Mitteilungen

aus dem

praktischen Wirkungskreise

des

Professors der Staatsarzneikunde

an der

Kaisertichen Universitiit Dorpat.

Voh
Dr. 6. v. Samson=-Himmelstiern,

Professor der Staatsarzneikunde.

Uebersicht des Jahrs 1846. .

B e ——— R e ———

Dorpat, 18S47.

Verlag von K. J. Karow.



Der Druck ist unter der Bedingung gestattet, dass nach Beendi-
gung desselben die gesetzliche Anzahl von Exemplaren an das: Dor-
patsche Censur - Comite eingesandt werde.

Dorpat, den 22. Mai 1847,
“Censor Fr. Neue.

W

U



.

Vorwort

Nachstehende Blitter, als Tagesnachricht nur einen
ephemeren Werth beanspruchend, waren urspriinglich
zu einem Journalartikel bestimmt. Verschiedene Griinde,
untern anderen auch der Wunsch sie erscheinen zu
lassen bevor manche Augenzeugen der in ihnen ent-
haltenen Facta den Ort verlassen und in Gegenden
versetzt werden wo Biicher und Journale schwer hin-
gelangen, veranlassten;nﬁch, diese Mitteilung in der

- vorliegenden Form zu geben. — Man erwarte keine

detaillirten Schilderungen einzelner Krankheitsfille,
pathologisch - anatomischer Befunde und gerichtlich-
medicinischer Untersuchungen, keine Raisonnements,
nur Facta. Der Sachverstindige wird auch aus dem
kurz Angedeuteten das Brauchbare und die Nutzanwen-
dung entnehmen, der gewesene Augenzeuge die Um-
risse zu den Bildern finden die er aus seinem Ge-
dichtniss durch solche Beihiilfe wird ausfiillen kénnen.



v

Die vor dem Jahre 1846 vorgekommenen gerichtlich-
medicinischen Untersuchungen sind aus diesem Grunde
nicht aufgenommen. Ein ger'inges und dergestalt be-
arbeitetes Material wie das vorliegende macht iiber-
haupt weniger Anspruch, Neues zu bieten, als Bekann-
tes zu bestitigen was bei der experientia fallax, dem
judicium difficile in allen Zweigen der Medicin, immer-
hin von einigem Nutzen sein mag. Auswirtige Leser
mogen diese kleine Schrift zugleich als Nachricht
hinnehmen iiber dasjenige, was zum praktischen Unter-
richt in den betreffenden Zweigen an hiesiger Univer-
sitit versucht wird

vom

Verfasser.

Dorpat, im Mai 1847.
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oben statt vensose lies vendse.

unten statt einstellt lies einstellte.

unten statt Folgen lies Folge.

oben statt total lies totale.

oben statt ein membranses Serum lies einen
membrandsen Saum.

oben statt Injection lies Beschaffenheit.
unten statt Fester Bestandteil lies Feste Be -
standteile.

oben statt eiweissgelblicher lies eiweisshal-
tiger.

oben statt Schiermeyer’s lies Schiirmayer.
oben statt , ein ;

unten statt weichlich lies vs'eil)lich.




Schon im Jahre 4833 ward von dem Herrn Genersi-
Gouverneur der deutschen Osisee-Provinzen Russlands, unter
Zuziehung der Universitit Dorpat und der medicinischen Fa-
cultit insbesondere, eine Erweiterung der Krankenanstalten
unserer Stadt von circa 12,000 Einwohnern in Anregung ge-
bracht, Ks handelte sich darum, den an Zahl stets zuneh-
menden Studirenden der Medicin (im I. Semester 1834 — 987
mit Kinschiuss der Pharmaceuten) ein reichlicheres nosologi-
sches Material zu ihrer practischen Ausbildung darzubieten,
womit man den Wunsch verband, dem oft gefiihiten Bediirf-
niss einer weiter verbreiteten, cinem gréssern Bezirke und
Personen verschiedenen Alters und Standes zu Gute kom-
menden Krankenpflege zu entsprechen. Die verhiltnissmissig
geringe Ausdehnung der clinischen Austalten, stationairen,
polyclinischen und ambulatorischen der Universiidt, und ein
fast ausschliesslich zur Aufnahime von Militairkranken, Re-
kruten und Gefangenen am Orte bestebendes, zum Ressort
des Ministeriums der innern Augelegenheiten gehoriges Stadt-
hospital geniigten zu den bezeichneten Zwecken nicht.

Die iiber diesen Gegenstand zwischen der Universitit
und deren Oberen, und den betreffenden Chefs der Verwal-
tung der innern Angelegenheiten gepflogenen Verhandlungen
bezogen' sich fteils auf die Moglichkeit einer Vereinigung
der vorliegenden Zwecke in einer gemeinschaftlichen Anstalt,
oder gegenseitige Benutzung zweier getrennter Anstalten,
auf die Vereinigung oder Trennung der irztlichen und bco-
nomischen Verwaltung derselben, die Wahl eines geeigneten,



entweder neu zu erbauenden oder zu dem Zwecke umzu-
bauenden Locals u. s. w. Von Seiten der medicinischen
Facunltit wurde .im Verlaufe der Verhandlungen noch auf
den Nutzen aufmerksam gemacht, der den Studirenden der
Medicin, namentlich denen zum Staatsdienst iiberhaupt und
Militairdienst inshesondere sich vorbereitenden aus der Be-
nutzuug eines grossern Hospitals durch die darin gebotene
Méglichkeit der Erlernung des formellen Hospitaldienstes
hervorgehe, und es ward daher der Vorschlag gemacht, das
Amt eines Directors an dem zu errichtenden ,,Centralhospital*
einem zu ernennenden Professor der Staatsarzneikunde zun
iibertragen, der, durch eigene Krfahrung mit dem Hospital-
dienste und Staatsdienste vertrant, zugleich die Leitung der
darin vorkommenden medicinisch - forensischen. Untersuchun-
gen zum Unterricht der Studirenden iibernehmen solle, with-
rend die clinischen Anstalten der Universitit getrennt be-
stehen sollten.

Die mannigfachen Schwierigkeiten, welche durch die
Collisionen zwischen  den concurrirenden Verwaltungen —
dem Ministerium der Volksaufklirung und dem der innern An-
gelegenheiten — gegeben waren, und zu deren Vermeidung
verschiedene Vorschlige von den betreffenden Behorden ein-
gingen, verzogerten die Ausfithrung bis zum Schlusse des
Jahres 1845, wo mit Beriicksichtigung der zu verschiedenen
Zeiten von der medicinischen Facultit, der Medicinalbe-
horde des Gouvernements Livland, dem bei dem Minister
der Volksaufklirung bestehenden temporairen Medicinalcomité
u. s, w. abgegebenen Gutachten, die hier iibergangen werden
miissen, die Sache nach einer in Uebereinstimmung mit Sr.
Excellenz dem Minister der Volksaufklirung unter dem 4.
November 1845 erlassenen Vorschrift, die unten anzugebende
Gestalt annahm. Vor Erlass dieses Reglements war von allen
bis dahin gemachten, mit dieser Angelegenheit zusammen-
hingenden Vorschligen nur zur Ausfithrung gekommen :

1) der Ankauf eines in der Stadt am Embach(ﬂus;é:e) gele-
genen neuen steinernen Privatgebiudes auf Staatskosten

(im Jahre 1837), in welchem, nach geschehenem Umbau

zum Zweck eines Hospitals, die Kranken des oben
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erwihnten Stadtkrankenhauses piacirt wurden (Februar

1842). Das letztere, in einer hohen anmuthigen Gegend

der Stadt gelegen, dient seitdem als Kaserne,

-2) Die Besetzung des neu errichteten Lehrstuhls fiir Staats-
arzneikunde (Mirz 4845). /

Ehe ich von dem Verhiltniss der medicinischen Facultit
und des Professors der Staatsarzneikunde zu dem genannten
Hospital, wie es durch das Reglement vom 1. November 1843
vorliufig auf 3 Jahre festgesetzt ward, rede, moge eine kurze
Schilderung des status praesens des Hospitals vorausge-
schickt sein*). — Seiner Bestimmung nach, sowohi in Bezie-
hung auf die darin Aufnahme findenden Kranken®als Krank-
heiten, kann es unter die Klasse der gemischten Kranken-
anstalten gebracht werden,

Es gehort zum Ressort des Ministeriums der innern
Angelegenheiten und sortirt unter die Anstalten des Collegiums
der allgemeinen Fiirsorge des Gouvernements Livland*). Die
Jahrllche Revision des Hospitals liegt dem Inspector der Gou-
vernements-Medicinalbehorde ob. Es richtet sich nach dem -
fiir alle unter dem genannten Collegio stehenden Kranken-
hiuser erlassenen Reglement (Reichsgesetzbuch Bd. XIII,
Abth. 1I, Beilage zum Art. 914) und inshesondere nach einem
den Verhiltnissen desselben angepassten, vom Civilgouverneur
im Jahre 4833 dem Rathe der Stadt Dorpat zur Nachachtung

*) Ev darf nicht als allgemeiner Maassstab fiir die Kranken-
anstalten Russlands dienen, sondern allenfalls nur fiir die in Kreis-
stidten zu dem speciellen anzugehenden Zweck errichteten. und durch
die unten anzufithrenden Mittel erhaltenen Hospitiler.

#%) Solcher Collegien gieht es ¢ines in jedem Gouvernement
oder Bezirk des Reiches. Sie sind zusammengesetzt aus dem Civil-
‘gouverneur als Prisidenten, Mitglieder aus dem Adel, Kaufmannschaft
und Biirgerschaft, dem Inspector der Medicinalbehorde des Gouverne-
ments (uprawa) u. s. w. Der Gegenstand ‘ihrer Thiitigkeit sind,
ausser der Verwaltung ihrer Fonds, — die Errichtung , - Unterbaltung
und Verwaltung verschiedener WOhlth.m"keltsausldlten und gemein-
niitziger hlmlchtunven des Gouvernements, als: Kranken-, Siechen:,
lnen- Waisen-, Arbeits-, Zuchthiinser, und einiger Unterrichtsanstalien,

. B. l*eldscheenschulen u. 5. w., so wie die Beaufsichtigung dhnlicher
lnsutute, die etwa von Communen oder Privatpersonen angelegt worden.

i*
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mitgeteilten, von der Medicinalbehorde entworfenen Aus-
zuge aus jenem allgemeinen Reglement. Die drztliche
Behandlung in dem Hospital liegt dem Kreisarzte oh, der
zugleich der vom Staate angestellte Medicinalbeamte fiir alle
im Kreise vorkommenden medicinisch forensischen Unter-
suchungen ist, und falls ihn dergleichen Geschifte aufs Land
abrufen, bei dem Hospital meist durch den Stadtarzt ver-
treten wird. — Die 6conomische Verwaltung wird von
einem ,,Inspector* geleitet, einem Mitgliede des Magistrats.
Dem Kreisarzte stehen zwei ,,Discipel* zur Seite, welche
die kleine Chirurgie ausiiben sollen, und davon einer auch
die Geschiifte in der Apotheke besorgen muss; diese Oblie-
genheiten der Discipel werden aber meist durch einen fiir
den Gehalt eines Discipels angestellten Pharmaceuten und
einen Bader aus der Stadt ausgeiibt. Die Krankenwirter
werden leider oft ohne Riicksicht auf besondere Befihigung
zu solchem Dienste angestellt, — Der Inspector hat an einem
Occonomen einen Gehiilfen. — Der Kreisarzt und Inspector
bilden zusammen das ,,Verwaltungs - Comptoir* des
Krankenhauses, Monatlich gehen Berichte iiber den Zustand
des Hospitals an den Inspector der Medicinalbehirde des
Gouvernements.
Aufnahme in dem Hospital finden:

4) Kronskranke, dahin gehoren alle zur ,,innern Wache*
zihlenden kranken Militairs, meist Invaliden, zum Fronte-
dienst im Felde nicht mehr tauglich, die in der Stadt
und im Kreise zum Behufe von Wachdiensten, Con-
voi bei Arrestantentransporten u. s. w. stationirt sind,
nebst ihren Familien, -—— Kranke von anderen in der
Stadt und im Kreise cantonnirenden Truppen, — durch-
marschirende krankbefallene Soldaten, — Beurlaubte und
Verabschiedete, — Rekruten, — "kranke Arrestanten aus
den Gefingnissen der Stadt- und Landbehorden; — ein
geringes Contingent liefern: Polizei-, Post-, Zoll-,
Forst-Beamte niedern Ranges u. s. w. ;

2) Privatkranke, bilden im Verhdltniss zu den erstge-
nannten eine bei weitem geringere Zahl. Sie stammen aus
der Stadtgemeinde und den Landgemeinden des Kreises.
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Die Kosten fiir die Verpflegung der Kronskran-
ken tragen die resp. Verwaltung gszweige, z. B. Kriegsmini-
sterium etc., nach einer jihrlich von dem Minister des Innern
unter Mitwirkung des Collegiums der allgemeinen Fiirsorge
des Gouvernements fesigesetzten Taxe, z. B. in dem Gou-
vernement Livland fiir das Jahr 4846 — 277% Cop. S.-Mze.
(9 nGr,) tiglich fiir jeden, Kranken. -—— Das Collegium der
allzemeinen Fi’lrsorgé bildet auch hier die vermittelnde In-
stanz, durch welche die von der Krone zu zahlenden Summen
der Verwaltung des Hospitals zufliessen , und an welche die
letztere iiber die verausgabten Summen Rechnung ablegt. —
Die, Medicamente, Apothekenutensilien und andere irat-
liche Hiilfsmittel, Leinwand zu Verbandstiicken, Instrumente,
Bruchbinder ete. liefert die Krone nach festgesetzten, auf
das Nothwendigste sich beschrinkenden Catalogen in na-
tura, aus ihren Apothef(en und Magazmen nach Maassgabe
der Anzahl aller in der Stadt und dem Kreise befindlichen
Personen, welche auf kostenfreie Behandlung und Verpfle-
gung von Seiten der Krone Anspruch haben. * Nur in beson-
deren Fillen, namentlich béi herrschenden Epidemieen darf
der Hospitalarzt eine grossere Quantitit an Arzneien verlan-
gen als in dem (‘atalog vorgeschrieben ist. Alle seine auf
die genannt(,n Gegenstinde sich bezichenden Forderungen
gehen durch’die Medicinalbehdrde des Gouvernements, welche
sie priift, an die betreffende Kronsapotheke, und die ver-
langten Mlttel werden dann von letzterer direct an das
Hospital gesandt . .

Die Kosten der Verpflegung Privatkranker werden
von diesen selbst oder den betreffenden Gemeinden nach
demselben Maassstabe, wie fiir die Krone festgesetzt ist,
getragen, - die Medicamente ausserdéem aus Privatapotheken
bezogen. — Dieser Aufwand kann nur von wenigen bestritten
werden, daher die Zahl der Privatkranken immer nur gering
~ist, ein Mangel, der den vielen Diirftigen, die in ihren
Wohnungen nicht die gehorige Pflege und Behandlung, und
auch in den clinischen Anstalten der Universitit nicht Platz
finden , fithlbar genug wird. Die in dem allgemeinen
Reglement fiir die Krankenhiuser der Collegien der alige-
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meinen Firsorge . ¢. p. 13 I, enthaltene Bestimmung, dass
diirftige Kranke gegen eine missige Zahlung oder gratis,
auf Kosten des resp. Collegiums, behandelt werden sollen,

sscheint fiir - das Hospital quaest. nicht in Anwendung zu

kommen. :Ausser der philanthropischen Riicksicht wire bei
der jetzigen unten niher zu bezeichnenden Bestimmung des
Hospitals, zugleich als Unterrichtsanstalt zn dienen, auch
der wissenschaftliche Nachteil hervorzuheben, der daraus
hervorgeht, dass eine geringere Mannigfaltigkeit in den In-
dividualititen der das Hospital bevolkernden Kranken gegeben
ist, indem diese jetzt vorzugsweise nur ags den Invaliden
der innern Wache bestchen, welchen das Hospital oft weni-
ger als Heil- denn als Rulleftéitte dient, wo sie durch Ab-
haltung schidlicher Kinfliisse allein, 'ohne directe Behandlung
zum relativen Wohlbefindén "zuriickgefiihrt werden — ein
Zweck iibrigens, der bei Errichtung aller fiir niedere, arbei-
tende Classen bestimmter Krankenanstalten gewiss nicht iiber-
sehen werden darf, Kin in den Jahren 4833 und 1836 ge-
fasster Plan, nach welchem die Giiterbesitzer im Umkreise
der Stadt Dorpat sich durch Abonnement auf Plitze in dem
Hospital fiir ihre Bauern, Diensthoten u. s. w. an demselben
beteiligen wollten, ist nicht in Ausfithrung gekommen.
Ausser den erwiillinten Zahlungssitzen stehen der Ver-
waltung des Hospitals keine Mittel zur Disposition. Sie muss

-daher, nachdem die Anstalt bei ihrer Errichtung mit den

nothigen Utensilien, Geschirr, Betten, Wische, Krankenklei-
dungen u. s. w. ausgestattet war, dieselben aus den nach
Verhiltniss der Krankenzahl zufliessenden Summen remon-

" tiren, die Kranken mit der vorgeschriebenen Nahrung "und

Getrink versehen, und fiir Heizung und Beleuchtung sorgen.

— Falls diese Summen nicht zureichen, — was aber nicht
leicht vorkommt, — ist die Stadt verpflichtet Zuschuss zu
leisten.

Die tigliche Krankenzahl schwankt, je nachdem eine
grossere oder geringere Zahl zur Aufnahme berechtigter In-
dividuen sich in der Stadt oder, dem Kreise befindet, — so
dass wihrend des Rekrutenempfanges sich 130, selbst 480
Kranke in dem Hospital und einer temporiren Abteilung
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desselben, in einem gemietheten Hause befinden — im Som-
mer dagegen die Zahl nicht selten bis auf 40 herabsinkt.
Kine constante Vermehrung der Kranken steht aber durch
die jihrlich zunehmende Anzahl der auf unbestimmten Urlauh
entlassenen Soldaten und ihrer Familien zu erwarten.

Localitdt und Einrichtung des Hospitals.

Das massive, aus gebrannten Ziegeln aufgefiihrte, mit
seiner vordern Facade hart an einer gepflasterien Strasse
eines weniger lebhaften Teiles der; Stadt gelegene, zur Auf-
nahme der Kranken bestimmte zweistockige Hauptgebiiude
bildet mit seinen theils aus gebrannten Ziegeln, theils aus
Fachwerk aufgefiihrten, unter einem Dach fortlaufenden
Nebengebiuden, Kiiche, Braukiiche, Waschzimmer, Vorraths-
* kammern, Ammumtmnskammer, Damptbad, Leichenkammer
und Sectionszimmer, Schuppen und Remisen — ein Viereck,
welches einen kleinen Hof einschliesst. Ein an die hintere
~ Seite des Vierecks sich anlegendes Privatgebiiude trennt das
Hospital von dem unur wenig tiefer gelegenen Flusse, zun
welchem an der nordwestlichen Seite des Hospitals eine
kurze Strasse hinfiihrt. Der Krdboden und die Luft sind
hier, wie an allen am Flusse gelegenen Stadtteilen feucht
und die Ausdiinstungen aus den hier anlegenden grossen
Flussfahrzeugen oft sehr unangenehm. Die vordere Facade
des Hauptgebiiudes ist nach SSW, die hintere nach NNO
gerichtet, woraus hervorgeht, dass die letztere einen grossen
Teil des Jahres hindurch, wihrend der kalten und feuchten
Jahreszeit, fast gar kein Licht erhilt, und die nach dieser
(NNO) Seite gelegenen Krankenzimmer, besonders des un-
tern Stockes durch Feuchtigkeit leiden, um so mehr, da sie
in den engen eingeschlossenen Hofraum sehen, — wihrend
die vordere SSW gelegenen Zimmern im Sommer einer
quilenden Sonnenhitze und iibermissigem Lichte ausgesetzt
sind, Uebelstinde, denen durch Roll-Vorhiinge an den Fen-
stern nur unvollkommen abgeholfen werden kann, Auch ist
nicht zu verkennen, dass diese Zimmerreihe wegen der
hart anstossenden Strasse sowohl durch Ruhestorung leidet,
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als auch durch die Moglichkeit, dass Kranke des untern
Stocks mit Personen von der Strasse aus durch die Fenstern
communiciren konnen; weshalb bei gut eingerichteten Hospi-
tilern stets ein von der Strasse durch ein Gitter getrennter
gerdumiger zweckmissig bepflanzter Vorhof sich zwischen das
Krankengebiinde legen muss, wie dies fiir neu zu errichtende
Krankenhiuser auch (Reichsgesetzbuch Bd. XII, Baureglement
Art, 235, Beilage Pct. 10) veriangt wird. Fiir Hospitiler,
besonders von kleinem Umfange, ist die Bauart im carré
wegen der dadurch eingeschlossenen Hofriume gewiss die
unzweckmissigste, — am vorziiglichsten iiberall die eines H
mit verhiltnissmissig langem Mittelteil, welcher vorzugsweise
zu Krankenzimmern dient. ,

Das Hauptgebiude enthiilt im untern Stock 9, im obern
8 Krankenzimmer, von denen 2 gegenwirtig zu andern Zwecken
benutzt werden, Das grosste derselben kann 44, die mittleren
konnen 6 — 8 und die kleinern welche die Mehrzahl aus-
machen 3 — 4 Betten fassen. Soll der vorschriftmissige Cu-
bikinhalt an Luft, nach Abzug der Mobilien nimlich wenigstens
2% Cubikfaden, und in solchen Krankenzimmern, wo Kranke
an Diarrhden und dergl. liegen, das Doppelte, jedem Bewohner
zu Gute kommen, so kénnen in beiden Stockwerken nicht
mehr als 60 Kranke untergebracht werden, doch ist man
nicht selten gendthigt 80 — 85 zu placiren. Bei einer noch
grosseren Anzahl wird, ein benachbartes Gebiude zur tem-
poriren Benutzung gemiethet und weniger Hospital- als
Feldlazarethmissig eingerichtet.

. Im untern Stock sind abgesondert von den iibrigen und
mit den ndthigen Fenstergittern und . militairischer Wache
versehen 2 Zimmer fiir Aufnahme kranker Arrestanten bhe-
stimmt. Im obern Stock 3 Zimmer fiir kranke Weiber und
Kinder. Die iibrigen Zimmer hiingen, wegen des Mangels
an Corridoren so mit einander zusammen, dass eine in so
mancher Beziehung iiberaus zweckmissige und wiinschens-

.werthe Absonderung in Gruppen von Krankeuzimmern, nach

den verschiedenen Kranken und Krankheiten, sehr schwer
eingerichtet und durchgefithrt werden kann, indessen so viel
als moglich beobachtet wird, zumal bei syphilitischen und
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andern contagiosen Krankheiten. Schwierig ist auch die Kran-
kenwartung bei dor Verteilung der Kranken in so vielen
kleinen Réumen; — nur in den wenigsten kann ferner eine
zweckmissige Stellung der Betten im Einzelnen und im Ganzen
ausgefithrt werden, wegen der gleichzeitig grossen Anzahl der
Thiiren, der niedrigen F énsterbrﬁstungen, der vielen kurzen
Zwischenwinde. Die Mitte der Zimmer kann in den wenig-
sten Zimmern zur Aufstellung in Reihen. benutzt werden ,
eine Weise der Aufstellung der Betten, die wegen der leich-
tern Aufsicht iiber Reinlichkeit und Ordnung an und unter
den Betten und Tischen der Kranken, der Entfernung von
den Fenstern, der Zuginglichkeit der Betten schr zweck-lf
missig wire. Winde aber sollten iiberhaupt als Anhaltspunect
fiir ein Krankenbeit nur in der Art dienen, dass sich das
Kopf-, allenfalls das Fussende daran stiitzt, die iibrigen drei
Seiten aber zuginglich bleiben. Dann miissen es aber lange,
wenig unterbrochene Queerwiinde eines gerdumigen, durch die
ganze Breite des Hauses gehenden Gemaches sein, so dass
zwischen den KEnden der Betten breite Durchginge statt-s
finden. (So in einem Teile des Kaiserlichen Erzielmngs-
und Findelhauses in St. Petershurg.)

Ausser den Krankeuzimmern finden sich, von diesen
durch eine heizbare Treppenflur getrennt, im nntern Stock
noch das Aufnahme- und Dejourzimmer, an jedem Ende des
Gebidudes ein Badezimmer, deren eines an das Aufnahme-
zimmer stossende, vorzugsweise zur Reinigung der neu ein-
tretenden Kranken dient; ferner eine Wachstu!\)e fiir die
Militairwache an die Arrestantenzimmer stossend, -— und
ein kleines Zimmer fiir einen Krankenwirter in der Mitte
zwischen den Krankenzimmern gelegen, mit diesen commu-
nicirend und als Durchgang dienend.

Im obern Stock, entsprechend dem Aufnahme- und
Dejourzimmer des untern gelegen, die Apotheke mit einer
anstossenden Kiiche, ohne elwentllches Laboratorium, mdem
die aus den Kromapotheken gelieferten Medicamente auch
die gewohnlich in Officinen zu hereitenden Praparate
enthalten.

Von den Beamten des Hospitals findet nur der Oeconém,

\
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und auch dieser nur auf Kosten des fiir die Kranken be-
stimmten Raumes eine Wohnung im obern Stock, und der
die Apotheke besorgende Pharmaceut in den Dachstuben.
Fiir die Ventilation in den Krankenzimmern ist wih-
rend des Winters kein anderes Mittel gegeben, als das Oeffnen
der Luftfenster in der obern Scheibenreihe. Zweckmissig ist
die (im Reichsgesetzbuch B. XII, Baureglement Art. 235,
Beilage Pet. 63. 64.) vorgeschriebene Ventilationsmethode,
wonach durch einen mit der dussern Luft in Verbindung
stehenden, unter dem Fussboden fortlaufenden Gang (Rohr)
frische Luft in den Ofen des Zimmers gefithrt, und nach-'
dem sie in dem Ofen erwirmt ist, durch eine besondere von
den Rauchziigen unabhingige Oeffnung in das Krankenzimmer
geleitet wird, wihrend unter der Decke, mit Klappen zu ver-
schliessende, mit der #ussern Atmosphire communicirende
Oeffnungen sich befinden, durch welche die Krankenzimmer-
luft hinausgeleitet wird, was zugleich auch durch ein von
dem Fussboden in den Ofen fiihrendes Rohr erreicht wird,
welches oberhalb in den Rauchgang miindet. — Auch fehlt es
[an den in mancher Beziehung so zweckmissigen Caminen. —
Die Oefen sind iibrigens gut, und ‘es lisst sich selbst im
strengen Winter eine Temperatur von 45° R. und wo es néthig
ist, mehr, bestindig mit Leichtigkeit erhalten. Heizbare

[ Corridore, auch als Luftreservoire so niitzlich, fehlen ginzlich.

{

Platze zur Bewegung und Genuss der frischen Luft wihrend
des. Sommers bestimmt, sind vorhanden, doch-konnten sie bis
jetzt nicht gehdrig geebnet, beschattet, noch mit Ruheplitzen
versehen ‘werden.

Bettung, Kleidung, Nahrung u. s. w. der Kranken
sind wie in den meisten Civil- und Militair - Hospitilern
Russlands beschaffen.

Bettstellen von mit heller Oeltarbe angestrichenem
Holz, der Boden aus Queerbretiern bestehend, an dem Kopf-
ende ein Handtuch und eine schwarze Tafel, auf welche man
die Angabe des Namens, Standes, Tages der Aufnahme,-
Krankheit, Diit — findet; — als Kinlage eine Strohmatratze,
— fiir schwer Kranke sellen Haarmatratzen vorhanden sein —
2 iiberzogene Kopfkissen, 2 leinene Betitiicher, — im Winter
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eine dicke Tuch-, im Sommer eine gestreifte Zwillichdecke.
Zwischen Jje zwei Betten ein Tisch, — an jedem Bett ein
Spucknapf.

- Kleidung. — Im Winter ein weiter. Schlafrock von
dickem Tuch, im Sommer von gestreiftem Zwillich, — dar-
~unter die Leibwische, lange Striimpfe, Pantoffeln; — fiir
Weiber — passende Modificationen. Fiir besondere Fille
wollene Leibjacken und dergi.

- Nahrung und Getrink richtet sich zum Teil nach
der Nationalgewohnheit und Sitten der Russen, 4 verschie-
dene Diitformen : 4) die ,,schwache* — Fieberkost — aus
einer Hafer- oder Buchwaizengriitzsuppe, 4 @ Waizenbrod,
und Gerstendecoet als Getrink — bestehend; — 2) die mitt-
lere — ihnliche Suppe mit Yo 7, Rmdﬂelsch und 1 & Rog-
genbrod, 1 Kruschke (Maass) Bier; 3) die ordinaire, volle
— Kohlsuppe (frisch oder gesiiuert, je nach der Jahreszeit,
auch anderes Blatt- oder Wurzelgemiise zur Suppe, z. B.
rothe Riiben, Sauerrampfer), 1 7. Fleisch, 2 ¢. Roggenbrod,
1 Kruschke Quas; 4) die Kisselportion — eine Lieblings-
speise des gemeinen Mannes — statt der ,»schwachen* bis-
weilen gereicht — ein aus Hafermehl durch Gihrung berei-
teter siuerlicher Brei, mit Honigwasser genossen; dazu 1 &
Waizenbrod,

Diese Nahrung erhilt der Kranke Mittags und Abends,
zum Frithstiick Hafergriitzsuppe mit Butter gekocht und Brod.

In der Fastenzeit treten Fische — meist die im Peipus
gefangenen Stinte — osmerus eperlanus — "2 @ an Stelle
einer Fleischportion. Die Fastenspeisen konnen iibrigens auf
Anordnung des Arztes abgeindert werden.

Extraordinair kann allenfalls Milch, Milchbrei, und als
Condiment Meerreitig, Schnittlauch und dergl., letzteres be-
sonders fiir Scorbutische erlangt werden. In besser dotirten
Hospitilern ist die Auswahl der Krankennahrung freilich
grosser. Am fithlbarsten st hier der Mangel einer leicht
verdaulichen, zugleich nihrenden und restaurirenden Diit, |
und der Mangel an Abwechselung in der Fieberdiiit.

Das Speise- und Trinkgeschirr — fiir jeden Kran-
ken eine Suppenschiissel mit darauf passendem Teller, ein



e

Deckelkrug und ein Salzfass — ist aus reinem Zinn ange-
fertigt. — Sdmmtliche Utensilien des Hospitals, Betten, Klei-
dung, Geschirr ete, miissen nach gewissen vorgeschriebenen,
fiir zweckmissig anerkannten Mustern gearbeitet sein,

Dies die kurze Schilderung des ,,Dorpatschen Kreis-
Hospitals,“ welches durch die citirte ministerielle Verord-
nung der Benutzung Seitens der medicinischen Facultit zu-
ginglich ward. :

Die beriihrten, so wie andere nicht erwihnte Mingel

sind zum grossen Teil solche, wie sie selten fehlen werden,
wenn ein zu andern Zwecken aufgefithrtes und eingerichtetes
Gebiude zu einer Krankenanstalt umgeschaffen worden ist, -—
es sind Mingel, denen die hohe Civil- und Medicinalbehorde
des Gouvernements ihre vorsorgende Aufmerksamkeit hereits
zugewandt hat, und deren Abhiilfe daher von der nichsten
Zukunft zu erwarten steht.
I Es ward oben bemerkt, dass dem Kreisarzt nicht nur
die Behandlung der in dem Kreishospital befindlichen Kranken
obliege ,' sondern auch simmtliche Physikatsgeschifte im
Kreise von ihm verrichtet werden, wihrend die speciell die
Stadt betreffenden zu dem Ressort des Stadtphysikus gehoren.
Das Material welches in dieser Sphire der genannten Medi-
cinalpersonen sich darbietet, sollte gleichfalls der practischen
Benutzung durch die medicinische Facultit zuginglich gemacht
werden. Die Teilnahme der Professoren und Studirenden
der letztern bezieht sich demnach laut der Verordnung vom
1. November 1845 :

I, auf Uebungen in der Hospitalbehandlung
und im Hospitaldienste, unter der Leitung des Pro-
fessors der Staatsarzneikunde, vergl. Pct. 1. 4. 5. 9. der
Verordnung. : :

IL., auf gerichtlich-medicinische und medici-
nisch-polizeiliche Untersuchungen, unter der Lei-
tung des Professors der Staatsarzneikunde, vergl. Pct. 7. 8.

I, auf Benutzung einzelner Krankheitsfille
zu clinischen Vortrigen durch die Professoren
der Clinik, — und einzelner Leichen durch den
Professor der Anatomie, vergl. Pet. 2. 3. 6.
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Es werden zu den practischen Beschiftigungen des
Professors der Staatsarzneikunde und seiner Zuhorer in dem
Kreishospital besondere Zimmer fiir solche Patienten ange-
wiesen, deren Krankheiten am meisten belehrend sind; in
dieser Abteilung lernen die Studirenden zugleich den Hos-
pitaldienst, die Ordnung und diejenigen Formen kennen, die
in den Civil- und Militdrhospitilern beobachtet werden, z. B.
die Anfertigung der dort eingefiihrten Verschlige, Fithrung
der Journile, Krstattung der Berichte u. s. w. Solche
Kranke die unter personlicher Verantwortung des Kreis-
arztes (wohin besonders Rekruten, die ,,zur Beobachtung*
dem Hospital iibergeben werden, gehoren) stehen, werden
in diese Abteilung nicht placirt. (Da in einem grossen
Teil des Jaill'es sich solche nicht in-dem Hospital befanden,
so ward wihrend dessen das Ganze von dem Professor der
Staatsarzneikunde benutzt.) An dieser Hospitalpraxis, welche
fiir die Studirenden nach Beendigung des Cursus beginnt,
konnen auch die auf eigene Kosten Studirenden im Laufe
einer unbestimmten Zeit Teil nehmen, hingegen sind die
auf Kosten der Krone (meist fiir den Militairdienst be-
stimmten) Studirenden fiir 3 Monate dazu verpflichtet. —
Zu den Mehrausgaben in dieser Abtheilung, fiir Medicamente,
die sich in. dem Catalog des. Arzneivorrathes des Kreishos-
pitals nicht vorfinden oder fir Kranke verwendet werden,
welche kein Recht auf kostenfreie Behandlung im Hospital
haben, — so wic zu Mehrausgaben fiir Kanzelleibediirf-
nisse ete., wird cine hinreichende Summe jihrlich aus der
Oeconomiesumme der Universitit bestimmt. —

Anmerkung. Die économische Verwaltung des Hospitals
blieb unverindert und in denselben Hinden wie vorher,
desgleichen die officielle Stellung des Kreisarztes zu
der Medicinalbehorde des Gouvernements — an welche
derselbe nach wie vor Berichte erstattet, die auf Arz-
neien und dergl. (s. oben) sich bezichenden Forde-
rungen richtet u. s. w. —

Auf Grundlage dieses Teiles der Verordnung, ward
das Dorpatsche Kreishospital im Jahre 1846 mit Ausschluss
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der, Ferien, wo die Kranken dem Kreisarzte iibergeben
wurden, folgendermaassen beuutzt Von den neu eintreten-
den Kranken wurden dic am meisten instructiven in die
,, Universititsabteilung ,* die “iibrigen in den .andern Teil
des Hospitals verlegt, so wie auch die schon ausgebeuteten
Fille und die Reconvalescenten dem letzten zuriickgegeben
wurden.

Den als Practicanten eintretenden Studirenden werden
die Geschifte eines .,Ordinators‘* (behandelnden Arztes)
an den - Hospitilern zugeteilt. Die Zahl derselben musste
eine beschrinkte sein; wenn ihnen der Vorteil der Hospi-
talbehandlung, — die sich durch griossere Ansdehnung und
Vergleichung der Beobachtungen, so wie rascheres; den eigen-
thiimlichen Verhiltnissen angemessenes Handeln mit in Hos-
pitilern zu Gebote stehenden Mitteln von der clinischen,
detaillirten Beobachtung und Behandlung einzelner Fille,
die vorausgegangen sein muss, unterscheidet, — zun Gute
kommen solite. — Es wurden daher gleichzeitig nicht mehr
als 6 — 7 beschiftigt, wihrend Anderen der Besuch ohne
selbstthitige Teilnahme gettattet ist. — Hin jeder Prac-
tikant iibernimmt eine gewisse Anzahl Kranker in besondéren
Krankenzimmern, die etwa folgende Gruppen bilden: fiir
acnte, — fiir chronische innere Leiden, — fiir chirurgische,
— fiir syphilische Kranke, — fiir Arrestanten, die nicht ge-
trennt werden kdnnen, — und die fiir Weiber und Kinder, —
Nach Verlauf eines Monats wechselten bisweilen die Practi-
kanten mit den ihnen anvertrauten Abteilungen, was um so
_ eher zulissig erscheint, da alle der tiglichen Visite in den
verschiedenen Abteilungen beiwohnen und mit der Beob-
achtung und Behandlung in denselben vertraut bleiben, durch
den Wechsel aber ihnen ein grosseres Feld der speciellen
Beobachtung geboten wird. Jeder derselben fithrt die Krank-
heitsgeschichte seiner Kranken auf denm dazu bestimm-
ten, bei jedem Krankenbette befindlichen Blittern fort und
behandelt die Kranken miglichst selbststindig unter Leitung
des Professors, der hierhei die Rolle des Oberarztes an den
Hospitilern iibernimmt, welche mehr eine iiberwachende,
leitende, Rath gebende ist,
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Die laufeiiden Geschifte in der Universititsabteilung
fiihrt der jedesmalige dejourirende Practikant, nach

denselben Regeln wie der Dejourarzt an den Civil- und

Militairhospitilern. Dahin gehort: die Aufnahme der neu
hinzukommenden Kranken, deren beigebrachte Legitimationen
“zur Aufnahme er priift, — die Ausstellung eines Kranken-
zimmerbillets, worauf das Zimmer und Bett, Zeit der Auf-
nahme u. s. w. bemerkt werden, mit welchen der Kranke,
nachdem er gekleidet und wenn néthig gereinigt ist, in das
bezeichnete Zimmer gefiihrt wird, und anf welchem im
weitern Verlauf die etwanige Translocation, Genesung oder
Tod verzeichnet werden, — die erste drztliche Hiilfleistung,

-— ferner die Eintragung der Aufgenommenen, in andere :

Abteilungen Uebergefiihrten, Entlassenen und Gestorbenen
in die entsprechenden Biicher, — die Fiihrung des Buches
iiber den tiglichen Bestand in der Universititsabteilung, —
die Abstattung der Tagesberichte an den Oberarzt, — die
Ausstellung der tiglichen Diitzettel an den Oeconom (im
Militairhospitilern — Commissair), - die Priifang der Nah-
rungsmittel und Getrinke, — die Ueberwachung iiber die
richtige Ausfithrung der irztlichen Verordnungen des Tages
u. s. w. Ausser diesen dem Dejourarzt der Civil- und Mi-
litairhospitiler obliegenden Geschiften, trigt der dejourirende
Practikant auch woch wihrend der tiglichen Visite die Re-
cepte in das Receptenbuch ein und fithrt das Besuchspro-
tocoll, in welchem er alle drztlichen, und diitetischen Ver-
ordnungen, die an dem Tage getroffen werden, verzeichnet.
Die monatlichen Berichte und Verschlige werden der Reihe
nach von einem Practikanten oder zweien. gleichzeitig nach
den vorgeschriehenen Schemen abgefasst. Auf solche Ge-
genstinde der Geschiftsfiirung die fiir grossere Civil- und
Militairhospitiler existiren, auf die Verhiltnisse der in Rede
stehenden Anstalt aber keine Anwendung finden, wird ausser-
dem aufmerksam gemacht, so wie anf die gesetzliche Grund-
lage der Verwaltung der Hospitiler iiberhaupt *).

*) Zweckmissig konnte mit der Universitits -’Abteilung eine
Schule fiir Feldscheerer (Bader) und Krankenwiirter verbanden werden,

\
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Di.e Section eines im Hospital Gestorhenen (im Ver-
lauf des Jahres wurden simmtliche Leichen einer Autopsie
unterworfen) wird meist von demjenigen Practikanten, der
den Kranken beobachtet und behandelt hat, im Beisein und
unter Leitung des Professors der Staats- Arzneikunde und in
Gegenwart anderer Mediciner, die das Interesse fiir patho-
logische Anatomie zufithrt, verrichtet, doch werden Leichen-
éffnungen auch anderen idlteren Medicinern iiberlassen, die
noch keine Gelegenheié zur Ausiibung derselben hatten. In
jedem Fall wird ein genaues Protocoll dabei aufgenommen,
welchés entweder einer der nicht bei der Section Beschif-
tigten, oder der Obducent selbst dictirt. Diesem Protocoll
geht eine schriftliche Schilderung der Krankheit voraus, aus
der Vergleichung beider ergiebt sich die Epicrise des Falles,
die entweder schriftlich oder miindlich besprochen wird.
Das ganze Ergebniss wird zu den Acten der Anstalt gegeben. —
Hinsichtlich des Technischen bei der Section wird die
Wiener Methode mit geringer Abweichung befolgt. Nur die
consequente Beobachtung einer guten Methode hei Unter-
suchung der ecinzelnen Organe und Organteile . kann vor
dem Uebersehen pathologisch - anatomischer Verinderungen
schiitzen, besonders wenn die Zeit dringt, wie dies bei
unseren Leichenii\ﬁ'mmgen nicht selten der Fall ist.

Von der Benutzung der Hospital - Leichen durch andere
Docenten der Universitit, so wie in einigen Fillen zur for-
mellen gerichtlichen Untersuchung wird unten die Rede sein.
- Ueberhanpt wurden wihrend des Jahres 4846 -— 38
Leichen der pathologisch - anatomischen Untersuchung unter-
worfen ; von dieseh lieferte die Abteilung der Universitit
50, — die benachbarte stidtische Krankenanstait, die noch

woran es in unseren kleinen Stiidien und auf dem Lande so sehr
mangelt. Der Unterricht kinnte unter der Leitung des Professors
von einem ihm beizugesellenden bestéindigen Assistenten erteilt werden,
der bei den mannigfachen Besci]ﬁftigungeﬂ des Professors durch theo-
retische Vorlesungen, Leitung des Hospitals und medicinisch - forensische
Untersachungen, demselben in jeder Beziehung, besonders aber auch
in der anhaltenden Beobachtung der Hospital - Kranken , eine willkom-
mene Beihiiife wiire.
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im Verlauf des Jahres mit dem Kreishespital vereinigt ward
die iibrigen 8 — ein zwar nicht sehr grosses Material, das
aber dennoch als reiner Gewinn zu betrachten ist, da es
frither der wissenschaftlichen Benutzung als Lehrmittel durch-
aus unzuginglich war.

Uebersicht der im Jahre 1846 in der Universitiits-
abteilung des Dorpatschen Kreishospitals vorge-
kommenen Krankheiten.

Eine kurze Schilderung des Krankheitscharacters, der
Sterblichkeit und der allgemeinen Ursachen derselben wie
sie in Livland in den jiingst verflossenen Jahren auftraten,
moge vorauszuschicken gestattet sein.

Der Sommer des Jahres 4844 war hier wie in vielen
anderen Teilen Europa’s durch Kilte, Feuchtigkeit und
hinfige Regengiisse ausgezeichnet gewesen, Die Folge davon
dusserte sich zunichst in dem geringen Ertrage der Erndten
und der schlechten Beschaffenheit der Erzeugnisse des Bo-
dens, — der Aecker, Girten und Wiesen, Mangel, depri-
mirende Gemiithsaffecte, Theaerung, ja wahre Hungersnoth,
der bei aller Anstrengnng nicht iiberall abgeholfen werden
konnte, waren die Folgen und bezeichnen das in dieser Be-
zichung stets denkwiirdige Jahr 4845. Verheerende Krank-
heiten brachen im Jahre 18453 unter der menschlichen Be-
volkerung und unter den nutzbaren Hausthieren auf. Die
Ruhr, eine am Ende fast jeden Sommers unsere Provinz
heimsuchende Krankheit, wiithete mit s. g, fauligen Erschei-

nungen und hiufig tédtend, besonders in den Kreisen Wolmar, |

Fellin, Walk, weniger lebensgefihrlich in den iibrigen. Der
'l."y_.l,)llus, vorziiglich als typhus exanthematicus und t. putridus
auftretend, verbreitete sich, schon im Frithlinge beginnend
iiher die ganze Provinz und raffte Personen aller Stinde,
besonders aber das durch schlechte Ernihrung geschwiichte
Landvolk hin, wobei sich eine frilher gemachte Erfahrung
hiufig wiederholte, dass, wo der typhus ausbrach, er Glieder
derselben Familie, jeden Alters und Geschlechts befiel und
)

-
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nicht selten todtete, wihrend andere dieselbe Wohnung mit
ihnen teilende Personen verschont blieben. Dazu gesellte
sich eine Blatternepidemie die in einigen Kirchspielen
des Dorpat- Werroschen Kreises mit putridem Character, pro-
fusen Blutungen u. s. w. unter dem Landvolke ausbrach.
Nicht selten todtete profuses Nashbluten einen vorher
scheinbar gesunden Menschen. Die pathologische Chemie
hitte in Beziehung auf Aetiologie einer intensiven Blutkrank-
heit im Grossen experimentiren’ kénnen. — Die Sterblichkeit
war in diesem Jahre so gross, dass die Zahl der Gestorbenen
die Geburten bei weitem iibertraf.

In Livland mit einer Bevolkerung von 740,100 Ein-
wohnern starben im Jahre 4845 — 10,777 Menschen mehr
als geboren wurden; in den 5 vorhergegangenen Jahren
waren durchschnittlich 8099 mehr Geburten als Sterbefille
vorgekommen.

In Ehstland mit einer Beviolkerung von 282,200 Ein-

-wohnern starben im Jahre 1845 circa 7000 Menschen mehr

als geboren wurden.

In Curland mit einer Bevolkerung von 503,000 Ein-
wohnern iiberwog zwar im Jahre 4845 die Zahl der Geburten
die der Sterbefille um 2329, doch ist dieses Verhiltniss
verglichen mit dem der vorangegangenen Jahre ein ungiin-
stiges, indem von 4840 — 4843 incl. durchschnittlich 5415
mehr geboren wurden als starben *),

Auch die Heerden fielen wegen Mangels an Futter
teils durch Entkriftung, und bei der gleichzeitig schlechten
Qualitit ihrer Nahrung entwickelten sich im Winter und
Frithling 4845 unter dem Hornvieh, den Schaafen und nicht
selten auch bei Pferden — eine iiher grosse Landstrecken ver-
breitete Wassersucht hiufig mit distoma hepaticum. — Auch
die Lungenseuche griff in den fast jihrlich von derselben
heimgesuchten Niederungen, besonders am Peipus- See, weiter
um sich als gewdhnlich.

*) Die Bevilkerung in den drei Ostseeprovinzen ist nach einer
vom Akademiker Kdppen im Bulletin scientifique mitgeteilten Tabelle
aus dem Jahre 1838 angegeben; es wiire also der seitdem geschehene
jihrliche Zuwachs hinzuzuschlagen. :
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Dic Witterungsverhiltnisse gestalteten sich in diesem
Jahre (1845) zwar giiustiger, die Sommermonate Juni, Juli
zeichneten sich durch Wirme aus und hiufige Gewitterregen,
doch hatte schon die lange vorhergehende Diirre des Mai
den Feldern, die ohnehin nicht iiberall mit guter Saat hatten
bestellt werden konnen, geschadet, so wie auch den Gemiise-
Girten und Wiesen, und der Ertrag war, an Qualitit zwar
vorziiglicher, aber an Quantitit kaum ergiebiger als im vor-
angegangenen Jahre, auch waren die im Vergleich mit dem-
selben giinstigeren Verhiltnisse nicht im Stande eine allge-
meine Pridisposition zur Erkrankung fiir das Jahr 41846 zu
vernichten, nur war der Krankheitscharacter wegen der Ver-
schiedenheit dusserer Ursachen, besonders wohl der eigen-
thiimlichen Witterungsbeschaffenheit modificirt und die un-|
giinstigen Sterblichkeitsverhiltnisse blieben dieselben wie im
Jahre 1845. Officielle Zusammenstellungen fehlen bis jetat.

‘Was die im Verlauf des Jahres 4846 vorherrschenden
Krankheiten betrifft, so wie den allgemeinen Krankheits-
character, so glaube ich nicht zu irren, wenn ich annehme,
dass ein Wendepunct in die Mitte des Jahres fiel, — wobei
ich mich freilich mehr nur auf die aus dem Kreise meiner
eigenen Beobachtung geschopfte Erfahrung stiitze, indem mir
auf weitere Bezirke sich beziehende genaue Notizen fehlen.

Die ersten Monate des Jahres waren wie die 2te Hilfte™
des Jahres 1845, bezeichnet durch hiufige Typhen mit
Exanthem und in einzelnen Fillen mit dem ausgeprigtesten
fauligen Character — confluirenden Petechien, profusen Blu-
tungen aus dem Magen, aus dem Mastdarm und der Harn-
blase am Lebenden, — Ecchymosen an simmtlichen seriosen
Membranen, in den Schleimhiuten und zahilosen kleinen
Blutaustretungen in der Gehirnsubstanz, blutigen Transsuda-
ten in die serdsen Hohlen — an der Leiche. Mit demselben
Character sahen wir auch noch zwei Fille von Variola
auftreten und todtlich enden unter den Erscheinungen einer
Hyperimie der Bronchien und Lungen, die sich an der Leiche
durch eine dunkellivide Firbung und Wulstung der Schleim-
haut der ersteren,. so wie eine Ueberl’ullumr der lelzteren
mit dissolutem Blut und miirbe Beschaffenheit des Paren-

Q*
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chyms aussprach. Ein Fall von Icterus bei einer Frau von
40 Jahren, zu dem sich Petechien gesellten, verlief gliicklich.
Selbst der Scorbut, eine in Dorpat fast nur an solchen
Individuen, die ihn an anderen Orten erworben, gesehene
Krankheit, zeigie sich uns in zwei Exemplaren, an dem
einen, einem 30jihrigen Invaliden, sogar mit bedeutenden
Blutaustretungen in das subcutane und intermusculaire Zell-
gewehe an der innern und dussern Fliche des linken Ober-
schenkels, welche die Bewegung hinderten, wobei indessen
zu bemerken, dass das Individuum an einer Erweiterung des
rechten Herzens litt, wodurch eine vensose, resp. scorbu-
tische Blutmischung begiinstigt war. "Die Ecchymosen ver-
loren sich sehr langsam und der Kranke verliess das Hospital
bei relativem Wohlbefindexn, : :

Bemerkenswerth ist, dass simmtliche Typhuskranke, die
in unserem Hospital behandelt wurden, junge, frither gesunde
Individuen waren — nimlich zum Teil Rekruten der dama-
ligen Conscription, zum Teil iiberaus kriftige Kosaken aus
der hier cantonnirenden Leibescadron, wihrend die eigent-
lichen Stammgiste unseres Hospitals, die Soldaten des In-
validencommando’s, verschont blieben, Ueberhaupt stellt es
sich heraus, dass letztere dem KEinfluss der hierselbst herr-
schenden, jihrlich in mehr oder weniger heftigem Grade
wiederkehrenden Epidemieen — namentlich dem Typhus und

rder Ruhr — verhiltnissmissig wenig unterliegen, was zum

grossen Teil aus dem Alter, zum Teil aber auch aus der
gesunden Lage und Beschaffenheit ihrer Kasernen, der gleich-

| miissigen, wenn auch einfachen, so doch hinreichenden Nah-

vung, und einer missigen Korperanstrengung bei ihren Dienst-
verrichtungen sich erkliren lisst. Aus diesen Griinden geben
die aus unserem Hospital an den Invaliden allein beobach-
teten Krankheiten auch kein entsprechendes Specimen fiir
den herrschenden Krankheitscharacter ab. Ueberaus ver-
derblich wird aber denselben ein solcher, wenn er den Re-
spirationsorganen und dem Centrum der Bluteirculation feind-
lich ist. Als wir daher im Verlaufe des lange sich hin-
schleppenden Winters und Friithjahrs, von der Mitte des
Mirz an bis in die Mitte des Maimonats, den in diesem
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Zeitraum iibrigens seltener erscheinenden Typhus mit immer
bedeutenderer Lungenhypiremie sich compliciren, — bei
zweien jungen Individuen — Rekruten — Miliartuberculose
der Lungen unter der anfangs tiuschenden Maske des Typhus
sich rasch entwickeln und zum Tode fiihren sahen, — als
einzelne durchziehende Soldaten, Arrestanten und andere
von der Stadtpolizei dem Hospital iibergebene Individuen, die
entfernt von drztlicher Hiilfe, meist unterwegs, erkrankt
waren, mit Pneumonieen im letzten Stadio schon in den
ersten 24 Stunden nach ihrer Aufnahme starhen, — da er-
krankten auch die Individuen, welche meist wegen chronischer
Leiden der Respirationsorgane und des Herzens, als: Chro-
nische Bronchitis, Erweiterung der Bronchien, ,,Cirrhose der

Lungen,* Tuberkeln, — Kxsudate und veraltete Adhisionen
in den Pleurasicken, — Klappenfehler, Hypertrophiecen des
Herzens — mit'daraus hervorgegangener Gehirnblutung und

nachfolgender Lihmung, Aneurysmen und Entartungen der
Aorta — in den Invalidenstand versetzt waren, und bei ihrem
hiufigen Aufenthalt im Hospital uns vorziiglich interessant
in Beziehung auf Diagnose, Palliativeur (deren Werth fiir
den Arzt und den Kranken nicht zu gering angeschlagen
werden darf) und die nicht entgehende allendliche Leichen-
offnung sind. Daher sahen wir auch wie dies die nachfol-
gende Tabelle der Krankheiten des 1. Semesters 1846 zeigt,

eine so iiberwiegende Zahl der Erkrankungen der genannten

Orgéne und eine verhiltnismissig grosse Anzahl von Todes-
fillen in Folge derselben, — herbeigefiihrt durch zu dem
chronischen Leiden hinzutretende Pneumonie mit raschem
Uebergange in das Stadium der — in manchen Fillen s. g,
cachectischen — Hepatisation, — durch acutes Lungenddem,
— Pleuritis mit nachfolgendem grossem KExsudat u. s. w. —
Wihrend der Typhus sich in dieser Periode seltner zeigte,
trat vom Anfang des Aprilmonats an eine seit 45 Jahren in
unserer Stadt nur selten gesehéne Krankheit in gresser Aus-
breitung auf — die F. intermittens — als quotidiana, — ge-
wohnlich tertiana, — selten quartana — meist mit deutlicher

typischer: Ueberﬁuthung der Milz, die nur in wenigen Fillen

eine nachhaltige Vergrosserung dieses Organs, und nur in
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einem einzigen Falle — Dbei einem 40jihrigen Knaben — zu-
gleich eine hydropische Crasis zur Folge hatte, durch das
eigenthiimliche cachectische Aussehen, Anasarca und Ascites
sich aussprechend, Erscheinungen, welche einer zweckmissi-
gen Behandlung und — dem Einflusse einer bessern Jahres-
zeit wichen.

Mit dem Eintritt der letztern sahen wir eine Abnahme
der Erkrankungen eintreten, eine Ruhe, die aber nicht lange
wihren sollte. Auf den in seiner ersten Hilfte milden, in
der zweiten aber iiberaus kiihlen, durch NO Winde ausge-
zeichneten Maimonat, war der Junimonat mit selr wech-
selnder, im Durchschnitt kithler Witterung, selbst Nacht-
frosten (am 12ten und 13ten) und vorherrschenden nordlichen
Winden gefolgt, so dass eine anhaltende Sommerwirme
von Gewittern, denen keine dauernde Abkiithlung der Atmos-
phire folgte, begleitet, erst am Schluss des Monats eintrat
und den ganzen Juli und August hindurch bei gleichzeitiger,
fast bestindiger Windstille in seltner Hohe und Gleichmissig-

keit anhielt.

Nachdem der Anfang des August schon hiufige Diarrhoen
und einzelne Ruhrfille mit sich gefiihrt hatte, brach in der
ersten Hilfte des Monats a. St., wo die Tageshitze nicht
selten auf { 23° R. im Schatten stieg, die Nichte aber be-
reits kiihler wurden, die Ruhrepidemie in an unserem Orte
kaum gesehener Intensitit und Ausbreitung aus, alle anderen
Krankheiten verdringend, kein Alter, und keine Classe der
Bevolkerung verschonend. Sie trat zugleich in hiufigen Fillen
mit einem Character auf, wie er sich bei den jihrlich wie-
derkehrenden Epidemieen nie so ausgesprochen und so aus-
gebreitet gezeigt hatte — niamlich mit dem entziindlichen,
und Aerzte,, die wihrend einer vieljihrigen Praxis am Ort,
in fritheren Jahren des antiphlogistischen Apparals bei der
Dysenterie nur in geringstem Maasse oder gar nicht bedurft
hatten, sahen sich in allen heftigen Fillen genothigt, zur:
ortlichen und allgemeinen Blutentleerung zu greifen.

Auch bei dieser Epidemie bewihrte sich die oben er-
wihnte Immunitit unserer Invaliden, Nur wenige erkrankten,
nur ein einziger starb, und dieser Eine 60 Jahr alt, wasser-
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siichtig, hatte an einer atonischen Diarrhoe zu weleher sich
wihrend der Epidemie dysenterische Erscheinungen hinzu-
gesellten, die den Tod beschleunigten, seit mehren Wochen
in dem Hospital gelegen. Die Leichenoffnung ergab als Ur-
sache der Wassersucht eine Verwachsung des missig hyper-
trophischen Herzens mit dem Herzbeutel und zahlreiche
Concremente in der aorta ascendens und thoracica, — einen
durchgingig atrophischen Darmkanal — so wie eine diinne
abstreifbare aschgraue Exsudatschicht auf der Schleimhaut
des ganzen Dickdarms, als Product des letzten Krankheits-
processes.

Die iibrigen, in der Tabelle fiir das IL. Semester 1846
bei ,,Dysentrie* angemerkten Todesfille betrafen drei Frauen,
die ginzlich vernachlissigt, resp. am Gten, 9ten und 44ten
Tage der Krankheit in die Behandlung kamen, von denen
die erste sich in der 2ten Woche der Kindbettperiode befand,
— und zwei Arrestanten — deren Kiner gleichfalls bis zum
8ten Tage der Krankheit vernachlissigt gewesen war, der
andere aber schon seit 6 Wochen mit einer Darmphthise
und consecutiver Wassersucht behaftet im Hospital gelegen
hatte.

Verderblich wirkte aber ausserdem die Epidemie auf
mehre mit verschiedenen chronischen Uebeln behaftete Indi-
viduen — besonders der Weiberabteilung. Nachdem in dieser
die erste Ruhrkranke am 44ten August aufgenommen und am
16ten gestorben war, befielen nach einander, selbst weit iiber
die Zeit der Acme der Epidemie hinaus, simmtliche Kranke
dieser Abteilnng (c. 12) ohne Ausnahme mehr oder weniger
heftig und es starben vier: eine nach einer Gehirnapoplexie
lingere Zeit gelihmt gewesene Alte von 65 Jahren; — eine
schwichliche Biurin, 16 Jahr alt, die wihrend der langwie-
rigen Reconvalescenz nach einer Pneumonie von der Ruhr
ergriffen ward; — ein, in Folge von tertiirer Syphilis
cachectisch und wassersiichtig gewordenes 20jihriges Mid-
chen; — und eine in Folge von morh. Bright. wassersiichtig
gewordene Frau von 30 Jahren. — Ich zweifle nicht, dass
die ungiinstige Lage der Krankenzimmer der weiblichen Ab- |
teilung — die Unmoglichkeit sie lninfeiche,nd zu ventiliren,%
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und die Kranken von einander zu sondern — Ursache dieser
allgemeinen Verbreitung der Dysenterie auf alle Bewohner
derselben war. In der giinstiger gelegenen Abteilung der
Minner kam cine solche Verbreitung nicht vor und die in
derselben behandelten Fille, selbst die heftigsten verliefen
giinstig.

Die Heftigkeit aber sprach sich in den von uus beob-
achteten Fillen aus durch die iiberaus grosse Frequenz der
mit den quilendgten Tenesmen verbundenen rein blutigen
oder blutig flockigen Stuhlentleerungen (20— 30 in einer
Stunde), wobei die Schmerzen meist von der Kreuzgegend
sich bis in die unteren Extremititen erstreckten, — eine
grosse Empfindlichkeit des gewdhnlich mehr oder weniger
gespannten heissen Unterleibes, — allgemein erhohte Tem-
peratur der Haut, Turgor des Gesichts, — durch frequenten,
meist vollen, in den bedeutendsten Fillen aber mehr unter-
driickten Puls, wobei zugleich eine kiihle Zunge und kiihlere
Extremititen beobachtet wurden. Eine dreiste VS., die in
einigen Fillen entschieden ein faserstoffreiches Blut ergab,
missigte dann die Erscheinungen in der Art auffallend, dass
Schmerz und Fieber abnahmen, worauf einige Gaben (selten
mehr als vier) Calomel 3 40 gr. in Zwischenriiumen von
6 — 8 Stunden gereicht wurden, nach welcher die Stuhlent-
leerungen seltner, besser gemischt, bald gallig und ficulent
wurden. Der Calomel bewihrte seine Wirkung in weniger
inténsiv entziindlichen Fillen auch da, wo keine VS. voraus-
geschickt war, so wie,.wo dem Nachlass der heftigsten
Symptome eine Recrudescenz gefolgt war. Die Verbindung
des Calomel mit Opium, besonders aber mit Morphium ace-
ticum, erwies sich bei vorwaltenden Tenesmen giinstig, so
wie das letztgenannte Mittel, allein gegeben, mit grossem
Vorteil im weitern Verlauf bei noch hiufigen, obzwar besser
gemischten tenesmodischen Stuhlentleerungen angewendet
wurde. Auch warme Bider wirkten in &dhnlichen Fillen
giinstig, besonders in einem lange sich hinschleppenden, wo
ein 4 Tage hindurch anhaltender Singultus sich einstellt,
der nach jedesmaligem Bade auf einige Stunden sistirte.
Dieses war zugleich der einzige Fall, wo wir die Gegenwart
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von KEitcr in den Stuhlentleerungen mit Sicherheit durch das Mi-
croscop nachweisen konnten. Der Kranke genas bei einer Be-
handlung die mehr in einer Abhaltung von Schidlichkeiten be-
stand, als in Anwendung von Mitteln, welche direct dem Uebel
entgegengesetzt waren. — An einem andern kriftigen Indivi-
duum sahen wir mit der Abnahme der Ruhrerscheinungen eine
heftige Parotitis auftreten die in Eiterung iiberging und eine
Speicheldriisenfistel zu Folge hatte, welche sich bei der An-
wendung von Compression und Cauterisation schloss.

In allen leichteren Fillen war Opium in Substanz und
verhiltnissmissig grossen Dosen (2 gr. 3 — 5 mal tiglich)
das-Hauptmittel. Nie sahen wir davon eine Narcose entstehen,

Die Hohe der Epidemie fiel in die zweite Hilfte des

August und erste des Septembermonats, Wihrend der Ab-

nahme, wo nur einzelne heftigere Erkrankungen noch vor-
‘kamen, und die chronisch gewordenen noch lingere Zeit sich
fortspannen, wurden einige Fille von Erysipelas, Urticaria,
Zoster, Varicellen und Scarlatina in dem Hospital und ausser-

halb beobachtet. Mit den Monaten November und December

trat die Jahresconstitution wieder in ihre Rechte und Rheu-
matismen, Pleuresieen, einige Pneumonieen und der einhei-
mische Typhus machte sich, obzwar in missiger Intensitit
und Ausbreitung geltend.

~ Was die herrschenden Thierkrankheiten des Jahres
4846 betrifft, so sei nur erwihnt, dass die so allgemein ver-
breitet gewesenen Wassersuchten bei Rindern, Schaafen und
Pferden sich nicht mehr zeigten, — die Beulenseuche bei
Pferden, die Lungenseuche bei Rindern von der Mitte des
Sommers an nur an denjenigen Orten auftraten, wo diese
Krankheiten durch Localverhiltnisse veranlasst, iiberhaupt
selten in einem Jahre ausbleiben. Giinstig zeigte sich dieses
Jahr besonders bei den Schaafen, die nach den Mitteilungen
von Schaafziichtern auffallend gut gediehen einen sehr regen
Geschlechtstriecb und grossen Conceptionsfihigkeit — ganz
- entgegengesetzt den vorangegangenen 2 Jahren, — bewiesen.
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4. Carcinoma ventric. et duod. 1 1
5. Febr. gastric. . 5 6 5 #
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tenden Organs.
9. Hepatitis K i skl 4 4 1
10. Icterus. (niger) : 5 : 1 1
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) Die Besserung bezieht sich nur auf die Symptome.
?) Dieselbe Bemerkung gilt wie bei der Tubercul. pulm.
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Lebens. Salsed™ & | 8| 8
A. Krankheiten des Tubus ali- s .?._E.l.;‘i___ o
mentaris und seiner Hiillen. |
I. Angina faucium tr ! 2
3 Cdrcmoma ventr., omentl PtC 1 1
3. Febr. gastrica . . g B 4
4. Dlanhoea 1 4|22 24 %
5. Plethora abdommdhs 2 1 1
6. Dysenteria 2| 19! L7 Sk 1 8
7. Proctorrhoea 1 1
B. Krankheiten des yallenberez-
tenden Orgams.
8. Hepdtme chromca et Calculi
vesic. fell. s 3 1 2 2
C. Krankheiten der Respzratwns-
organe und ihrer Hiillen.
9. Catarrh. acatus . 3 3
10. Bronchitis chron. et sequelde 7| T 1
11. Pneumonia chron. 5 i _— 2
12. acuta . ¥ v 2 1 1 1 1
13. hmph)sema pulm c. vitio :
cordis ) 5 1 1 2
14. Tubercula pulmon : P g 1 1 1
15. Pleuritis et sequelae . x 6 Fha 2t 1
D. Krankheiten der Circulations-
organe.
16. Aneur. et alii morbi aortae,
et vitia cordis orgamica .| 1 [13% 4| 3 3| 4
E. Krankhezten des Blule.y
17. Typhus . 2 e d I :
18. Cyanoses - 2 B 1
F. Krankheiten des [Iautor ans
und des subcutanen Zellgewebes.
19. Ulcera (crurum aton.) . w249 31 3 5
20. Carbunculus . - 3 1 1
21. Furunculi . : 5 3 1 2
22. Pseudoerysipelas : = aieal 1
23. Ulcera herpetica . . .| 1| 1 | S
24. Carcinoma palpebr. 1 1
25. Porrigo larvalis [ 1
26. PSOI‘]dSiS 1 I
27. Rupia 1! 1
28. Urticaria 2 2
29. Perniones 1 !
G. Krankheiten der lymphatuchm 5
Driisen. s ’
30. Absc. et induratio ; 24 2
H. Krankheiten der Harnor gtme |
31. Morb. Bright. . ‘2‘ 1 1
122 110} 41568 |16 |29

D) ‘Ausserdem befielen 8 Individuen, die wegen anderer Krank-
heiten im Hospital sich befanden.
%) Einige derselben, die wiihrend dieses Semesters 2 Mal das

Hospital desselben Leidens wegen betraten, sind doppelt gezahlt.
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1. Krankheiten: der Geschlechts-
organe und ihre Folgen.
a) Krankheiten der ménnlichen
Geschlechtsorgane und ihre
Folgen. ¥
32. Syphilis et Syphiloid. :
fjlcera part. genital. primar. | 8 | 24 1|22 9
Ulcera cam bubon. . e | 2
Bubo indurat. 2 2
Exanth. et condylom. D] 7 9
Blennorrh. urethrae 1| 3 2 2
Blennorrh. urethr. et vesi-
cae cum orchitide 1 1
Lues syphil. inveterata
(toph.) % : . 2 3
b) Krankheiten der weiblichen
Geschlechtsorgane und ihre
Folgen.
33. Syphil. primar. . o 2 1 1
34. Syphil. inveterata (tophi) (et | 14 4
35. Retentio mensium } 2 2
II. HMrankheiten in der
Sphiire des animalen NLe-
bens.
A. Krankheiten des Nervensystems
und seiner Hiillen :
a) des Gehirns:
36. Mania religiosa 1 1
37. Apoplexia cerebri 1[0 1 2
38. Encephalomalacia 1 1
39. Epilepsia . 2271 1
40. Meningitis . 7 3 s 1 1
41. Delir. tremens et febr. methist. 2 2
42. Cephalalgia . ; 1 1
43. Vulnera capitis. . : » 2 2
b) des Riickenmarks und Ab-
dominalnervensystems:
44. Tetanus e : ; 1 1
45.+ Intermittentes : ; 2 2
B. Krankheiten der Sinnesorgane.
46. Ophtalmia rheum. cat. . el 2 4
47. Pannus vasculos. 1 1
48. Ophtalmoblennorrhoea 7 1
49. Otitis s i . 2 2
C. Krankheiten in den Organen
der willdilrlichen Bewegung.
50. Rheumatism. articul. ‘muscul.
etc. ac. et chron. sl Bl 3116 5
51. Contusio articul. . Sz Bt 4 2
52. Rheumarthritis 1 1
93. Fractura femoris . ; 1 I
143 1203 ] 6 | 23 1134 21 | 62

1) starb an dysenterie,
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Zusammenstellung der pathologisch - anatomischen
Sectionsbefunde am Dorpatschen Kreishospital aus

dem Jahre 1846.

Wenn die nachfolgenden in der Kiirze zusammengestell-
ten Sectionsergebnisse nicht mit den in den Tabellen ver-
zeichneten Todesfallen iibereinstimmen, so hat dies darin
seinen Grund, dass wie schon oben themerkt ist, auch Leichen
zur Section kamen die nicht im Hospital gestorben waren,
so wie darin, dass manche Kranke an anderen Leiden zu
Grunde gingen, als diejenigen waren mit denen sie aufge-
nommen und verzeichnet wurden.

Die Einteilung ist wie in den Krankheiistabellen nach
den Organen gemacht worden, in welchen die pathologischen
Processe ihren Hauptsitz aufgeschagen hatten und von welchen
aus zunichst der Tod erfolgte, — ein Princip, das zwar in
beiden Fillen nicht consequent durchgefithrt werden konnte,
da die primitiven Erkrankungen, besonders des Bluts und die
s. g. Dyscrasieen in verschiedene Regionen hiniibergezerrt
werden mussten, in der practischen Brauchbarkeit aber
einige Entschuldigung finden mag, zumal da bei dem jetzigen
Standpuncte eine consequente systematische Einteilung, weder
in der Nosologie noch in der pathologischen Anatomle mog-
lich ist.

1. Krankheiten des 'Fubus alimentaris und
seiner Hiillen und Adnexa. Es wurde ge-
funden: :

a) Carcinom 2 mal, 1) bei einer 50jihrigen Solda-
tenwittwe. Symptome von lleus in den letzten 6 Wochen
vor dem Tode. — Magen in die Linge und abwirts gezogen ;
4 vom Pylorus entfernt das Duodenum von einer Faust-
grossen , fasrig carcinomatisen festen Masse ein. seschlossen,
das Lumen auf die Dicke ecines u(,hwanenfederklels verengt,
die Schleimhaut unversehrt. Nach unten und hinten erstreckt
sich das Afterproduct nach der Wirbelsiule hin bis zum
Promontorium, iiberall fest an den Wirbeln adhirirend, die
etwas aufgetrieben und erweicht erscheinen, grosszellig und
rothlich, Der iibrige Darm zusammengezogen, Gleichzeitig
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Carcinoma uteri, vordere Mutterlippe schwammig, ver-
grossert. Die microscopische Untersuchung ergab in dem
Afterproduct am Duodeno und Wirbelsiule Zellen von ver-
schiedenen Bildungsstufen, an der erweichten Vaginalportion
sehr entwickelte Zellen des Medullarkrebses ohne alle Fa-
sern. — 2) bei einem 45 Jahr alten verabschiedeten Soldaten
— Carcinoma areolare ventriculi, pancreatis, omenti et peri-
tonaei. — Am Lebenden: Erbrechen > Stunde nach aufge-
nommener Speise, Stuhl meist verstopft, Schmerz in der
Regio epigastrica, wo eine unebene Geschwulst durch die
diinnen, anfangs eingesunkenen Bauchdecken fithlbar ist. Mit
dem Kintritt von Ascites, einige Wochen vor dem Tode,
héren Erbrechen, Stuhlverstopfung auf; Schmerzen in der
Regio epig,, wo die Geschwulst jetzt leicht beweglich, der
fithlenden Hand entschliipfend, in der Fliissigkeit schwebend
und schwimmend sich erhielt, sind geringer, Die Autopsie
ergiecht Folgendes: in der 30 4 haltenden klaren gelblichen
Fliissigkeit der Bauchhéhle schwebend das grosse Netz in
cinen etwa 3" breiten Wulst zusammengezogen, der aus
zahllosen, grobdrusigen, opalisirenden Krebsmassen besteht;
dieselben, weniger zahlreich auf anderen Teilen des Bauch-
fells, sowohl scinem Parietal - als Visceralblatt, Die Pylorus-
Hilfte des Magens, etwa die Hilfte des ganzen, — in eine
Yo-—3%a* dicke, fast knorpelharie Masse verwandelt, an
welcher die Magenhdute nicht mehr kenntlich, auf dem
Durchschnitt gleichformig, weisslich, durchscheinend, zellig,
teils gallertartig weiche, teils kreideweisse kalkige hirsekorn-
grosse sparsame Ablagerungen zerstreut enthaltend. In eine
ihnliche Gallert-, doch mehr schon dem,Faserkrebs dhnliche
Masse anch das Pancreas verwandelt. Fundus des Magens
ganz gesund. Am Duodeno hirt der Krebs der Pylorus-
Hilfte des Magens plotzlich auf. Der Pylorus selbst nicht
verengt. Duodenum so wie simmtliche Gedédrme nicht iu
ihrem Lumen heecintrichtigt oder sonst krankhaft, bis auf
den Peritonaeal - Ueberzug. — Ks hatte also vorziiglich der
Druck durch die carcinomatis entarteten Gebilde die Er-
scheinungen des Krbrechens und Stuhlverstopfung wihrend
des Lebens vernrsachten, welche aufhorten, sobald eine
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Fliissigkeit in der Bauchhdhle sich bildete, die die schweren
Massen schwebend erhielt. — Die microscopische Unter-
suchung ergab ein Bild wie Tab, VIII Fig. 12, 13 Vogel
tab, histolog. patholog. ; an einigen gelblich gefirbten Stellen
der Oberfliche Fettzellen. :
b) Dysenterischer Process 9 Mal: 1) bei einem
40jahrigen Arrestanten, der nur 3 Tage im Hospital behan-
delt worden, und neben der Dysenterie eine auffallende
icterische Farbung der Haut bei sehr cachectischem Aussehen
dargeboten hatte, — in hohem Grade ausgebildet durch den
ganzen Dickdarm hindurch, mit himbeerartigen blutenden
Gefissknineln untermischt und grossen diarrhoischen Ge-
schwiiren. Daneben rothe Atrophie der Leber, keilférmige
griuliche Korper an der etwas vergrosserten mit = einem
liniendicken verdichteten Ueberzug versehenen Milz. Spleni-
sirte Lungen. 2) bei einem 59 Jahr alten Arrestanten mit
allgemeiner Wassersucht. Der ganze Dickdarm in seinen
Hiuten, besonders der Schleimhaut, verdickt, 6dematos, zu-
sammengefallen. Die Schleimhautfalten wulstig, aschgrau,
abstreifbar,, im Colon transv. an mehren Stellen erodict, '
Die Erusionen oval, nach der Axe der Faiten gelagert, mit
flachen diffusen Rindern und einem eiterdhnlichen Exsudat.
Die Leber schlaff, an ihrer Oberfliche einige narbige Ein-
ziehungen des Peritonaealiiberzuges. Milz klein, zusammen-
geschrumpft, die Oberfliche weisslich gefleckt durch den
stellenweise verdickten Peritonaealiiberzug. Lungen und Ge-
hirn 6dematés. — 3) Aehnlicher Befund bei einem 65jihrigen
Invaliden ; ebenfalls allgemeiner Hydrops; — der dysente-
rische Process nur weniger weit gediehen, im Stadium der
Exsudation auf der Dickdarmschleimhaut; Leber, Milz, Lun-
gen und Gehirn wie im vorigen Fall. Ausserdem vollkom-
mene alte Verwachsung des Herzbeutels mit dew Herzen,
atheromatose und kalkige Ablagerungen in der Aorta asc. —
4) Bei einer 30jihrigen Wochnerin — die Schleimhaut des
Dickdarms, je weiter nach unten, desto intensiver, livid,
aufgelockert, blutig infiltrirt, an mehren Stellen tief erodirt,
an anderen in grossen Fetzen abstreifbar, darunter ein roth-
lich graues dickes Exsudat. Inhalt des Darmrohrs eine
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chocoladefarbene diinne Flissigkeit. Uterus etwa @ Fiuste
gross, die innere Fliche mit einer diinnen, chocoladefarbenen

- Exsudatschicht bedeckt. — 5) Bei einem 20jihrigen Mad-
chen mit tertiiirer Syphilis, Tophen am Schidel und Exo-
stosen der Schienbeine und Schliisselbeine, — und Wasser-

sucht. Der dysenterische Process sprach sich ans durch
Waulstung, Ecchymosen und Erosionen der Schleimhaut, im
Colon transv, beginnend, und von hier an intensiver werdend,
his zam Mastdarm hinab, wo ein blutig -fibrindses Coagulum
von der Grisse eines Apfels sich findet. Lungen odematis,
dic unteren Lappen fleischartig, schliipfrig, verdichtet, Auf
der convexen Leberoberfliche zerstreute , gelbliche Exsudat-
flecken 1/ in die Substanz dringend, in der Gallenblase 2
hellgelbe, hickerige Gallensteine. Milz scharfrandig etwas
vergrossert, Parenchyen kirschroth von fester . Lebercon-
sistenz, ‘

In den iibrigen 4 Fillen war die Dysenterie mehr pri-
mir aufgeireten und der krankhafte Process sprach _sich‘je
nach dem Grade der Entwickelung in Wulstung und Réthe,
Exsudatbildung , Ecchymosen, Erosionen oder vollkommener
Abstreifung der miirben, lividen, macerirten Schleimhant aus,
am intensivsten im Colon asc., desc., S rom. und recto, wih-
rend das Colon transv. in geringerem Grade gelitten hatte.
Zu bemerken ist auch noch, dass in allen Fillen die blass-
gelben, unregelmissigen, 1 — 2/ in die Substanz dringenden,
nach der microscopischen Untersuchung fetthaltigen Flecken
auf der Oberfliche der Leber sich vorfandem. — Zweier
Fille, wo der dysenterische Process in geringerem Grade
“als Complication vorkam, wird unten Erwihnung geschehen.

¢) Krankheiten der Leber: 1) Fettleber in exqui-
siter Ausbildung, bei einem 26jihrigen Fleischerburschen.
Allgemeine Wassersucht. Ausgebreiteter Brand -am rechten
Unterschenkel nach einer unbedeutenden Verlet zung. Aui-
fallende Anaemie im ganzen Korper. 2) Ein aus; zezeichneter
Fall von Cirrhose mit Atrophie der Leber bei einem 40jah-
rigen Arrestanten, Allgemeine Wassersucht die Folgen. 3)
Bei einer 63jihrigen Soldatenfrau, die wihrend mehrer Mo-
nate an den heftigsten Gelenkschmerzen, scheip bar rheuma-

3
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tischer Art, gelitten, wledelholt von pleuritischen Anfillen
heimgesncht und im hdchsten Glade marastisch, endlich durch
eine Diarrhde rasch aufgerieben worden war. fand sich eine
‘Hypertrophie der Leher, Ausdehnung in die Breite bis an
die Insertion der linken Rippenknorpel an die linken Rippen
reichend, auf dem Durchschnitie trocken, fest, glatt, blass,
graugelb (Speckleber), — in der Gallenhlase 36 Steine, dun-
kelbraun und gelb gefleckt, 1/ — 2% im Durchmesser,
facettirt, diarrhoische Geschwiire im Colon desc., vielfache
alte Verwachsungen zwischen den serosen Ueberziigen  der
Unterleibsorgane, und zwischen der Pleura costalis und der
Pleura der atrophischen, miirhen Lungen.

Einige secundire pathologische Leberverinderungen,
so wie als Complicationen auftretende unter anderen Rubriken,
2. Krankheiten der BBespirationsorgane:

@) Tracheitis and Laryngitis mit acutem Oedem
beider Lungen als Todesursache durch Erstickung bei einem
40jahrigen Invaliden, Zugleich seroser Erguss in den Gehirn-
hiuten und Hohlen, Pleurahthle, Herzbeutel und Bauchhéhle,
— roth granulirte, atrophische Leber mit verdicktem, an man-
chen Stelien fast sehnigem, eingezogenem Ueberzug, — um’s
doppelte vergrosserte Milz mit #dhnlichem Ueberzug, —
Bright'sche Nierenkrankheit mit Volumsyermehrung, Schwin-
den der Pyramidalsubstanz und Héghlenbildung. Excentrische
Hypertrophie des ganzen Herzens. ,

6) Croupdse Pneumonie in sonst gesunden Lungen
7 Mal. 1) Bei einem 43jihrigen cachectisch aussehenden
Invaliden. Der mittlere und untere Lappen der rechten Lunge
in dem Zustande der sog. cachectischen Hepatisation, der
obere, so wic die linke Lunge bintig odematios; Leber gra-

- nulirt, blassroth gefleckt, atrophisch ; — Follicularentziindung
im ganzen Dickdarm. — 2) Bei einem 74jihrigen, verabschie-
deten Soldaten; rechte Lunge roth und grau hepatisirt;
linke meist blutiz 6dematés. Herz aligemein bypertrophisch.
Aortenklappen an ihrem freien Rande verdickt, 3) Bei einem
S4jihrigen Rekruten, der unterweges erkrankt, 42 Stunden
nach seiner Aufnahme starh. Rothe Hgpatisation des untern
linken Lungenlappens, frische pleuritische Faserstoﬂ‘ Exsudate,
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In den Hirnhohlen circa 3 Unzen klares Serum und die an-
grenzenden Teile hydrocephalisch erweicht, 4) Bei einem
22jihrigen Matrosen, der unterweges erkrankt, 24 Stunden
nach seiner Aufnahme ins Hospital starb, die rechte Lunge
in ihrem mittlern und untern Lappen eitrig infiltrirt, und mit
frischen pleuritischen Exsudaten iiberzogen. Keilformige
Korper an der grossen Milz und Nieren, 5) Bei einem
45jihrigen Wacbtmeister. Siufer. Cachectische Hepatisation
der rechten Lunge. Fettleber. Cystise Nieren. 6) Bei
einem 60jihrigen Invaliden complicirt mit chronischer Bron-
chitis, — vothe Hepatisation der rechten Lunge. An dem In-
dividuum war einige Wochen vorher, ein Carcinoma labii
infer. mit Lippenbildung operirt worden, Die Pneumonie
trat nach der vollkommenen Vernarbung ein und dauerte 8
Tage. 7) Bei einer 30jihrigen Frau, die, vernachlissigt
gewesen, 24 Stunden nach ihrer Aufnahme ins Hospital starb,
— teils rothe, teils graue Hepatisation der rechten Lunge, nur
die Spitze derseiben noch durchgingig, odematds. Linke
Lunge im ersten Stadio der Pneunmonie. Grosse Fettleber,
—viele kleine Gallensteine.

c¢) Pneumonie — in frither krankhaft verindert
gewesenen Lungen — als zunichst den Tod veranlassender
Process 5 Mal — und zwar 4 Mal in Lungen, in denen sich
teils als Folge abgelaufener tuberculoser Processe, teils darch
chronische interstitielle Pneumonie die eigenthiimlich ver-
dichtete, nicht selten knorpelharte, blauschwarze, biswei-
len weisslich marmorirte Lungensubstanz in den Lungenspitzen
vorfand, meist mit gleichzeitiger Bronchectasis, einmal mit
chronischer Lungentuberculose. 4) Bei einem 65jihrigen
~ Invaliden, Unterschliisselbeingegenden eingesunken, die ge-
nannte Verdichtung in beiden Lungenspitzen, alte strangartige
Adhisionen zwischen den Pleuren, -— in der linken Lunge der
obere Lappen blutig odefatés, in der rechien roth hepati-
sirt ; — feste, weissliche Stringe ziehen von der Oberfiiche in
die verdichtete Substanz. Bronchien erweitert. Linkes Herz
hypertrophisch, die Anheftungsringe der Klappen der vendsen
Ostien verkalkt, die Aortenklappen verdichtet, Aorta erwei-

tert. Im untern Teil der linken, vergrosserten Niere eine
3*
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wallnussgrosse, geschlossene Cyste mit klarer, gelblicher, ei-
weisshaltiger Fliissigkeit.. 2) Bei einem 30jihrigen Invaliden,
rothe Hepatisation des obern Lappens der rechten Lunge um
indurirte Lungensubstanz gelagert, 3) Bei einem 80jihrigen
Invaliden, rothe Hepatisation um indurirte, blauschwarz und
weiss marmoririe Lungensubstanz des obern Lappens der
rechten Lunge. 4) Bei einem 50jihrigen, verabschiedeten
Soldaten. Alte Verwachsung der Plevraflichen. Spitze der
linken Lunge fleischartig , an manchen Stellen knorpelhart,
auf dem Durchschnitt gran und schwirzlich marmorirt, der
iibrige Teil der linken Lunge im Zustande der rothen Hepa-
tisation, die sich an manchen Stellen um #hnlich verhirtete
Partieen lagert, wie sie in der Spitze der Lungen vorkom-~
men. Rechte Lunge im obern und mittlern Lappen stark
ddematés, im untern teils hepatisirt, teils splenisirt. Bron-
chialstimme und feinere Bronchialiste in beiden Lungen er-
weitert, mit harten hypertrophischen Winden. Am Bogen
der Aorta kalkige Concremente. Hypertrophie der Muskel-
schicht der Harnblase. Das Individuom war nach einem vor
einem Jahr stattgehabten apoplectischen Anfall mit einer
Lihmung der Extremititen der rechten Seite und der Zunge
behaftet gewesen. Als Residuum des Ergusses zeigte sich: in
der Tiefe der linken, grossen Hemisphite und zwar im vor-
dern Lappen eine parallel mit dem Sinus lateralis sin. ver-
laufende, von letzterem durch Gehirnsubstanz von 5/ Dicke
getrennte, lingliche Hohle von 4% Linge, die hintere
Hilfte derselben "2/, das vordere Ende 2/ breit, — die
Wiinde derseiben mit einer zarten, faserigen Membran aus-
gekleidet, die an manchen Stellen in der Tiefe schon die
Winde der Hohle fast bis zum Verwachsen genihert hat;
so besonders in dem vordern Teil der Hohle. Neben ‘dieser
Auskleidung ist die Gehirnsubstanz im Umkreise 4’/ in eine
weissgraue, erweichte Masse verwandelt. Der am meisten
offene Teil der Hohle, d. h. der hintern, enthilt serose, mit
aufgeldster Hirnmasse gemengte {ritbe Fliissigkeit. Kinige
kleinere, erbsengrosse Hohlen von #hnlicher Beschaffenheit
befinden sich in demselben Hirnlappen mehr nach aussen hin.
5) Bei cinem 60jihrigen -Invaliden — neben teils cruden,
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erweichten, haselnuss- bis taubeneigrossen Tuberkelablagerun-
gen in den obern Teilen der Lungen, in der linken das erste
Stadium der Pnenmonie durch den obern und untern Lappen,
in der rechten eitrige Infiltration mit sehr miirber Beschaf-
fenheit der Substanz im untern, — rothe Hepatisation im mitt-
lern und obern Lappen. Pleuritische Processe von ilterem
und neuerem Ursprung.

Es mige noch die Bemerkung gestattet sein, dass bei
allen genannten, alten Individuen die Pneumonie von, densel-
- ben wenig empfunden ward, selbst die Athembeschwerden
nicht auffallend hervortreten, und mur die physikalischen
Erscheinungen die Diagnose bestimmen konnten.

d) Gangraena pulmonum circumscripta — 4 Mal
bei einem 4%jihrigen Soldaten mit Tuberkelablagerungen.
Derselbe hatte seit dem Anfange des Jahres an einem Schan-
kergeschwiir auf dem dorso penis gelitten, welches Jeder
Behandlung widerstand. In der Mitte des Mirz trat an den
Geschlechtsteilen unter lebhaftem Fieber ein Erysipel auf
welches an den untern Extremititen bis zu den Knieen, auf-
wirts bis an das Gesicht sich ausdehnte, und am Scrotum
brandig ward, so dass letzteres sich abstiess. Gleichzeitig
mit diesen gangrinosen Krscheinungen trockener Husten ,
Schmerzen in der rechten Brust, spiter auch in der linken,
mit gedimpftem Percussionsschall und unbestimmten Rassel-
geriuschen. Eine sorgfiltise Auscultation konnte aus Scho-
nung fiir den Kranken, bei dem sich Decubitus am Kreuz,
beiden Trochantergegenden , Schulterblittern und an den
seitlichen Brustgegenden eingestellt hatte, uicht vorgenommen
werden. Tod unter den Erscheinungen hichster Schwiche.
Section: Spuren frischer Pleuritis, weiche Flocken und
Membranen, — in der linken Pleurahohle ausserdem 3 % Jauche,
— an der Pleura costalis der linken Lunge in der Gegend
der 6ten—8ten Rippe eine schwirzlich sugillirte, miirbe Stelle
von der Grisse zweier Thaler, mit einer scharfrandigen Oeff-
nung, die in eine Hohle ‘des Lungenparenchyms von der
Grosse eines Hithnereies mit zerfetaten Winden, an welchen
unverletzte Gefisse hinziehen, und die mit einem stinkenden,
missfarbigen Brei angefiillt ist, miindet. Grossere Bronchial-
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zwéige sah- man nicht in diese Hohle eintreten; kleinere
Héhlen standen mit der beschriehenen in Verbindung. Der
obere Lappen emphysematis und animisch. Der iibrige Teil
der Lunge jauchig infiltrirt, so auch die rechte Lunge,
deren oberer Lappen mit grossen Teils erweichten, hirsekorn-
bis linsengrossen Tuberkeln durchsiet ist. Ein Auswurf hatte
wihrend des Lebens nicht stattgefunden. Im S rom, und
Mastdarm fanden sich an den wulstigen, gerdtheten Schleim-
hautfalten sugillirte Flecken.

e) Acute Tuberculose der Lungen 5 Mal. 1) Bei
einem 24jihrigen Manne Miliartuberculose beider Lungen,
als Ausgang einer crouposen Pneumonie — tuberculose In-

- filtration. 2) Bei einem 20jihrigen, gutgebauten Rekruten
unter den Erscheinungen des Typhus exanth. mit hypostati-
scher Lungenhyperdimie. Zahireiche Milidrtuberkeln in den
blutig 6dematds infiltrirten, oberen, Lungenlappen , meist
unerweicht und nicht zusammengeflossen, ausgenommen in
dem rechten oberen Lungenlappen, in dessen Spitze 2 hasel-
nussgrosse Hohlen; die unteren Lungenteile blutig infiltrirt.
"Bronchialdriisen enthalten rohe Tuberkelmasse, desgleichen -
einige Mesenterialdriisen. Milz um’s doppelte vergrossert,
Substanz mit miliaren, sehr conferten Tuberkeln angefiillt,
Der Krankheitsverlauf hatte 2 Monate gedauert; die hart-
nickige Lungenhyperimie, weder in Hepatisation noch Losung
iibergehend, die entsprechenden anhaltenden rasselnden und
rauhen Athmungsgerdusche, ohne anfangs auffallende Verin-
derungen im -Percussionsschall, der bestindige trockene Hu-
sten, der adynamische Charakter des Reactionsfiebers liessen
die Eniwickelung der Tuberculose mit Sicherheit am Kranken
erkennen. — Aehnlicher Verlauf 3) bei einem andern 20jih-
rigen, gracil gebauten Rekruten, mit scorbutischen Flecken
an den Unterschenkeln wihrend der Krankheit sich bildend,
Miliartuberkeln durch beide Lungen, in der rechten noch
eine hepatisirte Stelle von circa 2 Cubikzoil; himorrhagisches,
linkseitiges, 1" ¢/ betragendes, pleuritisches Exsudat. Miliar-
tuberkeln unter der Pleura der Lunge, dem serésen Ueber-
zug der Leber und in dem Parenchym selbst, in dem Ueber-
zug und Parenchym der dreifach vergrosserten Milz. Rohe

E]
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Tuberkel in den Bronechial- und Mesenterialdriisen, Folli-
cular-Entziindung im S rom., einzelne Peyersche Driisen
infiltrirt. ;

/) Chronische Tuberculose der Lungen und ihre
Ausginge und Complicationen 5 Mal. 1) Bei einem 50jih-
rigen Invaliden mit hlweltenmn der Bronchien, Obsolescenz
des Lungenparenchyms, Anecur. der Aorta und des linken
Herzens, — (Dieser Fall findet sich in dem am Schlusse bei-
geliigten Sectionshefunde Beilage A., welcher als Beispiel der
von den Practicanten gefiithvten Obductionsprotocolle dienen
mag, — nur die Einleitung mit der kurzen Krankheitsgeschichte
sind hier weggelassen, indem die Kpicrise vorzugsweise auf
dem Sectionsbefunde beruht, die Erscheinungen am Leben-
den aber nur in den letzten Tagen von uns beobachtet wor-
den waven.) 2) Bei einem 50jﬁhrigenArtilleristen — zahlreiche
sinudse Hohlen, von Haselnuss- bis Wallnussgriosse mit kritm-
lichem, jauchigem Eiter gefiillt, teils von Sdematosem, teils
von blauschwarzem , mit weisslichen Stringen durchsetztem
Lungengewebe, teils von rohen Tuberkeln umgeben. In eine
grossere Hohle der Art miindet ein ansehnlicher Bronchialast.
An der hintern Luftréhrenwand kleine' Geeschwiire, von denen
eines in einen kleinen Divertikel der ‘Wandung fiithrt. Bron-
chialdriisen vergrossert, melanotisch eingesprengt. Die Sputa
des Kranken waren wahrend seines 10tigigen Aufenthalts im
Hospital iiberaus stinkend gewesen. 3) Bei einem 50jahrigen
Miiller , Siunfer, sterbend in’s Hospital gebracht. Linke
Lunge durclmaet von kleinen Tuberkeln, zusammengedriickt
anémisch, in der Spitze eine ginseeigrosse, fetzige Hohle mit
kriimlichem, jauchig-eitrigem Inhalt, sehr oberflichlich, teils
wit der Thoraxwand verwachsen, mit einer erbsengrossen
Oeffnung in die Pleurahdhle mundend Pneumothorax dieser -
Seite, frische Exsudatschichten. Rechte Lunge volummoser
unterer mittler Lappen schwarzblau, ddematos, im obern eine
buchtige Hohle. Blasse, wisserig infiltrirte Hirnhdnte und
-Substanz. In den Seitenventrikeln a 3 3 Serum, pia mater
verdickt. — Pacch. Granulationen sehr entwmkqlt Muscat-
nussleber. Im Ileo und Coeco miliare Tuberkeln und tuber-
culése Geschwiire. 4) Bei einem 25jihrigen Soldaten — in

A
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beiden Lungen teils. miliare, teils conglomerirte rohe, teils
erweichte Tuberkeln, — und eine grosse Anzahl kleinerer und
grosserer Hohlen, von denen einige ausgekleidet, — iiber anderen
narbig eingezogene Stellen der Pleura und Lungensubstanz.
Miliartuberkeln im obern Teil der Trachea, Kehlkol)fschleim—
haut und Kehldeckel erodirt, rauh, gelblich gefleckt, Kehl-
deckelrand uneben. Hypertrophische Fettleber, Miliartuber-
keln unter dem Peritonealiiberzug. Nieren vergrossert, hocke-
rig, auf der Oberfliche gelblich gefleckt, Corticalsubstanz
vorwaltend, die Pyramiden im mittlern Teil die Niere ver-
dringend, mit gelblichen, linsengrossen Massen eingesprengt.
) Bei einem 33 Jahr alten Soldaten — Tuberkeln in verschie-
denen Stadien durch die ganze linke Lunge, in der Unter-
schliisselbeingegend eine hi’lhnereigross\e Héhle, ringsherum
rothe Hepatisation. Die rechte Lunge enthilt nur im obern
Lappen Tuberkeln und eine kleine Caverne. Dieser Lappen
bis zur vierten Rippe durch eine 2 dicke, knorpelharte
Membran, in der zahlreiche Kalkconcremente abgelagert sind,
an die eingesunkene Thoraxwand geheftet. Unterhalb der
vierten Rippe ein dickes, weissgelbliches Empyem, circa 2 &/,
welches die Lungensubstanz comprimirt hat.

g) Pleuritis und deren Ausgiinge 4 Mal. #) Bei einem
45jahrigen Invaliden teils frische fliissige, flockige und gallert-
artige Exsudatmassen an beiden Pleuren, teils iltere Adhi-
sionen, — gleichzeitiz Oedem beider Lungen, in deren Spitzen
verdichtete, narbig eingezogene Stellen auf abgelaufene Tu-
berkelprocesse deuteten, so wie ein der Queraxe nach gela-
gertes Geschwiir, von 6/’ Linge und 3"’ Breite, im untern
Teil des Ilei mit unebenem, grauem Grunde, auf welchem
ein weissliches, hirtliches Knotchen, und aufgeworfenen Riin-
dern. Nicht weit davon ein vernarbtes Geschwiir. 2) Bei
einem 30jilirigen Invaliden 3 & diinnes, gelbliches, triibes,
flockiges Exsudat auf der rechten Seite, Oedem der linken
Lunge, — iltere Adhisionen in den Organen der Bauchhohle.
Gelbe Atrophie der Leber. 3) Bei einem 50jihrigen Inva-
liden ein vor kurzem entstandenes, mit Flocken gemischtes
Empyem in der unteren Hilfte der rechten Pleurahdhle bis
zur dritten Rippe hinaufreichend, von wo an der obere
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Lungenlappen durch Membranen ilterer an die Thoraxwand
geheftet und allein noch Iufthaltig ist. In der rechten Lunge
blutiges Oedem, oben £ hithnereigrosse Hohlen, deren eine
ausgekleidet, und wie auch die andere von verdichteter, blau-
schwarzer Lungensubstanz umgeben wird. Beginnende Atro-
phie der scharfrandigen, fein, gelb und roth gefleckten Leber.

Follicularentziindung und diarrhoische Geschwiire im Dick-

darm als Ursache einer chronischen Diarrhde. 4) Bei einem

35jiihrigein, verabschiedeten Matnosen pleuritisches Exsudat,
cirrhotische Leber, allgemeine Wassersucht, Verwachsung des

Herzbeutels mit dem Herzen; s. die Beilage B. als Beispiel

zugleich der kurzen Krankheitsgeschichten, wie sie zum

Behuf der Section aus den tiglich fortgefiihrten Krankheits-

Journilen zusammengestellt werden.

' 5. Krankheiten des Herzens und der grossen
Arteriem 5 Mal ausser den unter anderen Rubriken
erwihnten. :

4) Bei einem 60jihrigen Arrestanten von icterischer
Hautfarbe,, ‘total feste Verwachsung des Herzbeutels mit
dem in allen Teilen erweiterten, aber in seinen Wandungen
auffallend verdiinnten, schlaffen. blassen und collabirten Her-
zen, und rigide insufficiente Aortenklappen, consecutive Hy-
perimie der Lungen und Oedem. Gefissinjection in ‘den Ge-
hirnhduten. Atrophie der blassen, scharfrandigen, am linken

Lappen in ein membranbses Serum auslaufenden Leber.

Milz breiig erweicht, Ueberzug 2 — 3/ dick, fibros, mit ein-

gestreuten Kalkconcrementen. In der Pyramidalsubstanz der

rechten Niere eine bohnengrosse Cyste. 2) Bei einer 65jih-
rigen Soldatenfrau — Hypertrophie mit Erweiterung der linken

Herzkammer, knorpelharte Ablagerungen in den Aortenklappen,

grosse, plattenformige Concremente in der Aorta ase. und

Arcus aortae. Bronchien erweitert mit .verdickten Winden,

Leber hyperimisch. - In der Gallenblase ein bohnengrosser,

zackiger Gallenstein. Als Spur einer Gehirnblutung, durch

welche die Frau vor mehreren Jahren rechtseitig gelihmt
worden und geblieben war, fand sich im hintern Lappen der
linken grossen Hemisphire eine linidre, gelbbriunliche Narbe,
hirter als das umgebende Hirnmark. In den letzten Tagen des
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Lebens hatte (wihrend der Ruhrepidemie) eine profuse
Diarrhbe statigefunden, in Foige einer Follicularentziindung
imColon und eines beginnenden dysenterischen Processes im S
rom. und rectum. 3) Bei einem 65 Jahr alten, verabschie-
deten Soldaten Verwandlung der. Bicuspidalklappe in einen
]\nmpelamg verhirteten Ring, Erweiterung des rechten Her-
zens. .Der Tod war plotz]uh, withrend eines Anfalls von
,anﬂma pectoris®, an denen das Individuum hiufig in der
exquisitesten Form litt, erfolgt. 4) Bei einem 30jihrigen
Invaliden — in das linke Cavum pleurae geborstenes Aneu-
rysma aortac thoracicae — 5% ¢/ meist coagulirtes Blut im
Pleurasack. An der hintern Wand der Aorta ther. in der
Gegend des Bten bis 9ten Brustwirbels ein dinnhiutiger,
eine kleine Faust grosser Sack, nach vorn mit seiner dusse-
ren Fliche leicht an den hintern Teil der Lunge geheftet,
nach hinten offen, aber an den entsprechen’en Wirbeln mit
den Rindern angeheftet, von wo aus dic Blutung erfolgt zu
sein scheint. Die genannten Wirbel bis zur Hilfte der Dicke
ihrer Korper carids, die Zwischenknorpel unversehrt. Von dem
Sacke, der an seiner immern Fliche mit mehrfachen Faser-
stoffschichien ausgekieidet ist, fithrt eine fast viereckige Qeff-
nung, 4% lang 4 breit, in die/ hintere Wand der Aorta.
Die Rinder dieser Oeﬁ'ﬁuug werden von den um- und zum
aneurysmatischen Sacke ausgestiilpten Aricrienhiuten ge-
bildet. Arcus aortae erweitert und, wie dus ganze Aorten-
rohr, bis zum Zwerchfell mit Kalkconcrementen besetzt, des-
gleichen das Ostium aorticum. Linke Lunge blut- und fast
Iuftleer. Rechte voluminds. Der Tod erfolgte unbemerkt,
nachdem schon Tages zuvor der Kranke iiber Schmerz und
Wiirme in der linken Brust geklagt und darum gebeten hatte,
man moge ihm ,,das Blut aus der Brust lassen. 35) Bei
einem 73jihrigen, verabschiedeten Soldaten rigide Aorten-
klappen, Kalkablagerungen in der verengten Bicuspidalklappe,
das rechte Herz erweitert, — bedeutende Erweiterung der Aorta
asc., — die ganze Aorta thorac. mit kalkigen Schuppen und
Platten gleichsam gepflastert, die an einigen Stellen rauh und
scharf in das Lumen hineinragen ; — in der Gegend des sechsten
Riickenwirbels eine ‘2 Quadratzoll grosse Oeffnung in der
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Aorta, welche durch ein geschichtetes, ovales, 1 Silber-Rubel
grosses, runzliges Kaserstoff- Coagulum, wie sich dhnliche in
dieser Gegend auch in dem Lumen der Aorta vorfinden, ver-
klebt ist. Eine Aortablutung wurde ausserdem durch einen
pleuritischen Process, der sich in den letzten Tagen des
Lebens als letztes Conamen naturae rasch in dem linken
Pleurasack gebildet hatte, verhindert, indem ein serdses,
flockiges Exsudat von 6 — 7 ¢/. die Lunge an die den Durch-
bruch drohende Stelle der Aorta angedriickt und eine leichte
Verklebung veranlasst hatte.

In den Bronchien beider Lungen die Zeichen des chro-
nischen Bronchialcatarrhs und ausgebreitetes Emphysen der
rechten Lunge. Im Leben hatten ihnliche Anfille, wie
in dem Fall 5, sich in den letzten 2 Jahren immer hiufiger
wiederholt., Die Ruhr hatte das Individuum 2 Monate vor-
her wihrend der El.)idemie gliicklich iiberstanden. Im Colon
desc. und S rom. fanden sich einzelne ovale, quergelagerte,
deprimirte glittere Stellen der blassen Schleimhaut, die
ausserdem einzelne entziindete Follikeln zeigte. ;

4. Typhus lieferte 4 Leichen: 1) Ausgebreiteter
Colotyphus hei einem 35jahrigen kriftigen Kosaken, als Re-
cidiv todtlich durch profuse Darmblutungen. 2) Typhus
exanthematicus bei einem 43jihrigen Soldaten, am 7ten Tage
mit dem Todc endigend, nachdem am 3Bten das Exanthem
ausgebrochen war.  Blassbliuliche Firbung des Schidels,
wiissrige Injection der Gehirnhiute und der derben Gehirn-
substanz, livide Firbung der Bronchialschleimhaut und der
angeschwollenen Bronchialdriisen ; Ueberfiillung der Lungen
mit dunklem, diinnem Blute. Im Herzen weiche Coagula

~ohne Fibrin, in den Arterienstimmen einige kleine Faser-
stoffgerinsel in schwarzem, fast flissigem Blute. Leber volu-
minds, hyperimisch., Milz um’s doppelte vergrossert, breiig
weich, dunkel. Mesenterialgefisse injicirt, In der Schleim-
haut des Tract. intest. nichts Bemerkenswerthes ausser einer
stellweisen, missigen Injection; durchaus keine Ablagerungen.
3) Typhus exanthem. bei einem 28jihrigen Rekruten. Tod
nach 6wdchentlichem Kranksein, nachdem am 14ten Tage
Decubitus am Kreuze, bald darauf Abscesse in der Leisten-
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gegend und am Ellbogengelenk, und Decubitus in der Gegend
des rechten Schulterblattes und des 7ten Halswirbels sich ge-
bildet hatten und entziindliche Erscheinungen in der Brust
am 30sten Tage aufgetreten waren. Beschaffenheit des Schi-
dels, Gehirnhiute und -Substanz wie im vorigeﬁ Fall. Lobu-
lire Hepatisation und eitrige Infiltration im mittlern und
obern Lappen der rechten Lunge, und frische pleuritische
flockige Ablagerungen, eitrige Infiltration des untern linken
Lungenlappens. Die iibrigen Teile der Lunge von einem
missfarbigen Oedem infiltrirt. Im Herzen und in den gros-
sen Gefissen weiche, schwarze Blutgerinnsel. Leber und
Milz wie im vorigen Fall. Follicularentziindung im Colon.
Das Ellbogengelenk mit jauchigem Eiter angefiillt, die Knor-
pel aw einigen Stellen graublau gefirbt, an andern erodirt.
4) Typhus putridus bei einem 21 Jahr alten Kutscher. Tod
nach 45tigigem Kranksein. Das am 6ten Tage ausgebrochene
rosenrothe Exanthem wurde bald blau und petechienartig.
Vergl. das Krankheitsbild und den Sectionsbefund auf S, 9.

5. Variola fihrte 2 Sectionen herbei; — bei einem
25jihrigen Rekraten und einer 13jihrigen Biuerin. In beiden
Fillen die sog. faulige Form, Tod unter Erstickungssympto-
men, — Blutreichthum des Gehirns und der Gehirnhidunte, 33
Serum in den Ventrikeln, — saturirt gefirbte, schmutzige, ge-
schwollene Schleimhaut des Kehlkopfs, der Luftrohre und
Bronchien. Blutiges Oedem der Lungen. Bei dem Rekruten
schliipfrige Verdichtung des rechten untern Lappens durch
acutes Oedem. Bei dem Midchen die Peyerschen Driisen
iiber. der Colialklappe deutlich markirt dureh Gefiss-Injection.

6. Krankheiten der Nieren. Bright’sche Nie-
renkrankheit  mit ihren Varietiten 5 Mal: 1) Bei einem
50jihrigen Invaliden ; derselbe sollte in der Mitte des Januar
vom Typhus befallen gewesen sein, nach dessen Ablauf sich
Ende Februar allgemeine Wassersucht einstellte, die am 28sten
Mirz zum Tode fithrte. Beide Nieren vergrossert, etwa um
das doppelte, blass, gefleckt und héockrig an der Oberfliche,
— die Corticalsubstanz hlass, granulirt, weich, eine graugelb-
liche, zihe Fliissigkeit enthaltend, die durch Druck hervor-
quillt, — die Pyramidalsubstanz normal, dicht, fest und roth.
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Die microscopische Untersuchung ergab, dass der grosste
Teil der Harncandlchen unkenntlich und durch die dazwi-
schen abgelagerten Fibrin-Exsudatmassen (zum Teil sog. Ent-
ziindungskugeln) verdringt waren. Die Gehirnsubstanz weich,
ddematis, -—— Oedem in den Lungen und in pleuritischen mem-
brandsen ‘Ablagerungen von ilterem Dato. Im Herzbeutel
5 Unzen durchsichtiges gelbliches Serum. Beginnende Atro-
phie der Leber. 2) Bei einem 40jihrigen verabschiedeten
Soldaten, der seit einiger Zeit ofter an Oedem der Fiisse,
“Erysipelas der Unterschenkel, und Schmerz in der Lumbal-
gegend gelitten, und mit #hnlichen Erscheinungén im April
aufgenommen ward, wozu bald allgemeine Wassersucht sich
gesellte, in den 3 letzten Tagen Schwindel, colliquative Durch-
fille und ein Oedem der Lungen, welches den Tod heschleu-
nigte; der reichlich gelassene Urin — 759 Grammen in 24
Stunden — zeigte einen sehr bedeutenden Eiweissgehalt.
Eine 4 Tage vor dem Tode vom Hrn. Dr. Schmidt
angestellte , chemische Analyse des Harns ergab Folgendes :
Farbe hellbriunlich, klar, Reaction sauer, erst nach mehren
Stunden unbedeutendes Harnsiuresediment mit einigen zer-
storten Kérnchenzellen bildend. Specif. Gewicht — 1,0166.

Die Untersuchung ergab : :
in 1000 Th. Binnen 24 Stun-

’ : den entleert.
Wasser . . . 5 s it 988,50

Fester Bestandtei] . . . . 4644 — 3595 Grammen.
; Albumin . , ., 16,66 — 1265
Albpminats {Casein @ .. 1162 — 8,82} pLdt .
Hartigtoft - o0 e ia a8ail @ Q7120651 @ 58 Qrdnitien
Bashaiire v oregn 0 LT 0k = 0 i
Phosphorsaures Natr.
Chlornatrium } 452 — 542 >
Schwefelsaures Kali e

Phosphorsaurer Kalk } 047 — 0,36 »

Phosphorsaure Talkerde

Unbestimmte organische Materien 4,19 — 3,18 ,,
Die Nieren wenig vergrossert, Oberfliche wie im vori-

gen Fall, Corticalsubstanz gelblich homogen, fester als im 1.,
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die mittleren Pyramiden ganz geschwunden. WKrgebniss der
microscopischen Untersuchung wie im vorigen Fall. Missi-
ger Blutreichthum des Gehirns und seiner Hiute, in den
Ventrikeln nur die normale Quantitiit Fliissigkeit. Lungen
ddematis. Leber blutreich. Milz gross, derb, Parenchym
auf dem Durchschnitt derb, briunlich, mit Wachsglanz (ihn-
lich dem Kirschkise). Die Darmhiute ddematds, Schleim-
haut des Diinndarms, des Colon asc. und transv. hin und
wieder injicirt, im iibrigen Teil des Dickdarms blass. 3) Bei
cinem 38 Jahr alten Soldaten mit Hypertrophie und Erwei-
terung des linken Herzventrikels. Bei seiner Aufnahme am
Sten April leucopflegmatischer, cachectischer Habitus, kurz
vorher hiufiges Erbrechen, — gegenwiirtig neben einem chroni-
schen Bronchialcatarrh eingenommener Kopf,; trockene, glatte
Zunge, Oedem der Fiisse, eiweissgelblicher Urin. Am 12ten
tritt profuse DiarrhGe hinzu, am 43ten Schwindel, Uebelkeit,
Erbrechen beim Aufrichten, — das Oedem verbreitet sich rasch
iber die unteren Extremititen, das Gesicht, und in den
serosen Hohlen zeigt sich serise Ausschwitzung, Am 46ten
Lungenddem , Jas den Tod am 47ten -herbeifiihrte. Linke
Niere verkleinert, hockrig, die mittlern Pyramiden ganz ge-
schwunden, im erweiterten Nierenbecken ein hasclnussgrosser,
zackiger sog. Maulbeerstein, Corticalsubstanz derb, fest,
blassgelblich. Die rechte Niere etwas grosser, Cortical- und
Pyramidalsubstanz wie in der linken. Um die pia mater
serose Ausschwitzung, Gehirnsubstanz weich, wenig blutreich,
in den Ventrikeln circa 6 Drachmnen ungefirbtes Serum. In
jeder Pleurahohle 4 7. Serum, ausserdem iltere Adhisionen.
Beide Lungen ddematos. Die Leber blass schlaff, Milz wie
im vorigen Fall, nur kleiner. Der Darmcanal bot eine miis-
sige Injection im Colon dese,, eine stirkere im nntern Teil
des llei dar. 4) Bei einem 50jihrigen Invaliden, Beide Nie-
ren vergrossert, mit vielem Fett bedeckt, Oberfliche hickerig,
weissgrau und gelblich gefleckt, die Corticalsubstanz in eine
gelblich weisse, speckartige, harte, feinkérnige Punkte zei-
gende Masse verwandelt, die Pyramidalsubstanz an ianchen
Stellen ganz verdringend. Gehirnhiute und -Substanz éde-
matds. Beide Lungen é6dematés mit dicken ddematésen Ex-
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sudatschichten bedeckt und mit der Thoraxwand verwachsen.
‘Auch in diesem Fall die Leber atrophisch, und die Milz ver-
grossert und wachshart, Die Schleimhaut des Darmcanals
iiberall blass. 5) Bei einer 40jihrigen Soldatenfrau. Leu-
cophlegmatischer Habitus, chronischer Bronchialcatarrh, — seit
einigen Monaten hiufig Oedem der Fiisse, — in der letzten
Zeit constant, — Wasseréns‘ammluug in'der Banchhohle, — von
Zeit zu Zeit Oedem des Gesichts mit Erscheinungen von
Hirndruck, Schwindel, Uebelkeit, — acht Tage vor dem Tode
dysenterische Erscheinungen. Nieren etwas vergrossert, Ober-
fliche hockerig, gelblich gefleckt, Corticalsubstanz auf dem
Durchschnitte fein gelblich gefleckt, weich, die Pyramiden
verdringend. Lungen: die Spitze der rechten verdichtet,
blauschwarz mit weissen tendinésen Streifen durchsetzt, Bron-
chialiste hier erweitert, ihre Winde hypertrophisch, der
iibrige Teil wie die ganze linke Lunge 6dematis. Leber
vergrossert, derb, blutreich, — Milz etwas vergrissert, miirbe.
Dysenterischer Process im mittlern Teil des Jejuni, — im Recto
ein. gelblicher Exsudatanflug und einige kleine Ecchymosen
bei iibrigens blasser Schleimhaut.

7. Krankheiten des Nervemsystems 3 Fille.
1) Capiliire spoplexie des Gehirns mit Erweichung
bei einem 60jihrigen, verabschiedeten Soldaten; 2 Monate
vor dem Tode Abnahme der Beweglichkeit und Empfindung
in den Extremititen der linken Seite, des Gesichts und der
Zunge, ohne dass ein apoplectischer Anfall mit Bewusst-
losigkeit etc. vorausgegangen wire. Geringe Besserung wih-
rend der Behandlung. Verschlimmerung nach einer Btigigen
Entfernung aus dem Hospital. . Bewegung links vollkommen
-erloschen, Harnblase gelihmt, Stuhlgang nur durch Klystiere,
Bewusstsein fast ganz geschwunden, in den letzten 6 Tagen
adynamisches Ficher, Decubitus. Gehirnsubstanz teigig, zihe,
siebformiges Aussehen auf den Durchschnitten, Im hintern
Lappen der rechicn grossen Hemisphire grossten Teils in der
Marksubstanz eine erweichte, hilhnereigrosse, teils briunlich
roth, teils — an den Grenzen — safrangelbe Stelle, von
emzelnen Blutpunkten und Blutstreifen durchsetzt, allmihlig in
die gesunde Substanz iibergehend, bis in die Nihe des
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rechten Seitenventrikels reichend, ohne die Sehhiigel oder
gestreiften Korper zu berithren. Die microscopische Unter-
suchung der erweichten Stelle: Entziindungskugeln in gros-
ser Menge, kleine Blutgeﬁisse‘ und zerstreute Nervenprimitiv-
fasern, sehr ihnlich dem Bilde in Vogel tabb. hist. path.
tab. XIIl fig. VI. Geringe excentrische Hypertrophie des
linken Herzventrikels und Rigiditit der Aorten- und Bicuspi-
dalklappen, Leber muscatnussihnlich, mit einzelnen kleinen
Sugillatio’nen‘ in der Substanz. 2) Encephalomalacie
bei einer 50jihrigen Soldatenfran von schlankem Korperbau; |
10 Tage vor dem Tode, ohne vorhergegangenes Kranksein,
vollkommene Lihmung der Extremititen der rechten Seite,
unwillkithrliches Harnlassen, Sprachlosigkeit bei bestehendem
geringem Grade von Bewusstsein, weicher unregelmissiger
Puls von 80 in der Minute, unregelmissiger, bisweilen stos-
sender Herzschlag ohne deutlich wahrnehmbares Gerdusch,
bleiche und kiihle Korperoberfliche, bisweilen schmerzhaftes
Verziehen der linken Gesichtshilfte. In den letzten 5 Tagen
leises Knisterrasseln in dem rechten untern Lungenlappen,
und erethisches Fieber mit etwas erhohter Wirme, zuletzt
kleiner, mehr beschleunigter Puls, schmutzige Zunge. Im
vordern Lappen der linken Hemjsphire, entsprechend der
Temporalgegend, in der granen und daran stossenden weis-
sen Substanz des Gehirns eine hellbriunlich gelb gefirbte,
erweichte, wallnussgrosse Stelle.  Rechte Lunge hyperimisch,
linke blutleer. (Die Kranke hatte stets auf der rechten Seite
gelegen.) Das Herz missig erweitert, ohne auffallende Hy-
pertrophic der Muskelsubstanz. Die Valv. bicusp. in einen
knorpligen Ring verwandelt, durch den die Spitze des klei-
nen Fingers mit Miihe bis zum Gelenk durchdringt. Aorten-
klappen etwas rigid, scheinbar sufficient. 3) Tetanus bei
einem 46jilrigen Bauerknaben, welcher an eizcm kiithlen
Morgen, spirlich bekleidet, in einer Strasse der Stadt be-
wusstlos gefunden ward, und 48 Stunden nach der Aufnahme
_starb. Hyperimie der Hiute des Gehirns und Riickenmarks, —
viel klare Spinalfliissigkeit, — in jeder der erweiterten Seitén-
ventrikeln des Gehirns 3 Drachmen rothliches Serum. In
den gestreiften Korpern einzelne sehr kleine Blutaustretungen
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in der Basis dés Gehirns die pia mater triibe, iiber dem
chiasma nn. opt. und dem n. olf. gallertartig infiltrirt, In
der Spitze der linken Lunge, in der Milz und den Nieren
Miliartuberkcla.  Am Gehirn keine anfzufiuden. In der ver-
grosserten Leber cine Menge linsen- bis erbsengrosser, dick-
hiutiger Bilge mit gelbem, zihem Inhalt (acephalocysten). —

Il.  Gerichilich-medicinische und medi-
cinisch-polizeiliche Unlersuchungen.

Auf Grundlage der oben citivten, ministeriellen Verord-
nung p. 7 w. 8 benachrichtigen der Kreisarzt sowohl als der
Stadtarzt den Professor der Staaissrzneikande von den in
ihrem Geschifiskreise vorkommenden Untersuchungen an Le-
benden, Todten und unbelebten Gegenstinden, damit der
letztere mit seinen Zuhérern daran Teil nehmen, oder die
Untersuchung selbst anstellen konne.

Im letztern Fall muss eine Besprechung iiber die Art
(Methode) der beabsichtigten Untersuchung mit demjenigen
Arzte vorausgchen, der eigentlich, scinem Amte gemiss, die
Untersuchung zu machen hat, da dieser verpflichtet ist, iiber
das Resultat derselben ein Pmtokoll, unter persénlicher Ver-
antwortung fiir dessen Richtigkeit, abzufassen. Ausser diesen
medicinisch - forensischen Untersuchungen fallen dic im Be-
reiche der Universititsgerichtsbarkeit vorkommenden dem
Profcssor der Staatsarzneikunde aliein- zu.

Anmerk. Behnfs dieser Untersuchungen, welche mit dem
Jahre 1846 in ciner noch niher anzugebenden Weise
begannen, ward ein vollstindiger Obductions- lustrnmen-
tenapparat, Mikroskop u. s. w. zur Verfigung gestellt,
wozu in Kurzem noch ein kieiner chemischer Apparat,
Waagen und Gefisse hinzukommen sollen.

Von anderweitigem Material, welches ausser dem ge-
nannten zum praktischen Unterricht in den zur Staatsarznei-
4
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kunde gehérenden Fichern benutzt ward, wird am Schlusse
dieses Abschnittes Erwiihnung geschehen.

3. Gerichtlich-medicinische Untersuchun-
gen an HEeichen kamen unter allen am hiunfigsten vor.
Die Obductionen wurden von den Studirenden der Medicin,
welche, nachdem sie die theoretischen Vortrige iiber gericht-
liche Medicin gehort haben, an den praktischen medicinisch-
forensischen Uebungen iiberhaupt Teil nehmen, der Reihe
nach unter Anleitung des Professors und in Gegenwart des
betreflenden Gerichtsarztes, des Delegirten der requirirenden
Behirde, sowie der gesetzlichen Zeugen angestellt. In eini-
gen Fillen wurden auch Studirende der Rechte, welchen die
gerichtliche Medicin in einer besondern Vorlesung vorgetra-
gen ward, hinzugezogen. Wor Beginn der Obduction selbst
wird die schriftliche Aufforderung des betreflfenden Gerichtes,
in welcher das Object der Obduction, die darauf beziiglichen
Krgebnisse der etwa vorangegangenen, vichterlichen Unter-
suchung, die richterlichen Fragen und die zur Leichenunter-
suchung delegirten oder requiricten Personen kurz angegeben
sind, verlesen; -— hiernach dic Kinleitung des' Protokolls
verfasst, und die Ergebnisse der Obduction selbst {Inspection
und Section) vom Obducenten zu Protokoll dictirt. Das
nach den bestchenden gesetzlichen Vorschriften richterlicher
Seits gleichzeitig aufzunehmende Protokoll ward, wo Juristen
an dem Act Teil nahmen, von cinem derselben gefithrt, nach
beendigter Untersuchung beide Protokolle wiihrend des Ver-
lesens verglichen, etwa eingeschlichene Fehler oder nngenaue
Angaben hichei sogleich emendirt, und die Protokolle nach
Angabe eines vorliufigen Gutachtens — wo dieses mog -
lich — unterzeichnet. Zur Abfassung des wissenschaftlich
motivirten Gutachtens, welches nach dem oben' Erérterten
nur den Zweck einer wissenschaftlich . praktischen Uebung
und, ganz unabhingig von dem des betreffenden Gerichts-
arztes, - natiirlich auch keine officielle Bedeutung hat,
der Uebung wegen aber unter allen officiellen Formen ab-
gefasst wird, — nimmt der Obducent sein Exemplar des
Protokolls mit sich, Das ausgearbeitete visum repertum nebst
Gutachten wird dann mit beigefiigtem, formellem Begleit-
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schreiben an die hetreffende Untersuchungsbehirde und an die
Gouvernements—MedicinuImrwaltung *) (um auch eine Uebung
in der Gcschiiftsfiihrung zn verbinden) — dem. Professor
iibergeben, welcher die Arbeit im Collegio hespricht und der
Kritik unterwirft.

Als Beispiel solchen Fundsclicines mige die Beilage C
dienen. :

Die Obduction einer Leiche nach den Regeln der ge-
richtlichen Medicin und’ Abfassung cines gerichtlich medici-
nischen Protokolls iiher einen gegebenen Fall ist nach dem
Priifungsreglement cin Gegenstand  des praktisclien oder
demonstrativen Teiles der Priifung eines jeden Arztes,
insbesondere aber noch derjenigen Aerzte, welche sich An-
spriiche aufl gerichtsirztliche Aemter erwerben wollen (Kreis-
drzte und Mitglieder der Gouverncments-Medicinalbehiorden).
Bei diesen bezieht sich, je nach der in Auspruch genom-
menen Wiirde, die praktische Priifung aueh auf Abfassung
gerichtlich-medicinischer Zcugnisse (Gutachten), die Ge-
schiiftsfiihrung, Dienstordnung, Medicinalverwaltung des Rei-
ches, medicinische Rechtskunde. Beilage zur 6. Fortsetzung
des XIII. Bandes (érztliche Verordnungen) des Reichsgesetz-
buches Pkt. 48. &6. 37. 40 (18. Decbr. 1845).

Diesen Anforderungen konnte nicht anders geniigt wer-
den, als durch Darreichung eines Materials, wie es vom
Jahre 1846 an gegeben, und seitdem zu den angefithrten
Zwecken benutzt worden ist, Nur in 4 Fillen mussten Lei-
chen, deren Todesart nicht eigentlich eine gerichtliche
Obdnction crfordert hiitte, wegen Mangels an solchen unter
cinem fingirten gerichtlichen Motiv, zu dem genannten
Teile der Prifung dienen, z. B. als todt Gefundene, angeb-
lich nach Misshandlungen oder kurz nach der Aufnahme in’s
Tfospital ~— vor Ablauf von 24 Stunden — Gestorbene, in
welchem letztern Fall das Gesctz ebenfalls eine gerichtliche

*) Nach den bestehenden Vorschrifien muss der {lerichtsdrzt
von jedem visum repertum, das er iiber eine gerichtliche Leichen-
untersuchung ausstellt, eine Copie hei der betreffenden’ Medicinals
obrigkeit einreichen. i |
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Leichenuntersuchung fordert, u. s. w., oder es wird, ohne
weitere Fiction die Section nur durch die in der Kinleitung
des Protokolls angefilhrte betreffende Bestimmung des Prii-
fungsreglements motivirt.
Es wurden im Verlaufe des Jahres itberhaupt 58 ge-
richtliche Leichenuntersuchungen vorgenommen, und zwar:
4) an Solchen, dic in kurzer Zeit nach erlittener, mecha-
nischer, gewaltsamer Kinwirkung gestorben waren, —
12mal, — unter diesen 4 Erhingte;
2) an Solchen, ‘die an verschiedenen Orten (selbst ohne
Spuren dusserer Gewaltthitigkeit) ,;todt gefunden'

waren, — 49mal;
3) an Solchen, die frither scheinbar gesund, ohne bekannte
Ursache ,,plotzlich verstorben* waren, — 3mal;
4) an gefundenen Leichen neugeborencr Kinder, —
4mal *),
‘Ad 1. In Russland sechreiben die Gesetze nicht, wie in
einigen Lindern, (Baden, Bayern, Oesterreich, Preussen — )

gewisse allgemeine Fragen vor, die in jedem Tall von
nach Verletzung erfolgtemn Tode entweder der Richter dem
Arzte vorzalegen, oder der Gerichtsarzt sclbst sich als vor-
gelegt zu denken hat. In den gerichtsirztlichen Verordnun-
gen, Reichsgesetzbuch Bd. XIII Cap. IX, werden die Ge-
richtsirztedarauf hingewicsen, dass sic die Todtlichkeit einer
Verletzung nicht nach abstracten Regeln und willkiihrlichen
Einteilungen in Classen und Grade der Tédtlichkeit beur-
teilen, sondern iiberall anf den Causalzusammenhang zwischen
~Verletzung und Tod, wic er in dem concreten Fall sich vor-
findet, achtea sollen, so dass nur diejenigen Verletzungen
fiir todtlich zu erkliren sind, zwischen welchen und dem
Tode ein solcher Nexus sgattfindet, wie zwischen Ursache und
Wirkung. Eine Einteilang in absolut und zufillig eder

—————— e S R o oo e

*) Die’ genannten Fille gehiren zu denen, welche im XIH. Bande
des Reichsgesetzbuches, gerichtlich-medicinische \"erordmmgen Art. 1306,
als eine gerichtliche Obduction erfordernd neben anderen namhaft ge-
macht sind. :
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individuell (individuell sowoh! in Beziehung auf die Per-
son des Verletzten, als auf die Umstinde) todtliche Ver-
letzungen wird nur gestattet in Bezichung auf die Beur-
teilung der Willensstimmung des Thiters. — Wir sehen
in diesen Bestimmungen die Trennung der objectiven und
subjectiven Seite des Thatbestandes der Todtung reali-
sirt, eine Trennung, auf die von neuweren, auch medicinisclien
Autoren, z. B. Schiermeyer’s gerichtlich-medicinische Klinik,
Karlsruhe 1846 8. 7 ff. w. A, als fiir den Rich’ter und Ge-
richtsarzt gleich wichtig, aufmerksam gemacht wird.

Den Landes- und Stadt-Polizeibehdrden und
Gerichten erster Instanz, die die legale Untersuchung
an Leichnamen anordnen, wird zur Pflicht gemacht, in ihren
Requisitionen nach Maéglichkeit den Zweck anzugeben, zu
welchem eine solche Untersuchung angestellt werden soll,
und den Aerzten deutliche und bestimmte Fragen vorzulegen,
auf welche diese zu antworten haben. Fortsetzung 1V zum
Reichsgesetzbuch, Zusatz zum Art, 1303 der drztlichen Ver-
ordnungen des XIII. Bds.

Die Hauptfragen in den Requisitionen der localen Unter-
suchungsbehorden beziehen sich gewohnlich nur auf den Cau-
salzusammenhang zwischen der Verletzung und dem Tode,
so wie auf die Krmittelung zufilliger oder individueller Um-
stinde, die Kinfluss auf den érfolgten Tod haben konnten, —
in den Fillen, wo keine iussere Verletzung wahrzunehmen
oder zu vermuthen ist, — wird neben dem Befund die Er-
mittelung der Todesursache in dem »vorliegenden Falle*
verlangt. — Ks steht nichts dem entgegen, dass der Arzt
diese Fragen nach wissenschaftlichen, dem Fall angemessenen
Grundsitzen zur Abfassung und Begriindung seines Gutachtens
selbst ordne. Bei Ermittelung des Causalzusammenhanges ward
die Methode befolgt, dass im concreten Fall, von der nichsten
Todesursache aus, die Kette der krankhaften Erscheinungen und
pathologisch - anatomischen Verinderungen bis zur Verletzung
verfolgt ward, eine Methode, die den Vortheil hat, dass
man auf diese Weise am einfachsten zugleich auf diejenigen
Umstinde, zufilligen nnd individuellen -Verhiltnisse verfillt,
die den nothwendigen, unausweichlichen Zusammenhang



zwischen Verletzung und Tod modificiren oder unierbrechen,
also die Verletzung zu einer ,zufdllig todtlichen* machen,

1) Zusammenstellung der (angeblich oder wirklich)
nach Einwirkungen mechanischer Gewalt er-
folgten, untersuchten Todesfdlle, in chrono-
logischer Reihefolge:

1) Ein 44jihriger Bauerknabe war, nachdem man ihn
einige Stunden zuvor vollkommen gesund gesehen hatte, todt
am Wege neben einem von ihm gefiihrien, mit einem Pferde
bespannten Heuschlitten gefunden worden, — Iis fanden sich
bei der Untersuchung unter dem rechten untern Augenhoh-
lenrande, und an der linken Seite der vordern Hilfte des
Unterkiefers 2 bogenféormige Flecke von 1% Zoll Linge
and Yo Zoll Breite — heide mit excoriirter, pergamentartiger
Oberfliche, — bei dem letztern dringt eine Blutunterlaufung
durch die Gewebe bis auf den Kuochen, bei dem erstge-
nannten Fleck nur ins Zellgewebe unter der Haut. Kleinere,
gleichfalls oberflichlich sugillirte Flecken in der rechten
Schlifengegend, in der 'Gegend des manubr. stermi, und an
den Unterschenkeln; — an der untern Fliche der Kopf-
schwarte iiber dem rechten Stirnbeinhiocker, ohne enispre-
chende iusserliche Verletzung der Haut zwei Sugillationen
von der Grosse eines Zwanzi‘rers. Die dura m. stark gespannt,
injicirt, die Sinus blutreich, decglelchen die Gefisse der pia
mater. Die Windungen des grossen Gehirns abgeplattet; die
Substanz mit vielen Blutpunkten versehen und ziemlich weich,
i jedem Seitenv entrikel 4 % rothliches Serum, Die Gefisse an
den Wandungen der Ventrikel auffallend blutreich; “die graue
Substanz in den gestreiften Korpern sehr markirt. ' Ausser
einer ziemlich bedeutenden Hyperdmie der Lungen ergab sich
nichts Bemerkenswerthes an den Organen der iibrigen Héohlen.
— Ks ward begutachtet, dass der Tod durch Gehirndruck
und Comm o tion hierbeigefithrt werden sei, und hochst wahr-
scheinlich in Folge von Hufschligen des neben dem Kna-
ben stehend gefundenen Pferdes gegen den Kopf, wofiir die
dem Hufe entsprechenden, bogenformigen Verletzungen. die
deutlich den Charakter im Leben zugefiigter hatten, am mei-
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sten sprechen,  Auffallend rasch war die Hyperimie der Schi-
delorgane und der serdse Krguss in die Hirnhohlen erfolgt.

2) Tod nach einer Schusswun deam Kopf. Sieche
Beilage C.

3) Tod nach einer Schusswunde an der linken Hand
eines jungen Mannes, — 3 Wochen nach Verletzung durch Plat-
zen eines Flintenlaufs in der Hand, wie die polizeiliche Unter-
suchung ergab und die drztliche es bestitigen konute. Brand des
verletzten Daumens am 8ten Tage nach der Verletzung, —
vollkommene Demarcation an dem M\etarcapalgelenk, -— fauli-
‘ger Typhus, — 4 Tage nach dessen Auftreten — Tod. — Es
konnte aus den Berichten der behandelnden Aerzte, so wie aus
dem Ergebniss der gerichtlichen Leichenuntersuchung nach-
gewiesen werden, dass im vorliegenden Falle kein Causalzu-
sammenhang zwischen der Verletzung und dem Tod statt-
- gefunden habe. Die Wunde selbst war eine oberflichliche,
weder Muskeln noch bedeutende Blutgefisse oder Nerveniste
waren 'getroffen, keine gefihrlichen Reactionserscheinungen,
als heftige Entziindung und entsprechendes Wundfieber, keine
profuse, erschipfende Eiterung, keine Metastasen, Venenent-
ziindung, Wundstarrkrampf und dergleichen waren erfolgt,
der Brand hatte sich bald begrinat, und betraf iiberhaupt nur
cinen kleinen Teil des Gliedes. Der Typhus trat erst einige
Tage nach der Demarcation des Brandes ein und verlief unter
Erscheinungen, wie sie zu jener Zeit, wo diese Krankheit die
herrschende war, allgemein beobachtet wurden. Die in
dem Organismus sich entwickelnde Diathese manifestirte sich
wahrscheinlich zuerst durch das Brandigwerden des verletzten
Teils, — die Gemiithsunruhe, durch die Aussicht, das wich-
tigste Glied zu verlieren, erregt, trug zum Ausbruch der
todtlichen Krankheit bei. — Die Ergebnisse der Section
bestitigten die Annahme vollkommen ; das Blut iiberall schwarz
und diinnfliissig, blutig serése Fliissigkeit in allen serésen
Hohlen, Hyperimie des Gehirns und der Lungen, livide Fir-
bung der Bronchial - Schleimhaut, des endocardii und der
serosen Oberflichen, sehr vergrosserte, miirbe Milz, zahlreiche
Kcchymosen aif der Schleimhaut des Magens, typhose Abla-
gerungen in den solitiren Driisen am Coecal - Ende des lleum,
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an einigen Stellen mehr zusammengedringt und an der Ober-
fliche exulcerirt, von wulstigem Rande umgeben. Wihrend
des Typhus hatte sich rasch auch am fundo seroti oberflich-
licher Brand gebildet.

4) Tod einer 20jihrigen Magd nach einem Sturz aus
einem Fenster des 2ten Stockes auf das Strassenpflaster, im
Fieberdelirio. Fractur des Stirnbeins mit Depression, —
Trepanation; — Tod am folgenden Tage. Die Section ergab
ausser der angegebenen Verletzung eine Comminutiv - Fractur
in den vorderen Schiddelgruben, Blutextravasat hieselbst und
unter der ganzen dura mater, so dass, selbst ohne Mitwirken
des Typhus, dessen Dasein an den iibrigen Organen durch
charakteristische Verinderungen sich bestitigte, die nothwen-
dige Todtlichkeit der Verletzung in Folge der Commotion
und Lihmung des Gehirns durch Druck mit Gewissheit aus-
gesprochen werden konnte, : :

5) Angeblich 18 Tage nach erlittenen, groben Miss-
handluugen cines 14jihrigen Bauerknaben erfolgter Tod
desselben, nachdem Defunctus wihrend dieser Zeit lant Aus-
sage seiner Angehorigen ,,schwer gelitten habe‘ (mehr konnte
iiber den Krankheitsverlauf nicht ermittelt werden). Aeusser-
lich keine Spuren von Verletzung, ausser einc | Rubel grosse,
von der Epidermis entblosste, pergamentartige, briunliche
Stelle am rechten Stirnbeinhocker, die aber durchaus nicht
die Kennzeichen einer im Leben zugefiigten Verletzung an
sich trug, sondern wahrscheinlich bei dem Transport auf einem
holprigen Wege und stossenden Fuhrwerk in einem hélzernen,
leeren Sarge entstanden war. Auch bei der innern Untersu-
chung des sehr abgemagerten Leichnams ergab sich keine
Folge idusserer Verletzungen, sondern als Todesursache —
Erstickung durch eine acute, ansgebreitete Miliartuberculose
neben infiltr. Tuberc. beider Lungen; -— consecutive Hype-
rimie des Gehirns; — ausserdem ein erbsengrosser, roher Tu-
berkel in der Substanz der rechten Hemisphire des kleinen
Gehirns, wodurch es unwahrscheinlich wird , dass erst ,,grobe
Misshandlungen*, die iibérgiies weder durch die polizeiliche
noch arztliche Untersuchuﬁg nachgewiesen. werden konnten,
etwa die Veranlassung zu einer Pneumonie und daraus folgen-
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der tuberculbser Infiliration gegeben hatten. Dass die Brust-
organe auch schon frither Gegenstand hyperimischer und ent-
ziindlicher Processe gewesen waren, erwies sich auch noch
aus Adhisionen zwischen den Pleuren, die offenbar die Zeichen
einer viel dltern Entstehung an sich trugen. Das Zusammen-
treffen des tédtlich gewordenen -Lungenleidens und der Miss-
handlungen, wenn solche iiberhaupt, ohne nach 18 Tagen
Spuren zuriickzulassen, stattfinden konnten, war also héchst
wahrscheinlich ein zufilliges, nicht ein durch das andere be-
dingtes Ereigniss. :

6) Plétzlicher Tod nach einer Ohrfeige. Kine Biuerin,
ungefihr 55 Jahr alt, auf einem Holzdiebstahl ertappt, hatte
in einem heftigen Streit deshalbvon dem Buschwiichter 3 Schlige
mit der flachen Hand in’s Gesicht erhalten, darauf iiber Kopf-
schmerz geklagt, sich niedergesetzt und war einige Minuten
spiter bewusstlos geworden und gestorben. — Leichenuntersu-
chung 3 Tage nach dem Tode: s. g. apoplektischer Habitus sehr
ausgesprochen, — aufgetriebenes, dunkelblaues Gesicht, hervor-
getriebene, injicirte Bulbi, aus der Nase dickes Blut auf die
Oberlippe ergossen. Dunkelblaue Leichenflecke. Keine iusse-
ren Spuren von Verletzung, Die Kopfschwarte nebst den
darunterliegenden Muskeln sehr blutreich, Schidel dick, dun-
kelroth, keine Verletzungen an demselben, ausgesprochene
Hyperimie der Gehirnhiute wnd Gehirnsubstanz, in jeder
Seitenhohle c. 2 3 blutig gefirbtes Serum. Lungen hyper-
imisch, sonst gesund. Linker Herzventrikel hypertrophisch,
Aortenklappen insufficient, knorpelharte Ablagerungen] ent-
haltend. Magen stark mit unverdauten vegetabilischen Nah-
rungsmitteln gefiillt, Sonst nichts Bemerkenswerthes, —
Es ward begutachtet, dass der Tod durch Gehirnlihmung in
Folge plotzlich entstandener Gehirnhyperimie eingetreten
sei, die Misshandlung aber nur durch die Individualitit der
Defuncta und der Umstinde — apoplektischer Habitus, Hy-
pertrophie des linken Herzens, die kurz vorher aufgenommene,
reichliche Nahrung, der Gemiithsaffect, an dessen Erregung
Defuncta selbst den grossten -Anteil hatte, — welche der
Thiter nicht wissen und deren Folgen er nicht voraussehen
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konnte, — den Tod herbeigefiithrt habe, so dass nur die
Strafe fir culpose Todtung eintreten konnte.

7) Tod eines 25jihrigen Mannes, 5 Tage nach einem
Sturz von einer 36 Fuss betragenden Hohe auf den un-
ebenen harten Fussboden einer Branntweinskiiche, Die Frage
des Gerichts, ob der Tod in Folge bei dem Sturze erlittener
Verletzungen eingetreten sei, musste hejahend entschieden
werden. Es fanden sich ausser mehren tiefeindringenden
Blutunterlaufungen an verschiedenen Teilen des Korpers
(Kreuzgegend, Dorsalfiiche der rechten Hand wu. s. w.), mit
beginnendem Farbenspiel der Haut, — Sugillation der innern
Fliche der Kopfschwarte und Pericranium iiber Stirn- und
Scheitelbein, am stirksten in der linken Schlifengegend, wo
der ganze m. temp. blutig infiltrirt ist, — Auseinanderstehen
der Stirnnath e Linie weit, links in eine feine schlangen-
formig gebogene, 4% lange Fissur in das os pariet. sin.
auslaufend, — die dura mat. prall, bliulich:, zwischen ihr
und der pia m. rechter Seits ein flaches, 1 Unze betra-
gendes Blutextravasat, in der Substanz der linken Hemisphire
einige kleine Blutextravasate, — das rechte Schenkelbein in
der Mitte sehr schrig gebrochen, das untere Fragment ausser-
dem der Linge nach gespalten, zwei kleinere Splitter in der
Muskelsubstanz eingedrungen, die in ihrer ganzen Dicke, be-
sonders aber in der Nihe des Knochens, blutw mﬁltnrt und
dadurch miirbe erscheint.

8) Tod nach einer Kopfverletzung KEin dem An-
sehen nach 40 Jahr alter, (wahrscheinlich) wegen Leukom auf
beiden Augen’in den Invalidenstand versetzter Matrose, auf
der Heimkehr in seinen Geburtsort begriffen, wurde von
dem ihn begleitenden Etappen - Commando bewusstlos mit
schnarchendem Athem eines Abends im Decembermonat in
die Casernen abgeliefert, von dort sogleich dem Hospital
iibergeben, wo er wenige Stunden darauf verschieden war.
Nach der Aussage der Begleiter hatte er sich durch einen
Fall unterwegs einige Tage zuvor eine Kopfverletzung zuge-
zogen, — die Blutung hatten sie durch aufgestreutes Kohlen-
pulver zu stillen gesucht. Bei der gerichtlichen Obduction
fand sich auf dem linken Scheitelbein 4% von der Schei-
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telhohe nach links und 3 von der Gegend der Kronnaht
nach hinten, eine Hautwunde von stumpf dreieckiger
Form, mit steilen, ziemlich glatten, blutig gefirbten Rindern.
Das Haar an dieser Stelle durch vollkommen eingetrocknetes
Blut' aneinandergeklebt. Solches findet sich auch in dem
Haar weiter nach der Stirn zn und. auf letzterer selbst in
kleinen, ganz trocknen Schuppen. Ausserdem Kohlenpulver
an diesen Stellen und an der linken Wange. — In den Ge-
weben um die Hautwunde herum Blutaustretung und Faser-
stoffausschwitzung im Umkreise von etwa 4. Die Schidel-
knochen diinn. Im linken Scheitelbein, der Hauptwunde
vollkommen entsprechend, eine Oeffnung von der Grosse eines
Zwanzigers, fast vollkommen rund in einen stumpfen Winkel,
nach der Pfeilnaht hin gerichiet, auslaufend. Im Grunde
dieser Oeffnung stosst man auf 5 —6 grossere und kleinere
Knochenfragmente, die teils iiber, teils unter der an dieser
Stelle gleichfalls eine Oeffunung darbietenden harten Hirnhaut
liegen. Die Rinder des Schidel - Substanzverlustes sind fast
glatt, an der Glastafel ist der Substanzverlust etwas grosser.
Die Knochenfragmente lassen sich so aneinanderfiigen, dass
sie vollkommen die Oeffuung des Schidels ausfiillen. Die
Oeffnung an der harten Hirnhaut stellt einen dreieckigen,
nach der entsprechenden Hemisphire des Gehirns eingedriick-
ten zerrissenen Zipfel mit fast scharfen Rindern dar, so dass
sich die Ocfinung durch Aneinanderlegen der Rinder voll-
kommen schliessen lisst. In die Hemisphire dringt ein
mit erweichter, eitrig infiltrirter Hirnsubstanz gefiillter Trich-
ter von etwa 1’ Tiefe, - Die harte Hirnhaut der ganzen lin-
ken Hemisphiye ist triibe, missfarbig. Unter ihr die Ge-
fasshaut missfarbig und eine eitrige Schicht von Weinhefen-
farbe bedeckend, die auch di¢ obere und untere Fliche der
Hemisphire iiberzicht. Die iibrige Hirnsubstanz, sowie auch
die rechte Hemisphire auffallend hyperdmisch. In den Or-
ganen der iibrigen Hohlen ‘nichts Bemerkenswerthes ausser
zwei einfach invaginirten Stellen am Ileo von 37— 4% Linge
ohne alle Reactionszeichen. — Das vorliufige Gut-
achten sprach aus, rdass die Kopfverletzung wihrend des

'; Lebens geschah und die alleinige und hinreichende Ursache
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des Todes gewesen sei, und zwar zunichst durch Gehirn
druck und Eiterung, — dass die Verletzung etwa 3 Tage
vor dem Tode geschah, — dass sie durch ein rundliches
oder dreieckiges spitzzulaufendes Instrument von festem Ma-
terial, wahrscheinlich Eisen, zugefiigt war, — dass wenu
das Instrument ein schweres war, aus der Diinnheit des
Schidels geschlossen werden konne, es sei nicht mit sehr
grosser Kraft angewendet worden.

Anmerk. Die bei den Militairgerichten fortgefiihrte Un-
tersuchung bestitigte diese Angaben. Einer der Begleiter
hatte dem Verstorbenen, ,jum ihn aus dem Schlafe zu
wecken,** einen Stoss mit der- runden vorstehenden
Schraube des Halns einer Soldatenflinte an den Kopf
versetzt.

9—12. Die 4 untersuchten Fille von Tod durch Er-
hingen betrafen Selbstmorder. Die richterlichen Fragen
lauteten, ,,0b dussere Verletzungen, die auf eine Gewaltithung
von fremder Hand schiiessen lassen, an der Leiche sich vor-
finden, oder ob anzunehmen ist, dass — wie auch die polizei-
liche Untersuchung ergeben -— in vorliegendem Falle ein
Selbstmord stattgefunden?*

In den meisten Fillen des Erhingungstodes wird in
der That die drztliche Untersuchung nur zur Bestiti-
gung der richterlichen dienen, nichts desto weniger wird,
aus hier weiter nicht zu erirternden Griinden, die legale Ob—
duction in allen Fillen nicht nur von Selbsterhingten, son-
dern iiberhaupt in allen Fillen von Selbstmord, mit Recht
verlangt, und ist die Bestimmung, ob sie geschehen solle,
nicht vom richterlichen Ermessen allein abhingig, indem
solche Fille ohne Zweifel unter die im Art. 1306 Bd. XIII
drztl. Verordn. des Reichsgesetzbuches vorgesehenen sub-
summiren. — Die Fragen “wurden zur wissenschaftlichen
Bearbeitung meist folgendermassen geordnet: 1) war der
Ted Folge der Suspension? Im bejahenden Falle: 2
hat Selbstmord oder Krhingen durch fremde Hand
stattgefunden? —  Oder 3) war der Korper schon vor der



61

Suspension todt? — 4) Was war im letzten Fall die Ur-
sache des Todes?

Die untersuchten Fille betrafen 3 'Individuen minulichen
Geschlechts, das jiingste 15, das ilteste 50 Jahr, und 1 Weib
von 40 Jahren, simmtlich aus dem Bauerstande; als Motiv
zum Selbstmord ergab sich bei Allen Furcht vor verhiltniss-
miissig geringer Strafe wegen kleiner Diebstihle. —  Bei
Allen erwies sich als niichste Todesursache Lungen- und Ge-
hirnlihmung durch eine sehr bedeutende Hyperimie beider
Organe und die gleichzeitigen Zeichen derselben am Gesicht,
den bulbis, etc. ausgeprigt. Nur in einem Falle (bei .dem
Aeltesten) im rechten Herzen viel fliissiges Blut, bei den
iibrigen beide Herzhilften fast leer; die Schleimhaut der
Luftrohre, ihrer Aeste und des Kehlkopfs bei Allen stark ge-
rithet, — desgleichen mehr oder weniger die Hiute des

Darnicanals, — die Schleimhaut der Blase bei dem jiingsten
Individuo ; — Blutreichthum der Organe des Unterleibes, sowie
Injection der Venen desselben bei Allen. — Bei dem jiing-

sten und iltesten Individuum zugleich excentrische Hyper-
trof)llie des IHerzens, bei ersterem nur das linke, bei letz-
terem das ganzc Herz betreffend. — Bei einem 40jihrigen
deutliche Samenejaculation, — todte Samenthierchen mi-
croscopisch auch in der Harnrohre eines Andern nachweis-
bar. — Die Strangrinne in 2 Fillen zwischen Zungen-
bein und Kinn und fast circulair (in einem dieser Fille liess
sich die Anwendung einer Laufschlinge als Wiirgemitte]
nachweisen), in beiden andern zwischen Kehlkopf und Zun-
genbein, nach hinten und oben zu in der Nackengegend ver-
schwindend. Nur bei dem jingsten Individuum fanden sich
die bei der Strungrinne beteiligten Gewebe, das Corium, sub-
cutane Zellgewche und selbst dic Muskeln sugillirt, dabei
zugleich das linke grosse Zungenheinhorn eingeknickt. Der
Strang war ein festgedrehter Halfterstrick und, nach der Lo-
calitit zu urteilen, hatte der Erhingte durch einen Sprung
die Schlinge zugezogen und wurde etwa Yo Stunde nach ge-
schehener That abgeschnitten *).  Ueberall markirte sich die

) Bei 4 in der zweiten Hillfte des Jahres 1845 vorgenom-
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Strangstelle durch einen pergamentilinlichen, briunlichen
Eindruck an den getroffenen Teilen des Halses und Nackens,
ausser bei der Frau, wo eine Impression und Entfirbung nur
sehr undeuntlich wahrgenommen werden konnte. Sie war an
einem diinnen Baumstamm an ihrem wollenen Leibgurt, die
Fiisse fast den Boden berilhrend, gefunden, und etwa eine
Stunde nach dem Erhingen abgeschnitten worden. — Die
Zeit, welche von dem Erhingen bis zum Ablésen des Stran-
ges verflossen war, liess sich bei den Uebrigen nicht er-
mitteln, doch iiberstieg sie nicht 2 —6 Stunden, Kin con-
stantes Verhiiltniss zwischen dem Grade und dem Orte der
Kinwirkung des Stranges am Halse und dem Grade der Hy-
perimie in andern Organen liess sich nicht nachweisen, Die
Halswirbel, die innere IHaut der Carotiden, u. s, w. fanden
sich in keinem Falle beteiligt. ;
4 2. ,,Todt Gefundene* (selbst ohne Spuren dnsse-
rer Gewaltthitigkeit), wohin auch solche gehoren, die nach
kurzer Krankheit ohne Pflege, nichit unter ihren Angehirigen,
unterweges, auf Landstrassen, in Kriigen, u. s. w. starben.

Dic Hiufigkeit dieser Fille (19), die ausschliesslich die
niedern Classen — Landleute, von ihren Commandos ent-
fernte Soldaten, u. s. w. — betrafen, findet ihre Erklirung
teils in dem Mangel und der Huilgersnoth, die im Laufe des
Jahres, wenn auch in geringerem Grade als im vorangegan-
genen herrschten, und die Resis/tenzfa’ihigkeit des Organismus
gegen Schidlichkeiten verschiedener Art, unter denen vor-
ziiglich auch die Kilte zu nennen wire, herabsetzte, — teils
in- der mangelhaften iffentlichen Krankenpflege, die freilich.
durch die auf verhiltnissmissig grosse Strecken sparsam ver--
teilte Bevolkerung, durch die Indolenz des Landbewohness
gegen eigene krankhafte Korperzustinde aund manchen an-
dern nicht weiter zu erorternden Umstand bedeutend er-
schwert wird,

Als Todesursachen ergaben sich durch die drzt-
liche Untersuchung, — in manchen Fillen unterstiitzt durch

menen Untersuchangen Erhingter (Selbstmorder) fanden sich keine:
Blutaustretzagen.
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die polizeilichen Angaben iiber den Fundort u. s. w.
der Leichname, — mit griosserer oder geringerer Gewiss-
heit (letzteres vorziiglich bei Untersuchungen in vorgeriickten
Stadien der Fiulniss):

a) 10mal Krankheiten der Lungen und des Her-
zens. 1) Bei einem 40jihrigen, kriftig gebauten Bettler,
der im Januar, kurz nach seinem Eintritt in einen Krug, ge- -
storben war, — leichtes Oedem der Extremititen, bedeu-
tende Hyperimie beider Lungen, Dilatation des ganzen Her-
zens (s. g. aneur. cord, passiv.), Erfillung desselben mit
vielen weichen coagulis. Nichste Todesursache — Erstickung.
Als occasionelles Moment. mag die bedeutende Kilte des
Tages, an welchem sich Defunctus im Freien schlecht bekleidet
und bettelnd anfgehalten hatte, beigetragen haben. — 2) Aehn-
licher Befund in den Lungen, zugleich starke Gehirnhyper-
imie bei einem 4hjilirigen Bauer, der in demselben durch
niedere Temperatur ausgezeichneten Monat in einem Walde
gefunden ward, nachdem er 3 Tage zuvor seinen Wohnort
verlassen hatte. An beiden venisen Ostien des Herzens
~ fanden sich dic Klappen rigid, in dem rechten fast knorpel-
hart. Diese circulationstorenden Verinderungen hatten in
Verbindung mit dem #ussern Moment der Kilte ohne Zweifel
die tédtliche Hirn- und Lungenhyperimie herbeigefiihrt, —
3) Bei einem 50jihrigen, abgemagerten Bauer, der bald, nach-
dem er (wihrend desselben Monats) in einen Krng getreten,
.gestorben war, — Pneumonie im ersten Stadio, und teilweise
rothe Hepatisation der rechten Lunge, — Hyperimie, und
teilweise Splenisation in der linken. — 4) Bei einem: un-
terweges erkrankten und in einem Kruge nach kurzem
Aufenthalte (im Januar) gestorbenen Soldaten von ahge-
magertem Aussehen — blutiges Oedem beider Lungen, in
denen die Bronchien erweitert und hypertrophisch, in den
Spitzen narbig cingezogene, von weisslichen Membranen durch-
setzte verhirtete Lungenparticen, und einige verkalkte Tu-
berkeln sich finden, pleuritische Producte, als festere Ad-
hisionen und frische 6dematose, membranose Ablagerungen, —
tuberculdse Ablagerungen in den Mesentcrialdriisen, — ein
wallnussgrosser Tuberkel an der untern Leberfliche, an dem
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linken Lappen narbig eingezogene Stellen, deren eine in
ihrem Centro kriimlichen Kiter enthilt. — 35) Bei einem
50jihrigen Bauer, der todt neben ecinem von ihm gefithrten
beladenen Wagen am Wege gefunden war (April), nachdem
seine Angeharigen ihn kurz zuvor scheinbar gesund gesehen, —
Als Todesursache erschien auch hier eine Hyperimie der
teils mit verkalkten, teils miliaren Tuberkeln in ihren obern

Teilen érfiillten Lungen, — doch waren weder Hyperimie
noch Tuberkelablagerung so bedeutend, dass man sie — nach
dem gewohnlichen Maassstab — fiir hinreichend zur Herbei-

fiithrung eines raschen Todes hitte halten mogen, und es
scheint, wie in so manchem andern Falle plotzlichen Todes,
bei dem jetzigen Standpunkt eine (freilich aus Unkenntniss
hervorgehende) Annahme néthig, dass es ecine individuelle
Lihmungsfihigkeit der Lungen gebe, wie sie Rokitansky fiir
das Gehirn in Frage stellt, so wie iiberhaupt eine individuelle
Sterbensfihigkeit (vgl. Rokitansky, Path. Anat. B, II. S.781).
6) Bei einem 50jihrigen Bauer, der in einer (ungeheizten)
Badstube todt gefunden ward, nachdem er daselbst einige
Tage ginzlich hiilflos gelegen (April), — eitrige Infiltration
(grane Hepatisation) der ganzen rechten Lunge, als geniigende
Todesursache. Von den Datis dieser Obduction verdient noch
eine Missbilduug der Geschlechtsteile einer Erwiihnung: wohl-
gebildeter, aber sehr kleiner Penis, an der Stelle des Scroti
eine flache, kaum merkbare Hautfalte, — kleine (hohnen-
grosse) Hoden mit Nebenhoden in der Bauchhéhle auf dem
Psoas, das vas deferens geht nach der Blase zu in sehr
kiimmerliche Samenblischen iiber. Habitus weichlich, kein
Bart. Ueber die Geschlechtsfunctionen wihrend des Lebens
konnte nichts ermittelt werden, Ein anderer seltener Befund
war die Anwesenheit zweier Spulwiirmer, mit denen der
Diinndarm angefiillt war, in der Gallenblase. — 7) Bei einem
c. 30jihrigen, nach den Fiulnisserscheinungen zu urteilen,
bereits 6 — 8 Tage zuvor verstorbenen, in der Nihe einer
Korntenne (l{i'cge) gefundenen, dusserst abgemagerten, in Lum-
pen gekleideten Baner (April) — Oedem beider Lungen, beson-
-ders der linken, d6dematos infiltricte dicke Ablagerungen auf
der Pleura, wissrige Ausschwitzung der pia mater, — am
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Fundus und Cardia fein injicirter, mit 4 % diinnschleimiger
Fliissigkeit gefiillter, kleiner Magen, eng zugezogener Diinn-
darm, einige kleine kriimliche Scybala im Dickdarm. Anaemie
aller Organe. Hiilflosigkeit und Hunger hatten gewiss zur
Entstehung und zum todtlichen Ausgang der krankhaften Pro-

cesse in der Brusthohle beigetragen. — 8) Bei einem ca.
40jihrigen, am Wege neben einem Kruge todt gefundenen, un-
bekanaten, robust gebauten Russen (Mai) — teils Qtes, teils

- dtes Stadimmn der Pueumonie der untern Lappen der linken
Lunge, entziindliclie Stase im obern und in der ganzen rech-
ten Lunge, — consecutive Ilypexamle des Gehirns.  Sonst
nichts Krankhaftes. — 9) Bei einem anscheinend d0jahrigen,
unbekannten, in einer Lehmgrube gefundenen Weibe (August)
-— hoher Fiulnissgrad im Stadio der Gasentwickelung (im sub-
“cutanen Zellgewebe, und in parenchymatdsen Organen, z. B.
Leberstiicke schwammen, etc.) und des Zerfallens, Kpider-
mis in -Blasen erhoben, teils abgeldst, Gesicht mohrenartig,
Gehirn weich breiig. Die Todesursache liess sich nicht mit
Gewissheit ermltteln. Eine bedeutende Blutanhiufung schien
in den Lungen vorhanden. Wahrscheinlich hatte Stickfluss
stattgefunden, vielleicht nachdemDefuncta in trunkenem Muthe

in die Lehmpfiitze gefailen, — 40) Bei einem 36jihrigen,
auf dem Marsche begrifienen, in einem Kruge gestorbenen
Soldaten (December) — bedeutende Hyperimie beider, sehr

volumindser, dunkel schicferfarbenen Lungen und der Schi-
delorgane. Linke Merzkammer einfach hypertrophisch, Bi-
cuspidalklappe insufficient und das Ostiwn verengt, Aorten-
klappen rigid, — rechte Herzkammer erweitert, mit viclem
fliissigen Blut, an dem freien Rande der Tricusp. cinige kleine,
weiche Ablagerungen.

b) Smal Krankheiten der Unterleibseinge-
weide. 1) Bei einem QOjﬁllﬁwen Arbeiter russischer” Her-
kunft, nach kurzem Aufenthalt "in einem Kruge gestorben
(Februar), — Knteritis nnd ‘Darmblutung. Cachectisches Aus-
sehen, Exostosen an der linken Tibia und C.avienla, odema-
tose Kixtremititen, grosse, fetzige, harte, weissliche, etwas er-
habene Narben an denselben, — wahrscheinlich nach lepri-
sen Geschwiiren, Die Schieimhaut des Darmcanals an mehren

5
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Stellen (unterer Teil des Jejunum, oberes und unteres Drit-
teil des lleum und Colon ascend.) saturirt livid, anfgeleckert,
mit zihem, riothlichem Exsudat bedeckt, und mehre Blutcoa-
gula in den genannten Teilen, blutige Stase in den iibrigen.
Muscatnussleber.: , Grosse (5 Par. lang, 3"1* breit, 2" dick),
derbe, wachsartige, blasse Milz, wie sie bei manchen Dyscra-
sien sich findet. In den Driisen nirgends Ablagerungen.
Anaemie der Lungen und des Gehirns, — 2) Bel einem
unterwegs auf dem Transport gestorbenen Arrestanten
(Mirz) — dysenterischer Process im Dickdarm, — zugleich
excentrische Hypertrophie des Herzens und Lungenhyperae-
mie. — 3) Bei einem 45jihrigen Bauerknaben, in einer
Scheune sterbend gefunden, nachdem er sich 5 Tage zuvor
von seiner Wohnung entfernt (September) — dysenterischer
Process in hohem Grade im Colon asc., 8. rom. u. rectum, wih-
rend Colon transv. u, flexur. col, sin. fast normal sich aus-
nahmen, An der convexen Fliche der Leber mehre diffuse,
hellere, Y2*—1'“ in-die sonst normale Substanz dringende
Flecke, wie sie an Ruhrleichen hiufig vorkamen, aber nicht
geniigend erklirt werden konnten (s. oben). Decubitus an
den vorragenden Stellen ‘des sehr abgemagerten Korpers (von
einem Gemeindegerichtsgliede fiir Spuren von Schligen ge-
halten). ¢

¢) Krankheiten der Schidelorgane 2mal. 1)
Bei einem 350jihrigen Schneider, der, nachdem er trunken
Abends zuvor einen Krug verlassen hatte, am Wege todt ge-
funden war (April), — s. g. apoplektischer Habitus, muscu-
loser Bau, Hyperaemie der Schideldecken, des Schidelkno-
chens, der Hirnhiute und der Gehirnsubstanz, in jedem Sei-
tenventrikel circa 3 3 réthliches Serum, — hypertrophisches
linkes Herz, erweiterte, mit einigen Concrementen versehene
Aorta asc., dilatirtes rechtes Herz und Atrium, welches so
wie die Hohlvene viel Blut enthilt. Ausserdem bemerkens-
werth ein unregelmissig gestalteter Querriss -der Milz an
ihrer’ untern Hilfte und convexen Fliche von 1%’ Linge,
mit Blutcoagulis gefiillt; die Milz selbst zusammengeschrumpft.
In der Bauchhéle etwa 40 % meist fliissiges; in der Nihe der
Milz coagulirtes Blut. Im Magen schlecht zerkaute Speise-
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reste mit Branntweingeruch. Wahrscheinlich war der apeo-
plektlsche Anfall, wozu die Praedisposition durch das kranke
Herz, die Gelegenheitsursache durch den Branntweingenuss
wegeben war, vorausgegangen, Defunctus niedergestiirzt, und
durch die Erschiitterung die Milzruptur entstanden, #usser-
lich keine Verletzung wahrnehmbar, ausser kleine Excoriatio-
nen am linken Vorderarm, was die Annahme bestitigte, De-
functus sei auf die linke Seite gefallen. Im Todeskampfe
mochte er sich gewilzt haben, wofiir die mit Strassenkoth
hinten und an den Seiten bedeckte Kleidung sprach, und auf
dem Riicken liegen geblieben sein, in welcher Lage er ge-
funden ward, — 2) Bei einem 45jihrigen, am Wewe todt
gefundenen Bauern (April) — Hyperimie der Gehirnhiute,
wiissriges, triibes Kxsudat der pia mater, Yo % rothliche, triibe
Fliissigkeit in den Seitenhdhlen. Gleichzeitig Hypertrophie
des linken Herzventrikels. Uebrigens durchaus kein apoplek-
tischer Habitus, — der Korper war Husserst abgemagert, —
die Lungen animisch, nur die Leber ziemlich blutreich und
hie und da vendse Stase im Tract. intest.

d) Tod durch Erfrieren wurde in 3 Fillen ange-
nommen, mit Beriicksichtigung der dusseren Umstinde, unter .
denen die Leichen gefunden, und des negativen Resultats
hinsichtlich anderer Todesursachen. Teils geschah das Anf-
finden im Friihling, und die Faulniss, durch meist unzweck-
miissiges Aufthanen der Leichen noch vermehrt, storte. die
Resultate der Ulltelsllclluxw, ) bel 2, mehre Wochen vor-
her vermissten, im Mirz auf«vefundenen Béiuerinnen von 40—
43 Jahren (eine derselben in einem Walde, die andere auf
einer Wiese). Kine Hyperimie der Lungen schien in beiden
Fillen stattgefunden zu haben; iiber den Zustand des Gehirns
liess sich nichts aussagen, da dasselbe vollkommen breiig er-
weicht war. Mangel an Nahrung mochte den Erfrierungstod
begiinstigt haben, da die Leichname #usserst ahgemagert er-
schienen, und Magen und Darmkanal vollkommen leer waren.
Bei dem Sten, an einem kalten Novembertage todt und ge-
froren am Wege gefundenen Leichnam eines kriftigen Bau-
ers fand sich missiger Blutreichthum in den Schidelorganen,
bedeutende Hyperimie der Lungen, alkoholischer Geruch der

B
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Magencontenta, Hypertrophie des Herzens, Nach diesen E¢-
gebnissen und den dusseren Umstinden liess sich annehmen,
dass Defunctus nach einem Branntweingenuss sich dem Schiaf
im Freien iiberlassen, eine Blutiiberfiillung zunichst der Lun-
gen, begiinstigt durch das kranke Herz, einen asphyktischen
Zustand veranlasst habe, und dann das vollkommene Gefrie-
ren erfolgt sei. :

e) In einem Falle war der Tod wahrscheinlich durch
Hunger erfolgt. Ein Bauerknabe von etwa 14 Jahren aus
einer verarmten, hungerleidenden Familie, hatte vor mehren
Wochen: il;_l October (?) das Haus verlassen und ward im De-
cember in einem Diingerhaufen gefunden, wohin er sich wahr-
scheinlich, um sich vor Kilte (die Temperatur war wihrend
der ganzen Zeit meist unter dem Gefrierpunkte gewesen, nur
an einigen Tagen + 4° R.) zu schiitzen, gefliichtet und einge-
graben hatte. Da die Erscheinungen an dem Leichnam in
einigen Punkten von den durch andere Beobachter in Diinger
gefundener Leichen (Orfila, Devergie -und A.) angegebenen
abweichen, so erlaube ich mir eine kurze Schilderung der-
selben: Einige Fetzen unkenntlicher Kleidungsstiicke am Kér-
per, besonders der untern Hilfte. Schidel zum grossten
Teil von der Kopfhaut entblésst, ein kleiner Teil mit langem,
hellbraunem Haar hingt an dem linken Schlifenbein. Ge-
sicht unkenntlich, dunkelbraun, mumificirt, Orbitae leer.
Der Kopf hingt nur schwach an der Wirbelsinle, — die
Kopfhohle ist bis' anf eine geringe, schwirzliche Masse leer.
Die Wirbelsiduie ist am Hals- und Brustteil Dblossgelegt,
die einzelnen Wirbel nur locker verbunden, indem die Knorpel
teilweise zerstort sind.  Rippen von ihren Verbindungen
ganz gelost, auf der rechten Seite auch von allen Weichteilen
entblosst. Die Vorderarmknochen entblisst, Oberarme
und Schulterblitter teilweise. Bauchhiohie in der
regio epig. gcoffnet, unterhalb noch mit den Bauchdecken
verschen. Genitalien kenntlich, Penis mumificirt, keine
Pubes. — Am besten erhalten sind die besser bekleidet ge-
wesenen untern Extremititen, hier noch sogar etwas
normale Hautfarbe. — Einzelne Gewebe und Organe:
Die Haut, wo noch Spuren derselben am oberu Korper-
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teil vorhanden, trocken, schwarzbraun, dem Messer einen
Widerstand darbietend, etwa wie weiche Schwarzbrodrinde, —
Die Muskelsubstanz hellroth, trocken, am é&hnlichsten
einem gekochten, blassen, nicht saftigen Rindfleisch, ldsst
sich, wo sie die Knochen bedeckt, auch ebenso leicht von
denselben trennen, wie gekochtes Fleisch sich von den Kno-
chen lost. Knochen weiss gelblich, wie gebleicht, trocken.
Fett zihe, seifenartig, zwischen Haut und Muskeln an
manchen Stellen deutlich erkennbar. Von den Organen der
Brusthohle nur das Herz als ein schwirzlicher, trockner
Klumpen, los daliegend, erkennbar. In der Bauchhohle die
Leber als ein weicher, hellbraunlicher, miirbeseifenartiger
Kérper. Vom Darmkanal nur eine Windung des Dick-
darms, ausserdem eine briunliche kriimliche Masse in der
linken Darmbeinschaufel. — Ob die Zerstorung der Weich-
teile durch Verwesung allein oder auch durch Thiere veran-
lasst war, liess sich nicht ‘entscheiden. " An den Knochen keine
Verletzungen. Der Geruch des Leichnams war eigenthiimlich
widrig, aromatisch, bei weitem unangenehmer zu ertragen als
der einer in gewohnlicher Fiulniss begriffenen- Leiche. Die
Verinderungen -im Allgemeinen #hnlicher der Verseifung
als der Fiulniss mit Zerfallen der Teile. -

3) Als ,plotzliche Todesfille* kamen 3 zur
Untersuchung *). 1) Bei einem 50jihrigen Bauer, dessen
plotzlicher Tod nicht sogleich angezeigt worden, und wo
die Untersuchung erst vorgenommen ward, als schon die
Fidulniss bedeutende Fortschritte gemacht hatte (Mirz),
ergab sich als Todesursache Asphyxie durch Lungenhype-
rimie in- Verbindung mit excentrischer Hypertrophie des
Herzens. — 2) Bei einem kriftigen Bauer von etwa 45
Jahren, der beim Holzfillen im Walde plétzlich todt nieder-

*) In Militairhospitilern gilt die Verordnung, dass auch
alle vor Ablauf von 24 Stunden nach dem Eintritt in das Hospi-
tal Verstorbenen als plétzlich Gestorbene betrachtet und gerichtlich
secirt werden miissen, vorziiglich um zu ermitfeln, ob ein verspiitetes.
Abschicken des Kranken aus seinem Commando oder Regimentslaza.
reth an dem Tode Teil habe. Vrgl. Militairgesetzbuch Teil L Buch 4.,.
Art. 1309, Anmerk. in der 1sten Fortsetzung S. 139.
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gefallen war (November), — Apoplexie durch eine wahrschein-
lich plétzlich bei der Kérperanstrengung entstandene Hyper-
dmie aller parenchymatésen Organe, besonders aber des Ge-
hirns, Ein praedisponirendes Moment liess sich nicht ermitteln.
. Der Leichnam zeigte bei der Untersuchung keine Spiren von
Fiulniss. Todtenstarre vollkommen. Leichenflecke dunkel,
diffus, — Gesicht blauroth, Bulbi injicirt, — coagulirtes Blut
an den Naselochern. Zunge eingebissen. Auffallender Blut-
reichthum an der Kopfhaut, Pericranium, Schlifenmuskel,
ebenso in den straff gespannten Hirnhduten, und der derben
Hirnsubstanz; in den hinteren Schidelgruben 4 % schwar-
zes, dickes Blut angesammelt. Ebenso blutreich die Lungen,
Leber, Milz, Pankreas und Nieren. Das normal beschaffene
Herz enthilt nur wenig nicht coagulirtes Blut. Die Schleim-
haut der Luftréhre, Bronchien, des missig mit vegetabili-
schen Speiseresten gefiillten Magens, des Darmkanals und
der Blase zeigt itberall eine auffallende, vendse Injection. —
.8) Ein dhnlicher Befund bei einem 40jihrigen, sehr robusten
Bauer, der plétzlich wihrend der Arbeit in einer Riege nie-
dergefallen und kurz darauf gestorben war (November); —
die Hyperimie deér Schidelorgane war aber noch bedeutender
als im vorigen Fall, namentlich erschienen Gefisse der pia
mater geborsten, so dass die ganze Membran sich als eine
dunkel blutige Fliche darstellte; — weniger auffallend war
die Injection der Schleimhiute. Ein praedisponirendes Mo-
ment lag in diesem Fall in einer Hypertrophie des linken
Herzens, Insufficienz des Klappenapparats desselben und Er-
weiterung des rechten.

4) Untersuchungen an gefundenen Leichnamen neu-
geborner Kinder kamen 4mal vor. — Die aligemeinen
Fragen, welche von den die Voruntersuchung leitenden Be-
hérden in solchen Fillen an den Arzt ergehen, lauten meist:
1) ob das Kind ein ausgetragenes, lebensfahlges‘l 2) ob
angenommen werden kinne, dass es nach der Geburt gelebt? .
3) ob, falls es gelebt, sich Spuren stattgehabter Gewalt-
iibung finden, oder aber was sich sonst als Todesursache
ergebe? — Zur wissenschaftlichen und dem Richter fiir die
Ermittelung der Requisife des’ Thatbestandés eines Infanti-
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cidii moglichst entsprechenden Beurteilung der zweifelhaften
Todesarten neugeborner Kinder wurden die von Henke (Ger.
Medic. 10te Ausgabe. §. 507) aufgestellten vier allgemei-
nen Fragen mit wenigen Modificationen und Zwischenfragen
als Propositio zu Grunde gelegt.

iste Frage: Ist das Kind ein neugebornes? Die
Entscheidung iiber die ,,Neugeburt, und ob die Todtung
wihrend des Zustandes der Neugeburt vollzogen war, ist
wegen des Einflusses auf die resp. mildere Beurteilung der
Mutter um ‘so wichtiger, da die Ratio einer mildern Beur-
teilung gegenwirtig auch in dem neuen Strafgesetzbuch
von 1845 zu Grunde gelegt wird (vgl. Art. 1922), nach
welchem die vorbedachte Todtung eines ungesetzlich gebo-
renen Kindes, gleich bei der Geburt desselben durch
die Mutter aus Schaam oder Furcht' vollzogen, um 3
Grade milder bestraft wird, als der Verwandten- oder Eltern-
mord, — (es sei denn, dass sie sich schon frither dessel-
ben Verbrechens schuldig gemacht habe) — wihrend nach
den fritheren Strafbestimmungen des XV. Bandes des
Reichsgesetzbuches, Art, 372 ff., der Kindesmord zwar zu
den besonderen Arten der Tédtung gehorte, aber gleich
anderen Todtungen, — nur mit Beriicksichtigung der grossern
oder geringern Vorsitzlichkeit oder Fahrlissigkeit, die dabei
obwaltete, — bestraft ward, den provinziellen (livlindi-
schen) Gerichten aber bis zur Einfithrung (1. Mai 1846)
des neuen Strafcodex von 1845 fiir das ganze Reich, — noch
die strengen schwedischen Kindesmordplacate vorlagen, wenn
auch die Praxis dieselben lingst modificirt hatte. (Vrgl.
Osenbriiggen’s Theorie und Praxis des Liv-, Ehst- und
Curlindischen Criminalrechts. fste Licferung. Dorpat, 1846.
S, 15 ff)

2te Frage, shnlich der Henkeschen 1sten u. s. f.: +,0b
das Kind reif, ausgetragen oder unreif, und in welcher Pe-
riode des Fotuslebens es sich befinde? — ob es iiberhaupt
seiner Reife und Organisation nach lebend zur Welt kommen
konnte 2¢ &

3te Frage: ob das Kind todt zur Welt kam, oder
nach der Geburt gelebt hat?
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4te Frage: ob im letzterem Falle die Todesart
natiirlich oder gewaltsam war?

5te (Zwischen-) Frage: ob der Tod durch absicht-
lich von der Mutter herbelgehl]ute lIulfloswkelt oder auf
andere Weise eintrat ?

6te Frage: ob im Fall eines gewaltsamen Todes
anzunehmen, dass die Gewaltiibung vorsitzlich, oder mog-
licher oder wahrscheinlicher Weise auf andere Welse (Vor-
ginge bei der Gebult und drgl.) geschehen sei? — Die
bte Frage konnte ,dllenialls mit der 4ten oder Gten vereinigt
werden. Sie erscheint von Wichtigkeit besonders durch den
im Art. 1931 des Strafgesetzbuches vorgeseherien Fall: wenn
ein Frauenzimmer ihr widergesetalich gezeugtes Kind aus
Furcht oder Schaam zwar nicht todtet, aber es hiilflos
lisst, und dieses dadurch das Leben verliert — — —— — .
s0 wie die 2te und 3te I'rage insbesondere noch (abge-
sehen von der Bedeutung als Mitte!g]ieder) in Bezie-
hung auf denselben Art. 1931 hervorgehoben zu werden
verdienen, — an dessen Schluss der Fall vorgesehen ist:
wenn bewiesen wird, dass das Kind todt geboren
ward, und die Mutter, durch Schaam und Furcht bewegt
(Bo.myemaa), den Lelchnam nur vexbarg, statt dariiber die
gehorige Anzeige zu O R e E R i

Einen solchen Beweis — ( dass das Kmd todt geb 0-
ren worden) konnte di¢ arzthche Untersuchung in 2 der
untersuchten Fille liefern *). Dle unehehche Schwanger-
schaft der. Miitter, die Velhelmhchung der Schwangersehaft
und Niederkunft, das Verbelgen der Fruchte (die eine neben
die andere in einer Riege im Mirz, und im October ge-
funden) waren durch die polizeiliche Untersuchung nachge-
wiesen. Die Friichte waren, nach allen iusseren und inneren
Kennzeichen zu urtellen, resp._5 ‘und 6 Monate alt, also

*) Es lisst sich leicht der Fall denken, wo der Arzt einen
soichen Beweis nicht mit Gewissheit ‘oder selbst Wahrscheinlichkeit
za geben im Stande ist. Einem solchen ist durch specielle Bestim-
mungen im Strafgesetzbuch zwar nicht vorgesehen, es wiirden hier

die allgemeinen vom Bewelse den Rlchter in semem Urteil
bestimmen.
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St e b gt
unreif, nicht lebensfihig, und hatten auch nicht gelebt, so
weit sich dies durch die Resultate der Athemprobe und
andere physische Merkmale feststellen lisst. An dem jiin-
gern Kinde fanden sich Verletzungen vor, von denen
erwiesen werden konnte, dass sie erst nach dem Tode
zugefiigt waren. — Der Befund war in nuce folgender:
1) Aeussere Untersuchung: Das Kind, weiblichen Ge-
schlechts, ohne Spur von Fiulniss, 9 lang, 6 5 23 13
schwer, — Haut faltig, blassroth, — statt der Nigel halh-
mondférmige Hautfalten, keine Ohrknorpel, — Flaum auf der .
Kopfhaut, — Thorax flach, — Nabelschnur 1 lang, platt,
Ende gerissen, — Epiphysen der Knochen iiberall beweglich,
Verletzungen: Der ganze Schidel so wie das Gesicht
erschienen von den Seiten her zusammen- und plattgedriickt,
die Kopfhaut iiber dem rechten Seitenwandbein eingerissen
und zwar so, dass von einem Punkte aus zwei, etwa 1/ lange
Hautrisse auslaufen, wodurch 3 dreieckige, von dem Schidel
abgeloste Hautlappen gebildet werden, die mit ihren Spitzen
in jenem Punkie zusammentreffen. Diese Hautlappen sind
schlaff, zeigen nirgends eine Blutaustretung in der Umgebung,
und kdnnen so an einandpr gelegt werden, dass kein Sub-
" stanzverlust in der Haut wahrzunehmen ist. Das linke Sei-
tenwandbein ist durch zwei, das rechte Stirnbein durch eine
perpendiculir verlaufende Fractur gebrochen, ohne entspre-
chende Hautverletzung und ohne Blutaustretung. Ferner
eine Verletzung an der linken Hilfte des Unterkiefers, die
in ihrer Articulation geldst herabhing, — von hier abwirts,
an der linken Seite des Halses ein Substanzverlust in den
Weichteilen, mit zernagten Rindern, bis auf den Kehlkopf
dringend, — das Zungenbein gelost in der Tiefe dieses Sub-
stanzverlustes, der ebenfalls nirgends Blutaustretung zeigte. —
2) Bei der innern Untersuchung fand sich das Gehirn weich-
breiig, — die Lungen im fétalen Zustande. Fotalkreislauf-

wege offen. Die Leber blutreich. — Die Fragen des Ge-
richts (s. S. 70) konnten mit Gewissheit beantwortet wer-
den. — Auf welche Weise die mit dem Tode in keiner Cau-

salverbindung stehenden Verletzungen entstanden waren, liess
sich durch die iratliche Untersuchung nur in so weit angeben,
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dass sie hichst wahrscheinlich — am Kopf durch eine nach
der Geburt stattgefundene quetschende Gewalt, — am Ge-
sicht und Halse durch Nagen eines kleinen Thieres ver- :
anlasst waren, was mit dem Fundort des Leichnams iiber-
einstimmen wiirde, — Die Todesursache lag in beiden Fillen
zunichst in der Unreife der Friichte, die auch bei weniger
hiilfloser Niederkunft ein Beginnen und Fortsetzen selbst-
stindigen Lebens schwerlich gestattet hitte. Ob vielleicht
zu der friihzeitigen Geburt die Miitter absichtlich Veranlas-
sung gegeben, kam nicht zur Sprache.

Die Resultate der Untersuchung der beiden anderep
Fille waren in Kurzem folgende :

4. a) Hinsichtlich der Mutter: Die unverehelichte
Magd A. St., 16 Jahr ait, hatte, laut Aussage vor Gericht,
nachdem sie sich wihrend der Schwangerschaft (ihrer ersten)
bis zur Geburt vollkommen wohl befunden, nach einstiindiger
Geburtsarbeit am 2. Januar 41846 ganz leicht und zwar stehend
im Stalle geboren, Das Kind sei aus den Geburtsteilen auf
den Mist gefallen, auf welchem sie stand, und gleich darauf
sei die Nachgeburt gefolgt. Da das Kind weder geathmet,
noch geschrieen oder sonst ein Lebenszeichen von sich ge-
geben, habe sie es in ein Tuch gewickelt und an einem
abgelegenen Orte im Schnee vergraben., KEine dussere Ge-
waltthitigkeit habe sie auf das Kind nicht ausgeiibt, auch
keinen schweren Gegenstand auf dassclbe gelegt. Die ge-
burtshiilfliche Untersuchung ergab ein vollkommen normales
Becken der Mutter. — b) Hinsichtlich des Kindes: Das-
selbe ward am 26. Februar an dem angegebenen Orte hinter
einem Bauerhofe im Schnee gefunden; wihrend des ganzen
Monats Januar und im Februar hatte das Thermometer meist
unter dem Gefrierpunkt und nur an wenigen Tagen (den
letzten des Februar und ersten des Mirz) in der Mittagszeit
2—4°R. iber demselben gestanden, und die Luft war meist
trocken gewesen. Die Obduction ward am 7. Mirz vorge-
nommen.

Die dussere Besichtigung ergab ein wohlgebildetes,
nach allen Merkmalen vollkommen ausgetragenes Kind. Der
ganze Korper ziemlich stark mit Vernix caseosa bedeckt; am
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Rumpf und den Gliedern die Haut weiss, die Epidermis fest,
keine Verletzungen; — obgleich kein auffallender Fiulniss-
geruch, so war doch die Fiulniss an dem unbedeckt gewe-
senen Teil des Leichnams -—— dem Kopf — schon ziemlich
weit vorgeschritten. Die Haare an demselben hielten noch
fest, die Haut hier kirschroth , — der Kopf hatte seine Elasti-
citit verloren, und man fihite durch die Haut, dass die Schi-
delknochen ungewohnlich verschiebbar waren. Verletzangen
an der Kopfhaut nicht zu entdecken, ob Sugillationen vor-
handen, konnte wegen der dunkeln Farbe nicht entschieden
werden. Die Nabelschnur war 6 vom Unterleibe abgerissen,
nicht unterbunden, von schmutzig bliulicher Farbe und welk.
In den natiirlichen Oeffnungen nichts Fremdartiges, um den
After herum Meconium. — Innere Untersuchung: Beim Ab-
losen der Kopfhaut ergoss sich schwarzes, fliissiges Blut, etwa
5 Unzen, welches sich zwischen der Kopfhaut und den Schi-
delknochen angesammelt hatte, — -die Kopfhaut an der innern
Fliche von kirschrother Farbe, in der Gegend des rechten
Seitenwandbeins aber dunkelblau. Diese blaue Stelle hatte
eine ziemlich runde, deutlich’ abgegrenzte Form und hielt 272
im Durchmesser. Kinschnitte in dieselbe zeigten, dass sich
im Zellgewebe extravasirtes, geronnenesBlut befand, In der
Mitte dieser Blutaustretung war die Kopfhaut an der innern
Fliche sehr diiun und zerquetscht, wodurch in der Haut eine
4 im Durchmesser haltende, fast runde Vertiefung entstan-
den war. In“der Gegend des linken Seitenwandbeins war
die innere Fliche der Kopfhaut gleichfalls dunkelblau, sugil-
lirt, die Sugillation hier aber nicht so scharf abgegrenzt, als
auf der rechten Seite. Die Schidelknochen stark iiber ein-
ander geschoben, das rechte Seitenwandbein in 5, das linke
in 2, das rechte Stirnbein in 3, das linke in 2 Stiicke zer- -
brochen. Zwischen der harten Hirnhaut und der obern
Fliche des grossen Gehirns etwa 2 3 fliissiges, schwarzes Blut.
Die Gehirnsubstanz so erweicht, dass sie nicht niher unter-
sucht werden konnte, — Die Lungen bedeckten den Herz-
beutel nur zum kleinern Teil. Fiulnissgeruch kounte an den-
selben nicht deutlich wahrgenommen werden, auch sprach
das Aussehen nicht fiir Fiulniss, sie fithlten sich elastisch an
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und waren von hellrother Farbe. An mehren Stellen, beson-
ders der rechten Lunge, und an den Rindern waren ausge-
dehnte Luftzellen deutlich sichtbar, der grissere Teil der

Lungen aber von dichterer Beschaffenheit, der Blutreichthum
" missig. Lungen, Herz, Thymus mit der Luftréhre und Zunge
schwammen auf dem Wasser. Beim Einschneiden crepitirten
die Lungen deutlich an den lufterfiillten Stellen, in kleine
Stiicke zerschnitten schwammen auch diese auf dem Wasser,
selbst die dichteren. — Von den iibrigen Organen ist nur
noch hervorzuheben, dass sie keine auffallenden Erscheinun-
gen der Fiulniss darboten, mehr oder weniger blutleer waren,
der Mastdarm sich stark mit Meconium angefiillt, die Harn-
blase leer zeigte. : \

Die aus diesen Datis zu erhebenden Schliisse waren frei-
lich durch den teilweisen Fiulnisszustand des Leichnams ge-
triibt, doch liess siech Folgendes mit Gewissheit, resp, Wahr-
scheinlichkeit entnehmen: a) das Kind war ein neugebornes ;
b) vollkommen reifes, wohl organisirtes, lebensfihiges; c) hatte
héchst wahrscheinlich nach der Geburt, wenn auch nur kurze
Zeit, gelebt, ob anch geathmet, — muss unentschieden blei-
ben; d) war keines natiirlichen, sondern gewaltsamen Todes
gestorben, durch mechanische Gewaltiibung, vorzjiglich gegen
das rechte Seitenwandbein, mittelst eines stumpfen, nicht sehr
umfangreichen Korpers; e) die Spuren der Gewaltiibung konn-
ten nicht durch Vorginge bei der Geburt erklirt werden it 2

2. L. L., unvérehelichte Bauermagd, 25 Jahr alt, war,
eingestandener Maassen in der Nacht vom 28. auf den 29. Oct.
leicht niedergekommmen, und hatte das Kind, da es angeblich
nicht gelebt, in Stroh gewickelt und hinter einem Gebiude in
die Erde verscharrt, wo dasselbe am 30sten gefunden ward,
Mehr war aus der polizeilichen Mitteilung nicht zu entneh-
men. Die Obduction wurde am 1. November vorgenommen.
Die Temperatur hatte vom 29, Qctober bis 1. November zwi.
schen 4+ 5%°und —1°R, geschwankt, die Luft war feucht ge-

—_——

*) Die Motivirung der Schliisse, wie sie in dem ausgearheiteten
Gutachten gegeben werden , mitzuteilen, liegt iberall nicht im Zwecke
dieser Scbr%, 8. das Vorwort. :



wesen. — Aeussere Untersuchung: Keine Zeichen von
Fiulniss an dem Kindesleichnam miinnlichen Geschlechts; alle
dusseren Kennzeichen der Reife hinsichtlich des Maasses, des
Gewichts und der Ausbildung einzelner Teile. Auf dem Riicken
und unter den Schulterblittern Lanugo, an einigen Stellen
auch Vernix caseosa; die Haut an Rumpf und Extremititen
rosenroth gefleckt und zwar gleichmdssig am vordern und
hintern Teil des Korpers, iiberall Rudimente von Strohhal-
men, die Gelenke an den Extremititen etwas gebeugt und
rigid, an den Handtellern und Fusssohlen die Haut weisser
als an den iibrigen Teilen des Korpers, und gerunzelt, wie
nach lingerer Einwirkung von Feuchtigkeit. — Die Farbe
des Gesichts und des ganzen Kopfes ist im Vergleich zur
Hautfarbe des Korpers dunkel, fast bliulich, die Kopfknochen
sind beweglich, iiber dem linken Seitenwandbein eine diffuse,
etwa einen Silberrnbel grosse Kopfgeschwulst, das ganze
Gesicht etwas gedrungen, die Augen geschlossen, die Ohren
abstehend, Mund halbgeoffuet, die Zunge unmittelbar hinter
den Kieferrindern und mit blutwem Schleim bedeckt; — der
Thorax ist gewdlbt, der gerade Durchmesser, vom proc. xyph,
zum entsprechenden Teil der Wirbelsiule gemessen, 2Y4"
Par., der breiteste Querdurchmesser 3/ 5/; — der Unterleib
leicht aufgetrieben, After eng geschlossen, — die Nabelschnur
liegt zwischen den Beinen an den Genitalien, ist 2" von
ihrer Tnsertion am Bauche durch einen schriigen Schnitt ge-
trennt, von welchem noch eine kleine Einkerbung mit schar-
fen Rindern in die Nabelschnur hineingeht, Farbe und iibrige
Beschaffenheit der Nabelschnur normal, ctwas blasser als die
Haut, nicht welk; in den natiirlichen Oeffaungen des Korpers
nichts Fremdartiges. — Aeussere Verletzungen: Ober-
flichliche, feuchte Excoriationen in der Hohe des Kehlkopfs
von unregelmissiger Gestalt, 23’/ gross, ihnliche unter dem
Winkel des linken Unterkiefers, iiber dem Manubrio sterni
und dem rechten Schliisselbein, — ausserdem ein etwas ro-
ther als die Umgebung gefirbter Streifen, etwa 3/ breit, in der
Haut des Halses oberhalb des Kehlkopfs in circulairer Richtung
an beiden Seiten des Halses ohne Ilautabschiirfung. Kleinere,
oberflichliche Hautritze an der linken Wade. — Der Fundus
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scroti fehlt sammt den Hoden, er scheint mit einem scharfen
Instrument abgetrennt zu sein, die Rinder des Schnittes sind
glatt, nirgends sugillirt. Auf der linken Seite liegt das Sa-
menstrangende frei in der Wunde. InnereUntersuchung:
Kopfhaut sehr blutreich, der Kopfgeschwulst entsprechend
eine diffuse, infiltrirte Sugillation in derselben, von dem Um-
fange der Kopfgeschwulst. Schidelknochen dunkelblauroth,
unverletzt, wie auch die Fontanellen, zwischen dura mater
und Gehirn unter dem linken Seitenwandbein eine diinne Blut-
schicht. Gehirnhdute iiberall auffallend blutreich, dunkel-
roth, auf dem Tentorium eine diinne Blutschicht von
ca. 2 Drachmen, — in der Basis des Schidels hatte sich
etwa 2 Unze Blut angesammelt. — Am Halse, entspre-
chend dem rothen Streifen an der linken Seite, eine tiefer
gehende, blutige Infiltration im Zellgewebe und um die linke
Submaxillardriise herum etwa von Bohnengrisse, — sonst
keine Blutaustretungen, keine Verletzungen am Kehlkopf, Zun-
genbein und Luftrohre; Schlcimhaut in letzterer rosenroth, —
Die Bauchhdhle wurde, um die Tourtual’sche aérostatische
Athemprobe (vgl., Henk e’s Zeitschrift fiir Staatsarzneikunde
4846, 2.) anzustellen, vor der Brusthohle geoffnet. Die Re-
sultate sprachen fiir stattgehabtes Athmen. Die Unterleibs-
venen blutreich, desgleicﬁen die Leber (3 3, 2 3) schwer.
Im Magen glasartiger, griner Schieim. Dickdarm mit Meco-
nium gefillt, die Harnblase voll. — Lungen rosenroth,
hinten dunkler, 4.5 53 15 gr. schwer, bedecken den Herz-
beutel zur Hilfte, schwammig, crepitirend anzufithlen, biut-
reich, und ergeben ausser Blut beim Druck einen schaumi-
gen, blutigen Schleim, — nirgends zeigen sie eine patholo-
gische Verinderung. Die genau angestellte hydrostatische
Lungenprobe spricht fiir stattgehabtes Athmen in allen Tei-
len beider Lungen. Das Herz enthilt in beiden Ililften
fliissiges Blut, die Fotalkreislaufwege ' offen,

Da die Mutter nicht untersucht werden konnte, die
Umstinde, unter denen die heimliche Niederkunft geschah,
nicht bekannt waren, so konnten die Schliisse zum Teil nur
wahrscheinliche sein. Gewiss war, dass das untersuchte
Kind a) ein neugebornes, — b) ein reifes, gut organisirtes,
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lebensfihiges war; ¢) dass es nach der Geburt gelebt und
geathmet habe; dass d) der Tod durch Apoplexie des Ge-
hirns, und — wahrscheinlich, dass diese durch eine
dussere Gewaltiibung, Erwiirgung oder Erdrosselung (vielleicht
durch ein Strohseil) veranlasst ward. (Die scheinbar be-
deutendste Verletzung — am Scrotum — scheint gleichzeitig
mit dem Abschneiden der Nabelschnur geschehen zu sein,
und zwar, nachdem das Kind schon todt war; sonst miissten
Blutaustretungen in der Nihe des Schnittes und Spuren der
Verblutung aus den Samenstranggefissen am Kinde vorhan-
den gewesen sein). e) Unwahrscheinlich ist es, dass die
Gehirnapoplexie wihrend und in Folge des Geburtsvorgauges
enistand, weil das Kind dann todt oder scheintodt hitte zur
Welt kommen miissen, wogegen die Zeichen stattgefundenen
Lebens sprachen.

2. An den gerichtséirztlichc{Untersuchungen Leben-
der ward in dhnlicher Weise Teil genommen, wie an denen
Todter, d. h. die Untersuchung selbst geschah, wo sie iiber-
haupt fiir medicinisch - forensische Uebungen benutzt wurde,
gemeinschaftlich mit den officiell. zur Untersuchung verpflich-
teten Personen, die daraus hervorgehenden Resultate, das
Gutachten, aber wurden, unabhingis von dem officiellen
Resultate, mit den Zuhorern besprochen, auf die Methode
der Untersuchung, die beziiglichen Gesetzesvorschriften und
das medicinisch Wichtige aufmerksam gemacht,

Zu polizeilichen wund criminalrechtlichen
Zwecken wurden auf die angegebene Weise zu Kéorper-
strafen (mit oder ohne nachfolgende Verschickung) ver-
urteilte Individuen untersucht, bei welchen voriiberge-
hend e krankhafte Korperzustinde, oder Schwangerschaft und
Siugegeschiift, einen Aufschub der Vollziechung der Kérper-
strafe, — unheilbare Krankheiten aber, bei denen die Korper-
strafe nicht ohne Gefahr fiir das Leben vollzogen werden
kann, und im Strafgesetzbuch von 1845 Beilage 11, zu Art. 93
speciell aufgefiihrt sind, eine Strafverwandlung veran-
lassen konnen. :

Untersuchungen wegen simulirter und provocirter
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Krankheiten kamen besonders an den dem Hospital zur
irztlichen Beobachtung iibergebenen Rekruten hiufig vor.
Am hiufigsten wurden beobachtet kiinstliche Ohrenent-
ziindungen und Ohrenfliisse, — durch in den Gehorgang
gebrachte Stiicke Kanthariden - Pflasters, Scheidewasser, Vi-
triolél, Kupfervitriol, mechanische Verletzung u. dgl. hervor-
gebracht, — Augenentziindungen durch Kalk, Kupfervi-
iriol und mechanische Infultat’ion, — Geschwiire an verschie-
denen, oft sehr ungewdhnlichen Kirperstellen, — durch Aetz-
kalk, Vitriolol, absichtliche Verletzung oder Unterhalten be-
stehender Geschwiire durch Reiben, Aufstreuen von Koch-
salz u. 5. w.; — in einem Fall durch in den Mastdarm
gebrachte Zwiebel provocirter Prolapsus . ani. Die Er-.
zeugung solcher und dhnlicher Krankheitén ward aus gewinn-
siichtigen Absichten sogar gewerbmissig betrieben. Auch
Fieber, und in einem Fall Convulsionen wuarden mit
grosser. Kunst nachgeahmt. — Eine Bewachung durch zuver-
lassige Personen, die Fieberkost, gegen welche der gemeine
Mann, wenn er sonst gesund ist, sehr bald einen Widerwillen
erhilt, da sie statt des gewohnten groben Roggenbrodes ein
fiir ihn zu wenig reizendes Weizenbrod mit sich fithrt, —
eine hermetische Verschliessung der Geschwiire, — deren
Umkreis nicht selten das angewandte Mittel verrieth (herab-
gelaufene Schwefelsiure etc.), — durch Binden und Com-
pressen mit eingelegtem Papier, Vernihen, Kleisteriiberzug,
den Verband durchdringende, correspondirende Tintenflecke
u. dgl.; — déhnliche Verschliessung der Ohren, die nur in
Gegenwart des Arztes aufgehoben und wieder angelegt wurde,
— waren die Mittel, die den Simulanten endlich ermiideten
und von weiteren Versuchen der Simulation oder von ahsichtli-
chem Unterhalten und Aggravation bestehender ILcankheiten
abhielten.

Um die angehenden Aerzte mit den Geschiften des bei
dem Empfange der Rekruten beteiligten Arztes (meist
ist es der betreffende Kreisarzt, oder auch ein Militairarzt,
wenn sich Militair in der Nihe des Empfangsortes befindet )
praktisch bekannt zu machen, wurde die Rekruten- Empfangs-
commission, welche in den ersten zwei Monaten thitig war,



81

einige Male (mehr im Anfang des Jahres 1847) mit den Zu-
horern besucht und die fir die dabei beteiligten Aerzte
erlassenen Vorschriften iiber Bestimmung der Militairfihigkeit
der vorgestellten Individuen — Reichsgesetzbuch Bd. IV, Re-
krutenreglement, Beilage zu Art. 258. und Zusitze in den
Fortsetzungen — prakiisch geiibt und erliutert, um wenigstens
einigermaassen in die bei diesem mit so grosser Responsa-
bilitit verbundenen Geschifte besonders nothwendige Rou-
tine einzufiihren. 4

Einen ihnlichen militair - medicinal - polizeilichen Zweck
hatte die Teilnahme an der Untersuchung dienender Militair-
personen niedern Ranges, welche wegen Gebrechen und
Krankheiten nach den speciellen Bestimmungen des Mili-
tairgesetzbuchs Theil I, Buch 1. Art. 919 . Beil. 30 in den
Stand der Invaliden oder Halbinvaliden versetzt wer-
den, — Untersuchungen, die an den Militairpersonen niedern
Ranges (Gemeinen, Unterofficiren etc.) zur innern Wache
~gehorig, oder auch an anderen in den Kreis- und Stadthos-
pitilern liegenden Militairs, der Kreisarzt in Gegenwart der
betreffenden Militairbeamten, des Commandeurs der im Kreise
befindlichen Abteilung der innern Wache, ‘und des zu ge-
wissen Zeiten inspicirenden hohern Officiers, vornimmt, —
in den Regimentern die Regimentsirzte, in den Militairhos-
pitilern die Oberirzte u. s, w. Selbst junge Militairirzte
konnen in den Fall kommen, solche mit grosser Verantwort-
lichkeit verkniipfte Besichtigungen vornehmen zu miissen, an
Orten und zu Zeiten, wo sie jeden Rathes ilterer Collegen
entbehren, wo die gesetzlichen Grundlagen ihnen nicht ein-
mal zuginglich sind, ja deren Existenz iiberhaupt nicht be-
kannt ist. :

3. Unlersuchungeﬁ an leblosen Gegen-
stinden zu medicinisch - forensischen Zwecken kamen im
Verlaufe des Jahres 4846 nicht vor. Kin sehr erfreuliches
Supplement fiir diese Liicke bietet der Cursus dar, welchen
der Privatdocent Hr. Dr. Schmidt mit dem Beginn des Jah-
res 1847 iiber die Anwendung der mikroskopischen und

6
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chemischen Analyse in der gerichtlichen Medicin und medi-
cinischen Polizei, eroffnet hat.

4. Ausser dem sub { und 2 genannten factisch und
casuistisch sich darbietenden Material wurde zum practi-
schen Unterricht noch Folgendes benutzt, zum Teil mit
Zuziehung einer Fiction: Schriftliche Bearbei-
tung gerichtsarztlicher Fragen, weciche von dem
gleichzeitig unter Leitung des Professors des Criminalrechts
bestehenden criminalistischen Practicum an das medicinisch-
forensische gerichtet wurden, mit Benutzung von Criminal-
acten aus dlterer und neuerer Zeit. Auf diese Weise wur-
den die Zuhorer zugleich mit dem Geschifts- und Canzellei-
wesen, und dem Actenstudium bekannt; — ‘es wurden Gut-
achten und Obergutachten verfasst, bei der Besprechung der
vorliegenden Fille die einzelnen beziiglichen gerichtsirztli-
chen Lehren verhandelt und Corollarfille aus der Literatur
benutzt, sowie iiberhaupt das medicinisch-forensische Prakti-
cum zur practischen Anschauung wichtiger Lehren, auch ohne
jene Veranlassung vorgelegter Fragen und Aufforderungen,
diente z. B. Untersuchung und Begutachtung einer Korper-
beschiddigung vom gerichtsirztlichen Standpunkt, mit Beriick-
sichtigung der einheimischen strafrechtlichen Bestimmungen
und zu einem rechtlichen Zweck, wenn auch ein solcher
nicht vorlag, sondern fingirt werden musste; — Critik in der
Journalliteratur sich vorfindender Fille und der dieselben. be-
treffenden Visa reperta und Gutachten u, s. m.

1.

Auf Grundlage der Punkte 2. 3. 6 der citirten mini-
steriellen Verordnung wurde das durch das Kreishospital ge- :
botene Material von anderen Docenten der medi-
cinischen Facultit in der Weise benutzt:

1) dass die Professoren der Kliniken einzelne vorziig-
lich fiir die Diagnose interessante Krankheitsfille nach vor-
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hergegangener Uebereinkunft 'zum ‘Gegenstand eines klini-
schen Vortrages vor ihren Zuhérern machten und zwar in
dem Hospital selbst, wodurch jede weitere Veriinderung
in der Lage der Kranken, jede, Collision in der Abrech-
nung zwischen zwei getrennten Verwaltungen und jede Ver-
kiirzang an interessantem Material u. s. w. vermieden ward,
wie dies nothwendiger Weise stattgefunden hitte, wenn, nach
cinem friiheren Plane, solche Kranke in die klinischen An-
stalten der Universitit hitten transportirt, oder eine ab-
gesonderte Abteilung zu diesem Zwecke in dem Hospital
hitte errichtet werden miissen ;

2) dass Leichen nach angestellter Section, wenn die
Angehirigen des Verstordenen keine weitere Anspriiche anf
_ihn machten, dem Anatomico zu Seciritbungen und anatomi-
schen Demonstrationen oder dem den chirurgischen Opera-
tionscursus leitenden Professor der Chirurgie zu Operations-
iibungen zugestellt wurden; '

3) dass interessante frische pathologisch - anatomische
Priparate von secirten Leichen oder pathologische Secrete
von Lebenden zur Demonstration beim Unterricht oder bei
der Priifung, oder zur Aufbewahrung in der pathologisch-
anatomischen Sammlung, dem Professor der pathologischen
Angtomie zufielen,

[N




84

Beilage A.

Sectionsbericht' und Epicrise

dber den im Dorpatschen Kreishospitale verstorbenen

Soldaten Friedrich Donner, 50 Jahr alt.

Obductionsprotokoll

I. Aeussere Untersuchung.

1. Der Verstorbene ist von mittlerer Grosse, etwa 50
Jahre alt, die Haut bleich, der Kérper sehr abgemagert,
die Gelenke biegsam, — an den abhingenden Teilen des
Kérpers blasse Leichenflecken. ,

2. Das Haupthaar ist kurz geschoren, braun; von der-
selben Farbe sind die Augenbrauen und der Bart; die Augen
geschlossen. -

3. Der Thorax flach und schmal, unter den Schliissel-
beinen eingesunken. Die Rippen hervorstehend.

4. Der Unterleib eingefallen,

II. Innere Untersuchung.
A. Kopfhohle.

5. Der Schidel von linglicher Form, an den Schlifen ’
sehr stark eingedriickt, das Hinterhaupt viel breiter als der
Vorderkopf, die Knochen dick.

6. Die Dura mater mit mehren Stellen des Schidel-
gewolbes vereinigt und etwas verdickt. Es finden Verwach-
sungen der Pia mater in der Nihe des Sinus longitudinalis
statt; auch bietet dieselbe iiber den Sulcis eine milchige Farbe
dar, lisst sich an einigen Stellen; besonders beim Sinus lon-
gitudinalis schwerer, an andern Stellen leichter abziehn, Die
Venen in den Sulcis stark injicirt.

7. Die Substanz des Gehirns weicher als im normalen
Zustande. In dem linken Seitenventrikel ungefihr eine
Drachme serbser, ungefirbter Fliissigkeit, in dem rechten
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eine geringere Quantitit. Die Plexus choroidei laterales wenig
gerothet und injicirt,

8. Daskleine Gehirn normal beschaffen, es zeigen sich
auf den Durchschnitten nur wenige Blutpunkte.

B. Brusthohle,

9. Starke, kurze, strangartige, zellstoffige, graubliuliche
Adhisionen vereinigen auf der linken Brusthilfte fast iiberall
die Lungenpleura mit der Rippenpleura; auf der
rechten Seite des Korpers geschieht diese Vereinigung oben,
hinten und unten, und ist leichter zerstorbar,

10. Beide Lungen blass, blaulichgrau von Farbe. Die
Oberfliche der linken Lunge zeigt vorne an einigen Stellen
vesikulires Emphysem, diese Stellen sind blass, ungefirbt
und blutleer. An der innern Seite derselben Lunge mehre
verhirtete eingestrente Particen von der Grosse eines Tau-
beneies, auch einige grosser, andere kleiner, durch gesunde
Lungensubstanz von einander geschieden, anf dem Durch-
schnitte ziemlich gleichformig dunkel graublau von Farbe,
trocken, nicht crepitirend, blutleer, fest. Die iibrige durch-
gingige Lungensubstanz von sehr animischem Ansehn.

#4. Die Bronchien zeigen ein erweitertes Lumen und
dicke, knorpelharte, weisse Wandm;gen mit blasser Schleimhaut
und sind mit einem eitrigen, zihen Schleime iiberfiillt. Einige
Bronchialdriisen festweich, und stark pigmentirt, auf dem
Durchschnitte gleichformig schwirzlich,

12. Der obere Lappen der rechten Lunge zeigt an
seiner Spitze zwei hornférmige, einen kleinen Finger dicke
ungefihr %2’ lange Hervorragungen; es findet sich in den-
selben eine haselnussgrosse Vomica mit Eiter und ein un-
regelmissiger erbsengrosser, rauber, zackiger, verkreideter,
harter Tuberkel, weisslich gelb von Farbe; in dem untern
Lappen eine mit Schleimhaut iiberkleidete Hohle in welche
4 federkieldicke Bronchien mit verdichteten Wandungen
miinden.  Auch in dieser Lunge finden sich einige ver-
dichtete Stellen und erweiterte Bronchien wie in dem linken
Respirationsorgane,
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13. Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luft-
rohre blass.

4. DerHerzbeutel normal beschaffen, enthilt keine
serose Fliissigkeit; die rechte Herzkammer um die Hilfte
kleiner als die hypertrophische link e, die Valvula bi- und tri-
cuspidalis gehorig gebildet; die beiden Herzhilften enthalten
weiches, dunkles, theerartiges Blutgerinsel ; die Valvulae semi-
lunares des Ostium aorticum zeigen einige kleine knorpel-
hartc Stellen.

15. Die Aorta ascendeus aneurysmatisch erweitert
gleichmissig nach allen Seiten dilatirt, hat ungefahr die
Grosse einer ~ Kinderfaust, knochenharte, sehr zerbrech-
liche, verdickte Wandungen, uult birgt in ihrer Hohle ein un-
gefarbtes, consistentes, festes fibrindses Blutcoagulum von
cylindrischer Gestalt ungefihr 2 lang und 1 hreit, mit
dem Gerinsel in dem Ventrikel zusammenhingend.

€. Bauchhohle.

6. Das Peritonaeum normal beschaffen. Die Venen
des Mesenterium stark injicirt; einige Mesenterialdriisen
geschwollen, fest, hohnengross, gelb von Farbe, auf dem
Durchschnitte gleichformig, markig. 2

17. Die Leber blutreich, sonst von normalem Paven-
chym. Die Gallenblase halb mit einer dunkeln, hraunen Galle
gefillt.

18. Der Peritonaealiberzug der Milz etwas verdickt,
zusammengeschrumpft, wnd ranh anzufithlen, mit einigen nar-
bigen Einziehungen in die Substanz. Die Milz selbst sehr
klein und schiaff. . *

19. Die linke Niere blntreicher als die rechte. Die
Bauchspeicheldriise normal.

20. Der ‘Md:ren enthilt einige Unzen einer schleimi-
gen, geruchlosen Fliissigkeit, und zeigt eine blasse Schleim-
haut. Der Darmkanal der Breite nach sehr contrahirt,
wodurch das Lumen klein erscheint und die Wandungen dick
anzufiihlen sind, enthilt viel gelblichen Schleim und fest-
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weiche Fikalmaterie; die Schleimhaut im Ganzen blass,
mit Ausnahme einiger Stellen, wo kleinere Gefisse injicirt
sind.

21. Die Wandungen der Harnblase ebenfalls sehr
contrahirt, die Schleimhaut blass.

Epicrise.

Patient ist im Hospital eines natiirlichen Todes ge-
storben, es fragt sich nun:

1) an welchem Leiden — und wie dieses den Tod
hervorgebracht hat?

2) welche sind die Ursachen der Krankheit gewesen?

8) welche sind als secundire Verinderungen im Kérper
anzusehen? 5

4) welche Erscheinungen entstanden durch die Agonie
und nach dem Tode?

Ad 1. Der Tod muss durch einen hektischen Krank-
heitsprocess, durch mangelhafte Ernihrung des Kérpers her-
vorgebracht worden sein, was sich in der grossen Abmage-
rung des Individuums zeigte; als Ursache miissen wir die
krankhaften Veriinderungelf in der Lunge (cf. B.) ansehn,
weil die bedeutendsten und meisten Desorganitionen in einem
so edeln und fiir dasLeben so wichtigen Organe vorgefunden
wurden, und zwar sind als die den Tod zuniichst veran-
lassende Krankheit die Verinderungen in den Bronchien (11)
zu betrachten, denn die Lungenverhirtungen (10. 12),
welche wohl einen grossen Teil dieses Organs unwegsam gemacht
und mithin die Respiration beeintrichtigt, auch dadurch mit
zur Beschleunigung des Todes -beigetragen haben, sind als
ein erloschener Krankheitsprocess zu betrachten, mit welchem
allein das Individuum noch; einige Zeit hiitte fortbestehen
konnen. Was das Wesen dieser Lungenverhirtung betrifft,
so ist dieselbe keine rothe Hepatisation als 2tes Stadium der
Lungenentziindung, denn “wir vermissen das granulirte An-
sehn und die vermehrte Ausdehnung der Lunge, auch ist
dieselbe keine graue oder gelbe Hepatisation, denn es fehit .
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das marmorirte Ansehn, die Miirbheit und der Eiter. Eben-
falls ist sie nicht entstanden durch Druck eines pleuritischen
Exsudats, welches nachher aufgesogen worden ist, was hier
vielleicht mboglich wire, da wir noch Folgen einer frither
statt gefundenen Pleuritis antreffen, nimlich die Adhisionen
(9). Dieser Art der Verdichtung widerspricht aber die ganze
iibrige Beschaffenheit der Verhiirtung; die im vorliegenden
Falle ist vielmelr eine solche, wie sie gewghnlich als Folge
von interstitieller Lungenentziindung vorkémmt,
sowie im Umkreise obsolescirender Tuberkel.

Wie die Lungenverhiirtungen so haben auch die pleuri-
tischen Adhisionen in Folge einer friiher statt gefundenen
Brustfellentziindung, den Tod nicht veranlassen konnen, sie
mogen die Ausdehnung der Lungen nur beschriinkt haben. —
DieTuberkulose hatte nur einen kleinen Teil der rechten
Lunge ergriffen und war teilweise im Riickschritt begriffen,
sie zeigte sich durch den verkreideten Tuberkel und die

- mica (12) und durch die Héhle, in welche 4 grossere
Vou. ""weige miindeten; diese letztere ist wahrscheinlich
Bronchl'lu--" * in Folge der Erweichung eines Tuberkels
eine Eiterhdhle ~en Inhalt direh die Bronchien entleert

gewesen, \Yelc}_‘e ‘":‘” . “haut iiberkleidet hat. Die Nei-
und sich mit einer Schielm,.. erung  von Afterproduktemn

sapismus zur Ablag. :
Ezrfiet;lleZic(l:r;?lclx dureh die vergrossesieh "e"fhd‘tete"y me-
lanotischen Bronchialdriisen €441} und durch die krankhaften

il s Mesenteriums (16). .
D“‘se‘\‘v;l: bdas Leiden der Brouchien betril?t, S0 s'prfchen-fi'txr
eine s. g. Phthisis pituitosa die Anfiillung dev Eu(:::ofw::ms§
mit einer grossen Menge eiterartigen Schlelms.., die as;ise,;
gelblich graue Farbe der Schleimhaut , yep, bei em.er . s
Jahre bestandenen Blennorrhoe der Br?llcllleln o.t‘t vorkm.xla‘mts,:
die Erweiterung und die knorpelartige “V'erdwkung A E‘et-
Winde (11). Die Schleimschwindsucht bestitigen noch eurlgde
Data, welche wihrend des Lebens beob‘acl.uet worden sind,
nimlich das hektische Fieber, der Auswurf einer sehr g;oss.en
Quintitiii von eitérgrtiggm Schieim , das durch Ausku tggq;:
@iberall in den Lungen vernommene staﬂ_«g §9!4;}g§_:y}rggge
und die lange Dauer der Krgn}yhe)itr



89

Ad 2. Unter den Ursachen der chronischen Ent-
ziindung der Bronchien kénnen wir wohl einige als pradis-
ponirende, welche im Korper selbst vorgefunden wurden, an-
fiihren: die organischen Herzfehler, die Kleinheit des rechten
Ventrikels im Verhiitniss zur iiberwiegenden -Grosse des
linken (14). Das Aneurysma der Aorta ascendeus mit den
knochenharten Wandungen (15) musste ein bedeutendes Hin-
derniss fiir die Bluicirkulation abgeben, indem Fliissigkeiten
durch einen grossern Raum langsamer als durch einen klei-
nern sich fortbewegen, dadurch musste also ecine passive
Hyperimie in den Respirationsorganen entstehn und folglich
grosse Geneigtheit zu entziindlichen Processen, die wir zum
Teil im Parenchym der Lunge antrafen, wo als Residuen die
‘lnglurationen (10. 12) zuriickgeblieben sind, und auch in den
Bronchien sahen (41). — Die Erweiterung der Bron-
chien kommt in Lungen, die in grossern Partieen auf die
im vorliegéndeﬁ Fall bestehende Weise undurchgingig ge-
worden sind (Corrigans Cirrhose der Luligen), die Pleuritis
haufig als Complication von Pneumonie und Bronchitis vor, —
Fragen wir, in welchem Causalverhiltnisse das Aneurysma
der Aorta zum erweiterten linken Herzventrikel stand, so ist
hier die gleichzeitige Insufficienz der Semilunarklappen zu
heschuldigen, indem das ganze Ostium aorticum sich sehr
erweitert erwies und Concremente in den Semilunarklappen
sich zeigten (14). '

Auch die Tuberkulose darf unter den ursichlichen Mo-
‘menten nicht ausser Acht gelassen werden, denn der Tuber-
kel selbst, der Erweichungsprocess desselben, die Vomica,
der Eiter, mussten reizend auf das umgebende Lungengewebe
wirken (12). .

An Gelegenheitsursachen zu entziindlichen Reizun-
gen der Respirationsorgane konnte es dem Verstorbenen auch
nicht gefehlt haben, da er Soldat war.

Ad 3. Als Folgen der Leiden der Brustorgane kin-
nen, wir solche krankhafte Erscheinungen in den iibrigen
Teilen des Korpers ansehn, welche durch passive Hyperimie
entstanden sein konnten, denn der Kreislauf des Bluts wurde,
wie wir gesehen haben, durch die krankhaften Verinderungen
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der Brustorgane verlangsamt. So konnen hieher gerechnet
werden: die milchige Triibung der weichen Hirnhaut als eine
Art Exsudat, dann die Blutiiberfilllung der Venen auf der
Oberfliche des Gehirns (6), die Hyperimie der Leber an,
und der Venen des Mesenteriums (16), der catarrhalische Zu-
stand des Darmkanals (20), die passive Stase der Gefisse
desselben. ; j

4d 4. In Folge der Agonie kann das Emphysem der
Lungen (10) entstanden sein, und die Ansammlung wilssriger
Flissigkeit in den Seitenventrikeln  des Gehirns (7). —
Erscheinungen die erst nach dem Tode eintraten sind:
die grossere Miirbheit des Gehirns als anfangende Zer-
setzung; der Blutreichthum der Gefisse in den abhingigen
Partieen des kleinen Gehirns als Leichenbyperimie und die
Blutcoagula im Herzen und in der Aorta ascendeus.

Fassen wir Alles zusammen, so schen wir, dass der
Tod zuniichst durch Erschipfung in Folge einer s. g. Schleim-
schwindsueht, chronischem Brounchialkatarrh mit hektischem
Fieber eintrat, welche teils durch eine Priidisposition, die
sowohl in krankhaften Verinderungen’ des Herzens und der
Aorta ascendeus, als auch in der Tuberkulose lag, teils
dureh Gelegenheitsursachen, die im Stande des Verstorbenen
zu suchen wiren, hervorgebracht wurde und zur Folge die
krankhaften Verdnderungen in den iibrigen Teilen des Kor-
pers gehabt hat.

Stud, med. Schiliisses .
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Beilage B.

Krankheitsgeschichte und Sectionshefund

des am 26. October 1846 im Kreishospital auf-
genommenen und am 13. December 1846 ge-

storbenen verabschiedeten Matrosen
Johann Ehrenbusch.

Der Kranke®35 Jahr alt, gab an, schon seit 3 Jahren an
wassersiichtigen Evscheinungen, die von Zeit zu Z%it ab- und zu-
nahmen, gelitten zu haben, Jetzt hatte sich aber vor 3 Tagen
zur allgemeinen Wassersucht Fieber mit Husten und erschwer-
ter Respiration hinzugesellt. In diesem Zustande wurde er in
das hiesige Kreishospital aufgenommen.

Dic‘Untersmehung der Brust ergab: bei der Percussion
einen dumpfen und leeren Schall im untern, vordern und hinte-
ren Teile der rechten Brusthiilfte, bei der Auscultation in der lin-
ken Brusthiilfte iiberall normales etwas verstirktes Respirations-
gerdusch, vorne mit ciner Hinneigung zum puerilen, in der
rechten Brusthilfte vorne oben schwicheres Respirations-
gerdusch, hinten oben bronchiales Athmen; der bei der Per-
cussion dumpf resonnivenden Stelle entsprechend, liess sich
gar keine Respiration wahrnehmen, dabei Husten und blutig
gefirbte Sputa, An dem Herzen konnte man keine Abnormitit
ermitteln. Das Verdaunungssystem hefand sich im normalen
Zustande. HKs wurde ein Aderlass von 3viij veranstaltet
und Tartar. emetic. gr. iiij in Ag. Menth. 3iv 2stiindlich ein
Essloffel voll gereicht. Am anderen Morgen befand sich
der Kranke bedeutend besser, das bronchiale Athmen ver-
schwand, die Respiration ging leichter von Statten. er hatte 2
Stuhlausleerungen gehabt, der Urin ging in missiger Quantitdt
ab, das Fieber geringer, In den folgenden Tagen machte die Un-
tersuchung der Brust es wahrscheinlich, dass nehen der kaum
bekampften Pneamonie ein ilteres pleuritisches Exsudat in
der rechten Brusthilfte vorhanden sei; die wassersiichtigen
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Erscheinungen bestanden fort. Es wurden jetzt 2 Dosen
Calomel gr. vj mit Pulv. Herb. Digitalis gr. j und darauf
die Heim’schen Pillen (Gumi Guttae 3j, pulv. Rad. Scillae,
pulv. Herb. Digitalis, Sulfur. aurat,, Extr. liquirit Za. 38 m.,
f. massa e. qua forment. pilulae gr. ij) anfangs 2, spiter
4 Pillen stiindlich und Decoct. baccar. Juniperi mit Cremor
tartari zum Getrink verordnet. Die iiberaus starke Span-
nung der Haut am Priputium und Scrotum machten einige
seichte Scarifcationen nothwendig, worauf die Geschwulst in
Kurzem bedeutend zusammenfiel. Unter dicser Behandlung nah-
men auch die anderen wassersiichtigen Erscheinungen bei ver-
mehrten Stuhlausleerungen und reichlicher Urinabsonde-
rung allméhlig ab. Den 14. November jedoch trat scheinbar
ohne besondere Ursache eine Verschlimmerung ein. Es zeigte
sich ndmlich leichtes Fieber, die Wassersucht schien in den
letzten Tagen wieder zuzunehmen. Die Resniration wurde wie-
der beengter. Der Kranke klagte iiber Leibschmerzen, die
itbrigens nicht auf eine Stelle beschrinkt, sondern iiber den
ganzen Unterleib verbreitet waren, ohne dass jedoch die
Functionen des Magens und des Darmkanals gestort waren.
Den 46ten brach auf der rechten Seite des Unterleibs von
der Wirbelsiule bis zur Nabelgegend allmihlig fortschreitend
ein Zoster aus. Wegen der grossen Schmerzhaftigkeit im
Unterleibe der sich gegen Druck sehr empfindlich zeigte,
wurden Schropfképfe, spiter Vesicator und endlich Einrei-
bungen von einer Salbe aus Ol Olivar. %ij Trae. theb.
Jij Unguent. cinerei 3ij angewandt und dabei innerlich Kali
carbonic. 3j solve in Infus, Herb, Digitalis (ex gr. xv) Ziv
adde Acet. scillit. ¢. s. ad saturationem, in his solve Natri
nitrici 3j S. 2stindlich e¢in Essloffel voll gegeben. In
wenigen Tagen trocknete der Zoster, nachdem er sich voll-
stindig ausgebildet hatte, ab. Die Schmerzhaftigkeit in dem
Unterleibe liess nach, der Kranke fiihlte sich iiberhaupt woh-
ler und den 21. November war bei fortgesetztem Gebrauche
des Infus. Digitalis mit Kali carbonic., Acet. scillitic. und Ni-
trum eine Abnahme der Wassersucht und des Exsudates in
der rechten Brusthilfte schon deutlich wahrnehmbar. Diese
Besserung dauerte aber nicht lange; schon den 26. fing
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der Kranke iiber Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend za
klagen, der Appetit fehlte, kein Fieber. Es wurde ihm ver-
ordnet: Rec. Aloes soccotr. gr. xij Pulv. rad. Rhei. 3ij Muci-
lag. g. mimosae ¢. s. ut. f. pillul. No. 48. S. 3mal tiglich 4
Pillen. Der Zustand blieb einige Tage unverindert, den
29. November stelite sich aber wieder Fieber mit trockner
stark belegter Zunge, verstirkten Schmerzen in der Leber-
gegend ein, und am Tage darauf brach am rechten Oberschenkel
ein Erysipelas aus. Der Patient bekam nun 2 Pulver aus
Rad. Ipecac. pulv. 38, Tart. emetic. gr. j. Das Erbre-
chen war nach den Pulvern nicht stark, das Fieber dauerte
fort, die Rose breitete sich mehr und mehr nach unten aus,
und vernrsachte dem Kranken heftige Schmerzen. Jetzt in-
nerlich: Rec. Kali tartarici 3vj, Tart. emetici gr. j, solve in
Infus. Sambuc, Ziv; zur Einreibung in den kranken Schenkel
eine Salbe aus Ung. cinereum und Axung. porci. ana; der Zu-
stand blieb fast derselbe bis zum 6. December, an diesem
Tage wurde das Fieber heftiger, das Athmen schwerer, in
der rechten Lunge kounte man starke pfeifende Gerdusche
hioren. Es wurde dem Kranken Calomel gr. ij pro dosi
Ostiindlich verer.:ct. Den folgenden Tag aber fand sich
schon in der ganzen rechten Brusthilfte ein Exsudat, der
Ton war vollig matt, das Respirationsgerdusch gar nicht zu
hiren. Der Patient bekam ein Aderlass von %vj und inuer-
lich Tart. emetic. gr. vj in Aq. Menth. vj stiindlich ein Kss-
loffel voll. Danach hatte den folgenden Morgen am 8. De-
cember das Fieber etwas nachgelassen, die Erscheinungen in
der Brust ein wenig abgenommen, der Percussionston wurde
in der rechten Lunge oben etwas heller, sowie in derselben
Gegend auch das Athmungsgeriusch wieder wahrnehmbar, es
erfolgten aber hiufige fliissige schleimige Stithle und eine
allgemeine Schwiche trat ein, weshalb der Tart. emetic.
ausgesetzt und statt dessen ein schleimiges Decoct gereicht
wurde. Auf die hintere rechte Seite der Brust wurde ein
Vesicator applicirt. . Die Durchfille nahmen aber jetzt unge-
achtet eines Zusatzes von Tra. Thebaica zum Decoct. Salep im-
mer zu, desgleichen die Schwiche, wobei sich noch Delirien
hinzugesellten. Dic Erscheinungen in der Brust so wie das
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Erysipelas verinderten sich nicht, bis der Krauke am 45. De-
cember Morgens unter Zunahme aller Beschwerden starb.

Sectionsbefund.

3 - L. Aeussere Untersuchung.

Der Leichnam zeigt sich an der oberen Hilfte des Kor-
pers abgemagert, die untern Extremititen dagegen sind stark
ddematos angeschwollen. Saturirte Leichenflecke befinden
gich an der ganzen hinteren Fliche des Kérpers und auch
an der Bauchhaut. Die Farbe der Haut des ganzen Leich-
nams, bhesonders aber des Gesichts, spielt ins Gelbliche.

1I. Innere Untersuchung.

A. Schidelhohle.

1. Die Schidelknochen sind dick, blass; der Schidel
breit, oval. Dura mater blass und faltisz. Unter der Dura
mater neben dem Sinus longitudinalis iber der rechten Hemi-
sphire des grossen Gehirns ein flichenartig ausgebreitetes,
freiliegendes, bis in die Gegend des rechten Schlifenbeins
reichendes blutiges,\ coagulivtes KExtravasat, ungefihr 3j an
Gewicht betragend. Die Pia mater ist zavt und wenig injicirt.
Die Gehirnsubstanz zeigt sich teigig und ddematds, in je-
dem Seitenventrikel etwa 3ij gelbliches Serum. In der
~hinteren Schidelgrube hat sich blass biutiggefirbte Fliis-
sigkeit circa Ziij angesammelt. -

_h. \Brusthﬁhltr.

2. In der rechten Brusthilite befindet sich ein gelblich
gefirbtes, klares mit weisslichen Flocken untermischtes, etwa
8 ¢ betragendes Kxsudat. Flocken und weissgelbliche Mem-
branen bekleiden die innere Thoraxwand dieser Seite, so wie
auch die Lunge. Die Lunge selbst ist in ihrer oberen Partie

bis zur 4ten Rippe herab durch eine dichte Membran an die
Thoraxwand geheftet. Die ganze Lunge ist comprimirt, be-
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sonders der untere an die Wirbelsiule angedriickte Teil voll-
kommen luft- und blutleer, so dass er im Wasser unte;sinkt,
wilirend der obere mit den Rippen verwachsene Teil zwar
blutleer, aber noch lufthaltig ist.

3. Die linke Lunge sehr voluminés, am unteren Lap-
pen einige strangformige Adhisionen; das Parenchym dieses
Teils der Lunge zeigt sich verdichtet, es lisst sich eine zdhe
missfarbige, rostfarbene Fliissigkeit herausdriicken. Die Durch-
schnitte zeigen keine derbe Granulationen, sondern eine mehr
schliipfrige missfarbige Oberfliche. Der obere Teil dieser
Lunge ist stark d6dematds.

4. Das Herz ist in seinem ganzen Umfange dicht und
untrennbar mit dem Herzbeutel verwachsen; die Ventrikeln
in ihrem Lumen verengt. Die Substanz des linken Ventrikels
derber. Die Klappen normal.

C. Unterleibshohle.

5. Die Leber ist herabgedriickt, an der Oberfliche
blassroth, iiber dem linken Lappen eine gelbliche, narbig
eingezogene verdichtete Stelle; der rechte Lappen etwas
grosser als im normalen Zustande, die Rinder desselben ab-
gerundet, der linke Lappen atrophisch, die Rinder scharf.
Das Parenchym "des rechten Lappens gelblich gefirbt, fein
granulirt und zwischen den gelblichen Kornchen gefissreiches
rothgefirbtes Zwischengewebe. Die Consistenz missig fester
als ‘normal, an einzelnen Partieen ist die gelbe Firbung auf-
fallender und begrinzter, an anderen Stellen und besonders
an der Oberfliche des rechten Lappens, wo er in den linken
iibergeht, befinden sich dagegen stark injicirte rothe Flecken.
Das Parenchym des linken Lappens ist meist derber und an
einzelnen Stellen findet sich selbst extravasirtes Blut, an die-
sen Stellen ist zugleich das Parenchym erweicht. Die Gallen-
blase ist mit wenig wissriger, blasser Galle angefiillt,

6. Die Milz ist blass, das Parenchym sehr weich.

: 7. Beide Nieren in die Linge gezogen, an ihrem un-
teren Ende, queer iiber die Wirbelsdule hiniiber, hufeisen-
artig mit 'einander verwachsen.
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8. Der Magen stark ausgedehnt, die Schleimhaut durch
dendritische Gefissverzweigungen gefiirbt. Der ganze Darni-
kanal zeigt an seiner Schleimhaut eine rosenfarbige Réthe
und ist mit iiberans reichlichen, weissgelblichen Sehleim-
massen angefiillt, ‘

9. Die Harnblase normal, desgleichen die Bauchspei-
cheldriise,

Stud. med. Stebut.

Beilage C.

Vom Stadtarzt

der Stadt D. . An

N. N. . ook 197 3
.. Murz 1846,  Eine Kaiserliche Polizeiverwaltung der
Nois o= Stadt D.

Einer Polizeiverwaltung habe ich die Ehre
das Resultat der zufolge Requisition vom .. Mirz
¢. No. ... von mir unternommenen legalen Ob-
duction an dem Leichnam des nach einer Schuss-
wunde am Kopfe am 6ten c. verstorbenen D. R.
in beifolgendem Obductionsprotokoll und Gut-

achten mitzuteilen.
N. N.

An ..

Eine Kaiserl. Medicinalbehorde des Gouv. Livland.

"~ Bericht des D.schen Stadtarztes.
Einer K. M.-B. habe ich die Ehre iiber das
Resultat der zufolge Requisitionn vom . . Mirz c.
Neé. =i No. ... von mir vorgenommenen legalen Jhduction
an dem Leichnam des nach einer Schusswunde am:
Kopfe am Gten c. verstorbenen D, R. unter Beile-
gung einer Copie des Obductiosprotocolls und mei-
. nes Gutachtens zu berichten,
B AR Ao, : & 4

NN,

Stadtarzt.
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Anmerk, 1. Das Begleitschreiben an die Untersuchungs-
hehorde kann erspart werden, wenu man nicht das
Originalprotoll cinsenden, sondern stait dessen
die etwa noch nach der Obduction ermitielten be-
ziglichen Data des Falles, Geschichtserzihlung u. s. w.
einer Copie des Protokolls vorausschicken will, wo
man. das Ganze — mit dem Gatachten in einem
Schreiben zusammenfassen kann, —

Anmerk, 2. BEs ist noch zu bemerken, dass der vorlie-
gende Fall nicht in Folge einer riehterlichen Requi-
sition untersucht, sondern nur unter FKiction einer
solchen als gerichtlicher behandelt ward., Sonst hitte
der Bitte, die Brust- und Bauchohle nicht zu 6ffnen,
nicht nachgegeben werden konnen, auch hiitte fir
einen blos richterlichen Zweck das Gutachten in eini-
gen Teilen weniger ausfithrlich und  wissenschaftlich

- bearbeitet ausfalien kénnen, — womit aber nicht ge-
sagt sein soll, dass eine Bearbeitung die nicht die
Endresultate allein enthilt, wie sie der Richter
meist nur brancht, @iberhaupt zwecklos sei, zumal nicht
in einem Landc,‘ wo alle gerichisirztlichen Gutachten
der Revision durch eine hihere (wissenschaftlich- admi-
nistrative) Medicinalinstanz unterliegen,

- Obductions -Prolokoll und gerichtlich-~
medicinisches Guiachien

. tber den nach einer Schusswunde am Kopf den

6. Mirz 1846 erfolgten Tod de‘ D, R

Zufolge Aufforderung ciner Kaiserl, Poiizei-
verwaltung der Stadt D. d. d.., No.... fanden
No. ... sich zur legalen Obduction des am 6. Mirz, Mor-
’ gens 4 Uhr, auf der chirurgischen Abteilung der
hiesizgen Klinik verstoibenen D. R.. alt 18 Jahr,

? , 7
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der Stadtphysikus Herr N. und der Delegirte der
Polizeiverwaltung Herr N. am 7. Mirz ¢. Nach-
mittags 4 Uhr auf dem Anatomiko der Kaiserl,
Universitit Dorpat ein. — Die Untersuchung er-
gab folgendes:

Obductionsprotocoll.
I. Aeussere Untersuchung.

1. Die Grisse dem Alter entsprechend; der Kérper
wohlgebaut. Die Gelenke an den obern und untern Extremi-
titen rigid. An der hintern Fliche des Korpers Todten-
flecke.  Ausser der gleich zu beschreibenden Verletzung
keine Spur von Gewaltthitigkeit. ;

2. Der Kopf geschoren, Aufl der rechten Seife 1 Zoll
2 Linien vom Ohr zur Gesichtsfliiche hin eine Wunde, vier-
eckig, mit einem abgerundeten Rande zum Ohre hin gewandt,
nach vorn hin von einem zackigen Rande begrinzt, in zwei
Zacken oberhalb und unterhalb des Bulbus auslanfend, 2 Zoll
lang und 1 Zoll 2 Linien breit. Das obere und untere
Augenlid vom Wangenhein geldst. Rings um das Auge ein 1 Zoll
breiter blauer Hof. Der dussere Rand der Wunde glatt, der
innere zerfetzt. Am Hussern Rande der Wunde zerrissenes
Muskelfleisch vom m. temporalis, am innern Rande das
Wangenbein abgesplittert. In der Orbita Knochensplitter hie
und da zerstrent. Die Durchmesser der Knochenwunde 8
und 5 Linien,

3. Auf der linken Scite 4 Linien vom Obr zur Ge-
sichtsfliche hin eine zweite Wunde, 10 Linien lang und 4'e
Linien breit. Die Haut um dieselbe herum unverindert,
Die Rinder der Wunie glatt, mit einem schmalen bliulichen
Rande.

1. Innere Untersuchung.

Schidelhohle.

Der Schidel wurde dicht iiber den obern Wundrindern

abgesiigt.
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4. Die‘Sch;'idel'knochen im Ganzen dinn, die Form
des Schiidels oval.

. B, Der rechte hintere Teil der Dura mater bldulich
gefirbt.

6. Dem Verlanf des Sinus longitudinalis entsprechend,
ein ziemlich breiter rother Streifen.

7. Auf der rechten Seite Luftblasen unter der Dura
mater, die sich hin und her schieben lassen.

8. Die Meningealgefisse der rechten Scite strotzend.

9. In dem Sinus longitudinalis ein wurmfirmiges Blut-
gerinsel. :

10. Nach der Kntfernung der Dura mater der rechten
Seite zeigt sicii anf der Arachnoidea ein purulenter Krguss,
flichenformig ausgebreitet; an der hintern Partie, der blduli-
chen Firbung der Dura mater cntsprechend, mehr briunlich,
von dicklicher Consistenz.

14. Die Arachnoidea diinu, sonst normal beschaffen.

12. In der rechien Hirnhohle wenig briunlich gefirbte
Fliissigkeit, Dic Plexus choroidei biass und Dblutleer; der
Grund der Hohle schmutzig- griinlich gefirbt.

13. Die Hinte der linken Hemisphiire an der hintern
Partie rothbraun gefirbt,

14. Die Hirnsubstanz normal.

15. Nach Abtragung der rechten Hemisphire des grossen
Gehirns fand sich die untere Fliche des mittlern Lappens
erweicht und eitrig infiltrict im Umfang ecines Rbl. 8,

16. Die vordere Wand der mittlern Schidelgrube neben
der Fissura orbitalis superior zerstort und das Gehirn ge-
streift.

Es wurde nun der Wundkanal vom Knochen aus ver-
folgt, .

17.  In seinem Verlauf fand sich der 2te Ast des Ner-
vus trigeminus bei seinem Kintritt in das Foramen rotundum
des grossen rechten Keilbeinfliigels erweicht und bis anf die
Hilfte zerstort.

48. Der hintere Teil der rechten Orbita zersplittert,
der Nervus opticus zerrissen gleich bei seinem Austritt aus
dem Foramen opticum.

7 *
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19. Auf der rechten Seite die Cellulae ethmoidales
posteriores gleichfalls zerstort.

20. Der Wundkanal verlief nun quer“dureh den Kérper
des Keilbeins,

21. Dberiihrte dann die untere Fliche der linken Hemi-
sphire des grossen Gehirns, welche an dieser Stelle gleich-
falls erweicht .und eitrig infiltrirt war,

22. Auch anf der entsprechenden Schidelgrube befand
sich ein brdaunliches eitriges Exsudat.

23. In der Pars squamosa des linken Schlifenbeins eine
Oeffunng, durch welche ein kleiner Finger bis zum 2ten Gliede
hineinpasste,

2% Zum Teil in der Schidelhohle dicht an der Wund-
offnung, zum Teil ausserhalb dicht unter dem musc. tempo-
ralis fand sich ein Propf von weissem Loschpapier,

25.  An der untern Fliche der linken Hemisphire des
kleinen Gehirns gleichfalls ein briunlicher eitriger Ueber-
zug, unter welchem die Substanz oberflichlich erweicht war.

£6. Das kleine Gehirn sonst normal beschaffen,

Die Kroffnung der iibrigen Hohlen wurde auf Bitten der
Eltern unterlassen, i

Hiemit wnrde die Untersuchung geschlossen und an
den Herrn Dr. N., der den gerichtlich Untersuchten An-
fangs wach der Verletzung behandelt hatte, die Auffor-
derung erlassen, einen Bericht iiber den Verlauf der Ver-
letzung einzusenden, und die Polizeiverwaltung emsucht,

die Zeugen, wclche den gerichtlich Untersuchten gleich nach -

der Verletzung zuerst gefunden, zur Aussage zu stellen,

Das Sectionsprotokoll ward hierauf verlesen, mit dem
von dem Delegirten der Polizeiverwaltung gefithrien ver-
glichen und von den ex off, Anwesenden unterschrieben.

Nz N NN,
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Bericht
des Herrn Dr, N,

(Die Zeugenaussagen gleichfalls enthaltend.)

Am 24, Februar 1846, um 9 Uhr Abends, ward ich zu
dem 18jihrigen D. R. gerufen, der etwa 2% Stunden vor-
her cinen Schuss durch beide Schlifen erhalten hatte, Ich
fand ihn in der Wohnung seines Vaters auf dem Fuss-
boden auf Stroh liegend. Seine Kleider waren mit Blut
ganz gefirbt, und aus den beiden Schusswunden, bei-
den Ohven und der Nase ergoss sich Blut Die Wunde
an der rechten Schlife war schwarz, die Weichteile
verbraunt,  Die Haare waren nicht versengt und keine
Pulverkorner in der Haut vorhanden. Zwischen dieser
Wunde und dem rechten Auge befand sich eine andere
gerissene Wunde, welche mit der Schusswusde unter der
Hautbriicke communicirte. Sie hatte eine halbmondférmige
Gestalt und war ctwa % Zoll lang. Diec Wunde an der
linken Schlife war halbmondformig % Zoll lang und die
Réuder derselben waren gerissen und blutig. Die Hautlappen
klafften nach aussen. In dieser Wunde steckte ein Propfen,
der aus weissem Papier bestand. Das rechte Auge war stark
aus seiner Hohle hervorgetrieben, unbeweglich; die Pupille
eng geschlossen. Die Augenlider des linken Auges waren
blutriinstig und bereits so stark verschwollen, dass sie nicht
gedffnet werden konnten.

Der Kranke war ohne Bewusstsein und stohnte nur.
Es stellten sich bald so heftige Convulsionen ein, dass
4 Minner mit Mithe den Kranken halten konnten. Nach-
dem Schnee auf den Kopf gelegt worden, verhielt sich
der Kranke ruhiger, ;

"Am 25, Februar war er am Vormittage aufgestanden,
und ohne Hiilfe hinausgegangen, um ein Bediirfuiss zu be-
friedigen, hatte zu essen verlangt und nach seinen Werk-
zeugen und Sachen gefragt; aber offenbar ohne sich dessen
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klar bewusst zu sein. An diesem Tage hatten sich zuwei-
len mnoch leichte (omulsloneu cingestellt, meist lag jedoch
der Kranke ruhig in soporésem Zustande, schnarchend.

Am 26. Februar wurde er ins chirurgische Klinikum

gebracht,

Was die Veranlassung zu dieser Vexletzung be-
trifft, so lisst sich nur Folgendes dariiber angeben :

Die Eltern und Hr. S., in dessen Geschift Defunct.

8 Wochen gearbeitet hatte, gaben ihm das beste Zeugniss
und haben nie Ursache gehabt, mit seiner Fithrung unzu-
frieden zu sein. Kr hatte an jenem Tage sich heiter geA‘
zeigt und kurz vor der Verletzung auf der Guitarre ge-
spielt, gesungen und sich mit seinen Jjiingeren Geschwistern
beschiftigt. Bald nachdem er in der Dimmerung das Zim-
mer verlassen, hatte der Vater durch das Fenster einen
hellen Schein gesehen und einen schwachen Knall gehort.
Man fand den Verwundeten im Garten, nicht weit von Jjenem

Fenster, auf dem Bauchc liegend; etwa 2 Schritte von ilm
die abgeschossene Flinte des Vaters. Er lag zum Teil in
einem Graben, dessen Rinder durch Eis und aufgethaute
Erde in hoh(.m Grade schliipfrig waren, so dass man sehr
vorsichtiy gehen musste, um nicht zu fallen. Am andern
Tage fand man im Garten, 25 Schritte von der Stelle, wo
der Verwundete lag, cine halbe Lage blaues Papier, welches
an eine Stange genagelt und auf welchem mit weisser Kreide
ein Ziel gezeichnet war. An einem daneben stehenden
Faulbaume bemerkte man auch einen mit weisser Kreide ge-
zeichneten Fleck, der aber nur sehr schwach sichtbar war.
Ferner entdeckte man an einem Balken des Hauses die
deutliche Spur von einer Kugel, welche etwa unter einem
Winkel von 43 Graden aus dem Balken Holzsplitter ausge-
rissen hatte und dann in einen benachbarten Garten gefallen
sein musste. — Die Flinte ist kurz, hat ein schlechtes
Feuerschloss und ein ziemlich grosses Caliber. Sie hing
nach Aussage des Vaters stets in seinem Schlafzimmer iiber
seinem Bett und unter der Schiesstasche. Wann der Sohn
die Flinte genommen, wusste er nicht anzugeben. Der Vater
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versicherte, seit langer Zeit kein Pulver und keine Kugel
im Hause gehabt zu haben.

D. den 8. Mirz 1846.
Dr. N.

Bericht

dwber den Zustand des Patienten wihrend seines
Aufenthalts in der chirurgischen Abteilung des
Klinikums, (vom Morgen des 26. Febr. bis
zum Morgen des 6. Mirz).

Bei der Besichtigung des Kranken am 26, Febr. befand
sich derselbe in einem soporosen Zustande, lag mit ge-
schlossenen Augen da, den Kopf etwas nach hinten zuriick-
. gebogen. - Dazwischen stellte sich grossere Unruhe ein, er
warf sich hin und her, stiess ab und zu unzusammenhéingende
Worte aus. sDer Puls war voll, beschleunigt, ca. 90 Schlige
in der Minute, unregelmissigz. Die Respiration erschwert,
miihsam, schnarchend. Die Beschaffenheit der Wunde hatte
sich nicht verdndert. Die Augen noch immer stark sugillirt,
aus ihren Héhlen hervortretend, geschlossen. Patient konnte
das linke ‘Auge halb éffuen und schien mit demselben sehen
zu kénnen; das rechte hingegen war immer noch vollkom-
men unbeweglich starr, die Pupille erweitert, Aus der Nase
draug etwas Blut hervor, ein Bluterguss aus dem Ohr war
_nicht mehr zugegen. - Der Mund war mit Blutgerinsel gefiillt,
welches aus der Nasenhﬁhle gekommen zu sein.

-Verorduung: ein . Aderlass von: 3xiv und:

<Re. Flor. Arnicae 38, -Re.. Calomelanos gr. js

inf. aq.ifervid. q. s, Sacchar. albi gr. x.

in Colatur, 3vj M.:-f, P.

solve Nitri depurat. 3j. dent, tales dos. N. wiij.
D. S. ‘Zweistiindlich einen D. 8. Dreistiindlich ein Pul-

Essloffel voll. ver.



Gegen Abend war der Puls “etwas ruhiger geworden,
der Kranke warf sich aber im Bett fortwihrend hin und Lier,
schlief die Naclit fast gar nicht. Verlangte hin und wieder
zu trinken und dusserte das Bediirfniss, den Urin zu ent-
leeren. . ;

Den 27sten. Der Zustand ist fast derselbe. Der Puls
etwas ruhiger; der Athem schnarchend. Gegen Abend hob
sich ~wiederum der Puls auffalleud. . Keine Stuhlentleerung.

Verordnung: Dieselbe wie am %6sten, ein~ Aderlass
von 3vjjj und ein Essigklystir, auf welches 2 Stuhl-
ausleerungen erfolgien.

Den 28sten.  Der Zustand ctwas besser. Der Puls
80, kleiner, rcgelmissiger. Der Athem nicht schnarchend.
Grossere Rulie.

Verordnung: Dieselbe. — Verband der Wunde mit
Tr. Opii.

Gegen Abend wurde der Puls wiederum unregeimissig;
der Athem hin und wieder schnarchend. Der Kranke liegt
bald in tiefem Sopor, bald treten Augenblicke ein mit eini-
gem Bewusstsein. Die Nacht schlief Patient unruhig, warf
sich hin und her, schrie und sang dazwischen. Neigung
zu tetanischen Krscheinungen.

1. Mirz. Der Kranke ruhiger. Der Athem nicht mehr
schuarchend, der Puls klein, unregelmissiz. Das linke Auge
wird hin und wieder geoffnet. Der Ausfluss aus der Wunde
ist iibelriechend.

Verordnung: Dieselbe innerlich. Der Verband der
‘Wunde ohne Tr. Opii. 3

In der Nacht schlief Patient rubig, verlangte zu trin-
ken und erhob sich um den Urin zu entleeren.

Den 2ten. Puls 90, klein, nicht unregelmissig. Der
Athem ruhig. Den Tag iiber zeigte sich Patient ruhig; er
erkanunte seine Schwester und sprach mit ihr einige verninf-
tige Worte. Gegen Abend wurde der Puls wieder hirt-
licher.

Verordnung: Dieselbe, nur wurden dem Infus, Arnicae
3vj sal. amari hinzugesetzt. -
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Patient schlief ruhig die Nacht. Is erfolgten mehre
fliissige Stiihle, die der Kranke ins Bett gehen liess, obgleich
er ein Gefiss verlangt hatte. Starker Durst.

Den 3ten. Der Zustand besser. Der Puls regel-
missig, 87. Der Athem ruhig. Hin und wieder lichte
Augenblicke. .

Verordnung: Das Sal. amar weggelassen. 1 Calomel-
pulver von gr.j Morgens und Abends gereicht.

Von 2 Uhr Mittags schlief Patient die ganze Nacht
hindureh ununterbrochen fort, nur ab und zu erwachend.
Am Abend wurde der Puls beschleunigter, voiler. Mehre
fliissige Stuhlausleerungen. Ziemlich starker Durst.

Den 4ten. Der Kranke liegi in tiefem Sechlaf. Der
Athem ruhbig, Puls 95. Beim Krwachen klagte er iiber star-
kes Kopfweh. Die Augenlider und die nichste Umgebung
6dematos angedrungen. Aus der Wunde ergiesst sich eine
reichliche, iibelriechende Secretion.

Verordnuug: Das Calomel weggelassen. Die Wunde
mit Perubalsam verbunden,

Am Abend der Puls 105, klein. Der Kranke war nicht
erwacht und hatte Urin und Stublausleerung ins Bett gehen
lassen. Die Nacht tuber delirirte Patient fortwihrend im
wchlaf. .

Den Bten. Der Zustand vollkommen sopords, Puls 152,
der Athem elwas schnarchend. Patient greift fortwihrend
nach dem Kopf, spricht fast ununterbrochen, aber un-
verstindlich. Die Mundhohie trocken, das Schlucken er-
. schwert. ‘

Verordnung: Dieselbe Arznei. Ausserdem Bmal tiglich
ein Calomelpulver von gr. j gereicht. ;

Am Abend war der Puls 155. Der Athem erschwert,
vasch, keuchend, Der.Kranke war nicht mehr zum Bewusst-
sein gekommen, hatte nicht zu Trinken verlangt. Das un-
ruhige Hin- und Herwerfen und das Deliriren waren aus-
geblieben. '
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Den 6ten. Am Morgen um 4 Uhr erfolgte der Tod,
ohne dass stiirmische Krscheinungen ihm vorausgegangen

waren.

Gutachten.

Da Eine Kaiserliche Polizeiverwaltung in ihrer
Requisition keine speciellen Fragen' hinsichtlich des
Untersuchungsobjectes gestellt hat, so glaubt Unter-
zeichneter dem Zweck der Untersuchung zu geniigen
und gleichzeitig sein Gutachten wissenschaftlich zu
motiviren, wenn er sich folgende Punkte als die vor-
ziiglich zu beantwortenden vorsetzt:

L. den innern Zusammenhang zwischen Verletzung und
dem erfolgten Tode;

II. die dussern Verhiltnisse und Umstinde, unter welchen
die Verletzung stattfand.

I. ‘In welchem Zusammenhang steht die Verletzung
und der erfolgte Tod?

Wie die Section uns zeigt, so haben wir eine héchst
complicirte Schusswunde. vor uns, indem - die verschie-
denartigsten Gebilde und Gewebe verletzt worden - sind.
Die Kugel hat einen geraden Lauf durch die Basis cranii
genommen und beide Wundoffuungen liegen fast in einer
horizontalen Linie, indem die linke Oeffuung nur etwas tiefer
und etwas mehr nach hinten als die rechte steht. Die
Waunde an ‘der rechten Schlife war offenbar die Eintritts-
stelle der Kugel, da der bald nach der Verletzung hinzu-
eilende Arzt die rechte Sehlife von Pulverdampf schwarz
gefarbt und ‘die Weichteile verbrannt fand (s. Bericht). Von
hier aus also durchbohrte' die Kugel zuerst dic 'Hautbe-
deckung der Schlifegegend, zerriss den musc. temporalis
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(cf. 2), durchbohrte den Grund der Fossa temporalis (cf. 2),
die vordere Wand der mittlern Schidelgrube nebenan zum
Teil zerschmetternd (cf. 16), streifte dabei an dem mittlern
Hirnlappen vorbei (ef. 16), zersplitterte daun den hintern
Teil der rechten Orbita (cf. 18), dabei den Nervus opticus
gleich unterhalb’ seines Ausiritts aus dem Foramen opticum
zerreissend (cf. 18), durchbohrte den Korper des Keilbeins
in etwas schriger Richtung, nach vorn die Cellulae ethmoi-
dales poster. des rechten Labyrinths zertriimmernd (cf. 19);
in schriger Richtung mehr nach unten und hinten gehend,
verschonte sic auf der linken Seite den hintern Teil der
Orbita, durchstrich den Grund der mittlern linken Schédel-
grube, auch hier die untere Fliche des grossen Gehirns
streifend (cf. 21), und nahm ihren Ausgang ziemlich durch
die Mitte der Pars squamosa des linken Schlifebeins.

Von diesen verschiedenartigen Verletzungen ist natiir-
lich am wichtigsten die der Hirnhdute und des Gehirns
selbst, die am stirksten auf der linken Seite uns entgegen-
tritt. Auf beiden Seiten finden wir ein ziemlich reichliches,
eitriges, schmutzig-briunliches Exsudat (cf. 929) die zum Teil
zerschmetterten mittlen Schidelgruben und die untere
Fliche der mittlern Hirnlappen umgeben. Die Hirnsub-
stanz dieser Partieen selbst erweicht und eitrig infiltrirt
(cf. 21). Die Dura mater an den zerstorten Knochenpartieen
zervissen, die Arachnoidea unkenntlich, auch die Gehirn-
substanz in eine mehr breiige, eitrige Masse verwandelt.
Auf der .rechten Seite ist die erweichte Stelle ziemlich
deutlich umschrieben, von der’ Grosse eines Rbl. S. (cf. 15),
wihrend auf der linken Seite die Erweichung der Hirnsub-
stanz eine grossere Ausdehnung zeigt. — Diese pathologi-
schen Verinderungen der Consistenz und Textur des Gehirns
sind das Produkt einer bereits vorgeschrittenen Hirnentziin-
dung, sowohl des Hirnmarks, als auch seiner Haute. In Folge
der vielfachen, bedeutenden, schidlichen Kinflisse, die eine
so heftige Verletzung auf das Gehirn ausiiben musste, trat
wohl unittelbar auf den Reiz eine immer stirkere Gefdss-
injection dieser Teile ein, Anfangs mehr in Form eingestreu-
ter Punkte und Streifen auftretend, welche sich vermehrten
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und allméhlig in eine zusammenhingende Rothe iibergingen,
In dieser so gerotheten Partie stellte sich dann wohl eine
Erweichung der Hirnmasse ein, ohne Zweifel indem aus
diesen erweiterten Capillargefdssen blutiges ‘Serum oder Blut
in dieselbe austrat, durch welche Fliissigkeit diese erweicht
und halb aufgelost werden musste. Dieses so erweichte
Hirnmark verlor nun weiterhin das mehr rothe Ansehen, be-
kam ein mehr schmuiziges, roth-graues, indem sich Eiter
allmihlig mehr und mebr beimengte. Diese Erweichung be-
schleunigte noch ein reichlicher Blutaustritt aus den durch
die Kugel verletzten Gefdssen an den Hirnhduten, von wel- -
chem die entziindete Hirnpartie dann umspiilt wurde. Die
entziindlichen Vorginge an diesen Stellen erfolgten wohl un-
mittelbar auf die Verletzung dieser Teile, deren entziind-
liche Reizung die zahlreichen Knochensplitter der teilweise
zeririimmerten Schidelgruben und der Papierpropf, der zum
Teil in die linke mittlere Schidelgrube hineinragte (cf. 24),
fortwihrend unterhalten und steigern mussten; ihre Einwir-
kung als fremde Korper traf hier unmittelbar das bloss ge-
legte Gehirn, wodurch Exsudation und Eiterung nur noch
schneller zu Stande kamen. Kine ihnliche Erweichung
der Hirmasse zeigte sich an der untern Fliche der linken
Hemisphidre des kleinen Gehirns (cf. 25), jedoch war die-
selbe hier mehr oberflichlich und weniger vorgeschritten.
Die ganze Partie ebenso von einem brdunlichen eitrigen
Ueberzug umgeben. Was die obere Fliche des Ge-
hirns anlangt, so fanden wir den rechten hintern Teil der
Dura mater bliulich gefirbt (c¢f. 3), dem Verlauf des Sinus
longitudinalis entsprechend einen ziemlich Dbreiten rothen
Streifen (cf. 6), die Meningealgefisse der rechten Seite
strotzend (cf. 8), nach der Entfernung der Dura mater der
rechten Seite auf der Arachnoidea einen purulenten Erguss,
flichenférmig ausgebreitet, an der hintern Partie, der bliu-
lichen Firbung der Dura mater entsprechend mehr briun-
lich, von dicklicher Consistenz (cf. 10); desgleichen die harte
Haut der linken Hemisphiire an der hintern Partie rothbraun
gefirbt (cf. 13) und ein zhnliches eitriges Exsudat unter der-
selben. Wir sehen das also auch hier entziindliche Vorginge
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stattgefunden haben, die bereits in Exsudationsprocesse iiber-
gegangen sind. Die Arachnoidea finden wir an dieser krank-
haft verinderten Partiec normal beschaffen, desgleichen die
Hirnsubstanz ; es zeigt sich also aufs deutlichste, dass den
Sitz der Entziindung hier die Dura mater wohl allein abge-
geben (cf. 11, 44), und zwar tritt sie am intensiveten und
am meisten vorgeschritten an der hintern Partie beider He-
misphiiren auf, hier ist das eitrige Exsudat bereits schmutzig-
briunlich, ichoros und das Gewebe der Dura mater selbst
teilweise von demselben infiltrirt. — Als veranlassendes
Momeunt haben wir hier zuerst cine gewaltige Erschiitte-
rung anzuschen, die bei Hchusswunden die verletzten Teile
trifft und in diesem Fall das Gehirn heftig ergreifen musste,
da ein so gewaltiger Schuss aus der grossten Nihe die
knocherne Umgebung des Gehirns tral und zersplitterte.
Diese heftige Erschiitterang hatte wahrscheinlich teils un-
mittelbares Zerreissen einzelner Gefisse an der Hirnpartie
zur Folge, wodurch wohl an verschiedenen Stellen KExtra-
vasatheerde sich bildeten, teils mogen die Gefisse des Ge-
hirns durch diese Commotion mehr oder weniger geschwiicht
worden sein in ihrem Tonus, so dass.sie, als die Erscheinun-
gen der Depression nachliessen, dem erfolgenden Andrang
des Bluts nicht widerstehen konnten und auf diese Weise
Auhiinfung des Bluts und Durschwitzung desselben durch die
erschlaffte Gefisswandung 'erfolgt sein mag. Also neben der
Reizung des Gehirns durch die Commotion selbst mag nun
auch eine Reizung durch Druck der extravasirten Fliissig-
keit zur Enistehung entziindlichier Erscheinungen mitgewirkt
haben. Die reichliche eitrige Fliissigkeit, die flichenformig
sich unter der Dura mater ausbreitet, michte wohl vielleicht
dafiir sprechen, dass hLier nicht nur Kxsudationen in Folge
der Enizindung sich abgelagert hatten, sondern vielleicht
urspri’mgliche Extravasate, die nur mit den Entziindungs-
producten verschinolzen, jene reichlich citerartige Ansamm-
lung darstellen.  Aehuliche Processe mogen wohl auch an der
Basis cranii 'stattgel'unden haben, Auf die Annahme dieser
verschiedenen Vorginge leitet uns zum Teil auch der Krank-
heiteverlanf (s. Bericht),
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Zwei Stunden nimlich nach dem Ungliicksfall fand der
Arzt.den Verletzten hewusstlos, nur stohnend. Bald stellten
sich die heftigsten Convulsionen ein, die jedoch all-
mihlig sich verloren. In den niichsten Tagen' lag Patient
meist in einem sopordsen Zustande, mit geschlossenen
Augen; der Puls zeigte sich voll, beschleunigt, ca. 90, un-
regelmissig; die Respiration erschwert, miihsam, schnarchend ;
die Pupille erweitert. Alle diese Erscheinungen deuteten
darauf, dass sich Extravasate gebildet hatten, die einen
Druck auf das Gehirn ausiibten, die Erscheinungen der € om -
motion waren dagegen schon in den Hintergrund getreten.
Und zwar musste man annehmen, dass blutige Fli’lSngkCit
den Druck ausiibe, da die Erscheinungen alsbald nach der
Verletzung sich eingestellt hatten. Auch die Blutung aus der
‘Nase und den Ohren musste zum Teil als Zeichen von Hirn-
druck angesehen werden, obgleich erstere ihre Entstehung
mehr in der teilweisen Zerstorung des Siebbeins gefunden
haben michte. Aber auch neben diesen charakteristischen
Erscheinungen, die auf Extravasat in den Hirnteilen hin-
deuteten, zeigten sich von Anfang herein auch anderc diesen
Vorgingen mehr fremde Symptome. Der mehr sopordse
Zustand des Kranken wechselte mit einer grossern Unruhe,
wo der Kranke sich bestindig hin und her warf, unzusammen-
hingende Worte aunsstiess und in drei Nichten abwechseind
schlaflos da lag. Diese Vereinigung von Erscheinung unter-
driickter Empfindung und Bewegung mit denen der
Reizung liess wohl mit Wahrscheinlichkeit auf eine bereits
eingetretene Entziindungsthitigkeit in dem Gehirn
schliessen. In den nichsifolgenden Tagen nahnien diese
Symptome bald an Intensitit zu, bald ab, welche Zunahme
erhohter Reizbarkeit am auffallendsten am 28. Febr.
entgegentrat, wo wiederum. tetanische Erscheinungen und cine
grosse Unrulie sich einstellten, — Patient sang und schrie da-
zwischen laut auf. Allmihlig verloren sich nun um den
1. u. 2. Mirz diese Krscheinungen erhohter Reizbarkeit wie-
der, der Puls wurde klein, unregelmiissig, der Athem ruhiger;
Patient war am Tage ruhig, schlief in der Nacht, bis sich
am Bten ein vollkommen soporidser Zustand -einstellte;
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dabei wurde der Puls sehr beschleunigt, der Athem wieder
schnarchend, Patient griff fortwihrend nach dem Kopf, deli-
rirte, aber in unverstindlichen Lauten; die Stuhlausleerungen
gingen ins Bett ab. Die scheinbare Abnahme der heftigen
Erscheinungen hatte hier nur, wie meist, das eingetretene
Eiternngstadium der Entziindung angedeutet, mit welchem
sich bald die Erscheinungen hoher Depression einstellten,
Am 6. Mirz erfolgte nun auch in einem vollkommen sopo-
rosen Zustande, ohne vorausgehende auffallende Erscheinun-
gen der Tod durch Lihmung des durch Erschiitterung,
Extravasatbildung, Hirndruck, Entziindung —
Meningutis et Encephalitis traumatica acuta, — und Erwei-
chung so vielfach iiberreizten Gehirns.

Aus diesen Resultaten der Untersuchung ergiebt sich
deutlich, dass eine ununterbrochene Reihe von krankhaf-
ten Erscheinungen zwischen der Schusswunde als alleiniger
Ursache und dem Tode stattfand und wir die vorliegende
Verletzung als in nothwendigem Causalzusam-
menhang mit dem Tode stehend und fiir cine ab-
solut todtliche anzuschen haben; — denn gesetzt
anch, dass es der Kunst gelungen wire durch kriftige
Massregeln den Folgen der verschiedenen Vorginge im Ge-
hirn entgegen zu treten und das Gehirn zu seiner normalen
Thiitigkeit zuriickzufithren, so stand noch im Hintergrande
die nicht ausbleibende heftige Eiterung in den Confinien der
Wunde selbst, in der gréssten Nihe des Gehirns, als ein
hichst gefilirliches Moment, das wohl auch gewiss den Tod
herbeigefiihrt hitte. Die herannahende Kiterung in dem
Schusskanal selbst, deutete schon der stinkende, eitrig serise
Ausfluss aus den Wundoffnungen an,

1. Unter welchen iussern Verhiltnissen und Um-
stinden erfolgte die Verletzung?

Eine Beleuchtung der &ussern Momente bei dem Un-
gliicksfall zu geben, ist in diesem Fall unmiglich, da die
beweisfilhrenden, den ganzen Hergang erliuternden Facta,
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genéue Zeugenaussagen und die eigenen Aussagen des Ver-
letzten so gut wie ganz wuns abgehen; wir miissen uns dalier
damit begniigen aus den wenigen Mitteilungen der Eltern und
aus den Verhiltnissen in welchen der Verletzie gefunden
wurde, ein wahrscheinliches Urtheil zu gewinnen.

Zuerst dringt sich uns die Frage auf: fiigte Defunct.
sich die Schusswande selbst zu oder nicht? —
Die Kugel hat denselben unstreitig gleich nach ihrem Austritt
aus dem Flintenlauf getroffen, denn 1) der Wundkana! zeigte
uns die Schirfe des Schusses; trotz der vielfachen kno-
chernen Teile, die sich der durchbohrenden Kugel in den Weg
setzten, ist ihr Lauf doch ein ganz gerader, ja selbst nachdem
sic den Kopf durchbehrt hatte, war sie noch ecin ziemlich be-
deutendes Stiick fortgeflogen und hatte aus dem Balken des
Hauses noch Holzsplitter ausgerissen (cf. Bericht). 2) Fand
sich in der Wunde der Papierpropf, welcher anch mit
grosserer Gewalt in die Wunde dringend, diese bis zur Aus-
trittsstelle der Kugel durchlief (s. Bericht v. ¢f, 29.) 5) Zcigte
sich die Umgebung der rechten Hautwunde von Pulver-
dampf schwarz gefirbi und versengt, also hatte die
Feuerflamme des Schusses selbst hier noch eingewirkt (s. Be-
richt ). 4) Fand sich neben der durchhohrenen Schusswunde
zum Aunge hin noch eine oberflichliche Hautwunde,
die hochst wahrscheinlich in einem heftigen Luftdruck,
der mit der Kugel zugleich einwirkte, seine Entstehung fand.
Dieser aus der niichsten Nihe erfolgte Schuss lisst uns
aber wohl mit Recht annehmen, dass derselbe aus der Flinte
des Verletzten selbst kam. Beachten wir ferner dass derselbe
allein das Zimmer verlassen hatte, dass bald darauf der Vater
‘durch das Fenster den hellen Schein und den Kuall des
Schusses in dem anstossenden Garten wahrgenommen hatle,
dass derselbe in der Nihe des Fensters liegend gefunden
wurde, die Flinte des Vaters abgefcuert neben ihm, se ist
es wohl hochst wahrscheinlich, dass Defunctus sich die
Schusswunde selbst hinzugefiigt hatte.

Hieraul' fragt es sich aber zweitens: erfolgte die
Verletzung durch Unvorsichtigkeit oder in der
Ahbsicht sich das Leben zu nehmen?
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Gegen die Annahme eines heabsichtigten Selbstmordes
sprechen folgende Umstinde:

1. Der Ort, in dem elterlichen Garten, ganz nahe
von dem Fenster, an dem der Vater sich aufhielt.

2. Die Lage, in der der Verletzte gefunden wurde,
Selbstmorder finden wir meist in der Riickenlage, was aus
der nothwendigen Stellung schon hervorgeht, in der der
Selbstmorder sich unwillkiihrlich befindet, wenn er das Ge-
wehr aunf sich selbst anlegt, Hiufig hat er sich dabei
an einen Gegenstand gestiitzt, an einen Baum und dgl., hier
dagegen wurde der Verwundete bewusstlos auf dem Bauche
liegend gefunden. :

3. Die Richtung und Lage der Wunde. Wir
treffen bei Selbstmérdern wohl fast immer die zugefiigte
Verwundung an der vordern Fliche des Korpers, indem an
dieser am leichtesten sich eine Verletzung vollfiihren ldsst.
Und zwar entspricht meist die Wunde der Handhabung des
Gewehrs mit der rechten Hand. Im gegenwirtigen Falle fin-
den wir den Eingang der Wunde auf der rechten Seite, in der
Schlifegegend, den Schusskanal in horizontaler Richtung ver-
laufend, den Ausgang der Wunde sogar tiefer, mehr nach
unten und hinten stehend; — es liesse sich gar nicht
recht erkliren wie das Gewehr gehandhabt worden sei. -

: 4. Wohl auch die an einer Stange befestigte Ziel-

scheibe (s. Bericht) welche wohl die Absicht, in welcher
Dfct. in den Garten mit der Flinte gegangen war, andeuten
mochte.

5, Dazu kommt noch, dass die Eltern auch nicht die
geringste, mogliche Veranlassung zu einem beabsichtigten
Selbstmorde auffinden konnen; der Verstorbene hatte mit
ihnen und mit seinem Vorgesetzten in dem besten Verhilt-
niss gelebt, so dass sie mit seiner Fithrung nur zufrieden
sein konnten. Er hatte an jenem Tage, selbst kurz vor dem
Ungliicksfalle sich in heitrer Stimmung gezeigt, auf der Gui-
tarre gespielt, gesungen und sich mit seinen jiingern Ge-
schwistern beschiftigt, welche unverinderte Stimmung wohl
kaum mit und kurz vor einem beabsichtigten Selbstmorde
in Einklang gebracht werden konnte. Gleich nach dem

8
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Schuss wurde der Verwundete auf dem Bauche, zum Teil in
einem Graben liegend gefunden, dessen Rinder durch Kis
und die aufgethaute Erde in hohem Grade schliipfrig waren:
es ist daher am wahrscheinlichsten, dass derselbe an dieser
Stelle unvorsichtig gegangen und ausgeglitten ist, wobei die
wohl in der rechten Hand gehaltene geladene Flinte losge-
gangen war und den mit dem Oberkérper nach vorn vorge-
beugten Kopf in der Schlifegegend treffen und in horizon-
taler Richtung durchbohren konnte, was bei der Kiirze des
Gewehrs um so leichter sich erkliren liesse,

Das gerichtlich - medicinische Gutachten lautet somit in
Kiirze: :

,Defunctus ist an den Folgen der erlittenen
Schusswunde, die hauptsichlich in Erschiitterung,
Extravasathildung in den Hirnteilen, Entziindung des
Hirnmarks und der Hirnhiute bestanden, gestorben,
und hochst wahrscheinlich hat sich derselbe die
Verletzung selbst durch Unvorsichtigkeit zn-
gefiigt.

Nachstehendes Gutachten ist nach reiflicher Ueber-
legung, nach bestem Wissen und Gewissen abgefasst was ich
mit meiner Namensunterschrift und Beidriickung meines
Siegels bekriftige. : '

Dorpat, den .. Mirz 1846.
(L. S) e

' Stud. med. Brocker.
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Mit der in vorliegenden Blittern enthaltenen kurzen
Schilderung und Beurtheilung einer Reihe von staatsars-

neilichen, besonders gerichtlich-medicinischen, F allen, be--

absichtige ich zugleich eine Hinweisung auf die beziig-
lichen Gesetzes - Bestimmungen sowohl in formeller als
materieller Bezichung zu verbinden. An concrete Fille
gekniipft, werden Zweck und Anwendung dieser Vor-
schriften auf praktische Weise hervortreten, und es wird,
wenn, wie ich beabsichtige, die vorziiglichsten in den
Berufskreis eines russischen Gerichtsarztes fallenden Ge-
genstinde in einer Reihe von Abschniften auf die ange-
gebene Weise besprochen sein werden, dadurch zugleich
einem hiufie geiusserten Wunsche nach einer Zusammen-
stellung der den forensisch-medicinischen Practiker be-
treffenden gesetslichen Obliegenheiten und Beziehungen
geniigt sein.

Die zu besprechenden Untersuchungen sind simmtlich
unter den Verhiltnissen unternommen worden, wie sie zur
Zeit der Herausgabe meiner ,,Mittheilungen aus dem pract.
Wirkungskreise u. s. w.« Dorpat 1847 bestanden, und ver-
weise ich demnach in dieser Beziehung auf die genannte
Schrift.

Nachdem ich die vorliegende Arbeit beendet, kam ich
in den Besitz einer 1851 in St. Petersburg erschienenen
russischen Uebersetzung des Schiirmay er’schen Hand-
buches der gerichtlichen Medicin, welche im Auftrage des
Medicinal - Departements des Kriegsministerium von dem
Arat Lowzoff verfasst und durch Hinweisungen auf ent-
sprechende Gesetzesstellen des. Reichsgesetzbuches Russ-
lands, so wie durch einige neue Artikel (die Geschichte
und Literatur der ger. Med. in Russland, — die Selbst-

verbrennung nach Liebig, — die Nicotin- und Coniin-
vergiltung nach Orfila, — Nachweisung der Arsenik-
vergiftung nach Taylor, — die Fischvergiltung) ver-

mehrt ist. Ich halte es fir meine Pflicht, meine Fachge-
nossen in den Ostseeprovinzen aul diese Arbeit aufmerk-

sam zu machen.
Dorpat, im Mai 1852.

)



I. Gerichtlich - medicinische Leichenuntersuchungen.

Eimnmleitung,
Formelle gesetzliche Bestimmungen.

iz

Die Hauptquelle gesetulicher Vorschriften iiber ge-
richtliche Leichenuntersuchungen ist die im Reichsgesetz-
buche, Ausg. 1842, Bd. XIIIL., Abt. 2. Art. 1304—1434
enthaltene gerichtl. - medicinische ausfiihrliche Instruction
fir Aerste (Ycrass cygeOuoi Mesunnabl) vom 19. Dec.
1828 — in mehrfacher Hinsicht der in Oesterreich 1814
und 18235 erlassenen Instruction nachgebildet (vgl. letz-
tere unter andern in Rohatzsch Hdb. der Physicats-
verwaltung. Augsburg 1846. 2te Aufl. Bd. 2. S. 301 ff.),
auch im Separat- Abdruck erschienen unter dem Titel:
Hacras.aenie Bpauams mpH cyie0HOMB 0CMOTPh I
BCKpBITIH MepTBHIXH THaB. 1829, und dewutsch:
Instraction fiix die gerichtlichen Aerzte bei der gericht-
lichen Obduction der Leichen. Auf Allerhéchsten Be-
fehl herausgegeben. Mitau 1830. — Die Uebersetzung
enthalt indessen einige sinnentstellende Uebersetzungs-
fehler. Beide stimmen auch nicht vollkommen iiberein mit
der im Reichsgesetzbuch (Ausg. 1842) enthaltenen In-
struction, indem sie vor Emanation des letzteren erschienen.
— Diese Instruction umfasst in zehn Capiteln die auf die
zu beobachtenden Formen beziiglichen Vorschriften (Cap. 1) 3
allgemeine Regeln bei der Obduction (Cap. 2); eine An-
leitung fiir die Technik bei der Obduction (Cap. 3—6);
ferner die besonderen Regeln fiir die Obduction todtge-
fundener, neugeborener Kinder (Cap. 7); Regeln fir die
Untersuchung von Leichnamen, wenn Verdacht auf Ver-
giftung stattfindet, nebst Anleitung zur chemischen Nach-
weisung der Gifte (Cap. 8 und 9); und endlich Regeln
fir die Untersuchung der Verletzungen im Allgemeinen,
namentlich auch iiber die Beurtheilung ihrer Todtlichkeit
(Cap. 10.). Wesentliche Abinderungen oder Zusitze
sind in den alljihrlich erscheinenden Supplementen des
Reichsgesetzbuches Ausg. 1842 (bis zum J. 1850) nicht
enthalten. Zu beachten ist indessen eine vom Director
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des Medicinal - Departements des Ministerii d. L im J.
1846 (%) mitgetheilte Anleitung zur Auffindung metal-
lischer Gilte bei gerichtlich-medicinischen Untersuchun-
gen, welche von der in der allgemeinen Instruction ent-
haltenen einigermaassen abweicht. Nach Art. 1275 des
L Bd. 1V. Buches des Reichsgesetzbuches ist dem Me-
dicinalrath des Minister. des Innern vorbehalten, in den
gerichtsirztlichen Instructionen die nothigen Erginzungen
und Verbesserungen, entsprechend den Fortschritten der
Wissenschaft, vorzunehmen (vgl. auch Bd. XIIL aratliche
Verordnungen Art. 1418. Akg.).

§ 2.

Zur Verrichtung gerichtlicher Obductionen
sind verpflichtet: in den Kreisen die Kreisirste, in den
Stiadten die Stadt- und Polizeidrate; — in gesetzlichen
Verhinderungsfallen kann diese Verpflichtung einem je-
den andern Militair-,*) Civil- oder frei practicirenden Arste
auferlegt werden. Wenn der gerichtliche Arzt es fiir
nothig erachtet und die Wichtigkeit des Falles solches
erfordert, kann die Obduction in Gegenwart mehrerer Me-
dicinal - Beamten vollzogen werden. (Art. 1305. 93. Akg.
und 129.)

Ein officielles arztliches Unterpersonal analog den ge-
richtlichen Wundératen Deutschlands giebt es in Russ-
land nicht. Die Discipel (aerapckie ysemnuxm) der
Kreisirate sind nur technische Gehiilfen. — Die an ge-
richtliche Leichenobductionen sich kniipfenden chemi-
s chen Unftersuchungen in Vergiftungsfillen werden von
Apothekern unter Aufsicht und Verantwortung der Gou-
vernements-Medicinalbehorden ausgefihrt (vel. Bd. X111
l. c. Art. 1418—1422) und von dem Medicinal-Depar-
tement controllirt, indem die Hilfte der nach der erlas-
senen Vorschrift (s. §. 1.) gewonnenen Niederschlige
demselben von den Gouv.-Med.-Behorden zugesckickt
werden miissen.

Die Verweigerung einer aufgetragenen gerichtlich-
chemischen Untersuchung ohne gesetzlichen Grund biisst
der Kronapotheker das erste Mal durch strep-
gen Verweis, welcher in sein Dienstformular eingetra-
gen wird; das zweite Mal durch Absetzung. — Der
Privatapotheker, welcher aufgefordert wird, wo
keine Kronapotheken existiren, das erste und-zweite

1*
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Mal durch Geldstrafe von 10—50 Rub., das dritte Mal

durch Verlust des Rechts eine Apotheke zu verwalten

oder zu unterhalten (Strafgesetzbuch Art. 1101). —

Anmerk. Im Militirgesetzbuche (Cs. Boenmnixs mwo-
cramos.aemiii) Thi. 1L B. 1. Art. 1031 ist die Verpflichtung
der Militirbehorden und Chefs ausgesprochen, auf Ver-
langen einer Civilobrigkeit, wenn diese iiber Civilarzte
nicht disponiren kann und eine Untersuchung in der Nihe
des Aufenthaltsortes eines Militairarztes stattfinden soll,
im Fall ven Epidemieen und legalen Sectionen ihre in
den Regimentern oder Hospitilern dienenden Aerzte ab-
zucommandiren. Die ausserhalb der Divisionsquartiere ste-
henden Militairirate miissen solchen Aufforderungen Sei-
tens der Civilbehorde folgen, auch ohne den Befehl von
ihrer militairischen Obrigkeit abzuwarten.

Die Obduction geschieht nicht anders, als auf formelle
Requisition einer Behorde mit Angabe des Gegen-
standes, des Orts, der Zeit und der Glieder der Polizei-
behorde, welche zugegen sein miissen (Art. 1306).

Nach einem Zusatzartikel zum Art. 1306, welcher im
1V. Supplement zum Reichgesetzbuche S. 414 enthal-
ten ist, sollen die Stadi- und Landespolizeibehorden und
Gerichte erster Instanz, wenn sie die Untersuchung einer
Leiche anordnen, so viel als moglich in ihren Requi-
sitionen den Zweck der Untersuchung angeben und da-
neben den Aerzten deutliche und bestimmte Fra-
gen vorlegen, die zu beantworten sind (vgl. auch
VL. Supplem. S. 19, Zusatzartikel zum Art. 954 des
XV. Bdes. vom Criminalverfahren).

Kreis-, Stadt- und Polizeiirzte, welche ohne gesetz-
liche Griinde zu gerichtlich-medicinischen Untersuchun-
gen nicht erscheinen, unterliegen einem Verluste von
drei Monaten ihrer Dienstzeit, — frei practicirende einer
Geldstrafe von 10—50 Rub. (vgl. das Strafgesetzbuch
von 1843 Art. 1086).

S 4.

Eine gerichtlich-medicinische Leichenunter-
suchung wird meisten Theils in folgenden Fillen
erfordert: 1) wenn Jemand bald nach einer dussern me-
chanischen Gewaltthitigkeit gestorben ist, z. B.
einem Schlag, ciner Wunde, einem Fall von bedeutender

¢
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Héhe u.s. w. 2) Wenn nach dem Genusse irgend wel-
cher verdichtigen Speise, eines Getrinks, Arzneimittels
u. dergl. ein schleuniger Tod unter ungewohnlichen Zu-
fillen erfolgt, welche Veranlassung zum Verdacht einer
Vergiftung geben. 3) Wenn der Tod erfelgt nach
dem dussern Gebrauch schidlicher Béampfe, Sal-
ben, Bider, Waschungen, Puder u. s. w. 4) Wenn ein
Leichnam gefunden wird mit oder ohne Spuren iusse-
rer Gewalithitigkeiten (Akg. 1). 9) Wenn ein anschei-
nend gesunder Mensch plotzlich, aus unbekannter Ur-
sache stirht (Akg. 2). 6) Wenn der Leichnam eines
neugebornen Kindes gefunden wird. 7) Bei Ver-
dacht einer vorsitzlichen Todtung und Abtrei-
bung einer Leibesfrucht. 8) Bei Klagesachen be-
treffend einen Todesfall in Folge unerlaubter Be-
handlung durch Charletane und andere zur Behandlung
nicht berechtigte Personen (Art. 1306).

Der zur Hiilfeleistung herbeigerufene Arat muss der Polizei
Anzeige machen von allen bedeutenden Wunden und Ver-
letzungen, welche todtliche Folgen haben oder haben kon-
nen, von allen zufilligen oder vorsitzlichen Vergiftungen,
mit einem Worte, von allen Fillen gewaltsamen Todes
(Art. 1307).

Entsprechend den Bestimmungen der beiden letztge-
nannten Artikel der iratl. Verordng. des XIIL Bndes.
ist die Vorschrift des Art. 537 (ebendaselbst Ust. der
medicinischen Polizei), welcher die Beerdigung von
Leichen ohne vorhergegangene gerichtl.-medicin, Un-
tersuchung in denselben Fillen, die Art. 1306 bezeich-
net, untersagt. Im Uebertretungsfalle wird eine Strafe
von 50-—300 Rub., oder Arrest von 3 Wochen bis 3
Monat verhingt, und, falls die Absicht damit verbun-
den war, die Spuren einer Todtung zu verdecken, die
Strafe fiir Helfer wnd Hehler einer Todtung (Strafge-
setzbuch Art. 1405). — Nach geschehener Obduction
solcher Leichen pflegt daher die ausdriickliche Erkli-
rung der Obducenten, ,,dass der Beerdigung des Leich-
nams nichts im Wege stehe, zu Protokell genommen
zu werden. Art. 954 des Bd. XV. des R.-G.-B. (Cri-
minalprocess) schreibt ebenfalls vor, dass in allen Fil-
len, wo die Todesursache unbekannt oder Verdacht
auf eine gewaltsame Ursache vorliegt, die Polizei eine
arztliche Untersuchung anordnen solle.
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Zu beachten sind ferner noch die analogen Bestimmun-
gen des Reichsgesetzbuches Bd. 1. Buch III. (von den
Kreisbehorden) Art. 2364, 2537—2539, fir die Landes-
polizeigewalten (cramosoii npucTas® ete.), dochmit dem
Zusats (Art. 2338), dass, wenn auf glaubwiirdige Zeug-
nisse sichtbare und unzweifelhafte Todesursachen er-
kannt sind, z. B. Todtung durch den Blitz, eine zufil-
lige Verletzung (mevasuuslii ymu6sp), ibermissiger
Genuss starker Getrinke, Dunst, Ertrinken, Selbstmord
in Folge einer schon mnotorischen Geistesstorung , und
dem ahnliche, die Beerdigung, nach geschehener
iiberzeugender Untersuchung, zu gestatten sei; wenn
aber ein Zweifel obwaltet oder Verdacht wegen frem-
der Gewaltthitigkeit vorliegt, oder die Todesursachen
nicht ganz klar sind, soll die gerichtsiarztliche
Untersuchung (auf niher angegebene, den allge-
meinen Bestimmungen entsprechende Weise) angeord-
net werden.

Anmerk. 1. Ueber die, der drztlichen Untersuchung
vorausgehende, dieselbe einleitende, Aufhebung ge-
fundener Leichen enthalt Bd. XV. des R.-G.-B. (Criminal-
process) Art. 957 und Zusatz ein VI. Supplement S. 19,
und Art. 958 bhetreffende Bestimmungen: Wenn irgendwo
im Kreise ein Leichnam mit Zeichen gewaltsamen Todes
gefunden wird, so sollen die Hundert- und Zehn-Minner
(corcrie m gecarckie) ihn mit ihren Gefihrten und den
in ihrem Hundert (corus) befindlichen Verwaltern, Aelte-
sten u. s. w. besichtigen, die Verletzungen beschreiben
und diese Beschreibung unverziiglich dem Landgericht
(3emeriii cy ) unterlegen. (In den Ostseegouvernements
fallt dieses Geschift den Gemeindevorstehern und Rich- -
tern zu und den Gutsverwaltungen, welche weiter an die
Landespolizeibehorden, Ordnungsgerichte, Hauptmannsge-
richte u. s. w. zu berichten haben, — in Stidten iiber-
haupt der Stadtpolizei). Bis zum Eintreffen der Entschei-
dung von jener Behorde sind Maassregeln zur Erhaltung
des Leichnams zu ergreifen, wnd wenn er an einem Ort
gefunden ist, wo er von wilden Thieren angefressen oder
weggeschleppt worden, so soll er an einen geeigneten,
von Wohlnungen entfernten Ort gebracht und eine Wache
hinzugestellt werden; unterdessen ist nachzuforschen, wer
der Todte oder Getodtete und wer der Todtschliger sei
und der Landespolizei-Behorde zu berichten (Axt. 957).
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Wenn ausserhalb der Kasernen Leichen von Mili-
tairpersonen niedern Ranges gefunden werden, oder Ver-
wundete, so soll die Stadt- oder Landespolizei die Unter-
suchung in Gegenwart eines delegirten militairischen aus
dem in der Stadt oder dem Kreise befindlichen Commande
anstellen; falls sich ein solches Commando dort nicht be-
findet, so soll ein Delegirter aus dem nichsten aufgefor-
dert, aber ohne Zeitverlust die Untersuchung vorgenom-
men und das Resultat dem Delegirten bei seiner Ankunft
eroffnet werden. (Nach Analogie einer Bestimmung im
Bd. I Buch IL Art. 2538, ware zwei Tage auf die An-
kunft des Delegirten zu warten.) Werden Leichen oder
Verwundete vom Militairressort in den Kasernen selbst
gelunden, so nimmt die Militairobrigkeit die Untersuchung
vor in Gegenwart eines Delegirten vom Civilressort,
(Art. 958.)

Anmerk. 2. Fir Militairhospitaler besteht die Bestim-
mung, dass solche, die innerhalb 24 Stunden, vom Eintritt
in das Hospital gerechnet, starben, als plotzlich Verstor-
. bene (cropomnocrmkHO-yMepurie) anzusehen seien, und
an den Leichen derselben eine gerichtlich - medicinische
Untersuchung in Gegenwart militirischer Delegirter oder
des am Hospital dejourirenden Offiziers vorgenommen wer-
den soll (vgl. Militairgesetzbuch Thl. I. Buch IV. Art.
1309, Supplement I. S. 139).

§. 5.

In allen den Fillen, die eine gerichtliche Leichenunter-
suchung erheischen, soll keine vorliufige Unter-
suchung vorgenommen werden, welche die formelle sti-
ren oder behindern konnte. Daher soll Sorge getragen
werden, dass der Korper, als Gegenstand einer gericht-
lichen Untersuchung, wo méglich, an demselben Ort
und in derselben Lage verbleibe, wo und wie der Mensch
gestorben war (R. G. B. Bd. XIII. Aerzl. Verordn. Art.
1308.

Jzuf Anregung eines zur Durchsicht des Statuten-
Entwurfs der in Vorschlag gebrachten Gesellschaft zur
Rettung Scheintodter niedergesetaten Comités ward durch
Senatshefehl vom 9. Mirs 1845 festgesetst, dass die
geltenden Verordnungen (s. obigen S-) es nicht hindern,
sondern sogar die Verpflichtung auferlegen, solchen
Personen, von deren Tod man keine positive Gewiss-
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heit hat, Hiilfe zu leisten, und dass in solchen Fillen die

Hiilfeleistenden nur verpflichtet sind, die Spuren eines Ver-

brechens, im Fall des Verdachts, sowie alle Gegenstinde,

welche zur Ermittelung der Umstinde und zur Erklirung
der Ursachen des Todes, der Wunden u. s. w. zu be-
wahren, die Polizei aber, indem sie zur Untersuchung
schreitet, solche Maasregeln nicht behindern diirfe,
welche zum Zwecke haben, einem in Lebensgefahr ge-
{undenen Menschen Hiilfe zu leisten.
§- 6.

Der Gerichtsart ist berechtigt und verpflichtet, die durch
polizeiliche - Untersuchung ' ermittelten Auskiinfte sich zu
verschaffen, welche zur Beurtheilung des vorliegenden
Falles beitragen konnen — theils aus den von den Be-
hirden mitgetheilten Acten, theils aus Zeugenaussagen,
als: iiber die Lebensverhiltnisse des Verstorbenen, die
Umstiinde bei dem Tode, Lage , vorgefundene Werkzeuge,
Ort, wo der Leichnam gefunden ward, wenn die Obdu-
centen ihn nicht dort verfanden, wo der Tod erfolgte,
das Medium, in welchem der Lieichnam lag (Wasser, Erde,
Luft, Dinger u. s. w.), Witterung, Temperaturverhaltnisse
und Alles, was auf Erhaltung oder Zerstorung des Kor-
pers von Einfluss sein konnte, — die Bekleidung, —
etwanige arztliche Hiilleleistung, woriiber eine schriftliche
Erklirung des behandelnden Arztes von dem untersuchen-
den requirirt werden kamn w. s. w. — (Bd. XIIL L c.
Art. 1309 u. 1330.) Bei Verdacht einer Vergiftung
ist der Arzt verpflichtet zuerst aueh von den Verwandten
und der Umgebung, von dem Arzte, welcher den Ver-
storbenen behandelt, von dem Geistlichen, der ihm das
Abendmahl gereicht hat, in Erfahrung zu bringen, welche
Zinfille vor dem Tode bemerkt worden, um dadurch die
Untersuchung der verdichtigen Substanzen zu erleichtern
(vgl. Art. 1408).

: Gewdohnlich werden solche Auskiinfte in der Kiirze
von der den Gerichtsarzt requirirenden Behorde in ihrem
Requisitionsschreiben schon gegeben, doch bleibt es
dem Arzt natiirlich unbenommen, auch nachtrigliche
Erginzungen zu fordern.

S 7.
Die Obduction muss an einem hellen und bequemen Ort
sorgfiltic und ohne Uebereilung geschehen mit besonderer
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aufmerksamer Beriicksichtigung der zur Aufklirung des
Falles dienlichen Puncte. Hatte der Leichnam an den
Ort der Obduction transportirt werden missen, so sind
vorher die Localumstinde, unter denen er sich befunden,
in Gegenwart aller Personen, die bei der Untersuchung
zugegen sein miissen, zu verzeichnen, und die Art des
Transports anzugeben. (Vgl. Bd. XIIL 1. ¢. Art. 1311
und 1329.) :

Anmerk. Der obducirende Arzt muss auch die ge-
genwirtigen Gerichtspersonen auf alles Wichtige und We-
sentliche, was durch die Sinne erkannt werden kann, z. B.
Yerletzungen, Blutungen, Flecken, auffallende Verinderun-
gen am ganzen Leichnam — z. B. an der Farbe oder an
einzelnen Organen aufmerksam machen, —

§ 8.

Die Section darf nicht friher, als 24 Stunden
nach dem erfolgtem Tode geschehen. An Frauen indessen,
welche in der zweiten Schwangerschaftsperiode plotzlich
starben, ist sogleich der Kaiserschnitt vorzunehmen. — Die
Section eines Leichnams ist nicht zu unternehmen: 1) Bei
dem geringsten Zweifel an dem wirklichen Tode (vgl.
vom Medicinalrathe in den Jahren 1819, 1830 und 1841
gegebene Anleitung, den Scheintod vom wirklichen Tode
zu unterscheiden und iiber Wiederbelebung in Bd. XIIL
L c. Art. 526. Beilage). 2) Bei vollkommener Verwe-
sung des Leichnams, wodurch die Obductionsresultate un-
sicher werden. — Auf ausdriickliches Verlangen der Be-
horde aber und bei Verdacht auf Vergiftung, oder wo es
sich um Nachweisung von Knochenverletzungen handelt,
darf kein Grad der Verwesung von der Obduction abhal-
ten. 3) Bei einem hohern oder geringern Grade von Zer-
storung eines Leichnams durch Feuer, durch wilde Thiere
u. 8. w. Zur Entscheidung der Thatsache indessen kann
auch hier die gerichtliche Obduction eines dergestalt zer-
storten Leichnams angestellt werden (vgl. Bd. XIIL 1. c.
Art. 1310 und 1330).

$- 9.

Unter dem bei einer Obduction betheiligten Personal,
dem ,,0bductions-Comité,¢ nimmt der obducirende Arzt,
als sachverstindiger Beamter, den ersten Platz ein.
— Als gesetaliche Zeugen werden alle bei dem Acte
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anwesende Polizeibeamte und in Veranlassung des Falles
berufene Personen betrachtet. Sie haben darauf zu sehen,
dass die vorgeschrichene Form beobachtet, Unordnungen
und Verabsaumungen verhiitet, fremde Personen, die nicht
zu dem Acte 0"ellolen, entfemt gehalten werden u. s. w.
Ueber das Resultat der Untelsuchunfr ist das in gewissen
Fillen nithige Geheimniss zu hewalnen, bei strenger Ver-
antwortlichkeit zumal von den mit der Obdut,tlon beaunf-
tragten Medicinalbeamten (vgl. Bd. XIII. Art. 1311—1314).
In wichtigen Fillen wird auch wohl die Gegenwart
des Kreisfiscals und einiger Bewohner des Orts, die
der Obrigkeit durch ihre Rechtlichkeit und Verstindig-
keit bekannt sind (momwsrsre), als Zeugen verlangt,
so wie, wenn das Untersuchungsobject und ein etwa
Angeschuldigter, oder die die Obduction veranstaltende
Behorde und das Untersuchungsobject zu verschiedenen
Ressorts gehoren, die Anwesenheit entsprechender De-
legirter gefordert (vgl. z. B. das oben iber die Ob-
duction an Militairpersonen Gesagte).

$- 10.

Zu der Obduction hat der Arzt sich mit den néthigen
Instrumenten und Apparaten zu versehen, von de-
nen die meisten zu nennenden (vgl. Bd. XIIL L ¢. Art.
1328) den Kreisirzten von der Regierung geliefert werden.

Ausser einem vollstindigen anatomischen Besteck,
in welchem auch ein Rhachiotom, Katheter und Spritzen
nicht fehlen dirfen, sind in gewissen Fillen erforder-
lich: Maasstibe, ein Kopf- und Beckenmesser, Waa-
gen (eine grossere und kleinere), Mensurirgliser, Ge-
fisse zum Aufbewahren aufzuhebender und in manchen

Fillen zu versiegelnder Substanzen, bei Untersuchung

von Leichen neugeborener Kinder die zur Anstellung

von Lungenproben geeigneten Gefisse, reiner, gewo-

gener Schwamm, eine Loupe oder wo moglich ein Mi-

croscop, Schreibmaterialien, — bisweilen desinficirende

Mittel u. s. w.

Die Untersuchung beginnt mit der Entkleidung,
bei welcher sorgfiltig alle Eigenthiimlichkeiten der Klei-
dungsstiicke, alle Flecken und Velletmlnlren an denselben
zu bemerken und zu beschreiben sind, we]che in Bezie-
hung entweder zu dem Ort stehen, an dem der Leichnam
gefunden ward, oder zu den Einwirkungen, welchen der
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Verstorbene ausgesetzt gewesen ist. (Verletzende Werk-
zeuge [Richtung, in welcher sie cingedrungen sind, Blut-
menge an den Kleidungssticken], — Feuer, Wasser,
Flecken, Entfirbungen und Zerstorungen an den Klei-
dungsstiicken, wie sie durch manche Substanzen, z B.
Mineralsiuren und Aehnl. veranlasst werden, Saamen-
flecken u. s. w.). Gefrorene Leichname sind auf zweck-
missige Weise allmihlig aufzuthauen, damit keine Ver-
dnderungen in denselben entstehen, welche die Obductions-
resultate triben konuten. Bei Erfrorenen insbesondere
hat man sich auch vor der Obduction von dem wirklichen
Tode zu iiberzeugen (vergl. Bd. XIL I. ¢. Art. 1331
und 1332).

Sii 14

Die jetzt zu beginnende Zussere Besichtigung
des Leichnams, Legalinspection, (Lustratio. Imspectio
cadaveris externa), hat zum Zweck eine genaue Unter-
suchung und Schilderung des #ussern Zustandes des Leich-
nams iberhaupt und der einzelnen wichtigen Kennzeichen
und Verinderungen insbesondere, wobei man sich vor
dem Uehersehen am besten durch eine methodische Reihe-
folge in der Untersuchung schiitzt. Demmach fasst man
zuerst die allgemeinen Merkmale auf, als: Geschlecht,
Alter, Grésse, Korperbau, Zustand der Ernihrang, Zei-
chen, die auf gewisse vorausgegangene Krankheiten hin-
deuten, Grad der Leichenstarre, oder Fehlen derselben,
die Verwesungszeichen; Alles was auf Bestimmung der
Zeit des erfolgten Todes Einfluss haben konnte; — fer-
ner: allgemeine Farbe der Haut, Leichenfirbungen, Lei-
chenhyperimicen, Befleckungen, verdichtige Flecken, be-
sonderec Merkmale (Signalement), zumal bei Leichen un-
bekannter Personen u.s. w.; — lisst dann die Untersu-
chung und Beschreibung der einzelnen Korperregionen
und Theile folgen, etwa vom Kopfe beginnend und bei den
Extremitidten endigend, wenn nich{ durch Verinderungen,
die an _eciner besondern Region wahrgenommen werden
und in Verbindung mit der Todesursache zu stehen schei-
nen — seien es Spuren dusserer Gewalt oder stattgehah-
ter Krankheiten — die Untersuchung zuerst auf diese ze-
lenkt wiirde; — insbesondere sind noch diejenigen Kor-
pertheile zu untersuchen, an welchen die Spuren ausge-
iibter Gewaltthitigkeit sich verborgen finden konnten.



12

— Vorgefundene Merkmale, die auf angethane iussere
Gewalt hindeuten, sind auf’s Genaueste zu untersuchen und
zu bestimmen: die Art einer Verletzung, nach der einge-
wirkt habenden Ursache (stumpfe, scharfe Korper und
Werkuzeuge, Schusswaffen, Wiirgemittel, Verbrennen, die
organischen Gewebe - zers‘orende Substanzen u. s. w.),
mit Angabe der Korperregion, der Dimensionen, der Rich-
tung, in welcher sie zugefigt wurde, der Tiefe (so weit
sich diese ohne Verunstaltung der Verletzung bei der dus-
seren Untersuchung bestimmen lisst); die Uebereinstim-
mung mit etwa vorgefundenen Werkzeugen, -— in einer
Wunde steckende Korper, — bei Verletzungen, die einen
Korpertheil vollkommen durchbohren (z. B. Schuss- und
Stichwunden), die Eingangs- und Austrittsstelle des ver-
letzenden Werkzeuges, — die aus allen Momenten zu-
sammen zu ‘bestimmende Stellung des Verletzenden zu dem
Verletaten; — die Zeit, wenn die Verletzung geschahs
— ob ferner sie wihrend des Lebens oder nach dem Tode
zugefigt ward, — die Unterscheidung von ,,post-mortem
Erscheinungens w. s. w. (vgl. Bd. XIII. Art. 1334 bis
1337, 1343, 1348 und weiter unten Fille).

Die Recognition eines Leichnams wird in den
meisten Fallen Sache des Gerichts sein, und hat na-
mentlich in Fillen, wo das Gericht einen Leichnam als
den eines niher bezeichneten Individuum iibergibt, der
Arzt um die Identitit sich nicht zu kiimmern. In an-
dern Fillen — namentlich wo durch verschiedene Ur-
sachen ( Verwesung, Verbrennung u. s. w.) gestirte
Leichname, deren Identitit nicht erwiesen ist, vorliegen,
— wird die Bestimmung derselben oft eine der schwie-
rigsten gerichtsirztlichen Aufgaben.

Die blosse iussere Untersuchung wird in keinem der
Fille geniigen, welche nach dem Wortlaut der gesetz-
lichen Bestimmungen (s. oben §. 4) eine gerichtliche
Obduction erheischen, Die dussere Besichtigung allein
giebt nicht einmal dariiber Gewissheit, ob gewaltsame
mechanische dussere Einwirkungen stattgefunden haben,
da solche, ohne Spuren an der Oberfliche des Korpers
zariickzulassen, in bedeutendem Grade und die wichtig-
sten Zerstorungen innerer Organe veranlassend, vorge-
kommen sein konnen (s. unten Fille). Auf die dussere
Untersuchung wiirde man sich nur dann. beschrinken
diirfen, wenn in den §. 8. p. 2 u. 3. benannten Fillen
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und aus der daselbst bezeichneten Ursache das Gericht
die weitere Obduction nicht ausdriicklich verlangt. —

817

Die innere Besichtigung, Legalsection (Insp.
cadaveris interna, sectio medico-legalis) beginnt mit der
Untersuchung derjenigen Hohle oder desjenigen Korper-
theils, an welchem schon die #ussere Besichtigung die
Ursache des Todes vermuthen liess, und wendet eine be-
sondere Aufmerksamkeit in der Untersuchung und Be-
schreibung auf etwa verletste Theile und die Verinderun-
gen in ihrer Ungebung. — Sonst beginnt man mit der
Kopthohle, geht dann auf die Brusthohle iber und schliesst
mit Oeffnung der Bauchhohle. — Wenigstens diese drei
Haupthohlen miissen untersucht werden, selbst dann, wenn
die Ursache des Todes schon nach Eroffnung Einer Hohle
nachgewiesen worden wire, weil sie sich oft an verschie-
denen Orfen befinden und complicirt sein kamn. — In
vielen Fillen kann natiirlich auch die Untersuchung eines
jeden aridern Korpertleils, welcher wichtige Organe ent-
hilt, nothwendig werden. — Die specielle Untersuchung
hat alle die Richtpunkte ins Auge zu fassen, welche oben
(§- 11.) fir die dussere Besichtigung angedeutet wurden,
bei der Aufschliessung der einzelnen Korpertheile zu ver-
folgen (vgl. Bd. XVI. L. ¢. Art. 1338—1340 und Art.
1341—1348. — Die letztgenannten Artikel geben beson-
dere Anleitung zur Untersuchung von Waunden, Quetsch-
ungen, Schusswunden inshesondere, Verrenkungen, Ver-
brennungen, Erfrierungen; ferner zur Unterscheidung ius-
serer Merkmale, je nachdem sie von iusseren gewaltsa-
men oder inneren krankhaften Ursachen herriihren, und
zur Bestimmung, ob eine Verletzung wihrend des Lebens
oder nach dem Tode geschah. Auf diese Punkte wird
bei Gelegenheit entsprechender unten zu erzihlender Fille
zuriickzukommen sein.) —

Die allgemeine Technik bei der Section ist nach den
einzelnen Hohlen ausfilrlich angegeben in den Art. 1349
bis 1391, — und fiir die Obduction von Leichen neuge-
borener Kinder in den Art. 1392—1406 des Bd. XIIL. 1. c.

Sehr instructiv sind die auf Anregung des Medicinal-

Departements des Ministerii d. 1. von Pirogoflf im

Jahre 1846 herausgegebenen und allen Kreisarzten zu-

geschickien 6 Tafeln anatomischer Abbildungen fiir Ge-
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richtsiirate mit Text (amaromMmyeckis m30Gpaskenia
yhiopedeckaro Thia, HasHAYCHOBLA IIpeHMYIle-
CTBEHHO 1.1 CYAeOHBIX'D Bpadei .ch. 6 Tabammamu.
C. IIB. 1846.), ein wahres Bediirfniss besonders fiir
viele entfernt und isolirt lebende Gerichtsarate des
Reiches.  Auch durch seine grosse Thitigkeit auf
dem Gebiete der pathologischen Anatomie
und die Verbreitung des Studiums dieser fir den Ge-
richtsarzt unentbehrlichen Disciplin hat sich der Ver-
fasser der genannten vortrefflichen Arbeit fir die Aus-
bildung der gerichtlichen Medicin in Russland ein nicht
genug anzuerkennendes Verdienst erworben.

Die Reihenfolge, in welcher die Haupthohlen ge-
offnet werden, ist nicht gleichgiltiz, wird aber ver-
schieden angegeben. So spricht Beck (elements of
medical jurisprudence T7te edit. London 1842. p. 526)
davon, es sei die allgemeine Regel (in den vereinig-
ten Staaten Nordamerika’s) mit der Bauchhohle zu be-
ginnen. C. E. Bock (gerichtl. Sectionen des mensch-
lichen Korpers 3te Ausg. Lpg. 1850. S. 100) empfiehlt
gegen die gewohnliche Regel, wonach zuerst die Kopf-,
dann die Brust- und zuletzt die Bauchhohle geoffnet
werden, wenn keine bestimmte Veranlassung zu Bevor-
zugung einer oder der andern Korperpartie vorhanden
ist — immer mit dem Eroffnen der Brust- und Bauch-
hohle den Anfang zu machen und mit der Kopf- und
Riickgratshohle zu schliessen, ,,weil man so jede nach-
,theilige Erschiitterung des Korpers vermeidet,” — bei
der Section von Leichen Neugeborener aber solle man
mit der Schiadelhohle beginnen, ,,weil das noch sehr
,weiche Gehirn heine grossen Erschiitterungen ver-
»trage und diese Eroffoung auch sehr leicht bewerk-
ystelligt werden konne (1. c. S. 247).

Nicht allein aber, um Erschiitterungen zu vermeiden,
sondern noch andere, wie es scheint, wichtigere Riick-
sichten sind es, die eine Abweichung von der gowéhn-
lichen Regel zweckmissig erscheinen lassen, — nament-
lich die Riicksicht auf die Nothwendigkeit einer richti-
gen Auffassung der Blutvertheilung in den verschiede-
nen Hohlen. — Sehr beachtenswerth ist daher in die-
ser Bezieliung die, auch von uns seither beobachtete,
Methode F. W eber’s (s. dessen Beitrige zur
pathol. Anat. der Neugeborenen 1te Lief. Kiel
1850. S. 7.), an Leichen Neugeborener, bei welchen
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s»die Anhiufung von Blut in einzelnen Organen von be-
sonderm Kinfluss auf das Leben des Kindes ist,% mit
der Riickgratshohle (wenn diese iberhaupt geoffnet wer-
den soll) zu beginnen, und dann die Brusthohle zu off-
nen, in der Absicht, vorlaufig, ohne Gefissverletzung,
im Allgemeinen eine Ansicht iber die quantitativen
Blutverhiltnisse in den Gefissen der Brusthshle, im Her-
zen (nach Aufschlitzung des Herzbeutels) und in den
Lungen zu gewinnen, dann die Bauchhghle in dhnlicher
Weise zu untersuchen, und endlich die Oeffnung des
Schidels und die Untersuchung seiner Organe vorzu-
nehmen. Man findet, wie auch Weber angibt, wenn
man darauf zur Brust- und Banchhohle zuriickkehrt, um
die Untersuchung ihrer Organe im Einzelnen zu be-
werkstelligen, oft eine bedeutende Verinderung in der
Fillung ihrer Gefisse, weil durch die sinus transversi,
aus den inneren Drosselvenen und so fort aus den Hohl-
venen, aus dem rechten Herzen — eine Menge Blut
ausgeflossen ist, was eben bei zuerst untersuchten Schi-
delorganen nicht leicht vermieden werden kann. Am
meisten fillt der Unterschied am rechten atrium in’s
Auge. Zweckmissig ist es auch in den meisten Fil-
len, die Section des Herzens der der Lungen voraus-
gehen zu lassen, und zwar aus analogen Griinden. Bei
Eroffnung der Brusthohle hat man sich wihrend der
Exarticulation des Brustheins besonders vor Verletzung
der in dieser Gegend verlaufenden grossen Venen zu
hiiten. Das rechte atrium fillt dadurch sogleich zusam-
men, indem das enthaltene Blut durch die verletzten
Gefisse abfliesst, zumal wenn ein unvorsichtiger Druck
auf die Lungen oder das Herz wzugleich auf das atrium
einwirkt. — Dieses Verfahren ist indessen nicht al-
Iein bei Leichen Neugeborener, sondern auch bei denen
Erwachsener anzurathen, wegen der vielen Fille,
wo eine richtige Auffassung der Blutvertheilung fiir d e
Beurtheilung der Todesursache von Wichtigkeit ist
(7. B. bei vielen Erstickungs-Todesarten, oder den so
haufigen plotzlichen Todesfallen aus rasch entstandener
Hyperimie, wo das meist flissig bleibende Venenblut
seinen Ort umso leichter verandern kann). Bei den Lei-
chen (im Gegensatz Neugeborener) ilierer Individuen
konnie indessen auch die vollstindige Untersuchung
der Organe der Brust- und Bauchhéhle vor Eroffnung
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der Schidelhdhle vorgenommen werden, mit geringerer
Beliirchtung , durch Verletzung der Gefisse oder durch
Druck aul dieselben wihrend der Untersuchung das
Blutquantum in den Organen der vorher nicht geoff-
neten Schidelhohle zu verindern. — Die von Ei-
nigen hervorgehobene Riicksicht auf die Unbequemlich-
keit (selbst von Gefahr wird gesprochen? ), welche bei
fritherer Eroffnung der Bauchhohle durch die iibelrie-
chenden Gase dem Obducenten erwichst, darf nicht be-
stimmend fiir die Reihenfolge sein. —

Was ferner die Methode der T echnik bei der
Section des Leichnams und der Organe im Einzelnen
betrifft, so wird man derjenigen den Vorzug geben,
welche die vollstiandigste Ansicht der Or-
gane mit der geringsten Entstellung des
Leichnams im Ganzen, und der einzelnen
Organe insbesondere, sowohl hinsichtlich
ihrer Lage als ihrer inneren Beschaffenheit,
gewihrt. So werden z B. in den meisten Fallen (wo
keine Veranlassung zur speciellen Untersuchung eines
besondern Korpertheils vorliegt) drei Hauptschnitte zur
Eroffnung der Haupthohlen hinreichen. — Einer von
der Hohe des Kehlkopfs bis zur symph. pub., ein zwei-
ter den ersten durchkreuzender durch die Bauchdecken,
dicht unter dem Nabel, — und ein dritter von einem
Ohr zum andern iber die Scheitelhohe gefiihrt; — so
werden bei Untersuchung der einzelnen Organe und
ihrer Theile die Hauptschnitte nach dem lingsien Durch-
messer, je nach Form und Beschaffenheit, in verschie-
dener Ebene (horizontaler, senkrechter, schiefer) zu
machen sein, und bei parenchymatéosen Gebilden eben-
falls je nach Form und Beschaffenheit des Organs, —
die weiteren in das Parenchym eindringenden Schnitte
meist von dem ersten auszugehen und so das Organ
in allen Theilen auseinander zu legen haben. Auf diese
Weise kann man z. B. von einem ersten an der Wur-
zel der Lungen (die mit den Luftrohrenisten und Ge-
fissen in Verbindung bleiben) dem Lingendurchmesser
nach in dieselben eindringenden Schnitt aus, durch wei-
tere, mit mehr horizontal gehaltenem Messer gefiihrte
Schnitte die ganze Lunge wie ein Tuch vor sich aus-
breiten und sicher sein, dass keine Verinderung dem
Auge entgeht, und das Organ durch die Untersuchung

N
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weder in seiner. Lage, noch seinem innern und iussern
Aussehen entstellt (zerfetst) wird, was auch fiir eine
ctwaige Wicderholung der Untersuchung wichtig ist.

§- 13.

Ueber den ganzen Hergang der Untersuchung ist der
Arzt verpflichtet, ein ausfithrliches Protokoll aufzuneh-
men oder zu dictiren (wenn er selbst mit der Section be-
schiftigt ist). In dieses Protokoll werden alle beach-
tungswerthe Momente unverziiglich und in der Ordnung,
wie sie bemerkt wurden, aufgenommen. Man darf sich
hierbei nicht auf sein Gedachiniss verlassen und die Auf-
nahme nicht verschieben, um sie zu Hause zu bewerk-
stelligen. Nach vollstindiger Beendigung der Obduction
muss das Protokoll laut verlesen und mit dem gleichzeitig
von einem Gliede der Polizeibehorde aufgenommenen ver-
glichen werden. Etwa vergessene oder ausgelassene
Dinge werden bei dieser Gelegenheit unverziiglich er-
ginzt und auf diese Weise moglichen Verschiedenheiten
zwischen dem Protokolle des Gerichtsgliedes und des Arztes
vorgebeugt. Hierauf wird das Protokoll von allen an-
wesenden Personen unterzeichnet. Der' Polizeibeamte
stellt sein’ Exemplar derjenigen Obrigkeit zu, welche ihn
delegirt hat, der Arzt aber, welcher die Obduction ver-
richtet hat, nimmt es mit sich, um darnach den Befund-
schein selbst (cBmABTEXbCTBO, Visum repertum) anzuferti-
gen (Reichsgesetzbuch Bd. XIIL. 1. ¢. Art. 1315).

Die Form des Protokolls ist die auch beéi anderen
gerichtlichen Verhandlungen iibliche. Es beginnt mit
Angabe des Ortes und der Zeit, wo die beziigliche Un-
tersuchung verhandelt wird (Actum ... .. ), der ge-
genwirtigen Personen, der richterlichen Aufforderung
(Requisition) und der in derselben enthaltenen Anga-
ben, die in manchen Fillen zweckmissig auch wortlich
in das Protokoll iibergetragen werden konnen — und
geht dann auf die Beschreibung des Gegenstandes iiber.
— Die doppelte Protokollfihrung in der angegebenen
Weise (auch in Oesterreich gesetzlich vorgeschrieben,
vgl. Rohatzsch a. a. 0. S. 305) gewihrt eine si-
chere Garantie, dass die ermittelten Thatsachen, die
species facti, auf welche das aratliche Gutachten sich
griindet, nicht entstellt werden, und das Gericht, wie

2
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der Arazt, befinden sich im Besitz einer authentischen
Controle. — Wissenschaftliche termini sind im Pro-
tokoll ‘in der Landessprache zu geben, konnen aber zur
Vermeidung von Missverstindnissen in der wissenschaft-
lichen Sprache hinzugefigt werden. — Jede einzelne
Thatsache der nach einer practischen Ordnung zu fih-
renden Untersuchung (z. B. Beschaffenheit der einzel-
nen Organe, Verletzungen u. s. w.) werde zur leichtern
Uebersicht mit einer besondern Ziffer oder Buchstaben
bezeichnet, die einzelnen Haupttheile der Untersuchung
— iaussere, innere Besichtigung, auch Localitatsbeschrei-
bung, etwaniger Transport, Entkleidung u. s. w., wo
diese e{was besonders Bemerkenswerthes enthalten —
unter grossere Hauptnumern gebracht, wihrend die klei-
neren Ziffern durchlaufen und im Gutachten zum Citiren
benutzt werden. :

In Fillen, wo der Arzt im Stande ist, auf der Stelle,
nach beendeter Obduction ein bestimmtes Urtheil abzu-
geben, kann dieses auch wohl sogleich zu Protokoll
gegeben werden, so z B. oft in den §. 4. Akg. 2
bezeichneten — in anderen Fallen wird (was dem Rich-
ter nicht selten nothwendig ist, besonders wo es sich
um gegen einen etwa Angeschuldigten zu ergreifende
Maassregeln handelt oder um eine besondere Verfigung
iiber den Leichnam) es moglich sein, ein vorlaufi-
ges summarisches Gutachten verschreiben zu lassen,
mit Vorbehalt der Nachlieferung eines motivirten:
dann namentlich, wenn die Beurtheilung des Falles fiir
den Arzt klar ist, fir den Richter aber eine ausfithr-
lichere Begriindung nothwendig erscheint. In allen
wichtigzen und schwierigen Fillen aber ist das Gutach-
ten spater, nach ruhiger und reiflicher Ueberlegung,
auszuarbeiten*). Dies wird besonders nothwendig, wenn
-zar Aufklirung des Falles noch besondere Untersuchun-
gen angestellt oder Bezug habende Auskiinfte einge-
zogen werden missen (vergl. das von Friedreich

*) Es wird dem Arzte gestattet, den Befundschein zu Hause anzu-
fertigen. Er kann hierzu 24 Stunden und, je nach den Umstinden,
in schwierigen und verwickelten Fillen noch mehr Zeit verwenden,
darf aber bei Gefabr einer Beahndung, ohne alle Ursache die Ein-
lieferung vicht verzogern. (Vgl. Bd. XIIL L. c. Art. 1316, u. 1317,
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Handb. der gerichtsiratl. Praxis. Regensburg 1843.
S. XXXL ff. Gesagte).

Meist wird am Schluss des Protokolls auch eine Ver-
figung in Betreff des Leichnams aufgenommen
(vgl. ob. §. 4) - entweder die Auslicferung. dessel-
ben und Gestattung der Beerdigung, oder die Ablie-
ferung zur anatomischen Benutzung (gebriauchlich z. B. in
den Ostseegouvernements nach erwiesenem Selbstmord,

—— bei gestorbenen Verbrechern, — unbekannten Lei-
chen, auf deren Besitz von Angehorigen keine An-
spriiche gemacht werden u. s. w.). — Zweckmissig ist

es endlich, am Schluss des Protokolls auch zu bemer-
ken, wie lange die Untersuchung gedauert, ob sie uno
tenore oder mit Unterbrechung vollzogen ward.

Anmerk. Den Ausdruck: visum repertum, Befund-
schein (cuabreaterso) werde ich, obzwar damit nur
ein Theil des Ganzen — die thatsiichliche Grundlage
des Gutachtens, das Gesehene und Gefundene — be-
zeichnet ist, fir die Totalitit eines ger. med. Gutach-
tens heibehalten, weil der Ausdruck in jenem Sinne von
der gerichtsiratlichen Instruction gebraucht wird, wnd
auch wohl dem Sprachgebrauch Rechnung getragen
werden darf.

S 14

Die Urkunde iber die Untersuching eines Lieichnams, der
Befundschein (akT® ocMoTpa Thaa, cBHIBTEIBLCTBO,
visum repertum, parere etc.) soll eine umstindliche
Antwort auf die von einer Gerichtshehorde gestelite Frage
sein, und Alles betreffen, was bei der Untersuchung er-
mittelt und erwiesen ist und als Ursache des Todes sich
ergeben hat. Der Styl in dem visum rep. selbst muss
deutlich, kurz und biindig sein. (Hinsichtlich der Kunst-
ausdriicke gilt das iiber die Abfassung des Protocolles
§. 13 Gesagte.) Wenn bei der Obduction noch ein an-
derer Arzt zugegen war, so sind beide verpflichtet, das
visum repertum nach gemeinschaftlicher Beurtheilung und
Uebereinstimmung abzugeben, und zu unterschreiben. Im
Fall einer Meinungsverschiedenheit muss ein jeder sein
gehorig motivirtes Gutachten der Behorde vorstellen.  Die
Meinungsverschiedenheit kann sich natiirlich nur auf die
Beurtheilung beziehen, durchaus aber nicht auf Gegen-
stinde, die an sich augenfillig und bei der Untersuchung

2*
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des Leichnams zit Wahrnehmung gekommen sind. (Vgl.

Bd. XIIL. 1. c. Art. 1316 u. 1317.)

§. 15.

Das' ,,visum reperfum* soll aus folgenden vier Thei-
len bestehen: 1) der Einleitung (Begenie), 2) dem
geschichtlichen Theil (mcropmueckas waers),
3) dem Gutachten (mwbuie), und 4) dem Schluss
(3ar.arovemie).
~'1) Die Binleitung (introductio, exordium) enthilt:
die Angabe, auf wessen Requisition (Tpedosanie) oder
Auftrag (mpeaaomxenie) die Obduction unternommen ward,
~= das Datum und die Nummer der Requisition und zu-
gleich das Datum des Emplanges derselben; Ort und Zeit
(Tageszeit, Beleuchtung, Wetter) der Obduction, die der-
selben beigewohnt habenden delegirten Gerichts- (Polizei-)
Personcn, — ferner eine Angabe etwa beigelegter, zuor
Aufklirung: des Falles dienender anderer Papiere oder
Gegenstande (z. B. Werkzeuge u. dgl.), — Name (wenn
er bekannt ist), Gewerbe, Stand, Alter, Geschlecht des
Untersuchungsobjectes, Zustand, in welchem der Leichnam
gefunden, die Ursache und Zweck, weshalb die Obduction
uniernommen worden (Bezugnahme auf die richterlichen
Fragen). (Vgl. Bd. XIII. Art. 1318 u. 1319.)

2) Der geschichtliche, beschreibende Theil, der
eigentliche Obductionsbericht, relatio, schliesst die ausfihr-
liche Beschreibung des ganzen Ganges der Untersuchung
in sich mit allen am Leichnam mnachgewiesenen Erschei-
nungen und Verinderungen, genau in derselben Ordnung,
wie sie gelunden wurden, wobei dasjenige, was sich bei
der Untersuchung selbst ergeben hat, wohl zu unterschei-
den ist von dem, was aus der Erzihlung anderweitiger,
daselbst namhaft zu machender Personen bekannt wurde,
oder was hervorging aus officiellen Schriften, die in der
vorliegenden Sache eingesandt waren. In letzterem Falle
sind Nummer und Seite, die Bezug haben, zu citiren.
(L c. Art. 1320.)

Es ist ersichtlich, dass das Material zu den eben be-
zeichneten zwei ersten Theilen des vis. rep. (Einleitung
und beschreibender Theil) vorziglich dem Protokell
entnommen (das ganze Protokoll ecigentlich in diese
iibergeht) , mit diesem (auch hinsichilich der Ordnung)
ibereinstimmen muss, und nur allenfalls in der Form
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eine Abinderung stattfindet (Addresse an die Behorde.
Form des ,,Communicates*, des. ,,Berichts® u. s. w.)*.
- Zwsitse werden nur dann vorkommen, wenn nach an-
. gestellter Obduction noch beaughche Thatsachen ermit-
telt worden, deren Quelle dann in der im 5 angege-
benen Art nachzuweisen ist.

3) Das Gutachten (judicium medico-forense, elo-
gium ) griindet sich auf dasjenige, was wirklich bei der
Obduction gefunden worden ist, nach gerichtlich-medicini-
schen Grundsitzen. Es muss durch klare und hinlingliche,
den medicinischen Wissenschaften entnommene Beweise,
durch gesunde Vernunftschliisse, und, wo méglich durch
unzweifelhafte Erfahrungen und Beobachtungen hinsichtlich
dieses Gegenstandes klassischer Autoren, unterstiitzt und
begriindet sein. Doch darf die Vergleichung mit andern
dhnlichen in- der ger. medicinischen Literatur sich finden-
den Fillen, — obzwar sie sehr niitzlich sein kann —,
nicht ‘zur Grundlage und als ausreichender Beweis dlenen,
sondern nur zur Unferstitzung der Schlisse. Weil ferner
die ' Ermittelung der’ Wahrheit das Hauptaugenmerk der
Thitigheit des Gerichtsarztes ausmacht, so soll er bei
Anfertigung des Befundscheines dasjenige, was keinem
Ziweifel unterliegt, von demjenigen unterscheiden, was nur
wahrscheinlich ist. In zweifelhaften Fillen, bei nicht
hinlinglich erwiesenen Thatsachen, soll er daher lieber
die Unmoglichkeit < einer entschiedenen Beurtheilung ein-
gestehen, als durch ein unbegriindetes Gutachten die Sache
verdunkeln und verwirren. “(Art. 1321.)

4) Der Schluss enthilt die Versicherung, dass die
ganze Untersuchung mit reinster Wahrheit und Gewissen-
haltlgkelt iibereinstimmend mit den Grundsitzen der Me-
dicin, und nach Dienstpflicht und Eid verrichtet war.
Hieraul folgt die Angabe, wo und wann der Befundschein
ausgestellt ist, die Unterzeichnung des Arztes, mit seinem
Rang, Tauf- und Familiennamen, und die Beidrickung des
Siegels. (Art. 1322.) (Die angestellten Gerichtsirate &2
besitzen ein Amtssiegel.)

Von practischem Nutzen ist auch®*) — nicht allein
fiir visa reperta iber gerichtliche Lieichenuntersuchungen,

*) Vgl meine Mittheilungen u.s. w. Dorpat 1847. S. 96 ff
#¥) Vgl. Schirmayer ger. med. Clinik. Karlsrube 1816. S. 101 fF.
und desselben : Handbuch der ger. Medicin. Erlangen 41850. S. 44 ff.
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sondern fiir alle Arten gerichtsiratlicher Begutachtungen
— ein Verfahren nach einer formellen Eintheilung in:
1) die Einleitung. 2) die species facti. 3) die propo-
sitio. 4) die comparatio. 5) disquisitio und 6) das ju-
dicium medico-forense.

Die Einleitung bezieht sich auf dieselben Puncte,
welehe in dem §. sub 1. angegeben sind in erzihlender
Form, und schildert die Weise der Herbeifihrung der
Obduction in dem vorliegenden Fall. — Thr folgt die
geordnete Zusammenstellung der speciellen Thatsachen,
welche den Fall constituiren und characterisiren, und die
Beurtheilung desselben zum richterlichen Zwecke be-
grinden — die species facti (ibereinstimmend mit
dem ,, geschichtlichen Theil«). — Hierauf stellt man
sich die zu beantwortenden, vom Richter vorgelegten
Fragen (s. ob. §.2.) als propositio hin. Sie gibt
fir die ganze Beurtheilung die Richtpunkte ab, dasje-
nige , was der Richter aus den Thatsachen ermittelt
wissen will. Auf diese Fragen muss direct geantwortet
werden, wenn auch der Arzt behufs einer geniigenden
wissenschaftlichen Deduction sie zu zerlegen sich veran-
lasst sehen sollte. Die Beantwortung (in dem judic.
med. for. enthalten) kanmn entweder sogleich nach der
Fragestellung geschehen, und die wissenschaftliche Mo-
tivirung und Beweisfihrung (die Vergleichung der spec.
facti mit der propositio, welche zur Beantwortung der
Frage fiihrte) — die disquisitio s. comparatio —
darauf folgen, oder man schickt letatere voraus, und
schliesst mit dem judicium med. forense. Dieses,
die durch die disquisitio gewonnenen Resultate resumirend,
beantwortet dann direct in kurzen Sitzen die einzelnen
richterlichen Fragen. Endlich wiirde noch der formelle,
von der Instruction vorgeschrichene ,,Schluss¢ hinzu-
zusetzen sein.

Die disquisitio ist um so mehr der schwierigste Theil
der ganzen Aufgabe, da man im Auge behalten muss,
dass sie auch dem Richter verstindlich sei. In vollem
Maasse und in allen Fillen wird Letzteres nicht immer
zu erreichen sein; nichts” desto weniger aber darf der
Arzt in wichtigen Sachen die ausfihrliche wissenschaft-
liche Deduction — selbst auf die Gefahr hin, dass der
Richter ihm nicht iiberall werde folgen kionnen — nicht
umgehen, sich nicht auf dic Angabe der Endresultate
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allein beschrinken , indem, namentlich in Russland, die
gerichtsiratlichen Gutachten crster Instanz immer der
Revision einer medicinischen Oberbehérde unterliegen.

$- 16.

Mit dem Befundscheine werden die vorhandenen
oder bei der Untersuchung des Leichnams angetroffenen
Werkzeuge, Waffen, oder ahnliche Dinge, welche als Be-
weis oder zur Aulkliring des vorliegenden Falles dienen
komnen , sorgfiltig verpackt, numerirt und versiegelt,
an die Gerichtsbehorde gesandt. Dahin gehiren:
Werkzeuge und Waffen, durch welche Verletzungen ge-
schehen sind, Kleidungssticke des Verstorbenen und an-
dere Dinge, an welchen Spuren zugefiigter Verletzung
sich zeigen, oder die bei anderen Personen gefunden wor-
den und zu deren Entdeckung dienen konnens im Fall
einer Vergiftung die Ueberbleibsel verschiedener Steffe,
die fir giftig erkannt oder verdichtig sind, und Alles,
was im Magen sich vorfindet; in Klagesachen iber unan-
gemessene Behandlung durch Aerate ,  Quacksalber und
dhnliche Personen, die Ueberreste von Arzneien und Re-
cepte, — die vom Arat angefertigte Krankheitsgeschichte,
wenn der Kranke nach zugefiigter Verletzung noch einige
Zeit lebte, — desgleichen die vor der Obduction von der
Behorde zugestcllten, zur Aufklirung der Sache dienenden
Actenstiicke. (Art. 1323.) — Der Arzf ist verpflichtet, von
dem der Gerichtshehorde eingesandten visum repertum zu-
gleich eine genaue Copie der obern Medicinalbehirde des
Gouvernements (Bpaue6naa yupasa oder den gleichbe-
deutenden Behorden: Physicat in St. Petersburg w. s. w.)
vorzustellen. (Art. 1324).

Diese Vorschrift besteht seit dem Jahre 1809. Die
Medicinalbehorde sendet entweder die Bestitigung des
ersten gerichtsirztlichen Gutachtens an die Gerichtshe-
horde, oder falls sie, weil sie verschiedener Meinung
ist, die Bestiligung nicht ertheilen kann, theilt sie die
Griinde mit, und stellt aus oder veranlasst ein super-
arbitrium (s. unten).

Anhang. Von dem in Vergiftungsfillen zu
beobachtenden, die chemische Untersuchung einleitenden
Verfahren handeln ausfihrlicher die Art. 1417 ff.: 1) Die
verdichtige Substanz ist aus dem Magen herauszunehmen,
und nachdem die innere Fliche untersucht ist, diese rein
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abzuschaben und Alles dieses in ein reines glisernes Ge-
fiss zu bringen und mit No. 1. zu bezeichnen. 2) Ebenso
ist ‘mit allen flissigen Stoffen zu verfahren, die in den
Gedarmen, vorziiglich in den diinnen, gefunden werden,
und das Gefiss mit No.2. zu bezeichnen. 3) Das Wasser,
welches zum Abspilen des Magens und der Gedirme ge-
dient hatte, ist in ein Gefiss No. 3. zu giessen. 4) Das
von dem Vergifleten Ausgebrochene, wenn es zu haben
ist, and Alles, worin man die Anwesenheit von
Gift vermuthen kann *), selbst das Wasser, in wel-
chem Lappen ausgespiilt waren, mit denen selche Aus-
scheidungen aufgewischt wurden, auch die Wische und
selbst die ‘Erde, aul welche das Ausgebrochene gefallen
war, sind in einem Gefiss No. 4. zu sammeln. . Diese Vor-
sicht ist besonders da nothwendig, wo die im Magen und
Darmkanal gefundene Giftmenge gering ist.

Anm. Hierbei ist sorgfiltig nachzuforschen, ob das
Erbrochene mnicht vielleicht lingere Zeit in kupfernen,
bleiernen, zinkenen, eisernen oder zinnernen Gefissen
gestanden. :

4) Ausserdem sind auch verdichtige Stoffe, die im
Hause gefunden wurden (vgl. Art. 1408) zu sammeln und
in ein besonderes Gefiss No. 5. zu bringen.. 5) Wurde
der Magen leer gefunden, so ist die schaumige und blu-
tige Feuchtigkeit , welche die innere Fliche bedeckt, zu
sammeéln und unter Ao 6. fiir die chemische Untersuchung
aufzubewahren. 6) Wenn auch der Mageninhalt in hin-
reichender Quantitit vorhanden ist, um eine weitere Unter-
suchung zu gestatten, so soll doch, sobald eine Entsin-
dung des Magens und andere Umstinde den Verdacht einer -

*) Hierher gehoren ohne Zweifel auch: Kleidungssticke mit ver-
dichtigen Flecken (wie sie' z. B.' durch starke Sauren hervorgebracht
werden), Ausleerungen durch Stuhl und Harn, wenn solche nach ver-
mutheter Vergiftung vorgekommen sind, — desgleichen das Blut und
Organe (z.B. die Leber, das Herz, selbst Muskelsubstanz, Knochen etc.),
in welche das Gift durch Resorption iibergegangen und nachweishar
sein kann, wenn es auch in den ersten Wegen sich nicht mehr findet,
also besonders da, wo der Tod und die Untersuchung erst einige
Zeit nach der muthmasslichen Aufnahme von Gift erfolgte, und na-
mentlich auch, wenn letzteres an ausgegrabenen Leichen nachgewie-
sen werden soll, die dem Verwesungsprocess unterlegen sind. Dass
selbst organische Gifte unter solchen Umstinden noch ermiitelt wer-
den konnen, beweisen unter andern die Untersuchungen Orfila’s
iiber das Nicotin (Annales d’hyg. publ.‘sc. 1851. T. XLVL).
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Vergiftung veranlassten; auch der Magen selbst in ein
Gefiss No. 7. gebracht werden. — Die Gefisse werden
daraufl mit den Siegeln! des Arztes und des Delegirten
der Polizeibehorde -verschen, dem letateren gegen eine
specificirte Quittung, mit Angabe .des Inhalts eines jeden
Gefisses, ibergeben, und dieser sendet sie, wo moglich,
mit ‘cincm Expressen, unter Wahrnehmung der nothigen
Vorsichtsmaassregeln , zur weitern . Untersuchung an die
Medicinalbehorde ab (s. §.2). Bei warmer Jahreszeit sind
der Magen und  andere Korpertheile durch Spiritus vor
Faulniss zu schiitzen. — Die Kosten der Verpackung und
Versendung, sowie der chemischen Untersuchung. (wenn
diese durch einen Privatapotheker ausgefuhrt wird) trigt
der Schuldige, oder, falls kein solcher ausgemittelt wird
oder sein Vermogen nicht hinreicht, die Krone. (Vgl
Bd. XIIL L c. Art. 253. 1421, 1422.)

§. 17.

Die im Dienste stehenden Medicinalbeamten, welche bei
ihrem Diensteintritt den Diensteid geleistet haben, wer-
den bei' den Obductionen von dem Eide befreit. Die
nicht im Dienste stehenden miissen ihre Belundscheine mit
dem Eide bekriftigen, wenn diese (die Befundscheine) sich
beziehen auf solche Verstorbene, die verletat waren, oder
auf ahnliche Falle, wo die wahre Ursache des Todes noch
nicht bewiesen oder zweifelhaft ist. (Art. 1325.)

§- 18.

Bei Verdacht einer Unrichtigkeit bei der geschehenen
Obduction wird ‘eine wiederholte Untersuchung
nothig. Diese wird auf Requisition der Gerichisbehorde
und Anordnung der Medicinalbehorde entweder durch ein
Mitglied derselben, oder durch einen andern Kreisarst nach
denselben Regeln, die bei den Leichenuntersuchungen
iiberhaupt zu beobachten sind, ausgefiihrt. (Art. 1326.)

v S- 19. v
Das in Fillen, welche eine gerichtsirztliche Beurthei
lung erheischen —  also auch bei gerichtlichen Leichen-

untersuchungen — vom Arzte ausgestellte Gutachten wird
nach Bd. XV. des Reichsgesetzbuches, Ausg. 1842. (Cri-
minalprocess) Art. 1192. vor Gericht als ein Beweis durch
Sachverstindige (cebaynrie x104u) angesehen: ,,Das
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wZieugniss (cBHABTe.rbcTBo) von Medicinalbeamten wird
sals voller Beweis angenommen, wenn dieses Zeugniss,
paul gesetzlicher ‘Grundlage vollzogen, eine klare und
s;bestimmte Vergewisserung iiber den untersuchien Gegen-
»stand enthilt und glaubwiirdigen Umstinden der Sache
sshicht widerspricht.«

Die Giiltigkeit des gerichtsaiztlichen Ausspruches kann
in Zweifel gezogen und beanstandet, und der Ausspruch
einer Revision unterzogen werden aufl Veranlassung: theils
der medicinischen Oberbehorden, theils der Ge-
richtshehorden, theils der Parteien und deren Vertreter.

Die medicinischen Oberbehérden (Uprawen u.s. w.)
konnen dazu angeregt werden bei Durchsicht der ihnen
in Copie vorgestellten Befundscheine der Gerichtsirzte
erster Instanz (s.'§. 16), und es werden vorziglich wis-
senschaftliche Mingel sein, die hier den Anstoss geben. —
Eine Beanstandung des gerichtsirztlichen Guiachtens Sei-
tens der Gerichtsbehorden, oder der Parteien wird
meistens hervorgerufen durch Fehler in der Beobachtung
gesetzlich vorgeschriebener Formen, durch zweileihalte
und unklare Fassung, durch Unzulinglichkeit und Unrich-
tighkeiten (' hinsichtlich ‘der Thatsachen besonders) in den
arztlichen Gutachten, durch Zweifel an der Unparteilichkeit
des Avutes (z B. bei naher-verwandtschaftlicher, freund-
schaftlicher oder gegentheils feindlicher Beziehung, oder
anderartigem Verhiltniss besonderen Interesses zu dem
Untersuchungsobject oder einer Partei u. s. w.j, durch
Meinungsverschiedenheiten der begutachtenden Autorititen.
Vgl. Bd. XV. des R. G. B. Art. 956 (im Criminalprocess).
o»In schwierigen Fillen, zu deren Entscheidung besondere
ymedicinische Kenntnisse erforderlich sind, z. B. im Fall
,»einer Meinungsverschiedenheit unter den eine Untersu-
schung fiihrenden Beamten, und unter Aersten hinsichtlich
sder Art der Krankheit, der Todesursachen, oder im Fall
sseines Zweifels und einer Unklarheit in den drztlichen
wZcugnissen selbst — fordert die Gouvernements-Regie-
»rung vorliufig eine Entscheidung von der Gouv. Medi-
s,cinalbehorde (Bpad. ympasa).“ — Vgl. auch Band XIIIL
irztl. Verordn. (von den Gouv. Medicinalbehéorden) Art. 37,
welcher dasselbe besagt.

Der vorgezeichnete Instanzenzug, welcher von den Gouv.
Medicinalbehorden und den ihnen gleichstehenden (Physicat

in St. Petersburg , medicinischem Comptoir in Moscau etc.)
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aufwiirts zu beobachten ist, geht an das Medicinal-Depar-
ment des Ministerii des Innern und den Medicinalrath des-
sélben Ministerii, 'zu ‘deren Obliegenheiten die Revision
gerichtlich-medicinischer Zeugnisse und Gutachten  eben-
falls gehort. Vgl. R. G.“B. Bd. I Buch 4. Art. 1164 bis
1170 (von dem medicinischen” Depart. des Minist. des
Innern) und ebendaselbst- Awt. 1265—1285 (vom Medici-
nalrath).

Eine Durchsicht gerichtsirztlicher Befundscheine kommt
in den letztgenannten Behorden auch ohne besondere
durch Beschwerden gegebene Veranlassung vor, indem
das Medicinaldepartement schon im Interesse der Ueber-
wachung des wissenschaftlichen Standpunktes der ger.
Medicin im Reiche iiberhaupt, von Zeit zu Zeit gerichts-
arstliche Arbeiten aus den Gouv. Medicinalbehorden
einfordert.

Ueber die im Verlauf eines Jahres vorgekommenen ge-
richtlichen Leichenuntersuchungen haben die Uprawen, das
medicinische Comptoir und das Physikat an das Medici-
nal -Departement des Ministerii d. J. nach dem hier bei-
gelegten von dem Medicinaldepartement vorgeschriebenen
Schema zu berichten. Desselben Schema’s bedienen sich
auch die Kreis- und Stadtirzte ihrerseits zu ihren Jahres-
berichten an die betreffende Uprawa u. s. w.

Vorschlag
ither plotzliche Todesfille im Gouvernement (Kreis, Stadt)
im Jahr 185.., welche Veranlassung zu gerichtlich - medi-
cinischen Untersuchungen gegeben haben.
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In dem Jahresbericht: ist: anch zu bemerken, wie viele
von den fiir unzureichend: erklirten Untersuchungen durch
Entscheidung der Uprawa selbst und wie viele auf Ver-
anlassung der Behorden als: solche- erkamnt sind; wie viel
unentschiedene Fille ' auf 'das ' folgende' Jahr verbleiben.
In wissenschaftlicher oder socialér 'Beziehung hesonders
wichtige Fille sind hervorzuheben.

(Fortsetzung folgt.)

Druck von G. Fre bel in Rudolstadt.



