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I.
Mittheilungen

aus dem
praktifdyen Wirkungshreife
des
Professor der Staatsarzneikunde
an der
aiserlichen Universitit Dorp
von

Dr. €x. v. Samson=1limmelstiern.

Gerichtlich medicinische Fille.
Uebersicht der Jahre 1848 —1831. incl.

(Fortsetzung.)



Gerichtliche Leicheniffnungen.

Wihrend der Jahre 1847 bis 1831 incl. wurden zum
Behuf, theils des Unterrichts und der practischen Uebung
der Medicin Studirenden, theils der allgemeinen Prifung
derselben, zur Erlernung  gelehrt - practischer Grade und
Wiirden* theils der spe(‘ullen solcher Aerzte welche sich
um ,gelehrt - amtliche Wirder (eines Kreisarztes, Ope-
raleurs, Accoucheurs oder Inspectors einer Gouvernements-
medicinal-Behérde) bewerben, —— 148 im Bereiche der
gerichtirztlichen Praxis der hiesigen Gerichisarzte vorge-
kommene gerichtliche Lelcllenolfnunﬂen. auf Grundlage den
bestehenden Verordnungen unternommen (s. medic, Mit-
theilungen u. s. w. l)mpa( 1847).

Diese Zahl driickt auch nahezu die Anzahl sammlli-
cher im genannlen Zeilraum 1m Polizeibezirke des Kreises
und der Stadt Dorpat zar gerichtsarztlichen Untersuchung
gelangten Todesfille aus, indem die Theilnahme an den
Unlelsucllungen nur wahrend del 6—7 Wochen dauern-
den Sommerferien (im Juni Juli) unterbrochen wird,
wihrend der ganzen ibrigen Lelt des Jahres aber kaum
ein Fall unbenutzl I)Inel) Die genannten Monatle bhoten
ibrigens auch stels eine venhaltmssmassng nur geringe
Anzahl dar. Die numerischen Angaben, lnnSIclllllcll der
Jahreszeil u. s. w. so wie die auf die unlersuchlen Ob-
jecte selbst hinsichtlich Alter, Geschlecht u. s. w. sich be-
ziehenden sind darnach zu beurtheilen.

Die 148 mehenoﬂnunoen wurden angestellt an 116
Individuen minnlichen und 29 weiblichen (reschlech(s, bei
3 (Ueberreste kindlicher Leichname) konnte das Geschlecht
nicht constatirt werden. Es wurden untersucht:

1. 14 (11 mannl. 3 weibl)die den Erhingungstod ge-
slorben waren.



2. 2
3010 @ ., 3 .
L3 3 L — .

518 (15 ., 3

kR

-?
e
—_
(1Y
(=

” 2

-

Y

1016 (11 ,, 3

)

11, 20 (18

123 2 , 1

9

I:;. 1 (l - LAl

kbl
Falle 148, 116 mannl, 29
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(2 mannl. — weibl)) durch auffallende schwere

Kérper Erdrickte und
Erstickte.
yErtrunkene.

) durch Kohlendunst Vergif-
tete (Erstickte).
) durch Kalte Umgekommene.
)durch Brandweingenuss
Umgekommene {acuter Brand-
weintod).
) 3 unbestimmten Geschlechts)
Neugeborene.
)wplotzlich Gestorbene“
oder an einsamen Orlen u.
s. w. tlodt Gefundene, bei
denen eine acute Lungen-
oder Gehirnhyperamie als
einzige oder hauptsichliche
Todesursache sich ergab —

ohne #ussere mechani-

sche Veranlassung.
) unter denselben Umstanden
zur gerichtlichenUntersuchung
gelangte Leichen, bei denen
als Todesursache: Zerreis-
sungen innerer Organe
und Ergiessungen aus

inneren Ursachen als To-

desursache ermittelt ward.
wegen derselben  Umstinde
gerichtlich untersuchte Lei-
chen, in denen als Todesur-
sache verschiedene an-

~—

dere acute und chroni-
sche Krankheiten consta-

tirt wurden.
)nach Verletzungen, Com-
motionen u, dgl. Gestorbene.
) angeblich nach Misshand-
lungen Gestorbene.
)Verbrannter (Erstickter?).
weibl. 3 unbest. Geschlechts.

(Hier folgen die Tabellen.)
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Geschlecht, Zeit. Ort. Lage
JG [Alter, Beschdf 4 qrelung.

tigung u. 6. W.

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

1.

Mann. 25 Jahr,
Esthnischer
Bauer,

Marz 1847,
an einem Querbalken
in einer Scheune;
frei hangend, die
Fiisse 2 Fuss vom
Boden.

October 1847,
frith Morgens. An ei
nem niedrigen Brik
kengelinder; einen
Fuss auf einem in
dem seichten Fliss-
chen liegenden Stein
gestiitzt. Eine Hand
iiber dem Kopf zwi-
schen den beiden
Enden des Stranges.

Dauer des Han-
gens.

1.

Innere mit dem Erhén-

gen mehr oder weni-

dnderungen theils { Nichste oder phy-

nicht iber 2 Stun-
den.
ad 2. 2 Tage.

ad 2. 5 Tage.

+8°R.

ad 1. etwa 1 Stunde.
Tem-
peratur unterdessen
zwischen — 3° und

Allgemeine  Blisse
der Haut ; blasseLei-
chenréthe am Riik-
ken. Starre, Keine
Verwesungszeichen.
Blasses Gesicht, Zun-
ge hinter den Zah-
nen.

Gesunder Kérper von

collabirte, injicirte

bulbi nebst kleinen
Ecchymosen unter
der Bindehaut, Zun-
ge hinter den Z&h-
nen. Oberflichliche
Exeoriaticnen em Ge-
sicht. Keine weit
vorgeschrittene Ver-
wesung.

fingerdicker Strick.
Marke zwischen Kehl-
kopf u. Zungentein
von einem Ohr zum;
andern, am Nackem
unterbrochen, 1 Fin-
ger  breit, briun-
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

mittler Grésse. Ge-: Strickleine, 4 Faden
ringe Leichenstarre.| lang, derKnoten un-
Leichen - Hyperimie| ter dem Kinn, der
am Riicken und den| Grund der Schlinge
Oberschenkeln. Blas-! em Nacken.

seRéthe desGesichts, Marke entsprechend;

fingerbreit,  blass-
roth, flach, parallel
mit dem Rande des
Unterkiefers und cir-
cular um Hals und
Nacken laufend; Ex-
coriation unter dcr
Knotenstelle, Injec-

ticn der Haut un-;
ter dem Giunce der:
Schlinge (zn der Ge-;

gend des dritten

Halswirkels). Keine
tieferen  Verletzun-
gen.

fille der Schadel-
organe, der Lungen
und Leter: viel flis-
siges Blut in der
untern Hchlvene u.
deren Aesten. Sehr,
bedeutende Hypera
mie des Diinndaims,
diinner, schleimiger,
blutiger Inhalt des-
selben. Die VP. des

der Leber. Ein ha- schieden ausgespro.
selnussgrosses  Fi- chen.

breid zwischen har-

ter Hirnhaut u. dem

rechten Felsenbein,

in letzteres eingela

gert; die dadurch

entstandene Vertie-

fung ces Knochens:

geglittet

uter. roth, geschwol
len. Herz lcer, con-i
trahirt.

Bedeutende Hyperi-
mie der voluminésen
Lungen. Réthlicher
Schaum inBronchien
und Luftréhre. Rech-
tes Herz blutgefillt,
Grosser  Blutreich-
thum der Unterleibs-
organe, namentlich
auch des Magens u.
Diinndarms, einige

Keine bemerkens- Vorziiglich Lungen-
werthe, lahmung durch Lun
genhyperdmie.

Schlingen des Jleidun-

kelbraun-roth, mit
blutigem Inhalt. —
Missige venose Hy-
periamie der Schédel
organe. Blut iber-
all fliissig.

Strafe wegen
kleinen Dieb-}
stahls.

Furcht vor
Strafe wegen
Verlierens an-
vertrauten Gu-|
tes.

9. Zeit zwischen der| Aeussere Beschaf- { Der Strang und - . pathologische, thells | _. . Aeusseres
Aufhebung des Leich- fenheit. die Marke. ifzh]e':)dze;fh:gnud':ag pseudo-palhol;glsche, siologische Todes- Motiv Bemerkungen.
nams und der Ob- rungen nach dem Tode ent- ursache, ’
duction. ! : standene.
ad1. ? wahrscheinlichNormaler Kérperbau. Ein locker gedrehter Massige vendse Blut- Angeborene LappungiIn keinem Organ ent.| Furcht vor



L4

1. Dauer des Hin- o . s} Andere innere Ver-
t Geschlecht, | gens. lanere mit dewn Erhén-§ dnderungen, theils { Nachste oder phy-

Zeit, Ort. Lage ¢ i is Aeus Beschaf- Der Stranz und |gcn mehr oder weni- O :
N Alter, Beschéif-§ e1 r age 2, Zel;t Z\thheﬂ der eussere .95" er- rang un ger in Verbindung pathologische, theil, siologische Todes-
. und Stellung.  Aufhebung des Leich- fenheit. die Marke, stehende Verinde-
{ tigung u.s.w. nams und der Ob- - nach dem Tode ent- ursache.
- o duction, o rungen. standen. ]
Mann, 50 Jahr,; November 1847, :ad 1. :Normaler, schlankergEin Hanfstrick. MarkegHyper.’imie der Lun-{Einfache Hypertrophieg Wie bei 2.

des linken Herzven-;
trikels, Eine Fettge-
schwulst von Tau.'
benei - Grosse it

zwischen Kehlkopfu !
Zungenbein, vorn un-}
deutlich wegen eines
starken  herabhin-

gen in ziemlich ho-
hem Grade; starke
Fiillung der grossen

in der Néhead 2, 3 Tage. Tem-: Kdrperbau. Leichen-
peratur unterdessen: staire vollkommen.{
zwischen + 3  und: Ausdruck desSchrek-
— 19R. Luft feucht.} kens. . Leichenhype-:

4 Esthn, Bauer, friih,
¢ eines Kruges.

4. Weib, 40 Jahr,!

Biuerin, Es-!

December 1847,

ad

ramic besomders an,

genden Bartes, an,

Venen mit flissigem:
Blut, wenig nur in!

melanotischer Einla-

den unteren Extre-: den Sciten aufstei-; beiden Herzhilften gerung in der linken
mitaten und  Ge-, gend, flach, trocken, Sehr auffaliende Hy- Leistengegend zwi-

. schlech!stheilen. Blu-;

{

tizgefirbter Ausfluss
ausletzteren. Zunge:
blass, hinter den
Zihnen

glatt, schwach go-
rothet, zdhe beim
Einschneiden, keinej
Sugillation oder an-
dere Verlatzung der;
tieferen Theile, nur
durch grassere H(‘ilhe§
etwas gegen die Um-
gebung abstechend,
am  Nacken  ver-
schwindend.

)
3

peramie im mittlern,
Theil des Dinn-:
darms; transsudir-
tes flassiges Blut in
einer Strecke von!
2 —3 Fuss.  Blutig:
gefirbter Harn, stark
injicirte Harnblasen-!
schleimhaut u. stroz-g
zende corpp. caver-
nosa. Massige Hy-i
peramie der Schidel-
orzane.

schen Bauchfell und
Bauchmuskeln,

wahrscheinlich Kleiner, wohlgeniihr- Ein etwa 1 breiter'Auffallende  Hyper4- Spuren von abgelau- Vorziglich Hirnlih
mie in der Kopfhaut, fenen Entziindungen! mung durch Hype

frith morgens, in ei- 1/, Stunde.

ter normaler Kor-

Leibgurt von grober;

! thin, Wittwe,; ner Vorrathskammer ad 2. 5 Tage Tem-: per. Keine Starre. Wolle. Marke sehr! pericran., Schidel-; an den serésen Ue-; rdmie der Schadel
! hat 6fter ge-’ (Kleete) an einem peratur unterdessen’ Keine aaffallenden’ schwach ausgeprigt, knochen und Ge-} berziigenderLungen,’ organe.
. boren. Holzpflock, der in zwischen -— 3¢ und. Fiulnisszeichen. pur an einem blass-i hirnhiuten, weniger? Leber, Milz (Adha-

der nie Irigen Decke: — 109 R. ¢ Dunkle Leichenrdthe rothen 34 breiten! im Hirnmark selhst.; sionen). Einige Erb-;

der. Kammer be- an der hintern Kor- Streif zwischenKehl-i — Voluminése Lun-; sengrosse Liicken an

festigt war, mit ge- perfliche, auch an d. kopf und Zungen-\ gen, mehr durch. den geschrumpften,

gebeugten  Knieen, Schenkeln. Dunkle bein erkennbar, der! Luft als dur:h Blut,t Ovarien. Unbedeu-:

die Fiisse den Bo-
den beriihrend,

y
{

Rothe des Gesichts
der Bulbi, der Zunge,
die geschwollen und:
eingebissen ist.

sich hinter den Ziz-
zenfortsdtzen  ver-
liert, nur hinter dem
linken Ohr eine klei-
ne Excoriation, —!
sonst weder Depres-
sion, noch Glitte,
Glanz oder vermehrte
Zihigkeit 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

stirkere Injection der

Veneniste.

welches letztre zwar;
die Lungensubstanz
in allen Theilen dun-
kel farbt, aber erst
auf Druck ausfliesst.
Wenig flissiges Blut
in beiden Hilften des
derben contrahirten
Herzens. Keine auf-
fallende Hyperimie
der Unterleibs - Or-
gane.

tendeVerdicknng des:
freien Randes der
Bicuspidalklappe.

Aeusseres
Motiv.

?

Bemerkungen.

rend melirer Stun-
den konnte aus dem
Sitze der Leichen-
hyperdmie geschlos-
sen werden. Die Blut-
fiille im Darm konnte
in diesem Fall durch
diesen Umstand mit
bedingt sein,

Der Magen stark mn

» unveranderten Spei-

sebestandtheilen an-
gefiillt.



Geschlecht,
Alter, Beschif-

tigung u. s.w,

Zeit. Ort.
und Stellung.

Lage

1. Dauer des Hin-
gens.
2. Zeit zwischen der

Aufhebung des Leich-

nams und der Ob-
duction.

Aeussere Beschafr

fenheit.

5.

6.

Mann, 35 Jahr,
Arbeiter, deut
scher Abkunft.

Mann, 55 Jahr,
Esthn, Bauer.

Mai 1848,
an einem Baum,

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

ad. 1. ¢

ad. 2. 2 Tage. Tem-
peratur unterdessen;
zwischen +5° und
+20° R. Luft tro-
cken,

ad. 1. ¢ ‘
ad. 2. 3 Tage. Tem-|
peratur unterdessen
zwischen — 109 u.
+ 1° R. Luft feucht.

Normaler,

i bar in beiden,

i{Normaler,

Korperbau.  Keine
Starre. Beginnende:
Faulniss. Sehr dun-:
kele Leichenhypera-
mie von der Len-:
dengegend abwirts,
sowohl an der vor-
deren als hinteren
Fliache, desgleichen
an den Hinden. Der:
iibrige Kérper (auch
Riicken und Gesicht)
blass. Zunge zwi-
schen den Zihnen,]
blass, mit Zahnein-|
driickzn. Gedunse-
nes, dunkelrothes
ménnliches Glied.
Grosser Saamenfleck
am Hemde, und Saa-
menfliisse in  der
Harnréhre; gut er-
haltene Saamenkaér-
perchen, unter dem
Microscop nachweis-

kriiftiger:
Korper. Starre. Ge-,
sichts-Ausdruck fin-
ster. Gesicht blass,
Leichenhyperdmie

an der hinteren Kor-

perfliche.  Zunge
blass, hinter den
Zihnen.

Strang und
die Marke,

kraftiger Ein weisses baumwol- AuffallenderBlutreich-

lenes, zusammenge-
drehtes, geknoletes,
locker anliegendes

Tuch. Marke dicht;
iiber dem Kehlkopf,
gegen die Zitzenfort-
sitze 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 s hier beim
Einschnitt das Zell-
gewebetrocken glin:
zend, zdhe; keine
Blutaustretungen.

o
stehende Veridnde-
rungen.

thum der Hirnhdute
und sinus, Blut flis-
sig; mehr serum in
den Ventrikeln als
normal (2 Dr. in je-
dem Seitenventrikel).
Hyperdmie der Lun-|
gen in maissigem
Grade; im rechten
Herzen u, den gros-}
sen Venen viel fliis-
siges Blut. Hypera-
mie der Unterleibs-
organe; Jnjection u.
Prominenz der soli-}
tiren u. Peyerschen;
Driisen im Diindarmy
allgemeine blutige
Imbibition der Haute}
des ilei.

;Alte Adha

dnderungen, theils

pathologische, theils
pseudo-pathologische,
;nach

Lungen. Fetthaltige
Muscatnussleber,
breiig weiche Milz,
Stellenweise  Trii-
bung der pia m.
durch weissliches
Exsudat,

Marke auf dem Kehl Blutgehalt der Scha !Hypertrophie mit Er-

kopf rechts, anfangs
horizontal, dann auf-
steigend, im Nacken
au niveau mit dem
2ten Halswirbel ver-
schwindend, Finger:
breit, tief einge-

driickt, pergament-
artig, wahrend nach,
links die Marke als
schwarzroth gefarb-
ter Streif bis zum
linken Unterkiefer-

winkel lduft. Keine:
Blutaustretung.

delorgane nicht ab
weichend; dagegen
auffallende® Hypera
mie der Lungen u.
Bronchien, starkeFiil-
lung des rechten
atrium und der Ve
nenstimme mit flis-
sigem Blut, vendse
Hyperdmie sammtli-
cher Unterleibsorga-
ne, blutiges Transsu-
dat in das jejunum,

weiterung des gan-
zen Herzens in mds-
sigem Grade ; Rigl-
ditit des Randes der;
Bicuspidalklappe.

Viel Fett auf dem

Herzen. Fettleber.
Chronischer Catarrh
der Magenschleim-
haut.

Naéchste oder phy-
siologische Todes-
ursache.

sionen dergGemischt. Gehirn- u,

Lungenldhmung
durch Hyperdmie.

Wie bei 2.

Aeusseres
Motiy.

Bemerkungen.

Langes Hingen aus
dem Sitz der Lei-
chenhyperdmie zu
entlehnen.

Dfctus war ein
Séufer.

{Wahrscheinlich Sau-

fer.
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! 1. Dauer des Hin- . .. Andere innere Ver-
Geschlecht, Zeit. Ort. L gens. A Beschal Der St q EL‘:{:"::;?};‘%%TFE:’:D':“ anderungen, theils Nichste oder phy- A

eit. rt. i i - ran B i i eusseres

Alter, Beschif-{ 8¢ | 2. Zeit zwischen ('ieri eussere Deseha er. 8 un ljger in Verbindung pathologische, theils siologische Todes- . ,r Bemerkungen.

' und Stellung. |Aufhebung des Leich-; fenheit. die Marke. stehende Verinde. pseudo-pathologische,} Metiv.
tigungu.s. w. ‘nams und der Ob- enende verande- “h.ch dem Tode ent- ursache,

duction, rungen. slandene. o

{

9. iMann, 40 Jahr,{Februar 1849. frith.|ad. 1. einige Stunden, Schlanker,
Esthn. Bauer.{ In einer Scheune. jad. 2. 5 Tage. Tem- Korper; keine auf- Kehlkopf nach links der Sché(lelorg?neé zens. Bedeutende
peratur unterdessen; fallenden Verwe- aufwiirts steigend und Lungen; Injec-{ Verdriickung des

Strafe wegen; ne Zerrcissung der

langer Marke hart iiber dem Deutliche Hyperimie Hypertrophie des Her-§Gemischt wie bei 5. Furcht vor {Langes Hingen. Kei-
Diebstahls. }{ inneren Carotiden-

zwischen +4° und} sungszeichen Gerin-

—12°R. Luft feucht. ge Starre nur noch
an den unteren Ex-
tremititen. Gesicht
u. conjunctiva blass
roth, Zunge hinter
den Zihnen. Dunk-
le Leichenhyperamie
von der Kreuzge
gegend abwiirts. Im
unteren /3 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.

bis zum Zitzenfort-
satz, nach rechts
mehr horizontal ver
laufend bis zum &us-
seren Rande des cu-
cularis, gegen das
Hinterhaupt ver-
schwindend, iiber-
all 4—5%¢, breit am
tiefsten, hiirtsten u.
dunkelsten (braun-
roth) in der Mitte
und rechts, nach
den Enden zu bliu-
lich roth. Deutliche
Impression im rech-:
ten sterncocleid.;
nirgends Blutaustre-
tung in oder unter:
der stark comprimir-
ten Haut,

tion der Tracheal u.
Bronchienschleim-
haut; starke Hype-é
rimie sammtlichers
Unterleibseingewei-
de u. Venen. Blu-{
tiges Transsudat in
einige Windungen;
des Diinndarms.

Bicuspidal- und der

haften Beschaffenheit

{
freien Randes der haut trotz der krank-

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

b

derselben und des
starken Druckes.

(Moglichkeit des Selbst-

erhiingens bei einem
falschen Armgelenk.

der;Wie bei 2. E Furcht vor |Habitueller Siufer.

8, 3Mann,40Jahr,§M5rz 1850. Am Ver- ad. 1. '/, Stunde. iSchlanker, musckuls ;Eine diinne feste EBlularmuth der Kopf-iAlte  Adhédsion Steafe
T we-

zwischen — 8¢ undi Fiulnisszeichen.
13", Luft meist tro. Dunkle Leichenhy
cken. perdmie an der Riick-
enfliche. Ruhiges
blassesGesicht, blas-;
se conjunct. Lippen
Zunge die hinter den
Zihnen liegt. Nigel:
der geballten Finger;
blau. Ruthe roth,
turgescirend, vena;
dorsal. markirt. In}
der Harnréhrenmiin
dung und am vor-
dern Theil des sero-:
tum Saamenfliissig-
keit (Saamenkérper-:
chen microscopisch!
nachzuweisen). Am
After Koth.

schlinge.Marke vorn
entsprechend dem
Zungenbein, fest cir
cular um Hals und
Nacken, unter dem
linken Zitzenfortsatz
in einem stumpfen
Winkel zusammen
laufend, rechts am
tiefsten eingedriickt,
itberall etwa 3 breit
braunroth, perga-

mentartig, unten u.
oben von einem fei-
nen rothen Streif;
begrenzt. Keine tie-
fere Verletzungen,
Blutaustretungen u.
dgl. Kehlkopf ver-
knéchert.

Schidels. Sinus u,
Gefisse der pia blut-{
reich, desgl. die ple-
xus chor., weniger:
das Hirnmark, graue:
Substanz markirt. E
Auffallende Hypera-;
mie der Lungen, u.!
der Bronchien und}
Trachealschleimhaut]
Herz contrahirt, derb,
wenig fliissiges Blut;
in beiden Herzhilf-:
ten: die grossen Ve-:
nen sfrotzend. Star-
ke Injection der Ge-}
fasse des Magens u,}
Dinndarms nebst ¢
zahlreichen kleinen:
Ecchymosen. Hyper-{
amie auch der pa-|
renchymatdsen Un.}
terleibsorgane. In-
jection der Harnbla-

!
{
senschleimhaut, ;

Kutscher, Es-{ bindungsbalken 'deréad, 2. 4 Tage. Tem-i ser.Bau. Ausgeprigte Schnur als Lauf- schwarte und des; Lungen; einige ver-
eines; peratur unterdessen] Leichenstarre. Kein

breitete Tuberkel in;
den Spitzen. Hyper-|
trophie der Leber.;
Catarrh des Magens:
und Diinndarms. g
Kirschrothes dunk-
les Blut im ganzen;
Korper. Asymmetri-}
scher Schidel.
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e 1. Dauer des Hin- . ) - T N
Gesehlecht, gons. flanere mit dem Brhan- £ GC0E VO
> | Zeit. Ort. Lage iz' Zeit zwischen der  Aeussere Beschaf- Der Strang und igen n}eh{’ oggr weni. pathologlsoche, theils Aeusseres
A€ {Alter, Beschif-| und Stellung. rAufhebungdd;S ngh_g fenheit. die Marke. gf;h::]dee{lel&il:;f pseudo-pathologische, siologische Todes- * Bemerkungen.
tigung u. 8.W. nams und der Ub- nach dem Tode ent- ursache,
duction, rungen. standen
[ } lank kriftizer Ei H . " . R TT . .
©. |Mann, 45Jahr,Mirz 1850 an dem ad 1. Etwa | StundeiSchlanker, kriftiger'Ein wollener Leibgurt.:Auffallende ~Hypera-{Leichenimbib
Baue;, Esthe.’ Streckbalken einer ad 2. 4 Tage. Tem- Korper, geringeStar- Marke entsprechend{ mie, durchwegyt[;luti- Schleirlnhiiutl;lon g:; Wie bet Tiunakener Lostaad
Riege. Morgens frith.; peratur unterdessen{ re nur_an den un- dem Zungenbein, = ge Trinkung der vo- endocardium u der oratpegangen:
zwischen 0° u. 18° teren Extrelrlllltﬁ_ten. 4“¢ breit, am tief luminésen Lungen, innernHautder.gros-
Leichenhyperdmie | sten u. dunkelsten,! Grossblasiger blutig sen Gefasse. Begin-
and.er Ruckgnﬂache. zugleich pergament-{ gefirbter Schaum in nende Verv;'esun S-
Gesicht ruhig, blass,| artig, vorn u. rechts,{ der Luftrohre. Imt zeichen 8
desgl. die conjunc-| nach hinten aufstei-! rechten Herzen nicht ’
tiva und Zunge (hin-| gend, hier unterbro- auffallend viel, im :
ter den Zihnen.) chen. Keine tieferen; linken gar kein; ¢
Verletzungen, Blut- Blut, Bedeutende ¢ !
austretung u. s, w. Hyperimie der Un-
terleibseingeweide ; :
transsudirte blutige:
Fliissigkeit im Diinn-!
darm. Im leeren Ma-
gen und Dickdarm
nur Injection. Nor-
maler Blutgehalt der
Schiidelorgane. H
<
10. Mann, 45 Jahr,{April 1850 in eineriad 1. wahrscheinlich{Normaler, schlanker Marke zwischen Kehl- Auffallender  Blut- i gichen-Imbibiti ie bei
mehre Stunden. Korperbau.  Wei-  kopf u. Zungenbein, reichthum der Kopf- eichen-Imbibition u {Wie bei 4.

Bauer, Esthe.

Vorriege.

ad 2. 3 Tage. Tem- chende Starre. Lei-

peratur unterdessen chenhyperdmie vom

zwischen 14 u. 13 Becken abwirts ; die:
dunkel gerétheten
Theile noch mitbldu-
lich sehwarzenStipp
chen besdet. Aus-
druck des Schruck
ens. Fleckig gerothe-
tes Gesicht; injicir
te conjunctiva; blau-
liche ~ vorgestreckte
Zunge. Beginnende
Faulniss.

und hier am tief-
sten, braunroth ;)er-
gamentartig, %4*
breit, nach dem
Nacken zu sich ver
lierend. Keine tie-
feren Verletzungen,
noch Blutaustretun-
gen.

schwarte, des Schi-

dels, der Hirnhéute,i

sinus und des Hirn
marks. Hyperimie
auch der Lungen,
doch in geringerem
Grade; starke Injec
tion der Schleim
haut der Luftwege
In beiden Herzhilf-
ten wenig flissiges
Blut, Vendse Hyper-
dmie aller Bauchein-
geweide.

blutiges Transsudat
Magen u. Darm-
kanal.

|
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{ 1. Dauer des Han- Andere innere Ver.

iinnere mit dem Erhéin-

Bemerkungen.

ns. . #nderungen, theils Nichs er phy-
A:}escglecl::r Zeit. Ort. Lage (9, Zeit f:vi:chen der! Aeussere Beschal-  Der Strang und gegr"i]zh;e(:'(lj)?rr)dzsm- palhologigsch’e, theils T Fe hOdT :1) ¥ Reusseres
.ler, eschd und Stellung.  Aufhebung des Leich- fenheit, die Marke. E(ehende Veré’ndeg- pseudo- pathologische,} siologische 1odes Motiv.
tigungu.s. w. { nams und der Ob- rungen pach dem Tode ent- ursache.
duction. gen. standene.
11. [Mann,45 Jahr,Februar 1851, in ei-{ad. 1. 3 Tage; un-{Schmichtiger aber [Eine Peitschenschnur Blutreichthum vor- Fetthaltige grosse Le ;Wie bei 4.
Soldat, Russe | ner offenen Riege.{ terdessen der Leich-{ kriftiger Korper. rings um Hals und{ zugsweise in den ber. Leichenimbibi-!
Die Fussspitzen den] nam bei einer Tem- Dunkle Leichenhy- Nacken, der abge-' Hirnhiuten u. sinus, tion und blutiges!
Boden beriihrend. { peratur von 0° und perimie von der brochene Stiel als weniger in der Kopf- Leichen-Transsudat,!
—120 R. gefroren. Lendengegend ab- Knebel dienend. { schwarte und demi vorziiglich im Dinn-{
fad. 2. 3 Tage; wah- wirts, und an den Marke circulir Hirnmark. Lungen; darm.
rend dieser Zeit zur: Vorderarmen; hier. und fast horizontal, collabiren, nur in
Obduction vorsich- auch durchschim- vorn iiber dem Zun- ihren grésseren Ve
tig aufgethaut. mernde Venennetze. genbein, am fief- nen viel Blut, des
Gesicht undconjunc- sten dunkelsten u.; gleichen in den
tiva blass. Zunge hirtesten an der| Hohlvenen; im rech
blaulich, vorgetrie- linken Seite des Hal-{ ten Herzen '/, Unze;
ben. ses; enisprechender. im linken gar kein! ;
Eindruck inden Mus-: Blut. Venése Hyper-{ i
keln: keine Rothe, dmie der Unterleibs-}
keine Blutaustretung! eingeweide. §
noch tiefere Verletz-’ {
ung.
< ¢
H ¢
12. 'Mann, 50 Jahr,December 1831, friih a4, wahrschein- {Untersetzter Korper.Eine fingerdicke dop- In hohem Grade blut- Fettleber in massigem|Wie bei 2. Wahrschein-

Lumpenhiénd-
ler, Esthe.

Morgens. An einem! Jich 2—3 Stunden.! Leichenhyperamie
Streckbalken in Jem ad. 2, 3 Tage. Tem-; vorziiglich an der
Stalle eines Kruges.{ peratur unterdesseng Riickenfliche. Lei-
zwischen $0,5° und; chenstarre im Wei-
+2° R. i chen. Blassrothesru-
higes Gesicht. Zunge

blass, hinterden Zih-
nen. Bulbi ziemlich%

prall, conjunctiva
massig injieirt. Fliis-{
sigkeit mit Saamen-

korperchen in der

. Harnrohre.

peligelegte Stricklei- strotzende Lungen,i Grade. — Leichen-
ne voni Anspann ei-{ Blutreichthum auch’ imbibition des endo-
nes Pferdes zu einer} in den grossen Ve- cardii und der Bron-}
festen Schlinge gebil- nen, und im rechten: chialschleimhaut.
det. Marke vorn auf Vorhof. Injicirte

dem oberen Theil des; SchleimhautderLuft-

Kehlkopfs, nach ~ réhre: in ihrem un-

rechts anfangs ho-{ tern Theil rothlicher

rizontal und hier Schaum. Missiger;

(entsprechend dem Blutgehalt der Scha-

Grunde der Schlin-; delorgane, und der;
ge) am tiefsten, dun-% Bauchetngeweide, ¢ :
kelsten, trockensten, am bluireichsten die} {
dann gegen das Hin- Nieren und Schleim- '
terhaupt etwas auf} haut der Harnblase.;

steigend, hinter den

linken Zitzenfortsatz

(Stelle der Durch-

schlingung des Stri-

ckes) mit dem vom

Kehlkopf nach links]

laufenden  viel
schwicher ausge-
prigten Theil der

Marke sich vereini-:
gend. Keine tiefere
Verletzungen, Blut-;
austretungen u.s.w.

lich Armuth,




Codeofalle durd C€rhangen

II. Als

Mord.

13.

14.

{ 1. Dauer des Hin- } - . Andere mnere Ver- ¢ )
Geschlecht, Zeit. O L § gens. A Beschaf ? Der Strang und Hg':;e::;?l:‘[ iﬂ::‘:‘:{:_} andelungen. thel!s Néchste oder phy-
Alter, Beschif-{ eit. Ort. Lage "2, Zeit zwischen der; Atussere Bescha v otrang un E ger in Verbindung , pathologisehe _theils siologische Todes-
s und Stellung. sAufhebung des Leich-} fenheit. die Marke. stehende Verinde  pseudo-pathologische,

tigungu.s. w.

Midchen.
6%/, Jahr.

W. 00 Jahr

nams und der Ob-
' duction.

{Januar 1848, morgens, ad. 1.

Die Fiisse auf dem

ten. :

bildung geringer als;

Schoosse desMorders ad, 2. 6 Tage. Leich-{ das Alter erwarten

ruhend, an einem
Pflock in der Wand,

wie oben bei 13.

{ nam unterdessen ge-}

¢ froren, zur Obduc-
tion vorsichtig aufge-
thaut.

wie oben bei 13.

iwie oben,

liess. Magerkeit. Kei
ne Starre. Keine

Leichenhyperamie

an der Riickenfliche.s
Gesicht ruhig, blass,;
desgl. die schon

weichen bulbi, und;
die hinter den Zalh7
nen befindliche Zun-
ge. Keine auﬂ‘allen-%
den Faulnisszeichen.
Keine Verletzungen,
ausser am Halse,

Faulmsserschemun
gen mehr vorge-
schritten.

Leibgurt gefaltet, u.
s. W., ein Finger breit.
Marke vorn auf|
demSchildknorpel '/,
Finger breit, flach,:
trocken, braunroth.;
nach den Seiten un-
deutlich und nachj
dem Ricken ver-
schwindend. 1/, un-§
terhalb der Marke;
am Kehlkopf einet
Erbsen grosse exco-}
rirte Stelle, unter:
welcher ein Linsen!
grosses Extravasat
coagulirten Bluts,
Sonst keine Verletz-:
ungen an den Or-
ganen des Halses. ;

nur  die{Dasselbe ~ Strangula-jAuffallende

i

rungen,

Einige Minu- Kérpergrosse u. Aus- Ein weicher wollener In keiner Hohle eine;

aus"esprooheneBlul {
fiille. Ein wenig viel-;
leicht das Normalj
iiberschreitend ist die;
Injection der pia ma-;
ter und der Blutge-t
. halt der Lungen , und;
der der Nieren am
auffallendsten Eine}
geringe Menge fliis-|
siges Blut im rech-}
ten, gar keines im:
linken stark contra-{
hirten Herzen.
Schleimhaut d. Luft-;
réhre u. des Kehl-;
kopfes blass, keine
Flissigkeit in den-
selben.

Hyperi-

nach dem Tode ent-
standene. )

ursache.

iIn keinem Organ ana-

tomischdeutlich aus-

¢ gesprochen.

Alte Adhasionen

tionsmittel wie beim: mie der Lungen und\ zwischen Lungen- u.

\ andern angewandt,

Marke iberall uber>

dem Kehlkopf, Rich-
tung mehr horizon-
tal und circulair
um den Hals und
Nacken. Sonst wie
im vorigen Fall. In
beiden Fillen iber-;
haupt nur schwach
ausgepragt.

¢ der Unterlellmrg.»ne i
An den Schadelor-
ganen fillt nur eine
starke Fillung der
sinus mit flissigem
Blute auf. In beiden
Herzhilften nur we-
nig flissiges Blut.

Rippennleura  der

rechten Seite.

{Wie bei 2.



1) €od durd) Erhingen.”)

Von den vierzehn untersuchten Fallen war zwélf Mal
das Erhingen als Selbstmord, zwei Mal als Mord

ausgeiibt worden.

Anmerkung. Die folgenden Bemerkungen finden ihre Begriin-
dung in den tabellarisch verzeichneten Fillen, sind aber zu-
gleich einer eben so grossen Anzahl von Beobachtungen, die
hier nicht mit angefdhrt sind, entnommean.

1. Selbstmordfille.

Nicht allein die Leichtigkeit der Ausfiihrung, sondern
auch das eigenthiimliche, melancholisch-gleichgiiltige Tem-
perament des esthnischen Landvolks, so wie der nicht we-
niger melancholische Himmel, unter welchem es lebt, mg-
gen die Hiufigkeit gerade des Selbstmords durch Erhén-

en bei demselben veranlassen. Unter den fréhlichen
gheinlé‘mdern, im heitern Rheingau soll noch Niemand
,,die der diistersten Melancholie eigenthiimliche Todesart
des Erhangens* gewahlt haben (s. (?ie Erzihlung in Lie-
big’s chem. Briefen, 2te Ausg., S.663). Der Esthe trennt

*) Ueber die in Erhingungsfillen zu stellenden Fragen s. meine
Mittheilungen u. s. w., S, 60. Es wurde meist dasselbe dort
angegebene Schema benutzt: 1) war der Tod Folge der Suspen-
sion? Im bejahenden Fall: 2) hat Selbstmord oder Erhingen
durch fremde Hand stattgefunden? — Oder 3) war der Korper
schon vor der Suspension todt? — 4) Was war im letzteren Fall
die Ursache des Todes? i



sich leicht vom Leben, was man am Krankenbelt so oft
beobachten kann, und er scheut auch das gewaltsame Mit-
tel nicht, wenn cine deprimirende Gemiithsbewegung ihm
die nachste Zukunft verdiistert, so ziahe er auch im Er-
tragen bestehender, anhaltender, nicht zu andernder Le-
bensbeschwerden sich zeigt. Wo ein Motiv ermittelt wer-
den konnte, bestand es meist in Furcht vor verhaltniss-
méssig geringer Strafe (vergl auch die Mittheilungen iiber
das Jahr 1847). Die meisten Selbstmorde gehérten da-
her auch den s. g. ,,zufédlligen* durch rasch eintretende
Veranlassungen herbeigefiihrten, weniger dem ,,prame-
ditirten* (auch wohl ,,philosophisch* genannten) an,
Mehre der Seclbstmorde, fir die kein Motiv zu ermitteln
war. wurden von Saufern begangen.

Die aus grossen numerischen Zusammenstellungen
und bei gemischten Bevilkerungen entnommene Beob-
achtung, welche den Selbstmord durch Erhéngen vorzugs-
weise bei den korperlichen und geistigen ,,Schwichlingen*
im frihen Jugendalter und dann wieder im Greisenalter,
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 Begriindung, findet sich aber in un-
seren Fallen, deren Zahl gering 1st und sich auf eine mehr
oder weniger unter gleichen Lebensverhiltnissen sich be-
wegende Bevolkerungsschicht bezieht, nicht wiederholt.
Unter den Selbstmérdern durch Erhingen finden sich 10
Minner, und zwar die meisten im kraftigen Lebensalter
zwischen 25 und 35 Jahren, und 2 Weiber, 35 und 40
Jahre alt. Der Nationalitat nach war die grosse Mehrzahl
(9) esthnischer Abkunft, gehdrte dem Bauerstande an und
stand meist im Knechtsverhaltniss. Ueber den ehelichen
oder unverehelichten Stand waren nicht fiir alle Falle die
nothigen Notizen vorhanden. Die meisten Fille (7) er-
eignelen sich von Monat December bis Mirz incl; im
August, September keiner; die Monate Juni, Juli kénnen
hier nicht mitgezihlt werden, da wiahrend des gréssten
Theils derselben die Leichname nicht zu unserer Unter-
suchung kamen. Alle Selbstmorde, fir welche die Zeit
der Ausfihrung genau bekannt war, fielen in die Morgen-
stunden (6 Falle), die Motive in diesen Fallen drei Mal un-
bekannt, ein Mal Armuth, zwei Mal Furcht. Wiren die
Motive fiir alle Falle bekannt, so liesse sich der Einfluss
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der verschiedencn Tageszeiten richtiger beurtheilen. Wenn
wir eine Anzahl anderer Selbstmordarten mit in die Be-
rechnung ziehen, so miissen wir Guerry und Anderen bei-
stimmen, welche den prameditirten Selbstmord vorziiglich
in den Morgenstunden beobachteten, den zufilligen meist
am Tage, wo gerade die zufilligen Ursachen in Wirksam-
keit traten, als Folge plotzlichen Entschlusses. — Dem
Selbstmorde lingere Zeit vorausgegangene notorische
Geisteskrankheit war in keinem der aufgezihlten Erhén-

gungsfille beobachtet worden (wohl aber — namentlick
seit Jahren bestehende Geistesschwiiche, Stumpf- und Bléd-
sinn — in zwei anderen in einer spiteren Zeit von uns

untersuchten Fiallen, bei einem 18jihrigen Madchen und
einem 40jahrigen Bauer). —

Die Lage und Stellung betreffend, so wurde die
Mehrzahl der Selbst-Erhingten (10 Fille) freihingend ge-
funden, die Fiisse mehr oder weniger vom Boden entfernt,
— 4 dagegen (Fall 2, 4, 6, 11) aufgestiitzt, mit den Fiis-
sen den Boden beriihrend, oder knieend, oder in schlep-
pender Stellung. Dass eine solche fiir sich nicht gegen
das Selbsterhiingen spreche, ist eine lingst ausgemachte
Thatsache (vgl. u. A. Devergie, Orfila, Marx, Brach
und die Abbildungen in Annales d'hyg. publ a. a. O.
und Froriep’s Notizen 1831, Bd. XXX. No.12), — weni-
ger ist dieses der Fall, wenn an einem Erhingten sich
krankhafte Zustinde finden, welche die Moglichkeit, die
zum Selbsterhingen nothwendigen Manipulationen vorzu-
nehmen, zweifelhaft machen, ein Umstand, welcher in der
dic Todesart des Prinzen von Conde betreflenden cause
celebre von so grossem Gewicht war (der neue Pitaval,
Bd. VI) und, wie es scheint, noch einmal zur Sprache
kommen soll. In dem T7ten der von uns verzeichneten
Falle, wo der Selbstmord wegen der begleitenden Um-
stinde unzweifelhaft war, hatte die Moglichkeit des Selbst-
erhingens wegen der Beschaffenheit des rechten Armes
bezwefelt wer%en kénnen. Im unteren Drittheil des rech-
ten Oberarms fand sich namlich ein veraltetes ,,falsches
Gelenk ;* die Fragmente des vor langerer Zeit gebrochen
gewesenen Oberarmknochens waren iiber einander gescho-
ben, das untere hinter dem obern, abgerundet, glatt, der
ganze Oberarm dadurch verkiirzt, der biceps und triceps
atrophisch, die Schulter- niid Vorderarm-Muskeln dagegen
nicht in ihrer Ernahrung beeintrichtigt; die rechte Hand
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zeigte an der Innenfliche deutliche Spuren des Gebrauchs
derselben in einer verdickten schwieligen Epidermis. Es
war klar, dass wahrend des Lebens defunctus den Ober-
ond Vorderarm nur sehr wenig, die Hand dagegen gut
hatte gebrauchen konnen. Kurze Zeit vorher hatte sich
in dem Kreishospital ein Fall ereignet, der noch besser
bewies, wie mit sehr unvollkommenen Mitteln dennoch ein
Selbsterhingen vorgenommen werden kann. Ein Invalide,
etwa 43 Jahre alt, befand sich wegen Atrophie und moto-
rischer Lahmung des rechten Armes aus rheumatischer
Ursache seit einigen Wochen in der Krankenanstalt, Der
anze Arm, die Finger mit inbegriffen, waren ausseror-
§enllich abgemagert, blaulich (besonders die Finger) und
kiihl; der Oberarm konnte nicht gehoben, der Vorderarm
nur wenig gebeugt werden, die Finger befanden sich in
bestandiger 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, iibrigens aber auch sonst freiwillig und beim Druck
auf die Finger oder beim Versuch, sie zu beugen, in qui-
lendem Grade stets vorhanden war. Kurz, von der voll-
kommenen Unbrauchbarkeit der ganzen Extremitiat hatte
man vollkommen Gelegenheit gehant, sich zu iiberzeugen.
Auf das Gemiith des Kranken hatte dieses Leiden sehr
deprimirend eingewirkt; ofter sprach er von der Unmég-
lichkeit, es ferner ertragen zu konnen, verlangte nach der
Amputation u. s. w. l%ines Morgens (im October 1648),
nachdem er etwa fiinf Minuten vorher das Krankenzimmer
verlassen hatte, findet ihn ein Krankenwirter auf dem
Corridor in einer Thiréffnung an einem Querbalken hin-
gend, das Gesicht blau, mit den Fiissen, welche den Bo-
den beriihrten, zappelnd. Er ward, schon bewusstlos, so-
gleich abgeldst, nach kurzer Zeit wieder zum Bewusstsein
gebracht, und erzihlte darauf den Hergang seines Erhin-
ungs-Versuches. Nachdem er schon lingere Zeit mit
em Gedanken des Selbstmords sich beschaftigt, wahlte
er eine Stunde, in welcher er moglichst ungestért sein
Vorhaben auszufiihren hoffen durfte, — begab sich an den
angefiihrten Ort und warf das Ende eines langen starken
Handtuchs mit der linken Hand iber den Querbalken,
knipfte dann mit Hilfe der Zshne beide Enden zusam-
men, legte darauf seinen Hals mit dem vorderen Theile
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aul die so gebildete Schiinge und liess, indem er die Kniee
beugte, die Schwere seines Kérpers auf den Hals wirken.
Das Bewusstsein habe er alsbald verloren und sei erst auf
seinem Lager wieder zu sich gekommen. — Weitere
Folgen des Erhiangungsversuches wurden nicht beobach-
tet; auch an der Applicationsstelle war keine auffallende
Verinderung wahrzunehmen.

Es kann nicht selten von grosser Wichtigkeit sein, zu
wissen, wie lange ein hingend angetroffener Korper
sich in dieser Lage befunden, — eine Frage, welche (mit
Ausnahme der Fille, wo das Aufhingen erst nach dem
Tode geschah) mit derjenigen nach der Zeit des eingetre-
tenen 6l'odes zusammenfallt. Sind keine andern Beweise
vorhanden, so muss aus den Verinderungen am Leich-
nam auf diese Frage geantwortet werden. Die Tiefe der
Marke, bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der Beschaffen-
heit des Stranges, der Schwere des Korpers und der Lage
desselben (ob frei oder mehr oder weniger gestiilzt) ge-
wihrt einen, aber nur vagen Anhaltspunkt fir diese Be-
urtheilung.  Unterstiitzend kann hier die Vertheilung
derjenigen Leichenhyperiamie, die durch Gravi-
tation bedingt ist, benutzt werden, wie sie sich an der
Oberflache des Korpers sowol, als an den Organen der
Haupthéhlen, je nach der Lage des Leichnams und der
Zeit, welche er in einer gewissen Lage verharrte, dar-
stelll. Die Blutmischung, die gewiss ebenfalls von Ein-
fluss auf diese Erscheinung ist, konnte zu unserm Zwecke
unberiicksichtigt bleiben, weil die meisten Individuen
vorher gesund gewesen waren. Leider war nur in
wenigen Fillen die Dauer des Hingens genauer zu er-
mitteln. Wo diese erweislich einige Minuten bis
2—3 Stunden betragen hatte (Fall 1, 2, 4, 8, 9, 12,
13. 14), entsprach die Leichenhyperimie der Lage, in
welche Leichname gewdéhnlich gebracht werden, namlich
der horizontalen Riickenlage, und erschien demnach vor-
zugsweise an der hintern Korperfliche in den bekannten
Nuancirungen. War die Dauer eine lingere gewesen, wie
in den Fillen 7, 10, 11, so hatte sich die Gravitations-
Leichenhyperimie schon an der untern Korperhiilfte, von
der Lendengegend bis zu den Fiissen, und an den Vor-
derarmen und Handen, fixirt, wihrend der obere Theil des
Korpers die natiirliche Hautfarbe zeigte. In den Fallen,
in welchen die Dauer des Hangens ganz unbekannt war
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(3, 5, 6), konnte fir die beiden ersteren (3, 5) auf ein
Hiangen, welches mehre Stunden gedauert hatte, — fiir
den Fall 6 dagegen auf eine kiirzere Dauer, nicht iber
drei Stunden, geschlossen werden. Versuche an Leichen
konnten diese %“rage zu grosserer Sicherheil bringen. —
Von den Organen der Hohlen ist es besonders der
Darmkanal Erhiangter, an welchem eine Erscheinung der
Hyperamie vorkommt, welche ebenfalls hiufig als Gravita-
tions - Hyperamie angesehen worden ist, ofter aber und
wahrscheinlicher einen anderm mit dem Erhingungstode
selbst im Zusammenhang stehenden Grund hat.  Man fin-
det namlich in den meisten Fillen nicht allein eine ve-
nése Hyperimie 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, subserése und submucése Blulextravasate,
und Trankung der den Darm constituirenden Hiute und
Bindegewebsschichten mit Blutflissigkeit: diese ist meist
auch in das Darmrohr selbst transsudirt und bildet mit
dem Schleimsecret des letztern gemischt, einen dunkel-
gefarbten, oft braunrothen, meist diinnfliissigen Inhalt. Die
hetreffenden Darmschlingen stechen durch ihre Farbe schon
beim flichtigen Blicke sehr auffallend von den angren-
zenden normal gefarbten Theilen des Darmrohrs ab. = Ge-
wohnlich nehmen die auf beschrichene Weise verinderten
Darmwindungen die tiefste Stelle in der Bauch- und Bek-
kenhohle ein, und es konnte daher die ganze Erscheinung
fir eine Folge der Senkung des Blutes nach dem Tode
und Leichenimbibition gehalten werden. Wenn diese auch
in einigen Fallen, namentlich bei lingerer Dauer des
Hangens, dazu beitragen kénnen, so sprechen doch an-
dere Griinde dafiir, dass die Erscheinung mehr als ein
mit dem Erstickungstode zusammenhingendes
Zeichen anzusehen sei:

1) Jene begrenzte Hyperimie und Transsudation am
Darm steht nicht im Zusammenhange mit der linge-
ren Dauer des Hingens, und stimmt auch nicht iber-
ein mit der von letzterer abhingigen Leichenhyperimie
an der untern Korperhilfte.  Wir haben sie ebenso
wol nach kurzem als nach langem Verweilen des Leich-
nams in hiangender Stellugg gesehen, sowol bei ent-
schieden an den hintern, als an den untern Kérperthei-
len ausgesprochener Leichenhyperamie. Unter den 14
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vorliegenden Fallen wurde sie sieben Mal in hohein Grade
ausgebildet gefunden mit blutigem Transsudat ins Darm-
rohr (Fall 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9), in finf Fallen (8, 10, 11,
12, 14) fand nur eine aulfallende vendse Hyperimie (starke
Fillung der Venen, ohne Extravasat und weniger dichte
und fein injicirte Gefissnetze) statt, in zweli Fallen (4, 13)
keine ahnliche Verinderung. In den erstgenannten sieben
Fallen hatle das Hiangen in drei Fallen (1, 2, 9) erweis-
lich nicht iber zwei Stunden gedauert und die Leichen-
flecken fanden sich auch nicht an der untern Korperhilfte,
sondern an der Rickenfliche und dem Oberkdrper 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 plétzlich eingetretene Lungen-
hyperimie, ohne unmittelbar 3ussere %rsache erstickten
kraftigen Mannes. —

3) Ist diese Beschaffenheit des Darms nicht abhin-
%ig von der Linge der Zeit, welche seit dem Tode

is zur Untersuchung verflossen ist, oder von dem

Zersetzungsgrade, nicht abhingig auch von anderen Ur-
sachen, die resp. eine Senkung nach tiefer geleienen
Darmtheilen oder eine Leichenimbibition veranlassen kénn-
ten. — Sowol bei ganz frischen Leichen Erstickter, als
auch solcher, die keine anderweitigen durch Leichenimbi-
bition der Gewebe hervorgebrachten Verinderungen zeig-
ten, haben wir jene Darmhyperimie und Transsudation
wahrgenommen.

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

*) Es gewihrte mir ein besonderes Interesse, ganz dhnliche von
Dr. Holder in Stuttgart gemachte Beobachtungen in den Miscellen
der Frorieps’chen Tagesberichte, 1852 Mai, No, 522 (ent-
nommen dem Correspondenzblatt Wiirtembergischer Aerzte, 17. Febr.
1852) zu linden. Holder fand unter 16 Erhangten die im Becken
liegenden Schlingen des Diinndarms, meist 2—3‘ des jejunum, funf-
zehn Mal dunkelroth bis braunroth, mit subserdsen Blutextravasaten-
Alle Hiute hier hyperimisch; die Grenzen ziemlich scharf, Gekrose
gefisse bluireich, aber das Gewebe desselben nicht an jener Trin-
kung theilnehmend; Inhalt des entsprechenden Darintheils, flissiges
mit Schleim gemischtes Blut, an dem das Microscop Blutkiigelchen
zeigle. Das Blutextravasat in das Darmrohr fehlte unter den funf-



8

Die Erklirung einer solchen begrinzten Erschei-
nung kénnte vorliufig nur hypothetisch ausfallen. Ich
behalte mir indessen vor, darauf bei der Besprechung der
durch Erstickung veranlassten Erscheinungen der Hyper-
amie noch einmal zuriickzukommen.

Die Beschaffenheit der am Halse Erhangter sich fin-
denden Marke ist in mannigfacher Beziehung ein Ge-
genstand genauer Untersuchungen gewesen.  Seit den
neueren, vorziiglich von Orfila, Casper (s. dessen Denk-
wiirdigkeiten aus dem Gebiete der Staats-Arzneikunde,
Berlin 1846, S. 81 ff.) u. A. angestellten Beobachtungen
ist kaum etwas Neues iiber diesen Gegenstand ermittelft
worden. Auch ich kann nur Bestatigendes aus den von
mir untersuchten Fillen entnehmen, und freue mich mei-
nestheils dessen mehr, als wenn ich gendthigt gewesen
wire, iber eine als wol begriindet erscheinende Lehre
Zweifel zu erheben. — Die vorziiglich von Remer und
Fleischmann (Versuche an sich selbst, — s. Henke's
Zeitschrift fiir Staats-Arzneikunde, 1822, Bd. 3) ausgespro-
chene Meinung, dass die Lage des Stranges iiber,
auf oder unter dem Kehlkopf einen Einfluss habe auf
die Beschaffenheit der Marke, besonders aber auf die Ver-
schiedenheit der nachsten Todesursache im concreten Falle,
wSchlag- oder Stickfluss®, ist hinreichend durch spa-
tere Erfﬁlrungen (s. besonders Casper a. a. 0.) widerlegt.
In den vierzehn Erhingungsfillen, auf die ich mich hier
zunichst beziehe, fand sich die Strangmarke am stark-
sten ausgeprigt zwischen Kehlkopf und Zungenbein sie-
ben Mal (1, 3, 4, 5, 7, 10, 14), — auf dem Zungenbein
drei Mal (8, 9, 11), auf dem Kehlkopf drei Mal (6, 12,
13), auf dem Nacken ein Mal (2). Bei Vergleichung die-
ser Lagen mit den Verinderungen, welche in den betref-
fenden Fallen unter der Rubrik ,,Innere mit dem Erhin-

zehn bei drei Fillen, obgleich die Farbe der Hiute da war. Zuwel-
len lagen die dunkelgefirbten 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 Fiisse in die Hohe standen. Bei einem Erhiingten
fand sich ein 2 “ grosses Blutextravasat auf der vorderen Fliche des
Magens zwischen serosa und muscularis, ohne weitereVerinderung, na-
mentlich der Schleimhaut. — Holder erklirt diese Verinderungen fiir eine
dem Erstickungstode eigenthiimliche Erscheinung, wozu ich nur hin-
zufiigen mochte, dass sie nicht allein bei Erstickung aus &dusseren,
sondern auch bei der aus inneren Ursachen vorkommen konnen.
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gen in Verbindung stehende Veranderungen® angefiihri
sind, findet sich, dass eine Uebereinstimmung zwischen
Lage des Stranges und der nachsten Todesursache (,,Schlag-
oder Stickfluss oder gemischte Todesart) wie sie nach
Remer u. A. vorkommen, sich nicht bestitigt. Besonders
beachtenswerth sind die Fille, in welchen die vordere und
seitliche Gegend des Halses gar keinen Druck erlitten
hatten, die Marke sich am stirksten am Nacken, etwa
in der Gegend des dritten Halswirbels, ausprigte, dann
hart unter dem Rande der Unterkieferiste und ges Kinnes
verlief und unter letzterem die Knotenstelle abgedriickt
war. Offenbar hatte hier die Last des Korpers vorziiglich
auf den Nacken gewirkt, und der Kopf war stark riick-
wirts gebeugt, weder die Luftréhre, noch der Kehlkopf,
noch auch die Zunge waren gedriickt worden, namentlich
letztere nicht etwa in der Weise, dass ihre Wurzel den
Kehldeckel hatte schliessen konnen, ebenso wenig waren
die tiefer gelegenen und bedeutenderen Gefisse und Ner-
ven getroffen vom Druck, und dennoch waren die den
motickfluss* bezeichnenden Verinderungen in exquisitem
Grade ausgebildet. Ausser dem oben (Tabelle, Fall 2)
bezeichneten sind noch zwei ganz ahnliche Fille von mir
beobachtet worden (siehe auch einen Fall in Schirmayer's
Lehrbuch der gerichtl Medizin, Erlangen 1830, S. 178
Anmerkung), und durch Mittheilung habe ich Kunde von
einem Erhdngungsfalle erhalten, in welchem die Marke
von hinten am Ngacken iber die Wangen nach vorn unter
die Nase verlief, so dass hier ein zweiter Stitzpunkt fir
den Strang stattgefunden haben musste.

Ebenso wenig als von der Lage der Marke hat auf
die niachste Todesursache bei Erhingten sich ein Einfluss
nachweisen lassen von der Beschaffenheit derselben, Tiefe,
Farbe u. s. w., so wemo als von der Art des angewand-
ten Stranges (meist feste, mehr oder weniger dicke Hanf-
stricke, Schniire, Leibgurte, weiches baumwollenes Tuch).
Das Gewicht des Korpers, die Festigkeit, Dichtigkeit des
Stranges, die Dauer des Hangens modificiren indessen
unzweifelhaft die Tiefe und iibrige 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, zihe oder perga-
mentartige harte Hautstelle, oder nur als ein sehr flacher,
bisweilen selbst leicht zu iibersehender Eindruck dar, an
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welchem die Haut ihre natiirliche Farbe zeigt oder sich
durch gréssere Glatte und Glanz abzeichnet.” Meist lasst
sich, entweder in der Marke selbst oder an ihren Gren-
zen, gewdhnlich an der obern ein haarfeiner, dunkelrosa-
rother, injicirter rother Streif unterscheiden, der am deut-
lichsten sichtbar wird, wenn man die abpriparirte getrof-
fene Hautslelle gegen das Licht untersucht, besonders
aber nach vorausgegangener Maceration derselben. Eine
stark ausgepriigte Marke erschien nach 18stindiger Ma-
ceration wieder weich, die braungelbe Farbe noch erkenn-
bar, die Impression flacher, keine Excoriation an dersel-
ben, nur ein feiner rother Streif zog sich der Linge 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 48stiin-
diger Maceration dasselbe Aussehen, nur die Impression
noch flacher durch imbibirtes Wasser.

Ob der rothe Streif, welchen ich als ein Reactionszei-
chen auf den értlichen Druck und somit als Zeichen statt-
gehabten Lebens wihrend des Erhingens — anzusehen
geneigt bin, auch bei der Marke kiirzere oder lingere
Zeit nach dem Tode aufgehingter Leichen sich finden
konne, habe ich zu ermitteln nicht Gelegenheit gehabt. —
Eine wahre Sugillation ist an der Strangstelle nur in einem
der Fille (13) beobachtet worden. Wenn ich aber zu
den vierzehn hier zunéchst hesprochenen Erhingungsfillen
noch dreizehn andere von mir untersuchte hinzuzihle, in
denen das Erhéngtsein wihrend bestehenden Lebens gleich-
falls unzweifelhaft war, so hat sich unter 27 zwei Mal eine
Sugillation gefunden (s. einen andern Fall in meinen Mit-
theillungen S. 61, der einzige auch, wo tiefere Verletzun-
gen, Einknickung des Zungenbeins, vorkamen). Es mag
dies als Beitrag zur Widerlegung der iiberdies antiquirten
Lehre gelten, ﬁass das Fehlen emer sugillirten Strangula-
tionsmarke einen sichern Beweis abgebe, der Strang sei
dem Korper erst nach dem Tode umgelegt worden, der
Mensch also nicht durch Erhingen oder Erdrosseln ge-
storben (vgl. dariiber Casper, Denkwiirdigkeiten, S. 23 ff.).

Auch bei Erdrosselten (wo der Tod also nicht Folge
der Einwirkung des eigenen Kérpergewichts auf die in
der Hals- und Nackengegend gelegenen Organe war, son-

dern Fkolge 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 3535jihrigen Weibe, welches, wahr-
scheinlich in einem Zustande von Melancholie, mit einem
festen Strick und einem etwa | Fuss langen, 1" dicken
holzernen an der linken Seite des Halses in senkrechter
Stellung gefundenen Knebel sich selbst strangulirt hatte.
Die Marke verlief circulir, iberall in gleicher Hohe, war,
ausser an der Knebelstelle, nicht sehr ausgeprigt, deutlich
nach oben und unten von einem feinen rothen Streif be-
granzt.  Erst unter dem musc. platysma myoides kam eine
starke Schicht weich coagulirten Bluts zum Vorschein, in
den musc. genio- und mylohyoideis und dem grissten 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 hiufig vorkommende Erscheinung ist
eine Impression der durch den stirksten Druck getroffe-
nen Muskeln, besonders deutlich an den Kopfnickern wahr-
zunehmen. Die Impressionsstelle nimmt sich auch meist
etwas dunkler roth aus, als das begrinzende Muskelfleisch,
die Folge eines nihern Aneinanderriickens der getroffe-
nen Muskelbiindel. —

Die Richtung der Strangulationsmarke, je nachdem
sie mehr horizontal und circulir den ganzen Hals und
Nacken deutlich umlauft, oder nach hinten oder seitwirts
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 Erhéngen ausgefiihrt oder ein
Selbstmord stattgefunden habe. Wenn auch anzunehmen
ist, dass im ersleren Falle, wenn iberhaupt ein Wider-
stand Seitens der erhingten Person moglich war, von
einem Morder der Strang schwerlich anders als fest und
circulir um den Hals geschlungen werden méchte, die
Marke also die entsprechende Richtung haben wird, so
ist doch auch bei dem Selbsterhingen dieselbe Richtung
des Stranges und der abgedriickten Marke moglich and
nur von der Art, die Schlinge zu bereiten, abhiangig. —
Die unterbrochene aufsteigende Marke wird also wo?ge-
gen den Mord, die circulire aber nicht fiir sich allein
fir denselben sprechen. Unter vierzehn Fillen war

vier Mal (bei Selbstmérdern Fall 2, 8, 11, 12) die Marke



horizontal, circulir und nicht unterbrochen, — zehn Mal
aufsteigend und unterbrochen (1, 3, 4, 3, 6, 7, 9, 10,
13, 14), und zu den letzteren gehorten die beiden Fille
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 Erhingten (vorgestreckt und vor den Zihnen vorra-
gend oder zuriickgezogen, — geschwollen und geréthet
oder schlaff und blass) hat man pekanntlich theils als ab-
hingig von der Anlegungssielle des Stranges erklart, 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, zuriickgezogen, wenn
derselbe iber dem Zungenbeine gelegen habe, oder (nach
Fleischmann) vorgestreckt, wenn der letzte Respira-
tionsact eine Exspiration gewesen, woraus man auf einen
langsamen #ngstlichen Tod schliessen konne, — zuriick-
gezogen, sobald der Tod in der Inspiration erfolgte und
gas%h 9einlrat (vgl. auch Friedreich, gerichtsarztl. Praxis,

. J9Y).

Nacl)l 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 Hyperimie der Theile des Kopfes.
Dass diese aber mit der {age des Stranges in keinem
Zusammenhange stehe, ist schon oben gezeigt worden.
Die Zunge war daher in allen Fillen, wo Hyperimie der
Schadelorgane und besonders auch der @usseren Kopfbe-
deckungen, nebst dunkler Rothe des Gesichts, vorgetrie-
benen bulbis, injicirter Conjunctiva u. s. w. in ausge-
sprochenem Grade stattfand und als nichste Todesursache
angesehen werden konnte (Fall 4, 10, 11), vorgestreckt,
geschwollen, blauroth, in allen sibrigen hatte sie die ent-
gegengesetzte Beschaffenheit. Derselben Ansicht ist auch
Taylor — medical jurisprudence. Philadelphia, 1845,
pag. 418.

Der Einwand, dass, da keiner der Leichname wahrend
des Hangens oder kurze Zeit nach dem Ablésen unter-
sucht ward, die Zunge damals eine andere Lage, Farbe u. s.w.
gehabt haben kénne, als einige Zeit spater, wo die Un-
tersuchung angestellt ward, hat keine Bedeutung, da alle
Leichen unter mehr oder weniger gleichen Umstinden
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untersucht wurden. Dasselbe kann auch gegen den Ein-
wand angefiihrt werden, dass auch in der Beschaffenheit
und Farbe der Marke, so wie der Schwellung, Gedunsen-
seins und Farbe anderer Kérpertheile, besonders des Ge-
sichts und der Geschlechtstheile, Verinderungen vor sich
Eehen, die von der spiateren Lage des Leichnams, der
inge der Zeit u. s. w. abhingen, welche zwischen dem
Moment des Erhingens und der Obduction verfliesst (vergl.
iiber die Verinderungen der Marke die Beobachtungen
von Esquirol und Hinze, mitgetheilt in Casper’s Denk-
wiirdigkeiten u. s. w., S. 83). —

Dass solche Verinderungen stattfinden kénnen, soll
nicht geliugnet werden, namentlich ist dies wol auch der
Grund, dass wir in keinem der Fille einen eigentlichen
turgor oder gar Erektion der minnlichen Geschlechts-
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-Hyperamie. In drei Fallen (3, 8, 12) wurden
die Spuren einer Samen-Ejaculation, an den Leichen (in
der Harnrohre oder an den Kleidungsstiicken oder an
der innern Schenkelfliche) durch microscopische Nachwei-
sung der eigenthimlichen Bestandtheile des sperma con-
statirt. In zwei der Falle war Lungenhyperimie, in einem
ein gemischter Zustand (Lungen- und Hirnhyperémie) vor-
ham?en. Viel haufiger kamen Spuren eines Ausflusses
ziher, fadenziehender, durchsichtiger Feuchtigkeit vor, in
welcher nur s, g. Schleimkb’rpercﬁen, Pllaster-Epithelium
und Epitheliumtrimmer sich nachweisen liessen, — ohne
Zweifel liquor prostaticus, ahnlich wie ich dies bei vielen
anderen Leichen gefunden habe, besonders solcher Indi-
viduen, die einen Erstickungstod gestorben waren, sowol
durch andere aussere Ursachen, als auch durch innere
rathologische Verinderungen, 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 Erhingungstod in
Zusammenhang gestanden haben, denn als Folge der Men-
struation anzusehen sein, von welcher Spuren sich in der
Gebirmutterhohle fanden. —

Unter den innern Verianderungen an Leichen Er-
hangter hat die Blutvertheilung in den Hauptorganen
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der Héhlen von jeher die grosste Aufmerksamkeit auf sich
gezogen, man hat sie mit der nichsten Todesursache in
die néchste Verbindung gebracht, und Casper erklart, dass
der Tod durch Erhingen in den meisten Fillen durch
wHemmung der Circulation* entstehe (s. dessen Denk-
wiirdigkeiten, S. 98). Es wird aber ferner gefragt wer-
den miissen: auf welche Weise kommt eine Hemmung
der Circulation bei dem Erhéngen zu Stande und wie be-
wirkt sie den Tod?

Henke (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 10 Aus-
gabe, Berlin 1841, S. 322 f.) hatte bei allen Arten der
Erstickung”, und so auch bei der durch Erhingen, vor-
ziiglich die Hemmung der Respiration durch verhinderten
Zutritt der Luft zu den Lungen im Auge. Bei gehemm-
ter Expansion der Lungen miisse das glut, da 1hm der
Durchzug durch dieselben verschlossen sei, sich in den
Lungengefissen und in dem rcchten Herzen anhiufen.
Es erfolge so der Tod durch Stickfluss, d. h. durch
aufhorende Lungenthitigkeit 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, wiih-
rend die Carotiden fortfahren, Blut in das Gehirn zu
treiben.  So entstehe ,,Schlagfluss, d. h. Tod durch
aufhérende Gehirnthitigkeit. Der Vorgang war darnach
vorzugsweise ein mechanischer, und der Tod vorziig-
lich eme Folge des Drucks der iibermissig gefiillten Ge-
fisse, einerseits auf die dadurch verengten oder compri-
mirten mehr oder weniger unwegsam werdenden Lungen-
zellen, andererseits auf das Gehirn. Diesem mechanischen
Moment hat man mit Recht ein untrennbares chemisch-
physiologisches an die Seite gestellt, ja ihm einen noch
vorwaltenden Einfluss zugeschrieben, nimlich den lihmen-
den Einfluss des bei dem behinderten Respirations-Pro-
cess in seiner Mischung verinderten, nicht decarbonisirten
Blutes auf die Nervencentra. Die Aufhebung der physi-
kalisch-chemischen Vorgiinge bei dem Respirations-Process
und der daraus folgende Tod kann aber beim Erhingen
wahrscheinlich auch noch auf anderem Wege herbeigefiihrt
werden, als durch mechanische Abschliessung der Luft
vermittelst des Stranges. So muss in gewissen Fillen in
tolge gehemmten Blutabflusses vom Kopf eine Gehirnlih-
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mung friihér, die Lungenlihmung consecutiv entstehen. *)
Ferner, wo in keinem Organe eine auffallende die Er-
stickung gewdéhnlich bezeichnende Verinderung, wie ab-
norme Blutfillle u. s. w. sich findet, man von einem Tode
,»vom Gemiithe aus® sprach (Schallgruber), — oder da,
wo der Strang so lag, dass weder cine mechanische Ab-
schliessung der Luft, noch auch ein Druck auf die Blut-
gefisse des Halses statthaben konnte und dennoch die
Zeichen der Erstickung in den Lungen sich bildeten —
(s. die oben erwiihnten Fille) ist die Dehnung der Wirbel-
siule am Halse, Zerrung und Druck auf den obern Theil
des Riickenmarks und daraus hervorgehende Lihmung vor-
ztiglich der Respirations- Bewegungen mit dem Tode in
niichste Verbindung zu bringen. Dieses mag namentlich
in den Fillen geschehen, wo der Strang den Hals gar
nicht beriihrte, sondern am Nacken und Unterkiefer ver-

*) Analoge Erscheinungen finden sich in vielen Fillen, wo das
Gehirn das primitiv ergriffene Organ ist. So haben wir in den al-
lermeisten Fillen, wo der Tod in Folge bedeutender Kopfverletzungen
plstzlich eintrat, nach Fracturen, durch Druck oder Commotion —
(mit und ohne sichtbare Verletzung des Schidels und der enthalte-
nen Organe), oder nach Gehirnhidmorrhagie aus inneren Ursachen,
selbst nach s. g. serdéser Apoplexie, — auch Verdnderungen in den
Lungen gefunden, die ihre ndchste Erklirung und Grund in einer
centralen Lihmung fanden. Am hiufigsten zeigten hier die Lungen
neben exquisirter Hyperamie, einen Zustand starker Ausdehnung, in
welcher sie nach Oeffnung des thorax verharrten, ,,passive Conge-
stion,** als Folge einer Lihmung der vasomotorischen Nerven von den
centris aus, — in seltneren Fillen wurden die Lungen vorziiglich
nur von Luft ausgedehnt, wie im Emphysem, gefunden, ohne auf-
fallenden Blutgehalt, ja wol mehr blutarm, héchst wahrscheinlich
ebenfalls Central-Lihmungs-Erscheinung, die sich besonders im auf-
gehobenen tonus der bei der Exspiration mitwirkenden Elasticitat
der Lungenfaser ausspricht. Einige Mal endlich sahen wir nach Ge-
hirnlahmungen aus den oben angefiihrten Ursachen, Oedem der Lun-
gen, oder einen gemischten Zustand — Emphysem und Oedem.
Welche Form der Lungen -Verinderung sich bildet, scheint theils
von der iibrigen Kérperbeschaffenheit des Individuums abzuhingen,
theils von der vorausgegangenen Ursache der Gehirnlihmung, und
dem Zeitraum, in welchem der Tod auf letztere folgte. Bei plétzlich
nach mechanisch 4ussern Ursachen der Hirnlihmung eingelretenem
Tode fanden wir vorzugsweise exquisite Hyperdmie der Lungen, sel-
tener Emphysem, — nach Gehirnhimorrhagieen, besonders wenn der
Tod erst lingere Zeit nach dem Anfall erfolgtc, mehr die anderen
Verdnderungen. Achnliche Zustinde, wie in den Lungen durch Kopf-
verletzungen hervorgebracht werden, scheinen, obgleich seltener, auch
in den Unterleibs-Eingeweiden und auf dieselbe Weise zu entstehen,
namentlich venése Hyperdmieen,
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licf, und vine sehr starke gewaltsame Rackbeugung des
Kopfes wihrend des Hingens musste stattgefunden ha-
ben (s. oben). Ein lebensgefihrlicher Druck auf den
obern Theil des Riickenmarkes kann hierbei sehr wol
gedacht werden, auch ohne Luxation der Wirbel und Zer-
reissung der Ligamente, die wir in den betreffenden Fil-
len auch nicht gefunden haben. Hier ist der Tod vor-
zugsweise ein Rickenmarkstod, bei welchem weitere
Erscheinungen der Erstickung an der Leiche sowol feh-
len, als auch vorhanden sein konnen. Dass, bei der ge-
wohnlichen Lage des Stranges, in Fillen, wo man die
gewohnlichen Verinderungen an Gehirn und Lunge ver-
misst, der Druck dcs 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. O. S. 98 Anm.; Schiirmayer ger. med.
Klinik, Carlsruhe, 1846. S. 660), ist bei der geschiitzten
Lage jener Nerven und nach dem Einfluss zu urtheilen,
welchen die Durchschneidung der nervi vagi bei Thieren
auf Respirations- und Herzthitigkeit und mittelbar auf
die Fortsetzung des Lebens hat, nicht wahrscheinlich.
Wenigstens erfolgte der Tod niemals so schnell, wie
cr ber Erhingten eintritt (s. C. Fowelin — de causa
mortis post nervos vagos dissectos instantis.  Diss. Dor-
pat, 1831). Ob bei Menschen, besonders solchen, die
sich in einem aufgeregten psychischen Zustande befinden,
eine grossere Vulnerabilitit der Nerven bestehe, ob na-
menthch Druck und Zerrung gefahrbringend seien, mehr
noch als Verletzung der Continuitdt, wie Schiirmayer ver-
muthet, muss dahin gestellt bleiben. Eine verschiedene
Vulnerabilitat bei den zu Fowelin’s Versuchen benutzten
Thieren (Katzen, Kaninchen, Hunden, Kalbern) fand sich
in so fern, als der Tod nach Durchschneidung der nervi
vagi in sechr verschicdener Zeit nach derselben eintrat;
ber Katzen und Kaninchen viel schneller (¥/,—1 Stunde),
beim Hunde, Kalbe bisweilen erst nach 4—3 Tagen. Bei
den bald nach der Durchschneidung der vagi gestorbe-
nen Thieren wurden die Lungen in normalem Zustande
efunden, hyperamisch dagegen, mit verdichteten luft-
eeren Parthicen durchsetzt, wenig nach gedffnetem thorax
zusammensinkend, da, wo der Tod erst spiter erfolgte.
Dass der Druck auf den nervus sympathicus an sich
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einen plotzlichen Tod veranlas sen kionne, ist noch weni-
ger wahrscheinlich, als der va gus-Tod. Wir werden vor-
laufig immer noch genﬁthigt s ein, in mehren Fillen un-
sere Zuflucht zu einer s. g. n ervésen Apoplexie zu
nehmen, fir die wir das Mittelg lied zwischen der Einwir-
kung des Stranges nicht nachz uweisen im Stande sind.
{erarum in §en Fillen, die deutlich eine mit dem Er-
hiangungsvorgange im Zusammenhange stehende Verinde-
rung der Blutfille und Blutvertheilung in verschiedenen
Organen erkennen lassen, bald die Kopf-, bald die Brust-
un§ bisweilen die Bauchorgane der vorziigliche Sitz sind,
bald ein gemischter Zustand vorkommt, ist in der That
nicht geniigend zu erkliren. Unter den 14 Fillen der Tabelle
war Lungenhyperimie vorherrschend in 7 Fillen (Fall 2,
3, 6, 8, 9, 12, 14), Hyperimie der Schidelorgane in 3
(Fall 4, 10, 11), ein gemischter Zustand in 2 (Fall 3, 7),
keine entschiedene, mit dem Tode in Verbindung zu brin-
gende Blutfiille in 2 Fillen (1, 13) — (in 1. konnle die
l?]yperiimie des Diinndarms wohl die Erstickung anzeigen,
aber nicht als niichste 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 Ernihrungszustand, die Blutvertheilung, wie sie kurz
vor dem Tode schon stattfand in Folge von Einflissen
die ihm vorausgingen, Speisenaufnahme, Genuss erhitzen-
der Getrinke und psychische Eindricke. — Eben so
schwer ist eine Erklirung zu geben, warum, wenn eine
Hyperamie in den Organen einer bestimmten Hgohle sich
deutlich ausgesprochen findet, dieselbe in manchen Fillen
sich nicht in allen Theilen derselben gleichmissig zeigt,
wie dies geschehen miisste, wenn man annimmt, dass die
Ursache der Hyperimie auf alle gleichzeitig wirken
musste, z. B. verhinderter Abfluss aus den Venen der
Schadelorgane durch Druck auf den Hals. So zeigen am
Kopfe bisweilen nur- die Kopfbedeckungen und das
Gesicht eine Blutfiille, wihrend der Blutgehait der inne-
ren Schidelorgane nicht abweicht, oder es findet eine
auffallende Blutfiille nur in letztern statt, und zwar auch
hier nicht immer in allen, sondern zuweilen nur in den
Gefdssen und sinus der dura mater, bei normalem Blut-
gehalt der pia, und umgekehrt, — oder ein vermehrter
Blutgehalt vorziiglich nur im Hirnmark u. s. w. (Die Be-
2
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lege liefern die in den Tabellen verzeichneten und andere
Fille) Diese Yerschiedenheiten lassen sich in den we-
nigsten Fillen auf einen Druck zurickfiihren, welcher
eine der betreflenden Venenbahnen fv. jugular. externa.
interna, vertebralis) speciell beeintrichtigt haben konnte,
und man misste entweder zu einer gegenwirtig nicht
mehr unwahrscheinlichen selbststindigen Thitigkeit der mit
Muskelfasern verschenen grésseren Venenstdimme (vergl.
H. Weyrich — de textura et structura vasor, lympathicor.,
ratione simul habita vasorum sauguiferorum. Diss. Dorpat.
1851) scine Zuflucht nehmen, vermége 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
kénnte, — oder den von Marshall Hall ,trachelis-
mus,” Krampf der Halsmuskeln, benannten Vorgingen in
den Muskeln des Halses Rechnung tragen, welche Ursache
des ..Phlebismus* (durch den Krampf der Halsmuskeln
veranlasste Behinderung des Blutabflusses aus den Hals-
venen) werden kénnen. *)

*) Ich entnehme aus M.Hall's Untersuchungen iiber den Hals
als medicinische Region und iiber paroxysmale Lahmun-
gen u s. w. (vergl. Froriep’s Notizen in 3ter Reihe, 1849)
und M. Hall iiber Apoplexie und Epilepsie (vergl. Froriep's T a-
gesberichte, 1852, No. 559 und 561 nach the Laucet No.
XV. und XVII, 1852) einige hierauf beziigliche Data. Die haupt-
sichliche Ursache des trachelismus seine Gemiithsbewegung und Re-
flexthitigkeit (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. vorziiglich durch den m. platysmamyoides com-
primirt, und es entsteht Rothe des Gesichts, Stroizen der Temporal-
Arterien u. s, w. — die vena jugularis interna durch den m. sternc-
cleido-mastoideus und omohyoideus und die weitere Folge ist ..ein Er-
eithen des Gehirns*, Ohrenklingen, Gesichtsstérung, momentane Be-
wuss tlosigkeit, Cerebral-Epilepsie; — die v. vertebralis und subelavia
endlich werden comprimirt durch den Krampf der scaleni, des m.
subclavius, des m. pectoralis minor und als Folge treten Symptome
von Affection der medulla oblongata auf, laryngismus, Asphyxie
u. s. w. Eine sorgfiltige anatomische Untersuchung des Halses, um
die Beziehungen der Muskeln und Venen desselben griindlich kennen
zu lernen, stellt M. Hall in Aussicht; sie wire jedenfalls zur Be-
griindung der erwahnten Angaben nothwendig. — Mit diesen Vorgin-
gen wird nun auch in Zusammenhang gebracht das plétzliche Auf-
héren des Bewusstsems in Erhangungs- und Erwiirgungsfillen, selbst
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Auch in den Organen der Brusthéhle findet man
bisweilen anscheinend widersprechende Erscheinungen.
Dass die Zeichen der Lungenhyperimie oder der ,,As-
Ehyxie“ bei Erhingten fehlen kénnen, ist hiufig genug
eobachtet und schon erwihnt worden.*) — Wo aber
auch die Lungenhyperimie deutlich ausgesprochen ist,
kann wiederum die meist mit derselben gleichzeitig vor-
kommende und in causalen Zusammenhang gebrachte
Ueberfiillung der rechten Yorkammer und Kammer des
Herzens mit venésem {lissigem Blut fehlen, wihrend viel-
leicht nur die gréssern Venenstimme eine auffallende
Blutfiille zeigen (s. die Tabellen). Sie ist also keine noth-

wendige Folge des s. g. Lungenschlages und der Er-
stickung.

Solche ungleiche Blutvertheilungen sind, sowol fir die
Schidel- als Brustorgane auch bei andern Erstickungs-
Todesarten von uns beobachtet worden, namentlich bei
Ertrunkenen (vergl. auch Ogston, — pathological studies
on the bodies of the drowned in London med. ga-
zette, 1851). Eine befriedigende Erklirung der im con-
creten Falle dieselben bedingenden Vorginge beim Tode

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

*) Nach Krahmer, Handbuch der gerichtl. Medicin, Halle,
1851, § 220 Anmerk., hingt 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
Umstande ab, ob die Abschliessung der Luftwege im Momente einer
tiefen Exspiration oder im Momente der vollendeten Inspi-
ration oder zwischen beiden eintrat. Je grosser das in den Lun-
gen abgesperrte Luftvolum, desto geringer sei die Blutmenge, die
beim Zusammensinken der Brust nach dem Tode in den Lungen Raum
findet. Man kann Erstickung so leiten, dass die Lungen blassgelb
und vollkommen anidmisch erscheinen; ebenso kann man durch Ab-
anderung im Experiment Erstickung so eintreten lassen, dass die
Lungen in eine wenig lufthaltige, derbe, resistente, schwarzblaue,
milzdhnliche Masse umgewandelt werden.

Von Einfluss auf den Blutgehalt der Lungen sind bei Erhingten
gewiss ebenso wie bei auf andere Weise plotzlich Erstickten (worauf
Krahmer ebenfalls aufmerksam macht) sonstige Kérperverhiltnisse
des Individuum — daher bei mageren, blutleeren, heruntergekomme-
nen geringer, als bei entgegengesetzten Verhiltnissen. Daher auch
ein unbedeutender Blutgehalt vorkommen kann, selbst wo ein ver-
mehrtes Liftvolum nicht nachweisbar ist. 5
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méchte gegenwirtig kaum zu geben sein, ebenso wenig.
wie (in Betreff der Bauchorgane) jene oben erwahnte lo-
cale Hyperimie gewisser Darmtheile, die vorzugsweise
vorkommende Hy ~ ~ ie der Nieren bei Erhingten u. s. w.
In den meisten wo entschiedene Erstickungszei-
chen an den Lungen vorkommen, ist die Hyperamie in
den parenchymatésen Bauchorganen gleichmissig ausge-
sprochen.,

Von den iibrigen, an Erhéngtenbeobachteten Erscheinun-
ﬁen erwihne ich nur noch des stets fliissigen Zustandes
es Blutes, woraus auf die Plétzlichkeit des Todes im All-
gemeinen geschlossen werden kann, und der bei Erstik-
kungstod der Erhingten constant vorkommenden In-
jection der Schleimhaut der Luftwege. hidufig mit gleich-
zeitigem blutig gefarbten schaumigen Secret, welches in
manchen Fillen bis in den obern Theil der Luftrshre hin-
aufreichte.

Ich habe in der tabellarischen Zusammenstellung der
Selbstmordfille durch Erhingen noch derjenigen pa-
thologischen Veriinderungen an den betreflenden Leichen
Erwihnung 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 Verinderungen, die schon
lingere 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-
richtsiarztl. Praxis u. die daselbst citirten Autoren. S. 923
fl. F. Winslow: the anatomy of suicide London 1840°),
vorziiglich im psychologischen und psychopathologischen
Interesse, und wegen der daraus zu entnehmenden Con-
sequenzen fiir die Stellung der Selbstmérder und derer,
die einen Selbstmord versuchten, zum Gesetz. Wenn wir
auch in der Mehrzahl unserer Fille (in 9 von 12) patho-
logische Verinderungen gefunden haben, die man in die
genannten Beziehungen bringen kénnte — und zwar 3
Mal Krankheiten der Leber, meist Fettleber (3, 6, zugleich
Herzhypertrophie 8, 11, 12.) 3 Mal Krankheiten des Her-

) *) In letzterm fiir die Casuistik sebr interessanten Werke kommt
indessen von dem Gegenstand, den der Titel bezeichnet, sebr wenig vor.
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zens (3, 6, 7), — 1 Mal Krankheit in den Hirnhauten
(Fibroid) (1) 1 Mal Folgen ansgebreiteter seréser Ent-
ziindung, gleichzeitig mit Kysten in den Ovarien (4) —,
so wire es doch zu gewagt, hierin eine Bestitigung der
im Allgemeinen gewiss nicht unbegriindeten Lehre
finden zu wollen, dass gewisse krankhafte Korperzustinde
dergestalt auf die l’syc%e wirken konnen, dass der Ge-
danke und die Ausfihrung des Selbstmords die weitern
Folgen sind. Einestheils sehen wir in mehren dieser Fille
(1, 7, 8, 12) ein auch ohne Hinzutritt solcher kérperlich
pathologischer Zustiande hinlingliches #usseres Motiv zum
Selbstmord, — (und wir wiirden es vielleicht noch hiu-
figer gefunden haben, wenn uns iiberall eine niahere Ein-
sicht in die Lebensverhiltnisse gestattet wire,) und wie
hiufig werden nicht auch solche Krankheitsproducte ge-
tragen ohne den Gedanken an Selbstmord zu erwecken,
anderentheils waren die vorgefundenen pathologischen Ver-
inderungen 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 Leberverinderungen, 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
Verinderungen der Sifte, die folgende Trunkfilligkeit und
weitere Alienation der Seelenthdtigkeiten bilden die Kette,
deren letztes Glied nicht selten derjenige Selbstmord ist,
dem ein nach dem gewdhnlichen Massstabe geniigendes
ausseres Motiv desshalb zu fehlen scheint, weil man die
gesteigerte Pradisposition aus innern Ursachen nicht kennt
oder ibersieht.

Da der Selbstmord durch Erhingen alle anderen
Selbstmordarten, die sich noch im Folgenden verzeichnet
finden, numerisch iiberwiegt, so moge es gestattet sein,
an dieser Stelle der gesetzlichen, auf den Selbst-
mord iberhaupt sich beziehenden Bestimmungen zu
erwihnen. Dass zur Constatirung des Selbstmordes meist
eine gerichtsarztliche Untersuchung des Leichnams néthig
sein wird, ergiebt sich aus dem Wortlaut der in der Ein-
leitung angefiihrten gesetzlichen Yorschriften iber Leichen-
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offnungen; in welchen Fillen die Behorden die Bestat-
tung des Leichnams eines Selbstmérders auch ohne vor-
angegangene Obduction gestatten kénnen, ist gleichfalls
oben erwithnt worden.

Die Constatirung des Selbstmordes ist nicht allein
wichtig wegen des Beweises, dass der Tod nicht durch
fremde Hand herbeigefiihrt war, sondern auch wegen der
civilrechtlichen Folgen, und der Verfiigung iiber den Leich-
nam. So erldschen Anspriiche, die (gier Getodtete besass,
wenn er in einem vertragsmissigen Verhiltnisse zu einer
Lebensversicherungs-Anstalt u. dergl. gestanden hatte, so-
bald der Selbstmord erwiesen ist; nach dem Strafge-
setzbuch von 1845 Art. 1943 wird derjenige, welcher
absichtlich, und nicht in einem Zustande von Geistes-
schwiiche, Verriicktheit, oder temporirer von irgend wel-
chen krankhaften Zufillen herrihrenden Bewusstlosig-
keit sich das Leben nahm, als solcher angesehen, der
nicht das Recht besass, Verfigungen anf den Todesfall
vor dem Tode zn treffen, und werden daher Testamente
oder andere das Vermogen betreffende Verfiigungen, so
wie auch sonstige Willensbestimmungen als nichtig be-
trachtet, und wenn der Selbstmérder zu einer der christ-
lichen Confessionen gehorte, so wird er des christlichen
Begribnisses beraubt. Nach dem R. G. B. Bd. XIIl. Ustaw
der medic. Polizei Art. 541 soll ein vorsatzlicher
Selbstmérder 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 seelengestértem Zustande handelten, und wenn
der Riicktritt unfreiwillig war, — Kirchenbusse nach sich.
St. G. B. Art. 1944. Diesen Bestimmungen unterliegen
(néachst den geistig Unfreien) nicht die aus Patriotismus
sich dem Tode hingaben, und Frauen, welche Hand an
ihr Leben legten, um der Entebrung zu entgehen, St. G. B
Art. 1945. Solche, die in einem seelengestérten Zustande
einen Selbstmordversuch unternahmen, werden entweder
ihren Anverwandten oder andern Personen zur Aufsicht
ibergeben, oder falls diese unzureichend erscheint, oder
abgelehnt wird, in einem Krankenhause untergebracht.
(vergl. St. G. B. Art. 102.) 4

~ Nach dem Gesetze fiir (ie evangelisch -lutherische
Kirche in Russland vom Jahre 1832 § 02. werden Leichen
der Selbstmérder nach Grundlage der von der Civilobrig-



23

keit ber jeden Fall besonders zu ertheilenden Vorschrift
begraben; nach § 65. ist Niemand von dem allgemeinen
Gottesacker ausgeschlossen.

Aus den angefihrten Gesetzesstellen ist ersichtlich,
dass eine Erforschung des dem Selbstmorde vorausgegan-
genen und ihn begleitenden psychischen Zustandes
sich in vielen Fillen als wichtiger Theil an die ganze Un-
tersuchung anschliessen muss. Auch ist dadurch die Ver-
anlassung nothwendig geboten, solche kérperliche Ver-
dnderungen zu beriicksichtigen, die Stérungen der See-
lenthitigkeiten herbeifiihren konnten, somit also ein wei-
terer Grund gegeben zur Beanspruchung des drztlichen
Urtheils in Selbstmordfillen.

II. Erhingen als Mord ausgefiihrt.

(Fall 13, 14 der Tab.) Der Mérder, 40 Jahre alt, zugleich
Vater der Kinder und Wittwer, Knecht bei einem R-schen
Bauern gestand die That Angesichts der Leichen und gab
iber den Vorgang Folgendes an: In seiner Wohnung,
einer niedrigen Badstube*) befand er sich am Morgen des

*) Anm. Die Badstube des esthnischen Bauern — unsern ein-
heimisehen Lesern wol bekannt, — bietet einen Schauplatz dar, wie
es fiir eine so diistere That keinen entsprechenderen giebt. Ein von
Balken gezimmertes, durch Dampf und Rauch meist geschwirztes,
niedriges Hauschen, mit einem lockern, aus diinnen schmalen Bret-
tern gefertigten Gberragenden Uach, enthilt im Innern einen Klei-
nern Vorderraum zum Entkleiden der Badenden und einen zweiten
etwas grosseren zum Dampfbade eingerichteten. In dem letztern
findet sich der unverhiltnissmissig grosse Ofen, der den Raum er-
hitzt und zugleich den Haufen Steine enthilt, durch deren Begiessen
mit Wasser Dampf entwickelt wird. Zwei bis drei in verschiedener
Hohe angebrachte Pritschen dienen dazu, den Badenden in die ver-
schiedenen Grade der Hitze und der Dichtigkeit der Dimpfe zu ver-
setzen. Luft und Licht haben Zutritt nur durch die niedrige Thiir
und ein oder zwei in die Winde eingeschnittene etwa 1 —2 Fuss
breite und kaum 1 Fuss hohe viereckige, mit Holzschiebern zu ver-
schliessende Oeffnungen. Diese bilden auch den einzigen Ausweg fiir
den Rauch. In solchen engen, zum Baden meist nur Sonnabends be-
nutzten licht- und luftarmen, aber desto bestindiger mit Rauch und
dessen Producten gesittigten Riaumen wohnen ofters arme Familien
der Knechte und die s. g. Lostreiber, deren Existenz weder durch eine
Bodenbenutzung noch durch eine bestimmte, den Lebensbedarf schal-
fende Arbeit gesichert ist, -
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17ten Januar 184—, sitzend auf der obern Badebank, neben
ihm seine beiden Kinder, das Midchen schlafend. Zuerst
nahm er den Knaben auf den Schooss, schlang seinen
Leibgurt um den Hals desselben, und kniipfte, trotz der
Bitte des Kindes davon abzulassen, das andere Ende an ei-
nen Pflock, welcher einen halben Fuss unter der Decke zum
Aufhingen von Kleidungsstiicken an der Wand angebracht
war. Ohne Striauben war der Knabe dergestalt in eine
hingende Stellung gebracht worden, wobei aber die Fiisse
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 irmlichen Hiitte, und verfuhr darauf mit dem
schlafenden Madchen auf dieselbe Weise. Seiner Angabe
nach war dieses wihrend der Ausfihrung der That nicht
erwacht. Nachdem Inquisit bald den Gurt auch von dem
Halse des zweiten Opfers gelost, trug er dasselbe auf
den Armen zu seinen, einige Schritte weiter wohnenden
Wirthsleuten, um diesen das angeblich durch Krankheit
plotzlich gestorbene Kind zu zeigen. Wihrend des Gan-
ges behauptet er bemerkt zu haben, wie das Kind noch
ein paarmal geathmet habe, dann aber verschieden sei.
(Die geringeren Erstickungszeichen am Madchen — s. in
der Tabelle — mégen im Zusammenhange mit diesen be-
sonderen, das Erhingen begleitenden Umsténden stehen.)

Der Verdacht auf eine gewaltsame Todesart ward zu-
erst erweckt, als eine Zeuginn, die Mitbewohnerinn des
Schauplatzes der That, bei threr bald nach derselben er-
folgten Riickkunft, die Kinder, welche sie am Morgen ge-
sund verlassen, todt fand, und am Halse des Midchens
eine anfangs ,.blaue,* nach einigen Stunden ,,gelb gewor-
dene“ Marke bemerkte.

Als einziges Motiv zu der That gab der Thiter &us-
sersten Mangel an. Wenn auch eine Schwierigkeit fir
die Erwerbung des Lebensunterhaltes constatirt werden
konnte, so ergab sich dennoch bei der Untersuchung,
dass ihr zu begegnen es dem Inquisiten nicht an recht-
missigen Mitteln gefehlt hiatte. Aber ein hoher Grad. theils
angeborner, theils nationaler, theils aber auch wol durch
driickende langeinwirkende Lebensverhiltnisse erworbener
Indolenz und Apathie hatten ilin von der erforderlichen
Thatigkeit zuriickgehalten, und ihn in einen Grad von
Gefiihls- und Wiﬁensschwﬁche versetzt. die in der Ver.
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nichtung derjenigen, welche den meisten Anspruch auf
eine thitige Unterstiitzung besassen, das kiirzeste, leich-
teste Mittel zur Befreiung von einer driickenden Lebens-
lage fand. Reuig und bewegl gestand der Ungliickliche
die That sehr bald ein Wahrend der nachfolgenden wie-
derholten Verhére war sein Benehmen resignirt und der
Ausdruck der Apathie verliess seine Gesichtsziige fast nie.
Seine Verstandeskrifte zeigten sich nie getriibt. Die Ver-
muthung, dass ein anderes egoistisches Motiv, namentlich
ein Heirathsproject, dessen Ausfiihrung das Dasein seiner
Kinder hirtderlich wire — ergab sich als ungegriindet. —
So sicher in diesem Falle die Ausfihrung des Mordes
durch Erhiingen in Folge der juristischen Beweise war,
so wenig verricth er sich ber der Untersuchung der
Leichen durch die in abstracto fiir solche Falle 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 ausgeiibten Mordes erwck-
ken musste, und andererseits das Fehlen aller Zeichen
einer korperlichen Ueberwiltigung 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 irzt-
liche Untersuchung den Erhéingungstod 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 aufgehingt haltte, um sie
als Selbstmérderin erscheinen zu lassen. Die Zeichen der
Erstickung, die Lage des Leichnams, die des Stranges,
die Marke selbst schienen den Selbstmord zu bestatigen.
Den Verdacht des Mordes durch den Mann ecrweckte bei
Gericht eine vorausgegangene Uneirigkeit in der Ehe.
der versuchte aber misslungene Alibibeweis des Mannes,
und eine genaue Beriicksichtigung der Localititsverhalt-
nisse. Fiir den Hergang der That sprachen mehre Um-
stinde als: die in Unordnung gebrachten Bell- und Klei-
dungsstiicke, die Durchnissung derselben mit Harn und
vorziiglich auch mehre bei der Obduction wahrgenommene
Sugillationen an verschiedenen Kérpertheilen, welche als
Spuren eines Kampfes angeseheu werden konnten.
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Die gerichtsarztliche Aufgabe bei Untersuchungen.

die sich auf Todtung beziehen,

In der nachstehenden kurzen Auseinandersetzung be-
nutzte ich die allgemeinen criminalrechtlichen Grundsitze
von dem Verbrechen der Tédtung und an dieselbe sich an-
schliessende Particularhestimmungen, speciell aber die des
in Russland geltenden Strafgesetzbuches (y.oxenie
o nakaszaniaxs) vom Jahre 1845 Art. 1920 —-1942 von
der Todtung (o cueproyGiitcreh); so wie die Vorschrif-
ten, welche den Aerzten fiir die Beurtheilung von Verlet-
zungen im Bd. XIIl. des R. G. B. Ausg. 1842 Ustaw
der ger. Med. Art. 1423—1434 gegeben sind. Fir die
Fille, in welchen der Tod eines Menschen durch Unter-
lassung herbeigefithrt ist, sind noch zu beriicksichtigen
die Art. 1986—1977 des Strafgesetzbuches. Von (?em
eigenmichtigen Yerlassen eines Menschen in
Lebensgefahr u.s. w. (0o npounssossHoMD oOCrab.eniii
Yeaopbka Bb ONAaCHOCTH).

Die Untersuchung und das Gutachten des Gerichts-
arztes, welcher zur sachverstindigen Mitwirkung bei der
Beweisfihrung in muthmasslichen Todesfillen vom Richter
aufgefordert 1st, wird dem Zwecke am vollkommensten
entsprechen, wenn er die Richtpunkte seines Verfahrens
dem rechtlichen Begriff entnimmt welchen das Strafgesetz
von dem Verbrechen der Todtung aufstellt. Ich ent-
nehme zu diesem Behufe die von dem neuen Bade nschen
Strafgesetzentwurf gegebene Definition, welche mir den
neuern criminalistischen Begriffen ebenso zu entsprechen
scheint, als sie auch dem Gerichtsarzte seine Aufgabe
vorzeichnet. ,,Wer durch eine rechtswidrige Hand-
lung oder Unterlassung, vorsatzlich oder aus
Fahrlassigkeit, den Tod eines Menschen verur-
sacht, ist des Verbrechens der Todtung (homici-
dium) schuldig“ S, Schirmaver 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 lhatbestand constituirende Requisite, die in ihrer gan-
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zen Integritit vorhanden sein miissen, und ohne welche das
Verbrechen der Tédtung nicht angenommen werden kann:

1 in Beziehung auf das Object und die Tédtung
als solche (objectiver Thatbestand. von welchem die
imputatio facti abhingt):

a) ein lebender Mensch ohne Riicksicht auf Ge-
sundheit und Vitalitat,

b) eine Handlung oder Unterlassung, welche
objectiv die Richtung auf Vernichtung des Lebens
eines Menschen hat, und die wirkliche Ur-
sache des erfolgten Todes geworden ist.
Die Consumation des Verbrechens der Tédtung
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 Todtung ist dann nicht begangen),
wenn ein zufalliges, also durch die Handlung
nicht verursachtes %::reigniss den Tod bewirkt.

¢) Rechtswidrigkeit der Todtung. Nicht rechts-
widrig ist z. B. die Todung in der gerechten
Nothwehr, die Tédtung durch Quarantaine-, Forst-,
Zoll- und Schildwachen, wenn sie nach den gesetz-
lichen Bestimmungen handeln, vergl. Strafgesetz-
buch Art 1492, desgleichen die Tédtung 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 Fillen der Mitwirkung des
Arztes nicht entbehren kénnen, wihrend die Bestim-
mung der Rechtswidrigkeit (wenigstens in den erst-
genannten Beispielen) allein dem Richter angehort:

2. in Beziehung auf das Subject, den Thiter (sub-

jecliver Thatbestand, von welchem die imputatio juris ab-
hangig ist) eine Willensstimmung, die sowol dolus (Vor-
satzlichkeit, vmpinriennocts) als culpa (Fahrlassigkeit,
neoctoposknocth) sein kann. Darnach wird zwischen
doloser u. culposer Tédtung unterschieden.

Anmerkung. Casuelle Tédtung Ist das tédtlich wirkende Han-
deln, dem keine Schuld zu Grunde liezt.

Nach der Verschiedenheit des dolus wird noch unter-
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schieden zwischen Mord und Todtschlag, indem unter
Mord die dolose prameditirte Tédtung verstanden wird
(cuepToydiitcTo ¢b o00avmanmbiM b 3apawhe Hambpe-
miews vergl St. G B. Art. 1925), unter T1odtschlag
dagegen die Todtung, welche m Aufwallung beschlos-
sen und ausgefiihrt wird (cmeproy6iiicTeo BB 3aMaabaul-
BocTR man pasapaseniir, vergl St. G. B. Art. 1926).

Der Beweis des Daseins der einen oder andern Wil-
lensstimmune, wird theils durch das Gestindniss geliefert,
theils aus den Umstinden, unter welchen die That ge-
schehen ist, aus der Linge oder Kiirze des Zeitraums,
der zwischen der Fassung des Entschlusses und der Aus-
fihrung liegt, namentlich aber auch aus den zu einer Ver-
letzung angewandten Mitteln, und aus der Beschaffen-
heit der zugefiigten Verletzung. In welcher Weise
der Arzt besonders aus den letztgenannten Momenten zur
Aufklarung des subjectiven Thatbestandes beitragen kann,
S. unten.

Als gesetzlich ausgezeichnete Tédtungen (oco-
Gennbie suabl) bei welchen die gewdhnliche Strafe (Art.
1925) (poena ordinaria) der Tédtung entweder gescharft
oder gemildert wird, finden wir im Strafgesetzbuch her-
vorgehoben: den Eltern-, Verwandten-, Gattenmord, den
Mord an Vorgesetzten u. Erziehern, an Schwangern, den
Raubmord, die Tédtung mehrer Menschen durch Anle-
gung von Pulverexg}osionen und Aehnl.,, — den Giftmord,
Meuchelmord, den Mord mit Peinigungen verbunden (in
allen diesen Fillen ist die Strafe geschirft); — ferner
den Kindesmord, die Tédtung eines Kindes durch Aussez-
zen desselben, die Todtung im Rausche u. s. w. (in den
letztgenannten Fillen ist das Strafmass geringer).

Zu der Bestimmung, ob eine Tédtung zu den qua-
lificirten gehore, wird der Richter hiufig ebenfalls der
arztlichen Untersuchung bediirfen, abgesehen von der Mit-
wirkung, welche dieselbe hinsichtlich der Sicherstellung
des Thatbestandes der Tédtung iiberhaupt in jedem Falle
zu leisten hat, z. B. ob die Sl‘tidtung mit gleichzeitigen
Quilereien und Misshandlungen verbunden ausgeiibt ward,
ob meuchelmérderisch, ob an einem ,neugebornen* Kinde
u. S, w.

Die gerichtsirztliche Untersuchung hat nun:

1. hinsichtlich des objectiven Thatbestandes
nachzuweisen :
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ad a) dass der Getddtete die Eigenschaften eines
Menschen besitze und zur Zeit, als das tédtende
Moment auf ihn einwirkte, gelebt habe. Nach der
Ansicht einiger Juristen ist dic Tédtung einer Missge-
burt kein nomicidium, wenn sie nur vor gesetzlichen
Zeugen geschehe. Das St. G. B. Art. 1490 erklirt die
Todtung einer Missgeburt, selbst wenn sie keine mensch-
liche Bildung hat, als eines von Menschen gebornen, folglich
eine menschliche Seele besitzenden Wesens fiir eine straf-
bare Handlung, und bestraft sie, wenn auch nicht mit
der poena ordinaria des homicidii. Die Riicksicht auf
Gesundheit und Vitalitat eines Getodteten fallt bei Her-
stellung des objectiven Thatbestandes weg. Das Verbre-
chen der Tédtung kann ebenso wol an einem Menschen
begangen werden, der zum Richtplatz gefiihrt wird, oder
dessen Tod in Folge von Krankheit u. s. w. in kiirzester
Zeit hitte erfolgen miissen, als an einem vollkommen Ge-
sunden, daher auch die Erklarung des Gerichtsarztes, dass
wder Getodtete ohnehin nicht lange wiirde gelebt haben
fir den objectiven Thatbestand ganz unerheblich und miis-
sig ist, — wol aber ist die Beriicksichtigung des Korper-
und Gesundheitszustandes eines Getédteten von Wichtig-
keit fir den subjectiven Thatbestand, indem daraus sich
z. B. eine Verletzung als nur individuell tédtlich erge-
ben kann, was wiederum auf die Willensstimmung des
Thiters zu schliessen gestattet (s. unten.) Behufs der
Feststellung der Thatsache, dass das tédtende Moment,
Handlung oder Unterlassung, resp. Verletzungen und Ge-
waltthatigkeiten auf einen leb enden Menschen eingewirkt
hahen, kommt die Lehre von der Unterscheidung ger Ver-
letzungen, Gewaltthatigkeiten u. s. w, je nachdem sie
wihrend des Lebens oder nach dem Tode zugefiigt
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 Tédtungsfillen vorgelegten Fra-
gen (s. unten). Der Art. 1348 des Ustaws der ge-
richtlichen Medicin im XIII. Banu des R. G. B. ent-
hilt eine kurze Anweisung fir deu Arzt in dieser Bezie-
hung: ,,Endlich muss der Gerichtsarzt umstandlich unter-
»suchen, wann namentlich die, an dem Kérper bemerkten
mYerletzungen entstanden sind, d. h. ob crieselben noch
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.zur Zeit des Lebens, oder erst nach dem Tode bewirkt
»sind. Dieser Umstand verdient eine ganz besondere Er-
wigung und Aufmerksamkeit. Eine etwas klaffende
. Wunde, ein gedunsener und aufgeworfener Zustand der-
»selben, ein e%en solches Aussehen ihrer Rinder, das Vor-
,handensein einer Geschwulst, eine wirkliche Blutunter-
plaufung (ecchymosis), die Spuren einer stattgehabten Ent-
»ziindung, Eiterung oder des Brandes, Kennzeichen aus
»der Wunde oder den Verletzungen geflossenen Blutes,
.beweisen, dass die Wunde noch wihrend des Lebens
wzugefiigt worden; dagegen aber giebt dic Abwesenheit
,der oben beschriebenen Merkmale, oder ein ihnen ent-
»gegengeselzter Zustand, Anlass zum Verdacht, dass der-
wgleichen Wunden und Verletzungen erst nach dem Tode
mzugefiigt wurden. Wir kommen auf diesen Punkt zu-
rick, wenn wir die Fille besprechen, in welchen Verlet-
zungen die Todesursachen waren.

ad b) Nachdem der Tod des Untersuchungsobjects
constatirt ist, hat der Arzt die Hauptaufgabe durch Nach-
weisung des causalen Zusammenhanges zwischen
dem eingewirkt habenden Moment und dem erfolgten Tod
zu erfiillen. In dieser Beziehung sagt der Art. 1425 des
Ustaws ,, . ... wenn der Mensch todt ist, so st der
»Arzt verpflichtet, zu entscheiden und zu beweisen, ob
»die vor dem Tode erlittenen Verletzungen oder Gewalt-
»thitigkeiten denselben verursacht haben oder nicht.s
Der objective Thatbestand der Tédtung ist erwiesen, wenn
der Arzt dic vorgefundenen Vcerletzungen u. s. w. fir
todtlich erklart, — 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
Verletzung u. s. w. tédtlich oder nicht tédtlich
sei, darf nicht nach abstracten drzthehen Eintheilungen
hinsichtlich der Tédtlichkeit geschehen. ,,weil zwei vollig
gleiche Verletzungen, bei welchen sich alle innern und
aussern !iedingungen ganz ibereinstimmend verhalten,
in der Wirklichkeit nicht vorkommen* (vergl. Bock, ger.
Sectionen 3te Ausgabe Leipzig 1850, S. 30). Diesem ge-
genwirtig allgemein geltenden Grundsatze entsprechend
sa%t der Art. 1427 des Ustaws: ,, um . . . fs)er Frage
»0b eine Verletzung oder Gewaltthat, welche ein Mensch
»vor seinem Tode erlitten, die Ursache desselben ist.
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woder nicht? — zu geniigen, muss man hieriiber nicht
mnach allgemeinen und abstracten Regeln (in abstrac-
»10), sondern nach der Besonderheit eines jeden Falles
»(in concreto) urtheilen und die TédUichkeit und Nichttodt-
wlichkeit der Verletzungen nicht nach willkiirlich angenom-
»menen Eintheilungen derselben in verschiedene Klassen
»und Ordnungen in Bezichung auf den s g. Grad der
. Todtlichkeit (Lethalititsgrad) bestimmen, sondern nur
wnach demjenigen Zusammenhange und der Beziehung, in
»denen sie namentlich in diesem, nicht aber in einem
wsandern Falle, mit dem auf sie erfolgten Tode sich be-
»funden oder nicht befunden haben. Um also Wider-
wspriiche zu vermeiden und den Richtern nicht Anlass zu
»Missverstindnissen zu geben, so miissen die Aerzte nur
»diejenigen Verletzungen als tddtlich anerkennen, welche
,wirklich, d. h. an und fiir sich die Ursache des Todes
»gewesen sind, oder wo zwischen Verletzung und Tod ein
»solcher Zusammenhang stattfindet, wie er gewdéhnlich
wzWischen einer Ursache und ihrer Wirkung stattfindet.«
Bei diesem Theil der gerichtsirzilichen Aufgabe (Feststel-
lung des object Thatbestandes einer Tédtung) fallt daher
auch die Riicksicht weg, ob Kunsthiilfe den tédtlichen
Ausgang einer Verletzung u. dergl. hatte abwenden kon-
nen. Dieser Umstand wird aber in manchen Fillen bei
dem zweiten Theil der Untersuchung (Beziehung auf den
subject. Thatbestand) zu beriicksichtigen sein. Nur eine
positiv schadliche érztliche Behandlung, wo diese, nicht
aber die Verletzung die Ursache des Todes wurde, kénnte
hier zur Sprache kommen.

Die Ermittelung aber des Causalzusammenhanges
zwischen der Einwirkung der rechtswidrigen Handlung
(resp. Verletzung) oder Unterlassung und dem Tode, ge-
schieht hinsichtlich der dabei zu befolgenden Methode am
zweckmissigsten in der Weise, dass man zuerst die nich-
ste oder physiologische Todesursache im concre-
ten Falle, aus dem Leichenbefunde, und (in manchen Fal-
len) aus den dem Tode vorausgegangenen Erscheinun-
gen am Lebenden, eruirt, und von der gefundenen nich-
sten Todesursache aus, die Kette von Ursachen und Wir-
kungen, wie sie sich aus den Yeranderungen an der Leiche
u. s. w. ergiebt, bis zu dem eingewirkt habenden Moment
(resp. Verletzung) zuriickverfolgt (vergl. Schiirmayer
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medicinische Klinik, S. 441 ff. und dessen Handbuch
der ger. Medicin, S. 164 fI.).") _

Auf diesem Wege wird der Arzt auch auf alle die
Umstande, zufilligen und individucllen Yerhiltnisse stossen,
welche etwa die Kette unterbrechen, den Zusammenhang
zwischen Tod und etwaiger Yerletzung aufheben, oder ihn
zu einem zufilligen machen, namentlich aber auch auf die-
jenigen fiir Herbeifihrnng des Todes mitwirkenden Ursa-
chen gefihrt werden, die der Thiter nicht voraussehen
und wissen konnte, — somit also auch das Material zu
einer zweiten Aufgabe gewinnen, namlich der, dem Rich-
ter einen Hiilfsbeweis iiber dic Absicht des Thiters zu
supreditiren. Eine klare, wissenschaftlich begriindete Dar-
stellung dieses, bei einer solchen Ermittelung angeordne-
ten, logischen Processes legt der Arzt in demjeniEen Theile
seines Gutachtens vor, der als ,.disquisitio** bezeichnet
wird. Dass nicht immer Gewissheit, — oft nur Wahr-
scheinlichkeit, ausgesprochen werden kann, — auch wol
die Unmaoglichkeit irgend eines Urtheils in manchen Fal-
len zugestanden werden muss, braucht kaum besonders
bemerkt zu werden.

Wenn fiir die Feststellong des objectiven Thatbe-
standes einer Todtung die Nachweisung des Causalzusam-
menhanges zwischen der Handlung oder Unterlassung und
dem Tode, allein nothwendig war, so ist, falls der Richter
nicht ohnedies iiber die Willensstimmung des Thaters ge-
nigende Aufklirung aus anderen Beweisen gewonnen hat
(s. oben), fiir 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 Todtlichkeit zu bezeichnen pllegte. Je
nachdem namlich der Zusammenhang ein unmittelbarer

*) Als néchste oder physiologische Todesursache stellt Schir -
mayer, von einem practischen Gesichtspuncte ausgehend, auf: Ge-
hirnlihmung — durch Erschiitterung, Druck, blutiges Extravasat,
Ueberreizung u. s, w.; — Riickenmarkslihmung — durch dieselben
Ursachen; — Lihmung des Unterleibs - Nervensystems, z. B. durch
Erschiitterung, — Lungenldhmung — durch Blutanhiufung, Nerven-
einfluss u, s. w.; — Lahmung des Herzens, Erschépfung durch Blut-
leere (Verblutung), durch andern Sifteverlust, Eiterung, Brand; —
Lahmung oder Erschépfung des Nervensystems durch iibermissige

Schmerzen oder durch eigenthiimliche dem Leben feindliche Potenzen
(Intoxication) u. s, w.
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oder mittelbarer war, kann auf die Absicht des Thaters,
bei iibereinstimmenden andern Umstianden geschlossen und
der Richter durch eine solche Unterstiitzung Seitens der
drztlichen Untersuchung. in den Stand gesctzt werden,
dic Anrechnung der Handhing oder Unterlassung  zur
Schuld (imputatio juris) zu bestimmen®), indem, wenn der
lod nicht nothwendig, sondern nur mittelbar oder zufillig,
und durch Umstinde, die der Thater nicht voraussehen
konnte, erfolgte, bei mangelndem Gegenbeweise, die recht-
liche Vermut?mng gilt, dass die Tédtung nicht in der Ab-
sicht des Verletzenden lag (vergl. Henke Lehrbuch der
ger. Med. 10te Auflage §. 323), dagegen Folgen, welche
nothwendig aus einer Handlung oder Unterlassung her-
vorgehen und nach allgemeiner (nicht bloss etwa drzt-
licher) Erfahrung in unmittelbarem nothwendigem Causal-
verbande mit der Handlung oder Unterlassung stehen, der
Thater gewiss verschuldet hat: daher sie ihm. unter ibri-
gens geeigneten anderen Umsténden, und bei unbeein-
trachtigter Zurechnungsfihigkeit, juristisch imputirt werden.

»In diesem Sinne spricht sich auch der Art 1428 des
Ustaws der gerichtl. Medicin in Beziehung auf Ver-
lelzun_gen aus: ,,Die Eintheilung in allgemeine oder un-
»bedingt tédtliche, nospemaenia obme nan Geay—
»CA0BHO Hiu Hemddbxno cmepresbubia (laesiones uni-
»versaliter seu absolutelethales)undin zuféllig todtliche,
.-N0BpeXAeHiA 0CO0eHNO .1 CyyadHO CcMepTeAbHbIA
»(laesiones individualiter scu per accidens lethales) ge-
s»schieht nur desshalb, um durch eine solche Eintheilung
sder Verletzungen den Zusammenhang zu zeigen, welcher
»zwischen ihnen und dem auf dieselben erfolgten Tode
»statigefunden hat, und hierdurch dem Richter die Mﬁg-
»lichkeit zur Beurtheilung des Verbrechens, d. h. ob die

*) Die Ermittelung des Thiters, der ,, Thidterschaft', ist
last allein Sache des Richters, doch ist auch hier in vielen Fillen
die Beihiilfe des Arztes ihm unentbehrlich, z. B. bei Untersuchung
von Flecken, Haaren und dergl. an dem muthmaasslichen Thiter, an
Kleidungsstiicken, oder einem muthmaasslichen zu einer Verletzung
gebrauchten Werkzeuge, bei Bestimmung der Zeit, wann ein solches
gebraucht ward (Alter vorgefundener Blutflecken, des Pulverschmu-
tzes an Feuerwaffen u. s. w.) ,,bei Nachweisungen von Spuren einer
Gegenwehr des Opfers an dem Thater, der Stellung beider zu ein-
ander, der Entfernung — was sich aus der Beschaffenheit, Richtung
einer Verletzung u, s. w. entnehmen lasst,
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,Todtung eine absichtliche oder unabsichtliche gewesen.
.,2u verschaffen.* .

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

1) ,,Allgemein oder unbedingt tédtliche Verletzungeu
,werden diejenigen genannt, welche immer und bei allen
,Menschen mit dem Tode endigen. Zu solchen Verletzun-
»gen gehoren: 7

~ L. ,,Die Zerstérung und Zermalmung des ganzen Op-
»ganismus oder sehr vieler lheile desselben, so wie auch
»die vollkommene Trennung dieser letzteren, wenngleich
,diese Theile, einzeln genommen zur Fortsetzung des Le-
».bens nicht unumginglich nothwendig waren, wie z. B.
»die Zermalmung oder ginzliche Trennung der untern
»und obern Extremititen zu gleicher Zeit, die géanzliche
sZerstorung oder Abtrennung der Haut u. s, w.*

2 ,,Alle diejenigen Verletzungen, durch welche die
,Verrichtungen der Lebensorgane, d. h. die Respiration
,sund 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 Blutgefisse.

4. ,,Diejemigen, welche solche Ergiessungen des Blu-
,tes oder anderer thierischer Sifte nach innen zur Folge
,haben, wohin die Hand der Kunst nicht ohne tédtliche
»Zerstorung der Theile oder tédtliche Folgen gelangen
»kann, wie z. B. bedeutende Ergiessungen im Gehirn
selbst, im Grunde der Hirnschale, in den Kanal der Wir-
mbelsaule u s. w.©

3. ,,Diejenigen Verletzungen, durch welche der zur
»lortsetzung des Lebens unumginglich nothwendige Ein-
»fluss des gemcinschaftlichen Empfindungssitzes und der
»von ithm ausgehenden Nerven unfehlbar aufhéren muss
»Hierher gehéren todtliche Erschiitterungen, Druck und
nlerriittungen des Gehirns und Riickenmarkes, so wie auch
»der grossen Nervenknoten (gauglia nervorum,) und
»endlich i

6. ,.Diejenigen, durch welche unfehlbar und unwider-
»bringlich eine l'?emmung der Verdauung, der Absonderung
»des Nahrungssaftes und des Ueberganges desselben ins
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»Blut erfolgen muss, wie z. B. durch ausgedehnte Zersts-
,rungen des Magens und der Gedirme, besonders der
wdiinnen, und des Gekroses, durch Verletzungen des Be-
~hilters des Nahrungssaftes und seiner Ginge u. s. w.

inmerkung. ,,Obgleich die n-ue Chirurgie die Heilung vieler
..solcher Verletzungen gelehrt hat, die frither als un-
,»sheilbar betrachtet wurden, so diirfen dennoch die Fort-
»schritte derselben die Aerzte nicht abhalien in gericht-
.lich medicinischen Fillen einige solcher Verletzungen
immer als tédtich zu betrachten, wie z. B. die
»der Kopfschlagadern (arteriae carotides) uud andere
,.ahnliche.**

1) ,,Unter der Benennung der individuell oder zu-
Jallig todtlichen Verletzungen®) werden diejenigen
,werstanden, welche nicht bei allen, sondern nur bei eini-
..gen Menschen, wegen dev bei ihnen obwaltenden beson-
wderen Umstiande, sich mit dem Tode endigten. Die Ur-
~sachen einer individuellen oder zufilligen Todthichkeit (le-
wthalitas individualis) muss man suchen:

I. Jm Alter des an der Verletzung gestorbenen
»Menschen Je jinger Jemand ist, desto reizharer, saft-
.reicher und folglich geneigter zu Entzindungs - Krankhei-
~ten und Blutfliissen ist er auch, allein deslo fihiger wie-
wderum zur Wiedercrsetzuny des Verlustes und zar Ge-
onesung; je dlter dagegen Jemand ist, desto schwicher
st die Gegenwirkung des Organismus und die Wieder-
Lherstellung der Gesundheit geht langsamer vor sich. Im
~Allgemeinen kénnen Kinder und alte Leute schwerer,
»als andere, die ihnen zugeliigten Gewaltihatigkeiten iber-
,.stehen ¢

2. .,In dem Geschlecht und dessen Functionen (functio-
wnes sexus). Das weibliche Geschlecht ist, wegen seiner
.schwachen, zarten und dabei sehr reizbaren Constitution
..bei Verletzungen mehr, als das minnliche der Gefahr
munterworfen, besonders aber wihrend 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
wund zart gebauter. Temperament, Jdiosynkrasie, Lebens-
»~weise und ahnliche Umstinde konnen gleichfalls eine Ver-

*) Sie gehdren zu den mitwirkenden Todesursachen nach
Schiirmayer Handbuch der ger, Med. § 223 ff
3.
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,,schiedenheit in dem Grade der Gefshrlichkeit der Ver-
»letzungen veranlassen. _

4. ,JIn dem Zustande und der Stimmung des Gemii-
,.thes. in welchem sich der Mensch zur Zeit der Verletzung
,befand. Wenn er zu dieser Zcit ausserordentlich gereizt,
,erschreckt, oder von iibermissigem Genusse spiritudser
,Getrinke erhitzt war u. s, w., so sind die Folgen der
,»VYerletzungen bei weitem gefihrlicher. als bei andern, ent-
»gegengesetzten Umstanden.

5 ,In der besonderen Anlage des Kérpers (praedis-
,.positio corporis) zu irgend einem gewissen krankhaften
,Zustande. Aufl solche Weise kénnen z. B. bei Leuten,
»welche zum Schlagfluss oder zur Lungensucht geneigt
»sind, Kopf- und Brust-Vertetzungen eher tédtlich sein, als
..bei anderen, welche diese Anlage nieht haben ¢

6. ,.In wirklich schon vorhandenen Krankheiten, so-
,»wohl allgemeinen oder totalen, als auch speciellen oder
,ortlichen, welche besonders sind: Scorbut, Gicht, Wasser-
»sucht, Scropheln, die Auszehrung und andere Krankhei-
»ten verdorbener Sifte und fehlerhafter Erndhrung; ferner
..Briiche. Vorfalle, Erweiterungen der Schlag- und Blut-
»adern, ein krankhafter Zustand der Eingeweide u. s. w..
»hierher gehéren auch angeborne Fehler in der Bildung
,.und Lage der Theile, wie z. B. eine ungewdhnliche
»Diinnheit des Schidels, ein unregelmassiger Bau der
»Brust, eine verkehrte Lage des Terzens und anderer
»Eingeweide u s, w.

Ausser der Korperindividualitat des Verletzten ist noch
die Individualitat der dussern Umstande, als die Tédt-
lichkeit einer Verletzung oder eines andern eingewirkt ha-
benden Moments bedingend zu beriicksichtigen. In diesem
Sinne fihrt der Art. 4432 fort: ,,Zu den oben angefiihr-
»ten Ursachen der individuellen Tédtlichkeit muss man
»auch diejenigen, wenngleich dusserlichen und erst nach
s»der Verletzung hinzugetretenen Umstinde rechnen, welche
»zur Herbeifiihrung des Todes mitgewirkt haben, zu denen
ndie Verletzung selbst unmittelbare Veranlassung gegeben
,,hat und welchen auszuweichen der verletzte Mensch nicht
,»im Stande gewesen ist; wenn z B. Jemand an einem
mentfernten und einsamen Orte, wo Niemand ihm Hiilfe
sleisten konnte, verwundet wurde, oder eine Verletzun
werlitt, und daher ausser Stand gesetzt war, selbst Hiilfe
pzu suchen oder zu erbitten, und” demnach ohne alle Vor-
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»sorge verblieb: viel Blut verlor oder sich erkaltete, so
wdass dieser Blutverlust oder die Erkiltung, obgleich sie
»bei anderen giinstigern Umstinden zu vermeiden gewe-
»sen wiren, jedoch in diesem Falle unvermeidlich waren
»und ihm das Leben gekostet haben.

Ebenso eruirt der Richter mit Hiille des Arztes solche
Umstinde, welche nicht durch die Handlung des
Verletzenden selbst wirksam wurden, sondern rein
dussere, nach der Verletzung eintretende, nicht erst durch
dieselbe in Wirksamkeit gesetzte, daher rein zufillige sind,
z. B eine positiv schidliche oder falsche Behandlung,
Verweigerung der Behandlung von Seiten des Verletzten
u. s, w.

Der Art. 1433 verptlichtet schliesslich den Arzt, die
ermittelten Ursachen der Tédtlichkeit in seinem Gutachten
zu erértern: ,,Weil bei der individuellen Tédtlichkeit der
»Grad der anzurechnenden Schuld (imputatio juris) vor
.ziiglich davon abhingt, ob der Angeklagte den besonde-
»ren Zustand des, von ihm verletzten und an der Ver-
sletzung gestorbenen Menschen gewusst habe oder nicht,
»s0 muss der gerichtliche Arzt in einem jeden solchen
»Falle, wenn er Ursachen einer individuellen Tédtlichkeit
s,der Verletzung unterlegt, hierbei in seinem Berichte oder
»,Gutachten erértern, was dies fiir Ursachen gewesen sind,
,»ob sie offenbar oder mehr oder minder verborgen sind;
»um durch diese Erdrterung den Richter in den Stand zu
»setzen, dass er iiber die Absicht des an dem Tode Schul-
.,digen urtheilen und ihm eine, dem Verbrechen angemessene
,,Strafe bestimmen kénne.¢

Zu den Momenten, welche geeignet sind, den sub-
ectiven Thatbestand aufzukliren, sowohl iber die Th -
terschaft als iber die Willensstimmuug des Thaters
Aufschluss zu geben, und die in vielen Fillen der arzt-
lichen Untersuchung und Kritik bediirfen, gehort néchst
der Beschaftenheit einer Korperstérung 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 Thater selbst, andrerseits auch
seine bei dem Verletzen gehcgte Absicht verrathen ; letzte-
res namentlich, wenn aus Vergleichung des Werkzeuges
mit der Verletzung die angewandte kérperliche Kraft des



38

Thiters sich ergiebt. Je leichter <. B. ein yerlelzer}des
Werkzeug, oder je weniger scharl, desto grossere Kralt
muss der Thiter angewandt haben, desto schlimmer seine
Absicht vewesen sein, wenn mil einem solchen Instiumente
eine sehr bedeutende Verletzung ausgefihrt wurde und
umgekehrt  Ber Todtung durch Gilt kommt es \0|zijg||(l|'
auf dic Art und Menge des Giftes an, um Schliisse aul
den dolus des Thaters zu gewinnen U m auf die gehegte
Absicht zuriickzuschlicssen, liesse sich eine Eintheilung der
zu einer Tédtung benutzten Mittel denken. wihrend eine
Eintheilung z. B. der Instrumente in s g lethale und
illethale Behufs der Beurtheilung der ,,Lethalitat einer
Verletzung® mit Recht als unstatthalt anerkannt und aul-
gegeben st

Die Fragestellung fir Tédungsfalle 1st in Kuss
land nicht an ein allgemeines vorgeschriebenes Schema
gebunden (wie in den meisten deutschen Landern) wel
ches in jedem Falle entweder der Richter dem Arzte vor-
zulegen, oder der Arzt sich als vorgelegt zu denken hatte.
Nach Forts. IV. zum R G. B. Zusatz zum Art 1306 der
arztlichen Verordnungen des XIII. Bandes, so wie nach
Forts VI. Zusatz zum Art.*931 des XV. Bandes (vom Ge-
richtsverfahren) sollen ,,die Stadt- und Landpolizeibehor-
den und Gerichte erster Instanz, wenn sie die Untersu-
chung einer Leiche anordnen, so viel als moglich 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.* (vergl. die in der Einleitung
enthaltenen formellen gesetzlichen Bestimmungen in: Bei-
trage zur Heilkunde u s w Band II S. 260) ~ Die Haupt-
tragen beziehen sich gewdhnlich nur auf den Causalzu-
sammenhang zwischen dem eingewirkt habenden Moment
(Verletzung u. s. w.) und dem Tode, so wie auf die Er-
miltelung zufilliger, oder individueller Umstande, die Ein-
fluss auf den erlolgten Tod haben konnten, wobei also die
objective und subjective Seite der Tédtung im Allgemei-
nen bericksichtigt ist. FEs steht indessen dem  nichis
enlgegen, dass der Arzl nach Bediirfniss des Falles solche
Fragen nach wissenschafilichcn Grundsitzen zur Abfassung



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

Zweckmassig und der oben gegebenen Darstellung
der gerichtsirztlichen Aufgabe entsprechend kénnte das im
Entwurf ciner Strafprocessordnung fir das
Grossherzogthum Baden § 91. enthaltene Fragen-
schema benutzt werden, vergl. Schirmayer gerichtl. med.
Clinik. S. 432. dessen erster Theil sich auf die objective,
der zweite Theil auf die subjective Seite bezieht

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

l. ob der Verstorbene cines gewaltsamen lodes ge-
s torben sei, und zwar: ob an den wahrgenomme-
nen Verletzungen oder Misshandlungen. und an
welchen ? %)

2, oder ob aus besondern Umstinden als gewss
oder wahrscheinlieh anzunehmen sei:

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

b. oder, dass er in Folge emner, zu der nicht ge

fihrlichen Verletzung hinzugekommenen, und

von ihr unabhiingigen Ursache gestorben sei?

Il Im Fall das Gutachten erklart, dass die wahrge-
nommenen Verletzungen oder Misshandlungen die Todes-
ursache gewesen seien, hat dasselbe zur Unterstiitzung des
Richters in Beurtheilung der Frage:

mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit oder Un-

wahrscheinlichkeit der 16dtliche Erfolg bei der Hand-

lung des Thiters vorauszusehen war?
sich zugleich dariiber auszusprechen:

ob die dem Angeschuldigten zur Last fallende oder

zur Last gelegte Handlung schon ihrer allgemeinen

Natur nach, oder nur wegen der eigenthiimlichen Lei-

besbeschaffenheit, oder wegen eines besonderen Um-

*) Die Wichtigkeit der Betimmiung, welehe Verletzungen u. s. w,
namentlich den Tod zur Folge gehabt, geht besonders aus den Fal.
len hervor, wo mehrtache Verletzungeu, von mehren Thétern zu.
gefigt, zur Sprache kommen.
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standes des Verletzten, oder wegen zufalhger dusserer

Umstinde, die todtliche Verletzung verursacht habe.¢

Ausserdem bleibt die Vorlegung besonderer, durch
den concreten Fall erheischter Fragen natiirlich dem Rich-
ter unbenommen — Die obigen allgemeinen kénnen den
meisten Fillen adaptirt werden. auch da, wo nicht der
Zusammenhang von Verletzungen, sondern von anderen
Ursachen, auch von Unterlassungen mit dem Tode nachge-
wiesen werden soll Eine Vervollstindigung des mitgetheil-
ten Schema’s von praktischem Nutzen wiirde die Aufnahme
der Frage sein: ,,ob die Verletzung durch einen Dritten,
durch den Entseelten selbst. oder durch Zufall ver-
anlasst worden ist?* eine Frage, die zu den allgemeinen
nach dem Oesterreichischen Strafgesetzbuch zu beantwor-
tenden gehort (vergl. Schiirmayer a. a. (. S. 431 )



2) Durd) auffallende (dywere
Rorper Croviichte und Eritickte.

Diese Todesart, chne Complication mit wichtigen Ver-
letzungen wurde an zweien Minnern constatirt  Der erste,
ein kriftiger Sechsziger, war im December 1349 unter
einem Flachsfuder todt gefunden worden. Der 7 Tage
nach dem Ungliicksfalle untersuchte unterdessen gefroren
wewesene und aufgethaute Leichnam bot keine &ussern
Verletzungen dar, — dagegen sprachen die sehr volumi-
nésen crepitirenden, mit dunklem Blut getriankten Lungen.
eine starke Fiillung des rechten Herzens mit flissigem
Blut (etwa 3 Unzen), die blutstrotzenden Venenstimme,
die blutreichen Nieren und Leber, so wie eine entschie-
den vermehrte Blutfiille der Gefisse der conjunctiva, der
Kopfbedeckungen, der diplos, so wie der Hirnhaute, die
sehr zahlreichen Blutpunkte im Hirnmarl, die strotzenden.
mit {lissigem dunklem Blut gefiilllen sinus der harten
Hirnhaut fir den rasch erfolgten Erstickungstod aus der
angegebenen Ursache.*)

*) Die Flussigkeit des Bluts nehmen wit hier, wie iiberhaupt als
ein vorziigliches Zeichen des schnellen Uebergangs vom Leben zum
Tode in Anspruch, sei es, dass eine innere oder dussere Ursache den
plétzlichen Tod veranlasste, wenn nicht ander Krankheitszustinde
schon ohnehin eine Fliissigkeit des Bluts bedingten z. B. Typhus,

Popp u. Herrich, der plotzliche Tod aus innern Ursachen, Re-
gensburg 1848. S. 369 folgern aus dem vorzugsweise hiufigen Zusam-
menfallen des Fliissigbleibens des Leichenbluts mit rasch eintretender
(ob auch sehr verschiedenartiger) .Stérung oder Aufhebung des Hirn-
lebens, dass das gehirige Verhalten des Gehirnlebens in Beziehung
stehe mit der Gerinnungsfihigkeit des Bluts iiberhaupt, Dennoch
wire auch bei plétzlichem Tode dureh primitive plétzliche Stérung
der Thatigkeit anderer Organe (vorzugsweise Respirations- und Kreislaufs-
organe) das Flissigbleiben des Blutes erst eine Folge einer secundair
erfolgenden Gehirnstérung, z. B. beim Erhidngungtode.
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Der zweite Fall betraf einen kriftigen Bauern von
22 Jahren, welcher im Maerz 18351 durch eine grosse ein-
stirzende halb gefrorene Erdmasse verschiittet, und ob
zwar durch seine Milarbeiter sogleich auscreﬂlaben todt
hervorgezogen ward.  An der ()belﬂd(he des 4 Tage
spater untersuchten, noch ziemlich frischen, aber eine
schon weichende Leichenstarre darbietenden Konpers keine
Verletzungen, ausser ciner dreieckigen gerissenen Lappen-
wunde an der linken Wangengegend, mit Sugillation der
Umgebung und einigem Sande aufdem Grunde “der W unde.
Lungen, Herz und Bauchorgane wie im vorigen Fall.
erstere in den oberen Theilen scharlach- (zinober) roth.
Bronchien und Luftrohre mit blutiggefarbtem, schaumigem
Schleim gefiillt, die Schleimhaut schon in Folge der Lei-
('henveréjnderungen imbibirt.  Auch an den Schidelorga-
nen Hyperimie, doch beschrankt sich diese hier auf dic
Kopfhaut, die Hirnhaut und Sinus. Keine Verletzung in-
nerer Organe, die durch die auftallende Masse, auch ohne
ausserliche Spuren zu hinterlassen, hitten entstehen kon-
nen  Die Verletzung an der Wangengegend deutete in-
dessen darauf hin, dass der Kopf einer Flsehultenmg vor
rugsweise ausgeselzt ‘war, und so nach auch der Tod als
ein complicirter anzusehen sein, durch Commotion des
Gehirns und \bspenung der Luft von den Respirations-
organen (Erstickung). Der anatomische Befund in den
letztern (die Hyperimue) konnte aber auch Folge der durch
die Commotion Eedmgten Hirnlihmung sein.

*



3) Crtrunkene.

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

VYon 10 Individuen, an welchen der Tod durch Er-
trinken angenommen werden musste, waren 8 durch Ver-
ungliickung umgekommen (7 Méanner und 1 Weib): 2
(Weiber) hatten diesen Tod selbst gewahlt.

Ich gebe die einzelnen Falle in chronologischer Folge.
wie sie zur Untersuchung kamen:

1. In den ersten Tagen des Juni 184¢ ward hart am
Ufer des Embach ein weiblicher, darch Faulmss in hohem
Girade entstellter Leichnam gefunden. Die Temperatur
war um diese Zeit zwischen 14 und +20° R, in dem vor-
angegangenen Monate meist kiihl, zwischen  und +12°
gewesen, erst in den letzten Tagen hoher. Der Fluss
hatte erst in der zweiten Hilfte des April seine Eisdecke
abgeworfen.  Eine geniigende Beantwortung der Frage
nach der Todesursache, ob namentlich ,,der Tod Foige des
Exvtrinkens® ,,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 Faulniss verdnderter
Leichen ablehnen kann oder gegentheils verpflichtet ist, sie zu un-
ternehmen, s, oben, in der Einleitung.



44

dung, wie sie von hiesigen Biuerinnen in der kiihlen lah
reszeit getragen wird, noch put erhalten, mit Wasser
durchfeuchtet; in thr kriechen Leichen-Kifer umher, als
Necrodes simplicipes Dejean (der breite) und Emus maxil-
losus L. (der schmale); Kérper von mittlerer Grosse; das
Alter liess sich zunichst hinsichtlich iusserer Merk male.
bei der grossen Entstellung, nur noch aus den sehr wohl
erhaltenen vollstindigen Ziahnen als ein mittleres, erwach-
senes bestimmen. Einige Blatter von Wasserpflanzen fin-
den sich an den Beinen. Eine: starke Gasentwickeluny
im subcutanen und intermusculiren Bindegewebe hatte den
ganzen Korper, mit Einschluss des Gesichts unférmlich auf-
getriehen. Das aus Einstichen in die Haut strémende Gas
(Kohlenwasserstofigas) brennt, entziindet, mit blauer Flam-
me. Durch die Gasansammlung unter der Haut stehen
die Arme weit vom Korper ah, die Beine sind gespreizt,
Kopf und Gesicht sind braunschwarz, die von der Epider-
mis enthlosste cutis zagleich 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-
hedeckte Korpertheile, namentlich die Finger und der Hand-
ricken. An den von der Kleidung bedeckt gewesenen
Fheilen, der Brust, dem stark aufgetriebenen Bauche, Ri-
cken, an den Armen fehlt die Epidermis zwar zum gros-
sen Theil, aber die cutis ist hier nicht vertrocknet, son-
dern schlipfrig und grau und braun gefleckt, an den Ober-
schenkeln gelbbraun, trocken und hartlich. An den von
dicken Striimpfen umkleidet gewesenen Unterschenkeln ist
die Hautfarbe noch fast natiirlich, die Epidermis vorhan-
den, obzwar nur locker ansitzend, ebenso an der Gesiss-
gegend. Die Epidermis der Fusssohlen lag als dicker, weisser
gerunzelter Lappen abgelést in den Striimpfen; die Nagel
ebenfalls gelost. An den Handtellern die Epidermis ihn-
lich beschaffen - man erkennt deutlich in ihnen Sandkérner
und Erde. Auch an den Fingern sind die Nigel meist
gelost. Mastdarm und Schaamlippen vorgedringt. Von
dem innern Befunde sind zu erwihnen: Blutleere der
Schadelorgane, namentlich auch der sinus durae matris,
griinlich gefleckte Farbe und schlaffe Beschaffenheit der
etztern, Verwandlung des Gehirns in einen graugriinen
stinkenden Brei, dunkellivide Farbe der Kehlkopf- Luft-
réhren- und Bronchialschleimhaut, stark collabirte schlaffe,
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weiche, griinlich gefirbte Lungen, livid gefarbter Herz-
beutel, blasig aufgetriebener Herziiberzug, ganz blutleeres
schlaffes Herz; dunkel livid gefarbtes endocardium des
rechten Herzens (abstechend gegen die blassere Farbung
des linken), blutlecre Blutgefisse, darch Gase aufgetrie-
bene, dadurch schwimmfahige. griinlich braune, miirbe
Leber, mit ziaher dunkler Galle gefillte Gallenblase, —
kleine, knisternde, breiige Milz, — schlaffe Nieren, an de-
nen die Structur kaum mehr kenntlich, leere Harnblase,
von Luft aufgetriebener Magen und Darmkanal, livid griin-
liche Peritoncalfliche, blasse Magen- und Dickdarmschleim-
haut, dunkel livide dagegen in einem Theil des Diinndarms,
viel Kothmassen im Dickdarm, derber von der Faulniss
nicht verénderter uterus mit rundem. geschlossenem orifi-
cium, — an den ovarien lassen sich je 2 corpora lutea
erkennen.

Aus diesem Befunde ergeben sich theils. als gewiss,
theils als wahrscheinlich folgende Schliisse: 1) der Leich-
nam hatte im Wasser gelegen und zwar lingere Zeil.
Dafiir sprechen die dem Kérper anhingenden Blatter der
Wasserpflanzen, der Sand und die Erde aus dem Flusse
an und zwischen den Fingern, vor Allem aber die Be-
schaflenheit der Fusssohlen und Handteller, wie sie sich
nur durch lingern Aufenthalt in eineni feuchten medium
bildet. Nach den Fiulnisserscheinungen liess sich unter
Beriicksichtigung des Mediums und der Temperatur an-
nehmen, dass defuncta noch wihrend der kiihlen Jahres-
zeil, etwa vor {—8 Wochen, ins Wasser gerieth, vergl
Devergic medecine legale Paris 1840, Tome |, pag. 242,
2de edil. Dafiir spriche auch die warme Kleidung. Beim
Lintritt. der warmen Witterung ward der Leichnam durch
die Gasentwickelung auf die Oberfliche des Wassers ge-
hoben, und beim Sinken des Flusses auf das Ufer abge-
geselzt; die Berihrung mit der warmen Luft beforderte
die Gasentwichelung, -— die von der Epidermis entbloss-
ten und am wenigsten durch Kleidungsstiicke  geschiitzten
Korpertheile verdunsteten rasch und so entstand die per-
gamentihnliche Hirte und dunkle Farbe des Kopfes, der
Hande, wihrend dic geschiitzten und einem Druck ausge-
selztem Theile, besonders die Unterschenkel und die Ge-
sassgegend, aufl welcher der Leichnam wahrscheinlich ge-
legen, also gedriickt hatte, sich am wenigsten verindert
zeiglen  2.) Ob der Tod Folge der Submersion war, liess
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sich freilich mcht mehr mit Gewissheit entscheiden. Die
vorziiglichsten Kennzeichen des Wassertodes waren natiir-
lich dmch die Faulniss verwischt. Doch méchte fir die
Annahme emes Erstickunestodes. und. da bher dem
Fundorte die Erstickung im Wasser wahrschemheh  war.
auch keine Kennzeichen einer andern Todesart, als Ver-
letzungen u s w. nachzuweisen waren, zu°|e|ch fir den
Wassertod sprechen: die auffallende (lunkle livide Farbe
der innern Fliche des rechten Herzens, so wie dieselbe
Farbe an cinigen Schlingen des Dinndarms.  Es lasst
sich daraus enlnehmen, dass eine Blutanhiufung, wie in
Erstickungsfillen so haufig, an thesen Stellen  vorzugs-
weise stallgefunden, und in einer starkern I[mbibitionsfir-
bung bpunen zuriickgelassen hatte, nachdem das Blut selbst
hier sowol als i ganzen Korper durch den Druck der
Faulmssgase, nach der Peripherie hin und durch Verdunstung
entfernt worden war, vergl. Devergie a. a. (), Seile 744
iber die Bedeutung der dunklen Farbe, noir de gea, ¢EI-
sternschwarz) der rechten Herzhohlen bei Ertrunkenen.

Auf die Fragen, oh ein ungliicklicher Zufall. eigne
oder eine llemdc Hand den Wassertod veranlasst halte
konnte aus den Obduactionsresultaten allein nicht geant-
wortet werden. Wabrscheinlich war das erstere, da aus
den angefihrien Grinden angenommen werden konnte.
defuncta sei um die Zeit, wo die Eisdecke des Flusses
schon schwach war, namlich mn der zweiten Hilite des
April, ins Wasser gerathen.

2. Ein 2ter im November 15847 untersuchter Leichnam
gestaltete eine Vergleichung der durch lingeres Verweilen
im Wasser velunaachlen \eldndenunwen mll dem vorigen.
da die Zeit des Hincingerathens bekannt war. I"m 435
Jahre alter \elabschledelel Soldat war am 24. September
von einem grossen Flussfahrzeng (L O(IJe) durch Unvor-
sichtigkeit in den Fluss gestiirzt  Der Leichnam kam erst
40 Tage nach dem L‘nfall zum Vorschein. Die Tempera-
tur war unterdessen zwischen +58Y und —J gewesen. Nach-
dem der Leichnam aus dem Wasser gezogen, hatle er
sich bis zur Obduction, die Taos (Idldllf 'inweslelll ward.
an der Luft nicht weiter veriindert,  \uch lnel Auftreiben
der ganzen Haut durch dasselbe brennbare Gas, wie
im vorigen kall, -resplemle Extremititen, die Epider-
mis meist ab@elossl oder in, mit schmutzig réthlicher Flis-
sigkeit ﬂefu"len. Blasen erhoben; -—;.rlunh(‘he Farbung an
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der ganzen Korperoberfliche vorherrschend, am dunkel-
sten auf dem Brusthein®) und Gesicht. Lelzleres stark
gedunsen, mohrenhaft entstelll durch das Verschwinden
der weich gewordenen Nasenspitze gegen die aufgetriebe-
nen Wangen und die aufgewulstelen Lippen, doch nicht
von der schwarzbraunen Farbe und pergamentartigen Be-
schaftenheit, wie im ersten Fall. Kopfhaar nur sehr locker
anhangend. Die Epidermis der Fusssohlen und Handteller
wie bei 1. —- Hinsichtlich des innern Befundes unterschied
sich dieser Fall von dem vorigen daduvch, dass in einigen
Theilen, namentlich in der sinus (rausversis, den Lungen.
den Nieren, noch dinnflissiges zersetztes Blut gefunden
ward, welches beim Einschneiden auslloss, und die Lungen
noch einige Resistenz und Knistern und eine schwarz-
blaue Farbe darboten. Die Herzhéhlen waren auch hier
leer; eine dunklere livide Farbe der innern Fliache des rech-
ten Herzens auch in diesem IFalle unverkeunbar. Diese
mag neben der Beschaffenheit der Lungen auch hier als
ein Kennzeichen des Erstikangstodes angesehen werden
diirfen.  Offenbar hatten die niedrigen Temperaturgrade
des Wassers, denen der Leichnam ausgeselzl gewesen war,
hesonders aber auch der Umstand, dass nach der Entfer-
nung aus dem Wasser keine so warme die Gasentwicklung
einerseits und die Verdunstung andrerseits befordernde
Luft auf denselben cingewirkt hatte, die Verschiedenheiten
in den Veranderungen bedingt. welche an beiden Leichen
ungefihr in derselben Zeit vor sich gegangen sein mussten.

3. Der 8te Fall betrafl eine Frau von 40 Jahren, welche,
wahrscheinlich in Folge eines vereitelten Heirathsprojekts,
am Morgen eines der letzten Tage des November 1841,
den Tod in einem aufgestauten Miihlhach gesucht hatte.

*) Uebereinstimmend mit Devergie's Angabe, dass im Wasser die
Griinfirbung zuerst an der Brust sich zeige, wihrend an der Lufl
u. s. w. am Bauch: bestritten von Anderen, namentlich Ogston 1. c..
in Folge zahlreicher Beobachtungen. Dr. Kanzler (der Tod durch Er-
trinken — in Vierteljahrsschrift fir gerichtl. u. éffentliche Medicin,
herausgegeben von Casper 1852. Band 2. S. 225) meint, dass diese
cigenthiimliche Erscheinung als Zeichen des Ertrinkungstodes benutzt
werden konne. Es ist aber wohl von den Beobachtern selbst, die sie
hervo:heben, Orfila, Devergie, gar nicht gemeint worden, eine
solche Anwendung zu machen, sondern es soll dadurch nur der Auf-
enthalt eines Leichnams im Wasser iiberhaupt erwiesen werden kon-
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 plétzlich untergesun-
ken war. Ob zwar es bald gelang, den Kérper aufzu-
finden, war doch das Leben schon unretthar geschwunden.
Temperatur damals — 19, bis zur, 4 Tage spater angestell-
ten Obduction zwischen 0 und — 4% Der Leichnam in
einem ungeheizten Zimmer aufbewahrt, sehr gut gebaut,
etwas Froststarre in der schr weissen Haut, Leichenstarre
vollstandig. Blassrothes Gesicht, stark injicirte Bindehaut:
Zunge hinter den Zihnen: aus dem Munde ergoss sich
beim Umwenden etwas wisserige Fliissigkeit. Auffallende
Blutfiille der Kopfbedeckungen, Hirnhéute, Blutleiter und
Adergeflechte, weniger im Hirnmark. Blut iiberall diinn-
flissig. Rosenroth gefirbte Schleimhaut des Kehlkopfs
und der Luftrohre, keine Fliissigkeit, kein Schaum in densel-
ben. Beim Druck auf die emphysematésen, stark ausge-
dehnten und knisternden Lungen steigt aber viel wasserige
rothlich gefirbte Flisssigkeit in die Luftréhre auf. Aus dem
eingeschnittenen Lungengewebe ergiesst sich Wasser und
wiassriges Blut ohne viel Lufthlasen. Im rechten Herzen
nur eine halbe Unze diinnflissiges Blut, links fast leer. In
Leber und Nieren viel diinnfliissiges Blut, Milz schlaff, blass.
Im Magen etwa2  geruchlose Fliissigkeit. Einige Schlingen
des Darmkanals haben eine dunkelbraunrothe Farbe und
enthalten einen stark blutig gefirbten Schleim. Geschlechts-
organe normal, jungfriulich.

Der Tod war in diesem Fall zuniichst ein apoplekti-
scher durch Hyperamie der Schadelorgane; diese mochte
vorziiglich bedingt gewesen sein durch die Art und Weise.
wie sich defuncta dem sehr kalten Wasser ausgesetzt hatte.
namlich zuerst und zwar allmihlig mit den untern Kor-
pertheilen, wahrscheinlich zugleich in einem Zustande
grosser Gemiithsaufregung. Bewusstlos wurden unter dem
Wasser Schlingbewegungen gemaeht; 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 grossern Luftrohrenisten, son-
dern auch in den feineren, und wohl auch in den Lun-
genzellen befand. Wenn hier der fiir den Erstickungstod
im Wasser so charakteristische Schaum fehlte, so ist die
Ursache darin zu suchen, dass die Gehirnhyperamie plétz-
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lich eintrat, nur geringe Inspirationen im bewusstlosen Zu-
stande und zwar unter dem Wasser vollzogen wurden.

Es stimmt dieser Befund mit den Resuliaten der von
Piorry und Orfila an Thieren angestellten Ertrénkungsver-
suche iibercin, nach welchen, wenn das Thier bis zum
Eintritt des Todes bestindig unter Wasser erhalten ward,
wol dieses, aber nicht Schaum in den Luftwegen gefun-
den ward, dagegen der Schaum sich bildet, wenn, wih-
rend der Erlrénﬁung dem Thiere von Zeit zu Zeit gestat-
tet ward, an der Oberfliche des Wassers zu athmen, also
Luft und Wasser zugleich zu inspiriren (s. Devergie
l.e. T. IL p. 404). Ich mache hier noch aufmerksam
auf die Hyperimie und blutige Transsudation im Diinn-
darm, deren Bedeutung schon bei dem Erhiingungstod be-
sprochen ward.

4. Im Zten Falle ward nur die dussere Besichtigung
eines im Wasser durch Umschlagen eines Bootes verun-
glickten jungen kriftigen Mannes vorgenommen (Mai
1848 bei einer Temperatur von -+15° Reaumur). Er war
nach den Sturz ins Wasser nicht wieder an die Ober-
flache gekommen, kein Kampf gesehen, kein Hilferuf ge-
hért worden. Der Leichnam wurde 15 Stunden nach
dem Ungliicksfalle auf dem Grunde des Flusses aufgefun-
den, die Besichtigung 48 Stunden nach demselben ange-
stelll. Das ganze Bild sprach fir den plétzlichen apoplek-
tischen Wassertod: keine auffallenden Verwesungszeichen,
Rigiditat aller Muskeln, ausgezeichnete Weisse der Haut
und cutis auserina, Gesicht und Ohren blauroth und ge-
dunsen, Augipfel prall, Hornhiute glinzend, Bindehaut
stark gergthet, die geschwollene Zunge zwischen den ge-
schlossenen Zahnreihen eingeklemmt, ctwas missfarbiges
Wasser ergiesst sich aus Mund und Nase, Hals gerothet,
gedunsen, Drosselvenen strotzend, Brust und Bauch nicht
erweitert oder aufgetrieben.

5. oter Fall Ein Mann von 46 Jahren, notorischer
Saufer, 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 defctus vermisst worden, und 24 Stun-
den nach der Auffindung des Leichnams vorgenommen.
Temperatur unterdessen zwischen 4+2° und 10° R. Klei-
dung durchnisst. Koérper normal gebaut. frisch, starr.

4
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keine aussere Verletzungen, ausgenommen an der Nase
einige oberflachliche Hautritze and an den Unterschen-
keln Contusionsflecken, deren Farben auf eine friiliece Ent-
stehung hindeuteten  Weisse der Hant und exquisite cu-
tis suserina. Aus dem Munde fliesst beim Umwenden
etwas geruchlose wasserige Fliissigkeil. Blasse Rothe des
Gesichts, Blasse der conjunctiva. der Zunge. blauliche
Lippen. Keine auffallende Blutfillle der Kopfbedeckun
gen und Schidelorgane, mehr Gdematise Beschaffenheit
derselben, namentlich der mit vielfach geschlangelten Ve-
nen durchzogencen etwas verdickten Gefasshaut. In den
Blutleitern der dura mater diinnfliissiges blassrothes Blut.
In der mit injicirter Schleimhaut ausgekleideten Luftrohre und
den bronchien ein reichlicher weisser feinblasiger Schaum.
zunehmend an Menge in den Verzweigungen der letztern
Ausserdem Katarrh der bronchien Lungen schr stark
ausgedehnt, emphysematos, bleifarben: das Gewebe mit
diinnem wissrigem Blut erfiillt, auf den Durchschnitten die
Farbe dunkelrothgrau; von dieser zeichnen sich einige
zinnoberfarbige Stellen aus. Linke Kammer hypertrophisch.
diinnflissiges  Blut in beidin Halften, doch mehr in
der rechten, und sehr viel in den grossen Venen; ein
kleines weiches Fibringerinsel in der linken Eine auffal-
lende Blutfiille fand sich in simmtlichen Baucheingeweiden.
ganz besonders aber wieder in einigen Schlingen des Diinn-
darms, in welche auch eine Blutdurchschwitzung statigefun-
den hatte. Ausserdem die Zeichen chronischen Katarrhs im
Darm und Magen. Letzterer enthalt .etwa 1, @ wiss-
rige siuerlich riechende mit Schleimflocken gemischte
Flissigkeit. Schleimhaut der massig gefiillten Harnblase
stark injicirt.  Leber vergrossert, bedeutend fetthaltig.
Der Tod war in diesem Falle cin reiner Erstickungstod
und bot alle Kennzeichen der Erstickung im Wasser
dar, die durch die Abwesenheit irgend einer andern To-
desursache noch bestitigt ward.  Aus den Umstinden
liess sich ferner schliessen, dass das Ertrinken durch un-
gliicklichen Zufall herbeigefihrt war. Mehre der erwihn-
ten Verinderungen- konnten als Folgen habituellen Brand-
weingenusses angesehen werden, als: die Verdickung und
ddematése Beschaffenheit der pia mater, der chronische
Katarrh der bronechien, des Magens und Darms, die Fei(-
lel?er. In diesem, wie auch in andern Fillen, wo ¢in
reiner Erstickungstod, oder cin mit Hirnschlagfluss ge-



=

al

mischier anzunehmen war, z. B. noch im 3ten, 6ten und
andern hier nicht analysirten Fillen schien mir bemer-
kenswerth die diinnflissige Beschaffenheit des Bluts.
Es unterscheidet sich von der Flissigkeit in andern plétz-
lichen Todesfillen durch den gréssern Wassergehalt. eine
blassere Farbe und geringere Zihigkeit, scheint Folge ei-
ner Resorblion des in die Lungen und in den Magen ge-
langten Wassers wahrend einer lingern Agonie zu sein.
Bei plétzlich im Wasser (6dtenden Hirnschlagfluss findet
sich diese Blutbeschaffenheit nicht, vergl. den 9ten Fall.
Es stimmt diese Annahme mit den Resultaten iiberein,
welche Gohier fand, als er Pferde durch Einspritzung
von Wasser in die trachea asphyklisch machte, und sie
unler starken wissrigen Ausscﬁ:eidungen durch den Darm
in sehr kurzer Zeil wieder zu sich kommen sah (siehe
den Artikel von M A. Guerard observations sur les se-
cours a donner aux noijes el asphyxies, in Annales d’hy-
giene publ. et de medec. leg. 1850 T. XLIV) Devergie
I. c. pag. 413 macht ebenfalls aufmerksam auf die Diinn-
flissigkeit des Blutes Ertrunkener. Ich gestehe indessen.
dass die Beobachtung nicht in allen der von mir beo-
bachteten Fille gleicﬁ rein ist, da in zweien derselben,
dem so eben erzihlten und dem 10ten, die Ertrunkencn
Siiufer waren und in einem dritten (dem 7ten) eine kranke
Leber vorlag, wodurch eine dhnliche Blutverinderung be-
dingt sein konnte. Indessen bleibt noch eine Anzahl an-
derer Falle iibrig, in denen stérende Momente der Art
nicht stattfanden

6. @ter Fall. Ein Mann von 30 Jahren, seit 3 Tagen
vermissl, wurde Februar 1831 in einem moorigen Was-
sergraben von 3 Fuss Tiefe und 5 Fuss Breite, welcher.
von einer ergiebigen Quelle gespeist, selbst bei strenger
Kilte 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 Riicken iiber dem Wasser,
die Beine auf dem Rande des Grabens. hoher als der Kopf:
ein steifl gefrorner Mantel bedeckl die iibrige durchnasste
Kleidung. ~ Eine einfache Fussspur fiilhrte im Schnee von
der Wohnung bis zu dem GraEen. 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 Aufhebuzg, ist der
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Korper noch starr, in der angegebenen Stellung, ziemlich
kraltig gebeugt, Kleidungsticke und Kopf mit Moorerde
beschmutzt. Handflichen weiss, gerunzclt. Gesicht, sehr
roth, am Kérper keine Leichenflecken. Mund und Nasen-
Liohle mit Moorerde gefiillt. Bedeutende Blutfiille der Schi-
delorgane, besonders der G-fisse der pia und der sinus.
Zwischen der pia und den Hemisphiiren blutig geférbtes
serum. Kehlkopf, Luftréhre und die bronchien bis in die
feineren Yerzweigungen mit breiartiger schwarzer Moorerde
vollgepfropft, Lungen voluminds, dunkelviolett, emphyse-
matos, stark knisternd: auf den Durchschnitten ergiesst
sich aus dem Gewebe eine reichliche, blass blutig gefirb-
te, stark schaumige wissrige Flissigkeit. Linkes Herz
leer, im rechten emne Unze diinnflissiges Blut. Unter den
Bauchorganen zeichnet sich die Leber durch Blutfiille aus,
auch hier das aus den durchschnitinen Gelassen ausflies-
sende Blut auffallend diinnflissiz Der Magen enthalt etwa
4 &/ 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-
r6hre sich findet. An den ibrigen Baucheingeweiden
nichts Bemerkenswerthes.

Der Erstickungstod in dem medium, in welchem
dfctus gefunden ward, war auch hier unzweifelhaft; dieser
Fall kann zugleich als ausgezeichneter Beweis — wenn
es iiberhaupt noch der Bestitigungen bedarf — gelten,
dass wahrend des Lebens Flissigkeiten, und selbst in den-
selben suspendirte feste Theile durch den vitalen Act der
Inspiration in die Luftwege gelanzen konnen, und die re-
flectorische Natur der Functionen des Kehldeckels und
der Stimmritze, sei es im bewussten oder bewusstlosen
Zustande, wihrend des Lebens dem Eindringen desselben
kein nothwendiges Hinderniss entgegensetzte ( vergl.
Schiirmayer'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 Bronchialaste garnicht erklirbar ist. Aus
den Umstinden ergab sich ferner, dass auch hier ein
Ungliicksfall vorliege; — dfctus. hatte wahrscheinlich, um
aus der Quelle zu trinken, sich iiber den Rand gebeugt,
war ausgeglitten und mit dem Gesichte in’s Wasser ge-
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stirzt; die mit Eis bedeckte Umgebung gestattete ihm
nicht, sich sogleich aus dieser gefahrdrohenden Stellung
zu befreien; die Anstrengungen dazu liessen sich noch
aus der Stellung der Extremititen entnehmen. So war
er gezwungen, in dem Wasser zu athmen, was die Er-
stickung und consecutive Gehirnhyperamie rasch herbei-
fihrte. Dass keine fremde Hand Eei dem Umfalle thatig
gewesen, ergab sich zum Ueberfluss auch daraus, dass
die Fussspur nur Eines Menschen, und zwar eine mit der
Fussbhekleidung des Verstorbenen iibereinstimmende zu
dem Wassergraben hinfihrte.

7. 7ter Fall. Im April desselben Jahres (1851) ward
der Leichnam eines 2 Tage zuvor vermissten 60 Jahre
alten, verabschiedeten Soldaten in einem Mihlbach ge-
funden, — die Obduction 4 Tage spater vorgenommen.
Temperatur wahrend dieser Zeit zwischen +2° und +9°.
Weichende Gelenkstarre, doch keine auffallenden Fiulniss-
erscheinungen. Weissliche, gerunzelte Epidermis der Hand-
teller. Giansehaut an den untern Extremititen. Dem ge-
votheten Gesicht, der stark injicirten Bindehaut, der dicken,
uber den Unterkiefer vorragenden Zunge entsprach eine
bedeutende Blutfiille der Kopfhaut, des Schadels, der Ge-
fasse der pia und in den Blutleitern der dura mater. In
letzterer das Blut diinnflissig, dunkelscharlachroth, wie
im ganzen ibrigen Koérper. Kehlkopf und Luftréhren-
schleimhaut injicirt, eine geringe Menge rothlichen Schanms
in der Luftrohre, eine grossere in den bronchien. Beide
Lungen stark ausgedehnt und knisternd, dunkel von Farbe;
auf den Durchschnitten ergiesst sich in Strémen ein réth-
liches Wasser, daneben aus den gréssern Gefissen viel
Blut von der oben angegebenen Beschaffenheit. Eben sol-
ches dehnt das rechte atrium stark aus; das endocardium
der rechten Kammer dunkler gerdthet 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-
amie 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 nichste Todesursache hier eine gemischte,
aus Stick- und Schlagfluss zusammengesetzte war, konnte
mit Sicherheit ausgesprochen werden. Ein unglicklicher
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Zufall musste, den Resultaten polizeilicher Untersuchung
semiss, auch in diesem Falle angenommen werden; die
Obduction ergab ‘zugleich nichts, was dem widersprochen
hitte, . . _
8. 8ter ¥all. Ein (Mai 1831) in einem Flusse gefun-
dener 4 Tage spiter obducirter weiblicher Leichnam bot
schon bedeutende Faulnissveranderungen dar. Die Tem-
peratur hatte sich wahrend dieser Zeit zwischen -+13°
u. +21° gehalten und die Luft war durch Electricitatsent-
ladungen ausgezeichnet gewesen. Epidermis an Gesicht
und mittler Brustgegend zum Theil abgelost, Hautemphy-
sem an der obern Brust- und der Halsgegend, tympaniti-
scher Bauch. Keine Verianderung an Handtellern und
Fusssohlen, zum Beweise, das der Leichnam nicht lange
im Wasser gelegen. Wassrig blutige Infiltration der Kopf-
haut, missfarbige dura mater, starke Injection der pia, —
viel {liissiges schaumendes Blut in den sinus durae ma-
tris. ~ Weiches missfarbiges Gehirn.  Langen stark aus-
gedehnt, mit zersetztem Blut reichlich getrinkt Luftréhre
und bronchien leer, desgleichen das linke Herz, im rech-
ten eine Unze fliissiges Blut, und auffallend dunkle Imbi-
bitionsfarbe des endocardii. Viel schaumendes Blut in der
Leber, miirbe Milz; hyperimische Nieren. Starke Gasauf-
treibung des Magens und Darms; auch in diesem Falle
eine auffallende Injection und Imbibition einiger Diinn-
darmschlingen. Wenn auch die Faulnissverdanderungen das
Resultat der Obduction bedeutend stéren 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 Fiaulniss-
gase*) hinausgedringt, fiir die Erstickung iiberhaupt konn-
ten aber noch sprechen die Beschaflenheit der Lunge.
des Herzens und des Diinndarms. Die polizeiliche Unter-
suchung machte in diesem Falle einen Selbstmord

N ) Ogston, s. London med. gaz. 1. ¢. fand bei seinen zahlrei.
chen  ntersuchungen den Schaum in den Luftwegen wihrend des
bp.mmers nicht mehr nach einen: Aufenthalt von 55', Stunden im
Vasser, wahrend des Winters nicht mehr nach dem +ten Tage. L1

muss 1m Sommer nech friher schwinden, wenn der Leichnam der
warmen Luft ausgesetzt wird.
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hochst wahrscheinlich, und als Motiv desselben Gewissens-
angst iiber den Tod eines Sjahrigen Stiefsohns, welcher
sehr bald einer von der Stielmutter ausgegangenen Ziich-
tigung gefolgl war.

. 9ter Fall. Um dieselbe Zeit verungliickte ein kraf-
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 Korper nur eine Stunde etwa gelegen. Beginnende
Faulniss verrieth sich durch den Geruch, die weichende
Leichenstarre, die bedeutende Auftreibung des Bauches
durch Gase u, s. w. Dunkle Leichenllecken am Riicken,
stark gerothetes, gedunsenes Gesicht, entsprechende in-
jicirte conjunctiva, geschwollene, dunkle, die Zahne iiber-
ragende Zunge, gedunsener Hals, die Haut des ganzen
Korpers rother als gewéhnlich bei Leichen. In allen Or-
ganen des Kopfes, Kopfhaut, diploe, den Gehirnhiuten u. der
Hirnsubstanz eine iiberaus grosse Blutliille, so dass wah-
rend und nach der Untersuchung der Schidelorgane nahe
an o ¢&. dunkles fissiges zihes Blut in Stromen ausflos-
sen, wovon der grossere Theil freilich aus der vena ju-
cularis interna stammte, nachdem die stnus an der Scha-
delbasis aufgeschnitten waren. Kehlkopf und Luftréhre
leer, thre Schleimhaut durch LeichenimEibilion rothbraun
gefarbt, — in den bronchien wenig réothlicher Schleim. Die
Lungen fallen ziemlich stark zusammen, knistern massig
und besitzen ein massig blutig 6dematoses Gewebe. sind
demnach sehr verschieden von den Lungen im Wasser
Erstickter. Das Herz enthielt nurin der rechten Halfte
ctwas flissiges Blut, das endocardium war hier rothbraun
imbibirt. (Den wahren Blutgehalt des Herzens konnten wir
in diesem Fall nicht bestimmen, da, gegen das gewohn-
liche Verfahren, aus Versehen die Schadelhohle friher
untersucht worden war, ehe man sich eine vorlaufige An-
sicht von der Blutvertheillung in den Brustorganen ver-
schafft hatte). An den Unterleibsorganen fand sich keine
bemerkenswerthe Veranderung, namentlich keine auffallende
Blutfille in irgend welchem Organe. Offenbar war hier
der Tod ein sehr plétzlicher, durch Hirnhyperamie, Hirn-
schlagfluss bedingter, gewesen, der die Vorgange des Er-
stickungstodes micht mehr zu Stande kommen liess.

10. 20ter Fall. Im December desselben Jahres (1831)
ward eines Morgens der Leichnam eines athletisch gebau-
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ten verabschiedeten 53 Jahre alten Soldaten, notorischenSiu-
fers, in einem Wassergraben unweit der Slad! ggfunden, mit
dem halben Kérper eingesunken, das Gesicht im Schlamm lie-
gend. Defunctus war Abends zuvor in einer vor der Stadt
liegenden Kneipe an: Trink- und Spieltisch geschen wor-
den und wahrscheinlich im trunkenen Zustande auf dem
Heimwege in dem Graben verungliickt. Temperatur seit
der wahrscheinlichen Todeszeit zwischen +1° und +2°,
Obduction nach etwa 10 Stunden. Leichnam frisch, starr,
Leichenhyperamie an der hintern Kérperfliche, — Gesicht
von natiirlicher Farbe. desgleichen conjunctiva und Zunge,
in Mund und Nasenhéhle etwas Schlamm und Grashalme.
Massige, doch wohl etwas iiber die Norm vermehrte Blut-
fille der Schadelorgane, das Blut der sinus durae matris
dinnflissig; — die pia verdickt, weisslich getriibt an
manchen Stellen, 6dematés. In Kehlkopf und Luftréhre
ein sehr reichlicher, weisser feinblasiger Schaum, der beim
Druck auf die Bifurcationsstelle und auf die Lungen in
noch grosserer Menge vordringt. Lungen schiefertarben.
collabiren nicht, sind sehr voluminés, gedunsen und kni-
sternd (viel Flissigkeit und Luft enthaltend), ergiessen auf
den Durchschnitten viel flissiges Blut; hie und da einige
zinnoberroth gefarbte Stellen. Das rechte Herz enthalt
viel flissiges Blut  An den Unterleibsorganen zu bemer
ken Katarrh des Magens und Diinndarms, vermehrter Fett-
gehalt der Leber, — eine mit sehr vielem wasserhellem
Harn gefiillte Harnblase Erstickung war hier ohne Zwei
fel die vorherrschende Todesursache. und zwar die Erstik-
kung im Wasser, durch den charakteristischen in  den
Luftwegen vorgefundenen Schaum bestatigt. Die Blut
fillle der Schiadelorgane mochte theils als consecutive Er-
scheinung zu betrachten sein, theils mit dem trunkenen Zu-
stande, in welchen sich dfctus beim Verunglicken wahr-
scheinlich befand, im Zusammenhange stehen: mit diesem
Zustande hing wol auch die starke Fillung der Harnblase
zusammen, — mit dem habituellen Brandweingenusse die
Beschaffenheit der pia mater, der Leber, des Magens und
Diinndarms

An diese gerichtlich untersuchten Fille 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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finf Ertrunkenen gebracht hatte, stirzte sich ein Mann
von 60 Jahreu, durch eine bedringte Lage, welche er
durch den Trunk noch verschlimmert hatte, getrieben, am
hellen Tage von dem Gelinder einer hohen Briicke 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 §-10°, die
des Wassers +7° Kurze Zeit darauf sah ich ihn mit ge-
rothetem Gesicht, kithler Haut, benommen, aber nicht be-
wusstlos, mit mithsamer schneller, stertoroser Respiration,
welcher am ganzen thorax verbreitete meist grossblasiie
Rasselgerausche und ein Auswurf wissrigen blutig gefarb-
ten diinnen Schleims entsprachen, bei massig beschleu-
nigtem unterdriicktem Pulse. Die angewandte, der dro-
henden Lungenlihmung entgegengesetzte Behandlung,
tart. stib, Hautreize u. s. w. konnten den Tod nicht aufhal-
ten, der unter Zunahme der Lungenerscheinungen und
der Benommenheit 3 Stunden spiter eintrat. Aus dem
Befunde bei der 36 Stunden nach dem Tode unternom-
menen Obduction hebe ich hervor: keine auffallende Faul-
nisserscheinungen, ddematése Beschaffenheit der Schidel-
organe, bei verdickter pia mater, sehr voluminose, gedun-
sene, stark knisternde, mit diinnem wissrig schaumigem
Blut getrinkte Lungen, feinblasiger blutig gefarbter Schaum
in den bronchien, der Luftréhre und im Kehlkopf, ber in-
jicirter stark gerdtheter Schleimhaut.  Im rechten VYorhof
I—1Y, Unzen diinnflissiges Blut. Im Magen 2 &. graue
nach Fusel riechende Flissigkeit (derselbe Geruch war
schon am Hirn bemerkt worden und liess darauf schhes-
sen, dass dfctus. noch kurz vor dem Sturz ins Wasser
Brandwein zu sich genommen hatte). Ausser einem hy-
peramischen Zustande der Leber, der Nieren und Hyper-
trophie der Harnblasenwandungen (vorziiglich der Mus-
kelschichten) an den Unterleibsorganen nichts Bemer-
kenswerthes.

In den erzahlten Fillen habe ich immer nur der wich-
tigsten Zeichen des Todes durch Submersion gedacht.*)

*) Der Tod erfolgle in den vorliegenden Fillen 2 mal als vor-
fugsweise apoplektischer durch Hyperamie der Schidelorgane (4, 9.),
3 mal als vorzugsweise asphyktischer (3. 5. 10.), 3 mal als gemisch-
ter (6, 7. 8.) In 2 Fillen (l. 2.) musste wegen vorgeschrittener
Faulniss der Leichan die Frage nach der nidchsten Todesersache un-
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Wenn ich schliesslich, neben den wichtigern erwahnten,
auch noch zugleich Riicksicht nehme auf die theils unwe-
sentlichen, theils falschlich fir Zeichen gehaltenen Verin-
derungen, die ich bis jetzt bei den einzelnen Fallen meist
iibergangen hatte, so ergiebt sich Folgendes: 1) Von gar
keinem Werlhe sind: Blasse, Kalte der Haut, das Offenste-
hen der Augenlider, die Erweiterung der Pupillen, das Auf-
cerichtetsein des Kehldeckels, (er ist, wie in den verschie-
densten Todesarten, immer aufgerichtet, (vergl. auch Og-
ston l. ¢.) ausser wenn er, durch Faulniss erschlafft, nie-
derklappt) Excoriationen an den Handen, Sand, Schlamm
u. s. w. zwischen den Fingern, 2) die Lage der Zunge
und ihre Beschaffenheit hingt von denselben Umstinden
ab, deren bei dem Erhingungstode erwihnt ward. Die
Zunge ist vorgedrangt, geschwollen, und mehr oder we-
niger roth, da, wo eine entschiedene Hyperimie der Scha-
delorgane stattfindet, also bei dem apoplektischen
Wassertode. Hievon ist auch das Aussehen des Gesichts ab-
hangig. An und fir sich ist dieses Verhalten dem Was-
sertode nicht eigen, es fehlt gegentheils in den meisten Fallen.
3) Die cutis anserina, an sich ein Zeichen, dass ein kaltes
medium auf die noch lebensfahige 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
zanz frisch sind, kann indessen als Hilfsmerkmal von
Nutzen sein. 4) Der Stand des Zwergfells Ertrunkener
hangt ab von der nichsten Todesursache; bei exquisitem

entschieden bleiben. Ein Fall, in welchem diese in einer so genann-
ten Nervenapoplexie zu suchen gewesen wire, ist mir iiberhaupt
noch nicht vorgekommen; die Nothwendigkeit der Annahme einer sol-
chen, in manchen Fillen, wie sie namentlich durch Devergie und
Andern aus bloss negativen Zeichen (Abwesenheit aller anderen Kenn-
zeichen) geschieht, will ich nicht liugnen, doch kann ich nicht um-
hin, auf die Bemerkung des erfahrenen Ogston (I. ¢.) aufmerksam
zu machen, dass sich solche Fille 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, welehe zwischen dem Tode und der Untersuchung verstrichen ist,
die lemperatur u. s. w, auf das Vorhandensein der Zeichen der Asphy-
xie und ihre Deutlichkeit ausiibt (namentlich auf die Anwesenheit von
Schaum, Wasser u. s. w. in den Luftwegen) . —
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Erstickungstode, stark ausgedehnten, gedunsenen, blutig
wissrig infiltirten Lungen, steht die Zwerchfellswélbung
entsprechend tiefer, wie bei allen dhnlichen, auch durch
innere pathologische Ursachen bedingten Zustinden der
Lungen, Emphysem u. s. w,, ist aber immer noch nach
der Brusthohle zu convex, — bei dem rein apoplektischen
und anderartigen Wassertode bietet der Stand des Zwerch-
fells keine bemerkbare Verinderung dar. 5) Die diinn-
{lissige Beschaffenheit des Blutes ist ein Zeichen von
Werth, begleitet aber vorzugsweise nur den asphyktischen
Wassertod, wo auch Wasser in die Lungen gelangt ist.
Getriibt wird das Kennzeichen, wenn es bei Individuen
gefunden wird, deren Blut in Folge einer Dyskrasie
eine ahnliche Beschaffenheit annehmen kann, z. B. Sau-
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 gréssern Luftrohrenisten, in der Luftrohre
und im Kehlkopf, je nach den Umstinden mit viel Luft
gemischt als reichlicher Schaum und Gischt, oder mit
verhiltnissmissig 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 endocardii des rech-
ten Herzens kann ein unterstiitzendes Moment abgeben
fir die Annahme des Erstickungstodes und unter Umstan-
den fiir die der Erstickung im Wasser. 8) Dasselbe gilt
von der localen, begrénzten Hyperimie, und blutigen

*) Ieh meine hier die eigenthiimliche Flissigkeit des Blutes,
wie ich sie oben beschrieben habe,— da fliissiges Blut iberhaupt,
besonders in plotzlichen Todesféllen so hiufig vorkommt. Ich kann der
Ansicht Dr. Kanzler s (s. dessen Arbeit: der Tod durch Ertrinken, in
der Vierteljahrsschrift fir gerichtl. und offentliche Medicin, heraus-
gegeben von Casper 1852 Bd. 2. Seite 238) nicht beistimmen, dass die
Flissigkeit des Bluts bei Ertrunkenen abhdnge von der nicht gehérigen
pArteriellisation® des Bluts wegen behinderten Zutritt's der atmo-
sphiarischen Luft. Das Blut miisste dann in allen Erstickungstodesarten,
die durch Absperrung der atmosphirischen Luft entstehen, gleich sein;
es ist aber klar, dass bei dem Wassererstickungstode das absperrende
Mittel gerade einen wesentlichen modificirenden Einfluss habe. Auch
die Kilte des Wassers mag nur auf das Flissigbleiben des Blutes
iiberhaupt mitwirken (s. a. a. 0. Seite 240), keineswegs aber auf
die entschieden widssrige Beschaffenheit des Bluts mancher Er-
trunkenen, —
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Transsudation in gewissen Darmschlingen. 9) Das Vor-
kommen der Submersionsfliissigkeit im Magen kann als
Folge eines vitalen Actes und somit als Kennzeichen des
Lebens unter und resp. des Todes in Folge derselben Fliis-
sigkeit angesehen werden, sobald zu erweisen ist, dass es
nicht vor der Submersion getrunken worden ist



4) Durd) Kohlendunft Vergiftete
(Erftickte).

Die Untersuchung von Leichen, welche in einem Raume
gefunden wurden, der erweislich oder vermuthlich Koh-
lendunst enthielt, hat analoge Fragen zu erledigen, wie
fir Untersuchung im Wasser gefundener Leichen oben
angegeben sind. Uns liegen drei derartige Todesfille
vor, die simmtlich durch Fahrlissigkeit herbeigefiihrt wa-
ren.*) Simmitliche ereigneten sich im Jahre 1847 (Januar,
September, December); in allen liess sich eine Kohlen-
stille, als Quelle des Kohlendunstes nachweisen, zweimal
in Ofen geschlossener Stuben, einmal in dem Ofen einer
Riege. Die Verungliickten waren gesunde Minner von
19, 23 und 50 Jahren Alle wurden untersucht, bevor
auflallende Verinderungen durch Fiulniss an den Leichen
eingetreten waren, resp. 24, 36 und 48 Stunden nach
dem muthmasslich eingetretenen Tode; an allen war die
Leichenstarre vollstinmg 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 gewihlt wird, ergeben
vor Allem die statistischen Selbstmordberichte aus Paris. Einen sehr in-
teresanten, besonders auch durch die verkniipfte gerichtlich-chemische
Untersuchung lehrreicher Fall von Mord durch Kohlendunst erzihlt
Dr. Henri Bayard in den Annales d'hyg. publ. et de méd. teg,
1848 T. XXXIX. consideralions médico-légales sur l'asphyrie p. 148,
desgl. Dévergie, med. legale 2e edit T. Il p. 123.
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ciiendes gerdthetes Gesicht mit dem Ausdrucke der Ruhe
oder des Schlafes, turgescirende Augipfel und vorgetrie-
bene Zunge (am wenigsten auffallend aber an dem jiing-
sten — im Vergleich zu dem dltern -—— weniger robusten
mehr schmiichtigen Individuum.} — eine sehr dunkle und
ausgebreitete Leichenhyperimie, vorziiglich an der hintern
Korperfliche, - zerstreute. blassrothe, diffuse Flecken
auch an andern Hautstellen, ausserordentliche Blatfiille,
der Kopfhaut, der galea u. s. w.. so wie der Gelasse der
Hirnhdute; die harte dunkelblauroth, die sinus derselben
von dunklem, dickflissigem Blute strotzend. weniger auf-
fallend die Hyperimie an dem derben, mehr trocknen
Gehirn selbst.  Die Lungen svurden bei Allen volumings
gefunden, iberall knisternd, von schwarzblauer Farbe, u.
so blutreich, dass das Blut dunkel und flissig, auf den
in_die verschiedenen Theile des Gewebes gemachten Durch-
schnitten in Strémen sich ergoss. Die Schleimhaut der
Luftkanile fand sich bei Allen stark injicirt und (ohne
Leichenimbition) rosenroth bis zur dunkeln Himbeerfarbe
gerithet. Bel Zweien wuiden die fir den Kohlendunst-
tod als charakieristisch geltenden umschriebenen zinno-
berrothen Lungenparthien, welche sich in Flecken von
verschiedener Griosse (1-—3 Kubikzoll) auf dem schwarz-
rothen oder schwarzblauen Grunde des durchschnittenen
LLungengewebes abzeichnen, gefundenj in einem der Falle
waltete diese Beschaflenheit so weii vor, dass fast die
ganze Lunge auf die angegebene Weise gefiarbt 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 Verinderung
kommt aber auch neben entschiedener Lungenhyperamie
bei andern Erstickungstodesarten vor (s. z. B. oben einen
der Erstickungsfille durch Verschiitiung und den 10ten
Fall des Ertrinkungstodes und andere). Sie kann also
fiir sich nicht als eine der Kohlendunsterstickung eigen-
thiimliche Erscheinung gelten. Ebenso wenig kann ich
die angegebene Firbung der Schleiinhaut der Luftkanile
fir so ausschliesslich charakteristisch halten, wie dies von
Kolletschka ausgesprochen ist. (Oester. med. Wochen-
schrift 1844 42 306.) Eine bedeutende Fiillung des rech-
ten Herzens allein, mit dunklem dickflissigem Blute fand
sich nur bei Einem, in dem 2ten Falle enthielten beide
Herzhslften fast die gleiche Menge #hnlich beschaffenen
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Blutes, — in dem 3ten (bei dem jiingsten Individuo) war
das Herz stark contrahirt und enthielt iberhaupt nur we-
nig Blut. Von den Unterleibsorganen waren nur die Nie-
ren in allen Fillen hyperamisch, — die Leber gleich-
zeilig in zweien. Eine gleissmassige, blassrosenrothe Farbe
der Magen- und Diinndarmschleimhaut (von Kolletschka
ebenfalls fir eigenthiimlich gehalten, wann sic ohne” an-
derweitige davon abhéngige Texturverinderung vorkommi)
fand sich in 2 Fallen. In beiden enthielten Magen uad
Diinndarm eine reichliche Menge Speisereste, — in den
dritten, wo der Magen leer war, bot auch die Schleim-
haut keine auffallende Farbenverinderung dar; sic war im
Gegentheil entschieden blass. Ich bin daher geneigt, in
den besprochenen Fillen wenigstens, dem Verdauungs-
prozess einen gréssern Anthell an der Farbenverinde-
rung zuzuschreiben. als dem Erstickungsvorgange. Fine
bedeutende Auftreibung des iibrigens leeren Magens
und Darm's durch Gase fand sich nur bei Einem der
Leichname (24 Stunden nach dem Tode secirt und ohne
Faulnisserscheinungen).

An Zweien liessen sich die Spuren stattgehabten Er-
brechens erkennen, Speisereste in der Mundhéhle und an
den Kleidungsstiicken dass diese wirklich durch Eibre-
chen und nicht durch den Druck von Gasen, wie so ofl
an Leichen, hinaufgedringt waren, ergab sich aus der Ab-
wesenheit bedeutender Gaserfiilluno des Magens und Darms
gerade in diesen Fillen. An einer der Leichen, der
eines kraftigen Fiinfundzwanzigers, 48 Stunden nach dem
Tode secirt, fiel die Wirme der Organe der Brust- und
Bauchhéhle auf. An dem altesten Individuum fanden wir
das mannliche Glied turgescirend und Saamenflissigkeit
mit mikroscopisch deutlich nachweisharen Saamenkéorpern
in der Harnréhre. Zu bemerken endlich noch ist die Im-
munitit eines Mannes, welcher mit dem jiingsten der Un-
tersuchten (19 Jahr alt), die Nacht in demselben Zimmer
zugebracht hatte und mit einem nur leichten Unwohlsein
davonkam. Aus &ussern Umstanden, Localitit u. s. w.
liess sich die Sache nicht erkliren, — die Belten Beider
waren gleich hoch, standen gleich weit von dem Abends
zuvor geheizten, mit der Heizofinung in die Mitte des
kleinen Zimmers gerichteten, fest gebauten Ofens, an der
Wand, gleich weit auch von Thiir und Fenster. Eine in-
nere Immunitil musste hier angenommen werden, wie sie
erfahrungsgemiss so hiufig gerade gegen die Einwirkung
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des Kohlendunstes, durch verschiedene Empfinglickkeit
verschiedener Individuen sich ausspricht, auch in Fillen,
die nicht tétlich endeten, — eine Immunitit, die bekannt-
lich Devergie, Ollivier und Anderen vorziglich fir
verschiedene Altersstufen, und die verschiedenen Geschlech-
ter in Anspruch genommen ist’), in unserm Fall aber in
andern nicht nachweisbaren Korperverhiltnissen 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 vorgefihrten
Falle, so tritt, wenn wir die unwesentlichen Differenzen
bei Seite lassen, ein im Wesentlichen gleiches Bild an
sammtlichen Leichen uns entgegen, — aas des asphykti-
schen Todes in exquisiter Gestalt, Devergie betrach-
tet auch den Kohlendunst als Typus fiir die Veranderun-
Een der Organe durch ,,Asphyxie iiberhaupt (I c. p. 114).
inden wir gleichzeitig jene besonderen Farbenabweichun-
gen an den Lungen, am Blut (auch an den Muskeln wird
besonders nach Einwirkung der atmosphirischen Luft.
jene  Zinnoberrothe bisweilen beobachtet) —  ferner
an den Schleimhduten, an der Haut (die zerstreuten rosen-
rothen Flecken), so wird die Annahme des Kohlendunst-
todes sehr wahrscheinlich, — doch meist erst durch Be-
riicksichtigung der aussern Umstinde, und durch das ne-
cative Resultat hinsichtlich anderer Todesursachen zur Ge- -
wissheit gebracht werden kénnen. Durch zuverlissige Beob-
achter sind indessen Fille bekannt, in welcher an Leichen
von Personen, die entschieden dem Kohlendunst unterlegen
waren, jene Zeichen der Hyperimie des asphyktischen
Todes nicht bemerkt wurden, sondern entweder allein jene
Farbenniiancen vom Rosenroth bis zum Dunkelzinnoberoth
an den Muskeln, dem Blut, den Lungen u. s. w. oder
iiberhaupt keine auffallenden Verandernngen (s. Schir-
mayers ger. medic. Klinik S. 680 fI) Fille, die zur An-
nahme eines primiren Nerventodes durch Nervenlihmung ver-

) Darnach wurden nach gleichzeitiger Einwirkung des Kohlen-
dunstes auf Minner und Frauen '/, nur der erstern, '/y aber der letz-
tern gerettet. Devergie I. c. T. IlI p. 107. Jingere Individuen fer-

ner, besonders Kinder, erliegen nach allgemeiner Annahme leichter
der Kohhndunstverglﬂung, als Aeltere,
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anlassten.  Selbst, abgesehen aber von solchen Fillen,
spricht man beim Kohlendunsttode iberhaupt, auch bei
derjenigen Form, die mit deutlichen Zeichen der Hirn- und
Lungenhyperamie auftritt, mit besonderem Rechte gewiss
von einem Nerventode und zwar durch Blutvergiftung,
weil, wenn man auch die Erscheinungen am Lebenden
beriicksichtigt, vorzugsweise Cerebralsymptome, meist mit
Cerebralhyperimie, der Einwirkung des auf dem Wege
der Lungen des Blut vergiftenden Kohlendunstes folgen,
und die Erscheinungen an den Respirationsorganen erst
secundir auftreten mégen, shnlich wie nach Opiumver-
giftung oder andern die Gehirnthitigkeit lihmenden Ein-
flissen, z. B. Commotionen (vergl. oben). Die schon zu
Stande gekommenen Verinderungen, 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,
sondern unter den Vergiftungen, z. B. Devergie.



5) Durd) Ymgekommene,

In 18 Fallen — 15 minnliche und 3 weibliche Indivi-
duen betreffend — musste Kilte als das vorziiglichste
dussere occasionelle Moment des Todes an verschiedenen
Orten (auf Wegen, Fusspfaden, Feldern, Morasten, mit Eis
bedeckten Seen und Flissen) gefundener Personen an-
genommen werden. Hinsichtlich des Alters befanden sich
2 zwischen dem 20 und 30sten Lebensjahre, 2 zwischen
dem 30—40sten, 6 zwischen dem 40—o0sten, 5 zwischen
dem 30—60stan, 3 zwischen dem 60—70sten. Die Korper-
constitution war bei 11 eine kriftige, bei 7 schwichlich
zu nennen und der Korper schlecht genahrt. Im Jahre
1847 kamen zur Untersuchung. 2; 1848 1; 1849 1;
1850 6; 1851 8 Fille (die heftigen Schneegestber der
letzten Jahre halten auch in anderen Gouvernements Hun-
derten den Tod gebracht). Auf die Monate vertheilt fiel
in den October und Mirz je 1, auf den December kamen
2 Fille, auf den Februar 3, auf den Januar 5, auf den
November 6 (im Jahre 1851 allein ereigneten sich im No-
vember 4 Fille). In 11 Fillen hatte zur Zeit des Verun-
gliickens heftiges Schneegestéber geherrscht, und die Ver-
ungliickten wurden dann nicht selten ganz in der Nahe
von Wohnungen entdeckt, einige erst langere Zeit, nach-
dem sie vermisst worden und nachdem der sie bedeckende
Schnee wilggethaut, der Korper hohern und niedern Tem-
eeraturgra en ausgesetzt gewesen und somit bedeutende

eranderungen erlitten hatte, aufgefunden. Mehr oder we-
niger durchgingig hart gefroren am ganzen Korper 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 Korpertheilen
und oberflichlich gefroren und meist unter einer hohen
Schneedecke oder bald nach dem Verungliicken gefun-
den worden.

Die Frage, ob ein Mensch, auf welchen Kilte einge-
wirkt hatte, in Folge derselben gestorben ist, oder schon
vor dieser Einwirkung todt war, lisst sich aus dem Lei-
chenbefunde allein nicht mit Sicherheit beantworten. Die
ausseren Umstinde, die Temperatur, die Witterung, der
Ort, wo der Leichnam gefunden wird, die Lage, die Be-
kleidung, die Korperbeschaffenheit, der Gesundheitszustand,
das Alter des Verstorbenen, inshesondere auch das Feh-
len jeder andern nachweisharen Todesursache werden in
den meisten Fillen das érztliche Urtheil mit leiten miissen,”)

Dazu kommt, dass, wenn das Aufthauen durchweg
gcefrorener Leichen nicht mit aller Vorsicht geschieht, be-
deutende Verinderungen entstehen, welche die etwanigen
Kennzeichen einer Einwirkung von Kalte auf den leben-
den Korper verwischen kénnen. Im gefrorenen Zustande
unterscheidet sich der Korper eines Erfrorenen bei der
dussern Untersuchung nicht von dem Kdorper eines erst
nach dem Tode gefrorenen Menschen. Nach kunstgemis-
sem Aufthauen im Wasser verhalten sich beide eben-
falls gleich. Nach dem Aufthauen in missiger Luft-
wirme farbt sich die Haut an der ganzen Korperober-
fliche mehr oder weniger roth, Gesicht und Extremititen
aber meist dunkler als der iibrige Kérper; am Gesicht sieht
man hiufig flache excoriirte Sicllen von braunrother Farbe,
besonders an der Nasenspitze, die zugleich welk ist, und
ahnliche Excoriationen auch an der Streckseite der Hinde
und Finger, besonders an den Knécheln in Folge von
harter Beriihrung, Reibung, beim Transport u. s. w., wo-

*) Anmerkung. Die Fille, wo Einwirkung der Kilte zur ab-
sichtlichen Selbsttédtung, (besonders nach verausgegangener Berau-
schung) — gewihlt ward, sind zu selten, als dass darauf besondere
Riicksicht genommen werden kénnte, —ebenso ist absichtliche Téd-
tung Anderer durch niedere Temperaturgrade kaum anders als bei
Kindern denkbar, bei Neugeborenen aber gewiss keine seltene Todes-
art;— Ozanam berichtet iiber die Todtung eines 11jihrigen Mad-
chens durch die Stiefmutter, welche dasselbe an einem kalten De-
cembertage zwang, in einem mit kaltem Wasser gefillten Fasse
zu verweilen, bis der Tod erfolgte. Annales d'hygienne publique
1831 ete. T. VL .
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durch die Epidermis entfernt wird, und durch nochmalige
Verdunstung die culis erhirtet. An verschiedenen Stellen,
besonders an den Extremitdten werden livide Hautnetze
sichthar in Folge von Imhibition verflissigten Blutes. Die
Muskelstarre ist gewichen. Leichen, die spit aufgefunden,
lingere Zeil der Luft ausgesetzt und an derselben auf-
gethaut waren, sind an der ganzen Kérperoberfliche dun-
kellivid, am dunkelsten gefirbt aber auch hier an Gesicht
und Extremitaten; die Haut schlaff. faltig, welk, die bulbi
tief eingefallen: Gasentwickelung aber wurde in keinem
Falle beobachtet. Am meisten eignen sich vielleicht zur
Ermittelung vorr Kennzeichen des C‘Erfrierungstodes solche
Leichen, die entweder gar nicht oder nur theilweise oder
nur oberflichlich gefroren (oft ist nur das Fett unter der
Haut erstarrt), bald nach dem Tode untersucht werden.
Die Hautfarbe ist entweder ganz unverdndert, die bulbi
oft noch prall, injicirt, diec Muskelstarre noch vorhanden,
oder die Hinde allein zeigen sich geschwollen, gedunsen,
zugleich roth gefirbt, so wie auch das Gesicht, welches
meist mit réthlichen diffusen Flecken besetzt ist.  Aehn-
liche Flecken finden sich auch an andern Hautstellen,
welche Defecten in der Klcidung entsprechen.  Solche
Flecken haben ihren Grund in Ansammlung eines diinnen
flissigen Blutes, welches unter der Epidermis, die cutis
und das Fettzellgewebe oberflichlich an diesen Stellen
durchtrankt.  Diese Farbenverinderungen deuten aber
iberhaupt nur an, dass die betreffenden Theile friiher,
wenn auch nur oberflichlich, gefroren waren, und entste-
hen erst durch das Aufthauen. Wohl aber eignen sich
die Leichen Erfrorener letzterer Art fiir die Feststellung
der Kennzeichen des Erfrierungstodes an den inneren
Organen, in denen die Froststarre noch nicht eingetreten
war, also auch keine durch das Aufthauen veranlasste Ver-
dnderung storend einwirken konnte. Die auffallendste Er-
scheinung aber ist hier, wie in allen Fillen des Erfrie-
rungstodes, einc Hyperimie des Gehirns und seiner Hiillen,
so wie der Lungen, und eine mit letzterer in Uebereinstim-
mung und Zusammenhang stehende Blutvertheilung im
Herzen. den parenchymatésen Unterleibsorganen una den
Blutgefassen.”) Die beobachteten Variationen, der hihere

*) Marlin‘i_ bezweifelt, dass diese Hirn- und Lungenhyperimie
i Folge der Kalteeinwirkung auf den lebenden Korper eintrete, und
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oder geringere Grad der Hyperimie, das Vorwalten in
den Organen einer oder an(ieren Héhle, hingen ab von
der Kérperconstitution, den begleitenden und vorausgegan-
genen Umstinden, z. B. der Blutfille des Kérpers iiber-
haupt, vorher kranke Organe, namentlich Herz, Brand-
weingenuss vor Einwirkung der Kilte u. s. w. Eine all-
gemeine Blutarmuth wurde nur an den alten Leichen beob-
achtet, welche an der Luft aufgethaut und lingere 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 (Pseudohyperiamien, Imbibitio-
nen u. s, w,) darboten, welche die Verwesung iberhaupt
herbeifiihrt.  Aus den Details der betreffenden Leichenbe-
funde scheint mir noch Folgendes der Erwiahnung werth :
1) Mit Ausnahme nur zweier Fille war die Harnblase
stets mit wasserklarem geruchlosem Harn (1,—3  sehr
stark gefiillt, 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 Erosser Eisklumpen gefunden ward, und endlich auch
an den alten im Uebrigen stark veridnderten Leichen, so
dass hier die Annahme des Erfrierungstodes durch dieses
Kennzeichen mit unterstiitzt werden diirfte. Ausser in die-
ser Todesart, fanden wir dasselbe nur noch sehr hiufig
nach acuter Alkoholvergiftung. 2) Das Herzblut war in
den nicht oder nur oberﬂ'a(ilich gefrorenen 7 Leichen
3 mal flissig, 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 Herzhilften ;
6 mal waren auch die Arterien, namentlich die aorta mit
Blut gefiillt; unter diesen Fillen befanden sich 2 nicht ge-
froren gewesene und 4 halb aufgethaute Leichen.*) 3) In

hilt sie fir pseudopathologische Escheinungen, die durch das Auf-
thauen sich bilden, eine Annahme, die durch den iibereinstimmenden
Befund an Leichen, die nicht oder nur oberflichlich gefroren waren,
widerlegt zu sein scheint,

*) Ich gestehe, dass hinsichtlich der Fiillung der Arterien meine
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allen Fallen ohne Ausnahme enthielt der Magen keine Spur
von Speiseresten, was die auch nach allgemeinen physio-
logischen Grundsatzen gerechtfertigte Annahme bestatigen
mag, dass Mangel an Nahrung den Erfrierungstod begiin-
stige. 4) Der Zustand der bulbi kann bei Leichen, die
sich im Uebrigen in Folge der niederen Temperatur wenig
oder gar nicht verindert haben, auch wol noch oberflach-
lich gefroren sind, oder an denen das Fett nur erstarrt
ist, ein Kennzeichen fiir die Zeit des Todes abgeben, in-
dem sie, selbst unter den genannten Umstinden, 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. ' 3) In 10 Fallen konnte der Tod als reiner Erfrie-
rungstod, d. h. als alleinige Folge der Einwirkung der
Kilte auf Innervation und Blutcirculation angesehen wer-

den; — in 3 Fillen schien hohes Alter und grosse Ermi-
dung den Erfrierungstod begiinstigt zu haben; — in 3
Fillen vorausgegangener Brandweingenuss, — in 3 Fillen

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 Fallen ist sie ausdriicklich bemerkt, es ist aber mog-
lich, dass sie auch in anderen noch stattfand, wo dieser Befund nicht
besonders angegeben wurde. Ich enthalte mich daher auch der
Schlisse, die man aus derselben fir die Annahme des Erfrierungs-
todes bekanntlich gezogen hat,

*) Anmerkung. Das Weichwerden der cornea beobachtet man
auch bei andern Leichen, die in der Kilte gelegen haben (wenn
auch der Tod nicht durch dieselbe bewirkt wurde) als erstes Sym-
ptom des Todes bei iibrigens vollkommner Frische des Leichnams.



6) ourd) Brandweingennk.
(Acute Alkobholoergiftung.)

Diese Todesart wurde an den Leichen von 17 mann-
lichen Individuen constatirt. Die meisten befanden sich
im kraftigsten Mannesalter zwischen 40 und 50 Jahren;
das jiingste war 20, das alteste 60 Jahre alt; 15 boten
einen auffallend robusten Kérperbau, einige unter ihnen
einen sogenannten habitus quadratus dar, der wohl zu der
Todesart qu. pradisponirt haben mochte, nur 2 hatten ei-
nen mehr schlanken, schmichtigen Koérper. 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 Fille; unter den
Monaten brachten die drei letzten des Jahres, verglichen
mit den iibrigen die meisten Fille, namlich 6.

Die Menge des genossenen Brandweins war in kei-
nem Falle genau bekannt, die Stirke des in der Schenke
kauflichen Getrinkes pflegt 509, zu sein. Die Zeit von
der Aufnahme des Brandweins in den Kérper bis zum
Tode war nie mit Sicherheit zu ermitteln, doch lisst sich
aus den mitgetheilten Daten mit grosser Wahrscheinlich-
keit annehmen, dass dieser Zeitraum in den verschiede-
nen Fillen variirte von 2 bis 18 Stunden. 1In 5 Fillen
gab die polizeiliche Mittheilung an, der Tod sei ,,plétzlich
wihrend 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
Fiulnisserscheinungen bereits zu einem hohern Grade ent-
wickelt. Das sussere Aussehen betreffend, so war das
Gesicht an 12 der Verstorbenen mehr oder weniger tur-
gescirend roth, die Augipfel prall, die Bindehaut stark in-
jicirt, die Zunge gedrungen und vorgedrangt, — an den
iibrigen 5 boten die genannten Theile keine Verénderun-
gen dar. — Unter den inneren Verinderungen waren die
der Hyperamie in den Organen der verschiedenen Héhlen
die auffallendsten. Am constantesten nimlich in allen
Fillen ohne Ausnahme fand sieh eine vermehrte Blutfille
in dem Lungengewebe, ausgesprochen durch dunkele,
schwarz oder blaurothe Farbe, vergrossertes Yolumen, und
ein in Stromen auf den Durchschnitten abfliessendes oder
das Lungengewebe trinkendes dunkeles flissiges Blut.
Die Blutfille und Blutvertheilung in den einzelnen Ab-
schnitten des Herzens entsprach meist der Hyperimie der
Lungen, indem sie vorzugsweise das rechte Herz einnahm;
in der Mehrzahl der Fille war neben dem rechten atrium
auch das linke von Blut strotzend ; in 2 Fillen boten beide
Halften des Herzens, Yorkammern sowohl als Kammern
eine gleiche Blutfiille dar. Die Menge des Herzblutes va-
riirte_iberhaupt zwischen 2—6 Unzen, in einem Falle war
das Herz fast ganz leer trotz gleichzeitiger, bedeutender
Lungenhyperamie. Nur zweimal wurden Gerinsel in dem
Herzblut gefunden, in allen ibrigen Fallen war es flissig,
klebrig, (?unkel. Weniger constant als an den Lungen
war die Hyperamie an den Schidelorganen, 6 mal zeigte
sie sich in hohem Grade an allen Theilen: Kopfhaut, pe-
ricranium, Schéadel, Hirnhaute, Hirnmark, und zwar gleich-
missig ausgesprochen, ein mal in massigem Grade, und
ein mal fand sich gar keine nachweisbhare Veridnderung
dieser Theile. In 4 Fallen waren nur die #ussere Kopf-
haut und die Hirnhiute Sitz der Hyperimie, ein mal be-
schrankle sich dieselbe vorziiglich auf die Hirnsubstanz;
4 mal endlich fand sich neben grésserer oder geringerer
Blutfille der Gefasse der Hirnhaute, namentlich der pia
mater ein sehr vermehrter Serumgehalt dieser Haute, und
gleichzeitig vermehrtes Ventrikelserum. Letzteres betrug
namentlich bei einem Gewohnheitssiufer, welcher plétzlich
beim Brandweintrinken starb, eine Unze. Die parenchy-
matisen Unterleibseingeweide befanden sich in
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den meisten Fillen in einem entsprechenden hyperamischen
Zustande, und zwar am constantesten die Nieren; 3 mal
konnte iiberhaupt keine Abweichung von der normalen
Blutfille der genannten Organe bemerkt werden. Der Ma-
gen war 6 mal mit Speiseresten verschiedener Art schr
stark, 5 mal nur missig gefiill, 2 mal enthielten auch
die Mundhéhle, der Kehlkopf und die Luftréhre durch Er-
brechen und Regurtitation hineingelangten Mageninhalt.
In den ibrigen Fillen fand sich mehr oder weniger (4

Unzen his 17, mit Schleim gemischte Flissigkeit im
Magen. Die Schleimhaut hot in 8 Iallen ein stark injicir-
tes Gefassnetz — allgemeine dunkle Rosenrdthe, und dane-

ben streifige oder punktférmige Ecchymosen, 1 mal selbst
eine stirkere blutige Suffusion und kirschrothe Farbe der
Schleimhaut dar, 3 mal wurden die Zeichen des chroni-
schen Magencatarrhs (2 mal bei notorischen Gewohnheits-
saufern) wahrgenommen, in den ibrigen (3) Fillen war
die Magenschleimhaut entweder gar nicht verandert oder
nur unbedeutend gerdthet. Die Fillung 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 stirkere locale Einwirkung hervorge-
bracht hatte, als in dem mit andern Stoffen gefiillten; —
hesonders verdient erwihnt zu werden, dass in dem Falle,
wo die Magenschleimhaut kirschroth und sulfundirt gefun-
den ward, der Magen eine grosse Menge vegetabilischer
Speisereste enthielt. Am Darmkan al bot sich kaum etwas
Bemerkenswerthes dar, wenigstens Nichts, was mit der
besonderen Todesart in Verbindung hitte gebracht werden
kénnen. Ich will aber nicht unterlassen, darauf aufmerk-
sam zu machen, dass wir nie jene blutige Trinkung und
Transsudation an gewissen Partieen des Diinndarms gefun-
den haben, wie in einigen anderen Todesarten, die eben-
falls mit bedeutender Hyperamie der Schidel-, Brust- auch
Bauchorgane einherzugehen pflegen, namentlich den ei-
gentlichen Erstickungs-Todesarten (s. oben: Erhingungs-
tod, Wassertod). Wir sind also um so mehr berechtigt,
dieses Kennzeichen als eines der Erstickung festzuhalten.
Einen auflallenden Befund ergab die Beschaffenheit
der Harnblase. Sehr haufig namlich, 14 mal unter 17
Fallen, war sie iiberaus stark gefiilll 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 gefiilll, und ein mal leer (derselbe Fall, wo
der bedeutende Serumaustritt in die Ventrikel des Hirns
stattgefunden hatte; s. oben). Fir pa_thologische_ Veri{mde-
rungen, die, als zum acuten Brandweintod pradisponirend
angesehen werden konnten, mochten gelten: Krankheiten
des Herzens, wie wir an 3 Leichen fanden, und zwar 1 mal
excentrische Hypertrophie des §anzen Herzens, 1 mal
Hypertrophie des linken Ventrikels, und 1 mal Erweite-
rung des rechten Herzens mit vermehrtem Fettgehalt (bei
einem der Gewohnheitssiufer). An den iibrigen boten die
Hauptorgane keine Spuren friherer 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, kénnen aber
nicht in unmittelbaren Zusammenhang mit dem rasch er-
folgten Tode gebracht werden.

Die augenfilligste Erscheinung an den Leichen durch
Brandwein acut Vergifteter hleibt die bald mehr allgemeine,
bald mehr locale und in gewissen Organen vermehrte
Blutfiille. Die #ussere Erscheinung ist dieselbe wie bei
so vielen anderen Todesarten, auch wird sie fiir Bestim-
mung der nichsten oder physiologischen Todesursache
ebenso das erste Glied der Kette von Verinderungen bil-
den, durch welche wir auf die veranlassende Ursache des
Todes geleitet werden. Dennoch ist dieEntstehung der
Blutfiille oder abnormen Blutvertheilung hier gewiss eine
andere, als in jenen anderen Todesarten und wol bei
dem gegenwirtigen Standpunkte unserer Kenntnisse am
richtigsten in emer durch den Alkohol herbeigefithrten
Lahmung der vasomotorischen Nerven zu suchen.”) Wenn
aber jene augenfilligen Veriinderungen durchaus nichts

*) Man konnte leicht verleitet werden, gewisse chemisch-physi-

kalische Yorginge fiir die Bildung der in Frage stehenden Hyperi-
mie in An§pruch 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 Korper gefithrten Carbons auf Erhéhung der
Wirme und dadurch auf erhéhte Expansion des Bluts und der
Blutgefasse ausiiben kénnte, wodurch denn die Erscheinungen der
Hyperamie hervorgebracht wiirden, Es misste aber genauer bestimmt
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Charakteristisches fiir den Brandweintod darbieten, und
die Veranderung an sich uns keinen Aufschluss iiber die
besondere Art des Zustandekommens geben kann, so
muss noch nach anderen als den blos anatomischen Merk-
malen gesucht werden, und diese driingen sich in manchen
Fallen zuerst mehr oder weniger deutlich in dem Geruch
auf, durch welchen sich der eingefithrte Brandwein ver-
rath. Es ist aber nicht immer ein deutlicher Brandwein-
geruch, den man an den verschiedenen Organen wahr-
nimmt, sondern hiufiger noch ein mehr saverlich stechen-
der, den ich nur mit dem der Essigsiure vergleichen kann,
der aber doch sehr charakteristisch ist. Ob der eine
oder der andere vorhanden ist, scheint mehr von dem
Zeitraume abzuhiéingen, welcher zwischen der Aufnahme
des Alkohols und dem Tode verflossen war, als von Lei-
chenverianderungen oder von der Zeit, die zwischen dem
Tode und der Untersuchung verlief. War nimlich lingere
Zeit zwischen dem Brandweingenuss und dem Tode ver-
flossen, so schien jener siuerliche Geruch vorzuwalten;
es hatte noch wihrend und durch das Bestehen der Le-
bensprocesse eine Umwandlung in Essigsiure erfolgen
konnen (?). In 5 Fillen wurde unzweifelhaft ein eigent-
licher Brandweingeruch, im Mageninhalt am deutlichsten,
aber auch zugleich an Lungen und Gehirn wahrgenom-
men. In allen diesen Fillen boten die Leichen gar keine
Verwesungszeichen dar, waren meist noch ganz frisch
und starr, und einer kiihlen Temperatur (zwischen +1
und +8° R.) ausgesetzt gewesen; an 3 Leichen, weniger
frisch und aus emer wirmeren Jahreszeit, wurde ein spe-
cifischer Geruch iberhaupt gar nicht oder nur sehr un-
sicher bemerkt — z. B. nur von Einigen der Anwesen-
den; — an 7 Leichen trat jener specifische siuerlich-
stechende Geruch an den Organen aller Haupthéhlen mehr

werden, ob die Temperaturerhohung wirklich so bedeutend werden
kann, dass sie zu der Bildung der angegebenen Processe hinreicht.
Nach dem, was bis jetzt iiber Temperaturschwankungen im mensch-
lichen Organismus im gesunden und kranken Zustande und nach
der Einwirkung verschiedener Mittel bekannt ist, ist es unwahrschein-
lich. Ueberdies wire eine solche Erklarungsweise ganz unbrauchbar
fiir eine andere, in ihren Erscheinungen am Lebenden und an der
Leiche sonst sehr #hnliche Todesart, die Vergiftung nimlich durch
eigentliche Narcotica, besonders Opium.
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oder weniger deutlich auf; diese Leichen gehérten theils
einer kihlen, theils einer wirmern Zeit an, und waren
bald mehr frisch, bald zeigten sie eine schon weichende
Starre und andere Vorboten beginnender Fiulniss. An
zwei in der Faulniss schon vorgeriickten Leichen hatte
der Geruch noch etwas Siissliches neben dem Siuerlichen.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit kann auf acute Alko-
holvergiftung geschlossen werden, wenn bei auffallender
Hyperamie, hesonders der Lungen und der Schadelorgane
oder stark vermehrtem Serumgehalt der letztern gleich-
zeitig bedeutend gefiillter Harnblase, der Geruch in seinen
verschiedenen Modificationen auf Alkohol hinweisst, der in
den Korper eingefihrt war. Der Geruch allein ohne jene
Zeichen der Hyperimic u.s. w. wiirde keinen Beweis fur
den Tod in Folge von Brandwein geben, eben so wenig
als die Hyperamie fir sich.

In den angefiihrten Fillen 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 Bestatigung der polizeilichen Angabe. In meh-
ren Fillen 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 Kérper eingefiihrte
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 aul keine objective Sicherheit, nament-
lich vor Gericht, Anspruch machen kann. Es giebt aber
nicht wenige Falle, wo die sichere Nachweisung des Al-
kohols nicht nur in einem Leichnam zur Ermittclung einer
zweifelhaften Todesart (wie in unseren Fillen), sondern
auch an verschiedenen von einem Menschen noch wih-
vend des Lebens herstammenden Stoffen, dem ausgebro-
chenen Mageninhalt, dem aus dem Ader gelassenen oder
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von einer Verletzung herrihrenden Blut, dem Harn u.s. w.
ein dringendes Bediirfniss fiir die Aufklirung gerichtlicher
Fragen werden kann, sobald es an anderen Beweisen fehlt
oder diese einer Bestitigung bediirfen. Ich erinnere hier
nur an die Fille, wo die Frage entschieden werden soll,
ob eine rechtswidrige Handlung im trunkenen Zustande
begangen ward, — ob der Kérper eines Verletzten und
nach der Verletzung Gestorbenen sich unter dem Einfluss
alkoholhaltiger Getriinke befand, als die Verletzung statt-
fand. In dem ersten Fall wiirde die Nachweisung des Al-
kohols zur Bestimmung des Strafmasses oder der Zurech-
nungsfihigkeit beitragen konnen®); — in dem zweiten der
Arzt aus dem gewonnenen Resultate vielleicht veranlasst
werden, eine Verletzung fiir eine individuell tédiliche zu
erkliren, was fiir die Beurlheilung der Willensstimmung
des Thiters natiirlich von dem wichtigsten Einfluss wire.")
Unter der Leitung meines verehrten Collegen, Professor
Dr. Buchheim ward von dem Herrn Dr. Ed. Strauch
eine Reihe von Untersuchungen behufs der Nachweisung
des Alkohols zu gerichtlichen Zwecken angestellt, de-
ren Resultate jene Liicke ausfilllen und in einer Inaugu-
raldissertation (de demonstratione spiritus vini in cor-
pus ingesti Dorpati MDCCCLII) niedergelegt, so wie
von Herrn Professor Dr. Buchheim in der Kiirze fiir
eine, in nachster Zeit zu verdffentlichende Mittheilung zu-
sammengefasst wurden. Die angestellten Untersuchungen
beziehen sich vorzugsweise auf die qualitative Nachwei-
sung des Alkohols. Die Ermittelung (}er Menge in ge-
richtlichen Fillen, wo ein Schluss aus der Menge auf die

*) Vergl. St. G. B. von 1845 Art. 112. Ein in der
Trunkenheit begangenes Verbrechen zieht das héchste 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-
stdnden festgesetzt — und zwar gemildert nach Analogie der in den
Art, 224, 228. 230, 236. 268. 302. 303. 309, 313 u. s. w. behan-
delten Verbrechensformen enthaltenen Beurtheilung gewisser in der
Trunkenheit begangener Verbrechen,

**) Einige interessante Falle, den Einfluss des Brandweingenusses
auf den Verlauf von Verletzungen betreffend, in Annales d'hyg. publ.
et 1848 I. XL. Tardieu sur l'etat divresse considere comme
complication des blessures ete.



8

Wirkung oft wiinschenswerth ist, nicht minder wichtig —
lisst sic% nicht mit derselben Sicherheit erreichen; nament-
lich wiirde bei einer Untersuchung, die Alkohol und dessen
Menge in einem Leichname ermitteln soll, das Resultat von
der Lange der Zeit abt~

fihrung des Alkohols

ausseren Umstianden, Temperatur u. s. w. Nichts desto
weniger ist aber der Nulzen einer sicheren qualitativen
Nachweisung auch fiir gerichtliche Fille so augenschein-
lich, dass es einer nihern Auseinandersetzung kaum bedarf.
In wie weit auch die Ermittelung der Quantitat beriick-
sichtigt wurde, wird sich aus dem Mitzutheilenden erge-
ben. Der Dissertation des Herrn Dr. Strauch so wie
dem mir gefalligst mitgetheilten Manuscript des Herrn Prof.
Buchheim entnehme ich das Nachstehende.”) Nachdem
Verfasser die Schwierigkeit, resp. Unzulinglichkeit der Er-
kennung des Alkohols aus dem Geruch, aus der Brenn-
barkeit des Destillats, aus dem specifischen Gewicht des
letztern, und der iibrigen Eigenschaften des Alkohols und
seiner Yerbindungen besprochen, wendet er sich zu der
Methode, welche aus den Zersetzungsproducten des Alko-
hols, hervorgebracht durch die Chroms#ure und das
Platin, auf die Anwesenheit des Alkohols zu schliessen ge-
staltet. Durch Einwirkung der Chromséure wird der
Alkohol in Aldehyd, Essigsiure u. s. w. verwandelt, erstere
aber zu Chromoxyd reducirt. Da die Chromsaure in Lé-
sung eine purpurrothe bis gelbrothe, das Chromoxyd aber
eine griine Farbe besitzt, so tritt bei jener Zersetzung
eine sehr auffallende Farbenverinderung ein.  Auf diese
Weise lasst sich selbst noch ein Tropfen Alkohol in einer
Unze Fliissigkeit nachweisen (Thomson). Die Chromsaure
wird am besten ex tempore durch Vermischen von sau-
rem chromsaurem Kali mit Schwefelsiure bereitet. Ueber-
giesst man in einem Probirglischen etwa 3—4 Gran ge-
pulverten sauren chromsauren Kalis mit etwa 10 Trop-
fen einer concentrirten Schwefelsiure, so farbt sich die
Flissigkeit dunkelgelbroth, wihrend sich etwas purpurrothe
Chromséure abscheidet. Fiigt 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.
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blicklich dunkelgriin. Es ist darauf zu sehen, dass
nur wenige Tropfen der alkoholhaltigen Flissigkeit zu-
gesetzt werden, da durch gréssere Mengen die Mi-
schung zu sehr verdiinnt und dadurch die Reaction ge-
schwacht wird. Wesentlich wird letztere geférdert durch
die gleichzeitige Gegenwart der Schwefelsiure in der Rea-
genzmischung. Da aber auch durch andere Korper als
Alkohol die Chromsaure zu Chromoxyd reducirt werden
kann, so bedarf es noch einiger Cautelen, Da viele jener
Korper, welche dieselbe Reaction geben, z. B. die Zucker-
arten, Milchsiure, Weinsiure u. s. w. nicht flichtig sind,
so priife man nicht die urspriingliche Fliissigkeit, sondern
nur das vorsichtig gewonnene Destillat auf einen Al-
koholgehalt. Um sich vor einer Verwechselung mit meh-
ren flichtigen Siuren z. B. Ameisensiure, Baldriansiure,
u. s. w. welche dieselbe Reaction zeigen (Essigsiure nicht),
zu schiitzen, muss man die urspriingliche Fliissigkeit vor
der Destillation mit einigen Tropfen Kalilssung neutralisi-
ren. Eine Verwechslung kénnte dann nur noch stattfin-
den mit solchen Stoffen, die fliichtig und indifferent wie
der Alkohol, ebenfalls die Chromsiure zersetzen, z. B. ei-
nige itherische Oele, der Aether, Holzgeist, Aceton u.s. w.
Diese Stoffe besitzen aber entweder einen starken Geruch
oder gelangen iiberhaupt nur selten und héchstens zu the-
rapeutischen Zwecken in grosseren Mengen in den Kor-
per. Die alkoholfreien Destillate der verschiedenen Kor-
pertheile ergeben jene Reaction nicht, selbst wenn diese be-
reits in einem ziemlich hohen Grad von Fiulniss iberge-
gangen waren. Ebenso wenig liess sich ein Stoff auffin-
3en, durch welchen die Reaction der Chromsiure auf Al-
kohol gehindert wiirde. —

Sicherer noch und kiirzer ist das Verfahren der Nach-
weisung kleiner Mengen Alkohols durch den Platinmohr.
Vollkommen neutraler Weingeist wird bekanntlich bei Be-
rﬁhrung mit Platinmohr sehr schnell in Essigsiure um-
gewandelt, deren Gegenwart sich durch die Rothung eines
auf den Platinmohr gelegten blauen Lackmuspapiers zu
erkennen giebt. Folgendes Verfahren wird als das fiir
den gerichtlichen Arzt bei Leichenuntersuchungen bequem-
ste empfohlen. Man zerkleinert den auf Alkohol zu unter-
suchenden Kérpertheil 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-
fass. Ist die zu untersuchende Substanz von saurer Re-
action, so setzt man vorsichtig einige Tropfen stark ver-
diinnter Kalilssung hinzu, bis Lackmuspapier nicht mehr
gerithet wird. Hierauf bringt man die Substanz mittelst
eines Trichters in eine tubulirte Retorte. Diese kann man
von der Grosse wihlen, dass sie etwa 1 Wasser fasst.
Immer ist es gut, so viel als méglich von der zu priifen-
den Substanz anzuwenden. Will man den Alkohol in den
Lungen nachweisen, so darf man die Retorte nur etwa
bis zur Hilfte fiillen, da die Lungen bheim Erwirmen sehr
schiumen, und dadurch ein Uehersteigen der Masse her-
beigefihrt 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 ', 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-
stillictem Wasser befeuchtetes Stiickchen blaues Lakmus-
papier, welches theilweise mit dem Platinmohr in Beriih-
rung sein muss. Nun schiebt man mittelst eines Draht-
hickchens das Schiffchen bis an die Stelle, wo der Retor-
tenhals in den Bauch iibergeht und erwirmt das Wasser-
bad durch eine untergesetzte Spirituslampe. Statt des
Wassers kann man dies, um die Arbeit zu beschleunigen,
auch mit einer concentrirten Losung von Chlorcalcium
oder Kochsalz fillen. Der Weingeist verfliichtigt sich frii-
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 Beriihrung ist, gerdthet, wihrend der nach dem Bauche
der Retorte zugekehrte Theil blau bleibt, und so zugleich
den Beweis giebt, dass die Siure nicht schon aus der Re-
torte kam, soudern erst in Beriihrung mit dem Platinmohr
gebildet wurde. Dieses Verfahren ist in !,—1, 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 Kérper bekannt, .wel-
cher zu Verwechselungen Anlass geben konnte. Auch die
ber der Faulniss gebildeten Producte sind ganz ohne Ein-
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fluss aufl die Reaction.*) Hat man einige Zeit erhitzt, so
dass schon cinzelne Troplen aus dem Retortenhalse aus-
fliessen, und es ist noch keine Rothung des Lakmuspapiers
eingetreten, so kann man mit Sicherheit schliessen, dass
keine Spur von Alkoliol in der zu untersuchenden Sub-
stanz enthalten war.  Tritt dagegen die Réthung schnell
und stark ein und will man noch mehr Beweise fiir die
Gegenwart von Alkohol beibringen, so entfernt man das
Schiffchen aus dem Retortenhalse, neigt dicsen etwas stér-
ker, figt eine kiihl zu haltende Vorlage oder weithalsige
reine Flasche an und destillirt so lange, bis das Deslillat
einige Drachmen betragt.  Das erhaltene Destillat wird
nun_in eine kleine Retorte geschiittet und etwa die gleiche
Menge geschmolzenen Chlorcalciums oder recht trocknen
Kochsalzes zugesetzt.  Hieraul bringt man die Retorte
wieder in das Wasserbad, dies Mal jedoch in reines \as-
ser, legt eme Vorlage an und destillirt, so lange noch
etwas iibergeht. Yon diesem Destillat kann man nun einige
Tropfen zu einer Mischung von saurera chromsaurem
Kali mit Schwefelsiure zuselzen, um auch hier die Alko-
holreaction zu erhalten. Das iibrige Destillat kann man
zur Bestimmung des specifischen Gewichts benutzeu. was
aber wegen der Schwierigkeiten, welche mit dem [Lxpe-
timentiren an so kleinen Mengen verbunden sind, oft
wird unterbleiben miissen.  Hierauf wird ein Theil der
Flissigkeit in cinem Schilchen von Metall oder PPoreellan
aufl seine Entziindbarkeit untersucht. Hat man noch eine
etwas grossere Menge des Destillats iibrig, so lassen sich
noch folgende Proben anstellen: Man verschliesst den Hals
eines kleinen Glastrichlers mit einem lose hineingesteckien
Glasstabchen, schultet dann in den Trichter etwas Platin-
mohr, den man mit wenigen Tropfen destilliten Wassers
befeuchtet und lasst hierauf die alkoholhaltige Fliissigkeit
miltelst eines damit benetzten Baumwollenladens, dei als
Heber dient, in einem ganz langsamen Strom aul den Pla-
tinmohr fliessen. Es topfelt dann eine sauer reagirende

*) Nach jedem Versuche wird der Plalinm-hr in dem Silber-
schiflchen erhitzt, um die etwa aufgenommene I'euchtigkeil auszu-
treiben, doch nicht zu stark, da durch Glithen seine Wirksamkeit
bedeutend geschwicht wird.  Platinschwamm  bringt  die Reaction

viel weniger leicht hervor, und kann daher den Platinmohr nicht
erselzen,

6
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Flissigkeit ans dem Trichter ab, welche man mit einigen
Tro fen sehr stark verdiinnter Kalilauge vorsichtig neu-
trabsirt und im Wasserbade zur wollstdndmen Trockne
elndampﬂ Einen Theil des Riickstands kann man nun zu
einer Probe stark verdiinnten Eisenchlorids setzen, um die
gewdohnliche Reaction der essigsauren Salze zu enhallen,
einen andern mit einer sehr klemen Menge arseniger
Siure verreiben und in éinem kleinen Problertrlnsschen
erhitzen, wobei der charakteristische starke Geruch des
Kakodyloxyds auftritt.

Gewohnlich reieht man aber mit der Probe durch
Platinmohr, zu welcher man noch die Reaction mit Chrom-
siure und die Prifung der Brennbarkeit hinzufiigen kann,
vollkommen aus.

Aus den Resultaten der weiteren Untersuchungen ent-
nehme ich noch Folgendes zur kurzen I\lltlhellunw Einem
6687 Gramm schweren Hunde wurde eine I\llschung von
69,6 Gramm Weingeist von 96%, und 62,4 Gramm Wasser
in den Magen InJlCII'l ohne dass etwas verschiattet oder
ausgebrochen ward. Todtung des Huandes mittelst Durch-
schneldung der Carotiden, 27 Minuten spiter, nachdem
cine intensive Wirkung des Alkohols schon eingetreten
war.  Weingeistgeruch am Mageninhalt und Blut, weniger
deutlich an Gehlrn, Leber, Lunfren, Milz und Nieren. In
den Destillaten aller Omane \Velnﬂelsl durch Platinmobr
und Chromsiiure uatlmelqbal; an dem Destillat der Leber
auch die Kakodyloxydprobe angesteltt. In den Destillaen
des Mageninhalts, Bluts, der Leber und des Gehirns zu
spec. Gemchhbestlmmunwen verwendet, fand sich '/ des
beigebrachten Wemgjelstes wieder, am meisten aus dem
Mafremnlmll Die Destillate des Magens und Bluts nach
nO(hmalmer Rectification enlzundhar Ein zweiter Hund,
3183 Glamm schwer, ward 21 Standen nach der Einfﬁh-
rung des Weingeistes (39,8 Gramm von 96%, mit 40,5 Gramm
Wasser) auf gleiche Weise getodtet; — ausser den oben-
genannten Korperlheﬂen auch der Harn untersucht. Alko-
holgeruch nicht deutlich, durch Platinmobhr und Chrom-
siure der Alkohol an allen deutlich nachweisbar; vom
eingefiihrten Weingeist 1/, wiedergefunden, auch hier im
l\hﬂen am meisten, doch geben die meisten ibrigen Or-
;,ane \ellmllmssmdsug mehr Weingeist als im ersten

lLalle. In 4, in den cilirten Abhz.ndluncren nither beschrie-
benen lallen konnte der Alkohol auf die angegehene
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Weise an Leichen von Menschen nachgewiesen werden,
die notorisch 2 bis 12 Stunden vor dem Tode grossere
oder geringere Quantitaten Brandwein oder Bier genos-
sen hallen, und an welchen die Obduction resp. 4572
Stunden nach dem Tode verrichtet ward, — desgleichen
einmal in dem Blute eines Mannes, an welchem withrend
cines Bausches bei gleichzeitiger Pneumonie ein Aderlass
vorgenommen wurde. Zu Gegenversuchen wurden die Ma-
gencontenle von b l’ersonen deren eine durch Erhingen
umwel\ommen, die zweile an Marasmus, die dritte an Was-
selsuch( die vierte an Pneumonie, die finfle an Dysente-
ric gestorben war mit Platomolir, so wie mit Chromsiure
ncprufl, aber in keinem Falle trateine Reaction ein, obgleich
theilweise die Faulniss ziemlich weit f0|lrresclnlllen war.
Schliesslich bemerkt Verfasser, dass die beschriebene Me-
thode auch die Moglichkeit gewihre, sich von der einge-
fithrten W (‘mfrelslmcnﬁe cine Vorstellung zu machen.
Finde man z. B \\emcrelsl in den Nieren, so werde man
annehmen miissen, dass dem Kérper eine bedeutende
Weingeistmenge zagefihrt worden sei  Man werde daher
oul llnun mclne Relm ten vorrithig zu halten, um in sol-
chen Fillen, wo die Quantitat des genossenen Alkohols
von Bedeutuag ist, sofort mehre Organe auf ihren Wein-
geistgehall plufen zu konnen.

Wiinschenswerth wire cine Fortsetzung dieser Unter-
suchungen in Bvudlunm aufl Beshmmuno der Zeil, zu
welcher Alkohol in den l\olpel em«refulul wurde, Zu die-
sem Zwecke wire festzuselzen, in welcher Zeit nach der
Einfiihrung  der Alkohol in den verschiedenen Organen,
namentlich aber im Hara nachweisbar, aullriti. Descrlei-
chen wire wichlig, die aus elwanigen Zerselzungen dos
Weingeist’s im l\mper g)ebildelen Stoffe clneml%ch zZu er-
mitteln. Gegen die von Morin hehauptete Umwandlung
des Weingeist’s in Aether im Magen erklirt sich Bucln-
heim enlsclueden Sehr walnschemhcll aber geschieht
nicht selien nach einiger Zeil cine Um\\'mdlun" in Essig-
siure, aus deren Nacln\ eisung aufl emcreiulnlen W enweml
gesclidossen werden diirfte. Der nach Alkoholvergiftung
oﬂ so deutlich an verschiedenen Organen, besondels aber
an Lungen und Gehirn, von uns \wlnﬂenomm(ne Geruch
macht uns cine solche Umwandhing seln walirscheinlich.

(Fortsetzung folzt.)



1. Fille von Traumen des Auges, durch
fremde Korper und Verletzungen,

von

Dr. B. Fr. Baerens.

Wunden, Quetschungen, Verbrennungen, so wie ein-
dringende fremde Korper, geben, wie in andern Orga-
nen, so auch im Auge zu den verschiedensten Krankheits-
zustinden Veranlassung; nur dessen so combinirte wre
complicirte Construction erzeugt specifische Abweichun-
gen. Von solehen Zustinden nun, Traumen, in den Ne-
benparthieen des Auges, in dem ganzen Augapfel und in
einzelnen Theilen desselben habe ieh in einer nicht kar-
zen Reihe von Jahren vielfache, dem Grade und der Art
nach sehr verschiedene, zu beobachten Gelegenheit ge-
funden. Je hiufiger 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 grosste Schutz- und Hilfsmittel gegen
die #ussern Unbillen besitze, eben sowohl durch seine
Palpebralbewegungen und die Lakrymation. wie durch die
Lagerung und Rotationsbewegungen der Bulben selbst.

Beim Zustandekommen traumatischer Zustinde des
Auges ergeben sich, je nach Verschiedenheit der #ussern
Schadlichkeit, wie der betroffenen Organtheile, ganz spe-
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cielle Erkrankungen der Materie und Form; wir finden
Trennungen der Continuitat, Ausdehnungen, Blutergiessun-
gen, Sugillationen, Ecchymosen, Extravasate, Vorﬁﬁle, Hy-
peramieen, Exsudationen, sammt den verschiedenen objec-
tiven und subjectiven Erscheinungen von Geschwulst, Rothe,
Schmerz, Lichtscheu, Augenlidkrampf und motorischer
und sensitiver Functionsstérung.  Vor Allem aber erscheint
der Charakter der Hyperdmie, der Phlogose, in ihrer
reinsten, durch keine Fremden Elemente getriibten Form,
als das Hauptmoment der Wechselwirkung zwischen Or-
gan und Schadlichkeit.

Um so mehr fordert eben auch dieser ganze Sym-
ptomencomplex der Erkrankung die Anwendung der anti-
phlogistischenMedications-Methode. Ich gestehe,
ilass, 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 Hyperamie mit ihren unmittel-
barsten Folgen, als grade auch ihre weitern verderblichen
Productionen, die Exsudation, Verdichtung und Triibung
der Gewebe, ihre Adhision, Atresie, Erweichung, Ver-
schwirung und endliche Atrophie kénnen nur auf diesem
Wege vollkommen getilgt oder verhiitet werden. Der
Krets der dazu speciell zu verwendenden Mittel ist nicht
gross. Blutentziehungen, Kaltwasser- und Eis-Umschlage
und Belege, salinische Abfiihrungen, Einreibungen von
Quecksilber und dessen innerer Gebrauch, die iHussere
Anwendung der Belladonna, wegen ihrer specifischen Be-
ziehung zum Jris-Gebilde, nebst bedachtsamer Massigung
des natiirlichen 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 beférdernde Wirkung zuschreibt,
wie Arnica, Senega, spiritugs-atherisch-aromatische Bih-
nungen, Waschungen, Einreibungen, selbst das Opium
schaden entweder und wenn das nicht in spitern Perio-
den geschieht, erfolgt die Ausgleichung durch die Natur
ebenso rasch und gut wie unter der Beihiilfe jener Mittel.

Aus meinen Collectaneen fiihre ich folgende Fille als
der Erwahnung werthe auf.

Betreffend die so haufig vorkommende Einsenkung
von Eisen- und Steinsplittern in das Auge bei Schmieden
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und Steinhauern, die ich in allen Fillen fast ohne be-
deutende Nachwirkungen wieder zu enifernen vermochte,
diirfte es doch selten seyn, dass einem Mann solches drei
Mal in einem Jahr geschah, wie dem Schmiedegesellen
L. im Jahre 1829. Zweimal waren es nur kleine Eisen-
splitter und Kornchen, die oberflichlich in der cornea
sassen und leicht mittelst der Staarlanze herauszuheben
waren, (Beilaufig hier die Bemerkung, dass ich in friihe-
ren Jahren oft den Versuch machte, kleine und los einge-
sprengte Stahlsplitter mitlelst 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 gegeniiber, eingesprengte Eisensplilter ziemlich gross,
vieleckig, vielleicht urspriinglich gliihend: denn, etwa eine
Stunde nach dem Ereigniss, war der Umfang mit einer
triiben 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 musste aufgegeben und ver-
schoben bleiben. Natiirlich steigerte sich die Reizung des
Auges bis zum nichsten Morgen sehr. Ich war gezwun-
gen, mit dem Staarmesser seitlich zwei Einschnitte zu ma-
chen, dann erst gelang die vollkommne Entfernung. Dic
cornea war aber ganz durchbohrt. Die Wunde heilie 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 oxydirtes
braunliches Kérnchen nach, und ward von dem umgeben-
den weisslichen Exsudat fiir immer eingekapsclt.

Ein Kind von G Jahren, das sich 6fier schon eine
kleine Perle von diinnem Glase zwischen Augenlider und
Augapfel geschoben, und sie unbeschadet wieder entfernt
hatte, konnte es bei dem letzten Mandver nichi; die ver-
geblichen Versuche mehrten den Blepharospasmus, und
eine ungeschicktec Hand, die Hiilfe bringen wollte, zer-
brach dic Perle in Stiicke. Nunmehr erst entstand eine
noch grossere Reizung durch die Einschnitte in die con-
{I‘J‘ncliva bei jeder Bewegung. Nach Umkehrung beider

ider gelang” es im Ganzen rasch alle Glassplitter mit der
Pincelte zu entlernen, bis auf einen grésseren, der sich
in die sclerotica eingesenkt hatte und erst am nichsten
lage, durch ¢ine Ecchymose im Umfange kenntlich, her-
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ausgefordert ward. Dann schwanden dic Folgen dieser
Beleidigung schnell und ohne Nachtheile.

Ein Schwesternpaar sass beisammen und nihte. Es
entspann sich nach kleinen Neckereien ein Handgemenge,
wobei das jiingere Kind, 9 Jahre alt, plotzlich aufschrie,
dass es einen Stoss in’s Auge erlitten hatte. Die herbei-
ecilende Mutter sah einen Faden zwischen der zusammen-
gekniffenen Augenlidspalte herabhingen, zugleich aber
auch Blut iiber die Wange fliessen. So fand ich’s auch
nach ctwa 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 Naknadel durchbolirt war, wie wenn
diese kiinstlich eingefiihrt worden; der Einstich etwa 1Y,
Linien vom iusseren Rande, der Ausstich 1 Linie vom
enlgegenstehenden Rande entfernt, jedoch mehr nach oben.
Die Spitze der Nadel ragte wohl 3 Linien vor und hatte
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 zuriickgezogen, wobei kaum humor aq. aus-
floss. Die cornea behielt ihren Glanz. Bis auf kalte
Fomentationen wihrend kurzer Zeit bedurfte das Auge
keines weitern Hilfsmittels, um vollkommen scine Integri-
it zu gewinnen.

Nicht so giinstig ging es einer altern Dame, die sich
bei Durchfiibrung einer Nadel durch ein hartes Gewebe
und Herabbiicken des Kopfes selbst dieselbe in’s Auge
sliess, durch rasches Zuriickbeugen des Kopfes, sie aber
auch eben so schnell wieder aus dem Auge entfernt halte.
Im Moment musste der Einstich und der Riickzug gesche-
hen seyn. Die Reaction war gering, voriibergehender
Schmerz und nur massige Entziinduug bjs zum Abend.
Schon in der Nacht entwickelte sich jedoch eine verbrei-
tete Entziindung mit Lichtscheu, Thrinenfluss 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 Hyperamie war mit den Sym-

tomen der Reizung in keinem Verhiltniss; um so mehr
Eess 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 Verinderung
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betheilizt; — das Sehen jedoch getribt und Photophobie
vorhanden. Blutentziehungen, Mercurial-Einreibung, Jso-
lirung des Auges vom Lichteinfluss  Dennceh schritt die
Becintrichtivung des Schvermd_cns fo_rl und nach 14 Ta-
gen crkannte man deutlich mit dem Microscop im Grl!nde
der Pupille weissliche strichférmige und punktirte Flek-
ken, offenbar in der vordern Capselwand haltend, das
Exsudationsproduct der durch den Nadelstich hervorge-
rafenen Entziindung der Linsencapsel. Ein methodischer
Gebrauch des Calomels, um seine Wirkung auf die Spei-
chelung  zu verhiiten, mehre Wochen hindurch, wieder-
holte Eintrépfelungen einer Belladonna-Losung, um die
Pupille vor jeder Adhirenz zu sichern, und lange Scho-
nung vor jedem grellen Lichteindruck, machten endlich
das Sehen wieder reiner und dcutlicher, auch die sichtba-
ren albumingsen Abscheidungen verminderten sich.  Voll-
kommen restituirte sich das Auge jedoch nie.  Die con-
sequente Antiphlogose verhiitete jedoch die Entwickelung
des vollkommenen Capselstaares

Die Entstehung des Staars durch Verletzungen. die
die Linse und ihre Capsel erreichen, ist schon oft heob-
achtet. In England sollen nicht selten Soldaten, dic des
Dienstes miide sind, durch kinstliche Nadelstiche sich den-
selben hervorbringen. Erschiitterungen des Auges geben
gleichfalls Veranlassung dazu.  Zweimal habe ich selbst
solche Fille geschen. Einmal bei einem schon illeren
Mannc, der sich das Auge an einen stumpfen Nagel sticss
und innerhalb 3 Monaten einen Capsel-Linsenstaar erhiclt,
der bald trocken hiilsig ward Dann bei einem Knaben,
in dessen Nihe ein Ziindhiitchen zerschlagen ward; bei
der Detonation flog ein Fragment thm an das Auge. Ohne
irgend welche unmittelbare Folgen dieser Anprellung zu
spiiren, geschah hier die Entwickelung eines Capsel-Linsen-
staars nur allmihlig.  Innerhalb mehrer Jahre erst war
seine Ausbildung vollendet. Kaum war solches gesche-
hen, so litt die Sehkraft auch des andern Auges. Der
Kknabe war aber consttutionell myopisch und héchst secro-
fu'os. De Leuw progrosticirte ihm auch fir diescs Auge
eine Calaracta. Ich konnte aus der Beschaffenheit der
Pupille nichts der Art entdecken. Seitdem sind mehre
Jahre vergangen, der nunmehrige Jingling ist gekraftigt,
auch seine Sebkraft, und er arbeilet ristig mit Einem
Auge in einer nahen Fabrik allhier.

-
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Von den sehr hiuficen Fillen von Schligen und Stos-
sen, unter denen ich die Augen habe leiden schen, die
jedoch ofter als man glauben sollte, ohne nachtheilige
Folgen fir das Organ, sclbst wo die Gefahr drohend er-
schien, voriibergehen, zeichnete sich einer durch die In-
tensitat der Gewalt, die Art der Verletzung und die dele-
teren Wirkuncen aus. Ein Knccht mit stark hervorste-
henden Augen, so gcnannten Glotzaugen, neckle eine
Kéchin, die eben Gewiirze in einem Morser zersliess.
Sie ward dadurch argerlich, und als er dessen ungeachtet
mit seinen Neckereien nicht nachliess und sich 1hr ni-
herte, stiess sie ihm die schwere hlorserkeule von DMes-
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
Bluterguss vorhanden, im Inneren und ausserhalb. Die
cornea war glinzend, aber hinter ihr war die ganze Au-
genkammer mit Blut angefiillt, von der Jris nichts zu se-
hen. Dumpfe, drickende, spannende Schmerzen bis in
die Tiefe der Orbita und in den Kopf, pressten ihm ein
stetes Jammergeschrei aus, er sah nichts, glaubte aber
stets Lichter und Farben zu sehen. Spiter entstanden Er-
brechen, Fieber. Unter einer héchst energischen und
lange fortgesetzten Antiphlogosc gelangten, nach Monaten
zwar, dieaussern Blutextravasate iiberall zur Resorbtion, aber
in der Augenkammer erschien spiter ein unauflgsliches
gelbrothliches Exsudatresiduum, die Jris blieb starr, in
der engen Pupille steckte ein #hnliches, theils graues,
theils gelbréthliches festes Gerinscl. Der Mann war und
blieb blind. Die Hauptquelle der Blutung war hier un-
fehlbar die durch den Stoss zerrissene choroidea und der
Ciliarkérper selbst. Innerhalb Jahresfrist trat Atrophie
des Auges ein.

Verbrennungen des Auges, wenn sie oberflachlich
sind und die cornea treffen, wie ich zweimal beobachtete,
wo die Lichtflamme unmittelbar die cornea erreichte, sind
nicht gefihrlich. Das cpithelium wird ungleich, weiss,
schorfic. Kalle Wasserumschlige lassen diesen diinnen
Schorf inncrhalb weniger Stunden verschwinden, und un-
ter Fortsetzung derselben zeigt sich die cornea am andern
Tage hell und glinzend.
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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 dgm Ve_rschwé‘i-
rungsprocess entstehen Synecchien und Atresieen, die kaum
zu tilzen sind. Einen desperaten Fall der Art beobach-
tete ich bei einem Apotheker- Lchrling, dem eine Schaale
mit einer itzenden heissen Flissigkeit in's Antlitz explo-
dirte und beide Augen in einem hohen Grade verbrannte
und aufazte. Die Verwachsung der Lider mit den Bul-
ben und untereinander war nicht zu verhiiten; die cornea
verschrumpfte endlich und die Erblindung blieb voll-
kommen. Mehr denn ein Jahr dauecrte die Behandlung,
die nichts erreichte.

Endlich beobachtete ich vor vielen Jahren schon den
Fall einer héchst ungewdhnlichen Verletzung eines Auges
durch Eindringen eines fremden Kaorpers, bei der die Ge-
fabhr durch operative Exeirese beseitigt ward.

Madame D, hiesige Kaufrnannsfrau, war in ihrem Gar-
ten mit Ordnen der Blumenbeete beschaftigl, als sie plétz-
lich, beim raschem Herabbiicken des Kopfes iiber ein Beet
sich das linke Auge mit grosser Gewalt aul 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 Jten Tage war jene zwar vom obern Augenlid ge-
sunken, dennoch aber die Bewegung des Auges, beson-
ders abwirts, sehr schmerzhaft und das untere Lid nach
wie vor chemotisch gewulstet und steif. An diesem Tage
entstand Morgens schmerzhaltes 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
des bulbus nach oben, die starke chemotische Aufwul-
stung der conjunctiva unterhalh desselben mit einigzen
ccchymotischen Flecken und die hartliche Beschadfenheit
der ganzen aufgewulsteten Parthie, 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
weite Pupille und starre Jris in dem afficirten Auge.
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Ich @usserte dem ordinirenden Arzt der Kranken sogleich
meine Yermuthung, dass sich unterhalb des bulbus in der
orbita ein fremder Korper befinde, d'ie er jedoch, da der
ganze Zufall nur auf den Stoss mil dem Blumenstock
entstanden war, entschieden abzuweisen suchte. Nichts
desto weniger bestand ich aul den Versuch, die aulge-
wulstete conjunctiva unterhalb des bulbus mittelst hori-
zontaler Schnitte zu eréffnen, denn eine Sonde vermochte
ich nicht zwischen zu schieben. Es geschah mit der né-
thigen Vorsicht fir 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 Seilen
beweglichen Kérper. Nunmehr brachte ich eine diinne
langschenklige Pincette ein, fasste mit derselben jenen
harten Kérper und zog zu unserm Staunen einen elwa
%, Zoll langen und 2—2'/, Linien brciten Zapfen (A) hey-

aus, in dem sich bei niherer Betrachtung bald ein Stick
gebriauntes poroses Holz erkennen liess, das Fragment
von dem Blumenstock, der also nicht das Auge nur ge-
stossen hatte, sondern mit seiner Npitze 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 Gefiihl von Ruhe war ein-
getreten. Jedoch fand ich am nichsten Morgen dessen-
ungeachtet wicderum die Kinnladen zusammen geklemmi,
den Nacken steif, die Wulst der conjunctiva, wohl diinner,
aber nicht ganz eingesunken, auch noch hirtlich, und
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 Korper. Abermals nahm ich die Pincette zu
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Hiilfe, fasste jenen Korper, der aber quer lag und for-
derte so wirklich noch ein kleines Holzstiickchen (B) das.
letzte spitze Ende des Blumenstockes heraus. Nunmehr
schwiegen alle krampfhaften Erscheinungen: eine fortge-
setzte gelinde 6riliche Antiphlogose, kalte Umschlige einer
Mischung des Plumb. acet. mit Belladonna und Ruhe
tilzten die ganze Geschwulst der conjunctiva und gaben
dem Auge seine freie Bewegung wieder. Nur einige Wo-
chen langz beschwerte sich die Kranke noch iiber ein
unceutliches Sehen und Flimmern vor dem Auge, wahr-
scheinlich die Folge des Druckes der Holzstiicke auf
dic choroidea und retina; — was endlich vollkom-
men schwand.  Noch jetzt, nach wohl 18 Jahren, ist die
Dame im Besitz eines scharfen Auges. —



Ill. Amputation oder Exarticulation
im Tarsus?

von

Dr. v. Engelhardt.

In dem 2len Bande der ,,Beitrige zur Heilkunde* be-
leuchtet Professor Dr. Adelmann in dem Aufsatze unter
dem Titel: ,,Ueber Amputation des Fusses in den Tarsal-
knochen die Zweckmissigkeit und Vorziige dieser Ope-
ration im Vergleich mit der bisher allzemeinen iiblichen
Exarticulation. Zwar lautet der dritte Schlusssatz pag. 472
»dass bei der unregelmiissigen Lage der Fusswurzelkno-
chen eine Verbindung der Amputation mit der Exarticu-
lation wegen der dadurch gebildeten graden Wundfliche
vortheilhafter sey, als reine Exarliculali(m,“ so annehmbar,
dass im Allgemeinen dagegen gewiss nichts einzuwenden
ist: in dem Aufsatze selbst aber wird der reinen Ampu-
tation in ausfihbrlicher Motivirung der Vorzug vor der Ex-
articulation vindicirt, und pag. 434 der Wunsch ausge-
sprochen, jene, — die Amputation — als Regel, diese nur
als Ausnahme gelten zu lassen. Daich mit dieser Anschau-
ungsweise des geehrten Herrn Verfassers mich nicht ein-
verstandenferhliren kann, so sey es mir geslattet, im lol-
genden die Beweggriinde kurz zu erortern, welche mich
zwingen, bei der Absetzung des Fusses im Tarsus
an der Exarticulation festzuhalten.  Als Masstab zur Ab-
schitzung des relativen Werthes bei der Operations-Me-
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thode adoptire ich gern die drei aufgestellten Gesichts-
yunkte: der Niitzlichkeit, der Unschidlichkeit und der
eichteren Ausfiihrbarkeit.

Was zuerst die Niitzlichkeit betrifft, so unterliegt es
keinem Zweifel, dass bei einer nothwendigen Verstimmlung
des Fusses dicjenige Operationsmethode den Vorzug ver-
dient, welche mehr von dem Fusse erhilt, und wenn es
auch nur ein Mehr von einigen Linien wire. Im Allge-
meinen lisst sich nun freilich a priori keiner von beiden
Methoden hierin ein Vorrang einrdumen, weil je nach
der nothwendigen Abselzungsstelle ein um das andere Mal
bei der Kleinheit der Fusswurzelknochen Exarticulation
und Amputation sich den Vorrang streitig machen wiir-
den. So wiire z. B. die Garengeot’sche Exarticulation der
Melatarsal-Knochen am schonendsten, dann wiirde folgen
die Amputation der Keilbeine mit oder ohne Erhaltung des
Wiirfelbeins, dann die Exarticulation der Keilbeine mit Am-
putation des Wiirfelbeins, dann Amputation des Kahnbeins
und Wiirfelbeins, und endlich die Chopar’tsche Exarticulation.

Da jedoch in der grossen Mehrheit der Falle Knochen-
krankheiten die Abselzung des Fusses indiciren und es
selten gerathen sein diirfte, bei der Kleinheit und Porosi-
tat der Tarsal-Knochen in der Continuitit des kranken
Knochen zu amputiren, so bleibt nur die Wahl zwischen
der Exarticulation aus dem nichst hiher gelegenen Gelenk
oder der Ampultation im anstossenden gesunden Knochen,
Dass crstere schonender ist, wird niemand bestreiten, in-
dem die Ampulation durch den Verlust eines der Erhal-
tung fihigen Theitls den Kranken entschiedenen Nachtheil
bringen wiirde. Deswegen bleibt es ja nicht unbenom-
men, nebenanliegende Knochen je nach dem Bediirfniss
mit der Sige oder dem Messer auch in der Continuitit
zu trennen.  Yon untergeordneter Bedeutung, aber doch
der Erwithnung werth, diirfte noch der Umstand sein,
dass es viel leichter ist, nach vollendeler Exarticulation
im Nothfall einc sich krank erweisende Gelenkflache abzu-
tragen, als umgekehrt nach einer Amputation im kranken
Knochen diesen zu exarticuliren, weil bei der mangelnden
Handhabe die die Eréffnung des Gelenkes so sehr erleich-
ternde S[()annung der Gelenkbiander nicht so leicht erzielt
werden kann.

Jedenfalls darf niemals die Vorliebe fiir die eine oder
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und somit auch die Methode der Operation bestimmen,
weil sonst der Kranke gar zu leicht — im eigentlichsten
Sinne des Worts — zu kurz kommen diirfte.

So scheinen mir auch die erste und dritte der erzill-
ten Krankheitsgeschichten dic Nothwendigkeit der Amputa-
tion nicht zu erweisen, da dureh cine Exarticulation ctwas
naher zur Peripherie ein Mehr vom Fusse erhalten worden
wire. Im ersten Falle wird ein Erkranktsein der innern
drei Metatarsalknochen diagnosticirt, und ausdriicklich hin-
zugelugt: ,,es liess sich nicht mit Bestimmtheit angeben,
wie die Tarso-Metatarsalgelenke beschaffen waren. Fer-
ner: ,Aus diesen Griinden, nicht etwa wegen der Be-
schaffenlieit der Weichtheile, wurde amputirt, und zwar,
wie die anatomische Untersuchung ergab, ein Drittel vom
ersten Keilbein, zwei Linien vom zweiten, ein Drittel vom
dritten, ein Fiinftel vom Wiirfelbein. Die Tarso - Metatar-
salgelenke erwiesen sich aber als gesund.* — Bei der Er-
zablung des dritten Falles heisst es: ,Die rasche Zu-
nahme der Geschwulst, so wohl nach den beiden iussern
Metatarsalknochen hin als nach den Keilbeinen, liess fiirch-
ten, dass selbst schon da der Parasit -— ein zwischen den
beiden ersten Metatarsalknochen wurzelndes Fibroid —
sich ausgebreitet habe, wo iusserlich noch kein Merkmal
desselben zu finden sei, dass also die GarengeoUsche Ex-
articulation keine Sicherheit gegen ein Recidiv gewiihre.t
Deswegen wurden die ersten beiden Keilbeine aus ilrer
Gelenkverbindung mit dem Kalnbein gelést und das dritte
Keil- so wie das Wiirfelbein 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 After-
product. — In diesen beiden Fillen wurde also die Am-
putation der schonenderen Exarticulation vorgezogen, weil
es zweifelhaft war, ob die fraglichen Gelenkflichen er-
krankt waren oder nicht, und in beiden Fillen crwiesen
diese sich als gesund, hitten also erhalten werden kon-
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 wegzunelimen, ein-
verstanden und also geneigt sein mag, das Zuvielthun in
diesem Sinne zu rechifertigen, eben so wenig kann man
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aber auch zugeben, dass die beiden erzihlten Krankheits-
geschichten zu Gunsten der Amputation sprechen.

Was zweitens die Unschiidlichkeit der in Hede stehen-
den Operationen betrifit, so konnte fiiglich dariiber nur
die Erfahrung, d. h. eine vergleichende. Uebersicht einer
grossern Zahl von beziiglichen” Krankheitsfillen, zu Gun-
sten der einen oder andern entscheiden.  Da diese aber
meines Wissens zur Zeil noch fehlt, so lasst sich nur nach
den Grundsitzen der allgemeincn Pathologie und den Leh-
ren der allgemeinen Therapie urtheilen, d. h. nach Ana-
logic ahnlicher Falle, iber welche die Erfahrung bereits
entschieden hat. — Nach beiden Methoden nun Rann die
Heilung der Wunde durch die erste Vereinigung stattfin-
den, darum sind also beide gleich ungefahrlich. In der
Regel aber tritt Eiterung in einem Theil oder in der gan-
zen Wunde ein und diese bedingt die lingere Dauer der
Heilung, so wie die Gefahr. Die Ursache derselben und
der so sehr sclten gelingenden prima intentio sieht der
geehrte Verfasser gewiss mit Recht in den zahlreichen Li-
gamenten des Tarsus, die ihre verwundeten Flichen stets
langsam abzustossen pflegen.

Nun frage ich, wo 1st die Verwundung eine ausge-
dehntere, ber der Durchschneidung der Gelenkbinder und
Capseln mit dem Messer, oder bei der Durchséigung einer gan-
zen Heihe von Knochen, deren fibrise, mit der Synovialhaut
iiberzogene Gelenkkapseln von den Zihnen der Sage 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 Siage, und in dieser Hinsicht
wiare Malgaigne’s und Velpeaus Rath, auch die Knochen zu
durchschneiden, sehr annehmbar, wenn er immer ausfiihrbar
wire. Aber die Tarsalknochen sind von verschiedener
Dichtickeit, so dass das Messer die harteren Schichten oft
gar nicht, oft erst, nachdem es das darunter liegende po-
roscre Gewebe bedeutend zusammengedriickt, wird iiber-
winden kénnen, wie ich es bei einigen derartigen Ver-
suchen erfahren, und wodurch der Vortheil des Schnitts of-
fenbar verloren geht. Ucber die Knorpel-Eiterung bei Ex-
articulationen im Allgemeinen sey mir bei dieser Gelegen-
heit erlaubt, emige Bemerkungen zu machen, wie sie sich
mir aus fremder und eigner Erfahrung aufgedriingt haben.
Eine Al)slossung von, dem unbewaffneten Auge sichtharen.
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Knorpelthcilchen habe auch ich nie gesehen, ausser wenn
der Knorpel bei der Operation angeschnitten war, oder
auf eincm schon vorher in hohem Grade erkrankten
Knochen aufsass. Wenn die prima intentio, die ja ibrigens
haufig genug beobachtet wird, misslang, so war der Eite-
rungsprocess ganz derselbe, wie nach einer Amputation.
Der Knorpcl erweicht sich ebenso wie die Schnittfliche
des Knochens, wirddurch dieneu entwickelten Gefasse blass-
roth, es erheben sich auf demselben kleine Fleischw #rzchen,
welche in kiirzerer oder lingerer Frist den ganzen Knor-
pel bedeckcn und durch Verschmelzung mit der Wund-
fliche der Hautlappen die Vereinigung und Heilung her-
beifibren. Die an den Rohrenknochen allerdings meist
langer dauernde Heilung einer Exarticulationswunde kann,
meiner Ansicht nach, nicht dem stérenden Einfluss des
Knorpels zugeschrieben werden, sondern ergiebt sich wohl
einfach daraus, dass die eiternde Flache eine sehr viel
grossere ist, denn nicht nur haben die kolbigen Apophy-
sen der Rohrenknochen cinen bedeutend grésseren Erei-
ten Durchmesser als die Diaphysen, sondern die Durch-
schnittfliche des Knochens ist gewdohnlich auch noch eine,
zur Langenachse im rechten Winkel stehende Ebene, wih-
rend die Gelenkfliche meist sphirisch gewdlbt vortritt.
Dem entsprechend miissen die zur Deckung bestimmten
Hautlappen auch grésser sein, und wenn es zur Eiterung
kommt, mehr Zeit zur Heilung erfordern. Zum Ersatz
dafiir ist der Stumpf aber auch ein schénerer, indem die
nach Amputationen gewdéhnlich stattfindende und durch
veichliche Ablagerung von Callus bedingte Anschwellung des
durchségten Knochens leider ja so oft nur gar zu schnell
resorbirt wird, und der Stumpf dann die missliche koni-
sche Gestalt annimmt, wihrend nach der Exarticulation
die breiter gewélbte Unterlage keine ungiinstige Verinde-
rung der Form gestattet. Dieses findet natiirlich keine
Anwendung auf die Operationen im Tarsus, dessen Kno-
chen nicht Rohrenknochen sind, und dessen Amphiarthro-
sen meist nur wenig gewdlbte Gelenkflichen darbieten.
Deswegaen bleibt aber hier der Eiterungsprocess in Kno-
chen und Knorpeln doch derselhe, wie in den andern Thei-
len des Korpers, und die Gefahr bei demselben — Eiter-
Resorption, Pyimie — mag wohl bei beiden ganz dieselbe
sein, d. h. weniger bedingt durch die Eigenthiimlichkeit
der Knochen- oder Knorpel-Eiterung, als vielmehr durch

7
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dussere Schidlichkeiten oder allgemeine innere Diathese,
Zu ersteren rechne ich weniger die kleinen Liicken zwi-
schen der knochernen Unterlage und den decken-
den Hautlappen, wie sie wohl bei keiner nur einiger-
massen ausgedehnten Wundfliche fehlen, — denn diese
pflegen sich, wenn der Verband erst nach vollstindig
sistirter Blutung angelegt wird. rasch mit der sogenann-
ten plastischen Lymphe zu fiillen und sind dann kein
Hinaerniss fiir die Heilung, — sondern, vor allen Dingen
die Natur der Verwundung, eine unvorsichtige Trennung
der Sehnen und einen unzweckmissig angelegten Ver-
band. Die Sehnen setzen bekanntlich vermoge ihrer Za-
higkeit dem Messer einen grosseren Widerstand entge-
gen als Hawt und Muskeln, werden daher leicht aus ihrer
natiirlichen Lage gezerrt und wirken dann wie fremde
Korper, die Eiterung beférdernd. Die Unzweckmissigkeit
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 sorgfiltige Trennung der
Sehnen au niveau mit der Schnittfliche des Knochens,
der Art, dass weder ein Sehnenende frei hervorragt, noch
mit zur Bildung des Lappens verwandt wird, das wesent-
liche Moment zur Verhitung der Eiterung in den Seh-
nenscheiden sein diirfte. Ebenso wenig kann ich mich
aber auch mit dem Vorschlage des Verfassers einverstan-
den erkliren, zu diesem Zwecke den Stumpf wihrend
der ersten 3 Tage abwirts zu lagern, weil derselbe mir
nicht nur schwer ausfiihrbar, sondern sogar schidlich zu
seyn scheint. Den Stumpf abwirts lagern heisst doch nur
ihm eine solche Lage geben, dass die Wundfliche tiefer
steht, als die nachst hoher gelegene Gelenkverbindung.
Diese ist fiir den Tarsus die tibia-tarsal-Articulation, welche
bei der Riickenlage des Kranken wohl immer tiefer ste-
hen muss, als eine jede beliebige Durchschnittsfliche des
kusses. Ausserdem wiirde die nach jeder Verwundung
eintretende entzindliche Anschwellung durch die in Folge
der Abwirtslagerung nur zu leicht entstehende Stagna-
tion des ohnehin in seiner Circulation gestorten Bluts,
gesteigert und dadurch der Uebergang in Eiterung be-
fordert werden. Allenfalls kénnte man zugeben — vor-
ausgeselzt, dass man geneigt wire, dem Gesetz der
Schwere ewnen 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 abhin-
gige Lagerung des Stumpfes wiinschenswerth wire. Ich
glaube im Gegentheil, dass die hohe Lagerung des Stum-
fes in den ersten Tagen, und ein gleichmassig fest an-
Eegender nicht driickender 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-
nachst beschaftigenden Vergleich beider Operations - Me-
thoden im Tarsus zuriickzukommen, so geht aus obigen
Erérterungen hervor, dass bei beiden die Dauer der Hei-
lung und der Process der Eiterung ziemlich gleich sein
diirfte, wihrend durch die Art und Weise der Verwun-
dung bei der Amputation mehr Bedingungen zu einer
ausgedehnten Eiterung gegeben werden, die Gefahr der
Eiterresorption also auch durch den grosseren Eiterhcerd
eine grossere wird, ein Umsland, der bei der Exarticula-
tion wegfallt, und diese also unschadlicher macht, auch
sogar wenn sie mit einer partiellen Amputation verbun-
den wird, weil dann der vorragende Knochen vor dem
Durchsiagen mit dem Messer umkreist werden kann, alle
Zerrung weicher Gewebe also wegfallt.

Die leichtere Ausfiihrbarkeit endlich anlangend, muss
freilich zugegeben werden, dass die Amputation von Sei-
ten des Operateurs weniger anatomische Kenntnisse er-
fordert. und in kiirzerer Zeit beendet werden kann, als
die Exarticulation, welche unstreitig miihevoller, zeitrau-
bender ist, und bei welcher nicht nur aus blosser Un-
achtsamkeit, sondern auch wegen nicht so ganz selten
vorkommender ungewdéhnlicher Lagenverhiltnisse der Tar-
sal-Knochen Missgriffe stattfinden konnen und auch statt-
gefunden haben ~ Allein die Zeitdauer einer Operation
verdient heutzutage gewiss weniger Beriicksichtigung, wo
im Chloroformrausch das Mittel gefunden ist dem Kran-
ken die Wahrnehmung des Schmerzes mit seiner stets zu
langen Daucr zu benehmen, und andererseits kann man
fiiglich von dem operirenden Arzt die zur Exarticulation
nothwendigen Kenntnisse verlangen, deren Werth grade
recht augenfallig wird, wenn aus ihrer Anwendung dem
Kranken ein erheblicher Nutzen erwiichst. Was das Opfer
an Mihe und Zeit von Seiten des Arztes betrifft, so kann
ein solches wohl auch nur unter ganz besonderen Ver-
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haltmissen, wie z. B. auf dem Schlachifelde, also bei einer
unverhaltnissmissig grossen Zahl von Kranken, die in
kurzer Zeit besorgt werden miissen, in Betracht kommen,
wihiend fir gewdhnlich diese Riicksicht, 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 Fillen dem Kranken mehr
von dem Fusse erhilt, demselben also fiir das Auftreten
den Vortheil einer grosseren Basis und somit mehr Sicher-
heit bietet, dass die Amputition a priori mehr Gefahr in-
volvirt, und dass nur die leichtere Ausfiihrbarkeit zu Gun-
sten der letztern spricht, kénnen also unmoglich dem Satz,
»es miisse fir die Absetzung des Fusses im Tarsus die
Amputation zur Regel gemacht werden,* unsere Zustim-
mung geben, sondern miissen zu dem Schluss gelangen,
dass es rationeller ist, die reine Amputation hier méglichst
zu vermeiden.  Ich muss dabei nur nochmals wiederholen,
dass es immer misslich bleibt mit einer vorgefassten Mei-
nung an die Behandlung eines speciellcn Falls zu gehen,
d. h. iber die allgemeine Anschauungsweise das Indivi-
dualisiren zu vergessen, welches. wenn irgendwo, so wohl
besonders beim Operiren am Orte ist. Man kénnte frei-
lich sagen, dass in den meisten Fillen, wegen der Schwie-
rigkeit die Grenze der Erkrankung in den kleinen Tarsal-
knochen genau zu diagnosticiren, die Nothwendigleit da
ist, den Operationsplan schon vorher genau zu formuliren.
wobei dann natiirlich allermeine Regeln als Richtschnur
dienen miissen. lch glaube aber. dass es ein sebr ein-
faches Mittel giebt aus dieser Verlecgenlieit herauszukom-
men, namlich den Ort der Absetzung vorher nicht zu be-
stimmen, sondern der Art zu operiren, dass man zuerst
nach Umstanden einen moglichst grossen Dorsallappen
bildet, diesen lospraparirt, und dann erst durch die sorg-
falige Besichtigung der kranken Theile sich zu der Wahl
einer der beiden Methoden fiir die Trennung der Knochen
bestimmen lasst. Die Exarticulation bote dann immer
noch den_ Vortheil, den Plantarlappen erst spater durch
Ausschneiden und Anpassen genau von der erforderlichen
'rosse gewinnen zu kénnen, wahrend bei der Amputa-
tion derselbe fiiglich wohl vor dem Sigen, also nicht so
genau, gebildet werden misste. Der Schluss der Opera-
tion wiirde dann dije Zustutzung des Dorsallappens seyn.
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Ich weiss sehr wohl, dass bei diesem Verfahren die Ope-
ration nicht nur bedeutend linger dauern muss, son-
dern auch durch die méglichen Falls nothwendige Ver-
lingerung der Seitenschnitte und nochmalige Beschnei-
dung des Dorsallappens an Eleganz verliert, glaube
aber, dass dieser Verlust reichlich durch den Nutzen aulf-
gewogen wird, den sie dem Kranken bringt, dessen In-
teresse bei einer jeden arztlichen Behandlung doch die
Hauptsache ist. Und entschiedenen Nutzen bringt gewiss
cin Operations-modus, der es gestattet die Verstimmelung
eines Gliedes so nahe wie moglich vom Krankheitsheerde
und mit sicherer Bescitigung alles Krankhaften zu ma-
chen, gegeniiber einem Verfahren, welches nur das letzte
Moment, — die Beseitigung alles Krankhaften — beriick-
sichtigt, an die Stelle des erstecren aber die Eleganz der
Operation, oder die Vorliebe fiir eine gewisse Methode
setzl.

Im Anschluss an diese Betrachtungen, deren Ausfiihr-
lichkeit in dem Gewicht der Stimme des geehrten Ver-
fassers erwihnten Aufsatzes ihre Entschuldigung finden
moge, sei es mir gestatlet 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 diirfte.
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 frellich wegen der Rohrenknochen, schon zu
Gunsten der letzteren ausfallt.

Michael Zierul, lettischer Arbeiter, 31 Jahre ali, hatte
vor mehren Jahren die Zehen des linken Fusses durch
Frostbrand verloren, war darauf wegen ausgedehnter 6fter
aufbrechender Geschwiire an den Unterschenkeln mehre
Winter im  hiesigen Armen-Krankenhause behandelt und
zuletzt am 1. Februar {850 geheilt entlassen worden.
Achit Tage spiiter kehite er abermals in die ihm nur zu
bekannten Raume zuriick und zwar in traurigerem Zu-
stande denn je. Er hatte nimlich wenige Tage nach sei-
ner Entlassung die Wanderung in seine nahe gelexene
ileirmath angetreten, nachdem er sich vorher an einigen
Glisern Brandwein weidlich gestarkt; kaum aber einige
Werst von der Stadt entfernt war er ermiidet auf dem We-
ge hingefallen und auch bald so fest eingeschlafen, dass er
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nicht bemerkte, wie ein vorubergehender Freund ihm seine
Stiefel abzog und ihn baarfuss in der Kilte liegen
liess. Erst nach mehren Stunden erwachte er, um die
Entdeckung des Diebstahl’s und des Erfrorenseins beider
Fiisse zu machen. Drei Tage spiter, am 8. Februar, wo
er sich zur Aufnahme im Krankenhause meldete waren
bereits beide Fiisse bis iiber die Hilfte wund u. mit grossen
dunkelgefirbten prallen Blasen besetzt, von denen einige
schon geéffnet, an der schwarzblauen Farbung und voll-
staindigen Empfindungslosigkeit der Haut, die bereits ein-
getretene Gangrin der Ze%wn rechterseits und an beiden
Fiissen noch einen Zoll weiter hinauf iiber den Zehenge-
lenken erkennen liessen. Rechts sass noch ausserdem am
Hacken eine grosse Blase. Die Prognose war unter sol-
chen Umstinden fir die Erhaltung eines brauchbaren
Theiles beider Fiisse nicht sehr giinstig zu stellen, indem
es sich erst spiiter zeigen konnte, wie tief die Haut unter
den hoher gefegenen lasen afficirt war, und dann auch
wie die Demarcationslinie beiderseits in der Tiefe an den
Metatarsalknochen sich bilden wiirde. Die Moglichkeit an
beiden Fiissen die Garengeotsche Exarticulation der Meta-
tarsal-Knochen zu machen, erschien als der giinstigste
Ausgang und dennoch als kaum hinreichend fiir einen
Mann, der angewiesen war auf seinen eigenen Fiissen zu
stehen. Jedenfalls musste vor allen Dingen der ersten
Indication, Heilung der Hautdecken, geniigt werden, ehe
an eine Operation gedacht werden konnte, und dass diese
bei der ausgebreiteten Erkrankung, bei einem ohnehin zu
Geschwiirshildung hinneigenden Individuum lange Zeit er-
fordern wiirde, war vorauszusehen, ein Umstand, der mir
ibrigens insofern nicht unlieb war, als ich es aus ver-
schiedenen Griinden fiir vortheilhaft halte, dort wo es von
Wichtigkeit ist in moglichster Nihe eines durch Gangrin
zerstorten 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-
offnet, und durch értliche wie innere Medication dahin ge-
strebt die Natur in der Abstossung des Todten und Hei-
lung des Kranken zu unterstitzen, so wie den bald los-
brechenden Fiebersturm und die iiberaus quilenden Schmer-
zen zu beschwichtigen. 14 Tage hiell das Fieber an,
nach v:’el_cher Zeit der ziemlich collabirte Kranke anfing
bei kraftiger Diat sich zu erholen; die ziemlich tief ge-
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schwiirige Haut begann von den Rindern zum Heilen an-
zusetzen und die mit Chlorkalklésung bestindig fomen-
tirten brandigen Theile standen im Begriff in ziemlich
gezackter Linie sich von dem Gesunden zu lésen. Wie
aber bei allen grossen Geschwiirsflichen, war auch hier
trotz der Anfangs giinstigen Aussicht auf schnelle Hei-
lung, der spiitere Verlauf ein desto schleppenderer und
erst nachdem schon lingst alle Zehen abgefallen waren,
und die entbléssten Kopfchen aller 10 Metatarsal-Knochen
aus den granulirenden Wundflichen 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, fiihrte ich links, wo die
Zerstorung etwas hoher hinauf reichte, die Garengeotsche
Exarticulation folgendermassen aus. Nachdem der Kranke
durch Chloroformeinathmung leicht und vollstindig anésthe-
tisirt worden, bildete ich einen kleineren oberen Lappen,
praparirte ihn bis zu den genannten Gelenkverbindungen
ab, eréffnete diese dann von aussen beginnend, was bis
aul das zweite Keilbein keine Schwierigkeiten machte.
Hier jedoch, wo ich auf das gewdhnlich stirkere Zuriick
treten desselben gefasst war, wurde ich durch die Ano-
malie iberrascht, dass es ganz au niveau mit dem dritten
stand, und dagegen das erste Keilbein ungewdhnlich stark
hervorragte. Darauf bildete ich durch Ausschneiden mit
Benutzung der ganzen zur Disposition stehenden Sohlen-
haut, selbst eines kleinen Randes der noch nicht iiberhiu-
teten vorderen Wundfliche, den unteren Lappen, und
sigte nun den vorragenden Theil des ersten Keilbeins
ab. Zwei Aeste der Plantar-Arterie spriizten und mussten
unterbunden werden. Nach sistirter Blutung heftete ich
die beiden Lappen, von denen der untere sich ziemlich
stark spannte, durch 5 Knopfnihte, unterstiitzte diese
durch einige lange Heftpflasterstreifen, und vollen-
dete den Verband durch Bedeckung der Wunde mit
lockerer Charpie und Einhiillung des Fusses und Unter-
schenkels inWatte, welche mit einer Rollbinde befestigt wurde.
Ein untergelegtes Kissen gab dem Stumpf eine sichere
etwas erhéhte Lage, Die Schmerzen waren in der ersten
Nacht sehr heftig und geboten die Darreichung eines
Dowerschen Pulvers, horten darnach wohl nicht ganz auf,
blieben aber ertriglich. Das Fieber war und blieb i:as-
stig. Am 3. Tage wurde die mit Wundsekret durchfeuchiete
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Charpie entfernt, und mit frischer vertauscht, am 5ten
wegen beginnender stirkerer Eiterung der ganze Verband
abgenommen, d. h. die Pflaster sowohl als die schon ein-
schncidenden Suturen. Die Lappen sahen gut aus und
waren zum grossten Theil verkle%t, nur an inigen Stellen
entleeite sich beim Druck etwas diinner mit Blut gemisch-
ter Eiter. Von nun an machte die Heilung bei leichtem
Verbande aus einigen Pllasterstreifen und Bedeckung mit
gefensterten Compressen und Charpie besteliend, und je
nach der Stirke der Eiterung am zweiten oder dritten
Tage erncuert, den gewdhnlichen Gang, nur dass einc
grosse Empfindlichkeit der Haut in nichster Nihe der
Wunde und oberflichliche Excoriationen derselben, mit
grosser Neigung zu Blutungen dic allendliche Heilung sehr
in die Lange zogen. Nach 3 Wochen hatte bereits die
Eiterung aus der Ti:fe aufgehort, der grosste Theil der
Wundfliche war iberbiutet, und diese begann sich zu-
sammen zu ziehen, nur die eben erwihnten Excoriationen
bildeten den Gegenstand der Behandlung.

Am 6. Juni, 5 Wochen nach der crsten Operation,
nachdem der Kranke sich giinzlich 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 Ictzterer Operation, wie der jin-
gere Textor sie spiter so schén in der ,,deutschen Klinik*
zusammengestellt hat, nicht bekannt, und ich daher miss
trauisch gegen ein Verfahren, das mir so leicht ausfiibr-
bar und von so grossem Nutzen fiir dcn Kranken erschien,
dass ich nicht anders glauben konnte, als dass gewich-
tige Bedenken oder cntscheidende mir unbekannte Erfah-
rungen der Heroen der Kunst, dic Seltenheit der Opera-
tion bedingt hatten. Der grosse Vortheil einer grosseren
Sohlenfliche fiir meinen Kranken, dessen anderer Fuss
schon ohnehin verkiirzt war, bestimmte mich fir die Am-
putation, die ich in folgender Weise ausfihrte. Nachdem
der Kranke abermals in festen Chloroformschlaf g- bracht
war, machte ich einen Kreisschnitt rund umn den Fuss
dicht an der Grenze der schon zum Theil vernarbenden
Geschwiirsfliche, darauf 2 Seitenschnitte bis iber die Mitte
des ersten und fiinften Metalarsus, loste daraufl beide
Lappen und durchsigte, 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 Lingenachse. Auch das Sigen war
nicht ganz leicht, weil die nothwendige Feststellung der
5 schwer zu haltenden Knochen schwierig war. Eine einzige
Arterie im Sohlcnlappen wurde unterbunden, die Lappen
durch 4 Knopfnithe vereinigt, und der Verband wie im
ersten Fall mit Hefipflastern, Charpie, Watte und Binde be-
endel. Dabei zeigle sich deutlich der grosse Yortheil vor
der Exarticulation, indem bei der Feinheit der Diaphysen
der ossa metalarsi, die zur Deckung néthigen Lappen auch
nur ausserst kurz zu seyn brauchten, und nach der Hef-
tung doch nicht so gespannt waren wie nach der Garen-
geotschen Exarticulation. Auch hier warenin der ersten Nacht
dic Schmerzen ziemlich lebhaft, liessen aber schneller nach,
das Fieber gering. Auch hier néthigte die Durchnissung
der Charpie mit Wundsekret, zur Erneuerung derselben am
dritten Tage. Am fiinften wurden Pflaster und Suturen
entfernt und die Wunde zum allergrossten Theil verkliebt
gefunden. Die Eiterung aus zwei kleinen Oeflnungen war
sehr unbedeutend, und die Wunde, trotz der hier gleich-
falls eintretenden Empfindlichkeit der Haut, sclon nach 16
Tagen ganz geheill, wihrend am linken Fuss die Ueber-
hautung noch immer nicht vollendet war. Am 26. Juni, also
55 Tage nach der ersten, und 20 Tage nach der zweiten
Opceration wurde der erste Gebversuch angestellt, der bis
auf eine Empfindlichkeit der Narbe des linken Fusses gut
ausficl. Von nun an iibte sich der Kranke im Gehen, ich
sah taglich seinen Gang auch ohne Stock sicherer werden,
und schon glaubte ich ihn bald entlassen zu kénnen, als
die durch die Erfrierung ticf beeintrichtigte Haut des lin-
ken Fusses wieder Schwierigkeiten machte. Es bildeten sich
namlich wieder in der Ndhe des inneren Wund- oder viel-
mehr Narbcn-Winkels zwei kleine oberflachliche Ulceratio-
nen, welche, héchst torpid, nur langsam heilten. Kaum
hatten sich diese geschlossen, so brachen #hnliche geschwii-
rige Excoriationen am Hacken und den Seitentheilen des
Fusses auf und trolzten in so weit der energischesten
Behandlung, als nach kaum beendigter Uebcrhautung ne-
benbei wieder neue aufbrachen. So zog stch dieser Vlee-
rations-Prozess Monate lang hin, bis es endlich gelang
durch Bestreichen des ganzen Fusses mit Jodtinctur bis
zur Blasenbildung eine giinstige Umstimmung der Haut
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hervorzurufen. Nachdem der Kranke noch lingere Zeit
aus Furcht vor moglicher Wiederholung der Recidive im
Krankenhause zuriickgehalten war, konnte er endlich am
zweilen Januar 1851, beinahe 11 Monate nach seiner Auf-
nahme ginzlich geheilt entlassen werden. Ich habe ihn
seitdem einige NFale wieder gesehen und selbst im Kran-
kenhause wegen eines kleinen Geschwiirs am Unterschen-
kel kurze Zeit behandelt. Die Stimpfe 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 hitte sein sollen,
oder gewesen war.



@ine Wefection der Scapuln.
Krankengeschichte

mitgetheilt
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demselben.

Philipp Nikiferow, 27 Jahre alt, Erbbauer aus dem Gou-
vernement Smolensk, wurde am 8. Juni 1832 als Kran-
ker im hiesigen Armenkrankenhause aufgenommen. Fri-
her stets gesund, datirte er sein jetziges Leiden vom An-
fange des vorhergehenden Monats, wo er als Arbeiter auf
einer Struse damit heschiftigt 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 nichsten Tagen nicht an
der Arbeit, nahm dann aber allmahlig zu, und steigerte
sich endlich zu dem Grade, dass jede active Bewegung
der Schulter unméglich wurde. Dazu gesellte sich eine
Anschwellung in der Gegend des Schulterblattes und all-
gemeines Unwohlsein, welches ihn wahrend der letzten
Wochen an sein feuchtes Lager auf der Struse fesselte.
und ihn zuletzt bewog arztliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Bei der Aufnahme ergab das Krankenexamen
Folgendes: Pat. von kriftigem muskulésem Kérperbau, offen-
bar durch lingeres Leiden in seiner Ernihrung beein-
trachtigt, ist abgemagert, hat eine blassgelb erdfahle Ge-
sichts- und Hautfarbe, mit Sommersprossen ahnlichen
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braunlichen Flecken im Gesicht und an den Extremititen,
klagt aber nur ber Schmerz 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 eingenomm:n, in welcher nur die spina
scapulae und der innere Rand, letzter ziemlich weit von
den Rippen abstehend. durchzufiiblen sind. Die normale
strafl angespannte Hautdecke ist von vielfachen erweiter-
ten Vencn durchzogen. Das Schultergelenk erscheint
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 beglcitendem Allgemeinleiden. Jene — die An-
schwellung — konnte durch Bluterguss in Folge von
Zerreissung einiger Gefisse, oder durch Eiterung in Folge
von Verletzung der Scapula und Zerrung anliegender
Muskelbiindel bedingt seyn, wahrend andrerseits die als
diagnostisches Symptom einer bosartigen Degeneration
verschrieenen stark erweiterten Venen und die tiuschen-
de Fluctuation an eine fungise Entartung des Knochens
denken liess, wie solche sich nach traumatischen Liisionen
oft iiberraschend schnell zu entwickeln pflegen. Das
kachektische Aussehen des Kranken konnte als einem
schon vorher bestechenden Allgemeinleiden angehérend,
die schnclle Entwickelung der lokalen Krankheit begiin-
stigt haben, oder erst durch diese bedingt seyn, drittens
aber auch unabhingig von d m értlichen Leiden und ohne
wesentlichen Einfluss auf dasselbe gesondert fiir sich dastehen.

Unter solchen Umstinden %(onme fir den Anfang
nur von einer symptomatischen Behandlung die Rede
seyn, und wurden zur Einleitung der Kur nur Schropf-
kopfe auf die Geschwulst niit nachfolgender reichlicher
Einreibung von Zinksalbe verordnet. Am folgenden Tage
war die Anschwellung der Haut und des Unterhautzell-
geweves so weil abgefallen, dass deutliche Fluctuation in
der Tiefe, also ein flissiger Inhalt der Geschwulst diag-
nosticirt werden konnte. Behufs der Entlecrung und Er-
forschung dieses Inhalts, dessen Resorption bei so grosser
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Ausdehnung der Geschwulst nicht zu erwarlen stand,
wurde sogleich an der erhabensten Stelle, etwa 1, Zoll
iber dem unteren Winkel in der Nihe des @ussercn Ran-
des, cin kleiner Einstich mit der Lancette gemacht. unter
moglichster Verhiitung des Lufteintritts in die Hohle eine
grosse Menge zersezten diinnfliissigen braunlichen Blutes
entleert, und durch die eingefiihrte Sonde die Scapula im
weiten Umkreise vom Periost entblosst und rauh gefunden.
Die Diagnose war somit festgestellt: Caries oder Necrose
der Scapula 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 cine freiwillige Abstossung bei einem so diinnen,
mit so wenig Vitalitit begabten Knochen selbst unter giin-
stigeren Verhiltnissen kaum zum erwarten stand, und
zweitens eine grossere Menge zersezten Blutes ohne
eine Spur beigemengten Eiters stets nur eine ungiinstige
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 Fiillung 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 untenund oben erweitert, dass ein Finger eingefiihrt
werden konnte. Aber auch dieser erreichte keine Grenzen
des Abscesses, sondern nur den iusseren Rand der Sca-
pula, und iber denselben hinaus ein Stickchen von der
vordern Fliche des Knochens, welche ebenfalls rauh und
vom Periost entblosst, bewiesen, dass wenigstens der untere
Winkel des Schulterblatts ringsum vom Blutextravasat
u_msgiill sey. Eine nihere Bestimmung war unméglich,
die Operation also nur desto dringender angezeigt, um
eine weilcre Entblossung des Knochens zu verhiiten.
Aber welche Form sollte dem Hautschnitt gegeben wer-
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den? Alle erdenklichen Schnitte sind fiir die Resection der
Scapula ersonnen worden, indem bei der Seltenheit der
Operation, ein jeder Operateur je nach dem speciellen
Fall einer besonderen Form den Vorzug geben zu miis-
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, néthigen 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 moglich mache
u. andererseits auch diejenigen Theile méglichst schone, deren
Verletzung cine Beeintrachtigung der Ernihrung oder
Funktion des betreflenden Gliedes zur Folge haben kénnte.
Am giinstigsten fiir die Prognose wire also, wenn grés-
sere Blut- oder Nervenstimme kein Hinderniss in den
Weg legen, ein Schnitt nur durch die Haut, oder da ein
solcher selten hinreicht, durch die diinnste Muskeldecke des
Knochens.  Fiir die Scapula entspricht gewiss nur ein
V férmiger Schnitt lings dem inneren und #usseren Rande
des Knochens dieser Indication, besonders wenn an dem
susseren 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- for-
migen Schnitt zu machen, und am folgenden Tage, den
13. Juni zur Operation geschritten. Nach vollstandiger
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 dusseren Rande gefiihrt, in der Absicht diese so
weit zu erweitern, als es die unter der Operation zu er-
mitteinde Ausdehnung der Knochenentbléssung erfordern
wiirde. Die Ablosung des grisseren oberen und der bei-
den kleineren seitlichen Lappen machte keine Schwierig-
keiten, da der Knochen bereits durch das Blutextravasat
wie priparirt da lag, und zwar an der hinteren Fliche
bis in die fossa supraspinata, an der vorderen sogar in
ihrer ganzen Ausdehnung. Dem gemiss musste der innere
Schnitt bis zum oberen inneren Winkel, der dussere bis
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in die Nihe der hinteren Achselfalte fortgefiihrt, der
obere Lappen aber noch bis iiber den oberen Rand ab-
praparirt werden. Erst in der Mitte der Spina adhrirte
das Periost, wahrend nach oben und aussen der platte
Knochen unbedeckt blieb. Jetzt wurde die Keltensige
unter dem Knochen durehgefiihrt und in einer Linie durch-
sagt, die am oberen Rande 1 Zoll vom inneren Winkel
beginnend, die Spina 2', Zoll vom inneren Rande ent-
fernt durchschnitt, und 4Y, Zoll vom unteren Winhel auf
den susseren 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 entblosst waren. Die Blutung war stark
mehr parenchymatés, und stand nachdem nur eine spriiz-
zende Arterie im Grunde der Wunde unterbunden worden.
Dieser war im Uebrigen von dicken Schichten Faserstoff-
gerinsel bedeckt, von denen die fester haftenden zuriick-
gelegt wurden. Die Heftung der Wundrander geschah
urch zahlreiche suturae nodosae, wobei einige vom obe-
ren Lappen los herabhingende Muskelbiindel 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 gefiillt, einige
lange Heftpllasterstreifen von der Schulter abwirts iiber
den Riicken angelegt, iber das Ganze ein dicker Charpie-
kuchen mit Compresse und dann eine Binde, welche zu-
gleich den Ober-Arm in hingender Stellung an den tho-
rax befestigte. Der Kranke hatte die ganze coch einige
Zeit dauernde Operation verschlafen, und nur die Anle-
gung der letzten Nahte gefiihlt. 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 Wundsekrets
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musste dic dussere Schicht Charpie gewechselt werden.
Es wird dem Kranken auf scin wiederholtes Bitten die
Rickenlage mit durch untergeschobene Polster hohl ge-
legter Schulter gestattet; zum Getrink Citronenlimonade.
Am 3. Tage fiihlt Pat. sich nach erquikendemn Schlafe
sehr wohl P. 124, ein normaler Stuhl, die Haut noch heiss,
Wangen geréthet, Durst recht lebhaft, Appetit gut. Das
Wundsckret sehr reichlich, so dass Charpie und Pflaster-
streifen gewechselt werden miissen, wobei die Spitze des
oberen Lappens sich braunlich matsch zeigt, mit begin-
nender Ablosung der Oberhaut. Verordnet: acid. muriat.
in dect. Althaeae. Am 3 Tage P. 120, Allgemeinbcfinden
und Functionen gut. Dic Sekretion der Wunde sehr reich-
lich. Erneuerung des ganzen Verbandes, wobei die Char-
Eie aus der Wunge entfernt wird. Der Grund der Wunde
at sich zum grossten Theil gereinigt, wihrend der bran-
dige Rand des oberen Lappens zwei Querfinger breit sich
zu begrenzen anfangt.

Am 7. 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,
wicder Steicerung 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 aufgehort:
die Granulationen haiten den Grund der Wunde gehoben.
und die Lappen waren theilweise mit denselben verklebt.
wahrend der untere innere Wundrand sich etwas unter-
minirt zeigte, weswegen durch strafferes Anziehen der
Pliasterstreifen etwas Compression versucht wurde. Bald
aber wurden die Granuationen zu iippiz, lax, bei Beriih-
rung leicht blutend, und der Eiter von cben, dem Reste
des Knochens her, diinn, blasig, iibelriechend.

Am 1. Juli (d. 19. Tag) zeigten sich mitten in den
Granulationen, dem durch Gangrin entstandenen Hautdefekt
entsprechend, mehre feine spitze ziemlich harte Kérper-
chen, welche mit der Pincette extrahirt, sich als Knochen-
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artikeln erwiesen, von pordser strahliger Textur, sehr
ﬁrﬁchig, also ganz wie caridse Knochenlamellen, welche
durch Eiterung abgestossen werden. Zugleich hatte sich die
Haut iiber der scharfen Ecke der spina gerdthet und ver-
diinnt, so dass ein Durchbruch derselben sich vorzube-
reiten schien. Um diesem zuvor zu kommen wurde daselbst
eine kleine Incision gemacht, und sogleich einige lose
Knochensplitter extrahirt, darauf der Pflaster - Verband,
nachdem alle durch das Gefiihl wahrnehmbaren Knochen-
lamellen aus der Wundfliche vorsichtig entfernt waren,
auf dieselbe Weise erneuert, nur mit dem Unterschiede,
dass die frische Incisionswunde offen blieb, und nur locker
mit Charpie bedeckt wurde. In den nichst folgenden
Tagen zeigte sich keine Veranderung, indem trotz des Ab-
flusses des diinnen 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 ldst sich bei geringem Druck von
seiner Unterlage, in welcher hin und wieger flache Kno-
chenlamellen durchzufiihlen. Verordnet: wieder die obige
Oelemulsion.
Der Durchfall und das Fieber liessen 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,
wihrend die Zahl und Grésse der Knochenlamellen
zunahm, so das offenbar diese als verzogerndes Moment
fir die Heilung angesehen werden mussten. Der Gedanke
sie zu entfernen lag nahe, wihrend es andrerseits miss-
lich erschien die beginnende Knochenneubildung — denn
was anders konnte es nicht sein — zum zweiten Mal zu
zerstoren. Ein dritter Uebelstand war der Pflasterverband,
welcher die wuchernden Granulationen gegen die darunter
liegenden scharfen Knochenspitzen comprimirte, also eben-
falls ungiinstig einwirkte, und doch war er das einzige
Mittel die locker an dem schwammigen Grunde der Wunde
haftenden Wundriinder einigermassen in loco zu erhal-
ten und das gar zu weile Klaffen derselben, so wie die
storende Zusammenziehung der Lappen zu verhindern.
Wie sollte der Ausgang aus diesem Dilemma gefunden
werden? Nach einigem Zégern gab endlich die Erwagung
den Ausschlag dass der neue Knochen in der begonnenen
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Weise fortwuchernd und sich spiter consolidirend unmég-
lich seinem Zweck entsprechen konnte, indem er nicht
latt, sondern hickrig und uneben werden musste. Seine
I%nlfernung wurde also beschlossen und am 14. Juli die
ganze Wunde, sowohl von der Knochenneubildung als
auch von den schlaff wuchernden Granulationen gesaubert,
was mit der grossten Leichtigkeit mit dem Finger be-
werkstelligt werden konnte, indem nirgends ein fester
Widerstand zu iberwinden war. Natiirlich war die Reac-
tion nach diesem Eingriffl nicht unbedeutend; wihrend
ciniger 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 gesattigter Chlorkalklosung getriinkter Charpie zu
verbinden. Die Wirkung war iusserst giinstig. Schon
am folgenden Tage war das Aussehn der Wunde zum
Vortheil verandert, und in auffallend kurzer Zeit der ganze
Substanzverlust durch die schonsten kriftigsten Granula-
tionen ersetzt. Acht Tage spater begann bereits die
frische Ueberhidutung ringsum an den Wundrindern durch
einen schmalen weissen Saum sich zu markiren, wihrend,
wie gewdohnlich in diesem Stadio, die Narbencontraction
die anfangs weit klaffenden Wundrénder schon merklich
einander wieder zu nihern 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 thren normalen Verlauf, d. h. Anfangs iber-
raschend schnell, spiterhin, wie immer bei grossen Wun-
den, immer langsamer je niher am Ziele. Die kleine Wun-
de iiber dem sctarfen Rande der spina machte unterdessen
thren eigenen Verlauf, unabhingig und verschieden von
der grossen Wunde, weil unter dem Einfluss ganz ande-
rer Yerhiltnisse stehend. Hier hatte die Natur, da die
erste Yereinigung zwischen Haut und Schnittfliche des
Knochens missgliickt war, die Abstossung dieser letzteren
zu iiberwinden, und dass dieses ein Gusserst langsamer
Process sein musste, ergab sich schon a priori aus der
geringen Vitalitait des Knochens. Lange blieb die Eite-
rung schlecht. Unter der in weitem Umkreise unferminir-
ten Haut sammelte sich ein iibelriechender blasiger griin-
licher Eiter, der nur mithsam durch Ausspritzen entfernt
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werden konnte, wahrscheinlich weil nicht nur die spina,
sondern auch die vordere Fliche der Scapula selbst sich
exfoliiren musste, ehe an eine Heilung zu denken war.
Evrst nachdem es gelunocn war melne grossere abgestos-
sene Knochensplitter tiel 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 dic Ecke der Spina
rauh aus der zusammengezogenen Wundiffnung hervor,
Wiedcrholie Cauterisationen mit Hollenstein, Einspritzun-
gen von scharfer Lauge, Erweiterung der Wunde durch
bis aufl den Knochen eingefiihrten Pressschwamm schienen
gar kein Leben in den unthatigen Knochen zu bringen,
und wenn auch nach langerer Zeit eine Verkleinerung der
Wunde erkannt werden konnte, so stellte doch die all-
mihlig fast ganz aufhérende Eiterung der Wunde und
\emun«r derselben sich nach innen zu iiberhiiuten, eine
sehl spdle allendliche Heilung in Aussicht. Das Allgemein-
befinden des Kranken in dieser Zeit bedarl nur einer
kurzen Erwihnung. Das Bemerkenswertheste waren ofter
wiederkehrende Durchfille, die in keiner Beziehung zu
den localen hxschemunown an der Schulter zu stehen
schienen, und jedesmal durch den Gebrauch einer Oele-
mulsion im Verlauf einiger Tage sistict wurden. Im Ue-
brigen fiihlte Pat, sich ganz wohl bekam ecine bessere
Gesichisfarbe und nahm mit forischreitender Heilung der
Wunden sichtlich zu, nur blieh der Puls bis zuletzt aul-
fallend beschleunigt, gegen 100 Schlige in der Minute.
Der Arm, welcher, \\enwslens bis zum Ellbogen, wih-
rend des grisslen Theiles der Behandlung ziemlich unbe-
weglich erhalten worden, war anfangs bedeutend ¢dema-
Los anoeschwollen gewesen, nach Verlauf einiger Wochen
aber wieder bis auf eine goringe serdse Infiltration des
Zellgewebes am Ellenbogen abgefallen und gegen das
Ende der Kur, wo passive und active Beweoruncren
desselben geslauet wurden, im oberen Drittheil ziem-
lich abgemagert. Das Schullelge]enk blieb frei. Als eine
au['fdllende hlscheinung verdient noch der Umstand er-
wihnt zu werden, dass, als der Kranke so weit war das
Bett verlassen und mit unterstiitztem Arm umhergehen zu
kénnen, die Extensoren des linken Fusses geldhmt erschie-
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nen, indem die Fussspitze schlaff herabhing, und von
Pat. selbst gar nicht gehoben werden konnte, ein Zustand
welcher beim taglichen Gebrauch des Fusses und spiritué-
ser Einreibungen sich zwar bedeutend besserte, doch
aber nicht ganz schwand.

Am 28. October, also 4', Monat nach der Resection
des Knochens, und 3 Monat nach Veranderung 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 beeintrichtigen im Stande war. Obgleich es
wiinschenswerth gewesen wire, 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 fiihlt sich kraf-
tig; Schlaf, Appetit, Verdauung in bester Ordnung. Die
rechte Schulter steht etwas niedriger als die linke, der
Oberarm etwas mager, Vorderarm und Hand kraftig und
voll. Die seitliche Hebung des Armes ist bis auf einige
700 maglich, also nicht ganz bis zum rechten Winkel,
die Bewegung nach vorn auch nicht ganz frei, wihrend
die Hand bequem bis zum Gesicht, aber nicht bis auf
den Kopf gehoben werden kann. Das Schulterblatt ist
flacher und kiirzer, als das linkseitige. Die kleine noch
offene Fistel auf der Spina bildet den hervorragendsten
Punkt auf demselben. Bnter 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 stebt. Die Grenzen des neuen Kno-
chens sind nicht genau zu fiihlen, der untere Winkel
runder als im Normalzustande, die ganze neugebildete
Platte der Wolbung des thorax entsprechend geformt,
glatt, ohne Hocker, 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
gewidhrt, so verdient die wiahrend des Heilungsprocesses
nach der Operation beobachtete Neubildung des Knochens
dasselbe gewiss in noch héherem Grade, indem sie einen
Beitrag liefert zu dem bis jetzt noch spirlich 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 Entwickelungs-
stufen erfshrt!

Dr. Albrecht Wagner z B.stellt in seiner schitzens-
werthen Schrift ,,Ueber den Heilungsprocess nach Resection
und Exstirpation der Knochen Berlin 1853¢ pag. 49 die Resul-
tate seiner Versuche und friiherer Experimentatoren zusam-
men, und sagt unter Anderm: ,Das Exsudat durchliuft die
Entwickelungsstufe des Knorpels ehe es sich in Knochen
verwandelt, was ja auch der allgemeinen Annahme ent-
spricht, und pag. 71 heisst es: ,Die Verknocherung 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, variirten nur in
der Grosse, ihre Beschaffenheit schien von der kleinsten
bis zur grossten dieselbe zu sein. Sie bestanden gleich-
sam aus einem feinen Geflecht oder Filz sehr diinner Na-
deln, mit deutlichen Interstitien und scharfen Rindern,
waren alle schuppenartig oder kahnfirmig gewdlbt, die
Convexitat nach dem Grunde, die Concavitit nach der
Wundfliche gerichtet, und mit den scharfen Réndern an
beiden Endpunkten der Schuppe die oberflachlichen Granu-
lationen durchbohrend. Ebenso wenig war die neu ge-
bildete Knochenmasse, wie angegeben wird, Anfangs so-
lide und erst spater porés, sondern kam gleich in dieser
Gestalt zur Beobachtung. Man kénnte freilich behaupten,
dass dieses schon spitere Entwicklungstufen gewesen seyen,
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aber wenn zu verschiedenen Zeiten und namentlich bei
der letzten Riumung der Wunde ein jedes, auch das klein-
ste isolirte Knochenpartikelchen dieselbe Structur zeigte,
so kann man wohl fiiglich 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 Wunde bildete. Der Rest der Sca-
ula konnte jedenfalls keinen Antheil daran haben, indem
nicht nur die Neubildung ziemlich entfernt von demselben
begann, sondern auch an der Schnittfliche des Knochens
noch lange jauchiger Eiter also gewiss kein plasti-
scher abgesondert wurde, wihrend im untern \;und-
winkel schon lingst Knochenlamellen sich gezeigt hatten.
Die Ansicht. nach welcher Reize, welche die Entziindung
steigern auch den Reproductionsprozess beschleunigen, schien
sich im vorliegenden Fall zu bewahrheiten, indem offen-
bar der Druck der Heflpflaster reizend wirkte und doch
die Schnelligkeit der Knochenentwicklung, selbst nach wie-
derholter Zerstorung staunenerregend genannt werden muss,
wahrend nach Hinweglassung der Pflaster die schnelle Ver-
besserung der Granulation vielleicht theilweise der lang-
sameren Ausdehnung des neuen Knochens im Grunde der
Wunde zugeschriecben werden kann. Auvffallend war
ferner das lose Eingebettetseyn der Knochenscheiben in
den Granulationen, so lose, dass es wirklich zuweilen den
Anschein hatle, als 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 zusammenhingende wenn gleich lockere
Masse bildet. Hier war nichts der Art zu bemerken, wo-
her Anfangs auch der Zweifel entstehen konnte, ob alte
cariose oder neue Knochenschichten vorlagen. Diese Ab-
weichungen von dem gewdéhnlichen Hergange mégen aber
vielleicht  auch darin ihre Erklarung 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 wiren,
wo der Verlauf also auch ein anderer seyn muss. Ried
fahrt zwar 6 Falle von Resection der Scapula in ahnlicher
Ausdehnung, wie der oben erzihlte an, sie waren aber
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wegen Ocleosarcom, Markschwamm, einer wegen Zersto-
rung des Knochens durch ein Aneurysma der Art. subsca-
pularis, und einer wegen Caries an einem 8jahrigen Mad-
chen unternommen, welcher letztere ungliicklich endete.
Die ibrigen, heisst es, heilten, aber wie, wird nicht ge-
sagt. Und eben daselbst weiter, am Schlusse des Kapitels
iber Resectionen an der Scapula, heisst es: ,,DieErfolge der
verschiedenen am Schulterblatte ausgefiihrten Resectionen
zeigen ein hochst ginstiges Verhaltniss; in simmitlichen
angefithrten Fallen fand Heilung statt** und ,,Stérungen der
Funktionen des entsprechenden Armes wurden in keinem
Falle beobachtet.* So ist ersterer Satz in sofern unrichtig,
als unter den 6 von ihm selbst erzihlten Fiillen, wie oben
erwahnt, einer, von Jager operirt, zwar spat, namlich 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 Beeintrachti-
gung derselben aber nothwendig eine Funktionsstérung
des Armes zur Folge haben muss. Ein siebenter Fall ist
in der deutschen I\'Tinik, Jahrgang (850 J¥2 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 glicklichem Erfolge, in welchen
beiden Fallen aﬁer der ganze innere Rand des Knochens
erhalten werden konnte. Im Allgemeinen wird schon a
priori die Prognose bei der Resection der Scapula giinstig
gestellt werden konnen, indem die Reaction wegen der
geringen Vitalitat des Knochens keine zu heftige seyn kann,
und meist die Muskeln werden geschont werden konnen.
Dass in unsrem Falle der Arm seine vollstindige Beweg-
lichkeit nicht wieder erlangt hatte, kann fiiglich auch nur
der Muskeldurchschneidung, und der durch unzweckmais-
sige Behandlung iber Gebihr in die Linge gezogenen
Eiterung und Vernarbung zugeschrieben werden, wihrend
andrerseits es nicht unwahrscheinlich ist, dass mit der Zeit
durch die Dehnung der Narbe und den Gebrauch des
Armes, dieser seine volle Freilieit 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 wire, den Heftpflasterverband schon
friiher zu verlassen, wie dic 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 schonen Hautnarbe angesehen wird,
so wie dass in analogen Fillen wuchernde Knochen-
Neubildung, z B. Callus nach Fracturen, durch massige
Compression in Schranken gehalten, ja sogar zur Resorp-
tion gebracht werden kann. —



V.
Miscellen

und Ausziige ans den Sitzungsprotocollen
der Gesellschaft.

I. Scharlach - Epidemie in Riga
im Jahre 1552—1853.

Nachdem sich schon seit dem Februar 1852 in jedem
Monat sporadische Fille von Scharlach gezeigt hatten,
entwickelte sich gegen Ende des S((ziptem ers eine weit
ausgebreitete und_heftige Epidemie, die im Anfang des
Novembers ihre Hohe erreichte und im Mai 1853 endete. —
Zuerst bildeten vorzugsweise die dstlich gelegene St. Pe-
tersburger und zum Theil auch die Moskauer Vorstadt
den Heerd der Seuche. —- Erst spiter 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 Verhiltniss. — Die
hauptsichlichsten, theils dem Ausbruch des Exanthems
vorangehenden, theils mit demselben zugleich auftretenden
oder wahrend der Florescenz fortdauvernden Symptome
waren: Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Delirien,
Coma, Convulsionen, Riickenschmerz, Zittern der Hinde,
Schmerzen in den Extremititen, bes. den Gelenken, Taub-
heitsgefiihl in den Beinen, Halsschmerz, Erbrechen, Durch-
fall, Harnzwang und Fieber mit dem bekannten Scharlach-
pulse. — Das Exanthem war in einigen Fallen gar nicht
sichtbar, und zeigte sich in andern in allen Schattirungen
vom blassen Rosa bis zum lividen Roth, — erschien par-
tiell oder iiber den ganzen Kérper verbreitet, fleckig oder
gleichmissig, allein oder mit Friesel oder Petechien unter
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mischt. Je saturirter gefiirbt und je stirker der Aus-
schlag hervortrat, desto Gefahr drohender waren die be-
gleitenden Erscheinungen, desto rapider der Verlauf, und
haufig folgten auch dann Nachkrankheiten. Die Rothe ver-
lor sich gewéhnlich am 4. oder 3. Tage, in einzelnen
Fillen erst am 8., wo sich dann meistens gleich die Ab-
schuppung zeigte, die bei 2 Kranken aber auch erst nach
der 3. Woche eintral. In den ersten Wochen der Epide-
mie war jederzeit das Gehirn oder Riickenmark mit ihren
Hauten ergriffen.

Scharlachschnupfen kam oft vor und erschien immer
als Yorbote oder Begleiter schwerer Hirnaffectionen. Die
Halsentziindung war einfach oder aphthés oder (7 mal)
diphteritisch oder (2 mal) gangrinés. In diesen beiden
Fillen wurde zugleich Gangrin der Halsdriisen, der Paro-
tis und ein Decubitus gangraenosus beobachtet, welcher
bei einem 3jahrigen Kinde den dritten Theil der Hautdecken
des Riickens so entblosste, dass die Wirbelfortsitze deut-
lich zu Tage lagen. Unter den Nachkrankheiten war
Hydrops, eine unvollkommne und vollkommne Lihmung
der untern Extremititen bemerkenswerth. Fast bei al-
len, wihrend der ersten 6 Wochen Erkrankten war die
Prognose zweifelhaft.

Die Zahl der behandelten Kranken betrug 118. Da-
von waren Kinder: 110, Erwachsene: 8, Knaben: 37,
Madchen: 33, Mianner: 2, Frauen: G. Es starben: 12
Kinder (8 Knaben und 4 Madchen) 4 starben apoplectisch
in 8, 15, 18 und 24 Stunden; 2 in Folge gangrinoser
Halsentziindung; 1 an Diphtheritis: 1 an Brightscher Krank-
heit; 4 wahrscheinlich durch Hirnexsudat. Die Todesfille
kamen nur in den ersten Monaten der Epidemie vor und
zwar

im September auf 5 Kranke 1 Todesfall,

,» Oclober » 33, 9 Todesfille

,, November ,, 18 |, 2 '
Hydrops, mit oder ohne Fieber kam 11 mal vor, 9 mal
als leicht verlaufendes Anasarca, 2 mal als allgemeine
Wassersucht mit Ergiissen in die Haupthéhlen. Der Hydrops
erschien vom 7. bis zum 23. Tage, in den meisten Fallen
jedoch zu Ende der 3. Woche; er war von verschiedner
Dauer und Hartnickigkeit. Der Urin war réthlich, hell
oder triibe, stark blutig, ja sehwirzlich, 9 mal reich an
Eiweiss, 2 mal frei davon. Bei allen Hydropischen war
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die Harnsecretion vermindert, in einem [all fast ginzhch
unterdriickt; der Kranke hatte in 3 mal 24 Stunden kemne
halbe Unze Urin entleert. Der Gegenstand dieser Beob-
achtung, die emn deutliches Bild von Brightscher Krank-
heit und urimischer Intoxication darstellt, ein 11jihriger
Knabe, hatte schon vor 3 Jahren schwer am Scharlach
gelitten. Der Ausbruch des Exanthems war bei ihm stiir-
misch, von heftigem Fieber, Delirien und Zuckungen, de-
nen Coma folgte, begleitet. Der Hals war stark geschwol-
len, der dunkelrothe Ausschlag gleichmissig iber den
ganzen Korper verbreitet. Bis zum 6. laoe verschwanden
die beunruhigenden Erscheinungen, das lieber horte auf,
das Bewusstsein war wiedergekehrt, Stuhlgang und Crin
normal. Am 9. Tage stellte sich Kopt- und Rickenschmerz,
Appetitlosigkeit, Somnolenz und Erbrechen mit beschleu-
nigltem Pulse ein, der Urin war sparlich, réthlich, albumi-
nos, das Gesicht leicht oedematds. Nach Kali acet. bes-
serte sich zwar der Zustand; am 11. Tage nach einer
ruhigen Nacht erwachte der Knabe aber wieder mit Ko.s)f-
schmerz, Erbrechen und grosser Neigung zum Schlaf; die
Urinabsonderung hatte aufgehért, das Oedem merklich zu
genommen. Digitalis und Jodkali. — Am Nachmittag:
objectiv deutlich’ wahrnehmbare Kilte des ganzen Kérpers
mit nicht sehr heftigen Convulsionen, worauf Hitze, ein
Puls von 140 Schligen in der Minute und starker Schweiss
folgte. Kali nitricum. Am 12. Tage Morgens: Puls 60.
Urin sehr sparlich, stark eiweisshallig, das Oedem iber
den ganzen Korper verbreitet. In den folgenden 6 Tagen
wurden verschiedene Diuretica ohne Erfolg gebraucht, die
Quantitat des stark eiweisshaltigen Urins verminderte sich
immer mehr, die Anschwellung der 4ussern Hautdecken,
namentlich am Riicken, den untern Extremitaten und dem
Scrotum entwickelte sich ungewdéhnlich stark und es ge-
selllen sich Symptome von Erguss in der Brust und
Bauchhthle 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 ecin Essloffel
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 richelnd, Gesicht und Ex-
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tremitiiten kalt, der ganze Korper mit kaltem Schweiss be-
deckt, der Kranke schien in Agone zu liegen. Um 11
Ubr liessen die Kriampfe nach, mit ruhigem Schlaf war
warmer Schweiss cingetreten; Puls 90. Am 18. Tage
Morgens war das Athmen regelmissig, das Sensorium
frei, Puls 0. Eine reichliche Stuhlentleerung war erfolgt,
2 Glaser eines albuminésen, wie Blutwasser aussehenden
Urins waren gelassen. Unter dem Gebrauch des Chinins,
spater der Phosphorsiure und des Lisens verschwanden
die hydropischen Erscheinungen nun allmilig, die Abschup-
pung trat stark ein, der Urin wurde reichlich ausgeson-
dert; er zeiglte noch Wochen lang verschiedne Firbung,
erschien zuweilen ganz blutig und enthielt bestindig Ei-
weiss. Erst in der 11. Woche war die Genesung vollstin-
dig. Der Puls machte, mit Ausnahme der ersten 6 Tage
und der hdchstens 24 Stunden lang anhaltenden Krampf-
anfille, immer nur 34 — 60 Schlige in der Minute.

Die Resultate der Behandlung waren wiahrend des
ersten Zeitraums der Epidemie oft sehr entmuthigend,
dennoch kamen auch iiberaus schwere Erkrankungen vor,
die gliicklich verliefen. Die Aqua oxymuriat. und das Na-
trum nitricam schienen am meisten zu niilzen, 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 Bethatigung
der Nierensecretion ein, wobei das Fieber, die Delirien
und das Coma nachliessen.

Zwei mal wurden durch Jodkali Lahmungen der un-
tern Extremititen vollkommen geheilt. —

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

Bei einem Gjihrigen Madchen, 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 13 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 Riicken ausstrahlten. Bald gesellte
sich Erbrechen hinzu mit sparsamer Urinabsonderung.
Gedunsenheit des Gesichts, (g)er obern Extremititen 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
hiell, ohne dass jedoch Cerebralsymptome oder bedeuten-
deres Fieber eintraten. Erbrechen griinlicher Flissigkei-
ten, Stuhlverstopfung, Anorexie, Schlaflosigkeit und gerin-
ges Oedem des Unterleibes und Gesichts begleiteten die
6 Tage lang fortdauernde Anurie und widerstanden hart-
nickig 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 giinstige Wendung, regelmissigen Stuhlgang, die ge-
wiinschte ﬁarnabsonderung und damit allgemeines Wohl-
befinden. Der jetzt abgesonderte Urin bestand in einer
nur kleinen Menge von wenigen Essloffeln und war blass
und eiweisshaltig.  Nach 24 Stunden hatte sich seine Quan-
titat gemehrt, die triibe weissliche Beschaffenheit verlor
sich; er hinterliess aber auf dem Boden des Nachtgeschir-
res einen schmulzigen, graubraunen, fast kérnigen Salz.
Wihrend der folgenden 7 Tage verlor sich unter Fortge-
brauch des Jodkali der Eiweissgehalt und vermehrte sich
der eigenthimliche 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-
%gn, wurde das Acidum nitricum im Gebrauch gezogen.
In 14 tagiger Gebrauch desselben bewirkte, dass der
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Urin wieder reichlicher ging, vermogte aber nicht den
braunlichen Bodensatz im Urin zu bannen, der sich immer
mehr als blutige Bcimengung heraus stellte, wahrend der
Urin selbst nicht mit Blut gemischt, nicht réthlich 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 grossere,
bald geringere Beimischung von Blut. Erst ein Stigiger Ge-
brauch der Fol. uvae ursi fihrte zu vollstindiger Genesung.

Dieser Fall ist in 2facher Hinsicht interessant; einmal
dadurch, dass die Urinabsonderung 6 Tage lang voll-
kommen cessirte ohne die gefihrlichen Folgen der Uro-
dyalisc herbei zu fiihren, und dann durch den Beweis,
den er mit seltner Deutlichkeit liefert, wie ausgebreitet
und intensiv der Scharlachprocess zuweilen die innere Ober-
flache simmtlicher Harnorgane befallen kann.  Das zuletzt
aufgetretne Harnbluten ist als cine Folge der starken Ab-
schuppung an zu sehen: Das Blut in der Schleimhaut der
Harnorgane das mit dem Harn abging war offenbar dem
Secret spiter beigemischt, da es sich sehr bald im Ge-
schirr absonderte. (Bornhaupt.)

3. Zerreissung der Harnrihre.

Im zweiten Bande der ,Beitrige zur Heilkunde*
S. 363. ist cin im vorigen Jahre zur Beobachtung gekom-
mener Fall von Harnréhnenzerreissung 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 iiberraschende Aehnlichkeit mit dem vo-
rigen gewiss in doppelter Hinsicht der Mittheilung werth
sein dirfte. —

Ein russischer Arbeiter, 25 Jahre alt, von &usserst
kraftigem muskulésem Korperbau, war von einem von
mannshohem Sigegeriist herabrollenden Balken an der lin-
ken Hiifte getroffen und umgeworfen worden, wobei er
auf kurze Zeit das Bewusstsein verloren halte. Wenige
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Stunden darauf wurde er, am 22. September dieses Jah-
res, in’s Armenkrankenhaus gebracht. Der linke Unter-
schenkel ist ziemlich in der Milte an zwei Stellen gebrochen
und 3usserst schmerzhalt.  Ausserdem klagl der Kranke
iiber Schmerz in der Gegend der Symphysis.  Aus dem
Orificum urethrae flicsst etwas Blut; das perinaeum
vom Scrolum bis an den After vorbei ist stark mit Blut
unterlaufen; Pat. kann den Urin trotz heftigen Dréngens
nicht entleeren. An der Symphysis ist keine Dislocation
zu bemerken. wohl aber scheint ber seihchem Druck auf
beide cristae ilei die linke ein wenig beweglich. Der Druck
dicht ber den Schaambeinen sehr schmerzhaft. Aeussere
Spuren der statigehabten Contusion sind nicht @wahrzu-
nehmen. Zur Constatirung der wahrscheinlich vorhande-
nen Zerreissung der Harnrohre wurde sofort der Catheter
eingefiihrt, der auch mit Leichtigkeit eindrang aber nicht
in die Blase, sondern hinter den Schambogen links ab-
wich und beim Zuriickziehen sich mit flissigem und ge-
ronnenem Blut gefillt zeigte. Es wurde sogleich die Ope-
ration ganz so wie im erslen Falle ausgefiikrt, nachdem
nur vorher der Unterschenkel verbunden worden. Also
ein Schnitt in die Raphe vom Scroto beginnend bis einen
Zoli vor dem After, Er(‘i(fﬂung der urethra auf der Spitze
des Catheter, Spaltung derselben auf der eingefiihrien
Hohlsonde bis zur Fascie, und Spaltung dieser letzten nach
unten so weil, dass die Spitze des Zeigefingers eingefiihrt
werden kann. Eine Fortsetzung der urethra ist hier nicht
zu erkennen, wohl aber zwisc%]en Blase und Symphysis
eine mit Blutcoagulis gefiillle Hihle, und an dem linken
Schambein deuthich ein Riss im Knochen, dessen einer
Rand etwas beweglich Die Einfihrung des weiblichen
Catheters durch die Wunde in die Blase gelingl eben-
falls erst nach viclfachen vergeblichen Versuchen. Der
entleerte Urin ist ganz normal ohne blutige Beimischung.
Der Catheter bleibt liegen, wird befestigt und mit einem
Korken verschiossen. Ein Schwamm mit* Eiswasser ge-
triinkt  wird vor den Damm gelagert, und fleissig zu er-
neuernde Eiswasser-Fomente iiber die ganze Schamge-
gend werden verordnel. Die Blutung war reichlich gewesen,
stand aber sogleich nach Anwendung der Kilte. Wahrend
der ganzen Operation klagte der Kranke auffallender Weise
weniger iiber die unvermeidlichen Bewegungen des linken
Beins, als iiber Schmerz im Kreuzbein, don er dem Druck
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der Matratze zuschrieb und unertriiglich fand. — Der
weitere Verlauf war der bei akuter Enteritis gewdhnliche.
Das nach der Operation unbedeutende Fieber steigerte
sich allmihlig, und brachte den Puls bis auf 148 in der
Minute; Pat war unruhig, schlaflos, der Unterleib schmerz-
haft, und schon am dritten Tage, den 24. September, en-
dete trotz energischer antiphlogistischer Behandlung der
Tod die Scene.

Die nach 40 Stunden angestellte Leichenoffnung er-
gab lolgendes: der Unterleib stark aufgetrieben, der
Darm durchweg intensiv roth gefirbt. Die Bauchhdhle ent-
hielt viel flissiges, 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 schrig
nach aussen und unten am foramen ovale endigenden
Schenkeln ausliuft, so dass also der horizontale wie he-
rabsteigende Ast des Schambeines, fast ihrer ganzen
Lange nach gespalten sind, und das nur wenig dislocirte
Fragment mit geringer Mithe 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 Randern der Fissur sind viele kleine
Knochensplitter abgesprengt. — Die Blase ist unverletzt,
die Harnréhre an der DProstata abgerissen, sonst keine
bedeutende Zerreissungen im kleinen Becken wahrnehm-
bar. — Die Fractur am linken Unterschenkel ist sehr
schrag, und am vorderen Rande der tibia ein 3 Zoll lan-
ges fast die ganze Dicke des Knochens haltendes Stick
ginzlich abgesprengt. —

Auch in diesem Falle hatte also eine nicht unmittelbar
aufl die Harnréhre einwirkende dussere Gewalt ein voll-
stindiges Abreissen derselben zwischen Blase und Sym-
physis zur Folge. Der Mechanismus der Zerreissung ist
nicht so augenfillig wie in dem ersten Fall, lasst sich aber
wohl durch die seitliche Compression des Beckens erklaren,
durch welche der grade Durchmesser desselben voriiber-
gehend bedeutend verlangert werden, die Schambeinfuge
sich also von der Blase entfernen und die zwischenliegen-
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den straffen Ligamente mit der Urethra reissen mussien. In
beiden Fallen war vollstindiges Unvermigen den Harn zu
entleeren vorhanden, und erlagen beide Kranke den Fol-
gen anderweiliger ausgedehnter Verletzungen, wihrend
bei den nicht selten vorkommenden Rupturen der Harn-
rohre durch unmittelbar auf dieselbe von unten her wir-
kende Gewalt das Verméogen der Harnentleerung nicht
aufgehoben sondern nur erschwert zu sein, und grade die
Urininfiltration Gefahr zu bringen pflegt. Einen in diese
letztere Kategorie gehiorenden Fall erzihlt Huguier in der
Gazette des hopitaux (£°35. 1833) der durch die Eigen-
thiimlichkeit der Verletzung sowohl als auch der Behand-
lung als Curiosum einzig in seiner Art dasteht. Es hatte
namlich ein kriftiger Mann, welcher in lolge d_er Appli-
cation eines Vesicator's hinter das Ohr an heftigen Era-
tionen litt, das Ungliick, dass ihm wahrend der Ausii-
bung des Beischlafs durch eine rasche Bewegung der
Frau der Penis plotzlich abwarts gebogen und  geknickt
wurde. Ein heftiger Schmerz, bedeutendes Blutextrava-
sat und Unvermégen zu uriniren waren die augenblick-
lichea Folgen. Herr Huguier diagnosticirte am folgenden
Tage eine Ruptur der urethra in der periniial - Gegend,
machte einen vergeblichen Versuch mit dem Catheter in
die Blase zu gelangen, und verordnete die Harnentleerung
der Natur iiberlassend, Fomente von A. Goulardi, und
wenig zu (rinken!! Die Folgen waren natiirlich die un-
ausbleiblichen der urinésen Infiltration, d. h. Verjauchung
des Zellgewebes fast iiber den ganzen Korper, welcher
der Kranke nach unsiiglichen Leiden erst am 12. Tage
erlag. Welchen Namen verdient wohl eine solche Be-
handlung eines Chirurgen, der billiger Weise wissen musste
dass durch friihzeitige wcite Spaltung der unwegsamen
Harnrohre einer Urininfiltration 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
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8 Tage vor dem vermutheten Ende ihrer Sc_hwangersqhafl,
in der Nacht, um ihre Nothdurft zu verrichten, auf den
Hol gegangen. Bei der Riickkehr klagte sie ’iil)er heftige
Kreuzschmerzen und stiitzte sich nnt den Ellbogen aut
den Tisch. Unmittelbar darauf erfolgte die Geburt. Eine
Verwandte, die auf die Schmerzensiusserungen der Krei-
senden herbei geeilt war, fing die aus den Geschlechts-
theilen hervorschiessende Frucht auf, die ohne diesen Bei-
stand zur Erde gestiirzt ware, und brachte die Enthundene
mit Mithe ins Bett. Die Nachgeburt folgte bald unter
sehr miassigem Blutverlust.  Wilirend dieser Vorgiinge lag
die Wochnerin bewusstlos da.  Ungefihr 2 Stunden nach
erfolgter Geburt traten heftize Krimpfe e, dic sich fast
viertelstiindlich wiedetholten.” Ref. fand gegen Mittag des
folgenden Tages die Kranke in tiefer Bewusstlosigkeit
mit halb gedlineten Augen, die Haut feucht und kihl, den
Puls fast regelmiissig.  Die Kinnladen waren durch Krampf
geschlossen, Yorderarme und Hinde etwas oedemalds an-
geschwollen  Ein Krampfanfall, der jetzt eintrat. dauerte
fast 20 Minuten. Nach einem Aderlass von 1¢Z liess der
Kinnbackenkrampl nach.  Es warden 23 Tropfen Tr. Opii
crocala gegeben, und dann stiindlich 10 Tropfen, Senfteige
aul die Waden gelegt. VYon nun an riickten die einzel-
nen Anfille mehr und mehr auseinander und wurden -
mer schwicher; sie dauerten jedoch, in immer gréssern
Pausen wiederkehrend, noch bis zur nichsten Mitternacht.
wo die Kranke in einen, Anfangs noch sehr unruhigen,
dann aber nach und nach immer ruhigeren und natiirlichen
Schlaf verfiel, aus dem sie mit Bewusstsein nach 18 Stun-
den erwachte.  VYon der Geburt und den nachherigen Er-
eignissen hatte die Kranke nicht die geringste Erinnerung.
Emgenommenheit des Kopfes, Reizung des Pulses und
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes wichen der Anwendung
des natrum nitricam (3] auf 3vjj). ks zeigte sich um
diese Zeit Eiweiss im Urmn. Die Kranke klagte nun noch
iiber Schmerzen in der Kreuzgegend. Man entdeckte
iiber und etwas nach rechts von der Gesiissspalle bran-
digen Decubitus vom Umlang einer {lachen Hand, dber
dessen Ursprung die Kranke nichts angeben konnte. Einen
Fall, Schlag oder Stoss in dieser Gegend je erlitten zu
haben, stellte sie bestimmt in Abrede. ~Unter Anwendung
der geeigneten Mittel erfolgte bald vollstindige Heilung;
das Wochenbett verlief ohne weitere Storung, das schwich-
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hehe Kind starb jedoch am 11, Tage nach der Geburt.
(Durlacher in Roslawl)

5. Lihmung eines Augenmuskels.

In Folge einer Kopfverletzuny entstand bel einem
jungen \]enschen die ganz locale Lahmung des aussern
'*ldden Augenmuskels “der rvechten Seite. Pat. war aus
dem ersten Stock\velk eines Hauses mit dem Kopf auf’s
Strassenpflaster gestiirzt, war besinnungslos liegen geblie-
ben, und hatte stark aus dem rechten Ohr "eblulet “Nach-
dem er durch Begiessen mit kaltem Wnsqc: wieder zu
sich gekommen, halte er Umnebelung des Kopfs, Schwin-
del, ble|i|0kell des Nackens emplunden‘ hinter dem rech-
ten Ohr an der pars mastoidea des Schlafcheins und dem
angrenzenden lheil des os parietale hefand sich eine Contu-
sion. Er wurde mit Eisumschligen und Salzabfiihrungen
hehandelt, wobei die Blutung aus dem Ohr nach 2 ]dgen
aufhorte. Der Kranke erholte sich ziemlich bald, und
litt nur wihrend der ersten 14 Tage an Schwindel und
Schwiche der unteren Extremititen. Nach 4 Wochen
war er vollkommen gesund bis auf die Lihmung des 6.
Hirnnerven der rechten Seite. Fixirte das linke Auge
einen zur rechten Scite befindlichen Gegenstand, so blieb
das lechte Auge in der Mitte stehen und es trat Doppelt-
sehen cin, (l|||n 7))

6. Mangel des Uterus.

Bei einer Bauerfrau (im Gouvern. Mohilew), 28 Jahr
alt, seit 8 Jahren verheirathet, von hoher kraftiger Gestalt
m;t beinahe minnlichen (Jealchlszuoen dunkelhlondem
Haupthaan, unentwickelten Briisten wie henm Mann, voll-
standigem Mangel des Haarwuches in der Achselhéhle
und an den Genitalien — waren die Geschlechtstheile
auffallend nach vorn gerichtet und wenig entwickelt, be-
sonders die kleinen bchadmlnuen und d|e Khtoris: vom

2n
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Hymen waren Rudimente ibrig. Die 1, Zoll lange.
ausserst enge falicnlose Mutterscheide endigle in einen
blinden Sack, der Uterus mangelte ganzlich. Die Men-
struclion war nie eingetreten und der Geschlechtstrieb
fehlte. Auflallend war die unvollkommene Entwickelung
des Beckens.

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

von
Ilofrath Dr. Boehlendorff,
Ordinator des rigaschen Militairhospitals.

Eine recht hiufig in der Militairpraxis zur Beobach-
tung und Behandlung kommende Krankheit ist die Hy-
drocele, welche bekanntlich in einer Ansammlung seréser
Flissigkeit in der gemeinschaftlichen Scheidenhaut des
Hodens und Saamenstranges, besteht. Jedoch giebt es
noch eine seltnere. von mir schon mehre Male beobach-
tete eigenthiimlich complicirte Art der Hydrocele, die in
ihrem Verlauf, ihren Erscheinungen und ihrer Behandlung
manche Abweichungen von der gewdhnlichen bietet und
deren Diagnose mit einigen Schwierigkeiten verbunden
ist; ich fiihle mich daher veranlasst hiermit eine etwas
ausfiihrlichere Schilderung derselben, nach eigenen Beob-
achtungen, zu liefern. Das Eigenthiimliche der in Rede
stehenden Hydrocele besteht nchmlich darin, dass die An-
sammlung seroser Fliissigkeit in der gemeinschaftlichen
Scheidenhaut des Hodens und Saamenstranges complicirt
ist mit Ansammlung gleicher Fliissigkeit in einem diinn-
hautigen, durchscheinenden, aus lauter geschlossenen klei-
nen Zellen gebildetem Gewebe, zwischen der allgemeinen
Scheidenhaut und der tunica dartos, und zwar hingt dieses
Gewebe fest mit der allgemeinen Scheidenhaut zusammen,
dagegen gar nicht oder hie und da nur ganz locker mit
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der tunica darios des Hodensacks. Wenn man dieses
Gewebe nach Spaltung des Hodensacks von aussen be-
trachtet, so nimmt es sich ganz so aus wie nach Can-
tharidenpflasier entstandene Blasen. macht man mit einem
Scalpell Einstiche in dasselbe oder schneidet ein Stiick
desselben ab, so fliessen nur an der Einstich- oder Schnitt-
stelle einige Tropfen Fliissigkeit heraus, wihrend die nichi
verletzten Stellen so wie das abgeschnittene Stiick ange-
filllt bleiben, auch kann man durch Druck eines abge-
schnittenen Stiickes mit den Fingern, die Fliissigkeit her-
auspressen, indem dann die Zellen zerreissen. Die in
diesem Gewebe enthaltene Fliissigkeit ist von derselben
Beschaffenheit wie die in der allgemeinen Scheidenhaut.
nehmlich diinnfliissig und von gelblicher Farbe. Besteht
nun dieses Gewebe aus fest mit cinander verbundenen
kleinen Hydatiden oder ist es durch Hypertrophie und
sergse Infiltration des zwischen der Scheidenhaut und der
tunica dartos befindlichen lockern Zellgewebes entstanden,
wage ich nicht zu entscheiden, vielleicht dass sich durch
mikroskopische Untersuchungen dariiber etwas bestimmen
liesse, ich bin jedoch bis jeizt nicht im Stande gewesen.
solche anzustellen. Verlaufund 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. Dicse Geschwulst
steigt nun sehr allmahlig bhis zam Bauchringe herauf und
wichst dann langsam nach allen Dimensionen, vorzugs-
weise aber in der Langendimension. Diese allméhlige
Vergrosserung der  Geschwulst  geschiebt hauptsichlich
durch fortschreitende Vermehrung des zwischen der Schei-
denhaut und dem Hodensacke befindlichen zelligen, mit
seroser Fliissighkeil gefiilllen Gewebes, dagegen errerchl
die Ausdehnung der allzemeinen Scheidenhaut nic einen
héhern Grad, selbst ber schon bedeutender allgemeiner
Geschwulst: das liegt wohl darin, dass die hier stets ver-
dickte Scheidenhaut der Ausdehnung widersteht, wihrend
das um die Scheidenhaut sich bildende, durch Fliissigkeit
stark gespannte zellige Gewebe, einen bestiandigen Druck
aul jene ausiibt und dadurch eine bedeutendere Ansamm-
lung verhindert  Beginnt nun die Bildung des beschrie-
benen zelligen Gewebes gleichzeilig mit der Ansammlung
der serésen Fliissigkeit in der Scheidenhaut, oder t(riti



jene erst im spatern Verlauf der Krankheit hinzu, das
mochte schwer zu bestimmen seyn, selbst wenn es immer
mbglich wire eine Hydrocele vom Anfange ihres Entstehens,
an zn verfolgen. Das Wachsthum der Gesehwulst 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 hedeutende Grosse und hat sie
eine gewisse, freilich nicht zu bestimmende Grosse erreicht,
<0 bleibt sie lange Zeit unveriindert stehen: nie erreicht
sie in verhdltnissmissig gleicher Zeit den Umfang einer
einfachen Hydrocele und von solcher Ausdehnung, dass
schon der penis zuriicktritt und gleichsam in einer Grube
zu liegen scheint, was doch bei cinfachen Hydrocelen
nicht so selten ist, habe ich sie wenigstens nic heobachtet.
Eine Folge der eizenthiimlichen Beschaffenheit und Ent-
wickelung dieser Hydroccle ist auch die, dass sie durch
alle Stadien ihres Verlaufs hindurch eine fast immer gleiche
Consistenz, so wic eine ziemlich regelmissige cylindrische
Form beibehalt. Ist diese Hydrocele nun ausgebildet, so
stellt sie eine kleinere oder grissere, gleichmissig ge-
spannte, hartliche, clastische, glatte, schmerzlose Geschwulst
von langlicher cylindiischer Gestalt dar, sie erstreckt
sich bis zum Bauchringe, der nicht erweitert ist, ihr Ge-
wicht ist verhiltnissmassig zu ihrem Umfange ziemlich leicht,
Fluctuation ist nicht zu fiihlen, eien so wenig ein Andrin-
gen von Fliissigkeit nach oben beim Drucke, ihr Inhalt
kann nicht in die Bauchhohle gedriickt werden, auch
bildet sich in ihe beim Drucke mit cinem Finger von
unten nach oben keine Rirne durch Herabsinken von
Fliissigkeit zu beiden Seiten des Fingers, sie ist nicht
durchscheinend gegen Tages- oder Kerzenlicht, die Scro-
tathaut ist unverandert und leicht in Falten zu erheben.
an der hintern Fliche und ziemlich in der Mitte der Ge-
schwulst fihlt man meist einen eirunden hiirteren wenig
clastischen glatten Kérper von der Grésse eines Hiihner-
eies und dariiber, den man sehr geneigt ist fiir einen ver-
arosserten und verhiirteten Hoden zu halten, dieser besteht
aber wie sich aus dem schon Gesagten ergiebt, aus dem
Hoden mit seiner durch Fliissigkeit gefiillten und verdickten
Scheidenhaut; den Hoden allein durchzufiihlen ist unméglich
wegen der angegebenen Beschaffenheit der Scheidenhaut.
Rufen wir uns nun den Verlif und die Erscheinungen
der einfachen Hydrocele ins Gedichtniss zuriick, so erge-
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ben sich folgende Unterschiede: 1l.etztere wichst gew 6hn-
lich schneller, erreicht in verhiltnissmissig gleicher Zeit
einen grossern Umfang, ihre Consistenz und Form wechselt
mehr nach den Stadien der Entwickelung, sie ist im All-
oemeinen weicher, elastischer, weniger gespannl. hat eine
langlich eirunde oder eirunde Gestalt, ist meist fluctuirend.
oft durchscheinend gegen Tages- und Kerzenlicht, im Ver-
haltniss zu ihrem Umfange ungewdhnlich leicht, die Flis-
sigkeit in ihr ist leicht nach oben zu driicken, durch Druck
mit dem Finger von unten nach oben bildet sich eine
Rinne durch Herahsenken der Fliissigkeit zu beiden Seiten
des Fingers, falls die Geschwulst nicht sehr gross ist, je-
doch ist dann wieder die Scrotalhaut gespannt und nicht
leicht in Falten zu crheben, den Hoden fiihlt man in sei-
ner natiirlichen Gestalt an der hintern obern und innern
Fliche der Geschwulst, oder gar nicht bei hohem Grade
derselben. oder endlich an der untersten Spilze der Ge-
schwulst, was mir namentlich im Januar Monat dieses
Jahres bei drei operirten Hydrocelen vorgekommen ist:
eine solche lLage kann aber bei der in Rede stehenden
Hvdrocele, wegen ihrer eigenthiimlichen Beschaffenheit.
nicht wohl vorkommen. Bei der Eigenthiimlichkeit der
beschriebenen Hydrocele und den angegebenen Verschie-
denheiten von der einfachen, ist leicht zu begreifen, dass
thre Diagnose Schwierigkeiten hat, und Verwechselung
mit andern Krankheiten des Hodens und Hodensackes
leicht méglich ist.  Am leichtesten geschieht, wie ich mich
durch Erfahrung iiberzeugt habe, emne Verwechselung mit
einem Hodensackbruche oder mit diesem und gleichzeiti-
ger Yergrosserung und Verhirtung des Hodens, natiirlich
kann aber hier nur von nicht reponibeln Hodensackbrii-
chen die Rede seyn. Unterscheidende Merkmale wiirden
nun folgende seyn: Bei den Briichen entsteht die Ge-
schwulst vom Leistenkanale aus bei erweitertem Bauch-
ringe und senkt sich allmahlig nach unten, bei ihrer Bil-
dung und ihrem weitern Verlaufe sind verschiedene Sté-
rungen in den Functionen der Unterleibseingeweide zuge-
gen. sie sind, wenn auch nicht gegenwarlig, doch frither
einmal reponibel gewesen, ihre Gestalt ist unbestimmter.
besonders in den verschiedenen Entwickelungsstufen. na-
mentlich ist sie bei den Darmbriichen mehr ~kegelférmig
und zwar mit der breitern Basis gegen den Bauchring.
mit der Spitze nach unten gerichtel,%ei den Netzbriichen
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mehr cylinderformig, aber mit breiterer Basis, ferner ver-
grossert sich ein Darmbruch bei Anfiillung der Gedarme
und man hért ein currendes Gerausch belm Drucke, ein
Netzbruch wieder fiable sich ungleicher, teigicher olt strang-
artig an: die Lage des Hodens ist bel den Briichen immer
am untern Lnde der Geschwulst und meist deutlich durch-
zufiihlen.  Dass man es nicht mit einem vergriosserten
und verharteten Hoden zu thun hat, ergiebt sich daraus,
dass ein solcher hart. nicht Llasusch, Selten glatt, meist
hokerig anzufiiblen ist, beim Drucke schmerzhaft ist, und
endllch, dass einem solchen Krankheiten des Hodens vor-
hergegangen sein miissten. Diese Hydrocele mit Hoden-
\elhdltuno allein oder mit andern Krankheiten des Ho-
dens dllem zu verwechseln, wire nur im Anfange der
Krankheit méglich; zur Unterscheidung wiirde dann aber
das eben (Jeswrle, so wie die den verschiedenen Hoden-
krankheiten eloenlhmullchen allgemein bekannten Symp-
tome dienen, endlich auch der weitere Verlauf jeden Zwei-
fel zerstreuen. Ungeachtet der hier angegebenen und an-
derer als bekannt vomusneseulen unterscheidenden Merk-
male, kionnen doch Fille vor kommen, in denen es nicht
leicht seyn méchte, die beschriebene Hydrocele von der
einfachen, so wie von andern Krankheiten des Hodens
und Hodensackes zu unterscheiden, wenn wir bedenken
dass man so selten iiber Beginn und Verlauf solcher Krank-
heiten die gehorige Auskunft von den Patienten erhalt,
und dass in den verschiedenen Stadien dieser Krankhei.
ten, oder bei mannigfachen leicht méglichen Complicationen
mit andern Krankheiten dieser Theile. ein oder das andere
unterscheidende Merkmal undeutlich wird, ganz wegfallt
oder durch ein neues der Hydrocele hemddluoes erselzt
wird. Jedoch wird es doch wohl meist 0"ellnfren, nach
Beriicksichtigung aller angefihrten Llsohemunfren, wenig-
stens die DldgnObe einer Hydlocele im «\llgememen fest-
zustellen und das ist fiirs erste schon geniigend: bei der
dann angestellten Operation wird sich Ja 0|01(,h ergeben,
mit welchel Art der Hydrocele man es zu thun hat, Macht
man nehmlich die Opeldllon durch den Schnitt, so tritt
nach Durchschneidung des Scrotums das beschr lebene zel-
lige Gewebe hervor, mdcht man aber die Operation mit-
telst des Troikars um spiter Linspritzungen anzuwenden,
i der Meinung eine einfache Hydrocele vor sich zu haben,
(denn bei der beschnebenen 1xt dieses Operationsverfahren



nicht anzuwenden, wie spater erklivt werden wird.) so
wiirden nach c.ngetiihetenm Lrotkar nur wemge hopl::n
Fliissigkeit heraus fliessen ohne \"erml.ndel'ung der Ge-
schwulst, oder es wirde zwar Fliissigkeit entleert werden.
aber doch ein grosserer Theil der Geschwulst zun_'(ickb|e|-
ben; im erstern 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
mochte.  Was nun die Aetiologie dieser Hydrocele be-
trifft, so habe ich keine besonderen Ursachen ermitteln
konnen, dic vorzugsweise diese und nicht die einfache
Hydrocele hervorzurufen im Stande sind; ich verweise
daher in dieser Bezichung auf das, wos in den Handbi-
chern der Chirurgie iiber die Ursachen der Hydrocele im
Allgemeinen gesagl wird, wobei ich nur noch anfibven
will, dass die Kranken bisweilen als bedingende Ursache
thres Leidens das Aulheben schwerer Lasten in gebiickter
Stellung angeben: das ist ein Umstand, der leicht zu einer
vorgefassten Meinung bei vorliegender Krankheit fihren
und uns geneigt machen kanp dieselbe fir einen Bruch
zuchalten. Wie schwierig und selbst unmoglich es oft ist.
hei dieser sowohl als bei der einfachen Hydrocele cine
bestimmte oder nur cinivermaassen wahrscheinliche Gele-
genheitsursache herauszulinden, wird wohl jeder erfahren
haben, der ofter solche Krankheiten zu behandeln Gelegen-
heit hat, denn theils erfahrt man von den Kranken nichts
aus Unaufmerksamkeit oder Vergesslichkeit, theils fallt es
oft schwer bei etwa vorhergegangenen Krankheitszustan-
den, sich ihre Beziehung zur Entstehung einer Hydrocele
klar zu machen. Dass es aber bei der [ebensweise der
Untermilitairs, die selten von geschlechtlichen Ausschwei-
tungen und Unmissigkeit im Genusse spirituiser Getranke
frei ist, so wie bei thren Dienstverpflicntungen die sie zu
anstrengenden korperlichen Uebungen und Arbeiten ver-
schiedener Art wihrend des mannigfaltigsten Temperatur-
und Witterungswechsels néthigen, nicht an Gelegenheits-
ursachen zu Reizungszustanden des Hodens und  seiner
Haute und somit zur Bildung der Hydrocelen fehlen kann,
ist leicht einzusehen, daher denn auch das haufige Vor-
kommen dieser Krankheit in diesem Stande. Ob eine
2ewisse Korperbeschaffenheit oder ein  gewisses Alter
nesonders zur Entwickelung der beschriebenen Hydrocele
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disponirt, glaube ich verneinen zu miissen, denn die von
mir beobachteten Fille betrafen Personen von sehr ver-
schicdener Korperbeschaffenheit und von dem verschie-
densten Alter. Vorzugsweise kommt diese Hydrocele aul
der linken Seite vor, jedoch habe ich sie auch auf der
rechten und einmal auf beiden Seiten heobachtet. Die
Prognose dieser Hydrocele ist immer giinstig bei gesun-
den Hoden, bei krankhaft entarteten richtet sie sich natir-
lich nach der Beschaffenheit der Entartung, jedoch habe
ich in den mir vorgekommenen Fillen keine Hodenentar-
tung gefunden. Was nun diec Behandlung betrifft, so
wird man es selten umgehen kénnen sie anfangs mit aus-
sern Mitteln zu beginnen, da die Patienten sich nicht leicht
zu einer Operation entschliessen wollen, che sie sich nicht
von der Zwecklosigkeit oder wenigstens dem Ungeniigen-
den derselben iiberzeugt haben. Es gelingt nun aller-
dings bisweilen und zwar hauptsachlich durch fortgesetzte
Einreibungen von Quecksilbersalbe mit Jodkali und nach-
herige Anwendung von Plastereinwickelungen die Krank-
heit zum Stillstande 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 Punction mit nach-
folgender Einspritzung verschiedenartiger bald mehr bald
weniger reizenden Flissigkeiten ist bei der beschriebenen
Hydrocele gar nicht anwendbar, denn bei der eigenthiimli-
chen Beschaffenheit des zwischen der tunica dartos und der
Scheidenhaut befindlichen zelligen Gewebes ist es unmdog-
lich, Flissigkeit in orésserem Umfange in dasselbe einzu-
spriitzen und die Zellen zu zerstéren, so wie es auch wohl
hochst schwierig seyn wiirde durch dieses Gewebe hin-
durch in die Scheidenhaut einzudringen und die einzu-
spritzende Fliissigkeit in die Hohle derselben hineinzubrin-
gen; beides miisste aber nothwendiger Weise geschehen,
wenn von Heilung dieser Hydrocele die Rede sein soll.
Die einzige hier mégliche Behandlungsweise ist die Radi-
caloperation durch den Schnitt. Sollle man daher bei
einer Hydrocele die Punction mit dem Troikar gemacht
haben und findet die oben angegebenen Erscheinungeu,
die das Vorhandensein der besprochenen Hydrocele “an-
zeigen, so miisste man sogleich die weitere Operation
aufgeben und nach einiger Zeit die Radicaloperation durch
den Schnitt unternehmen. Diese fiihrt man nun in folgen-
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der Weise aus: Man fasst mit den Fingern in der Mittel-
hme der Geschwulst und etwas unter 1hier Mitte cine so
orosse Querfalte der Haute des Hodensacks, dass nach
ihrer Durchschneiduno mit dem Ristouri ein Lingenschnitt
von ungefahr 1 Zoll oder elwas mehr entsteht; die Grosse
des Lingenschnittes richtet sich nehmlich nach der Lange
der Geschwulst, mehr als ein, hochstens zwei Drittel der-
selben braucht der Schnitt nicht zu betragen. Nach Durch-
schneidung der Hiaute des Hodensacks tritt nun gleich
ein Theil des unter ihnen liegenden zelligen mit serdser
Flissigkeit gefiillten Gewebes hervor, diesen fasst man
mit der Pincette und schneidet ihn mit einer nach der
Fliche gekrimmten Scheere ab. Durch leichten Druck
von der hinteren Fliche der Geschwulst aus gelingt es
nun leicht immer wieder neue Theile dieses Gewebes
hervorzudringen, diese schneidet man gleichfalls ab, und
auf diese Weise fihrt man fort bis sich nichts mehr her-
vordringen lasst und man die gespannte verdickte Schei-
denhaut zu Gesicht bekémmt, Diese fasst man mit einer
Pincette oder einem Haken und schneidet mit einer
Scheere ein lingliches, einen halben bis einen Zoll langes
schmales Stiick derselben aus, je nach der geringern
oder grosseren Ausdehnung der Scheidenhaut, oder man
macht mit der Lanzette einen Einschnitt von der angege-
benen Linge. fasst den einen Band der Scheidenhaut mit
der Pingette und schneidet mit einer Scheere ein schma-
les Stiick von der Lange des Einschnitts ungefahr her-
aus: die in der Scheidenhaut befindliche Flissigkeit fliesst
dabei in einem Strome heraus und die ganze Geschwulst
fallt zusammen. Das Ausschneiden eines Stiicks der Schei-
denhaut glaube ich deshalb vornehmen zu miissen, weil
dadurch dieselbe sich hesser um den Hoden anlegt, die
Charpie oder ein Leinwandstreifen leichter zwischen die
Rinder der Scheidenhaut hineingebracht werden kann und
endlich wenn zu viel Scheidenhaut vorhanden ist diese das
gehdrige Schliessen der Scrotumwunde hindern kann. Man
muss sich aber hiiten ein zu grosses Stiick der Scheidenhaut
auszuschneiden, weil die nachfolgenden entziindlichen Ei-
scheinungen des Hodens, der Scheidenhaut und des Ho-
dgnsackes sich zu sehr steigern wiirden, um so mehr, da
diese ll_leile durch den operativen Eingriff bei Entfernung
des zelligen Gewebes ohnedies schon in einen Reizungs-
zustand versetzt sind. Das theilweise oder ginzliche Aus-
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schneiden des zelligen Gewebes allein ohne Spaltung der
Scheidenhaut ist zur Heilung dieser Hydrocele nicht hin-
reichend; davon habe ich mich iiberzeugt wie spéter an-
gegeben werden wird. Nach Beendigung der Operation
bringt man etwas teine mit Oel getrinkte Charpic zwischen
die Wundriinder, doch so, dass auch etwas in die Schmtt-
wunde der Scheidenhaut hineinkommt, oder man legt
zwischen die Rander der Scheidenhaut einen schmalen Lein-
wandstreifen und fillt dann die ibrige Wunde mit etwas
Charpie, endlich nihert man die Hautrinder einander und
legt schmale Heltpflasterstreifen dariiber. 4
Bei der Nachbehandlung muss man vorziiglich sem
Augenmerk darauf richten, dass die durch den operativen
Eingriff bedingtle entziindliche Reaction nicht zu heltig
werde; deshalb ist es zweckmiissiz in den ersten lagen
che die Eiterung eintritt, Umschlige von lauer Agq. 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 dic
Charpie und das Lemwandlippchen und legt etwas Char-
e mil einfacher Ceratsalbe bestrichen zwischen die
Vundriander, was man von nun an taglich wiederholt.
Gewdhnlich entstehen bei beginnender Eiterung entziind-
liche Erscheinungen des Hodens und Hodensacks, die sich
durch Réthung, Spannung, Schmerz und Anschwellung
zu erkennen geben; diese sucht man durch Einreibung
von Quecksilbersalbe und warme Umschlige von Lein-
saamen in Schranken zu halten. Nicht immer aber, viel-
leicht nur selten, gelingt es die entziindlichen Erschei-
nungen so zu missigen, dass es bei der Eiterung aus
der Schnittwunde bleibt, diese sich allmihlig mindert und
die Wunde sich von unten sul schliesst. Gewdhnlich bilden
sich im Verlaufe der Nachbehandlung Abscesse an der
hinteren Wand des Hodensacks, entweder mehre kleinere
furunkelartige Abscesse oder ein einziger grésserer. Die
Behandlung der ersteren hat keine Schwierigkeiten, sie
offnen sich meist von selbst bei fortgesetzten Umschlagen;
damit hort alle entziindliche Reaction auf und die Schnitt-
wunde geht mit ihnen zugleich der Heilung entgegen.
Die grosseren Abscesse ziehen aber oft die Behandlung
sehr in die Lange; man bringt sie natirlich durch er-
weichende Umschlige zur Reife, macht bei sich zeigender
Fluctuation sogleich einen tiefen Einschnitt zur Entlee-

o -



142

rung des Eiters und fillt die Wunde mit Charpie, damt
die Heilunz von unten auf erfolzgt und der  Eiter immer
freien Abfluss bat. Doch gehen auch diese grisseren Abs-
cesse. wenn sie emmal entleert sind. bald ihrer Heilung
entgegen, gewdhnlich aber doch spitter als die durch die
Operation der Hydvocele bedingte Wunde.  Nachtheilige
Folzen habe ich nicht heobachtet und das Resultat war
vollstandige Heilung.  Jetzt mégen einige Notizen iiber
die von mir beobachteten Fille dieser Art folgen. Im
Ganzen sind mir zu verschiedenen Zeiten sechs solche
Falle vorgekommen; der erste von ihnen blieb leider un-
a2 cheilt. Ich machte nehmlich, weil ich auch meist einfache
Hydrocelen durch die Radicaloperation mittelst Incision
der Scheidenhaut zu hehandeln ptlege, wie oben angege-
ben den Schnitt durch die Hiute des Hodensacks, helt
aber das sich hervordriingende zellize Gewehe fiv cine
ergenthimliche Entartung der Scherdenhaut und begniizte
mich daher ein grosseres Stick dieses Gewebes abzu-
schneiden; da aber dessenungeachtet die Hydrocele bald
w.le_der ihren frihern Umfang erreicht hatte, wurde der
Patient ungeheilt entlassen. Beim zweiten Falle, der v
vorkam, bemiihte ich mich nun, bhelehrt 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 Stiick aus derselben, wor-
nach denn die Heilung spiter erfolgte.  Seit dieser Zeit
operirte ich nun die nachfolgenden Fille auf die angege-
hene Weise mit gleich erwiinschtem Erfolge. Bei emnem
von ihnen machte ich den Versuch, ob nicht die Abtragung
alles zelligen Gewebes allein zur Heilung hinlinglich ware,
musste jedoch da die Hydrocele nach einigen Wochen wie-
der ihre frithere Grosse erreicht hatte, die oben beschrie-
bene Operation wiederholen.  Von den 3 geheilten Pa
henten standen 2 in noch jugendlichem Alter und litten
iiber ein Jalw an ihrer Krankheit, zwei von ihnen hatten
das reifere Mannesalter erveicht und waren seit 2—3
.!ahre_n mit ihrem Leiden behaftet, der finfte schon in
den 50. Jahren hatte die grosste Hydrocele und ihre Dauer
betrug schon mehre Jahre. Bei einem von den jingern
Patienten war die Hydrocele rechtsseitig und heilte ohne
Abscessbildung, bei dem andern jingern. der die Hydro-
celc auf beiden Seiten hatte, machte ich auf der linken
Seite, weil da die Geschwulst grosser war, die Operation :
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die Heilung erfolgte unter Bildung hlemer furunkelartiver
Abscesse, zur Opelallon auf der rechten Svite war der
Paticnt aber nicht mehr zu bewegen. Die beiden altern
Patienten hatten cine linksscitice. H)(hocclc. bei einem
von thnen bildeten sich wihrend der Nachbehandlune eine
Menge kleiner furunkelartiger Abscesse. wahrend bei dem
dn(leln sich ein grosser ausblldele dessen Heilung die
Cur sehr in die Lanne zog.  Bei dem letzten und dlloalen
Kranken bildete sich dll('l ein orosser Abscess aus, heilte
jedoch auch ohne ible Folgen und dic Hydrocele kehrte
nicht wieder. Von diesen tunl Kranken hatten drei immer
fir Bruchkranke gegolten, wihrend emen nehmlich der
mil der beltlelsellwen Hydrocele, fiir cinen an Hodenver-
hirtung Leidenden” aehalten worden war.  Zum \chluwe
dieser \Illlhelhln'r \\I“ ich mich noch gegen einen mir
méglicher Weise zu machenden Vorwurf, da» ich nehmlich
wihrend der Upeldllon in die bCll&l(Il’llhdlll eingestochen
oder eingeschnitten  habe, und dadurch kunsllmh die hier
"bSLlll'(lellL Hydrocele erzeugt worden ist, zu rechtferti-
xen suchen. Dieger Vorwurf kénnte darauf begrindet
welden, dass im 2. Bande deroperativen Chirurgie von
Dieffenbach belte (92 gesagt wird: . Wenn :lull einer
gehorig weiten Eréffnung der Scheidenhaut, diese bloss
angestochen wird, so dringt ein Theil des Wassers in das
zwischen ihr und dem suotum befindliche Zellgewebe,
wo dann die umstehenden Anfinger alle nulsclnuen
welch’ eine Menge H)dah(len' dbEI diese vermeintlichen
Hydatiden sind nichts als die mit Wasser angefillten Zellen
der tunica dartos und es hall schwer die k|une Oelffnuna
i der Scheidenhaut mit dem Sdree(enbhule aufzulinden
und sie zu spd|len. Als Widerlegung eires solchen nnr
tu machenden Vorwurfs mégen fol"ende Puncte dienen
1) Es licgt schon a priori eine grosse Unwahrscheinlich-
keit (|d||n, dass ich 1n meiner ble”un" als Hospitalarzt.
die mir oft genug Gelegenheit zur Upelallon der Hydro-
cele bietel, oerd(le nur in den 6 erwihnten Fillen, die
"\Lheltlenhaul sollte angestochen oder an”esdmlllen haben,
um so mehr da mir (I|e~e Falle oeldde in den letzt ver-
flossenen Jahren meiner Praxis \0|oek0mmen sind. 2) Habe
ich bei der UpeldllOll dieser H)(Ilocelen nur das scro
tum und zwar aittelst 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 ber meimnen ()per_alion'cn
dic Bedingung zur Erzeugung emner solchen Infiltration
der Zellen der tunica dartos, wie Dieftenbach sie angiebt:
dass aber beim Durchschneiden der Falte des scrotums
zugleich ein kleiner Einschnitt in die Scheidenhaut crfo.lgt
sey mit nachfolgender [nfiltration  des Zellge\\‘gb'es, wird
wohl kaum Jemand glauben kénnen, der nur einigermaas-
sen mit der Operation der Hydrocele vertraut ist, und
selbst wenn ein Einschuitt leicht gemacht werden konnte,
s0 ist bei einem Schnitte auf die durch Flissigkeit aus-
gedehnte und daher eine ziemlich ebene Fliche darbie-
tende Scheidenhaut, viel wahrscheinlicher, dass dieser Ein-
schnitt bedeutend grosser wird als  erforderlich ist, um
cine solche Infiltration zu erzeugen 3) Selbst angenom-
men, dass merkwirdiger Weise der Einschnitt in die Schei-
denhaut so gemacht worden wire. dass eine  Infiltration
des Zellgewebes entstehen kounte, so hitte doch noth-
wendiger Weise etwas Flissigkeit aus der Wunde heraus-
fliessen und das scrotum durch die Infiltrabon, gleich
nach vollzogenem Schnitte, anschwellen missen; beides
aber war bei meinen Operationen durchaus nicht der Fall.
1) Die beschriebenen Verschiedenheiten im Verlauf und
den Lrscheinungen der in Rede stehenden Hydrocele von
der einfachen deuten schon auf eine verschiedene Beschal-
fenheit derselben und es ist-die Moglichkeit gegchen diese
Hydrocele schon vor der Operation zu erkennen, wenig-
stens ist es mir in den drer letzten Fallen, die deutlicher
ausgeprigt waren und wo ich dieser Form schon mehr
Aufmerksamkeit widmete, gelungen.  3) War nach Ent-
fernung des zelligen Gewebes die Scheidenhaut gespannt
und die in ihr befindliche Flissigkeit floss in einem Strome
heraus; beides hiitte nicht der Fall semn kénnen, wenn
der gréssere lheil der Flissigkeit schon aus der Schei-
denhaut friher ausgeflossen wire, 6) Ich habe oben
angegeben, dass das zwischen der Scheidenbaut und der
tunica dartos befindliche mit Flissigkeit getrinkte Gewebe
gar nicht oder hie und da nur locker mit der tunica dartos
cusammenhing, das wire aber unmoglich gewesen, wenn
die I'issigkeit aus der Scheidenhaut ausgeflossen und sich
i die Zellen der tunica dartos infiltrirt hatte. Durch diese
hier angefiibrten Griinde hoffe ich nun einen solchen mir
zu machenden Vorwurf zuriickgewiesen zu haben,



Mittheilungen
aus der Leichenkammer des Armenkranken-
hauses in Riga,

\. Baernhoff.

Die pathologische Anatomie kann aul zweierle:
Weise verwerthet werden: ein Mal indem sie die Frior.
schung der nichsten Ursache, des Wesens der Krank-
heiten, sich zum Objeklte macht, und dann. indem wir
sie zur Berichtigung unserer am Krankenbelle gemachten
Diagnosen benutzen, um unsere praktischen Irr-
thiimer aufzudecken.

Die erste Aufgabe der pathologischen Anatomie, dic
Ergriindung des inneren Wesens der Krankheiten, ist bis
jetzt, so viel auch von tichtigen Kriften dafiir erstrebt
wurde, unter Beihilfe physikalischer Hilfsmittel, des Mikros-
kops und der Chemie, noch als ungelést zu betrachten;
vielleicht steht ihr bei weiterer Ausbildung der Physiologie
des Nervensyslems und der physiologischen Chemie eine
gliicklichere Zukunft bevor! Auf der anderen Seite hat
aber die pathologische Anatomie, als Fackel zur Beleuch.
tung unserer diagnostischen Irrthiimer, unberechenbaren
Segen iiber die Medicin ausgeschiiltet, denn sie ist es allein,
welcher die Diagnostik in der neueren Zeit ihre grossere
Vervollkommnung verdankt, das ist eine Errungen-
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schatt. weleche ihr unantastbares Eigenthum
bleibt. Dass wir jetzl exaktere Diagnesen machen, als
vor 30 Jahren. wird Niemand in Abrede stellen. und dass
die physikalischen lixplom_linns‘mel||0(]en ehen nur in der
paihologischen Anatomie ihr I'llnthnlenl haben, leuchtel
obenso ein. Und doch fehlt es nicht an Veriichtern
der anatomischen Richtung der Pathologie, welche ver-
meinen. dass man aus dem Residuum eines Krankheils-
processes, welches uns im Leichnam® entgegentrilt, nicht
anfl den pathologischen Zustand des Organs wihrend des
I.ebens schliessen und daher auch keinen Wegweiser fiir
das Heilen der Krankheit erlangen konne. Diesen Kurz-
sichtigen gebe ich nun zu bedenken. wie es gleichwohl
moglich ist, aus dem letzten Gliede einer Krankheits-
ketie das erste zu erschliessen und wie sehr uns
Nutzen daraus erwichst, wenn wir an der Leiche ein-
schen. dass wir statt cines Hirnleidens eine Magenkrank
heit, statt einer Magenkrankheit ein Riickenmarksleiden.
statt einer akuten Tuberkulose einen Abdominaltyphus dia-
anoslicirt 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 Theile mchr verlangt, als er
zu bieten im Stande ist. so ist man doch wenigstens
angerecht! Die Therapie scheint jetzt in eine neue
Aera zu trelen, wihrend die pathologische Anatomie schon
vor 30 Jahren ihre Windeln abstreifte; wollen wir von
dem Streben der jiingeren Schwester hoffnungsvoll einen
eleichen Erfole uns versprechen, als von der alteren, dass
wir endlich nicht allein gut diagnosticiren. sondern
auch gut heilen lernten! '

In folgenden Mittheilungen aus der leichenkammer
des Armenkrankenhauses, in welchem ich seil drei Jah-
ren recht oft Gelegenheit hatte Sektionen zu machen, hoffe
ich den geehrten Herrn Collegen, wenn auch nicht elwas
zur Enthiillung des Wesens der Krankheiten, so doch eine
Sammlung von Fiallen zu liefern, aus welchen sich der
innere Mechanismus des Irrens am Kranken-
bette und die Nothwendigkeit der pathologi-
schen Anatomie zur Aufklirung unserer Irrthii-
mer herausstellen wird. -

Wenn auch den Arzt das Leben oft mit Tiuschun-
gen umgiebl. so ist doch im Tode Wahrheit! —
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Erster Fall,
Perityphhitic mit sekundiirer suppurativer

Pfortaderentziindung.

Peter Jwanow. Arbeiter von 23 Jahren, wurde d. 23,
April 1851 ins Armenkrankenhaus gebracht.. Er delirirte
fortwihrend und nur so viel konnte man aus seiner ver-
worrenen Erzihlung entnehmen, dass er 2 Wochen
krank sei! Die ganze Haut des Korpers und die Scleren
beider Augen waren dunkelgriingelb von Farbe, der
Korper sehr abgemagert, die Augen tief liegend, stierer
Blick, kleine dunkelrothe Petechien auf der dusseren Fliache
der oberen und unteren Extremititen, calor mordax. Flech-
senhiipfen. trockene Zunge, fuliginser Beleg der Lippen.
Nase und Zihne, lLage des IPatienten auf dem Biicken
mit ausgespreizten Beinen, (rockener, kuarzer, hiufiger
Husten, kurze. beschleunigte Respiration, kleiner Puls,
112 Schlage in der Minute. Die Percussion ergab einen
sehr hohen Stand der Leber.  Der Unterleib war gespannt,
sehr empfindlich gegen Druck, besonders in der Leber-
cegend: die Leber ragte wenig unter dem Rippenrande
hervor, die ganze rechte Hilfte des Unlerleibes tonte mal-
ter als die linke. Nachmittags 5 Uhr trat ein Schiiltelfrost
ein, welcher ', Stunde dauerte. dabei wurde das Gesicht
des Patienten blau. Urin war ', @ gelassen, von dun-
kelgriiner Farbe. Abends grosse Unruhe und Delicien.
Die Diagnose wurde aufl in Eiterung_ iibergegangene
Hepatitis gestellt und Ungt. mercur. in den Unter-
leib eingeviehen, innerlich Salzsiure gegeben.  Am 24,
April 0 Uhr Morgens trat wieder Schiittelfrost ein und
hielt linger an, als geslern, es war ein diinnschleimiger
dunkelgriiner Stuhl erfolat, Schluchzen, Aufstossen und
Wiirgen fanden Statt, der Husten war fortdauernd kurz
und trocken, unstillbarer Durst, Gesichtsziige spitz und
verfallen, in der Physiognomie sprach sich grosse Angst
aus, die Patechien waren dunkler, der Puls kaum fiihibar.
Abends 10 Uhr erfolgte der Tod. Die Obduction wurde
am 26. April unternommen. Befund: Kérper wohlge-
bildet, 5%, lang. sehr abgemagert. Haul intensiv
bronzfarbig, aufder Unterbauchgegend und dem Riicken
diffuse schmuizigrothe Flecken, auf den Extremitaten kleine
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dunkelblaurothe zahlreiche Petechien. Die Sclerae bei
der Augen dunkelgelb Das Pericranium von gelber
Farbung, desgleichen dic dura mater, die sinus venosi
enthielten schwarzes flissiges Blut. unter der Arachnoidea
klares réthliches Serum in massiger Quantitat, die pia
mater stark injicirt, die Hirnsubstanz fest. zihe, blutreich
In allen Hirnhoblen zusammen 1 Unze klaren Serums.
Das Kleinhirn hyperiimisch._ in den hinteren Schidelgruben
gegen 2 Unzen rithlichen Serums angesammelt, Die
Brustmuskeln dunkelbraunroth, welk, das Perichondrium
der Rippenknorpel intensiv gelb gefirbtl. Das Zwerch-
fell reichte rechts mit seiner Wolbung bis zum niveau
des oberen Randes der 4. Rippe. Beide Lungen durch
alte Pseudomembranen 10 ihrem ganzen Umfange der
Pleura costalis adhivirend.  Die linke Lunge dunkel-
violett, auf der Oberfliche derselben unter der Lungen-
pleara durchscheinende blutig wmbibirte Flecken (Ecchy-
mosen), von welchen der grossle an der Basis der Lunge
2¢ lang und 1'% breit war, der obere Lappen blutreich
und vollkommen lufthaltig, der untere Lappen serés infil-
trirt wenig lufthaltig und auf seinen dunkelbraunrothen
Durchschnittsflichen dunkler gefirbie Flecken von der
Grosse einer Nuss und driiber, scharf begrenzt und von
fester Consistenz (pydamische lobulire Hepatisatio-
nen). Die rechte Lunge weniger hyperimisch als die
linke, in den unteren Lappen diesclben verdichteten Fle-
cken. jjedoch in geringerer Anzalil. Im Herzbeutel, 1 Unze
rothlichen Serums, an der Herzspitze elwas sulziches Ex-
sudat.  Der Herzmuskel welk, das Endocardium dunkel-
rolth imbibirt. Im Peritondalsacke 2 @ purulenten Exsu-
dates, hauptsichlich im Becken angesammelt. Das Pari-
etalblatt_des Bauchfelles, in der Oberbaucligegend mit dem
serosen Ueberzuge des Magens und der Leber durch gelb-
ariinliches kurzfaseriges Exsudat verklebt, war getriibt
and fleckig geréthet, das viscerale Blatt hin und wieder
mit kleinen, weichen, gelben Exsudatflocken besetzt. Die
Glissonsche Kapsel hing mit dem pylorus, duodenum. dem
caput 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
tusammen, einzelne Schlingen der diinnen Dirme waren
an einander gelothet. um das Coecum und den Anfang
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dcs Wurmfortsatzes fanden sich schwarze pseudomembra-
nose Fetzen und das Sromanum war bis hierher heriiber-
gezogen und verklebt. Beim Herauspripariren des mit
der Glissonschen Kapsel verklebten Darmconvolutes ge-
wahrte man an der hinteren und seitlichen Fliche des
Coecums, an der Insertionsstelle des proc. vermiformis,
eine mit graulichem schmutzigem Eiter gefiillte wallnuss-
arosse Abscesshohle, mit sinudsen aus verjauchten
Zellgewebsfetzen bestehenden Winden und von Pseudo-
membranen und brandig erweichten Gewebsresten um-
hiillt. Eine Communication dieser Hohle mit dem Coecum
fand nicht statt. Der Wurmfortsatz war graulichschwarz
und enthielt in seinem Kanale gelblich jauchiges Sekret;
seine Schleimhaut war runzlich und erodict. Die Ein-
miindungsdfinung desselben in das Coecum war durch
leicht zerreissliches blutig infiltrirtes Exsudat verklebt.
Die Schleimhaut des Coecums war stark gewulstet, grau-
lich, die Ausfiihrungsginge der follikuliren Schleimdriisen
geschwellt. Die diinnen Darme und der iibrige Dickdarm
zeigten auf ihrer Schleimhaut nichts Bemerkenswerthes.
Der serose Ueberzug des rechten Psoas, auf welchem der
beschriebene Pericoecal-Abscess auflag, war griinlich und
erweicht, die #usseren Muskelbiindel desselben dunkel:
grin und miirbe. Die Leber war I¢ lang und 47,
hoch, der linke Lappen iiberragte den Magen und um.
fasste die Milz an ihrer #usseren Fliche, die Oberfliche
der Leber war schwarzbraun, durch zahlreiche kleinere
und grossere Eiterheerde, welche unter der serosa durch-
schimmerten, gelb gefleck(; im linken Lappen zeigten
fluktuirende Stellen gréssere Eiterheerde an. Die Durch-
schnittsflachen der Leber waren braunroth, von zahlrei-
chen Nuss- bis Ei- grossen Abscessen durchsetzt, welche
bcsonders.an der Peripherie sich befanden und theils
gelben theils schmutzigen grauen Eiter enthielten; die gros-
seren waren sinuds und offenbar durch Zusammenfluss
dpr klemen entstanden. Der: Ausgang der Eiterung fand
sich in der Pfortader; die ersten Zweige derselben
zeigten in graulichen gelben Flecken die stellweise Ver-
dickung }ier inneren VYenenhaut, die kleineren Zweige
waren mit einer dicken festsitzenden Eiterschicht ausoe-
kleidet und sie fiihrten iiberall zu grosseren 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, 3',% breit, aussen
schiefergrau, innen rauroth, mii'rbe, mit verwischter Tex-
tur und gegen die Peripherie hin mit keilformigen, die
Spitze nach innen gekehrten, dunkelbraunrothen, derberen
Flecken auf der Durchschnittsfliche versehen; nach der
Maceration erschienen die graulichen verdichteten Stellen
hellgrau, deutlich von Eiter infiltrirt.  Die rechte Niere
war blass, welk; die linke vergréssert, blutreich und derb.

Aus dem Sektionsbefunde ergab sich also, dass wir
eine Perityphlitis vor uns hatten, welche in eine secun-
dare Entziindung der Pfortader und pyamische Abscess-
bildung in der Leber, der Milz und den Lungen iberging.
Zu den seltneren Ausgingen der Perityphlitis gehort die
in Verjauchung und Pylephlebitis; gewdhnlicher ist, dass
sie. mit Durchbohrung ins Coecum und tédtlicher Perito-
nitis endet oder eine Abscedirung nach aussen durch die
Bauchwand bildet, Nur bei Schénlein (,,Klinische Yor-
trage* herausgegeben von Giiterbock S. 275.) habe ich einen
unserem analogen Fall verzeichnet gefunden, wo ein pe-
rienteritischer Abscess zwischen Diinndarm und Colon
transversum in einer Pfortaderentziindung sein tédtliches
Ende nahm. Die Pylephlebitis ist in diesem Falle als
secundirer pyamischer Ef)’rocess anzusehen, wie man auch
bei Abscessheerden ausserer Gliedmassen die benachbar-
ten Venen in Vereiterung und darnach folgende Pyimie
iibergehen sieht. Die unzahligen kleineren und grésse-
ren Leberabscesse unseres Falles verdanken ihre Ent-
stehung einer capilliren Phlebitis, von der Pylephlebitis
fortgeleitet; dic dunkelbraunrothen hepatisirten Heerde
in den Lungen, die schon weiter fortgeschrittenen keil-
formigen graugelben Indurationen des Milzgewebes sind
die metastatischen Ablagerungen, welche jede Pyamie zu
begleiten pflegen. Die Cokalschleimhaut fanden wir grau
gefarbt, verdickt, die Follikeln geschwellt, den proc. ver-
micularis brandig erweicht. Diese Veranderungen des
Blinddarmes und seines Anhanges stellten auch einen se-
cundaren Process dar, abhingend von der Vereiterung
und Verjauchung des Pericoecal-Bindegewebslagers.
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Zweiter Fall,

Atheromatése Entartung des \ortenbogens, Speck-

Leber und Speck-Milz, Brightsche Nierenkrankheit,

Follikuliir - Geschwiire des Dinn- und Dick-Darms,
metastatische Abscesse der Leber und Milz.

Carl Kallning, Arbeiter, 42 Jalne all, waide am 24.
Mai 1831 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 haEen; scit 4 Wochen soll Odem der Fiisse hin-
zugekommen seyn. Das Aussehn des Patienten war kachek-
tisch — graue, schmuizige Hautfarbe — dic Abmagerung
bedcutend, die Augen matt, das Gesicht gedunsen, die
Fiisse édematdés, Durchfall.  Die Percussion ergab sehr
hohen Stand der Leber und grossen Umfang des Herzens,
die Auscultation normales Athmungsgeriusch iber der
ganzen rechten Lunge, Schleimrasseln und ans Bronchiale
grenzendes Athmungsgeriusch iber der ganzen linken
Lunge. Der erste Aortenton war langgezogen, feilend,
blasebalgihnlich, der zweite Ton kurz abgebrochen. Der
Unterleib voll, weich, nicht schmerzhaft, die Lebergegend
empfindlich, die Leber unter dem Bippenrande ange-
schwollen durchfiihlbar. Der Urin sparsam, hellbriunlich.
wenig Eiweissflocken sowol durch Kochen als durch Sai-
petersiure sedimentirend  Die  Medication beschrankte
sich auf ein Digitalis-Infusum mit Natroncarbonat. Der
beschrichene Zustand erhielt sich so eine ganze Woche
hindurch; da trat griinschleimiges Erbrechen hinzu und
vermehrter Durchfall; der linke Leberlappen und die Milz
waren schr empfindlich gegen Beriihrung, der Puls blieb
immer massig beschleunigt. Es wurde ein Vesikator 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. nitri dulcis 10 Tropfen 2stiindlich, da-
rauf vermehrie Urinexcretion, Abfallen des Odems im
Gesicht und an den Fiissen, aber Fortbestehn 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 dle_ l\'riifle_ ziemlich collabirt waren.
gab ich Argenl. nitric. in Solution. ~ Der Durchfall massigte
sich zwar beim Gebrauche desselben, das Erbrechen hérte
auf, aber bei langsamem Pulse entschwanden allmihlig die
Lebenskrafte und mit trockener rissiger Zunge und kiihler
Haut starb Patient endlich am 23. Juni. Die Sektion, am
25. Juni vorgenommen, ergab folgendes: )

Der Kérper lang, sehr abgemagert, nirgend Odem,
Unterleib eingesunken; Hautfarbe graulichgelb. Die obe-
ren Lappen beider Lungen &dematés infiltrirt, blutarm.
Die Bronchien der linken Lunge enthielten dicken gelben
Schleim und waren an einzelnen Stellen erweitert (Cylin-
derférmige Bronchectasie). Der Herzbeutel war ganz leer.
das Herz 4 lang, 4%, an der Basis breit, ger linke
Ventrikel im Querdurchmesser 21,%, der rechte 11,¢.
Die Serosa des Herzens mit grossen Sehnenflecken bedeckt,
die Valv. tri- und bi-cuspidalis normal beschaffen, bis auf
ein Paar kleine Knotchen am freien Rande der letzteren,
die Valvulae semilunares der Aortenklappe verdickt und
starr.  Die aufsteigende Aorta und ger Aortenbo-
gen zeigten sich schon von aussen her gesehn krankhaft
entartet: die Aorta adscendens war 13/,¢ breit, mit hiige
lichten Ausbuchtungen nach rechts hin versehen, der Arcus
aortae hatte einen Breitendurchmesser von 2¢ und zeigte.
der Ursprungsstelle der grossen Gefissstimme gegeniiber,
eine nach hinten hervorragende, die Luftréhre und den
Oesophagus nach rechts verdrangende, braunblaulich durch-
schimmernde Dilatation von der Grésse 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 Verdiinnung und die Arterie selbst
bis auf nussgrosse Ausbuchtungen erfahren hatte. An der
inneren Fliche der grossen Dilatation am Aortenbogen
(des Aneurysma circumscriplum saccatum) sah man eine
scheibenférmige 2¢¢ dicke und 1% im Querdurchmesser
haltende weissgelbliche fibrose Auflagerung gleichsam
deckelartig die napfférmige Ausbuchtung ausfiillen; nach
der leicht zu bewerkstelligenden schichtenweisen Abblat-
terung dieser Auflagerung kam die kaum 1,¢ diinne
Ringfaserhaut zu Gesicht; die Oberfliche dieser fibrosen
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Scheibe zeigte wellenartige Querstreifen, als Nachweis
ihres allmahlig erfolgten Niederschlages aus dem Blute.
Die Leber war 10% lang, 7% breit und 4%,* dick, sehr
schwer, von hellgraubrauner Farbe, der Peritonéaliberzug
graulich gefleckt und getriibt; unter demselben, sowol auf
der oberen als unteren Fliche der Leber, unzihlige kleine
bis erbsengrosse, runde mit gelbem dicken Eiter gefiillte
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 Milz war 5 lang
23/, breit, mit eingekerbten Rindern und runzlichter
Oberfliche, dunkelviolett von Farbe und von harter Con-
sistenz, die Durchschnittsflichen schmutzig hellroth  ge-
farbt von Wachsglanz, mit einzelnen unter der l’eripﬁe-
ric gelagerten dreieckigen dunkelgraubraunen Flecken
(metastatischen pyamischen Ablagerungen). Sowol unter
dem Peritondaliiberzuge, als auch in der Substanz der
Milz waren dieselben Eiterheerde wahrnehmbar, wie an
der Leber. Beide Nieren 4% lang, 2% breit, grau von
Farbe, hart, blutleer, mit hiockeriger und knolliger Ober-
flache, auf dem Durchschnitte totale speckige Infiltration
zeigend. Der Magen leer, die Schleimhaut verdickt, er-
weicht, mit zéhem Schleim bedeckt. Die Schleimhaut des
Dinndarms graulich erweicht, leicht abschabbar, die
Brunnerschen Driisen hier und da in kleine runde Ge-
schwiire verwandelt mit erhabenem Rande, die Dick-
darmschleimhaut ebenfalls grau, erweicht und im Colon
descendens einzelne runde Follikulargeschwiire.

Den atheromatésen Process in den Arterien, Speck-
entartung der Leber und Milz und Brightsche Nieren fin-
det man sehr hiufig vereinigt in Leichen chronisch Siecher.
Das erste Glied der langen Leidenskette ist wohl die athe-
romatése Entartung der inneren Arterienhiute und die
derselben bald nachfolgende Erkrankung des Herzens
selbst (Hypertrophie und Dilatation). Aus der nun immer
mehr fortschreytenden Stérung des Blutkreislaufes entwick-
eln sich zuniichst Hyperimieen der Organe der Ober-
bauchgegend, welche zur Speckentartung der Leber und
Milz fihren ; zu gleicher Zeit iibernehmen die Schleim-
hiute der Lungen und des Darmes (Lungenblennorrhoe
und chronischer Durchfall) vikariirend die Funktion
der entarteten parenchymatdsen Organe, durch verstirkte



154

Absonderung ihrer Oberflichen der hypervendsen Blut-
masse als Colatorium dienend; als Endghed beschhesst
dann die aus der Hyperamie der Nieren hervorgehende
bekannte Brightsche Nierenentartung, die oft Yahre lang
sich hinziehende Kette der mannigfalugsten Leiden.

Da die atheromatése Entartung der Arterien nach-
weisbar so haufig als der Anfang einer complicirten
Krankheitsreihe angesehen werden muss, so ist es fir den
praktischen Arzt gewiss von hichstem Interesse, zu er-
fahren, was die pathologische Anatomie iiber das \Wesen
und die Natur dieses eigenthiimlichen Processes erforscht
hat.  Sehen wir zuerst auf den dusseren Habitus und dic
Constitution der Kranken, welche nach unserer Erfahrung
am haufigsten bei den in Folge von Arterien-Atheromatose
zu Grunde gegangencn angetroffen wurden, so fanden
wir in diese Kategorie gehdrend vorziiglich Menschen iber
die Mitte des Lebens hinaus, mit vorherrschend vendser
Blutmischung, Neigung zur Fetthildung, mit graulichter
Gesichtsfarbe, Storungen der Verdauung, an harnsauren
Salzen reichem Urin, hiufigen Gelenkschmerzen und rosen-
artigen Hautentziindungen an den unteren Extremitaten.
Die atheromatése Arterienentartung und Tuberkulose schlies.
sen sich vollkommen aus.

Was nun die Genese der atheromatisen Erkrankung
der inneren Arterienhaut betrifft, so lasst lcider! die pa-
thologische Anatomie unsere Wissbegierde ziemlich unEe-
friedigt, denn nicht ein Mal dariiber sind die Forscher
einig, ob diese Ablagerungen als Produkt einer Entziin-
dung der Arterien (Bouillaud — Bizet — Strohmeyer)
oder einer direkten Ausscheidung aus dem Blute anzuse-
hen seyen (Lobstein — Andral — Hasse -— Rokitansky),
sondern selbst der Sitz der Ablagerung ist streitig, indem
Rokitansky die Substanz stets nur als Auflagerung auf
der Innenfliche der inneren Gefisshaut gesehen haben
will und daher von ihm auch ,excedirende Auflagerung
von inncrer Gefasshaut* benannt wurde, — Engel dage-
gen und viele Andere sie als Exsudationsprodukt in die
subserdse Zellgewebsschicht der inneren Gefasshaut be-
trachitet haben wollen. Donders und Jansen, welche
In neuerer Zeil die genauesten mikroskopischen Untersu-
chungen iiber den Atheromprocess der Arterien angestellt
habeﬂn' (ef. Vierordt’s Archiv fir physiol. Heilkunde VIL),
bestitigen zwar dje Rokitanskysche Ansieht, weichen
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aber in sofern von derselben ab, als sie die Ablagerung
nicht fiir eine excedirende Bildung innerer Gefasshaut,
sondern fiir einen plastischen Niederschlag aus dem
Blutfaserstoff halten, welcher von den die innere Gefiss-
haut constituirenden Schichten (Epithelium — gefensterte
Haut — Langfaserhaut) mikroskopisch wesentlich ver-
schieden ist. Hierbei bleibt aber das vorwaltende Erkran-
ken einzelner Gebiete des arteriellen Systems unerklart.

Das Atherom durchlauft mehre Entwickelungsstadien.
Erstes Stadium. Urspriinglich erscheint es auf der
inneren Arterienfliche unter der Form weissgelber, gros-
serer oder kleinerer, entweder abgegrenzter oder in ein-
ander fliessender etwas erhabener Flecken, welche der
Innenfliche der Arterien ein hiigeliges Ansehn geben.
(Wohl zu unterscheiden von diesen erhabenen Flecken
sind die schon von Bizot beschriebenen und von ihm
genannten taches rudimentaires: kleine punktférmige oder
mehr ausgedehnte gelblichweisse oder saturirt gelbe, iiber
der Oberfliche der inneren Arterienhaut gar nicht erha-
bene Flecken mit diffusen Rindern, welche besonders an
den Stellen der Aorta, wo Aeste von ihr abgehen, so
allgemein vorkommen, dass sie heinahe als eine normale
Erscheinung betrachtet werden kénnen). Die Substanz,
welche die Atheromflecken bildet, ist von einer fast knor-
relarligen Hirte, ohne deutlich organisirtes Gewebe; sie
asst sich oft von der inneren Oberfliche der Arterie als
deutlich aufgelagerte Schicht abziehen. Die Haute der
Arterie befinden sich an diesen Stellen noch im normalen
Zustande, nur dass die innere Haut an ihrer Innenseite
etwas kornig und braungefirbt erscheint. Zweites
Stadium. Nach lingerem oder kiirzerem Bestehen tritg
eine Metamorphose in dem homogenen Exsudate ein
(atheromatése Entartung im engeren Sinne), namlich ein
Zerfallen desselben zu einer bréckeligen, hochgelben, oft
feinkornigen Masse (Cholestearinkrystal?e, Fettkornchen und
Kalksalze enthaltend). Diese Erweichung beginnt gewohn-
lich in den tieferen (ilteren) Schichten der Ablagerung
und zeigt sich durch eine fahle Triibung an. Indem nun
die erweichte Masse zwischen der Arterienwand und der
noch nicht zerfallenen inneren Schicht der Atheromabla-
gerung zu liegen kommt, die letztere sogar oft buckel-
artig hervorgetrieben wird, so erscheinen solche Stellen
als kleine Abscesse. Bei oberflichlicher Betrachtung
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kann man leicht in den Irrthum verfallen, die diinne noch
nicht breiig zerfallene Schicht des Atheroms fiir die innere
Haut der Arterie zu halten: 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 blosgelegte Brei wird von dem Blute frei umspiilt
und theils in~ den Blutstrom fortgefiihrt, theils vom Blute
imbibirt und durch allmihlige Entfarbung des Blutfarbe-
stoffs dunkelbraun, selbst schwarzlich gefarbt. Auf diese
Weise bilden sich die haufig in atheromatés entarteten
Arterienwinden sichtharen sogenannten atheromatésen
Geschwiire, welche bis in das Gewche der Ringlaser-
haut eindringen und mit fibringsen, gefranzten, zoltigen,
nicht selten warzenférmigen Gerinnseln bedeckt sind.
Durch diese Fibringerinnsel wird oft Vernarbung der Ge-
schwiire bewirkt, indem sie die rauhe Fliche bedecken
und mit den Rindern verschmelzend, eine narbenartige,
strahlig eingezogene, schiefergraue oder schwarzlich pig-
mentirte Membran bilden. Nach Donders und Jansen
konnen aber auch an solchen Stellen, nachdem die er-
weichte Materie abgestossen ist, neue Schichten krankhafter
Ablagerung sich bilden, welche ebenfalls spiter zerfallen.
Dass bei diesem Ulcerationsprocesse auf der inneren Ober-
flaiche der Arterie auch die Hiute des Geflassrohrs der
pathologischen Verinderung nicht entgehen kénnen, leuch-
tet ein: die innere Haut verschwindet sehr bald durch
Erweichung, die Ringfaserhaut wird ebenfalls durch Feu-
metamorphose destruirt, verliert ihre Contraktilitat und
muss der andringenden Blutwelle nachgeben, dadurch ent-
stehen die buckelartigen Erweiterungen an der Oberfliche
der Arterie, ja selbst sackartige aneurysmatische Ausdeh-
nungen (Aneurysma verum saccalum), wie wir solche in
unserem Sektionshefunde gesehen haben, Bei grosserer
Ausdehnung der atheromatésen Erweichung iiber die ganze
Peripherie der Arterie wird sich das spindel- oder cylin-
derformige Aneurysma bilden. Auch die aussere Haut
zeigl wihrend der Fettentwickelung und Erweichung der
inneren und mittleren Haut der Arterie bisweilen lex-
turveranderungen, welche fir die Aneurysmabildung von
grosster Wichtigkeit sind. Hierauf haben zuerst Donders
und Jansen aufmerksam gemacht, Nach ihren Untersu-
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chungen ist namlich die Zellscheide, grade gegeniiber der
Stelle, wo der atheromatose Process bedeutendere Fort-
schritte gemacht hat, bisweilen verdickt und mit neu-
gebildeten elastischen Fasern versehen, welche
gleichsam das in der Ringfaserhaut zerstorte laserge-
webe ersetzen sollen. Durch diese compensirende Ver-
dickung der Zellscheide wird die aneurysmaltische Erwei-
terung der Arterienwand unmoglich gemacht und hieraus
erklart sich dann das im Verhiltnisse zur Haufigkeit der
atheromatosen Entartung der Arterienwiinde seltene Vor-
kommen der Pulsadergeschwiilste. Das 3. Stadium
des atheromatisen Processes in den Arterien ist die Ver-
knocherung oder das Freiwerden der Kalksalze in
dem Atherom. Die Verknocherung kann ibrigens erfolgen
auch ohne vorangegangene Erweichung, haufiger jedoch
stellt sie das letzte Glied der Metamorphose des Atherom-
processes dar. Sie beginnt entweder auf der Oberfliche
der Atheromablagerungen, welche dann mit einer diinnen
Knochenlamelle bedeckt erscheinen, oder sie geht von den
tieferen Schichten aus und schreitet nach innen vor, bis
der ganze Atheromknoten in eine Knochenplatle verwan-
delt ist. Diese rauhen Knochenplitichen werden zuweilen
vom Blutstrome an einem Randc losgerissen und ragen
dann unter spilzem Winkel in das Lumen der Arterie
hinein und gcﬁen Veranlassung zu fibrosen Gerinnseln,
welche ebenfalls spater ossificiren. Die Ossification der
Arterienhiiule im Greiscnalter ist von diesen aus Atherom-
bildung hervorgegangenen Verknocherungen ganzlich ver-
schieden. Es wurde oben angefiihrt, dass die erweichten
Partikeln der Atherome mit der Blutmasse fortgespiilt
werden. Was wird nun aus diesen in den Blut-
strom gefihrten Trimmern? Dass durch die Ver-
mischung derselben mit dem Blute der Tod unter Erschei-
nungen des torpiden Fiebers erfolgen, oder eine fort-
schreitende Arterienentziindung mit dem Ausgange in den
sogenannten Fusszehenbrand bedingt werden soll, wie das
Moh r annimmt ( Beitrage 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 hiufig mit Atheromatose in den Arterien zusam-
men vorkommen.

Lenken wir nun unseren Blick von der Brusthéhle
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des Carl Kallning auf seine Baucheingeweide, so finden
wir in denselben pathologische Verinderungen, welche
ebenfalls nicht ohne Interesse sind. Die Leber zeigte
unter der getriibten Serosa eine Menge kleiner Abscesse,
desgleichen die Milz, ausserdem waren in der Substanz
der letzteren grossere Infarkten vorhanden; auf der
Schleimhaut des Dick- und Diinndarmes fanden wir folli-
kulare Verschwirungen, Es liegt sehr nahe, die Darm-
helkose als Ursache der Entstehung einer Pyamie anzu-
sprechen und von dieser die disseminirten Leber- und
Milz - Abscesse abzuleiten  Dass Verschwirungen der
Schleimhiute zur Eiterinfection des Blutes Veranlassung
geben, ist nichts Ungewéhnliches; etwas abweichend ist
aber das Krankheitsbild, welches der Verstorbene uns in
der letzten Zeit seines Lebens darhot von demjenigen,
unter welchem in der Regel die Pyimie erscheint. Wenn-
gleich die Symptome des torpiden Fiebers im Allgemeinen
nicht fehlten, so vermissen wir doch die Frostanfille,
die Beschleunigung des Pulses und die profusen
Schweisse. Die Frostanfille (hiufig empfinden Pyiamische
nur Frosteln) mogen bei dem wenig besinnlichen Kranken
iibersehen worden seyn; der anfangs nur wenig beschleu-
nigte und in den letzten Tagen der Krankheit sogar auf-
fallend verlangsamte Puls wiirde vielleicht durch Er6ffnung
des Schiadels (welche unterlassen wurde) seine Erklirung
in wasserigem Exsudate unter den Hirnhiuten und da-
durch veranlasstem Hirndruck gefunden haben, oder aber
durch eine urimische Intoxikatioa zu erkliren seyn, wo-
fir allerdings die weit vorgeschrittene Brightsche Nieren-
entartung sprache; die vermehrte Darmausscheiduug bei
dem lange bestehenden Durchfall verhinderte die Schweisse,
und so wire das abweichende Bild der Pyimie bei un-
serem Kranken erklart,

Dritter Fall.

Enterorrhagie; Brightsche Nierenkrankheit.

assilij Kotkow, Erbbauer, 20 Jahre alt, wurde am
isten Juni 1851 ins Krankenhaus aufgenommen; er er-
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zihlte seit 2 Monaten krank zu seyn, und zwar zuerst
»ein hilziges Fieber und dann Durchfall gehabt zu haben,
zuletzt sey Odem der Fiisse hinzugetreten. Nahere Anga-
ben iiber seine Krankheit zu geben, war er nicht im
Stande. Die objectiven Erscheinungen an dem Kranken
beiseiner Aufnahme waren folgende: die Gesichtsfarbe blass,
gelblich grau, das Gesicht gedunsen, die Zunge trocken
und glatt, in den Nasendtfnungen vertrockneter blutge-
farbter 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 tonend, gegen
tieferen Druck empfindlich, bedeutendes Odem der unte-
ren Extremititen, die Haut derselben mit grossen blau-
rothen Flecken bedeckt, unfreiwillige blutige Stiible: die-
selben sind braunroth, flissig, ibelriechend, Puls klein,
leer, 120, heftiger Durst, Singultus, Sensorium frei. Er
erhielt 2 Drachmen Alaun in S Unzen Althaadecoct zwei-
stiindlich einen Essloffel voll zu nehmen. Ohne dass we-
sentliche Veranderungen in dem Zustande des Kranken
eintraten, verschied er am andcren Tage, den 2. Juni,
Mittags.
Die Obduction am 4. Juni ergal folgenden Befund:
der Kérper gross, normal gcbaut, muskulés, die Haut
anidmisch, graugelb; auf dem Riicken grosse blaue Tod-
tenflecken; Odem des Gesichts, der oberen und unteren
Extremititen und der Genitalien; Zahnfleisch blutleer, Lip-
en blass; keine Leichenstarre, Unterleib stark aufgetrie-
en, fluktuirend, Faulnissgeruch. In beiden Pleurasicken
Exsudat dunkelrother serdser Flissigkeit, circa 2 &. Beide
Lungen hyperiamisch, Herzbeutel wenig gelbliches Serum
enthaltend, ls)erz klein, schlaff, in beiden Halften ziem-
lich feste gelbe Faserstoffgerinnsel. Nach Eréffnung der
Bauchhéhle flossen gegen 3  réthlicher wissriger Fliis-
sigkeit heraus. Der Magen bedeutend von Gasen aufge-
trieben, ebenso der Dickdarm, der untere Theil des lleums
dunkelrothbraun von Farbe, fiel als prall anzufiihlendes
Darmstiick zwischen den anderen blassen Dirmen in die
Augen. Die Schleimhaut des Magens war blass, die des
Jejunums ebenfalls und nur im unteren Drittheile schwach
perothet und mit réthlicher Flissigkeit imbibirt.  Das
Fleum: im ersten Drittheile war die Schleimhaut stark
gerdthet, serés infiltrirt, die beiden anderen Drittheile wa-
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ren angefiilll mit einem dunkelbraunrothen, compakten,
zusammenhiingenden, auf der Oberfliche durch die Em-
driicke von den Kerkringischen Falten eingekerbt erschei-
nenden, nach dem Coecum zu allmahlig verdiinnt auslau-
fenden, im Ganzen 2%, Fuss langen Blutgerinnsel,
welches das ganze Darmrohr wurstformig ausfillte. Die
Schleimhaut in diesem Theile des Darms war dunkelbraun-
roth, aufgelockert, mit dunkelrother Flissigkeit imbibirt.
die Peyerschen Driisen-Plaques normal beschaffen, erschie-
nen in der geschwellten Schleimhaut als Vertiefungen. Im
mittleren Drittheile des lleums sah man zwischen den
Kerkringischen Falten im Querdurchmesser des Darms
liegende, linglich runde von schlaffen Riandern umgebene
Erosionen, deren Grund glatt und mit wenig Blutpunkten
bedeckt war.  Solcher Macerations - Geschwiire waren
vier vorhanden. Die Schleimhaut des Coecums und Colons
war gelbgrau und 6dematés infiltrirt. Die Leber war
von normaler Grosse, gelbbraun und auf den Durchschnitts-
flaichen speckglinzend. Die Milz 0',% lang, 4'/4* breit,
beinahe dreikantig, mit abgerundeten Rindern, war hart,
derb, die fibrose Kapsel verdickt, leicht abziehbar, die
Durchschnittsflache blassréthlich, glatt, von speckig wich-
serner Consistenz. Beide Nieren gross, sehr miirbe, hell-
gelb von Farbe; die Rinden- und zum Theil die Pyrami-
den - Substanz mit einer gelben speckartigen Materie in-
filtrirt, nur auf der Durchschnittsfliche der rechten Niere
waren noch drei Pyramiden sichtbar

Die richtige Auffassung eines bereits vorgeschrittcnen
Krankheitsprocesses am Lebenden ohne anamnestische
Anhaltspunkte und Fingerzeige fiir die Diagnose ist haufig
gar nicht méglich; nicht weniger schwierig ist in einem
solchen Falle selbst die Beurtheilung der in der Leiche
vorgefundenen pathologischen Organveranderungen: der
beschriebene Seklionshefund giebt dafiir ein Beispiel.
Nach 8wachentlicher Krankheitsdauer tritt ein Patient in
unsere Beobachtung mit blutigen Stiihlen, fluktuirendem
Unterleibe, Odem der Extremititen, kleinem schnellen
Pulse, trockener Zunge und stirbt nach 24 Stunden. In
der Leiche finden wir blutigserése Transsudation in Brust-
und Bauch-Hghle, Speckleber, Speckmilz, Brightsche Nie-
1 noim hamorrhagische Erosionen und ein
iber 2¢ langes Blutgerinnsel im lleum. Wollten wir ver-

hen uns den Zusammenhang dieser Organerkrankungen
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zu deuten, ohne Anhaltungspunkte aus dem Leben des
Verstorbenen, so wiirden wir nur zu hypothetischen An-
nahmen unserc Zuflucht nehmen miissen: dass etwa ein
typhoser oder akut exanthematischer Process vorherge-
gangen seyn mogle oder eine scorbulische Siftemischung,
aus welcher sich die Leber-, Milz- und Nieren-Krankheit
herausgebildet hitten, die dann endlich zu wésserigen
Ergiissen in die Korperhghlen und Hyperimie der Darm-
schleimhaut fihrte. Als rein objective Thatsachen finden
wir einen vorgeschrittenen Morbus Brightii mit seinen
fast steten Begleitern, der Fettleber und Fettmilz und hy-
dropische Transsudation in Bauch- und Brust-Héhle; die
Darmblutung ist die nachste Todesursache ge-
wesen. Wenn auch ein so grosses und compaktes Blul-
gerinnsel im Darmkanal zu den selteneren Befunden ge-
hort, so ist bei Hydropischen ein plotzliches tédliches
Ende durch .innere Blutungen keine ungewdhnliche Er-
scheinung. “Es fragt sich, in welchem causalen Verhilt-
nisse diese Hamorrhagieen, sey es ins Parenchym oder
auf der Oberfliche der Organe, zam Morbus Brightii
stehen? Sehr nahe licgend ist es, den Grund der Ent-
stehung der Blutungen in der gehemmten peripherischen
Blutcirculation durch den Druck des exsudirten Wassers
zu suchen; nach den Beobachtungen, welche wir zu ma-
chen Gelegenheit hatten, méchten wir geneigt sein, den
durch die Brightsche Nieren-Krankheit veran-
lassten Hydropsieen vorzugsweise diese Tendenz
zur Blutausscheidung in innere Organe zukom-
men zu lassen, da wir bei an Morbus Brightii Verstorbe-
nen hiufig theils Cerebral-Apoplexieen, theils hiamorrhagische
Lungeninfarkte und endlich schon ein Mal eine ihnliche
Enterorrhagie fanden, ohne dass ein bedeutender Erguss
von wisseriger Flissigkeit in die Hohlen oder das Haul-
zellgewebe vorhanden war. Es wire nicht uninteressant,
mehre Erfahrungen iiber das Verhaltniss der inneren Blu-
tungen zum Morbus Brightii zu sammeln.

1
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Vierter Fall.

Unterleibstyphus, erst bei der Section erkannt,

Wilhelmine M., cine 22 jihrige unverheirathete Dienst-
magd, trat am 19. Marz 1832 ins Krankenhaus und er-
zihlte, dass sie vor ', 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 Mutterbrust verschmiht habe. Vier
Wochen nach der Niederkunft sey sie gezwungen ge-
wesen, ihre dienstlichen korperlichen Arbeiten wieder auf-
zunehmen, in Folge deren sich bald Kreuzschmerzen
und allgemeines Gliederweh eingestellt, welche sie veran-
lasst im Krankenhause Hilfe zu suchen. Ihre Angeho-
rigen hallen ausgesagt, Patientin sey vor ¥wei Wochen
auf den Riicken gefallen. Der Befund an der Kranken
an dem genannten Tage war folgender: Haare blond.
Augen hellblau, Constitution gragil, Haut fein, sehr ana-
misch, Abmagerung massig, Zunge rein, feucht, vollkom-
mene Anorexie, Schwerhorigkeit, Respiration etwas be-
schleunigt, Hiisteln, kleinblasiges Schleimrasseln, der
Percussionston iiberall 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 gerdthet, dicken gelblichen Schleim ab-
sondernd ; die inncre Untersuchung der Geschlechtstheile
ergab nichts Anomales; seit 2 Tagen soll jeden Abend
Frosteln eingelreten seyn; Patientin empfand im ganzen
Ricken und in den unteren Extremititen Schmerzen;
gegen Druck waren besonders die mittleren Brustwirbel
and die Kreuzbeinwirbel sehr empfindlich, der Gang war
steif und taumelig. Da weder Harn noch Stuhl sichtbar
waren, die Diagnose der Krankheit iberhaupt nicht sicher
gestellt werden konnte, enthielt ich mich firs Erste jeder
Medication. d. 20. Marz. Nachts hatte Patientin profus
geschwitzt, der Urin war sparsam, braunlichroth, der
Stuhl  gebunden. Histeln, ~pfeifendes Schleimrasseln.
Puls beschleunigter als gestern. Gestern Abend war
rrosteln da gewesen. Milzgegend etwas empfindlich, der
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Umfang der Milz nicht vergréssert. Wangen gerithet.
Die Schmerzen in der Kreuzgegend bilden den l?lauptge-
genstand der Klagen der Kranken. Ordination: Chinin.
sulphuric. 6 Gran in Aq. destill. 6 Unzen mit Acid
sulph. dilut. 1 Scrupel. 2 stiindlich 1 Essloffel. d. 22.
Mirz. Der profuse Schweiss dauert fort. Die Riicken-
wirbel weniger empfindlich. Dieselbe Medic. d. 24. Mirz.
Der Schweiss hat aufgehért. Ein breiigter Stuhl ist tag-
lich erfolgt. Sonst derselbe Zustand unveriindert. dieselbe
Ansmie, prostratio viriuin, kleiner, weicher Puls etc. d. 26.
Mirz traten 3 dinne hellgelbe Stiihle ein. d. 28, Mirz
war der Husten vermehrt, besonders Nachts; die Auscul-
tation ergab verstirktes rauhes vesikulires Athmen mit
Pteifen und kleinblasigtem Schleimrasseln. Sputa zihe-
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 hartlich, schnell. Hauptklage
iiber Rﬁc%en- und besonders Kreuz-Schmerz. Ordination:
Infus. hb. Digital. purp. mit Natr. nitric. und gumm. arab.
d. 30. Miarz traten mehre flissige Stihle ein, wesshalb
das Natr. nitric. aus der Mixtur weggelassen wurde. d. 31.
Marz. Durchfall dauert fort; die Stible flissig, flockig,
hellgelb, der Unterleib gespannt, empfindlich. Abends
Irrereden. Sie erhielt Plumb. acetic zu ', Gran p. d.
d. 1. April mehre dinne Stiihle ins Bett. Husten selte-
ner, Auswurf lockerer. Respiration beschleunigt. Puls
klein, hirtlich, doppeltschlagig, Halbschlaf, Irrereden,
Brustwirbel gegen Druck sehr empfindlich. Urin braun-
roth.  Unterleib gespannt, gegen Druck nicht empfindlich,
Zunge feucht. Abends Erbrechen grinen Schleims.
Emuls. oleosa. d. 2. April. Mehre diinne, stinkende
dunkelgriine Stiihle, Delirien, auf der Zunge mehre Aphthen
sichtbar. Puls klein, weich, schnell. Unterleib mehr ge-
?fannl und gegen Druck sehr empfindlich, besonders gie

nterbauchgegend.  Ordin. Plumb. acetic. gran. I p. d.
d. 3. April. Zwei diinne, gelbliche Stiihle, Unterleib
weniger gespannt, doch sehr empfindlich. Husten seltener.
Sehnenhiipfen, Delirien, zeitweiliges klares Bewusstsein,
Puls klein, schnell. Zunge feucht, weisslich belegt, mit
rothen Randern. Fortsetzung des Bleis, Einreibung von
ol. hyoscyami in den Unterleib. d. 4. April. Mehre
diinne Stihle, Unterleib gespannter und empfindlicher,

i1
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Delirien, Sehnenhiipfen, Decubitus auf dem Kreuzben
Brustwirbel gegen Druck immer empfindlich. Dieselbe
Medication. d. 3. April. Zitternder Puls, tremor artuum,
rasselnde Respiration. Nachts vorher waren haufige Stiihle
in’s Bett erfolgt. Mittags starb sie. Section d. ¢ April.
Korper klein, schmalschulterig, Knochenbau gracil, die
Haul des ganzen Leichnams bedeutend animisch, nur auf
dem Riicken helle Todtenflecken, hedeutende Abmagerung;
auf dem unteren Theile des Kreuzbeins ein grosser Decu-
bitus. Die Pleura costalis und pulmonalis beider Lungen
ecchymotisch gefleckt. In beiden Pleurasicken ein Paar
Unzen réthlichen Serums. Beide Lungen in den vordercn
Partieen aniimisch, emphysematds, in den hinteren hyper-
amisch, aus den braunrothen Durchschnittsflichen reich-
liche, schiumende, rothliche Flissigkeit ergiessend. Die
Trachea und Bronchien beider Lungen bréunlichroth, we-
nig gelblichen Schleims enthaltend. ~ Das Herz welk, blass,
wenig schmutzige gelbe Fibrin — und violettbraune Blutge-
rinnsel in der rechten Herzhilfte. Aus der geéffneten
Bauchhohle flossen e¢in Paar Unzen trilber molkiger
Flissigkeit; das Parietalblatt des Peritoniums mit vielen
kleinen ecchymotischen Flecken bedeckt (Petechien?), der
Peritonaaliiberzug der Darmwindungen mit gelblichen
flockigen, leicht abwischbaren Exsudatflecken bedeckt.
Der Diinndarm zum Theil ins kleine Becken hinabge-
sunken; beim Herausziehen desselben gewahrt man
lockere Verklebungen der Diinndarmschlingen sowol mit
dem rechten als linken Ovarium und Ausfiillung der gan-
zen Excavatio recto-uterina mit einer dicken gelblichen
Exsudatschicht.  Bei Trennung des linken Ovariums von
der Ileumsschlinge sah man aus der Oberfliche derselben,
aus einer kleinen durch Einreissung entstandenen Oeffnung
diinnen Koth hervordringen: an dieser Stelle hatte ein
l)armgeschwﬁr, alle Haute des Darms perforirend, eine
adhisive Peritonitis der Umgebung veranlasst, welche sich
auf das ibrige Peritonium fortpflanzte. Auf der Schleim-
haut des unteren Drittheiles des lleums fanden sich un-
zihlige, die Peyerschen Driisen-Plaques einnehmende Ul cera,
welche besonders um die Bauhinische Klappe sehr dicht
gedringt standen, so dass nur wenig gesunde Schleimhaut
snch.l'bar war, die Geschwirsrander aofgewulstet etwas
gerdthet; der Grund bestand in den meisten Geschwiiren
aus der blossgelegten Muskelhaut des Darms, bei einzelnen
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war sogar diese schon zerstért: auch im Coecum fanden
sich einzelne runde Folliculargeschwiire. Die Leber war
hellbraun, anamisch; die Milz sehr gross, mit runzlichter
Kapsel, das Parenchym dunkelviolett, weichbreiig. Die
Mesenterialdrisen bliulichroth, geschwellt, bhohnen-
gross, aul den Durchschnittsf' ichen gelblichgraue Infiltra.
tion zeigend. Die Nieren hyperamisch. Der Uterus
klein, die Héhle sehr eng, die innere Auskleidung dersel-
ben braunroth, im Fundus dunkler gefleckt.

In dem oben geschilderten Krankheitsfalle verdankten
wir erst der Sektion die klare Einsicht in die wahre Natur
des  Krankheitsprocesses.  Gleich bet Aufnahme der jun-
gen Kranken wurde die Diagnose verwirrt, theils durch
die sehr mangelhaften und dabei zweideutigen anamnesti-
schen Mittheilungen, theils durch das grelle Hervortreten
der Riickensymptome. Die Angabe der Kranken, sie habe
vier Wochen nach ihrer Niederkunft korperliche Arbeit ver-
richten miissen und in Folge dieser, Riicken- und Kreuz-
Weh’ bekommen, die Erzihlung der Angehorigen, sie sei
aufl den Riicken gefallen und in Folge dessen erkrankt,
dann die last cinzige Klage der Kranken iber Schmerzen
im Riicken, wo auch der Drack grosse Empfindlichkeit
der Wirbel nachwies, Alles dies musste wol zuerst meine
Aufmerksamkeit auf dic Umbhiillungen des Rickenmarks
vichten, Nachdem ich die Kranke cin Paar Tage beob-
achtet hatte und die Bruslaftektion: beschleunigte Respi-
ration nebst anderen Symptomen des akuten Brustkatarrhs,
die profusen Schweisse, der immer kleine schuoelle Puls.
der eintretende Durchfall bei fast fehlender Empfindlich-
keit des Unterleibes, das abendliche Irésteln mit den
gerotheten Wangen Morgens, in der Scenerie der Krank-
heit mehr in den Vordergrund traten, die Riickenaffektion
auf derselben Stufe stehen blieb, glaubte ich das Bild
einer akuten Tuberkulese, mit den deutlichsten Umrissen
gezeichnet, vor mir zu sehn; der ganze Habitus der Kran-
ken, die bedeutende Aniémie derselben, das jugendliche
Alter, die Zeit des Erkrankens bald nach dem Wochen-
bette, ferner die auch auf diese Weise erklirliche Spinal-
empfindlichkeit (da die akute Tuberkulose die Wirbelkor-
per sehr haufig in den Kreis der Leiden zieht), endlich
einige in der Lrinnerung auftauchende in der Praxis er-
lebte ahnliche Fille, bestarkten mich in meiner Diagnose.
Selbst der endliche lethale Ausgang in Peritonitis machte

13
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die Diagnose nicht wankend, da akute tuberkulose Darm-
verschwirung nicht selten zur DarmEerforahon filhrt.
Das anatomische Messer deckte den Irrthum der Diagnose
auf und zeigte in der Leiche: typhdse Darmverschwarung
mit Infiltration der Mesenterialdriisen. vergrdsserte un
erweichte Milz, anamische Leber, Hyperimie der Nieren.
und Bronchialkatarth, — kurz einen ganz normal ver-
laufenen Typhusprocess! Und doch bot die Krank-
heit wihrend ihres Verlaufs ein so anomales dusseres Bild
dar! Die typhése Physiognomie. welche oft schon von
Weilem den Typhuskranken erkennen lisst, fehlte ginz-
lich, das Fieber zeigte gleich von Anfang mehr den Cha-
rakter eines hektischen, mit profusen Schweissen,
kleinem raschen Pulse, zeitweilig gerdtheten Wangen, abend-
lichem Hiisteln: Brustsymptome waren die vorherrschenden.
wihrend Durchfall erst spiter eintrat, Delirien stellten sich
erst ein, als Patientin bereits 11 Tage im Hospital gelegen.
Flechsenhiipfen erst kurz vor dem Tode, von Typhusex-
anthem war auf der anamischen Haut nichts sichibar,
kein fuliginéser Beleg der Lippen und Zihne, keine tro-
ckene, rissige Zunge, das einzige lyphdse Symptom, das
mir von Anfang an bei der Kranken auffiel, war die
Schwerhorigkeit, wiewol sie bei Typhosen erst in den
spiteren Stadien einzutreten pflegt. Den Grund der Ano-
malie der #usseren Erscheinung dieses Typhusverlaufes
finden wir allerdings leicht in dem vorangegangenen mit
starkem Blutverluste verbundenen Wochenbette der ohne-
hin zart constituirten Kranken und die Spinalerscheinungen
gehoren ebenfalls nicht zu den seltenen Begleitern des
Typhus, dessenungeachtet bestirkt uns leider! auch dieser
Faﬁ in der Ueberzeugung von der Unmdglichkeit einer
scharfen Diagnose zwischen Typhus und akuter Tuber-
kulose, trotz den Angaben von Canstatt und Sauer. Die
auskultatorischen Zeichen, welche bei der akuten Tuber-
kulose als hauptsichlicher Leitstern diencn sollen, ergeben
sich ganz werthlos oder es miissten schon bedeulendere,
volumingsere Ablagerungen in den Lungen vorhanden
sein, was aber bei so rapid verlaufender Tuberkelsucht
sc_allen .der Fall ist; die kleinen kaum hirsekorngrossen
disseminirten Tuberkeln verindern weder den Percus-
sionston, noch erzeugen sie andere Respirationsgeriusche.

als die auch beim Typhuskatarrh horbaren kleinblasigen
Rasselgerausche. (
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Fiinfter Fall.

Ein Fall von perforirendem Jleums - Geschwiire.

Jahn Kibsil, 36 Jahre alt, Diensthote, wurde am
11. September 1853 ins Armenkrankenhaus aufgenommen
Er gab an seit sechs Tagen an Kopf- und Gliederweh, Ano-
rexie, Frosteln 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 Stiihle waren wisserig, hellgraulich, sehr reichlich,
der Urin saturirt, réthlichbraun, 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 —

den 12. September Morgens war die Empfind-
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.

Den 13. Seplember. Mchre Male Erbrechen griin-
lichen Schleims, ein kleiner hellgelber flissiger Stuhl, L%]lf’l‘-
leib ebenso gespannt, wie gestern und ausgebreitete Em-
pfindlichkeit gegen Druck, der Percussionston iiberall tym-
panitisch voll. Die Zunge trocken, der Puls weich, klein,
schoell. Jetzt wurde Tinct. opii spl. zu gutt. x zweistiind-
lich gegeben.

Den 14, September. Hiufiges und reichliches
Erbrechen griinspanfarbiger Flissigkeit, Zustand des Un-
terleibes unverindert, kein Stuhl, der Urin heller. Tinct.
opii spl. zu gutt. xv zweistiindlich,

Den 15. September. Morgens: Erbrechen nur cin
Mal gewesen, sonst derselbe Zustand unveriindert, Singul-
tus selten eintretend. Abends: Erbrechen reichlicher Mas-
sen griinbraunlicher nach Koth riechender Flissigkeit, ein
hellgelber fliissiger Stuhl, der Unterleib sehr gespannt und

13~
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aufgelrieben. Singultus haufiger, decomgor)irte Gesichts-
ziige, kein Schlaf seit zwei Tagen, trotz des p|um%ebrauchs.
Fortsetzung der Opiumtinctur 1n derselben Gabe und
Cataplasmen auf den Unterleib.

Den 16. Scptemhm' Mnroens erfolote der Tod.

Die Section, am ergab fol-
oendes: Der Korper war lang, muskulds, missig abge-
magert, die Hautfarbe graulichgelb, der Unterleib aufge-
lrieien, griingefarbt. Beide Lungen waren 6dematds
infiltrirt, in den hinteren Particen Leichenstase. Das Herz
normal. — Nach Eréffnung der Bauchhdohle erblickte
man die dinnen und dicken Darme mittels einer diin-
nen Schicht plastischen Exsudates unter einander verklebt
und in der rechten Hilfte des Abdomens Erguss eines
diinnen, hellgelben Kothes Die Schieimhaut des Jeju-
nums war gelblichgrau von Farbe, §dematés geschwellt.
die Solitardriisen deutlich hirsekorngross angeschwollen.
die Schleimhaut des Ileums mit dendritischen Gefissra-
mificationen bedeckt, an einzelnen Stellen violetigefleckt,
erweicht, leicht abstreifbar, zum grosseren Theile ihres
Epithels beraubt, ein Fuss entfernt von der Coecalklappe
ein bohnengrosses im Querdurchmesser des Darmes gela-
gertes Geschwiir mit unterminirtem Rande, schlaffem ato-
nischem Grunde und in der Mitte desselben ein
hanfkorngrosses das Peritonaeum durchboh-
rendes Loch! Ein Fuss héher hinauf auf der Ileums-
schleimhaut eine flache ebenfalls ovale, bohnengrosse
Erosion auf ecchymotischem Grunde. Der Inhalt des
Diinndarmes war gelblicher, dinner Koth. Im Coecum
halbgeformte hellgelbe Scybala. Die Dickdarmschleim-
haut war geschwellt und stark injicirt. Die Leber, mit
einer diinnen croupdsen Exsudatschicht bedeckt, ausserlich
schiefergrau, innen hellgelb, die Milz gross und sehr
weich. Die Nieren normal beschaffen. Die Mesente-
rialdrisen weder geschwellt noch infiltrirt.

Nachdem die Cholera als Epidemie aufhérte ihre ty-
rannische Geissel iiber unsere Stadt zu schwingen,
waren Erkrankungen der Darmschleimhaut, namentlich
Enterocatarrhe, tagliche Vorkommnisse in der arztlichen
Praxis, und in der Regel durch cine ziemlich einfache
Behandlung, selbst durch ein blosses diatetisches Regimen
leicht besieghar.  Aus der eben erzihlten Krankenge-
schichte ersicht man aber, dass ein cinfacher Darmkatarrh
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auch tédtlich ablaufen kann, durch ein insidiéses
Darmgeschwiir! Der anatomische Befund ergiebt bei
unserem Verstorbenen als primares Leiden eine sogenannte
katarrhalische Entziindung der Schleimhaut des Diinndarms
mit Geschwiirsbildung und sekundirer lethaler Peritonitis
in Folge der Perforation des Darms. Ein perforirendes
katarrhalisches lleumsgeschwiir gehért zu den Rari-
taiten der pathologischen Anatomie, indem Tuberkulose
und Typhusprocess allein dergleichen Verschwirungen zu
bedingen pflegen. Von beiden Processen finden wir im
Leichnam ~ durchaus keine Andeutung: weder infiltrirte
Placques, noch geschwellte Mesenterialdriisen, noch auch
eine. Spur von Tuberkeln. Alle pathologischen Anatomen
stimmen darin iiberein, dass katarrhalische Geschwiire
in der Regel nur im Dickdarm gefunden werden und selbst
der erfahrene Engel sagt in seiner neuesten Abhandlung:
siber Geschwiire*) das katarrhalische Geschwiir
kommt fast nur im Dickdarm, nicht im Diinndarm vor.

Bei der Diagnose von Geschwiiren auf der Darm-
schleimhaut kénnen uns durchaus nicht bestimmte physi-
kalische und anatomische Merkmale leiten, sondern nur
die Reihenfolge der Entwickelung der einzelnen Stadien
derselben. Von grosster Wichligieit ist daher in unserem
Falle die ein Fuss héher hinauf auf der lleumsschleimhaut
befindliche Erosion von derselben Form und Lagerung,
als das naher der Cécalklappe zu liegende Ulcus, welches
offenbar einer ahnlichen Erosion ihren Ursprung verdankt
und folglich als wirkliches katarrhalisches Geschwir
anzusprechen ist. — Die im Duodenum nicht selten
beobachteten sogenannten ,perforirenden Geschwiire*,
welche gewdéhnlich sammt den perforirenden Magenge-
schwiiren als rithselhafte Probleme der pathologischen Ana-
tomie betrachtet werden, sind gewiss ebenfalls katarrha-
hische Geschwiire, wofiir auch die Haufigkeit des Duode-
nalkatarrhs sprechen mogte.

Noch von einer anderen Seite bietet der vorliegende
Krankheitsfall Interesse dar, indem er einen Beitrag zu
der Lehre liefert, welche seit Volz immer mehr Bestiti-
gung gefunden hat: dass die Peritonitis in den héutigsten
Fillen eine sekundire Krankleit ist, bedingt durch Lisio-
nen des Darmrohrs! Die Alten sprachen von Metastasen

*) Prager Vierleljahrsschrift X Jahrgang 1853, 4. Band, §$. 36,
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von der Darmschleimhaut aufs Peritonaum: der rheumati-
sche Durchfall hort auf und an dessen Stelle trat Perito-
nitis rheumatica; — auch sie lohten schon das Opium in
der Peritonitis, weil — das Bauchfell ein sehr nerven-
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 ahnlicher Fall in der Pri-
vatpraxis in meine Beobachtung: bei einem Manne trat
plétzlich profuser Durchfall ein, welcher am dritten Tage
schwieg und peritonitischen Erscheinungen Platz machte:
Opium zu ein Gran p. d. zweistiindlich, hob in zwei Tagen
die Schmeizhaftigkeit und Spannung des Unterleibes.
Bei einem anderen Patienten wurde c{;er Durchfall, nach-
dem er zwer Tage gedauert, durch ein Geschwiir auf der
inneren Fliache der Unterlippe abgeléset, welches ganz
die Form und Beschaffenheit einer katarrhalischen Schleim
hautverschwirung hatte.

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

Wesshalb nun bei manchen Fillen von Katarrh der
Darmschleimhaut Geschwiire entstehen und bis zur Per-
foration gedeihen, in unzihligen anderen Fillen dieser
iible Ausgang nicht eintritt? das ist eine von den vielen
Fragen, welche uns weder die pathologische Anatomie
noch Physiologie beantworten kénnen.

(Fortsetzung folgt.)

T o —————



Zur Lehre von den Darmperforationen

Dr. J. C. Schwartz.

I. Zwei Falle von perforirendem Duo-
denal-Geschwiir.

1) Ein bisher meist gesunder, 38jahriger Mann, der
Tags vorher sich noch wohl befunden, seine Abendmahl-
zeit mit Appetit eingenommen hatte, erwachte um Mitter-
nacht des 2%, October 1833 mit heftigem Schmerz
in der Herzgrube. Als ich den Kranken am 21. October
um 8 Uhr Morgens sah, klagte er noch iber heftigen
Schmerz in der Herzgrube, etwas nach rechts, der sich
iber den ganzen Unterleib verbreitete, am meisten in der
Coecal-Gegend concentrirte. Der Leib war gespannt, auf-
fallend hart, bei Beriihrung empfindlich, zeigte a%er iiberall
normalen Percussionston. Der Eranke lag steif, regungslos
auf dem Riicken, jeder Versuch die Lage zu indern
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 Getrinke
nicht abhold, in den letzten acht Tagen bisweilen iber
Schmerzen im Magen geklagt habe, die ihn aber nicht
hinderten seinem Geschaft als Handlungs-Commis nach-
zugehen. Seine Stuhlginge waren immer regelmissig
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gewesen, noch am 20. October Morgens hatte er cine
Ausleerung gehabt. ) _ , .

Die Heftigkeit des Schmerzes, sein plotzliches Auf-
treten musste gleich an Perforation denken lassen. Bel
der gleichzeitigen Concentration des Schmerzes in de.r
Magengegend und in der Coecal-Gegend konnte es zwer
fethaft ‘sein, welcher Theil des Darmkanals perforirt sei.
Der helle Percussionston in der Coccal-Gegend musste
die Annahme einer Perforation des Wurmfortsatzes und
dadurch bedingter Typhlitis ausschliessen, es blieb also
nur die Annahme emes perforivenden Magengeschwiirs.

Am folgenden Tage, 22. October Morgens, hatte der
Schmerz etwas nachgelassen, der Kranke konnte sich auf
die linke Seite wenden; am lebhaftesten wurde iber
Schmerz in der rechten Weiche geklagt, Erbrechen, das
schon einmal am ersten Tage sich gezeigt hatte, wurde
jetzt hiufiger, einc Ausleerung war nicht erfolgt, der Puls
bis auf 120) gestiegen. Das Opium wurde in zweistiindlicher
Gabe fortgebraucht, Mercurialsalbe in den Unterleib ein-
gerieben, warme Cataplasmata aufgelegt. Das Erbrechen
wurde im Laufe des Tages immer haufiger und copioser.
schon um Mittag bedeutender Meteorismus des Unterleibes.
Am Abende bei fortdauerndem Erbrechen, collabirtes Gesicht,
kalte Extremititen, sehv frequenter, kleiner Puls, leichte
Delirien, schon um 11, Uhr Nachts endete der Tod das
kaum 48stindige Leiden.

Bei der Section, am 24. October Morgens, wurde
nur der Unterleib gedfinet.  Der Peritonacal Ueberzug der
Darme 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 pseudomembrandse Ablagerungen auf dem Darm, in
die Unterleibshohle waren einige Unzen cines hellréthlichen
Serums ergossen. Am Pylorus-Ende des Magens, unter-
halb dem Ringe des Pylorus, an der Uebergangsstelle des
Magens in das Duodenum. tand sich an der vorderen Wand
die perforirte Stelle, von der Grosse emes 20Kopeken-
sticks. Der Inhalt des Magens war zum Theil in die
Oberbauchgegend zwischen die Windungen des Darms
ergossen, die Rinder des Geschwiirs waren hart, callos,
aber ohne scirrhése Ablagerungen. Von innen gesehen
bildete der Ring des Pylorus den Geschwiirsrand. Die
Schleimhaut des Magens “war verdickt, zeigte in dem Um-
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kreise des Geschwiirs eine dunkel schiefergraue Farbung,
in dem Cardial-Ende war sic gleichfalls verdickt, aber
heller gefirbt. Das Pylorus-Ende des Magens war an
die untere Fliche des linken Leberlappens und an die Gal-
lenblase durch vorangegangene adhisive Entziindung an-
gelothet, Der Schutz der umgebenden Theile hatte so den
Durchbruch des Geschwiirs einstweilen verhiitet, denn
nach dem Umfange der perforirten Stelle muss das Ge-
schwiir schon lingere Zeit bestanden haben. Die der
starkeren Abendmahlzeit folgende peristaltische Bewegung
des Magens bewirkte den Durchbruch, das spiter, beson-
ders am zweiten Tage sehr heftige Erbrechen vergros-
serte noch den Riss.

2) Ein Mann von 73 Jahren. gross, stark, fiir sein
Alter ven seltner kérperlicher und geistiger Frische, litt seit
dem October 1833 an Stérungen der Verdauung. Anlangs
waren es hartnickige, haufig wiederkehrende Durchfille,
dabei Appetitmangel und, einige Stunden nachdem etwas
oenossen war, ein unbehagliches, nicht naher zu beschrei-
hendes Gefill in der Oberbauchgegend. Nach drei- bis
vierwochentlichem Arznei-Gebrauch hérten die Durchfille
auf und es trat eine Zeit leidlichen Wohlseins ein, wenn
zleich der Kranke nicht vollstindig das Gefiihl fritherer,
ungetriibter Gesundheit wieder erlangte. Im Januar 1854
steigerten sich die Beschwerden: ganzlicher Appetitmangel,
Magendruck nach dem Essen, trige Stuhlginge. Dabei
fehlten alle Zeichen, die etwa auf cin Leberlelaen hitten
hinweisen kénnen; keine icterischen Symptome, normaler,
wenn gleich hiufig etwas dunkler Urin, noemal gefirbte
Stiible, kein Fieber. Mitte Januar trat zum erstenmal, in
den Nachmittagsstunden, starkes Erbrechen ein, das nach
einigen Tagen noch einmal in den Morgenstunden sich
wiederholte, haufig aber Uebelkeit, Aufstossen, das im
spiteren Verlauf der Krankheit ausserordentlich ibelrie-
chend wurde. Leichte Eccoprotica, namentlich die Aloe
in mittler Gabe, schafften grosse Erleichterung; die Stuhl-
gange regelten sich, der Appetit kehrte wieder, der Ma-
gendruck. die Uebelkeiten schwanden, so dass fiir einige
Zett der Arzncigebrauch wieder ausgesetzt werden konnte
Am 28. Januar nach einem massigen Mittagsmahl trat
grosses Unwohlsein ein und den Abend starkes Erbrechen.
Dieses wiederholte sich jetzt taglich, selbst mehre Male
am Tage, dabei ganzlicher Appetitmangel. dick belegte,
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gelblich gefarbte Zunge; es wurde nur iiber ein unan-
enchmes Gefiihl in der Herzgrube, nicht iiber eigentlichen
Schmerz geklagt, Stublausleerungen waren in der letzten
Zeil taglich erfolgt. Das Erbrechen wurde jetzt immer
haufiger, dabei sehr iibelriechendes Aufstossen. Anfangs
wurdgen dicke, schleimige, nicht sehr copiése Massen erbro-
chen, am 31. Januar zum ersten mal sehr copiéses Erbre-
chen blutiger chocoladfarbner Fliissigkeit, das den ganzen
folgenden Tag und die Nacht des !, Februar andau-
erte. Der Puls wurde dabei klein, aussetzend, haufiger
Singultus. Am 2. Februar schwieg das Erbrechen ganz,
der Kranke hatte in den letzten Tagen argent. nitric, Gr. Y,
zweistiindlich genommen und war auf Milch uud Eispillen
beschrinkt. Am 3. Februar Morgens trat wieder, aber
nur sehr maissiges, chocoladefarbnes Erbrechen ein, Der
Kranke klagte am Morgen iiber heftigen, schneidenden
Schmerz in der Oberbauchgegend, der aber bald wieder
voriiberging. Ausleerung war seit dem 30. Januar nicht
zewesen, es wurde ein Klystier gesetzt, worauf im Laufe
des Tages gegen 10. Anfangs noch gebundene, spater
diinn faculente Ausleerungen mit heftigem Tenesmus er-
folgten. Am Abende und in der Nacht wurde eine Gabe
Opium, Gr. ', gereicht, worauf am folgenden Tage nur
noch vier sehr geringe, diinn 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
fiihlte der Kranke sich erleichtert, hoffte bald zu genesen,
der Puls war ungleich, aussetzend, der Leib weich, iiberall
cegen Druck schmerzlos. Die Nacht war schlecht, schlaflos,
Delirien, am Morgen verfiel der Kranke in allmilig immer
tieferen Sopor, aus dem er Anfangs noch durch dussere
Reizmittel zu erwecken war, spater aber auch gegen
diese unempfindlich blieb. Der Zustand hatte Aehnlichkeit
mit den héheren Graden des Cholera-Typhus, der Urin
aber, der spiter reichlich gelassen wurde, zeigte keinen
Eiweissgeball. Am zweiten Tage, den 6. Februar, war das
Bewusstsein vollstindig erloschen und am 7. Februar
Morgens endete der Tod das Leiden.

Section 30 Stunden nach dem Tode. Die Verwesung
war bereits ziemlich weif vorgeschritten, nur der Unter-
teib wurde gedffnet. An den Bauchdecken sehr starkes
Fetipolster, der Peritonaeal-Ueberzug der Gedirme nur
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massig injicirt, zum Thell nur Verwesungs-Symptom, der
Magen gross, von Gas ausgedehnt. Der Magen wurde
an seinem Pylorus-Ende bloss gelegt und lospraparirt.
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 Geschwiir. Der Magen mit einem Theil des Duo-
denums wurde frei praparirt, 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 Geschwiir von der Grosse eines halben
Rubels, in der Mitte von einer losgetrennten Schleimhaut-
schicht in zwei Theile getheilt; in dem einen eine Perfo-
ration von der Grosse eines 10 Kopekenstiicks, in dem
anderen, kleineren Theil cine zweite dem Durchbruch
nahe Stelle von der Grosse einer kleinen Erbse, nur von
einer diinnen 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 zerstort,
an mehren Stellen kleinere und gréssere hamorrhagische
Erosionen. Die perforirte Stelle war durch Leber und
Gallenblase gedeckt, weshalb auch nach vorn in die
Bauchhdhle keine Contenta des Magens ergossen und nur
sehr geringe Zeichen von Peritonitis sichtbar waren. Ein
grosseres, peritonitisches Exsudat fand sich nach hinten,
nach dem Riicken zu.

Die pathologische Anatomie hat die Lehre von der
Peritonitis, wie sie in den alteren Handbiichern geschil-
dert wurde, wesentlich umgestaltet; sie hat nachgewiesen,
wie die Peritonitis meist immer mechanischen Ursprungs
ist und hiaufig durch Darmperforation veranlasst wird.
Nachst der Typhlitis ist das perforirende Magengeschwiir
eine hiufige Ursache todtlicher Peritonitis. Ausser dem
Magen ist das Querstick des Duodenums der einzige
Theil des Darmkanals, auf dem dieser eigenthiimliche
Krankheitsprocess beobachtet wird und es spricht das fiir die
Ansicht von Bowmann und Hodgkin, der auch Barde-
leben beistimmt, dass der Ausgangspunki des Geschwiirs
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eine Brunnersche Driise ist. Das Duodenal - Geschwiir
stimmt in allen wesentlichen Merkmalen mit dem Magen-
geschwiir iiberein, 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 tédtlichen Durchbruch latent, so
dass der Kranke scheinbar vollkommen gesund erscheint —
oder es gehen eine lingere Zeit cardialgische Beschwerden
und mannigfache Digesionsstérungen voraus — die sg.
acule und chronische Form. Im Vergleich zu den haufig
beobachteten Magengeschwiiren ist die Zahl der bekannt
gemachten Perforationen des Duodenums nur gering.
Unter 37 Fiallen die Jaksch,’) zusammengestellt hat, kam
das perforirende Geschwiir im Duodenum fiinf mal vor und
zwar zwei mal nur im Duodenum, drei mal in diesem und dem
Magen. Mayer.*) erwihnt zweier dlterer Fille, der eine
wurde vonEbermaier, derandere von Abercrombie be-,
obachtet. In der mir nach Cannstatt’s Jahresberichten
ruginglichen Literatur sind seil dem Jahre 1844 bis 1852
nur zwei Fille erzihlt. Den einen beobachtete Dr. Haas )
an einem 46 Jahre alten, schwichlichen Mann; das Ge-
schwiir befand sich dicht neben der Falte des Pfértners
an der hinteren Wand des Zwdlffingerdarms. Den zweilten
Fall sah Gillard$) an einem 22 Jahre alten Hospitaldiener,
der in der letzten Zeit oft iiber bedeutende, aber schnell
voriibergehende Schmerzen im Unterleibe geklagt hatte. Er
wurde plétzlich 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 Bauchfellentziindung
mit Erguss und eine erbsengrosse Oeffnung im Zwélffinger-
darm, unmittelbar unter dem Pfértner, von innen nach aussen
lrichlerftjrmi% aestaltet. In der neuesten Zeit sind noch ei-
nige Fille bekannt geworden. Gibert}t) beobachtete
eine Perforation des Duodenum in der Nihe des Pylorus, und
halt dieselbe fiir einen unerhért seltenen Fall. Der Kranke war
17 Jahre alt und hatte bereits 6 Wochen an Kolik gelitten.
Bei der Section fand man alle Merkmale einer Peritonitis.

*) Ueber das perforirende Magengeschwiir. Prager Vierteljahrs-
schrift 1844. Heft 3.
**) Krankheiten des Zwélffingerdarms. Diisseldorf, 1844,
***) Nassauer medic. Jahrb, 5. Heft 1847, S. 272 flgd.
1) The medical Times Sept. 1848,
tt) Bulletin de I'Acad. nat. de Medecine Tom XVII. im Auszuge
in Giinzburgs Zeitschr. f. Medicin. Bd, 111 S. 407.
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DervonBardeleben*) beobachtete Fall ist interessant
durch den sehr abweichenden Verlauf. Der Kranke, ein
56jahriger Mann, statb unter den hefligsten Schmerzen, bei
fruchtloser antiphlogistischer Behandlung, Das Geschwiir sass
in der Mitte zwischen dem Pylorus und der Einmiindungs-
stelle des Gallenganges. Trotz der heftigen Schmerzen in der
oberen Bauchgegend, trotz der Anfillung des Peritonaeal-
sackes mil einer braunen Brihe und verschiedenem Ma-
geninhall, durchaus keine Zeichen von Peritonitis, nirgends
Kéthung. Ein gewiss sehr auffallendes Ergebniss; das
l.eiden hatte doch 20 Stunden gedauert, also lange genug
um wenigstens die Anfinge einer Peritonitis zu zeigen.
Die Schmerzen kénnen daher, wie auch Henoch zu diesem
Fall bemerkt. nur neuralgischer Nalur gewesen sein,

Der von Henoch®*) crzihlte Fall ist besonders dadurch
interessant, dass er der einzige ist, der von lcterus be-
gleitet war. Jahre lang waren bei dem kriftigen 40 Jahre
altlen Mann cardialgische Anlalle vorangegangen, 14 Tage
vor dem (odtlichen Ende gesellte sich ein sehr intensiver
Icterus hinzu  Plétzlich in einer Nacht erfolgte heftiges
Blutbrechen. Dieses war beseitigt, der Kranke fiihlte sich
wohler und war nach acht Tagen im Stande das Bett au
verlassen. In der Nacht darauf unter plotzlichen. uner-
traglichen Schmerzen trat die Perforation ein, die nach
wenigen Stunden t5dilich endete. Die Section zeigle serés
blutiges Exsudal in der Bauchhohley frische peritonilische
Adhisionen an der pars horizonlalis superior des Zwlffinger-
darms, einen Zoll unter dem Pylorus die sehr kleine Durch-
bruchsstelle des Darms und dieser entsprechend auf der
Schleimhaut des Duodenums cin trichterformiges Geschwiir
von der Grosse eines Silbergroschens. Die Leber zeigte
als Ursache des Icterus den von l.aennec als héheren
Grad der Cirrhose geschilderten Zustand.

Henoch fihrt im 2. Bande seines Werkes pag 141
einen Fall an aus Holschers Annalen Bd. V. S. 354 Der
friher an Haemorrhoidal - Blutungen leidende Mann hatte
Jahre lang von Zeit zu Zeit iber einen heftigen Druck
in der Gegend des Colon (ransversumn geklagl.  Im spi-
teren Verlaule erst zeigle sich Erbrechen, dann auch ei-
nigemal Erbrechen hellrothen Blutes. Strenge Milchkur,
Alkalien, Einreibungen von Ung. tart. emel. 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 fiihrte. Die Section zeigte im Duodenum
11, Zoll unterhalb des Pylorus ein Guldengrosses Ge-
schwiir mit aufgeworfnen Réandern, hyperiamischer Umge-
bung; es hatte die Haute des Darms durchbohrt und durch
ein Erbsengrosses Loch in dem Bauchfelliberzug eine
Menge Darm-Contenta in die Bauchhéhle ergossen.

Im Ganzen sind also in den letzten 10 Jahren nur
I3 Falle von perforirendem Dundenal-Geschwiir bekannt ge-
macht, eine sehr geringe Zahl im Veroleich zu dem sehr
hiiufig beobachteten perforirendem Magengeschwiir. Zu
erkennen mit nur eimger Sicherheit, ob ein perforirendes
Geschwiir im Duodenum oder im Macen seinen Sitz hat.
scheint bis jetzt kaum méglich. Je niher das Geschwiir
dem Pylorus sitzt, — und meist 1st es in unmittelbarer
Nahe desselben beobachtet — desto mehr miissen alle.
Erscheinungen mit dem Magengeschwiir iibeieinstimmen-
In meinem ersten Falle wurde die Diagnose auf ein per-
forirendes Magengeschwiir gestellt; das Geschwiir muss
nach seiner bedeutenden Ausdehnung zu urtheilen, schon
lange bestanden haben und doch klagte der Kranke erst
in den letzten acht Tagen tber sehr leichte, rasch vori-
bergehende cardialgische  Beschwerden.  Der  tédtliche
Durchbruch wurde édurch die stirkere Abendmahlzeit ver-
anlasst. Auffallend war, dass nichst dem Schmerz in der
Magengegend auch sehr lebhafter Schmerz in der Coecal-
Gegend empfunden wurde; dem entsprechend zeigle auch
die Section an dieser Stelle die intensivsten Zeichen der
Peritonitis. Die Diagnose wurde nur durch die Percussion
gesichert: die Coccal Gegend gab nicht den dumpfen Ton,
wie gleich Anfangs bei der Typhlitis. Einen Grund fiir
diese gleichzeitige Concentration der Peritonitis in der Coe-
cal-Gegend weiss ich nicht anzugcben — nur zufillig
scheint sic nicht.  Vor wenigen Monaten sah ich auch
eine todtlich verlaufende Peritonitis bei einem 40jahrigen
Manne; Alles sprach fiir Perforation des Magens — die De-
sl‘éligende Section wurde leider verweigert — und auch
in diesem Falle waren die Schmerzen, niachst der Magen,
gegend am lebhaftesten in der Coccal-Gegend empfun-
den worden.

Je entlernter vom Pylorus das Geschwiir seinen Sitz
hat, um so langsamer scheint der Verlauf, um so mehr
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gehen cardialgische und dyspeptische Beschwerden dem
todtlichen Ende voraus. Ein bis anderthalb Zoll vom
Pylorus scheint die #usserste Grenze innerhalb welcher
ein derartiges Geschwiir gesehen ist: in keinem Falle ist
es in der Nihe der hmmundunoselelle des Gallenganges
beobachtet, so fehlt denn auch eimer der gewdhnlichen Be-
leiter der Duodenal- I\lankhelten. der Icterus. In dem von
%lenoch erzahlten Falle ging zwar sehr intensiver Icterus
dem tédtlichen Ende 14 Tdrre vorher — dieser war aber
nicht durch das Duodenal- (nesrhwm, sondern durch die
bedeutende Leber-Cirrhose bedingt. Als Anhaltspunkt fir
die differentielle Diagnose des Duodenal- und Magenge-
schwiirs kann noch benutzl werden das Andaueln der
Beschwerden in der epigastrischen Gegend lingere Zeit
nach eingenommener Mabhlzeit. Scehre echalhmmtr ‘erscheint
die Angabe von Nasse®) dass, wenn die durch das Essen
bedmcrte schmerzhafte hmpﬁndung noch fort dauert,
wenn das Epigastium bereits seinen dumpfen Ton bei der
Percussion verloren, der Magen also bereils seinen
Inhalt an das Duodenum ab«reweben hat, darzus auf den
Sitz der Affection im l)uodenum geschlossen werden kann.
Practisch gepriift scheint bis jetzt dieses Unlerscheidung-
zeichen noch nicht und ich habe leider auch versiumt in
meinem zweiten Fall es zu benutzen.

In diesem Fall war die Diagnose schwierig; er wurde
nicht gleich in sciner vollen Bedeulunﬂ etkannt und spiter
echwankle die Diagnose zwischen Mam‘ncewh\\ur und
Magenkrebs, die gréssere Wahescheinlichkeit schien fiir
diesen zu sp:echen Die ersten Symptome waren nicht
Beschwerden nach der Mahlzeit, sondern eine mehr an-
haltende, peinliche Empfindung in der Oberbauchgegend,
Appetitmangel und hauplsdchhch langere Zeit andauelndvl,
hartniickiger Durchfall — in dieser Zeit hatte doch gewiss
schon die Geschwiirshildung im Duodenum be'ronnen Ieh
konnte aber um so weniger veranlasst sein "l(‘lbh eine so
hedeutende Ursache des l)uu,hfdlls anmmhmen da Cho-
lera ahnliche Aflectionen des Darmkanals, ndmenlllch auch
Durchfille im Spatherbste 1833 sehr hiufig auftraten, sie
waren ein Nachziigler der Cholera- hpldemle des Sommers
und zeichneten sICh allgemein durch grosse Hartnackigkeit
aus.  Im allgemeinen Ist auch l)mchlall kein das Magen-

) \’orrede zu Mayers Krankh, des Zwolffingerdarms Diisseldorf: 1844,
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oder Duodenal-Geschwiir begleitendes Symplom, haufiger
wird Neigung zu Stuhlverstopfung beobachtet. e
nach einigen Wochen wieder in gesteigerteni Grade auftre-
tenden Digestionsstorungen erwecklen zwar den Verdacht
eines ortlichen Magenleidens, die wahrscheinliche Annahme
war aber eine beginnende scwrhdse Entartung.  Dafir
sprach auch das hohe Alter des Kranken, das perforirende
Magengeschwiir ist vorzugsweise eme Krankheil der Bli-
thenjahre. Das Erbrechen reinen, unzerselzten Blutes, das
als charakteristisches Kennzeichen des Magengeschwiires
gelten soll, fehlte hier ganz, das blutige, chokoladefarbne
Erbrechen, das einige Tage in grossen Massen erfolgle,
mussle als Bestatigung fiir dic Annahme cines Magenkreb-
ses gelten. Bei solcher Annashme konnte der am Morgen
des 3. Februar fir kurze Zeit auftretende, nicht sehr
heftige Magenschmerz nicht auflallen, er wurde nicht
als Zeitpunkt der erfolgten Perforation, nicht als das erste
Symptom der beginnenden secundiren Peritonitis erkannt.
Der Tod unter so lange hingezognen sopordsen Symplemen
ist auch kein gewéhnlicher Ausgang hei dem perforiren-
den Magen- oder Duodenal-Geschwiir.  Die Digestions-
storungen im Januar, das jetzt erst aultretende Erbrechen,
spater das Erbrechen blatiger, chocoladefarbuer Massen
bezeichnen die beginnende chronische Gastritis, die in
ihrer weiteren Entwickelung zur theilweisen Zerstorung
der Magenschleimhauat und zu hamorrhagischen Erosionen
filhrte. Die Symptome dieser Gastritis nahmen die (au-
schende Geslalt des Magenkrebses an.  Leber und Gal-
lenblase deckten zum Theil die perforirte Stelle, vollends
in der Rickenlage des Kranken, in welcher der Durch-
bruch des Geschwiirs erfolgle, verhinderten so den Erguss
in das vordere Cavum peritonaei und begranzten die se-
cundare Peritonitis  mehr  auf den hinteren Theil der
Bauchhéhle.  Der bald eintretende Sopor, hicr der begin-
nende Tod, liess es nicht zur Entwickelung heftigerer
Peritonitis kommen und verdeckte ganz die subjectiven
Symplome derselben.

Dieser lall zeigt deutlich wie schwierig bisweilen die
Diagnose zwischen Magengeschwiir und Magenkrebs ist.
Der relativ schnelle Verlauf sprach nicht g;‘gen die An-
nahme eines Magenkrebses, denn es sind mehre Fille von
sehr acut verlaulendem Magenkrebs beobachtet. Es sind
das solche Fille, in denen das erste Stadinm, so lange
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das Leiden auf der Stufe der scirrhésen Induration
verharrte, latent blieb, und erst als es zar Geschwiirs-
bildung gekommen durch mehr oder weniger eclatante
Symptome sich kund gab. Begreiflich ist es, wie die
Diagnose zwischen einem Magengeschwiir aul bisher ge-
sunder Schleimhaut und einem Geschwiir auf scirrhos
indurirter nicht geringe Schwierigkeiten haben kann. Die
Percussion kann bisweilen die Diagnose erleichtern, denn
in den sehr rasch verlaufenden Fillen von Magenkrebs
ist hiufig der Magen bedeutend vergréssert gefunden, als
Zeichen der schon linger bestehenden, durch die scirrhése
Induration des Pylorus bedingten theilweisen Stenose.
Durch die Percussion kann aber die Grésse des Magen-
umfanges nachgewiesen werden. Durch Narbenbildung
in Folge eines einfachen Magengeschwiirs kann freilich
auch Stenose und durch diese Vergrosserung des Magens
bedingt werden,”) dann sind aber meist, aber freilich
auch nicht immer, lingere Zeit cardialgische Beschwer-
den vorangegamgen, die in diesen latent verlaufenden
Scirrhen des Magens fehlen. So erzihlt 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 Grosse. Einen #hnlichen Fall
habe ich auch vor mehren Jahren zu beobachten Gelegen-
heit gehabt. Ein Geistlicher, 56 Jahre alt, in ausgedehn-
tester, vielseitiger amllicher Thitigkeit, bisher von sehr
kriftiger Gesundheit, dessen Verdauungsfunctionen stets
geregelt waren, klagte erst zwei Monate vor dem Tode iiber
ein unangenehmes, driickendes Gefiihl in der Oberbauch-
gegend, ibelriechendes Aufstossen, Druck, Vélle, leichten
Schmerz im Magen nach dem Essen, auch nach einer
leichten Mahlzeit; dabei waren die Stihle unregelmassig,
meist trige. Sechs Wochen spiter trat nach sehr geri;-
ger Mahlzeit das erste Erbrechen ein, wiederholte sich
von da ab taglich mehre Male, bis finf Tage spéter eine
grosse Schiissel voll_der eigenthiimlichen, blutigen, Choco-
ladefarbnen Massen ausge%rochen wurde. Der Kranke
fiihlte sich sehr erleichtert, das Erbrechen schwieg vier
Tage, dann aber erfolgte es taglich bis kaum 14 Tage
spaler der Kranke dem Leiden erlag, so dass der ganze

*) Barnhoff, Beitrag zur Lehre vom Magengeschwiir. Denkschrift
etc. Riga, 1852,

**) Casper, medic. Wochenschrift 1839, J¥3 41,
14
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sichtbare Krankheitsverlaut nur etwa acht Wochen gedauert
hatte; bis 14 Tage vor dem Tode war der Kran%(e noch
in voller amtlicher Thitigkeit gewesen. Die Section zeigte
den' Pylorus in seiner ganzen Ausdehnung scirrhos ver-
dickt nnd so verengt, dass nur der kleine Finger durch-
gefithrt werden konnte. Zwei Geschwiire mit entschieden
carcinomatosem Charakter sassen an dem Rande des Py-
lorus, das grossere zeigte scharf abgeschnittene, das Kklei-
nere aufgeworfne fungose Rander. Der Magen war um
das Doppelte seines Volumens vergrossert. Aber auch
ulcerirte Magenkrebse kionnen lange Zeit latent bleiben
und dann plotzlich scheinbar sehr acut verlaufen. Henoch
erwahnt (a. a. O.Bd. Il pag. 147) solche Beobachtungen
von Andral und Pemberion. In allen Fillen eine sichere
Diagnose zu stellen zwischen Magen- und Duodenal-Ge-
schwiiren und Magenkrebs scheint bis jetzt noch nicht
maglich.

Ist ein Duodenal-Geschwiir in die Bauchhéhle durch-
gebrochen, so kann von einer Therzifie wol kaum noch
die Rede sein. Die Antiphlogose wird immer ohne Erfolg
bleiben, eben so wenig 1st von dem Opium zu erwarten,
denn wir kénnen allenfalls noch die peristaltischen Bewe-
gungen des Darms durch dieses beschrinken und so die
Anléthung des perforirten Darmtbeils an benachbarte Organe
bewirken, wie bei der Perforation des Wurmiortsatzes, mit
viel weniger Sicherleit aber das meist die Perforation
begleitende Erbrechen hemmen und noch weniger hindern,
dass, wie Bardeleben bemerkt, die Galle in den Zwaolf-
fingerdarm stromt und durch die bestehende Oeffnung in
die Bauchhohle gelangt. Die reichliche Anwendung des
Opiums wird sich aber immer, auch schon aus Riicksichten
der Euthanasie empfehlen, um die Schmerzen und Leiden
des Sterbenden zu mindern.

2. Perforirendes Geschwiir des Rectum.

Der Kranke, ein 51pihniger, kraftiger, sehr corpu-
lenter, bisher meist gesumier Mann, klagte etwa 14 Tage
vor dem todtlichen Ausgange seines Leidens iber 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 iiber den ganzen
Unterleib verbreiteten. Seit einem Jahre litt er an einer
Hydrocele des lmken 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 hitte vermuthet werden
konnen. In den nichsten Tagen blieb der Zustand ziemlich
unverindert, die Zunge war sehr belegt, ginzlicher Appetit-
mangel, die Stuhlginge fehlten nicht, sie waren aber we-
niger ergiebig als sonst; der Kranke fieberte nicht, kam
aber leicht n Schweiss, der Urin war dick, jumentos.
Der Kranke war dabei nicht bettligerig, er fuhr tiglich
aus der Vorstadt in die Stadi, besorgte sein Geschift,
gieng umher, klagte nur iber ein Gefiibl grosser Ermi-
dung und Abspannung. Bei dem nicht sehr deutlich aus-
gesprochenen Krankheitsbilde, den nicht sehr dringenden
Symptomen, die zunichst auf Storungen der Digestion
bezogen wurden, konnte auch die Behandlung keine sehr
eingreifende sein; es wurden Anfangs leicht die Darmaus-
leerung befordernde 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 gefiihit 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 plétzlich, ohne dass eine Aus-
leerung erfolgt wiire, einen heftigen Schmerz im Unterleibe.
Ich sah den Kranken eine Stunde spiter, gegen 11 Uhr
Nachts; er klagte iiber die heftigsten Schmerzen im Un-
terleibe, dieser war aber gegen Druck wenig empfindlich,
der Puls war klein, die ﬁespiration sehr beengt, jagend,
dic Hinde kill, mit kaltem Angstschweiss bedeckt. Es
war gleich ersichtlich, dass man nicht, wie der Kranke
es meinte, mit einer starken Erkiltung, sondern mit einer
Perforation des Darms zu thun habe, wenn gleich der
Sitz dieser Perforation nicht klar war. Es wurde Morphii
acet, Gr. ', zweistiindlich gereicht. Am folgenden Morgen
hatte der Schmerz etwas nachgelassen, der Kranke lag
ruhiger, in zerfliessenden Schweissen, mit kiihlen Extre-
mitaten, die Respiration unverindert. auffallend beengt.
Am Nachmittage fiihlte der Krauke 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 Hande kiihl, das Gesicht
collabirt, rasch sich steigernde Delirien. Es wurde Opium
gereicht, am Nachmittage, bei dem schon hoffnungslosen
Zustande, dem Dringen der Angehdrigen nachgegeben und
ein erfolgloses Klystier gesetzt -— schon Abends 8/, 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 unférmlich entstellt, der Leib unge-
heuer aufgetrieben, die Verwesung der inneren Organe
aber noch nicht in gleichem Grade entwickelt. Bei
der Eréffnung der Bauchhéhle fiel das ungeheure Fettpol-
ster auf, die Bauchdecken hatten eine Fettlage von vier
Querfinger breit, dhnliche Fettmassen im Innern, die Or-
gane umziehend. Bei Eriffnung der Bauchhdhle wurde
gleich ein Kotherguss sichthar, 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 Geschwiir, 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 un
lethalen Bedeutung erkannt. Der Kranke hatte an einer
Periproctitis gelitten, einer der Perityphlitis analogen, aber in
dieser Art noch viel seltneren Krankheit. Auch Rokitansky
erwihnt ihrer, er beriicksichtigt 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
Zellgewebsentziindung am Anfang des Rectum ein Abscess
sich gebildet, der den Darm von aussen nach innen per-
lorirt hatte. ~Die Erleichterung, die der Kranke noch am
lage vor der todiichen Katastrophe empfand, kann zum
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Theil durch den Durchbruch des Abscesses in den Darm
bewirkt sein. Bei dem fruchtlos versuchten Stuhlganoe
wurde ein Kothstick durch die Darméffnung in die Ab-
scesshohle gedringt, so die Peritonaeal-Wand durchbohrt
und die todtliche Peritonitis veranlasst. In der ersten
Zeit des Leidens konnte der Kranke genau den Ausgangs-
punkt seiner Schmerzen angeben, spiter als das Perito-
naeum in grosserer Ausdehnung in Mitleidenschaft gezo-
gen wurde, verbreiteten sich die Schmerzen iber den
ganzen Unterleib. Die Reaction war gering und so wurde
die schleichende partielle Peritonitis verkannt. Der Fall
ist gewiss ein sehr seltner, die Perityphlitis und beson-
ders auch der Magenabscess sind analoge Krankheits-
formen. Nach Rokitansky*) ist die idiopathische, dem
Pseudoerysipelas vergleichbare, in Eiterung iibergehende
Entziindung des submucésen Zellstoffs des Magens eine
héchst seltne Erscheinung, nicht ganz selten erscheint sie
als ein den Metastasen specifisch acuter Dyscrasieen ana-
loger Process. Der Verlauf ist darin anyweichend von
meinem Falle, dass der Magenabscess gewohnlich mit
mehren, zahlreichen, unregelmissigen Oeffnungen die
Schleimhaut des Magens durchbohrt, aus denen, wie aus
einem Siebe, der Eiter in die Magenhéhle 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 mégte wol ausser-
ordentlich schwierig, ja unmdéglich 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-
standig gewiirdigt ist, und durch die Unbestimmtheit und
Unbedeutendheit  ihrer Symptome, ihren schleichenden,
schleppenden Verlauf leicht verkannt wird. Virch ow™)
hat (ﬁas Verdienst auf ihre Bedeutung und ihre Folgezu-
stande wieder aufmerksam gemacht zu haben. Bei dieser

*) Patholog. Anatomie. Bd. HII. S. 182,

**) Historisches, Kritisches und Positives zur Lehre von den Un-
terleibs Affectionen. Archiv f, pathol. Anatom. Bd. V. Heft 3.
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partiellen Peritonitis beschrinkt sich der Process auf eine
zuerst faserstoffige gerinnbare Exsudatmasse, aus der
ein bald mehr bald weniger gefassreiches Bindegewebe
hervorgeht von Anfangs lockerer Beschaffenheit, das beli
fortgehender Contraction bald schwieliger und weisser
wird. In dem Maasse als diese Veriinderung sich mehr
ausbildet, werden auch die Wirkungen, welche die adha-
siven Neubildungen hervorbringen ausgeprigter und cha-
rakteristischer. Die Knickungen, die Einschniirungen, die
Achsendrehungen, die Yerzerrrungen der von dem entziin-
deten Peritonaealtheil eingeschlossenen Eingeweide sind
ihre Folgen. Yirchow giebt auch die Moglichkeit zu, dass
in der Bindegewebs-Adhaesion spater 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 tddtlichen Folgen. Ein interes-
santer Fall der Art wird auch in der Gazette des hopitaux
1833. No. 105 von Abeille mitgetheilt. In der Fossa
iliaca dextra und sinistra und in der rechten Seite am
Colon adscendens hatten in Folge partieller Peritonitis um-
schriebene eingesackte Eiterheerde sich gebildet, die von
diesen drei Stellen aus den Darm perforirten und so
todtliche Peritonitis hervorriefen. Es ist méglich, 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 herunterhiingenden 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 hattc er zwar nicht iiber irgend welchen
Schmerz geklagt, wenige Tage spater aber fing er an
sich unwohl zu fiihlen und seine Umgebung behauptete,
dass er nach diesem Besteigen des Schiffes nicht mehr
gesund gewesen sei. Méglich, 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 todtlichen Ausgange wurde.



IX.
Zur Lehre vom Magengeschwiir

von

Dr. W. Sodoffskv.

Bald nachdem Cruveilhier und Rokitansky das
Magengeschwiir in die Pathologie eingefiihrt hatten, erhielt
dies Capitel eine reiche Casuistik, eine ausgebreitete Lite-
ratur und einen Ahnennachweis, der wenigstens bis
Bonnet und Morgagni hinauf reicht; erst der neueren
Zeit jedoch war es vorbehalten, das Magengeschwiir nach
Ursachen, Entstehungsweise und Formverschiedenheit zu
ergrtern, seine Symptome im Leben nachzuweisen und
so die Diagnose am Krankenbett méglich zu machen. In
glicklich endigenden Fillen gelang es durch Autopsie
allendlich aus (glen Narbenbildungen den Beweis fiir die
Richtigkeit der friheren Diagnose zu fiihren; in tédtlich
verlaufenen sogleich den Sectionshefund mit Praecision
vorher sagen zu konnen. Dennoch wird es nicht bezwei-
felt werden diirfen, dass diese Praecision nicht auch Aus-
nahmen erleide. Einen solchen Fall, wo bei Symptomen
im Leben, die unzweifelhaft fir Anwesenheit eines Magen-
geschwiirs 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 Magengeschwiirs zur Zeit keinesweges
auf unbedingte Sicherheit Anspruch machen kénnen, indem
sie nicht nur, was eingestanden wird, mit denen der
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krebsigen Ulceration des Magens in vielen Fillen zusammen
fallen, sondern auch noch andre Krankheitszustinde, na-
mentlich Entziindung der Schleimhaut und des Peritonaeal-
iiberzuges desselben bezeichnen konnen.

2. dass die, besonders von Volz und Valleix vertre-
tene und jetzt viel verbreitete Ansicht, als habe jede
Peritonitis ausschliesslich nur ihren Grund in mechanischen
Verhaltnissen, am h#ufigsten in einem vorangegangenen
Magen- oder Darmgeschwiir, nach dessen Perforation sich
der Magen- resp. Darm-Inhalt in die Hohle des Perito-
naeums ergossen und diese Membran bis zur Entziindung
gereizt habe, nicht durchaus giillig sey, dass man
vielmehr auch die spontane Entstehung der Peritonitis
zugestehen miisse.

Th. S—y, ein gesundes stark gebautes Madchen, das
bis auf gelegentlich sich einstellende, leickit voriibergehende
dyspeptische Beschwerden und einem Anfall von Inter-
mitlens immer gesund gewesen war, bemerkte in ihrem
40. Lebensjahre an ihrer rechten Brust eine kleine schmerz-
hafte Verhirtung die nichit weichen wollte, und die trotz
allem Gebrauche immer grosser wurde. Zwei Jahre nach
ihrem Entstehen wurde sie von Hrn. Dr. v. Engelhardt
durchs Messer entfernt. Die Geschwulst hielt vier Zoll im
Langen- und drei Zoll im Querdurchmesser und zeigte
bei einer sehr genauen anatomischen Zerlegung, die Hr.
Dr. v. Dahl anzustellen die Giite gehabt hatte, durchaus
nichts Krebshaftes, sondern musste als eine einfache
slealomalise Entartung der Brustdriise angesehen werden.
Die Schnittwunde heilte verhiltnissmassig schnell und die
Narbe zeigte nichts, was auf eine Wiederkehr des Uebels
hatte schliessen lassen. Dennoch fand sich zwei Jahre
spater in dem untern Theil der Narbe wieder eine Ver-
hartung ein, die nach sechsmonatlicher Dauer die Grisse
einer Wallnuss erreicht hatte, und dann durch denselben
Operateur ausgeschnitten wurde. Die Vernarbung zogerte
zwar diesmal, kam jedoch in zwei Monaten zu §lande.

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

abel quer iiber den Leib, am unertriglichsten aber in der
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rechten Seite zeigten. Jede Beriihrung vermehrte den
Schmerz, der Leib war tympanitisch aufgetrieben, der Puls
klein und hart, das Angstgefiihl bedeutend, der Urin spar-
sam und blass, die Stuhlauslecrungen fehlten ganz. Da-
gegen aber erfolgte Wiirgen und Erbrechen nach jedem
Genossencn. Nach einem Aderlass, nach Emulsionen und
nach dem Gebrauch von Calomel hérte das Erbrechen
auf und es liessen dic Symptome der Entziindung allmalich
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 allmilich 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 taglich, dann aber
haufiger.

Anfangs zeigte das Erbrechen Speisebrei, spater nahm
es eine griine Farbe an, noch spéter 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 Milchdiat, wihrend man dabei die
tagliche Leibesoffinung durch Kaltwasserklystiere 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
iibrigen bedrohlichen Erscheinungen. Nachdem die Kranke
sechs Wochen hindurch nichts Anderes als drei mal taglich
ein Quartier Milch bekommen hatte, ging man zu einer
etwas nahrhafteren Diét iiber, bei der die Genesung schnell
vorwiérts schritt und die Kranke zum vollen Gefiihl 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
zwélf Stunden gesellte sich hinzu Erbrechen, Meteorismus,
Fieber, kleiner Puls und andere Zeichen einer Magen-
und Bauchfellentziindung, darauf Stillstehen 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. Beriicksichtigen wir diese Aufeinander-
folge der Symptome. so kann das wohl dazu verleiten, die
Erscheinungen in der ersten Periode der Krankheit in
der Art zu erkliren, dass in Folge der mechanischen Ver-
anlassung entweder ein bisher latent gebliebnes Magen-
geschwiir perforirt, oder eine friiher bestandne, durch ein
solches Magengeschwiir veranlasste Anheftung des Magens
an Nachbartheile getrennt worden sei und so die stiirmische
Magen- und Bauchfellentziindung hervorgerufen. Nachdem
die Genesung so weit vorgeschritten war, dass die Kranke
ausfahren konnte, trat unmittelbar nach dieser Fahrt wieder
Erbrechen ein, das allen Arzneimitteln widerstand und
erst bei vollstindiger Milchdiat schwieg, wobei allmilig
die Kranke zu vollstandiger Genesung gelangte; was lag
niher, 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
Brustdriise, um so mehr da sie nach der Exstirpation
wiederkehrte und eine wiederholte Operation néthig machte,
konnte auch zu der Annahme fithren, dass dem Leiden ein
scirrhgser 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-
folgzende Genesung nicht fiir eine solche Annahme. In
der Casuistik des Magengeschwiirs fehlt es nicht an
ahnlichen Fillen, Vielfach hat man bei Sectionen perfo-
rirende Magengeschwiire gefunden, die nicht unmittelbar
todtlich verTiefen, sondern durch Anheftung des Magens
an Nachbartheile gliicklich vernarbt waren, andere Falle
sind beobachtet, wo solche frither vernarbte Magengeschwiire
wieder aufbrachen und so tédilich endeten. Cruveilhier
und Albers erzihlen solche Fille und erlautern sie durch
Abbildungen, die den Vernarbungs- und Anléthungs-Process
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sehr instructiv nachweisen. Es gehort iiberhaupt die
Neigung zu Riickfallen. zur Wiederkehr der Geschwiirs-
bildung zu den charakteristischen Eigenthiimlichkeiten des
Magengeschwiirs, Die Casuistik hat fiir alle Stadien des
Heilungs- und Yernarbungs-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 Anfinge der
Heilung und beginnenden Anléthung oder der Kranke
genas durch die von der Natur bewirkte Vernarbung des
Geschwiirs und Anheftung des Magens an Nachbartheile.
Sehr viele der bekannt gewordnen Fille von Magenper-
forationen haben das miteinander gemein, dass sie bei
relativ gesunden Individuen vorkamen, dass sie nach
mehr oder minder deutlich nachgewiesenen mechanischen
Einwirkungen entstanden waren, dass sie als heftiger
Magenkrampf oder als deutlich ausgesprochene Gastritis
auftraten und meist durch Peritonitis todtlich endeten. In
diesen Fallen lasst sich das Krankheitshild des von mir
erzahlten Falles wiederfinden, nur freilich mit dem Unter-
schiede, dass dieser mit Genesung endete. Die Annahme,
dass auch hier ein Magengeschwiir 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
Angstgefiihl vorhanden. Drei Tage nach Beginn der
Krank?leil stellte sich wiederum, wie das erste mal Er-
brechen jener verdachtigen schwarzen Massen ein. Blutegel,
Eispillen, Morphium, Milchdiat niitzten diesmal nichts,
Der Stuhlgang erfolgte endlich nach Klystiren aus Infusum
Sennae mit Oleum Ricini und damit horte das Erbrechen
auf und kehrte auch im weitern Verlauf der Krankheit
nicht wieder. Obgleich nun die Ausleerungen bis zum
siebenten Tage der Krankheit tiglich nach jenen Klystiren
erfolgten und der Schmerz nach Anwendung narcotischer
Cataplasmen fast ginzlich aufgehért 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 stellte sich Irrereden ein. Dem achten Tage ging
in der Nacht ein starker allgemeiner Schweiss mit
nachfolgender geringerer Pulsfrequenz vorher. Es waren
zwei breiigte Stihle erfolgt, der Leib war schmerzlos,
der Meteorismus geringer und es hatte Alles ein besseres
Ansehen gewonnen, als plétzlich Mittags aufs Neue starker
Schmerz in der Magengezend, kalte Extremititen, Pulslo-
sigkeit und cine Stunde darauf der Tod eintrat, Betrachtel
man dies zweile Erkranken in Verbindung mit jenem
ersten Anfall und hatte man Recht gehabt damals die
Diagnose auf perforirendes Magengeschwiir zu stellen, so
schien man berechtigt es auch dieses Mal zu thun, und
das um so mehr, als viele bekannt gemachte Parallelfille mit
diesem letzten Anfall noch grissere Aehnlichkeit als mit
dem ersteren hatten. Man durfte annehmen, entweder
durch ein neu entstandenes Magengeschwiir oder durch
die aufgerissene friihere Vernarbung sei eine Perforation
erfolgt, der Mageninhalt habe sich nun reichlicher in die
Bauchhéhle ergossen und habe nunmehr eine so ausge-
dehnte Peritonitis bedingt, dass sich diese nicht wie das
erste Mal beseitigen liess, sondern den Tod herbei fiihrte.
Man musste erwarten bei der Section, als von dem ersten
Anfall sich herschreibend, die Narben einer geheilten Per-
foration, so wie eines geheilten Magengeschwiirs, 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 vorgeschritten. In der Bauchhéhle fand sich
ein reichliches purulentes Exsudat. Auf dem Peritonium
lagen reichliche pseudomembrangse Massen , der Peritonaal -
iiberzug der Darme war nicht sehr gerithet. Sammtliche
Dirme, desgleichen der Magen waren von Gas stark aus-
gedehnt. Der Magen wurde, um recht genau untersucht
werden zu konnen, vom Duodenum und Oesophagus ab-
geschnitten. Am Cardialende fand man im Magen eine blut-
rothe Farbung, die sich am constantesten um die Cardia
herum zeigte, und nach dem Oesophagus so wie nach dem
Pylorus zu in hellere Farbung iiberging. Wo diese Fir-
bung am dunkelsten war, zeigte sich die Mucosa etwas
aulgewulstet und im Zustande beginnender Erweichung.
von emer Continuititstrennung aber, einer Perforation,
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von irgend einer Narbenbildung als Residuum einer friher
da gewesenen Verschwarung fand man keine Spur und
eben so vergeblich suchte man nach jenen glatten leicht
zu iibersehenden Narbenkernen, indie Rokitans ky kleinere
Magengeschwiire so hiufig ibergegangen sah. _

Wie wenig befriedigend auch diese Sectionsergebnisse
in Bezug auf die Krankheitsdiagnose erscheinen mussten,
so resullirt ganz gewiss das Belehrende aus ihnen, dass
wir gegriindete Ursachen haben, die Diagnose des perfo-
rirenden Magengeschwiirs noch bei weitem sicherer fest-
gestellt zu wiinschen, als es bis hiezu der Fall ist. Wie
sehr #hnlich ist der von mir mitgetheilte Fall den vielen,
in der Casuistik des Magengeschwiirs vorhandenen Pa-
rellelfallen, denen simmtlich 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 héochst wahrscheinlich, auf eine ganz
andere Krankheit, nehmlich auf eine genuine Gastritis,
basirt war.

Die Section giebt ferner den Beweis dafiir, dass, wie
lebhaft auch Broussais und Chomel und in neuester
Zeit Volz und Valleix dafiir streiten, dass die Peritonitis
in der bei weitem hiufigsten Anzahl, ja wie man auch
behauptet hat, ausschliesslich auf mechanischem Wege,
und zwar am haufigsten durch die vorangegangene Per-
foration irgend eines Peritonialtheils zu Stande komme,
— dass, sage ich, diese Ansicht als eine unbegriindete
und zu weit gehende zuriickzuweisen sei. Denn da in
der beschriebenen Krankheit beide Anfille von Peritonitis
begleitet waren, so war man nach jener Ansicht gewiss
berechtigt, Continuititsverletzungen 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
Entziindung eines Magentheils, in deren Folge sich die
tédtliche Peritonitis ausgebildet hatte, zeigte folglich dass
¢s eine genuine Gastritis, und im Widerspruch mit Volz
und Valleix, eine genuine (spontane, idiopathische) Gastritis
und Peritonitis geben miisse, die, wenn sie auch héchst
plausible Zeichen, jen e eines beginnenden Magengeschwirs,
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 konne.

Es resultirt ferner noch aus diesem Sectionshefunde,
dass sich im Verlaufe dieser Entziindungen eigenthiimliche,
durchaus nicht auf Continuititstrennungen basirte De-
structionsfehler der Magenwinde ausbilden kiénnen, durch
die sie Secrete zu Tage férdern, die man in der Regel
nur gewohnt ist beim Magenkrebs oder Magengeschwiir
zu sehen und die man, mehr als Recht ist, glaubt diesen
Krankheiten allein und ausschliesslich zuschreiben zu miissen.
Endlich diirfte noch diese Section zu dem, in prognosti-
scher wie therapeutischer Hinsicht wichtigen Rath berech-
tigen, in ahnlichen zweifelhaften Fillen, so lange als
irgend thunlich, an der Annahme einer Entziindung fest
zu halten und sie nicht zu friibzeitig mit der Voraus-
setzung eines Magengeschwiirs und dessen Perforation zu
vertauschen, wobei die Aussicht auf einen giinstigen Aus-
gang sich natiirlich viel trostloser gestalten wiirde.
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¥) Unteviudungen an gepundenen
Lerdgen nengrhotner Kinder

kamen 14 vor, 3 im Jahve 1847, 3 im Jahre 1848, 2 im
Jahre 1849, 4 im Jahre 1830, 2 im Jahre 1834. Simmt-
fiche Leichen stammlen vom Lande, aus dem Dorpatschen
kreise.  Der Fundort war sehr verschieden und soll et
den ecinzelnen Fallen niher bezeichnet werden, Von den
wntersuchten Kindesleichen waren sechs mannlichen, sechs
weiblichen Gesclilechts, an zweien konnle das Geschiecht
nicht bestimmt werden, weil nur Skelettreste vorlagen.
Ein grosser lheil der Leichname gelangle erst lingere
Zeit nach dem Tode zur Obduction, theils wegen spater
Auffindung, theils wegen verzogerter Anzeige.  Dic Resul-
tate der Untersuchungen, soweit sie am  Kindeskérper
aulzufassende und zu deutende Zustande ermitteln sollten.
fielen daher dfter ungeniigend aus wegen vorgeschritlence
Verwesung dev Leichname;  diese war ehenso oft auch
hinsichtlich der Bestimmung etwaiger Betheiligung Seitens
der Mutter am Tode der Leibesfrucht, hinderlich. so wie
fir eine vollstindige Autfassung des Falles es nicht selten
an den ndthigen Auskinflen dber die Mutter, iber Ort,
Vorgange, Umslande ber der Geburt u. s, w. feblte. Die
Resulfale mussten daher hiufig rein objectiv der Obduction
der Leichname entnommen werden. Wenn auch der Nutzen
solcher, duvch eine vorausgefasste Ansicht iiber den Fall,
ond durch eine vorausgegebene Richtung nicht getriibter
Untersuchungen nicht za verkennen 1st, so bissen die
Falle natiirlich an gerichtlich-medicinischem und besonders
auch an criminalistischem Interesse bedeutend ein.

Auch mége hier dic Bemerkung wiederholt werden,
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dass die Begutachtungen dieser, wie iberhaupt aller in
unserem medic. forens. Practico hehandelten Fille nicht
vor die Gerichtshehorde kommen, sondern vorzugsweise
nur zur praktischen Uebung dienen und ganz unabhingig
sind von den Gulachten, welche die bei den Untersu-
chungen gegenwirtigen Gerichtsirzte den requirirenden
Behérden 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, iiber den weiteren Verlauf und Ausgang der ge-
richtlich verhandelten Fille eine Auskunft zu erlangen und
hier mitzutheilen.

Ich entnehme meinen ,Mittheilungen* iber das
Jahr 1846 S. 70 ff. die daselbst angefiihrten einheimischen
gesetzlichen Bestimmungen und das denselben angepasste
Fragenschema fiir die Falle, wo eine gerichtsirztliche
Untersuchung an gefundenen Leichnamen neugeborner
Kinder von einer Behérde angeordnet ist.

Die allgemeinen Fragen, welche von den die Vor-
untersuchung leitenden Behérden in solchen Fillen an den
Arzt ergehen, lauten meist: 1) ob das Kind ein ausge-
tragenes, lebensfiliges? 2) ob angenommen werden kénne,
dass es nach der Geburt gelebt? 3) ob, falls es gelebt,
sich Spuren stattgehabter Gewaltibung finden, oder aber
was sich sonst als Todesursache ergebe? -— Zur wissen-
schaftlichen und dem Richter fiir die Ermittelung der
Requisite des Thatbestandes eines Infanticidii entsprechen-
den Beurtheilung der zweifelhaften Todesarten neugeborner
Kinder wurden die von Henke (Ger. Medic. 10te Aus-
gabe. § 507) aufgestellten vier allgemeinen Fragen mit
wenigen Modificationen und Zwischenfragen als Propositio
zu Grunde gelegt.

Erste Frage: Ist das Kind ein neugebornes?
Die Entscheidung iiber die ,Neugeburt, und ob die
Todtung wahrend des Zustandes der Neugeburt vollzogen
war, ist wegen des Einflusses auf die resp. mildere Beur-
theilung der Mutter um so wichtiger, da die Ratio einer
mildern Beurtheilung gegenwirtig auch in dem neuen
Strafgesetzbuch von 1845 zu Grunde gelegt wird
(vergl. Art. 1922). nach welchem die vorbedacﬁle Tédtung
eines ungesetzlich geborenen Kindes, gleich bei der
Geburt desselben durch die Mutter aus Schaam
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 frither desselben Yerbrechens
schuldig gemacht habe) — wihrend nach den friiheren

Strafbestimmungen des XV. Bandes desReichsgesetzbuches
Art. 372 ff., der Kindesmord zwar zu den besonderen
Arten der Tédtung gehorte, aher gleich anderen Tédtun-
gen, — nur mit Beriicksichtigung der grésseren oder
geringeren Vorsatzlichkeit oder Fahrlisssigkeit, die dabei
obwaltete. — bestraft ward, den provinziellen (livlin-
dischen) Gerichten aber bis zur Einfihrung (1. Mai 1846;
des neuen Strafcodex von 1845 fir das ganze Reich, —
noch die strengen schwedischen Kindesmordplacate vor-
lagen, wenn auch dic Praxis dieselben lingst modificirt
hatte. (Vergl. Osenbriiggen s Theorie und Praxis des
Liv-, Ehst- und Curlindischen Criminalrechts.  1ste Liefe-
rung. Dorpat 18406 S 15 fI)

Zweite lrage, dhnlich der Henkeschen ersten u.
s. .. ob das Kind reif, ausgetragen oder unreif
und in welcher Periode ¢des Fotuslebens es sich befinde?
ob es iiberhaupt seiner Reife und Organisation nach lebend
zur Welt kommen konnte, und lebensfahig war?

Dritte Frage: ob das Kind todt zur Welt kam,
oder nach der Geburt gelebt hat?

Vierte Frage: ob im letzteren Falle die Todesart
natiirlich oder gewaltsam war?

Fiinfte (Zwischen- Frage: ob der Tod durch ab-
sichtlich von der Mutter herbeigefiihrte Hiilflosigkeit
oder auf andere Weise eintral?

Sechste Frage ob im IFall emes gewaltsamen
Todes anzunehmen. dass die Gewaltiibung vorsitzlich,
oder moglicher oder wahrscheinlicher Weise auf andere
Weise (Vorgiinge bei der Geburt u. dergl) geschehen sei?

Die fiinfte Frage kinnte 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 thr widergesetzlich gezeugtes Kind aus Furcht
oder Schaam zwar nicht todtet, aber es hiilflos
lasst, und dieses dadurch das Leben verliert — -—— —

so wie die zweite und dritte Frage inshesondere noch

(abgesehen ven der Bedeutung als Mittelglieder) in

Beziehung auf denselben Arl. 1931 hervorgehoben

zu werden \'err]ieneu, an dessen Schluss der Fall vor-

15
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gesehen ist: ,,wenn bewiesen wird, dass das Kind
todt geboren ward, und die Mullen durch Schaam
und Furcht bewegl (BO’m)e\laﬂ) den Leichnam nur
verbarg, statt dariber die gehorige Anzeige zu

machen — — —.

Diese allgemeinen Frogen beziehen sich auf die Er-
mittelung des Thatbestandes des Kindesmordes und der
einzelnen Merkmale dieses Verbrechens, so weit sie durch
den Arzt geschehen kann*). Kindesmord, infantici
diam, wird namlich nach allgemeinem Criminalrecht de-
limiet als: die von einer Mutter an threm unehe-
l[ichen neugeborenen Kinde veribte dolose
Todtung  (Bestritten ist, ob die \erhelmllchung der
ausserehelichen Schwangerschaft und Niederkunft zum
Thatbestand des l\mdesmondes gehonen. Richtiger méchte
sie als ein Indicium zu betrachten sein fir die vorausge-
hegte Absicht) Zum Thatbestande gehort demnach
wie sich aus Zerlegung der Definition elmebl

I als Subject des Verbrechens, die Mutter —
und nur die Mutter; andere VYerwandte, z B. Vater, Gross-
multer, begelien durch Tédlung des Kindes, Grosskindes.
kein Infanticidium, sondern ein Parricidium, welches an-
ders beurtheilt und bestraft wird, Nur in besonderen
Fillen kann der Avzt zur Feststellung dieses Punktes bei-
tragen, z. B. wenn eine Frau liugnel, das zur Untersu-
Lhung vorliegende Kind iberhaupt oder zu einer gewissen
Zeit geboren zu haben. Diese Thatsache ist meist vom
Richter ermitielt, und hat sich der Arzt um ihre Consta-
tirung nicht zu kimmern, wenn sie fir den erstern fest-
steht, und er nicht hesonders darum gefragt wird. In
anderen, vorziiglich die \\nllenssllmmuno betreffenden
Beziehuugen al)el (s. p. 199, kann die Mutlel Gegenstand
sehr manmgialllger arztlicher Untersuchung werden, )
hinsichtlich besonderer Umstinde und \0|°dn0e bei der
Geburt, die das Leben des Kindes I)eemlldclmoen konnten
ohne Schuld der Mutter, — des physischen und psychi-
schen Zustandes der Mutter bei und nach derselben, welche
zu unbewussten das Leben des Kindes aefdludenden
Handlungen oder Unterlassungen fuhren kénnen. (S. kried-
reich s ..yslem der oenchlllchen Psychologie, 2te Auflage.
Regensburg 1842 S 3. 483 fr.)

) Specialfragen konnen dureh die Beschaffenheit des conerelen
ralles veranlasst werden,
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2) als Object das Kind, welches sein muss:

a) unehelich. Zur Entscheidung dieses Merkmales
kann der Arzt nur mittelbar beitragen: es ist ebenfalls ein
vom Richter zu constatirendes.

b) neugeboren — (vergl. ersie Frage) als welches
das Kind so lange gelten darf, als die durch den Geburts-
act hervorgerufene verdnderte Stimmung der Nerven nnd
Psyche der Mutter fortdauert. Willkiihrlich ist die Bestim-
mung einer gewissen Zeit, his zu welcher dieser Zustand
als bestehend angenommen wird, z. B. die 24 Stunden
oder gar 3 Tage einiger deutscher Strafgesetzbiicher. Das
russische Strafgesetzbuch (Art. 1922) verlangt zum Infan-
ticidium. dass das Kind ,zlecich bei der Geburt
desselben® getddtet sei. Da — bei einer heimlichen
Niederkunft — kein anderer Beweis (neben dem etwa-
nigen nicht verlissigen Gestandniss der Mutter) vorliegt
als der Kindesleichnam, so ist es Auvfgabe des Sachver-
standigen, 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 Fillen geltende Pra-
sumtion einer gestorten Psyche bei einer unehelich ge-
schwingert gewesenen, in ihrer Geschlechtsehre gefahr-
deten, heimlich gebarenden, geingsteten Mutter, derselben
noch zu Gute Kommen kénne, wenn sie durch eine Hand-
lung oder Unterlassung den Tod des Kindes herbeigefiihrt
nnd Strafe verwirkt hat.

¢) lebendig. (Vergl erste und dritte Frage). Dieses
Moment kann nur durch arztliche Prifung festgestellt wer-
den. Selbst das Gestandniss der Mutter ist kein genii-
gender Beweis fiir das Leben des Kindes. Die in der
zweiten Frage (s. unten) subsumirten Momente: Reife,
Lebensfahigkeit, haben keinen unmittelbaren Einfluss auf
die Beurtheilung des Thatbestandes. Es kann auch an
einem unreifen, lebensunfihigen Kinde emn Infanticidium
begangen werden, — sobald nur erwiesen ist, dass es
iberhaupt gelebt hat.  Auf die Intensitit des Lebens 1m
Augenblicke der I'6dtung diirfte ebenso wenig Riicksicht
zu nehmen sein, als ber dem gewdhnlichen Homicidium.
Woll aber ist die Bestimmung des Fotusalters, resp. der
Reife oder Unreife darum wichtig, weil daraus allein oft
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schon geschlossen werden kann, ob das Kind iiberhaupt
ausserhalb des Uterus habe leben konnen, auch weil sich
daraus eine grésserce oder geringere _Glaubwﬁrdigkeit el-
waniger Aussagen der Mutter iiber die Schwangerschafts-
dauer, tber das Verkennen ihres Zustandes, bei voran-
gegangener Verheimlichung u. s. w. ergiebt.

. 3) eine Handlung oder Unterlassung der Mut-
ter, durch welche das Kind getédtet wird.  Der Nachweis
des Causalzusammenhanges zwischen der Handlung oder
Unterlassung und dem erfolgten Tode kann nur durch
arztliche Untersuchung geschehen, und entscheiden iber
die Consumation des Verbrechens die Regeln von der
Tédtung iberhaupt (s. oben).

4) die Willensstimmung der Muller muss ein
auf Tédtung gerichteter dolus sein.  Kann der Mutter
die Handlung zur culpa zugerechnet werden, so treten
die gewohnlichen Grundsitze von homicidium culposum ein.

Eine Anleitung zur Obduction todt gefundener, neu-
geborener Kinder giebt die gerichtlich-medinische Instruc-
tion (Ustaw) im R. G. B. Bd. XIIl. Art 1392—1406. Vor
Allem wird der Arzt verpflichtet, sich davon zu iberzeu-
gen, ob nicht eine Hoffnung zur Wiederbelebung des Kin-
des vorhanden ist. Dann geben die beiden ersten der
citirten Artikel in der Kiirze an, welche Auskiinfte der
Arzt wo moglich iber die Mutter, ihre Schwangerschalt,
den Hergang bei der Geburt, den Fundort des Leichnams
u.s. w. sich zu verschaflen hat. Fiir die aussere Untersuchung
wird in den weileren Artikeln auf die Kennzeichen und den
Einfluss der Fiulniss, auf die Zeichen der Reife, der regelmis-
sigen Bildung, der Verletzungen, aufmerksam gemacht, wo-
rauf die Regeln fir die innere Untersuchung (des Kopfes,
Mundes und Halses, Riickgrats, der Bauch- und Brusthohle,
und der Lungen und grossen Gefasse inshesondere) folgen.

Bei der Obduction wurde meist mit Eréffnung der
Bauchhéhle begonnen*), um die von Tourtual empfoh-
lene aerostatische Athemprobe anzustellen, ohne indessen
eine weitere Untersuchung der einzelnen Bauchorgane
durch Schnitte vorzunebmen. Nur die Blutfille der Or-
gane, namentlich der grossen Venen, und Nabelgefasse

*) Wenn nicht die des Ri.kenmarkskanales, aus besonderen
Grinden fir nothig erachtet, vorausging, oder auffallende
Veranderungen , Verletzcngen u. s. w. die Untersuchung
eines besonderen Korpertheils zuerst erheischten.
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wurde dabei niher bemerkt. (S. dariiber: Henke’s Zeit-
schrift 1840, 2. und Canstatt’s Jahresbericht iber
die Leistungen in der gerichtlichen Medicin im Jahre 1846
S. 61).  Die Resultate fielen giinstig fiir diese Methode
aus, wo der Zustand der Leichname ihre Anwendung
iberhaupt gestattete, und sie, nach erlangter Uebung, rich-
tig ausgefihrt ward. Doch méchte sie entbehrlich sein,
und diente uns nur als Bestitigung der iibrigen gewohn-
lich benutzten Kennzeichen stattgehabten oder nicht statt-
gehabten Athmens. Nach der Bauchhohle folgte eine
vorlaufige Untersuchung der Brustorgane aus den in
der Ein]eilung (s Beitrage zur Heilkunde u. s. w. 1852,
Band IL. S. 270 fl.) angegebenen Griinden, und in der
daselbst bemerkten Weise, dann die vollstindige der
Schadelorgane und der ibrigen Héhlen. Von den Ob.
ductionsbefunden werde ich immer nur das Wesentliche
hervorheben, und was zur Bildung der Schliisse diente.

1) Die (chronologisch geordnete) Reihe eroffnet ein
im Juni 1847 gefundener Kindesleichnam, an welchem
wegen hohen Faulnissgrades und Zerstérung eine genauere
Untersuchung zur Erlangung erheblicher Resultate nicht
mehr moglich war. Der Kérper befand sich vorherr-
schend im Zustande der sogenannten griinen Faulniss und
Erweichung, das Gesicht in dem der Verseifung. Das
Schadelgewélbe und Gehirn fehlten. Nur das weibliche
Geschlecht und, mit Wahrscheinlichkeit. das Ausgetragen-
sein des Kindes konnten constatirt werden. Da auch die
Eigenthiimlichkeiten des Fundortes nicht genau ermittelt
werden konnten, so war es eben so wenig méglich 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 Pfligen
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 O° und 4+ 7° R
Der Leichnam des Kindes, minnlichen Geschlechtes, bot
keine auffallenden Fiulnisserscheinungen dar. Einige
kleine Excoriationen riihrten mehr von der Feuchtigkeit
der Erde und von Reibungen her, denen der Leichnam
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bei dem Transport in einem verhiltnissmiassig grossen
Sarge ausgeselzt gewesen war. Die Haut_am ganzen Kor-
per, auch am Gesicht, diffus blass, blaulichroth gefleckt,
am dunkelsten an der Biickenfliche. Eine Kindsgeschwulst
resp. Kopfgeschwulst findet sich nicht.*)  Die Arme in
den Ellenbogengelenken, die unteren Extremititen in den
Kniegelenken schwach gebeugt, die Oberschenkel etwas
an den Leib angezogen, eine geringe Leichenstarre findet
sich noch an den Knieen#) An vielen Stellen findet sich
Kaseschleim und Wollhaar.  Die Linge des Korpers
17, Par., das Gewicht 6 7 9 Unz. Med. Gew.””). Die
Beschaffenheit der Epidermis und Cutis, der Nigel, Kopf-
haare, Ohrknorpel, die Fiillle der Glieder, die Kopfmaasse,
die Beschaffenheit der Nihte und Fontanellen. die noch
weiche frische Nabelschnur (27 lang. schrige abgerissen

*) Das Fehlen einer Kopfgeschwulst spricht eben so0 wenig gegen
das Leben einer Fyucht wihrend und nach der Geburt, als
das Vorkommen derselben als Beweis dafiir benutzt werden
darf, wie dies noch heutizen Tages nicht selten geschieht,
Die Beobachtungen [liiter = (s. in CanstatUs Jahresbericht.
Leistungen in der ger. Med. i. J 1846 S. 128) und A. so
wie eigene Erfahrung haben nachgewiesen, dass Kopfge-
schwiilste, wie an lehenden Kindern, so auch an sdlchen
sich bilden kénnen die vor der Geburt abgestorhen sind,
und dass beide sich durch physische Merkmale von einander
nicht unterscheiden lassen, wenn man nicht gleichzeitig
andere Merkmale des Abgestorbensein’s vor der Geburt mit
benutzt. An im Ulerus abgestorbenen Friichten bildel sich
eine Kopfgeschwulst sogar in der Regel. wenn der Foetus
eine Kopflage hat, — durch blosses Gravitiren serds blutiger
Fliissigkeit nach dem abhiéngigsten Theil,

**) Selbst an Kindesleichen, die einer schon ziemlich vorgeschrit-

tenen Fiulniss unterliegen, ist diese Stellung, besonders die

angegebene der unlern Extremititen, hemerkbar. Sie erin-
nert an die gewshnlich im Uterus statt findende und bleibt
an lebenden Kindern bekanntlich fast wihrend des ganzen
ersten Lebensmonates mehr oder weniger ausgesprochen.
An Leichen kann sie durch die Leichenstarre noch fixirt
sein. Man hat sich aber zu hiiten, einen, beim Versuch die
gebeugten Unterschenkel eines Kindesleichnams zu strecken,
vorkommenden Widerstand immer fiir eine Folge der Lei
chenstarre zu halten; — er kann viel linger als diese be-
stehen , beruht dann vielmehr aul einer wihrend des

Uterinlebens habituell gewordenen Contraction und Verkiir

zung der Flexoren (daher auch die weitere Beugung leicht

geschieht), und darf als liiltsmerkmal der ,,Neugeburl* eines

Kindes benulzt werden.

Ein Pfund russ, Civilgewi ht 1 Pfund 1 Unze 5 Drachmen

44 Gran Niirnberger Medicinalgawicht,
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und nicht unterbunden) sprechen fiir Reife und resp.
»Neugeburt des Kindes. Eine bedeutende Verletzung,
namlich ein gerissener Wundkanal, der an der innern Fliche
des linken Oberschenkels, mit einer 3” im Umfang be-
tragenden Oeffnung beginnend, unter den Weichtheilen
fort, an dem obern Rande des linken Schaambeines und
dann am linken Hiiftbeinkamme vorbei in die Bauchhéhle
eindrang, und ohne ein Baucheingeweide zu betheiligen,
an der linken Bauchseite in eine zweite kleinere Oeflnung
mit ziemlich scharfen Rindein ausging, — entbehrte aller
Kennzeichen (értlicher sowohl als allgemeiner) einer wih-
rend des Lebens zugefiigten, und war wahrscheinlich
durch einen der heiden eisernen Haken des Pfluges ent-
standen, welcher den Leichnam an’s Tageslicht gefordert
hatte. Schwarze Erde, die sich in dem Wundgange be-
fand. bestatigte 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
bogenférmig an die Rippen angesetzt. Beide Lungen
(durchaus frisch) liegen tief zuriick und lassen den Herz-
beutel frei. sind blass grauroth, knistern auf Druck nur
wenig. An den Incisuren, wo zwei Lappen an einander
liegen, aber auch sonstan der Lungenoberfliche zerstreut,
nimmt man weisslicte 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-
riiber hervorragend. Allein schwimmen beide Lungen in
derselben Weise. Von den einzelnen Stiicken, in welche
sie zerschnitten werden, schwimmt bei Weitem der gros-
sere Theil. Einige sinken unter; desgleichen sinken einige
Stiickchen, nachdem man eine jener weisslichen (lufthaltigen)
Partieen von ihnen getrennt hat, wihrend sie in Verbin-
dung mit einer solchen sich auf dem Wasser erhalten
hatten. Auf Driicken des Lungengewebes dringt aus den
Durchschnitten ein feinblasiger, blassrother Schaum hervor;
ein ahnlicher Schaum erhebt sich auch. nachdem die ein
zelnen Lungenstiickchen einige Zeit im Wasser gelegen
(geschwommen) haben, auf dic Oberfliche desselben:
Blut enthilt das Lungengewebe nur wenig. Das Gewicht
heider Lungen betrigt zusammen 1 Unze 3 Drachmen,
Das Verhaltniss zum Korpergewicht ist somit wie 1: 58.
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Das Zwerchfell reichte bis zum fiinften Intercostalraum.
Die geschilderte Beschaffenheit der Lungen konnte die
Annahme eines Emphysema pulmonum neonatorum spon-
taneum (Alberti. Mauch.) veranlassen. Der Umstand
aber, dass die Luft sich durchaus nicht im subpleuralen
Zellgewebe allein (wie an jenen weisslichen Stellen der
Oberflache) befand, sondern entschieden auch in den Lungen-
zellen, wofiir die Schwimmfihigkeit auch centraler Stiick-
chen des Gewebes. der feinblasige Schaum u. s. w spra-
chen, bewogen mich zu dem oben gegebenen Ausspruch,
es habe Athmung statigefunden, aber eine unvollkommene,
welche noch nicht die Lungen in allen Theilen mit Luft
gleichmissig gefillt hatte, als schon der Tod eintrat.
Die Entstehung aber des oberflichlichen Emphysems war
hier dieselbe, wie bei vielcn Todesarten Erwachsener und
hing mit der Athmung zusammen. Das Emphysem hier
als consecutive Erscheinung einer Lungenhepatisation (wo-
rauf, als den wesentlichen Grund, bekanntlich Giintner
das so selten, wenn iberhaupt, vorkommende s. g. Emphys.
pulm. neon ,spontaneum* reduciren will, (s. dessen Schrift :
Kindsmord und Fruchtabtreibung. Prag 1843) an-
zusehen, war, nach der Beschaffenheit des Lungengewebes,
gleichfalls kein Grund vorhanden. Das Herz war fast
blutleer, im Uebrigen, so wie die grossen Gefisse und
Fétalkreislaufwege 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 Schidelorgane, besonders die Kopfhaut,
die Hirnhdute und Sinus zeigten eine betrichtliche Blut-
fille. Als Todesursache konnte eine Gewaltthatigkeit
nicht nachgewiesen werden, auch fehlten Kennzeichen
einer etwanigen Erstickung, einer Verblutung durch die
nicht unterbundene Nabelschnur u. s. w. Héchst wahr-
scheinlich war der Tod die Folge eines Mangels an
Pflege, des Einflusses einer kiihlen Temperatur, welche
das kaum begonnene Leben durch congestive Hirnlihmung
abschnitt. Daneben lisst das Fehlen einer ,,Kindsgeschwulst*
resp. Kopfgeschwulst einiger Maassen auch vermuthen,
dass die Geburt eine rasche, pricipitirte gewesen sel,
welche an sich schon einen Grund zum unvollkommenen
Athmen abgiebt (vergl. Jorg, die Fotuslunge im neuge-
borenep Kinde. Grimma 1835.) Grossere Gewissheit hatten
erst eine genauere Ermittelung des Geburtsvorganges,
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und eine geburtshilfliche Untersuchung der Mutter geben
konnen. Ebenso wenig liess sich bestimmen, ob die
Hilflosigkeit, wenn eine solche die Veranlassung zum
Tode gewesen, absichtlich herbei gefiihrt 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-
flachlich in feuchtem Humusboden verscharrte Ueberreste
eines Kindesleichnams, in verfaulte Linnen gewickelt, ge-
funden. Das Ganze bildete einen schwirzlichen Klumpen,
theils aus ciner faserigen Masse (von Leinfasern herriihrend)
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
geléste Knochen und Knochenstiicke 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-
letttheilen: 1 Scheitelbein, eine Hilfte (linke) des Unterkie-
fers, 1 Darmbein, 1 Schullerblatt, 1 paar Rippen, 1 Ober-
schenkelknochen und cinige Fusswurzelknochen. Nur das
Scheitelbein war so gut erhalten, dass eine zu weiteren
Schlissen 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 Sagittalrand 2 Zoll 7 Linien.
Vergleicht man diese Maasse mit den von Ollivier fir
die Seitenwandbeine 8 bis 9 monatlicher Foetus angege-
benen (Annal. d’hyg. publ. etc. 1842: Des inductions,
qu'on peut tirer du seul examen des os du Foelus) und
beriicksichtigt dabei die Entwicklungsstufe auch der ibri-
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
ibrigen gerichtlichen Fragen, betreffend die Lebensfihig-
keit, das stattgehabte Leben, die Todesart, konnte die
erste (in Beriicksichtigung der angenommenen Reife als
Hauptbedingung der Lebensfahigkeit) nur mit Wahrschein-
lichkeit bejahend beantwortet, die iibrigen natiirlich 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 iibereinstimmite,
welches aus den Veranderungen des Leichnams cntnommen
worden war.

4. Ein im Marz 1848 von einer Bauermagd hemmlich
und angeblich todt geborenes Kind weiblichen Geschlechts
kam erst 19 Tage nach dem Tode, resp Geburt, zur Un-
tersuchung. Der Leichnam war wiahrend dieser Zeit in
einer ungeheizten Kammer (Kleete) in einem Holzkistchen
aufbewahrt, die Temperatur der Luft meist kihl, + 1°
und nur in einigen Tagen” { 10 ° gewesen, daher auch
keine auffallenden Faulnissvorgange zu Stands: gekommen
waren. Der Leichnam gereinigt und diirftig bekleidet, —
m den Ohrmuscheln, Achseln und Leisten noch etwas
kasiger Ueberzug, — am Riicken Leichenflecken, die un-
teren Extremitaten gebeugt, ohne starr zu sein, die Nage!
blaulich. Aeussere Verletzungen in keiner Kérpergegend.
Die gute Ernahrung des Kindes, die feste Epidermis, die
Lange (18" Par.) das Gewicht 6 Il Unz. Med. Gew.),
die Dimensionen des Kopfs u. s. w. so wie die iibrige
Beschaffenheit der Kérpertheile und Organe sprachen fiir
Reife und resp. Lebensfahigkeit der Frucht, — eine
flache Kopfgeschwulst am rechten Scheitelbein, eine ge-
ringe Verschicbung der Kopfknochen iiber einander und
die Beschaffenheit des Nabelschnurrestes (2 lang, %"
von der Insertionsstelle mit einem Leinwandstreifen unter-
bunden, von der Insertion bis zur Unterbindungsstelle
weich und von normaler Hautfarbe, jenseits vertrocknet)
deuteten zugleich auf ,Neugeburt* hin. — Die Athem-
probe ergab ein entschiedenes Resultat fiir stattgehabtes
vollstandiges Athmen, resp. Leben: der Brustkorb
war gewolbt, der sterno-spinal-Durchmesserbetrug 2%, “ Par.,
der Queerdurchmesser der Brust unter den Achseln 47,
tiefer 41, Die rechte Lunge deckt den Herzbeutel zum
lheil mit ihrem vorderen, etwas abgerundeten Rande, die
linke liegt mehr zuriick. Das Herz ist etwas nach links
verschoben. Das Zwerchfell, welches bei der vorlaufigen
Untersuchung der Bauchhéhle elastisch und gespannt sich
gezeigl hatte, stand im Niveau der fiinften Rippe. Die
?arbe der Oberflache der Lungen dunkelrosenroth, und
bl_ulngro{h marmorirt; sie knistern beim Druck, schwimmen
leicht mit Herz, Thymus, Luftréhre 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 Stiick. Ein blass-blatig gefarbter Schaum lasst sich
auf den Durchschnitten ausdriicken, und sammelt sich auf
der Oberfliche des Wassers neben den schwimmenden
Stiicken. In den Lungengefissen findet sich einiges dunkle
Blut. Veranderungen an den Lungen, die das Resultat
der hydrostatischen Probe hitten becintrichtigen kdnnen.
wie Faulniss. Emphysem u. s. w. landen nicht statt. Das
Gewicht der Lungen betrag { Unze 4 Drachmen 10 Gran,
das Verhaltniss zum Gewicht des Korpers stellte sich daher
wie 1: 34. — Die Luftréhre cylindrisch, der Kehldeckel
aufrecht. Die rechte Herzhialfte und die Vena cava enthalten
viel fliissiges Blut  Leber. Milz und Nieren sind blutreich,
erstere wiegt 4 Inzen 6', Drachmen. Der Magen ent-
halt nur zihen Schleim. der im Diinndarm gallengriin ge-
farbt ist; im Dickdarm Kindspech, der Mastdarm selbst
und die Harnblase sind leer. Sammtliche Schadelorgane.
incl. die Kopfhaut boten eine bedeutende Blutfiille dar,
namentlich waren di¢ Sinus durae matris stark mit Blut
gefilll und in den hinteren und mittleren Schidelgruben
lag zwischen der Dura und Pia mater eine diinne Schicht
dunklen, dicklichen Blutes. In den Scheitelbeinen einige.
in der Richtung der Ossificationsstrahlen verlaufende,
23" lange, ',*" breile Liicken mil feingezihnten Ran-
dern. iber welche von aussen das Pericranium, von innen
die Dura mater hinweggehen, ohne irgend eine Blutaus-
tretung. anderweilige Verletzung der Kopfbedeckungen u.
s. w., 50 dass iiber deren Bedeutung als s. g. ,,angebo-
rene Fissuren® des Schadels kein Zweifel obwalten konnte.
Aus dem Befunde liess sich hinsichtlich der Todesursache
zuniachst nur der allgemeine Schluss ziehen, dass die
niachste oder physiologische Todesursache eine Lungen-
und Hirnlahmung, in Folge einer Hyperimie dieser Organe,
gewesen sei. Line dusscre gewallsame Einwirkung zur
Hervorbringung derselben war nicht nachweisbar.” Den
Tod durch Erstickung vermittelst Abschliessung des Zu-
tritts der atmospharischen Luft machte zwar sehr wahr-
scheinlich der Befund an den Lungen und am Herzen;
namentlich pflegt man dem blutigroth gesprenkelten Aus-
sehen der Lungenoberfliche, wenn es von subpleuralen
Ecchymosen ausgeht, einen grossen Werth beizulegen.
{(vergl. Bayard considerations medico-legales sur l'avor-
tement provoque et sur Pinfanticide. Ann. d’hyg. publ,
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etc. 1847 T. XXXVII). Es beruhte die Marmorirung in

diesem Falle freilich mehr auf einer stellenweisen capil-
liren Injection, als auf wirklichem Blutaustritt, zu welchem
indessen nur Ein Schritt néthig gewesen wire. Auch
leze ich, um eine Erstickung der angegebenen Art wahr-
sc?leinlich zu machen, mehr Werth auf die beschriebene
Beschaffenheit der Lungen und des Herzens, als auf die
Blutfiille und die Blutaustretungen in den Schidelorganen,
Kopfhaut, Pericranium, Schidelknochen, Hirnhéuten, Hirn-
mark), mil denen. in den verschiedensten Graden und
Formen, so hiufig neu- und selbst todtgeborene Kinder
zur Welt kommen, worauf noch neuerdings wieder von
F. Weber in dessen Beitriigen zur path. Analomie der
Neugehorenen, Kiel 1851 Lief. 1. hingewiesen worden ist:
— Zustande, die wihrend des Fotuslebens oder der Ge-
burt erworben, ofter, als erkannt wird, die Ursache zu
Krankheiten Neugeborener, so wic zu emem ,,natiirlichen*
Tode derselben abgeben magen.

3. Gegen Ende des April 1845 wurde der Leichnam
cines Kindes minnlichen Geschlechis untersucht, welches
nach Angabe der Mutter, ciner Wittwe. im Marz bei hef-
tigem Schneefall auf einem interwege geboren worden.
nach der Geburt Lebenszeichen von sich gegeben habe.
aber schon auf dem Heinwege gestorben, und wihrend
3 Wochen in einem Kasten versteckt gehalten sei. Die
Lufttemperatur war wihrend der ganzen Zeit vorherr-
schend milde gewesen. und an mehren Tagen bis 4 18°
und 10° R. gestiegen. Demnach zeigte die Frucht auch
einen so hedeutenden Faulnissgrad. — Missfarbung, Er-
weichung und Gasentwicklung, — dass nur die Reife und
das Fehlen von Kennzeichen stattgehabler #usserer Ver-
letzung mit grosser Wahrscheinlichkeit constatirt, die ibri-
gen gerichtlichen Fragen aber nicht erledigt werden konn-
ten. Der Nabelschnurrest war 3“ lang, nicht unterbunden,
und aus der Blutleere des ganzen Kérpers hitle man auf
Yerblutung schliessen konnen, wenn nicht die durch die
Faulniss herbeigefiihrte Zersetzung und nachmalige Ver
dunstung der Korperfliissigkeiten, besonders des Blutes,
s‘chon an und fiir sich eine Blutleere zu grzeugen im
Stande wire, die bei dem Eintritt des Todes nicht exi-
stirte.  Hier kam noch hinzu, dass durch den Druck der
Faulnissgase, die sich im subcutanen Zellgewebe, in den
Lungen (sowohl im subpleuralen Zellgewe%e als im Ge-
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webe selbst) in den Herzhghlen u s, w. angesammelt
hatten, die zersetzte Blutfliissigkeit iiberall nach der Ober-
fliche und den Oeffnungen verdringt ward und um so
leichter verdunsten konnte, da auch die Epidermis sich
abgelés't und nur an wenigen Stellen an den Fiulniss-
phlyctinen sich erhalten hatte. Diese Vorginge sind auch
mit ein Grund der Gewichtsabnahme cines faulenden
Kindesleichnams, und wohl zu beriicksichtigen bei Be-
stimmung der Reife einer Frucht.”) Daher auch die
Lange derselben fiir eine solche Bestimmung von grosse-
rem Werthe ist, als das Gewicht, worauf auch Casper
aufmerksam macht (vergl. dessen Leichenéfinungen. Erstes
Hundert. Berlin 1830. S. 70).  Ein Gegenbeweis gegen
die Angabe der Mutter, dass das Kind ungiinstigen Um-
stainden bei und kurz nach der Geburt, welche abzuwen-
den sie nicht im Stande war, unterlegen sei, konnte nicht
gefihrt werden, und daher auch nur die Strafe fiir das
Verbergen des Leichnams sie treffen.

6 Achnliche Hindernisse, wie in dem so eben be-
sprochenen Falle, setzte Faulniss, wenn auch noch nicht
in demselben hohen Grade entwickelt, der Untersuchung
eines im Mol dcsselben Jahres von der Gerichtsbehérde
zur Obduction  ibergebenen  Kindesleichnams  entgegen.
Das Kind, ménnlichen Geschlechts, von einer unverehe-
lichten Magd geboren, hatte laut Aussage der Mutter Le-
benszeichen gedussert, 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 verspiteter Anzeige bei Gericht, 15 Tage,
wihrend welcher die Temperatur der Luft zwischen 3 und
+ 19° geschwankt hatte.  Die ganze Oberflache des Kor-
pers bot daher schon eine diffuse griine Fiulniss-Farbung
dar, die Epidermis haftete indessen noch an und war nur
am Gesicht (Nase und Augenlidern) leicht abstreifbar,
Fiulnissemphysem fand sich im subcutanen Zellgewebe.
Eine Verdunstung, Blutleere und Gewichtsabnahme durch

*) Ueber die vom Momente des Todes bis zum Zerfallen dureh
Féulniss oder bis zur Mumification fortwihrend geschehends
Gewichtsabnahme sind von Interesse die von Czermak
an Thieren angestellten Versuche. Bei der Erklirung dieser
Erscheinung spielt die ,,Ausdiinstung* eine Hauptrolle, s,
Prager Vierleljahrsschrift 1853 Bd. 37. S. 917.
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Faulniss hatte hier noch nicht in dem Grade entstehen
konnen, wie im fiinflen Fall. Das Maass der Korperlinge
18“ Par., so wie die iibrigen Dimensionen (des Kopfs
u. s. w.), das Gewicht, 6 @ 10 Unz. 2 Drachm. Med.
Gew., die ibrige Aushildung des Kérpers und der einzel-
nen Organe sprachen fiir Reife und Lebensfahigkeil
An der Neugeburt 1m ger. medicinischen Sinne war um
so weniger zu zweifeln, da die Geburts- und Todeszeit des
Kindes auch nach den Zeugenaussagen sehr nahe zusam-
menlagen, iberdies sprach dafiic eine noch sehr deutlich
wahrnehmbare Kopfgeschwulst.  Die wichtigste gerichtliche
Frage bezog sich aul Ermittelung der der Mutier ange-
schuldigten gewaltsamen Todesarsache. da wegen der Aus-
sagen sowohl der Matter als der Zeuzen an dem statige-
habten Leben nicht gezweifelt wurde.” lLetzteres konnte
durch die Athemprobe nurmit Walrscheinlichlkeit
erwiesen werden: der Brustkorh gewdlbt. das Zwereblell
durch die Gase der Unterleibsorgane hinaulgedringl.’) Die
Lungen ziemlich stark ausgedehnt. so dass dic rechte den
Herzbheutel zur Halfte bedeckte. An den vordern Randern

tern sie an allen Theden unler dem Fincerdruck, enthallen
emncn hlutigen Schaun in ihrem Gewebe, und bieten einige
der charakteristischen peelformigen unter der Pleura gelege-
nen | aulmssgasblaschen dav. — Die ticferen Theile  der
Lungensubstanz schierien von der Faulniss noch  nieht
oder weniger ergriffen zu sein, weder Farbe noch Consi-
stenz waren luer sichtlich verandert.  Jeder lheil der
Lungen schwamu, auch nach Entlernung dev Faulnissgas-
blaschen. Das Gewicht der Lungen betrug 1 Unze 27,
Drachm. Verhaltniss zum Korpergewichl wie £ 61 In

*) Die Messungen des so nachgiebigen kindlichen Brustkorbes
kénnen bei alteren Leichen, je nach den vorwallenden Fiul-

nissverdnderunren --- Gasentwickelung. Lrweichung, Erschlal-
fung w. s. w. -— verschieden ausfallen un 1 Abweichung von den

normalen Massen ergeben, die erst eine Folge nach dem
Tode entstandener Verdnderungen sind. So kann der unlere
Umfang erweiterl erscheinen durch die Gase der Bauchein-
geweide, der sternospinal-Durchmesser kiirzer, wenn der Leich-
nam vollkemmen seblaff 131, wobei der Brustherb. in der
Riickenlage wenigstens, abgeplatlet erschemnl, wahrend dic
Queerdurchmesser grésser werden u. s, w. Es kommi daher
bei Anstellung der Messungen auf eine richlige Haltung de-
Leichnams an, und am sichersten gehl man wohl, wenn man
ihn in eine sitzende oder hingende Stellung bringt.



213

beiden Herzhalften etwas flissiges Blut. Die Leber, 4
Unzen schwer, knistert und ist schwimmfihig, Magen und
Darmkanal enthalten viel Luft, der Mast- und Dickdarm
einiges Meconium. die Harnblase ist leer. An den Scha-
delorganen, mit Inbegrifi der Kopfhaul, findet sich eine
bedeutende Blutfiille. Das Pericranium, die Schiadelknochen
sind dunkelroth, auf dem Tentorium liegt eine diinne Blut-
schicht, die Sinus durae matris strotzen von fliissigem Blut
und eben solches ergiesst sich aus dem Foramen lacerum
(worauf der Druck der Faulnissgase gewiss nicht ohne
Einfluss ist), die Dura mater an der Schiadelbasis ist dunkel
imbibirt, die Gehirnsubstanz weich, breiig, grauroth: —
Verletzungen. Fracturen, Verschiebungen u. s. w. an dem
Kindeskorper, die auf den vom Gericht in Frage gestellten
Vorgang uaes Erdriickiseins durch die Mutter oder andere
Veranderungen, die auf eine andere nachweisbare ius-
sere gewaltsame Veranlassung hitten schliessen lassen
diirfen, waren nicht aufzufinden. Die Todesursache
konnte mit Wahrscheinlichkeit in einer Gehirnlahmung
durch Gehirnhyperamie angenommen werden, deren occa-
sionelles Moment nicht zu ermitteln war.

7. Ein Kind méannlichen Geschlechts wurde im April
1849 von einer unverehelichten Bauermagd in einem Vieh-
stalle heimlich und zwar angeblich todt geboren, 8 Tage
spater der Leichnam in einer Ecke des Stalles gefunden.
Bis zur Obduction vergingen noch 7 Tage; wahrend der
ganzen Zeil hatte eine Temperatur zwischen 0 und + 8 ° R.
auf den Kérper eindewirkl, Faulniss hatte ihn noch nicht
verindert. Keine VFarbenverinderung, keine Gasentwick-
lung, — die Epidermis iberall fest ansitzend. Starkere
Rothe am Gesicht und, durch Leichenhyperimie, am Riicken.
Leichenstarre gewichen, die Unterschenkel gebeugt. Die
Nabelschnur 1" lang, schrig abgerissen, in beginnender
Vertrocknung, bluthaltig. Alle Kennzeichen sprachen fiir
Reife und L.ebensfahigkert der Frucht. Kérperlinge
181, Par., Gewicht 8 Pfund 4!, Unzen Med. Gew. —-
Folgende Spuren von Verletzungen fielen auf: an der
rechten Stirngegend eine unregelmiissig geformte etwa
einen Rubel (Thaler) grosse, gerdthete, sugillirte Hautstelle;
das Gewebe der Haut hier nebst dem Pericranium blutig
infiltrict.  Diese Sugillation hing nicht zusammen mit der
mehr nach der Hinterhauptsgegend zu befindlichen flachen,
serdsen ,,Kopfgeschwulst, wo iiberdies die Haut ihre
normale Farbe besass. Ferner wurden bemerkt: auf der

16
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vorderen Flache des Brustkorbs. der entsprechienden Ge-
zend des Riickens und an den Oberarmen mehre excoriirte
nach verschiedenen Richtungen verlaufende Streifen und
rundliche Flecken, deren einige. eingeschnitlen, bis ins
Fettzellgewebe dringende Blutunterlaufunoen darboten. —
Wenn schon die Beschailenheit der Verletzungen aul
l.eben nach der Geburt hinwies, so wurde dies noch
mehr durch das Resultat der Untersuchung der Respira-
tionsorgane bestatigt, aus welchen auf statigehabtes A th-
men mit Sicherheit geschlossen werden durfie. Der
Brustkorb nahm sich gewdlbt aus, die Queerdurchmesser
betrugen resp. 4 und 4',“, der Sternospinaldurchmesser
24 8*. Die Rinder der im Allzemeinen rosenrothen.
weder durch Fiaulniss noch durch Krankheit veranderten
lLungen bedecken einen Theil der vordern Fliche des
Herzbeultels, sie schwimmen mit dem Herzen, der Thymus-
driise, Luftréhre und Zunge leicht, ebenso allein und jedes
einzelne Stiick. Beim Druck knistern sie und ergeben
einen reichlichen blutig gefirbten Schaum. Das Gewicht
betragt 1 Unze 6 Drachmen, Verhiltniss zum Kérperge-
wicht 1: 37. Bemerkenswerth waren noch eine ziem-
liche Anzahl kleiner Blutaustretungen unter der Pleura.
am zahlreichsten an der einander zugekehrten Fliche der
Lobi. Beide Herzhilften enthalten flissiges Blul, die rechte
mehr als die linke. Die blutreiche Leber wiegt 4 Unaz.
6 Drachm. Die Harnblase ist leer, der Mastdarm enthilt
Meconium. An den iibrigen Unterleibseingeweiden ausser
bedeutender Blutfiille, muichts Bemerkenswerthes. Der
Schidel unverletzt, das Stirnbein etwas unter die vorderen
Scheitelbeinrinder geschoben. Simmiliche im Schidel
enthaltenen Theile, Haute und Hirnmark stark hyperamisch.
zwischen Dura und Pia mater, cntsprechend der rechten
grossen Hemisphire, eine diinne, weiche coagulirte Blut-
schicht. Aus anatomischen Verinderungen konnte auch
in diesem Falle keine andere nichste Todesursache ent-
nommen werden, als eine Lihmung der zum Fortleben
nothwendigen Functionen durch Hyperamie in den wich-
tigsten Organen und deren Folgen. Die Verletzung 1n
der rechten Stirngegend und die entsprechende Blutaus-
tretung zwischen den Hirnhiillen machten es selr wahr-
scheinlich, dass hier eine mechanische Gewalt cingewirkt
habe, und es lag wohl nahe, eine solche in dem Geburts-
vorgange selbst zu suchen, in einem Sturz des Kindes
aul einen harten unebenen Boden u. s w. doch ergab



sich aus der Untersuchung und Befragung der Muter
nichts eine solche Annahme Bestitigendes. 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 Beschaflenheit der Lungen,
des Herzens und den subpleuralen Ecchymosen, erregten
sie in hohem Grade den Verdacht, dass ein verhiltniss-
missig schwerer, rauher, unebener Korper, vielleicht ein
Strohbiindel, auf den obern Theil des Korpers gedriickl
worden, bis Erstickung erfolgte.

8. Im September desselben Jahres wurde der Leich-
nam eines neugeborenen Kindes weiblichen Geschlechts
auf einem Hausbhoden verstecht gefunden. Als Mutter er-
cab sich eine unverehelichte Magd des Hauses. Die Ge-
burt war ,heimlich* gewesen. Nahere 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 <4 6
nnd ¢ 169 R. betragen, wire also, selbst an einemn lufti-
gen Ort wie der Boden eines Bauernhauses, wohl geeignet
gewesen, die Faulniss zu férdern. Es fanden sich aber
keine auffallenden Kennzeichen derselben, selbst noch
einige Starre an den gebeugten Kniegelenken, eine nor-
male Hautfarbe und Epidermis u. s. w. Alle Kennzeichen
wiesen auf Neugeburt, Reife und Lebensfahigkeit
der Frucht. Korperlainge 17, Gewicht 8 @ Med. Gew..
eine geringe Kopfgeschwulst, ein 4“ langer, etwas wel-
kender, schlaffer, bluthaltiger, abgerissener Nabelschnurrest.
Die Athemprobe spricht fiir statigehabtes Leben und
Athmen: Brust gewélbt, Queerdurchmesser resp. 4 und
4Y,", sternospinaler 2" Brustumfang resp. 103, und
Ith.“. Die Lungen bis an den Herzbeutel ausgedehnt,
dunkelrosenroth und neben entschiedenem Luftgehalt auch
hypevamisch. lhr Gewicht betrigt | Unze 3 Drachmen
2 Scrupel.  Verhaltniss zum Kérpergewicht 1: 65. Luft-
réhren- und Kehlkopfschleimhaut stark injicict, im unteren
Theil der Luftréhre blass blutig gefarbter Schaum. Das
rechte Herz und die grossen Venenstimme enthalten viel
dunkles Blut. Leber wiegt 5 Unzen, ist blutreich wie
auch die Nieren und Milz; die Harnblase ist leer; in den
ibrigen Unterleibsorganen nichts Bemerkenswerthes. An
den Schadelorganen eine gleichmassige, nicht sehr auflal-
lende Blutfiille der Kopfhaut, Hirnhiute, Sinus und des
thrns selbst. Als Todesursache stellte sich vorziiglich

16*
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die Hyperimie der Lungen heraus. Zur Annahme einer
gewaltsamen Einwirkung zur Hervorbringung der Ersti-
ckungszeichen fehlte es an nachweisbaren Verinderungen.

9. Im Februar 1850 wurde eine Wittwe, ihrer Aus-
sage nach, unterwegs auf einem Morast von der Geburi
eines Kindes iberrascht, welches, ehe sie sich erholt und
habe weiter gehen kénuen, ,erfroren® sei. An dem lage
der Geburt, resp. des Todes des Kindes schwankie die
Temperatur zwischen — 5 und — 10 ¢ Bis zur Obhduc-
tion waren 5 Tage verflossen. Der Leichnam durchaus
frisch, noch ungereinigt. Die Hautfarbe normal, nur das
Gesicht blass blaulich roth. Eine unbedeutende Kopfge-
schwulst.  Der Nabelstrang kurz abgerissen, welkend.
Alle Zeichen eines reifen, lebensfahigen aber schwach
erniihrten  Kindes; entsprechend das Kérpergewicht nur
G @ 1 Unze Med. Gew., bei einer normalen Ki)'rper!iinge
von 17'%" Par, Das Leben des Kindes war von der
Mutter nicht gelaugnet worden, und liess sich auch ent-
schieden bestatigen durch das Resultat der Athemprobe.
Das Gewicht der Lungen eine Unze 36 Gran; Verhiltniss
zum Korpergewicht 1: Gi. Blutfiille der Lungen, des
rechten Herzens, der Hohlvenen ziemlich bedeutend, des-
gleichen die der lLeber, welche 3 Unz. 2 Drachm. 23
Gran schwer ist. Die Schidelorgane im Zustande missi-
ger Blutfillle.  Einen Gegenbeweis gegen die Aussage der
Mutter iiber die Veranlassung des Todes ergab die Ob-
duction nicht. Im Gegentheil stimmte der Befund mit der
Aussage iiberein. Gewaltsame Einwirkungen, Verblutung
durch die Nabelschnur u. s. w. waren durchaus nicht
nachzuweisen.

Das kleine Kind, die unbedeutende Kopfgeschwulst
sprachen zugleich dafiir, dass die Geburt wahrscheinlich
schnell vor sich gegangen war, und iberraschend einge-
treten sein konnte. Eine voriibergehende Bewusstlosigkeit
der Mutter kurz nach der Geburt, wie sie von ihr ange-
seben ward, und wilrend welcher das Kind, hiilflos, dem
Einfluss der Kilte unterlag, war um so weniger un-
wahrscheinlich, da ¢in solcher Zustand besonders nach
pracipitirten Geburten erlabrungsgemiss nicht selten
eintritt. '

10, Im April desselben Jahres ward ein Kindesleich-
nam auf dem Ofen einer ungeheizten Riege (Korntenne
gelunden. Die Mutter, eine unverehelichte. 23 Jahre alte

uermagd sagle anfanglich 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, wihrend welcher die Tempe-
ratur der Luft zwischen — 2 und + 8 © R. belragen hatte.
Auffallende Veriinderungen durch Faulniss waren nicht
eingetreten. Die Frucht besass alle Kennzeichen eines
neugebornen, reifen,lebensfahigen, aber schlecht
ernihrten Kindes: eine deutliche Kopfgeschwulst am Hin-
terhaupt, welkende aber nicht trockene (unterbundene,
2“ lange) Nabelschnur, ausgebildete Epidermis, Haare, Na-
gel, Ohrknorpel, ein hanfkorngrosser Knochenkern in der
unteren Epiphyse des Schenkelbeins,”) eine Lange von
171, Par.«und ein Gewicht von 6', @. Med. Gewicht.
Die Athem- und hydroslatische Lungenprobe ergeben un-
zweifelhalt ein statigehables Athmen und Leben. Be-
merkenswerth war hier das bedeutende Gewicht der Lungen
2 Unz. 6Drachmen 35 Gran Med Gew., und das Verhaltniss

*) In allen untersuchten Fallen bestitigte sich die Bedeu-
tung des von Beclard vom 9. Schwangerschaftsmonate an
in der untern Epiphyse des Femur nachgewiesenen Knochen-
kerns fiir Beurtheilung des Alters einer Frucht, in der Weise,
wie sie von Ollivier (d Angers) Annal. d hyg. publ. et de
medec. leg. 18i2, Des inductions quo'n peut tirer du seul
examen des os du foetus, und von Mildner, Prager Viertel-
jahresschrift  1850. 4., geschildert wird, Nach Mildner
zeigt ein Abort eben so wenig den Knochenkern, wie ein
frithreifer Foetus, der noch nicht 10. Mon. alt ist. Bei einer
10 monatlichen Frucht ist er schon mit unbewaflnetem Auge
sichtbar: im Anfange des Monats, wenn der Foetus gut
gendhrt, ist er von der Grésse eines Mohnkorns; am Ende
von der Grésse einer Linse, Ein vollkommen ausgetragener
hat einen Knochenkern von 2—2',“* Durchmesser, welcher
zunimmt, je linger das Kind nach der Geburt gelebt hat.
Das vorhandene Leben nach der Geburt kénne behauptet
werden, wenn der Knochenkern iiber 3% im Durchmesser hat.
Dies Kennzeichen isl constanter als Gewicht, Linge des Foe-
tus u. s. w.: es isl besonders werthvoll, wenn der Leichnam
auf irgend eine Weise zerstort war, das Femur aber erhalten
(leider geht die Epiphyse eines ganz entbléssten Schenkel-
knochens auch bald durech Fiulniss verloren). Das tech-
nische Verfahren zur Aufdeckung des Knochenkerns besteht
darin, dass man im Kniegelenk enucleirt, und dann in die
Epiphyse queer und senkrecht auf die Lingenachse einschnei-
det, und ndéthigenfalls, wenn man den Knochenkern nicht
gleich findel. schichtenweise abtrigt. Der Kern stellt sich
auf dem perlmutterfarbigen, glatten Queerschnitt dar als
eine dunklere, blutreichere Stelle, mit einem sammetartigen
hartern Fleck in der Mitte. der durch Trocknen weiss wird,
strahlig aussieht ond Knochenmasse enthilt,
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zum Borpergewicht 1@ 2¢. — Diesem Gewicht entspricht
auch eine auffallende Blutfiille der Lunge, und ein stark
blutig gefarbter Schaum. der sich durch Druck aus dem
Gewebe entleeren lasst. Auch das rechte Herz, hesonders
die Vorkammer, enthilt einc ungewohnlich grusse Menge
flissigen dunkeln Blutes.  Das Leberzewicht ist geringer
als gewohnlich, 3 Unzen. Die lHarnblase leer. An den
ubrigen Unterleibsorgancn nichts Bemerkenswerthes.  Am
Schadel wurden folgende Verletzungen gefunden: von der
Hohe des linken Scheitelbeins gingen radienartig diver-
girend drei Fissuren aus, und ausserdem hot das linke
Stirnbein eine parallel mit dem oberen Augenhéhlenrande
laufende Einknickung dar. An der dariiber liegenden, so
wie iiberhaupt an der ganzen Kopthaut fand sich indess
lkeine Spur einer eingewirkt habenden mechanischen Ge-
walt, auch kein Blutaustritt, Blutinfiltration, Geschwulst
und dersl. in den unmittelbar an die Knochenverletzungen
stossenden Geweben. Dabet verhielten sich die ibrigen
Schadelorgane wie sonst bei neugeborenen Kindern. Die
heschriebenen Verletzungen besassen demnach nicht die
Kennzeichen wahrend des Lebens zugefiizter, und konnten
somit auch mit dem Tode nicht in Zusammenhang gebracht
werden. Es schien vielmehr der Tod eine Folge der
ausgezeichneten Lungenhyperamie, cin durch diese keding-
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 Kehlkopis befindlichen Hautfleckes
fihrte. Die Epidermis war hier zwar unverletzt, die Rothe
aber. von einer geringen Blutinfiltration in das Haut-Gewebe
herrithrend, hess sich durch die ganze Dicke des letzteren
verfolgen. liefere Verletzungen am Kehlkopf selbst oder
an der Luftréhre v. s. w. konnten nicht nachgewiesen wer-
den. Es wurde daher als sehr wahrscheinlich ausgespro
chen, dass ein auf den Kehlkopf mit dem Finger ausge-
iibter Druck die Ursache des Erstickungstodes gewesen sel.
Die spitere Aussage der, unterdessen dem Hospital iiber-
gebenen, Waochnerin bestatigte diese Annahme. Sie gqb
an, zum ersten Mal geboren zu haben, nnd zwar ailein
in der leeren, zur Zeif unbenutzten, nicht geheizien Riege.
Die ,,Geburtsschmerzen= hitten wlanget gedauert; nach
naherer Bezeichnung des Zeitraumes mochte indess die
Dauer drei Stunden nicht iiherschritten haben. Wahrend
das Kind aus den Geschlechtstheilen getreten, habe sie auf
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dem Riicken, auf dem festgestampften Fusshoden der Riege
gelegen, Nach der Geburt habe das Kind Laute von sich
gegeben, sei aber still geworden, nachdem sie es ,elwas
am Halse gedriickts Daraufl habe sie es auf den Ofen
geworfen. Die Inquisitin war normal gebaut, besonders
waren auch an dem Becken keine Verengerung, noch
andere Veranderungen zu entdecken, aus welchen die
Entstehung der Schidelverletzungen beim Durchgang durch
dasselbe hatten erklart werden kénnen, eben so musste
auch cin etwaniges Hinabstivzen des Kindes auf den
harten Boden, als Ursache dieser Verlelzungen zurickge-
wiesen werden, da die Mutter in horizontaler Lage gebo-
ren hatte. Ueberdies hatten in beiden lillen die Kenn-
zeichen einer, wihrend des Lebens geschehenen Verletzung,
nicht fehlen kénnen. Sie waren héochst wahrscheinlich
entstanden, entweder in Folge des Hinaufwerlens auf den
Ofen, oder von Steinen oder dergl., die von Anderen
zufallig auf den daselbst befindlichen Leichnam gebracht
wurden — woriiber nichts Naheres ermittell werden
konnte. Bemerkenswerth ist in diesem Falle die geringe
Spur der gewaltthatigen Ursache am Halse, welche den
Tod des Kindes veranlasst hatte, und die um so eher
hatte ibersehen werden konnen, da die bedeutenderen
Verletzungen am Kople die Aufmerksamkeit abzulenken
leicht im Stande waren.

1. Um dieselbe Zeit Ende April 1830) wurde in
der Ecke einer Heuscheune, nachdem der Heuvorrath
aufgebraucht war, ein Gemengsel von kleinen Knochen,
Erde u. s w. gefunden, und von der Behorde mit Hinzu-
fugung folgender Fragen zur Untersuchung vorgelegt:
wl) ob die vorliegenden Uecberreste wirklich die eines
neugebornen Kindes seien, 2) in wie weit das Kind ein
mehr oder weniger ausgetragenes und lebensfahiges ge-
wesen, und 3) in wiefern an demselben vielleicht eine
Gewaltilbbung verschuldet worden sei?* Zugleich wurde
mitgetheill, dass die Wittwe L. K im Verhore eingestan-
den sie habe das vorliegende Kind, ein Madchen, etwa
8 Tage nach Johannis a. p. heimlich geboren, und da es
vorzeitig und todl zur Weltl gekommen, dasselbe in Lem
wand gewickelt in einer Scheune unter Heu versteckt,
chne es jedoch zu verscharren; kurz vor der Entbindung
habe sie wahrscheinlich beim Heutragen Schaden genom-
men  Das Untersuchungsobject 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 ', Quadratelle gross, stammte von einer groben
Schiirze, was sich aus den, an einen gefalteten Theil ge-
nahten, Bindern erkennen liess. Eine Fliche der Leinwand
war durch Erde schwarz beschmutzt, die andere, welche
wahrscheinlich dem Leichnam angelegen hatte, mit einer
Schicht einer schmierigen, weissgrauen, seifenartigen Sub-
stanz (Leichenseife) iiberzogen ~Auch grossere Klumpen
dicser Substanz hingen il an und sammitliche Knochen
waren damit iberzogen®). Einen Gestank verbreitete dies
ganze Gemenge nicht. Maden und Kellerwiirmer fanden
sich darin in grosser Anzahl. Die aus dem Gemenge
hervorgezogenen und vorliufig gereinigten Knochen wa-
ren hart, schwarzlich, nur die Schadelknochen mehr gelb-
lich. An den Rohrenknochen fehlten die Epiphysen. Es
liessen sich unterscheiden 1) Schadelknochen, und zwar:
zwei Scheitelbeine mit der fir den menschlichen Schadel
charakteristischen Wélbung: von den Scheitelbeinhéckern
laufen die Verknocherungsstrahlen bis an die Rander,
ohne irgendwo eine nicht verknocherte Liicke zwischen
sich zu lassen, emn Hinterhauptbein (pars occipitalis) mit
erkennbarer Linea semicircularis an dPer ausseren Flache,
und eine abgetrennie Pars condyloidea desselben Knochens,
2 Schlafenbeine mit ausgebildeten Jochfortsétzen und
festverbundenen Felsentheilen, ein (linkes) Stirnbein mit
einem am Augenhéhlenrand anhingenden, an der innern
Flache verseiften Kopfhautlappen. 2) Von Gesichtskno-
chen findet sich nur das rechte Jochbein. 3) Rumpf-
knochen: 15 Rippen, vollkommen verknéchert, und an
den hinteren Enden in Kopfchen angeschwollen, 2
Darmbeine, und 1 Sitzbein, 7—8 Fragmente von Wir-
beln, (Korpern und Bégen) an denen Dorn- und Queer-
fortsitze zu erkennen sind. 4) Knochen der Extremi-
taten 1 linkes und rechtes Schulterblatt mit deutlich aus-
ebildeten  Fortsatzen. 1 rechtes Schliisselbein, 2
berarmknochen, 2 Speichen, 2 Oberschenkelknochen,
2 Schienbeine, 2 Wadenbeine: ausserdem finden sich
noch einige rundliche Knochen, die der Hand- und
Fusswurzel angehoren, schwammig und weich sind.
und von denen manche Celenkflachen erkennen lassen.

*) Die chemische Untersuchung wies darin nach: phosphorsau
ren und kohlensauren hatk, Feft und organische Stickstoff-
haltige Substanzen,
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ohne eine genauere Bestimmung zu gestallen; — nur
ein Fersenbein lasst sich mit einiger Sicherheit bestimmen,
endlich noch mehre kleine Knochen, die den Zehen und
Fingergliedern angehért haben. Behufs einer Bestimmung
des Alters und der Reife der Frucht, von welcher die
Reste vorlagen, wurden die am besten erh&_jltenen [fpocher!
gemessen. lch selze zur Vergleichung die von Nicolai
(in seiner Beschreibung der Knochen des menschlichen
Foetus u. s w. Miinster 1829+,) cegebenen 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 Duodecimalmaas ausgedriickt

Andenvor-] An Knochen eines
liegenden | ausgetragenen Kindes
Knochen. (nach Nicolai)
Hohe der Scheitelbeine . . . |27 47 | 2% 10Y,“—3" 11/«
Breite derselben . . . . . |27 67 | 24 101,23 1/
Hche des Hinterhauptbeines . A S I 4 VA
Breite desselben N I A B S 1
Linge des Stirnbeines . . . | 2" 2/ | 1% 21,047 (44
Hohe des Schlafenbeines . . 7' 103/, — 4235,
Lange desselben . . . . . 10 17— 19
Hohe des Jochbeines . . . . 4 63/4"'— T3/y0
Breite desselben . . . . . 6 81— 91/,
Linge der ersten Rippe . . . 1o 91— 10%,
Hohe des Darmbeines . . . 1 113,77 — 13V,
Breite desselben . . . . . 1 2 1315 — 443/,
Hohe des Sitzbeines . . . . T 81/,
Breite desselben . . . . . 40 3 33/41
Lange der Schulterblatter . . 17 151/
Breite derselben . . . . . |1/ 103/,
Linge des Schliisselbeines . 187 19
Lange der Oberarmknochen . | 2" 6/ | 2% 1% 24 3w
Linge der Speichen . . . . 27 3 {14 {1“
Linge der Oberschenkelknochen | 2 11/ | 24 g
Lange der Schienbeine . . . 21 B | 2 Qe . 9u g
Lange der Wadenbeine . . . | 2" 5% | 94 9 _gu g

Es konnte aus dem Gefundenen in Beziehung auf
die richterlichen Fragen geschlossen werden: ad 1) dass
die vorgeleﬁten Knochen einer menschlichen Frucht
angehért haben. was aus ilirer Formation hervorgeht, in's
Besondere der des Schadels, welcher sich aus den erhal
tenen Knochen (1 Stirnbein, 2 Scheitelbeinen, 1 Hinter-
hauptbein, 2 Schlafenbeinen) ziemlich gut construiren
lasst, so dass man namentlich die Wélbung und einjoer
Maassen den Gesichtswinkel bestimmen kann. Auch darf
ausgesprochen werden, dass die Knochen nur von Einem
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Kinde herstammen, indem von den vorgcfundenen paarigen
sich recht- und linkseitige unterscheiden lassen. ad 2
Die gefundenen Maasse der Knochen stimmen nahezu
itberein mit den fiir die Knochen etnes ausgetragenen
Kindes hestimmten. Einc genaue Lebereinstimmung kann
uberhaupt kaum erwarlet werden, ehenso wenig als an
unversel‘:rlen Korpern verschiedener obwohl gleich alter
Friichte; dazu kommt, dass knochen wie die vorliegenden
noch durch Verwesung in ihren Dimensionen verindert
sein mussten. Trotz dem ibertrifit die Linge der Exlre-
milalen - Knochen noch die Angaben Nicolai s, und dies
mochte fir die Bestimmung des Alters der Frucht bedeu-
tender sein, als das geringere Maass einiger anderer,
namentlich Schiadelknochen. Auch war die Verknoche-
rung iiberall so weil vorgeschritlen, wie bei einem reifen
Kinﬁe und konnten die Fontanellen, so weit sie sich durch
Aneinanderfigen der Schidelknochen beurtheilen liessen,
nicht grosser gewesen seyn. als an einem solchen. Wenn
demnach sehr wahrscheinlich das Kind als ein ausgetragenes
angesehen werden konnle, so war es in Einer Bezichung
wenigstens auch ein lehensfahiges. Anderc Bedingun-
gen der Lehensfahigkeit konnten allerdings gefehlt haben.
ad 3) Ob das Kind gelebt, und ob eine Gewaltthat
an demselben ausgeiibt sei, liess sich auf keine Weise
entscheiden. Die Todes-, resp. Geburtszeit des Kindes
ergieht sich aus den Veranderungen am Leichnam als
abereinstimmend mit der Angabe der Inquisiin — 10
Monate, in welcher Zeil in einem humusreichen Boden
die ginzliche Zerstorung der Weichtheile und theilweise
Verseifung wohl vor sich gehen konnte.

12. Im Oclober 1830 kam der Leichnam eines, heim-
lich von einer unverehelichten Magd und angeblich todt
geborenen, von der Mutter auf einem Begribnissplatze ver-
scharrt gewesenen und drei Wochen spiter ausgegra-
benen Kindes mannlichen Geschlechtes zur Untersuchung.
Von der Geburt bis zur Obduction waren 24 lage ver-
flossen; die Lufttemperatur unterdessen zwischen — 1 und
7T 10° R, Vorgeschrittenc Faulniss: Geruch, livide Farbe
des aufgetriebenen Bauches. durch Gas aufgehlasenes
SCI'Olum mit leicht abstreifbarer Epidermis am ibrigen
korEer sass diese noch fest an), tief eingesunkene hu?bi,
stin en(je Jauche aus Nase und Mund. Das Gewicht 3 &.
Med. Gew., die Linge 1G',", dic um ', bis ',"

ergleich zu den Kopfmaassen ausgetragener Kinder klei-



neren Dimensionen des Kopfs (wahrend der ganze Kopf
nicht unproportionirt erscheint im Verhiltniss zu der Kor-
pergrosse), die weit offenen Fontanellen, das sehr feine
kurze Haar, die hidutigen Ohrmuscheln, die wenmg ausge-
hildeten Nigel, der erst angedeutete Knochenkern in der
unteren Epiphyse der Oberschenkelknochen — sprachen
fir nicht vollige Reife des Kindes, und zwar fiir ein
elwa 8 monaltliches Fotusalter. Wenn demnach auch Le-
bensfahigkeitnicht vollig abgesprochen werden konnte.
so war sie doch sehr precar. Trotz der an den meisten
Korpertheilen vorgeschrittenen Faulniss konnte dennoch die
Athem- und Lungenprobe benutzt werden, da die Lungen
der Faulniss widerstanden hatten: der Brustkorb seithch
gewolbt, vorn abgeplattet, die Queerdurchmesser vesp. 3',
und 4, der Sterno spinaldurchmesser 2*, der Umfanﬁ an
der weitesten Stelle 10”. Die Lungen lassen den Herz
beutel ganz frei; thr Gewebe ist braunroth, compact, zahe,
nicht knisternd; weder Faulniss-Geruch noch Erweichung.
noch Faulnisshlaschen lassen sich an ihnen wahrnehmen.,
auf Druck crgeben sie nur wenig Blut. In Verbindung
mit dem Herzen, der Thymusdriise, Luftrohre, Kehlkopt
und Zunge, erhalten sich auch die Lungen schwimmend.
aber nur in Folge einiger Luftblasen im lockeren Binde-
gewebe des Mediastini.  Nach Abtrennung dieses Binde-
gewebes sinken alle Organe zusammen, und so auch die
abgetrennten Lungen 1m Ganzen und in einzelnen Stucken
rasch im Wasser unter. Das Gewicht der Lungen, | Unze
2 Drachmen verhilt sich zu dem des Korpers wie 1 : 48.
Dass das Kind nicht geathmet, scheint sicher. Auch
liess sich nichts nachweisen, was sonst auf stattgehabtes
Leben (ohne Athmen) hatte schliessen lassen konnen, auch
keine Spuren von Gewaltthatigkeiten weder bei der ius-
seren noch inneren Untersuchung. Dass die Harnblase
leer gefunden ward (,.Harnblasenprobe) konnte eben so
wenig fir ein Lebenszeichen angesehen werden, als das
geringe Gewicht der Leber. 2 Unzen 4 Drachmen (,,Leber-
probe®), welches lelztere mil dem geringen Korperge-
wichte iibereinstimmte, noch auch die Vertrocknung des
(1" langen. schrag abgeschmitenen, unterbundcnen) Nabel-
schnurrestes (Orfila. Billard). Sonst fand sich an den
Baucheingeweiden nichts Bemerkenswerthes, desgleichen
nicht an den Schidelorganen; die lmbibition der Hiallen
des Gehirncs, die Erweichung des Gehirnes selbst, waren
eine Folge der Faulniss. Der Angabe der Mutter, das
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Kind sei todt zur Welt gekommen, musste Glauben gze-
schenkt werden, da keine andere Aufklirung der Todes-
ursache aus der Untersuchung hervorging, sie im Gegen-
theil jene Aussage unterstiitzte.

13. Aehnlich war ein. im September 1831 untersuch-
ter, Fall zu beurtheilen. Eine unverehelichte, junge, kiaf-
tige Magd hatte, ihrer Angabe nach. in einem leerstehenden
Bauerhause heimlich geboren: sie glaubte Lebenszeichen,
Bewegung an dem Kinde bhemerkt zu haben, doch sei es,
nachdem sie von einem ,halb bewusstlosen Zustande zu
sich gekommen, leblos gewesen. Die Geburtsarbeil habe
ctwa zwei Stunden gedauert. Es sei die erste Schwan-
gerschaft gewesen, und miisse sie sich im 7. Monate be-
funden haben, womit auch die Angaben iiber das Aus-
bleiben der Menstruation. die Kindshewegungen u s. w-
ibereinstimmten. Drei Tage vor der Geburt sei sie von
emer Treppe hinabgefallen, habe seitdem an Schmerzen
im Unterleibe gelitten, die Geburt selbst aber habe sie uber-
raschl. Aus Unkenntniss und Schaamgefiihl habe sie keine
Anzeige von der Geburt gemacht, und den lLeichnam des
Kindes in Lemlappen gehiillt auf einem Begrabnissplatze
abgesetzt (nicht verscharrt). Die Untersuchung der Mut-
ter, 8 Tage nach der Geburt, bestatigte den angegebenen
Termin der letzteren. Das Allgemeinbefinden war unge-
stort, die Psyche deprimirt. Bis zur Obduction hatte die
Temperatur der Luft, welcher der Leichnam ausgesetzt
gewesen war, zwischen - 10 und + 18° R geschwankt.
Der Korper war dirftig in Lumpen gehiilli, ungereinigt,
und durch Faulniss schon merklich verandert, — die Epi-
dermis an den meisten Stellen abgelis’t, die Bauchdecken
hivid und griin, desgleichen das Scrotum, (in welchem die
Hoden vorhanden) das Gesicht; — an der Nabelgegend
ein unregelmissig umgrenzier Substanzverlust der Haul,
im welchem sich  Maden bewegen. Der Grad der Ent-
wicklung der Frucht sprach fir Unreife und relative Le-
bensunfahigkeit: Gewicht 4 @ 7 Unzen, Linge 14,
die Kopfmaasse um '/,—",” geringer als beim ausge-
iragenen Kinde: entsprechend die Beschaflenheit der Nagel,
Haare. das Fehlen eines Knochenkernes in der Oberschen-
keleé)iphyse, die Dimensionen des Brustkorbes (Umfang
an der weitesten Stelle 8%, Qucerdurchmesser hier 2
B4, Sternospinaldurchmesser 14 84 u. s. w. Auch in
d!esem Fall hatten die Lungen der Faulniss widerstanden,
die Athem- resp hydrostatische Lungenprobe ergab ein
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positives Resultat fir statigehabtes Leben: die rech-
te Lunge deckt den Herzbeutel zum Theil, die linke
reicht nach vorn bis zum Ansatz der Rippenknorpel; die
Farbe ist blass rothbraunlich, nach hinten dunkler, die
Lappchen deutlich unterscheidbar, beim Druck schwaches
Knistern, keine Faulnisszeichen. Es schwimmen die Lun-
gen mit den anhingenden Organen einzeln und in abge-
trennten Stiickchen, unter dem Wasser angeschnitten
entsteigen Luftblaschen, und auf den Durchschnitten lasst
sich ziemlich viel blutig gefarbter Schaum ausdriicken.
Das Gewicht, 1 Unze 1Y, Drachmen, verhilt sich zu dem
des Korpers wie 1 : 33, — Das Herz leer; die Leber.
entsprechend dem geringen Korpergewicht, 2 Unzen
schwer. An den iibrigen Organen nichts Bemerkens-
werthes. Die Frage des Gerichts ging in diesem Falle
vorziiglich dahin ..ob das Kind natiirlichen oder gewalt
samen Todes geslorben?* Dass das Kind gelebt habe
ward wegen des eignen Gestindnisses der Mutler vom
Gericht vorausgesetzt. Die Untersuchung des Leichnams
bestatigt sowohl das Lelztere, als auch die Frihgeburt,
mndem nach allen Kennzeichen die Frucht kaum den 8.
Monat des Foetusichens erreicht haben konnte, und schon
dieser Grad der Unreife an sich die Forlsetzung 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 mebr durch vorgeschrittne Fiulniss 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 Lcbenszeichen, Bewegung oder Laute
bemerkt, sei es von ihr zuerst wihrend zwei Wochen in
einem Kasten in ihrer Wohnstube versteckt, dann aber
verscharrt worden. Laut Bericht der Gutsverwaltung hatte
Inquisitin angegeben, dem Kinde gleich nach der Geburt
den Schidel eingedriickt zu haben, was aber vor Gericht
standhaft von ihr geliugnet und widerrufen ward. —
Wahrend der Zeit vom Tode des Kindes bis zur Obduc-
tion hatte die Lufttemperatur zwischen 4 5 und + 18°R,
geschwankt. Die Fiulniss war weit vorgeschritten, die
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Epidermis an sich gut ausgebildel, an vielen Stellen abge-
l6st, die enthléssle Cutis livid jauchig imbibirt, der Bauch
stark aufgetrieben, die Nabelschnur 3" lang, nicht unter-
bunden, schlaff, miirbe, missfarbig. Auf Reife des Kindes
konnte geschlossen werden aus der Linge, 18" Par..
dem Linsengrossen Knochenkern in der unteren Epiphyse
des  Oberschenkelknochens, der Aashildung der Nigel
u. s. w. Das geringe Korpergewicht, 3 Med. Gew..
konnte nicht maassgebend sein, theils wegen der Vermin-
derung, die in Folge der Fiulniss erfolgt sein musste.
theils wegen des gleich zu beschreibenden bedeutenden
Substanzverlustes an den Schiidelorganen: die Kopfhaut.
in Fetzen abgeldst, ist, wie auch die Gesichtshaut zum
Theil verseift, nur das Os occipilale und die Basis
tinden sich in ihrer lLage und lotegritiat; die Schei-
telbeine hingen nur dem Os occip. noch an. von den
iibrigen Verbindungen sind sie gelés't und dabei enthlosst:
ihre Dimensionen betragen 3" in der Breite und Linge
(entsprechend denen am ausgetragenen Kinde). Das linke
Scheitelbein in der Gegend des Hockers ist eingeknickt:
von der eingeknickten Vertiefung laufen zwei Briiche und
eine Einknickung radienartig divergirend aus; am rechten
Scheitelbein fehlt neben der Pfeilnaht ein 20 Cop. Silb.
grosses unregelmiassiges Stiick. VYom Stirnbein fehlt der
Stiratheil, die Augenhohlentheile sind vorhanden, aber
vielfach gebrochen. Die Substanz der Schidelknochen
ist trocken, schmutzig gelbgrau. Das Gehirn fehlt ganz,
Nur der Durchmesser vom Kinn bis zum Hinterhaupte
lasst sich einiger Maussen bestimmen und betragt 4,

Der rechte Bulbus felilt, der linke ist weich, das Gesicht
platt, unférmlich.  Ob das Kind nach der Geburt geath-
mel oder gelebt, hess sich aus der Leichenuntersuchung
nicht mehr ermittein.  Die Brustdurchmesser betragen:
der queere 3", der sternospinale 21,* der Umfang 107,".
Brust- und Bauchorgane sind von dunkler Jauche umspiilt
und gleichmassig dunkellivid gefarbt. Unter der Pleura
pulm. linden sich viele Faulnissgasblaschen, gedriickt,
ergeben die Lungen ein scharfes Knistern, (ahnlich
dem, wie in parenchymaldsen Organen z. B. der Leber
bei Gasentwicklung entsteht, verschieden von dem mehr
weichen solcher Lungen, dic durch Athmung Luft auf-
genommen haben) und werden in einen missfarbigen
Brei verwandelt, ‘Gewicht derselben 1 Unze 5 Drachmen
10 Gr. Verhiltniss zum Koérpergewicht 1 36.  Sie schwim-
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men mit dem Herzen und ohne dasselbe; auch das letz-
tere sehwimmt, sinkt aber unter, nachdem einige Luft-
blasen aus den Hohlen aufgestiegen sind. Die Leber
1 Unze 3", Drachm. schwer. knistert und ist schwimmfalg.
Die iibrigen Bauchorgane liessen keine genaue 1 ntersu-
chung zu. Aus der Reife und Bildung kénnte auf Lebens-
fahigkeit geschlossen werden. auch konnte aus den Vor-
gangen bei der Geburt, so.weit diese nach Aussagen der
Mutter sich beurtheilen liessen, keine Todesursache ent-
nommen werden; somit war das Leben nach der Gebuit
wohl wahrscheinlich. Eben so wenig sicler als statige-
habtes Leben liess sich die Todesart feststellen. In
welchem  Zusammenhang die Schidelverletzungen mit
dem Tode sianden, ob sie dem lebenden Kinde, oder
nach dem Tode zugefigt waren. liess sich wegen der
vorgeschrittenen Faulniss an der Leiche nicht mehr be-
stimmen. Einige Walrscheinlichkeit fir die erste Annah-
me mochte entnommen werden diirfen aus dem Umstan.
de, dass die Zerstorung durch Fiulniss am Schadel ver-
hiltnissmissig am weitesten vorgeschritten war, die Forl-
schritte der Faulniss aber nach der Erfahrung am ra-
schesten geschehen an Theilen, die schon zur Zeit des
Todes verletzt waren.

Als einen Beitrag zar Wiirdigung der Gewichtslungen-
probe (Ploucquet. Daniel.) stelle ich die Resultate der
von uns angestellten Wigungen zusammen, wobei, wie
dies die zu demselben Zwecke vorgenommenen Untersuchun-
gen Guy’'s, Tavlor's, Beck’s und And. schon bewiesen
haben, sich die Unsicherheit der Schliisse auf staltgehab-
les oder nicht stattgehabtes Leben und Athmen von Neuem
ergiebt. Ins hesondere wiinschte ich aber hiermit auf
den Einfluss aufmerksam zu maclen, den das Alter der
Leiche (Zeit des Todes) auf das Veihiltniss des Kérper-
gewichtes zu dem der Lungen ausiibt. Je spater man
eine Leiche untersucht, desto leichter ist sie. Bei Be-
stimmung der relativen Gewichtsverhiltnisse muss daher
aul die Zeit des Todes Riicksicht genommen werden, und
zugleich auf die Umstiinde, welche die Yerdunstung und
die weiteren Zersetzungsprocesse als Ursachen der Ge-
wichtsabnahme, begiinstigten oder aufhielten (Temperatur,
Medium, in welchem der Leichnam sich befand, Verlusi der
Epidermis u, s. w) Die Lungen verlieren weniger rasch



228

an Gewicht, da sie bei der eingeschlossenen Lage. sowohl
der Verdunstung als der Faulmss weniger ausgeselzt sind,
auch wohl die Beschaffenheit ihres Gewebes sie linger vor
den Fiulnissverinderungen schiitzt, als dies bei anderen
Eingeweiden (den Uterus vielleicht ausgenommen Casper)
der Fall ist. Es erscheinen daher die Lungen fau-
lender Leichen, so lange sie selbst nicht mit von Fiul-
niss in gleichem Grade ergriffen sind, und nicht auch
schon selbst durch Transsudation, Zerfallen u. s. w. an
Gewicht verloren haben, relativ schwerer als an frischen
Leichen s. Fall 12, 13.
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38,880 Gr.| 660 Gr, | I: 588, i Ausgetra- | Leichnam

gen. frisch,

39,840 Gr.| 730 Gr. | 1: 542, | Ausgetra-  desgl.

gen.

39,480 Gr.| 630 Gr, [ 1:64'%%; | Ausgetra- faul.
gen.

48,240 Gr.| 840 Gr. | 1: 3738/}, | Ausgetra- | frisch,
gen.

46,080 Gr.! 700 Gu, [ 1:65%;, | Ausgetra- | frisch.

gen.

35,040 Gr.; 516 Gr. | 1: 67'%, | Ausgetra- | frisch,
gen.

37,440 Gr.| 1355 Gr. | 1:27%% ;5 Ausgetra- | frisch,
zen,

28,800 Gr.| 600 Gr.[1:48 Frithge- faul.

burl im 8.
Monat.
26,400 Gr.| 750 Gr. |1:35'%%5; Frithge- faul,
burt im 8.
Monat.
28,800 Gr.| 790 Gr.{1: 363/ | Ausgetra- | faul.
gen,  (Substanz-
verlust am

Schidel).
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=) Geltorbene”
oder an , einfamen” Grten u. [ w.
todt @efundene bei Denen eine
acute Fungen- odev Gehirnhyperd-
mie als einjige oder hauptladylidye
&odesnrladye fidy evgab.”)

Solcher Falle kamen iiherhaupt 22 zur Untersuchung,
— neun im Jahre 1847, — zwei im Jahre 1848, — fiinf
im Jahre 1849, je drei in den Jahren 1850 und 1831. Die
meisten Individuen gehérten dem Bauernstande an, ein klei-
ner Theil waren invalide oder verabschiedete Soldaten. Mit
Ausnahme dreier Leichen wurden alle untersucht vor dem
Eintritte der Faulnisserscheinungen. Die Bezeichnung der
Todesursache ist in der Ueberschrift nach dem hervorste-
chendsten anatomischen Befunde gewahlt. Als physiolo-
gische Todesursache aber gilt: aufgehobene Lebensfi-
higkeit durch qualitativ und local quantitativ verin-
dertes Blut hier s. g. vendse locale Hyperamie);
eine Verschiedenheit ist gegeben durch die Localisirung
in gewissen Organen, wobei vorziglich die quantitative
Veranderung die Symplome (auch im Leben) modificirt,
locale Hyperamie der Respirationsorgane. des Centralner-
vensystems, der Unterleibsorgane (meist secundir) u. s. w.

*) Ausgeschlossen sind hier die Falle, in denen eine mecha-
nische Veranlassung, oder Kilte, oder Genuss von Branntwein
oder Kohlendunst vorzugsweise die wirkende Ursache der
genannten Hyperdmie waren, (s. oben) dagegen die Fille
mit eingeschlossen sind, in denen innere pathologische Ein-
flisse z. B. Herzfehler das Zustandekommen begiinstigten.

17
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Diese Abweichungen von der Norm in Vertheilung und
Beschaffenheit des Bluts kénnen sehr rasch entstehen und
plotzlich tédten. Wir nennen den Tod, wenn sich die
Veriinderungen, wie gewdhnlich, am deutlichsten an den
Respirationsorganen aussprechen, plotzliche Ersti-
ckung durch Lungenhyperimie aus inneren Ursachen,
sobald keine dussere (besonders mechanische, aber auch
Kalte, Kohlendunst u. s. w.) angegeben werden kdnnen.
Aus einer — haufig nicht nachweisbaren — Ursache hat
eine Vermehrung des Bluts in den Lungen auf active
oder passive Weise stattgefunden bei nicht entsprechen-
dem hinlinglichen Abfluss, — die Lungenzellen werden
comprimirt und weniger ausdehnungsfahig, wegen des
volumindser gewordenen umgebenden interstitiellen Ge-
webes und der Schwellung der &usseren Wandungen;
es tritt neben dem inneren mechanischen Hinderniss ein
quantitatives Missverhiltniss ein zwischen dem vermehr-
ten vendsen Blute und der cingeathmeten Luft, und als
dessen Folge eine acute, oft plotzlich tédliche ,,Venosi-
tat. In fast allen vorliegenden Fillen waren die Lungen
an der Hyperimie mit betheiligt, doch darf nicht behaup-
tet werden, sie sei immer die primire, die gleichzeitige
Hyperamie anderer Organe, wie die des Hirns und seiner
Hiute und der Unterleibsorgane die secundire Erschei-
nung. Haufig mag der Anstoss vom Gehirn aus kom-
men, indem durch lahmende Einflisse auf dasselbe, plétz-
lich (activ oder passiv) entstehende Hyperimie u. s. w.
eine Lihmung der vasomotorischen Nerven, eine Aufhe-
bung des Tonus der Gefisswiande auch in den Lungen,
und als nichste Folge Hyperimie in den letztern veran-
lasst wird. Diese Annahme rechtfertigt sich durch die
analogen Verinderungen der Lungen bei Gehirnlihmung
aus mechanischer Veranlassung Commotion, Druck, Gehirn-
hamorrhagie u. s. w., (s. unten bei den Todesarten durch
Apoplexie, durch Kopfverletzungen). Den lihmenden Ein-
fluss aber auf das Gehirn nachzuweisen, wird nicht in
jedem speciellen Falle méglich sein.

Ueberhaupt aber wird man in den betreffenden Fal-
len hiufig auf eine Erklarung des physiologischen
Zusammenhanges der Erscheinungen verzichten missen,
tir die Praxis indessen ist es wichtig, dle Thatsache zu
wissen, dass Todesarten mit den angegebenen Kennzei-
chen haufig vorkommen, ja die meisteng plotzlichen
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Todesarten ,aus inneren Ursachen* nichts Anderes, keine
andere nachweisbare Todesursache an der Leiche darbieten,
als die reine Hyperamie eines oder des anderen Central-
organs, vorziiglich der Lungen und.des_Gelm‘ns, und es
bleibt vorliufig nichts iibrig, als diese in solchen Fallen
fir die mit dem Tode im ndchsten Zusammenhange ste-
hende Veranderung zu halten und auszusprechen, trotz
der Zweifel, dic man allerdings haufig dariiber erheben
kann, ob der Zustand ein physiologischer oder patholo-
gischer ist; (vergl. unter Aud. J. Engel, Darstellung der
Leichenerscheinungen und dercn Bedeutung u. s. w.
Wien, 1834) und trotz der scheinbar geringen Intensitat
der Verinderung, was schon zu der Annahme einer ,,in-
dividuellen Erkrankungs- und Sterbensfahigkeit« gefiibrt
hat. (Rokitansky path. Anat. . S. 10. und Il S. 780.)
Bei der Gleichartigkeit des hauptsichlichen anatomischen
Befundes an den genannten Organen der untersuchten
Leichen wird es von geringercm Interesse sein, jeden
einzelnen Fall zu beschreiben. Aus der Zusammenstel-
lung aber gewisser begleitender ahnlicher Verhiltnisse,
dusserer und innerer, lassen sich Gruppen bilden, die
auch einen Schluss auf die #usseren und inneren Bedin-
gungen der Entstehung der Hauptverinderung an der
Leiche gestatten.

a) Hinsichtlich allgemeiner innerer Momente ist
zu_bemerken: Dem miannlichen Geschlecht gehérten 18
Individuen an, dem weiblichen vier; das jingste
war ein Monat alt, das dlteste 80 Jahre; 12—25 Jahre
alt waren fiinf; 25—60 Jahre fiinfzehn, und von die-
sen letzteren standen drei zwischen dem 23. und 40.,
sieben zwischen dem 45. und 60. Einen robusten
Korperbau zeigten 11, (darunter ein Greis) einen
Zustand mittler Ernahrung sechs (darunter zwei Wei-
ber), einen marastischen oder cachectischen
Karper fiinf .eichen (darunter ein Weib).*) Es scheint dem-
nach das mannliche Geschlecht, das kraftige Mannesalter und

*) Die Beobachtung Rokitanskys (path. Anat. Bd. I. S. 533) und
And. des hiufizen Vorkommens solcher Hyperamieen bei
»allgemeiner Abmagerung, tabes der Solida*, namentlich auch
bei ganz zarten Kindern wird hiedurch bestitigt, doch kénn-
ten wir zur Erkldrung des ,,auffallenden Phinomens* nichts
heitragen, wenn es nicht Vermuthungen wiren, durch die
nichts gewonnen wiirde.

17+
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die robuste Constitution (in den meisten Fallen das Gesammt-
bild darstellend) eine Pradisposition fir die in Frage ste-
hende Todesart darzubieten. .

b) Nicht selten wurden Veranderungen gefunden, die
als locale innere pradisponirende Momente angesehen
werden konnten. Hierher zahle ich auch die allgemeine
Blutvermehrung (Plethora), wie sie hiufig mit dem robusten
Kérperbau zusammentrifft, oder durch voriibergehende
Ursachen erzeugt werden kann; unter den im engeren
Sinn local genannten Verinderungen aber stehen obenan,
und in unseren Fallen fast allein die am Herzen {12 Mal):
anvier Leichen—dreimannlichen (einer von 23Jahren und ca-
chectischem Kérper, zwei von 43 Jahren und robust) und
einer weiblichen (33 Jahr, robust) — war das Herz in toto
mehr oder weniger ,.dilatirt*, zweimal zugleich mit Fettwu-
cherung auf Kosten der Muskelsubstanz. An einer Leiche
(einem robusten Mann von 53 Jahren! einfache Hyper-
trophie des ganzen Herzens. An sechs Leichen (zwei Wei-
bern, 40und 45Jahr alt, von mittlerer Ernéhrung und vier Mén-
nern, 40—435 und 23 Jahr, drei von robustem, einer von mitt-
lerem Kérperbau) war vorziglich der linke Herzven-
trikel hypertrophisch, einmal mit verdickter Mitral-
Klappe. zweimal mit insufficienten Semilunarklappen der
Aorta, einmal mit stark erweiterter Aorta asc. und relativ
insufficienten Aortaklappen, in den iibrigen Fillen ohne Klap-
penfehler. Der Gra(r der Hypertrophie in den meisten
Fallen war nicht bedeutend, nur an dem 253jihrigen, bei
einem mittleren Kérperban mit  gleichzeitiger Dilatation
enorm; das ganze Herz wog 23/, @. russisch. Civ. Gew.,
eine Minnerfaust fillle die Hohle des linken Ventrikels
noch nicht vollstindig aus: dieser mass in der Lange
aussen 6',” Par, innen 3',”, in der Breite aussen an

*) Anmerkung. Dabei ist indessen auch der haufigeren Ein.
wirkung mancher occasioneller Momente auf Personen mit
den angegebenen Eigenschaften Rechnung zu tragen. In
unseren Féllen liessen sich die occasionellen Momente nicht
mit Sicherheit ermitteln. Die Hilfte der Leichen wurde an
verschiedenen ,einsamen‘ Orten auf Wegen, Moristen,
Wiesen, Feldern, in Wildern gefunden, bei den iibrigen
war der Tod an vorher scheinbar gesunden wplétzlich® ein-
getreten. Was von den wahrscheinlich mitwirkenden dus-
seren Ursachen bekannt ward, soll unten angegeben werden,
Ueberall waren es solche, die nach der gewohnlichen Erfah-

rung fir sich allein nicht als hinreichende Todesuisache
angesehen werden kénnen,
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der breitesten Stellen 47,”, die Dicke der Wandung an
der dicksten Stelle 1“, der rechte Ventr. in der Lange
aussen 3'*, in der Breite 2° 3”’. An einer Leiche (ma-
rastisches Weib von 80 Jahren) wurde neben Insuffi-
cienz der Bicuspidalklappe, Evweiterung und
Hypertrophie des rechten Herzens gefunden. In
einem schlechtgenahrten 32 Jahre alten Manne war das
rechte Herz dilatirt. Es ware gewagt, aus der ge-
ringen Zahl dieser Beobachtungen den Einfluss einer
oder der andcren Species organischer Herzkrankheiten auf
das Zustandekommen der in Rede stehenden Todesart
erschliessen zu wollen. In den iibrigen zehn Fillen
(Manner zwischen 23 und G0 Jahren und ein Knabe von
einem Mon., sieben von mittlerer und robuster Constitution,
drei von cachectischem Aussehen und schlecht ernahrt
mit Zeichen chron. Magen- und Darmkatarrhs) war kei-
nerlei pathclogisch-anatomische Veranderung nachzuweisen,
die, nach der gewéhnlichen Erfahrung als pradisponirendes
inneres Moment des plétzlichen Todes Eétte angesehen
werden konnen; die moglichen pathel. chemischen Ver-
anderungen blieben freilich unerértert; es boten aber in
jeder anderen Beziehung die beziiglichen Individuen (mit
Ausnahme jener drei schlecht ernihrten) das Bild emes
anatomisch vollkommen gesunden Kérpers dar.

¢) Aeussere occasionelle Momente konnten in
den wenigsten Fillen mit einiger Sicherheit ermittelt
werden. Auf die Jahreszeiten vertheilten die Fille sich
so, das auf das Frithjahr (Marz, April, Mai,) zehn kamen,
aufl den Sommer (Juni, Juli, August) keiner, wobei
aber zu bemerken ist, dass wihrend 6—7 Wochen des
Sommers die gerichtl. Obductionen sistirten, auf den Herbst
Sept., Oct, gNov.) neun, und auf den Winter (Dec.,
Januar, Febr.) drei In vier Fillen (kriftige Manner, im
Marz, Nov.. Dec.) mochte eine (missige) Kialte mitge-
wirkt haben, in zweien derselben bestatigte die stark
gefiillte Harnblase den Verdacht, doch waren die iibrigen
Umstinde, der Grad der Kalte u. s. w. nicht geeignet, die
letztere als alleinige Ursache gelten zu lassen, in zwei
Fallen (kriftige Manner) hatte vielleicht ein (massiger)
Genuss von Branntwein Anthell, In einemFall blieb es.
wegen Mangel einer genaueren Kenntniss der Localum-
stinde, unentschieden, ob Kohlendunst bei dem Tode
mitgewirkt habe. Das betreflende Individuum, ein kraf-
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tiger Mann von 25 Jahren hatte sich, 10——15 Schritte von
einem mit Diinger bedeckten und mit seitlichen Oeffnungen
versehenen Kohlenmeiler entfernt, im Freien auf die Erde
zum Schlafen niedergelegt und wurde eine Stunde spater
todt gefunden. Ob der Rauch ete. ihn an dieser Stelle
hatte treffen kénnen. war nicht zu ermitteln.”) In drei
Fillen endlich schien eine selr hedeutende Magen-
anfiillung mit Speisen mitgewirkt zu haben; in diescen
drei Mianner zwischen 23 und 60 Jahren und alle mit
organischen Herzfehlern behaltet) erfolgte der Tod wah-
rend oder unmittelbar nach dem Essen plotzhich. In den
iibrigen zwolf Fillen konnten keinerlei dussere Gelegen-
heitsursachen nachgewiesen werden; in sieben derselben
fand sich auch kein inneres pradisponirendes Moment, in
fiinf dagegen Herzkrankheit.

d) lhnsichtlich des Vorkommens der Hyperimie in
den einzelnen Organen liessen sich unsere Fille n
folgende Gruppen bringen:

I) Am haufigsten, namlich neun mal (sechs Manner und
drei Weiber) waren die Lungen und gleichzeitig die
Unterleibsorgane (am meisten Leber und Nieren
Sitz derselben. In exquisitem Grade,”” wie sich die Hy-
peramie in sechs dieser Fille,— alle im kraftigen Mannes-
alter, dret von robustem und drei von mittlerem Korperbau
und Ernidhrung, von denen drei zugleich Herzkrank —***)

*) Kennzeichen, die dem Tode durch Kohlendunst eigenthumlich
sein sollen, bot die Leiche nicht dar. Nach den Beobach-
tungen und der Darstellung der DDr. Fuchs, Indersleben, Nat-
termann, Moller (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 atmosphirischen, zumal bewegten, Luft in nicht geschlos-
senen Raumen beimischen. Eine Bewegung der Luft aber
findet schon durch die Wirme 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 Kiirze wegen méoge es verstattet sein,
von zwei Graden der H perdmie zu sprechen, einem exqui-
siten und einem geringeren.

*“) Vier gehérten zugleich zu den Fallen. wo vielleicht resp. Kalte,
Branntwein oder Kohlendunst mitgewirkt hatten (s. oben).
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darbot, gewahrte sie folgendes Bild: Haut, namentlich auch
Gesicht selten auffallend gefarbt, 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
abhiingigen Korpertheilen kommt aber die Rothe auch
oft an der obern Brustgegend und den Oberarmen vor.
MNicht selten findet man eine dem Prostatischen Secret am
ahnlichsten beschaffene Flissigkeit aus der Harnréhre ge-
flossen. Der Blutgehalt in den Schiadelorganen st
missig,, die Lungen dagegen sind volumings, schwarz-
blau. sechwer und das aus dem durchschnittenen Gewebe
und den grésseren Gefassen im Strom sich ergiessende
Blut ist dunkel und klebrig. Die ganze Durchschnittsfliche
ist gleichmissig dunkelschwarzroth gefirbt an allen Thei
len der Lunge, mit Ausnahme héchstens der vorderen,
oft emphysematés aufgetriebenen, blutirmern Rander.
Die Schleimhaut der Bronchien stark injicirt, geréthet.
Das. rechte Herz. besonders das Atrium strotzen ge-
wohnlich (nicht immer) von flissigem, dunklem, kleb-
rigem Blut, desgl. die grossen Venenstimme; die Leber
ist gespannt, schwer, dunkelbraunroth, auf den Durch-
schnitten erscheint Blutmenge und Beschaffenheit in ihr,
analog der in den Lungen: Milz, Nieren, Pancreas,
Mesenterialgefisse und ein oder der andere Theil
des Darms, besonders des Diinndarms (seltener der
Magen und Dickdarm); desgleichen die Schleimhaut der
Harnblase zeigen einen ungewdéhnlich grossen Blutgehalt,
sowohl durch Anfillung der grosseren Gefasse, als durch
capillire Injection und dadurch verbreitete dunkele, in
den parenchymatésen Organen fast schwirzliche Rothe.
In geringerem, wenn auch immer noch deutlich ausge-
sprochenem Grade, kam der Zustand bei drei Individuen
vor, Weiber von resp. 35, 40 und 80 Jahren, und resp.
robustem, mittelmassig erniahrtem und marastischem Kor-
per. Alle drei Herzkrank.

2. In sieben Fillen (Manner) sprach sich die Hyperamie
vorzugsweise in den Lungen ung gleichzeitig in den
Schadelorganen aus. Eincn exquisiten Grad boten
finf Individuen dar, von denen vier, zwischen 50 und 60
Iahren stehend, einen robusten, einer von 19 Jahren einer
suilecht erndhrten Kérper besassen; Herzkrank” war nur
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Einer derselben; ein ausseres occasionelles Moment war
in kemem dieser Fille nachzuweisen. Den exquisiten Grad
dieser Gruppe bezeichnete in den meisten Fillen schon
das sussere Aussehen des Kopfs. dunkelrothes, gedun-
senes Gesicht, prominirende Bulbi, geréthete Conjunctiva,
vorgetriebene oder geschwollene Zunge, bisweilen aus der
Nase geflossenes Blut; zugleich sind die Schiadeldecken
(Haut, Galea, Pericranium) dann auch sehr blutreich, das
Blut ergiesst sich auf den Durchschnitten und beim Ab-
I6sen aus kleineren und grosseren Gefassen, -— entspre-
chend ist die Diploe der Schadelknochen blutreich, und
ertheilt denselben ein mehr oder weniger réthliches An-
sehen, die Dura mater durch Injection der grosseren und
feinen Gefasse, mehr aber noch durch die Hyperamie der
durchschimmernden injicirten Gefasshaut (Pia mater) dunkel,
bisweilen blaulich roth und gespannt.  Das Hirnmark
erscheint oft weicher als gewéhnlich, die graue Substanz
ist iiberall, wo sie vorkommt, dunkel, und scharf gegen
die weisse markirt. Auf den Durchschnitten der letzte-
ren treten Blutpunkte in grosserer Zahl hervor und das
aus ihnen (Lumen durchschnittener Gefésse) tretende Blut
quillt in reichlicherer Menge, bisweilen iiber die Schnitt-
flache sich ergiessend, hervor, Die Sinus durae matris
strotzen von dunklem, fliissigen Blut. Nicht immer spricht
sich die Hyperamie in allen den genannten Theilen des
Kopfes zugleich und in gleichem Grade aus. Es verhilt
sich hier ahnlich, wie z. B. bei Erhingten, Ertrunkenen
etc; (s.oben) es fehlt bisweilen die Hyperamie der Gesichts-
theile, der Schideldecken und sie findet sich dann vorziiglich
nur in den Gehirnhauten, in den Blutleitern und im Hirnmark
ausgesprochen (so z. B. an dem zu dieser Gruppe geho-
rigen schlecht ernihrten Individuum von 19 Jahr) oder
umgekehrt.  Die Beschaffenheit der Brustorgane ist wie
bei den Fillen der ersten Gruppe An den Abdominalor-
ganen finden keine auffallenden Verianderungen durch
Hyperamie statt. Den geringeren Grad der Lungen-
und gleichzeitigen Hirnhyperamie als einzige nachweisbare
[odesursache bhoten zwei Individuen dar, ein schlecht
erndhrtes minnliches, 26 Jahre alt, bei dem als inneres
p_r'eidlsponirendes Moment Herzdilatation, als occasionelles
eine bedeutende Mageniiberfiillung angesehen werden konnte,
und ein robuster 43jahriger Mann mit Hypertrophie des
‘nken Herzventrikels und Insufficienz der Aortoklappen, ohne
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nachweisbare dussere Gelegenheitsursache. Beide Personen
waren plétzlich gestorben.

3. Gleichzeitig in den Lungen, an den Schadel-
und Unterlertbsorganen wurde die Hyperamie in drei
Fallen beobachtet; (zwei kraftig gebaute Manner zwischen
40 und 50 Jahren und ein sehr schlecht genahrter Bettel-
knabe von 12 Jahren). Im exquisiten Grade bei dem
letztern und bei einem der Manner. Die Beschaffenheit
der genannten Organe in Folge der Hyperamie, wie
bei der ersten und zweiten Gruppe angegeben; zu
bemerken ist nur. dass an dem Knaben die Hyperamie
der Schadelorgane sich vorziiglich bezog auf das Hirnmark,
die Pia mater und die Sinus durae matris, und daneben
das Ventrikelserum entschieden vermehrt war. Zu erwihnen
ist auch noch die iiberaus grosse Menge von Spulwiirmern
ond Bandwurm (Botriocephal. latus) in dem catarrhalisch
afficirten Darmcanal. Bei beiden Mannern war das Herz
in geringerem Grade krankhaft verindert, resp. dilatirt,
und der linke Ventrikel einfach hypertrophirt neben Ver-
dickung des freien Bandes der Mitralklappen, indessen —
wie es schicn — ohne Insufficienz derselben. Occasio-
nelle Momente waren nicht zu ermitteln; nur in einem
der Todesfille mochte Kilte mitgewirkt haben; der kraftig
gebaute und gulgendhrte Mann hatte im Nov. 18 —
Abends seinc 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 wahrend der
Nacht zwischen 39 und 99 geschwankt, die Luft war
ruhig gewesen. Die bedeutende Anfiillung der Harnblase
liess eine Milwirkung der Kalte vermuthen, ob zwar die
ibrigen Umstinde gegen die Annahme waren, sie sei die
einzige Ursache der tddtlichen exquisiten Hyperamie
gewesen. In den beiden anderen Fillen erfolgte der
Fod in Gegenwart anderer Personen ,,plétzlich.

4. Hyperamie der Lungen allein in massigem
Grade ergab sich als einzige nachweisbare materielle Verin-
derung, mit welcher der ,.plotzliche® Tod in Zusammen-
hang gebracht werden konnte, an einem gut genihrten
einen Monat alten Kinde. Angeblich war dasselbe durch die
Mutter, unabsichtlich, durch Asa foetida vergiftet worden,
wovon es, nachdem es ,.einen ganzen Taag geschrieen und
sich umhergeworfen zur Beruhigung ein Stick, so gross
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,»wie eine kleine Erbse® erhalten hatte; den Geruch der
Asa foetida glaubten wir an dem Darminhalt zu erkennen.
Ueber die Erscheinungen wihrend des Lebens und kurz
vor dem Tode konnte nichts Genaueres ermittelt werden.
Héchst wahrscheinlich war aber eine der Nerven- (Krampf-)
Krankheiten des kindlichen Alters, die sich oft durch keine
bezeichnende pathologisch - anatomische Yerinderungen an
der Leiche verrathen, vorausgegangen und auch die
Ursache der Unruhe des Kindes gewesen. Es konnte
iberhaupt nur begutachtet werden, dass der Tod nicht
durch Vergiftung erfolgt. sondern aus ,innern®: Ursachen
hervorgegangen sei.

3. In den Schidelorganen allein wurde die Hype-
ramie, und zwar in exquisilestem Grade, an der Leiche
eines unmiltelbar nach einer reichlichen Mahlzeit verstor-
benen, kraftig gebauten, 50 Jahr alten Soldaten gefunden.
Die Hyperimie sprach sich sowohl an den &usseren
Kopfbedeckungen aus, als an den Gehirnhéuten und dem
Hirnmark selbst; dabei erschien auch das Ventrikelserum
vermehrt.  Von Verinderungen der ibrigen Organe war
nur Dilatation des Herzens zu bemerken Der Magen war
sehr stark mit unverdauten vegetabilischen Nahrungs-
stoffen gefiillt.

6. Gleichzeitig in den Schadelorganen und
Unterleibseingeweiden fand sich die Hyperamie an
der Leiche eines plotzlich gestorbenen schlank gebauten,
schlecht erniahrten 32 Jahre alten verabschiedeten Soldaten.
Kopfhaut, Schidel, Hirnhiute, Sinus, Adergeflechte, Hirn-
mark boten einen hohen Grad von Rothe, Injection, Blut-
gehalt dar; ebenso die meisten parenchymatésen Organe
der Bauchhéhle, und die Venen des Magens, Darms.
Gekroses. Der Magen und obere Theil des Darms ent-
hielten etwa 2', &. dinnes schwirzliches Blut, dessen
Quelle nicht in einer Verletzung grosserer Gefisse, weder
am Magen, noch Darm, noch Oesophagus, oder den Milz-
venen aufgefunden werden konnte. Die ibrigens normale
Schleimhaut des Magens bot eine intensive Imbibitions-
farbung dar, desgl. dic Darmschleimhaut. soweit das ausge-
tretene Blut reicht, ausserdem die Zeichen des chron.
Katarrhs im ganzen Darm. Die Milz von normaler Grésse
und Farbe, aber verdichtet und briichig. Mit dem vermehrten
Blulgel_lalt der genannten Kérpertheile contrastitte die
Anamie der durch allgemeines Emphysem zugleich
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iiberaus voluminésen Lungen, eine Folge eines Iheils
wahrscheinlich der inneren Blutung, anderen Theils (die
Ausdehnung durch Emphysem; des Gehirndruckes. Das
rechte Herz dilatirt und besonders die Vorkammer mit
sehr vielem fliissigem Blut und weichem dunklem Coagulum
gefiilll. Der Herzmuskel schlaff.  Zur Aufklirung des
Falles dient noch die in- und extensiv bedeutende Leichen-
hyperamie an den abhangigen Theilen der ibrigens ganz
frischen, noch starren Leiche: (auf den ausgebreiteten
Leichenflecken zeichneten sich dunklere flache, petechien-
artige ab, die beim Einschnitte einiges flissiges Blut er-
giessen), ein im ganzen Kérper auffallend flissiges,
schmutzig vothes Blut, und ein wulstiges, blaurothes ange-
léstes Zahnfleisch, wie es im Scorbut vorkommt. Es
konnte daraus wohl auf ein wahrend des Lebens schon
bestandenes krankhaft verandertes, zur Transsudation ge-
neigtes Blul, bei gleichzeitiger Laxitit der Gewebe ge-
schlossen werden, wodurch neben der Erweiterung des
rechten Herzens ein inneres pradiponirendes Moment des
plotzlichen Todes gegeben war. Ein occasionelles war
nicht zu ermitteln.

Schliesslich noch ein paar Bemerkungen: 1) iiber
die Beschaffenheit des Blutes und deren Bedeutun
in den so eben hesprochenen Fillen. In der Mehrzah
wurde es, wie bei allen eigentlich ,,plétzlichen Todes-
arten, vorzugsw eise flissig gefunden, aber von verschie-
denem Consistenzgrade, namlich bald mehr dickflissig und
klebrig, bald mehr diinnflissig, mehr wassrig, was vor-
ziiglich mit dem verschiedenen Ernihrungs- und Gesund-
heitszustande der Individuen zusammenzuhiéngen schien.
In vielen Fallen waren dem flissigen Blut in den Blut-
leitern der harten Hirnhaut, den grossen Venen und in
den Herzhéhlen Gerinsel beigemengt, e¢ntweder als weiche
schwirzliche Klumpen, oder nur in zwei Fillen (einem
zwolfjahrigen schlecht ernihrten Knaben und dem ein-
monatlichen Kinde) als weiches graurothes Faserstoff-Coa-
gulum. Da die Halfte der Falle solche Individuen betraf,
die ,todt gefunden* wurden, wo also durch Zeugen
der rasche Eintritt des Todes nicht constatirt war, so
war kein sicheres Urtheil iber den Zusammenhang und
das gleichzeitige Vorkommen desselben mit der Flissigkeit
des Bluts zu cewinnen. Ex analogia darf aber aus einem
solchen auf die Plétzlichkeit des Todes geschlossen werden,
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s0 bald nicht andere Griinde, dem Tode vorausgegan-
gene Krankheit. namentlich gewisse Blutkrankheiten, Ty-
phus, gewisse Hirnaffectionen u. s. w. nachweisbar sind.
2) Ueber die Vertheilung und Menge des in den Herz-
hohlen gefundenen Blutes. Um diese moglichst richtig
beurtheilen zu kénnen, wurde iiberall bei der Section mit
der Vorsicht verfahren, die friher (s. Beitrage Bd. II. S.
270) angegeben ist.  Unter den neun Fillen der ersten
Gruppe (Hyperamie der Lungen und Bauchorgane) war
finfmal das rechte Atrium nebst den rechten Ventrikel
und meist auch zugleich das linke Atrium strotzend gefillt
(am meisten immer verhilinissmassig das rechte Atriom)
mit 2—4 Unz. Blul. der linke Ventrikel dabei leer; in den
ibrigen vier Leichen fand sich das Herzblut auf beide
Hilften fast gleichmissig vertheilt und in geringerer Menge
vor, doch immer am meisten im rechten Atrio. Unter den
sicben Fallen der zweiten Gruppe waren zweimal beide
Herzhilften gleichmassig stark gefiillt (2—4 Unz.), einmal
geringer, einmal nur das rechte Atrium, zweimal beide
Halften leer, (in einem Fall war die Bluimenge nicht notirt;.
In den drei Leichen der dritten Gruppe war jedesmal das
rechte Atrium im hohern Grade (2—3 Unz.) gefiillt, ebenso
in einem Falle der vierten, wihrend in den der finften das
Herz leer, und den der sechsten Gruppe wieder das rechte
Atrium stark gefiillt gefunden ward. Die verschiedene
Blutvertheilung im Herzen scheint demnach nicht von den
physiologisch-pathologischen Vorgiangen bei dieser Todesart
allein abzuhingen, sondern auch von den inneren und
ausseren mitwirkenden Momenten. deren speciellen Ein-
fluss auf die Erscheinungen nachzuweisen theils zu weit
filhren wiirde, theils iberhaupt kaum méglich ware. Nur
die praktische Regel moge es gestattet sein zu entnehmen,
dass Abweichungen von der gewdhnlich 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 cinem
durch irgend welche Ursache Erstickten. der die iibrigen
Kennzeichen des Erstickungstodes darbietet, auch nicht
auf eine andere Todesart aus dem Grunde allein schliessen
wird, weil sich der gewdhnliche Befund: Fillung der

rechten Herzhilfte mit Blut u. s. w. in dem Falle nicht
vorfindet.



Die unter 9 und 10 folgenden Fille gebe ich in
einer kurzen Uebersicht. Die gerichtsiarztliche Constatirung
der Todesursache wurde gefordert, weil die betreffenden
Individuen entweder ..plétzlich® gestorben oder an ver-
schiedenen Orten .todt gefunden® waren.

9) @od durd rgieBung
pou Blut oder ferum inner-
halb des Korpers, aus in-
neven Wriadyen 9 Falle.

a) Tod nach plotzlichem Erguss von Blut
durch spontane Gefisszerreissung. 5 Falle.

I. 1847 im Januar, ward ein Weib, 30 Jahre alt.
von mittlerer Kérperconstitution, am Wege todt gefunden.
nachdem es eine Stunde zuvor scheinbar gesund gesehen
worden war, Die erweiterte, durch atheromatose Ablage-
rungen krankhaft verinderte Aorta war dicht iiber ihrer Ur-
sprungsstelle innerhalb des Herzbeutels gerissen. (Roki-
tanskys Iste Reihe der Arterienzerreissungen. Path. Anatomie
Bd. 1. S. 601 ff.) Durch den elwa 2“* grossen, von blutig
getrinktem Zellgew ebe umgebenen und versteckten Queer-
riss hatten sich 2 @ Blut, ein weiches Coagulum darstel-
lend, in den Herzbeutel ergossen. Ueberall sonst war
das Blut innerhalb der Gefasse flissig. Der linke
Ventrikel hypertrophisch, Lungen hyperimisch, desgleichen
die vergrosserte Leber.

2. Eine Gehirnhimorrhagie hatte den Tod eines
45 Jahr alten kr;—i‘ftigen Bauers (,,habitus quadratus*) her-
beigefiihrt, der im Mai 1847 auf einem Morast todt
gelunden, am Morgen desselben Tages noch vollkommen
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gesund geschienen hatte. Das gedunsene blaurothe Gesicht,
die prominirenden Bulbi, die vorgedringte, braunrothe,
eingebissene Zunge deuteten schon eine Hyperamie der
Schidelorgane an, wie sie sich in holem Grade in den
Schideldecken, den Hirnhéuten, den Sinus und dem Hirnmark
aussprach; eine Gefasszerreissung hatle in der rechten
grossen Hemisphire (vorziiglch dem Corp. striatum)
statigefunden: neben und parallel mit dem Ventric. later.
dexter fand sich eine Hihnereigrosse Hohle, mit extrava-
sirtem geronnenem Blut gefiillt. Die Lungen sehr volu-
mings und blutreich. Das normale Herz enthilt flissiges
Blut in beiden Halften; Artericn gesund, so wie alle
ibrigen Organe.

3. Etwa um dieselbe Zeit starb in der Stadt ein 50
Jahre alter kriftig gebauter Schenkwirth, der immer fiir
gesund gegolten halte, bis er eines Morgens von grosser
Angst und Brustbeklemmung befallen ward: hierzu gesellten
sich bald Zeichen einer inneren Blutung, Blisse, Kiihle,
Pulslosigkeit; der Tod erfolgte drei Stunden nach dem
Eintritt der Erscheinungen. Die Schadelorgane boten den
normalen Blutgehall dar. In dem linken Brustfellsack
elwa 8 &@. theils geronnenes, theils {lissiges Blut, wodurch
die linke Lunge stark comprimirt ward. Die Aorta
thoracica dicht iiber dem Zwerchfell in einen faust
grossen dinnwandigen Sack ausgedehnt, der innen
mit festen leicht abzuziehenden Faserstoflschichten bekleidet.
und an einer Erbsengrossen Stelle dreieckig durchbrochen
ist. Die ganze Aorta thoracica und ascendens ist gleich-
massig erweiter, und theils durch atheromatose theils
durch kalkige Ablagerungen enlartet; die Aortaklappen
sehr diinn, insufficient: von ihren freien Rindern laufen
Fiden aus, die, sich seilwarts an den Aortencylinder
anheftend, das vollkommene Schliessen der Klappen noth-
wendig verhindern mussten — gewiss eine seltene Ursache
der Insufficienz; das linke Herz excentiisch hypertrophisch.

4. 1848 im April, wurde ein etwa 50 Jahre alter,
unterselzt und robust gebauter Bauer todt am Wege ge-
funden; rings um den Kopf erbrochene Speisereste. Bei
der Obduction fand sich im vorderen rechten Hirnlappen
ein Taubeneigrosser mit geronnenem Blut gefiillter frischer
apoplektischer Heerd: von hier aus hatte ein Durch-
bru_ch in den rechten Seitenventrikel stattgefunden, und
weiter in den linken; aus beiden war das ausgetretene
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Blut in die 3te und 4te Héhle gedrungen, hatte von hier
aus sich in die Pia mater ergossen, und die ganze Ober-
fliche des Gehirnes mit einer diinnen Schicht iiberfluthel.

5. Spontane Berstung einer stark erweiterten,
durch Atherome und Kalkconcremente entarteten Aorta
ascend. (Rokitanskys 2te Reihe der Zerreissungen), dicht
unter der Stelle, wo das innere Herzbeutelblatt sich auf
die grossen Gefassstimme umschlagl, veranlasste im
Januar 1851 den plétzlichen Tod eines kraftig gebauten,
etwa 55 Jahre alten, verabschiedeten Unterofficiers. .D'le
Oeffnung in der Zellschicht der Aorta war von einem sugillir-
ten Rande umgeben und an der Leiche etwa Linsengross; ent-
sprechend fand sich an der inneren Wand eine Vertiefung, als
Spur einer abgestossenen Kalkplatte. Zwei Pfunde, zum gros-
sen Theil geronnenen, Blutes hatten sich in den Herzbeutel
ergossen. Im weiteren Verlaufe ist die Aorta normali,
das Herz selbst normal. blutleer, Lungen und Leber hype-
ramisch. Die Schidelorgane bieten den normalen Blut-
gehalt dar; die Sinus und Venen enthalten flissiges Blut.

b) Tod nach plétzlichem Erguss von Serum
vier Fille.

Wenn plétzlich eine grosse Menge Blutserum aus
den Capillaren austritt, und solche Organe iiberschwemmit,
die den dadurch bedingten Druck u.'s. w. ohne lebens-
gefihrliche Stérung der Function nicht ertragen, so ist
meist eine lingere Zeit vorher bestandene Krankheit und
zwar (in unseren Fillen) am haufigsten Siuferdyskrasie
nachweisbar, die die normale Blutmischung, so wie die
Ernahrung der Organe, die ganze ,,Kérperconstitution®
iberhaupt in einer Weise verinderte, dass der Schlussact
vorbereilet war. Zur Vollendung tragen dann theils sussere
occasionelle Momente bei, wie Anstrengungen, Branntwein-
genuss, Unterdriickuno der Haulsecration, u. s. w. theils
innere, wie namentlich Herzkrankheiten. Als Belege
dienen die folgenden Fille:

6. Im October 1847 wurde eine notorische Siu-
ferin, nachdem sie einige Stunden zuvor scheinbar gesund
und niichtern gesehen worden, todt in einem Graben
gefunden. Der Leichnam von mittler Grosse, fettleibig :
Gesicht blass, desgleichen die hinter den Zihnen befind-
liche Zunge. Massiger Blutgehalt der Schiadelorgane; die
Pacchionischen Granulationen auffallend gross. Die Hirn-
hohlen stark erweitert, injedem Seitenventrikel
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etwa !, Unze Serum; die Wandungen derselben nicht
erweicht; in den hinteren Schadelorganen sammeln sich
2 Unzen schwach blutig gefirbtes Serum an. Lungen
emphysematés und zum Theil 6dematés. ohne grossen
Blutgehalt. Herz leer, linker Ventrikel hypertrophisch.
am Bicuspidal-Klappenrand und im Bulbus aortae unEedeu-
tende atheromatése Ablagerungen. Viel Fett enthaltende
Leber. Catarrh des Magens und Darmkanals.

7. Um dieselbe Zeit ctwa wurde cin aul einem Heu-
schlag lodt gefundener Bauer von 30 Jahren untersucht,
der Tages zuvor gesund geschen worden. Korper schlank.
schmiachtig.  Gesicht eingefallen. blass.  Von den Scha-
delorganen bietet die Pia mater einc auflallende Gefass-
injection und Blutfiille dar, ist daber verdickt und édematés.
Inden erweiterten Seitenhohlen, deren Wandungen
nicht erweicht, finden sich etwa 6 Drachini. Serum. Das
Blut in den Sinus und sonst in den Venen dinn(liissig.
Die Lungen sind stark blutig 6dematés.  Die Herzhohlen
fast leer, das wenige Blut llissig. Der linke Ventrikel
massig hypertrophisch.  Dic Leber gross, fetthaltig. Sonst
keine bemerkenswerthen Verinderungen. In diesem Falle

mochte Kalte — sie betrug zur Zeil, wo der Tod einge-
treten sein musste — 13 “R. —., als occasionelles Moment

mitgewirkt haben.

8. Ein notorischer Tvinker, 30 Jahre alt, des Abends
zuvor noch gesund, wurde im November 184) am Wege
todt gefunden. Lufttemiperatur — 3R Kérper schlank.
Gesicht und Schideldecken blass und blutarm; Dura
mater wenig injicirt, gespannt durch eine grosse Menge
Serum, das zwischen ihr und der 6dematdsen, bis in die
feinen geschlangelten Gefasse injicirten Pia ergossen war,
Auch das Hirnmark é6dematés, aber blutarm: in den
Ventrikeln betrigt das Serum etwa 4 Drachmen;
das Blut in den Sinus ist wissrig, flissig. Die Lungen
ddematos. Das weiche, blasse Herz enthilt in beiden
Hilften eine geringe Menge diinnflissiges Blut; an den
Valv. bicusp. und semilun. aortae kleine Concremente.
Der Fettgehalt der Leber bedeutend vermehrt; viel Fett
auch am Netz und um die Nieren. In der Harnblase
wenig (riber Harn. Schleimhaut des Magens und Darm.
kanals catarrhalisch verandert. Der aus einer geringen
Menge Speisebrei und Schleim bestehende Mageninhalt
bietel einen unverkennbaren Branntweingeruch dar,  Eine
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Sauferdyscrasic und daraus hervorgehende Hydramie
konnte als pradisponirendes Moment entschieden ange-
nommen werden; eine erncute Aufnahme von Branntwein
mochte als occasionelle Ursache die ,Apoplexia serosa‘
herbeigefiihrt haben. Auch in diesem Falle waren die
Wandungen der mit Serum iiberfiiliten Ventrikel, so wie
der Fornix, das Septum pellucidum u. s. w. nicht erweicht,
macerirt, wie dies bei lingerer Beriihrung mit Serum
einzutreten pflegt, — auch hier war demnach der Erguss
und der Tod wahrscheinlich plétzlich erfolgt.

9) An der Leiche eines im Miirz 1850 auf dem Marsche
wplotzlich erkrankten und bald darauf gestorbenen* kraf-
tigen Soldaten von etwa 40 Jahren war die wichtigste,
mit dem Tode in nichste Verbindung zu setzende Verin-
derung. ein sehr bedeutendes Oedem vorziglich der
rechten Lunge. Einzelne Stellen derselben selbst ver-
dichtet, dabei schieferfarbig, glatt auf dem Durchschnitt,
doch kann man das Scrum auch hier durch vorsichtigen
Druck entfernen, ohne das Gewebe zu zerreissen. Conse-
cutive Hyperamie der Schadelorgane. In den Bronchien
die Verinderungen des chronischen Catarrhs. Eine durch
Wulstung des freien Randes insulficient gewordene Bicus-
pidal-Klappe, consecutive Hypertrophie und Erweiterung
des rechten Herzens, standen ohne Zweifel als innere
Momente im Causalzusammenhanoe mit der todtlichen
Lungenverianderung. Chronischer Magencatarrh und Fett-
leber, so wie ein dinnflissiges schmutzigrothes Blut
deuteten auf eine wahrscheinlich durch chronische Alko-
holvergiftung bedingte Dyscrasic, welche bei der plétzlichen
Ausscheidung von Serum mitwirkte, fiir die aber eine
bestimmte dussere Gelegenheitsursache nicht ermittelt
werden konnte.

18



10) An verfdyiedenenande-

ven, lingere oder Kurjere JDeit

poransgegangenen, Krankheiten
@eltorbene (5 SLalle)

deren Leichen an ,einsamen* Orten gefunden
wurden, oder die (im Auge des Laien) scheinbar plétzlich
in Gegenwart von Menschen starben, meist uneigentlich
»plotziich Gestorbene,* wenn auch als solche von der
Behérde bezeichnet, und als solche der ger. #rztlichen
Untersuchung unterzogen, indem das Gesetz die gericht-
liche Leichenuntersuchung unter Anderem auch forderte
»wenn ein, dem Anschein nach gesunder Mensch, ohne
»bekannte Ursache plétzlich stirbt,“ so wie auch
,wenn ein Leichnam gefunden wird, sei es nun mit
»Opuren adusserer Gewaltthitigkeit oder ohne dieselben*
(R. G. B. 1842 Bd. XIII Ust. der ger. Med. Art. 1306 d. e)
Die unter 8 und 9 aufgezahlten Fille gehéren natiirlich
gleichfalls hierher. Die Aufgabe des %erichtsarzles ist
hier iiberall, nachzuweisen, ob der Tod ein gewaltsamer
(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 Vorgingen resulti-
renden Todesarten, die in Russland haufiger als in ande-
ren Landern zur richterlichen Cognition und gerichts-
arztlichen Untersuchung gelangen mdogen, ist fir den
wissenschaftlichen, wie fir den rein praktischen Zweck
wiinschenswerth.  Wenn auch wohl jeder denkende Arzt
sich stets und in jedem concreten Falle selbst Rechen-
schaft ablegt iiber 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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Blosfeld geschehen ist, eine Methode fesigestellt wird,
die auf alle Fille angewendet werden kann. Danach
setze man aus dem Leichenbefunde zuerst die Diagnose
der vorgefundenen Verinderung mit Hiilfe der pathol.
Anat, fest (Necrodiagnose), erklire sich die Vorginge
der Entwicklung und Entstehung derselben (Necro-
pathogenese), suche die Ursachen (pradisponirende
undGelegenheitsursachen) zu ermitteln (Necroaetiologia),
mache sich ein Bild der Symptome unter denen die
Krankheit auftrat und des Verlaufes (Necrosymp-
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 ,,plétzlich* d. h. in 24 Stunden gestorbenen Militar-
personen, in welchem Fall eine gerichtl. Obduction vor.
ziiglich den Zweck hat, zu ermitteln, ob ein (aus Absicht
oder Fahrlassigkeit) verspitetes Abschicken des Kranken
in das Hospital Theil an dem Tode habe. (Vergl. meine
»Mittheilungen u. s. w. 1847 S. 69 Anm.) So lisst sich
auch eine ,Necroprognose* nach dem Leichenbefunde
stellen, und endlich eine ,Necrotherapie“ angeben.
Letztere konnte besonders auch zur Sprache kommen,
wenn es sich um vernachlassigte Kunsthiilfe, oder um
Kunstfehler handelt. Auch hier indessen mag man be-
denken, dass es meist leichter ist, an der gedffneten Leiche
die Therapie zu bestimmen, als an dem noch lebenden
Kranken; wie verschieden siud nicht auch die Ansichten

*) Hier darf freilich nicht unberiicksichtigt bleiben, dass manche
Kranke ihren eigenen Krankheitszustand oft wenig percipiren,
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-
filtiger Unlersuchuny unabsichtlich Krankheiten iibersehen
konnen, Wie olt kommen nicht Pneumonien vor, die nur
durch die Hilfsmittel der physikalischen Diagnostik erkannt
werden. So habe ich den Fall erlebt, dass ein kriftiger
Soldat, der sich selbst fiir vollkommen gesund ausgegeben
hatte und auch demm das Commando vor dem Abmarsche
besichtigenden Arzte durch kein Krankheitssymptom aufgefallen
war, 8 Stunden nachher auf dem Marsche starb, und an
der Leiche eine Pneumonie im Stadio der rothen und grauen
Hepatisation und gleichzeitiz Producte einer frischen Pleu-
ritis gefunden wurden.

18
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iber die Heilwirkung einzelner Mittel. So sprach die
Prager medic. Facultat einen Arzt, der durch Vernach-
lassigung der Venisection bei Behandlung einer Pneumonie
den Tod des Kranken herbeigefiihrt zu haben angeklagt
war, vollkommen frei, der vor vielen anderen Beurthel-
lern vielleicht eines Kunstfehlers schuldig befunden worden
wiire. (s. die Sammlung ger. med. Gutachten der Prager
med. Facultit herausgegeben von Maschka. Prag, 1853.
S. 263).

Von den unter die oben bezeichnete Rubrik gehorigen
15 Fallen — zehn Méanner und fiinf Weiber — wurden
zwolf als ,plotzlich Gestorbene® bezeichnet, drei
Individuen waren ,,gefunden® worden. Im Jahre 1847
ereigneten sich fiinf Fille, im Jahre 1848 zwei, im Jahre
1849 drei, im Jahre 1850 vier, im Jahre 1851 einer; auf
die Monate Febr., Mirz, April kamen fiinf, auf die Monate
Oct., Nov., Dec. die iibrigen zehn Fille. Als Todesursache
wurden nachgewiesen:

1.) Pneumonia und Pleuropneum.s.d. sthenica,
im Stadio der Hepatisation, einmal complicirt mit Pericar-
ditis — bei finf kraftigen Ménnern im Alter von 45—60
Jahren, meist in der ersten Halfte des Jahres. Von Allen
hiess es, sie seien ,plotzlich® gestorben.

2.) Pneumonia s. d. asthenica im Stadio der
Hepatisation, mit bedeutendem Lungensdem verbunden,
im October und November, bei zwei Minnern von 40—30
Jahren, die notorische Siufer waren, und deren Leichen
die Kennzeichen der Sauferdyskrasie darboten. Auch
diese sollten plotzlich gestorben sein.

3.) Pleuritis mit 2—3 ¢, betragendem fliissigem.
flockigem, frischem, die 6dematésen Lungen stark com-
primirendem Exsudat, an einem schwiichlichen 18 Jahr alten
Gefangenen, der im Mirz 1848 im Gefingniss starb, nach-
dem er ,einige Stunden vorher erkrankt war.

4.) Excentrische Hypertrophie des linken
Herzventrikels mit Stenose der Aortenmiindung und
gleichzeitiger Insufficienz der unter einander verwachsenen,
durch Kalkconcremente entarteten, Aortenklappen an einem
80jéhrigen Invaliden, der im Nov. 1850 plétzlich in der
Kaserne todt niederfiel; die nichste Todesursache war in
einer Herzlihmung zu suchen. Keine der gewohn-
lichen Hyperiimicen (an den Schidelorganen, den Lungen
u. s. w.) wurde gefunden, sondern nur eine ausserordent-
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lich starke Filling des kranken linken Ventrikels mit
flissigem Blut.

5.) Eine Reihe pathologischer, hinter und auf einander
gefolgten Processe hatte den Tod eines 40jihrigen Weibes
herbeigefiihrt, dessen Leiche im April 1850 hinter einem
Kruge gefunden wurde. Sehr abgemagerter Korper, erd-
fahle Haut, Oedem der Fiisse, Tuberkeln in den Bron-
chial- und Mesenterialdrissen, zum Theil erweicht; sehr
zahlreiche submucose Tuberkel-Ablagerungen im lleo, —
eine enorme s. g. Muscatnussleber, mit Wachsglanz
und Wachsglatte auf dem Durchschnitte, bis an die eben-
falls vergrosserte und verdichtete Milz reichend, und an
die obere Spitze derselben gelothet. Auf den dyskrasi-
schen (tuberﬁelkranken) Koérper, hatte eine Gelegenheits-
ursache, wahrscheinlich Erkaltung, gewirkt, und eine Ent-
ziindung der serdsen Haute veranlasst, welche zu
entsprechenden Producten, namlich hamorrhagisch-tubercu-
losen Ex- und Transsudaten gefihrt hatte. Diese fanden
sich im Pericardium als Hamopericardium (2 diinnes
missfarbiges Blut und die beEannten zottigen Exsudat-
schichten, unter denen linsengrosse, gelbliche, kisige, tuber-
culése () Ablagerungen an der innern Herzbeutelfliche
und dem Herziberzug), im Peritonaealsack und an
der ganzen Ausbreitung des Peritonaei (3 @ hamorr-
hag. Exsudat, und dieselben Exsudatschichten, wie am
Herzbeutel, dem nur die zottige Form fehlte).

6.) Cirrhose der Leber und ein mit dem Herz
beutel dicht verwachsenes, dadurch atrophisches Herz
waren als die Ursache einer Hydriimie anzusehen, die
an einer 50jahrigen, auf der Strasse im Dec. 1851 auf-
gehobenen, und wenige Stunden darauf gestorbenen abge-
magerten Bettlerin den Tod durch Erschépfung und man-
gelhafte Ernabrung herbeigefithrt hatte und durch wiss-
rige Beschaffenheit des Blutes, Welkheit und Blasse der
Muskeln, wassrigen Erguss in die Hirnventrikel, die
Hirnhéute, die Pleurasicke, Lungen und die Bauchhihle
sich deutlich aussprach.

7.) Aeusserste Erschopfung und Anamie in Folge
von Caries der Lendenwirbel und des obern Theils
des Kreuzbeines, miteinem Congestionsabscess und
callosen Fistelgingen am obern Drittheil des linken
Oberschenkels, war Ursache des Todes eines 20jihrigen
Madchens 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
20jahrigen Bauern. Eine ausgebreitete Krebsdyskrasie
hatte in fast allen wichtigeren Organen ihre Spuren
auriickgelassen. Die meisten Unterleibsorgane waren an
ihrer serésen Fliche durch carcinomatdse Bildungen unter
einander verlgthet; am Netz und Peritonaeum s. g. Alveo-
larkrebs bei Integritat der Schleimhautfliche des Tractus
intestinorum, in dem Leberparenchym waltete die medul-
lare Form vor, in den Mesenterialdriisen und Hoden fand
sich eine gemischte, dem IFaserkrebs am nichsten stehende,
in den Lungen fanden sich neben sehr starkem Oedem,
zerstreute medullare Knollen.

9.) Eine 21jihrige Obstverkauferin fiel plétzlich unter
Zuckungen nieder und starb wenige Minuten darauf
(Octob. 1850); ein Jahr zuvor war sie wegen Epilepsie
arztlich behandelt worden. Der Tod war durch Hirnlah-
mung eingetreten, als letztes Glied organischer Verinde-
rungen in den Schidelorganen. Es fand sich an der
Leiche: ein von der Dura malter ausgehendes Afterge-
bilde von Walinussgrosse, knorpelartiger Consistenz,
fasrigem vom rothlich gefarbtem Centrum nach der Peri-
pherie ausstrahlendem Gefiige, entsprechend der linken
Stirngegend, an das verdiinnte Stirnbein angeheftet, und
in die vordere Spitze der linken grossen Hirnhemisphire
sich hineindringend. Das Hirnmark hier, im Umfang
eines Hiihnereies, in eine weiche blassgelbe Gallerte ver-
wandelt, allmahlig in normales Hirngewebe iibergehend.
Das Ventrikelserum vermehrt, betrigt etwa 2 Drachmen
in jeder Seite. Die Blutfille der Haute und des Hirn-
marks scheint von der Norm nicht abzuweichen. Der
Schiidel ist asymmetrisch, mit vorwaltender linker Seite.
Der Ernihrungszustand des ganzen Korpers wenig beein-
trachtigt. Die Lungen hyperimisch, das Herz in beiden
Hilften mit flissigem Blut crfillt.  Sonst nichts Bemer-
kenswerthes.

10.) Der Leichnam eines seit drei Wochen vermissten,
im Octb. 1847 in einem Walde gefundenen, 50jahrigen
Weibes, schon bedeutend in der Verwesung vorgeschril-
ten, liess noch deutlich einen bis zur Geschwiirbildung

ausgebildeten dysenterischen Process im Dick- und
Mastdarm erkennen.



11) Tod nad) Verlehungen und
Cammotionen. (20 FLalle.)

a) Sieben durch Sturz von einer Hohe. b) Vier
durch auffallende schwere Kérper. c¢) Sechs durch
Schusswunden. d) Drei durch Hieb- und Schnitt-
wunden.

Aus dem Obductionsbefunde werden iiberall nur die
zur Aufklarung der Todesursache dienenden Ergebnisse
aufgefiihrt.

Ad a). Sechs mal war der Kopf verletzt, und zwar
meist zunichst das Hinterhaupt, einmal die Wirbelsaule
und Rippen. Mehr oder weniger gehérten alle Fille zu
den ,,Verunglickungen, bei denen die Ermittelung der
Schuld einer anderen Person nur in so fern zur Sprache
kommen konnte, als in manchen Fillen eine fehlerhafte
oder nachlissige Construction von Baulichkeiten (wie in
Branntweinskiichen, Baugeriisten, u. s. w.) Veranlassung
zur todtlichen Verletzung gaben. Die irztliche Aufgabe
betraf daher meist nur die objective Seite der Tédtung,
die Ermittelung, ob die Verletzungen Ursache des Todes
gewesen, und ob sie durch das angegebene Ereigniss
herbeigefiihrt sein konnten. Die weitere Untersuchung,
betreffend etwanige Fahrlassigkeit Seitens anderer Per-
sonen, oder blossen Zufall (casus) blieb Sache der Behorde.

1. Ein kraftig gebauter Arbeiter, 20 Jahre alt, stiirzte
im Jan. 1847 in einer Branntweinskiiche von einer Hihe
von 15 Fuss hinab. Gleich nach dem Fall war Bewusst-
losigkeit eingetreten mit ,andcren Commotionserscheinun-
gen, das Bewusstsein aber wiedergekehrt, und nach 24

tunden der Tod unter Gehirndrucksymptomen erfolgt.
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An der linken Seite des Hinterhauptes fand sich eine
senkrechte Hauiwunde mit zerrissenen, eingekerbl_en. ab-
gelosten Rindern, bis auf das Pericranium dringend:
ringsum das Gewebe infiltrirt. Entsprechend der Haut-
wunde eine senkrechte 3“ lange Fissur im Hinterhaupts-
knochen, bis an das Hinterhauptsloch reichend und hier
breiter werdend. Am liuken Rande desselben ein abge-
sprengtes Knochenfragment von 3 Liinge und 1'* Breite.
welches das verlingerte Mark musste gereizt haben. Auf
und unter der gespannten harten Hirnhaut, besonders iiber
der rechten Hemisphire ein theils fliissiges, theils geronnenes
Blutextravasat. ungefihr 1 Unze betragend. Die weiche
Hirnhaut an der entsprechenden Stelle blutig imbibirt.
Ausser einer sehr bedeutenden Blutfiille der Lungen, als
secundirer Erscheinung der Gehirnverletzung, nichts Bemer-
kenswerthes. Die Frage des Gerichts nach der ,,Todes-
ursache und ob der Sturz von der Héhe in Verbindung
mit dem Tode stehe® war dahin zu beantworten; 1) dass
als nachste Todesursache cine Gehirnlihmung anzunehmen
sei, bedingt, theils durch Druck auf dasselbe und auf
das verlingerte Mark, vermittelst des Blutextravasates und
Schadelbruches.  2) Dass der Sturz von der angegebenen
Héhe auf einen unebenen, harten Boden als hinreichende
Ursache zur Entstehung jener mit dem Tode in unmittel-
barem Zusammenhange stehenden Verletzung zu betrach-
ten ser.

2) Im Febr. 1849 war ein Mann von 30 Jahren 24
Stunden nach einem Sturze von einer Hohe auf harten
Boden, gestorben. Aussere Verletzungen fanden sich
ebenfalls am Hinterhaupte 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 tief an den Nacken blutig infiltrirt.  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 Schadel-
grube zwischen Dura mater und Schidel, — ein viel
betrachtlicheres an der der Fissur diagonal entgegen-
gesetzten Stelle nidmlich der linken Stirn- und Schlafen-
gegend, von dort in die vordere und mittlere Schidel
§rube zwischen Dura und Pia mater und iiber die ganze
inke Hemisphare sich verbreitend.  Herzblut Missig :



253

Lungen wie im vorigen Fall. Harnblase sehr stark ge-
filll  (Lahmungserscheinung). — Auch hier konnte nicht
gezweifell werden, dass die Verletzungen Ursache des
Todes gewesen und durch den Sturz hervorgebracht waren.

3. Im April 1849 war ein 40jahriger Mann von
mittlerer Grésse, schmichtig gebaut, durch die Luke einer
Windmiihle 10 Fuss hinab auf hart gefrornen Boden
gefallen und sogleich verschieden. Von der rechten Schei-
telgegend bis zum Hinterhaupt eine ftlache, teigige Hand-
grosse Geschwulst ohne Hautverletzung und Farbenverin-
derung. Entsprechend sind Kopfschwarte und Pericranium
blutig infiltrirt.  Im Hinterhauptbein eine senkrechte ',
Linie breite, geschlingelt verlaufende Spalte bis an die
linke 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 diinne Schicht fliissigzen Blutes,
den hinteren Theil des grossen und das kleine Gehirn iber-
ziehend. Am Gehirnmark selbst keine Verinderung. Lungen
voluminés, hyperamisch. Herz contrahirt, enthilt nur we-
nig flissiges Blut. Das von der Behérde ausgesprochene
Bedenken, ob der Sturz von einer so geringen Hohe den
Tod hatte herbeifiihren kénnen, konnte unter Beriicksich-
tigung des getroffenen Organs, so wie des harten Bodens
beseitigt werden. Der so plétzliche Tod war als die Folge
vorziiglich einer heftigen Commotion des kleinen Gehirns
und verlingerten Markes anzusehen, auf welche die ver-
letzende Ursache zunichst gewirkt hatte, weniger als Folge
eines Druckes durch das — nur unbedeutende — Blut-
exlravasal.

4.) Ein kriftig gebauter Mann von 50 Jahren war
im Sept. 1849 einige Minuten nach einem Sturz von
einem Baugeriiste auf unten liegende Balken gestorben.
Beginn der Faulniss. Die Haut des Halses und Riickens
stark emphysematés aufgetrieben. Die durch Einstiche
ausstrémende Luft ist geruchlos und lasst sich nicht ent-
ziinden. Ausser einigen oberflachlichen Epidermisabschiir-
fungen an der Stirn keine dusseren Kennzeichen von
Verletzungen, weder Continuititstrennungen noch Contu-
sionsflecken und drgl. Desto bedeutender waren die in-
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 iusserer Verletzungen bedeutende Ein-
wirkungen #usserer mechanischer Gewalt auf innere Or-
gane nicht ausschliesst. Auf der linken Seite waren die
2te bis Tte Rippe gebrochen, die 2te 3 von ihrem knor-
pligen Ansatz, die 3te bis Gte nahe an der Wirbelsaule,
die 7te wieder niaher zum knorpligen Theil. Letztere
durchbohrt die Pleura, die hier mit der Lungenpleura
verwachsen war, so dass das Lungengewebe mtgerissen
ist. . Um die Bruchstellen sind die Muskeln in weiterem
Umfange blutig infiltrict. In der Pleurahdhle finden sich
elwa 1 @ dunkles, fliissiges, nur mit wenig weichen Ge-
rinseln vermischtes Blut. Die Lunge ist schlaff, compri-
mirt, blutig getrankt. Auf der rechten Seite waren die
5te bis 8te Rippe naher zur Wirbelsiule gebrochen, aber
ohne Verletzung der Pleura, die rechte Lunge sehr volu-
mings und blutreich, nirgends angeheftet An den oberen
Riickenwirbeln sind die Dornfortsitze abgebrochen mit
starkem Bluterguss in die umgebenden Weichtheile. Das
Herz fast blutleer. In den iibrigen Organen nichts Bemer-
kenswerthes. Die niachste -— durch die Verletzungen
herbeigefiihrte -- Todesursache war eine complicirte,
theils durch Erschiitterung des Riickenmarkes (auch gleich-
zeitig des Gehirns) veranlasste allgemeine Lihmung, theils
eine besondere der Respirationsorgane, Erstickung in Folge
der aufgehobenen Continuitit des Brustkorbes, gleichzeitig
entstandenes Blutextravasat und Emphysem.

5) Ein grosser, kraftig 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 linke Seite des Gesichts. Am Hinterhaupte
rechts, bis an den Nacken hinab eine diffuse, teigige
Stelle, auf welcher die Epidermis in einem kleineren Um-
fange abgeschirft ist. Entsprechend sind die Schidel-
decken durch extravasirtes Blut infiltrirt. An dem dicken
harten Schidel das Os -occipitale queer geborsten, die
Fissur setzt sich bis in die rechte mittlere Schiadelgrube
tort.  Zwischen der Dura mater und der rechten Hemis-
phire des kleinen Gehirns ein geronnenes Blutextravasat
von etwa | Unze; das Hirnmark hier oberflachlich erweicht,
mﬁrbe, mit Blut getrankt; ein ahnliches Extravasat auch
in der rechten mittleren Schidelgrube. Lungen auch hier
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sehr voluminés und blutreich. Das rechte Herz mit
flissigem Blut (3 Unz.) gefiilll. Der Magen enthalt 3—4
Unzen sauerlich-fuselig riechende Flissigkeit. Die Ent-
stehungsweise der ohne Zweifel in unmittelbarem Zu-
sammenhange mit dem Tode stehenden Verletzung konnte
hier noch zweifclhafter crscheinen, als im 3ten Fkall. Der
Leichnam war ,gefunden* worden, es waren keine
Zeugen beim Tode zugegen gewesen. Der Ort stimmte
nicht mit der Annahme eines Sturzes von einer Hohe oder
eines zufillig auf Defunctum gefallenen schweren massigen
Korpers iiberein. ,Die gerichtliche Untersuchung ergab
aber durchaus keine Wahrscheinlickeit lir die Hervor-
bringung der Verletzung durch eine fremde Hand. Es
blieb nichts iibrig, als anzunehmen, dass Defct. im trun-
kenen Zustande mit der ganzen Schwere seines Korpers riick-
wiirts mit dem Hinterkopf auf den harten Boden gefal-
len war und so die Verletzung entstanden sei. Aerztlicher
Seits konnte nur ausgesprochen wetrden, dass ein solcher
Yorgang nicht unméglich, wenn auch ungewdhnlich sei.

6.) Im Miirz 1831 stiirzte ein 30jahriger kriftig gebau-
ter Mann durch die Luke einer Branntweinskiiche, 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 iiber den ganzen Scheitel hin, bis zar Stirn;
Augenlider sugillirt, in Mund- und Nasenhohle blutge-
mischter Schleim. Die Kopfhaut an der bezeichneten
Stelle blutig infiltrirt 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-
hohlentheil in die Schidelbasis erstreckt, zusammenge-
nommen also eine Lingsspaltung des grossten Theils §es
Schidelgewélbes in der Mittellinie. Auf der rechten He-
misphire des grossen Gehirns unter der Dura mater einc
dicke Schicht coagulirten Bluts, das Hirnmark hier bis
in die Tiefe einiger Linien zertrimmert und mit Blut
vermengt; eine dinnere Blutschicht erstreckt sich weiter
unter die Dura mater nach der Seite zu. Lungen und
Herz wie im vorigen Fall. Die Leber hyperamisch. Auch
hier war die nothwendige Todtlichkeit der Verletzung
unzweifelhaft. Ebenso im:



256

7ten Fall. 1851 December. Ein 45jihriger, kriftiger
Bauer stiirzte von der Treppe einer Mihle hinab, und
verschied nach ( Stunden. Verletzung an der rechten
Seite des Schidels: ein dreieckiger abgeborstener Lappen
der Weichtheile, blutige Infiltration 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 Schlifenbeins fort.
Zwischen dem Bruchstﬁclr() und der Dura mater eine coa-
gulirte Blutschicht, die sich bis in die hinteren Schadel-
gruben erstreckt: die Dura mater fast in ihrer ganzen
Ausdehnung von einem Extravasat unterlaufen, das Hirn-
mark entsprechend miirbe und blutig infiltrirt. Das Lun-
gengewebe ist nicht allein sehr volumings und blutreich,
wie in den anderen Fillen, sondern es hat auch eine
blutige Transsudation in die Bronchien stattgefunden, die,
wie die Trachea, eine blutige schaumige Flissigkeit ent-
halten. Das Herz dabei contrahirt, blutleer.

b) Durch auffallende schwere Kérper wurden
drei Minner und eine Frau tédtlich verletzt, die ersteren
durch Baumstimme. beim Fillen derselben, die Frau durch
ein herabfallendes Brett. Drei mal betrafen die Verle-
tzungen den Kopf, ein mal den Riicken.

8.) Ein junger Bauer, 15 Jahre alt, wurde im Sept.
1847 unter einem gefillten Baumstamme, auf dem Ge-
sichte liegend, todt gefunden. Bemerkenswerth war auch
in diesem Fall die Geringfiigigkeit, resp. das Fehlen dus-
serer Spuren im Verhiltniss zu der Intensitat der tieferen
Verletzungen, die, wie iberhaupt bei #hnlichen Einwir-
kungen durch massige harte Korper auf bekleidete und
mit vielen Weichtheilen (Haut, Fettpolster, Muskeln) ver-
sehene Korpertheile, in den Weichtheilen zugleich immer
um so bedeutender sind, je niher diese einem harten
Knochen anliegen, woraus allein auf die Art der Ver-
letzung geschlossen werden kann. An der linken Schulter
und an der dusseren Fliche des linken Oberarmes finden
sich unbedeutende Excoriationen ohne Farbenverinderung
der Haut, Geschwulst u. s. w. Ein Einschnitt von der
Schulter bis zum Ellenbogen fiihrt auf dieser ganzen
Strecke zu cinem Bluterguss ins Zellgewebe und die
Muskeln, welche letztere miirbe und zerquetscht sind, in
emem Grade, dass das Os humeri in seinem mittleren
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Theil blos liegt und selbst das Periost desselben zerrissen
ist. Zwischen den Schulterblittern eine von der Epidermis
entblosste briunliche Hautstelle vom Umfang einer klei-
nen Hand. Unmittelbar unter der Haut keine Verinde-
rung; je tiefer man aber zur Wirbelsiule gelangt, desto
mehr sind die Weichtheile blutig infiltrirt, gequetscht und
miirbe, von der Gegend des 3ten Halswirbels bis zum
tten Brustwirbel hinab; an den zwei unteren Halswirbeln
und dem obern Brustwirbel sind die Dornfortsitze abge-
brochen. Zwischen den Dornforisitzen des 2ten und 3ten
Brustwirbels und den Bégen derselben ist der ligamentdse
Apparat gerissen, dadurch beide Wirbel so auseinander
gewichen, dass das durch gleichzeitige Zerreissung der
Dura mater an dieser Stelle blosgelegte Riickenmark vor-
lag, und zwar gequetscht und in die Linge gezogen.
deutlich verdiinnt in einer Erstreckung von drei Linien.
Der Korper des 2len Brustwirbels queer abgebrochen.
aber durch den Zwischenknorpel, der zwischen dem 2ten
und 3ten Brustwirbel liegt noch einiger Maassen in seiner
Verbindung und Lage erhalten. Ausserdem noch die 3te
Rippe drei Zoll von ihrer Articulation an gebrochen. Am
Gesicht fanden sich Excoriationen, in der Mundhéhle Frag-
mente von Baumrinde eines Nadelholzes und einige Na-
deln, vom oberen Alveolarrand war ein Stick mit den
Zahnen abgebrochen. An den inneren Organen nichts
Erwahnenswerthes. Dass der Tod eine Folge der wahr-
genommenen Verletzungen gewesen, konnte mit Sicherheit
ausgesprochen werden, ebenso auch die Uebereinstimmune
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 Sagemiihle von einem herabfallenden Brett am
Kopf getrofien, und starb, ehe #rztliche Hiilfe hatte her-
beigeschafft werden konnen, in der folgenden Nacht. An
keinem Theil des Kérpers isteine dussere Ver-
letzung sichtbar. Die Kopfhaut in der Scheitelgegend
fahlt sich etwas teigig an. An der innern, vom Schidel
abgetrennten Flache=ist sie blutig infiltrirt; der linke Theil
der Kronnath ist etwas (um ', Linie) auseinander gewi-
chen und hier durch hineingedrungenes Blut bezeichnet;
von dieser Diastase geht eine kleine Fissur in das linke
Scheitelbein ab. Zwischen diesem und der Dura mater
liegt eine coagulirte Schicht extravasirten Bluts in einer
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Ausbreitung von etwa Kinderhandgrésse und 2 Unzen
an Gewicht betragend. Unter derselben ist die Dura
mater unverletzt. aber, wie die entsprechende Gegend
der linken Hemisphire, abgeplattet, niedergedriickt. Andere
erhebliche Verinderungen linden sich an dem Gehirn
nicht vor, so wenig, als an den iibrigen Organen. Die
Lungen sind eben so beschaffen, wie in den meisten schon
beschriebenen Fillen von Koplfverletzungen. Der Tod war
als unmittelbare Folge einer durch Hirndruck veranlassten
Hirnlihmung anzusehen. Dass durch arztliche Hiilfe, nament-
lich Trepanation und Entfernung des Extravasats, mogli-
cher Weise der todtliche Ausgang in diesem Falle hatte
verhiitet werden kénnen, konnte an dem Ausspruch nichts
indern.

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 seitlichen vor-
deren Theil des linken Scheitelbeins die Spuren einer
kunsigemiss verrichteten Trepanation, Kreuzschnitt, Tre-
pandffnung, ', Silb. Rub. gross, eingeschnittene Dura ma-
ter in derselben; durch den Spalt dringte sich die blutig
getrinkte Pia mater und Gehirnmasse hervor. Von der
Trepanéfinung geht eine 1 Linie weit klaffende Fissur
ab, die sich zur Basis des Schiadels wendet, die mittlere
linke Schadelgrube qucer durchlauft, am Foramen ovale
des Keilbeinfligels vorbeigeht und mitten durch den Tir-
kensattel bis zum rechten Sehloch reicht; fast parallel
mit der beschriebenen Fissur verliuft an der Schiadelbasis
eine andere, an der vordern Giinze des linken Felsen-
beines; cin zackiger, an der Basis festsitzender, vorra-
gender Knochensplitter der inneren Fliche des linken
Schlafbeins beriihrt den mittleren linken Gehirnlappen.
Auf- und seitwirts von der Trepanéffnung cine Fortse-
tzung der Fissur nach dem Schidelgewolbe hin. Eine
geringe Depression des Scheitelbeins neben der Trepan-
offnung. Dura mater iiber der linken Hemisphire dun-
kelbraunroth, blutig getrankt, und von einer Schicht ge-
ronnenen Bluts bedeckt; stark gerdthet und Blutgetrinkt
1st auch die Pia mater; Hirnmark normal, ausser an der
dem Knochensplitter (s. oben) entsprechenden Stelle der
mittlern linken Schadelgrube, wo dasselbe erweicht,
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miirbe ist, und eine gréssere Anzahl von Blutpunkten auf
dem Durchschnitt darbietet; hier liegt auch cin ausge-
breitetes, !, Unz. belragendes coagulirtes Blutextravasat,
sowoll zwischen Dura mater und Schidel, als zwischen
Dura mater und Gehirn. Die Lungen sind volumings,
aber weniger durch vermehrte Blutfiille als durch Emphy-
sem und Oedem. Das Herz enthalt in beiden Halften
nur wenig weiches Gerinsel neben flissigem Blut.  Hier
kam in Bezichung auf den vorgenommenen operativen
Eingriff die Frage zur Sprache, ob Defct. durch die Ver-
letzung allein, oder etwa in Folge einer zu der nicht ge-
fabrlichen Verletzung hinzugekommenen und von ihr un-
abhangigen Ursache gestorben sei? Es musste ausgespro-
chen werden, dass ohne Zweifel die Verletzung allein
durch Commotion, Druck und Reizung des Gehirns (Ex-
travasat und Splitterbruch) einen hinreichenden und noth-
wendigen Grund des Todes in sich schliesse, und dass
die Trepanation, wenn auch, was vorziglich die Obduc-
lion ergeben, unniitz gewesen sei, so doch nicht zum
todtlichen Ausgang beigetragen oder ihn gar bedingt
habe.

1) Im Apnl 1850 war ein kraftiger Bauer beim
Holzfallen von einem umstirzenden Baum niedergeworfen
und unmittelbar darauf todt unter demselben hervorgezo-
gen worden. An der linken Schlafgegend eine hand-
grosse, pergamentartiz 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 Schlifen-
muskeln an beiden Seiten blutig infiltrirt und von Bluige-
rinseln umgeben. Der Schadel dick und hart: am linken
Scheitelbein beginnt eine Fissur, die, breiter werdend.
hinab in’s linke Schlafbein laufend von hier zur Scha-
delbasis sich wendend, queer durch die Sella turcica, durch
die Partes petrosae l)ei(}erseits und das rechte Schlafbein
und Scheitelbein geht, so dass der Schidel in zwei von-
einander fast ganz getrennte Hélften, einc vordere und
eine hintere getrennl ist. Dabei sind die Carotiden im
Canalis caroticus zerrissen; aus der zerbrochenen Pars
petrosa dextra lassen sich die Gehorknochelchen leicht
herausnehmen. Die Hirnhdute und das Hirnmark sind
unverletzt, die Dura mater ist stark gespannt durch,
besonders an der linken Seite betrachtlichern Bluterguss;
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zwischen ihr und der Pia mater 2—3 Unz. flissiges Blut
in der hinteren linken Schidelgrube. Die Lungen, wie
in den fritheren Fallen, sehr voluminés, blutreich, an den
vorderen Theilen im hohen Grade emphysematés. Das
Herz in der Systole stehen geblieben, blutleer.  Dass die
Verletzung mit der angegebenen Ursache ibereinstimme
(der Baumstamm musste den Kopf von den Seiten her
getroffen und zusammengedriickt haben) konnte mit der-
selben Gewissheit ausgesprochen werden, als die Noth-
wendigkeit des Zusammenhanges zwischen Verletzung
und Tod. Die Plotzlichkeit des Todes wurde ausser durch
die allgemeine Beschalfenheit der Verletzang auch dadurch
bestatigt, dass trotz der Zerreissung der Carotiden in
der Schidelhdhle keine grossere Blutung erfolgt war, oder
vielmehr gar keine, die auf Verletzung der Carotiden
speciell bezogen werden konnte.

¢) Die sechs, durch Schusswunden herbeige-
fihrten, gerichtlich untersuchten Todesfille hatten sich
ereignet: drei mal durch eigene Unvorsichtigkeit, ein mal
durch fremde Fahrlassigkeit, ein mal durch Selbstmord,
ein mal im Duell.

12.) Ein 16 Jahre alter Knecht war im August
1847 auf freiem Felde in der Riickenlage todt gefunden
worden, eine elwa vier luss lange, abgeschossene Jagod-
flinte mit Percussionsschloss zwischen den Beinen. Bei
der vier Tage spater vorgenommenen Obduction trug der
nur wenig iber vier Fuss lange, noch knabenhaft gebaute
Korper, schon ziemlich vorgeschrittene Faulnisskennzeichen
an sich. Die Kleidung war die gewdhnliche Leichenbe-
kleidung der Bauern, nicht die, in welcher Defct. gefunden
worden. Entsprechend der linken vorderen Brustgegend
zeigte das Hemd einen handgrossen blassrothen fast
trockenen Blutlleck; 2, Zoll unter der linken Brustwarze,
etwas nach innen zum Brustbein fand sich eine ovalge-
formte Wunde mit zerrissenen, flachen Rindern, 3% im
queeren, 1Y, im senkrechten Durchmesser; im Umfang
von 1—2" ist die Haut blauschwarz und leicht sugillirt,
nach innen fast bis zum Brustbein ausserdemn von einem
schwirzlichen zum Theil abwaschbaren Pulverschmutzfleck
bedeckt. Wihrend am #usseren Theil der Wunde nur
die Haut bis auf die Muskeln zerstort ist, penetrirt die
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Verletzung im innern obern Theil mit einer Oeffnung, die
sechs Linien im Durchmesser hat, und hier liegt 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 Fliche des
linken Leberlappens oberflachlich im Umfang von
etwa 2 Quadratzoll gestreift, zermalmi, — der Herz-
beutel zerrissen, gedffnel, das Herz selbst in seinem
ganzen Lingendurchmesser von vorn her auseinanderge-
rissen, so dass die Wandungen des linken und rechten
Ventrikels und der rechten Vorkammer auseinanderge-
sprengt mit ihrer inneren Flache vorliegen; — weiter
lasst sich der Schusskanal in und durch den oberen Theil
des unteren Lappens der rechien Lunge verfolgen; hier
finden sich zuerst einige in ihrer Form veriinderte eckige
Schrotkérner; desgl. mehre in dem rechten Cavo pleurae
nebst Felzen eines Papierpfroples, vermengt mit extrava-
sirtem, theils geronnenem, theils flissigem 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 Wirbelsaule zersplittert, die Intercostalmuskeln
hier durchbohrt, und verliuft nun der immer undeutlicher
begrinzte Schusskanal zwischen &usserer Rippenfliche
und blutig getranklen Muskeln und Haut bis in die Ach-
selgrube und endigl am Halse des rechten Oberarmkno-
chens; hier findet sich noch eine gréssere Menge Schrot-
kérner und Fetzen des Papierpfropfes. Von den iibrigen
Organen ist noch zu bemerken: Blutleere und Schlaffheit
der nicht getroffenen Theile der rechten und der ganzen
linken Lunge; — an der vorderen Fliche des mit diin-
nem Speischrei gefillten Magens eine subperitongale 11/,
Quadratzoll grosse ditfuse Blutaustretung, Blutarmuth in
Leber und Nieren; — das Gehirn durch Fiulniss erweicht
und missfarbig; iiber den Blutgehalt lisst 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 Gelodtete sich die Verletzung selbst
zugefiigt habe? konnte geantwortet werderlmgad 1) dass
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die Schusswunde in unmittelbarem und nothwendigem
Zusammenhange mit dem Tode stehe und die einz:ge
Ursache des Todes gewesen; ad 2) dass auch die arzt-
liche Untersuchung das Selbsterschiessen bestitige Dafiir
sprechen: a) die grosse Niéhc,. aus \\'elcher der Schuss
gefallen sein musste, was theils durch die Schwiirzung
der Haut mit Pulverschmutz hewiesen wird, theils dadurch.
dass der Schrotschuss offenbar eingedrungen war in einer
Entfernung, die noch kein Zerstreuen der einzelnen Kor-
ner zuliess, so dass die iussere penetrirende Wunde nur
6 im Durchmesser halt, was ungefihr dem Durchmesser
der Miindung des Flinten - Laufes gleichkommt, das Zer-
streuen aher der Schrotkérner erst in der Substanz de
rechten Lunge begann, nac’.dem der Schuss schon durch
die Brustwand, das Zwerchfell. die Leber und das Heiz
geschwicht worden war, was zugleich die grosse Kraft
des Schusses beweisst. Der im weiteren Umfange (nach
aussen) stattfindende Substanzverlust der Haut allein ist
zu erklaren theils aus der gleich anzugebenden Richtung
des Gewehres und der Art des Anliegens der Miindung
des Laufs an der Haut, theils aus der zerstérenden Wir-
kung der sich expandirenden Gase bei einem Schuss a
bout portant. b) die Richtung des Schusskanals, die
sich aus Vergleichung der beschriebenen Eintrittséfinung
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
Kreishilfte der Mindung des Laufes musste an der Haut
angelegen, die andere, innere, etwas von derselben ahge-
standen haben. Mit der angenommenen Stellung und
Richtung des Gewehres stimmt auch die Riickenlage des
Getodteten iiberemn. Alle diese Umstinde machten es
sehr unwahrscheinlich, dass der Schuss durch eine fremde
Hand gelenkt war. Eben so wenig war ein Grund vor-
handen fiir die Annahme einer beabsichtigten Selbst-
todtung. Vorrichtungen zum Abdriicken des Gewehres,
wie sie bei dessen Linge vorhanden hitten sein miissen,
waren nicht nachzuweisen. Héchst wahrscheinlich hatte
sich demnach das Gewehr durch einen Zufall in Folge
begangener Unvorsichtigkeit entladen, walirend De-
functus es an die linke Seite der Brust angelehnt hatte.

Zweifelhafter und durch die arztliche Untersuchung
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nicht so bestimmt zu constatiren wire die zufillige Selbst-
todtung im folgenden Falle gewesen, wenn nicht zuver-
lassige Zeugen einen Hergang sicher gestellt hatten, dem
auch das Ergebniss der Obduction nicht widersprach.

13. Im Mai 1848 wurde ein 30 Jahre alter, kriftig
gebauter Millersknecht mit einer Schusswunde am Kopfe
dem Kreishospitale iibergeben. Nach Zeugenaussage hatte
er sich an demselben Tage die Verletzung durch Losgehen
einer mit Schrot geladenen Flinte zugezogen, wihrend er
sie in nach vorn gebeugler Stellung aus der Ecke eines
Zimmers zwischen verschiedenen daselbst liegenden Ge-
genstanden hervorholen wollte. In der linken Halfte des
Stirnbeins, etwa 2 Fingerbreit iiber dem Augenhdhlenrande
befand sich eine gerissene Hauiwunde, mit Substanzverlust,
etwa vom Umfang eines halben Silb. Rubels; ringsum die
Haut durch Pulverschmutz geschwirzt, das Haar in der
Nihe mit Blut und Hirnsubstanz befleckt; nach oben ist
die Stirnhaut noch in einem 1 Zoll grossen Lappen hinauf-
und vom Schidel abgerissen. Im Knochen selbst ein
queerovaler zackiger Substanzverlust '/,“ breit und 1/,
lang, in den der kleine Finger nur mit der Spitze ein-
dringen kann. In der Tiefe fihlt man einige Knochen-
fragmente, die der Glastafel angehoren; dic Richtung des
Wundkanals schien, bei vorsichtizem Sondiren, von vorn
nach hinten und etwas nach oben zu gehen. Vollkom-
mene Bewusstlosigkeit, schnarchender Athem, harter, lang-
samer Puls; meist verhdlt sich der Verwundete ruhig in
der Riickenlage, von Zeit zu Zeit heflige Bewegungen
mit beiden Armen und dem linken Bein, — das rechte
scheint gelihmt. Die beweglichen Knochenfragmente wur-
den entfernt, dadurch eine zum Abfluss von Secreten und
Ausslossung fremder Korper hinreichend grosse Oeffnun
hergestellt, und antiphlogistisch verfahren; der Tod erfolgte
nach 18 Stunden

Section: Haut und Schadelwunde wie oben ange-
geben, in der Dura mater eine zerrissene Oeffnung, durch
welche der Zeigefinger eindringen kann, in der Oeffnung
ein verunslaltetes Schrotkorn; — weiter erstreckt sich
der Schusskanal fast durch den ganzen oberen Theil der
linken grossen Hemisphire gerade von vorn nach hinten
und etwas nach oben, etwa 1“ des hinteren Theils der
Hemisphire war unversehrt geblieben; der Kanal etwa
von der Weite des Zeigefingers, mit theils coagulirtem

19
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Blut und zerschmetterter Hirnmasse gefiillt, und etwa 135
eckige Schrotkorner enthaltend. Die iibrige Hirnmasse
derb und unverletzt; es war der Schrotschuss also fast
ganz unzerstreut durchgedrungen und hatte sich erschopft,
ehe die ganze Hemisphire durchbohrt war. Zwischen Dura
und Pia mater links ein flichenartiges, diinnschichtiges
Blutextravasat. Die iibrigen Organe enthielten nichts Be-
merkenswerthes.

14. Um dieselbe Zeit etwa, wo der eben beschrie-
bene Fall sich ereignete, ward eine 17jahrige Bauerin von
einem Schrotschuss, angeblich in Folge unvorsichtiger
Handhabung einer Flinte durch einen Knecht, in denRiicken
getroffen. Nach achttagiger arztlicher Behandlung, iber
welche nichts Niaheres bekannt wurde, starb die Verletzte.
Da iiber den subjectiven Thatbestand keine Zweifel obwal-
teten und keine Aufklarung erforderlich schien, so wurde
auch nur die Constatirung des ursiichlichen Zusammen-
hanges zwischen Verletzung und Tod verlangt. Der Kérper
Defunctae gut genihrt, 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 Mittellinie ein
mit einem schwarzlich-blauen sugillirten Hofe umgebener
Hautsubstanzverlust (1 und 2 Zoll im Durchmesser) mit
zerrissenen Rindern; von diesem gelangt man zu einer
mit Jauche und jauchig getrinkter Charpie gefiillten Hohle
in den hier zermalmten und erweichten Muskeln (musculi
glutaei), die zugleich eine grosse Anzahl theils rundlicher, theils
plattgedriickter Schrotkérner (¢ 3) enthalt, nebst einem
Pfropf von Werg. Weiter fiihrt der Canal durch den oberen
hinteren Theil des linken Darmbeines, 1 Zoll unter der Crista
durch die Symphysis sacroiliaca, so dass auch die dussere
linke Seite des Kreuzbeins mit verletzt ist. Die Winde
des Knochenkanals sind zersplittert§ einige kleinere abge-
sprengte Fragmente liegen in den Weichtheilen, andere
grossere hingen noch mit dem Knochen zusammen. Dann
verlauft der Canal zwischen den Musculis Psoas und
iliacus; beide sind jauchig infiltrirt, in ihnen finden sich
noch cinige Schrotkérner zerstreut. Das bekleidende
Peritonaeum ist nirgends verletzt (so dass die Wunde
weder in die Bauch- noch Beckenhohle penetrirt), sondern
von der Bauchhohle aus betrachtet, an der entsprechen-
den Stelle nur etwas gerdthet und an der ganzen innern
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linken Darmbeinfliche gehoben durch das Wundsecret;
auch der anliegende Theil des S romanum ist in einer
Strecke von 2" hier missfarbig und bietet eine subperi-
tonaale Sugillation dar. Die Schleimhautflache ist ent-
sprechend geréthet. In der unteren Lenden- und oberen
Kreuzbeingegend sind die Wirbelkérper jauchig infiltrirt,
die Riickenmarkshaute dunkellivid gefarbt, das Riicken-
mark selbst erweicht und von Jauche umspiihlt. Der
Dickdarm strotzt von Kothmassen, die Harnblase von
réthlichem Harn. In den ibrigen Organen des Kérpers,
die Schadelorgane mit eingeschlossen, ist eine auffallende
Blutarmuth bemerkbar. Die Untersuchung bestatigte dem-
nach, dass der Tod als Folge der durch einen in grosser
Nahe gefallenen Schrotschusses veranlassten Verletzung
anzusehen sei. Als Zwischenglieder, die indessen den
Causalzusammenhang weder aufheben, noch modificiren,
sind zu betrachten: die Entziindung, ihr Ausgang in
Brand und Verjauchung der getroffenen Theile, wodurch
theils eine Erschopfung der Nahrungssifte des Korpers
(Blutarmuth) resultirte, theils aber auch, zumal wegen der
gleichzeitigen Verinderungen im Riickenmark eimne Er-
schopfung des Nerveneinflusses durch heftigen Schmerz
und durch local aufgehobene Innervation.

15. Im November desselben Jahres (1848) wurde
noch ein vierter Fall von Tidtung durch einen Schrot-
schuss untersucht. Ein kraftiger Bauer hatte angeblich
mit dem Kolben einer Flinte einen Sack vollstopfen wollen
und dabei die Mindung des Laufes gegen die Brust ge-
stemmt, wobei das Gewchr sich entlud. Drei Finger breit
unter dem linken Schliisselbein und ebensoweit vom lin-
ken Brustbeinrande entfernt ist die Eingangsstelle des
Schusses bezeichnet durch ein, von einem blauschwarzen
sugillirten bis in die linke Achselgrube reichenden Hofe
umgebenen, 1 Rubel (Thaler) grossen Hautsubstanzverlust
mit gequetschten Randern, ausgefilll mit geronnenem
Blut. Ringsum knistert die Haut beim Druck. Weiter
sind die 3te und 4te Rippe zerschmettert, die linke Lunge
durchbohrt, und an der Riickenfliche die 7te und Ste
linke Rippe, eine Handbreit von der Wirbelsaule entfernt,
theilweise zersplittert. Die Rickenhaut ist unverletzt, bie-
tet aber hier von aussen betrachtet, einen runden, einen
Rubel grossen, blauen Fleck, und eine blassere Sugilla-
tonsfarbe in weitem Umfange, herstammend von einem
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aufwiarts bis an das Schulterblatt, abwarts bis in die Len-
dengegend reichenden Blutexiravasat zwischen Haut und
Musieln und in die Muskelsubstanz selbst. Daneben kni-
sterten diese Stellen durch gleichzeitiges Luftextravasat
aus der verletzten Lunge. In der linken Brusthéhle be-
findet sich ein etwa 2 ¢. betragendes Extravasat von
theils flissigem, theils congulirtemr Blut. Schrotkdrner
und ein Pfropf von Werg finden sich in den am Riicken
zerschmetterten Weichtheilen, Die grossen Gefassstimme
der Brusthohle waren unverletzt, die Blutung war
vorziiglich aus den im Lungenwebe verlaufenden Blutge-
fassen und den Intercostalarterien erfolgt. Das Herz und
die Lungen blutleer, nur um den Schusskanal herum war
die linke Lunge blutig infiltrirt. Line Blutleere sprach
sich auch in den iibrigen Organen aus, selbst die Mus-
keln waren auffallend blass, und auch in den Schadelor-
ganen, an welchen in Verblutungsfillen 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
unzweifelbaft den Tod herbeigefiihrt und zwar zunichst
durch Verblutung. Die ermittelte Richtung des Schusska-
nals, von vorn nach hinten und unten, wie sie sich er-
giebl wenn man den Eingang mit dem Ende desselben
vergleicht, bestatigt auch zugleich die Angabe, wonach
Defunctus sich mit stark nach vorn gebeugtem Oberkor-
per gegen die Mindung des Flintenlaufes gelehnt haben
sollte, als der Schuss fiel.

16. Im October 1849 ward ein junger Mann von
24 Jahren in cinem Gehélz in der Nihe der Stadt todt
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
Ziindhiitchen zuriickbleibt, noch auch Reste einer zer-
sprenglen Kapsel. Defunctus war seinem Stande gemaiss
gekleidet; Rock und Weste, als er gefunden ward, aufge-
knopft, das Beinkleid geliiftet, der rechte Arm und die
Finger gebeugt, der linke gestreckl. An dem mit zwei
Reihen (sechs auf jeder Seite) Metallknopfen versehenen

Vergl. unten Fall 16 und die Falle von Schnittwunden am
Halse,
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Rock befand sich zwischen dem 3ten und 4ten Knopf
rechts, eine zerrissene Oeffnung durch Tuch, Watte und

5 : :
Futter des Rockes., in welche das erste Ghed_ des.klelnen
Fingers hineinpasst, — an der Futterseite ist die Oeff-
nung elwas weiler, — eine #hnliche an der Tuchweste

und dem Hemd, welches zugleich im Umfang von 2
Quadratzoll einen schwarzlichen trocknen Blutfleck zeigt.
Correspondirend mit den Oeffnungen der genannten Klei-
dungsstiicke findet sich ein Substanzverlust der Haut, 1n
der Mitte einer horizontalen Linie, die von der rechten
Brustwarze bis zar Mittellinie des Brustbeins gezogen
wird, kaum das erste Glied des kleinen Fingers 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-
bung der Oeflnung dringt etwas schwirzliches flissiges
Blut aus derselhen hervor. An der linken Seite der
Brust, 21, Zoll in senkrechter Linie unterhalb der Ach-
selgrube, hemerkt man einen kleinen sugillirten Hautfleck,
und unter demselben einen harten Korper. Ein flacher
Einschnitt fordert eine Bleikugel hervor, von 180 Gr. Ge-
wicht, die an dem nach der Haut gerichteten Segment
rauh und geschrammt, an der entgegengesetzten Fliche
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 dusseren Wunde. Dic innere Untersuchung ergab
folgenden Verlauf des Schusskanals: Haut- und Interco-
stalmuskeln sind an der Eintrittsstelle schrig, von aus-
sen und vorn rechts nach innen und hinten links durch-
bohrt; zwischen der Insertion des 4ten und Sten rechten
Rippenknorpels an das Brustbein, dringt der Canal in
das letztere, und durchsetzt es in schriger Richtung. In
dem Canal des Brustbeins liegen Fetzen der Tuchweste,
Weiter ist die vordere rechte Fliche des mit Blutgerinsel
bedeckten und mit flissigem und geronnenem Blut gefiill-
ten Herzbeutels durchbohrt, dann der rechte Rand der
rechten Herzkammer, die Scheidewand der Kam-
mer, die linke Wand der linken, die linke Seite
des Herzheutels, — weiter setzt sich der Canal fort
durch einen Theil des oberen Lappens der linken Lun-
ge, dringt zwischen der 4ten und dlen Rippe, deren oberer
Rand zerschmettert ist, in die linke Brustwand und endet
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an der angegebenen Stelle unter der Achselgrube. Der
linke Brustfellsack enthalt 3—4 ¢. meist geronnenes Blut.
Die linke Lunge ist blutleer, die rechte bietet keine auf-
fallende Abweichung von dem gewdhnlichen Blutgehalt,
am meislen aber contrastirt mit der betriachtlichen inneren
Blutung der bedeutende Blutgehalt der Gefisse des Ge-
hirnes und seiner Hiaute. — die Pia mater war iiberdies
verdickt, weisslich getriibt, 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
{Jlétzlich aufgehobene Function des Herzens und Blutver-
ust gewesen. Fir die subjective Seite der Tédtung
ergaben sich als wichtige Data: 2) dass der todliche
Schuss aus einiger, aber nicht bedeutender Entfernung
gefallen, nicht von dem Getodteten selbst geleitet sein
konnte, (vergl. die Beschaffenheit der Kleidung, keine
Verbrennung, keine Schwirzung durch Pulver; aufgeknopft
war der Rock offenbar erst nach dem Tode) und héchst
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 %ehallen (vergl. die Stellung in der Starre) und
die rechte Seite des Kérpers dem die Kugel entsendenden
Laufe zugewendet haben. Dafiir spricht die Richtung des
Schusskanals und die nach aussen von der Hautwunde
gefundene, excoriirte, pergamentihnliche Stelle, von der,
vor dem Eindringen in den Kérper von rechts her die
Haut streifenden Kugel herriihrend. Der Getroffene stiirzte
auf den Riicken hin, was aus der blutigen Sutfusion der
Pia mater in der Hinterhauptsgegend wahrscheinlich wurde,
Dass eine solche nicht an §en Schideldecken stattfand,
konnte seinen Grund in dem iiberaus dicken Haarwuchs
des Getddteten haben, Alles zusammengenommen, macht
die Todtung 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 kriftig gebauten
40 Jahr alten Soldaten mit einer Wunde ,,unter der Brust*
auf der rechten Seite liegend gefunden, der Mantel um
die Schultern geworfen, eine Soldatenflinte mit dem Lauf
Uber die Brust hin auf dem rechten Vorderarm ruhend,
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die Mindung nach rechts gewandt, an dem Driicker ein
diinner Lederriemen, der um den hintern Theil des unter
dem Driicker befindlichen Biigels herumgefiihrt, in der
halbgeschlossenen Hand des Getddteten ruhte. Ein be-
absichtigter Selbstmord, durch diese Umstinde schon
sehr wahrscheinlich gemacht, konnte auch durch die wei-
tere Untersuchung des Leichnams bestitigt werden. Von
den Kleidungsstiicken war nur das Hemd an der Brust
rechts vom Schlitz durchbohrt (ein wattirter Brustlatz war
zur Seite geschoben), und im Umkreise der ein Quadral-
Zoll betragenden Oeffnung von Pulverdampf geschwarzt
und blutgetriinkt; an der Riickenfliche finden sich
nur dicke, weit verbreitete Blutflecken. Am Karper
selbst folgende #ussere Verletzung: in der Gegend des
Schwertfortsalzes ist die Haut im Umfang einer Hand
braunroth, pergamentihnlich, im weitern Umfange ge-
schwirzt und das krause Brusthaar versengt. In der
Mitte dieses Fleckes ein Zoll etwa rechts vom Schwerdt-
fortsatze eine ovale Oeffnung Y, Zoll breit, Y, Zoll lang,
aus welcher etwas Blut hervorquillt; am Ricken. 2 Zoll
rechts von der Wirbelsiaule, in der Hohe etwa des |0ten
Wirbels findet sich eine, wenigstens noch einmal so
grosse zerrissene Ausgangspforte mit gerétheten, sugillir-
ten Randern, aus welchen viel Blut quillt,”) Bei der in-
nern Untersuchung wurde ein Schusskanal constatirt:durch
Haut, Muskeln, die vordere Insertion des Zwerchfells,
wo gleichzeitig die Spitze des Herzbeutels gedffnet ist,
die convexe Fliche des ganzen rechten Leberlappens,
der gleichsam von oben aufgepfliigt ist, dann noch einmal

*) Dass die Austrittstelle einer Kugel nicht immer durch einen
grosseren Umfang und gréssere 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 Fillen ist es die auf
ihrem Wege verunstaltete Kugel u. s. w. Sind nur Weichtheile,
z. B. die Muskelmasse des Oberschenkels, durchbohrt, so
ist die Austrittséffnung, wie dies durch eigene Erfahrung
bestatigt worden, meist kleiner, indem kein wirklicher Sub-
stanzverlust stattfindet, sondern die Haut gleichsam in Lappen
auseinandergedringt ist, die sich aber wieder aneinander-
figen lassen, wahrend an der Eingangséffnung ein wirk-
licher verschiedengestalteter Substanzverlust, entsprechend
der Grosse des Geschosses, entsteht. (Vergl. die Untersu-
chungen Pirogoff's in dessen Rapport medical d un voyage
au Caucase, St. Petersbourg. 1849. p. XXIX, seq.)
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durch das Zwerchfell in der Gegend der seitlichen Inser-
tion, ferner durch den unteren Lappen der rechiten Lunge,
endlich durch die hintere Brustwand, an welcher die
10te rechte Rippe nicht weit von ihrer Verbindung mit
der Wirbelsaule zerschmetiert ist. Aus der, von vorn
nach hinten gehenden. die Langenaxe des Korpers fast
im rechten Winkel durchschneidenden Richtung des Schuss-
kanals liess sich entnehmen, dass das Gewehr entweder
an den stark vorgebeugten Oberkérper angelehnt ward, —
e horizontales Verhalten be aufrechtem Kérper war bei
der Lange und Schwere der Flinte nicht wohl denkbar,
oder abgedrickt wurde, wiabrend es in senkrechter Stel-
lung aul die Brust des auf dem Riicken lieoenden geselzt
war. Im rechten Brustfellsack befanden sich 3 &4 theils
geronnenes Blut. Beide Lungen und das [nicht getroflene)
Herz waren blutleer. In den iibrigen Kérperhéhlen schien
der Blutpehalt nicht vermindert: ~ An dem ursachlichen
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 Schlusse der besprochenen, durch Schuss
wunden veranlassten Tédtungslalle die Bemerkung nicht
unterdriicken, dass wir keineswegs immer im Stande
sind. die niichste physiologische Todesursache nach Schuss-
verletzungen anzugeben — wie dies in den angefiihrten
Fallen andeutungsweise versucht wurde und dass wir
meist nur aus der praktischen Erfahrung die Todlichkeit
und namentlich auch die Plotzlichkeit des Todes be-
stimmen. Sehr wahrscheinlich wirken complicirte Yorgange
als nachste Todesursache; wir schliessen aber meist nur
aus den am meisten ins Auge fallenden Stérungen auf
eine besondere einfache, am meisten bekannte, wahrend
wir fir die dbrigen 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 1st.

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

18. Im April 1850 verletzte ein Bauer von 16 Jahren
beim Holzfallen durch einen Beilhieb seinen Fuss,
und starb laut Aussage der Dorfbewohner, nachdem die
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Blutung, obgleich nicht bedeutend, doch nie ganz gestllt
worden war, drei Tage spater ,unter Krampfen.® Der
Behorde war daran gelegen eine arztliche Feststellung
der Thatsache des Todes als Folge der Verletzung zu
gewinnen. zumal da letztere im Auge der Laien nur
unbedeutend erschemen musste und keineswegs hinrel-
chend, den Tod berbeizufiihren. Der Korper tragt kaum
noch die Zeichen der Pubertit an sich, ist schmachtig,
die Haut und die sichtbaren Schleimhaute auffallend blass,
selbst die gewdhnliche Leichenfirbung an den abhingigen
Theilen des Korpers fehlt; die Starre ist an dem ibrigens
frischen Leichnam nur unbedeutend. In der Mitte des
rechten Fussriickens verlauft fast parallel mit der Langen-
axe desselben eine 1, Zoll lange. scharle Hiebwunde,
um ', Zoll klaffend mit sugillirten Rindern; sie durch-
dringt die Haut und Fascie, im Grunde liegt ein bohnen-
grosses weiclies Blutgerinsel, und unter diesem die klaf-
fende Mindung der bis auf die hintere Wand scharf
durchschnittenen art. pediaca s. dorsalis ped.ls. die
hier die Dicke einer Linie hat; ausserdem ist ein kurz
oberhalb abgehender diinnerer Ast durchschnitten. Das
Lumen der Arterien ist ganz offen, kein Thrombus in
demselben. Bei der inneren Untersuchung ergiebt sich
eine exquisite Anidmie in allen Korpertheilen: den Hirn-
hauten, dem Hirnmark. den zugleich leicht Gdematdsen
Lungen, dem Herzen, dessen sammtliche Héhlen blutleer
sind, und die Muskelsubstanz blass wie alle Muskeln des
Korpers; selbst in den grossen Venenstimmen findet sich
nur wenig fliissiges Blut. Ausser der in demselben Grade
ausgesprochenen Anamie der Bauchorgane ist noch beson-
ders zu erwihnen eines pathologischen Zustandes der
Leber: das Yolumen vermindert, Oberfliche flach hiocke-
rig und gefurcht, die Rander rundlich gelappt, der Bauch-
felliberzug weisslich, verdickt, an den Randern des linken
Lappens einen fibrosen Saum darstellend, das Gewebe
blassbraun, hart, blutarm, die Lappchen durch wuchern-
des Bindegewebe, wie durch grosse Maschen von einan-
der gesondert (exquisite Lappung der Leber, Form der
,»Cirrhose* durch Entziindung und Exsudat in dem die
Pfortaderverzweigungen umkleidenden und begleitenden
Bindegewebe). In der Gallenblase eine Drachme blasse
Galle. Als ,,physiologische** Todesursache musste Blut-
mangel angenommen werden, und dieser war zunichst



272

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 #usseren und inneren
Umstande aufmerksam gemacht werden: 1) Defunctus
war als ein schon vor der Verletzung nicht gesundes
Individuum zu betrachten; er litt an einer Leberkrankheit,
in deren Folge eine Beschaffenheit des Blutes zu entstehen
pflegt, vermége welcher der Fibringehalt abnimmt, es
weniger ,,plastisch* wird und dadurch auch weniger
geeignet, die natirlichen Vorginge bei Heilung einer
Arterienverletzung durchzufiihren. Die durch diesen Um-
stand zum Theil herbeigefiihrte Vereitelung der Thrombus-
bildung u. s. w. wurde noch gefihrlicher da 2) die Arterie
nicht vollkommen durchschnitten war, also auch eine Zu-
ziickziehung ins umgebende Bindegewebe als anderes
wichtiges Moment fiir die Selbsttheilung, nicht méglich
war. Endlich musste 3) auch anerkannt werden, dass
der zufillige Umstand der nicht vorhandenen Kunsthiilfe
wesentlich fir den tédtlichen Ausgang mitwirkte. Eine
Unterbindung der Arterie hatte hochst wahvscheinlich der
langsamen Verblutung vorgebeugt Die ,,Krampfe*, dber
deren besondere Symptome nichts Genaueres ermittelt
werden konnte, waren der Umgebung die augenfalligste
Erscheinung und galten ihr als die eigentliche Ursache
des Todes. Hochst wahrscheinlich durften sie nur als
ein nach traumatischen Blutverlusten nicht seltenes, aus
veranderter Innervation hervorgehendes secundires Symp-
tom angesehen werden. _

19. Ein Bauer, 40 Jahre alt, von ziemlich kraftigem
Korperbau, wurde am frihen Morgen im Februar 1851
,wor der Thir eines Krugszimmers,die in den Stall des
Kruges fihrt, auf dem Riicken 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 Behérde ging ferner noch hervor,
dass ,,Defunctus, wegen eines Pferdediebstahls in Anspruch
genommen, unter Aufsicht zweier Bauern, in die D-sche
Gegend gefiihrt worden und mit denselben am Abend
zuvor in dem Kruge angelangt sei, wo alle drei ihr Nacht-
lager gehalten hatten. Am folgenden Morgen ward er
von seinen Gefihrten vermisst und wie angegeben, ge-
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funden. Das Messer, mit welchem die Verletzung muth-
masslich geschehen glich den von den esthnischen Bau-
ern gewohnlich getragenen. Die Klinge war 4 Zoll lang.
scharf, spitz und unbeweglich in einem hélzernen Stiel
befestigt. Die Fragen der Gerichtshehorde lauteten: ,,1) wel-
che #ussere 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 geibte
Gewalt, oder aber auf Selbstmord zu schliessen? — Die
2 Tage nach dem Tode vorgenommene Obduction ergab
folgenden Befund: das Hemd am rechten Aermel und der
rechlen Seite mit schon eingetrocknetem Blut getrénkt,
der rechte Yorderarm und die rechte Hand ebenfalls stark
mit Blut befleckt, die gebeugten Finger dadurch an ein-
ander geklebt, auch das Gesicht rechts etwas mi Blul
beschmutzt. Die Havtfarbe ist blass, Leichenhyperimie
kaum vorhanden. An der rechten Seite des Halses,
dicht unter dem rechten Unterkieferwinkel beginnend und
parallel mit dem Unterkieferrande verlauft eine Schnitt-
wunde drei engl. Zoll lang, %, Zoll klaffend bis zum obern
Winkel des Kehlkopfs. Die blutig infiltrirten Rénder der
mit getrocknetem Blut gefiilllen Wunde sind glatt; der
Schnitt durchdringt die Haut, die Fascie, den Hautmuskel,
den Musc. sternohyoid, und das Ligam. thyreohyoid. wel-
ches ', Zoll lang queer durchschnitten ist. VYon wichti-
gen Blutgefissen sind nur die Vena jugularis externa
und Art. maxillaris ext. durchschnitten; die ibrigen Ge-
fasse, auch die Nervenstamme werden unversehrt heraus-
praparirt. An den ibrigen Korpertheilen keine Spur einer
Gewaltthatigkeit. In der Rachenhohle und im Kehlkopfe
etwas flissiges Blut. Die Lungen collabiren stark, sind
blutarm, die Herzhohlen leer; auch in den Unterlcibsorga-
nen spricht sich Blutarmuth aus. Der Blutgehalt der Scha.
delorgane scheint nicht vermindert, nur die Sinus der
harten Hirnhaut sind leer. Auf die gestelllen Fragen
konnte geantwortet werden: ad I, und 2) dass nur einc
Halsverlelzpng §ich vorgefunden habe, und diese in con-
creto fir sich hinreichend gewesen, den Tod, und zwar
durch Verblutung, herbeizufiihren (wenn auch nicht in
abstracto, weil durch schleunige Kunsthiilfe der Verblutung
aus den genannten verletzten Gelassen wohl hitte vorge-
beugt werden kénnen), ad 3) dass die Obduction nichts
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ergeben habe, was der Annahme eines durch die Um-
stande, namentlich auch durch das Motiv, wahrscheinlichen
Selbstmordes widerspreche, und dagegen nichts Positives
fir die Uebung fremder Gewalt nachzuweisen im Stande
gewesen wire.”)

20, Am Morgen eines Maitages des Jahres 18 ..
wurde ein junger Mann von 22 Jahren in seincr Wohnung
mit einer Halswunde auf dem Fusshoden vor einem Di
van, der Kopf auf demselben liegend. noch warm und
biegsam, ohne Lebenszeichen gefunden. nachdem er etwa 11,
Stunden zuvor in demselben Zimmer lebend geselien worden
Der Stoff des Divans war um den Kopf herum in einem Um-
fang von etwa einem Quadratfuss mit meist geronnenem
Blut getrinkt. Zum Theil in dieser Blutlache liegen ein

*) Aom. Das vorgelundene Messer war vollkommen geeignet und ent-
sprechend der Verletzung, Ungewdhnlich mochte es erscheinen,
dass, — wenn Defunctus sich «er rechten Hand bei Fiih-
rung desselben bediente, wie dies gewéhnlich anzunehmen,
und die Lage und Befleckung der rechten oberen Extremitiit,
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 hefand, was meist
vorkommt. Es darf aber tberhaupt auf solches Vorkommen
nicht zu viel Gewicht gelegt werden. Eigene Erfahrung hat
mir Félle vorgefiihrt, wo entschieden der Schnitt mit der
rechten Hand an der rechten Secite und dazu in verschiedener
Neigung und Richtung gefithrt war, In einem anderen Falle
(Madchen, 20 Jahr alt) von bewiesenem Selbstmord verlief
die mit einem Rasirmesser nur einen Zoll lange Schnittwunde
vorn queer iiber den Hals, ', Zoll oberhalb des Manubrium
sterni; und hatte an der Haut einfach, in der Tiefe die
Schilddriise an menren Stellen an- und resp. durchgeschnit-
ten, desgleichen die Luftréhre an drei Stellen verletzt, an ei-
ner vollkommen getrennt, so dass die Wunde hier bis zur
Speiserchre reiclite, ohne dic grossen Arterien und Venen
des Halses zu tretfens der Tod erfolgte erst nach zwei Ta-
gen durch Erstickung. (Ausfiihrlicheres iber diesen in meh-
rer Hinsicht interresanten Fall bei einer spéteren Gelegenheit.)
Auch ist mir ein hinreichend constatirter Fall bekannt, einen
1&jahrigen Knaben betreffend, welcher mit einem sichelfor-
migen, scharf geschliffenen Federmesser sich eine queere
Wunde am Halse zufiigte und zwar mit solcher Energie, dass
sie von einem Musc. sternocleido - mast, zum anderen verlau-
fend, die Carotiden, Jugularvenen beiderseits und das Lig.
hyothyreoid. durchselzte, warauf der Tod fast augenblicklich
erfolgte. Es mag noch erwihnt sein, dass in beiden Fillen
eine andere Storung der psychischen Functionen, als wie
sie bei im Affect begangenen Selbstmord gewdéhnlich anzu-
nehmen ist, nicht vorhanden war.
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Paar eiserne Gewichte (dumbbells). Auf dem Fusshoden
findet sich um den Entleiblen ein ihnlicher etwa 2 Qua-
dratfuss grosser Blutfleck. Die Kleidungssticke Hemd,
Beinkleid und Fussbekleidung, so wie die entsprechenden
Kérpergegenden waren. besonders an der vordern Fliiche
und linken Seite mit Blut iibergossen, an der rechten
Seite war vorzugsweise die Hand mit Blut befleckt. Yon
dem Divan fiihrte eine Blutspur, aus einer ununterbroche-
nen Reihe zerstreuter- dunkler Blutflecken bestehend. in
ein anstossendes Zimmer, bis vor einen zwischen den
zwei Fenstern desselben elwa 30 Fuss von dem Divan
entfernten Tisch, iber welchem ein Wandspiegel hing.
Auf dem Tische lag ein geéfinetes scharfgeschliffenes Ra-
sirmesser, die Klinge und der Griff mit geronnencm Blut
stark befleckt, der Griif iber den Tischrand etwas vor-
ragend und gegen den Raum des Zimmers verichtel, die
Klinge gegen den Spiegel. Das an den verschieden=n
bezeichneten Stellen so wie am Karper und den Kleidungs-
stiicken befindliche Blut mochte wenigstens 3 @4 betragen.
Die Tags darauf vorgenommene Ohduction ergab Fol-
gendes:

Ein wobllgebauter, dem Alter entsprechend vollkom-
men entwickelter Kavper von kleinem Wuchse, starr ohne
Faulnisserscheinungen (die #ussere Lufttemperatur seit
dem Tode zwischen 4 6 und + 89, die Temp. des Zim-
mers nicht viel hoher): die Haut im Allgememen bleich,
die wenigen Leichenflecken an der rechten Seite des
Korpers [auf welcher der Leichnam seit dem Tode gele-
gen waren blassroth. Uebher dem ausseren Winkel der
rechten Augenhohle finden sich zwei parallel mit dem
oberen Augenhéhlerrande verlaufende, etwa 1, Zoll lange,
gerissene Hautwunden, deren Umgebung mit Blat infiltrirt
und bis in die rechle Schlafgegend hin etwas geschwol-
len i1st. An der linken Seite des Halses eine Wunde, die
1',“ unter dem linken Zitzenfortsatz beginnt und von
hier parallel mit dem unteren Randc des Unterkiefers,
1“ von diesem entfernt, bis zur linken Wand des Kehl-
kopfs verliuft, die Richtung von hinten und oben nach
vorn und unten einhaltend, 3%, Par. lang, und 1"
klaffend. Die Rinder der Hautwunde sind glatt und
scharfgeschnitten, an dem untern sieht man indessen 3
Linien unterhalb des obern Wundwinkels und feiner 1"
unterhalb desselben eine flach eingeschnitiene Einkerbung
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der Haut. Der Grund der Wunde, an der tiefsten Stelle,
gegen den unteren Winkel zu namlich, etwa 1 tief, an
dem oberen elwa ist mit angetrocknetem Blut be-
deckt. Von den getroffencn tiefer gelegenen Theilen ist
hervorzuheben: der Muse. sternocleidomast. , welcher
1'," unter seinem Ansatzpunkle vollstindiz, und die
innere Jugularvene, die bis auf die hintere Wand
durchschnitten ist. Die Carotis communis so wie die in
der gemeinschaftlichen Scheide eingeschlossenen Nerven.
der Kehlkopf u. s. w. sind unverletzt. Die Umgebung
der Verletzung (Zellgewebe, Muskeln u. s. w.) blutig infil-
trict. Aus dem Befunde bei der inneren Untersuchung
ist hervorzuheben: in der rechten Augenbrauen- und
Schlafgegend ist die Kopfhaut, entsprechend der Hautver-
letzung, bis zam Schlafmuskel und dieser selbst blutig
infiltrirt. Der Schidel, von breit ovaler Form, und unge-
wohnlich dinn, roth, ist asymmetrisch, indem die
rechte Seite in der Schlaf- und Seitenwandgegend
einen starkere Wolbung zeigl als die linke. Die Dura
mater haftet auffallend fest an der ganzen innerven
Schadelfliche. Blutgehalt in den Gefissen der Haute und
des Hirnmarkes ist eher grosser als geringer, denn im
normalen Zuslande, — doch sind die Blutleiter leer. *)
Die Hemisphiren des grossen Gehirns sind, enispre-
chend der Asymmetrie des Schidels, von verschiedener
Ausdehnung, die rechte niamlich voluminéser. Das Hirn-
mark, auch im kleinen Gehirn, auffallend weich (was
bei der Frische des Leichnams keine blosse Leichen-
erscheinung sein kann). Die Lungen sind blass, blutarm,
an den Rindern emphysematds, an den abhingigen Stel-
len Theilen blass. blutig 6dematés. Herz und grosse
Gefidssstamme sind blutleer, — von der Thymus findet
sich noch ein ansehnliches Rudiment von 2 Zoll Linge.

*) Bei rascher Verblutung scheint dieses Verhalten: nicht ver-
minderter Blutgehalt der Gefisse der Hadute und des Hirn-
marks bei Blutleere der Sinus — das gewonliche zu sein,
bei langsamer Verblutung findet die Blutleere auch in
den ersteren statt, ebenso wie bei der Blutarmuth aus inne-
ren Ursachen. Die bekannten eigenthiimlichen physikali-
schen Verhiltnisse bei der Blutbewegung innerhalb der
Schadelkapsel lassen eigentlich erwarten, dass auch die
Sinus bei rascher Verblutang sich nicht entleeren, den Grund

der entgegengesetzten Beobachtung lasse ich dahingestellt
sein,



In allen Bauchorganen spricht sich Blutarmuth aus, auch
die untere Hohlvene enthilt nur wenig flissiges Blgt.
Ausserdem ist nur noch zu bemerken eine starke Anfil-
lung des ganzen Dickdarms mit festen Kothmassen. Die
zu erledigenden Fragen: 1) waren die am Kérper Defuncti
vorgefundenen Verletzungen Ursache des Todes, und wel-
che Verletzungen namentlich? 2) riihrten dieselben von
der eigenen Hand Defuncti her oder waren sie durch
fremde Gewaltthat bewirkt oder durch Zufall herbeige-
fihrt? — wurden in Kiirze dahin beantwortet: ad 1) als
wichtigste und mit dem Tode in nothwendigem
Causalzusammenhange stehende Verletzung
ist ohne Zweifel die am Halse vorgefundene Schnitt-
wunde zu betrachten, welche dem muthmasslich gebrauch-
ten Werkzeug (dem vorgefundenen Rasirmesser) vollkom-
men entspricht. Der Tod war die Folge zunichst des
Blutverlustes, ein Verblutungstod; dafiir spricht: a) die
Wichtigkeit der verletzten Gefisse. Aus der
klaffenden Wunde, besonders der Jugularvene musste in
kurzer Zeit eine Blutmenge (die eher iiber als unter
3 @. betrug) hervorstromen, die der Organismus, zumal
ein kleiner, leichter Korper, wie der Defuncti, ohne
Beeintrichtigung des Lebens nicht entbehren konnte,
b) Die Blutarmuth resp. Blutleere in den meisten
Kérpertheilen (vrgl. den Befund).— Die Kopfverletzung
tragt zwar alle Kennzeichen einer wihrend des Lebens
erlittenen an sich, steht aber in keinem Causalzusammen-
hange mit dem Tode. Sie entstand wahrscheinlich, indem
der Kopf des schon t&dtlich 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 todt-
iiche Halsverletzung wurde héochst wahrscheinlich durch
die eigene Hand des Verstorbenen beigebracht. Dafiir
sprachen — soweit die betrcffende Frage durch der Be-
urtheilung des Arztes unterliegende Facta bei rein ob-
Jectiver Auftassung 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 héher
gewdahlten Punkt ein kriftiger tief eindringender Schnitt
gefihrt ward. In #hnlicher Weise ist die Verwundun

durch eine fremde Hand nicht denkbar. b) Der Mangs
20
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an Spuren- von Kampf odcr Gegenwehr an dem Kérper
Defuncti,  Die Verletzung am Kopf fand bereits eine an-
dere geniigende und ungezwungene Erklirung. c¢) Eine
Lage und Richtung der Halswunde, wie sie 1n den mei-
sten Fillen sich findet, wo das schneidende Instrument
durch die eigene rechte Hand des Verletzten gefiihrt
wird.”) d) Letzteres wird bestitigt durch die stal‘%e Be-
fleckung der rechten Hand mit Blut. Die Befleckung
auch der linken Hand, so wie der linken und vorderen
Fliche des Korpers, der Kleidung u. s. w. riihrt von
der an der linken Seite des Halses befindlichen Wunde
her; wahrscheinlich ist es, und aus der starken Kriim-
mung der Finger der linken Hand zu entnehmen, dass
Defunctus sogleich nach der Verletzung die linke Hand
an die Wunde gebracht hatte, um den Blutstrom zu
hemmen, wihrend 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 hauptsichlich Venen
verletzt waren. Damit stimmt auch die Art der Befle-
ckung des Fussbodens u. s. w. iiberein. Der Umstand,
dass Defunctus nicht in unmittelbaver Nihe 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 Halsgefisse, z B. bei glei(ﬁ]zeitig mit den
Jugularvenen durchschnittener Carotis communis die Ver-
letzten sich mehr oder weniger weit vom Ort bewegt,
Handlungen unternommen Laben u. s w. (vergl. u. A
Friedreich Handbuch der gerichtsarztl. Praxis, Regens-
burg 1844. S 895 ff). Nachdem dergestallt auch nach
arztlicher Untersuchung die Selbstédtung constatirt
war, fiihrte eine besondere Veranlassung nocli eine Be-
urtheilung des psychischen Zustandes 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 lingerer Zeit eine Verinderung des
Benehmens, eine Unzufriedenheit mit sich selbst, mit seinen
Erfolgen, obzwar diese gut waren, mit seinen &usseren Ver-
haltnissen, obgleich auch diese viel eher giinstig als ungiin-

*) 8. dariiber die Bemerkung zum {9ten Fall.
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stig genannt werden mussten, beobachtet hatten, dass
dabei seine Stimmung wechselnd geworden, er bei ange-
bornem mehr kindlichen, leicht beweglichen, aber wenig
energischen Sinne und Wesen jetzt hiufig in Nachsinnen
versunken sei und bisweilen gedussert: er sei wohl
melancholisch, ,,was in Wahnsinn iibergehe*, worin er
sich durch Lectiire von Schriften iiber Geisteskrankheiten
bestarkt habe. Einen besondeicn Anstoss zu dieser phy-
sischen Verstimmung schien eine, nach gewéhnlich gesun-
der Beurtheilung grundlose Befiirchtung, der Zweifel am
Gelingen eines mit Fleiss und Liebe gepflegten wissen-
schaftlichen Unternehmens, gegeben zu haben. Vom Ge-
richt erging nun die durch obige Deposition angeregte
Frage an den Obducenten, ob die in dem Viso rep. den
Tod des N. N. betreffend, ,,anzegebenen kérperlichen
LAbnormitaten Defuncti Einfluss auf den psychischen
,,Zustand desselben und etwa insoweit gehabt haben
,oder gehabt haben kénnten, dass sich darnach die
»in dem Art. 1943*) des Strafgesetzbuches enthaltene Un-
sterscheidung bestimmen lasse?* Der Hauptinhalt der
Antwort (bei deren Fassung und Form der Zweck, dem
Richter verstindlich zu bleiben, vorziiglich im Auge be-
halten werden musste, so wie auch absichtlich nicht weiter
gegangen wurde, als die Frage verlangte und gestattete,)
bestand in Folgendem: Wenn iberhaupt von emem Ein-
flusse ,,kﬁreerlicher Abnormititen* oder krankhafter ana-
tomischer Verinderungen auf die Psyche die Rede sein
kann, so wird man mit Recht keine Verinderung fiir be-
deutender halten, als dic der Schiadelorgane, des Gehirns
und seiner Hiillen und Bedeckungen, da hier das Organ
des(rsychischen Lebens in seinem Centrum selbst getroffen
wird. Bei der anatomischen Untersuchung an Leichen
von Geisteskranken und Solchen, die sich selbst getodtet
hatten, wandte man daher den Abweichungen von der
Norm in den genannten Organen, eine besongere Aufmerk-
samkeit zu. War es auch bis jetzt nicht méglich, weder
fir psychische Krankhciten iberhaupt, noch fir den Zu.

*) wWer mit Absicht und nicht in einem Zustande von Gei.
stesschwidche, Wahnsinn, oder temporirer von
irgend welchen krankhaften Zufillen herrihren-
den Bewusstlosigkeit sich das Leben nimmt u. s. w,
vergl. oben erstes Heft des Ill. Bandes der Beitrige
Seite 21, Tod durch Erhingen. Anhang, iiber Selbstmord.

20+



280

stand, der zur Selbsttodlung fiihrt, ausschliessliche cha-
raktristische anatomisch- pathologische Merkmale aufzu-
finden, so ist dennoch bemerkenswerth, dass in einigen
vorstechenden Punkien die pathologische Anatomie psychisch
Kranker mit der pathol. Anatomie der Selbstmérder iber-
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 Schidelorganen gefundenen, namentlich
1) die geringe Dicke des Schidels, die feste Anheftung
der harten Hirnhaut an den ganzen Umfang desselben,
die weiche Consistenz der Gehirnsubstanz. 2) Die Asymmetrie
des Schidels und der grossen Hemisphiren. 3) Der relativ
erhohte Blutgehalt der Schidelorgane (Knochen, Haute,
Hirnsubstanz selbst)*). Der sub 1) genannte Zustand
erinnert einer Seils an den, in welchem man diese
Theile wahrend der friiheren Lebensperioden, im Kindes-
alter, hochstens bis zur Pubertit, findet und darf daraus
auf eine mit der vollendeten Entwicklung des iibrigen
Kérpers nicht fortgeschrittene des Seelenorgans geschlos-
sen werden,™) anﬁrer Seits aber ist die Verwachsung
der harten Hirnhaut mit dein Schiadel, wenn sie bei Er-
wachsenen vorkommt, hiufig gerade bei Solchen beobach-
tet worden, die wihrend des Lebens an Traurigkeit,
Schwermuth und Lebensiberdruss litten (vergl
Burdach Beitrige zur naheren Kenntniss des Gehirnes
I Theil. Leipzig, 1806. S. 168 und Friedreich Handbuch
der gerichtsarztlichen Praxis S. 927). Von der sub 2)
angefihrien Asymmetrie lisst sich eine abnorme psychi-
sche Thatigkeit nicht direkt ableiten, wenn auch die
Méglichkeit eines Einflusses nicht abzulaugnen 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
iberhaupt eine der haufigsten Ursachen abnormer Func-
tionserscheinungen des Gehirns, mithin des Seelenorgans

*)} Vermehrt erschien nidmlich der Bluigehalt, auch wenn man ihn
beurfheilte nach den Verhiltnissen, wie man sie in Kérpern
trifit, die nicht dem Verblutungstode erlagen.

**) In Analogie zu bringen ist auch das grosse (2 lange) Rudi-
ment der Thymus, welches sonst bis zur Pubertdt vollkom-
men geschwunden zu sein pflegt.
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ist, anderen Theils auch wohl als mit der gewiahlten Art
der Selbstvernichtung in Zusammenhang stehend betrach-
tet werden diirfte. Nicht ohne Einfluss auch, war wohl
die starke Anfiillung des Darms mit Excrementen, sie deutet
auf eine Tragheit desselben, welche geeignet ist, Congestio-
nen nach den Organen der Kopfhéhle mittelbar zu erzeugen
und schon bestehende Congestionen zu verstirken. Zusam-
mengefasst, stellt sich uns ein in der Organisation nicht
gleic%:mﬁssig vorgeschrittenes, asymmetrisches, durch Blut-
congestion leidendes Gehirn dar und kann auf die gestellte
Frage geantwortet werden: 1) dass die gefundenen ,,kor-
Eerlichen Abnormititen* namentlich die, eine zuriickge-
licbene Entwicklung und mehr kindlichen Zustand
der Schidelorgane bezeichnenden, allerdings einen stéren-
den Einfluss auf den psychischen Zustand Defuncti gehabt
haben konnen, — dass, wenn auf anderem Wege (s. ob.)
eine krankhafte Beschaffenheit seines Seelenzustandes
wihrend des Lebens, als wahrscheinlich ermittelt werden
konnte, diese durch den Leichenbefund eher bestitigt,
als widerlegt wurde, und dass demnach der psychische
Zustand des N. N. in der letzten Zeit seines Lebens als
eine Schwermuth erscheint, die derselbe, in Folge gerin-
ger Energie und Widerstandsfahigkeit gegen
relativ unbedeutende deprimirende Einfliisse, fiir langere
Zeit zu bekampfen 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 ;inem gestorten Seelenzustande thun, hier Anwendung
nde.



12) Xngeblidy nad
lungen

gestorben waren drei gerichtlich obducirte Individuen, zwei
miénnliche und ein weibliches.

1) Ein kriftiger Bauer von 45 Jahren war nach
Aussage der Wittwe von einem Gefihrten durch Faust-
schlige gemisshandelt worden (Februar 1848), und ihrer
Meinung nach in Folge derselben drei Wochen spiter ge-
storben. Bis zur Obduction verflossen wieder zwdlf Tage,
wihrend welcher der Leichnam gefroren und wieder
aufgethaut war. Die Zersetzung hatte den Kérper schon
bedeutend verindert: Faulnissgeruch, dunkellivide Flecken
an den abhingigen Theilen, netzartige livide Streifen nach
dem Verlaufe der Hautvenen an den Extremititen, Faul-
nissphlycténen am Riicken und an den Seiten des Brust-
korbes; einige der letzteren sind geborsten, die von der
Epidermis entblossten Stellen bilden trockene, briunliche,
hirtliche Streifen, unter denen die Cutis und tiefer lie-

ende Theile nicht weiter verandert sind, nicht sugillirt etc.
%mch an den fibrésen, serésen und Schleimhiuten der
inneren Organe z. B. Dura mater, Herzbeutel, Endo-
cardium, inneren Haut der grossen Gefisse, Schleimhaut
der Luftrohre, des Magens u. s. w. finden sich in Folge
der Faulniss intensive Imbibitionsfarbungen. Entsprechend
sind auch die parenchymatdsen Organe, nach Maassgabe
ihrer Resistenzl’riihigkeil gegen Faulnissvorginge, mehr oder
weniger verandert. Die ganze linke Lunge ist roth
hepatisirt und die Pleura mit frischen Exsudaten be-
deckt; an der rechten Lunge lasst sich noch ein betricht-
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 Gefissstdimmen
Die Frage der Behorde 1)ob Spuren von Misshandlungen
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an dem Korper des Verstorbenen sich finden? musste
verneint werden. Dass iberhaupt keine statt gefunden,
konnte, da der Tod erst drei Wochen nach der angeblichen
Zufiigung eingetreten war, nicht behauptet werden. 2) Was
die Ursache ges Todes gewesen? konnte mit Sicherheit
dahin beantwortet werden, dass eine Lungen- und Rippen-
fellentzindung den Tod zunachst herbeigefihrt habe. Ob
diese aus der angegebenen traumatischen Veranlassung
hervorgegangen, liess sich aus dem Leichenbefund allein
nicht bestimmen. Néhere Data iiber die Zeit der Erkran-
kung wurden nicht bekannt. Wahrscheinlich war, — wenn
man das Stadium der Pneum. beriicksichtigte, wie es
sich an der Leiche aussprach, — dass der Anfang der
zum Tode fihrenden Krankheit nicht mit der Zeit zusam-
menfiel, in welcher die Misshandlung stattgefunden haben
sollte, sondern spater zu datiren sei. —

2) Ein schwichlicher Knabe, 9 Jahre alt, war (Mai 1851)
von seiner Stiefmutter ,,gemisshandelt* worden, und an
demselbeu Tage gestorben. Die Thaterin suchte in der
Angst den Tod im Wasser (s. den Sten Fall unter ,,Tod
durch Ertrinken®). Der Leichnam des. Verstorbenen zeigte
keine Merkmale von Faulniss; er war auffallend blass.
selbst Leichenflecken kaum bemerkbar, — missig ernahrt.
die Gelenke schlaff. An verschiedenen Kérperstellen: auf
der rechten Schulter, dem Hinterkopf, an der rechten
Schlafgegend. an den Knieen fanden sich blassréthliche
Flecken von der Grosse eines Zwanzigers bis zu der eines
halben Rubels, mit unverletzter Epidermis, die eingeschnit-
ten, auf oberflachliche geringe Blutaustretungen, bloss ins
Zellgewebe, fiihren. In der rechten Ohrmuschel etwas
angetrocknetes Blut, ebenso in dem rechten &usseren
Gehdrgang. Bei der inneren Untersuchung lassen sich
keine ’?Verletzungen tiefer gelegener Theile nachweisen, in
den Organen aller Hghlen, so wie auch in den Muskeln
ist eine auffallende Blutarmuth ausgesprochen, Bronchial-,
Magen- und Darmschleinthaut bieten einen leichten catarrha-
lischen Zustand dar. Die auffallendste pathologische Ver-
anderung bestand in der betrachtlichen Yermehrung
des in den ausgedehnten Hirnventrikeln ent-
haltenen Serum, ohne andere Veranderung im Hirn
oder dessen Hillen. Fragen wie im vorigen Fall Es
wurde begutachtet: dass a?s nachste Todesursache Gehirn-
lahmung durch plétzlich erfolgten Wassererguss in die
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Gehirnventrikel anzunehmen sei, und dass, ob zwar die
Spuren von Misshandlungen an sich sehr unbedeutend
seien, ja kaum mit Gewissheil ausgesagt werden kénnte,
ob alle die Folge von Schlagen u. s. w. oder ob durch
zufilligen Stoss, Fall und dergl entstanden waren, es doch
durch das Zusammenfallen einiger derselben (Contusions-
flecken am Kopf, Blutung aus dem Gehérgang) mit dem
Serum-Erguss im Gehirn sehr walirscheinlich sei, es sei
der letztere durch heftige Erschiitterung des Kopfes her-
beigefiihrt worden. Da die Thaterin sich unterdessen der
gesetzlichen Ahndung durch Selbstmord entzogen hatte, so
hatte eine auf den subjectiven Thatbestand beziigliche
Erorterung kein weiteres Interesse fiir den Richter, sie
hitte aber dahin ausfallen miissen. dass der (&dliche
Erfolg der zugefiigten Misshandlung im concreten Fall
ein ungewdhnlicher und nicht vorauszusehen gewesen.
sondern durch die individuellen Verh#ltnisse: Alter, schwiich-
liche Constitution u. s. w. mit bedingt sei.

3) Eine Bauerin, 42 Jahre alt, im 6ten Monate schwan-
ger, sollte (September 1831) von einem Baucrn wihrend
eines Streites ,,zweimal zur Erde gegen einen Zaun und
namentlich auch gegen einen Ochsen* geworfen worden
sein. Acht Tage spiter brachte sie eine todte Frucht zur
Welt, die nicht zur Untersuchung kam. Nach wiederum
acht Tagen starb die Frau Die Obduction ergab: Ein
kriftiger Kérper, ziemlich frisch, von icterischer Hautfarbe,
keine dusseren Spuren von Verletzungen; aus den schlaf-
fen Briisten lasst sich etwas gelbliche Milch (mit Colostrum-
kiigelchen) ausdriicken, Bauchhaut gespannt durch Darm-

ase: die #usseren Geschlechtstheile roth, geschwollen.
gcheide ebenso, dabei weit und mit gelblichem Schleim
bedeckt; Unterschenkel ddematés; Hyperamie der Scha-
delorgane; Gelbfarbung des Cutisgewebes; die linke
Lunge durchweg roth hepatisirt, mit Uebergingen
in eitrige Infiltration, angeheftet durch frische, weiche, dicke
gelbgefarbte pleuritische Exsudatschichten; rechte Lunge
hyperamisch. Im rechten Herzen viel gelbgefirbte Fibrin-
gerinsel. Leber sehr gross, gespannt, blutreich; Gallen-
blase strotzend von dunkler Galle. Milz zerfliessend, der
Uterus 5" lang, 3'," breit, 1" dick, an seiner innern
Flache eine blutiggetrinkte schwammige Schicht, der
Muttermund lasst zwei Finger durch, die Lippen sind
schlaff, eingerissen. Andere bemerkenswerthe Verinde-
rungen fam?en sich in keinem Bauchorgan,
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Fragen: 1) Haben Misshandlungen statt gefunden?
9) Welche Folgen haben sic gehabt? a) ist eine Frihge-
burt, b) ist der Tod durch dieselben herbeigefiihrt? Die
erste Frage konnte aus dem Befunde allein weder
bejaht noch verneint werden. Acussere Spuren waren
nicht nachzuweisen, und auch in den inneren Organen
keine Verianderungen vorhanden, z. B. Zerreissungen,
Quetschungen u. s. w. die als unmittelbare | olge dusserer
Insulte hatten angesehen werden konnen: doch konnten
dussere Spuren wieder verschwunden sein, oder es waren
die ,,Misshandlungen* iiberhaupt der Art gewesen, dass
sie keine iusseren Kennzeichen zuriicklassen, Erschiitte-
rungen u. s. w. ad 2) Eine Geburt hatte unzweifelhaft
statt gefunden, ob eire Frihgeburt, liess sich nicht
erkennen. Ebenso wenig konnte entschieden werden, ob
die Geburt eine Folge der ,.Misshandlungen* gewesen.
Wire die Frucht gleich nach der Geburt zar Untersuchung
gelangt, so hittc 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 ibereinstimmende Einwirkung einer trauma-
tischen Ursache geschlossen wetden konnen. Der Tod
war zunachst als Folge einer s. g. biliésen Pneumo-
nie anzusehen. Bei dem ginzlichen Mangel aller Data
iber die Erscheinungen, Verlauf, Zeitverhaltnisse u s. w.
bei den Vorgingen wihrend des Lebens, durfte der Ver-
such einer fiir den Richter brauchbaren Beurtheilung des
Causalzusammenhanges zwischen Misshandlungen und der
tédtlichen Krankheit nicht gewagt werden. Man konnte
nor vermuthen, dass, bei der biligsen Natur der Pneu-
momie, diese durch eine nicht nither (ob traumatischer
oder anderer Art?) zu bestimmende Ursache ausgebrochen
sei, als Defuncta sich in einem Zustande der Gemiiths-
aufregung, Zorn u. s w. befand. Dieselbe Ursache konnte
auch die friihzeitigen Contractionen der Gebarmutter, und
somit die Frihgeburt erzeugt haben.

Weitere Auskiinfte, welche sich zu verschaffen der Ge-
richtsarzt berechtigt ist, hitten vielleicht die Liicken erginzt,
doch konnte, bei der Eigenthimlichkeit unserer Stellung
und Aufgabe — temporiire Benutzung der gerichtlichen
Obductionen zum praktischen Unterricht — von uns aus
hier (wie in den meisten Fallen) nicht weiter vorge-
gangen werden.

——



13) durd)y Verbrennung
(Eritickung?)

Bei Leichen, die mit bedeutenden Brandverletzungen
gefunden werden, ist die zunachst zu beantwortende Frage,
ob der lod eine Folge der Verbrennung, oder einer ande-
ren Ursache sei, und die Verbrennung dann einen schon
todten Kérper traf? Bekanntlich kampft man noch fort
und fort dber die Criterien, mit in ithren Resultaten
scheinbar sich widersprechenden Erfahrungen und Expe-
rimenten (vergl Casper gerichtliche Leichensffnungen
erstes llundert; — Maschka in Prager Viertel. Jahrssch.
1832 Band IlI; Bichner in deutsche Zeitschr. fir
St. A. neue Folge 1853 Bd. I; — Maockel iber den
Einfluss der Verbrennung u.s. w. in Schmidts Jahrb
1833 No. I u. s. w.). In vielen Fallen hat die Entschei-
dung ein hohes criminalistisches Interesse, in anderen
bloss ein mehr wissenschaftliches, fir die Praxis aber
immerhin  verwerthbares, haufig gesellt sich gewiss
auch noch ein humanes hinzu, namlich zu wissen, ob in
einem vorliegenden Fall eine der qualvollsten Todesarten
erlitten worden ist, oder das Leben vor der zerstérenden
Einwir' tng des Feuers auf eine mildere Art beendel war.
In einigen der genannten Beziehungen mag der letzte
hier zu besprechende Fall von Interesse sein: ich theile
ihn in der von einem meiner Zuhorer gegebenen Bear-
beitung mit, indem ich zuvor daranf hinweise, dass zur
Zeit die Untersuchungen der obengenannten Beobachter
noch nicht bekannt waren



Gutachten, betreffend die Todesart des am 29. Dee. 1850 in
seiner Wohnung todt gefundenen K-schen Bauerkuechts ro

Von dem D-schen An
Kreisarzt.
D. d. Jan. 18- das D-sche —Gericht.
N

Auf Requisition eines K. D-schen —Gerichts vom
3ten Jan. 1851 sub ¥ 32 iibersendet der Endesunter-
zeichnete demselben sein auf die am Sten Jan. c. vorge-
nommene Legalobduction gestiitztes Gutachten, betreffend

den Tod des K-schen Bauerknechts P. O.

Der Leichnam des P. O. 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-
»lunden, sein plétzlicher Tod aber wahrscheinlich dadurch
,veranlasst worden, dass er seiner Gewohnheit nach im
»Ofen schlafend, dort von ecinem epileptischen Anfall be-
wiroffen gewesen und in diesem Zustande aus dem Ofen
wiber das vor demselben befindliche Feuer gerathen, wo-
»bei seine Kleidung zum Theil in Brand gerathen.

Ein K."D-sches —Gericht forderte nun in seinem
Schreiben den Endesunterzeichneten auf sein Gutach-
ten iber die Todesursache im vorliegenden
Falle abzugeben.

Die am Jten Jan. a. ¢ 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 lLegalobduc-
tion ergab Folgendes:
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Obductions - Protocoll.

I Aeussere Uniersuchung.

1) Der Leichnam war in einem Sarge iiberbracht
worden, auf Birkenreisern gelagert, und in einer Leichen-
bekleidung, 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 maénnlichen Geschlechts, von mitt-
lerer Grosse, schmachtigem, sonst normalen Kérperbau,
etwa 20 Jahre alt, in folgender Stellung: Die unteren
Extremititen sind in den Beinen gebeugt und in dieser
Stellung starr: beide Extremitaten sind nach der rechten
Seite hingewandt, so dass der #ussere Rand des rechten
Fusses und der innere der linken Ferse auf dem unter-
liegenden Tische unmittelbar aufliegen. An den oberen
Extremititen ist keine Starre bemerkbar, ausser an den
Fingern, die in die Handteller eingeschlagen sind. Die
Haut zeigt am grossten Theil des Kérpers, namlich an
den unteren Extremitaten rings herum, an der Bauchfliache
und an der vorderen Fliche 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 Biicken bis in die Lendengegend hinauf
eine dunkele aschgraue, an manchen Stellen fast schwarze
Farbung und zwar am dunkelsten an den unteren Extre-
mititen. Hier ist die Haut an mehreren Stellen, nament-
lich am rechten Unterschenkel, ferner an der rechten
Kniekehle und rings herum am rechten Unterschenkel bis
aufl die unterliegende Muskelscheide (Fascie) geborsten
und an den geborstenen Stellen zum Theil in unregelmis-
sigen Lappen abgeldst, vertrocknet und contrahirt, hart
und einen deutlichen empyreumatischen Geruch verbrei-
tend. Auch an dem linken Beine finden sich solche ge-
borstene und zugleich verhirtete zusammengezogene Haut-
stellen in der Kniekehle, so wie rings herum am Unter-
schenkel und auf dem Fussriicken. 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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93 Linien, wo die Muskeln und das Zellgewebe wie-
derum theils normale, theils vermehrte Feuchtigkeit zeigen.
An den Geschlechtstheilen ist die Ruthe zusammen-
geschrumplft, hart, schwarz und trocken; die Eichel stark
hinter die Miindung der Vorhaut zuriickgezogen. An den
ibrigen Theilen des Korpers, wo ebenlalls di
Schwarzfarbung der Hant angegeben wurde, ist nur das
Oberhiutchen (epidermis) theils abgeldst, theils lasst es
sich leicht abstreifen. Beim Einschneiden zeigen die letzt-
genannten Stellen, namentlich an den Bauchdecken
unter der Haut mit Blutwasser infiltrirtes Zellgewebe.
Einschnitte in vertrockncte Hautstellen zeigen eine kleine
blutriinstige Farbung dicht unter der Haut.

2) Kopf und Gesicht sind unverandert, das Haar
kurz, hellbraun, nicht angebrannt, der Ausdruck des Ge-
sichts ist ruhig; die Augen geschlossen, die Augipfel
schlaff, die Hornhaut abgeplattet, die Bindehaut bleich:
der Mund geschlossen, die Zunge roth; Flissigkeiten weder
in der Nasen- und Mundhéhle noch in den Gehérgéngen:
die innere Fliche der Ohrmuscheln ist mit einer diinnen
Lage russigen Schmutzes bedeckt.

II. Innere Untersuchung.

A. Kopfhohle.

4) Die Schideldecken zeigen einen massigen Blut-
gehalt: der Schidel selbst ist von breitovaler und regel-
miéssig symmetrischer Form, in der Scheitelgegend etwas
flach, von missiger Dicke, an der inneren Seite ziemlich
stark geréthet. Die harte Hirnhaut ist in ihrer gan-
zen Ausdehnung dunkel geréthet und die Gefisse derselben
bis in die feineren Verzweigungen hinein injicirt. In den
Blutleitern derselben findet sich nur flissiges, dunkles
Blut. Die weiche Hirnhaut ist chenfalls stark injicirt,
das Gehirnmark weich, gleichfalls blutreich; in den
Hirnhéhlen findet sich etwas mehr als gewohnlich
wissrige Flissigkeit. An der Basis des Schiidels sind
die Blutleiter ebenfalls mit flissigem Blute gefiillt und in
den hintercn Schidelgruben haben sich wahrend
des Herausnehmens des Gehirns etwa zwei Unzen fliissigen
Bluts angesammelt. °

B. Brusthéhle.
5) Die Lungen sind fast vollkommen frei, dunkel
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gefarbt an der Oberflache. sinken in den Brustraum etwas
ein, auf dem Durchschnitt sind sie blutreich und zwar
zeigt das von Blut getrankte Gewebe eine auffallende,
ecigenthiimliche Scharlachfarbe, nirgends aber eine Verdich-
tung oder eine andere krankhafte Verinderuno.

6) Der Herzbeutel ist leer, das Herz von nor-
maler Form und Grésse, elwas schlaff, die linke Herzhéhle
ganz leer, in der rechten etwas mehr Blut, die grossen
Venenstimme mit dunklem Blute stark angefiillt.

C. Bauchhdhle.

7) Die Leber von dunkler Farbe und sehr blut-
reich, im Uebrigen normal.

8) Die Milz klein, dunkel und blutreich.

9) Die Nieren und Bauchspeicheldrise eben
falls blutreich.

10) Der Magen ist von Luft aufgetrieben, die
Schleimhaut desselben etwas gerdthet und mit zéhem
Schleim bedeckt, der sich leicht abstreifen lasst.

[1) der Diinndarm ist ziemlich stark gerdthet,
injicirt und enthalt Spulwiirmer in grosser Menge.

12) Der ganze Dickdarm, besonders der untere
Theil desselben ist mit iiberaus vielen harten Kothmassen
durchgiingig strotzend angefiillt.

13) Die Harnblase ist stark gefillt.

Gutachten.

Die im gerichilichen Schreiben aufgestellte Frage
nach der Todesursache im vorliegenden Falle lasst sich
am zweckmassigsten in folgende Fragen zerlegen.

I. Ist im vorliegenden Falle anzunehmen:

1) Dass Defunctus durch die unmittelbare Einwirkung
des Feuers oder eines glihenden Korpers gestorben sei?
oder

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

3) Ist er in Folge einer anderen ausseren schadlichen
Ursache, als das Feuer, gestorhen? oder

4) In Folge eines innern krankhaften Processes?

1. Ist anzunehmen, dass Defunctus gestorben sei:

5\ Durch einen ungliicklichen Zufall? oder

6 Durch eine beabsichtigte That? und im Beja-
hungsfalle
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7) Ist er durch Selbstmord zu Grunde gegangen? oder

8) Ist hier ein Tod durch fremde Hand anzunchmen?

Ad 1) Zur Beanlwortung der ersten Frage ob Defunc-
tus durch die unmittelbare Einwirkung des Feuers
oder eines glithenden Korpers gestorben seis
mégen folzende Bemerkungen dienen. Dass er der unmit-
telbaren Einwirkung des Feuers oder eines gl(ihendﬁn
Korpers iiberhaupt ausgeselzl gewesen, 1st iber alle Z.welfel
erhaben, denn die Annahme der enzigen hypothetischen
Ursache, die in unserem Falle mil einem &usseren leuer
concurriren konnle, der sogenannten Selbstverbrennung.
wiitde nicht nur den geliuterten Grundsétzen einer Gchten
Naturwissenschaft Hehn sprechen. sondern auch fur den
glaubigsten Verfechter jener Theorie desshalb hier unstatt-
haft sein, weil uns die Umstinde, unter denen der Leich-
nam gefunden worde, géanzlich unbekannt sind und jeden-
falls Niemand sich za so einer mystischen Annahme eher
berechtigt fithlen kann. als bis die Unmdglichkeit eines
anderen Vorganges wenigstens scheinbar durch 7eagnisse
constatirt ist. Ferner kénnen wir aus der Stellung und
Zerstorung des Korpers ersehen, dass das Feuer haupt-
sachlich auf die rechte Seile und untere Halfte des Korpers
gewirkt hat. An diesen Stellen finden sich die intensiv-
sten Brandspuren, die von den Unterschenkeln hinauf bis
in die Gegend der Heizgrube allmahlig an Intensitat ab-
nehmen. Doch ist eben nicht nur die untere Hilfte des
Korpers, sondern namentlich auch die rechte Seite dessel-
ben dem Feuer stark ausgesetzt gewesen, wie die bedeu-
tenden Verletzungen der rechten Seite des Halses, der
rechten Schulter, des rechten Unterarmes und der rechten
Hand beweisen (v. 2).

Doch berechtigt uns der Zustand der Leiche nicht
nur zu der Annahme. dass iberhaupt ecin brennender
Korper auf diesclbe gewirkt habe, sondern es lasst sich
auch mit hoher Wahrscheinlichkeit darthun, dass diese
Einwirkung zu einer Zeit stattgefunden, wo noch nicht
alle lebendige Thitigkeit des Organismus erloschen war.

Dieses beweisen uns namentlich die Stellen. wo das
Oberhautchen abgelost oder leicht abstreifbar (v. 2); hier
ist das unter der Haut befindliche Zellgewebe (namentlich
an den Bauchdecken) stark mit Blutwasser infiltrirt, zum
Beweise, dass an diesen Stellen die Blutcirculation noch
nicht ganz aufgehért hatte und die Gefisse auf die hef-
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tige Einwirkung des leuers durch Ausschwitzen von
Wasser nach der - stark erhutzten Stelle lun reagirten.
Dieses Zeichen wurde bis vor Kurzem als ein untriigl-
ches Merkmal einer am Lebenden statigehahten Verbren-
nung angesehen (s. unter Andere Liebigs Schrift zur
Beurthellung der Selbstverbrennungen des menschlichen
Korpers p. 20), und wenn auch Dr. Graff (die Todesart
der Grafin Gorlitz Erlangen. 1850 p. 118 and 121} und
vor ihm schon Andere das Entstehen von wirklichen Brand-
blasen, d. h. weissen Blasen mit [euchtem réthlichem
Grunde uad serésem Inhalte bei Einwirkung des Feuers
auf einen todten Organismus hehaupten. so kann jenes
Zeichen als charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal
doch nicht aufgegeben werden. da die Beobachtungen fir
das G.gentheil zu sparsam und die Beobachter nicht genau
in ihrer Beschreibung sind. Auch wird in keinem mir
bekannten Falle eme ahnlich grosse Ansammlung von
Blutwasser bei Einwirkung von Feuer auf einen Leichnam
angegeben, und es ist bekannt, wie hiufig gerade bei
den Erscheinungen des organischen Lebens die Quantitat
den Ausschlag giebt. Auch wire jene Erscheinung a
priori etwas Unglaubliches. Woher die Trennung der
plastischen und serésen Bestandtheile des Bluts im lode?
Am Lebenden ist sie eine bekannte Erscheinung, aber im
Tode lasst sich die Trennung von Blutkuchen und Blut-
serum innerhalb der Gefisse wohl aus der Natur des
Blutes erkliren, nicht aber ein solches Durchdringen des
Blutserums allein durch die Gefasswandungen 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 Korper zu einer Zeit, wo noch nicht alle Lebensthi-
tigkcit aus demselben geschwunden war, annehme, so
halte ich mich doch nicht fiir berechtigl, diese als die
einzige oder auch nur hauplsichliche Todesursache im
vorliegenden Falle anzunehmen und zwar aus folgenden
Griinden:

Wir haben offenbar mit dem héchsten Grade einer
Verbrennung zu thun und zwar mit einer, die durch Feuer
oder trockne heisse Kérper veranlasst ist, wie es die braun-
schwarze Farbung, Trocienheit und Harte der verbrannten
Iheile beweisen. Die Gefihrlichkeit 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. dic Verbrennung und der Tod
sind in sehr kurze Zeit zusammengedringt, die Verbren-
nung selbst bedingt unmittelbar das Aufhoren des Lebens
durch Zerstorung von Theilen, die zur Erhaltuno dessel-
ben nothwendig sind, oder uie Verbrennung bedingt eine
Beaction, die das normale Maass reactiver Thatgkeit des
Korpers iibersteigt und dadureh den Tod bedingt.  Die
vorliegende Verbrennung gehdrt jedenfalls zu den absolut
tethalen (es ist weil mehr, als das angeblich massgebende
Drittheil der Haut zerstort), ja sie isl sogar intensiv genug,
um einen augenblicklichen Tod zur Folge haben zu konnen;
ein solcher aber erfolgl: 1} aus dem plétzlichen Andrang
des Bluts zu innern Organen und 2) aus der enormen
Heftigkeit des Schmerzes. Das erstere ist kein Zeichen,
das ausschliesslich der Verbrennung zukime, sondern sie
theilt dasselbe mit vielen anderen mneren und #usseren
Veranlassungen und es kann ihm also keine entscheidende
Bedeutung zuerkannt werden, Das zweite fehlt hier génz-
lich. Wurde cin so heftiger Schmerz gefiihlt, nun so
musste er sich auch in den Gesichtsziigen aussprechen
(wenn gleich zugegeben werden muss, dass der Vermittler
dieser Todesart hauptsichlich das vegetative Nervensystem
ist): st aber der Gesichtsausdruck., wie das Protokoll
angiebt, rubig, so ist auch ein solcher Schmerz nicht
empfunden worden, so kann er auch nicht die Ver-
anlassung des Todes scyn, vielmehr hat der Todte sich
hereits in einem Zustande befunden, wo das Nervensystem
fiir diesen Reiz bereits nnempfindlich war, es also auch
aul diesen nicht durch eine plizliche Lihmung aller
Funktionen reagiren konule.

Ad 2) In dem Vorhergehenden ist die Frage, ob De-
functus durch irgend eine andere Ursache zu Grunde
gegangen sei? bereils bejaht worden und ich gehe daher
zur Erledigung der dritten Frage iiber,

Ad 3) Ist Lecfunctus in Folge einer anderen #us-
seren schidhichen Ursache, als das Feuer —
gestorben? Ieh muss diese Vrase entschieden bejahen
und zwar aus folgenden Griinden.  Das Protokoll (v. )
ziebt an, dass die Lungen blutreich sind, und dass ihr von
Blut getrinktes Gewelie eine auflallende, cigenthiimliche
Scharlachfarbe, nirgends aber cine Verdichtung oder an

21
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dere krankhalle Veriinderung zeigt. In den ibrizen Kor-
pertheden findet sich dunkles flissiges Blul.  Sie sind
blutreich und namenthcl sind die Haute des Gehirns, wie
auch sein Mark stark injicirt (v. 4.) Aul den erstgenann-
ten Punkt des Protokolls (3) stitzt sich nun meine Be.
hauptung vorziiglich ~ Wir haben zwar Todesarten, bei
welchen diese eigenthiimliche scharlach- oder hellzinnober-
vothe Farbung des Lunrengewebes vorkommt, so bei
Leichen von Cholera-Kranken und bei durel Kohlendunst
Vergilteten.  Da hier aber ausdriickhich angegeben ist.
dass sich keine Verdichtung oder andere krankhafte Ver-
anderung in der Lange findet {31, nach dem gericlli-
chen Schreihen das Individuum bis zu seinem Tode, mit
Ausnahme der Epilepsie, sich wohl belunden hat und die
Cholera bet uns jetzt nicht vorkommt, so haben wir es

am wablrscheinlichsten nit einer Vergiftung durch Kohlen-

dunst zu thun. Mit diesem Symptom verbinden sich dann

auch die iibrigen zum vollstindigen Rilde der Kohlendunsi-

vergiltung. n deren Gefolge sich Congestionen zum Ge-

hirn, so wie auch zu anderen Organen finden, das Blut

eine diinnfliissize dunkle Beschaftenheit hat, und das

Gesicht namentlich einen rubigen, dem eines Schlafenden

abnlichen Ausdruck annimmt. (. 11 Schiirmayer Lel-

buch der gerichtlichen Medicin, Iirlangcn 1830 p. '_’(.J‘J)
Die Einathmung der Kohlendimple bedingt zuerst blutige
Congestion zum Kopl und bei intensiver und anhaltender
Einwirkung einen asphyktischen Zuostand mit Uehel_'gur'lg;
in den Tod. (Schiirmayer L c. p. 208). Diese Einwir-
kung des Kohlendunstes kann nur ;ful' cinen lelwndgn
Organismus statigelunden haben und sie rel.chl vollstandig
aur Erklarung des Todes hin, und da es einer der erslen
Grundsitze der Naturwissenschall ist, bei der Erklﬁrl_mg,
eines Phanomens nicht das endlose Bereich der Méglngh-
keit nach entlernten Ursachen zu durchstébern, wenn sich
eine nahe licgende, ausreichende, das Phinomen vollstin-
dig erklirende vorlindel? s0 isl‘aucl,l‘sie, die l\ql:-
lendunstvergiftung, als dic eigentliche lp(]e§||1'suclle m
vorliegenden Falle unzu.nelnmrn. Dass I)u einer 50|(:|3¢n
Betaubung und allmahliyg crlolgendcn' T'odtuny dlg Ein-
wirkung des Feuers Qdcr gll’ihe_nder I\ohlel_n noch immer
jene lehendigen Hencllopserschelnl{ngcn, wie sie her! Be-
antworlung der ersten Frage zur Sprache kamen, hervor-
yufen kann, ist nicht nur nicht zu ldugnen, sondern das
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Periode aus den oben angefiihrien Griinden entschieden
zu behaupten.  Das animale Nervensystem war schon er-
todtet, das vegelative aber, dem man wohl iberhaupt eine
arossere Lebenstenacitit zuschreiben muss, war auch im
Stande auf jene Einwirkung gliihender Kohlen zu reagiren.

Ad 4. Ist Defunctus m Folge eines krankhaften
innein Processes gestorben? Da ich mich bei Be-
antwortung der vorigen Frage schon uber die lodesu.l'-
sache entschieden habe, so wird diese 4te wohl dahin
zu modiliciren sein, oh sich an der Leiche Zeichen ernes
krankhaften Zustandes vorfinden? Bei Beantwortung der-
selben ist namentlich die im Begleitschreiben erwahnte
Epilepsie zu beriicksichtigen. Es fragt §ich also, ob siqlx
Zeichen dafiiv {inden, dass ein epileptischer Anfall die
ungehinderte Einwirkung des Kohlendunstes  begiinstigt
habe? denn dass ein solcher selbst tgdlich endet, ist hichst
selten die lLipilepsie hat keine conslanten anatomischen
Charaklere) und die Annahme dieses l'alles aus dem schon
ohen erwihnten Grundsatz durchaus unstatthaft. Das ein-
zige Zeichen, das daltr spriche, dass der Todle kurz vor
dem Tode einen epileptischen Anfall gehabt haben kénne,
sind die in den Handteller eingeschlagenen Finger und
allenfalls die Beugung der unteren Extremititen. Sonst
zeigen sich keine Verinderungen der Gesichtsziige, kein
Verdrehtsein der Augen, keine Verletzungen der Zunge,
keine Krampfstarre der Kiefermuskeln, keine Spuren von
Flissigkeit. die sich am Munde befunden hittte, endlicl,
keine andere, als die durch den Brand entstandenen Ver-
letzungen.  Es ist freilich wahr, dass ein grosser Thell
dieser Zeichen durch den Tod selbst, so wie durch Vor-
gange post mortem verwischt sein kinnen, wenn der
Anfall emige Zeit vor dem Tode Statt gefanden hatte, doch
kann auf jenes Eingeschlagenseyn der Finger nicht zu
vrosses  Gewicht gelegl werden, und es lasst sich die
Frage nicht einmal mut einiger Wahrscheinlichkeit beant-
worten, obwohl die Moglichkeit eines epileptischen Anfalls
kurz vor dem Tode nichit in Abvede zu stellen ist.

Die Beantwortung der folgenden vier Fragen kann
nur hochst dirltig aasfaiien, jo sie kann nur in Muthmas-
sungen Dbestehen, da uns von der Behérde die Resul-
tate der polizeilichen Untersuchung nicht mitgetheilt wor-
den sind.

21 -
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Ad 3) Ist anzunchmen, dass Defet. darell einen
unglicklichen Zuafall cestorbien sei? Fir diese
Annahme lisst sich Vieles anfihiren.  Nur muss Lier von
vorne herein die Ansicht widerlegt werden (deren i
Begleitschreilien  Erwhnung geschieht; dass Defer im
Zustande dov Epilepsie aus dem Ofcen iiber das vor dem-
seiben befindliche Feuer gerathen sei.s  Diese Annahme
ist unslatthaft, weil nach einer (von uns) vorgenommenen
Localinspection vor dem Ofen gar kein Feuer belindlich
cewesen, der Ofen iiberhaupt car mehit mit einem Kamine
oder Yorhecrde versehen ist Méghch aber ist und wird
jo auch scLon im Beeleitschreiben als . wahrscheinlichis
angegeben, dass der Todle .seiner Gewohnheit nach im
Ofen schlalend* {das Schlafen im Ofen steht beim Ehsten
im Rufe eines guten Mittels gepen Epilepsie, Wechselfie-
ber und andere Krankheiten) von Koblendunst. der sich
in diesen Ofen fast immer findet, betiubt worden und
dabei mit dem rvechits und unten von ihm  belindlichen
Kohlenhaufen in Berthrung gekommen sei. scine Kleder
sich dabei entziindet hitten und er aof diese Weise ange-
brannt sei. Dass cine unmittelbare Berihrung mit glithen-
den Kohlen oder auch nur glilhender Asche hinveicht, um
allmahlich die Kleider zu entziinden, und dureh dieselben
eme der vorliegenden gleiche Brandverletzung hervorzu-
rufen, kann nicht bezweifelt werden  Und dass selbst
gliiende Asche einen den Kohlen ahnlichen Dunst zu
entwickeln vermag, giebt Schiirmayer an (L . p. 209).
Eiwas Bestimmles lasst sich daviiber nicht sazen, da wir
nichts Gewisses iiber die Stellung wissen, in welcher der
Leichnam gefunden worden ist,

Ad 0) Ist anzunehimen, dass Defet. dureh cine heab-
sichtigie That ums leben gekommen sei? Fir diesc
Annahme spricht gar nichts von den an der l.eiche ve-
fundenen Zeichen,  Doch 16st sich diese Frage unmittel-
bar in die beiden nichsten aufl und findet dort ihre
Erledigung.

Ad ¢ Ist Defel. dureh Selbstmord zu Grunde ge-
gangen? Es ist dieses durchaus nicht anzonehmen, da
bet unserem uncultivirten Landvolke eime so raflinirte Art
von Selbstmord, wie sie ja allerdings in Pans vorkommt,
ncht anzundhmen s,

Ad 8} Ist hier ein Tod durveh fremde Hand an-
zunchmen? s findet sich dafiir kein einziges objectives
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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 iehabt habe und
wihrend desselben in den Ofen geschoben worden sei.
Die Unwahrscheinlichkeit einer solchen Annahme liegt auf
der Hand und sie wire, nur auf den vorliegenden objec-
tiven Thatbestand gestiitzt, ein eben so grosses Verbre-
chen, als die Ermordung des Menschen auf diese fiirch-
terliche Weise.

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

Ad 1) Der Todte ist nicht durch die unmittelbare
Einwirkung glihender 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 Moglichkeit eines solchen nicht
zu laugnen.

Ad 52. Sein Tod ist hochst wahrscheinlich durch einen
ungliicklichen 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 gestiitzt, 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 Beidriickung
meines Siegels bekriftigt wird.

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

stud, med.
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Die naturwissenschaftlichen und medici-
nischen Dissertationen der Universitit
Dorpat vom September 1853 bis zum
September 1854.

Inauguraldissertationen haben gewdhnlich das Schick-
sal, wenig beachiet zu werden. In so fern sie Gegen-
stinde aus der practischen Medicin betreffen, ist man
dazu gewissermassen berechligl, da von jungen Mannern,
die so eben ilire Studien beendigt haben, Epoche machende
oder auch nur bedeutende Erweiterungen des Wissens
in jenem Gebiet sellen zu erwarten sind.  Anders ist es
gewiss bet Disserlationen, die analomisch- physiologische
oder pharmacodynamische Objecle behandeln. Zur gulen
Beobachtung und zum genauen Experimentiren ist ein
vorgeriickles Alter und eine am Krankenbett gercifte
Erfalirung keine unumgiinglich néthige Vorbedingung, und
Arbeiten aus dem eben bezeichneten Gebiet kénnen, wenn
sie anders jenen Fordcrungen entsprechen der Beachtung
sehr werth seyn.

Es lasst sich aber einer grossern Reihe von Disser-
tationen ciner und derselben Facultat gewiss noch ein
andrer Gesichlspunkt abgewinnen, der von Inleresse zu
seyn verspricht. Diese Arbeilen geben nimlich ein (reues
Bild von (ser vorherrschenden Richtung, in der die Studien
in einer Schule getriecben werden, von der Art und Weise,
wie dort gelehrt wird, von der Idee die zur Zeit dort
die Wissenschalt beherrscht

Indem wir den geneiglen Lesern unsrer ,,Beitrige-
die Uebersicht der medic. Inauguraldissertationen, welche
Dorpat im Zeitraum eines Jahres hervorgebracht hat,
denen wir die pro venia legendi verfassle Abhandlung
des Herrn Dr. v. Oettingen 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 nichl uninteressanten Reitrag zu der
innern Geschichte emer vaterlindischen Anstalt hefern wird,
die bei emer sehr grossen Anzahl unsrer inlindischen
Leser als die Bildungsstitte ihrer Jugend in dankbarer
Erinnerung steht. Wir hoflen aber auch, dass dem grosseren
deutschen medic. Publikum eme solche Uebersicht nicht
unwillkommen seyn wird.

Die nun foluenden Dissertationen sind nach ihrem
Inhalt ceordnet.  Voran stelien zwei allgemein naturwissen-
schaftliche Arbeiten, die obgleich bei der physico-mathe-
matischen Facultat erschienen, doch sich threm Inhalt nach
denen der medic. Facultiit anschliessen. Es folgen dann
die Abhandlungen aus dem Gebiet der vergleichenden
Anatomie (4), der Anatomie und Physiologie (3), der
Pharmacologie (7), der Pathologie und Therapie (1), der
Chirurgic (9), der Gyniakologie (2), und der Geburtshilfe
mit Bezug auf gerichtliche Medicin (2.

I. Ueber den heilsamen Meeresschlamm an den

Kiisten der Insel Qesel, nebst Untersuchnngen iiber

die graue und gelbe Firbung in den Dolomiten

und Kalksteinen der obern Silurischen Gestein-
gruppe Liv- und Ehstlands.

Eine Abhandlung zur Erlangung der Magister-Wirde,
verfasst von A. Goebel
Dorpat, 1854, 150 S, 8

Es standen dem Verf. drei, im August 1852 mil
Schlamm  gcfiillte Bierflaschen zu Gebote, von denen zwei
aus Rootsikill (Ober- und Untergrund) und eine von der
grossen Wiek bei Arensburg. Theils diese geringe Menge,
mehr aber die Mangelhafligkeit der bisher angewandien
Methoden zu Schlammanalysen erschwerten die Arbeit sehr,
und kann man es daher dem Verf. nicht iibel nehmen,
wenn rotz der grossen Arbeit die Ausbeute etwas sparlich
geworden isl,

. Am wichtigsten vom &rzilichen Standpunkle aus (der
hier im Ganzen wenig beriicksichtigt werden konnte) ist
die Beschreibung und Analyse der Schlammsorten.

Die zu Gebot stehenden drei Schlammproben waren:
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I) vom Untergrunde des Ulerbodens in Rootsikiill,
an der Stelle, von welcher cewdhnlich das Material zu
Badern hergenemmen wird:

2) von der oberflichlichen unter dem Wasser befind-

lichen Schlammlage an derselben Stelle (Obergrund);

3) von der grossen Wiek bei Arensburg.

Der Schlamm von Rootsikiill besteht hauptsachlich aus
dem Detritus des Bodens der Kiiste, aus Quarz, Glimmer,
Muscheltrimmern und Kalksteinfragmenten; iiber 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 braunlich schwarzgraue Masse (Yermodrungs-
produkte aus dem Thier- und Pflanzenreich) ferner Rudi-
mente von Insecten, Pflanzen, Algen, Conferven und Dia-
tomeen. Nach dem Glihen wurde er durch das gebildete
Eisenoxyd rothbraun. N

Einc Analyse des Untergrundes von Rootsikiill ergab:

Wasser . . . . . . . . . . 41718
Organische und flichtige Substanzen . 1.837
Feuerfeste Substanzen . . . . . 36,38

160.000

Unter den organischen und fliichtigen Bestandtheilen waren:

Kohlensaures Ammoniak . . 0.0292
Schwefelwasserstofigas . . . 0,010

Die Analyse des Obergrundes von Rootsikiill ercab,
Wasser . . . . . . . . 13.926
Organische und fliichtige Substanzen . 2,905
Unorganische Substanzen . . . . 23,169

100,000

Unter den organischen und fiichtigen Bestandtheilen an

Kohlensaurem Ammoniak . 0,0357
Schwefelwasserstoftzas . . 0,0156

Der Schlamm der grossen Wiek war eine schwirzlich
graue ins griinliche ziehende gallertartig zitternde Masse,
wurde beim Trocknen leller, beim Glihen nur wenig
durch Eisenoxyd gefarbt, er gab nur einen geringen Boden-
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satz aus Thon und Quarz, die Hauptmasse bestand aus
amorphen organischen Resten und ciner Menge microsco-

pischer ()r"amsmen
Er bestand aus:

Wasser ‘)‘2,43:1
Organische uml ﬂuchhne Subslanzen ‘2.§5:)
Unmgamsche Substanzen . . . . 4111

100,000

Unter den organischen und fliichtigen Bestandtheilen waren:
Kohlensaures Ammoniak: 0,050
Schwefelwasserstoffgas:  0,00486%)

Der Vergleichung halber ﬂlebl er spiter noch die
Mengen S(h\\elel\\msemloﬁo welehe durch Salzsiure
aus den verschiedenen Schldmmsorten entwickelt werden
konnen. Es gaben nehmlich:

100 Theile roher Untererund: .96 Cub. C. SH

Obergrund: 10,19 ,, , &

” o ’ Wickenschlamm: 338, & .

Was diese 100 Theile sind, ob Pfund oder Grammes
oder, wie das \(h\\elel\\asselslo[fuaq Cub. Cent oder Liter
erldhrt man nicht. Fir die Aerzte \\|chl|v ist aber, dass,
wie auch dic obigen Angaben besldll(ren, der Arens-
burgsche Schlamm 21 Mal weniger Sil. Gas giebt als
der Rootsikiillsche.

Die Resultate der Analyse der unorganischen Bestand-
theile sind fiir den Arzt kaum von \\erlh da die Haupt-
masse aus [Cieselerde (von 33 Theilen 48) bestehl aufl die
ibrigen Bestandtheile, Kali, Natron, Magnesia ete. also nur
Bruchthelle kommen. Nur soviel sey “hier erwihnt, dass
eine Bestimmung des Jod, Brom und Fluor \\elche im
Seewasser der ()slsec vorhanden sich im Schlamm vor-
finden miissen, der geringen \lenue von Schlamm wegen,
nicht anweslellt werden konnle, ein negalives Resulldt

9 " kAl

*) Anm, d. Rel. Tine Zusammenstellung des Gehaltes der ver-
schiedenen bekannten Schwel'elbader des In- und Auslandes
ergidbe dempach in 10 Litres:

fir Neondorf . . . . an 400 CC. SH.
» Kemmern . . . . 160 ,,
4» Rootsikiill Obergrund . 60 ,,
s» Rootsikill Untergrund . 40 ,, |,
» Arensburger Wiek , . 20 |,

» Baldobn . . . . . 20 ,



ergab eine Priifung auf Titaneisen. Kalk. Magnesia, Kak
und Natron waren in den verschiednen Proben in wech-
selnden Verhaltnissen vorhanden.

Der Verf. geht dann die Bedingungen fir eine genii-
gende Schlammanalyse durch und bespricht darauf die
Analysen des in Rede stehenden Schlammes von Grindel
I'rappund Eichwald. wobetletzterer wegen seiner Angriffe
aut die Arbeiten des verstorbenen Prof. Goebel (Vater des
Verf.) einige Zurechtweisungen erhill, die zwar nicht
eizentlich hierher gehgren, aber leicht zu entschuldigen
sind. Citirt werden ferner noch die Analysen von Schmidt
und Iwanow, die ein im Ganzen ahnliches Resultat ergeben,
wie die des Verfassers.

Darauf wird die Entstehung des Sceschlammes erértert.
Die Arensburger Wicken stehen im Friihjahre mit der See
in Yerbindung, im Sommer nicht mehr, wo sie dann einer
starkeren Verdunstung ausgeselzt sind, als die mit der Sce
in Yerbindung stehenbleibenden Schlammbider von Rool-
sikill.  Die Wieken enthalten daher die eigenthimlichen
Meersalze in concentrirterer Form als das Seewasser,
wihrend die Rootsikiiller einen grosseren Gehalt an Schwe-
fclwasserstoffgas beanspruchen.

In den folgenden Seiten bespricht Verf. die Bildung
des Schlammes. Dass die Quellen des Bodens, wie Grindel
und Normann glaubten, den Schlamm bilden ist durchaus
falsch; er wird nur bei stirkeren Winden mit den Yellen
aus dem Meer iber das Land ausgebreitet und sammelt
sich dabei natiirlich mebr in den von den Quellen einge-
nommenen tieferen Theilen des Bodens. Die Entstehung
des Schlammes wird am Besten durch die Bestandtheile
desselben erklirt und kann man hierbet besonders zwei
Categorien unterscheiden: 1) Bestandtheile die zur Bildung
des Schlammes beitragen und 2) Bestandtheile die in ihm
erst ihre Bildungsstatte ﬁnden‘. Die Ersteren liefert der
Meereshoden, Detritus der Diluvialmassen, des Seegrundes,
Sand, Thon, Grus, Meerespflanzen, Reste von Seethieren
und andre organische Reste, die Salze des Meerwassers
selbst; ferner Auslaugungen der Erdoberflache der Kiiste,
der erralischen Blocke des Bodens durch Regen und
Wellen.  Durch Wechselwirkung der léslichen Salze des
Meerwassers und der in Losung iibergehenden organischen
Kérper entstehen nun besondre Produkte, zu welchen
besonders die Schwefelmetalle und deren Zersetzungen
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gehoren. Dass sich aber vorzugsweis in dieser Gegend,
and nicht ebenso an allen ibrigen Punkten der Ostsee
in Liv- und Kurland shnlicher Schwefelschlamm bildet, liegt
wohl in den, diesen Gegenden eigenthiimlichen obersiluri-
schen Kalkstein und Dolomitschichten. wahrend der devo-
nische Kalk- und Sandstein Liv- und Kurlands diese Bildung
nicht beférdern 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 Siidrusslands und kommt dann zuletzt auf eine
Vergleichung der Bestandtheile des Schlammes von Oescl
mit den Dolomithestandtheilen, woraus sich ergiebt, dass
die Hauptbestandiheile des Dolomit, Kalk und Magnesia
nur sehr wenig zur Bildung des Schlammes beitragen.

In einem Anhange spricht Verf. noch iber das
Bedingende der Firbung 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 vertheiltes
Doppelt-Schwefeleisen.

Den Schluss macht eine Discussion iiber die mogliche
Bildung der Dolomite, die aber mehr fir Geologen
Interesse hat. (G. Girgensohn.)

2 Ieber die Mundtheile der saugenden Insecten.

Ein Beitrag zur vergleichenden Anatomie, welchen zur
Erlangung der Magister-Wiirde verfasst hat — G. Gersi-

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

In der Einleitung zu seiner miihevollen Arbeit
macht der Herr Verfasser darauf aufmerksam, dass es
grade die Mundtheile waren, die man schon sehr friihe
als Eintheilungsprincip benutzt habe, und nach welchen
man das ganze Heer der Insecten als kauende und
saugende, Mandibulata und Haustata, enander gegeniiber
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gestellt habe, ohne zu bedenken. dass den letzteren
die Mandibulae keinesweges abgelien, so wie dass iiber
haupt alle Insecten dieselben  Mundtheile  besitzen,
freilich aber in verschiedener Combination und verschie-
dener Entwickelungsstufe. je nach den Funktionen die
sie auszuiiben haben. Es set daher Savigny [1840)
vollkommen im Recht gewesen, die alle Trennunoslehre
umzustossen und das Recht einer gleichen Mundtheilbe-
gabunyg allen Insecten zu vindiciren.  Nachdem der Ver-
fasser cine anatomische Beschreibuny der Mundtheile in
allzemeinen Umirissen gegeben hat. geht er zur speciellen
Betrachtung derselben iiber, zcigt wie bei den einzelnen
Insectenclassen auch emnzelne Mundtheile zwar Dimensions-
und Ausbildungsverschiedenheiten erleiden. halt aber dabei
den obigen Grundsatz iiber die Gleichmissigkeit der Mund-
theile bei allen Insecten aufrecht  Er zeigt. wie einzelne
Parthieen der Mundtheile nach dem Functionshediirfniss
allerdings auf einem Minimum der Aushildung stehen ge-
blichen, anderer Seits uber auflallend ausgebildet seien,
ohne deshalb aber im -crsten Falle ganz zu fehlen, im
zweiten aber etwas anderes, als grade nur der in Rede
stehende Mundtheil geworden zu seyn. Es sind nicht bloss
dic Resultate einer ungemeinen Belesenheit iiber diesen
Gegunstand, die der Verf. dem lLeser vorfiihrt, sondern
immer mit eingewebt findet man die Ausbeute der eignen,
unendlich oft angestellten mikroskopischen Beobachtungen,
die theils erganzend, theils bestaligend das Vorhandene
vervollkommnen und  feststellen.  Referent bedauert nur,
dass der Verf. um die Benutzung allen Materials zu mani-
festiren, oft  zu viel Citate ancefiihrt hat, um klar bleiben
zu kinnen. Die Masse der Citate hat der Leichtigkeit
der Iebersicht und somit der der Auffassung jedenfalls
geschadet und namentlich hat er zu weniz gethan. um das
Chaos in der Nomenclatur, das auch hei diesem Gegen-
stande so sichtlich stérend hervortritt. mehr zu lichten.
Dass er dazu der Mann zu seyn scheint, beweist er in
dem Abschnitt iiber den Pediculus. wo er die Streitfrage
zwischen Evichson und Burmeister erortert. Beides an-
erkannte Entomologen, beide auf mikroskopisclie Beobach-
tungen, also directe Beweisfiihrung gestiitzt, divergiren in
ihren ,\us_spr.iichen und schafften sich Partheien fiir solche.
som\;(:,,'::]l:ﬁ!ﬁhe.r und gewagler das Unternehmen, um

cher fir den Verfasser war cs demnach. dass
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es ihm. aul eigne Beobachtungen gestiilzt, gelang, eme
Ausgleichune zwischen den streitenden Partheien dul(f?.u
Scharf'-:innig;: Erklarongsweise ithrer Beobachtungen l.IEI'l)(".I-
ufibren.  Wie viel Verdienst hievin ihm selbst, wie viel
seinem verehrten Lehrer, dem Hervn Prof. Grube zukommit,
kann Hef. natirlich nicht angeben, aber schiliessen muss
er mil dem Ancrkennen der bhescheidenen Haltung des
Verfassets, der nach bereits geschlichtetem Streite. sich
eine Fhre daraus macht. darzuthun, dass der ehrwiirdige
Leeuwenhoek berets Ansichten ausgesprochen habe,
die mit den seimgen sehr wohl verembar wiiren.

(Sodoffsky.)

3. Be \nedontae vasorum systemate,

Diss. inang. physiologico-zoolomica, quam — ad gradum
Doctoris  medicinae adipiscendum defendet — Lud. a

Rengarten, candid. zoologiac.

Dorp. Liv. 1833, c. tab. lithographica. 62. pag. 8°,

Ein gewiss werthvoller Beitrag zur Anatomie und
Physiologie der Najaden, wie er von einem Zoologen von
Fach nicht anders zu erwarten war. Dem Verf. war fur
die Losung der im dahre 1831 von der Facullat gestellten
Aufgabe: ,.das Blut- und Wassergefiss-System unserer
Muscheln,** der Preis zuerkannt worden; spéter, zum Dr.
medic. creirl. nahm er dasselbe Thema nochmals zu we-
nauerer Untersuchung auf, zumal sechs Monale nach dem
Erscheinen seiner ersten Schrift die Abhandlung von
Keber: ,Beitrage zur Anatomie und Physiologie der Mol-
lusken® veréffenticht wurde, mit welchem er im Verlauf
der vorliegenden Untersuchungen theils in Ueberemstim-
mung, theils in Widerspruch steht. Der anatomische
Lheil, zumal soweit er besonders in Frage kémmt und
zur Begrindung der vom Verl. aufeestellien oder wider-
Iuglen Ansichiten dient, st so detaillirt gegeben, dass zu
seiner genaueren Kenninissnalime eine specielle Einsicht der
Schrift und der angehinaten Abbildungen erforderhich seyn
mdchte. Von Intersse mdchie es seyn, lner kurz die Ansichten
kennen zu lernen. die der Verf dber die brennenden Ta-
geslragen: ,,das Verhalien des Blut- und Wasser-
gelissSystems unddie Function dersogen. Boja-



306

nusschen Driise,, vertritt. Ob zwischen den Arte-
rienund Veneneinbesonderesabgeschlossenes Ca-
pillargefiss-System bestehe oder nicht, ist noch
nicht sicher entschieden: die meisten Autorititen sind be-
kanntlich der Ansicht, dass, nachdem die Aorten sich in
mehre Zweige getheilt haben, sich die Gefasswandungen
verlieren, das Blut nunmehr in ein System von Lacunen
ausstromt, die sich in Form von sinusartigen Hohlen und
netzférmig unter einander verbundenen Capilen durch
den ganzen Kérper ausbreiten, aus welchen sich das Ve-
nenblut in vendsen Sinus sammelt, um den Kiemen zuge-
fiihrt zu weiden. Dieser Meinung schliesst sich auch der
Verf. an, sich auf microscop. Untersuchungen besonders
stiitzend, gegen Pappenheim, Berthelin und Keber
zumal, die das Lacunensystem in Abrede stellen, und cin
abgeschlossenes, mit eigenen Wanden verschenes Capil-
largefass-System annehmen.

Es wird ferner eine Ucbersicht der Ansichten gegeben,
die man iiber den Bau und die Function der Bo-
janusschen Drise, bis auf die neueste Zeit hatte.
Verf. konnte weder Harnsiure, noch Guanin (Wild und
Gorup-Besanez), wohl aber kohlensauren Kalk auffinden,
ist auch sonst bemiiht, die von Siebold besonders vertre-
tene Meinung, der ihr die Bedeutung ven Nieren vindicirl,
anderweitig zu widerlegen und spricht sich schliesslich
mit Keber dahin aus, das in Rede stehende Organ fir
ein ,,Schaalen bereitendes* halten zu miissen.

In Bezug auf ein ,Wassergeliss-System* theilt er ent-
schieden die Ansicht Baer’s, dass bei den Najaden ein nach
aussen miindendes System von Canalen neben dem Blut-
gefliss-System bestehe, gegen Keber, der es ein, der
Vergessenheit zu ibergebendes Phantasma nennt, und
stiitzt sich dabei ebenfalls besonlers aufl microscopische
Untersuchungen. Er fand namlich, wenn er Segmente
des sehr angeschwollenen Fusses der Anodonla schleu-
nigst unter das Microscop brachie, deutliche Oeffnungen
von 0, 1", die zu je vier in der Entfernung von 0, 3,
gruppweise zusammengestellt 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 Oelfnungen entdecken. —— (v. Dahl)
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4, De Nervi sympathici ramarnm ex mervorum
dissectorum mutationibus dijudicata.

Diss. inaug. quam —- ad gradum Docloris med. — defendel
auctor C. Kittner.
Dorpati Liv. 1854, cum 2. tabulis aeneis. 30. pag. 8"

Die Diss. enthilt, unter der Leitung des Herrn Prof.
Bidder, gewissenhaft und umsichtig angestellte Vivisee-
tionen und’ Experimente an Froschen, welehe neue Be-
weise fiir die so oft angefochtene relative Selbststandigkeit
des Nervus sympathicus und seine  Herrschaft in der
Ernihrungsfunction des "Organismus liefern.

Die Versuche und die daraus gezogenen Sclliisse
erscheinen von grossem Gewicht in der noch unter den Phy-
siolooen iiber diesen Gegenstand vorhandnen Controverse.)

Die Versache wurden nach der Wallerschen Methode
(Canstatts Jahreshericht iiber Physiologie 1832, 5. 194)
an lebenden Fréscher im Monat September. als der dazu
am Desten gecigneten Zeit, gemacht.  Die Thiere wurden
sorglaliig bis zum December erhallen; dann, nachdem die
Vernarbung bei allen vollkommen erfolgt war, getidiel
und secirt und die an den verletzten Nerven erfolgten
Verinderungen untersucht. Ref. giebt im folgenden die
fiinf Versuche in extenso wieder; die Nebenhemerkangen
and Digressionen des Verf. miissen in der Schrift selbst
nachgelesen werden.

I. Experiment. An einem Frosche wurden der
achte und mneunte Riickenmarksnerve iiber der Verbin-
dungsstelle desselben mit dem Ramus communicans des
Sympathicus durchgeschnitten. Die Bewegung des Beines
gieng verloren, die Natrition hat nicht gelitten. Bei der
Section fand man die Nervenenden durch zwischen gela-
rerte  Theile getrennt, die Nervenfasern am Spinal-ffnde
waren elastisch, fest, die vom Riickenmark abgetrennten
Fasern waren weich, dem geringsten Drocke nachgebend.
und schienen leer zu sein. Mittelst des Microscops sali
man deutlich, dass alle die breiten Fasern an dem Spinal-
Ende iber dem Schnitte normal geblieben; nur einige

*) Anmerkung. Bichat vor allen hat den Nerv, sympathicus,
und (lgsseq Gehiety als besonderes Nervensystem betrachtet. Be-
kanntlich ist diese Ansicht heftig von Valentin und Henle

bestritten worden, Andre Physiologen, wie Bidder, Volkmann,
die Bichatsche Ansicht verfochten,
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Oeltropfcken  wurden bemerkt, die wahrscheinlich von
den wenigen diinnen von dem Communicans eingeflochte-
nen sympathischen Fasern herriihrten. Hingegen sah man
an dem abgetrennten, peripherischen Ende wie die diinnen
Fasern normal und die Lreiten atrophisch waren. Die
normale Beschaffenheit der breiten Fasern, wenn sie mit
dem Riickenmark coutinuiren, hingegen ilre Atrophic,
wenn sic von ihm abgelost sind. so wie das gleiche Ver-
haltniss der diinnen Fasern in ihrer Verbindung und
Trennung zum Sympathicus, beweist evident, wie ver-
schieden ihre Lebensquellen sind, mit welclen sie im
Zusammenhange bleiben miissen, wenn sie nicht in Verwe-
sung ibergehen sollen. Zugleich ist die Bedeutung des
Sympathicus als Centium bewiesen.

Il. Experiment. In diesem Versuche sind die Rami
communicantes des siebenten, achten und neunten Spinal-
Nerven durchschnitten worden. die Nutrition der Extre-
milat hatte stark gelitten, die Motlitit fast gar nicht. Bei
der Section zeigt das Microscop, dass die mit dem Ganglio-
sympathischen Ende zusammenhingenden Fasern, so wie
die librae latae iberall normal geblieben sind. Die von
ihm getrennten Fibrae tenues mm ganzen Verlaufe vom
Schnittende an, lingst des Spinal-Nerven sind atrophisch
geworden. Diese Erscheinung beweist wiederum klar, dass
nur die dinnen Fasern ihren Ursprung im Sympathicus
haben.

Il Experiment. 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 iiber der Verbindungsstelle mit dem Ra-
mus communicaus durch. Bei der Section zeigle das
Microskop auf der rechten Seite am Ganglion-Ende die
Fasern normal, vom Spinal-Ende an im ganzen Verlaufe
des neunten Nerven die diinnen Fasern atrophisch. —

Auf der linken Scile waren die breiten Nervenfasern
des Spinalendes normal, am peripherischen Ende unter
dem Schnitte waren sie hingegen atrophisch; umgekehrt
verhicelt es sich bei beiden Nerven mit den diinnen Fasern.
die peripherischen namlich normal, die centralen sufgeldst.
Aucn dieser Versuch giebt denselben Schluss iiber den
verschiedenen Ursprung der Nerven.

IV. Experiment. 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 Centralende, als auch an dem peripherischen
Ende, einige Fasern normal, andere wieder aufgelost; Kitt-
ner glaubt daher zu dem Schlusse berechtigt, dass _die Ner-
venfasern der hintern Wurzel einen doppelten Ursprung
haben. Ein Theil namlich soll aus dem (E)anglion spinale,
ein anderer Theil wieder aus dem Riickenmarke entsprin%en.
2) Die Nervenfasern der vordern Wurzel waren am Spi-
nalende normal, am Ende des Ganglion spinale atro-
ghisch, folglich haben sie ihren Ursprung im Rickenmarke.

) Unter dem Ganglion spinale waren die Fasern, welche
der hintern Wurzel entsprechen, normal, diejenigen, welche
der vordern Wurzel correspondiren, aufgeldst. ¢) Die
Fasern welche vom Ramus communicans ausstrahlen,
waren normal, folglich ist auch in diesem Versuche die
frihere Conclusion bestatigt.

V. Experiment. Der Verf. schnitt einem Frosche
zwet motorische Nerven in der Columna vertebralis durch.
Die Bewegung der Extremitat hérte auf. Empfindung
und Nutrition %Iieben ungetriibt, das Mikroscop zeigte an
beiden Wurzeln, an dem Ramus communicans mit seinen
Zweigen dieselben Erscheinungen, wie in den vorherge-
henden Versuchen.

Alle diese Experimente documentiren den besondern
Ursprung und die relative Unabhingigkeit der sympa-
thischen Nerven mitten in dem unléslichen Bunde und der
nothwendigen Wechselwirkung mit den anderen Centren,
Systemen und Organen, welche Gemeinschaft allein den
Begriff des Organismus bildet, seine Existenz griindet und
seine Erhaltung sichert. (Blumenthal.)

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

Diss. inaug. auam — ut summi in medicina honores rite
sibi conceaantur conscripsit Phil. Owsjannikow.
Acced. tabulae 3. Dorpati Liv. 1854, 51 pag. 8¢,

Der Herr Verf. hat sich in seiner Arbeit die dankens-
werthe Aufgabe gesetzt vielfache mikroscopische Untersys

22
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chungen an dem Riickenmnarke der Fische anzustellen
ond dadurch die Lelre iiber Textur. Entstehung, Verlau
und Form der Riickenmarksnerven seiner Scits fordern
zu wollen, was ihm allerdings auch gelungen ist. Das
Hauptverdienst seiner Untersuchungen jedoch besteht in
einer klaren Beweisfihrung, dass iberall ein inniger Zusam-
menhang zwischen den Primitiv-Fasern der Spinalnerven mit
den Ganglionzellen der graven Masse des Riickenmarks Statt
findet. Durch diese Beweisfihrung ist es ihm gelungen
die Controversfrage: ob die Spinalnerven ihven Ursprung
im Gehirn oder im Riickenmarke nehmen? shrer Erled:-
gnng zuzufihren, indem er augenfillig darthnt, dass die
Spinatnerven nichit im Gehirn, sondern im Riickenmarke
entspringen. Der Verf. glaubt, und wie es scheint mit
Recht, dass die Resultate seiner Beobachtungen gecignet
seyn diirften. den Ansichten Volkmanns aufs Neue Anes-
kennung und Geltung zu verschaffen. Prof. Volkmann
nimlich hatte, durch seine Versuche dazu bestimmt. es
schon friher ausgesprochen, dass die Spinalnerven in der
grauen Masse des Riickenmarkes entspringen: dieser
Ansicht war man allgemein beigepflichtet, bis sie end-
lich durch Kélliker, der ihr anfangs ebenfalls huldigte,
sie spoter aber, durch sclbst angestellle Versuche eines
andern belehit, in Abrede stellte, bei den Naturforschern
in Misskredit gerieth. Man ist um so mchr berechtigt
Vertrauen zu der Richtigkeit der Versuche des Herrn
Verf. zu haben, als er sie vielfach wiederholt, unter An-
leitung einer Auctoritit, wie die des Herrn Prof Bidder
angestellt zo haben darthut, sie auch darch sehr genaue
von seinem Commilitonen Kiittner ausgefihrte Abbildun-
gen dem Leser klar zur Anschauung bringt. (Sodoffsky)

6. De medullae spinalis textura in ranis ratione
imprimis habita indolis substantiae cinereae.
Diss. inaug. quam — ad gradum Docloris med. —
defendet auctor Car. Kupffler.
¢. tab, lithographica, Dorp. Liv. 1854. 5% pag 8°

Mit Bezugnahme auf die so eben besprochene Disser-
tation des Dr. Owsjannikow und von dem Grundsatze
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ausgehend. dass es dem dori beriihrten Gegenslande der
Nervenlehre nur erspriesslich sein kdnne, wenn derartige
mikroskopische Versuche hei méglichst vielen Klassen
der Wirbelthiere angestelll werden, und wenn jene Ver-
suche zum gemeinsamen Ziele haben sich gegenseitig
zn beleuchten und 7u erginzen. — unternahm der Herr
Verf. die Untersuchung des Riickenmarks bei der Klasse
der Batrachier und widmele be-onders der grauen Substanz
desselben seme Anfierksamkeil. Er hat seine Aufgabe
mit vielem kleisse nichit nur erfiilit, sondern hat iberall
das selbst Beobachiete mit dem in der Literatur Vorhan-
denen verglichen. hat auf Irrthimer aufmerksam gemacht
und somit zur Aufhellung in diesem Gebicte des Wissens
einen anerkennungswerthen Beilrag geliefert. Die von
thm angestellten Beobachluncen. obgleich selbststandig
dastehend, bestaticen die Resultate Owsjannikows hin-
sichilich des Ursprunges der Spinalnerven vollkommen.
Hinzugefiigt ist eine instructive Lithooraphie. Die beiden
hier besprochenen Dissertationen dirften mit der im
Jahre 1832 erschienenen von Dr. Schilling Jedem, der
sich mit der mikroscopischen Riickenmarklehre beschaf-
tigl. als eine nicht unwichtige Trias erscheinen.

‘Sodoffsky)

7. De membranis serosis in cavis magnis corporis
humani obviis.
Diss. inaug. quam — ad gradum Doecl. med. — defendet
auctor A. Taube.
Acced, tsbula lithagraphica Dorp. Liv. 1854, 31 pag. 8°,

Verf. giebt eine anatomische Beschreibung der Dura
und Pia maler. der Pleura, des Pericardium, Peritonaeum,
so wie der Serosa des Hoden, wobei er, von Nerven
und Gefissen dieser Membranen absehend, vorzugsweise
die durchs Mikroscop gewonnenen Structur- und Textur-
Verhaltnisse beriicksichtigt.  Die bisherige Ansicht, nach
welcher die Dura maler des Hirns und Riickenmarks aus
cinem libigsen Gewche, dem eine glatte glinzende sergse
Membran, dlg Arachnoidea, aufsitze, besteht, wird vom
Verf. angestritten: er weist nach, dass die ganze Dicke
der Dura maler, mit Ausnahme des ihr direkl aufsitzens

22
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den Epithels, durchweg eme und dieselbe Structur zeige,
ein anatomischer Grund, zwei verschiedenarlige Haute zu
statuiren, fehle und mit ihm die Existenz einer Arachnoi-
dea. Auf dieselbe Weise wird eine Arachnoidea der
Pia mater gelaugnet und die bisher als factischer Beweis
fir Anwesenheit einer solchen aufgefiihrten briickenfdr-
migen Ausbreitungen iiber die Sulci des Gehirns werden
so erklirt, dass fie Pia mater diesseits der Gehirnfurche
sich in eine dussere und innere Lamelle theile; die innere
Lamelle dringe in die Furche und kleide sie aus, die aus-
sere mit Epithel bekleidete spanne sich iiber sie hinweg
und vereinige sich jenseits des Einschnitts wieder mit der
innern Lamelle zu einfacher Membran. Mit der Pia mater
des Riickenmarks verhalt es sich ebenso: die bisherige
Arachnoidea heisst beim Verf. #ussere mit Epithel verse-
hene, die Pia mater ist innere Lamelle derselben. — Bei
Besprechung der mikroscopischen Gewebsverhalinisse der
Pleura, des Pericardium u. s. w. besirebt sich Verf. nach-
zuweisen, dass diese serosen Haute eigentlich nichts weiter
seien, als die ausserste nach der freien Oberfliche sehende
Schicht der Hihlen oder der in den Héhlen befind-
lichen Organe, welche Schicht ein fibroses Gewebe dar-
stellt, wie es in Sehnen, Aponeurosen u. s. w. sich findet
und nur dadurch sich von den letztern unterscheidet, dass
die freie Oberfliche ein Epithel trigt und eben deswegen
cin glattes glanzendes Aussehen darbietet. Da ausserdem
im Stadium der Entwicklung nie ein geschlossener serd-
ser Sack, in den sich spiter Organe einstiilpen, gefunden
wird, so kommt Verf. schliesslich zum Resultat, dass
iiberhaupt ein besondres System seréser Membranen nicht
zu statuiren sey. — Die hier entwickelte Ansicht ist nicht
grade neu, da schon Kéolliker in seiner mikroscopischen
Anatomie und, wie mich diinkt, auch Reichert eine Arach-
noidea aus denselben Griinden leugnen, nur gebiihrt un-
srem Verf. das Verdienst durch genaue mikroscopische
Untersuchungen exacte Beweise gegeben, zugleich aber
auch die Nichtexistenz seréser Membranen im Allgemei-
nen anatomisch nachgewiesen zn haben. (Schrenk)
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8. Disquisitiones microscopicae de chiasmatis optici
textura.

Diss. inaug. quam -- ad gradum Doct. med. — defendet
auctor H Sahmen.

Accedit. tabula lithographica, Dorpati Liv, 1854, 29 pag. 8°.

Der Verf. nat sich’s vorzugsweise zur Aufgabe gestellt,
e beziiglichen Angaben von Hannover (in dessen 1852
im Deutschen erschienenen Schrift: ,jiber das Auge*)
einer Priifung zu unterwerfen und so viel als méglich zu
vervollstindigen, und zwar mittelst genauerer mikroscopi-
scher Untersuchungen, wahrend tl. sich zur Trennung der
einzelnen Biindel nur einer feinen Pingette bediente, Zu
diesem Behufe wurden wie bei H. die Chiasmen von
Menschen, Hunden und Katzen 4-—10 Wochen hindurch
(je nach dem Concentrationsgrade) in Chromsaare gehalten
und dann Segmente davon, mit Wasser befeuchtet, unter
das Mikroscop gebracht; ein Tropfen verdiinnter Schwe-
felsaure (19%) zum Priparat gethan, verhinderte das
leichte Austrocknen und machte es noch nach 24 Stunden
zur Untersuchung vollkommen geeignet. Die Hauptergeb-
nisse sind folgende:

Im Tractus und im Chiasma fand er viel weniger
Bindegewebefasern als im N. opt. selbst, in welchem die
cinzelnen Nervenbiindel vollstindiger unter einander ge-
trennt sind. Beim Nerv. opt. des Hundes und der Katze
(nicht aber beim Menschen) sah er zuweilen mitten im
Nerven eine grossere Menge Bindegewebe, an dem Queer-
durchschnitt als helleres Centrum kenntlich. Der Durch-
messer der Nervenbiindel wiichst, je naher sie zur Peri-
pherie belegen sind; in den grosseren sieht man nie Fasern
aus dem einen in das andere ibertreten; bei den klei-
neren fallt diese vollkommene Trennung nicht so in’s Auge.
Die Hufeisenform des Queerdurchschnittes des N. opt. hat,
wie Hannover, auch der Verl. zuweilen beim Menschen
cesehen. Es besteht beim Menschen der N. Opt. fast
der Halfte seiner Masse nach, aus Bindegewebe.

Auch in Bezug auf das Chiasma selbst erklirt sich
der Verf. mit den Angaben von Hannover im Allgemeinen
einverstanden, indess ergab dic mikroscop. Untersuchung
in Bezug auf die einzelnen Commissuren doch Einiges
Abweichendes (Hannover nimmt als constituirende Theile
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des Chiasmas eme vordere und hintere bogenlérmige
Comm!ssur, einen rechten und linken Nevvenlascikel, eine
Commiss. cruciala und eine Commiss. ansata ani.  Den
Durchmesser der vorderen und hinteren Commissur, die
H. auf angiebt, fand cr gevinger. olaubt nicht, dass
eine jede den vierten Theil simmitli: her Fasern des Chias-
ma’s ausmache; im Gepentheil, dic gekreuzten Fasern
mogten mehr als die Hallte des canzen Chiasma's in sich
begreifen. Zu ldugnen sei freilich mchi, dass es schwer
sei mittelst des Mikroscopes zur unumstosslichen Gewiss-
heit dariber zu gelangen, ob man wirklich ins Kreuz
verlaufende, oder nur unter einander verwebte Fasern vor
sich habe, die ilren Verlauf ohne wirkliche Kreuzung
fortsetzen.

Der Ansicht Hannover s, dass die grosste Menge des
Biindels, das die vordere bogenférmige Commissur
bildet (im vorderen Rande des Chiasma's und an der Innen-
flache beider Sehnerven belegen) der oberen Fliche des Chi-
asmas am nachsten liege, kann der Yerf. nicht beipflichten.
Bei Horizontalschnitten, dic man von der oberen Flache an.
ymmer tiefer macht, trifft man meist erst auf die vorderen
bogenformigen Fasern, nachdem der vierte oder fiinfte
Theil abgetragen ist, und das Bandcl erscheint um so
bedeutender je mehr man sich der Mitte nihert. (Noch
auffallender st dieses bei Hunden. bei denen die Mach-
tigkeit dieser Commissur eitie geringere isl). ks hat in
der Mitte eine Breile von Zur Innenfliche des Nerv.
opt. gelangt, wenden sich die Fasern mehr dem unleren
T%eile desselben zu. Bei allen untersuchten Chiasmen
fand er am vorderen Rande, vor der vorderen bogenfor-
migen Commissur, cine dunklere Masse, an Segmenten,
die der Oberfliche des Chiasma's néher lagen, weniger
breit und in der Milte belegen, — ziemlich weit von vorn
nach hinten hineinreichend und durch eine Furche in zwel
Seitenhilften getheilt, — gegen dic untere Flache des Chias-
ma’s breiter werdend, und sich zum Innenrande des nerv.
opt. ausbreitend. Ausser der Hauptlurche, die in der Milte bele-
gen, am deutlichsten ist und am tiefsten reicht, linden sicl
noch kleinere Seitenfurchen, wodurch die Masse in mehre
Portionen getheilt wird. (vergl d. Commissura ansata). Vor die-
ser dunkleren Masse gewahrtman bei Queerschnitien, — langs
dem ganzen Rande des Bogens, der die vordere bogen-
formige Commissur enthalt, — einen sehr zarten Saum, der
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meist hellere Beschaffenteit unterscheidet. bei stirkerer
Vergrosserung sehr zarte Fasern und Zellen (meist mit
einem Nucleus) erkennen lisst. Diese Fasern sind immer
feiner als die Nervenfasern, haben keinen bestimmten
Verlauf, sind Bindegewebe, sind das, was man sonst
Ependvma nennt. Ein Cylinderepithel ohne Cilien, wie
Schrant meint, konnte der Verf, daran nicht auffinden.
Diese zarte Schicht bleibt auch nach vorsichtiger Entfer-
nung der Pia mater miltelst einer Pingette zuriick.

Das rechte und linke Nervenfaserbiindel
mikroscopisch nachzuweisen, d. h. ihren Verlauf vom
Iractus bis zum Nerv. opt. einer Seite zu verfolgen. gelang
dem Verf. nur sehr selten, auch wenn er die Schnitte von
uben und hinten nach unten und vorn fiihrte (die von
Hannover angegebene Richtung des Faserverlaufes);
denn theils werden auch hierbei viele Fasern schrag
durchschnitten, theils haben sie gerade in der Mitte des
Chiasma’s einen geschlingelten Verlauf (wie ebenfalls
Hannover schon angiebt).

Den bogenférmiger Verlaul von Fasern von einem
Tractus zu dem der anderen Scite, (i. e. die hintere
bogenformige Commissur) vermogte der Verf. seltner,
als die vordere Commissur zu erkennen. Die Fasern
hegen mehr gegen die untere Fliche des Chiasma's hin.
werden erst daher bei den tieferen Durchschnitten deutlich,
nimlich wenn man sie von ohen und vorn nach hinten
und unten fiihrt.

Eine Commissura cruciata, Kreuzung der Fasern
des Sehnerven, ist schon vor langer Zeit angenommen
worden. Verf. fand sie besonders in der Mite des
Chiasma’s, aber auch bei der Untersuchung der Seilen-
fascikel, und meint dass diese Commissur mehr als die
Halite der Breite des Chiasma's ausmache. wihrend Han-
nover sie nur fir cine halbe Linie dick halt.

Was die Commiscura ansata betrifft, diec nach
Hannover aus Fasern besteht, die von der Subslantia
perforata antica zunichst iiber die vordere und iber die
untere Fliche des Chiasma’s verlaufend, sich im Tuber
ciner. und Infundibulum verlieren, so gelangte Verf. bei
dazu angestellten von vorn nach hinten senkrecht gefiihrten
Schnitten zu keinem bestimmten Resultat dariiber, ob die
bereits oben erwahnte, auf die Commiss. cruc. zu beziehende
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dunklere Masse, wirklich aus Nervenfaserbiindeln oder gross-
tentheils nur aus Bindegewebefasern bestehe. Nur so viel
steht ihm fest, dass in der Lamina terminalis, die gross-
tentheils aus Bindegewebe besteht, eine dusserst diinne
Lage Nervenfasern von dem vordern Theile des Tub. ciner.
sich zum Chiasma begiebt und in dasselbe eindringt.

Den Schluss bilden kurze Bemerkungen iiber die
Structur des Chiasma’s und die physiologische Bedeutung
der Commissuren. Bei dem blossen Gebrauch einer
Pingette kann die Anordnung der Fasern im Chiasma viel
einfacher erscheinen, als es sich bei der mikroscopischen
Untersuchung herausstellt, wobei namentlich es schwer ist,
die Grinzen der einzelnen Commissuren zu bestinmen.
Das Bindegewebe erscheint bei Durchschnitten selten von
solcher Dicke, dass es bestimmt von der Nervenmasse zu
unterscheiden wire; im Chiasma tritt es in zarteren Biin-
deln auf, als im Tractus und Nerv. optic. Varicése An.
schwellungen, die hin und wieder an einzelnen Fasern
des Chiasma's nerv, opt. wahrgenommen worden, und die
Hassell zur Annahme von Nervenzellen veranlasst haben
mégen, sind nach dem Verf. ein blosses Kunsiproduct.
Wie die Anordnung der einzelnen anatomischen Theile des
Chiasma’s wiederholt zur Erklirung des Einfachsehens mit
¢wei Augen, zur Erklirung der identischen Netzhautstellen
u. s. w. benutzt worden ist, liegt auf der Hand und ist be-
kannt, doch fehlt selbst Hannover und Kélliker die
unumstdssliche Sicherheit derselben, aus Liicken 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, 1nauguralis phvsiologica, quam — ad gradum Doct.
med. — daefendet auctor S. Kréger,
Dorp. Liven, 1854 47 pagz. 89,

Die Arbeit heschialuzt siclh m dev lustorischien Einlei-
teng mit Aufzihlung und Darlep . der Ansichten dher
die Quantitat und Qualitat, so wic sher die Taneton des
ancreatischen Saftes von Boe Syivius, Regnier de
raaf, Schuvl, Haller. Magendie. Lenz. Herhst,
Bidder, Schmidt. Bernard wud Freriehs, unter
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denen Verfasser sich der Aunsicht der vier letzten Forscher
anschliesst, die darin iiberein kommen: dass die Reaction
des pancreat. Saftcs eine alcalische sei, dass sich in diesem
Safte ein eigenthiimlicher, dem Afbumen #hnlicher, aber
auch wieder von diesem unterschiedener Stoff befinde, und
dass dem pamcreat. Safte eine zerselzende Eigenschaft auf
das Amylon zukonime, welche letztere Function jedoch, nach
Bidders scharfsinnigen Untersuchungen, nicht die einzige
Aufgabe desselben seyn kann. In dem ersten Capitel handelt
Verfasser dic verschiedenen Operationsmethoden zur Ge-
winnung des pancreal. Saftes ab, unter denen er der
Weinmannschen Methode folgte, den Stamm des Wir-
sungianischen Canales 6ffnete, in denselben eine Can-
niile einfiihrte, die in die Banchwunde miindete, und durch
dieselbe den pancr. Saft gewann —

Die Schlussfolgerungen des zweiten Capitels, in wel-
chem mit der grossten Ausfiibrlichkeit dic Operationen
und ihre Erfolge mitgetheilt werden, bestehen in Fol-
gendem:

1Y Die Absonderung des Pancreas vermehrt sich nach
Aufnahme von Speisen sogleich sehr. und erreicht im
Allgemeinen schon in der zweiten odcr dritten Viertel
Stunde nach der Mahlzeit die héchste Héhe,

2) Die Quantitilen des Secrets sind nach dem Genusse
von Wasser, wenigslens in den ersten Zeiten, meistens
ziemlich geringer, als nach dem alleinigen Genusse 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 Gegensalze mit der abgesonderten Menge des-
selben, so zwar, dass oft, vorziiglich in der ersten Zeit
nach dem Genusse von Speise, in dieser Regel viele Aus-
nahmen angetroffen werden.

Die Untersuchung der physicalischen und chemischen
Eigenschaften des pancr. Saftes im dritten Capitel bringen
nichts Neues, und erwihnen des spetifischen 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 humani indoles phvsica et
chemica ope fistulae stomachalis indagata.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-
fendet auctor 0. a Grinewaldt.

Dorpati Liv. 1833. 31 pag. &,

I Sucei gastrici humani vis digestiva. ope
fistulae stomachalis indagala.

Diss. physiologica, quam — ad gradum Doctor, med. —
defendet auctor E. de Schroder.

Dorpati Liv. 1853, 37 pag. &"

Die Verfasser hatten Gelegenheit bei einer 33jahrigen
Bauerin, die mit ciner Magenfistel (wie entstanden, konnte
nicht genau ermittelt werden® versehen war, ihre den
Dissertationen zu Grunde liegenden [ntersuchungen 2
machen; die Fistel war eine fissurartige 3—4" lange, mut
dicht an einander liegenden Randern versehene Oefinune
und hatte ihren Sitz ausserlich links zwischen der neunten
und zehunten Rippe, wihrend nach iunen die linke vor-
dere Magenwand, der Cardia bedeutend niher, als dem
Pylorus, perforirt schien. Griinewaldt beriicksichtigt die
physicalischen und chemischen, Schréder die physiolo-
vischen Eigenschaften des Magensaftes jener Person.

rsterer giebt nun, beziglich der Magensaft - Quantitat,
an, dass ein Kilogramm Kérpergewicht in 24 Stunden
264 Grammen Magensaft lieferte, eine Zahl, welche nur
hochst annaherungsweise richtig ist. Denn beriicksichtigt
man die vielen, im dritten Capitel niher erwihnten Um-
stinde, welche eine genane Ermittelung der in bestimm-
ter Zeit wirklich secernirten Menge rcinen Magensaftes
erschweren, so erscheint es mindestens zweifelhaft, ob das
Resultat der Wirklichkeit entspreche und zu weitern Schliis-
sen verwendbar sei. Der Genuss fester, namentlich aber
flissiger Speisen vermehrte die Secretion bedeutend. wih-
rend der niichterne Magen, z. B. des Morgens, die geringste
Menge Magensaft lieferte. Das reine Secret, wie es bei
niichternem Magen gewonnen wurde, war farblos, meistens
jedoch hatte es Farbe. 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 hautig Galle, eben so nicht selten
Sarcine im Magensafte, was bisher nur dem kranken Mageu
zukommend angegebhen wurde Der Magensaft reagirte
fast immer sauer, einige Male bei niichternem Magen neu-
tral oder schwach alkalisch, Die saure Reaction riihrte
nicht von Salzsiure, die durch den alkalischen Speichel
und durch in den Speuisen entholtene Rasen, nach Verf.
Meinung, neutralisirt werde, sondern von Butter- und Milch-
siure, welche aus den Nahrungsstoflen stammen. Freie
Salzsiure konnte die chemische Analyse nur in dem
Magensafte nachweisen, der der Fistel entnommen war,
nachdem man die Frau bei niichternem Magen rohe ganze
Erbsen als mechanische Reizmittel hatic schlucken lassen.

Inder Schréderschen Dissertation tinden wir zuerst
die bekannte Umwandlung decs Amylum in Zucker durch
Einwirkung des Speichels bestatigt, welcher Process im
Munde beginnt un(!) im Magen trolz des sauren Secrels
desselben fortgesetzt wird.  Ueber Verdauung von Albu-
minaten, namentlich Fleisch, wird eine grossere Versuchs-
rethe mitgetheill, aus der hervorgeht, dass mit Zunahme
des Sauregehaltes im Magcensalte, die Verdauungskraft
desselben wuchs, dass rohes Fleisch rascher verdaut wurde.
als gekochtes, dass der Motus peristalticus wahrscheinlich
die Yerdauung wescatlich unterstitzte. Im Vergleich zum
Hunde, war die Verdauung bei der Bauersfrau eine viel
gevingere, denn wiahrend Fleisch bis zur vollstandigen
Auflosung zwanzig Stunden brauchte, geschah diese beim
Hunde in vier Stunden. Denvoch war schon nach drei
Stunden der grosste Theil des Mageninhalts in den Diinn-
darm iibergetreten, wonach wohl anzunehmen ist, dass die
allendliche Verdauung beim Menschen, wie Bidder und
Schmidt dies bei Hunden fanden, durch den Darmsaft
vermittelt wird. Die Einwirkung des Magensaftes aufl
Fettgewebe geschah rasch, so dass die Zellenmembran
in emner Stunde geldst und das flissige Fett frei erschien,
welches letztere im Magen keine weitere Verdnderung
einging. Hart gekochte Eier waren nach zwei bis drei
ein viertel Stunde noch nicht geldst.

Es erhellt aus dem Angefiihrten, dass in den beiden
Schrifien sich eigentlich weniger Neues findet, als viel-
mehr Erfahrungen milgetheilt werden, welche das bisher
meist an Thieren Ermittelte fir die Verhiltnisse des Men-
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schen mit wenigen Ausnahmen bestitigen und vervollstiin-
digen. Die Darstellung ist meist klar, die Sprache we-
niger schwerfallig, als sonst in lateinisch geschriebenen
Inauguralabhandlungen gefunden wivd.

Ein Citat bei Schrader st durchaus falsch; Seite 6
wird Lehmann ein Ausspruch untergelegt, der sich
weder an der citirten Stclle der Lehmannsehen physio-
logischen Chemie, noch iiberhaupt in dem Buche findet.

(Schienk).

12. De Manniti vi et indole quaedam disquisi-
tioues ratione babita aliarum Mannae partium.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doct. med. — defendet
auctor E. Gerlach

Dorpati Liv. 1854, 32 pag. 8.

Verfassers Disserlation zerfallt 1n zwer theile, von
denen der zweite als der allzenietne ,,iiber die wirksamen
Bestandtheile der Manna* voranstehen sollte, an ihn hatte
sich besser die Betrachtung iiber den eigenthiimlichen
Stoff in der Manna gereihet. Dem Worte ,Indoles® im
litel der Dissertation und des ersten Abschnittes st
nicht entsprochen worden; denn nur wenige Zeilen ent.
halten eine nothdiirftige Angabe, wo Mannit im Pflan-
zenreich vorkommt und eine unvolikommne Aufzihlung
ciniger seiner chemischen Eigenschaften. Wir werden
vom Verf., dem es besonders um die ,Vis Manniti¢
zu thun war, sogleich in den Kreis seiner Experimente
eingefihet. Die Empfeblung des Mannit als Abfiihrmittel
in ltalien durch Raspini gab dem Verl. Anregung zu
Priifungen desselben am gesunden Korper. Hieran schliesst
sich ein Vergleich der Wirkungsweise des Mannit mit der
des Zuckers und Glaubersalzes.

Verf. genoss das Mannit bei magerer Diat am Vormit-
tag in verschiedenen Mengen. Betrug die Tagesgabe vier
bis sechs Drachmen (auf vier, zwei oder ein Mal vertheilt},
so entstanden Bauchgrimmen, Mahnung zum Stuhl, Blihun-
gen, Aufstossen, wahrend die Darmauﬁeerung in Quantum
und Quale normal blieb. Wurde 1 Unze Mannit auf ein
Mal genommen (Raspini gibt als Dosis laxans fiir Erwach-
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sene 1—2 Unzen an), so stellten sich eine halbe Stunde
spiter Bauchschmerzen, Poltern im Leibe, Abgang von
Flatus und Ructus und Stuhldrang ein, und fiinf Minuten
hernach eine gelbliche, diinnschleimige Darmentleerung,
welches sich nach drei Stunden wiederholte. Am folgen-
den Tage regulirer Stuhl. Wurden 1%, Unzen Mannit
auf ein Mal genossen, so tral mehr Aufstossen ein, die
Borborygmen waren geringer und es blieb bei zwei Stubl-
ausleerungen.

In dem am Tage des Experiments gelassenen Urin
von stark saurer Reaction liess sich trotz einer sorgfil-
tigen Harnprobe keine Spur von Mannit entdecken. Die
Untersuchuno der Excremente, ehenfalls sauer reaénrend,
ergab beim Abdamplien aus wisseriger Losung den Geruch
nach Butlersiiure and zuletzt mit Hilfe von \\Peingeisl cine
sehr kleine Menue Mannit. Verf schloss daraus, dass die
Bestandtheile des Mannit durch die Verdaunungssifte n
Milchsaure amgewandelt seien, analog Fremy’s Erfahrung
an Thieren, dass Mannit ebenso wie Zucker unter dem
Finfluss der Verdauungsflissigkeit in Milchsiure und im
Dickdarm namentlich in Buttersiure sich verwandele.
Sollte aber dieselbe Umwandlung des Mannit zu einer
organischen Siure innerhalb des Darmkanals die laxative
Wirkung verursachen, so erwartete Verf. dieselben Er-
scheinungen und Wirkungen — nur noch deutlicher —
am Zurker zu sehen, der ja mit dem Mannit nahe ver-
wandt ist. Dass zuckerhaltige Stoffe sich im Darmkanal zu
Milchsiiure umwandeln, ist von Lehmann, Bidder u. a.
beobachtet. Verf. nun genoss innerhalb zwei Stunden 2 Unz.
Zucker, allmahlig bis auf zwei Pfund steigend, wobei ohne
Zweifel mehr Milchsiure im Darmkanal gebildet wurde,
als durch Mannitgenuss, und dennoch wurde der Stuhl
nicht flissiger und héufiger, sondern consistenter und
retardirt. Zur Erklirung der Wirkungsweise des Mannit
bedarf es also eines andern Momentes. Aus Jolly’s
Untersuchungen gehet hervor, dass das endosmotische
Aquivalent der Sauren ein sehr unbedeutendes ist im
Vergleich zu dem der Alkalien; ferner hat Grabaw
gelehrt, das Diffusionsvermogen der Siuren stehe im
umgekehrten Verhaltniss zu ihren endosmotischen Aqui-
valenten. Demgemass muss auch das endosmotische Aqui-
valent der Milchsaure kleiner seyn als das des Mannit;
und da ferner H. Wagner die Richtigkeit der Buck-
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Wirkung gewisser Stoffe nach der Grisse ihres endos-
motischen Aquivalents zu hemessen sei, so ergab sich liir
worho;epde ‘Lnlorsn('hung. dass mit der Verwandlung des
Mannit in Milchsdure _sein endosmotisches Aquivalenf sieh
verindert und demgemiss seine Wirkung sich verringert.
Werden starke Dosen Mannit oder Zucker genossen,
<0 wird nur der kleinere Iheil zu Milchsiure umge-
wandelt. welche fiir sich oder an Alkalien gebunden
in’s Blut iibergeht. der gréssere Theil aber bleibt unver-
andert im Verdauungskanal und errect gleichsam als
fremder Kérper vermebrie peristaltische  Bewegungen
und flissige Ausleerungen, in denen Mannit nicht mehr
nachweisbhar ist.  Wird feiner Mannit in sehr grosser
Menge (Une. 2-—13) ecingenommen. so crregt es sofort
heftige peristaltische Bewegungen. durch welche es frii
her wieder ausgestossen wird. ehe es hat in Milchsiure
umgewandelt und resorbirt werden kénnen,

Anlangend den Zucker, so hingt seine abfihrende
Wirkong nicht. wie die des Mannit. von scinem endos-
motischen Aquivalent ab, Zucker fithrt nach Verf. Versuchen,
selbst in der Dosis von zwei Pfund genossen, nicht ab.
Aus Becker's Erfahrung, dass die Absorbtion einer Zucker-
lésung vom Darmkanale aus desto rascher vor sich
geht, je concentrirter letztere ist, sucht Verf. zu deduciren,
warum nach Genuss von circa zwei Pfund Zucker kein
Laxiren eintral. Im Vergleich zur Lange des Darmkanals
sei die Dosis zu klein gewesen und desshalb zu rasch
resorhirt und nach den Gesetzen der Endosmose so sehr
verdinnt worden, dass keine Wirkung eintreten konnte.

In der Stublférdernden Wirkung stimmen nach Verf.
Mannit und Zucker beinahe iiberein, der Zucker jedoch weicht
dadurch. dass ev leichter in Milchsiure verwandelt und
schneller in das Blut iibergefihrt wird, vom Mannit ab.

Die Wirkungen des Mannit, mit denen des Glauber-
salzes verglichen, gaben dem Verf. bei Versuchen an sich
selbst das Resultal, dass sie einander gleich sind, nur
mit dem einzigen Unterschiede, dass sie schon durch
ileinere Gaben Glaubersalz erzielt werden. Weil auch dic
Art der Wirkung und ihre Erklirung von beiden diesel-
ben sind, verweisen wir dariiber auf die Dissertation von
H. Wagner ,de Natro sulfurico®.

Im zweiten Abschnitt .,de partibus Mannae efficacibus®



dberblickt Verf. 1n Kurzem die Geschichte der Manna,
thre Anwendung seit Aiters, ihre Abstammung, Zusam.
menselzung. Eigenschaften Um zu erforschen, ob Mannit
allein das wirksame Princip in der Manna ist oder
ob noch andre Beslandtheile una namentlich die harz-
artige Substanz daran Theil haben, stellle Verf. an
sich selbst folgende Versuche an: Er genoss 17,
Unzen Rohren- Mauna: Spannung. Aufgeblasenheit des
leibes, \bgang von Winden und Ruclus, l.eibschmerz und
cin fliissiger Slubl tralen ein. Ebenso ereignete sich's.
wenn Yerl. cine Solution aus 1Y, Unzen Manna, nach Aus-
scheidung des Zuckergehalis bereitel, eingenommen hatle.
Der Zacker also erhéht nicht die Kraft und den Erfolg
des Maunit.  De Genuss eines alcoholischen Exiracts,
welches aus zwei ¥, Manna cezogen war, aber weder
Zucker noch Gummi noch Mannit enthicll. blieb ganz
wirkangslos. s resullirt, dass die Manna ihre laxirende
Ligenschaft hauptsiichlich dem Mannit verdankl, welches
jedoch von den iibrigen Bestandiheilen darin unterstiilzt
wird. Der hobe Preis des Mannil stelt seiner Einfiihrung
in die Praxis enlgegen, um so mehr, da es vor den ge-
reinigten Mannosorten keinen Vortheil voraus hat, wohl aber
mit diesen zusammen wegen des schmerzhafien und
unsichern Laxirerfolges andern Eccoproticis nachsteht.
(Forster).

13. De vi magnesiae ustae alvnm purgaute.

Di-s. inaug. quam — ad gradom Doet. med. — defendet
A. Guleke,

Darpati Liv. 1834, 28 pag, 8"

Der Verl. suchte unier Anleitung des Prof. Buchheim
die Wirkung der Magnesia auf den Stubl und auf die
Ausseheidung  derselben durch den Urin zu erforschen,
nebenbei  bestimmte er auch die Menge des durch den
Urin ausgeschiednen Kalkes.

Eigne lingie Krankheit des Verf. verhinderte ibin die
zu seinen Versuchen néthigen Experimente selbst anzu-
stellen, weshalb zwei andere Experimentatoren ihm das
dazu nothige Material lieferten. Ausserdem benulzte Verf.
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noch einige der von Boecker in seinen Beitrizen zur
Helkunde gemachten Analysen. °

_ Aogegeben wurde das Gewicht der Experimentatoren,
nicht aber der Gehalt der von beiden genossenen Speisen
und Getrinke an Magnesia und Kalk.

Zur Ermittelung “des Normalbetrages des Urins an
Magnesia und Kalk diente der 13 und 11 Tage gesam-
melte Harn, der sorgfaltigen Analysen unterworfen wurde;
doch fanden sich bei beiden Experimentatoren grosse
Schwankungen, bei I zwischen 271 und 74 mgr. pro
die MgO, bei Il zwischen 268 und 148 mgr., I. und
Il. 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 grosseren abfiihrenden
aber auch mehr als im normalen Zustande, doch war die
VYermehrung im Ganzen unbedeutend und stieg nicht iber
160 mgr. iber die Durchschnittssummen (also 2—3
Gran med. Gew.). Eine stirker abfihrende Wirkung
hat die Magnesia lactica.

Dies ist in kurzen Worten das Wichtigste in der
Dissertation. Wer iibrigens die berechneten Durchschnitts-
zahlen irgend wie benutzen will, wird wohl thun sie selbst
zu berechnen, da einige Willkihrlichkeiten und Druckfehler
mitunter laufen. Auffallend ist ber den Analysen, dass
den organischen Bestandtheilen des Harns. namentlich dem
Harnstoff gar keine Riicksicht zu Theil wird, und hatte
Verf. wohl die Bdockerschen Analysen, die er doch in
extenso kannte, sich mehr zum Muster nehmen kénnen.

(Girgensohn.)

I4. De acidorum smmptorim vi in urinac acorem.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defen-
det auctor Th. Eylandt.

Dorpati Liv. 1854. 30 pag. 8.

Liebic hatte vor einiger Zeit als Grund der Aciditat
des Urins die Gegenwart ci’es sauren phosphorsauren Na-
trons im Harn angegeben; wogegen Lehmann nachwies
dass ofter ein Harn gefunden wird, welcher mehr Basis
sittigt als seinem Gehalt an phosphorsauren Natron ent.
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spricht, mithin also ausser dem phosphorsauren Natron
noch ein andrer Grund der Aciditit slatt finden miisse,
wobei er wahrscheinlich machte, dass dies Plus der Aciditit
durch Milch- oder Hippursiure bewirkt werde.

Aus Allem, was wir bis jetzt iiber die verschiedenen
Secrete des Korpers und ihre Zusammensetzung wissen,
scheint dem Verf. hervorzugehen, dass der Urin haupt-
sichlich dazu bestimmt sei, die Sauren aus dem Korper,
insofern derselbe sie nicht zersetzt hat. zu eliminiren. Um
dies wahrscheinlich zu machen, beschloss E. den Einfluss
der innerlich genommenen Sauren auf den Gehalt des Urins
an freier Siure zu untersuchen. Zu diesen Untersuchungen
bediente er sich einer Titrirmethode mit einer Kalilosung
von bestimmtem Gehall, 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 Siure zu erhalten.
Dazu wurde der Urin von drei Minnern vier Tage lang
auf seine Aciditil untersucht, aus den gewonnenen Zahlen
die Durchschnitte berechnet, und dann von denselben
Personen erst anorganische, dann organische Siuren ein-
genommen; dann wurde der Urin zweimal 24 Stunden
gesammelt und auf seine Aciditit gepriift. Zu seinen
Versuchen nahm er Schwefelsiure, Salpetersiure, Phos-
phorsiure und Salzsiure, von organischen Sauren Acid.
lartaricum, citricuam, succinicum und benzoicum.

Als Resultat ergiebt sich, dass bei Einnahme obiger
Sauren iberall der Saurengehalt des Urins, besonders
aber bei der Salpetersiure und Benzoesiure vermehrt
wurde. Von den anorganischen Siauren behauptet er, dass
sie nicht als solche, sondern als Salze in den Urin iiber-
cehen und hochstens die schwicheren organischen Siauren
des Urins frei werden, ohne aber dafiir einen Beleg zu
bieten. Dasselbe wird auch von den eingenommenen
organischen Sauren behauptet, ohne durch Experimente
erhirtet zu werden.

Dies sind nun allerdings etwas spirliche Resultate,
doch hatte der Verf. denselben mehr Werth geben konnen,
wenn er sich nicht mit 2—3maligen Versuchen an drei
Personen begniigle, sondern eine grissere Reihe von Ver-
suchen anstellte und wenn er ferner mehre Umstinde, die
auf die Ausscheidung der Séuren von Einfluss sein kénnen
wie z. B. die Grosse und das Gewicht der Experimen-

23



tatoren, den Gehalt der von denselben genossenen Speisen
an Siuren oder Siurebildenden Elementen, beriicksichtigte
und wenn cr endlich den Gehalt des Urins an phosphor-
saurem Natron, der sich auch leicht durch MaassanaFyscn
bestimmen lasst, angab. Ausserdem aber mochte ich dem
Verf. empfehlen seine Zahlen genauer zu berechnen, nicht
als ob in dieser Arbeit dadurch ein wesentlich verschie-
denes Resuliat gegeben ware, sondern weil das Zutrauen
zu seinen Arbeiten iberhaupt darunter leidet. So sind
dic Durchschnittszahlen bei der Schwefel- und Salzsiure
fast durchweg falsch berechnet: statt berall die Saure-
menge von zwei Tagen zu berechnen. nimmt er bald den
ersten bald den zweiten Tag allein. Bei den Versuchen
mit organischen Saaren ist sogar fast cin  Drittheil
sammtlicher Zahlen falsch berechnet. (Girgensohn.)

15. Experimenta de excretiene acidi sulfurier per
niinam.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doct, med. — defendet
auctor W. Clare,
Dorpati Liv. 1854, 34 pag. &.

Diese, unter den Auspicien des auf dem Felde der
physiologischen Cheniie und in andern Fichern rihmlichst
bekannten Prol. Buchheim geschriebne Dissertation, ist
recht fleissig ausgearbeitet, streift nur, was ich gern geschenkt
hatte, hier und da ins polemische Gebiet.

Der Verf. sucht erst den Gehalt des normalen Urins
an Schwelelsiure in 24 Stunden zu bestimmen, wozu
er 14 Tage lang seinen eignen Urin tiglich analysirt; als
Durchschnitt ergiebt sich eine Menge von 2,258 Grammes.
Dann erforscht er i ciner Reihe von Untersuchungen den
Einfluss der verschiedenen Nahrungsweisen und zwar den
der einfachen Pflanzenkost, der ausschliesslichen Fleisch-
nahrung, des absoluten Hungerns und der korperlichen
Anstrengung. Als Resultat ergicbt sich, dass die einfache
Pllanzenkost und das Hungern die Auasscheidung der
Schwefelsaure verringern, die korperliche Anstrengung
keinen Einfluss ausiibt, die Fleischkost die Ausscheidung
entschieden vermehrt.

Da nun nach Verfl. die Schwefelsiure hauptsichlich
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durch Zersetzung der, dem Albumen ahnlichen, Stoffe gebildet
wird, so lag die Frage nahe, in wiefern die Mittel, die auf
Zersetzung des Albumen Einfluss haben, die Excretion der
Schwefelsiure befordern oder verlangsamen. Er fand
jedoch, dass die Alkalien und zwar das Kali caust., Natr.
bicarbon. und Natr. aceticum keinen wesentlichen Einfluss
auf die Schwefelsiure-dusscheidung iiben. Beim Gebrauch
des Sulphur aurat. in grossen Gaben (20 Gran pro die)
vermehrte sich allerdings die Ausscheidung der Schwe-
felsiure, doch ergab eine Analyse des Sulph. aur. dass
derselbe (%, mehr Schwefel enthielt, als er haben soll.

Eine allgemeine Zusammenstellung der einzelnen
Versuche ergiebt, dass die Quantitit des in 24 Stunden
ausgeschiedenen Urins keinen Einfluss auf die Menge der
in demselben enthaliencn Schiwefelsiure hat.

Die ganze Dissertation 1st mit vielem Fleiss gearbeitet ;
der Verf. hat selbst eine sehr umstandliche Analyse einer
einfachen Maas-Analyse, die bei Ungeiibteren meist sichrere
Resultate giebt, als bei mehrfachem Filtriren, Glihen und
Wigen erhalten werden, vorgezogen. Die Analysen sind
gewissenhaft berechnel und hiufig genug angestellt, um
ein Resultat zu erzielen. Es thut mir nur Ieiﬁ, dass der
Verf. eine mogliche Quelle des Schwefelsiure - Gehaltes
im Urin, die Nahrung und die Getrinke, die doch auch
schon schwefelsaure Salze fertig gebildet enthalten, nicht
in Betracht gezogen hat. (Girgensohn.)

16. Meletemata de aeilli arsenieosi efficaeia.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor, med. — defen-
det auctor B. Savitsch,

Dorpati Liv. 1854. 47 pag. 8°

Eine Vermuthung des Prof. Buchheim, dass die
Verbindungen des Arseniks und des Phosphors von &hn-
licher Wirkung seyen, dass die vollkommenen Siuren
beider keine giftigen Eigenschaften hatten und nur die:
niederen Oxydationsstufen beider Korper, in welche die
Arsensiure leichter ibergehen kinne, als die Phosphor-
saure, giftige Verbindungen bilden, so wie Versuche die
Woehler und Frerichs an Thieren anstellien, und
welche diese Hypothese zu stiitzen schienen, bewpgen

23 *
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den Verf, zu einer Reihe von sorgfiltigen 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 ihn-
lich ist, sich doch durchaus in Bezug auf ihre Wirkungen
nicht im geringsten @hnlich sind, dass beide Siuren des
Arsens gleiche giftige Wirkungen &ussern, dass die
vollkommne Siure mcht durch Verwandlung in die un-
vollkommne erst giftige Eigenschaften erlange und dass
endlich die Giftigkeit der phosphorigten Siure nicht er-
wiese

negativ gehallenen
Beweisfiihrung auch auf positive Weise durch directe
Versuche an Thieren (Katzen) und resp. an Menschen fol-
gende Fragen zu beantworten:

1) oo Aehnlichkeit zwischen den Wirkungen des
Arsens und Phosphors in ihren Verbindungen mit Sauer-
stoff vorhanden sey?

2) ob die Arsensiure oder nur die arsenigte Siure
oder ob beide giftige Eigenschaften besitzen? und endlich

3) wodurch die gifige Wirkung der Arsenverbindun-
gen bedingt werde?

Es folgen demnichst Versuche mit neutralem arsen-
saurem Natrum (der Bequemlichkeit des Beibringens we-
gen und in der vorausgesetzten gleichen Wirkung mit
einer verdiinnten Losung der reinen Siure), mit arseniger
Siure, mit Natrum subphosphorosum, Natr. phosphorosum,
einige wenige Versuche mit den niedern Siuren des
Phosphors selbst. Endlich nahm auch Prof. Buchheim
und der Verl. einige Gaben, sowohl jener Salze als Siuren
des Phosphors. Es wurden zur Vermeidung von Irrthimern
sowohl kleine, als grosse (resp. vergiftende) Gaben jener
Substanzen den Thieren eingeflosst. Wegen des Details
der genau angestellten Versuche miissen wir auf die Schrift
selbst verweisen; hier stellen wir nur kurz die erhaltenen
Resultate zusammen und zwar:

ad Frage 1) Es bestitigt sich die ginzliche pharma-
codynamische Unihnlichkeit der Verbindungen des Arse-
niks und Phosphors mit Sauerstoff; die Arsensiure ist
giftig, die Phosphorsiure nicht, — die phosphorige und
unterphosphorige Saure sind durchaus nicht giftig und
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haben durchaus keine Aehnlichkeit mit den Wirkungen
der arsenigen Saure.

ad Frage 2) Alle Verbindungen des Arsens mit Sauer-
stoff sind giftig; die Vergiftungssymptome durch Arsen-
saure und arsenige Saure 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 hangen.

ad Frage 3) Der Verf. behauptet, dass die arsenige
Saure nur erst wirke, wenn sie im thierischen Korper
zersetzt werde. Dafiir spriche der zwischen der Einver-
leibung des Gifts und seiner Wirkung immer verfliessende
grossere oder kleinere Zeitraum; es sey wahrscheinlich,
dass die arsenige Saure sich im Kérper verandere 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, auf’s schwerste zersetzbare, Verbindun
ein. Wenn nun, fahrt der Verf. fort, die Theile des thie-
rischen Organismus mit dieser organischen Arsenverbin-
dung sich so fest verbunden haben, so verlieren sie die
Fahigkeit sich zu zersetzen oder was dasselbe ist, die
Organe der Bedingung ihrer Metamorphose beraubt, ver-
lieren ihre erste und wichtigste Lebensvoraussetzung. Da
— so0 schliesst der Verf. weiter — die Organe unsres Kor-
pers, die grosstentheils aus Eiweiss bestehen, durch arse-
nige Saure eine gewisse chemische Veranderung erleiden,
so muss dasselbe eintreten wenn auch ausser dem Orga-
nismus jene Siure mit einem eiweisshaltigen Korper in
Berithrung tritt. Zu dem Ende stellte-vder Verf. eine
Reihe sehr genauer Versuche mit der Hefe und einige
wenige mit Milch an. Es ergab sich, dass die Gahrung
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 Saure mit
Eiweiss eine sehr schwer zersetzbare Verbindung bilde,
ob aber auf diese Weise die Vergiftungserscheinungen
allein zu erkliren seyen, ist eine andre Frage. Viel eher
konnte man daraus die Wirkung der arsenigen Siure als
Mittel in gewissen Krankheitsprocessen erkliren, in denen
die organische Materie in einer abnormen Zersetzung be-
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griffen L, die viele Analogien mit der Gahrung oder
Verwesung darbietet (z. B. Krebsdyscrasie, putride Fieber
u. s. w.)

Wir miissen den Fleiss und die Genauigkeit der vor-
liegenden Arbeit sehr anerkennen; sic hat bestimmte Auf-
schlisse iiber noch dunkle Puncte der Toxicologie ge
bracht. Was wir aber daran vermissen, ist eine mehr
logisch geordnete und dadurch iibersichtlichere Anordnung

des Stoffes. Miller.)

17, Be Trimethylamino aliisqne ejusdem generis
corporibus,
Diss. inaug. medica, quam — ad gradum Doctor. med. —

defendet — E. Buchheim.
Dorpati Liv. 1854, 34 pag. 8"

In der Vorrede bespricht Verf. die Entdeckung der
flichtigen organischen Basen. des Methylamin, Aethylamin
und Amylamin, so wie des Trimethylamin, das 1850
zuérst von Wertheim in der Salzlacke, spater 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
er auch seine Methode auseinandersetzt, welche im We-
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 Praparaten gestanden und im Mut-
terkorn. Es gelang ihm der Nachweis dagegen nicht:
beim Urin des Menschen und der Katze, altem Kase und
Hyoscyamus.

Im zweiten Capitel bespricht Verf. die Darstellung
des Aethylamin, Methylamin und Amylamin. Die Kurtz-
sche Methode fishrte ihn nicht zum Ziel; besser erwies
sich die Hoffmannsche; jedoch am zweckmissigsten
halt Verf. die Darstellung des Aethylamin aus dem Jodae-
thyl, deren Beschreibung von chemischem Interesse ist.

Im dritten Capitel werden Versuche iber die Wirkung
des salzsauern Acthylamin und Trimethylamin auf lebende
Organismen mitgetheilt. Aus ihnen ergab sich, dass ge-
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nannle Priiparate bei Katzen erst in der Gabe von 9 Gran
Erbrechen, aber keine weiteren Beschwerden erreglen.
Auch Verf selbst und sein Bruder nahmen 9 Gran, ohne
besondere Wirkung zu verspiiren. Salzsaures Amylamin
wirkte erst in der Gabe von 14 Gran auf Katzen. —
Aus diesen Versuchen wird geschlossen. dass die drei
flichtigen organischen Basen keine giftige Wirkung aut
den lebenden Organismus ausiiben, daher Schlossher-
ger's Ansicht verworfen, dass die giftigen Eigenschaften
verdorbener Wiirste vom Irimethylamin abhiéngen, und
dafiv  die Wahrscheinlichkeit statuirt, dass die giftigen
Wirkungen solcher Wiirste durch einen fliichtigen basi
schen Kérper hervorgebracht werden, der einec andern
Reihe angeﬁ)nért.

Verl. schliesst seine Arbeit damit, dass er diz Wir-
kungen der in Rede stehenden Kérper als den Ammo-
niak-Verbindungen ganz ahnlich beurtheilt; doch hediirte
es, um diese Ansicht zur Gewissheit zu erheben, noch
zahlreicherer Versuche. (Forster)

18. De mnutationibus spiritus  Yini in corpus
ingesti.
Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med. — defendet
auctor R. Masing,
Dorpati Liv. 1854, 34 pag. 8¢,

Die Dissertation enthilt eine Widerlegung der von Dr.
Duchek in der Prag. Vierteljahrsschrift 10. Jahrg. Bd. 3.
veriéffentlichen Mitthellungen iiber das Verhalten des Alkohols
im thierischen Organismus. Die Ducheksche Ansicht,
nach welcher der Alkohol im Kérper einer fortgesetzten
Verbrennung, deren intermediire Produkte, Aldehyd, Essig-
siure, Ameisensdure, Oxalsiure, Kohlensiure, 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 fir Anwesenheit von Aldehyd angegebene heweiskril-
tige Reaction mit Silbernitrat, auch in seinen (Verfassers)
Versuchen stattfand, wenn in den Thierkorper durchaus
kein Alkohol und somit auch kein Aldehyd eingefiibrt war
ferner, dass das Aldehyd nicht allein die Eigeuschafz
besitze, aus ciner ammoniakalischen Silbernitratlésung
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metallisches Silber auszuscheiden, sondern dass eine Masse
anderer in der Dissertation genannter Korper dasselbe
vermégen und dass in Verf. Versuchen #hnliche, wahr-
scheinlich flichtige, thierische Stoffe diese Reaction ver-
milttelt hatten. Die Anwesenheit jencr intermedizren Prodacte,
von der Essigsiaure an bis zur Kohlensiure im Blute, wird
vom Verf. geliugnel, ohne dass aber Gegenversuche, was
nothig gewesen wire, angefiihrt werden; nur von der
Essigsiaure wird erwihnt, dass sie sich nie im Blute
nachweisen liess. Die von Duchek weiter entwickelte
Ansicht, dass die Berauschung durch das Vorhandensein
des Aldehyds im Blute bedingl, hauptsichlich dadurch zu
Stande komme, dass dieser Stoff vermége seiner grossen
Affinitit zum Oxygen, diesen dem Blute entziehe und
Sauerstoffimangel des ganzen Korpers bewirke, wird durch
sich selbst widerlegl, insofern bei der noch héheren
Oxydirung, beim Ubergange der Essigsiure in Ameisen-
saure ebenso der Blutflissigkeit Oxygen entzogen werden
und Rausch bestehn miisste, und doch nach Duchek mit
dem Erscheinen von Essigsiure im Blute die Berauschung
ihr Ende erreicht. Auf gleiche Weise wird die Meinung,
dass durchs Verbrennen des Aldehyds der Stoffwechsel
gestort, die normale Umsetzung des Zuckers in Kohlen-
siure und Wasser gehindert werde und sich dieser in
Fett umwandle, als unerwiesen und irrthiimlich bezeichnet
Denn einmal ist nicht begreiflich, wo, wenn das Aldehyd
dem Blute so viel Sauerstoff entzieht, dass der Zucker
seine gewohnliche Metamorpliose nicht eingehn konne,
die fir Transformation des Zuckers in Fett gleichfalls
néthige Oxygenmasse herkommen soll; dann ist es ausser-
dem noch gar nicht constatirt, ob wirklich Zucker in Fett
sich umwandeln kénne. Endlich fragt Verf., wenn dennoch
nach Duchek durch vermehrte Respiration dic néthige
Sauerstoffmenge herbeigeschafft wird, weswegen sich
alsdann Zucker in Fett und nicht in Kobhlensiure und
Wasser, wie normal geschieht, umsetzen soll. Verf. An-
sichten, die er als Resultat seiner in der Schrift niher
auseinandergesetzten Experimente angiebt, sind folgende:
der Alkohol geht unverindert ins Blut iiber, bringt von
hieraus durch direkte, nicht niher zu bezeichnende Ein-
wirkung auf die Nervencentra, die bekannten Erscheinungen
des Rausches hervor, und wird, nachdem ein ganz geringes
Quantum im Blute verbrannt ist, ebenso unveréndert
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durch Lungen und Nieren bestimmt und nachweisbar,
wahrscheinlich auch durch die Haut wieder ausgeschieden.
Aus dem Angefiihrten ist ersichtlich, dass Verf,, die
Ducheksche Theorie durchaus verwerfend, eine Ansicht
in Bezug des Verhaltens des Alkohols im Thierkérper
vertritt, wie sie allgemein bis jetzt angenommen wurde
und wie sie auch ungezwungen aus des Verf. Versuchen
an Hunden sich ergiebt. Nur wire zu wiinschen gewesen,
dass Verf. uns weniger Negirendes, mchr des Positiven
gebracht hiitte. (Schrenk.)

19. Cholerae asiaticae in nosocowio militari, quod
A. 1853, tempore aestivo in vico Krasnoje Nelo
institutum erat decursus et cura.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris med. — de-
fendet auctor J. de Kozakewiecz.
Dorpati Liv. 1834. 28 pag. 8°.

Den Stoff zu seinen Beobachtungen lieferten dem Verf.
die Kranken eines Gardecorps von 100,000 Mann, das
aufl ciner grossen Ebne wihrend der Sommermonate 1853
im Lager stand. Es war auffallend, dass einige Regimenter
nur 2—3 Kranke hatten, wihrend andre daneben gela-
gerte sehr stark heimgesucht waren. In der Ortlichkeit
der Lagerstellen liess sich kein Grund dieser Verschie-
denheit auffinden, da sie im Ganzen dieselbe Beschaffenheit
zeigten, auch nicht in der Nationalitat. Die Truppen kamen
ibrigens fast alle aus Petersburg, wo die Krankheit schon
seit einem halben Jahr herrschte, und wo sie Standquartiere
von verschiedener Salubritat bewohnt hatten. Die Sterb-
lichkeit war im Ganzen missig, gegen 24 p. c.

Wichtige oder neue Thatsachen, die zur Aufklirung
pathologischer Fragen, namentlich iber die Contagiositat
der Cholera beitragen konnten, enthalt die Schrift keine.

Die Cholera wird in vier Formen eingetheill — 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 abgesom?ert und rein vorge-
kommen seyen; in den meisten Fillen sey eine allmanlig
in die andre iibergegangen 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 fliichtig berihrt, der anatomische Befund
wegen der Ausserst geringen Zahl gemachter Sectionen
sehr diirftig 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 aul keine exacten Beobachtungen griindet.

Die Behandlung war die von Dr. Mandt (vergl.
dessen Schrift: ,,Rickenmark und Darmschleimhaut und
ihr - Verhaltniss zur Cholera. St. Petersburg 1849. «)
empfohlene; die Hauptmillel: Ipecacuanha, Veratrum, Nux,
l’hosEhor, Kohle, in kleinen Gaben. Ganz neu war Ref.
die Empfeblung der Tra lanaceti zu 1—3 Tropfen alle
L4y Yo oder ganze Stunden, welche der Verf. anrith,
wenn die der Cholera eigenthiimliche Diarrhée im Anfall
vor dem Erbrechen vorherrscht. Miller.)

20. De phlebectasi crurum adumbratio succincta.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris medic. —
defendet auctor C. de Mayer.
Dorpati Liv. 1854. 81 pag. 8°

Verf. hat seine urspriingliche Absicht, von den Erwei-
terungen der Venen im Allgemeinen zu schreiben, aufge-
geben, weil ihm das Material unter den Handen zu sehr
anwuchs, und hat sich in seiner Dissertation auf eine
Abhandlung von den Venenerweiterungen am Unterschenkel
beschrankt.

Die fleissige Zusammenstellung giebt in acht Abthei-
lungen (Definitio, Synonyma, Symptomata, Anatomia patho-
logica, Diagnosis, Aetiologia, Prognosis und Therapia)
das iiber 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
Urtheile. Der letzten, der Therapic gewidmeten Ab-
theilung  wendet sich das Interessc eines praktischen
Arztes vorziiglich zu; dort finden wir neben einigen pal-
liativen Mitteln (horizontale Lage, Compression, Anwen-



335

dung von Adstringenlien) eine grosse Auswahl von ver-
schiedenen Methoden zur radicalen Heilung des Uebels,
die immer darin besteht, dass die betreffende Vene zur
Obliteration gebracht wird. Alle diese Methoden jedoch,
von denen jede ihre Vorziige und ihre Nachtheile hat,
geniigen nicht um vor Rickfallen sicher zu stellen, und
natiirlich, denn in den meisten Fillen, ich mdchte sagen
immer liegen wohl innere Ursachen dem drtlichen Ucbel
zum Grunde, bei deren Fortbestehen eine nur 6rtliche Be-
handlung immer nur einen sehr zweifelhaften Erfolg haben
kann. Verfl. deutet das an, indem er von Fillen spricht,
in welchen jede Radicaloperation contradicirt ist, ja sogar
schon die einfache Compression gefahrbringend werden
konne; er entscheidet sich fir keine der angefiilirten
Operationsmethoden zur radicalen Behandlung der Varices
als besonders empfehlenswerth und will iiberhaupt diese
nur fir die schwereren Fille gelten lassen, in denen die
Ausdehnung und Héhe der drtlicken Erscheinungen das
Leiden besonders lastig und gefahrlich macht.  Auch hat
Verf. nicht verabsiumt die giinstigen Erfolge zu erwihnen,
die durch Anwendung der Lingschen Heilgymnastik bei
Behandlung der Venenerweiterungen an den Fiissen erzielt
warden.

Wenn Verf., an den Inhalt seiner Dissertation anknii-
pfend, unter seinen Theses auch die aufstellt, dass Varices
durch innere Mittel nicht geheilt werden konnen; so glaube
ich, kénnte man ebenfalls, auf den Inhalt der Dissertation
sich beziehend, dieser Thesis die entgegenstellen. dass
Varices durch aussere ortliche Mittel nicht geheilt werden
konnen; denn, wenn es iiberhaupt gelingt bei diesem hartni-
ckigen lastigen Uebel daucrnde Hiilfe zu bringen, so diirfte
das wohl nur bei gleichzeitiger Anwendung einer allge-
meinen und ortlichen Behandlung zu erringen seyn.

(Brauser.)
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21, Observationes de operationibus plasticis in
nosocomio chirurgico Dorpatensi ab anno 1841
usque ad annum 1854 institutis, —

Dissertatio inauguralis quam — ad gradum Docl. med. —
defendetl auctor B. Szokalski.
Dorpati Liv, 1854, 48 pag. 8°

Verf. beginnt mit einer kurzen Beschreibung von
Adelmanns Methode der Canthoplastik, nach welcher
im Laufe von 9 Jahren im Clinikum 22 Operationen ge-
macht wurden. Die bei Ehsten so haufig vorkommende
Blepharophimosis gab in allen Fillen die Veranlassung
fir die Operation, Dann erzahlt Verf. drei Fille von
Blepharoplastik nach Dieffenbach; vier Fille von Rhino-
plastik zum Theil ebenfalls nach Dieffenbach, von wel-
chen die unter No. 4 mitgetheilte Operation besonderes
Interesse bietet. Prof. Carus machte namlich den Versuch,
den Hautlappen zur Bildung der fehlenden Nasenspitze von
der Stirn heriiber iiber den gesunden Nasenriicken hinweg
zur Nasenspilze zu fihren, um ihn hier anzuleilen; der
Erfolg war ungiinstig, der Lappen schrumpfte sehr stark
zusammen und gab eine schlechte Nasenspitze, wodurch
denn Dieffenbach's gegen dieses Verfahren verlautbarte
Meinung bestatigt wurde. Ferner folgen acht Fille von
Chiloplastik nach verschiedenen Methoden wegen krebs-
hafter Entartung unternommen, die Verfasser der Oeffent-
lichkeit ibergiebt als eine Fortsetzung der Reihe von
Operationen, bis zum Jalre 1850 vorgekommen, die
Messerschmidt in seiner Disscrtation: ,,De Chiloplastice
praeserlim in labiis cancrosis bereits mitgetheilt. Endlich
werden noch zwei Fille von Meloplastik erzahlt. Die
Erfolge der Operationen waren im Ganzen gliicklich:
Branﬁigwerden des transplantirten Lappens kam nur vier-
mal vor. Erisipele, die in Dorpat epidemisch herrschten,
zeiglen sich in fast allen Fallen, doch ohne bedeutende
Stérung im Heilungsprocesse, denn grésstentheils gelang
die Prima intentio. Verfasser macht zum Schlusse einige
Betrachtungen iiber das Vorkommen der Blepharophimose
bei Mannern und Frauen, iiber das Auftreten des Krebses
im Gesichte bei den verschiedenen Lebensaltern und Ge-
schlechtern, endlich auch iber den Erfolg der Operation
bei Krebs iiberhaupt und speciell bei Krebs im Gesichte ;
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jedoch komml er theils zu gar keinen bestimmten, theils
zu den bekannten Endresultaten. (Brauser.)

22, De Urethrotomia perineali ratione imprimis
habita methodi Symianae.

Dissertatio inauguralis quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor A. Rehberg.

Dorpati Liv, 1854. 30 pag. 8"

Professor Adelmann hat sich in der deutschen
Klinik (1854 No. 30. folg.) iiber die sogenannte Symesche
Operation (urethrotomia perinealis) ausgesprochen und
einige von ihm operirte Fille ausfiibrlicher mitgetheilt:
von demselben Gegenstand handelt auch die vorliegende
Dissertation. Im Eingange geht Verfasser kurz die bisher
gebrauchlichen Methoden zur Behandlung der Harnréhren-
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) filschlicher Weise
zusammen, obgleich er am Schlusse dieser Methode als
einer yon Reybart und Maisonneuve neuerdings er-
fundenen noch ganz besonders Erwihnung thut. Auch
vermissen wir eine Andeutung der, von einigen Franzosen
vorgeschlagenen und geiibten allmahligen Erweiterung der
Stricturen wihrend der Chloroformnariose, obgleich dicses
Verfahren gerade sehr giinstige Erfolge verspricht, weil oft
wihrend tiefer Narcose sonst schwer oder gar nicht durch-
dringbare Stricturen leicht iiberwunden werden kénmen.

Bei der Besprechung des Symeschen 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 gefihrten
Sonde, nicht aber aus freier Hand gemacht werden diirfe.
Wir kénnen mit dem Gesagten nur vollkommen iiberein-
stimmen, die Sache ist ja bereils von mehren Seiten, na-
mentlich von Wutzer und Sedillot zur Geniige 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 Strictar hindurch zu fihren, in der Gazelte
medicale de Paris 1834 No. 2. und folg. genau beschrieben.
32 Fille von Urethrolomia perinealis hat Verfasser tabel-
larisch zusammengestellt von Syme (14) Sedillot (4)
Culson (3) Wilms (1) Metzer (8) Adelmann (2);
von denselben waren 14 ohine Leilungssonde ausgefiihrt
worden. Die Resultate sind giinstiz und Verfasser spricht
sich mit seinem Lehrer Adelmann zu Gunsten der von
Syme vorgeschlagenen Operationsmethode aus.  Zum
Schlusse beschreibt Verfasser die beiden von Adelmann
ausgefiihrten Operationen genauer. (Brauser.)

23,  Additamenta ampntationnm ex nosocomio
chirurgico Dorpatensi petita.

Diss. inaug quam — ad gradum Doctor. med. — defen-
det auctor H. Schneider.

Dorpati. Liv. 1854. 44 pag. 8"

Die Arbeit bespricht drei und vierzig im Dorpater
(Jinico in den letzten dreizehn Jahren ausgefiihrie Ampu-
tationen. Obgleich diese Anzahl allerdings nicht gross
genug ist, um danach die noch schwebenden Fragen in
diesem wichtizen Abschnitt der Chirurgie entscheidend
zu heantworlen, so sind dennoch die Fille, mit Grindlich-
keit und Fleiss bearbeitet, nicht ohne Interesse. —

Im ersten Abschnitt werden alle Amputations - Metho-
den aufgezihit und beschrieben.

Im zweiten Abschnitt folzen zuerst Betrachlungen
iber die Amputation im Allgemeinen. Yon den drei und
vierzig in Dorpat Amputirten starben 9, d. h. 21%,
wihrend Philipps in seiner grossen Zusammenstellung
aus allen Landern 239, Todesfalle als Durchschnittszahl
angiebt, Malgaigne hatte 39°%, Chelius dagegen nur
119%,. Die Todesursache war drei Mal Pyimie, zwei
Mal Telanus, drei Mal Erschdplung, ein Mal Tuberculosis.
Von den zwei grossen Classen, der wegen organischer
Affektion, und der aus traumatischer Ursache Amputirten.
ergab die erstere aul 33, 6 Todesfille, und letzlere auf
9, 3 Todesfalle. Die traumatische Ursache stellt also
die Prognose fiir die Amputation ungiinstiger, wie solches
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auch anderweilig beobachtet worden. Verf. sucht dieses
dadurch zu erkliren, dass ein doppelter traumatischer
Eingriff nothwendig ein grisserer seyn miisse, und dann,
dass traumatische Lisionen gew dhnlich bei kriftigen Indi-
viduen vorkimen, bei denen also auch nach der Opera-
tion die Reaction grosser seyn miisse. Im folgenden
Abschnitt wird die Frage der primiiren oder sekundaren
Amputation nach Verletzungen ventilirt, und Hunter, als
Verireter der lelzteren. d. h. der Amputation nach erlo-
schener Reaction angefiihrt, wihrend Verf. sich‘ zu der
bei weitem grisseren Zahl der Vertreter der %IBICII nach
der Verletzung anzustellenden Amputation bekennt, und
solches auffallender Weise im Widerspruch mit den so
eben angefihrten Griinden dadurch motivirt, dass er sagt:
Je weniger die Gesundheit eines Individuums durch die
Verletzung gelitten habe, und je weniger Zeit seit seiner
villigen Gesundheit verstrichen, desto leichter kinne er
den Eingriff der Operation ertragen.

Was die Indicationen zur Amputation betrifft, sagt
Verf. gewiss mit Recht, dass das Aufzihlen derselben fiir
die Praxis wenig Nutzen bringe. und bekennt sich zu
Pirogoff’s Ausspruch: Man amputire da, wo man ein
deutliches Missverhaltniss zwischen dem Grade des ortlichen
Leidens und dem allgemeinen Zustande der Krifle findet.
Die Mannigfaltigkeit 1st ja so ungeheuer gross, dass es
nicht immer moglich seyn wird, die Resultate auch der
genauesten slatistischen Berichte auf einen individuellen
Fall anzuwenden. Ueber Gangrin als Indication spricht
Verf. sich auffallender Weise nicht entschieden aus, son-
dern fiihrt nur die sich gegeniiberstehenden Ansichten von
Rust und Blasius an, wihrend mit Recht vor der Am-
putation bei Gangriana senilis gewarnt wird. Dagegen
empfiehlt Verf. die Amputation wegen Krebsgeschwiilsten.

Darauf folgt die Besprechung der Amputationen an
den einzelnen Gliedern. Es wurde der Oberschenkel
¢ Mal amputirt, wovon 3 Todesfille, der Oberarm 9 Mal,
2 Todesfille. der Unterschenkel 16 Mal, 2 Todesfalle, der
Vorderarm ein Mal, im Metatarsus 4 Mal, 2 Todesfille, im
Metacarpus 5 Mal, und endlich eine Fingeramputation. Die
einzeJnen Fille werden ausfiihrlich erzahlt, sind aber wohl
fiiglich zu wenig zahlreich, um aus iliren Resultaten allge-
mein massgebende Schlussfolgerungen, namentlich in Bezug
auf Prognose und Wahl der Methode zu ziehen. Im all-
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gemeinen bekennt Verf. sich zu Pirogoff’s Ansicht,
\Yelcher fir Oberschenkel und Oberarm den Cirkelschnitt,
fir Voraerarm und Unterschenkel den Lappenschnitt em-
pliehlt, setzt jedoch hinzu, dass fiir das obere Drittheil des
Oberschenkels und Oberarmes der Lappenschnitt vorzu-
zichen sey, wegen der ungleichen Vertheilung der reich-
lichen Weichtheile und Muskelansitze. Ueber die Wahl
des \'erbandes und die Vorziige der Prima oder Secunda
intentio nach Amputation spricht Verf. sich leider gar nicht
aus. obgleich diese Fragen noch nicht entschieden sind.
In de_n besprochenen Fillen scheint fast immer die Prima
inlentio versucht, dusserst selten jedoch gegliickt zu sein.
Im 3. Kapitel bespricht Verf. besonders die Amputa-
tion des Unterschenkels iiber den Malleolen nach der
Methode von Lenoir, deren Vorziige gehérig gewiirdigt
werden, und welche er iiberall angewandt wissen will, wo
die Verhiltnisse des Kranken die Anschaffung ecines kiinst-
lichen Fusses gestatten, (v. Engelhardt.)

24, De exeisione artieulationis genus.

Diss. inaug. quam ~— ad gradum Doctor. med. — defendet
auctor. A. Steinfeld.

Dorp. Liv. 1853. 37 pag 8°

In der Vorrede sagt Verf., dass er weniger die Ope-
rationsmethoden, als vielmehr die Ursachen des hiufigen
Misslingens der Operation zu beleuchten, und dann durch
Besprechung der gliicklichen Fille, so wie Praecisirung
der Indicationen die noch sehr verbreitete Scheu vor
dieser Operation zu benchmen versuchen wolle. Die
Arbeit zerfalll in zwei Theile.

In dem ersten Theil werden sechszelin, aus verschie-
denen Quellen gesammelte, Fille von Excision des Kniees
ausfahrlich beschrieben, von denen sieben gliicklich ende-
ten d. h. mit Erhaltung des Lebens und eines mehr oder
minder brauchbaren Beins.

In dem zweiten Theil resiimirt Verf. die aus diesen
und anderweitig bekannt gewordenen Fallen, gewonnene
Erfahrung und giebt seine Ansichten dariiber in folgenden
acht Paragraphen:

§ 1. Obgleich der Erfolg in der Mehrzahl der Fille
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ein ungliicklicher gewesen, so seien doch auch so herr-
liche Resultate und so zahlreiche vorhanden, dass man
sie nicht blos dem Zufall zuschreiben kénne, sondern
sich bestreben miisse, dieses Feld noch mehr anzubauen.
Die ungiinstigen Urtheile von Velpeau und Vidal wer-
den zuriick gewiesen.

§ 2. Um iber die Ursachen des giinstigen oder un-
giinstigen Ausganges Klarheit zu verschaffen, geht Verf.
hier die sieben ungliicklichen von den erzihlten Fallen durch.
Es waren mehr ungiinstige Nebenumstinde, als die Art
der Operation selbst, dic den ungliicklichen Ausgang her-
beifihrten. Daraus ist zu entnehmen, dass die Zahlen
in einer statistischen Uebersicht allein noch kein richtiges
Urtheil zu fallen erlauben.

In § 3. beleuchtet Verf. den giinstigen Einfluss der
Excision auf den pathologischen Prozess im kranken Gelenk,
und beruft sich auf Roser, welcher zu Gunsten der Resec-
tionen aussert: dieselben machen aus einer grossen sinug-
sen, durch Bekleidung mit der Synovialhaut zu Eiter-
slockungen sehr geneiglen Geschwiirsfliche, eine einfache
offene Wunde, deren Ausdehnung zu ersterer sich ver-
halte wie 6: 10. Darauf wird die Excision des Gelenks
mit der Resection nach Fracturen der langen Knochen
verglichen, in welchen man frilher auch amputirte, spater
aber, besonders mit Schonung des Periost’s gliicklich rese-
cirte. Wegen der Betheiligung des Periost’s an dem
plastischen Exsudat will Verf. daher auch immer die Resection
im Bereich desselben gemacht wissen, und hat gemessen
dass beim erwachsenen Menschen dazu héchstens dié
Entfernung von vier P. Zoll nothig sei, eine Verkirzung
die wie der Fall 10 von Jones ieweisl, den gﬁnsliger;
Erfolg nicht beeintrichtigt.

In § 4. macht Verf. den Vorschlag in jedem Fall die
ganze Synovial-Membran zu entfernen, und mit ihr zugleich

ie zu langwierigen Eiterungen 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 Briinninghausen beruﬂ,
und aussert sich dahin, dass die giinstige Wirkung des
Malgaigneschen Schraubenapparates nicht blos der genauen
Coaptation der Schnittflichen des Knochens, sondern auch

24
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der innigen Beriihrung des beiderseits geschonten Periost’s
zuzuschreiben sei.

In § 6. wird der Vorzug der totalen Resection des
Gelenks vor der partiellen, d. h. Exarticulation des innern
Gelenkendes auseinandergesetzt. Schon a priori sey anzu-
nehmen, dass die Vereinigung eines durchsigten Knochens
mit einem iberknorpelten sehr viel langwieriger, also auch
gefahrlicher sey, weil keine genaue Vereinigung mdiglich,
und die Knorpelfliche viel langsamer den Granulations-
Prozess einleite; und dann habe Thebing (in Berlin)
durch Versuche an Thieren erwiesen, dass die Heilung
der Exarticulation die doppelte Zeit erfordere.

In § 7. bekennt Verf. sich nochmals als Gegner der par-
tiellen Gelenkresection, obgleich in den Handbiichern immer
nur von beiden Operationen als gleich berechtigten die
Rede sei, und nur Ried einige Zweifel gegen die erstere
ausspricht. Dann werden einige gesammelle, aber meist
unvollstindig berichtete Fille von partieller Rescction
angefithrt, von denen jedoch nur einer gliicklich endete,
also nicht zur Nachahmung aufmuntere.

In § 8. endlich werden noch einige gliickliche Fille
von Kniegelenk-Excisionen, mit den Quellen aus denen
sie geschopft, angefihrt; und zum Schluss cine Tabelle
von 30 beziiglichen Fillen zusammengestellt. —

(v. Engelhardt)

25. De Polypis intestini recti, ratione imprimis
habita infantinm.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doct, med. — defendet
auctor J. Joelson.
Dorpati Liv. 1854. 64 pag. 8°,

Verf. wurde durch die Beobachtung eines Falles von
Mastdarmpolypen bei einem Knaben. die er am Schlusse
mittheilt, veranlasst, diesen wenig cultivirten Gegenstand
in seiner Dissertation zu bearbciten.

Im Eingange wird schulgerecht die Beschreibung
und Eintheilung der Polypen im Allgemeinen gegeben,
in Schleimhaut- und Fleischpolypen. ~Letztere zerfallen
wieder in die Unterabtheilungen der sarcomatésen und

fibrosen. Dieselbe Eintheilung ist fiir die Mastdarmpolypen
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der Kinder beizubehalten, von denen 102 Fille versffentlicht
und vom Verf. in iibersichtlicher 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 ausfiihrlich abgchandell. Im Capitel der
Therapie werden als die wichtigsten Methoden die Exci-
sion und Deligation angegeben. Bei Polypen mil breiter
Basis entscheidet sich Verf. fir Unterbindung mit zwei
Faden und Durchslechung des Stiels; bei gestielten Polypen
(dusserlich und in der Nihe des Afters) fiir die Unter-
bindung und sofortige Excision; bei hochgelegenen, nicht
sichtbaren fiir die Unterbindung mit beliebigen A;:raralen,
was jedoch bei der Enge des Mastdarms, besonders bei
Kindern, sehr schwierig ist. (v. Engelhardt)

26. Conspectus morborum oculorum, in nosocomio

chirurgico Dorpatensi ab anno 1845 ad annum 1850

observatorum, imprimis operationis Jaesebiauae
et myotomiae orbicularis ratione habita,

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med, — defen-
det auctor G. Barth,
Dorpati. Liv. 1854. 47 pag. 8°.

Die Arbeit zerfillt in drei Theile. In dem ersten
gicbt Verf. als Anhang zu den von Prof. Adeimann im
Jahre 1845 verdffentlichten ,,Beitragen zur chirurgischen
Heilkunde statistische Uebersichten tiber die in den sechg
Jahren 1845—350 in der chirurgischen Klinik zu Dorpat
behandelten Augenkranken, deren Zahl unter 3039 Kranken,
1209 betragt. Die Zusammenstellungen der Zahlenver-
haltnisse in den verschiedensten Beziehungen, welche selbst-
verstindlich sich im Auszuge nicht wieder geben lassen,
haben gewiss ihren Werth, wie alle statistischen Ueher-
sichlen in grosserem Massslabe, leiden jedoch auch an
dem schon oft besprochnen und vom Verf. selbst zugege-
benen Mangel, dass es grade bei den zahlreichsten Krank-
heitsformen unmoglich 1st, sie systematisch zu rubricjren.
So finden wir die skrophuldse, rheumatische und katargha-
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lische Ophthalmie mit 302 Fillen aufgefihrt. wahrend
die chronische Blennorrhoe, Pannus und Leukom allein
682, also mehr als die Halfte aller Falle adsmachen, und
doch sind letztere doch wohl nur als Ausgangsformen
der erstgenannlen Augenentziindungen anzusehen. zu
denen fiiglich auch noch ein grosser Theil der ibrigen
Krankheitsgruppen gezihlt werden diirfte.

Der zweite Theil handelt von der, in diesem Zeitraum am
haufigsten — 22 Mal — ausgefiihrten Augenoperation. der des
Entropium und zwar nach der Methode von Jaesche, wie
derselbe sie in der medicinischen Zeitschrift Russland’s 1844
veroffentlicht hat. Einige, von verschiedenen Augeniirzten,
dieser sonst rihmlichst anerkannten Methode gemachten
Vorwiirfe werden vom Verf. abgewiesen. und nur zwei
anerkannt, namlich der Vorschlag von Roser, den Schnitt
sogleich von aussen durch Haut, Knorpel und Conjunctiva
zu fiobren, und der von Adelmann, einige Fibern des
M. orbicularis mit in die Naht zu fassen, um diesen zu
erschlaffen, und etwas Eiterung hervorzurufen.  Verf.
wiinscht diese Operation in allen Fillen von Entropium
angewandt, weil sie am radicalsten die Walbung des
Knorpels zurechtstellt, womit alle andere Uebelstande mit
beseitigt sind. Dagegen lisst sich gewiss nichls weiter
anfiihren, als dass der Vorschlag des geistreichen Dieffen-
bach, nur eine Hautfalte auszuschneiden, und die Liicke
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 grosseren
Zahl von Fillen 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 iussernden krank-
haften Thitigkeit, welche Hypertrophie des Muskels, En-
tropium, Trichiasis u. s. w. herbeilihren kann. Dieffen-
bach hat zuerst die Operation vorgeschlagen und ausge-
filhrt, 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 beziigliche
Falle von den Erfindern angefiihrt. In den genannnten
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sechs Jahren sind in der Dorpater Klinik 18 Fille operirt,
von denen mebhr als die Halfte wenig oder gar nicht gebessert
entlassen wurde; welches ungiinstige Resultat Verf. dem
Umslande zuschreibt, dass es meist complicirte Krank-
heitsfalle waren, wilrend die Operation nur bei Entro-
ium musculare spasticam, Blepharospasmus, zuweilen auch
Eei Blepharophimosis indicirt sei ~ Von den Methoden
empfiehlt er die von Gerold und Adelmann, welche
den vertikalen, dann von Robert und Froebelius,
welche den horizontalen Schnitt empfehlen; der Schrig-
schnitt sei ganz zu verwerfen. (v. Engelhardt)

27, De variarnm operationis methodornm ad cor-
neae staphyloma radicitus tollendum prolatarum usu.
Diss. inaug quam — ad gradum Doctor. med. — defen-
det auctor G. Walter.
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 seit Celsus gebriuch-
lichen Methoden zur Radical-Operation des Staphyloms,
welche sich aber, wie bekannt, als un eniigend bewiesen,
wird endlich die neuerdings von Vbr. Kichler zu
Darmstadt empfohlene operative Heilmethode als dieje-
nige genannt und beschrieben, welche allen Anforderungen
entspricht.  Die Beschreibung und Motivirung dieses
Verfahrens ist getreu nach der eignen Verdffentlichung
des Erfinders (Braunschweing 1853) wiedergegeben, und
werden dann in der zweiten Halfte der Arbcit vier, nach
dieser Methode, in der Klinik von Prof. Adelmann ope-
rirte Falle ausfiihrlich beschrieben. Die Operation, welche
bei allen Arten des wahren Staphylom’s anwendbar, besteht
in der genauen Durchschneidung oder Spaltung aller
krankhaft veriinderten Gebilde des Bulbus, néthigenfalls
also bis in die Sclerotica hincin, Entfernung der Linse,
wo man sie findet, und Offenerhalten der Wunde wihrend
einiger Tage. Die Reaction ist gering, und der Erfolg
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in allen Fillen, wo die Linse entfernt werdea konnte,
sichery d. h. Aufhéren der Schmerzen, Heilung der Cornea
in einer der normalen sich nihernden Form, zuweilen mit
Ethaltung eines geringen Grades von Sclivermégen.
Kichler selbst erzihlt 33 Falle aus eigener Praxis,
welcher die vier aus der Dorpater Klinik angereiht werden,
von welchen drei gliicklich verliefen, und nur in einem,
iq welchem es nicht gelang die Linse zu entfernen, Reci-
div eintrat. (v. Engelhardt)

28, Observationes quaedam de Cataractae opera-
tione extractionis ope instituenda,

Commentatio, :}uam — ad veniam legendi rite impe-
trandam — defendet auctor G. ab Oettingen. M. D.

Dorpati Liv. 1854. 47 pag. 8"

Die Extraction der verdunkelten Linse ist das Opera-
tionsverfahren, welches seit langerer Zeit in allen gros-
seren Augenkliniken und von den meisten Heroen der
Augenheilkunde, als das zweckmissigste zur Beseitigung
der Cataract anerkannt worden, und dennoch wird sie in
den meisten kleinen Stadten, und von den meisten Privat-
arzten verhiltnissmissig wenig ausgeiibt, ja sogar haufig,
und besonders in unsrem Lande, der Nadeloperation hintan-
gesetzt. Die Ursache dieses Missverhiltnisses findet Verf.
darin, dass die Ophthalmologen es versiaumt und theilweise
verschmiht haben, Vorschriften zu geben. welche die
schwierigere und fir den Moment der Ausfiihrung ein gros-
seres Risiko setzende Operation auch fiir Ungeiibtere zu-
ginglich machten. Diese Liicke auszufiillen 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 fiir dieselben gebrauchlichen Ver-
fahrungsweisen und Vorschriften. Ein gesundes vorur-
theilsfreies Urtheil bei Besprechung der noch schwebenden
Controversen, so wie griindliche Kenntniss des vorhandenen
grossen Materials und der neuesten Leistungen aller Linder
im Gebiete der Ophthalmologie, sprechen schon a priori
zu Gunsten dieser Schrift, deren reicher, in gedringter
Kirze und klarer priciser Form mit Uebergehung alles
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Unwesenllichen, gebotner Inhalt wohl schwer in kurzem
Auszuge wiederzugeben ist. Es sci mir daher gestattet
aur das Wesentlichste und Neue aus demselben in folgen-
dem anzudeuten:

Als Vorbereitung zur Operation soll der Kranke an
die Berihrung des Auges mit (em Instrument gewdhnt,
und zugleich geiibt werden, dasselbe nach Willkiihr, beson-
ders abwirts zu richten. Ein Auge soll zur Zeit, nicht
beide zugleich operirt, und die Pupille nur durch Bella-
donna oder Atropin erweitert werden. Der Kranke
soll bei der Opcration liegen, wodurch es moglich wird
im Nothfall ohne Assistenz zu operiren, und auch nur d}t:
rechte Hand zu gebrauchen. Dann soll das Auge fixirt
werden, um den  schwierigsten Akt, die Lap enbildung
zu sichern und zu erleichtern. Zu diesem ZwecK empfiehlt
Verf. ein von ihm selbst erfundenes Ophthalmostat, welches
die gewdhnlichen Fehler, durch Druck oder Zug zu wirken,
vermeidet, und in ciner Pingette besteht, welche vermit-
telst eines scitlich angebrachten Ringes, an die Spitze des
Mittelingers befestigt, und durch Druck des Daumens auf
die eine federnde Branche geiffnet wird. Das untere
Augenlid wird mit dem Zeigefinger herabgezogen, eine
Conjunctivafalte unterhalb der Cornea gefasst, dann das
Messer durch die Cornea gefihrt, das Auge aber gleich
nach gemachtem Ausstich freigelassen. Ueber den \%’erlh
dieses, durch eine Abbildung (pag. 14) versinnlichten In-
strumentes kann natiirlich nur die Erfahrung entscheiden;
die demselben zum Grunde liegende Idee scheint jeden-
falls eine gliickliche. Nun folgen genaue Vorschriften iber
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 Vorschf;g, das Messer senkrecht
auf die Cornea zu selzen, um das Fortgleiten zwischen
den Lamellen derselben zu vermeiden, wird mit Entschie-
denheit zuriickgewiesen, weil dieses sich leichter vermeiden
lasst, als die Verletzung der Iris bei flacher vorderer
Augenkammer, und weil bei der zum Fortfihren néthigen
Wendung des Messers, cin Klaffen der Wundrinder nicht
vermieden werden kann. Der Schnitt werde nie iber die
Halfte der Cornea hinausgefiilirt, mag er horizontal, oder
mehr oder weniger schrig fallen, was gleichgiiltig. Die
Durchfihrung des Messers sei jedenfalls rasch und nicht
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zaghaft, indem die stricte Befolgung der dafiir aufgestellten
Regeln die beste Gewihr fiiv das Gelingen dieses wichtig-
sten Aktes der Operation bietet. Bevor jedoch die letzte
Briicke des Lappens durchschnitten wird, soll eine Pause
eintreten, um sich von der Zweckmissigkeit des Lappens
zu idberzeugen, und weil dieses der geeignete Moment,
etwaige Mingel zu verbessern. Erst nachdem dieses ge-
schehen, wozu die néthigen Vorschriften folgen, werde
die Briicke am besten mit dem Staarmesser durchschnitten.
Die, Eroffnung der Kapsel und Herausleitung der Linse
nach den bekannten Regeln beendigen die Operation,
zwei Akte, bei welchen die oben besprochene durch
Uebung gewonnene Herrschaft iiber die Bewegungen des
Auges sich als besonders wichtig crweist. Vom Vorfall
des Glaskorpers, sagt Verf., es sei dieser dasjenige iible
Ereigniss, welches durch scin haufiges Yorkommen am
meisten die Extraction verleiden konne, und doch reiche
ein vorsichtiges Operiren, besonders beim Ausschneiden
des Lappens hin, (Eisselbe zu vermeiden. Befordert diirfe
er jedenfalls nie werden, da bei dem Mangel an genauer
Kenntniss der Structur des Glaskdrpers, auch die nachsten
Ursachen des Vorfalls nicht bekannt sind, die Grésse des-
selben also nicht bestimmt werden konne, beim Verlust
des dritten Theils aher das Auge nothwendig verloren gehe.

Die Nachbehandlung richte sich genau nach der Indi-
vidualitat des Falls, wobei Verf. besonders die Grundsiize
zur Nachahmung empfiehlt, nach welchen Dr. v. Graefe
in seiner Klinik verfihrt, und welche hier in kurzen Um-
rissen gegeben werden. Den Schluss dieses grdsseren
und interessanteren Theils der Arbeit macht die Beschrei-
bung der von Grife, Ausloffelung des Staars, genannten
Operation bei flissigem Staar.

Das letzte Drittheil der Arbeit ist den Indicationen
und Contraindicationen fiir die Extraction, und dem Ver-
gleich mit der Reclination gewidmet, in welchem letztere
in ihren Folgen wohl mit etwas zu diisteren Farben ge-
schildert wird, wenn es heisst, dass chronische Chorioiditis,
Cyclitis, Iritis sehr haufig den scheinbar giinstigen augen-
blicklichen Erfolg nach Verlauf einiger Monate triiben.
Wiinschenswerth wiren jedenfalls vergleichende slatistische
Uebersichten in so grossem Massstab, wie Verf. sie iiber
die Extraction bei (%raefe zu finden Gelegenheit hatte.
Aus 5—6000 Fallen geht dort hervor, dass von 10 ope-
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riten 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 beriihrt Verf. noch die Luxation der Cataract,
und schliesst mit der Erzihlung eines hicher gehorigen
interessanten Falls, welchen er im Val de Grace zu Paris
gesehen. Larrey war im Begrifl einen ambly(()ipischen
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 zuriicktrat, und somit die Operation iberflissig

wurde. (v. Engelhardt)

29. De hymene clanso adjunctis de sanguine men-
struali retento disquisitionibus.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctor. med — defendet
auctor F. Hess.

Dorpati Liv. 1854. 42 pag. 8°.

Diese Schrift behandelt einen Gegenstand, den wir
in den Handbiichern gewohnlich ziemlich kurz abgefertigt
finden, und Verfl. hat den von 1hm beobachteten und am
Eingange erzihlten Fall von verschlossenem Hymen aller-
dings so gut ausgebeutet, wie es vielleicht [‘)’is jetzt in
keinem zur Beobachtung gekommenen Falle geschehen
ist. Die ganze Schrift zerfallt in zwei Theile. Im ersten
wird das Yitium primae formationis, als welches der Verf.
das verschlossene Hymen von der durch pathologische
Zustiande meist spiter entstandenen Atresia vaginae streng
unterscheidet, nach seinen Symptomen, Ursachen elc. sehr
ausfiihrlich besprochen, und die Meinung der meisten
Schriftsteller, dass sich das allmihlig anhiufende Menstrual-
blut im Uterus sammle, auf das Entschiedenste widerlegt
und der Vagina allein mit ihren diinneren und dehnba-
reren Winden die Fihigkeit zugestanden, eine so grosse
Menge Bluts in sich aufzunehmen. Von grosserem Inte-
resse ist der zweite Theil der Schrift, in welchem der
Verf. seine sorgfaltigen physikalischen, chemischen und
mikroskopischen Untersuchungen iber Menge und Be-
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schaffenheit des zuriickgehaltenen Menstrualblutes mittheilt.
Hinsichtlich der gefundenen Blulmenge, die in dem vom
Verf. beobachteten Falle 25 Unzen betrug, bestreitet er
die Richtigkeit der Angabe mehier 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 anfiillen liess, wobei sie dann
schon bis iber den Nabel reichte, die hochste Ausdehnung,
die man wol beim geschlossenen Hymen beobachten kann.
Die Beschaffenheit des Bluts zeichnet sich durch seine
dunkle Farbe, seine Dickflissizkeit und endlich durch
seine Widerstandsfahigkeit gegen Fiulniss aus. Die erslere
erklart er aus der grossen Menge zusammengeschrumpfter
Blutkérperchen (?) und nicht aus dem Mangel an Lulft-
zutritt.  Die Dickfliissigkeit rihrt von der grésseren Menge
fester Bestandtheile und dem verminderten Wassergehalte
her, und die Fihigkeit der Faulniss zu widerstehen, soll dem
Blute durch den sauern Vaginalschleim mitgetheilt werden,
der sich hier in ziemlicher Menge vorfindet, wihrend er
im gewdhnlichen Menstrualblut ganz fehlt, und die Menge
des Vaginalschleimes hiewiederum sei die Folge der starken
Ausdehnung der Scheidenwinde, wie in den letzten Mo-
naten der gchwangerschaﬂ. (Berent.)

30. De uteri inversione.

Diss. inaug. quam — ad gradum Doctoris medic. —
defendet auctor M. Harten.

Dorpati Liv. 1853. 33 pag. 8°.

In dieser Schrift wird vom VYerf. ein interessanter
Krankheitsfall ans der Praxis des jetzt verstorbenen Dr.
Girgens in Riga der Oeflentlichkeit ibergeben. Es be-
traf dieser ein, von den gefahrdrohendsten Blutfliissen be-
gleitetes ernsthaftes Gebarmutterleiden einer Frau, das
sich drei Jahre nach ihrer letzten Entbindung eingestellt,
und nach weiteren drei Jahren trotz érztlicher Behandlung
so sehr gesteigert hatte, dass ein operatives Einschreiten
unumginglich nothig wurde. Man fand namlich die ganze
Vagina von einer grossen, linglichen, elastischen, unten
breiteren oben diinneren, ganz unempfindlichen Geschwulst
ausgefiillt, 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.
Giirgens schon an die Méglichkeit einer vorhandenen
Inversio uteri denken liess, so entschloss er sich doch,
die Ligatur anzulegen. Als aber durch dieselbe so uner-
tragliche 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
allmahlig fester gezogen, und nachdem sie eine hinreichend
tiefe Furche eingeschnitten hatte, so dass man das Ab-
fallen derselben bei der Operation nicht mehr zu firchten
brauchte, wurde an der bis zur Furche hervorgezogenen
Geschwulst ein Probeschnitt gemacht, bei welchem eine
Blutung aus mehren Gefassen 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 Hithnereigrossen fibrésen Geschwulst im
Grunde desselben. Das Praparat befindet sich noch gegen-
wirtig aufbewahrt im pathologisch-anatomischen Kabinet
des geburtshilflichen Klinikums zu Dorpat und veranlasste
den Verl. der Mittheilung dieses Falles, eine umfassende
Abhandlung iiber das wichtige Leiden, die Inversio uteri
iiberhaupt, voranzuschicken. Die verschiedenen Ansichten
der iiber diesen Gegenstand laut gewordenen Autorititen
hinsichtlich der Eintheilung, Aetiologie, Diagnose elc.,
finden wir auf das Sorgfilligste zusammengestellt.
(Berent))

3l. De graviditate apparente, respectu medicinae
legalis habito.
Diss. inaug. quam, — ut summi in medicina honores sibi
concedantur conscripsit F. Ziehm.
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 Beurtheilung von Fallen zweifelhafter Schwan-
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gerschaft zu erleichtern, die in Bezug auf diesen Gegenstand
gemachten Erfahrungen, geordnet vorzufithren sucht.
Nachdem der Verf. in Kiirze auseinandergesetzt, wes-
halb die Beurtheilung der Schwangerschaft vor das Forum
des Gerichtsarztes gehére, die Verhiltnisse beriicksich-
tiget, unter denen Schwangerschaft iiberhaupt nur statt-
finden kann, dic Zeichen der Schwangerschaft angefiihrt,
warnt er den Gerichtsarzt vor zu raschem Urthell, weil
bei der Unsicherheit und Triiglichkeit der Zeichen der
Schwangerschaft, Tauschung gar leicht méglich sei. Die
den Gerichtsarzt interessirenden Fille, in denen Tauschung
vorkommen kann, reiht der Verf. unter zwei Abtheilungen
ein 1) eine nicht schwangere Frau halt sich selbst fiir
schwanger und wird auch von anderen fiir schwanger
gehalten; 2) simulirte Schwangerschaft. Indem in der
ersten Abtheilung die Ursachen der Gravid. apparens
aufgezahlt werden, nimlich: organische Verianderungen
der Gebiarmutter und anderer Organe des Unterleibes,
Nervenleiden (meist Hysterie' und krankhafle Verianderung
der Psyche (Monomanie), wobei der Verf., die von verschie-
denen Schriftstellern erlebten Falle von Tiuschung in
Beurtheilung der Scheinschwangerschaft, wohin gehdorig,
einreihl, werden in der zweiten Abtheilung mehrere Bei-
spiele simulirter Schwangerschaft angetiihrl, unter denen
die grosste Schwierigkeit fir das Erkennen simulirter
Schwangerschaft, das Zusammentreffen einer auf organische
Veranderungen basirten Scheinschwangerschaft, mit der
durch andauernde Uebung erworbenen Fihigkeit, die
Bauchmuskeln nach Willkihr zu bewegen, darbietet.
Schliesslich resumirt der Verf. unter neun Nummern
das Wesentliche aus seiner Schrift. (Irmer.)

32. Disqnisitiones quaedam de funiculi umbilicalis
cum corpore conjuneti ab eoque sejuncti muta-
tionibus et externa mmbiiici formatione.
Dissert. inauguralis quam — ad gradum Doctoris med. —
defendet auctor G. F. a Zur Miihlen.

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 Stiitze in betreffenden Fallen biete, und fasst
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am Schlusse 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 Geburt geathmet
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 Menschheit lteb seyn sollte,
auch andere Stimmen iber diesen Gegenstand zu verneh-
men, selbst wenn sie mit seiner nicht consoniren. Bleibt
ihm ja doch das Verdienst, den Widerspruch geweckt,
und dadurch zur Forderung der Walrheit beigetragen
zu haben.

Der Herr Verfasser hat die Lehre iiber das Verhalten
der Nabelschnur beim lebend und beim todt geborenen
Kinde einer soruliltigen Revision unterworfen.

Das erste Capitel giebt die Ergebnisse seiner Ver-
suche an mehr als zwanzig, vom Korper getrennten,
Nabelstringen, Die Ansichlen von Billard uud Elsaesser
sind nach iim dahin zu modificiren: dass der vom Korper
getrennte Nabelsirang unter den verschiedenen Einflissen
von Wirme, Trockenheit oder Feuchtigkeit sowohl ein-
trocknen, als in Faulniss ibergehen kénne.  Gegen
Schirmayer’s und Billard’s Ausspruche, dass die
Eintrocknung der Nabelschnur nur wilrend des Lebens
geschehen konne, summt der Verfasser der Ansicht
Meckels bei, dass die Riickbildung der Nabelschnur
beim lebenden wie beim todten Kinde, unter gleicher
ausscrer Wirme und Feuchtigkeit, dieselben Verinderungen
eingehe, wie sie auch der Herr Verfasser an, vom Kérper
getrennten, Nabelschniiren beobachtet hat.

Im zweiten Capitel giebl er seine sorgfiltigen, an
sechszehn Kindern beobachteten, Wahrnehmungen iiber
die dussere Bildung des Nabels und die Rickbildung der
Nabelschnur am lebenden Kinde, die er weder durch ein-
faches Eintrocknen erklirt, noch, nach Billard, mit dem
Abfallen eines Kiirbisstengels vergleicht. Durch Dissolution
und Regeneration werden die abgestorbenen Theile auf
organischem Wege abgestossen, dhnlich wie wir dieses
bei umschriebener Gangraen sehen. Die physiologischen
Vorgiange sind von Tage zu Tage sehr genau verfolgt und
sehr detaillirt beschrieben.
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Im dritten Capitel werden die Momente kurz zu-
sammen gefasst, welche von Wichtigkeit sind, um bei
Besichtigung einer Kinderleiche aus der Beschaffenheit
der Nabelschnur und des Nabels darauf schliessen zu
konnen, ob das Kind vor oder nach der Geburt ge-
storben ist.

Fir das Leben des Kindes spricht:

1) wenn der erste Entziindungsring sichtbar ist. Dieser
wird, nach Billard, nicht bei allen lebend geborenen
Kindern gefunden. Er bildet sich, wie auch der Ver-
fasser immer beobachtet hat, schon im Uterus oder
wihrend der Geburt: bei todt geborenen schwindet
er schon nach ein bis zwei Stunden, bei lebend gebo-
renen Kindern aber, wenn sie auch nur kaum geathmel
haben, dauert er zwolf bis vier und zwanzig Stunden ;

2) wenn die Scheiden der Nahel-Arterien und Venen in
ihrem, im Unterleibe gelegenen, Theile verdickt sind;

3) wenn die Kreisfurche (Sulcus circularis) gebildet ist;
schon nach sechs bis zwdlf Stunden kann diese ge-
sechen werden, spiter wird sic noch deutlicher aus
der secundiren 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 abgeslossen ist.

Als Zeichen fiir den Tod des Kindes im Uterus
oder gleich mach der Geburt miissen gelten: runde, fast
cylindrische Form des Nabelstranges, eine glatte, glanzende
Obeifliche desselben, deutliche Hervorragungen der Ge-
fasse, obgleich diese selten gesehen werden. Von ge-
ringer Bedeutung ist die Faulniss 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 Miihlen hat.

Frau von T. wurde am 3. Marz d. J. von einem.
in der Geburt erstickten, Kinde entbunden. Der Kopf
des 26“ langen, sehr kriftig gebauten Kindes wurde um
12 Uhr Mittags geboren, die Schultern folgten aber, wegen
Verminderung der Wehenkraft nicht. Da die Hebamme
das Kind nicht zu entwickeln vermogte, und ich erst um



355

12, Uhr hinzu kam, so wurde durch die Extraction des
Kindes nur ein todter Kérper zu Tage geférdert, bei dem
alle angestellten Belebungsversuche vergeblich waren.

Bei der Section der Leiche, die 27 Stunden nach
der Geburt, im Beisein des lerrn Dr. Merckel, vorge-
nommen wurde, zeigte sich der Kindeskorper schon mit
zahireichen Todtenflecken bedeckt und in ecinem sehr
vorgeschrittenen Fiulnissgrade. ) )

Mit Weglassung aller der Einzelheiten bei der Section,
die fir den Zweck dieser Arbeit unerheblich sind, lihre
ich nur an: dass die beiden Lungen, stark zusammen-
gepresst, den hinteren Raum der Brusthohle ausfillten,
ein hepatisirtes Ansehen hatten, an der Oberfliche mit
zahlreichen graublauen, grosseren und kleineren Flecken
besetzt waren, die in Folge der Faulniss entstanden zu
seyn schienen, duss sic ferner sehr blutreich waren, auf
der Durchschnittsliche kein granulirtes, sondern ein glattes
Aussehen hatten, eine so mirbe Beschaffenheit besassen,
dass sie sich leicht zwischen den Fingern zerdriicken
und zerreiben liessen, und dass sie, von ihrer Yerbindung
mit dem llerzen und der Luftréhre getrennt, im Wasser
sogleich zu Boden sanken.

Der Nabelstrang, der sich bei der Geburt vollkommen
normal in Linge, Dicke und Construction ausnahm, bol
bei der Section folgendes Bemerkenswerthe: Was von
demselben spiter dem Karper hitte verbleiben sollen,
bildete einen ungefihr ',“ langen Conus, dessen breitere
Basis an dem Kindeskirper sass und dessen zugespilz-
terer Theil, durch eine sehr deutlich wahrnehmbare rothe,
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
hatte bleiben sollen und dem, der ihm spiter fehlen sollte.
Ersterer stellte einen weichen, durch die Fiulniss schon
etwas gedunsenen und aufgelockerten Theil dar, wihrend
der iibrige Theil des ungefihr 4“ langen Stranges, von
der erwilinten Demarcationslinie an, bis zu seinem abge-
schoittenen Ende, bereits in eine lederartige Verlrock-
nung iiberging.

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 Mihlen benutzen werde, dass die Sicht-

barkeit oder der Mangel der Demarcationslinie am Nabel-

strange einen Beweis dafiir abgebe, dass ein Kind nach
der (%eburl geathmet habe oder nicht.

Dies ist um so mehr ngthig, als der Herr Verfasser
scine Beobachtungen benitzt, einmal, um zu beweisen
ob ein Kind lebend oder todt geboren sei, ein anderes
Mal, ob es nach der Geburt gcathmet habe oder nicht.

Gewiss ist, dass ein Kind lebend geboren sei, wenn
unzweifelhaft durch die Lungen und — was vom Herrni
Verfasser behauptet wird — durch das Aussehen des Nabel-
stranges bewiesen werden kann, dass das Kind geathmet
habe.  Keinesweges aber kann man bei einem Kinde,
dessen Lungen keinen Beweis dafir liefern, dass sie
geathmet haben, daraus allein "behaupten wollen, dass
dieses lodtgeboren sei. denn es bleibt bei dem todten
Kinde, dessen Lungen keine Zeichen stattgehabter Athmung
licfern, 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 hatte, gestorben sei.
Konnen diese Fragen nun aus dem Verhalten der Nabel-
schnur unwiderleglich beantwortet werden, so wird die
Wissenschaft des Verf. Theses gewiss als einen werthvollen
Zuwachs fir die Entscheidungen in der Medicina forensis
begriissen.

Im 3ten Capitel sagt der Herr Verfasser sub 1, dass
der Entziindungsring am Nabelstrange lebend geborener
Kinder sichtbar sei; dass er sich schon im Uterus oder
wahrend der Geburt bilde, und dass er 12 bis 24 Stunden
sichtbar bleibe, wenn die Kinder auch nur kaum erst ge-
athmet hatten, dass er dagegen bei todt geborenen Kindern
schon nach 1 bis 2 Stunden schwinde.

In dem von mir erzahlten Falle hatte das Kind noch
nicht geathmet:

1) weil beide Lungen noch auf das Festeste comprimirt
erschienen.

2) weil nur der Kopf allein eine halbe Stunde lang aus
dem miitterlichen Korper getreten, der Thorax und
das Abdomen des Kindes aber von dem miitterlichen
Kérper fest umschlossen war, und das, wenn auch sehr
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kraftice Kind, noch die bestandige, nar nicht zar Ge-
burt hinreichende, Contraction ﬁes Uterus der sehr
kriftigen Mutter, nicht, um zu athmen, iiberwinden und
das Abdomen und den Thorax gehorig ausdehnen konnte;

3) weil die Lungen, ob zwar von der Luftrohre gelrennt,
ohne dass diese vorher unterbunden wurde, dennoch,
sowohl unversehrt, als auch in Stiicken geschnitten ins
Wasser gebracht, sogleich zu Boden sanken. Und endlich

4) weil sowohl die dussere Oberfliche, als auch der Durch-
schnitt der Lungen kein granulirles, sondern ein
glattes Aussehen darbot.

Trolz dem aber, dass aus den angefiihrten Griinden
bei diesem Kinde keine Athmung statt gefunden haben
konnte, war die Demarcationslinie am Nabelstrange, 27
Stunden nach dem Tode, auf das Schénste und Deutlichste
als carmoisinrother Streif sichtbar, und dadurgh die, im
Allgemeinen ausgesprochene, Behauptung des Hrn. Dr.
von Zur Mihlen widerlegl, dass diese Grenzlinie
bei Kindern, die noch nicht geathmet haben, nach ein
bis zwei Stunden schon schwindet und ihre Gegenwart
24 Stunden nach dem Tode, ein Erkennungszeichen dafiir
sei, dass das Kind, wenn auch nur kaum, geathmet habe.
Also verliert folglich auch dies Erkennungszeichen seine
Uafehlbarkeit in gerichtlich-medicinischer Hinsicht.

Yon 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 hitte abstossen sollen,
noch ganz deutlich als blassrother, den Nabel rings um-

ebenger, feiner Ring sichtbar. Da ich bei der Geburt
ieses 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 Selbsttiuschung
bei ihnen, und die Maglichkeit voraussetzen, dass das Kinﬁ
snur kaum erst* geathmet habe und dann verschieden
sei. Es stellt sich %ann 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

langer als 24 Stunden wahr genommen werden kénne.
Dass dies nicht in allen Fallen Statt finde, dafiir sprechen
die Beobachtungen des Hrn. Dr. von Zur Miihlen

Unter den Schlusssatzen seiner Dissertation giebt der
Herr Verfasser im dritten Capitel als Zeichen fiir den Tod
des Kindes im Uterus oder gleich nach der Geburt an:
der Nabelstrang ist von runder, fast cylindrischer Form,
mit glatter, glinzender Oberfliche und deutlichen Hervor-
ragungen der Gefisse,

Da die eben genannten Erscheinungen am Nabel-
stran;e 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 Beo%achlung kamen,
habe ich nor den Rest der Nabelschnur gesehen, den die
Hebamme am Kindeskorper zuriick 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, kiihlen Luft, welcher
er ausgesetzt war, in Fiulniss iberzugehen begonnen;
an beigen aber war die wulstige und gewundene Form,

wie sie sich im Leben darstellt, zu sehen.
(v. Reichardt)



X1I,
Anton Baernhoff,

Arzt des Armen-Krankenhauses und Stadt- uud
Polizeiarzt zu Riga,

Nekrolog.

Anton Baernho ff, zu Riga geboren am 4. April 1812,
stammte aus einer der alteren Familien Rigas, aus der
mehre ausgezeichnete Geistliche hervorgegangen sind. Sein
Vater war Advocat in Riga und starb im Jahr 1836.

Baernhoff war schon in den ersten Lebensjahren
zart und schwichlich und behielt von einer, in seinem
siebenten Jahre iiberstandenen Krankheit einen siechen
Korper wiahrend seines ganzen Lebens. Seine vorberei-
tende Bildung erhielt er auf dem Rigischen Gymnasium,
und bezog im Januar 1831 die Universitat Dorpat, um
sich dem Studium der Medicin zu widmen. Auch in
Dorpat wurde er vielfach durch Kranklichkeit und Krank-
heit in seinen Studien unterbrochen; schon damals drohte
die Lungentuberculose sich zu entwickeln, so dass er fir
einige Monate Dorpat verlassen musste, Ein lingerer
Aufenthalt auf dem Lande stiarkte ihn wieder und die
niachsten Jahre verlebte er in, fiir seine Verhiltnisse
relativer Gesundheit. Seine Studien betrieb er auf der
Universitit mit grossem Eifer und sichtlichem Erfolg.
Mit Vorliebe wandte er sich den Naturwissenschaften
zu, namentlich der Botanik, so dass er einige 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 Lieblingsfacher. Mit besondrem Eifer betrieb
er auch die Chirurgie; er gehorte zu den Lieblingsschiilern
Pirogoffs.

Am Schlusse des Jahres 1837 verliess Baernhof f
nach beendigtem Studium die Universitat. Das Bediirfniss
sich selbst einen hiuslichen Heerd zu griinden, bestimmte
ihn die, zwar beschrinkie aber gesicherte Stellung eines
Landarztes anzunehmen. Er heirathete schon am 12ten
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 verlegle im Jahre 1840 seinen Wohnsitz nach dem
nahe gelegnen Korwenhof im Oppekalnschen Kirchspiele.
Sein vielseitiges Wissen, seine praktische Befihigung,
seine liebenswiirdige Persénlichkeit 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
Notabilititen unter den Landirzten Livlands. Es war dies
eine gliickliche Zeit fiir thn. Sein Koérper ertrug besser,
als er selbst erwartet hatte, die Mithen des Berufs, eine
ungetriibte gliickliche Hauslichkeit wirkte erheiternd, wohl-
thuend, kriftigend. Neben der Praxis wurde das Studium
fleissig cuitivirt und ein kleines Hospital, das er bei
seiner Wohnung griindete, lieferte das Material zu wissen-
schaftlicheren Forschungen, als sonst die Verhiltnisse der
Landpraxis gestatten. Auch eine amtliche Stellung iibernahm
er, indem er Bezirks-Arzt fir die Wendensche Bezirks-
verwaltung der Domainen 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 iiberleben. Bald nach
diesem Verlusle zog er von Korwe nhof nach Stomersee.
Seine dltere Schwester iibernahm jetzt die Fithrung seines
Hauswesens und die Pflege seiner Kinder. In gewohnter
Thitigkeit, in immer ausgeﬁehnlerem Wirken, bei steigender
Anerkennung vergingen die nichsten Jahre. Im Sommer
1850 herrschte in seinem Kreise in grosser Ausdehnung
eine bosartige Ruhrepidemie. Sein jiingster Sohn star
an der Ruhr, er selbst erkrankte schwer, erlit, kaum
genesen, einen Riickfall, so dass er genéthigt war einstweilen
seine Praxis ganz aufzugeben. Er zog nach Wolmar, um
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unter Girgensohns arztlicher Behandlung, Heilung seiner
Leiden za finden. Sein Vertrauen wurde gerechfertigt
und die wesentlichsten Beschwerden beseitigt. In Wolmar
blieb er bis zum Schlusse des Jahres und am letzten Tage
des Jahres 1830 traf er in Riga ein, um hier im Kreise
seiner Familie vollstandig zu genesen und die Krifte wieder
au gewinnen fiir einen neuen Wirkungskreis, den'er,‘wenn
irgend moglich, in Riga sich griinden wollte. Die Folgen
der schweren Krankheit waren grésstentheils iiberwunden,
indess war noch eine merkliche %chwﬁche des Darmcanals
zuriickgeblieben.  Diese indess konnte nicht allein als
Folge der Ruhr gelten, sondern musste, verbunden mit
den ibrigen Symplomen, der Neigung zu catarrhalischen
Affectionen, den haufigen Nachtschweissen, als Zeichen der
langsam vorschreitenden Lungentuberculose angesehen
werden, 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 nichsten Mo-
naten und so fiihlte Baernhoff bald das Verlangen nach
Thﬁligkeil; cr ibernahm die damals erlediate Stelle des
ordinirenden Arztes an der mcdicinischen Abtheilung des
Armen-Krankenhauses (im Monat April). Hier eréfinete
sich ihm ein Feld des Wirkens, wie er es lange sich
gewiinscht hatte. Die Medicin ,,als Wissenschail war
der leitende Gedanke seines Lebens, er war ein eifriger
Anhanger der anatomisch-physiologischen Schule geworden
und hatte mit seltnem Fleiss und seltner Ausdauer ein
reiches Wissen auf diesem Gebiet erworben. Jetzt wurde
ihm ein re:ches practisches Material gehoten, das er nun
mit unermiidlichem Eifer, selbst bei noch siecher Kérper-
kraft ausbeutete. Anatomische und physiologische Pathologie,
die Nawrforschung in der Medicin in ihrem weilesten
Umfange, waren ihm die Angelpunkte seines wissenschaft-
lichen Strebens, und in der Gesellschaft practischer Aerzte,
die ihn mit Stolz zu ihren Mitgliedern zahlte, war er der
Reprisentant dieses Zweiges der medicinischen Wissenschaft.
Baernhoff war als Arzt sicher in der Erkenntniss der
Krank_hexten, einfach in der Anwendung der Heilmittel,
voll Liebe und Mitgefiihl fiir die Leidenden. Das Krankenhaus
hatte an ihm einen Arzt, der wohl allen Anforderungen,
den wissenschalllichen, wie den practischen, entsprach. Mit
Aonahme der Stellung am Krankenhause hatte Baernhoff
sich entschieden hier in Riga, in seiner Vatersladi seine
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arztliche Thitigkeit fortzusetzen, Der Umgang mit gleich-
gesinnten Collegen, die, am grossern Ort, im drztlichen
Vereine, reichlicher vorhandenen literarischen Hiilfsmittel
gewihrten ihm Anregung und Befriedigung, die er friiher
als Landarzt oft schmerzlich vermisst hatte. Leider gestat-
tete ihm sein siecher Kérper nicht rasch eine grossere
Privatpraxis zu gewinnen, doch auch das gestaltete sich
in den spatern Jahren giinstiger, bis, bei enalich gesicher-
ter Lebensstellung, der Tod seinem segensreichen Wirken
ein friihes Ende setzte.

Seine Thatigkeit am Krankenhause wurde im Anfang
leider oft durch voriibergehende Krankheitsbeschwerden
unterbrochen. Vom December 1851 an verlebte Baernhoff
jedoch fast drei Jahre bis zu seiner letzten todlichen Krankheit,
in relativ recht leidlicher Gesundheit; er konnte mit vollem
Eifer seinem Amte als Hospitalarzt vorstehen und die all-
milig sich mehrende Privatpraxis besorgen. Bei seiner
liebenswiirdigen Persénlichkeit, seinem, wenn korperliches
Leiden ihn nicht niederdriickte, heitrem, geselligen Sinn,
offneten sich ihm auch viele Gesellschaftskreise unsrer
Stadt; er war iberall ein gern geseh’ner, willkommner
Gast. Auch literdrisch wurde er thitig, fing namentlich
an das reiche pathologisch-anatomische Material, das die
Hospitalpraxis leferte, zu verwerthen. So entstand seine
Abhandlung ,,iiber das Magengeschwiir®, die im Namen
der arztlichen Gesellschaft der Universitat Dorpat als Gra-
tulationsschrift zu ihrem 50jahrigen Jubilium dargebracht
wurde, eine Arbeit, die im In- und Auslande wohlverdiente
begriindete Anerkennung fand. Er beabsichtigte, die reiche
Ealhologisch~anatomische Casuistik, die ihm das Hospital

ot, in grossern Gruppen zusammen zu stellen; der Anfang

dieser Arbeit ist in diesem Hefte unsrer ,Beitrige zur
Heilkunde® abgedruckt; die Fortsetzung hat der Tod
unterbrochen.

Im Julius 1854 trat Baernhoff das ihm iibertragene erle-
(“]{’gte Amt eines Stadt- und Polizeiarztes an. Sein vielseitiges

Vissen, seine reichen pathologisch-anatomischen Kennt-
nisse, seine strenge Rechtlichkeit und Gewissenhaftigkeit
zeigten schon in den wenigen Monaten seiner Thatigkeit,
die vollkommne Befahigung zu diesem Amte. Doch er
batte zu viel ibernommen, beide Stellungen zu vereinen
war fir seine schwache Kérperkraft zu viel. Schon im
Sommer, bei gesteigerter Thatigkeit fiihlte er sich leidender;
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der Feind, der ihn durch das Leben begleitet hatte, die
Lungentuberculose fing wieder an lebhaft sich zu entwickeln,
derNovember warf ihn ernstlich auf’s Krankenlager und einer
rasch vorschreitenden Lungen- und Darmtuberculose erlag
er am 21. Januar d. J.

So wenig Baernhoff korperlich ausgeriistet war fiir
den miihevollen Beruf, den er sich zur Lebensaufgabe gewihlt
hatte, so reich war seine geistige Begabung. Talent fir
Detail-Beobachtung, geschirft durch das Studium der Natur,
leichte Auffassungsgabe , ein klarer kritischer Verstand,
Scharfsinn, das Vermigen zu geistreicher Combination,
Wahrheit des Characters, die keine Selbsttauschung gestattete
und keinen Autorititen - Glauben kannte, Energie des Gei-
stes, die keine Miihe des Studiums scheute, befihigten ihn
vor Vielen zum Arzt und stellten ihn auf die Stufe, die er
als solcher einnahm. Dabei war er eine durchweg liebens-
wiirdige Persénlichkeit, ein redlicher, wahrer Character,
der Jedem offen und unbefangen entgegentrat und von
Jedem lieb gewonnen wurde. So wird sein Andenken
im Kreise seiner Collegen fort leben! (Schwartz.)



Druckfehler im dritten Bande.

Seite IX. Zeile 4. v. o. lies statt Erlernung—Erlangung.
Auf der 4. Tabelle No. 14. lies in der zweiten Columne statt: W.
60 Jahr - Knabe, 6 Jahre.

Seite 7. Zeile 13. v. u. lies statt wird, — wird.

Seite 15. Zeile 16. v. u. lies statt Elasticitit der — elastischen.

Seite 18. Zeile 21, v. u. lies statt seine — seien.

Seite 21, Zeile 9. v. o. lies statt sehen — sahen.

Seite 26. Zeile 15. v. o. lies statt Strafgesetzbuches. Von — Straf-
gesetzbuches, von,

Seite 28. Zeile 6. v. o. lies ststt 3aMaibNBOCTH — 3al1aAb-
YHBOCTH.

Seite 37. Zeile 7. v. u. lies statt Mittel — Mittel:

Seite 41, Zeile 3, . lies statt Dennoch — Demnach

Seite 42. Zeile 10, . lies statt Wunde, — Wunde.

Seite 51, Zeile 17. lies statt noijes — noyés
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Seite 52, Zeile 2. . lies statt gebeugt — gebaut
Seite 64, Zeile 4. . lies statt Devergie — von Dévergie
Seite 64, Zeile 17. lies statt auch den Kohlendunst — auch

die nach Einwirkung des Kohlendunstes
sich bildenden Verdnderungen.

Seite 93, Zeile 1. v. u. lies statt bei der Operations-Melhode —
beider Operations-Methoden

Seite 107. fehlt vor der Ueberschrift: die romische Zahl 1V,

Saite 171. desgleichen vor der Ueberschrift: die rémische Zahl VIII,

Seite 241. Zeile 7. v, o. lies statt serum — Serum



