuth aus,  auch 
die untere Hohlvene enthält  nur wenig flüssiges Blut.  
Ausserdem ist  nur noch zu bemerken eine starke Anfül-
lung des ganzen Dickdarms mit festen Kothmassen. Die 
zu erledigenden Fragen: 1) waren die am Körper Defuncti  
vorgefundenen Verletzungen Ursache des Todes, und wel­
che Verletzungen namentlich? 2) rührten dieselben von 
der eigenen Hand Defuncti  her oder waren sie durch 
fremde Gewaltthat bewirkt oder durch Zufall  herbeige­
führt? -  wurden in Kürze dahin beantwortet:  ad 1) als 
w i c h t i g s t e  u n d  m i t  d e m  T o d e  i n  n o t h w e n d i g e m  
C a u s a l z u s a m m e n  h a n g e  s t e h e n d e  V e r l e t z u n g  
i s t  o h n e  Z w e i f e l  d i e  a m  H a l s e  v o r g e f u n d e n e  S c h n i t t ­
wunde zu betrachten, welche dem muthmasslich. gebrauch­
ten Werkzeug (dem vorgefundenen Rasirmesser) vollkom­
men entspricht.  Der Tod war die Folge zunächst des 
Blutverlustes,  ein Verblutungstod; dafür spricht:  a) die 
Wichtigkeit  der verletzten Gefässe.  Aus der 
klaffenden Wunde, besonders der Jugularvene musste in 
kurzer Zeit  eine Blutmenge (die eher über als unter 
3 €i. betrug) hervorströmen, die der Organismus, zumal 
ein kleiner,  leichter Körper,  wie der Defuncti ,  ohne 
Beeinträchtigung des Lebens nicht entbehren konnte,  
b) Die Blutarmuth resp. Blutleere in den meisten 
K ö r p e r l h e i l e n  ( v r g l .  d e n  B e f u n d ) . —  D i e  K o p f v e r l e t z u n g  
trägt zwar alle Kennzeichen einer während des Lebens 
erli t tenen an sich, steht aber in keinem Causalzusammen-
hange mit dem Tode. Sie entstand wahrscheinlich, indem 
der Kopf des schon tödtlich Verletzten gegen die auf dem 
Divan in der Blutlache gefundenen Eisengewichte fiel ,  
oder durch Zuckungen, wie sie bei Verblutung vorkom­
men, gegen dieselben geworfen ward, ad 2) Die tödt-
iiche Halsverletzung wurde höchst wahrscheinlich durch 
die eigene Hand des Verstorbenen beigebracht.  Dafür 
sprachen — soweit die betreffende Frage durch der Be-
urlheilung des Arztes unterliegende Facta bei rein ob-
jectiver Auflassung des Falles entschieden werden kann: 
a) die Einkerbung der Haut an dem unteren Wundrande, 
aus welcher hervorgeht,  dass das schneidende Werkzeug 
zweimal leicht angesetzt wurde, bevor von einem höher 
gewählten Punkt ein kräftiger tief eindringender Schnitt  
geführt ward. In ähnlicher Weise ist  die Verwundung 
durch eine fremde Hand nicht denkbar,  b) Der Mangei 

20 
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an Spuren- von Kampf oder Gegenwehr an dem Körper 
Defuncti ,  Die Verletzung am Kopf fand bereits eine an­
dere genügende und ungezwungene Erklärung, c) Eine 
Lage und Richtung der Halswunde, wie sie in den mei­
sten Fällen sich findet,  wo das schneidende Instrument 
durch die eigene rechte Hand des Verletzten geführt 
wird.*) d) Letzteres wird bestätigt durch die starke Be­
fleckung der rechten Hand mit Blut.  Die Befleckung 
auch der linken Hand, so wie der l inken und vorderen 
Fläche des Körpers,  der Kleidung u. s .  w. rührt  von 
der an der linken Seite des Halses befindlichen Wunde 
her;  wahrscheinlich ist  es,  und aus der starken Krüm­
mung der Finger der l inken Hand zu entnehmen, dass 
Defunctus sogleich nach der Verletzung die l inke Hand 
an die WTunde gebracht hatte,  um den Blutstrom zu 
hemmen, während er sich, schon verwundet,  von dem 
Spiegel zu dem Divan begab. Das Blut entquoll  der Wunde 
weniger in einem weit  spritzenden Strahl,  als in einem 
hinabfliessenden breiten Strom, da hauptsächlich Venen 
verletzt  waren. Damit stimmt auch die Art der Befle­
ckung des Fussbodens u.  s .  w. überein.  Der Umstand, 
dass Defunctus nicht in unmittelbarer Nähe des verletzen­
den Instrumentes,  sondern etwa 30 Fuss davon entfernt 
zusammengesunken angetroffen ward, widerspricht der 
Annahme einer Selbstentleibung um so weniger,  als sichere 
Erfahrungen vorliegen, dass nach Verletzungen selbst noch 
bedeutenderer Halsgefässe,  z B. bei gleichzeitig mit den 
Jugularvenen durchschnittener Carotis communis die Ver­
letzten sich mehr oder weniger weit  vom Ort bewegt,  
Handlungen unternommen haben u. s.  w. (vergl.  u.  A. 
Fried reich Handbuch der gerichtsärztl .  Praxis,  Regens­
burg 1844. S 895 ff).  Nachdem dergestall t  auch nach 
ärztl icher Untersuchung die Selbs tödtung constatirt  
war,  führte eine besondere Veranlassung noch eine Be-
urtheilung des psychischen Zu standes herbei,  in wel­
cher sich Defunctus bei der That befunden haben konnte.  Be­
kannte und Freunde desselben hatten bei Gericht deponirt ,  
wie sie schon seit  längerer Zeit  eine Veränderung des 
Benehmens, eine Unzufriedenheit  mit sich selbst,  mit seinen 
Erfolgen, obzwar diese gut waren, mit seinen äusseren Ver­
hältnissen, obgleich auch diese viel eher günstig als ungün­

*) S. darüber die Bemerkung zum 19ten Fall. 
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stig genannt werden mussten, beobachtet hätten, dass 
dabei seine Stimmung wechselnd geworden, er bei ange-
bornem mehr kindlichen, leicht beweglichen, aber wenig 
energischen Sinne und Wesen jetzt  häufig in Nachsinnen 
versunken sei und bisweilen geäussert:  er sei wohl 
melancholisch, „was in Wahnsinn übergehe", worin er 
sich durch Leetüre von Schriften über Geisteskrankheiten 
bestärkt habe. Einen besonderen Anstoss zu dieser phy­
sischen Verstimmung schien eine, nach gewöhnlich gesun­
der Beurtheilung grundlose Befürchtung, der Zweifel am 
Gelingen eines mit Fleiss und Liebe gepflegten wissen­
schaftl ichen Unternehmens, gegeben zu haben. Vom Ge­
richt erging nun die durch obige Deposition angeregte 
Krage an den Obducenten, ob die in dem Viso rep. den 
T o d  d e s  N .  N .  b e t r e f f e n d ,  „ a n g e g e b e n e n  k ö r p e r l i c h e n  
„Abnormitäten Defuncti  Einfluss auf den psychischen 
„ Z u s t a n d  d e s s e l b e n  u n d  e t w a  i n s o w e i t  g e h a b t  h a b e n  
„oder gehabt haben könnten, dass sich darnach die 
„in dem Art.  1943*) des Strafgesetzbuches enthaltene Un­
terscheidung bestimmen lasse?" Der Hauptinhalt  der 
Antwort (bei deren Fassung und Form der Zweck, dem 
Richter verständlich zu bleiben, vorzüglich im Auge be­
halten werden musste,  so wie auch absichtlich nicht weiter 
gegangen wurde, als die Frage verlangte und gestattete,)  
bestand in Folgendem: Wenn überhaupt von einem Ein­
flüsse „körperlicher Abnormitäten" oder krankhafter ana­
tomischer Veränderungen auf die Psyche die Rede sein 
kann, so wird man mit Recht keine Veränderung für be­
deutender halten, als die der Schädelorgane, des Gehirns 
und seiner Hüllen und Bedeckungen, da hier das Organ 
des psychischen Lebens in seinem Centrum selbst getroffen 
wird. Bei der anatomischen Untersuchung an Leichen 
von Geisteskranken und Solchen, die sich selbst getödtet 
hatten, wandte man daher den Abweichungen von der 
Norm in den genannten Organen, eine besondere Aufmerk­
samkeit  zu. War es auch bis jetzt  nicht möglich, weder 
für psychische Krankheiten überhaupt,  noch für den Zu­

*) „Wer mit Absicht und nicht in einem Zustande von Gei-
stesschwäche, Wahnsinn, oder temporärer von 
i r g e n d  w e l c h e n  k r a n k h a f t e n  Z u f ä l l e n  h e r r ü h r e n ­
den Bewusstlosigkeit sich das Leben nimmt u. s. w." 
v e r g l .  o b e n  e r s t e s  H e f t  d e s  I I I .  B a n d e s  d e r  B e i t r ä g e  
Seite 21. Tod durch Erhängen. Anhang, über Selbstmord. 

20* 
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stand, der zur Selbsttödlung führt ,  ausschliessliche cha-
raktristische anatomisch-pathologische Merkmale aufzu­
finden, so ist  dennoch bemerkenswerth,  dass in einigen 
vorstechenden Punkten die pathologische Anatomie psychisch 
Kranker mit der pathol.  Anatomie der Selbstmörder über­
einkommt. 

Unter den am Leichnam des N. N. vorgefundenen ana­
tomischen Abweichungen, waren, abgesehen von den durch 
die Verletzung unmittelbar veranlassten keine so auffallend, 
als die an den Schädelorganen gefundenen, namentlich 
1) die geringe Dicke des Schädels,  die feste Anheftung 
der harten Hirnhaut an den ganzen Umfang desselben, 
die weiche Consistenzder Gehirnsubstanz. 2) Die Asymmetrie 
des Schädels und der grossen Hemisphären. 3) Der relativ 
erhöhte Blutgehalt  der Schädelorgane (Knochen, Häute,  
Hirnsubstanz selbst)*).  Der sub 1) genannte Zustand 
erinnert  einer Seits an den, in welchem man diese 
Theile während der früheren Lebensperioden, im Kindes­
alter,  höchstens bis zur Pubertät ,  f indet und darf daraus 
auf eine mit der vollendeten Entwicklung des übrigen 
Körpers nicht fortgeschrit tene des Seelenorgans geschlos­
sen werden,*") andrer Seits aber ist  die Verwachsung 
der harten Hirnhaut mit dein Schädel,  wenn sie bei Er­
wachsenen vorkommt, häufig gerade bei Solchen beobach­
t e t  w o r d e n ,  d i e  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  a n  T r a u r i g k e i t ,  
Schwermuth und Lebensü ber druss lit ten (vergl.  
Burdach Beiträge zur näheren Kenntriiss des Gehirnes 
I  Theil .  Leipzig, 1806. S.  168 und Fried reich Handbuch 
der gerichtsärztlichen Praxis S.  927).  Von der sub 2) 
angeführten Asymmetrie lässt  sich eine abnorme psychi­
sche Thäligkeit  nicht direkt ableiten, wenn auch die 
Möglichkeit  eines Einflusses nicht abzuläugnen ist .  Der 
sub 3) bemerkte bedeutende Blutgehalt  deutet darauf hin,  
dass Defunctus einer Blutcongestion nach dem Gehirn und 
dessen Bedeckungen unterworfen war,  die eines Theils 
überhaupt eine der häufigsten Ursachen abnormer Punc-
tionserscheinungen des Gehirns,  mithin des Seelenorgans 

*) Vermehrt erschien nämlich der Blutgehalt, auch wenn man ihn 
beurfheilte nach den Verhältnissen, wie man sie in Körpern 
trifft, die nicht dem Verblutungstode erlagen. 

**) In Analogie zu bringen ist auch das grosse (2" lange) Rudi­
ment der Thymus, welches sonst bis zur Pubertät vollkom­
men geschwunden zu sein pflegt. 
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ist ,  anderen Theils auch wohl als mit der gewählten Art 
der Selbstvernichtung in Zusammenhang stehend betrach­
tet  werden dürfte.  Nicht ohne Einfluss auch, war wohl 
die starke Anfüllung des Darms mit Excrementen, sie deutet 
auf eine Trägheit  desselben, welche geeignet ist ,  Congestio-
nen nach den Organen der Kopfhöhle mittelbar zu erzeugen 
und schon bestehende Congestionen zu verstärken. Zusam-
mengefasst ,  stell t  sich uns ein in der Organisation nicht 
gleichmässig vorgeschrit tenes,  asymmetrisches,  durch Blut-
congestion leidendes Gehirn dar und kann auf die gestell te 
Frage geantwortet werden: 1) dass die gefundenen „kör­
perlichen Abnormitäten" namentlich die,  eine zurückge­
bliebene Entwicklung und mehr kindlichen Zustand 
der Schädelorgane bezeichnenden, allerdings einen stören­
den Einfluss auf den psychischen Zustand Defuncti  gehabt 
haben können, — dass,  wenn auf anderem Wege (s.  ob.) 
eine krankhafte Beschaffenheit  seines Seelenzustandes 
während des Lebens, als wahrscheinlich ermittelt  werden 
konnte,  diese durch den Leichenbefund eher bestätigt,  
als widerlegt wurde, und dass demnach der psychische 
Zustand des N. N. in der letzten Zeit  seines Lebens als 
e i n e  S c h w e r m u t h  e r s c h e i n t ,  d i e  d e r s e l b e ,  i n  F o l g e  g e r i n ­
ger Energie und Widerstandsfähigkeit  gegen 
relativ unbedeutende deprimirende Einflüsse,  für längere 
Zeit  zu bekämpfen nicht im Stande gewesen ist ,  und ihn 
zum letzten Act in seinem Leben begleitete.  2) Dass 
demnach die in dem Art.  1943 des Strafgesetzbuches 
enthaltene Unterscheidung zwischen Solchen, die mit 
Absicht sich das Leben nehmen, und Solchen, die dies 
in einem gestörten Seelenzustande thun, hier Anwendung 
finde. 
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gestorben waren drei gerichtlich obducirte Individuen, zwei 
männliche und ein weibliches.  

1) Ein kräftiger Bauer von 45 Jahren war nach 
Aussage der Wittwe von einem Gefährten durch Faust­
schläge gemisshandelt  worden (Februar 1848),  und ihrer 
Meinung nach in Folge derselben drei Wochen später ge­
storben. Bis zur Obduction verflossen wieder zwölf Tage, 
während welcher der Leichnam gefroren und wieder 
aufgethaut war.  Die Zersetzung hatte den Körper schon 
bedeutend verändert:  Fäulnissgeruch, dunkellivide Flecken 
an den abhängigen Theilen, netzartige livide Streifen nach 
dem Verlaufe der Hautvenen an den Extremitäten, Fäul-
nissphlyctänen am Rücken und an den Seiten des Brust­
korbes; einige der letzteren sind geborsten, die von der 
Epidermis entblössten Stellen bilden trockene, bräunliche, 
härtl iche Streifen, unter denen die Cutis und tiefer lie­
gende Theile nicht weiter verändert  sind, nicht sugill irt  etc.  
Auch an den fibrösen, serösen und Schleimhäuten der 
inneren Organe z.  B. Dura mater,  Herzbeutel,  Endo-
cardium, inneren Haut der grossen Gefässe,  Schleimhaut 
der Luftröhre,  des Magens u.  s .  w. finden sich in Folge 
der Fäulniss intensive Imbibitionsfärbungen. Entsprechend 
sind auch die parenchymatösen Organe, nach Maassgabe 
ihrer Resistenzfähigkeit  gegen Fäulnissvorgänge, mehr oder 
w e n i g e r  v e r ä n d e r t .  D i e  g a n z e  l i n k e  L u n g e  i s t  r o t h  
hepatisirt  und die Pleura mit frischen Exsudaten be­
deckt;  an der rechten Lunge lässt  sich noch ein beträcht­
licher Blutgehalt  erkennen. Ziemlich starke aber mace-
rirte Fibringerinsel,  entsprechend der bei Pneumonien 
vorkommenden Blutmischung, fanden sich noch in den 
Sinus der Dura mater und den grossen Gefässstämmen 
Die Frage der Behörde l)[ob Spur en von Misshandlungen 
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an dem Körper des Verstorbenen sich finden? musste 
verneint werden. Dass überhaupt keine statt  gefunden, 
konnte,  da der Tod erst  drei Wochen nach der angeblichen 
Zufügung eingetreten war,  nicht behauptet werden. 2) Was 
die Ursache des Todes gewesen? konnte mit Sicherheit  
dahin beantwortet werden, dass eine Lungen- und Rippen­
fellentzündung den Tod zunächst herbeigeführt habe. Ob 
diese aus der angegebenen traumatischen Veranlassung 
hervorgegangen, l iess sich aus dem Leichenbefund allein 
nicht bestimmen. Nähere Data über die Zeit  der Erkran­
kung wurden nicht bekannt.  Wahrscheinlich war,  — wenn 
man das Stadium der Pneum. berücksichtigte,  wie es 
sich an der Leiche aussprach, — dass der Anfang der 
zum Tode führenden Krankheit  nicht mit der Zeit  zusam­
menfiel ,  in welcher die Misshandlung stattgefunden haben 
sollte,  sondern später zu datiren sei.  — 

2) Ein schwächlicher Knabe, 9 Jahre alt ,  war (Mai 1851) 
von seiner Stiefmutter „g e m i sshandelt" worden, und an 
demselbeu Tage gestorben. Die Thäterin suchte in der 
Angst den Tod im Wasser (s.  den 8ten Fall  unter „Tod 
durch Ertrinken").  Der Leichnam des* Verstorbenen zeigte 
keine Merkmale von Fäulniss;  er war auffallend blass.  
selbst LeichenÜecken kaum bemerkbar,  — mässig ernährt,  
die Gelenke schlaff.  An verschiedenen Körperstellen: auf 
der rechten Schulter,  dem Hinterkopf,  an der rechten 
Schlafgegend, an den Knieen fanden sich blassröthliche 
Flecken von der Grösse eines Zwanzigers bis zu der eines 
halben Rubels,  mit unverletzter Epidermis,  die eingeschnit­
ten, auf oberflächliche geringe Blutaustretungen, bloss ins 
Zellgewebe, führen. In der rechten Ohrmuschel etwas 
angetrocknetes Blut,  ebenso in dem rechten äusseren 
Gehörgang. Bei der inneren Untersuchung lassen sich 
keine Verletzungen tiefer gelegener Theile nachweisen, in 
den Organen aller Höhlen, so wie auch in den Muskeln 
ist  eine auffallende Blutarmuth ausgesprochen. Bronchial-,  
Magen- und Darmschleimhaut bieten einen leichten catarrha-
Üschen Zustand dar.  Die auffallendste pathologische Ver­
ä n d e r u n g  b e s t a n d  i n  d e r  b e t r ä c h t l i c h e n  V e r m e h r u n g  
d e s  i n  d e n  a u s g e d e h n t e n  H i r n v e n t r i k e l n  e n t ­
haltenen Serum, ohne andere Veränderung im Hirn 
oder dessen Hüllen. Fragen wie im vorigen Fall .  Es 
wurde begutachtet:  dass als nächste Todesursache Gehirn­
lähmung durch plötzlich erfolgten Wassererguss in die 



284 

Gehirnventrikel anzunehmen sei,  und dass,  ob zwar die 
Spuren von Misshandlungen an sich sehr unbedeutend 
seien, ja kaum mit Gewissheit  ausgesagt werden könnte,  
ob alle die Folge von Schlagen u. s .  w. oder ob durch 
zufälligen Stoss,  Fall  und dergl.  entstanden waren, es doch 
durch das Zusammenfallen einiger derselben (Contusions-
flecken am Kopf, Blutung aus dem Gehörgang) mit dem 
Serum-Erguss im Gehirn sehr wahrscheinlich sei,  es sei 
der letztere durch heftige Erschütterung des Kopfes her­
beigeführt worden. Da die Thäterin sich unterdessen der 
gesetzlichen Ahndung durch Selbstmord entzogen hatte,  so 
hatte eine auf den subjectiven Thatbestand bezügliche 
Erörterung kein weiteres Interesse für den Richter,  sie 
hätte aber dahin ausfallen müssen, dass der tödliche 
Erfolg der zugefügten Misshandlung im concreten Fall  
ein ungewöhnlicher und nicht vorauszusehen gewesen, 
sondern durch die individuellen Verhältnisse: Alter,  schwäch­
liche Constitution u.  s.  w. mit bedingt sei.  

3) Eine Bäuerin,  42 Jahre alt ,  im fjten Monate schwan­
ger,  sollte (September 1851) von einem Bauern während 
eines Streites „zweimal zur Erde gegen einen Zaun und 
namentlich auch gegen einen Ochsen4 '  geworfen worden 
sein.  Acht Tage später brachte sie eine todte Frucht zur 
Welt,  die nicht zur Untersuchung kam. Nach wiederum 
acht Tagen starb die Frau Die Obduction ergab: Ein 
kräftiger Körper,  ziemlich frisch, von icterischer Hautfarbe, 
keine äusseren Spuren von Verletzungen; aus den schlaf­
fen Brüsten lässt  sich etwas gelbliche Milch (mit Colostrum-
kügelchen) ausdrücken, Bauchhaut gespannt durch Darm­
gase; die äusseren Geschlechtstheile roth,  geschwollen. 
Scheide ebenso, dabei weil  und mit gelblichem Schleim 
bedeckt;  Unterschenkel ödematös; Hyperämie der Schä­
d e l o r g a n e ;  G e l b f ä r b u n g  d e s  C u t i s g e w e b e s ;  d i e  l i n k e  
Lunge durchweg roth hepatisirt ,  mit Uebergängen 
in eitrige Infil tration, angeheftet  durch frische, weiche, dicke 
gelbgefarbte pleurit ische Exsudatschichten; rechte Lunge 
hyperämisch. Im rechten Herzen viel gelbgefärbte Fibrin­
gerinsel.  Leber sehr gross,  gespannt,  blutreich; Gallen­
blase strotzend von dunkler Galle.  Milz zerfliessend, der 
Uterus 5" lang, 31 /2" breit ,  1" dick, an seiner innern 
Fläche eine blutiggetränkfe schwammige Schicht,  der 
Muttermund lässt  zwei Finger durch, die Lippen sind 
schlaff,  eingerissen. Andere bemerkenswerthe Verände­
rungen fanden sich in keinem Bauchorgan. 
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F r a g e n :  1 )  H a b e n  M i s s h a n d l u n g e n  s t a t t  g e f u n d e n ?  
2) Welche Folgen haben sie gehabt? a) ist  eine Frühge­
burt,  b) ist  der Tod durch dieselben herbeigeführt? Die 
erste Frage konnte aus dem Befunde allein weder 
bejaht noch verneint werden. Aeussere Spuren waren 
nicht nachzuweisen, und auch in den inneren Organen 
keine Veränderungen vorhanden, z.  B. Zerreissungen, 
Quetschungen u. s .  w. die als unmittelbare lolge äusserer 
Insulte hätten angesehen werden können; doch konnten 
äussere Spuren wieder verschwunden sein,  oder es waren 
die „Misshandlungen" überhaupt der Art gewesen, dass 
sie keine äusseren Kennzeichen zurücklassen, Erschütte­
rungen u. s .  w. ad 2) Eine Geburt hatte unzweifelhaft  
statt  gefunden, ob eire Frühgeburt,  liess sich nicht 
erkennen. Ebenso wenig konnte entschieden werden, ob 
die Geburt eine Folge der , ,Misshandlungen4 4  gewesen. 
Wäre die Frucht gleich nach der Geburt zur Untersuchung 
gelangt,  so hätte aus dem Zustande derselben, besonders 
aus dem Vorhandensein oder der Abwesenheit  von Kenn­
zeichen des in Utero erfolgten Todes auf die unmittelbare 
mit der Zeil  übereinstimmende Einwirkung einer trauma­
tischen Ursache geschlossen weiden können. Der Tod 
w a r  z u n ä c h s t  a l s  F o l g e  e i n e r  s .  g .  b i l i ö s e n  P n e u m o ­
nie anzusehen. Bei dem gänzlichen Mangel aller Data 
über die Erscheinungen, Verlauf,  Zeitverhältnisse u s .  w. 
bei den Vorgängen während des Lebens, durfte der Ver­
such einer für den Richter brauchbaren Beurtheilung des 
Causalzusammenhanges zwischen Misshandlungen und der 
tödtlichen Krankheit  nicht gewagt werden. Man konnte 
nur vermuthen, dass,  bei der biliösen Natur der Pneu­
monie,  diese durch eine nicht näher (ob traumatischer 
oder anderer Art?) zu bestimmende Ursache ausgebrochen 
sei,  als Defuncta sich in einem Zustande der Gemüths-
aufregung, Zorn u. s  w. befand. Dieselbe Ursache konnte 
auch die frühzeitigen Contractionen der Gebärmutter,  und 
somit die Frühgeburt erzeugt haben. 

Weitere Auskünfte,  welche sich zu verschaffen der Ge­
richtsarzt berechtigt ist ,  hätten vielleicht die Lücken ergänzt,  
doch konnte,  bei der Eigentümlichkeit  unserer Stellung 
und Aufgabe — temporäre Benutzung der gerichtlichen 
Obductionen zum praktischen Unterricht— von uns aus 
hier (wie in den meisten Fällen) nicht weiter vorge­
gangen werden. 
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Bei Leichen, die mit bedeutenden Brandverletzungen 
gefunJen werden, ist  die zunächst zu beantwortende Frage, 
ob der loci eine Folge der Verbrennung, oder einer ande­
ren Ursache sei,  und die Verbrennung dann einen schon 
todten Körper traf? Bekanntlich kämpft man noch fort  
und fort  über die Criterien ,  mit in ihren Resultaten 
scheinbar sich widersprechenden Erfahrungen und Expe­
rimenten (vergl Casper gerichtliehe Leichenöffnungen 
erstes Hundert;  — Maschka in Prager Viertel .  Jahrssch. 
1852 Rand III ;  Büchner in deutsche Zeitschr.  für 
St.  A. neue Folge 185-i Bd. I ;  — Möckel über den 
Einfluss der 'Verbrennung u. s .  w. in Schmidts Jahrb 
185*3 No. I u.  s .  w.).  In vielen Fällen hat die Entschei­
dung ein hohes criminalistisches Interesse,  in anderen 
bloss ein mehr wissenschaftl iches,  für die Praxis aber 
immerhin verwerthbares,  häufig gesellt  sich gewiss 
auch noch ein humanes hinzu, nämlich zu wissen, ob in 
einem vorliegenden Fall  eine der qualvollsten Todesarten 
erli t ten worden ist ,  oder das Leben vor der zerstörenden 
Einwir '  eng des Feuers auf eine mildere Art beendet war.  
I n  e i n i g e n  d e r  g e n a n n t e n  B e z i e h u n g e n  m a g  d e r  l e t z t e  
hier zu besprechende Fall  von Interesse sein: ich theile 
ihn in der von einem meiner Zuhörer gegebenen Bear­
beitung mit,  indem ich zuvor darauf hinweise,  dass zur 
Zeit  die Untersuchungen der obengenannten Beobacht§r 
noch nicht bekannt waren 



Gutachten, betreffend die Todesart  des am 29. Der.  1850 in 

seiner Wohnung todt gefundenen K-schen Bauerkuechts ! ' .  0 

Von dem D-schcn An 
Kreisarzt. 

D. d. Jan. 18- ja« D. s che —Gericht.  
JS? 

Auf Requisit ion eines K. D-schen —Gerichts vom 
3ten Jan. 1851 sub J[p. 32 übersendet der Endesunter­
zeichnete demselben sein auf die am 5ten Jan. c.  vorge­
nommene Legalobduction gestütztes Gutachten, betreffend 
den Tod des K-schen Bauerknechts P. 0.  

Der Leichnam des P. C). wurde mit dem Berichte 
vom Gute K. eingeliefert:  „dass der mit Epilepsie behaf­
tete Mensch, ohne dass er vorher sonst krank gewesen. 

am 29sten Decemb. a.  p.  in seiner Wohnung todt ge­
funden, sein plötzlicher Tod aber wahrscheinlich dadurch 
„veranlasst  worden, dass er seiner Gewohnheit  nach im 
„Ofen schlafend, dort  von einem epileptischen Anfall  be­
troffen gewesen und in diesem Zustande aus dem Ofen 
„über das vor demselben befindliche Feuer gerathen, wo-
„bei seine Kleidung zum Theil  in Brand gerathen." 

Ein K. *D-sches —Gericht forderte nun in seinem 
S c h r e i b e n  d e n  E n d e s u n t e r z e i c h n e t e n  a u f  s e i n  G u t a c h ­
t e n  ü b e r  d i e  T o d e s u r s a c h e  i m  v o r l i e g e n d e n  
F a l l e  a b z u g e b e n .  

Die am 5ten Jan. a.  c um 4 Uhr Nachmittags,  im 
Sectionszimmer des Stadtkrankenhauses unter Beisein des 
Hrn. Ordnungsrichters N. N.,  der beiden Zeugen N. N. und 
N. N. und des Discipels N. N. vorgenommene Legalobduc­
tion ergab Folgendes: 
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Okductions - Protocoll. 

I  A e u s s e r e  U n t e r s u c h u n g .  

1) Der Leichnam war in einem Sarge überbracht 
worden, auf Birkenreisern gelagert ,  und in einer Leichen-
bckleidung, die aus einem leinenen Hemde und gleichen 
Heinkleidern bestand, an der sich nichts Bemerkenswer-
thes vorfand und mit der er offenbar erst  nach dem Vor­
falle versehen war.  Entkleidet und auf den Obductions-
tisch gebracht,  zeigte sich: 

2) Ein Leichnam männlichen Geschlechts,  von mitt­
lerer Grösse,  schmächtigem, sonst normalen Körperbau, 
e t w a  2 0  J a h r e  a l t ,  i n  f o l g e n d e r  S t e l l u n g :  D i e  u n t e r e n  
Extremitäten sind in den Beinen gebeugt und in dieser 
Stellung starr:  beide Extremitäten sind nach der rechten 
Seite hingewandt,  so dass der äussere Hand des rechten 
Kusses und der innere der l inken Ferse auf dem unter­
l i e g e n d e n  T i s c h e  u n m i t t e l b a r  a u f l i e g e n .  A n  d e n  o b e r e n  
Extremitäten ist  keine Starre bemerkbar,  ausser an den 
Fingern, die in die Handteller eingeschlagen sind. Die 
Haut zeigt am grösslen Theil  des Körpers,  nämlich an 
den unteren Extremitäten rings herum, an der Bauehfläche 
und an der vorderen Fläche der Brust zu beiden Seiten 
des Brustbeines,  so wie auch an der rechten Seite des 
Halses,  der rechten Schulter,  dem rechten Unterarm, der 
Hand und am Bücken bis in die Lendengegend hinauf 
eine dunkele aschgraue, an manchen Stellen fast  schwarze 
Färbung und zwar am dunkelsten an den unteren Extre­
mitäten. Hier ist  die Haut an mehreren Stellen, nament­
lich am rechten Unterschenkel,  ferner an der rechten 
Kniekehle und rings herum am rechten Unterschenkel bis 
auf die unterliegende Muskelscheide (Fascie) geborsten 
und an den geborstenen Stellen zum Theil  in unregelmäs­
sigen Lappen abgelöst,  vertrocknet und contrahirt ,  hart  
und einen deutlichen empyreumatischen Geruch verbrei­
tend. Auch an dem linken Beine finden sich solche ge­
borstene und zugleich verhärtete zusammengezogene Haut­
stellen in der Kniekehle,  so wie rings herum am Unter­
schenkel und auf dem Fussrücken. Die durch die be­
schriebenen Hautverletzungen blossgelegten Muskeln zeigen 
an verschiedenen Stellen blassrothe, trockene Fasern, wie 
schwach gebratenes Muskelfleisch bis in eine Tiefe von 
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2—3 Linien, wo die Muskeln und das Zellgewebe wie­
derum theils normale,  theils vermehrte Feuchtigkeit  zeigen. 
An den Geschlechtstheilen ist  die Ruthe zusammen­
geschrumpft,  hart ,  schwarz und trocken; die Eichel stark 
hinter die Mündung der Vorhaut zurückgezogen. An den 
übrigen Theilen des Körpers,  wo ebenlalls die 
Schwarzfärbung der Haut angegeben wurde, ist  nur das 
Oberhäutchen (epidermis) theils abgelöst,  theils lässt  es 
sich leicht abstreifen. Beim Einschneiden zeigen die letzt­
g e n a n n t e n  S t e l l e n ,  n a m e n t l i c h  a n  d e n  B a u c h d e c k e n  
unter der Haut mit Blulwasser infil lrirtes Zellgewebe. 
Einschnitte in vertrocknete Hautstellen zeigen eine kleine 
blutrünstige Färbung dicht unter der Haut.  

3 )  K o p f  u n d  G e s i c h t  s i n d  u n v e r ä n d e r t ,  d a s  H a a r  
kurz,  hellbraun, nicht angebrannt,  der Ausdruck des Ge­
sichts ist  ruhig; die Augen geschlossen, die Augäpfel 
schlaff,  die Hornhaut abgeplattet ,  die Bindehaut bleich; 
der Mund geschlossen, die Zunge roth; Flüssigkeiten weder 
in der Nasen- und Mundhöhle noch in den Gehörgängen: 
die innere Fläche der Ohrmuscheln isl  mit einer dünnen 
Lage russigen Schmutzes bedeckt.  

I I .  I n n e r e  U n t e r s u c h u n g .  

A .  K o p f h ö h l e .  

4) Die Schädeldecken zeigen einen mässigen Blut­
gehalt;  der Schädel selbst isl  von breitovaler und regel­
mässig symmetrischer Form, in der Scheitelgegend etwas 
flach, von mässiger Dicke, an der inneren Seile ziemlich 
stark geröthet.  Die harte Hirnhaut ist  in ihrer gan­
zen Ausdehnung dunkel geröthet und die Gefässe derselben 
bis in die feineren Verzweigungen hinein injicirl .  In den 
Blutleitern derselben findet sich nur flüssiges,  dunkles 
Blut.  Die weiche Hirnhaut ist  ebenfalls stark injicirl ,  
das Gehirn mark weich, gleichfalls blutreich; in den 
Hirnhöhlen findet sich etwas mehr als gewöhnlich 
wässrige Flüssigkeit .  An der Basis des Schädels sind 
die Blutleiter ebenfalls mit f lüssigem Blute gefüllt  und in 
den hinteren Schädelgruben haben sich während 
des Herausnehmens des Gehirns etwa zwei L'nzen flüssigen 
Bluts angesammelt.  

B .  B r u s t h ö h l e .  

5) Die Lungen sind fast  vollkommen frei ,  dunkel 
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gefärbt an der Oberfläche, sinken in den Brnstraum etwas 
ein,  auf dem Durchschnitt  sind sie blutreich und zwar 
zeigt das von Blut getränkte Gewebe eine auffallende, 
eigentümliche Scharlachfarbe, nirgends aber eine Verdich­
tung oder eine andere krankhafte Veränderuno-.  

6) Der H erzbeutel ist  leer,  das Herz von nor­
maler Form und Grösse, etwas schlaff,  die l inke Herzhöhle 
ffanz leer,  in der rechten etwas mehr Blut,  die grossen 
Venenstämme mit dunklem Blute stark angefüllt .  

C .  B a u c h h ö h l e .  

7 )  D i e  L e b e r  v o n  d u n k l e r  F a r b e  u n d  s e h r  b l u t ­
reich, im Uebrigen normal.  

8 )  D i e  M i l z  k l e i n ,  d u n k e l  u n d  b l u t r e i c h .  
9) Die Nieren und Bauchspeicheldrüse eben 

falls blutreich. 
10) Der M agen ist  von Luft aufgetrieben, die 

Schleimhaut desselben etwas geröthet und mit zähem 
Schleim bedeckt,  der sich leicht abstreifen lässt .  

1 1 )  d e r  D ü n n d a r m  i s t  z i e m l i c h  s t a r k  g e r ö t h e t ,  
injicirt  und enthält  Spulwürmer in grosser Menge. 

12) Der ganze Dickdarm, besonders der untere 
Theil  desselben ist  mit überaus vielen harten Kothmassen 
durchgängig strotzend angefüllt .  

13) Die Harnblase ist  stark gefüllt .  

G ii t  a c h t e n. 

Die im gerichtlichen Schreiben aufgestell te Frage 
nach der Todesursache im vorliegenden Falle lässt  sich 
am zweckmässigsten in folgende Fragen zerlegen. 

I .  Ist  im vorliegenden Falle anzunehmen: 
1) Dass Defunctus durch die unmittelbare Einwirkung 

des Feuers oder eine* glühenden Körpers gestorben sei? 
oder 

2) Ist  er durch irgend eine andere Ursache zu Grunde 
gegangen? Und im Bejahungsfalle:  

3) Ist  er in Folge einer anderen äusseren schädlichen 
Ursache, als das Feuer,  gestorben? oder 

4) In Folge eines innern krankhaften Processes? 
II.  Ist  anzunehmen, dass Defunctus gestorben sei:  
5) Durch einen unglücklichen Zufall? oder 
0 Durch eine beabsichtigte That? und im Beja­

hungsfalle 
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7) Ist  er durch Selbstmord 7.11 Grunde gegangen? oder 
8) Ist  hier ein Tod durch fremde Hand anzunehmen? 
Ad 1) Zur Beantwortung der ersten Frage ob Defunc-

Ius durch die unmittelbare Einwirkung des I* euers 
o d e r  e i n e s  g l ü h e n d e n  K ö r p e r s  g e s t o r b e n  s e i ;  
mögen folgende Bemerkungen dienen. Dass er der unmit­
telbaren Einwirkung des Feuers oder eines glühenden 
Körpers überhaupt ausgesetzt gewesen, ist  über alle Zweifel 
erhaben, denn die Annahme der einzigen hypothetischen 
Ursache, die in unserem Falle mit einem äusseren Feuer 
concurriren könnte,  der sogenannten Selbstverbrennung, 
wüfde nicht nur den geläuterten Grundsätzen einer ächten 
Naturwissenschaft  Hohn sprechen, sondern auch für den 
gläubigsten Verfechter jener Theorie desshalb hier unstatt­
haft  sein,  weil  uns die Umstände, unter denen der Leich­
nam gefunden wurde, gänzlich unbekannt sind und jeden­
falls Niemand sich zu so einer mystischen Annahme eher 
berechtigt fühlen kann, ;i ls bis die Unmöglichkeit  eines 
anderen Vorganges wenigstens scheinbar durch /e.ignisse 
constatirt  ist .  Kerner können wir aus der Stellung und 
Zerstörung des Körpers ersehen, dass das Keuer haupt­
sächlich auf die rechte Seile und untere Hälfte des Körpers 
gewirkt hat.  An diesen Stellen linden sich die intensiv­
sten Brandspuren, die von den Unterschenkeln hinauf bis 
in die Gegend der Herzgrube allmählig an Intensität  ab­
nehmen. Doch ist  eben nicht nur die untere Hälfte des 
Körpers,  sondern namentlich auch die rechte Seile dessel­
ben dem Keuer stark ausgesetzt gewesen, wie die bedeu­
tenden Verletzungen der rechten Seile des Halses,  der 
rechten Schuller,  des rechten Unterarmes und der rechten 
Hand beweisen (v. 2).  

Doch berechtigt uns der Zustand der Leiche nicht 
nur zu der Annahme, dass überhaupt ein brennender 
Körper auf dieselbe gewirkt habe, sondern es lässt  sich 
auch mit hoher Wahrscheinlichkeit  darlhun, dass diese 
Einwirkung zu einer Zeit  staltgefunden, wo noch nicht 
alle lebendige Thäligkeit  des Organismus erloschen war.  

Dieses beweisen uns namentlich die Stellen, wo das 
Oberhäutchen abgelöst oder leicht abstreifbar (v.  2);  hier 
ist  das unter der Haut befindliche Zellgewebe (namentlich 
an den Bauchdecken) stark mit Blutwasser infil trirt ,  zum 
Beweise,  dass an diesen Stellen die Blutcirculation noch 
nicht ganz aufgehört hatte und die Gefässe auf die hef­
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t ige Einwirkung des Feuers durch Ausschwitzen von 
Wasser nach der • stark erhitzten Stelle hin reagirten. 
Dieses Zeichen wurde bis vor Kurzem als ein untrügli­
ches Merkmal einer am Lebenden stattgehabten Verbren­
nung angesehen (s.  unter Andere Liebigs Schrift  zur 
Beurtheilung der Selbstverbrennungen des menschlichen 
Körpers p.  20),  und wenn auch Dr. Graff (die Todesart  
der Gräfin Görlitz Erlangen. 1850 p. IIS und 121) und 
vor ihm schon Andere das Entstehen von wirklichen Brand­
blasen, d.  h.  weissen Blasen mit feuchtem röthlichem 
Grunde und serösem Inhalte bei Einwirkung des Feuers 
auf einen todten Organismus behaupten, so kann jenes 
Zeichen als charakteristisches Unterscheidungsmerkmal 
doch nicht aufgegeben werden, da die Beobachtungen für 
das G^gentheil  zu sparsam und die Beobachter nicht genau 
in ihrer Beschreibung sind. Auch wird in keinem mir 
bekannten Falle eine ähnlich grosse Ansammlung von 
Blutwasser bei Einwirkung von Feuer auf einen Leichnam 
angegeben, und es ist  bekannt,  wie häufig gerade bei 
den Erscheinungen des organischen Lebens die Quantität  
den Ausschlag giebt.  Auch wäre jene Erscheinung a 
priori  etwas Unglaubliches.  Woher die Trennung der 
plastischen und serösen Bestandteile des Bluts im lode? 
Am Lebenden ist  sie eine bekannte Erscheinung, aber im 

r  Tode lässt  sich die Trennung von Blutkuchen und Blut­
serum innerhalb der Gefässe wohl aus der Natur des 
Blutes erklären, nicht aber ein solches Durchdringen des 
Blutserums allein durch die Gefässwandungen aus den 
Gesetzen der Diffusion, deren organische Bedingungen 
theils aufgehoben, jedenfalls aber modificirt  sind. Wenn 
ich nun auf solche Weise eine Einwirkung des Feuers auf 
den Körper zu einer Zeit ,  wo noch nicht alle Lebensthä-
tigkeit  aus demselben geschwunden war,  annehme, so 
halte ich mich doch nicht für berechtigt,  diese als die 
einzige oder auch nur hauptsächliche Todesursache im 
vorliegenden Falle anzunehmen und zwar aus folgenden 
Gründen: 

Wir haben offenbar mit dem höchsten Grade einer 
Nerbrennung zu thun und zwar mit einer,  die durch Feuer 
oder trockne heisse Körper veranlasst  ist ,  wie es die braun­
schwarze Färbung, Trockenheit  und Härte der verbrannten 
i  heile beweisen. Die Gefährlichkeit  einer solchen Ver­
brennung richtet sich nach ihrem Umfange, nach der 
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tution des Individuums. Die Gefahr kann aber entweder 
augenblicklich seyn, d.  h.  die Verbrennung und der Tod 
sind in sehr kurze Zeit  zusammengedrängt,  die Verbren­
nung selbst bedingt unmittelbar das Aufhören des Lebens 
durch Zerstörung von Theilen, die zur Erhaltener dessel­
ben notwendig sind, oder uie Verbrennung bedingt eine 
Beaction, die das normale Mnass reactiver Thätigkeit  des 
Körpers übersteigt und dadurch den Tod bedingt.  Die 
vorliegende Verbrennung gehört jedenfalls zu den absolut 
lethalen (es ist  weit  mehr,  als das angeblich massgebende 
Drittheil  der Haut zerstört) ,  ja sie ist  sogar intensiv genug, 
um einen augenblicklichen Tod zur Folge haben zu können; 
ein solcher aber erfolgt:  i)  aus dorn plötzlichen Andrang 
des Bluts zu innern Organen und 2) ans der enormen 
Heftigkeit  des Schmerzes.  Das erslere ist  kein Zeichen, 
das ausschliesslich der Verbrennung zukäme, sondern sie 
ll ieil t  dasselbe mit vielen anderen inneren und äusseren 
Veranlassungen und es kann ihm also keine entscheidende 
Bedeutung zuerkannt werden. Das zweite fehlt  hier gänz­
l i c h .  W u r d e  e i n  s o  h e f t i g e r  S c h m e r z  g e f ü h l t ,  n u n  s o  
musste er sich auch in den Gesichtszügen aussprechen 
(wenn gleich zugegeben werden rnuss,  dass der Vermittler 
dieser lodesart  hauptsächlich das vegetative Nervensystem 
ist);  ist  aber der Gesibhtsausdrtfck. wie das Protokoll  
angiebt,  ruhig, so ist  auch ein solcher Schmerz nicht 
empfunden worden, so kann er auch nicht die Ver­
anlassung des Todes seyn, vielmehr hat der Todte sich 
bereits in einem Zustande befunden, wo das Nervensystem 
für diesen Heiz bereits unempfindlich war,  es also auch 
auf diesen nicht durch eine plötzliche Lähmung aller 
Funktionen reagiren konnte.  

Ad 2) In dem Vorhergehenden ist  die Frage, ob De­
functus durch irgendeine andere Ursache zu Grunde 
gegangen sei? bereits bejaht worden und ich gehe daher 
zur Erledigung der drit ten Frage über.  

Ad 3) Ist  Defunctus in Folge einer anderen äus­
s e r e n  s c h ä d l i c h e n  U r s a c h e ,  a l s  d a s  F e u e r  —  
gestorben? Ich ir .nss diese I rage entschieden bejahen 
und zwar aus folgenden Gründen. Das Protokoll  (v.  5.)  
giebt an, dass die Lungen blutreich sind, und dass ihr von 
Blut getränktes Gewebe eine auffallende, eigentümliche 
Scharlachfarbe, nirgends aber eine Verdichtung oder an 
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dere krankhafte Veränderung zeigt.  In den übrigen Kör­
perteilen lindet sich dunkles flüssiges Blut.  Sie sind 
blutreich und namentlich sind die Häute des Gehirns,  wie 
auch sein Mark stark injicirt  (v.  4.)  Auf den erstgenann­
ten Punkt des Protokolls (5) stützt  sich nun meine Be­
hauptung vorzüglich Wir haben zwar Todesarten, bei 
welchen diese eigentümliche Scharlach- oder hellzinnober-
rotlie Färbung des Lunjrengewebes vorkommt, so bei 
Leichen von Cholera-Kranken und bei durch Kohlendunst 
Vergifteten. Da hier aber ausdrücklich angegeben ist .  
dass sich keine \erdichtung oder andere krankhafte Ver­
änderung in der Lunge findet (5),  nach dem gerichtli­
chen Schreiben das Individuum bis zu seinem Tode, mit 
Ausnahme der Epilepsie,  sich wohl befunden hat und die 
Cholera bei uns jetzt  nicht vorkommt, so haben wir es 
am wahrscheinlichsten mit einer Vergiftung durch Kohlen­
dunst zu thun. Mit diesem Symptom verbinden sich dann 
auch die übrigen zum vollständigen Hilde der Kolilendunst-
vergiflung. in deren Gefolge sich Congeslionen zum Ge­
hirn,  so wie auch zu anderen Organen finden, das Blut 
eine dünnflüssige dunkle Beschaffenheit  hat,  und das 
Gesicht namentlich einen ruhigen, dem eines Schlafenden 
ähnlichen Ausdruck annimmt. (J.  II  Schürmayer Lehr­
buch der gerichtlichen Medicin,  Erlangen 1850 p. 209) 
Die Einatmung der Kohlendämpfe bedingt zuerst  blutige 
Congestion zum Kopf und bei intensiver und anhaltender 
Einwirkung einen asphyktischen Zustand mit Uebergang 
in den Tod. (Schürmayer I. c .  p.  208).  Diese Einwir­
kung des Kohlendunstes kann nur auf einen lebenden 
Organismus stattgefunden haben und sie reicht vollständig 
zur Erklärung des Todes hin, und da es einer der ersten 
Grundsätze der Naturwissenschaft  ist ,  bei der Erklärung, 
eines Phänomens nicht das endlose Bereich der Möglich­
keit  nach entfernten Ursachen zu durchstöbern, wenn sich 
eine nahe l iegende, ausreichende, das Phänomen vollstän­
dig; '  erklärende vorfindet,  so ist  auch sie,  die Koh-
lendunstvergiftung, als die eigentliche Todesursache im 
vorliegenden Lalle anzunehmen. Dass bei einer solchen 
Betäubung und allmählig erfolgenden Tödtung die Ein­
wirkung des Feuers oder glühender Kohlen noch immer 
jene lebendigen Heactionserscheinungen, wie sie bei 1  Be­
antwortung der ersten Frage zur Sprache kamen, hervor­
rufen kann, ist  nicht nur nicht zu läugnen, sondern das 
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Periode aus den oben angeführten (Gründen entschieden 
zu behaupten. Das animale Nervensystem war schon er-
tödtet,  das vegetative aber,  dem man wohl überhaupt eine 
grössere Lebenstenacität  zuschreiben muss,  war auch im 
Stande auf jene Einwirkung glühender Kohlen zu reagiren. 

Ad 4.  Ist  Defunctus in Folge eines krankhaften 
in nei n Processes gestorben? Da ich mich bei Be­
antwortung der vorigen frage schon über die Jodesur-
aache entschieden habe, so wird diese 4le wohl dahin 
zu modiliciren sein,  ob sich an der Leiche Zeichen eines 
krankhaften Zustandes vorfinden? Bei Beantwortung der­
selben ist  namentlich die im Begleitschreiben erwähnte 
Epilepsie zu berücksichtigen. Es trägt sich also, ob sich 
Zeichen dafür finden, dass ein epileptischer Anfall  die 
ungehinderte Einwirkung des Kohlendunstes begünstigt 
habe? denn dass ein solcher selbst tödlich endet,  ist  höchst 
selten "(die Epilepsie hat keine eonslanten anatomischen 
Charaktere) und die Annahme dieses Falks aus dem schon 
oben erwähnten Grundsatz durchaus unstatthaft .  Das ein­
zige Zeichen, das dafür spräche, dass der Todte kurz vor 
d e m  T o d e  e i n e n  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l  g e h a b t  h a b e n  k ö n n e ,  
sind die in den Handteller eingeschlagenen Finger und 
allenfalls die Beugung der unteren Extremitäten. Sonst 
zeigen sich keine Veränderungen der Gesichtszüge, kein 
Verdrehtscin der Augen, keine Verletzungen der Zunge, 
keine Krampfstarre der Kiefermuskeln, keine Spuren von 
Flüssigkeit ,  die sich am Munde befunden hätte,  endlich, 
keine andere,  als die durch den Brand entstandenen Ver­
letzungen. Es ist  freil ich Wahr,  dass ein grosser Theil  
dieser Zeichen durch den Tod selbst,  so wie durch Vor­
gänge post mortem verwischt sein können, wenn der 
Anfall  einige Zeit  vor dem Todte Statt  gefunden hatte,  doch 
kann auf jenes Eingeschlagenseyn der Finger nicht zu 
grosses Gewicht gelegt werden, und es lässt  sich die 
Frage nicht einmal mit einiger Wahrscheinlichkeit  beant­
worten, obwohl die Möglichkeit  eines epileptischen Anfalls 
kurz vor dem Tode nicht in Abiede zu stellen ist .  

Die Beantwortung der folgenden vier Fragen kann 
nur höchst dürll ig ausfallen, ja sie kann nur in Muthmas-
sungen bestehen, da uns von der Behörde die Resul­
tate der polizeilichen Untersuchung nicht mitgetheilt  wor­
den sind. 

21 * 
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Ad 5) Isl  anzunehmen, dass Defcl.  durch einen 
unglücklichen Zufall  gestorben sei? |-1": r  diese 
Annahme lässl  sich \ ieles anführen. Nur muss hier von 
vorne herein die Ansicht widerlegt werden (deren im 
Begleitschreiben Erwähnung geschieh!;  „dass Defcl.  im 
Zustande di r  Epilepsie aus dem Ofen über das vor dem­
selben befindliche Keuer gerathen sei." Diese Annahme 
ist  unstatthaft ,  weil  nach einer (von uns) vorgenommenen 
Localinspeclion vor dem Ofen gar kein Feuer befindlich 
gewesen, der Ofen überhaupt gar nicht mit einem Kamine 
oder Vorbei rde verseilen ist  Möglich aber isl  und wird 
ja auch schon im Begleitschreiben als . .wahrscheinlich" 
angegeben, dass der Todte „seiner Gewohnheit  nach im 
Ofen schlafend" (das Schlafen im Ofen steht beim Ehsten 
im Hufe eines guten Mittels gegen Epilepsie,  Wechselfie­
ber und andere Krankheiten) von Kohlendunst,  der sich 
in diesen Ofen f 'asl  immer findet,  betäubt worden und 
dabei mit dem rechts und unten von ihm befindlichen 
Kohlenhaufen in Berührung gekommen sei.  seine Kleider 
sich dabei entzündet hätten und er auf diese Weise ange­
brannt sei.  Dass eine unmittelbare Berührung mit glühen­
den Kohlen oder auch nur glühender Asche hinreicht,  um 
allmählich die Kleider zu entzünden, und durch dieselben 
eine der vorliegenden gleiche Hrandverletzung hervorzu­
rufen. kann nicht bezweifelt  werden Und dass selbst 
glühende Asche einen den Kohlen ähnlichen Dunst zu 
entwickeln vermag, giebt Schürmayer an (I.  c .  p.  209).  
Etwas Bestimmtes lässl  sich darüber nicht sagen, da wir 
nichts Gewisses über die Stellung wissen, in welcher der 
Leiclufam gefunden worden ist .  

Ad (>) Ist  anzunehmen, dass Defct.  durch eine beab­
sichtigte Thal ums Leben gekommen sei? Für diese 
Annahme spricht gar nichts von den an der Leiche ge­
fundenen Zeichen. Doch löst sich diese Frage unmittel­
bar in die beiden nächsten auf und findet dort  ihre 
Erledigung. 

Ad ()  Isl  Defcl.  durch Selbstmord zu Grunde ge­
gangen? Es ist  dieses durchaus nicht anzunehmen, da 
bei unserem uneultivirlen Landvolke eine so ralfinirte Arl 
von Selbstmord, wie sie ja allerdings in Paris vorkommt, 
nicht anzum Innen ist .  

Ad 8) Ist  hier ein Tod durch fremde Hand an­
zunehmen? Es findet sich dafür kein einziges objeclives 
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Zeichen. Es liesse sich also diese Annahme nur unter 
der Voraussetzung rechtfertigen, dass der Todte einen 
Anfall  von Epilepsie in seinem Zimmer gehabt habe und 
während desselben in den Ofen geschoben worden sei.  
Die Unwahrscheinlichkeit  einer solchen Annahme liegt auf 
der Hand und sie wäre,  nur auf den vorliegenden objec-
tiven Thatbestand gestützt ,  ein eben so grosses Verbre­
chen, als die Ermordung des Menschen auf diese fürch­
terliche Weise.  

Fasse ich nun die Resultate der Untersuchung kurt  
zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Ad 1) Der Todte ist  nicht durch die unmittelbar« 
Einwirkung glühender Kohlen gestorben. 

Ad 2) und 3) Er ist  in Folge von Kohlendunstver-
giftung gestorben. 

Ad 4) Ob ein epileptischer Anfall  dem Tode unmit­
telbar vorhergegangen, ist  mit Gewissheit  nicht zu ent­
scheiden, doch ist  die Möglichkeit  eines solchen nicht 
zu läugnen. 

Ad 5) Sein Tod ist  höchst wahrscheinlich durch einen 
unglücklichen Zufall  bewirkt worden. 

Ad 6),  7) und 8) Die Annahme eines Selbstmordes 
oder des Todes durch fremde Hand ist ,  nur auf das Ergeb-
niss des Leichenbefundes gestützt ,  durch nichts zu recht­
fertigen. 

Das vorstehende Urtheil  ist  nach reifer Ueberlegung 
und nach bestem Wissen und Gewissen abgegeben worden, 
was durch meine Namensunterschrift  und Beidrückung 
meines Siegels bekräftigt wird. 

(L. S.)  (Kreisarzt N. N.) 
G Fr.  

stud. med. 
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Die naturwissenschaftlichen und medici-
nischen Dissertationen der Universität 
Dorpat vom September 1853 bis im 

September 1854. 
Inauguraldissertationen haben gewöhnlich das Schick­

sal,  wenig beachtet zu werden. In so fern sie Gegen­
stände aus der practischen Medicin betreffen, ist  man 
dazu gewissermassen berechtigt,  da von jungen Männern, 
die so eben ihre Studien beendigt haben, Epoche machende 
oder auch nur bedeutende Erweiterungen des Wissens 
in jenem Gebiet seilen zu erwarten sind. Anders isl  es 
gewiss bei Dissertationen, die anatomisch-physiologische 
oder pharmacodynamische Objecle behandeln. Zur guten 
Beobachtung und zum genauen Experimenliren ist  ein 
vorgerücktes Alter und eine am Krankenbett  gereifte 
Erfahrung keine unumgänglich nölli ige Vorbedingung, und 
Arbeiten aus dem eben bezeichneten Gebiet können, wenn 
sie anders jenen Forderungen entsprechen der Beachtung 
sehr werlh seyn. 

Es lässt  sich aber einer grössern Reihe von Disser­
tationen einer und derselben Facultät  gewiss noch ein 
andrer Gesichtspunkt abgewinnen, der von Interesse zu 
seyn verspricht.  Diese Albeilen geben nämlich ein treues 
Bild von der vorherrschenden Richtung, in der die Studien 
in einer Schute gelrieben werden, von der Art und Weise,  
wie dort  gelehrt  wird, von der Idee die zur Zeit  dort  
die Wissenschaft  beherrscht 

Indem wir den geneigten Lesern unsrer „Beiträge - 4  

die Uebersicht der medic.  Inauguraldissertationen, welche 
Dorp;tt  im Zeilraum eines Jahres hervorgebracht hat,  
denen wir die pro venia legendi verfasste Abhandlung 
des Herrn Dr. v.  Oeningen anreihen, in folgenden 
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kurzen Relationen geben, glauben wir etwas unternommen 
zu haben, was. von dem so eben angedeuteten Gesichts­
punkte aus.  einen nicht uninteressanten Reitrag zu der 
innern Geschichte einer vaterländischen Anstalt  l iefern wird, 
die bei einer sehr grossen Anzahl unsrer inländischen 
Leser als die Bildungsstätte ihrer Jugend in dankbarer 
Erinnerung steht.  W ir hoffen aber auch, dass dem grösseren 
deutschen medic.  Publikum eine solche Lebersicht nicht 
unwillkommen seyn wird. 

Die nun folgenden Dissertation« sind nach ihrem 
Inhalt  geordnet.  Voran stehen zwei allgemein naturwissen­
schaftl iche Arbeiten, die obgleich bei der physico-matlie-
matischen Kacultät  erschienen, doch sich ihrem Inhalt  nach 
denen der medic.  Kacultät  anschliessen. Es folgen dann 
die Abhandlungen aus dem Gebiet der vergleichenden 
Anatomie (4),  der Anatomie und Physiologie (5),  der 
Pharmacologie (7),  der Pathologie und Therapie ( l) ,  der 
Chirurgie (9),  der Gynäkologie (2),  und der Geburtshilfe 
mit Bezug auf gerichtliche Medicin (2).  

1. leber den heilsamen tfeeresscblanim an den 
Küsten der Insel öesel, nebst rntersiichnngen über 
die graue und gelbe Färbung in den Dolomiten 
und Kalksteinen der obern Sibirischen Cestein-

gruppe Liv- und Elistlamls. 
Eine Abhandlung zur Erlangung der Magister-Würde, 

v e r f a s s t  v o n  A .  G o e b e l .  
Dorpat, 1854. 150 S. 8°. 

Es standen dem Verf.  drei ,  im August 18ü2 mit 
Schlamm gefüllte Bierflaschen zu Gebote,  von denen zwei 
aus Rootsiküll  (Ober- und Untergrund) und eine von der 
grossen V\ iek bei Arensburg. Theils diese geringe Menge, 
mehr aber die Mangelhaftigkeit  der bisher angewandten 
Methoden zu Schlammanalysen erschwerten die Arbeit  sehr,  
und kann man es daher dem Verf.  nicht übel nehmen, 
wenn trotz der grossen Arbeit  die Ausbeute etwas spärlich 
geworden ist .  

Am wichtigsten vom ärztlichen Standpunkte aus (der 
hier im Ganzen wenig" berücksichtigt werden konnte) isl  
die Beschreibung und Analyse der Schlammsorten. 

Die zu Gebot stehenden drei Schlammprofocn waren: 



300 

1) vom Untergründe des Uferbodens in Rootsiküll ,  
an der Stelle,  von welcher gewöhnlich das Material  zu 
Badern hergenommen wird; 

2) von der oberflächlichen unter dem Wasser befind­
lichen Schlammlage an derselben Stelle (Obergrund); 

3) von der grossen Wiek bei Arensburg. 
Der Schlamm von Rootsiküll  besteht hauptsächlich aus 

dem Detritus des Bodens der Küste,  aus Quarz,  Glimmer, 
Muscheltrümmern und Kalksteinfragmenten; über diesem 
lagert  sich eine feinere Schicht aus feinem Sand, mit 
dunklem Thon gemengt und aus einer schwarzen amorphen 
Masse mit Kieselpanzern. Die oberste Schicht enthielt  
eine flockige bräunlich schwarzgraue Masse (Vermodrungs-
produkte aus dem Thier- und Pflanzenreich) ferner Rudi­
mente von Insecten, Pflanzen, Algen, Conferven und Dia­
tomeen. Nach dem Glühen wurde er durch das gebildete 
Eisenoxyd rotlibraun. 

Eine Analyse des Un t e  r  gr u n d es von Roo tsikii  11 ergab: 

Wasser .  .  41.7 TS 
Organische und flüchtige Substanzen .  1.837 
Feuerfeste Substanzen 56,38» 

10(0)00 

Unter den organischen und flüchtigen Bestandteilen waren: 

Kohlensaures Ammoniak .  .  0.0292 
SchwefelwasserstoHgas .  .  .  0,010 

Die Analyse des Obergrundos von Rootsiküll  ergab; 

Wasser 73,926 
Organische und flüchtige Substanzen .  2,005 
Unorganische Substanzen . . . .  23,100 

TFpöö 

Unter den organischen und Tüchtigen Bestandteilen an 

Kohlensaurem Ammoniak .  0,0557 
SchwefelwasserstoHgas .  .  0,0150 

Der Schlamm der grossen Wiek war eine schwärzlich 
graue ins grünliche ziehende gallertartig zit ternde Masse, 
wurde beim Trocknen heller,  beim Glühen nur wenig 
durch Eisenoxyd gefärbt,  er gab nur einen geringen Boden­
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satz aus Thon und Quarz,  die Hauptmasse bestand au» 
amorphen organischen Resten und einer Menge microsco-

pischer Organismen. 
Er bestand aus: 

Wasser 92,434 
Organische und flüchtige Substanzen .  *2.855 
Unorganische Substanzen . . . .  4.711 

100.000 

Unter den organischen und flüchtigen Bestandtheilen waren: 

Kohlensaures Ammoniak: 0,050 
Schwefelwassersloffgas: 0,00486*) 

Der Yergleichung halber giebt er später noch die 
Mengen Sch\vefekvassersloffgss,  welche durch Salzsäure 
aus den verschiedenen Schlammsorten entwickelt  werden 
können. Es gaben nehmlieh: 

100 /heile roher Untergrund: 0,00 Cub. C. SH. 
„ „ „ Obergrund: 10,19 „ „ „ 
„ . ,  „  Wiekenschlamm: 3,-48 „  „ . ,  

Was diese 100 Theile sind, ob Pfund oder Crammes 
oder,  wie das SclnvefelwasserstofFgas,  Cub. Cent oder Liter 
erfährt  man nicht.  Für die Aerzte wichtig ist  aber,  dass,  
wie auch die obigen Angaben bestätigen, der Arens-
burgsche Schlamm 2'/ a  Mal weniger SIL Gas giebt als 
der Rootsiküllsche. 

Die Resultate der Analyse der unorganischen Bestand­
teile sind für den Arzt kaum von Werth, da die Haupt­
masse aus Kieselerde (von 53 Theilen 48) besteht,  auf die 
übrigen Bestandtheile,  Kali ,  Natron, Magnesia etc.  also nur 
Bruchtheile kommen. Nur soviel sey hier erwähnt,  dass 
eine Bestimmung des Jod, Brom und Fluor welche im 
Seewasser der Ostsee vorhanden, sich im Schlamm vor­
finden müssen, der geringen Menge von Schlamm wegen, 
nicht angestell t  vverden konnte; ein negatives Resultat  

*) Anm. d. Ref. f'ine Zusammenstellung des Gehaltes der ver­
schiedenen bekannten Schwefelbäder des In- und Auslandes 
ergäbe demoach in 10 Litres: 

für Nenndorf . ... an 400 CC. SH. 
„ Kemmern 160 „ „ 
„ Rootsiküll Obergrund . CO „ „ 
„ Rootsiküll Untergrund . 40 „ „ 
„ Arensburger Wiek . . 20 ,, 
„  B a l d o h n  . . . . .  2 0  „  „  
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und Natron waren in den verschiednen Proben in wech­
selnden Verhältnissen vorhanden. 

Der Verf.  geht dann die Bedingungen für eine genü­
gende Schlammanalyse durch und bespricht darauf die 
A n a l y s e n  d e s  i n  R e d e  s t e h e n d e n  S c h l a m m e s  v o n  G r i n d e l  
I r  a pp und Eich w a Id.  wobei letzterer wegen seiner Angriffe 
aut die Arbeiten des verstorbenen Prof.  Goebel (Vater des 
Verf.)  einige Zurechtweisungen erhält ,  die zwar nicht 
eigentlich hierher gehören, aber leicht zu entschuldigen 
s i n d .  C i t i r t  w e r d e n  f e r n e r  n o c h  d i e  A n a l y s e n  v o n  S c h m i d t  
und Iwanow, die ein im Ganzen ähnliches Resultat  ergeben, 
wie die des Verfassers.  

Darauf wird die Entstehung des Seeschlammes erörtert .  
Die Arensburger Wieken stehen im Frühjahre mit der See 
in Verbindung, im Sommer nicht mehr,  wo sie dann einer 
stärkeren Verdunstung ausgesetzt sind, als die mit der See 
in Verbindung stehenbleibenden Schlammbäder von Root­
siküll .  Die Wieken enthalten daher die eigentümlichen 
Meersalze in concentrirterer Form als das Seewasser,  
während die Roolsiküller einen grösseren Gehalt  an Schwe-
felwasserstoffgas beanspruchen. 

In den folgenden Seilen bespricht Verf.  die Bildung 
d e s  S c h l a m m e s .  D a s s  d i e  Q u e l l e n  d e s  B o d e n s ,  w i e  G r i n d e l  
und Normann glaubten, den Schlamm bilden isl  durchaus 
falsch; er wird nur bei stärkeren Winden mit den Wellen 
aus dem Meer über das Land ausgebreitet  und sammelt 
sich dabei natürlich mehr in den von den Quellen einge­
nommenen lieferen Theilen des Bodens. Die Entstehung 
des Schlammes wird am Besten durch die Bestandteile 
desselben erklärt  und kann man hierbei besonders zwei 
Categorien unterscheiden: I)  Bestandteile die zur Bildung 
des Schlammes beitragen und 2) Bestandteile die in ihm 
erst  ihre Bildungsstätte finden. Die Ersteren liefert  der 
Meeresboden, Detritus der Diluvialmassen, des Seegrundes, 
Sand, Thon, Grifts,  Meerespflanzen, Reste von Seetlneren 
und andre organische Reste,  die Salze,  des Meerwassers 
selbst;  ferner Auslaugungen der Erdoberflache der Küste,  
der erratischen Blöcke des Bodens durch Regen und 
Wellen. Durch Wechselwirkung der löslichen Salze des 
Meerwassers und der in Lösung übergehenden organischen 
Körper entstehen nun besondre Produkte,  zu welchen 
besonders die Schwefelmetalle und deren Zersetzungen 
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gehören. Dass sieh aber vorzugsweis in dieser Gegend, 
und nicht ebenso an allen übrigen Punkten der Ostsee 
in Liv- und Kurland ähnlicher Schwefelschlamm bildet,  l iegt 
wohl in den, diesen Gegenden eigentümlichen obersiluri-
schen Kalkstein und Dolomitschichten, während der devo­
nische Kalk- und Sandstein Liv- und Kurlands diese Bildung 
nicht befördern kann. 

Mit genauerer Beziehung auf agronomische Zwecke 
vergleicht der Verf.  noch den Schlamm von Oesel mit dem 
Tschernosem, dem Nilschlamm und dem Schlamm der 
Limane Südrusslands und kommt dann zuletzt  auf eine 
Vergleichung der Bestandteile des Schlammes von Oesel 
mit den Dolomitbestandteilen, woraus sich ergiebt,  dass 
die Hauptbestandteile des Dolomit,  Kalk und Magnesia 
nur sehr wenig zur Bildung des Schlammes beitragen. 

In einem Anhange spricht Verf.  noch über das 
Bedingende der Färbung der grauen und gelben Dolomite 
der obersilurischen Gesteingruppe Liv- und Ehstlands, 
wobei er nachweist ,  dass dieselbe, ebenso wie der feine 
schwarze Ueberzug vieler Petrefacten an diesen Gesteinen 
und die sogenannten Fucoidenreste im blauem Thon, welcher 
die Unterlage des silurischen Systems bildet,  nicht,  wie 
man bisher annahm, durch organische Substanzen, also 
Carbon bedingt werde, sondern durch fein verteil tes 
Doppel t-Schwef'eleisen. 

Den Schluss macht eine Discussion über die mögliche 
Bildung der Dolomite,  die aber mehr für Geologen 
I n t e r e s s e  h a t .  ( G .  G i r g e n s o h n . )  

2. I eber die tfiindtlieile der saugenden Insecten. 
Ein Beitrag zur vergleichenden Anatomie, welchen zur 
E r l a n g u n g  d e r  M a g i s t e r - W ü r d e  v e r f a s s t  h a t  —  G .  G e r s t -

feldt,  Cand. 

Dorpat, 1853. 8° 116. S. 2 Tafeln Abbild. 

In der Einleitung zu seiner mühevollen Arbeit  
macht der Herr Verfasser darauf aufmerksam, dass es 
grade die Mundtheile waren, die man schon sehr frühe 
als Eintheilungspriricip benutzt habe, und nach welchen 
man das ganze Heer der Insecten als kauende und 
saugende, Mandibulata und Haustata,  einander gegenüber 
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gestell t  habe, ohne zu bedenken .  dass den letzteren 
die Mandibuiae keineswegs abgehen, so wie dass über 
haupt alle Insecten dieselben Mundtheile besitzen, 
freil ich aber in verschiedener Combination und verschie­
dener Entwickelungsstufe,  je nach den Funktionen die 
s i e  a u s z u ü b e n  h a b e n .  E s  s e i  d a h e r  S a v i g n y  ( 1 8 4 0 )  
vollkommen im Recht gewesen, die alle Trennuntrslehre 
umzustossen und das Recht einer gleichen Mundlheilbe-
galning allen Insecten zu vindiciren. Nachdem der Ver­
fasser eine anatomische Beschreibung der Mundtheile in 
allgemeinen Umrissen gegeben hat.  geht er zur speciellen 
Betrachtung derselben über,  zeiyt wie bei den einzelnen 
Inseclenclassen auch einzelne Mundtheile zwar Dimensions­
und Ausbildungsverschiedenheiten erleiden, hält  aber dabei 
den obigen Grundsatz über die Gleichmässigkeit  der Mund­
theile bei allen Insecten aufrecht Er zeigt,  wie einzelne 
Parthieen der Mundtheile nach dem Kunctionsbedürfniss 
allerdings auf einem Minimum der Ausbildung stehen ge­
blieben, anderer Seils aber auflallend ausgebildet seien, 
ohne deshalb aber im -ersten Kalle ganz zu fehlen, im 
zweiten aber etwas anderes,  als grade nur der in Hede 
stehende Mundlheil  geworden zu seyn. Es sind nicht bloss 
die Resultate einer ungemeinen Belesenheit  über diesen 
Gegi ustand, die der Verf.  dem Leser vorführt,  sondern 
immer mit eingewebt (ludet man die Ausbeute der eignen, 
unendlich oft  angestell ten mikroskopischen Beobachtungen, 
die theils ergänzend, theils bestätigend das Vorhandene 
vervollkommnen und feststellen. Referent bedauert  nur.  
dass der Verf.  um die Benutzung allen Materials zu mani-
festiren, oft  zu viel Cilate angeführt hat,  um klar bleiben 
zu können. Die Masse der Citate hat der Leichtigkeit  
der 1 ebersichl und somit der der Auffassung jedenfalls 
geschadet und namentlich hat er zu wenig gethan. um das 
Chaos in der Nomenclatur,  das auch bei diesem Gegen­
stände so sichtlich störend hervortri t t ,  mehr zu lichten. 
Dass er dazu der Mann zu seyn scheint,  beweist  er in 
dem Abschnitt  über den Pediculus,  wo er die Streitfrage 
zwischen Erichson und Burmeister erörtert .  Beides an­
erkannte Entomologen, beide auf mikroskopische Beobach­
tungen, also direcle Beweisführung gestützt ,  divergiren in 
ihren Aussprüchen und schafften sich Partheien für solche. 

m  so misslicher und gewagter das Unternehmen, um 
so \ei  i i ienstiicher für den Verfasser war es demnach, dass 
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es ihm. auf eigne Beobachtungen gestützt ,  gelang, eine 
A u s g l e i c h u n g  z w i s c h e n  d e n  s t r e i t e n d e n  P a r t h e i e n  d u i c b  
scharfsinnige Erklärungsweise ihrer Beobachtungen herbei­
zuführen. Wie viel Verdienst hierin ihm selbst,  wie viel 
»einem verehrten Lehrer,  dem Herrn Prol.  Grube zukommt, 
kann lief,  natürlich nicht angeben, aber schlössen muss 
er mit dem Anerkennen der bescheidenen Haltung des 
Verlässeis,  der nach bereits geschlichtetem Streite,  sich 
eine Lhre daraus macht,  darzuthun, dass der ehrwürdig« 
Leeuwenhoek bereits Ansichten ausgesprochen habe, 
die mit den semigen sehr wohl vereinbar wären. 

( S  o  d o  f f s  k  y . )  

3. De Aiicilottlae vasorum systciuatc. 

Diss.  inaug. phyxiologico-zootomica, quam — ad graduna 
D o c l o r i s  m e d i c i n a e  a d i p i s c e n d u m  d e f e n d e t  —  L u d .  a  

Rengarten, candid. zoologiae.  

Dorp. Liv. 1K53. c. lab. tilhographica. G2. pag. 8°. 

Lin gewiss werthvoller Beitrag zur Anatomie und 
Physiologie der Najaden, wie er von einem Zoologen von 
Fach nicht anders zu erwarten war.  Dem Verf.  war für 
die Lösung der im Jahre 1851 von der Facultät  gestell ten 
Aufgabe: , .das Blut- und Wassergefäss-System unserer 
Muscheln," der Preis zuerkannt worden; später,  zum Dr. 
medic.  creirl ,  nahm er dasselbe Thema nochmals zu ge­
nauerer Untersuchung auf,  zumal sechs Monate nach dem 
Erscheinen seiner ersten Schrift  die Abhandlung von 
Keber: . ,Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Mol­
lusken" veröffentlicht wurde, mit welchem er im Verlauf 
der vorliegenden Untersuchungen theils in Lebereinstim­
mung, theils in Widerspruch sieht.  Der anatomische 
I heil ,  zumal soweit  er besonders in Frage kömmt und 
zur Begründung der vom Verf.  aufgeslell len oder wider­
legten Ansichten dient,  isl  so detail l ir t  gegeben, dass zu 
seiner genaueren Kennlnissnalime eine specielle Einsicht der 
Schrift  und der angehängten Abbildungen erforderlich seyn 
möchte.  \on Intersse nsöchle es seyn, hier kurz die Ansichten 
kennen zu lernen, die der Verl '  über die brennenden Ta­
gesfragen: „das Verhall  en des Blut- und Wasser-
gefäss-Syst ems und die Function der sogen. Boja-
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n u s s e i l e n  D r ü s e , ,  v e r t r i t t .  O b  z w i s c h e n  d e n  A r t e ­
rien und Venen ein besonderes abgeschlossenes Ca-
pillargefä ss-System bestehe oder nicht,  ist  noch 
nicht sicher entschieden: die meisten Autoritäten sind be­
kanntlich der Ansicht,  dass,  nachdem die Aorten sich in 
mehre Zweige getheilt  haben, sich die Gefässwandungen 
verlieren, das Blut nunmehr in ein System von Lacunen 
ausströmt, die sich in Form von sinusartigen Höhlen und 
netzförmig unter einander verbundenen Canälen durch 
den ganzen Körper ausbreiten, aus welchen sich das Ve-
nenblut in venösen Sinus sammelt,  um den Kiemen zuge­
führt zu wei den. Dieser Meinung schliesst  sich auch der 
Verf.  an,  sich auf microscop. Untersuchungen besonders 
s t ü t z e n d ,  g e g e n  P a p p e n h e i m ,  B  e r  I  h e i  i n  u n d  K e b e r  
zumal,  die das Lacunensystem in Abrede stellen, und ein 
abgeschlossenes,  mit eigenen Wänden versehenes Capil-
largefäss-System annehmen. 

Es wird ferner eine Uebersicht der Ansichten gegeben, 
die man über den Bau und die Function der Bo-
janusschen Drüse, bis auf die neueste Zeit  halte.  
Verf.  konnte weder Harnsäure,  noch Guanin (Wild und 
Gorup- Besanez),  wohl aber kohlensauren Kalk auffinden, 
ist  auch sonst bemüht,  die von Siebold besonders vertre­
tene Meinung, der ihr die Bedeutung von Nieren vindicirl ,  
anderweitig zu widerlegen und spricht sich schliesslich 
mit Keber dahin aus,  das in Rede stehende Organ für 
ein „Scliaalen bereitendes" halten zu müssen. 

In Bezug auf ein „Wassergeläss-System" theilL er ent­
schieden die Ansicht Baer 's ,  dass bei den Najaden ein nach 
aussen mündendes System von Canälen neben dem Blut-
gefäss-System bestehe, gegen Keber,  der es ein,  der 
Vergessenheit  zu übergebendes Phantasma nennt,  und 
stützt  sich dabei ebenfalls besonders auf microscopische 
Untersuchungen. Er fand nämlich, wenn er Segmente 
des sehr angeschwollenen Fusses der Anodonla schleu­
nigst unter das Microscop brachte,  deutliche Oeffnungen 
von 0,  1 '",  die zu je vier in der Entfernung von 0,  5'",  
gruppweise zusammengestell t  waren, (der einzelne feine 
Wasserstrahl wurde hier,  wie der Faden der Spinne, von 
einer Gruppe gebildet).  Drei solcher Gruppen sah er mehr 
gegen den hinteren Theil  des Fusses,  konnte dagegen 
im vorderen Theile desselben nur im Rande des Mantels 
keine Oeffnungen entdecken. — (v. Dahl.)  
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4. De Nervi sympatliici raiiariim ex liervorum 
dissectorum lniitatioiiibus dijudicata. 

Diss. inaug. quam — ad grailum üocloris med. — defendel 
auclor C. Kiittner. 

Dorpati Liv. 1854, cum 2. tahulis aeneis. 36. pag. 8n. 

Die Diss. enthält,  unter der Leitung des Herrn Prof. 
Bidder, gewissenhaft und umsichtig angestellte Vivtsee-
tionen und Experimente an Fröschen, welche neue Be­
weise für die so oft angefochtene relative Selbstständigkeit 
des Nervus sympathicus und seine Herrschaft in der 
Erhährungsfunction des "Organismus liefern. 

Die Versuche und die daraus gezogenen Schlüsse 
erscheinen von grossem Gewicht in der noch unler den Phy­
siologen über diesen Gegenstand vorhandnen Controverse.*) 

Die Versuche wurden nach der Wallcrschen Methode 
(Canslalis Jahresbericht über Physiologie 1852. S. 194) 
an lebenden Fröschen im Monat September, als der dazu 
am besten geeigneten Zeit, ,  gemacht. Die Thiere wurden 
sorgfällig bis zum December erhalten; dann, nachdem die 
Vernarbung bei allen vollkommen erfolgt war, jietödlet 
und secirt und die an den verletzten Nerven erfolgten 
Veränderungen untersucht. Ref. giebt im folgenden die 
fünf Versuche in extenso wieder; die Nebenbemerkungen 
nn d Dig ressionen des Verf. müssen in der Schrift selbst 
nachgelesen werden. 

I .  E x p e r i m e n t .  A n  e i n e m  F r o s c h e  w u r d e n  d e r  
achte und neunte Bückenmarksnerve über der Verbin­
dungsstelle desselben mit dem Ramus communicans des 
Sympathicus durchgeschnitten. Die Bewegung des Beines 
gteng verloren, die N.itrition hat nicht gelitten. Bei der 
Section fand man die Nervenenden durch zwischen gela­
gerte I heile getrennt, die Nervenfasern am Spinal-Ende 
waren elastisch, fest,  die vom Rückenmark abgetrennten 
Fasern waren weich, dem geringsten Drucke nachgebend, 
und schienen leer zu sein. Mittelst des Microscops sali 
man deutlich, dass alle die breiten Fasern an dem Spinal-
Ende über dem Schnitte normal geblieben; nur einige 

*) Anmerkung. Bichat vor allen hat den Nerv, sympathicus, 
und dessen (>ehiet< als besonderes Nervensystem betrachtet. Be­
kanntlich ist diese Ansicht heftig von Valentin und Henlu 
bestritten worden. Andre Physiologen, wie Bidder, Volkmann, 
die Bichatsche Ansicht verfochten. 
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Oeltröpfchen wurden bemerkt, die wahrscheinlich von 
den wenigen dünnen von dem Communicans eingeflochte-• o 
neu s\ mpathischen Fa.cern herrührten. Hingegen sah man 
an dem abgetrennten, peripherischen Ende wie die dünnen 
Fasern normal und die breiten atrophisch waren. Die 
normale Beschaffenheit der breiten Fasern, wenn sie mit 
dem Rückenmark continuiren, hingegen ihre Atrophie, 
wenn sie von ihm abgelöst sind, so wie das gleiche Ver-
hältniss der dünnen Fasern in ihrer Verbindung und 
Trennung zum Sympathicus, beweist evident, wie ver­
schieden ihre Lebensquellen sind, mit welchen sie im 
Zusammenhange bleiben müssen, wenn sie nicht in Verwe­
sung übergehen sollen. Zugleich ist die Bedeutung des 
Sympathicus als Gentium bewiesen. 

II.  Experiment. In diesem Versuche sind die Rami 
communicantcs des siebenten, achten und neunten Spinal-
Nerven durchschnitten worden, die Nulrilion der Extre­
mität halle stark gelitten, die Motilität fast gar nicht. Bei 
der Section zeigt das Microscop, dass die mit dem Ganglio-
sympathisclien Ende zusammenhängenden Fasern, so wie 
die l ' ibrae latae überall normal geblieben sind. Die von 
ihm getrennten Fibrae tenues im ganzen Verlaufe vom 
Schnittende an, längst des Spinal-Nerven sind atrophisch 
geworden. Diese Erscheinung beweist wiederum klar, dass 
nur die dünnen Fasern ihren Ursprung im Sympathicus 
haben. 

III.  Exper iment. Auf der rechten Seite schnitt 
man dem Frosche den Ramus communicans des neunten 
Spinal-Nerven, auf der linken Seite den achten und neunten 
Spinal-Nerven über der Verbindungsstelle mit dem Ra­
mus communicans durch. Bei der Section zeigte das 
Microskop auf der rechten Seile am Ganglion-Ende die 
Fasern normal, vom Spinal-Ende an im ganzen Verlaufe 
des neunten Nerven die dünnen Fasern atrophisch. — 

Auf der linken St ite waren die breiten Nervenfasern 
des Spinalendes normal, am peripherischen Ende unter 
dem Schnitte waren sie hingegen atrophisch; umgekehrt 
verhielt es sich bei beiden Nerven mit den dünnen Fasern, 
die peripherischen nämlich normal, die centralen aufgelöst.  
Auen dieser Versuch giebt denselben Schluss über den 
verschiedenen Ursprung der Nerven. 

IV. Expe riment. Auf der rechten Seite wurde die 
vordere und hintere Wurzel des neunten Spinal-Nerven, 
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auf der linken Seite die hintere Wurzel desselben Nerven 
allein durchgeschnitten; bei der Section zeigte sich folgendes: 
1) an der hintern Wurzel auf beiden Seiten waren sowohl 
an dem Centraiende, als auch an dem peripherischen 
Ende, einige Fasern normal, andere wieder aufgelöst; K ü tt-
ner glaubt daher zu dem Schlüsse berechtigt,  dass die Ner­
venfasern der hintern Wurzel einen doppelten Ursprung 
haben. Ein Theil nämlich soll aus dem Ganglion spinale, 
ein anderer Theil wieder aus dem Rückenmarke entspringen, 
2) Die Nervenfasern der vordem Wurzel waren am Spi» 
nalende normal, am Ende des Ganglion spinale atro­
phisch, folglich haben sie ihren Ursprung im Rückenmarke. 
3) Unter dem Ganglion spinale waren clie Fasern, welche 
der hinlern Wurzel entsprechen, normal, diejenigen, welche 
der vordem Wurzel correspondiren, aufgelöst.  4) Die 
Fasern welche vom Ramus communicans ausstrahlen, 
waren normal, folglich ist auch in diesem Versuche die 
frühere Conclusion bestätigt.  

V .  E x p e r i m e n t .  D e r  V e r f .  s c h n i t t  e i n e m  F r o s c h e  
zwei motorische Nerven in der Columna vertebralis durch. 
Die Bewegung der Extremität hörte auf. Empßndung 
und Nutrition blieben ungetrübt, das Mikroscop zeigte an 
beiden Wurzeln, an dem Ramus communicans mit seinen 
Zweigen dieselben Erscheinungen, wie in den vorherge­
henden Versuchen. 

Alle diese Experimente documenliren den besondern 
Ursprung und die relative Unabhängigkeit der sympa­
thischen Nerven mitten in dem unlöslichen Bunde und der 
notwendigen Wechselwirkung mit den anderen Centren, 
Systemen und Organen, welche Gemeinschaft allein den 
Begriff des Organismus bildet, seine Existenz gründet und 
seine Erhaltung sichert.  (Blumenthal.) 

5. Disquisitiones mieroscopicae de medullae spinalls 
textura, impriiuis in piseibus factitatae. 

Diss. inaug. auam — ut summi in medicina honores rite 
s i b i  c o n c e a a n l u r  c o n s c r i p s i t  P h i l .  O w s j a n n i k o w .  

Acced. tabulae 3. Dorpati Liv. 1854. 51 pag. 8°. 

Der Herr Verf. hat sich in seiner Arbeit die dankens­
werte Aufgabe gesetzt vielfache mikroscopische Unterau« 

22 
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chungen an dem Rückenmarke der Fische anzustellen 
und dadurch die Lehre über Textur. Entziehung, Verlaul 
und Form der Rückenniarksner ven seiner Stils fördern 
zu wollen, was ihm allerdings auch gelungen ist.  l)as 
Hauplverdienst seiner Untersuchungen jedoch besieht in 
einer klaren Beweisführung, dass überall ein inniger Zusam­
menhang zwischen den Primitiv-Fasern der Spinalnerven mit 
den Ganglionzellen der grauen Masse des Rückenmarks Stall 
findet. Durch diese Beweisführung ist es ihm gelungen 
die Controversfrage: ob die Spinalnerven ihren Ursprung 
im Gehirn oder im Rückenmarke nehmen? ihrer Erledi­
gung zuzuführen, indem er augenfällig darthnt, dass di^ 
Spinalnerven nicht im Gehirn, sondern im Rückenmarke 
entspringen. Der Verf. glaubt, und wie es scheint mit 
Recht, dass die Resultate seiner Beobachtungen geeignet 
seyn dürften, den Ansichten Volkmanns aufs Neue Aner­
k e n n u n g  u n d  G e l t u n g  z u  v e r s c h a f f e n .  P r o f .  V o l k m a n n  
nämlich hatte, durch seine Versuche dazu bestimmt, es 
schon früher ausgesprochen, dass die Spinalnerven in der 
grauen Masse des Rückenmarkes entspringen: dieser 
Ansicht war man allgemein beigepflichtet,  bis, sie end­
lich durch Kö Iii ker, der ihr anfangs ebenfalls huldigte, 
sie spater aber, durch selbst angestellte Versuche eines 
andern belehrt,  in Abrede stellte, bei den Naturforschern 
in Misskredit gerieth. Man ist um so mehr berechtigt 
Vertrauen zu der Richtigkeit der Versuche des Herrn 
Verf. zu haben, als er sie vielfach wiederholt,  unter An­
l e i t u n g  e i n e r  A u c t o r i l ä t ,  w i e  d i e  d e s  H e r r n  P r o f  B i d d e r  
angestellt  zu haben darlhut, sie auch durch sehr genaue 
von seinem Commilitonen Küllner ausgeführte Abbildun­
gen dem Eeser klar zur Anschauung bringt. (Sodoffsky) 

0. De medullär spinalis textura in ranis ratione 
imprimis Labita indolis subslantiae cinerea?. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Docloris med. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  C a r .  K u p f f e r .  

c. tab. litbograpbica. Dorp. Liv. 1854. 50 pag 8". 

Mit Bezugnahme auf die so eben besprochene Disser­
tation des Dr. Owsjannikow und von dem Grundsätze 



314 

ausgehend, dass es dem dort berührten Gegenstände der 
Nervenlehre nur erspriesslich sein könne, wenn derartige 
mikroskopische Versuche hei möglichst vielen Klassen 
der Wirbellhiere angestellt  werden, und wenn jene Ver­
suche zum gemeinsamen Ziele haben sich gegenseitig 
zu beleuchten und zu ergänzen. — unternahm cler Herr 
Verf. die Untersuchung des Rückenmarks bei der Klasse 
der Balrachier und widmete besonders der grauen Substanz 
desselben seme Aufmerksamkeit.  Er hat seine Aufgabe 
mit vielem tleisse nicht nur erfüllt ,  sondern hat überall 
das selbst Beobachtete mit dem in der Literatur Vorhan­
denen verglichen, hat auf Irrthümer aufmerksam gemacht 
und somit zur Aufhellung in diesem Gebiete des V\ issens 
einen anerkennungswerthen Beitrag geliefert.  Die von 
ihm angestellten Beobachtungen. obgleich selbstständig 
dastehend, bestätigen die Resultate Owsjannikows hin-
.sichtlich des Ursprunges der Spinalnerven vollkommen. 
Hinzugefügt ist eine inslructive Lithooraphie. Die beiden 
hier besprochenen Dissertationen dürften mit der im 
Jahre 1852 erschienenen von Dr. Schilling Jedem, der 
sich mit der mikroscopischen Rückenmarklehre beschäf­
tigt.  als eine nicht unwichtige Trias erscheinen. 

( S o d o f f s k y . )  

7. De membranis scrosis in cavis magiiis corporis 
fiumaiti obviis. 

Diss, inaug. quam — ad gradum Doct. med. — defendet 
a u e t o r  A .  T a u b e .  

Aeced. tabula lithographica Dorp. Liv. 1854. 51 pag. 8®. 

Verf. giebt eine anatomische Beschreibung der Dura 
und Pia maier. der Pleura, des Pericardium, Peritonaeum, 
so wie der Serosa des Hoden, wobei er, von Nerven 
und Gefässen dieser Membranen absehend, vorzugsweise 
die durchs Mikroscop gewonnenen Slructur- und Textur-
Verhältnisse berücksichtigt.  Die bisherige Ansicht, nach 
welchcr die Dura maier des Hirns und Rückenmarks aus 
einem libiösen Gewebe, dem eine glatte glänzende seröse 
Membran, die Arachnoidea, aufsitze, besteht, wird vom 
Verf. angestritten: er weist nach, dass die ganze Dicke 
der Dura maier, mit Ausnahme des ihr direkt aufsitzen-

22 • 

* 



312 

«Jen Epithels, durchweg eine und dieselbe Structur zeige, 
ein anatomischer Grund, zwei verschiedenartige Häute zu 
statuiren, fehle und mit ihm die Existenz einer Arachnoi-
dea. Auf dieselbe VVeise wird eine Arachnoidea der 
Pia mater geläugnel und die bisher als factischer Beweis 
für Anwesenheit einer solchen aufgeführten brückenför-
migen Ausbreitungen über die Sulci des Gehiins werden 
so erklärt,  dass die Pia mater diesseits der Gehirnfurche 
sich in eine äussere und innere Lamelle theile; die innere 
Lamelle dringe in die Furche und kleide sie aus, die äus­
sere mit Epithel bekleidete spanne sich über sie hinweg 
und vereinige sich jenseits des Einschnitts wieder mit der 
innern Lamelle zu einfacher Membran. Mit der Pia mater 
des Rückenmarks verhält es sich ebenso: die bisherige 
Arachnoidea heisst beim Verf. äussere mit Epithel verse­
hene, die Pia mater ist innere Lamelle derselben. — Bei 
Besprechung der mikroscopischen GewebsVerhältnisse der 
Pleura, des Pericardium u. s.  w. bestrebt sich Verf. nach­
zuweisen, dass diese serösen Häute eigentlich nichts weiter 
seien, als die äusserte nach der freien Oberfläche sehende 
Schicht der Höhlen oder der in den Höhlen befind­
lichen Organe, welche Schicht ein fibröses Gewebe dar­
stellt ,  wie es in Sehnen, Aponeurosen u. s.  w. sich findet 
und nur dadurch sich von den letztern unterscheidet, dass 
die freie Oberfläche ein Epithel trägt und eben deswegen 
ein glattes glänzendes Aussehen darbietet.  Da ausserdem 
im Stadium der Entwicklung nie ein geschlossener serö­
ser Sack, in den sich später Organe einstülpen, gefunden 
wird, so kommt Verf. schliesslich zum Resultat,  dass 
überhaupt ein besondres System seröser Membranen nicht 
zu statuiren sey. — Die hier entwickelte Ansicht ist nicht 
grade neu, da schon Köllikerin seiner mikroscopischen 
Anatomie und, wie mich dünkt, auch Reichert eine Arach­
noidea aus denselben Gründen leugnen, nur gebührt un-
srem Verf. das Verdienst durch genaue mikroscopische 
Untersuchungen exacte Beweise gegeben, zugleich aber 
auch die Nichtexistenz seröser Membranen im Allgemei­
nen anatomisch nachgewiesen zu haben. (Schrenk.) 
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8. Disquisitiones microscopicae de chiasmatis optici 
textura. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doct. med. — defendet 
a u c t o r  H  S a h m e n .  

Accedit. (abula lithographica. Dorpati Liv. 1854. 29 pag. 8°. 

Der Verf. hat sich's vorzugsweise zur Aufgabe gestellt ,  
die bezüglichen Angaben von Hannover (in dessen 1852 
im Deutschen erschienenen Schrift:  „über das Auge") 
einer Prüfung zu unterwerfen und so viel als möglich zu 
vervollständigen, und zwar mittelst genauerer mikroscopi-
scher Untersuchungen, während 11. sich zur Trennung cler 
einzelnen Bündel nur einer feinen Pinzette bediente. Zu 
diesem Behufe wurden wie bei H. die Chiasmen von 
Menschen, Hunden und Katzen 4—10 Wochen hindurch 
(je nach dem Concentrationsgrade) in Chromsäure gehalten 
und dann Segmente davon, mit Wasser befeuchtet,  unter 
das Mikroscop gebracht; ein Tropfen verdünnter Schwe­
felsäure (10%) zum Präparat gethan, verhinderte das 
leichte Austrocknen und machte es noch nach 24 Stunden 
zur Untersuchung vollkommen geeignet. Die Hauptergeb­
nisse sind folgende: 

I m  T r a c t u s  u n d  i m  C h i a s m a  f a n d  e r  v i e l  w e n i g e r  
Bindegewebefasern als im N. opt, selbst,  in welchem die 
einzelnen Nervenbündel vollständiger unter einander ge­
trennt sind. Beim Nerv. opt. des Hundes und der Katze 
(nicht aber beim Menschen) sah er zuweilen mitten im 
Nerven eine grössere Menge Bindegewebe, an dem Queer-
durchschnitt als helleres Centrum kenntlich. Der Durch­
messer der Nervenbündel wächst, je näher sie zur Peri­
pherie belegen sind; in den grösseren sieht man nie Fasern 
aus dem einen in das andere übertreten; bei den klei­
neren fällt  diese vollkommene Trennung nicht so in's Auge. 
Die Hufeisenform des Queerdurchschnittes des N. opt. hat,  
wie Hannover, auch der Verf. zuweilen beim Menschen 
gesehen. Es besteht beim Menschen der N. Opt. fast 
der Hälfte seiner Masse nach, aus Bindegewebe. 

Auch in Bezug auf das Chiasma selbst erklärt sich 
der Verf. mit den Angaben von Hannover im Allgemeinen 
einverstanden, indess ergab die mikroscop. Untersuchung 
in Bezug auf die einzelnen Commissuren doch Einiges 
Abweichendes (Hannover nimmt als constituirende Theile 
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des Uiiasnjas eine vordere und hinlege bogenförmige 
Commissur, einen rechten und linken Nervenlascikel, eine 
(.ommiss. eruciala und eine Commiss. ansata am. Den 
Durchmesser der vonleren und hinteren Commissur, die 
H. auf angiebl, fand er geringer, glaubt nicht, dass 
eine jede den vierten Theil sämmtliiher Fasern des Chias­
ma's ausmache; im (iepertlheil,  die gekreuzten Fasern 
mögten mehr als die Hallte des ganzen Chiasma's in sich 
begreifen. Zu läugneu sei freilich nicht, dass es schwer 
sei mittelst des Mikroscopes zur unumstösslichen Gevviss-
heit darüber zu gelangen, ob man wirklich ins Kreuz 
verlaufende, oder nur unter einander verwebte Fasern vor 
sich habe, die ihren Neriauf ohne wirkliche Kreuzung 
fortsetzen. 

Der Ansicht Ha n nov er », dass die grösste Menge des 
Bündels, das die vordere bogen förmige Commissur 
bildet (im vorderen Bande des. Chiasma's und an der Innen­
fläche beider Sehnerven belegen) der oberen Fläche des Chi-
asmas am nächsten liege, kann der Verf. nicht beipflichten. 
Bei Horizontalschnüten, die man von der oberen Fläche an, 
immer tiefer macht, trifft man meist erst auf die vorderen 
bogenförmigen Fasern, nachdem der vierte oder fünfte 
Theil abgetragen ist,  und das Bündel erscheint um so 
bedeutender je mehr man sich der Mitte nähert.  (Noch 
auffallender ist dieses bei Hunden, bei denen die Mäch­
tigkeit dieser Commissur eine geringere isl).  Es hat in 
der Mitte eine Breite von Zur Innenfläche des Nerv, 
opt. gelangt, wenden sich die Fasern mehr dem unteren 
Theile desselben zu. Bei allen untersuchten Chiasmen 
fand er am vorderen Rande, vor der vorderen bogenför­
migen Commissur, eine dunklere Masse, an Segmenten, 
die der Oberfläche des Chiasma's näher lagen, weniger 
breit und in der Mille belegen, — ziemlich weit von vorn 
nach hinten hineinreichend und durch eine Furche in zwei 
Seitenhälften getheilt ,  — gegen die untere Fläche des Chias­
m a ' s  b r e i t e r  w e r d e n d ,  u n d  s i c h  z u m  I n n e n r a n d e  d e s  n e r v ,  
opt. ausbreitend. Ausser der Hauptlurche, die in der Milte bele­
gen, am deutlichsten ist und am tiefsten reicht, linden sich 
noch kleinere Seitenfurchen, wodurch die Masse in. mehre 
Portionen getheilt  wird, (vergl d. Commissura ansata). Vor die­
ser dunkleren Masse gewahr! man bei Queerschnitten, — langis 
dem ganzen Rande des Bogens, der die vordere bogen­
förmige Commissur enthält,  — einen sehr zarten Saum, der 



sich von der übrigen Masse des Chiasma's durch seine 
meist hellere Beschaffenheit unterscheidet, bei stärkerei '  
Vergrösserung sehr zarte Fasern und Zellen (meist mit 
einen» Nucleus) erkennen lässt.  Diese Fasern sind immer 
feiner als die Nervenfasern, haben keinen bestimmtet 
Verlauf, sind Bindegewebe, sind das, was man sonst 
Ependvma nennt. Ein Cylinderepilhel ohne Cilien, wie 
Schrant mein!, konnte der Verf,  daran nicht auffinden. 
Diese zarte Schicht bleibt auch nach vorsichtiger Entfer­
nung der Pia mater mittelst einer Pinzette zurück. 

Das rechte und linke Nervenfaserbündel 
mikroscopisch nachzuweisen, d. b. ihren Verlauf vom 
Iractus bis zum Nerv. opt. einer Seite zu verfolgen, gelang 
dem Verf. nur sehr seilen, auch wenn er die Schnitte von 
oben und hinten nach unten und vorn führte (die von 
Hannover angegebene Richtung des Faserverlaufes); 
denn theils werden auch hierbei viele Fasern schräg 
durchschnitten, theils haben sie gerade in der Mille des 
Chiasma's einen geschlängelten Verlauf (wie ebenfalls 
Hannover schon angiebt). 

Den bogenförmigen Verlauf von Fasern von einem 
T r a c t u s  z u  d e m  d e r  a n d e r e n  S e i t e ,  ( i .  e .  d i e  h i n t e r e  
bogenförmige Commissur) vermogle der Verf. seltner, 
als die vordere Commissur zu erkennen. Die Fasern 
liegen mehr gegen die unlere Fläche des Chiasma's hin. 
werden erst daher bei den tieferen Durchschnitten deutlich, 
nämlich wenn man sie von oben und vorn nach hinten 
und unten führt.  

Eine Commissura cruciata, Kreuzung der Fasern 
des Sehnerven, ist schon vor langer Zeit angenommen 
worden. Verf. fand sie besonders in der Milte des 
Chiasma's, aber auch bei der Untersuchung der Seiten-
fascikel, und meint dass diese Commissur mehr als die 
H a l l t e  d e r  B r e i t e  d e s  C h i a s m a ' s  a u s m a c h e ,  w ä h r e n d  H a n ­
nover sie nur für eint; halbe Linie dick hält.  

VV as die Commissura ansata betrifft,  die nach 
Hannover aus Fasern besteht, die von der Subslaritia 
perforata anlica zunächst über die vordere und über die 
untere Fläche des Chiasma's verlaufend, sich im Tuber 
einer, und Infundibulum verlieren, so gelangte Verf. bei 
dazu angestellten von vorn nach hinten senkrecht geführten 
Schnitten zu keinem bestimmten Resultat darüber, ob die 
bereits oben erwähnte, auf die Commiss. Gfuc. zu .beziehend« 
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dunklere Masse, wirklich aus Nervenfaserbündeln oder gröss­
tenteils nur aus Bindegewebefasern bestehe. Nur so viel 
steht ihm fest,  dass in der Lamina terminalis, die gröss­
tenteils aus Bindegewebe besteht, eine äusserst dünne 
Lage Nervenfasern von dem vordem Theile des Tub. einer, 
sich zum Chiasma beliebt und in dasselbe eindringt. 

Den Schluss bilden kurze Bemerkungen über die 
Structur des Chiasma's und die physiologische Bedeutung 
der Commissuren. Bei dem blossen Gebrauch einer 
Pinzette kann die Anordnung der Fasern im Chiasma viel 
einfacher erscheinen, als es sich bei der mikroscopischen 
Untersuchung herausstellt ,  wobei namentlich es schwer ist,  
die Gränzen der einzelnen Commissuren zu bestimmen. 
Das Bindegewebe erscheint bei Durchschnitten selten von 
solcher Dicke, dass es bestimmt von der Nervenmasse zu 
unterscheiden wäre; im Chiasma tritt  es in zarleren Bün­
deln auf, als im Tractus und Nerv, optic. Varicöse An­
schwellungen, die hin und wieder an einzelnen Fasern 
des Chiasma's nerv, opt. wahrgenommen worden, und die 
Hassel 1 zur Annahme von Nervenzellen veranlasst haben 
mögen, sind nach dem Verf. ein blosses Kunstproduct. 
Wie die Anordnung der einzelnen anatomischen Theile des 
Chiasma's wiederholt zur Erklärung des Einfachsehens mit 
zwei Augen, zur Erklärung der identischen Netzhautstellen 
u. s.  w. benutzt worden ist,  l iegt auf der Hand und ist be­
kannt, doch fehlt selbst Hannover und Kölliker die 
unumstössliche Sicherheit derselben, aus Lücken in der 
Kenntniss des anatomischen Substrats. Eine Tafel mit 7 
Abbildungen von Durchschnitten veranschaulicht die ver­
schiedenen Commissuren und ihre relative Lage. 

(v. Dahl.) 

9. De succo pancreatico. 
Diss. inauguralis phvsiologica, quam — ad gradum Doct. 

m e d .  —  n e f e n d e t  a u e t o r  S ,  K r ö g e r .  
Dui'i». Livon. 1854 4^ papr. 8°. 

Die Arbeit beschäftigt sieli m der historischen Einlei­
tung mit Aufzählung und Darier '  n. der Ansiciiten über 
die Quantität und Qualität,  so wie über die I unetion des 
p a n c r e a t i s c h e n  S a f t e s  \ o n  B o e  S y i v i u s .  R e g  i m  e r  d e  
G  r  a  a  f ,  S  c  h  u  v  1 ,  H  a  1 1  e  r .  M  a  g  e  n  d  i  e .  L e n z .  H e r b s t ,  
Bidder, Schmidt. Bernard und Frerichs, unter 
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denen Verfasser sich der Ansicht der vier letzten Forscher 
anschliesst,  die darin überein kommen: dass die Reaction 
des pancreat. Saftes eine alcalische sei,  dass sich in diesem 
Safte ein eigentümlicher, dem Aibumen ähnlicher, aber 
auch wieder von diesem unterschiedener Stoff befinde, und 
dass dem pancreat. Safte eine zersetzende Eigenschaft auf 
das Amylon zukomme, welche letztere Function jedoch, nach 
Bidders scharfsinnigen Untersuchungen, nicht die einzige 
Aufgabe desselben seyn kann. In dem ersten Capitel handelt 
Verfasser die verschiedenen Operationsmethoden zur Ge­
winnung des pancreat. Saftes ab, unter denen er der 
W e i n t n a n n s c h e n  M e t h o d e  f o l g t e ,  d e n  S t a m m  d e s  W i r -
sungianisehen Canales öffnete, in denselben eine Can-
niile einführte, die in die ßanchwunde mündete, und durch 
dieselbe den pancr. Saft gewann — 

Die Schlussfolgerungen des zweiten Capitels, in wel­
chem mit der grössten Ausführlichkeit die Operationen 
und ihre Erfolge mitgeteilt  werden, bestehen in Fol­
gendem :  

1) Die Absonderung des Pancreas vermehrt sich nach 
Aufnahme von Speisen sogleich sehr, und erreicht im 
Allgemeinen schon in der zweiten oder dritten Viertel-
Stunde nach der Mahlzeit die höchste Höhe, 

2) Die Quantitäten des Secrets sind nach dem Genüsse 
von Wasser, wenigstens in den ersten Zeiten, meistens 
ziemlich geringer, als nach dem alleinigen Genüsse trocke­
ner Speisen, auch kann die steigernde Kraft derselben zur 
Absonderung des Pancreas vermindert werden durch Was­
ser, welches zugleich mit festen Speisen genossen wird. 

3) Im Allgemeinen steht die Concentration des pancr. 
Saftes im Gegensatze mit der abgesonderten Menge des­
selben, so zwar, dass oft,  vorzüglich in der ersten Zeit 
nach dem Genüsse von Speise, in dieser Regel viele Aus­
nahmen angetroffen werden. 

Die Untersuchung der physicalischcn und chemischen 
Eigenschaften des pancr. Saftes im dritten Capitel bringen 
nichts Neues, und erwähnen des spezifischen Gewichts 
desselben von 1,01065, ferner der alcalischen Reaction 
des Secrets und mehrer Stoffe die mit demselben zusam­
men gebracht wurden; das vierte Capitel handelt von den 
physiologischen Erscheinungen des pancr. Saftes. 

(v. Reichardt.) 
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10. Succi gastrici liiituani iadoles phvsica et 
cliemica ope fistulae stomaclialis iudagata. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-
f c n d e t  a u c l o r  0 .  a  G r ü n e w  a l d t .  

Dorpali Liv. 1S53. 51 pag. 8°. 

It. Succi gastrici liuni«ni vis digestiv», ope 
fistulae stomaclialis indagata. 

Diss. phyiiologica, quam — ad gradum Doctor. med. —• 
d e f e n d e t  a u c l o r  E .  d e  S c h r ö d e r .  

Dorpati Liv. 1853. 37 pag. 8°. 

Die Verfasser hatten Gelegenheit bei einer 35jährigen 
Bäuerin, die mit einer Magenfistel (wie entstanden, konnte 
nicht genau ermittelt werden) versehen war, ihre den 
Dissertationen zu Grunde liegenden Untersuchungen in 
machen; die Fistel war eine fissurartige 3—4" lange, mit 
dicht an einander liegenden Rundem versehene Oeftnuna 
und hatte ihren Sitz äusserlich links zwischen der neunten 
und zehnten Rippe, während nach innen die linke vor­
dere Magenwand, der Cardia bedeutend näher, als dem 
Pylorus, perforirt schien. Grüne waldt berücksichtigt die 
physicalischen und chemischen, Schröder die physiolo­
gischen Eigenschaften des Magensaftes jener Person. 
Ersterer giebt nun, bezüglich der Magensaft - Quantität,  
an, dass ein Kilogramm Körpergewicht in 24 Stunden 
2 6 4  G r a m m e n  M a g e n s a f t  l i e f e r t e ,  e i n e ,  Z a h l ,  w e l c h e  n u r  
höchst annäherungsweise richtig ist.  Denn berücksichtigt 
man die vielen, im dritten Capitel näher erwähnten Um­
stände, welche eine genaue Ermittelung der in bestimm­
ter Zeit wirklich secernirten Menge reinen Magensaftes 
erschweren, so erscheint es mindestens zweifelhaft,  ob das 
Resultat der Wirklichkeil entspreche und zu weitem Schlüs­
sen verwendbar sei.  Der Genuss fester, namentlich aber 
flüssiger Speisen vermehrte die Secretion bedeutend, wäh­
rend der nüchterne Magen, z. B. des Morgens, die geringste 
Menge Magensaft lieferte. Das reine Secrel,  wie es bei 
nüchternem Magen gewonnen wurde, war farblos, meistens 
jedoch hatte es Farne. Geruch, Consistenz von den auf« 
genommenen Speisen bekommen. Trotz dem, dass die 
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Frau wahrend der ganzen Zeit der Untersuchung gesund 
war, fand sich doch häufig Galle, eben so nicht selten 
Sarcine im Magensäfte, was bisher nur dem kranken Magen 
zukommend angegeben wurde Der Magensaft reagirte 
fast immer sauer, einige Male bei nüchternem Magen neu-
iral oder schwach alkalisch. Die saure Reaction rührte 
nicht von Salzsäure, die durch den alkalischen Speichel 
und durch in den Speisen enthaltene Rasen, nach Verf. 
Meinung, neutralisirl werde, sondern von Butter- und Milch­
säure, welche aus den Nahrungssloflen stammen. Freie 
S a l z s ä u r e  k o n n t e  d i e  c h e m i s c h e  A n a l y s e  n u r  i n  d e m  
Magensafte nachweisen, der der Fistel entnommen war, 
nachdem man die Frau bei nüchternem Magen rohe ganze 
Erbsen als mechanische Reizmittel hatte schlucken lassen. 

I n d e r  S e h r  ö d  e r s e h e n  D i s s e r t a t i o n  f i n d e n  w i r  z u e r s t  
die bekannte Umwandlung dos Amylum in Zucker durch 
Einwirkung des Speichels bestätigt,  welcher Process im 
Munde beginnt und im Magen trotz des sauren Secrets 
desselben fortgesetzt wird. Ueber Verdauung von Albu-
minaten, namentlich Fleisch, wird eine grössere Versuchs­
reihe mitgetheilt ,  aus der hervorgeht, dass mit Zunahme 
des Säuregehaltes im Magensalle, die Verdauungskraft 
desselben wuchs, dass rohes Fleisch rascher verdaut wurde, 
als gekochtes, dass der Motus peristalticus wahrscheinlich 
die Verdauung wesentlich unterstützte. Im Vergleich zum 
Hunde, war die Verdauung bei der Bauersfrau eine viel 
geringere, denn während Fleisch bis zur vollständigen 
Auflösung zwanzig Stunden brauchte, geschah diese beim 
Hunde in vier Stunden. Dennoch war schon nach drei 
Stunden der grösste Theil des Mageninhalts in den Dünn­
darm übergetreten, wonach wohl anzunehmen ist,  dass die 
allendliche Verdauung beim Menschen, wie Bidder und 
Schmidt dies bei Hunden fanden, durch den Dannsaft 
vermittelt wird. Die Einwirkung des Magensaftes auf 
Fettgewebe geschah rasch, so dass die Zellenmembran 
in einer Stunde gelöst und das flüssige Fett frei erschien, 
welches letztere im Magen keine weitere Veränderung 
einging. Hart gekochte Eier waren nach zwei bis drei 
ein viertel Stunde noch nicht gelöst.  

Es erhellt  aus dem Angeführten, dass in den beiden 
Schriften sich eigentlich weniger Neues findet, als viel­
mehr Erfahrungen mitgetheilt  werden, weiche das bisher 
meist an Thieren Ermittelte für die Verhältnisse des Men­
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sehen mit wenigen Ausnahmen bestätigen und vervollstän­
digen. Die Darstellung i*t meii> klar, die Sprache we­
niger schwerfällig, als sonst in lateinisch geschriebenen 
Inauguralabhandlungen gefunden wird. 

Ein Citat bei Schröder ist durchaus falsch; Seite 0 
wird Lehmann ein Ausspruch untergelegt, der sich 
weder an der citirten Stelle der Lehmannsehen physio­
logischen Chemie, noch überhaupt in dem Buche findet. 

( S c h i e n  k ) .  

12. De Manniti »i et indolr quaedam disquiii-
tioues ratione habita aliarum Mannae partium. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Docl. med. — defendet 
a u c l o r  E .  G e r  l a c h  

Dorpati Liv. 1854. 3'^ pag. 8'. 

Verfassers Dissertation zerfällt  in zwei Theile, von 
denen der zweite als der allgemeine „über die wirksamen 
Bestandteile der Manna" voranstehen sollte, an ihn hätte 
sich besser die Betrachtung über den eigentümlichen 
Stoff in der Manna gereihet. Dem Worte „Indoles" im 
litel der Dissertation und des ersten Abschnittes ist 
nicht entsprochen worden; denn nur wenige Zeilen ent­
halten eine notdürftige Angabe, wo Mannit im Pflan­
zenreich vorkommt und eine unvollkommne Aufzählung 
einiger seiner chemischen Eigenschaften. Wir werden 
vom Verf.,  dem es besonders um die „Vis Manniti" 
zu thun war, sogleich in den Kreis seiner Experimente 
eingeführt.  Die Empfehlung des Mannit als Abführmittel 
in Italien durch Raspini gab dem Verf. Anregung zu 
Prüfungen desselben am gesunden Körper. Hieran schliesst 
sich ein Vergleich der Wirkungsweise des Mannit mit der 
des Zuckers und Glaubersalzes. 

Verf. genoss das Mannit bei magerer Diät am Vormit­
tag in verschiedenen Mengen. Betrug die Tagesgabe vier 
bis sechs Drachmen (auf vier, zwei oder ein Mal verteilt),  
so entstanden Bauchgrimmen, Mahnung zum Stuhl, Blähun­
gen, Aufstossen, während die Darmausleerung in Quantum 
und Quäle normal blieb. Wurde 1 Unze Mannit auf ein 
Mal genommen (Raspin i gibt als Dosis laxans für Erwach­
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sene I—2 Unzen an), so stellten sich eine halbe Stunde 
später Bauchschmerzen, Poltern im Leibe, Abgang von 
Flatus und Ruchis und Stuhldrang ein, und fünf Minuten 
hernach eine gelbliche, dünnschleimigc Darmentleerung, 
Welches sich nach drei Stunden wiederholte. Am folgen­
den Tage regulärer Stuhl. Wurden t  % Unzen Mannit 
auf ein Mal genossen, so trat mehr Aufslossen ein, die 
Borborygmen waren geringer und es blieb bei zwei Stuhl­
ausleerungen. 

In dem am Tage des Experiments gelassenen Urin 
von stark saurer Reaction iiess sich trotz einer sorgfäl­
tigen Harnprobe keine Spur von .Mannit entdecken. Die 
Untersuchuno- der Excremerile, ebenfalls sauer reagirend, 
ergab beim Abdampfen aus wässeriger Lösung den Geruch 
nach Bullersäure und zulel/l  mit Hilfe von Weingeist eine 
sehr kleine Menye Mannit.  Verf. schloss daraus, dass die 
Bestandteile des Mannit durch die Verdanungssäfte in 
Milchsäure umgewandelt seien, analog Fremy's Erfahrung 
an Thiercn, dass Mannit ebenso wie Zucker unter dem 
E i n f i u s s  d e r  \  e r d a u u n g s f l ü s s i g k e i t  i n  M i l c h s ä u r e  u n d  i m  
Dickdarm namentlich in Buttersäure sich verwandele. 
Sollte aber dieselbe Umwandlung des Mannit zu einer 
organischen Säure innerhalb des Darmkanals die laxative 
Wirkung verursachen, so erwartete Verf. dieselben Er­
scheinungen und Wirkungen — nur noch deutlicher — 
am Zueker zu sehen, der ja mit dem Mannit nahe ver­
wandt ist.  Dass zuckerhaltige Stoffe sich im Darmkanal zu 
M i l c h s ä u r e  u m w a n d e l n ,  i s t  v o n  L e h m a n n ,  B i d d e r  u .  a .  
beobachtet.  Verf. nun genoss innerhalb zwei Stunden 2 Unz. 
Zucker, allmählig bis auf zwei Pfund steigend, wobei ohne 
Zweifel mehr Milchsäure im Darmkanal gebildet wurde, 
als durch Mannitgenuss, und dennoch wurde der Stuhl 
nicht flüssiger und häufiger, sondern consislenter und 
relardirt.  Zur Erklärung der Wirkungsweise des Mannit 
b e d a r f  e s  a l s o  e i n « s  a n d e r n  M o m e n t e s .  A u s  J o l l y ' s  
Untersuchungen gehet hervor, dass das endosmotisehe 
Äquivalent der Säuren ein sehr unbedeutendes ist im 
V e r g l e i c h  z u  d e m  d e r  A l k a l i e n ;  f e r n e r  h a t  G r a h a m  
gelehrt,  das Diffusionsvermögen der Säuren stehe im 
umgekehrten Verhältniss zu ihren endosmotischen Äqui­
valenten. Demgemäss muss auch das endosmotisehe Äqui­
valent der Milchsäure kleiner seyn als das des Mannit; 
u n d  d a  f e r n e r  H .  W a g n e r  d i «  R i c h t i g k e i t  d e r  B u c h -



h e i m s c h e  n  A n s i c h t  b e w i e s e n  h a t ,  d a s s  d i e  a b f ü h r e n d e  
Wirkung gewisser Stoffe nach der Grösse ihres endos-
molischen Äquivalents zu bemessen sei,  so ergab sich liir 
vorliegende l  ntersuchung. dass mit der Verwandlung des 
Mannit in Milchsäure .sein endosmotisches Äquivalent sich 
verändert und demgemäss seine Wirkung sich verringert.  
Werden starke Dosen Mannit oder Zucker genossen, 
so wird nur der kleinere 1 heil zu Milchsäure umge­
wandelt,  welche liir sich oder an Alkalien gebunden 
in's Blut übergeht, der grössere Theil aber bleibt unver­
ändert im Verdauungskanal und erregt gleichsam als 
fremder Körper vermehrte peristalfische Bewegungen 
und flüssige Ausleerungen, in denen Mannit nicht mehr 
nachweisbar ist.  Wird feiner Mannit in sehr crosser 
Menge (Unc. 2—-|) eingenommen, so erregt es sofort 
heftige peristaltische Bewegungen, durch welche es frü-
her wieder ausgestossen wird, ehe es hat in Milchsäure 
umgewandelt und resorbirl werden können. 

Anlangend den Zucker, so hängt seine abführende 
\\  irkung nicht, wie die des Mannit.  von seinem endos-
rnntischen Äquivalent ab, Zuckerführt nach Verf. Versuchen, 
selbst in der Dosis von zwei Pfund genossen, nicht ab. 
Aus Becker's Erfahrung, dass die Absorbtion einer Zucker­
lösung vom Darmkanale aus desto rascher vor sich 
geht, je concentrirtcr letztere ist,  sucht Verf. zu deduciren, 
warum nach Genuss von circa zwei Pfund Zucker kein 
Laxiren eintrat.  Im Vergleich zur Länge des Darmkanals 
sei die Dosis zu klein gewesen und dessbalb zu rasch 
resorbirt und nach den Gesetzen der Endosmose so sehr 
verdünnt worden, dass keine Wirkung eintreten konnte. 

In der Stuhlförderndcn Wirkung stimmen nach Verf. 
Mannit und Zucker beinahe überein, der Zucker jedoch weicht 
dadurch, dass er leichter in Milchsäure verwandelt und 
schneller in das Blut übergeführt wird, vom Mannit ab. 

Die Wirkungen des Mannit,  mit denen des Glauber­
salzes verglichen, gaben dem Verf. bei Versuchen an sich 
selbst das Resultat,  dass sie einander gleich sind, nur 
mit dem einzigen Unterschiede, dass sie schon durch 
kleinere Gaben Glaubersalz erzielt werden. Weil auch die 
Art der Wirkung und ihre Erklärung von beiden diesel­
ben sind, verweisen wir darüber auf die Dissertation von 
H. Wagner „de Natro sulfurico". 

Im zweiten Abschnitt . ,de partibus Mannae efficacibus4* 



überblickt Verf. in Kurzem die Geschichte der Manna, 
ihre Anwendung seit Aller«, ihre Abstammung, Zusam­
mensetzung. Eigenschaften Im zu erforschen, ob Mannit 
allein das wirksame Priaeip in der Manna ist oder 
ob noch andre Bestandteile und namentlich die harz­
artige Substanz daran Theil haben, stellte Verf. an 
sich selbst folgende Versuche an: Er genoss 1'/2  

l  tuen Röhren Manna; Spannung. Aufgeblasenheit des 
Leibes, Vbgang von Winden und Hucius, Leibschmerz und 
ein flüssiger Stuhl traten ein. Ebenso ereignete sich 's.  
wenn Verf. eine Solution aus I 1  

2  Unzen Manna, nach Aus-
Scheidung des Zuckergehalts bereitet,  eingenommen halte. 
Der Zucker also erhöht nicht die Kraft und den Erfolg 
des Mannit.  De» Gcnuss eines alcoholischen Extracts, 
welches aus zwei // .  Manna bezogen war, aber weder 
Zucker noch Gummi noch Mannit enthielt,  blieb ganz 
wirkungslos. Es resullirl ,  dass die Manna ihre laxircnde 
Eigenschaft hauptsächlich dem Mannit verdankt, welchem 
jedoch von den übrigen Bestandlheilen darin unterstützt 
wird. Der hohe Preis des Mannit stellt  seiner Einführung 
in die Praxis entgegen, um so mehr, da es vor den ge­
reinigten Mannasorlen keinen Vortheil voraus hat, wohl aber 
m i t  d i e s e n  z u s a m m e n  w e g e n  d e s  s c h m e r z h a f t e n  u n d  
unsicher»! Laxirerfolges andern Eccoprolicis nachsteht. 

(Förster).  

! 

13. De vi litagnesiae usfae alviim piirgftute. 
Di"s, inaug. quam — ad gradum Doet. med. — defendet 

A .  G u l e k e .  

Dorpaii Liv. 1834. 28 pag. 8n. 

Per Verf. suchte unler Anleitung des Prof. ßuehheim 
die Wirkung der Magnesia auf den Stuhl und auf die 
Ausscheidung derselben durch den Urin zu erforschen, 
nebenbei bestimmte er auch die Menge des durch den 
Urin ausgeschicdnen Kalkes. 

Eigne längt e Krankheit des Verf. verhinderte ihn die 
zu seinen Versuchen nöthigen Experimente selbst anzu­
stellen, weshalb zwei andere Experimentatoren ihm das 
dazu nöthige Material lieferten. Ausserdem benulzte Verf. 



324 

noch einige der von Boecker in seinen Beiträgen zur 
Heilkunde gemachten Analysen. 

Aogegeben wurde das Gewicht der Experimentatoren, 
nicltt  aber der Gehalt der von beiden genossenen Speisen 
und Getränke an Magnesia und Kalk. 

Zur Ermittelung des Normalbetrages des Urins an 
Magnesia und Kalk diente der 13 und 1 I Tage gesam­
melte Harn, der sorgfältigen Analysen unterworfen wurde; 
doch fanden sich bei beiden Experimentatoren grosse 
Schwankungen, bei I.  zwischen 271 und 74 mgr. pro 
die MgO, bei II.  zwischen 2G8 und 148 mgr.,  1. und 
if.  zusammen ergaben eine Durchschnittsmenge von 215 
mgr. MgO pro die im normalen Zustande. 

Es wurden nun Versuche angestellt  mit Magnesia usta 
in der Gabe von 1—2 Scrupel. Bei den kleinen Gaben ent­
hielt der Urin mehr Magnesia, be. den grösseren abführenden 
aber auch mehr als im normalen Zustande, doch war die 
Vermehrung im Ganzen unbedeutend und stieg nicht über 
160 mgr. über die Durchschnittssummen (also 2 — 3 
Gran med. Gew.). Eine stärker abführende Wirkung 
hat die Magnesia laclica. 

Dies ist in kurzen Worten das Wichtigste in der 
Dissertation. Wer übrigens die berechneten Durchschnitts­
zahlen irgend wie benutzen will,  wird wohl thun sie selbst 
zu berechnen, da einige Willkührlichkeiten und Druckfehler 
mitunter laufen. Auffallend ist bei den Analysen, dass 
den organischen Bestandteilen des Harns, namentlich dem 
Harnstoff gar keine Rücksicht zu Theil wird, und hätte 
Verf. wohl die Böcker sehen Analysen, die er doch in 
extenso kannte, sich mehr zum Muster nehmen können. 

( G i r g e n s o h m )  

14. De acidonrui suiuptoriuu vi in urinac acoreui» 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defen-

d e t  a u e t o r  T h .  E y l a n d t .  

Dorpati Liv. 1854. 30 pag. 8°. 

Liebi0* hatte vor einiger Zeit als Grund der Acidität 
des Urins die Gegenwart des sauren phosphorsauren Na­
trons im Harn angegeben; wogegen Lehmann nachwies 
dass öfter ein Harn gefunden wird, welcher mehr Basis 
sättigt als seinem Gehalt an phosphorsauren Natron ent« 
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spricht, mithin also ausser dem phosphorsauren Natron 
noch ein andrer Grund der Acidität statt finden müsse, 
wobei er wahrscheinlich machte, dass dies Plus der Acidität 
durch Milch- oder Hippursäure bewirkt werde. 

Aus Allem, was wir bis jetzt über die verschiedenen 
Secrete des Körpers und ihre Zusammensetzung wissen, 
scheint dem Verf. hervorzugehen, dass der Urin haupt­
sächlich dazu bestimmt sei,  die Säuren aus dem Körper, 
insofern derselbe sie nicht zersetzt hat. zu eliminiren. Um 
dies wahrscheinlich zu machen, beschloss E. den Einfluss 
der innerlich genommenen Säuren auf den Gehalt des Urins 
an freier Säure zu untersuchen. Zu diesen Untersuchungen 
bediente er sich einer Tilrirmethode mit einer Kalilösung 
von bestimmtem Gehalt,  womit der frisch gelassene Urin 
bis zur Neutralisation versetzt wurde. 

Vor Allem kam es darauf an, eine Durchschnittszahl 
des Gehaltes des normalen Urins an freier Säure zu erhalten. 
Dazu wurde der Urin von drei Männern vier Tage lang 
auf seine Acidität untersucht, aus den gewonnenen Zahlen 
die Durchschnitte berechnet, und dann von denselben 
Personen erst anorganische, dann organische Säuren ein­
genommen; dann wurde der Urin zweimal 24 Stunden 
gesammelt und auf seine Acidität geprüft.  Zu seinen 
Versuchen nahm er Schwefelsäure, Salpetersäure, Phos­
phorsäure und Salzsäure, von organischen Säuren Acid. 
tartaricum, citricum, succinicum und benzoicum. 

Als Resultat ergiebt sich, dass bei Einnahme obiger 
Säuren überall der Säurengehalt des Urins, besonders 
aber bei der Salpetersäure und Benzoesäure vermehrt 
wurde. Von den anorganischen Säuren behauptet er,  dass 
sie nicht als solche, sondern als Salze in den Urin über­
gehen und höchstens die schwächeren organischen Säuren 
des Urins frei werden, ohne aber dafür einen Beleg zu 
bieten. Dasselbe wird auch von den eingenommenen 
organischen Säuren behauptet,  ohne durch Experimente 
erhärtet zu werden. 

Dies sind nun allerdings etwas spärliche Resultate, 
doch hätte der Verf. denselben mehr Werth geben können, 
wenn er sich nicht mit 2—3maligen Versuchen an drei 
Personen begnügte, sondern eine grössere Reihe von Ver­
suchen anstellte und wenn er ferner mehre Umstände, die 
auf die Ausscheidung der Säuren von Einfluss sein können 
wie z. B. die Grösse und das Gewicht der Experimen-

23 



latoren, den Gehall der von denselben genossenen Speisen 
an Säuren oder Säurebildenden Elementen, berücksichtigte 
und wenn er endlich den Gehalt des Urins an phosphor­
saurem Natron, der sich auch leicht durch Maassanalysen 
bestimmen lusst,  angab. Ausserdem aber möchte ich dem 
Verf. empfehlen seine Zahlen genauer zu berechnen, nicht 
als ob in dieser Arbeit dadurch ein wesentlich verschie­
denes Resultat gegeben wäre,-sondern weil das Zutrauen 
zu seinen Arbeiten überhaupt darunter leidet. So sind 
die Durchschnittszahlen bei der Schwefel- und Salzsäure 
fast durchweg falsch berechnet: stait überall die Säure­
menge von zwei Tagen zu berechnen, nimmt er bald den 
ersten bald den zweiten Tag allein- Bei den Versuchen 
mit organischen Sauren ist sogar fast ein Driltheil 
sämmtlicher Zahlen falsch berechnet. (Girgensohn.) 

15. Experiment® de excretioiie acidi sulfiirici per 
ini n am. 

Diss. inaug\ quam — ad gradum Döct. med. — defendet 
a u e t o r  W .  C l ä r e .  

Dorpati Liv. 1854. 34 pag. 8". 

Diese, unter den Auspicien des auf dem Felde der 
physiologischen Chemie und in andern Fächern rühmlichst 
bekannten Prof. Buch heim geschriebne Dissertation, ist 
recht fleissig ausgearbeitet,  streift nur, was ich gern geschenkt 
hätte, hier und da ins polemische Gebiet.  

Der Verf. sucht erst den Gehalt des normalen Urins 
an Schwefelsäure in 24 Stunden zu bestimmen, wozu 
er 14 Tage lang seinen eignen Urin täglich analysirt;  als 
Durchschnitt ergi 'ebt sich eine Menge ven 2,283 Crammes. 
Dann erforscht er in einer Reihe von Untersuchungen den 
Einfluss der verschiedenen Nahrungsweisen und zwar den 
der einfachen Pflanzenkost, der ausschliesslichen Fleisch-
nahrung, des absoluten Hungerns und der körperlichen 
Anstrengung. Als Resultat ergiebt sich, dass die einfache 
Pflanzenkost und das Hungern die Ausscheidung der 
Schwefelsäure verringern, die körperliche Anstrengung 
keinen Einfluss ausübt, die Fleischkost die Ausscheidung 
entschieden vermehrt. 

Da nun nach Verf. die Schwefelsäure hauptsächlich 
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durch Zersetzung der, dem Albumen ähnlichen, Stoffe gebildet 
wird, so lag die Frage nahe, in wiefern die Mittel,  die auf 
Zersetzung des Albumen Einfluss haben, die Excrelion der 
Schwefelsäure befördern oder verlangsamen. Er fand 
jedoch, dass die Alkalien und zwar das Kali causl.,  Natr. 
bicarbon. und Natr. aceticum keinen wesentlichen Einfluss 
auf die Schwefelsäure-Ausscheidung üben. Beim Gebrauch 
des Sulphur aurat.  in grossen Gaben (20 Gran pro die) 
vermehrte sich allerdings die Ausscheidung der Schwe­
felsäure, doch ergab eine Analyse des Sulph. aur. dass 
derselbe 6% mehr Schwefel enthielt,  als er haben soll.  

Eine allgemeine Zusammenstellung der einzelnen 
Versuche ergiebt, dass die Quantität des in 24 Stunden 
ausgeschiedenen Urins keinen Einfluss aul die Menge der 
in demselben enthaltenen Schwefelsäure hat. 

Die ganze Dissertation ist mit vielem Fleiss gearbeitet; 
der Verf. hat selbst eine sehr umständliche Analyse einer 
einfachen Maas-Analyse, die bei Ungeübteren meist sichrere 
Resultate giebt, als bei mehrfachem Filtriren, Glühen und 
Wägen erhalten werden, vorgezogen. Die Analysen sind 
gewissenhaft berechnet und häufig genug angestellt ,  um 
ein Resultat zu erzielen. Es tliut mir nur leid, dass der 
Verf. eine mögliche Quelle des Schwefelsäure-Gehaltes 
im Urin, die Nahrung und die Getränke, die doch auch 
schon schwefelsaure Salze fertig gebildet enthalten, nicht 
in Betracht gezogen hat. (Gir gen söhn.) 

16. Meletemata de aeiili arseiiieosi efficaeia. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defen-

d e t  a u e t o r  B .  S a v i t s c h .  

Dorpati Liv. 1854. 47 pag. 8°. 

Eine Vermuthüng des Prof. Buch he im, dass die 
Verbindungen des Arseniks und des Phosphors von ähn­
licher Wirkung seyen, dass die vollkommenen Säuren 
beider keine giftigen Eigenschaften hatten und nur die • 
niederen Oxydalionsslufen beider Körper, in welche die 
Arsensäure leichter übergehen könne, als die Phosphor­
säure, giftige Verbindungen bilden, so wie Versuche die 
Woehler und Frerichs an Thieren anstellten, und 
weiche diese Hypothese zu stützen schienen, bewpgen 

2 3 »  
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den Verf. zu einer Reihe von sorgfältigen Versuchen, die 
er in vorliegender Abhandlung in extenso mittheilt .  

Zuerst werden die Experimente von Woehler und 
Frerichs einer Kritik unterworfen; es ergiebt sich 
daraus, dass die Verbindungen des Arsens und Phosphors 
mit Sauerstoff, obgleich ihr chemisches Verhalten sehr ähn­
lich ist,  sich doch durchaus in Bezug auf ihre Wirkungen 
nicht im geringsten ähnlich sind, dass beide Säuren des 
Arsens gleiche giftige Wirkungen äussern, dass die 
volikommne Säure nicht durch Verwandlung in die un-
vollkommne erst giftige Eigenschaften erlange und dass 
endlich die Giftigkeit der phosphorigten Säure nicht er­
wiese 

Beweisführung auch auf positive Weise durch directe 
Versuche an Thieren (Katzen) und resp. an Menschen fol­
gende Fragen zu beantworten: 

1)  OD Aehnlichkeit zwischen den Wirkungen des 
Arsens und Phosphors in ihren Verbindungen mit Sauer­
stoff vorhanden sey? 

2) ob die Arsensäure oder nur die arsenigte Säure 
oder ob beide giftige Eigenschaften besitzen? und endlich 

3) wodurch die giftige Wirkung der Arsenverbindun­
gen bedingt werde? 

Es folgen demnächst Versuche mit neutralem arsen­
saurem Natrum (der Bequemlichkeit des Beibringens we­
gen und in der vorausgesetzten gleichen Wirkung mit 
einer verdünnten Lösung der reinen Säure), mit arseniger 
Säure, mit Natrum subphosphorosum, Natr. phosphorosum, 
einige wenige Versuche mit den niedern Säuren des 
P h o s p h o r s  s e l b s t .  E n d l i c h  n a h m  a u c h  P r o f .  B u c h h e i m  
und der Verf. einige Gaben, sowohl jener Salze als Säuren 
des Phosphors. Es wurden zur Vermeidung von Irrthümern 
sowohl kleine, als grosse (resp. vergiftende) Gaben jener 
Substanzen den Thieren eingeflösst.  Wegen des Details 
der genau angestellten Versuche müssen wir auf die Schrift 
selbst verweisen; hier stellen wir nur kurz die erhaltenen 
Resultate zusammen und zwar: 

ad Frage 1) Es bestätigt sich die gänzliche pharma-
codynamische Unähnlichkeit der Verbindungen des Arse­
niks und Phosphors mit Sauerstoff; die Arsensäure ist 
giftig, die Phosphorsäure nicht, — die phosphorige und 
unterphosphorige Säure sind durchaus nicht giftig und 

negativ gehallenen 
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haben durchaus keine Aehnlichkeit mit den Wirkungen 
der arsenigen Säure. 

ad Frage 2) Alle Verbindungen des Arsens mit Sauer­
stoff sind giftig; die Vergiftungssymptome durch Arsen­
säure und arsenige Säure sind sich ganz dem Wesen 
nach gleich und nur dem Grade nach verschieden; diese 
Verschiedenheit scheint also von der Menge des in dem 
Praeparat enthaltnen Arseniks ab zu hängen. 

ad Frage 3) Der Verf. behauptet,  dass die arsenige 
Säure nur erst wirke, wenn sie im ihierischen Körper 
zersetzt werde. Dafür spräche der zwischen der Einver* 
leibung des Gifts und seiner Wirkung immer verfliessende 
grössere oder kleinere Zeitraum; es sey wahrscheinlich, 
dass die arsenige Säure sich im Körper verändere und 
eine organische Verbindung daselbst eingehe. Diese habe 
aber eine sehr grosse Verwandtschaft zu den eiweisshal-
tigen Bestandtheilen des Organismus und gehe mit ihnen 
eine sehr innige, aufs schwerste zersetzbare, Verbindung 
ein. Wenn nun, fährt der Verf. fort,  die Theile des thie­
rischen Organismus mit dieser organischen Arsenverbin­
dung sich so fest verbunden haben, so verlieren sie die 
Fähigkeit sich zu zersetzen oder was dasselbe ist,  die 
Organe der Bedingung ihrer Metamorphose beraubt, ver­
lieren ihre erste und wichtigste Lebensvoraussetzung. Da 
— so schliesst der Verf. weiter — die Organe unsres Kör­
pers, die grösstenteils aus Eiweiss bestehen, durch arse­
nige Säure eine gewisse chemische Veränderung erleiden, 
so muss dasselbe eintreten wenn auch ausser aem Orga­
nismus jene Säure mit einem eiweisshaltigen Körper in 
Berührung tritt .  Zu dem Ende stellte^'der Verf. eine 
Reihe sehr genauer Versuche mit der Hefe und einige 
wenige mit Milch an. Es ergab sich, dass die Gährung 
vollkommen unterbrochen wurde und die Milch nicht 
mehr gerann. Der erstere Erfolg trat erst nach zwei 
Tagen ein. Wir geben zu, dass durch diese Versuche 
allerdings erwiesen wird, dass die arsenige Säure mit 
Eiweiss eine sehr schwer zersetzbare Verbindung bilde, 
ob aber auf diese Weise die Vergiftungserscheinungen 
allein zu erklären seyen, ist eine andre Frage. Viel eher 
könnte man daraus die Wirkung der arsenigen Säure aU 
Mittel in gewissen Krankheitsprocessen erklären, in denen 
die organische Materie in einer abnormen Zersetzung be-
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grifferi fct,  die viele Analogien mit der Gährurig oder 
Verwesung darbietet (z. B. Krebsdyscrasie, putride Fieber 
u. s.  \v.) 

Wir müssen den Fleiss und die Genauigkeit der vor­
liegenden Arbeit sehr anerkennen; sie hat bestimmte Auf­
schlüsse über noch dunkle Puncto der Toxicologie ge 
bracht. Was wir aber daran vermissen, ist eine mehr 
logisch geordnete und dadurch übersichtlichere Anordnung 
d e s  S t o f f e s .  ( M ü l l e r . )  

17. De Trimetliylaiaiiiio aliisqne ejusdeiii generis 
corporibus. 

Diss. inaug. medica, quam — ad gradum Doctor. med. — 
defendet — E. Buch he im. 

Dorpafi Liv. 1654. 34 pag. 8°. 

In der Vorrede bespricht Verf. die Entdeckung der 
flüchtigen organischen Basen, des Methylamin, Aethylamin 
und Amylamin, so wie des Trimethylamin, das 1850 
zuferst von Wertheim in der Salzlacke, später von Andern 
in mehren organischen Stoffen nachgewiesen und oft in 
der Litteratur mit dem Namen „Propylamin" belegt wor­
den ist.  

Das erste Capitel der Diss. umfasst VerPs. Versuche 
zum Nachweis der Trimethylamin-Verbindungen, wobei 
e r  a u c h  s e i n e  M e t h o d e  a u s e i n a n d e r s e t z t ,  w e l c h e  i m  W e ­
sentlichen auf Bildung einer Verbindung von Trimethy­
lamin-Chlorid mit Platin-Chlorid beruht. Er wies das 
Trimethylamin nach: in der Heeringslacke, im Weingeist,  
der auf anatomischen Präparaten gestanden und im Mut­
terkorn. Es gelang ihm der Nachweis dagegen nicht: 
beim Urin des Menschen und der Katze, altem Käse und 
Hyoscyamus. 

Im zweiten Capitel bespricht Verf. die Darstellung 
d e s  A e t h y l a m i n ,  M e t h y l a m i n  u n d  A m y l a m i n .  D i e  K u r t z -
sche Methode führte ihn nicht zum Ziel; besser erwies 
sich die Hoffmanns che; jedoch am zweckmässigsten 
hält Verf. die Darstellung des Aethylamin aus dem Jodae-
thyl, deren Beschreibung von chemischem Interesse ist.  

Iii» dritten Capitel werden Versuche über die Wirkung 
des salzsauern Aethylamin und Trimethylamin auf lebende 
Organismen mitgetheilt .  Aus ihnen ergab sich, dass ge-
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nannle Präparate bei Katzen erst in der Gabe von 9 Gran 
Erbrechen, aber keine weiteren Beschwerden erregten. 
Auch Verf. selbst und sein Bruder nahmen 9 Gran, ohne 
besondere Wirkung zu verspüren. Salzsaures Amylamin 
wirkte erst in der Gabe von 14 Gran auf Katzen. — 
Aus diesen Versuchen wird geschlossen, dass die drei 
flüchtigen organischen Basen keine giftige Wirkung auf 
d e n  l e b e n d e n  O r g a n i s m u s  a u s ü b e n ,  d a h e r  S c  I i  l o s  s  b e r ­
ge r 's Ansicht verworfen, dass die giftigen Eigenschaften 
verdorbener Würste vom I rimelhylamin abhängen, und 
dafür die Wahrscheinlichkeit statuirt,  dass die giftigen 
Wirkungen solcher Würste durch einen flüchtigen basi 
sehen Körper hervorgebracht werden, der einer andern 
Reihe angehört.  

Verf. schliesst seine Arbeit damit, dass er dl ? Wir­
kungen der in Rede stehenden Körper als den Ammo­
niak-Verbindungen ganz ähnlich beurtheilt;  doch hedürfe 
es, um diese Ansicht zur Gewissheit zu erheben, noch 
zahlreicherer Versuche. (Förster.) 

18. De mntationibus spiritus Vini in corpus 
iiigesti. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defendet 
a u  c l o r  R .  M a s i n g .  

Dorpati Liv. 1854. 34 pag. 8°. 

Die Dissertation enthält eine Widerlegung der von Dr. 
Duchek in der Prag. Vierteljahrsschrift 10. Jahrg. Bd. 3. 
veröffentlichen Mittheilungen über das Verhalten des Alkohols 
im thierischen Organismus. Die Ducheksche Ansicht, 
nach welcher der Alkohol im Körper einer fortgesetzten 
Verbrennung, deren intermediäre Produkte, Aldehyd, Essig­
säure, Ameisensäure, Oxalsäure, Kohlensäure, eines nach 
dem andern sich im Blute finden sollen, unterliegt, wird 
vom Verf. zufolge angestellter Experimente als durchaus 
irrig dargestellt .  Er weist nach, dass die von jenem Autor 
als für Anwesenheit von Aldehyd angegebene beweiskräf­
tige Reaction mit Silbernitrat,  auch in seinen (Verfassers) 
Versuchen stattfand, wenn in den Thierkörper durchaus 
kein Alkohol und somit auch kein Aldehyd eingeführt war, 
ferner, dass das Aldehyd nicht allein die Eigenschaft 
besitze, aus einer ammoniakalischen Silberniiratlösunn 
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metallisches Silber auszuscheiden, sondern dass eine Masse 
anderer in der Dissertation genannter Körper dasselbe 
vermögen und dass in Verf. Versuchen ähnliche, wahr­
scheinlich flüchtige, thierische Stoffe diese Reaction ver­
mittelt hatten. Die Anwesenheit jener intermediären Producte, 
von der Essigsäure an bis zur Kohlensäure im Blute, wird 
vom Verf. geläugnet, ohne dass aber Gegenversuche, was 
nöthig gewesen wäre, angeführt werden; nur von der 
Essigsäure wird erwähnt, dass sie sich nie im Blute 
nachweisen Hess. Die von Duchek weiter entwickelte 
Ansicht, dass die Berauschung durch das Vorhandensein 
des Aldehyds im Blute bedingt, hauptsächlich dadurch zu 
Stande komme, dass dieser Stoff vermöge seiner grossen 
Affinität zum Oxygen, diesen dem Blute entziehe und 
Sauerstoffmangel des ganzen Körpers bewirke, wird durch 
sich selbst widerlegt, insofern bei der noch höheren 
Oxydirung, beim Übergänge der Essigsäure in Ameisen­
säure ebenso der Blutflüssigkeit Oxygen entzogen werden 
und Rausch bestehn müsste, und doch nach Duchek mit 
dem Erscheinen von Essigsäure im Blute die Berauschung 
ihr Ende erreicht. Auf gleiche Weise wird die Meinung, 
dass durchs Verbrennen des Aldehyds der Stoffwechsel 
gestört,  die normale Umsetzung des Zuckers in Kohlen­
säure und Wasser gehindert werde und sich dieser in 
Fett umwandle, als unerwiesen und irrthümlich bezeichnet 
Denn einmal ist nicht begreiflich, wo, wenn das Aldehyd 

.  dem Blute so viel Sauerstoff entzieht, dass der Zucker 
seine gewöhnliche Metamorphose nicht eingehn könne, 
die für Transformation des Zuckers in Fett gleichfalls 
nöthige Oxygenmasse herkommen soll 5 dann ist es ausser­
dem noch gar nicht constatirt,  ob wirklich Zucker in Fett 
sich umwandeln könne. Endlich fragt Verf.,  wenn dennoch 
nach Duchek durch vermehrte Respiration die nöthige 
Sauerstoffmenge herbeigeschafft wird, weswegen sich 
alsdann Zucker in Fett und nicht in Kohlensäure und 
Wasser, wie normal geschieht, umsetzen soll.  Verf. An­
sichten, die er als Resultat seiner in der Schrift näher 
auseinandergesetzten Experimente angiebt, sind folgende: 
der Alkohol gehl unverändert ins Blut über, bringt von 
hieraus durch direkte, nicht näher zu bezeichnende Ein­
wirkung auf die Ncrvencentra, die bekannten Erscheinungen 
des Rausches hervor, und wird, nachdem ein ganz geringes 
Quantum im Blute verbrannt ist,  ebenso unverändert 
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durch Lungen und Nieren bestimmt und nachweisbar, 
wahrscheinlich auch durch die Haut wieder ausgeschieden. 
Aus dem Angeführten ist ersichtlich, dass Verf.,  die 
Ducheksche Theorie durchaus verwerfend, eine Ansicht 
in Bezug des Verhaltens des Alkohols im Thierkörper 
vertritt ,  wie sie allgemein bis jetzt angenommen wurde 
und wie sie auch ungezwungen aus des Verf. Versuchen 
an Hunden sich ergiebt. Nur wäre zu wünschen gewesen, 
dass Verf. uns weniger Negirendes, mehr des Positiven 
gebracht hätte. "  (Schrenk.) 

19. Cholerae asiaticae in nosocouiio militari, quod 
A. 1853. tempore aestivo in vico Krasnoje Selo 

institutum erat decursus et cura. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-

f e n d e t  a u e t o r  J .  d e  K o z a k e w i e c z .  
Dorpati Liv. 1854. 28 pag. 8°. 

Den Stoff zu seinen Beobachtungen lieferten dem Verf. 
die Kranken eines Gardecorps von 100,000 Mann, das 
auf einer grossen Ebne während der Sommermonate 1853 
im Lager stand. Es war autfallend, dass einige Regimenter 
nur 2—3 Kranke halten, während andre daneben gela­
gerte sehr stark heimgesucht waren. In der Örtlichkeit 
der Lagerstellen liess sich kein Grund dieser Verschie­
denheit auffinden, da sie im Ganzen dieselbe Beschaffenheit 
zeigten, auch nicht in der Nationalität.  Die Truppen kamen 
übrigens fast alle aus Petersburg, wo die Krankheit schon 
seit einem halben Jahr herrschte, und wo sie Standquartiere 
von verschiedener Salubrität bewohnt hatten. Die Sterb­
lichkeit w rar im Ganzen mässig, gegen 24 p. c. 

Wichtige oder neue Thalsachen, die zur Aufklärung 
pathologischer Fragen, namentlich über die Contagiosität 
der Cholera beitragen könnten, enthält die Schrift keine. 

Die Cholera wird in vier Formen eingetheiit  — in 
Cholera splanchnica, musculo-spinalis, cyanotica s.  asphyc-
tica und paralytica, doch legt der Verf. selbst keinen 
besondern Werth auf diese Eintheilung, da nur „ausnahms­
weise" diese Formen ganz abgesondert und rein vorge­
kommen seyen; in den meisten Fällen sey eine allmählig 
in die andre übergegangen oder mehre zugleich gemischt 
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vorhanden gewesen. Es wird also jedenfalls gerathner 
seyn, verschiedne Stadien im Verlauf des Anfalls anzu­
nehmen. Die Nachkrankheiten, namentlich das Typhoid, 
werden nur sehr flüchtig berührt,  der anatomische Befund 
wegen der äusserst geringen Zahl gemachter Sectionen 
sehr dürftig abgehandelt.  Auf die Meinung des Verf.,  dass 
der Sitz der Krankheit im System des sympathischen Nerven 
zu suchen sey, kann nicht viel Werth gelegt werden, da 
sie sich auf keine exacten Beobachtungen gründet. 

Die Behandlung war die von Dr. Man dt (vergl. 
des s e n  S c h r i f t :  „ R ü c k e n m a r k  u n d  D a r m s c h l e i m h a u t  u n d  
ihr Verhältniss zur Cholera. St.  Petersburg 1849. ") 
empfohlene; die Hauptmillel: Ipecacuanha, Veratrum, Nux, 
Phosphor, Kohle, in kleinen Gaben. Ganz neu war Ref. 
die Empfehlung der Tra J anaceti zu 1 —3 Tropfen alle 
' /4j V2  oder ganze Stunden, welche der Verf. anräth, 
wenn die der Cholera eigentümliche Diarrhöe im Anfall 
vor dem Erbrechen vorherrscht. (Müller.) 

20. De plilebectasi crurum adumbratio succincta. 
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris medic. — 

d e f e n d e t  a u c t o r  C .  d e  M a y e r .  
Dorpati Liv. 1854. 81 pag. 8°. 

Verf. hat seine ursprüngliche Absicht, von den Erwei­
terungen der Venen im Allgemeinen zu schreiben, aufge­
geben, weil ihm das Material unter den Händen zu sehr 
anwuchs, und hat sich in seiner Dissertation auf eine 
Abhandlung von den Venenerweiterungen am Unterschenkel 
beschränkt. 

Die fleissige Zusammenstellung giebt in acht Abthei­
lungen (Definitio, Synonyma, Symptomata, Anatomia patho-
logica, Diagnosis, Aetiologia, Prognosis und Therapia) 
das über den Gegenstand vorliegende mit reichlicher Be­
nutzung der Litteratur; eigenes Urtheil,  genaue Kritik der 
verschiedenen Ansichten vermissen wir zwar in dieser 
Zusammenstellung, aber in der Chirurgie berechtigt 
nur Erfahrung, umfassende Erfahrung allein, zu eigenem 
U r l h e i l e .  D e r  l e t z t e n ,  d e r  T h e r a p i e  g e w i d m e t e n  A b ­
theilung wendet sich das Interesse eines praktischen 
Arztes vorzüglich zu; dort finden wir neben einigen pal­
liativen Mitteln (horizontale Lage, Compression, Anwen­
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dung von Adstrin^entien) eine grosse Auswahl von ver­
schiedenen Methoden zur radicalen [feilung des Uebels, 
d i e  i m m e r  d a r i n  b e s i e h t ,  d a s s  d i e  b e t r e f f e n d e  V e n e  z u r  
Oblilcration gebracht wird. Alle diese Methoden jcdoch, 
von denen jede ihre Vorzüge und ihre Nachtheile hat, 
genügen nicht um vor Rückfällen sicher zu stellen, und 
natürlich, denn in den meisten Fällen, ich möchte sagen 
immer liegen wohl innere Ursachen dem örtlichen Uebel 
zum Grunde, bei deren Fortbestehen eine nur örtliche Be­
handlung immer nur einen sehr zweifelhaften Erfolg haben 
kann. Verf. deutet das an, indem er von Fällen spricht, 
in welchen jede Radiealoperation contradicirt ist,  ja sogar 
schon die einfache Compression gefahrbringend werden 
könne; er entscheidet sich für keine der angeführten 
Operationsmethoden zur radicalen Behandlung der Varices 
als besonders empfehlenswert und will überhaupt diese 
nur für die schwereren Fälle gelten lassen, in denen die 
Ausdehnung und Höhe der örtlichen Erscheinungen das 
Leiden besonders lästig und gefährlich macht. Auch hat 
Verf. nicht verabsäumt die günstigen Erfolge zu erwähnen, 
die durch Anwendung der Lingsehen Heilgymnastik bei 
Behandlung der Venenervveiterungen an den Füssen erzielt 
wurden. 

Wenn Verf.,  an den Inhalt seiner Dissertation anknü­
pfend, unter seinen Theses auch die aufstellt ,  dass Varices 
durch innere Mittel nicht geheilt werden können; so glaube 
ich, könnte man ebenfalls, auf den Inhalt der Dissertation 
sich beziehend, dieser Thesis die entgegenstellen, dass 
Varices durch äussere örtliche Mittel nicht geheilt werden 
können; denn, wenn es überhaupt gelingt bei diesem hartnä­
ckigen lästigen Uebel dauernde Hülfe zu bringen, so dürfte 
das wohl nur bei gleichzeitiger Anwendung einer allge­
meinen und örtlichen Behandlung zu erringen seyn. 

(B r a u s e r.) 
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21. Observationes de operationibus plasticis in 
nosocomio cliirurgico Dorpatensi ab anno 1841 

lisque ad annum 1854 institutis. -— 

Dissertatio inauguralis quam — ad gradum Doct. med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  ß .  S z o k a l s k i .  

Dorpati  Liv.  1854. 48 pag. 8°.  

Verf. beginnt mit einer kurzen Beschreibung von 
Adelmanns Methode der Canthoplaslik, nach welcher 
im Laufe von 9 Jahren im Clinikum 22 Operationen ge­
macht wurden. Die bei Ehsten so häufig vorkommende 
Blepharophimosis gab in allen Fällen die Veranlassung 
für die Operation. Dann erzählt Verf. drei Fälle von 
Blepharoplastik nach Dieffenbach; vier Fälle von Rhino-
plastik zum Theil ebenfalls nach Dieffenbach, von wel­
chen die unter No. 4 mitgetheilte Operation besonderes 
Interesse bietet.  Prof. Carus machte nämlich den Versuch, 
den Hautlappen zur Bildung der fehlenden Nasenspitze von 
der Stirn herüber über den gesunden Nasenrücken hinweg 
zur Nasenspitze zu führen, um ihn hier anzuheilen; der 
Erfolg war ungünstig, der Lappen schrumpfte sehr stark 
zusammen und gab eine schlechte Nasenspitze, wodurch 
denn Dieffcnbach's gegen dieses Verfahren verlautbarte 
Meinung bestätigt wurde. Ferner folgen acht Fälle von 
Chiloplastik nagh verschiedenen Methoden wegen krebs­
hafter Entartung unternommen, die Verfasser der OefTent-
lichkeit übergiebt als eine Fortsetzung der Reihe von 
Operationen, bis zum Jahre 1850 vorgekommen, die 
Messerschmidt in seiner Dissertation: „De Chiloplastice 
praesertim in labiis cancrosis" bereits mitgetheilt .  Endlich 
werden noch zwei Fälle von Meloplastik erzählt.  Die 
Erfolge der Operationen waren im Ganzen glücklich: 
Brandigwerden des transplantirten Lappens kam nur vier­
mal vor. Erisipele, die in Dorpat epidemisch herrschten, 
zeigten sich in fast allen Fällen, doch ohne bedeutende 
Störung im Heilungsprocesse, denn grösstentheils gelang 
die Prima intentio. Verfasser macht zum Schlüsse einige 
Betrachtungen über das Vorkommen der Blepharophimose 
bei Männern und Frauen, über das Auftreten des Krebses 
im Gesichte bei den verschiedenen Lebensaltern und Ge­
schlechtern, endlich auch über den Erfolg der Operation 
bei Krebs überhaupt und speciell bei Krebs im Gesichte; 
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jedoch komml er theils zu gar keinen bestimmten, theils 
z u  d e n  b e k a n n t e n  E n d r e s u l t a t e n .  ( B r a u s e r . )  

22. De llretlirotomia perineal! ratione iuipriuiis 
habita metliodi Syniianac. 

Dissertatio inauguralis quam — ad gradum Doctoris med. — 
d e f e n d e t  a u c t o r  A .  R e h b e r g .  

Dorpati  Liv.  1854. 3G pag. 8n .  

Professor Adelmann hat sich in der deutschen 
Klin i k  ( 1 8 5 4  N o .  3 0 .  f o l g . )  ü b e r  d i e  s o g e n a n n t e  S y m e s c h e  
Operation (urethrotomia perinealis) ausgesprochen und 
einige von ihm operirte Fälle ausführlicher mitgetheilt:  
von demselben Gegenstand handelt auch die vorliegende 
Dissertation. Im Eingange geht Verfasser kurz die bisher 
gebräuchlichen Methoden zur Behandlung der Harnröhren-
Stricturen kritisch durch und wirft dabei unter der Be­
zeichnung „Scarificatio" diese Methode mit der von der­
selben wol"zu unterscheidenden und von Civiale und 
anderen streng von ihr getrennten Urethrotomia (Durch­
schneidung der Strictur von innen her) fälschlicher Weise 
zusammen, obgleich er am Schlüsse dieser Methode als 
einer yon Reybart und Maisonneuve neuerdings er­
fundenen noch ganz besonders Erwähnung thut. Auch 
vermissen wir eine Andeutung der, von einigen Franzosen 
vorgeschlagenen und geübten allmähligen Erweiterung der 
Stricturen während der Chloroformnarkose, obgleich dieses 
Verfahren gerade sehr günstige Erfolge verspricht, weil oft 
während tiefer Narcose sonst schwer oder gar nicht durch­
dringbare Stricturen leicht überwunden werden können. 

Bei der Besprechung des Symesehen Operationsme­
thode handelt es sich namentlich um zwei Punkte: es wird 
bestritten dass, wie Syme behauptet,  jede Strictur durch-
dringbar sei und dass die Operation, was Syme verlangt, 
nur mit Leitung einer durch die Strictur hindurch geführten 
Sonde, nicht aber aus freier Hand gemacht werden dürfe. 
Wir können mit dem Gesagten nur vollkommen überein­
stimmen, die Sache ist ja bereits von mehren Seiten, na­
mentlich von Wutzer und Sedillot zur Genüge beleuch­
tet worden und hat letzterer ein sehr subtiles nachah-
mungswerthes Verfahren bei der Operation der Urethro-
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tomia perinealis, wenn es nicht gelang eine Leitungssonde 
durch die Stridor hindurch zu führen, in der Gazelle 
medicale de Paris 1854 No. 2. und folg. genau beschrieben. 
3*2 Fälle von Urelhrolomia perinealis hat Verfasser tabel­
l a r i s c h  z u s a m m e n g e s t e l l t  v o n  S y m c  ( 1 4 )  S e d i l l o t  ( 4 )  
C u l s o n  ( 3 )  W i l m s  ( 1 )  M e t z e r  ( 8 )  A d e l  m a n n  ( 2 ) ;  
von denselben waren 14 ohne Leitungssonde ausgeführt 
worden. Die Resultate sind günstig und \erfasser spricht 
sich mit seinem Lehrer Adel mann zu Gunsten der von 
Synio vorgeschlagenen Operalionsmelhode aus. Zum 
S c h l ü s s e  b e s c h r e i b t  V e r f a s s e r  d i e  b e i d e n  v o n  A d e l m a n n  
a u s g e f ü h r t e n  O p e r a t i o n e n  g e n a u e r .  ( B r a u s e r . )  

23. AridiJniHcnta ainpiitatioiiuiu ex nosocomio 
chirtirgico Ilorpateiisi petita. 

Diss. inaug quam — ad gradum Doctor. med. — defen-
d e t  a u e t o r  H .  S c h n e i d e r .  

Dorpati .  Liv.  1854. 44 [tag.  8n .  

Die Arbeit bespricht drei und vierzig im Dorpater 
(Jinico in den letzten dreizehn Jahren ausgeführte Ampu­
tationen. Obgleich diese Anzahl allerdings nicht gross 
genug ist,  um danach die noch schwebenden Fragen in 
diesem wichtigen Abschnitt der Chirurgie entscheidend 
zu beantworten, so sind dennoch die Fälle, mit Gründlich­
keit und Fleiss bearbeitet,  nicht ohne Interesse. — 

Im ersten Abschnitt werden alle Amputations - Metho­
den aufgezählt und beschrieben. 

Im zweiten Abschnitt folgen zuerst Betrachtungen 
über die Amputation im Allgemeinen. Von den drei und 
vierzig in Dorpat Ampulirten starben 0, d. h. 21%, 
während Philipps in seiner grossen Zusammenstellung 
aus allen Ländern 23% Todesfälle als Durchschnittszahl 
angiebt, Malgaigne halte 39% Chelius dagegen nur 
11%). Die Todesursache war drei Mal Pyämie, zwei 
Mal Tetanus, drei Mal Erschöpfung, ein Mal Tuberculosis. 
\on den zwei grossen Classen, der wegen organischer 
All 'ektion, und der aus traumatischer Ursache Amputirlen. 
ergab die erstere auf 33, 0 Todesfälle, und letztere auf 
9, 3 Todesfälle. Die traumatische Ursache stellt  also 
die Prognose für die Amputation ungünstiger, wie solches 
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auch anderweitig beobachtet worden. Verl.  sucht dieses 
dadurch zu erklären, dass ein doppelter traumatischer 
Eingriff nothwendig ein grösserer seyn müsse, und dann, 
dass traumatische Läsionen gewöhnlich bei kräftigen Indi­
viduen vorkämen, bei denen also auch nach der Opera­
tion die Reaction grösser seyn müsse. Im folgenden 
Abschnitt wird die Frage der primären oder sekundären 
Amputation nach Verletzungen ventilirt ,  und Hunt er,  als 
Vertreter der letzteren, d. h. der Amputation nach erlo­
schener Reaction angeführt,  während Verf. sich zu der 
bei weitem grösseren Zahl der Vertreter der gleich nach 
der Verletzung anzustellenden Amputation bekennt, und 
solches auffallender Weise im Widerspruch mit den so 
eben angeführten Gründen dadurch motivirt,  dass er sagt: 
Je weniger die Gesundheit eines Individuums durch die 
Verletzung gelitten habe, und je weniger Zeit seit seiner 
völligen Gesundheit verstrichen, desto leichter könne er 
den Eingriff der Operation ertragen. 

Was die Indicationen zur Amputation betrifft,  sagt 
Verf. gewiss mit Hecht, dass das Aufzählen derselben für 
die Praxis wenig Nutzen bringe, und bekennt sich zu 
Pirogoff's Ausspruch: Man amputire da, wo man ein 
deutliches Missverhältniss zwischen dem Grade des örtlichen 
Leidens und dem allgemeinen Zustande der Kräfte findet. 
Die Mannigfaltigkeit ist ja so ungeheuer gross, dass es 
nicht immer möglich seyn wird, die Resultate auch der 
genauesten statistischen Berichte auf einen individuellen 
Fall anzuwenden. Ueber Gangrän als lndication spricht 
Verf. sich auffallender W^eise nicht entschieden aus, son­
dern führt nur die sich gegenüberstehenden Ansichten von 
Rust und Blasius an, während mit Recht vor der Am­
putation bei Gangräna senilis gewarnt wird. Dagegen 
empfiehlt Verf. die Amputation wegen Krebsgeschwülsten. 

Darauf folgt die Besprechung der Amputationen an 
den einzelnen Gliedern. Es wurde der Oberschenkel 
7 Mal amputirt,  wovon 3 Todesfälle, der Oberarm 9 Mal, 
2 Todesfälle, der Unterschenkel 16 Mal, 2 Todesfälle, der 
Vorderarm ein Mal, im Metatarsus 4 Mal, 2 Todesfälle, im 
Metacarpus 5 Mal, und endlich eine Fingeramputation. Die 
einzejnen Fälle werden ausführlich erzählt,  sind aber wohl 
füglich zu wenig zahlreich, um aus ihren Resultaten allge­
mein massgebende Schlussfolgerungen, namentlich in Bezug 
auf Prognose und Wahl der Methode zu ziehen. Im all-
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gomcinen bekennt Verf. sich zu Pirogoff's Ansicht, 
welcher Air Oberschenkel und Oberarm den Cirkelschnilt,  
Air \oraerarm und Unterschenkel den Lappenschnitt em­
pfiehlt,  setzt jedoch hinzu, dass für das obere Drittheil des 
Oberschenkels und Oberarmes der Lappenschnitt vorzu­
ziehen sey, wegen der ungleichen Verkeilung der reich­
lichen VYeichtheile ,und Muskelansätze. Ueber die Wahl 
des \erbandes und die Vorzüge der Prima oder Secunda 
intentio nach Amputation spricht Verf. sich leider gar nicht 
aus. obgleich diese Fragen noch nicht entschieden sind. 
In den besprochenen Fällen scheint fast immer die Prima 
intentio versucht, äusserst selten jedoch geglückt zu sein. 

Im 3. Kapitel bespricht Verf. besonders die Amputa­
tion des Unterschenkels über den Malleolen nach der 
Methode von Lenoir, deren Vorzüge gehörig gewürdigt 
werden, und welche er überall angewandt wissen will,  wo 
die Verhältnisse des Kranken die Anschaffung eines künst­
l i c h e n  F u s s e s  g e s t a t t e n .  ( v .  E n g e l h a r d t . )  

24. De exeisioiie artieulationis gemis. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defendet 
a u c l o r .  A .  S t e i n f e l d .  

Dorp. Liv.  1853. 37 pag 8°.  

In der Vorrede sagt Verf.,  dass er weniger die Ope­
rationsmethoden, als vielmehr die Ursachen des häufigen 
Misslingcns der Operation zu beleuchten, und dann durch 
Besprechung der glücklichen Fälle, so wie Praecisirung 
der Indicationen die noch sehr verbreitete Scheu vor 
dieser Operation zu benehmen versuchen wolle. Die 
A r b e i t  z e r f ä l l t  i n  z w e i  T h e i l e .  

In dem ersten Theil werden sechszelin, aus verschie­
denen Quellen gesammelte, Fälle von Excision des Kniees 
ausführlich beschrieben, von denen sieben glücklich ende­
ten d. h. mit Erhaltung des Lebens und eines mehr oder 
minder brauchbaren Beins. 

In dem zweiten Theil resümirt Verf. die aus diesen 
und anderweitig bekannt gewordenen Fallen, gewonnene 
Erfahrung und giebt seine Ansichten darüber in folgenden 
acht Paragraphen: 

§ 1. Obgleich der Erfolg in der Mehrzahl der Fälle 
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ein unglücklicher gewesen, so seien doch auch so herr­
liche Resultate und so zahlreiche vorhanden, dass man 
sie nicht blos dem Zufall zuschreiben könne, sondern 
sich bestreben müsse, dieses Feld noch mehr anzubauen. 
Die ungünstigen Urtheile von Yelpeau und Vi dal wer­

den zurück gewiesen. 
§ 2. Um über die Ursachen des günstigen oder un­

günstigen Ausganges Klarheit zu verschaffen, geht Verf. 
hier die sieben unglücklichen von den erzählten Fällen durch. 
Es waren mehr ungünstige Nebenumstände, als die Art 
der Operation selbst,  die den unglücklichen Ausgang her­
beiführten. Daraus ist zu entnehmen, dass die Zahlen 
in einer statistischen Uebersicht allein noch kein richtiges 
Urtheil zu fällen erlauben. 

In § 3. beleuchtet Verf. den günstigen Einfluss der 
Excision auf den pathologischen Prozess im kranken Gelenk, 
und beruft sich auf Hoser, welcher zu Gunsten der Resec-
tionen äussert: dieselben machen aus einer grossen sinuö-
sen, durch Bekleidung mit der Synovialhaut zu Eiter­
stockungen sehr geneigten Geschwürslläche, eine einfache 
offene Wunde, deren Ausdehnung zu ersterer sich ver­
halte wie C: 10. Darauf wird die Excision des Gelenks 
mit der Heseclion nach Fracturen der langen Knochen 
verglichen, in welchen man früher auch amputirte, später 
aber, besonders mit Schonung des Periost 's glücklich resc-
cirte. Wegen der Beiheiligung des Periost 's an dem 
plastischen Exsudat will Verf. daher auch immer dieResection 
im Bereich desselben gemacht wissen, und hat gemessen, 
dass beim erwachsenen Menschen dazu höchstens die 
Entfernung von vier P. Zoll nöthig sei,  eine Verkürzung, 
die wie der Fall 10 von Jones beweist,  den günstigen 
Erfolg nicht beeinträchtigt.  

In § 4. macht Verf. den Vorschlag in jedem Fall die 
ganze Synovial-Membran zu entfernen, und mit ihr zugleich 
die zo langwierigen Eilerungen so sehr disponirenden 
Fascien und Sehnen. 

In § 5. bespricht Verf. nochmals die Wichtigkeit der 
Erhaltung des Periost 's bei Amputationen und Resectionen, 
wobei er sich auf Textor und Brünninghausen beruft,  
und äussert sich dahin, dass die günstige Wirkung des 
Malgaigneschen Schraubenapparates nicht blos der genauen 
Coaptation der Schnittflächen des Knochens, sondern auch 
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der innigen Berührung des beiderseits geschonten Periost 's 
zuzuschreiben sei.  

In § 6. wird der Vorzug der totalen Rcsection des 
Gelenks vor der partiellen, d. h. Exarliculation des innern 
Gelenkendes auseinandergesetzt.  Schon a priori sey anzu­
nehmen, dass die Vereinigung eines durchsägten Knochens 
mit einem überknorpelten sehr viel langwieriger, also auch 
gefährlicher sey, weil keine genaue Vereinigung möglich, 
und die Knorpelfläche viel langsamer den Granulations-
Prozess einleite; und dann habe Thebing (in Berlin) 
durch Versuche an Thieren erwiesen, dass die Heilung 
der Exarticulalion die doppelte Zeit erfordere. 

In § 7. bekennt Verf. sich nochmals als Gegner der par­
tiellen Gelenkresection, obgleich in den Handbüchern immer 
nur von beiden Operationen als gleich berechtigten die 
Rede sei,  und nur Ried einige Zweifel gegen die erstere 
ausspricht. Dann werden einige gesammeile, aber meist 
unvollständig berichtete Fälle von partieller Resection 
angeführt,  von denen jedoch nur einer glücklich endete, 
also nicht zur Nachahmung aufmuntere. 

In § 8, endlich werden noch einige glückliche Fälle 
von Kniegelenk-Excisionen, mit den Quellen aus denen 
sie geschöpft,  angeführt; und zum Schluss eine Tabelle 
von 30 bezüglichen Fällen zusammengestellt .  — 

(v. En gcl h a rd l.) 

25. De Polypis iiitestini recti, ratione iiiipriinis 
habita in laut ium. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doct. med. — defendet 
a u c t o r  J .  J o e l s o n .  

Dorpati  Liv.  1854. 64 pag. 8°.  

Verf. wurde durch die Beobachtung eines Falles von 
Mastdarmpolypen bei einem Knaben, die er am Schlüsse 
mittheilt ,  veranlasst,  diesen wenig cultivirten Gegenstand 
in seiner Dissertation zu bearbeiten. 

Im Eingange wird schulgerecht die Beschreibung 
und Einlheilung der Polypen im Allgemeinen gegeben, 
in Schleimhaut- und Fleischpolypen. Letztere zerfallen 
wieder in die Unterabtheilungen der sarcomatösen und 
fibrösen. Dieselbe Einlheilung ist für die Masldarmpolypen 
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der Kinder beizubehalten, von denen 102 Fälle veröffentlicht 
und vom Verf. in übersichtlicher Zusammenstellung mit-
getheilt  werden, was der Diss. ihren besondern Werth 
giebt, Leider fehlen die meisten Krankengeschichten, und 
finden sich auch die Resultate nicht einmal genau 
angegeben. 

Die Symptomatologie, Aetiologie, Diagnose und Prog­
nose werden ausführlich abgehandelt.  Im Capitel der 
Therapie werden als die wichtigsten Methoden die Exci­
sion und Deligalion angegeben. Bei Polypen mit breiter 
Basis entscheidet sich Verf. für Unterbindung mit zwei 
Fäden und Durchslechung des Stiels; bei gestielten Polypen 
(äusserlich und in der Nähe des Afters) für die Unter­
bindung und sofortige Excision; bei hochgelegenen, nicht 
sichtbaren für die Unterbindung mit beliebigen Apparaten, 
was jedoch bei der Enge des Mastdarms, besonders bei 
K i n d e r n ,  s e h r  s c h w i e r i g  i s t .  ( v .  E n g e l h a r d t . )  

26. Conspectus morborum oculoruiii, in ttosocoinio 
chirurgico Dorpatensi ab anno 1845 ad aiiiium 1850 
observatorum, impriiisis operationis Jaesebiauae 

et luyotomiae orbicularis ratione habita. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med, — defen-
d e t  a u c l o r  G .  B a r t h .  

Dorpati .  Liv.  1854. 47 pag. 8°.  

Die Arbeit zerfällt  in drei Theile. In dem ersten 
g i e b t  V e r f .  a l s  A n h a n g  z u  d e n  v o n  P r o f .  A d e i m a n n  i m  
Jahre 1845 veröffentlichten „Beiträgen zur chirurgischen 
Heilkunde" statistische Uebersichten über die in den sechp 
Jahren 1845—50 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat 
behandelten Augenkranken, deren Zahl unter 3039 Kranken, 
1209 beträgt. Die Zusammenstellungen der Zahlenver-
hällnisse in den verschiedensten Beziehungen, welche selbst­
verständlich sich im Auszuge nicht wieder geben lassen, 
haben gewiss ihren Werth, wie alle statistischen Ueber­
sichten in grösserem Massslabe, leiden jedoch auch an 
dem schon oft besprochnen und vom Verf. selbst zugege­
benen Mangel, dass es grade bei den zahlreichsten Krank­
heitsformen unmöglich ist,  sie systematisch zu rubriciren. 
So finden wir die skrophulöse, rheumatische und katarrha-

24 • 
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tische Ophthalmie mit 302 Fällen aufgeführt,  während 
die chronische Blennorrhoe, Pannus und Leukom allein 
682, also mehr als die Hälfte aller Fälle ausmachen, und 
doch sind letztere doch wohl nur als Ausgangsformen 
der erstgenannten Augenentzündungen anzusehen, zu 
denen füglich auch noch ein grosser Theil der übrigen 
Krankheitsgruppen gezählt werden dürfte. 

Der zweite Theil handelt von der, in diesem Zeitraum am 
häufigsten —22 Mal — ausgeführten Augenoperation, der des 
Entropium und zwar nach der Methode von Jaesche, wie 
derselbe sie in der medicinischen Zeitschrift Bussland's 1844 
veröffentlicht hat. Einige, von verschiedenen Augenärzten, 
dieser sonst rühmlichst anerkannten Methode gemachten 
Vorwürfe werden vom Verf. abgewiesen, und nur zwei 
anerkannt, nämlich der Vorschlag von Roser, den Schnitt 
sogleich von aussen durch Haut, Knorpel und Conjuncliva 
zu führen, und der von Adelmann, einige Fibern des 
M. orbicularis mit in die Naht zu fassen, um diesen zu 
erschlaffen, und etwas Eiterung hervorzurufen. Verf. 
wünscht diese Operation in allen Fällen von Entropium 
angewandt, weil sie am radicalsten die Wölbung des 
Knorpels zurechtstellt ,  womit alle andere Uebelstände mit 
beseitigt sind. Dagegen lässt sich gewiss nichts weiter 
a n f ü h r e n ,  a l s  d a s s  d e r  V o r s c h l a g  d e s  g e i s t r e i c h e n  D i e f f e n -
bach, nur eine Hautfalte auszuschneiden, und die Lücke 
durch Eiterung heilen zu lassen, weit einfacher ist,  und 
den Zweck ebenso vollkommen erreicht, indem die Kraft 
der Narbencontraktion hinreicht den Knorpel grade zu 
richten, wie mich meine Erfahrung in einer grösseren 
Zahl von Fällen gelehrt hat. 

Der dritte Theil ist der Besprechung der subkutanen 
Durchschneidung des Musculus orbicularis gewidmet. Die 
ersten Seiten handeln von der Anatomie des Muskels, 
und seiner als Blepharospasmus sich äussernden krank­
haften Thätigkeit,  welche Hypertrophie des Muskels, En­
t r o p i u m ,  T r i c h i a s i s  u .  s .  w .  h e r b e i f ü h r e n  k a n n .  D i e f f e n -
bach hat zuerst die Operation vorgeschlagen und ausge­
führt,  wenn gleich bei einem andern Leiden, der Blepha-
roptosis. Ihm folgten bald viele Andere. Darauf werden 
die verschiedenen Methoden der Operation besprochen, 
welche sich nur in der Wahl des Einstichspunktes und 
in der Richtung des Schnittes unterscheiden, und bezügliche 
Fäll« von den Erfindern angeführt.  In den genannnten 
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sechs Jahren sind in der Dorpater Klinik 18 Fälle operirt,  
von denen mehr als die Hälfle wenig oder gar nicht gebessert 
entlassen wurde; welches ungünstige Resultat Verf. dem 
Umstände zuschreibt, dass es meist complicirle Krank­
heitsfälle waren, während die Operation nur bei Entro­
pium musculare spasticum, Blepharospasmus, zuweilen auch 
bei ßlepharophimosis indicirt sei Von den Methoden 
empfiehlt er die von Gerold und Adel mann, welche 
d e n  v e r t i k a l e n ,  d a n n  v o n  R o b e r t  u n d  F r o e b e l i u s ,  
welche den horizontalen Schnitt empfehlen; der Schräg­
s c h n i t t  s e i  g a n z  z u  v e r w e r f e n .  ( v .  E n g e l h a r d t . )  

27. De \ariariini operationis metliodornm ad cor­
neae staphyloma radicitiis tollenduni prolatarum USH. 

Diss. inaug quam — ad gradum Doctor. med. — defen-
d e t  a u e t o r  G .  W a l t e r .  

Dorpati  Liv.  1854. 64 pag. 8°.  

In der Vorrede sagt Verf.,  er wolle bei der Schwie­
rigkeit und Unklarheit des Gegenstandes, nichts Neues 
geben, sondern nur beleuchten, welche von den vielen 
vorgeschlagenen Kurmethoden den Zweck am besten 
erreicht. 

Nach kurzer Aufzahlung der seil Celsus gebräuch­
lichen Methoden zur Radical-Operalion des Slaphyloms, 
welche sich aber, wie bekannt, als ungenügend bewiesen, 
w i r d  e n d l i c h  d i e  n e u e r d i n g s  v o n  D r .  K ü c h l e r  z u  
Darmsladt empfohlene operative Heilmethode als dieje­
nige genannt und beschrieben, welche allen Anforderungen 
entspricht. Die Beschreibung und Motivirung dieses 
Verfahrens ist gelreu nach der eignen Veröffentlichung 
des Erfinders (Braunschweing 1853) wiedergegeben, und 
werden dann in der zweiten Hälfte der Arbrit vier, nach 
dieser Methode, in der Klinik von Prof. Adel mann ope-
rirle Fälle ausführlich beschrieben. Die Operation, welche 
bei allen Arten des wahren Slaphylom's anwendbar, besteht 
in der genauen Durchschneidung oder Spaltung aller 
krankhaft veränderten Gebilde des Bulbus, nöthigenfalls 
also bis in die Sclerotica hinein, Entfernung der Linse, 
wo man sie findet, und Offenerhalten der Wunde während 
einiger Tage. Die Reaction ist gering, und der Erfolg 
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in allen Fällen, wo die Linse entfernt werden konnte, 
sicher; d. h. Aufhören der Schmerzen, Heilung der Cornea 
in einer der normalen sich nähernden Form, zuweilen mit 
Erhaltung eines geringen Grades von Sehvermögen. 
Küchler selbst erzählt 33 Fälle aus eigener Praxis, 
welcher die vier aus der Dorpater Klinik angereiht werden, 
von welchen drei glücklich verliefen, und nur in einem, 
in Welchem es nicht gelang die Linse zu entfernen, Reci-
d i v  e i n t r a t .  ( v .  E n g e l h a r d t )  

28. Observationes quaedam de Cataractae opera-
tione extractionis ope instituenda. 

Commentatio, quam — ad veniam legendi rite impe-
t r a n d a m  —  d e f e n d e t  a u c l o r  G .  a b  O e l l i n g e n .  M .  D .  

Dorpati  Liv.  1854. 47 pag. 8°.  

Die Extraction der verdunkelten Linse ist das Opera­
tionsverfahren, welches seit längerer Zeit in allen grös­
seren Augenkliniken und von den meisten Heroen der 
Augenheilkunde, als das zweckmässigste zur Beseitigung 
der Cataract anerkannt worden, und dennoch wird sie in 
den meisten kleinen Städten, und von den meisten Privat­
ärzten verhältnissmässig wenig ausgeübt, ja sogar häufig, 
und besonders in unsrem Lande, der Nadelopcration hintan­
gesetzt.  Die Ursache dieses Missverhältnisses findet Verf. 
darin, dass die Ophthalmologen es versäumt und theil weise 
verschmäht haben, Vorschriften zu geben. welche die 
schwierigere und für den Moment der Ausführung ein grös­
seres Risiko setzende Operation auch für Ungeübtere zu­
gänglich machten. Diese Lücke auszufüllen und dadurch 
der Extraction eine weitere Verbreitung zu schaffen, ist 
der Zweck vorliegender Schrift,  in welcher wir die genaue 
Beleuchtung aller einzelnen Akte der Operation finden, 
mit scharfer Kritik der für dieselben gebräuchlichen \  er­
fahrungsweisen und Vorschriften. Ein gesundes vorur­
teilsfreies Urtheil bei Besprechung der noch schwebenden 
Controversen, so wie gründliche Kenntniss des vorhandenen 
grossen Materials und der neuesten Leistungen aller Länder 
im Gebiete der Ophthalmologie, sprechen schon a priori 
zu Gunsten dieser Schrift,  deren reicher, in gedrängter 
Kürze und klarer präciser Form mit Uebergehung alles 
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Unwesentlichen, gebotner Inhalt wohl schwer in kurzem 
Auszuge wiederzugeben ist. Es sei mir daher gestattet 
nur das Wesentlichste und Neue aus demselben in folgen­
dem anzudeuten! 

Als Vorbereitung zur Operation soll der Kranke an 
die Berührung des Auges mit dem Instrument gewöhnt, 
und zugleich geübt werden, dasselbe nach Willkühr, beson­
ders abwärts zu richten. Ein Auge soll zur Zeit, nicht 
beide zugleich operirl, und die Pupille nur durch Bella­
donna oder Atropin erweitert werden. Der Kranke 
soll bei der Operation liegen, wodurch es möglich wird 
im Nothfall ohne Assistenz zu operiren, und auch nur die 
rechte Hand zu gebrauchen. Dann soll das Auge fixirt 
werden, um den schwierigsten Akt, die Lappenbildung 
zu sichern und zu erleichtern. Zu diesem Zweck empfiehlt 
Verf. ein von ihm selbst erfundenes Ophthalmostal, welches 
die gewöhnlichen Fehler, durch Druck oder Zug zu wirken, 
vermeidet, und in einer Pinzette besteht, welche vermit­
telst eines seitlich angebrachten Ringes, an die Spitze des 
Mittelfingers befestigt, und durch Druck des Daumens auf 
die eine federnde Branche geöffnet wird. Das untere 
Augenlid wird mit dem Zeigefinger herabgezogen, eine 
Corijunctivafalte unterhalb der Cornea gefasst, dann das 
Messer durch die Cornea geführt, das Auge aber gleich 
nach gemachtem Ausstich freigelassen. Ueber den Werth 
dieses, durch eine Abbildung (pag. 14) versinnlichten In­
strumentes kann natürlich nur die Erfahrung entscheiden; 
die demselben zum Grunde liegende Idee scheint jeden­
falls eine glückliche. Nun folgen genaue Vorschriften über 
die Haltung des Messers, die zwar nicht neu sind, auf 
deren genaue Beachtung aber gewiss mit Recht grosses 
Gericht gelegt wird. Der Lappen soll stets nach oben 
gebildet werden. Der Vorschlag, das Messer senkrecht 
auf die Cornea zu setzen, um das Fortgleiten zwischen 
den Lamellen derselben zu vermeiden, wird mit Entschie­
denheit zurückgewiesen, weil dieses sich leichter vermeiden 
lässt, als die Verletzung der Iris bei flacher vorderer 
Augenkammer, und weil bei der zum Fortführen nöthigen 
Wendung des Messers, ein Klaffen der Wundränder nicht 
vermieden werden kann. Der Schnitt werde nie über die 
Hälfte der Cornea hinausgeführt, mag er horizontal, oder 
mehr oder weniger schräg fallen, was gleichgültig. Die 
Durchführung des Messers sei jedenfalls rasch und nicht 
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zaghaft,  indem die stricte Befolgung der dafür aufgestellten 
Regeln die beste Gewähr für das Gelingen dieses wichtig­
sten Aktes der Operation bietet.  Bevor jedoch die letzte 
Brücke des Lappens durchschnitten wird, soll eine Pause 
eintreten, um sich von der Zweckmässigkeit des Lappens 
zu überzeugen, und weil dieses der geeignete Moment, 
etwaige Mängel zu verbessern. Erst nachdem dieses ge­
schehen, wozu die nöthigen Vorschriften folgen, werde 
die Brücke am besten mit dem Staarmesser durchschnitten. 
Dieu  Eröffnung der Kapsel und Herausleitung der Linse 
nach den bekannten Regeln beendigen die Operation, 
zwei Akte, bei welchen die oben besprochene durch 
Uebung gewonnene Herrschaft über die Bewegungen des 
Auges sich als besonders wichtig erweist.  Vom Vorfall 
de8 Glaskörpers, sagt Verf.,  es sei dieser dasjenige üble 
Ereigniss, welches durch sein häufiges Vorkommen am 
meisten die Extraction verleiden könne, und doch reiche 
ein vorsichtiges Operiren, besonders beim Ausschneiden 
des Lappens hin, dasselbe zu vermeiden. Befördert dürfe 
er jedenfalls nie werden, da bei dem Mangel an genauer 
Kenntniss der Structur des Glaskörpers, auch die nächsten 
Ursachen des Vorfalls nicht bekannt sind, die Grösse des­
selben also nicht bestimmt werden könne, beim Verlust 
des dritten Theils aher das Auge nothwendig verloren gehe. 

Die Nachbehandlung richte sich genau nach der Indi­
vidualität des Falls, wobei Verf. besonders die Grundsätze 
z u r  N a c h a h m u n g  e m p f i e h l t ,  n a c h  w e l c h e n  D r .  v .  G r a e f e  
in seiner Klinik verfährt,  und welche hier in kurzen Um­
rissen gegeben werden. Den Schluss dieses grösseren 
und interessanteren Theils der Arbeit macht die Beschrei­
bung der von Gräfe, AuslöfTelung des Staars, genannten 
Operation bei flüssigem Staar. 

Das letzte Drittheil der Arbeit ist den Indicationen 
und Contraindicationen für die Extraction, und dem \ er­
gleich mit der Reclination gewidmet, in welchem letzlere 
in ihren Folgen wohl mit etwas zu düsleren Farben ge­
schildert wird, wenn es heisst,  dass chronische Chorioiditis,  
Cyclitis,  Iritis sehr häufig den scheinbar günstigen augen­
blicklichen Erfolg nach Verlauf einiger Monate trüben. 
Wünschenswerth wären jedenfalls vergleichende statistische 
Uebersichlen in so grossem Massstab, wie Verf. sie über 
die Extraction bei Graefe zu finden Gelegenheit hatte. 
Aus 5—6000 Fällen geht dort hervor, dass von 10 ope-
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rirten Augen, eins zu Grunde geht, sechs mil normaler 
Pupille, zwei mil wenig und eins mil stark verzogener 
Pupille heilen. Nach kurzer Abweisung anderer Arten von 
Heilversuchen berührt Verf. noch die Luxation der Cataract, 
und schliesst mit der Erzählung eines hieher gehörigen 
interessanten Falls, welchen er im Yal de Grace zu Paris 
gesehen. Larrey war im Begriff einen amblyopischen 
jungen Mann, bei dem auf dem einen Auge die verdunkelte 
Linse in die vordere Augenkammer luxirt und dort die 
Ursache einer chronischen Irritation war, durch die Ex­
traction von der Linse zu befreien, als durch einige ge-
walltsame abwehrende Bewegungen des Kranken die Linse 
wieder zurücktrat,  und somit die Operation überflüssig 
w u r d e .  ( v .  E n g e l h a r d t . )  

29. De hymene claiiso adjiuictis de saitguine men-
struali retento disquisitionibus. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med — defendet 
auclor F. Hess. 

Dorpati  Liv.  1854. 42 pag. 8°.  

Diese Schrift behandelt einen Gegenstand, den wir 
in den Handbüchern gewöhnlich ziemlich kurz abgefertigt 
finden, und Verf. hat den von ihm beobachteten und am 
Eingange erzählten Fall von verschlossenem Hymen aller­
dings so gut ausgebeutet,  wie es vielleicht bis jetzt in 
keinem zur Beobachtung gekommenen Falle geschehen 
ist.  Die ganze Schrift zerfällt  in zwei Theile. Im ersten 
wird das Vitium primae formationis, als welches der Verf. 
das verschlossene Hymen von der durch pathologische 
Zustände meist später enlslandenen Atresia vaginae streng 
unterscheidet, nach seinen Symptomen, Ursachen elc. sehr 
ausführlich besprochen, und die Meinung der meisten 
Schriftsteller, dass sich das allmählig anhäufende Menstrual-
blut im Uterus sammle, auf das Entschiedenste widerlegt 
und der Vagina allein mit ihren dünneren und dehnba­
reren Wänden die Fähigkeit zugestanden, eine so grosse 
Menge Bluts in sich aufzunehmen. Von grösserem Inte­
resse ist der zweite Theil der Schrift,  in welchem der 
Verf. seine sorgfältigen physikalischen, chemischen und 
mikroskopischen Untersuchungen über Menge und Be­
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schaffenheit des zurückgehaltenen Menstrualblutes mittheilt .  
Hinsichtlich der gefundenen Blulmenge, die in dem vom 
Verf. beobachteten Falle 25 Unzen betrug, bestreitet er 
die Richtigkeit der Angabe meiner Schriftsteller, welche 
sie bis zu 12 gefunden haben wollen, da bei seinen 
Experimenten am Leichnam mit einer Thierblase, diese 
nur bis zu 38 Unzen sich anfüllen liess, wobei sie dann 
schon bis über den Nabel reichte, die höchste Ausdehnung, 
die man wol beim geschlossenen Hymen beobachten kann. 
Die Beschaffenheit des Bluts zeichnet sich durch seine 
dunkle l<arbe, seine Dickflüssigkeit und endlich durch 
seine Widerstandsfähigkeit gegen Fäulniss aus. Die erslere 
erklärt er aus der grossen Menge zusammengeschrumpfter 
Blutkörperchen (?) und nicht aus dem Mangel an Luft­
zutritt .  Die Dickflüssigkeil rührt von der grösseren Menge 
fester Bestandteile und dem verminderten Wassergehalte 
her, und die Fähigkeit der Fäulniss zu widerstehen, soll dem 
Blute durch den sauern Vaginalschleim mitgetheilt  werden, 
der sich hier in ziemlicher Menge vorfindet, während er 
im gewöhnlichen Menstrualblut ganz fehlt,  und die Menge 
des Vaginalschleimes hiewiederum sei die Folge der starken 
Ausdehnung der Scheidenwände, wie in den letzten Mo­
n a t e n  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  ( B e r e n t . )  

30. De uteri inversioiic. 

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris medic. — 
d e f e n d e t  a u e t o r  M .  H a r t e n .  

Dorpati  Liv.  1853. 33 pag. 8°.  

In dieser Schrift wird vom Verf. ein interessanter 
Krankheitsfall aus der Praxis des jetzt verstorbenen Dr. 
Gürgens in Riga der Oeflenllichkeit übergeben. Es be­
traf dieser ein, von den gefahrdrohendsten Blutflüssen be­
gleitetes ernsthaftes Gebärmutterleiden einer Frau, das 
sich drei Jahre nach ihrer letzten Entbindung eingestellt ,  
und nach weiteren drei Jahren trotz ärztlicher Behandlung 
so sehr gesteigert hatte, dass ein operatives Einschreiten 
unumgänglich nöthig wurde. Man fand nämlich die ganze 
Vagina von einer grossen, länglichen, elastischen, unten 
breiteren oben dünneren, ganz unempfindlichen Geschwulst 
ausgefüllt ,  ohne dass jedoch der Muttermund entdeckt 
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werden konnte. Obgleich der letztere Umstand einige 
Zweifel an der Existenz eines Polypen erregte und Dr. 
Gürgens schon an die Möglichkeit einer vorhandenen 
Inversio uteri denken liess, so entschloss er sich doch, 
die Ligatur anzulegen. Als aber durch dieselbe so uner­
trägliche Schmerzen hervorgerufen wurden, dass die Li­
gatur nach 8 Stunden gelockert werden musste, schien 
es immer wahrscheinlicher zu werden, dass man es nicht 
mit einem Polypen, sondern mit einer Inversio uteri zu 
thun habe. Die Ligatur wurde nun 14 Tage hindurch 
allmählig fester gezogen, und nachdem sie eine hinreichend 
tiefe Furche eingeschnitten hatte, so dass man das Ab­
füllen derselben bei der Operation nicht mehr zu fürchten 
brauchte, wurde an der bis zur Furche hervorgezogenen 
Geschwulst ein Probeschnitt gemacht, bei welchem eine 
Blutung aus mehren Gefässen entstand. Als aber nun 
die Ligatur fester gezogen wurde, konnte die Operation 
ohne alle Blutung vollendet werden. Die Reaction wurde 
nicht bedeutend und die Kranke genas vollkommen. Das 
durch die Operation Entfernte erwies sich als der invertirte 
Uterus mit einer Hühnereigrossen fibrösen Geschwulst im 
Grunde desselben. Das Präparat befindet sich noch gegen­
wärtig aufbewahrt im pathologisch-anatomischen Kabinet 
des geburtshilflichen Klinikums zu Dorpat und veranlasste 
den Verf. der Mitteilung dieses Falles, eine umfassende 
Abhandlung über das wichtige Leiden, die Inversio uteri 
überhaupt, voranzuschicken. Die verschiedenen Ansichten 
der über diesen Gegenstand laut gewordenen Autoritäten 
hinsichtlich der Einteilung, Aetiologie, Diagnose etc.,  
finden wir auf das Sorgfältigste zusammengestellt .  

( B e r e n t . )  

31. De graviditate apparente, respectii medicinae 
legalis habito. 

Diss. inaug. quam, — ut summi in medicina honores sibi 
c o n c e d a n t u r  c o n s c r i p s i t  F .  Z i e h m .  

Dorpati  Liv.  1854. 50 pag. 8°.  

Die Aufgabe, die sich der Verf. in vorliegender Disser­
tation stellt ,  besteht darin, dass er dem Gerichtsarzte, 
um ihm die Beurteilung von Fällen zweifelhafter Schwan­
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gerschaft zu erleichtern, die in Bezug auf diesen Gegenstand 
gemachten Erfahrungen, geordnet vorzuführen sucht. 

Nachdem der Verf. in Kürze auseinandergesetzt,  wes­
halb die Beurtheilung der Schwangerschaft vor das Forum 
des Gerichlsarztes gehöre, die Verhältnisse berücksich­
tiget, unter denen Schwangerschaft überhaupt nur statt­
finden kann, die Zeichen der Schwangerschaft angeführt,  
warnt er den Gerichtsarzt vor zu raschem Urtheil,  weil 
bei der Unsicherheit und Trüglichkeit der Zeichen der 
Schwangerschaft,  Täuschung gar leicht möglich sei.  Die 
den Gerichtsarzt interessirenden Fälle, in denen Täuschung 
vorkommen kann, reiht der Verf. unter zwei Abtheilungen 
ein 1) eine nicht schwangere Frau hält sich selbst für 
schwanger und wird auch von anderen für schwanger 
gehalten; 2) simulirte Schwangerschaft.  Indem in der 
ersten Abtheilung die Ursachen der Gravid, apparens 
aufgezählt werden, nämlich: organische Veränderungen 
der Gebärmutter und anderer Organe des Unterleibes, 
Nervenleiden (meist Hysterie1  und krankhafte Veränderung 
der Psyche (Monomanie), wobei der Verf.,  die von verschie­
denen Schriftstellern erlebten Fälle von Täuschung in 
Beurtheilung der Scheinschwangerschafl,  wohin gehörig, 
einreiht, werden in der zweiten Abtheilung mehrere Bei­
spiele simulirter Schwangerschaft angeführt,  unter denen 
die grössle Schwierigkeit für das Erkennen simulirter 
Schwangerschaft,  das Zusammentreffen einer auf organische 
Veränderungen basirlen Scheinschwangerschaft,  mit der 
durch andauernde Uebung erworbenen Fähigkeit,  die 
Bauchmuskeln nach Willkühr zu bewegen, darbietet.  

Schliesslich resumirt der Verf. unter neun Nummern 
das Wesentliche aus seiner Schrift.  (Inner.) 

32. Disqnisitiones quaedam de funiculi umbilicalis 
cum corpore ronjuneti ab eoque sejuneti muta-

tionibus et externa iimbiiici formatione. 
Dissert.  inauguralis quam — ad gradum Doctoris med. — 

d e f e n d e t  a u e t o r  G .  F .  a  Z u r  M ü h l e n .  
Dorpati  Liv.  1854. 35 pag. 8°.  

Der Herr Verfasser sagt in der Vorrede seines Werkes, 
dass er die Ergebnisse seiner Untersuchungen dem Ge­
richtsarzte als Stütze in betreffenden Fällen biete, und fa»st 
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am Schlüsse seiner Dissertation die Resultate zusammen, 
die aus dem Verhalten der Nabelschnur und der Demar-
cationslinie die sich zu ihrem Abfallen bildet, hervorgehen, 
um diese Erscheinungen als massgebend bei der Entschei­
dung zu benutzen: ob ein Kind nach der Geburl geathmel 
habe oder nicht, und ob dasselbe vor oder nach der 

» Geburt gestorben sei.  
Diese Frage ist zu wichtig, als dass es dem Herrn 

Verfasser nicht im Interesse der Menschheil lieb seyn sollte, 
auch andere Stimmen über diesen Gegenstand zu verneh­
men, selbst wenn sie mit seiner nicht consoniren. Bleibt 
ihm ja doch das Verdienst, den Widerspruch geweckt, 
und dadurch zur Förderung der Wahrheit beigetragen 
zu haben. 

Der Herr Verfasser hat die Lehre über das Verhalten 
der Nabelschnur beim lebend und beim todt geborenen 
Kinde einer soryfälligen Revision unterworfen. 

. . 
Das erste Capit.pl giebt die Ergebnisse seiner Ver­

suche an mehr als zwanzig, vom Körper getrennten, 
N a b e l s t r ä n g e n .  D i e  A n s i c h t e n  v o n  B i l l a r d  u u d  E l s a e s s e r  
sind nach ihm dahin zu modificiren: dass der vom Körper 
gelrennte Nabelslrang unler den verschiedenen Einflüssen 
von Wärme, Trockenheit oder Feuchtigkeit sowohl ein­
trocknen, als in Fäulniss übergehen könne. Gegen 
Schiirmayer's und Billard's Ausspruche, dass die 
Eintrocknung der Nabelschnur nur während des Lebens 
geschehen könne, stimmt der Verfasser der Ansicht 
Meckels bei, dass die Rückbildung der Nabelschnur 
beim lebenden wie beim lodten Kinde, unler gleicher 
äusserer Wärme und Feuchtigkeit,  dieselben Veränderungen 
eingehe, wie sie auch der Herr Verfasser an, vom Körper 
getrennten, Nabelschnüren beobachtet hat. 

I m  z w e i t e n  C a p i t e l  g i e b l  e r  s e i n e  s o r g f ä l t i g e n ,  a n  
sechszehn Kindern beobachteten, Wahrnehmungen über 

• die äussere Bildung des Nabels und die Rückbildung der 
Nabelschnur am lebenden Kinde, die er weder durch ein­
faches Eintrocknen erklärt,  noch, nach Billard, mil dem 
Abfallen eines Kürbisstengels vergleicht. Durch Dissolution 
und Regeneration werden die abgestorbenen Theile auf 
organischem Wege abgeslossen, ähnlich wie wir dieses 
bei umschriebener Gangraen sehen. Die physiologischen 
Vorgänge sind von Tage zu Tage sehr genau verfolgt und 
sehr delaillirt  beschrieben. 
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I m  d r i t t e n  C a p i t e l  w e r d e n  d i e  M o m e n t e  k u r z  z u ­
sammen gefasst,  welche von Wichtigkeit sind, um bei 
Berichtigung einer Kinderleiche aus der Beschaffenheit 
der Nabelschnur und des Nabels darauf schliessen zu 
können, ob das Kind vor oder nach der Geburt ge­
storben ist.  

F ü r  d a s  L e b e n  d e s  K i n d e s  s p r i c h t :  
1) wenn der erste Entzündungsring sichtbar ist.  Dieser 

wird, nach Billard, nicht bei allen lebend geborenen 
Kindern gefunden. Er bildet sich, wie auch der Ver­
fasser immer beobachlet hat, schon im Uterus oder 
während der Geburt: bei lodt geborenen schwindet 
er schon nach ein bis zwei Stunden, bei lebend gebo­
renen Kindern aber, wenn sie auch nur kaum geathmel 
haben, dauert er zwölf bis vier und zwanzig Stunden ;  

2) wenn die Scheiden der Nahel-Artmen und Venen in 
ihrem, im Unterleibe gelegenen, Theile verdickt sind; 

3) wenn die Kreisfurche (Sulcus circularis) gebildet ist;  
schon nach sechs bis zwölf Stunden kann diese ge­
sehen werden, später wird sie noch deutlicher aus 
der secundären Kreisfalte erkannt; 

4) wenn Anschwellung, wenn die gekerbte Grube (Fovea 
crenata), die organische Verdichtung des ersten Wul­
stes, so wie Falten und Runzeln sich darstellen; 

5) wenn der cylindrische Hals gebildet und der Nabel­
strang abgestossen ist.  

Als Zeichen für den Tod des Kindes im Uterus 
oder gleich rrach der Geburt müssen gelten: runde, fast 
cylindrische Form des Nabelslranges, eine glatte, glänzende 
Oberfläche desselben, deutliche Hervorragungen der Ge-
fässe, obgleich diese selten gesehen werden. Von ge­
ringer Bedeutung ist die Fäulniss oder Eintrocknung der 
Nabelschnur. 

So weil der kurze Inhalt der vorliegenden Dissertation. 
Ich erlaube mir nun aus der Seclion einer Kindes­

leiche dasjenige hervorzuheben, was Bezug auf einige 
Behauptungen des Herrn Dr. von Zur Mühlen hat. 

FYau von T. wurde am 3. März d. J.  von einem, 
in der Geburt erstickten, Kinde entbunden. Der Kopf 
des 20" langen, sehr kräftig gebauten Kindes wurde um 
12 Uhr Mittags geboren, die Schultern folgten aber, wegen 
Ve rminderung der Wehenkraft nicht. Da die Hebamme 
das Kind nicht zu entwickeln vermogle, und ich erst um 
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12% Uhr hinzu kam, so wurde durch die Extraction des 
Kindes nur ein todter Körper zu Tage gefördert,  bei dem 
alle angestellten Belebungsversuche vergeblich waren. 

Bei der Section der Leiche, die 27 Stunden nach 
der Geburt,  im Beisein des Herrn Dr. Merckel, vorge­
nommen wurde, zeigte sich der Kindeskörper schon mit 
zahlreichen Todtenfleckcn bedeckt und in einem sehr 
vorgeschrittenen Fäulnissgrade. 

Mil Weglassung aller der Einzelheiten bei der Seclion, 
die für den Zweck dieser Arbeit unerheblich sind, lühre 
ich nur an: dass die beiden Lungen, stark zusammen-
gepresst,  den hinteren Baum der Brusthöhle ausfüllten, 
ein hepatisirles Ansehen hatten, an der Oberfläche mit 
zahlreichen graublauen, grösseren und kleineren I ' lecken 
besetzt waren, die in Folge der Fäulniss entstanden zu 
seyn schienen, d.iss sie ferner sehr blutreich waren, auf 
der Durchschnitlsfläche kein granulirles, sondern ein glattes 
Aussehen hatten, eine so mürbe Beschaffenheit besassen, 
dass sie sich leicht zwischen den Fingern zerdrücken 
und zerreiben liessen, und dass sie, von ihrer Verbindung 
mit dem Herzen und der Luftröhre getrennt, im Wasser 
sogleich zu Boden sanken. 

Der Nabelstrang, der sich bei der Geburt vollkommen 
normal in Länge, Dicke und Construction ausnahm, bot 
bei der Seclion folgendes Bemerkenswerte: Was von 
demselben später dem Körper hätte verbleiben sollen, 
bildete einen ungefähr ' /2" langen Conus, dessen breitere 
Basis an dem Kindeskörper sass und dessen zugespitz-
terer Theil,  durch eine sehr deutlich wahrnehmbare rolhe, 
feine Demarcationslinie von dem Theile des Nabelstranges 
abgegrenzt war, der verloren gehen und abfallen sollte. 
Auch jetzt selbst,  wo der Tod sich an der Kindesleiche 
schon aufs Sicherste durch die chemische Zersetzung mani-
festirte, gewahrte man einen deutlichen Unterschied in dem 
Verhalten des Nabelstrangtheiles, der dem lebenden Kinde 
halte bleiben sollen und dem, der ihm später fehlen sollte. 
Ersterer stellte einen weichen, durch die Fäulniss schon 
etwas gedunsenen und aufgelockerten Theil dar, während 
der übrige Theil des ungefähr 4" langen Stranges, von 
der erwähnten Demarcationslinie an, bis zu seinem abge­
schnittenen Ende, bereits in eine lederartige Verlrock-
nung überging. 

Ehe ich aus meinen Beobachtungen eine Schlussfol­
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gerung ziehe, sehe ich mich veranlasst zu bemerken, dass 
ich dieselbe als Erweis gegen die Behauptung des Herrn 
Dr. von Zur Mühlen benutzen werde, dass die Sicht­
barkeit oder der Mangel der Demarcationslinie am Nabel­
strange einen Beweis dafür abgebe, dass ein Kind nach 
der Geburt geathmet habe oder nicht. 

Dies ist um so mehr nöthig, als der Herr Verfasser 
seine Beobachtungen benützt,  einmal, um zu beweisen 
ob ein Kind lebend oder todt geboren sei,  ein anderes 
Mal, ob es nach der Geburt geathmet habe oder nicht. 

Gewiss ist,  dass ein Kind lebend geboren sei,  wenn 
unzweifelhaft durch die Lungen und — was vom Herrn' 
Verfasser behauptet wird — durch das Aussehen des Nabel-
slranges bewiesen werden kann, dass das Kind geathmet 
habe. Keinesweges aber kann man bei einem Kinde, 
dessen Lungen keinen Beweis dafür liefern, dass sie 
geathmet haben, daraus allein "behaupten wollen, dass 
dieses lodtgeboren sei .  denn es bleibt bei dem lodten 
Kinde, dessen Lungen keine Zeichen stattgehabter Athmung 
liefern, immer noch die Ungewissheit,  ob dasselbe schon 
vor der Geburt gestorben, oder lebend in dieselbe getreten 
und in derselben oder durch Absperrung der Luft nach 
derselben, ehe es nur kaum geathmet halte, gestorben sei.  
Können diese Fragen nun aus dem Verhalten der Nabel­
schnur unwiderleglich beantwortet werden, so wird die 
Wissenschaft des Verf. Theses gewiss als einen werthvollen 
Zuwachs für die Entscheidungen in der Medicina forensis 
begrüssen. 

Im 3ten Capilel sagt der Herr Verfasser sub 1, dass 
der Entzündungsring am Nabelstrange le be n d geborener 
Kinder sichtbar sei; dass er sich schon im Uterus oder 
während der Geburt bilde, und dass er 12 bis 24 Stunden 
sichtbar bleibe, wenn die Kinder auch nur kaum erst ge­
athmet hätten, dass er dagegen bei todt geborenen Kindern 
schon nach 1 bis 2 Stunden schwinde. 

In dem von mir erzählten Falle halte das Kind noch 
nicht gealhmel: 
J) weil beide Lungen noch a.uf das Festeste comprimirt 

erschienen. 
2) weil nur der Kopf allein eine halbe Stunde lang aus 

dem mütterlichen Körper getreten, der Thorax und 
das Abdomen des Kindes aber von dem mütterlichen 
Körper fest umschlossen war, und das, wenn auch sehr 
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kräftige Kind, noch die beständige, nur nicht zur Ge­
burt hinreichende, Contraction des Uterus der sehr 
kräftigen Mutter, nicht, um zu athmen, überwinden und 
das Abdomen und den Thorax gehörig ausdehnen konnte; 

3) weil die Lungen, ob zwar von der Luftröhre getrennt, 
ohne dass diese vorher unterbunden wurde, dennoch» 
sowohl unversehrt,  als auch in Stücken geschnitten ins 
Wasser gebracht, sogleich zu Boden sanken. Und endlich 

4) weil sowohl die äussere Oberfläche, als auch der Durch­
schnitt der Lungen kein granulirles, sondern ein 
glattes Aussehen darbot. 

Trotz dem aber, dass aus den angeführten Gründen 
bei diesem Kinde keine Athmung statt gefunden haben 
konnte, war die Demarcationslinie am Nabelstrange, 27 
Stunden nach dem Tode, auf das Schönste und Deutlichste 
als carmoisinrother Streif sichtbar, und dadurch die, im 
Allgemeinen ausgesprochene, Behauptung des Hrn. Dr. 
v o n  Z u r  M ü h l e n  w i d e r l e g t ,  d a s s  d i e s e  G r e n z l i n i e  
bei Kindern, die noch nicht geathmet haben, nach ein 
bis zwei Stunden schon schwindet und ihre Gegenwart 
24 Stunden nach dem Tode, ein Erkennungszeichen dafür 
sei,  dass das Kind, wenn auch nur kaum, geathmet habe. 
Also verliert folglich auch dies Erkennungszeichen seine 
Unfehlbarkeit in gerichtlich-medicinischer Hinsicht. 

Von einer zweiten Kindesleiche, die mir zu Gesichte 
kam, sagten die Eltern aus, dass sie vor bereits drei 
Tagen todt geboren sei.  Auch an dieser Leiche war die 
Marke, wo der Nabelstrang sich hätte abstossen sollen, 
noch ganz deutlich als blassrother, den Nabel rings um­
gebender, feiner Ring sichtbar. Da ich bei der Geburt 
dieses Kindes nicht zugegen gewesen bin, auch die Lungen­
probe nicht anstellen konnte, so will ich auf die Aussage 
der Eltern dieses Kindes keine Gewissheit bauen, obgleich 
hier eine Verheimlichung nicht anzunehmen war, da die 
ehelich verbundenen Eltern ihr lang ersehntes erstes Kind 
betrauerten,.sondern immer lieber noch eine Selbsttäuschung 
bei ihnen, und die Möglichkeit voraussetzen, dass das Kind 
„nur kaum erst" geathmet habe und dann verschieden 
sei.  Es stellt  sich dann aus diesem zweiten Falle heraus 
1) die Wahrscheinlichkeit,  dass das Kind todt geboren sei,  

wobei die Demarcationslinie doch noch nach drei 
Tagen sichtbar war und 

2) wird die Gewissheit festgestellt, dass diese Grenz« 
25 
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scheide zwischen dem zum Leben und zur Verwesung 
bestimmten Theile des Nabelstranges, wenn wir annehmen 
dass das Kind nur kaum geathmet habe, auch noch 
länger als 24 Stunden wahr genommen werden könne. 

Dass dies nicht in allen Fällen Statt finde, dafür sprechen 
d i e  B e o b a c h t u n g e n  d e s  H r n .  D r .  v o n  Z u r  M ü h l e n .  

Unter den Schlusssätzen seiner Dissertation giebt der 
Herr Verfasser im dritten Capitel als Zeichen für den Tod 
d e s  K i n d e s  i m  U t e r u s  o d e r  g l e i c h  n a c h  d e r  G e b u r t  a n :  
der Nabelstrang ist von runder, fast cylindrischer Form, 
mit glatter, glänzender Oberfläche und deutlichen Hervor­
ragungen der Gefässe. 

Da die eben genannten Erscheinungen am Nabel­
strange nach des Herrn Verfassers Ausspruche beim Tode 
vor der Geburt oder gleich nach der Geburt vorkommen 
sollen, so sind sie doch offenbar keine Unterscheidungs­
zeichen, ob ein Kind lebend oder todt geboren ist.  Bei 
beiden Kinderleichen, die mir zur Beobachtung kamen, 
habe ich nur den Rest der Nabelschnur gesehen, den die 
Hebamme am Kindeskörper zurück gelassen hatte, und der 
in dem einen cca 3", im anderen 4" betrug. Keiner von 
beiden war von runder fast cylindrischer Form. Der eine war 
schon ziemlich stark im warmen Zimmer eingetrocknet, 
der andere hatte in der feuchten, kühlen Luft,  welcher 
er ausgesetzt war, in Fäulniss überzugehen begonnen; 
an beiden aber war die wulstige und gewundene Form, 
wie sie sich im Leben darstellt ,  zu sehen. 

(v. Reichardt.) 
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XU. 
Anton Baernhojf9 

Arzt des Armen - Krankenhauses und Stadt- uud 

Polizeiarzt zu Riga. 

X  e k r o l o g .  

Anton Baernhoff, zu Riga geboren am 4. April 1812, 
stammte aus einer der älteren Familien Rigas, aus der 
mehre ausgezeichnete Geistliche hervorgegangen sind. Sein 
Vater war Advocat in Riga und starb im Jahr 1836. 

B a e r n h o f f  w a r  s c h o n  i n  d e n  e r s t e n  L e b e n s j a h r e n  
zart und schwächlich und behielt von einer, in seinem 
siebenten Jahre überstandenen Krankheit einen siechen 
Körper während seines ganzen Lebens. Seine vorberei­
tende Bildung erhielt er auf dem Rigischen Gymnasium, 
und bezog im Januar 1831 die Universität Dorpat, um 
sich dem Studium der Medicin zu widmen. Auch in 
Dorpat wurde er vielfach durch Kränklichkeit und Krank­
heit in seinen Studien unterbrochen; schon damals drohte 
die Lungentuberculose sich zu entwickeln, so dass er für 
einige Monate Dorpat verlassen musste. Ein längerer 
Aufenthalt auf dem Lande stärkte ihn wieder und die 
nächsten Jahre verlebte er in, für seine Verhältnisse 
relativer Gesundheit.  Seine Studien betrieb er auf der 
Universität mit grossem Eifer und sichtlichem Erfolg. 
Mit Vorliebe wandte er sich den Naturwissen«chaften 
zu, namentlich der Botanik, so dass er eiiiige Zeit 
als Gehilfe Ledebours im botanischen Garten fungirte; 
im Geiste der Naturforschung fasste er auch die Medicin 
auf, Anatomie, Physiologie und pathologische Anatomie 
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waren seine Lieblingsfächer. Mit besondrem Eifer betrieb 
er auch die Chirurgie; er gehörte zu den Lieblingsschülern 
P i r o g o f f s .  

Am Schlüsse des Jahres 1837 verliess Baernhoff 
nach beendigtem Studium die Universität.  Das Bedürfniss 
sich selbst einen häuslichen Heerd zu gründen, bestimmte 
ihn die, zwar beschränkte aber gesicherte Stellung eines 
Landarztes anzunehmen. Er heirathete schon am l2ten 
Januar 1838, seine Gattin war die Tochter des als Histo­
rikers bekannten Pastors Bergmann zu Ruien: gleich 
nach seiner Heirath zog er in seinen neuen Wirkungskreis 
nach Dorismuische im Marienburgschen Kirchspiele 
und verlegte im Jahre 1840 seinen Wohnsitz nach dem 
nahe gelegnen Korwenhofim Oppekalnschen Kirchspiele. 
Sein vielseitiges Wissen, seine praktische Befähigung, 
seine liebenswürdige Persönlichkeit erwarben ihm bald die 
Anerkennung, Achtung und Liebe Aller, denen er als 
Arzt nahe trat,  der Kreis seines Wirkens dehnte sich 
immer weiter aus und sicherte seinen Ruf als einer der 
Notabilitäten unter den Landärzten Livlands. Es war dies 
eine glückliche Zeit für ihn. Sein Körper ertrug besser, 
als er selbst erwartet hatte, die Mühen des Berufs, eine 
ungetrübte glückliche Häuslichkeit wirkte erheiternd, wohl­
tuend, kräftigend. Neben der Praxis wurde das Studium 
fleissig cuJlivirt und ein kleines Hospital,  das er bei 
seiner Wohnung gründete, lieferte das Material zu wissen­
schaftlicheren Forschungen, als sonst die Verhältnisse der 
Landpraxis gestalten. Auch eine amtliche Stellung übernahm 
er, indem er Bezirks-Arzt für die Wendensche Bezirks­
verwaltung der Donftainen wurde. Im Jahre 1845 traf 
ihn der harte Schlag, seine Frau zu verlieren; sie starb 
an der Schwindsucht. In seiner kurzen Ehe waren ihm vier 
Kinder geboren, von denen drei ihn überleben. Bald nach 
d i e s e m  V e r l u s t e  z o g  e r  v o n  K o r w e n h o f  n a c h  S t o m e r s e e .  
Seine ältere Schwester übernahm jetzt die Führung seines 
Hauswesens und die Pflege seiner Kinder. In gewohnter 
Thätigkeit,  in immer ausgedehnterem Wirken, bei steigender 
Anerkennung vergingen die nächsten Jahre. Im Sommer 
1850 herrschte in seinem Kreise in grosser Ausdehnung 
eine bösartige Ruhrepidemie. Sein jüngster Sohn starb 
an der Ruhr, er selbst erkrankte schwer, erlitt ,  kaum 
genesen, einen Rückfall,  so dass er genöthigt war einstweilen 
s e i n e  P r a x i s  g a n z  a u f z u g e b e n .  E r  z o g  n a c h  W o l m a r ,  u m  
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tinter Girgensohns ärztlicher Behandlung, Heilung seiner 
Leiden zu finden. Sein Vertrauen wurde gerechtfertigt 
u n d  d i e  w e s e n t l i c h s t e n  B e s c h w e r d e n  b e s e i t i g t .  I n W o l m a r  
blieb er bis zum Schlüsse des Jahres und am letzten Tage 
des Jahres 1 S5(X traf er in Riga ein, um hier im Kreise 
seiner Familie vollständig zu genesen und die Kräfte wieder 
zu gewinnen für einen neuen W irkungskreis, den er, wenn 
irgend möglich, in Riga sich gründen wollte. Die Folgen 
der schweren Krankheit waren ^rösstentheils überwunden, 
indess war noch eine merkliche Schwäche des Darmcanals 
zurückgeblieben. Diese indess konnte nicht allein als 
Folge cler Ruhr gelten, sondern mussle, verbunden mit 
den übrigen Symptomen, der Neigung zu catarrhalischen 
Affectionen, den häufigen Nachtschweissen, als Zeichen der 
langsam vorschreitenden Lungentuberculose angesehen 
weiden, um so mehr da er die Anlage zu diesem Leiden 
von seiner an der Schwindsucht gestorbnen Mutter geerbt 
hatte. Sein Zustand besserte sich in den nächsten Mo­
naten und so fühlte B aernhoff bald das Verlangen nach 
Thätigkeit; er übernahm die damals erledigte Stelle des 
ordinirenden Arztes an der medicinischen Abiheilung des 
Armen-Krankenhauses (im Monat April).  Hier eröffnete 
sich ihm ein Feld des Wirkens, wie er es lange sich 
gewünscht hatte. Die Medicin „als Wissenschati*'  war 
der leitende Gedanke seines Lebens, er war ein eifriger 
Anhänger der anatomisch-physiologischen Schule geworden 
und hatte mit seltnem Fleiss und seltner Ausdauer ein 
reiches Wissen auf diesem Gebiet erworben. Jetzt wurde 
ihm ein reiches practisches Material geboten, das er nun 
mit unermüdlichem Eifer, selbst bei noch siecher Körper­
kraft ausbeutete. Anatomische und physiologische Pathologie, 
die Naturforschung in der Medicin in ihrem weitesten 
Umfange, waren ihm die Angelpunkte seines wissenschaft­
lichen Strebens, und in der Gesellschaft practischer Aerzle, 
die ihn mit Stolz zu ihren Mitgliedern zählte, war er der 
Repräsentant dieses Zweiges der medicinischen Wissenschaft.  
Baernhoff war als Arzt sicher in der Erkenntniss der 
Krankheiten, einfach in der Anwendung der Heilmittel,  
voll Liebe und Mitgefühl für die Leidenden. Das Krankenhaus 
hatte an ihm einen Arzt, der wohl allen Anforderungen, 
den wissenschaftlichen, wie den practischen, entsprach. Mit 
A n n a h m e  d e r  S t e l l u n g  a m  K r a n k e n h a u s e  h a t t e  B a e r n h o f f  
»ich entschieden hier in Riga, in seiner Vaterstadt seine 
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ärztliche Thätigkeit fortzusetzen. Der Umgang mit gleich-
gesinnten Collegen, die, am grössern Ort, im ärztlichen 
Vereine, reichlicher vorhandenen literarischen Hülfsmittel 
gewährten ihm Anregung und Befriedigung, die er früher 
als Landarzt oft schmerzlich vermisst hatte. Leider gestat­
tete ihm sein siecher Körper nicht rasch eine grössere 
Privatpraxis zu gewinnen, doch auch das gestaltete sich 
in den spätem Jahren günstiger, bis, bei enalich gesicher­
ter Lebensstellung, der Tod seinem segensreichen Wirken 
ein frühes Endo setzte. 

Seine Thätigkeit am Krankenhause wurde im Anfang 
leider oft durch vorübergehende Krankheitsbeschwerden 
u n t e r b r o c h e n .  V o m  D e c e m b e r  1 8 5 1  a n  v e r l e b t e  B a e r n h o f f  
jedoch fast drei Jahre bis zu seiner letzten tödlichen Krankheit,  
in relativ recht leidlicher Gesundheit; er konnte mit vollem 
Eifer seinem Amte als Hospitalarzt vorstehen und die all-
mälig sich mehrende Privatpraxis besorgen. Bei seiner 
liebenswürdigen Persönlichkeit,  seinem, wenn körperliches 
Leiden ihn nicht niederdrückte, heitrem, geselligen Sinn, 
öffneten sich ihm auch viele Gesellschaftskreise unsrer 
Stadt; er war überall ein gern geseh'ner, willkommner 
Gast. Auch literärisch wurde er thätig, fing namentlich 
an das reiche pathologisch-anatomische Material,  das die 
Hospitalpraxis lieferte, zu verwerthen. So entstand seine 
Abhandlung „über das Magengeschwür", die im Namen 
der ärztlichen Gesellschaft der Universität Dorpat als Gra-
tulationsschrift zu ihrem 50jährigen Jubiläum dargebracht 
wurde, eine Arbeit,  die im In- und Auslande wohlverdiente 
begründete Anerkennung fand. Er beabsichtigte, die reiche 
pathologisch-anatomische Casuistik, die ihm das Hospital 
bot, in grössern Gruppen zusammen zu stellen; der Anfang 
dieser Arbeit ist in diesem Hefte unsrer „Beiträge zur 
Heilkunde" abgedruckt; die Fortsetzung hat der Tod 
unterbrochen. 

Im Julius 1854 tratBaernhoff das ihm übertragene erle­
digte Amt eines Stadt- und Polizeiarztes an. Sein vielseitiges 
Wissen, seine reichen pathologisch-anatomischen Kennt­
nisse, seine strenge Rechtlichkeit und Gewissenhaftigkeit 
zeigten schon in den wenigen Monaten seiner Thätigkeit,  
die vollkommne Befähigung zu diesem Amte. Doch er 
hatte zu viel übernommen, beide Stellungen zu vereinen 
war für seine schwache Körperkraft zu viel.  Schon im 
Sommer, bei gesteigerter Thätigkeit fühlte er sich leidender; 
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der Feind, der ihn durch das Leben begleitet halte, die 
Lungentuberculose fing wieder an lebhaft sich zu entwickeln, 
der November warf ihn ernstlich auf's Krankenlager und einer 
rasch vorschreitenden Lungen- und Darmtuberculose erlag 
er am 21. Januar d. J.  

So wenig Baernhoff körperlich ausgerüstet war für 
den mühevollen Beruf, den er sich zur Lebensaufgabe gewählt 
hatte, so reich war seine geistige Begabung. Talent für 
Detail-Beobachtung, geschärft durch das Studium der Natur, ,  
leichte Auffassungsgabe, ein klarer kritischer Verstand, 
Scharfsinn, das Vermögen zu geistreicher Combination, 
Wahrheit des Characters, die keine Selbsttäuschung gestaltete 
und keinen Autoritäten - Glauben kannte, Energie des Gei­
stes, die keine Mühe des Studiums scheute, befähigten ihn 
vor Vielen zum Arzt und stellten ihn auf die Stufe, die er 
als solcher einnahm. Dabei war er eine durchweg liebens­
würdige Persönlichkeit,  ein redlicher, wahrer Characler, 
der Jedem offen und unbefangen entgegentrat und von 
Jedem lieb gewonnen wurde. So wird sein Andenken 
im Kreise seiner Collegen fort leben! (Schwartz.) 
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