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Lehmann's medicinische Handatlanten
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Verlag von JL.F. LEHMANN in MUNCHEN.

Le]imann-‘ﬁ in_;eﬂ. Handﬂ.tiaﬁi;;:il.
Band VIII.

Atlas und Grundriss der 1raumati§nhan
Fracturen und Luxationen

mit 200 farbigen und 200 schwarzen Abbildungen nach
Originalzeichnungen von Maler Bruno Keilitz

von Professor Dr. H. Helferich in Greifswald.
Preis eleg. geb. Mk. 12.—
Dritte vollstiindig nmgearbeitete Aunflage.

Auf 68 farbigen Tafeln werden
simtliche Fracturen und Lu-
xationen, die fiir den Studieren-
den und Arzt von praktischer
Bedeutung sind, in mustergilti-
ger Weise zur Darstellung ge-
hracht. Jeder Tafel steht ein
erklirender Text gegeniiber,
aus dem alles Nihere iiber die
anat. V t‘rhaltnissu; Diagnoseund
T'herapie ersichtlich ist.

Ausserdem enthilt der Band
ein vollstindiges Compendium
der Liehre von den traum. Frak-
turen und Luxationen. Wie
bei den Bildern, so ist auch im
Texte das Hauptgewicht auf
die Schilderung des praktisch
Wichtigen gelegt, wiihrend Sel-
tenheiten nur ganz kurz behan-
delt werden.

Yur Vorbereitung fiir das
Examen ist das Buch wvorzilg-
lich geeignet. Der Preis ist in
Anbetracht der priichtigen, in
Farbendruck ausgefiihrien Bil-
der ein ganz aussergewihnlich
niedriger.

ProfessorDr. Klaussner schreibt:
Lie Auswahl der Abbildungen
ist eine vortreffliche, ihre Wie-
dergabe eine ausgezeichnete.
Neben dem Bilde, wie es der
Lebende nach der Verletzung
bietet, finden sich die betreffen-
den Knochen- oder Gelenkpri-
parate, sowie eine besonders
lehrreiche  Darstellung  der
wichtigsten, jeweils zu berilck-
sichtigenden topographisch-anatomischen Verhiltnisse.

Im Texte sind die hilufiger vorkommenden, den Arzt besonders in-
teressierenden Knochenbriiche und Verrenkungen in ihrer diagnostischen
upd auch therapeutischen Beziehung eingehender, seltenere Formen
kilrzer eriirtert. Die Absicht des Verfassers, ,den Studierenden die Ein-
fithrung in das wichlige Gebiel der Lehre von den Fracturen und Luxa-
tionen zu erleichtern und Aerzten in der Praxis ein brauchbarer Ral-
geber zu sein®, 18t als vorziiglich gelungen zu bezeichnen.

Der Verleger liess es sich angelegen sein, das Beste zu lielern; das
Colorit der Tafeln ist schiin, der Druck iibersichtlich, die Ausstattung
hilbsch, der Preis ein miissiger.

Referent zweifelt nicht, dass der Wunsch des Verfassers, es miige das
Buch einigen Nutzen stiften, sich vollaufl erfiillen wird.®
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Vorwort.

Wenn ich dem an mich ergangenen Ersuchen des
Herrn Verlegers, einen Handatlas der gerichtlichen Medizin
herauszugeben, gerne entsprochen habe, so geschah dies
einesteils, weil das Bediirfnis von Abbildungen ebenso wie
in anderen Disziplinen auch in der gerichtlichen Medizin
sich immer mehr bemerkbar macht, und weil demselben in
dem Rahmen von Lehrbiichern nur in beschrinkter Weise
entsprochen werden kann, andererseits, weil wie die in dem-
selben Verlage bereits erschienenen anderweitigen Hand-
atlanten entschiedene Fortschritte auf dem Gebiete dieses
Teiles der technischen Kunst erkennen lassen und deshalb,
sowie ihrer sonstigen Einrichtung wegen allgemeine An-
erkennung gefunden haben und schliesslich weil zum ersten
Male Gelegenheit geboten war, ein billiges, daher leicht zu-
gingliches Werk zu liefern, welches auch den gewdhnlichen
praktischen Arzt, sowie den Studenten in den Stand setzt,
sich ohne grosse Auslagen iiber die wichtigsten gerichtlich-
medizinischen Vorkommnisse im Bilde zu informieren.

Die gebrachten Abbildungen sind durchaus Originalien
und entweder frischen Fillen oder Museumspriparaten ent-
nommen. Einzelne sind fremden, doch ebenfalls originalen
Beobachtungen entlehnt.



Ich hatte dabei stets im Auge, dass der Atlas zur weiteren
Illustration eines guten Lehrbuches dienen, und gewisser-
massen eine Erginzung desselben bilden soll: ich habe mich
deshalb in den gebrachten textlichen Erliuterungen nur
kurz gefasst und habe auch eine Reihe von Abbildungen,
die sich ohnehin in jedem besseren Lehrbuch der gericht-
lichen Medizin und vielfach auch in anderen allgemein ver-
breiteten Werken finden, z. B. die Blutspektra, Spermato-
zoiden u. dgl. nicht beriicksichtigt, was einesteils die Kosten
des Werkes verringerte, anderseits die Aufnahme anderer
wichtigerer Bilder ermdoglichte.

An eine vollige Erschopfung des Gegenstandes habe
ich niemals gedacht, halte eine solche auch nicht fiir
moglich, wohl aber war ich bestrebt, soweit es Raum und
Gelegenheit, sowie die Riicksicht auf den Kostenpunkt ge-
statteten, instruktive Beispiele wenigstens von den wichtigsten
gerichtsirztlichen Vorkommnissen zu bringen.

Die farbigen Abbildungen sowohl, als auch die photo-
graphischen Aufnahmen sind von Herrn Maler A. Schmitson
mit grossem Geschicke und mit einer fiir einen Laien
anerkennenswerten Richtigkeit der Auffassung ausgefiihrt
worden.

Meine beiden Assistenten, die Herren Doctoren Docent
Haberda und Richter, haben bei dem Werke wacker
mitgeholfen und ich sage ithnen hiefiir meinen besten Dank.






Fig. 1.




Er‘klﬁrung: zu Figur 1.

Abnorme Kleinheit des Penis. Unvollstindiger
Kryptorchismus.

Das Genitale rithrt von einem 46 Jahre alten ledigen Manne
her, welcher plitzlich an Hemorrhagia cerebri gestorben war.

Die Leiche war fett und kriftic gebaut. Das Gesicht mit Aus-
nahme eines schiitteren, flaumartigen Schnurrbartes, bartlos. Kehlkopf
nicht vorstehend, durchaus knorplig. Rippenknorpel nicht verkalkt.
Mammae unentwickelt. Die Schamhaare nur missig entwickelt, nach
oben quer abgegren:zt.

Der Penis ist in Gestalt eines I,5 cm hohen, 12 mm breiten
cylindrischen Biirzels vorhanden, dessen vordere Hilfte von einer ent-
sprechend kleinen, vorn blossliegenden, hinten vom Priputium bedeckten
Eichel gebildet wird. Der Hodensack ein schlaffes, niedriges, ge-
runzeltes Hautsickchen mit deutlicher Raphe, in welchem keine Hoden
zu fiihlen sind, welche sich erst bei der niheren Priiparation in der
vorderen Partie des Lelstenkanals als weiche, schlaffe Gehilde wvon
Wallnussgriosse finden und deutlich Hoden und Nebenhoden erkennen
lassen. Die Vesiculae seminales sehr klein und leer. Spermatozoiden
weder in diesen noch in den Hoden nachweisbar.

Es handelt sich somit um einen unvollstiindigen Descensus testiculorum
mit Steckenbleiben der Hoden im Leistenkanal und consecutiver Atrophie
derselben und um eine abnorme Kleinheit des Penis, Fiir den an-
geborenen Ursprung dieser mangelhaften Bildung der Genitalien spricht
auch die mangelhafte Entwicklung des minnlichen Habitus, wie sie
in dhnlicher Weise bei vor erreichter Pubertit kastrierten Individuen
sich findet und durch reichliche Fettbildung, fehlenden Bart, nicht
prominierendem Kehlkopf und durch die trotz vorgeriicktem Alter noch
vollkommen weiche und schneidbare Beschaffenheit der Kehlkopf- und
Rippenknorpel sich kundgiebt.

Unter diesen Umstinden hiitte, wenn die Zeugungsfihigkeit des
Individuums in Frage gekommen wiire, erklirt werden miissen, dass
dasselbe sowohl der Beischlafs- als der Befruchtungsfihigkeit entbehrt.




Erklarung zu Figur 2.
Narbiger Defekt des Penis.

Das Priparat stammt von einem 64 jihrigen verheirateten Manne.
Vater eines zwanzigjihrigen Sohnes, welcher am 14. November 1880
morgens plitzlich beim Ankleiden gestorben war und am 15. November
behufs Konstatierung der Todesursache seciert wurde ; als letztere wurde
Herzhypertrophie nach hochgradiger Endarterntis deformans und Neph-
ritis chronica konstatirt.

In beiden Leistengegenden ausgebreitete, bis auf, die Innenfiiiche
beider Oberschenkel, rechts auch auf die Aussenfliche desselben
reichende, weisse Hautnarben mit einer dem rechten Poupart'schen
Bande entprechenden unterminierten Hautbriicke, welche Narben beider-
seits auf die oberen Antheile des Hodensackes iibergreifen. Auch an
der Innenfliche des linken Knies, sowie an der Hinterfliche des panzen
linken Oberschenkels und an jener des oberen Diittels des rechten
solche Narben.

Vom FPenis nur ein 2 Querfinger langer, unregelmiissig gestalteter,
plumper Stumpf vorhanden. Die Haut dariiber iiberall narbig, rechts
verschiebbar, links hinter der noch erkennbaren Eichelfurche mit der
Unterlage verwachsen, wodurch der ganze Penisstumpf etwas nach links
gekriimmt ist. Idie Eichel flach, pilzférmig, wie von vorn nach hinten
zusammengedriickt und zugleich durch eine Narbe nach links verzogen.
Ein Frenulum nicht erkennbar. Die Harnréhrenmiindung rechts unten,
einen klaffenden plumprandigen Querspalt bildend.

Uber die Entstehung dieses Defektes war leider nichts zu eruieren,
doch scheint derselbe aus der Kindheit herzustammen, da weder die
Franu noch der Sohn des Verstorbenen von demselben wussten und
ithnen auch von einer in den letzten Decennien erlittenen Krankheit
oder Beschidigung des Mannes nichts bekannt war. Hochst wahr-
scheinlich riihren die Narben und der Penisdefekt von ausgeheilten
Erandwunden her.

Trotz der Hochgradigkeit des Defektes hiitte dem Untersuchten die
Beischlafsfihigkeit nicht ganz abgesprochen werden kinnen, da
der Penisstumpf 2 Querfinger lang war und bei der Erektion sich noch
weiter zun verlingern vermochte, so dasz eine Einfithrung des Gliedes
wenigstens in den Scheideneingang miglich gewesen ist. Inwiefern die
Narben, speziell die nicht verschiebbare an der linken Seite, die
Erektion zu beeinflussen vermochten, lisst sich micht bestimmen.

Da iiberdies die Hoden des Mannes trotz seines vorgeriickten
Alters gross und intakt waren und auch die Ausfiihrungsgiinge fiir den
Samen keine Anomalie zeigten, so wiire gegebenen Falls keine De-
rechticung zur Erklirung vorhanden, dass der betreffende Sohn nicht
von dem Verstorbenen hitte erzeugt worden sein kinnen.













Fig. 3.




Erklarung zu Fig. 3 und 4.

_—

Fig. 3. Verwachsung der Unterfliche des Penis mit
der Scrotalhaut (Synechie).

Dieser seltene Befund ergab sich bei einem 4jihrigen, sonst normal
gebildeten Knaben. Die Haut des Penis ist von dessen Wurzel ange-
fangen bis zum Priputium mit der vorderen Scrotalfliche verwachsen,
dessen Haut entlang der vorderen Partie der Raphe des Scrotums un-
mittelbar in die der Seitenflichen des Penis iibergeht. Sonst ist das
Genitale vollkommen normal.

Diese Verbildung hitte in spiteren Jahren vielleicht fir die Frage
der Beischlafsfihigkeit eine Bedeutung erhalten konnen, insofern als
sie vielleicht eine Behinderung der Erektions- und der Immissions-
fihigkeit des Gliedes bedingt haben wiirde. Die Beeintrichtigung der
Erektion diirfte wohl keine grosse geworden sein, da die corpora
cavernosa normal gebildet sind und die Schlaffheit und Dehnbarkeit,
sowohl der Scrotal- als der Penishaut grisssere Exkursionen gestattet.
Dagegen diirfte sich wohl eine Behinderung der Immissionsfihigkeit
eingestellt haben, die jedoch deshalb nicht als ein wesentliches Be-
gattungshindernis bezeichnet werden kinnte, weil erstens wenigstens
eine Immission in die Vulva gestattet ist und zweitens, weil durch eine
kleine Operation das Ubel radical beseitigt werden kann.

Fig. 4. Epispadie,

Genitale eines 5 Monate alten Knaben. Hodensack normal ge-
bildet, beide Hoden enthaltend. Der Penis etwas verkiirzt, vorn
keulenfiirmig verdickt, welche Verdickung aussen durch das oben ge-
spaltene Priputium durch die auffallend breite, von vorn nach hinten
wie abgeflachte Eichel veranlasst wird. Letztere ist am Riicken von
der Harnréhrenmiindung aus wie aufgeschlitzt, welche Aufschlitzung
auf dem Riicken des Penis rinnenférmig bis unter die Symphysis ossium
pubis sich fortsetzt, von wo man in die Harnblase gelangen kann.
Unterhalb der Symphyse bildet die Haut einen bogenférmigen nach
unten offenen Wulst, unter welchem die Wurzel des Penis sich verbirgt.

Da das Genitale sonst normal gebildet und die corpora cavernosa
gut entwickelt waren, so wiire spiter die Beischlafsfihigkeit nicht be-
eintrichtigt gewesen. Aber auch die Befruchtungsfihigkeit hitte man
nicht ganz ausschliessen kénnen, da eine Ejakulation von Sperma, wenn
auch npicht in die Vagina selbst, so doch in den Introitus derselben
oder wenigstens in die Vulva miglich gewesen wire.



















Erklarung zu Fig. 7.

Pseudohermaphrodisia externa masculina.

Der abgebildete Fall betrifft eine 62 Jahre alte, ledige Hausiererin,
welche durch Sturz von einem Wagen verungliickte und deren wahres
Geschlecht erst bei der behdrdlichen Sektion konstatiert wurde.

Die Leiche war 153 em lang, knochig, muskelschwach, mager
und etwas marastisch. An der Oberlippe und am Kinn vereinzelte
kurze, graue Haare. Das sonstige greisenhafte Gesicht unbehaart.
Schamhaare blond, miissig entwickelt, die Haargrenze nach oben bogen-
formig abgeschlossen.

Der Penis so gross, wie das Nagelglied eines Daumens, die hasel-
nussgrosse Eichel von einem kurzen Priputiom teilweise bedeckt,
welches im unteren Teil wie gespalten ist und sammt dem dazwischen
liegenden verdickten und ebenfalls gespaltenen Frenulum auf 1,5 cm
Linge in der Richtung der Raphe herabsteigt, sich dann mit letzterem
zu einem fast 1 em breiten, derben, wie sehnig aussehenden, vor-
springenden Wulst vereinigt, der nach einem 1,3 cm langen Verlaufe
wieder avseinander geht und in einer spitzovalen 1,5 cm langen, von
wulsticen, sehnig-derben Rindern umgebenen Spalte endet,- welche sich
trichterformig nach innen und oben vertieft, von wo aus man in die
Harnriéhre und Blase gelangt. Diese Spalte war auch bei abgezogenen
Schenkeln von den tief herabhiingenden Hodensackhilften verdeckt,
welche zwischen sich einen trichterfirmig sich vertiefenden grossen
Raum iibrig liessen, in dessen Tiefe eben jene kleinere Spalte lag,
wodurch offenbar und durch die Kleinheit des Penis eine Vulva vor-
getiuscht und dadurch die Geschlechtsverwechslung veranlasst wurde.

Die in den Hodensackhilften gelegenen Hoden zeigten die ge-
wohnliche Grosse, waren jedoch weich und am Schnitt zimmtbraun.
Die Vasa deferentia waren durchgiingig, der Schnepfenkopf in der
hinteren Partie der Harnrdhre samt den Utriculus und den Ductus
ejaculatorii normal gebildet, die Samenblasen klein, wenig gelappt,
enthielten eine Menge briunlicher Fliissigkeit. Samenfiden waren
nirgends nachweisbar.

Von den Angehirigen hatte niemand eine Ahnung, dass die Ver-
storbene eine Abnormitiit an den Genitalien gehabt habe. Auch die
Verstorbene selbst hat niemals Angaben in dieser Richtung gemacht,
doch sell sie niemals menstruiert und nie geschlechtliche Regungen
verraten haben, deshalb auch ledig gebliehen sein.
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Erklarung zu Fig. 25 bis 2gq.

Hymen fimbriatus und Hymen bipartitus o. septus.

In Fig. 25 sehen wir bel einer 13jihrigen Virgo an dem im
ganzen ringformigen Hymen eine ziemlich breite Einkerbung im rechten
mittleren Anteil und 2 spaltférmige, radiir verlaufende im linken,
welche simtlich an der Hinterwand der Scheidenklappe zwischen die
auf letztere iibergreifende Leisten der Scheidenschleimhaut sich fort-
setzen. Der freie Rand sowohl dieser Kerben als der iibrigen
Hymenrinder ist mit dusserst zarten, fimbrienartigen Papillen besetzt,
welche sich auch zerstreut auf der vorderen Fliche des Hymen, an
der Innenfliche der kleinen Labien, besonders im oberen Anteil und
in der Clitorisgegend finden. Es handelt sich somit um eine offen-
bar angeborene papillise Hyperplasie der Schleimhaut des ZHusseren
Genitale und speziell um eine Hymenbildung, die seit Luschka als

Hymen fimbriatus bezeichnet wird.

Fig. 26 und 27 zeigt zwei andere solche noch schiner ausgebildete
Fillle. In beiden ist der Hymen gelappt und der freie Rand aller
Lappen und deren Ausbuchtungen in Fig. 26 mit sehr feinen, wimper-
artigen, in Fig. 26 mit etwas gréberen Fortsiitzen besetzt, wodurch
beide Hymen ein blumenkronenartiges Aussehen erhalten.

Fig. 28 und 29 liefert Deispiele von sog. iiberbriickten Hymen-
formen — Hymen bipartitus oder H. septus. Beide betreffen ring-
Ilfa:';'lrn‘|ig».=: Hymen mit nach oben verschobener Offnung, welche durch
eine von oben nach unten verlaufende, schmale Schleimhautspange In
2 gleich grosse abgeteilt ist. IDdiese Hymenform kommt hiufg mit
sonstigen Spuren der ehemaligen Zweiteilung des Genitalschlauches in
verschiedenen Kombinationen vor, so dass ein Nexus zwischen beiden
dieser Bildungen zu bestehen scheint. Fig. 28 ist auch dadurch von
Interesse, dass die Briicke in ihrer Mitte wie eingeschniirt erscheint.
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Erklarung zu Fig. 35 bis 38.

Uberbriickte Hymen mit ungleich grossen Offnungen.
Partiell iiberbriickter Hymen.

Fig. 35. Uberbriickter Hymen eines mannbaren Midchens mit
einer rechten, grossen, unregelmissig, dreieckig gestalteten Offnung,
deren Basis der Briicke, deren Scheitel der Wand der rechten Seite
des Scheideneinganges entspricht; die linke Offnung ist unregelmissig
rundlich, etwa linsengross. Der Hymen im ganzen fleischartig. Auch
hier wiire das Eindringen des Penis wahrscheinlich zuniichst durch die
rechte grosse Offnung erfolgt, zumal diese Hymenhilfte kein sich
spannendes Ihaphragma bildet, sondern eigentlich nur aus zwei Lappen
besteht, die sich zuriickschlagen lassen.

Fig. 36. Halbmondférmiger Hymen von einem Siugling mit
linker, grosser und rechter mehr nach oben gelegener kleiner Offnung.

Fig. 37. Hymen annularis einer erwachsenen Person mit multiplen,
durch Ubergreifen der Scheidenrunzeln auf die Hinterfliche des Hymen
veranlassen Taschenbildungen und mit einer schmalen Briicke, welche
hinter der unteren Insertion des Hymens von jenen Runzeln abgeht
und etwas schief nach rechts und oben zieht, wo sie ebenfalls in -.=.inf:r..L
der Schleimhautfalten hinter dem Hymen sich verliert. Auch vom
oberen Rande des Hymensaumes geht ein kegelférmiger Fortsatz ab,
der in die Hymenalifinung vorspringt.

Fig. 358. Ringférmiger Hymen eines 2o0jihrigen Midchens, an
welchem von der Mitte der unteren Peripherie des Hymensaums als
Fortsetzung des hinter diesen gelegenen Stiitzpfeilers ein fleischiger
1 cm langer Zapfen abgeht, der steil in die Hymendoffnung vorspringt.
Es ist dies ein sog. Hymen partim septus, an welchem nur der untere
Teil der Briicke sich erhalten hat.



Erklarung zu Fig. 39 bis 44.

Hymenformen mit Septumrudiment.

Fig. 39. Ringférmiger Hymen mit sehr schmalem Saum, von
dessen unterer Peripherie ein fieischiger, etwa 1 cm langer und '/2 em
breiter Lappen nach rechts heraushingt, welcher als rudimentire

Briickenbildung aufzufassen ist.

Fig. 40 zeigt einen fast gleichen Fall mit etwas breiterem, heraus-
hiingendem Lappen.

Fig 41 ist ein iiberbriicktes Hymen mit 2 seitlichen, ziemlich
gleichen Offnungen, dessen fleischige Briicke kielférmig vorspringt und
nach abwiirts in einen konischen, 1 cm langen Zapfen iibergeht, der
aus der Vulva hervorragt.

Fig. 42. Unregelmissig ringférmiger Hymen mit einem spulrunden,
wurmférmigen Fortsatz, der von dem Stiitzpfeiler an der Hinterwand
des Hymen abgeht und iiber den Rand des letzteren herabhingt.

Fig. 43. Aus 3 schmalen Lappen bestehender Hymen eines
Sduglings, von denen 2 seitlich gelagert sind, wiithrend der dritte in
Form eines konischen Zapfens von der Mitte der hinteren Peripherie
des Scheideneinganges und als Fortsetzung der Columna rugarum posterior

ziemlich steif nach oben steht.

Fig. 44. Halbmondférmiger Hymen eines neugebornen Kindes
mit einem konischen Zapfen, der unabhingig von der Hymeénsichel
unterhalb der Harnréhrenmiindung abgeht und stachelférmig vorsteht.
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Erkliarung zu Fig. 45 bis 49.

Abnorme Offnungen im Hymen. Deflorierte Hymen.

Fiz. 45. Ringformiger Hymen eines 17jihrigen Midchens mit
senkrecht gestellter, fast rechteckiger, an den Rindern leicht aus-
gebuchteter Offnung, unter welcher, durch eine quere schmale Briicke
von ersterer getrennt, sich eine zweite linsengrosse rundliche Offnung
findet, die auf den ersten Blick fiir eine traumatisch entstandene ge-
halten werden kiinnte, aber durch die fein und gleichmiissig gefranste
Beschaffenheit des Randes sich als angeborene Bildung erweist.

Fig. 46. Fester Hymen eines Siuglings, dessen Offnung durch
eine quere, fast sehnige Briicke in eine obere unregelmiissig rundliche
kleinere und eine untere kreisrunde etwas griissere abgeteilt ist.

Fig. 47. DBreiter halbmondférmiger Hymen, in welchem ausser
der gewihnlichen Offnung eine zweite kleinere im linken Anteil sitzt,
welche verdiinnte durchscheinende Rinder zeigt und welcher eine ver-
diinnte und durchscheinende, aber nicht durchbrochene Stelle in der
anderen Hymenhiilfte entspricht.

Fig. 48. Deflorierter ringformiger Hymen eines 12 jihrigen
Midchens, welches infolge virulenter Blennorrhoe an Peritonitis ge-
storben war. Der Hymen war geritet und geschwellt und :zeigte
4 seichte radiir verlaufende, bis 2 Millimeter tiefe Einrisse des freien
Randes, welche durch Eiter verklebt waren und emne deutliche wunde
Beschaffenheit zeigten. Die Defloration war 10 Tage vor dem Tode
erfolgt, wobei das Midchen durch den mit Tripper behafteten Mann
infiziert wurde.

Fig. 49. Halbmondférmiger breiter Hymen einer im 6. Monat
der ersten Schwangerschaft an einem Herzklappenfehler gestorbenen
Frau. Die anatomische Lision des Hymens kam in der Weise zu
Stande, wie sie beim haldmondférmigen Hymen fast als typisch be-
zeichnet werden kann, nimlich durch je einen seitlichen, iIm vor-
jiegenden Falle tiefen Einriss in der griossten Excavation der Hymen-
sichel, so dass 2 seitliche und ein hinterer, mittlerer, unregelmissig
dreieckiger Lappen zuriickbleiben. Letzterer erhiilt sich deshalb so
hiufig, weil er des hinteren durch die Columna rugarum gebildeten
Stiitzpfeilers wegen in der Regel eine besondere Festigkeit besitat.




Erklarung zu Fig. 50 bis 55.

Deflorierte Hymen. Carunculae myrtiformes.

Fig. 50. Unvollstindig halbmondférmiger Hymen mit zwel aus-
geheilten symmetrisch zu beiden Seiten der Mittellinie gelegenen tiefen
Einrissen im unteren Anteil, wodurch 2 seitliche und ein mittlerer
dreieckiger Lappen entstanden resp. zuriickgeblieben sind.

Fig. 51. Ringférmiger Hymen mit einem rechten breiten und
einem linken schmileren und hiéher gelegenen ausgeheilten Deflorations-
riss, welche beide bis zur Vaginalwand reichen.

Fig. 52. Ringférmiger Hymen mit einem bis zur Vaginalwand
reichenden breiten Einriss in der rechten seitlichen Hymenpartie.

Fig. 53. Ausseres Genitale einer Frau, die vor einem halben
Jahre ein ausgetragenes Kind geboren hat. Der Scheideneingang ist
stark erweitert, die hintere Commissur narbig. Vom Hymen nur kleine
teils dreieckige resp. konisch geformte, teils hiéckerige Reste vorhanden,
welche nach der erst bei der Entbindung erfolgten Zerreissung des
deflorierten Hymen zuriickgeblieben sind wund als Carunculae
myrtiformes bezeichnet werden.

Fig. 54. Ausseres Genitale nach mehrmaliger Entbindung. Der
Scheideneingang stark erweitert, im hinteren Anteil glatt, im vorderen

mit einzelnen héckericen Hymenresten — Carunculae myrtiformes —

besetzt. IDie hintere Commissur ohne Narben, doch sehr schlaff.

Fig. 55. Hymen nach mehrfachen Entbindungen. Urspriinglich
ringférmig. Gegenwiirtig nur teils hiockerige, teils lappige Reste vor-
handen. An der hinteren Peripherie des Scheideneinganges an der Stelle
des ehemaligen von der Columna rugarum gebildeten Stiitzpfeilers ein
plumper kegelfiirmiger, nach einwirts ragender Zapfen.
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Erklarung zu Fig. 56 bis s59.

Hymen septus nach der Defloration und nach der
Entbindung.

Fig. 56. Deflorierter Hymen septus einer 18 jihrigen Prostituierten.
Die Defloration und die weiteren Coitusakte geschahen durch die linke,
wahrscheinlich schon von Haus aus etwas grissere Hymeniffnung,
welche nach unten und innen einen deutlichen, narbig verheilten Einriss
zeigt. Auch nach aussen bemerkt man zwei seichte, jedoch nicht
narbige Einkerbungen. Die rechte Hymendffnung und das Septum
sind intakt. :

Fig. 57. Nach der Defloration und nach einer Entbindung zuriick-
gebliebene Reste eines ehemaligen Hymen septus. Vom letzteren ist
nur ein oberer kiirzerer und ein unterer lingerer zapfenfGrmiger peripher
sich zuspitzender schmaler Rest des ehemaligen Septums vorhanden,
wihrend die iibrigen Hymenpartien vollstindig fehlen, so dass an der
ausgeglitteten Wand des erweiterten Scheideneinganges nicht einmal
Spuren von Carunkeln zu sehen sind. Wahrscheinlich hat die Frau
mehrmals geboren.

Fig. 58. Deflorierter Hymen septus einer 29jihrigen Frau, welche
im 5. Monate ihrer ersten Schwangerschaft an Himorrhagia inter-
meningealis infolge Berstung eines kleinen Aneurysmas der einen
Arteria fossa Sylvii gestorben ist. Urspriinglich war der Hymen
offenbar ringformig, mit einer schief von links und oben nach rechts
und unten verlaufenden Briicke, welche bei der Defloration zerrissen
beziehungsweise vom iibrigen Hymen partiell abgerissen wurde.

Fig. 50. Ausseres Genitale einer ilteren Frau, die mehrmals
geboren hdtte. Im oberen linken Anteil des stark erweiterten und
ausgeglitteten Scheideneinganges bemerkt man eine wurmfiérmige, von
derber Schleimhaut gebildete senkrecht herabhingende Schlinge mit
bohnengrosser Offnung und ihr gegeniiber im unteren rechten Anteil
des Scheideneinganges einen breit aufsitzenden, plump konischen, iiber
I Centimeter hohen in das Ostium vaginae hineinragenden Zapfen.
Offenbar bestand auch hier urspriinglich ein Hymen septus mit einer
rechten grossen und einer linken kleineren und hiher gelegenen
ff}ﬂ’nung, von welcher letztere sich trotz wiederholter Entbindungen
erhielt, wihrend die andere teils schon bei der Defloration, teils durch
die Geburten unregelmiissig eingerissen resp. vom Septum abgerissen
worden ist.




Erklarung zu Tafel 60—6z2.

Traumatische Verletzungen des dusseren Genitales.

Fig. 60. Quergestellte schlitzformige, 1,5 cm lange Wunde in der
Fossa navicularis, welche unmittelbar vor dem Hymen die Schleimhaut
durchbohrt und trichterférmig sich verschmilernd hinter der hinteren
Scheidenwand auf 1,5 em Tiefe in das Zellgewebe sich fortsetzt. Die
Verletzung betraf ein fast 2 Jahre altes Kind, unter welchem der
thénerne Nachttopf zusammengebrochen war, wobei ein Splitter in das
(Genitale eindrang. Der Tod erfolgte erst nach 10 Tagen an . Pyimie.

Fig. 61. Das Genitale einer jungen, zum erstenmale schwangeren
Frau, welche beim Aufriumen ihres Zimmers ausgeglitten und mit den
Geschlechtsteilen auf eine kantige Bettleiste aufgefallen war. Sofort
betrichtliche Blutung, welche mit kalten Uberschligen zu stillen ver-
sucht wurde, aber nicht sistiert werden konnte. Erst nach einer Stunde
wurde ein Arzt geholt, der, statt die Wunde sofort zu nihen, die Frau
ins Spital transportieren liess, woselbst sie als Leiche anlangte. Die
gerichtliche Obduktion ergab hochgradige dussere und innere Animie
und starke Besudelung des Unterkérpers mit angetrocknetem Blut.
Unterhalb der Clitoris eine dreieckige Wunde mit etwas gequetschten
1 cm langen Seiten, welche die Schleimhaut durchdrang und auf etwa
I cm gegen die Symphyse zu ins Unterschleimhautgewebe sich trichter-
artig fortsetzte. Das Zellgewebe war im Grunde und in der Umgebung
mit frischgeronnenem Blute stark suffundiert, die Verletzung eines
grosseren Gefisses nicht nachweisbar.

Verletzungen dieser Partie des fiusseren Genitales sind als gefiihrlich
bekannt wegen des grossen Gefissreichtums der betreffenden Gewebe.
In vorliegendem Falle war die Verletzung wegen der bestehenden,
bereits bis zum 6. Monat gediehenen Schwangerschaft und der dadurch
bedingten stiirkeren Fiillung der Gefisse eine noch grissere. Rasches
Eingreifen ist in solchen Fillen dringend angezeigt und hat am zweck-
miissigsten durch Vernihen zu geschehen.

Fig. 62. Stammt von einem 20 Monat alten Midchen, welches
von der Tramway iiberfahren wurde. Mehrfache Rippenbriiche. Zer-
reissung der Lungen und des Zwerchfelles, Leberrupturen. Suffusion
des Bauchfelles in der Beckengegend ohne Fraktur des Beckens. Der
Damm seiner ganzen Linge nach eingerissen. Die Vagina samt dem
ringférmigen Hymen von der Umgebung abgerissen, frei in der trichter-
formig sich vertiefenden Genitalwunde liegend und gegen die Tiefe
derselben zuriickgezogen. Hymen und Vagina sonst unverletzt.













Fig. 63.




Erklarung zu Fig. 63 bis 67.

Verhalten des virginalen Muttermundes und bei
Personen, die schon geboren haben.

Der dussere Muttermund von geschlechtsreifen virginalen Individuen
stellt in der Regel eine quergestellt ovale Offnung oder eine Quer-
spalte dar, klafft wenig oder gar nicht und seine Umrandung, sowie
der Cervix sind vollkommen glatt., (Fig. 63, 64 und 65.)

Im vorgeriickteren Alter Andert sich das Aussehen hiufiz, indem
man dann eine rundliche, kleine {jﬁ'nung findet, deren Rand und Um-
gebung ebenfalls glatt erscheint. (Fig. 66.) Gleiches kann durch
pathologische Prozesse und durch Abortus erfolgen.

Hat die Frau bereits geboren, so prisentiert sich der ZHussere
Muttermund entweder als lange klaffende Querspalte (Fig. 67) oder
als eine klaffende rundliche fjﬁnung von solcher Grisse, dass man
in der Regel die Fingerspitze einzulegen vermag. In beiden Fillen
ist die Umrandung nicht mehr glatt, sondern mehr weniger tief und
narbig gekerbt, welche Kerben bei der erstgenannten Form vorzugs-
weise an den Enden der Querspalte, bei der zweiten ausserdem auch
andere Stellen der Offnung sich finden.
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Erklarung zu Tafel 2.

Ruptura uteri spontanea.

A. H. Hausbesitzersgattin, 38 Jahre alt, legte sich am 9. Dezember
vormittags wegen Wehen zu Dette, liess eine Hebamme holen, welche
den Geburtsfall fiir einen schwiericen erklirte und um einen Arzt
schickte. Dieser fand nichts Bedenkliches. Als die Entbindung der
Frau trotz starken Wehen nicht vorriickte und deren Befinden sich
Nachmittag plotzlich verschlimmerte, wurde der Arzt abermals geholt,
der nach Konsultierung eines zweiten Arztes den Zustand fiir gefdhrlich
erklirte und die Uberbringung der Frau in die Gebiranstalt verfiigte.
Auf dem Transporte starb die Frau und wurde an ihr in der Auf-
nahmskanzlei der Kaiserschnitt vorgenommen, welcher ein reifes, totes
Kind zu Tage firderte, das sich in gewdihnlicher Kopflage befunden
haben soll.

Gerichtliche Sektion am 12. Dezember: die Leiche dusserlich und
innerlich sehr aniimisch. Der Bauch durch einen vom Nabel bis
zur Symphyse reichenden reaktionslosen Schnitt eriffnet und wieder ver-
niht. In der Bauchhihle ein etwa 3 Mannsfaust grosses Blutgerinnsel
und in der unteren Bauchgegend eine grosse Menge flussigen Blutes.

Der Uterus fast Mannskopfgross, fest, blass und glatt, mit Elut-
gerinnseln bedeckt. An seiner Vorderfliiche eine von oben nach unten
verlaufende reaktionslose, mit Knopfnihten vereinigte, scharfrandige
Trennung, welche die ganze Uteruswand durchdringt. Die Uterushchle
fausteross, mit Blutgerinnseln gefiillt, die Uteruswand bis 4,5 cm dick.
Der iussere Muttermund fiir 3 Finger bequem durchgiingiz, vielfach
gequetscht, links tief eingerissen, welcher Riss sich nach aufwiirts durch
den ganzen Cervix fortsetat, eine Linge von I2 cm besitzt, die ganze
Cervicalwand durchsetzt und In eine michtige, zwischen den DBlittern
der breiten Mutterbindern gelegene, bis zum inneren linken Leistenring
herabziehende und in die benachbarten Gekriose sich erstreckende
Héhle tibergeht, deremn Wandungen ebenso wie die Rinder des Risses
im Cervix unregelmiissig fetzig erscheinen.

Die Scheide weit und unverletzt.

Das Becken von vorn nach hinten sichtlich abgeflacht und etwas
nach links verschoben. Das Promontorinm von der Symphyse 8§ cm
entfernt. Der quere Beckendurchmesser 12, der linke schrige I1,
der rechte 12 em. Der Beckenraum gegen den Beckenausgang sichtlich
trichterférmig verengert.



Das beiliegende Kind ist 52 cm lang, 3500 Gramm schwer, méinn-
lichen Geschlechtes, gut entwickelt. Der Kopf verhiltnissmissig gross,

rechts

an der vorderen Partie etwas abgeflacht. Der gerade Kopf-

durchmesser betrigt 12, der quere g, der diagonale 13,5, der Kopf-
umfang 36 cm. Die Schiideldecken iiber dem rechten Stirn- und
Scheitelbein stark vorgewdlbt und sulzig infiltriert.

Das vorliufige Gutachten lautete:

1)
2]

3)

4]

5)

6)

Frau A. H. ist zunichst an Verblutung in die Bauchhéhle ge-
storben.

Letztere ist wihrend der Enthindung mit einem ausgetragenen
Kinde durch Uterusruptur erfolgt.

Da laut Akten weder von den herbeigeholten Arzten noch von
sonst Jemandem ein instrumenteller oder grisserer manueller
Lingrifil vorgenommen wurde, so liegt offenbar ein Fall von
Spontanruptur vor.

Das Eintreten dieser wurde einesteils durch die bedeutende
Grasse des Kindes, anderseits aber und zwar vorzugsweise durch
eine bedeutende Beckenverengung (plattes Becken) bedingt.

Da iiber die Zeit des Beginnes der Wehen und deren Dauer
bis zum Eintritte der Berstung aus den Akten nichts zu ersehen
ist, ebensowenig wie iiber das Verhalten der Fraun zur Zeit der
Ankunft des ersten Arztes und iiber die wihrend und nach
seiner Anwesenheit eingetretenen Erscheinungen resp. iiber die
von ihm konstatierten Befunde, so kann vorliufig die Frage
nicht beantwortet werden, ob die Schwierigkeit der betreffenden
Entbindung hiitte rechtzeitig erkannt und in wie ferne der
Eintritt der Ruptur hiitte verhiitet werden kinnen.

An der Untersuchten ist kurz nach dem Tode der Kaiserschnitt
vorgenommen worden.

Von Seite des Gerichtes wurde der Fall nicht weiter verfolgt.

.
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Erklarung zu Tafel 3.

Tubarschwangerschaft. Berstung des Eisackes.
Innere Verblutung.

Antonie M., 35 Jahre alt, litt seit 2 Jahren an Schmerzen in der
Bauchgegend, hat schon 2 mal geboren, das letztemal vor 5 Jahren.
In der letzten Zeit soll die Periode unregelmiissig gewesen sein. An
eingetretene, neuerliche Graviditiit wurde nicht gedacht.

Am 7. Mai, 8 Uhr abends, klagte die Frau plotzlich iiber heftige
Bauchschmerzen, erbrach in der Nacht 5 bis 6 mal und hatte heftigen
Stuhldrang. Ein herbeigeholter Arzt konstatierte hochgradige Andmie
und Herzschwiiche, sowie raschen Krifteverfall. Um 8 Uhr friih er-
folgte der Tod. Es wurde an eine Vergiftung gedacht und deshalb
die samititspolizeiliche Obduktion verfiigt.

Bei dieser fand sich Zusserlich und innerlich eine starke Aniimie.
Der DBauch war missig vorgewilbt und weich. Er enthielt etwa
2![o Liter teils fliissigen, teils geronnenen frischen Blutes, welches vor-
zugsweise den Unterbauch und den Beckenraum ausfiillte. Deiliufig in
der Mitte der rechten, sonst normalen Tuba ist dieselbe zu einem etwa
apfelgrossen Sack erweitert, welcher an seiner Vorderfliiche einen
penetrierenden fast 2 em langen, breiten Lingsriss zeigt, aus welchem
sich Blutgerinnsel und geborstenes Chorion hervordringen. Der ganze
Sack ist von michtigen Blutgerinnseln umgeben, welche mit den in
der Bauchhéhle befindlichen in Zusammenhang stehen und in welchen
sich bei der niheren Untersuchung, nahe oberhalb der Berstungsstelle
in unverletzter Amnionblase ein etwa 2 cm langer Embryo findet.
Letzterer ist kahnformig gekriimmt, zeigt noch Spuren von Kiemen-
spalten und offener Bauchspalte, aber bereits gegliederte Extremitiiten,
an welchen die mit einander noch verwachsenen Finger und Zehen
bereits zu erkennen sind. Er stammt somit etwa aus der Mitte des
zweilten Monats.

Die weitere Untersuchung des Genitales ergab mehrfache strang-
formige Verwachsungen der nach hinten umgeschlagenen linken Tuba
mit der Hinterwand des Uterus und den anlagernden Gedirmen und
ein grosses Corpus luteum (C. 1. verum) im linken Eierstock. Es
hatte somit eine sogenannte «Uberwanderung des Eies» von links nach
rechts shttgefunden welche durch die Anwachsungen und Knickungen
des linken Eileiters veranlasst wurde und das Hineingelangen des Eies
in die (linke) Tuba verzigerte, was wieder bewirkte, dass das Ei nicht
in die Uterushithle gelangte, sondern in der Tuba stecken blieb und
dort sich weiter entwickelte.

Bemerkenswert ist noch die sichtliche Vergriisserung des Uterus
und die starke Schwellung und Hyperimie der Uterusschleimhaut
(Decidua vera), eine Erscheinung, die bei Extrauteringraviditiiten regel-
missig beobachtet wird.
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Erklarung zu Fig. 68.

Verblutung durch Retention einﬁs Stiickes
der Placenta.

Die 39 Jahre alte Schlossersgattin W. M. hatte am S. Januar
12'/2 Uhr nachts zum 3. Male geboren. Die Entbindung war leicht.
Die Nachgeburt wurde durch die Hebamme entfernt, die Placenta will
letztere angesehen, aber daran nichts Auffilliges bemerkt haben, wes-
halb sie dieselbe beseitigte. Die Blutung nach der Geburt dauerte
fort, aber erst Mittag wurde nach Arzten geschickt und vergeblich erst
nach lingerem Suchen einer gefunden, welcher die Frau hochgradig
anamisch und bereits collabierend fand, Atonie des Uterns diagnostizierte
und einen Tampon einfiihrte, worauf er die Frau in das Gebirhaus
transportieren liess, wo sie gleich nach der Uberbringung, noch bevor
sie untersucht werden konnte, um 3*‘/s Uhr nachmittags starb.

Die Leiche war Husserlich und innerlich auffallend aniimisch, die
fusseren Genitalien und deren ‘Umgebung stark mit fliissigem und ge-
ronnenem Blute bedeckt.

Der mannskopfgrosse, ziemlich feste Uterus enthielt reichliche
frische Blutgerinnsel, welche namentlich im Fundus fester hafteten und
nach deren Entfernung die Placentarinsertion zum Vorschein kam,
deren oberer Anteil ein birnférmiges, mit der Spitze nach unten ge-
kehrtes, 6 em langes und bis 3 cm breites Stiick des Mutterkuchens
ziemlich fest anhaftete.

Der iibrige Befund war ein solcher, wie er unmittelbar nach einer
Entbindung sich findet, doch waren die Uterusgefisse fast leer und
die Uteruswand sehr blass, doch fest.

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dass die Untersuchte kurz nach
einer Entbindung an Verblutung aus den Genitalien gestorben ist, dass
diese durch Zuriickbleiben eines grisseren Stiickes des Mutterkuchens
veranlasst worden ist und dass durch eine rechtzeitige Entfernung
dieses OStiickes, welches die gehorige Kontraktion der Gebirmutter
verhinderte, die Verblutung hitte verhiitet werden kénnen.

Ein Verschulden der Hebamme liege zunichst darin, dass sie ver-
siumte, die Nachgeburt genau zu untersuchen, wobei ithr das Fehlen
eines so grossen Stiickes der Placenta nicht hiitte entgehen konnen,
zweitens darin, dass sie letztere noch vor Ankunft des Arztes beseitigte,
so dass sie von diesem nicht besichtigt werden konnte und drittens
darin, dass die #rztliche Hilfe erst herbeigzeholt wurde, nachdem die
EBlutung bereits stundenlang gedauert und einen bedenklichen Charakter
angenommen hatte.

Auf der Abbildung ist das retenierte Stiick des Mutterkuchens
sagittal durchschnitten.
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Fig. 08.
















Erklarung zu Fig. 70 bis 71.

Zwel Uter1 in den allerersten Stadien der
Schwangerschaft.

Fig. 70. Das Priparat ergab sich bei einer 335 jihrizen Beamtens-
frau, welche sich durch Herabstiirzen aus dem II. Stock getidtet hatte.
Sie hatte wiederholt geboren und glaubte wieder schwanger zu sein,
da die letzte Menstruation ausgeblieben war.

Es fanden sich Briiche simtlicher Rippen und mehrfache Rupturen
der Bauchorgane mit innerer Verblutung als Todesursache. Der Uterus
war unverletzt, orangengross, dickwandig und enthielt in seiner leicht
erweiterten Hdohle etwas frisch geronnenen Blutes, welches auch in
Cervix und in der Vagina nachgewiesen wurde. Nach Abspiillung der
Schleimhaut erwies sich diese als grobhickerig geschwellt, blassviolett,
in der Form einer Decidua vera, und rechts obhen zu einem bohnen-
grossen Sickchen ausgeweitet, welches an der grissten Konvexitit der
Linge nach geborsten, mit frischen Blutgerinnseln gefiillt war und
eine feinhockerige Innenfliche zeigte.

Trotz sorgfiltiger Untersuchung der Flutgerinnsel konnte weder
ein Ei, noch Reste des Eies nachgewiesen werden. Es unterliegt
jedoch kaum einem Zweifel, dass das Sickchen die Decidua
reflexa war, welche ein Ei in der frithesten Entwicklungsperiode
enthielt, dass ferner durch die heftige Erschiitterung beim Sturz
das Deciduasickchen geborsten und das von ihm ein-
geschlossene Ei entweder in toto oder ebenfalls verletzt
in die Uterushéhle ausgestossen und von da mit den Blut-
gerinnseln abgegangen war. — Das rechte Ovarium enthielt ein
bohnengrosses Corpus lutenm mit breitem blassgelben Saum und blass-
violettem sulzigen Inhalt.

Fig. 71. Stammt von einer 35 jihrigen Frau, welche infolge einer
Mitralinsufficienz und Lungeniédem plétzlich gestorben war.  Die
Menstruation war seit 2 Monaten ausgeblieben,

Die Obduktion ergab Schwangerschaft am Ende des ersten
oder am Anfang des zweiten Monats. Der Uterus ist orangen-
gross, ziemlich dickwandig und enthdlt ein unversehrtes, der Hinter-
wand aufsitzendes Ei, welches nach Eriffnung der Decidua reflexa
sich als etwa wallnussgross und Zusserlich iiberall gleichmissig und
dicht mit Chorionzotten besetzt erweist. Nach Aufschlitzung des
Chorion und der Amnionblase sieht man den etwa 2 .cm langen
Embryo links in Steisslage. Derselbe ist an einer kurzen, relativ
dicken, von der Hinterwand des Eies abgehenden Nabelschnur be-
festigt, ist stark kahnférmig gekriimmt, zeigt noch keine Ossification
und lisst ausser der noch zu einer Héhle vereinigten Mund- und
Naseniffnung, die Kiemenspalten am Halse, die Bauchspalte, das Nabel-
blischen und die nur als gegliederte Stummeln angedeuteten Extremitiiten
erkennen, Befunde, welche dafiir sprechen, dass der Embryo noch einer
sehr frithen Periode angehirt und das Ende des ersten Schwanger-
schaftsmonats kaum oder nur wenig iiberschritten haben diirfte.
















Erklarung zu Fig. 72 und 7%3.
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Fie. 72. Menschliches Ei aus der 8. bis 10. Woche.

Das aus den Blutgerinnseln durch fortgesetztes Despiilen mit
Wasser ausgeloste und dann eriffnete Ei ist im ganzen ginseeigross
und zeigt links oben als Zusserste Umbhiillung Reste der Decidua
reflexa. Das darunter befindliche eriffnete Chorion ist dusserlich
tiberall gleichmiissig zottig (Ch. frondosum) und lisst noch keine Placenta-
bildung erkennen. Aus der glatten Innenfliche des aufgeschnittenen
Chorions hingt die uneriffnete, glashelle Amnionblase heraus, welche
in einer wasserklaren Fliissickeit den Embryo enthdlt! Letzterer ist
etwa 5 cm lang, ldsst das Geschlecht noch nicht erkennen, zeigt aber
bereits getrennte Finger. Kiemenspalten und Bauchspalte sind schon
geschlossen, die Nabelschnur ist dick, etwa 2 cm lang und von der
Waurzel derselben an der Innenfliche des Chorion geht zwischen dieser
und der Aussenfliche des Amnion ein diinner, etwa 3 cm langer Faden
ab, welcher mit einem ovalen, etwa erbsengrossen, wasserklaren Blischen,
dem Nabelblischen, endet, das an der Abbildung rechts unten aus
einer Rissstelle des Chorion herausragend gezeichnet ist.

Fig. 73. Ruptur der Scheide durch Coitus oder
mit dem Finger?

Eine 19 Jahre alte Tagléhnerin war von einem Kutscher in einem
Stalle geschlechtlich gebraucht worden, nachdem er sie frither mit dem
Finger untersucht hatte. Auf dem Heimwer bekam das Midchen
Schmerzen in den Genitalien und ziemlich heftice Blutungen, begab
sich noch am selben Tage in das allgemeine Krankenhaus, wo man
eine Ruptur der Vagina im oberen Anteil konstatierte und einen Jodo-
formtampon einlegte. Unter septischen Erscheinungen erfolgte der
Tod 6 Tage nach der Verletzung.

Bei der Sektion ergab sich allgemeine Sepsis und septische
Pleuritis als Todesursache.

Der Uterus etwas vergriissert, glatt, mit narbig gekerbtem Mutter-
mund. Die Uterushihle leicht erweitert, ein den Abguss derselben
darstellendes, briunliches Blutgerinnsel enthaltend. Die 5Schleimhaut
etwas gelockert, fein injiciert mit vereinzelnten bis linsengrossen
Blutaustritten, iiberall glatt.

Im Scheidengewiilbe rechts eine hinter der hinteren Umrandung
des Muttermundes beginnende, schief nach rechts und unten laufende
im ganzen schlitzformige, 4 em lange bis in die Submucosa dringende
Trennung der Schleimhaut mit ziemlich scharfen, beiderseits spitzwinklig
zulaufenden Rindern und einem flach trichterférmiz nach aufwiirts sich
vertiefenden, unregelmissigen Grund, der oben bis unter das Peritoneum
reicht und mit missfarbigen Blutgerinnseln bedeckt ist. Rinder und




Grund sind blutig durchtriinkt, die Schleimhaut im inneren Anteil diister
gerdtet und mit verwaschenen kleinen DBlutaustritten durchsetzt. Im
oberen Anteil der linken Scheidenwand nahe am Fornix eine bloss
die oberen Schleimhautschichten betreffende, 8§ mm lange, halbmond-
formige, mit der Konvexitit nach vorn und oben gekehrte, bis 1 mm
breite Trennung mit spitzwinklig zulaufenden scharfen Rindern, welche
einen missfirbigen Grund zeigt und deren nichste Umgebung schiefer-
grau verfirbt ist.

Mit Riicksicht auf letzteren Befund, der deutlich den Abdruck
eines Fingernagels erkennen liess, wurde das Gutachten dahin abge-
ogeben, dass der Scheidenriss hichst wahrscheinlich nicht durch den
Coitus, sondern durch rohes Einfiilhren des Fingers entstanden ist.

Erklirung zu Figur 74.

Sepsis acutissima post abortum. Vulnus punctum
vaginae in fornice.

Die 3ojihrige A. Th. erkrankte am 8. Nov., nachdem sie Tags
zuvor bei einer Hebamme gewesen war, unter Erbrechen, Abfiihren
und Krimpfen und starb am Abend desselben Tages.

Die Obduktion ergab hochgradige puerperale Sepsis und be-
cinnende Peritonitis.

Der Uterus ist kindskopfeross und enthilt missfirbige Fliissigkeit.
Die Decidua vera ist missfirbig, vielfach in fetziger Ablisung begriffen.
(tberhalb des inneren Muttermundes haftet an der Hinterwand des
Uterus mit einer § cm im Durchmesser betragenden Placenta ein miss-
firbiges fetzig erdffnetes Ei und von der Mitte der Placenta hingt
schlingenfirmig eine missfirbige fadendiinne Nabelschnur herab, welche
zu einem hochgradig faulen und im Zerfall begriffenen, etwa 6 ecm
langen Embryo fiihrt, welcher in dem fiir 2 Finger erweiterten Cervix
liegt und an dem sich die zum fusseren narbig gekerbten Muttermund
herausragenden, anseinandergefallenen Kopfknochen und héher oben
Rippen und die Knochen der unteren Extremititen erkennen lassen.

In der Kuppel des rechten Scheidengewdlbes, beiliufig
2l/s em vom #dusseren Muttermund entfernt, findet sich eine rundliche,
bis 2 mm breite, ziemlich glattwandige, von einem bis 3 mm breiten
violettem Hofe umgebene Offnung, derem Grund blutig durchtrinkt
ist, und von der sich von' unten nach oben und etwas von aussen
nach innen ein ebenso weiter, blutig durchtrinkter Kanal durch die
Schleimhaut bis ins submucise Zellgewebe verfolgen lidsst, woselbst er
in eine iiber linsengrosse, ziemlich scharf begrenzte, verwaschene Suf-
fusion iibergeht.

Diese Verletzung ist offenbar eine mit einem Draht- oder sonden-
artizen Instrumente erzeugte Stichwunde, und dieser Befund, zusammen-
genommen mit den Umstinden des Falles und dem sonstigen Sektions-
befund, lisst keinen Zweifel dariiber bestehen, dass eine Frucht-
abtreibung durch Eihautstich versucht worden ist.




Fig. 74.










Fig. 75.




Erklarung zu Figur 7s.

Fruchtabtreibung durch ein sondenartiges Instru-
ment. Perforation der Hinterwand des Uterus.

Uterus einer 29jihrigen verheirateten Multipara, die nach
14tigiger Erkrankung, welche in Blutung aus den Genitalien, Fieber
und Bauchschmerzen bestand, gestorben ist.

IMe Obduktion ergab Endometritis und septische Peritonitis.

Der Uterus iiber mannsfaustgross, leer, mit deutlicher Placentar-
stelle. Cervix fiir den Zeigefinger durchgiingig, nicht eingerissen, mit
narbigen Kerben am iiusseren Muttermund.

An der Hinterwand des Uterus links oben findet sich eine etwa
bohnengrosse, unregelmissige, mit Eiter belegte Liicke, welche in etnen
ebenso weiten Kanal mit erweichten eiterbelegten Wandungen fiihrt,
der von vorn nach hinten und von unten nach oben die ganze Uterus-
wand durchsetzt und an dessen Hinterfliche mit einer unregelmiissig
dreistrahligen, lochférmigen Offnung mit 1,5—2 cm langen Schenkeln
endet, welche mit eiterig faserstoffigem Exsudat verlegt ist.

Offenbar handelte es sich um eine Fruchtabtreibung durch Ein-
fithrung eines sondenartigen Instrumentes und Durchbohrung der Hinter-
wand des Uterus mit diesem.




Erklarung zu Figur 76.

Fruchtabtreibung durch Eihautstich.
Schlitzformige Verletzung iiber und unter dem
inneren Muttermund.

Die 20 Jahre alte K. M., welche bereits einmal abortiert hatte,
war eingestandenermassen behufs Abtreibung ihrer Leibesfrucht dreimal
von einem Wundarzte coperiert> worden, das letztemal am 15. Juni,
wobel derselbe jedesmal ein chirurgisches Instrument in ihre Genitalien
eingefiihrt haben soll, was 1hr stets, besonders das letztemal, Schmerzen
verursachte. Der Abortus erfolgte in der Nacht vom 15. auf den
16, Juni mit einem zweimonatlichen Embryo, welcher einer herbei-
gerufenen Hebamme vorgezeigt und von dieser aufbewahrt worden
war. Am 18, musste sich die K. wegen Fieber und Bauchschmerzen
ins Spital begeben, woselbst sie am 23. starb.

Die gerichtliche Sektion ergab Sepsis puerperalis als Todesursache
und im Uterus die hier abgebildeten 3 Verletzungen im cervicalen
Anteil desselben. Die eine dieser Verletzungen sitzt rechts oberhalb
des inneren Muttermundes, die zweite links am inneren Muttermund
und die dritte an der Hinterwand des Cervix rechts von der Mittellinie
zwischen innerem und fusserem Muttermund. Sidmtliche Verletzungen
stellen 1—1,5 em lange, longitudinale unregelmiissige Schlitze dar mit
etwas gezackten Rindern und einem keilférmig nach oben flach auf
etwa 3—5 mm sich vertiefendem, misstirbigen und mit Eiter belegtem
Grunde dar, wobei aus dem am tiefsten gelegenen Schlitze vom unteren
Ende desselben ein beiliufig 1 [“Jem betragender missfarbiger Schleim-
hautfetzen herabhiingt.

Der Arzt leugnete, wurde jedoch unter der iiberwiltigenden Wucht
der Beweise verurteilt. Allem Anscheine nach war ein hakenformiges
Instrument beniitzt worden, woraus sich die an der unteren -Terletzung
konstatierte Ablésung der Schleimhaut mit nach abwiirts hingendem
Lappen ungezwungen erkliren wiirde.
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Fig. 76.













Erklarung zu Fig. 77.

Fruchtabtreibung durch Einspritzungen, Perforation
des Fornix vagina und des Uterusgrundes.

Die 37 Jahre alte Wirtsgattin, welche bereits 7 mal geboren hatte
und sich wieder im 2. Monate schwanger (fiithlte, begab sich am
23. September zu einer annoncierenden Hebamme, um sich die Frucht
abtreiben zu lassen. Dieselbe hiess die Frau sich auf den Boden
niederlegen, brachte eine gliserne mit einer klaren Fliissigkeit gefiillte
Klystierspritze, an der ein langes, diinnes, beinernes Ansatzrohr be-
festigt war und steckte es ihr so tief in die Geschlechtsteile, dass die
Frau einen hefticen Schmerz empfand und dass es ihr vorkam, als
miisste die Spritze bis zum Magen vorgedrungen sein, wobei sie die
einstrimende Fliissigkeit gefithlt haben will. Fiir diese Operation ver-
langte die Hebamme 30 ., gab sich aber mit 15 J. zufrieden. Nur
mit Miihe schleppte sich die Frau nach Hause, erbrach auf dem Wege
und musste sich sofort zu Bette legen, liess einen Arzt holen, dem sie
anfangs den Sachverhalt verschwieg und erst, nachdem heftige Er-
scheinungen von Peritonitis auftraten, am 3. Oktober alles gestand, unter
anderem auch, dass in der Nacht vom 24. auf 25. ein Blutgerinnsel
von ihr abgegangen sei, das dann in den Abort geworfen wurde.
Am 11. Oktober erfolgte der Tod, nachdem die verhaftete Hebamme
eingestanden hatte, der Frau nur pro forma eine Einspritzung mit lauem
Wasser in die Scheide gemacht zu haben.

Jm hinteren Fornix der sehr weiten, ausgeglitteten und diinn-
wandigen Scheide wurde eine fetzige, unregelmiissig schlitzférmige, durch
eitrig-faserstoffiges Exsudat verklebte Offnung konstatiert, welche in den
Douglas’schen Raum miindete, woselbst mit ihr Diinndarmschlingen
durch bereits ziemlich festes Exsudat verklebt waren. Ausserdem ergab
sich im Fundus uteri eine guldenstiickgrosse Offnung mit missfirbigen
und erweichten, fetzigcen Rindern, durch welche man von der Uterus-
héhle in die Bauchhéhle gelangen konnte und welcher ebenfalls Diarm-
schlingen mittels einer eingedickten Schicht eitrig-faserstoffartizen Exsu-
dates anhafteten. Die Offnung im Scheidengewilbe ist zweifellos durch
Durchstossung desselben mit dem eingefithrten Instrument entstanden,
hiichst wahrscheinlich auch die Perforation des Grundes der Gebir-
mutter, doch musste beziiglich letzterer zugegeben werden, dass sie

erst nachtriglich durch septische Erweichung sich gebildet oder sich
erweitert haben konnte.




Erklarung zu Fig 78.

Abreissung des Cervix vom Uterus.
Fruchtabtreibung.

Uterus einer 26jihr. Dienstmagd, welche am 11. Mai wegen an-
geblich seit 6 Tagen daunernder Schiittelfriste im Spital aufgenommen
wurde, wo man ein Paparitium am Endgled des linken Zeigefingers
konstatierte und Pyimie aus dieser Ursache diagnostizierte. Auf
Schwangerschaft bestand kein Verdacht, da das Middchen angab, ihre
Menses stets regelmiissig, das letztemal noch am 25. April gehabt zu
haben. Der Tod trat am 13. Mai ein und erst bei der pathologischen
Sektion wurde septische Peritonitis und Verletzung des Uterus kon-
statiert, weshalb nachtriiglich die gerichtliche Obduktion veranlasst
wurde.

Der in natiirhcher Grisse aufgenommene Uterus ist mannsfaust-
gross, seine Hihle fast orangengross erweitert, leer, die Innenwand
mit missfarbigen Deciduaresten und Blutgerinnseln belegt, hikerig, im
oberen Anteil der Hinterwand die etwa 3!fa cm breite Placentar-
insertion zu erkennen. Der etwa 2 cm lange Cervix ist sammt dem
inneren und Husseren Muttermund vom linken Anteil der Gebidrmutter
und vom linken Scheidengewdilbe abgerissen, wodurch ein miichtiges,
fiir 2 bis 3 Finger durchgiingiges Loch gebildet ist, durch welches
man von der Vagina direkt in die Uterushihle gelangen kann. Die
Rinder des Loches sind unregelmiissig, stellenweise fetzig, missfirbig
und etwas erweicht, sonst unverindert.

Der abgerissene Cervix ist nach rechts verschoben, sein Kanal fiir
eine missig starke Sonde eben durchgiingig, der fussere Muttermund
oval, quergestellt, etwas iiber einen halben Centimeter lang, leicht ge-
offnet und vollkommen glatt,

Die Scheide stark gerunzelt, der Scheideneingang ohne Narben,
vom Hymen noch ansehnliche Reste vorhanden.

Am linken Zeigefinger ein oberflichliches bereits in Verheilung
begriffenes Panaritium, ochne Eiterung.

Im Gutachten wurde gesagt, dass die Untersuchte etwa im
3. Monate schwanger war (bereits deutliche Placentabildung) und dass
sie in den letzten Tagen vor dem Tode durch die unregelmissige,
grosse Offnung im linken Scheidengewdlbe geboren (abortiert) habe.
Diese lochférmige Zerreissung sei durch gewaltsame Einfilhrung eines
plumpen, doch ziemlich schmalen und langen Instrumentes entstanden,
welches auch ein eingebohrter Finger gewesen sein konnte. Allem
Anscheine nach ist die Einfithrung des Instrumentes resp. des Fingers
und die dadurch erfolgte Zerreissung zum Zwecke der Fruchtabtreibung
ceschehen und es lisst die Ausfiihrung derselben schliessen, dass der
Eingriff von einem Laien ausgefithrt worden ist.

Der Fall ist unaufgeklirt geblieben.




Fig. 78.
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Erklarung zu Fig. 79.

Die Epiphysen an den unteren Extremititen und
am Humerus eines reifen Neugeborenen,

Fiir die Beantwortung der Frage, ob ein zur Obduktion gelangtes
neugeborenes Kind bereits als reif anzusehen ist, ist ausser dem Ge-
wichte und der Linge, sowie den sonstigen Entwicklungsverhiiltnissen,
insbesondere die Konstatierung des Verhaltens der Knochenkerne in den
das Kniegelenk zusammensetzenden Epiphysen der Ober- und Unter-
schenkelknochen, sowie in den Fusswurzelknochen von Wichtigkeit.

Die beiliegende Abbildung des Durchschnittes durch das linke
Bein eines ausgetragenen, kriiftigen, wiihrend der Geburt an Asphyxie
cestorbenen Kindes, zeigt die betreffenden Verhiltnisse in halber Grisse.

Die obere Epiphyse des Oberschenkelknochens ist noch vollkommen
knorplig, die untere dagegen zeigt einen wie eine Erbse in den Epi-
physenknorpel eingelagerten Knochenkern, der sich am Durchschnitt
als 6 mm breite, fast kreisrunde, vom weissen Knorpel scharf abge-
grenzte Scheibe prisentiert.

Einen um die Hilfte kleineren Knochenkern zeigt die obere Epi-
physe der Tibia, wihrend die untere noch keinen besitzt. Die ersten
Andeutungen des erstgenannten Knochenkerns finden sich schon im
9., jene des zweitgenannten erst am Anfang des 10. Lunarmonates.

Im Fersenbein ist ein ovaler, von vorn nach hinten 16 und von
oben nach unten bis 8 mm messender ossifizierter Kern zu bemerken,
im Sprungbein ein etwas halbmondférmig mit der Konkavitiit nach oben
gekriimmter 12 mm langer und 6 mm hoher und im os cuboideum ein
rundlicher, dessen Durchmesser etwa 3 mm betrigt. Letzterer hildet
sich in der Regel erst in der zweiten Hilfte des 10. Lunarmonates,
die erstgenannten aber schon vor dem 7. Lunarmonate, so dass zur
Zeit der Dbereits erlangten Lebensfihigkeit (28. bis 30. Woche) der
Kern im Fersenbein schon iiber erbsengross, jener im Sprungbein halb-
erbsengross zu sein pflegt.

Am oberen Humerusende findet sich am normalen Ende der
Schwangerschaft nur ausnahmsweise und bei kriftigen Kindern ein
etwa hanfkorngrosser Knochenkern, der auch im vorliegenden Falle
angedeutet ist.













Erkladrung zu Figur 8o.

Epiphysen und hintere Fusswurzelknochen von
einem unreifen und einem reifen Neugeborenen
und einem 3!/2 Monate alten Kind.

I. senkrechte Reihe. Die obere Humerusepiphyse, obere und
untere Epiphyse des Oberschenkelknochens und die obere Epiphyse
der Tibia eines unreifen, 44 cm langen, 1760 gr schweren weiblichen,
etwa aus dem 8. Monat stammenden Kindes zeigen noch keine Spur
eines Knochenkernes, dagegen findet sich ein erbsengrosser im Sprung-
bein und ein bohnengrosser im Fersenbein.

II. senkrechte Reihe. Reifes weibliches, 50 c¢m langes, 3030 gr
schweres Kind. Von den_ genannten Epiphysen enthilt nur die des
unteren Endes des Oberschenkels einen Knochenkern, welcher die
Grosse einer Erbse und einen Durchmesser von 5 mm zeigt. Der
Knochenkern im Sprungbein ist bereits bohnengross, jener im Fersen-
bein von der Grosse und Form einer sagittal gestellten Mandel.

ITI. senkrechte Reihe. 3'/2 Monate altes Kind weibl. Geschlechtes,
59 cm lang. Samtliche Epiphysen enthalten einen Ossificationskern
und zwar die obere des Humerus einen erbsengrossen im Caput humeri
und die Andeutung eines zweiten im Tuberculum majus, das obere
Ende des Oberschenkelknochens einen etwa mohnkorngrossen im Caput,
die untere Epiphyse des Femurs einen ovalen, 11 mm langen und
8 mm breiten und die obere Epiphyse der Tibia einen quergestellten,
welcher einen Lingsdurchmesser von 1,3 und einen Hiéhendurchmesser
von 0,6 cm besitzt. Der Knochenkern im Sprungbein zeigt eine Linge
von 1,4 und eine Breite (Hiohe) von 0,6 cm, jener im Fersenbein eine
Linge von 1,6 und eine Breite von 0,8 cm. .
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Erklarung zu Fig, 81 bis 82,

Erstickung Neugeborener durch absichtliche Ver-
stopfung des Rachens.

Die Totung Neugeborener durch Verstoplung des Rachens und
Schlundes mit den eingefiihrten Fingern oder mit eingepressten anderen
Gegenstinden, z. B. Fetzen, Erde u. dgl. gehért zu den nicht seltenen
Formen des Kindesmordes. Ausserlich sind solche Titungen nicht
immer zu erkennen, wohl aber innerlich, entweder an den Zerreissungen
des Rachens oder Schlundes, die fast regelmiissig zu Stande kommen,
oder an den zuriickgebliebenen eingepressten Fremdkdrpern, oder an
dem Zusammentreffen beider dieser Befunde.

Fig. 81 und 82 bringt zwei Fille letzterer Art.

Fig. 81. Die Magd P. G. behauptet, das aunsgetragene Kind am
Abort geboren zu haben. Es sei in das Becken gelallen, von ihr
gleich herausgezogen worden, habe sich aber nicht gerithrt. Sie habe
daranf das Kind in eine am Abort befindliche, Asche und Kohlenstaub
enthaltende Kiste gelegt und mit diesen Substanzen bedeckt.

Das am selben Tage gefundene 350'/2 cm lange Kind war mit
Asche und Kohlenstaub stark verunreinigt, welche Stoffe auch in Mund
und Nase enthalten waren. Das Gesicht war stark cyanotisch, die
Konjunktiven ecchymosiert. Nach aussen vom rechten Mundwinkel
ein 5 mm langer, linearer Kratzer, an der linken Backe mechrere bis
linsengrosse unregelmissige Hautaufschiirfungen ohne Elutaustritt. Unter
dem rechten Unterkieferwinkel zwei solche Stellen, die Umgebung da-
selbst violett verfirbt und geschwellt. Die Haut des Vorderhalses vom
oberen Kehlkopfrande herab bis zu den Schlisselbeinen griinlich und
schmutzig-violett verfirbt, geschwellt, mit zerstreuten kleinen Kratzern.

Die Mundhohle bis tief in den Schlund herab mit Asche und
kleinen Kohlenstiickchen fast ausgefiillt. Nach vorsichtiger Entfernung
dieser Fremdkirper die Schleimhaut vielfach wie zerkratzt, die Aus-
liufer beider Gaumenbigen, sowie der Schlund jederseits unregel-
missig zerrissen, welche Risse jederseits neben der Speiserihre tief in
das Zellgewebe hineinfilhren und dort héhlenartige Riume bilden,
die mit Blutgerinnseln, Asche und Kohlenstiickchen gefiillt sind.

Lungen lufthiltig, stellenweise aspiriertes Blut und einzelne Kohlen-
stiickchen enthaltend. Magen luftgebliht, blutigen Schleim, aber keine
Fremdkirper enthaltend. Am Herzen punktférmige Ecchymosen.

Fig. 82. Betrifft ebenfalls ein von einer Magd heimlich geborenes
Kind. Die Mutter gibt an, es sei tot gewesen und wire von thr im
Aschenkasten unter dem Sparherd verborgen worden, um dasselbe ge-
legenheitlich auf den Friedhof zu schaffen.



e

Die Leiche war 50 em lang, iiberall mmt Dlut und Asche wver-
unreinigt.

Nach vorsichtiger Abspiilung der Leiche zeigte sich das Gesicht
cyanotisch, mit mehreren punktformigen Eechymosen in der linken
Bindehaut. In der Nihe des rechten Mundwinkels und an der rechten
Wange einige lineare kurze Kratzer ohne Blutunterlaufung.

Der Rachen durch einen apfelgrossen, aus zusammengeknittertem
weissen Papier bestehenden festen Plropf ausgestopft, der auch den
ganzen Schlundkopf ausfiillt. In letzterem jederseits ein 1,5 cm langer,
bis zur Schlundenge "reichender, die Schlingmuskulatur blosslegender
Lingsriss mit leicht gezackten, blutig infiltrierten und punktférmig
ecchymosierten Rindern. \

Die Lungen vollkommen lufthiiltiz, mit zerstreuten, bis hanfkorn-
grossen Ecchymosen besetzt. Ebenso das Herz ecchymosiert. Der
Magen gebliht, ebenso der Diinndarm und die anstossende Schlinge
des Leerdarmes.

Erklarung zu Tafel 6.

Lungen Neugeborener.

Fig. 1. Lunge nach erfolgter wvollstandiger Atmung.
Linke Lunge eines ausgetragenen, lebend und schreiend geborenen
Kindes, welches gleich nach der Geburt von seiner Mutter durch Schlige
mit einem Heolzstiick auf dem Kopf umgebracht worden war.

Die Lunge ist vollkommen gebliht, infolge der offenen Schiidel-
briiche etwas aniimisch, iiberall hellrot marmoriert, mit einzelnen punkt-
formigen Ecchymosen an der Zwerchfellfliiche. Die Rinder sind abge-
rundet, die interstitiellen Gefiisse miissig injiziert. Die Lungenblischen
sind mit freiem Auge nur undeutlich zu sehen, deutlich aber bei
schwacher Lupenvergriésserung (Fig. 1a), wobei sie sich als gleichmiissig
mit Luft gefiilllt erweisen. Das ganze Organ fiihlt sich luftkissenartig
an, knistert beim Einschneiden und entleert auf der Schnittfliche beim
Dariiberstreifen mit dem Messer iiberall feinblasicen Schaum und
missige Mengen dunkelfliissigen Blutes. Dlie Bronchien enthalten
spiarlichen, feinblasicen Schaum. Die Lunge schwimmt, aufs Wasser
oelegt sowohl in toto als in ihren einzelnen Lappen und selbst in
bohnengrosse Stiicke zerschmitten, vollkommen.

Fig. 2. Durch Faulnis lufthiltig gewordene Lunge.

Die (rechte) Lunge eines hochgradig faulen, in Papier eingewickelt
im Freien, hinter einer Planke gefundenen, ausgetragenen Kindes.

Der Korper ist 3320 Gramm schwer und 32 em lang, iiberall
stark gedunsen, die Haut faulgriin mit leicht abstreifbarer Oberhaut.
Verletzungen nirgends nachweisbar. Das Gehirn zu einem- iibelriechen-
den Brei zerflossen, Meningen blutig imbibiert. Hals-, Brust- und
Bauchorgane missfirbig und blutig imbibiert. In der Brust- und Bauch-
hithle missiges, blutiges Transsudat.












Erklarung zu Tafel 7.

o A DN -
Neugeborenes Kind. Erstickung durch ein
Eihautstiick.

7u den Ursachen, welche ein neugeborenes Kind am Luftatmen
verhindern und dadurch dessen Tod auch ohne Zuthun der Mutter
herbeifiihren kénnen, gehirt auch die Geburt in unverletzten Eihiduten
oder die mit einem iiber das Gesicht, eventuell den ganzen Kopf, ge-
lagerten Stiick derselben.

Taf. 7 betrifit einen gerichtlichen Fall letzterer Art.

Das betreffende weibliche Kind war am 3o0. November in einer
Thoreinfahrt, in weisses Linnen gehiillt, unter einer K ehrichtkiste ver-
steckt gefunden worden. Die Mutter ist unbekannt geblieben.

Das Kind war 426 cm lang, 1920 gr schwer, iiberall blassfleisch-
rot, mit wenig entwickeltem Fettpolster, unverletzt. Der ganze Kopf
mit einer serdsen, glashellen, stellenweise 1m Eintrocknen begriffenen
Membran iiberzogen, welche nur die linke Unterkiefergegend freilisst,
sonst das ganze Gesicht bedeckt, sich teils clatr, teils in feinen Falten
der Haut iiberall eng anlegt und die Augen sowie die Respirationsifinung
verschliesst. Unter dem Kinn und fast horizontal um die obere Hals-
partie ist die Membran unregelmiissig abgerissen und der Rissrand
vielfach eingetrocknet.

Die Obduktion ergab partiellen Luftgehalt in den spirlich ecchy-
mosierten Lungen, einzelne Luftblasen im Magen, welcher, ebenso wie
die obersten 4—35 cm des Diinndarms, im Wasser schwamm, sonst
leinen bemerkenswerten Defund. In den unteren Ansatzknorpeln der
Oberschenkelknochen war kein Knochenkern nachweisbar.

Im Gutachten wurde erklirt, dass das nichtausgetragene Kind
lebend zur Welt kam und an Erstickung gestorben ist, welche offenbar
durch Verschluss der Respirationsofinungen durch die das Gesicht be-
deckenden Eihdute veranlasst worden ist. Es sei kaum anzunehmen,
dass dieses Stiick der Eihiute dem Kinde absichtlich iber das Gesicht
celegt wurde, da dieses gewisse Sachkenntnisse und ein grosses Raffine-
ment voraussetzen wiirde, vielmehr sei es am wahrscheinlichsten, dass
dieses Eibautstiick wihrend des Geburtsaktes durch den vorriickenden
Kindskopf abgerissen und dass das Kind mit davon eingehiilltem Kopfe
bereits geboren wurde, welches Vorkommniss schon wiederholt beobachtet
wurde und mitunter, allerdings mit Unrecht, als «Geburt in der Gliicks-
haubes bezeichnet wird. Der Umstand, dass Luft in den L.ungen und
im Magen gefunden wurde, widerspricht nicht dieser Annahme, da die
linke Unterkiefergegend unbedeckt war und von da aus einige Luft-
blasen zu den Respirationsoffnungen gelangt sein konnten, Da die
betreffende Eihaut glashell und sehr dilnn war und sich, weil feucht,
enge anlegte, so muss dieses Respirationshindernis von der Mutter
nicht unbedingt bemerkt worden sein, und es kann daher auch nicht
ohne weiteres behauptet werden, dass sie die Membran absichtlich
liegen gelassen und so das Kind durch Unterlassung des nétigen
Beistandes getidtet habe.

Die Entbindung ist, da keine Geburtsgeschwulst nachweisbar war,
rasch verlaufen.
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Erklarung zu Fig. 83.

Angeborene Spaltbildungen am Schidel
des Neugeborenen.

Gewisse angeborene Spaltbildungen gehidren am Schidel des Neu-
geborenen zu den gewihnlichen Befunden. Am konstantesten finden
sich solche an der Hinterhauptsschuppe und zwar 3, von denen je eine
von den zwei seitlichen Ecken des Pentagons, welches die Hinter-
hauptschuppe bildet, abgeht und etwas aufsteigend gegen den Tuber
tendiert, wihrend die dritte von der Spitze der Hinterhauptschuppe
senkrecht herabzieht. Sie sind meist nur 1—1,5 cm lang, kiénnen jedoch
ausnahmsweise sich bis zum Tuber erstrecken und so eine Zwel- resp.
Dreiteilung der Hinterhauptschuppe bewirken, von welchen namentlich
die in eine obere und untere Hilfte eine QQuerfraktur vortiuschen kann.

Auch an den Scheitelbeinen begegnet man angeborenen Spalt-
bildungen an konstanten Stellen und zwar zunichst im hinteren Drittel des
Pfeilnahtrandes einander gegeniiberliegend je einer feineren oder griiberen
auf 1 bis 2 cm gegen den Tuber parietale quer hinziehenden Spalte,
deren innere Enden nicht selten durch Auseinanderweichen ihrer
Rinder eine rhombische oder ovale Liicke, eine sog. accessorische
Fontanelle bilden.

Eine zweite Stelle liegt oberhalb der Mitte des Lambdanaht-
randes der Scheitelbeine, wo jederseits meist nur eine kurze, mitunter
aber eine 2—3 cm lange Spalte in das Scheitelbein einspringt, die in
sehr seltenen Fillen durch den Tuber bis zur Kranznaht sich fort-
setzen und so eine Zweiteilung des Scheitelbeines zu erzeugen ver-
mag, die beim Neugeborenen, sowohl als bei ilteren Individuen eine
Fissur und Fraktur vorzutiuschen im Stande ist.

Am abgebildeten Schidel sieht man alle 3 Arten der angeborenen
Spaltbildung. In zweifelhaften Fillen wird ausser dem typischen Sitz
der Spalte, am frischen Schidel die Ausfiillung derselben mit einer
Membran, am von Weichteilen entbléssten Schiidel die schneidige oder
abgerundete Beschaffenheit der Rinder die Differenzialdiagnose
ergeben.




Erklarung zu Fig. 84 und 85.

Ossificationsdefekte am Schidel eines
Neugeborenen,

7u beiden Seiten der Pfeilnaht, zwischen dieser und dem Tuber
: finden sich mehrere linsen- bis iiber bohnengrosse unregelmiissig rund-
: liche Liicken in den Scheitelbeinen, mit ausgebuchteten Rindern,
gegen welche sich, was man besonders bei durchscheinendem Lichte
sieht, der Knochen auffallend verdiinnt. Auch die zwischen diesen
Liicken liegenden Partien der Scheitelbeine sind papierdiinn und viel-
fach durchscheinend. Ahnliche kleinere solche Liicken bemerkt man
auch in den hinteren Partien beider Stirnbeine.

. Es sind dies Ossificationsdefekte, welche am Schiidel des
Neugeborenen hiufig, allerdings in verschiedenen Graden der Aus-
bildung vorkommen. Sie haben eine forensische Bedeutung, zuniichst
| als locus minoris resistentize, indem sich durch dieselben Gewalten
! leichter auf das Gehirn fortpflanzen und leichter als sonst Briiche
|L der zwischen ihnen liegenden, verdiinnten Knochenpartien entstehen
' kinnen, z. B. schon durch die Kompression des Schiidels wiihrend der
k Geburt, ferner aber deshalb, weil sich solche Stellen durch die Schidel-

decken, ihrer Nachgiebigkeit und ihrer Crepitation wegen, wie Frakturen
anfithlen und dafiir gehalten werden kinnen. Nach Abnahme der
Schideldecken ist allerdings der Befund, besonders wenn man das
. Schideldach gegen das Licht hilt, so charakteristisch, dass eine Ver-
| wechslung mit traumatischen Verinderungen kaum moglich ist.
|

Fig. 85. Angebliche Sturzgeburt am Abort. [offel-
formiger Eindruck am linken Kompressionsfissur
am rechten Scheitelbein.

Die Mutter gab an, am Abort von der Entbindung iibe rrasch
worden zu sein, wobei das Kind aus der Hohe des zweiten Stockes
in den Abortkanal herabrutschte, wo es noch lebend gefunden wurde
und in die Findelanstalt gebracht, nach 24 Stunden starb.

Die Obduktion ergab dusserlich lineare bis 1'/2 cm lange Haut-
kratzer iiber dem linken Stirnhicker und eine quergestellte, mulden-
formige Vertiefung iiber dem linken Scheitelbein. Nach Abnahme der
Schideldecken fand sich an letzterer Stelle ein sogenannter <loffelformiger
Eindruck:, dessen Spitze dem Tuber paretale entspricht und dessen













Fig. 8;5.




breites Ende bis fast zum Pfeilnahtrand reicht. Der Eindruck ist ent-
lang seiner Lingsachse kielformig vertieft, welcher Vertiefung an der
Innenseite des Schiidels stellenweise eine feine Infraction der Glastafel
entspricht. Der tiefste Teil des Eindruckes befindet sich nahe am
Tuber, von welchen entlang der hinteren Umrandung des Liffels eine
2 ¢em lange Infraction nach Innen zieht. Ausserdem wurde im rechten
Scheitelbein ein klaffender Knochensprung konstatiert, welcher von der
Mitte des Pfeilnahtrandes abging, allmiihlig sich erweitert zum Scheitel-
hiicker und dann unter einem sehr stumpfen Winkel nach unten und
hinten zur Schiidelbasis verlief. Die weitere Untersuchung ergab eine
starke intermeningeale Himorrhagie, welche fast iiber das ganze Gehirn
ausgebreitet war, und umschriebene pneumonische Herde in den Unter-
lappen beider Lungen.

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dass das Kind infolge der Schiidel-
verletzungen an der dadurch veranlassten intermeningealen Blutung ge-
storben sei. Was den liffelférmigen Eindruck betrifft, so wurde zwar
die entferntere Maiglichkeit, dass derselbe durch den Sturz in den
Abort und gleichzeitig mit dem Sprung im rechten Scheitelbein
entstand, fiir den Fall als das Kind mit der zwischen Tuber und
Pfeilnahtrand gelegenen Partie des linken Scheitelbeines auf einen
stumpfen und vorragenden Gegenstand aufgefallen war, zugegeben,
jedoch bemerkt, dass eine solche Provenienz ungemein selten vorkommt
und dass vielmehr solche Eindriicke erfahrungsgemiss in der Regel
durch eine minder plétzlich gegen jene Schidelpartie erfolgende Gewalt
sich ausbilden und zwar entweder schon wihrend der Geburt durch
das Promontorium, iiber welches der Kopf unter griésserem Druck
herabgepresst uder gezogen wird, oder erst nachtriglich durch eine
Kompression der betreffenden Schidelpartie mit einem stumpfen
Gegenstand.

Da die Entbindung leicht verlief und keine Disproportion zwischen
den Dimensionen des Kindes und jenen des miitterlichen Beckens be-
stand, i1st die Annahme, dass der léffelférmige Eindruck schon wihrend
der Entbindung zu Stande kam, nicht begriindet, so dass nur die bleibt,
dass der Eindruck in der Zeit zwischen der vollendeten Entbindung
und den Sturz in den Kanal veranlasst worden ist. Es konnte dies
durch einen mit der Hand auf den Kopfl ausgeiibten Druck, aber auch
durch einen Tritt oder durch Knieen auf diesen geschehen sein. Da
aber die Angeklagte ihre frithere Angabe, dass das Kind ohne ihr
Zuthun in den Abort stiirzte, spiter zuriicknahm und gestand, dass sie
dasselbe durch den bloss 10 cm weiten Aborttrichter in den Abort-
schlauch herabgedriickt habe, so lag die Annahme am nichsten, dass
der Eindruck bei dieser Manipulation entstanden sei, der Sprung im
rechten Scheitelbein aber erst durch den Sturz in den Abort.







Fig. 86.













Erklarung zu Tafel 8.
Basalfraktur mit extraduralem Himatom.

Obere Schiidel- und Gehirnhilfte eines gjihrigen, am 25. Oktober
1895 secierten Knaben. Derselbe war am 2z2. Oktober Abends vom
Turnen nach Hause gekommen, erbrach, wurde, ins Bett gebracht,
sofort bewusstlos und starb am niichsten Tage. Nachtriiglich wurde
erhoben, dass der Knabe von einem Turngeriit gestiirzt sei und sich
am Kopfe angeschlagen habe, weshalb er nach Hause geschickt
worden war.

Die Obduktion ergab keine #usserlich sichtbare Verletzung, da-
gegen eine ausgebreitete Suffusion unter dem linken Schlifemuskel und
darunter einen feinen Knochensprung, welcher im Scheitelbein 21f2 em
oberhalb des Siigeschnittes begann und nach abwiirts bis in die innere
Partie der linken mittleren Schiidelgrube sich fortsetzte, wo er, mehrere
Aste abgebend und in eine leichte Diastase der benachbarten Nihte
iibergehend, am Foramen spinosum endete.

Von diesem Knochensprung und seiner Umgebung war die Dura
mater durch einen michtigen linsenférmigen Blutkuchen wie abpripariert,
welcher die ganze linke Schlifegegend bis in die mittlere Schiidelgrube
herab einnahm, die Dura nach Innen vorwilbte, wihrend der ent-
sprechende Teil der Hirnoberfliiche muldenfiirmig abgeflacht und samt
den Seitenkammern nach Innen verschoben war. Dieser Bluterguss
stammte aus einer Ruptur des vorderen Hauptastes der Arteria meningea
media, welche durch die erwiihnte Schidelfissur veranlasst worden war,
die den Sulcus, in welchem diese Arterie liegt, durchsetzt hatte.

Es handelte sich somit um ein typisches Haematoma durae matris
externum traumaticum, wie es insbesondere nach Frakturen der Schlife-
gegend verhiltnismissig hiufig vorzukommen pflegt.

Der Umstand, dass der Knabe nach der Verletzung noch nach
Hause zu gehen vermochte, erklirt sich einerseits daraus, dass keine
schwere Gehirnerschiitterung eingetreten war und anderseits aus dem
Umstande, dass die Himorrhagie nicht plitzlich, sondern allmihlig er-
folgte, indem das austretende BElut die harte Hirnhaut vom Knochen
erst ablisen und auch die von Seite des Gehirns sich ergebenden
Widerstiinde iiberwinden musste, bevor das Extravasat eine solche
Michtigkeit erlangte, die notwendig war, um Erscheinungen schwerer
Hirnkompression zu bewirken.
















Tab. 10.

I

e mr——

LithAnsiv. F Reichhold, Minchen







Erklarung zu Fig. 87.

Kompressionsfissur.

Figur 87 liefert ein lehrreiches Beispiel einer Kompressionsfraktur
des Schidels. Letzterer stammt von einem 32 Jahre}alten Tagléhner,
welchem bei einem Baue ein Mirtelschaff auf den Kopf gefallen ist
und der wenige Stunden darnach starb.

Mitten am Scheitel fand sich eine unregelmiissige, bis auf die
Sehnenhaube dringende, 2,3 em lange, stark suffundierte Wunde und
nach Ablosung der Schiideldecken zweifisolierte Spriinge im Schidel.
Der eine beginnt am hinteren Ende des vorderen Drittels der Pfeil-
naht mit einer Diastase der letzteren und geht dann rechts von der
ehemaligen Stirnnaht und entlang derselben bis zum rechten oberen
Orbitalrand, wo er sich in das Augenhihlendach fortsetzt und in der
Platte des Siebbeins endet. Der zweite beginnt rechts vom Anfang
des hinteren Drittels der FPfeilnaht mit einer haarfeinen, nach hinten
sich erweiternden Fissur des Scheitelbeins, iibergeht dann in eine
Diastase des hintersten Endes der Pfeilnaht und in eine Diastase der
linken Hinterhauptnaht und zieht dann in die linke, hintere Schidel-
grube herab, in deren tiefster Aushihlung er haarfein endet. Die
Schiidelbasis ist sonst unverletzt, ebenso das sonstige Schiideldach, ins-
besondere ist der Teil der Schiidelwilbung, iiber welcher die Schiidel-
wunde gelegen war und die dem mittleren Drittel der Pfeilnaht ent-
spricht, innerlich und #usserlich unbeschiidigt.

Wir haben es somit mit einem doppelten Schiidelsprung zu thun,
der gewissermassen das Schema der typischen Kompressionsfissuren
darstellt, welche dadurch zu Stande kommen, dass durch eine plétzliche,
den Schiidel treffende Gewalt dieser in der Richtung der Gewalt-
einwirkung komprimiert und in der darauf senkrechten stirker vor-
gewilbt wird, wodurch der Schiidel, ihnlich einer komprimierten Hasel-
nuss, an den am meisten vorgewilbten zu dem Angrifispunkte dquatorial
gelegenen Stellen springt und von da aus der Sprung meridianartig eines-
teils nach oben zum Angriffspunkte der Gewalt, anderseits gegen eine
dieser entgegengesetzten Stelle sich fortsetzt. Daraus erklirt sich,
warum die Spriinge an von der Angriffsstelle entfernten Stellen am
meisten klaffen und gegen erstere zu sich haarfein verdiinnen, und
warum sie, wie dieses in exquisiter Weise im gegenwiirtigen Falle zu
sehen ist, die Angriffstelle resp. die ihr entgegengesetzte Stelle des
Schiidels gar nicht erreichen miissen.
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Fig. 87.
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5 Erklarung zu Tafel 11.

Frische Kontusionen des Gehirns.

1 A. G., 40 Jahre alt, stiirzte am 11. April wiihrend der Arbeit von
. einem 2 Stockwerk hohen Geriiste und starb nach kaum ![s Stunde.

. e Obduktion ergab 2 Rissquetschwunden am Hinterkopf und
1{ einen klaffenden, vom hinteren Ende der Pfeilnaht durch die rechte
Schlifeschuppe zur Schiidelbasis herabziehenden Knochensprung, welcher
sich an der Basis des rechten Felsenbeines gabelt, indem der eine
Schenkel durch die vordere Fliche der Pyramide bis zu deren Spitze
mit Eriffnung des Paukenhohlendaches sich erstreckt, wiihrend der
andere im Hinterhauptsloche endet.

Zwischen der harten Hirnhaut und den’ inneren an der ganzen
Hirnbasis, sowie an den Seitenteilen des Gehirns frisch geronnenes
Blut in dicker unregelmiissiger Schichte ausgetreten.

Nach partieller Entfernung der inneren Meningen und Abspiilung
der darunter liegenden Blutschichten bemerkt man an der Basis
beider Stirn- und Schlifelappen, sowie auch im geringeren Grade an
anderen Partien der Hirnoberfliche bis iiber bohnengrosse, zerstreute,
dunkelviolette Stellen, welche meist nur die Hirnrinde und hie und da
auch die anstossenden Partien der weissen Substanz betreffen und bei
niherer Betrachtung sich aus massenhaften kleinen und kleinsten Blut-
austritten zusammensetzen, zwischen welchen, sowie in deren Husserer
Umgebung die Hirnsubstanz durch Imbibition diffus und blisser violett
gefirbt und etwas erweicht ist.

Am Schnitt sowohl als und zwar hiiufiger an der Oberfliiche dieser
Stellen kann man meistens punktformige oder grissere Zertriimmerungen
der Substanz bemerken.

Die beschriebenen Befunde werden als Iirnkontusionen bezeichnet.
Sie sind nach grisseren Erschiitterungen des Kopfes hiufig und bilden
sich entweder an den zunichst getroffenen Stellen, oder und zwar
hiufiger und ausgedehnter an entgegengesetzten Hirnpartien durch
Contrecoup.

Ihre Entstehung erklirt man sich entweder durch den Anprall der
Hirnrinde an die Innenwand des Schiidels oder durch umschriebene
Zertriimmerungen der Hirnrinde durch die fortgeschleuderte Cerebro-
spinalfliissigkeit. Doch kann hiebei auch das Fortschleudern des in den
zahlreichen und sehr feinen Blutgefiisse der Hirnrinde zirkulierenden
Blutes selbst eine Rolle spielen. Auch kinnen alle 3 Momente oder 2
derselben gleichzeitigc mitwirken.










Erklarung zu Fig. 8g.

Ausgeheilte durch einen «Totschliger» erzeugte
Lochbriiche.

Der 44 Jahre alte F. P. hatte am 14. Juni 1892 seine Geliebte
durch mehrere Stiche mit einer abgebrochenen, von 1thm in einem
Holzgriff befestigten Degenklinge ermordet und hatte sich wenige
Stunden darnach durch einen Revolverschuss in die rechte Schlife
getiitet. Der Schuss war ein einfacher Lochschuss oberhalb des
rechten Keilbeinfliigels und der Schusskanal durchdrang quer die Basis
beider Stirnlappen des Gehirns und miindete blind an der Innenfliche
der linken Schlifeschuppe, an deren unverletzter Innenfliche eine leicht
deformierte, an der Basis 6 mm breite Spitzkugel auflag.

Ausserdem ergaben sich aber zwel iibereinanderliegende fast kreis-
runde, 3,5 bis 4 cm im Durchmesser haltende Knocheneindriicke im
linken Stirnbein, von denen der untere etwas grossere gerade iiber
der dusseren Partie der linken Kranznaht liegct und von ihr halbiert
wird, wihrend der obere nur im hinteren Anteil von ihr durchzogen
wird, Die fast kreisférmige Umrandung dieser Eindriicke ist iiberall
abgerundet und nach innen wallartig vertieft, die von ihr eingeschlossene
Knochenplatte aber flach, trichterférmig eingesunken und von mehreren
verheilten Frakturen durchzogen. Die Glastafel darunter ist entsprechend
der unteren Impression flach nach Innen vorgewdlbt mit 3 ven
der Mitte ausgehenden, kaum erkennbaren, bis zum Rande der
Depression reichenden, verheilten Fissuren, wihrend entsprechend dem
oberen Eindruck die Glastafel im Umfange bis zu 3,5 em zu
einem stumpfen, 6—8 mm hohen Kegel vorspringt, von dessen Spitze
5 ausgeheilte Spriinge strahlenformig abgehen, Mit diesem Kegel ist
die Dura mater verwachsen und stellenweise rostbraun pigmentiert, sonst
unverletzt.  Am Gehirn keine Spur einer ausgeheilten Verletzung.

Anamnestisch wurde erhoben, dass F. P. vor 8§ Jahren bei einer
Rauferei zwei Hiebe mit einem Bleistock (Totschliger) auf den Kopf
erhalten hatte, infolge der Verletzung lingere Zeit krank war und dass
seitdem eine Vertiefung sich am Kopfe befand, die er oft vorzuzeigen


















Erklarung zu Fig. go und 91.

Fig. 9o. 33 jdhriger Kutscher durch einen Pferde-
hufschlag getotet.

Oberhalb der rechten Schlifeschuppennaht gelegener, quergestellter,
ovaler 4 cm langer und 3,3 cm breiter Lochbruch. Das ausgebrochene
Knochenstiick links hinten quer infrakturiert, welcher Infraktion an
der Glastafel eine 4 em lange Fraktur entspricht, welche in der Mitte
von einer senkrecht gestellten 3,5 cm langen Fraktur durchschnitten
wird. Wahrscheinlich war die Lochfraktur durch den Stollen des

Hufeisens erzeugt worden.

rig. 1. Pferdehufschlag.

Vor dem rechten Scheitelhdcker findet sich ein iiber fingerlanger,
parallel mit der Kranznaht verlaufender, in die Schlifeschuppe herab-
zichender, iiber 1 Querfinger breiter Einbruch des Knochens mit
ziemlich parallelen, leicht bogenférmigen nach hinten konvexen Rindern,
von denen der vordere scharf, der hintere deprimiert ist. Das zwischen
beiden Rindern abgebrochene Knochenstiick ist im vorderen Anteil
anf '[/2 em deprimiert, im hinteren abgebrochen und zugleich mehrfach
gesplittert.

An der Innenfliche ist die Glastafel abgesprengt, die Dura durch
einen scharfen Splitter eingerissen und eine starke Schichte frisch ge-
ronnenen Blutes war zwischen dieser und den inneren Meningen aus-
getreten.
















ist. Ahnliche Stellen fanden sich an den vorderen basalen Partien
beider Schlifelappen, von denen jedoch nur die am linken auf-
genommen werden konnte.

Diese Stellen sind die Residuen vor lingerer Zeit erlittener
Kontusionen dieser Hirnpartien, deren traumatische Natur ausser durch
ithren typischen Sitz, thre Multiplicitit und ihre symmetrische Lage
auch durch die Reste der intermeningealen Himorrhagie und ins-
besondere durch die ausgeheilte Schiidelfissur klargestellt ist.

Offenbar war es der 3 Monate zuvor erlittene Sturz im berauschten
Zustande, durch welchen alle diese Verletzungen wveranlasst wurden,
wofiir sowohl die Natur derselben, als die darnach eingetretenen Er-
scheinungen, als der gegenwiirtize Befund selbst spricht, der ausser
Resten eingedickten Blutes in der der Dura mater auflagernden Membran
auch noch eine reaktive Rétung hinter der am linken Stirnlappen
befindlichen 5telle gelegenen Hirnrindenpartie erkennen liess, was
einen auf viele Monate oder gar Jahre zuriickzudatierenden Bestand
dieser Verletzungen ausschliesst.

Erklarung zu Fig. g2.

Lochfrakturen.

Fig. 92. In Heilung begriffene, durch einen Hieb mit einem vier-
eckigen Schlosserhammer erzeugte Lochfraktur des linken Scheitelbeines.
Die kreisfirmige, aussen 4, an der Innenwand 4,5 em breite Lochfraktur
umschliesst ein ohne Zerreissung der Dura mater flach deprimiertes,
teils radifir, teils in Form von Halbkreisen infrakturiertes scheiben-
formiges Knochenstiick, dessen Teile bereits in Anheilung begriffen
sind. Die trotz der viereckigen Beschaffenheit des Hammerkopfes
kreisrunde Form der Lochfraktur erklirt sich einesteils aus der durch
lingeren Gebrauch veranlassten Abrundung der Kanten und Ecken
des Hammers, vorzugsweise aber aus dem dichten Haarwuchs des
Verletzten und aus dem Umstande, dass der Kopf zur Zeit des Hiebes
mit einer Kappe bedeckt gewesen war.
















Erklirung zu Fig. 93.

Fiz. 93. Mord durch Hiebe mit einem runden
Hammer.

An dem abgebildeten Schideldach fallen zunichst zwei Verletzungen
in der vorderen Stirnpartie auf, die beide in der Form einander
gleichen, von denen jedoch die an der linken Stirnbeinhiillte etwas
grosser ist als die an der rechten. Beide sind unvollstindige Loch-
briiche von ovaler, mit der Liingsachse schief gestellter Form, von
welchem der hintere Rand stirker gewilbt und auch schiirfer ist als
der vordere. Das von diesen Bogenfissuren eingeschlossene Knochen-
stiick ist beil beiden Verletzungen in seiner hinteren Partie deprimiert,
so dass deren Rand 1 mm tiefer steht als die hintere Umrandung des
Lochbruches. Von der Mitte des hinteren Randes des linken Loch-
bruches ldsst sich ein klaffender Knochensprung verfolgen, der durch
die linke Kranznaht zur Mitte der Pfeilnaht und von da zur rechten
Hinterhauptsgrube zieht, wo derselbe endete.

Vor der DMitte der rechten auseinander gewichenen Kranznaht
noch in diese hineinreichend findet sich ein fast thalergrosser lLoch-
bruch von unregelmissig rundlicher Form mit zackigen, stellenweise
eingebrochenen Rindern. Das von leizteren umrahmte Knochenstiick
zertriimmert und die Fragmente tief in die Schidelhdhle eingetrieben,
woselbst die Hirnhiiute zerrissen und die oberen Hirnschichten zer-
quetscht gefunden wurden.

Nach Zusammenstellung dieser Fragmente liess sich erkennen,
wie auch an der Abbildung zu sehen ist, dass es sich um bogenfirmige,
terrassenférmig angeordnete, mit der Konkavitit nach hinten gekehrte
Einbriiche handle und dass zwischen einzelnen der Bogenspriinge Bruch-
stiicke von Kopfhaaren eingeklemmt sind.

Aus der Form und sonstigen Beschaffenheit dieser Lochbriiche
liess sich schliessen, dass sie durch ein Werkzeug entstanden sind,
welches eine umschriebene und von kreisfirmigen Rindern begrenzte
Angriffsfiiche gehabt haben musste, und es wurde hervorgehoben, dass
namentlich Hiebe mit einem runden Hammer (Schusterhammer u. dgl.)
geeignet waren, solche Verletzungen zu erzeugen, und zugleich liess
sich aus der deutlichen Depression der hinteren Partien der Knochen-
platten der zwei ersterwihnten Lochbriiche und dem scharfen und
stirkeren konvexen hinteren Rand derselben, sowie anderseits aus dem
nach hinten konkaven Verlauf der terrassenférmigen Bogenfissuren in
der 3. Lochfraktur sagen, dass simmtliche Hiebe von riickwirts gefiihrt
wurden und durch den dem Thiter zugekehrten (unteren) Rand des
Werkzeuges beigebracht wurden.

Der Thiiter wurde erst nach mehreren Tagen eruiert und gestand,
den Mord mit einem sogenannten franzisischen Hammer ausgefithrt zu
haben, welcher Hammer eine kreisférmige, ziemlich scharfrandige,
2,5 em breite, ebene Angriffsfliche besass.
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Erklarung zu Fig. o4.

Fig. 04. Schidel eines ermordeten und durch vier
Jahre in einem Diingerhaufen vergraben gewesenen
Mannes.

Der dem Trunke ergeben gewesene Mann (Bauer) war vor 4 Jahren
plitzlich verschwunden und sein Weib gab, als dieses auffiel, an, dass
er wahrscheinlich nach Amerika gegangen sei. Der ¥all erschien ver-
dichtig, umsomehr als die Eheleute in stetem Unfrieden gelebt hatten.
Die Nachforschungen aber und im Hausgarten vorgemommene Nach-
grabungen ergaben kein Resultat. Endhich nach 4 Jahren wurde das
Skelet unter einem Diingerhaufen gefunden und die Frau gestand nun,
dass der Mann gewaltsam ums Leben gekommen sei und dass sie die
Leiche vergraben habe, damit sie der Verantwortung entgehe. lhr
Mann sei damals spdt in der Nacht schwer betrunken nach Hause
gekommen, habe geschimpft und sie bedroht und da habe sie ihm einen
Stoss versetzt, infolgedessen er das Gleichgewicht verlor, mit der
Stirne auf die Ecke des Bettpfostens stiirzte, riichelnd liegen blieb und
nach wenigen Augenblicken starb. Sie habe dann die Leiche zur Thiir
hinaus auf den Hof gezogen und dieselbe im Diinger verscharrt.

An dem Schiidel fand sich, wie die Abbildung zeigt, in der That
zundchst eine Verletzung an der linken Stirne, welche ein dreieckiges, fast
gleichseitiges, bis 1,5 em weites Loch mit eingebrochenen Riindern zeigt,
die durch eine dreikantige Ecke, somit auch durch heftiges Auffallen
auf die FEcke der betreffenden Dettstatt entstanden sein konnte; es fand
sich aber hinter diesem Loche im Stirnbein ein zweiter solcher, nur
die idussere Tafel betreffender, ebenfalls dreieckiger Einbruch und
ferner eine Zertriimmerung beider Jochbeine und ein fast handfidchen-
grosser, unvollstindiger, von einer unregelmissig kreisformigen Fissur
umgrenzter Einbruch des linken planum temporale, woraus hervorgeht,
dass mindestens zwel Gewalteinwirkungen mit einem eckigen und
mindestens zwei mit einer breiteren Angriffsfliiche besitzenden Werkzeuge
stattgefunden haben, wodurch die Angabe der Frau, dass nur eine ein-
malige Verletzung stattfand, entschieden widerlegt, dagegen klargelegt
wird, dass der Betreffende durch mehrere, mindestens 4 Kopfver-
letzungen getiitet wurde, die offenbar nicht gleichzeitig, wahrscheinlich
aber in unmittelbarer Aufeinanderfolge entstanden sind und auch mit
einem und demselben Werkzeuge, wenn dieses beide Formen der Angriffs-
fliiche besass, beigebracht worden sein konnten. Namentlich lag es
nahe zu vermuten, dass die dreieckigen Einbriiche mit der Ecke, die
iibrigen mit der Fliche des Riickens einer Hacke bewirkt wurden, was
auch durch das nachtriigliche Gestindnis der Angeklagten erwiesen wurde.
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Fig. 97.
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Erklarung zu Taf. 13.

Contusio pulmonum. Lungenquetschung.

Fig. a und b. Ober- und Unterlappen der linken Lunge ener
24jihrigen Frau, welche sich in der Nacht durch Sturz aus dem
4. Stockwerk auf die Gasse getitet hatte und infolge hochgradiger
Schiidelzertriimmerung sofort gestorben war.

Ausserdem waren links alle, rechts die 6.—8. Rippe gebrochen, die
rechte Lunge am Hylus partiell abgerissen und mehrere Kapselrisse
an der Leber, doch nur mit geringer Blutung in den Thorax und in
die Bauchhdhle.

Die linke Lunge bot den hier dargestellten eigentiimlichen Befund.
Beide Lappen sind sichtlich gébliht und collabierten nach dem IHeraus-
nehmen nicht. Ihe Oberfliche beider Lappen, insbesondere der Aussen-
fliche des Oberlappens (Fig. a) und der Interlobarfliche des Unter-
lappes (Fig. b) sind durch subserise bis guldenstiickgrosse Extravasate
blutrot marmoriert und die Pleura iiber letzteren teils in bis iber
bohnengrosse, teils in kleinere Blasen abgehoben. Die subpleuralen
Extravasate sind bis iiber wallnussgross, dringen sich verschmilernd
unregelmiissig keilférmig in das Lungenparenchym ein und sind, wie
namentlich in Fig. a zu sehen ist, ebenfalls mit kleinen Luftblasen
durchsetzt. Auch in den tieferen Partien der Lungenschnittfliche sieht
man zerstreute, bis bohnengrosse blutrote dichte Stellen, in welchen
hie und da ein kleines feines Luftblischen eingebettet ist.

Ein solcher Befund kann auf dreifache Weise zu Stande kommen:
1. einfach durch Aspiration von Blut, oder 2. durch direkte, oder
3. durch indirekte Lungenquetschung.

Aspiration von Blut in die Lungen ist sowohl bei natiirlichen
Todesarten (Himoptoe) als bei gewaltsamen (Halsdurchschneidung,
Zertriimmerung der Schiidelbasis) etc. nicht selten. Die Lungen sind
dann schon von aussen, noch mehr aber auf den Schnittflichen von
aspiriertem Blut marmoriert und die Bronchien mit letzterem mehr
weniger stark gefiillt. Es kann dabei zu Rupturen einzelner Alveolen
und zur Bildung von interstitiellem Emphysem kommen, was aber, ebenso
wie beim analogen Ertrinkungstode, nur ausnahmsweise geschieht.
Luftblasen von der hier beobachteten Grisse habe ich bei diesen
Todesarten bisher nicht gesehen.

Eine direkte Lungenquetschung kommt insbesondere bei Rippen-
briichen vor, ist zwar allerdings meistens mit Zerreissung der Pleura,
eventuell grober Zerreissung des Lungenparenchyms verbunden, kann
aber auch ohne solche Lisionen zu Stande kommen.

Am hiufigsten aber scheinen solche Befunde indirekt, d. h. nicht
an der Stelle, wo die Gewalt traf, sondern an einer davon entfernteren
zu entstehen und zwar in der Weise, dass von einer durch Hussere
Gewalt plitzlich komprimierten Lungenpartie aus die Luft und das in
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Erklarung zu Figur 1o00.

Ausgeheilter Lochbruch der rechten Scheitel-
gegend.

G. W., 18 Jahre alt, hatte am 8. Juli von einem Kameraden im
Scherze einen Schlag mit der flachen Hand auf die rechte Scheitel-
gegend erhalten, wurde darauf sofort schwindlich, erbrach mehreremale
und bekam epileptische Anfille, die sich im Laufe der folgenden Tage
in unregelmiissigen Intervallen in steigender Intensitit und Heftigkeit
wiederholten und am 10. Tage zum Tode fiihrten.

Die gerichtliche Obduktion ergab in der rechten idusseren Scheitel-
gegend eine bohnengrosse, glinzende, etwas eingezogene fixierte Narbe.
Darunter eine rundliche, 18—20 mm breite Liicke im Knochen mit
abgerundeten reaktionslosen Riindern, deren Grund von den einesteils
mit den Schideldecken, andererseits mit den inneren Randpartien der
Liicke, den inneren Meningen und der darunter liegenden Hirnrinde
fest und narbig verwachsen ist, ohne dass irgendwo Elutaustritte oder
sonstige frische Infraktionserscheinungen zu bemerken wiren. An der
Innenseite dieser Liicke im #usseren Anteil bemerkt man 2 fast bohnen-
grosse Abhebungen der Glastafel, von denen eine in das Lumen der
Liicke vorragt und nach einwiirts deprimiert ist. Die Splitter sind fest
angewachsen und zeigen ebenfalls keine Spur von frischen Fraktions-
erscheinungen. Die der Liicke angelagerte und mit thr verwachsene
Stelle der Hirnrinde ist von rundlicher Form, hat einen Durchmesser
von bis 20 mm und entspricht fast dem ganzen Umfange des rechten
Scheitelliippchens. Sonst finden sich weder am Gehirn noch am Schidel
weitere Verinderungen.

Die sonstige Obduktion ergab stark hyperimische und ddematise
Lungen mit ausgebreiteten Aspirationspneumonien.

Durch die Erhebungen wurde konstatiert, dass der ausgeheilte
Lochbruch von einem Hiebe mit einer Erdipfelhaue herriihrte, welchen
der Untersuchte als Schulknabe erlitten hatte. Er soll damals lange
krank gelegen sein und ein Arzt soll mehrere Knochensplitter entfernt
haben. Seitdem habe der Knabe an epileptischen Anfillen gelitten,
die aber in den letzten Jahren nur selten aufgetreten sein sollen.

Zwischen dem Tode des G. und dem to Tage zuvor erlittenen
Schlag auf die rechte Scheitelgegend beziehungsweise auf die dort
befindliche Knochenliicke bestand zweifellos ein ursiichlicher Zusammen-
hang, da dadurch sofort heftige und ungewdhnlich hiufige epileptische
Anfille und durch diese wieder die als nichste Todesursache erkannten
ausgebreiteten Aspirationspneumonien veranlasst wurden; es miisse
jedoch erklirt werden, dass dieser Schlag nicht seiner allgemeinen
Natur nach, sondern wegen der damals schon bestandenen Liicke an
der getroffenen Stelle, somit wegen einer krankhaften, dem Thiter
unbekannt gewesenen Leibesbeschaffenheit den Tod herbeigefiihrt habe.
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Erklarung zu Tafel 16.
Selbstmord durch Halsdurchschneidung.

Der Fall betrifit einen jungen Mann in den zwanziger Jahren,
welcher sich in einer Kammer mit einem scharfgeschliffenen Taschen-
messer den Vorderhals durchschnitten hatte. Er wurde am Riicken
liegend tot gefunden in einer missigen Blutlache und mit blutbedeckter
rechter Hand, neben welcher das geiéffnete blutige Taschenmesser lag.

Nach Reinigung der Leiche zeigte sich die Haut nicht auffallend
blass, die Totenflecke waren =ziemlich gut entwickelt und auch die
sichtbaren Schleimhiute zeigten keine auffallende Blisse, die Wunde
am Halse verlief quer von der Mitte des einen Kopfnickers zu der
des anderen. Die Hautrinder waren scharf und vereinigten sich
beiderseits zu einem spitzen Winkel. Im oberen sowohl als im unteren
linken Rande bemerkt man neben der Mittellinie einen seichten Ein-
schnitt, als Beweis, dass mindestens zweimal zugeschnitten worden sein
musste. Der ganz knorplige Kehlkopf ist der Lingsachse der Wunde
entsprechend zweimal etwas iiber der Mitte der Cartilago thyreoidea
durchschnitten, so zwar, dass der obere Schnitt ganz quer, der untere
links etwas tiefer verlauft. Der Schnitt (offenbar der untere) geht
dann quer zwischen den oberen und unteren Stimmbidndern hindurch,
durchtrennt beiderseits die Giessbeckenknorpel, hinter welchen er die
Vorderwand des Schlundes erdffnet.

Von griosseren Gefissen ist nur ein Zweig der schwach ent-
wickelten Art. thyreoidea dextra und die rechte Vena jugularis interna
durchschnitten. Schlund, Speiseréhre, Kehlkopf und Luftréhre sind
mit ansehnlichen Mengen frischen Blutgerinnsels gefiillt, welche sich
beiderseits bis tief in die Bronchien verfolgen lassen. DBeide Lungen
sind gedunsen und an den Schnittflichen an zahlreichen Stellen von
aspiriertem Blut marmoriert.

Aus allem ergibt sich, dass in vorliegendem Falle der Tod nicht
zundchst durch Verblutung, sondern infolge des Eindringens von Blut
aus der Wunde in den Kehlkopf und von da in die ibrigen Luftwege
durch Erstickung eingetreten ist.

Bemerkenswert ist auch die deutliche Vorwilbung der seitlichen
Halspartien neben den Enden der grossen Halswunde, welche durch
die vitale Retraktion und konsekutive Verdickung der Stiimpfe der
zum grossen Teile durchschnittene Kopfnicker verursacht wird.
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Erklarung zu Figur 107

zeigt die Leiche eines 4 Monate alten kriiftigen Kindes, welche mit
einem spitzigen, konischen, an der Basis !f: cm breiten Stachel zu dem
Zwecke zerstochen wurde, um erstens die regulire Spaltbarkeit der
Haut und zweitens die wichtige Thatsache zu demonstrieren, dass ein
konisches Instrument nicht, wie man erwarten sollte und wie frither
gelehrt wurde, runde Stichiffnungen, sondern schlitzférmige erzeugt,
die sich von jenen mit Messern heigebrachten nur durch die der lokalen
Spaltbarkeit entsprechende konstante Richtung und durch ihre beschriinkte
Ausdehnung unterscheiden.

Die reguldre Spaltbarkeit ldsst sich aus der Regelmissigkeit der
Kurven erkennen, in welchen die Wundschlitze den Karper und seine
Teile umkreisen, wiihrend die zweite Regel nur insoferne eine Aus-
nahme bildet, als an jenen Stellen, an welchen die Kurven zu para-
bolischen Dreiecken zusammenstossen, die Stichiffnungen keine schlitz-
formize, sondern eine pfeilspitzenfirmige oder einem dreistrahligen Stern
dhnliche Gestalt besitzen.

e ——— —— —

Erklarung zu Fig. 108.

Zahlreiche mit einem konischen Stachel erzeugte
Stichwunden des Magens.

Die vorliecende Abbildung soll demonstrieren, dass ebenso wie
die Haut auch andere Organe, insbésondere Magen und Gedirme eine
reguliire Spaltbarkeit besitzen, die sich bei Stichverletzungen mit koni-
schen oder stumpfkantigen Instrumenten geltend macht und dann er-
kennen lisst, dass die Verletzung mit einem solchen, nicht aber mit
einem schneidizen Werkzeug (Messer), welches ohne Riicksicht auf die
lokale Spaltbarkeit, nur in der Richtung der Schneide die Teile durch-
trennt, beigebracht worden ist.

Der Magen wurde mit fliissivem Talg gefiillt und nach dessen
Erstarrung mit einem konischen, 5,5 em largen und an der Basis 5 mm
breiten Stachel ohne Wahl des Ortes iiberall durchstochen, wonach
sich herausstellte, dass die entstandenen Stichéffnungen sich zu reguliren
Kurven gruppirt hatten und dass jede der Offnungen sich entsprechend
den Schichten der Magenwand aus drei Schlitzen zusammensetzte, von
denen der idusserste dem Peritoneum angehirende eine dem Verlaufe
der Kurvaturen parallele Richtung, der darunter liegende in der Muskel-
schichte eine darauf senkrechte und der in der Magenschleimhaut
wieder emme andere Richtung zeigte, woraus folgt. dass jeder der
Schichten eine regulire Spaltbarkeit zukommt und dass, wenn ein nicht
schneidendes Werkzeug die Magenwand durchbohrt, die Trennung
jeder Wandschichte in einer anderen, doch in jeder Schichte konstanten
Richtung erfolgt.
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Erklarung zu Tafel 17.

Selbstmord durch Stich.

Der Fall betrifft einen Arzt, der sich in einem Hotel das leben
genommen hatte. Seine Leiche wurde hinter der Thiire des betreffenden
Zimmers, quer und auf der linken Seite liegend, gefunden, so dass man
die nicht versperrte Thiire anfangs nicht zu dffnen vermochte. Sie
war iiber und iiber mit frisch geronnenem Blute bedeckt und bloss mit
dem vorn gedfineten und zuriickgeschlagenen, iiberall mit Blut durch-
trinktem Hemde hekleidet. Von der Leiche liessen sich ausgebreitete
Blutspuren bis zum Bette verfolgen, dessen Wische ebenfalls vielfach
mit Blut durchtriinkt war und neben welchem ein grisseres gedffnetes,
stark mit Blut beflecktes Taschenmesser lag.

Die Stellung der Arme und Hinde ist aus der Abbildung er-
sichtlich.

Nach Reinigung der Leiche wurden 6 Stichwunden konstatiert,
wovon die eine rechts am Halse, die 5 iibrigen an der Vorderfliche
der linken Brust gelegen waren. Simtliche diese Wunden hatten eine
schlitzférmige Gestalt und zeigten bogenfiirmig auseinandertretende,
vollkommen scharfe und beiderseits zu einem spitzen Winkel zusammens
laufende Rinder, zwischen welchen geronnenes Blut angesammelt war
und in Form von angetrockneten Streifen nach links sich verfolgen
liess, wohin dasselbe wahrscheinlich erst beim Wenden der Leiche
hingeflossen war.

Die Wunde an der rechten Halsseite war quergestellt, im zu-
sammengelegten Zustande 3 cm lang und setzte sich in einen keil-
formig sich verschmilernden Kanal fort, welcher, von der Mitte des
inneren Randes des Kopfnickers beginnend, direkt von vorn nach
hinten und etwas von innen nach aussen bis zu den Querfortsitzen
der mittleren Halswirbel verlief, auf diesem Wege die Aussenwand der
rechten A. carotis und der Vena jugularis quer erdfinend, ohne den
N. Vagus zu verletzen. Sidmtliche durchtrennten Weichteile waren in
weitem Umfange mit geronnenem Blut durchsetzt.

Von den Brustwunden lag die oberste 3 Querfinger unter der
Mitte des linken Schliisselbeins, durchdrang direkt von vorn nach
hinten den 2. Intercostalraum und endete in der tuberkulés entarteten
und an dieser Stelle umschrieben angewachsenen Lunge.
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Erklarung zu Fig. 109 und 110,

Fig. 109. Stichwunden mit einem vierkantigen
Bilderhaken,

Das Schiideldach einer 77 jihrigen Frau, welche am 3. August 1882
in einer Blutlache liegend tot aufgefunden wurde. Die Leiche zeigte
im ganzen 38 Stichwunden, wovon 32 am Kopfe und im Gesichte, von
welchen 11 bis zum Schidelknochen eindrangen, 4 nur die Hussere
Tafel und 3 die ganze Dicke des Schiideldaches durchbohrten, woselbst
ihnen eine ihnliche Durchbohrung der Meningen und Verletzung der |
Hirnrinde mit ausgebreiteten Blutaustritten entsprach. Eine der am
Hinterkopf befindlichen war sogar bis zur Varolsbriicke eingedrungen.

Die Stichiffnungen in der Haut hatten teils eine schlitzformige,
teils eine unregelmissig sternformige Gestalt, dagegen stellten die im
Schiideldach scharfrandige, quadratische Liécher dar, von welchen das
grisste in der linken hinteren Schlifegegend sich befand und 'j2 cm
im Durchmesser betrug.

Es war somit klar, dass die Stiche mit einem 4 kantigen Instrument
beigebracht worden waren. In der That war bei der Leiche im
Blute liegend ein grosser, zum Aufhiingen schwerer Bilder dienender,
eiserner Nagel, ein sogen. Spiegelhaken gefunden worden, welcher
eine Linge von 17 und an der Dasis eine Breite von I cm besass,
_ vierkantig war, in eine Spitze zulief, und welcher genau in die Schidel-
tffnungen hineinpasste, so dass es zweifellos war, dass eben dieser
Nagel das verletzende Werkzeug gewesen ist.

Dass die Fran ermordet worden war, konnte umsoweniger einem
Zweifel unterliegen, als die meisten Stichwunden den Hinterkopf be-
trafen, als ferner auch im Gesicht und an beiden Hinden Stichwunden
sich fanden und als auch der rechte Unterkiefer gebrochen war.

Der Thiter ist nicht eruiert worden.

Fig. 110. Messerstich im Scheitelbein.

Die Wunde war mit einem grisseren Taschenmesser erzeugt
worden, zeigt deutlich die Form des (Querschnittes der hetreffenden
Klinge und lisst erkennen, wohin die Schneide und wohin der Riicken
derselben gekehrt gewesen war. Von den Rindern in der fusseren
Knochentafel ist nur der vordere am breiten Ende des Keils etwas
eingebrochen, der andere, sowie der des Keilriickens scharf. Dagegen
war die Glastafel an beiden Rindern etwas abgehoben.

Der Tod war durch intermeningeale Himorrhagie erfolgt.
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Erklarung zu Fig. 115, 116 und 117.

Mord durch Hiebe mit einem Faschinenmesser.

Fig. 115. Am 27. Oktober 1885 nachts wurde die 23 Jahre alte
Prostituierte M. 5. im Liniengraben tot und offenbar ermordet gefunden.

Nach Reinigung des iiberall mit Elut bedeckten Kopfes fanden
sich dusserlich die an der beiliegenden, nach der aufbewahrten
Kopfhaut angeferticten Abbildung sichtbaren Verletzungen und
zwar I. eine 4‘f~1 em lange, scharfrandige, schlitzférmige, von vorn
nach hinten verlaufende iiber dem linken Stirnhicker, welche zur
Hilfte die unbehaarte, zur Hilfte die behaarte Stirnhaut betraf und
bis auf den in gleicher Richtung gespaltenen Knochen drang; 2. drei
fast parallele, in Abstiinden von 2 cm quer iiber die linke Schlife-
gegend und durch die Ohrmuschel verlaufende, schlitzfirmige und scharf-
randige, bis aof die Knochen dringende, bis fingerlange Trennungen,
von denen die mittlere und unterste auch den Tragus und Antitragus
spaltet und die erstere nach einer Unterbrechung von I,5 em in einen
nur die oberen Hautschichten durchsetzenden, 1 em langen Schlitz sich
fortsetzt, der unter dem Backenknochen iiber die Wange verliuft;
3. eine schlitzférmige, scharfrandige, 3 cm lange, bis auf den Knochen
dringende Wunde entlang dem unteren Rande des rechten Unterkiefers.

Fig. 116. Zeigt den iusseren Wunden entsprechende Schiidel-
verletzungen. Zunichst die unter der sub 1 erwihnten Wunde an der
Stirne liegende Verletzung, welche in einer ebenfalls von vorn nach
hinten verlaufenden, 4'/2 cm langen, auf 3—4 mm klaffenden, beider-
seits In einen spitzen Winkel zulaufenden Spalte besteht, welche in
einer etwas kiirzeren Ausdehnung, doch in gleicher Richtung, das Stirn-
bein durchdringt, die harte Hirnhaut nicht durchtrennt, aber mut
Quetschung und Suffusion der inneren Meningen und der darunter
liegenden Stirnwindungen verbunden ist und einen inneren zugeschirften
und in der Mitte eingebrochenen und einer #Husseren, scharf abge-
schriigten Rand besitzt und eine partielle Absplitterung der Glastafel
aufweist.

Der linke Schlifemuskel unterhalb der spaltférmigen sub 2 be-
schriebenen Wunden vielfach durchtrennt, in welchen sich nur stellen-
weise ein spaltformiger Charakter erkennen lisst. Das linke Schlifebein
in seiner ganzen Ausdehnung und die untere Partie des linken Seiten-
wandbeins zertriimmert, in welcher Zertriimmerung sich jedoch 3 den
Hautwunden gleich verlaufende, zum Teile deutlich spaltférmige Haupt-
trennungen erkennen lassen. Meningen und Gehirn darunter vielfach
zerrissen und gequetscht, mit michtigen Blutgerinnseln durchsetzt.

Aus der Form, Linge und dem Verlaufe der Haut- und der
Knochentrennungen wurde geschlossen, dass dieselben durch Hiebe
mit einem wuchtigen, eine plumpe Schneide besitzenden Instrumente
heigebracht worden sind, welches Werkzeug miglicher-, ja wahrschein-
licherweise ein Sibel oder dgl. gewesen sein diirfte. Auch wurde als
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Erklarung zu Fig. 120.

Lochfraktur durch Hieb n_lit der Schneide eines
Beilstockes (Fokos).

Im Jahre 1884 wurde in Wien ein Wechsler samt seinen 2 Knaben
von Anarchisten ermordet. An dem einen Knaben fand sich ein rund-
licher Einbruch am Hinterkopf, an dem zweiten ein regelmissiger recht-
eckiger Lochbruch mit rahmenartic eingebrochenen Rindern mitten
im Stirnbein, welcher in der 7. Auflage meines Lehrbuches auf 5. 457
abgebildet ist, bei dem Vater aber der hier abgebildete keilférmige
Lochbruch im rechten Scheitelbein, welcher eine Liinge von 4,5 cm
und am Riicken des Keils eine Breite von 1,1 em besitzt und dessen
Schneide nach rechts und unten gekehrt ist. Der vordere Rand des
Lochbruches ist scharf, der hintere im oberen Anteil eingebrochen,
die Rinder der Glastafel beiderseits abgesprengt. Die Splitter derselben
sowle die des aus dem Lochbruch stammenden Knochenstiickes waren
tief in das spaltférmig zertrilmmerte Gehirn eingetrieben. Vom Riicken
des Lochbruches ldsst sich ein Knochenriss bis zur Pfeilnaht und von
der Spitze ein solcher nach vorn und unten bis in die mittlere Schidel-
grube verfolgen.

Es war klar, dass diese Verletzung durch die Schneide eines
hackenformigen Instrumentes veranlasst worden ist und man hitte, da
die Lochfrakturen an den Schiideln der zwei Knaben eine ganz andere
Form zeigten, leicht daran denken kdénnen, dass 2 oder gar 3 ver-
schiedene Instrumente zur Anwendung gekommen sind, beziehungsweise
dass der Mord von 2 oder 3 verschiedenen Thiitern ausgefiihrt worden
ist. Da aber beilartige Instrumente vorkommen, welche ausser der
Schneide auch einen vorspringenden Riicken mit einer viereckigen um-
schriebenen Angriffsfliiche besitzen, sog. Deilstocke oder gewisse, in
Wien hiufig in den Haushaltungen gebrauchte Hacken, so musste daran
gedacht werden, dass alle 3 Verletzungen auch mit einem und -dem-
selben Werkzeuge resp. durch einen einzigen Thiiter hervorgebracht
worden sein konnten, indem einmal die Schneide und bei den 2 Knaben
der Riicken des Beiles zur Anwendung kam. In der That wurde nach-
triglich konstatiert, dass nur einer der Anarchisten der Mérder war,
und dass derselbe, wihrend der Andere auf der Lauer stand, alle drei
Morde mit einem sog. Fokos (kurzer Beilstock) begangen hatte, indem
er zuerst den Wechsler mit der Schneide der Hacke titete und dann
die 2 Knaben, welche herbeigelaufen kamen, durch je einen mit dem
Riicken der Hacke gefiihrten Hieb niederschlug.
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Erklarung zu Tafel 19.

Schuss aus unmittelbarer Nihe in die Herzgegend
mit einem Revolver von ¢ mm Kaliber. Nat. Gr.

Zwei Querfinger nach innen von der linken Brustwarze und etwas
oberhalb dieser findet sich eine kreisrunde, 4 mm im Durchmesser
haltende, wie mit dem Locheisen herausgeschlagene Offnung mit ge-
schwirzten Rindern und schwarzem Grunde, aus welcher sich nach
rechts ein angetrockneter Blutstreifen entleert. Die Offnung liegt im
Centrum eines ebenfalls kreisrunden, lederartig vertrockneten, schwarz-
braunen Hofes, der wieder von einem etwa thalergrossen, im ganzen
unregelmiissic rundlichen und undeutlich begrenzten, wielfach aufge-
schiirften Hofe umgeben ist, welcher bereits einzutrocknen beginnt.
Diese ganze Partie war urspriinglich mit Pulverschmauch belegt, nach
dessen Entfernung durch Wegwischen eine zweite Schwiirzung zuriick-
blieb, die namentlich in der oberen Hilfte des aufgeschiirften fusseren
Hofes zu sehen ist und sich in Form zahlreicher schwarzer, nicht
wegwischbarer Punkte priisentiert, die von eingesprengten, unverbrannten
oder halbverbrannten Pulverkérnchen herrithren. Schliesslich bemerkt
man nach vorgenommener Reinigung des Einschusses und seiner Um-
gebung mit Wasser noch eine dritte, handflichengrosse, iusserste
Zone, welche nach links bis iiber die Brustwarze hinausreicht, ent-
sprechend welcher die Haut etwas' flach vorgewdlbt, teigig anzufiihlen
und leicht bliulich verfirbt ist.

Unterzieht man nun die einzelnen Teile dieser Schussverletzung
einer niheren Priifung, so findet man, dass die kreisrunde Offnung
zweifellos durch das Projektil veranlasst wurde, dass aber, da die
Offnung nur 4 mm, das Projektil aber 9 mm im Durchmesser misst,
die Einschussoffnung betrichtlich kleiner ist, als das Projektil. Dies
lisst sich nur daraus erkliren, dass sich die Haut nach erfolgter Per-
foration wieder zusammengezogen hat, wodurch eine Verkleinerung der
Offnung hervorgebracht wurde. Offenbar wird die Haut, wenn nicht,
wie dies bei Nahschiissen aus grisseren Waffen geschieht, durch
die unmittelbare Gewalt der Explosionsgase eine Zerreissung der
Wunde stattfindet, durch das Projektil zunichst trichterférmig nach
innen eingestiilpt, worauf das Projektil dieselbe an der Spitze des
Trichters durchbohrt, wihrend der Hauttrichter sich wieder zuriick-
zieht. DBei diesem Vorgang wird die Innenfliche des kegelformig ein-
gestiilpten Hauttrichters aufgeschiirft und bildet dann nach erfolgter
Retraktion den inneren, lederartiz vertrockneten Hof, welchen man
gewohnlich, obgleich irriger Weise als <Brandsaums, bezeichnet, und
dessen kreisformige Begrenzung dem Umfang entspricht, in welchem
die Haut eingestiilpt worden ist und daher auch anniherungsweise dem
Kaliber des Projektils, wovon man sich namentlich durch Schiisse gegen
gespannte Kautschukplatten {iberzeugen kann.
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Die Rinder des «Brandsaums» sind bei Nahschiissen gewéhnlich
im weiten Umfange unterminiert, besonders wenn die Waffe enge ange-
presst wuarde, und die Wandungen der so gebildeten Hdhle sind von
Pulver geschwiirzt, welcher Befund dann ein wichtiges Kriterion des
Nahschusses bildet. Die Unterminierung geschieht durch die unmittel-
bare Wirkung der Explosionsgase, welche zwischen Haut und die
darunter liegenden, festeren Gebilde (Thoraxwand, Schidel u. dergl.)
eindringen.

Der den «Brandsaum: umgebende Hof ist durch die Kontusion
der Haut durch die Explosionsgase, vielleicht auch durch Versengung
entstanden und die Schwiirzung auf und in diesem durch die Pulver-
flamme bezw. die wegwischbare durch den Pulverschmauch, die punkt-
formig in der Haut steckende durch eingesprengte Pulverkirnchen.

Dagegen rithrt der dusserste, handflichengrosse, leicht bliuliche
und teigig sich anfiithlende Hof von der Suffusion her, die sich in der
Nachbarschaft der Schusswunde im subkutanen und intermuskuliren
Zellgewebe gebildet hat.

Erklarung zu Fig. 121 und 122.

Fig. 121.  Selbstmord mit einem Karabiner.

Der in der Herzgegend gelegene Einschuss stellt eine 12 mm
breite, unregelmiissig rundliche Offnung dar, mit etwas gezackten, sowohl
dusserlich als in der Tiefe geschwirzten Rindern. Die Umgebung ist
in weiterm Umfange diffus geschwiirzt, die benachbarten Haare versengt.

Der kleinfingerweite Schusskanal drang direkt von vorn nach hinten
durch das Herz bis zur Brustwirbelsiule, woselbst in einem der Wirbel
das nur wenig deformierte Spitzgeschoss gefunden wurde. Die Schuss-
verletzung unterschied sich daher nicht wesentlich von der nach einem
Schuss mit einem Revolver mittleren Kalibers.

Fig. 122. Schuss mit einer kleinen beim Abschiessen
zersprungenen Doppelpistole in die rechte Schlife-
gegend. Selbstmord.

Die Iaut der Schlifengegend ist in Handtellergrissse geschwirzt.
In der Mitte der Verfirbung eine 2,5 cm lange und bis -I cm breite
unregelmissige Offnung mit geschwiirzten Rindern. Die Haare in der
Umgebung versengt. Knapp vor dieser Offnung ein briunlicher 1lfs
resp. 1,3 cm breiter Doppelkreis, welcher offenbar den Abdruck der
Miindung des zweiten Laufes darstellt.

Daneben ein Stiick der Iaut von der rechten Thoraxwand mit einer
zwischen dem vorderen Knochenende der z. und 3. Rippe gelegenen,
2 cm langen bogenfirmigen Wunde, in welcher im Unterhautzellgewebe
ein 2,5 cm langes und bis T em breites Stiick des zersprungenen Laufes
gefunden wurde, an dem sich Ziindloch und Kammertheile unterscheiden
liessen.
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Fig. 121










Fig. 123




Erklarung zu Fig. 123, 124 und 12s.

Fig. 123. Selbstmord durch 6 Schiisse in die Herz-
gegend, von denen 4 das Herz durchbohrten.

Ein junger, nachtriiclich als der 22 Jahre alte Ledergalanterie-
warenarbeiter J. G. agnoszierte Mann hatte gegen einen Arzt (Annonceur),
der ihn an Gonorrhoe behandelte, in dessen Wohnung einen Schuss
aus einem Revolver abgefeuert und sich dann durch 6 Schiisse gegen
die Herzgegend entleibt.

Es fand sich iiber dem Stermum oberhalb der die Brustwarzen
verbindenden Linie eine fast handflichengrosse, schwarzbraun ver-
trocknete, vielfach ausgebuchtete Stelle, von welcher sich ein Teil der
Schwirzung wegwaschen liess, und in dieser Stelle 5 linsengrosse rund-
liche Offnungen mit feinzackigen, stark geschwirzten Rindern, welche,
dicht beisammen liegend, siimtlich in den Brustkorb eindringen, wiithrend
eine 6. in der linken Peripherie der schwarzbraun vertrockneten Stelle
gelegene und auf der Abbildung nicht sichtbare Offnung in der Haut
blind endet und kein Projektil enthilt,

Von den 5 penetrierenden Schusswunden dringt die am meisten
nach links gelegene durch den Knorpel der zweiten Rippe und durch
die linke Lunge, an deren Hinterfliche sich unter der Pleura ein 5 mm
im Durchmesser haltendes konisches, nicht deformiertes Projektil mit
Delle findet. I)ie 4 anderen durchbohren das Sternum, die Vorder-
fliiche des Herzbeutels und die Vorderwand der rechten Herzkammer,
woselbst ihnen im oberen Anteil 3, im unteren I schlitzférmige
Offnung entsprechen. Von den ersteren dringt die untere der zwei
links befindlichen, in der Richtung von vorn nach hinten und etwas
nach oben unterhalb des Ursprungs der Arteria pulmonalis und, den
anlagernden Zipfel der Tricuspidalklappe durchbohrend, in die rechte
Vorkammer und durch deren Hinterwand in den Mediastinalraum, wo-
selbst sich ein zweites, leicht deformiertes Projektil findet. Die obere
der erwihnten zwei Offnungen fiihrt von rechts nach links unter der
vorderen Pulmonalklappe in die rechte Kammer, durchbohrt den obersten
Teil der Herzscheidewand, dringt in die Aorta, woselbst die rechte
Klappe zerrissen und die hintere Aortenwand iiber den Klappen auf
3 cm weit unregelmiissig aufgeschlitzt ist und setzt sich dann durch
beide Winde der linken Vorkammer in den hinteren Mediastinalraum
fort, woselbst der Wirbelsiiule ein drittes Projektil locker aufliegt.

Die links gelegene obere Offnung durchdringt nur die Vorderwand
der rechten Kammer und das zugehirige Projektil ist trotz fortgesetzten
Suchens nicht aufzufinden. Die unterste der Offnungen setzt sich
ziemlich gerade von vorn nach hinten durch beide Winde der rechten
Kammer fort und das zugehérige Projektil findet sich in den im Herz-
beutel befindlichen Blutgerinnseln.




Der vorliegende Fall ist ein instruktives Beispiel fiir die Thatsache,
dass ein das Herz durchdringender Schuss keineswegs sofort Zusammen-
stiirzen und Handlungsunfihigkeit bedingen muss, sondern dem Be-
treffenden noch gestatten kann, verschiedene Handlungen zu begehen,
insbesondere, wie im vorliegenden Falle, sich noch mehrere Schiisse
und zwar selbst wiederholte Herzschiisse beizubringen., Es kommt dies
namentlich bei Schiissen mit Revolvern vor, da die Schiisse rasch hinter-
einander abgefeuert werden ké&nnen, die unmittelbar zertriimmernde
Gewalt der Explosionsgase nur eine geringe ist und die Projektile
nur verhdltnismissig kleine f}ﬂ’nungen erzeugen, besonders die von
Revolvern kleinster Gattung, wie ein solcher im gegenwiirtigen Fall
beniitzt worden ist.

rig. 124. Revolver-Schuss in den Mund. (Selbstmord.)

Unregelmiissig winklige, etwa bohnengrosse Offnung in der hinteren
linken Partie des harten Gaumens mit geschwiirztem Grund und zackigen
geschwiirzten Rindern, in deren Nachbarschaft Pulverkérner einge-
sprengt sind.

Fig. 125. Selbstmord durch Schuss in den Mund.
(Revolver.)

Von aussen war bloss Blutung aus Mund und Nase zu bemerken,
im vorceren Teile der Mundhé&hle jedoch ausgebreitete Puiverschwﬁrzung.

Am Dorsum linguae links hinter der Zungenspitze eine iiber bohnen-
grosse, unregelmissig schlitzférmige, stark geschwirzte Offnung, von
welcher ein kleinfingerbreiter Kanal nach hinten durch die linke Zungen-
hiilfte abgeht, der am Zungengrund austritt, die linke Hilfte des Kehl-
deckels zertriimmert, hierauf die Schleimhautfalte iiber dem linken
grossen Kehlkopfhorn aufschlitzt und dann durch die hintere Rachen-
wand bis zu den zertriimmerten Querfortsitzen der obersten Halswirbel
fiihrt, woselbst sich in einer michtigen Suffusion das nur an der Spitze
abgeplattete, 9 mm breite Spitzgeschoss findet. Die vorderen grossem
Halsgefisse erweisen sich als unverletzt, dagegen erweist sich die linke
Arteria vertebralis entsprechend der Zertriimmerung der Ma.ssa lateralis
des Atlas unregelmiissig zerrissen.

Der Schidel war unverletzt. Zwischen den immr:u Hirnhiuten
stellenwelse, besonders rechts unten am Scheitel Blutaustritte, darunter
kleine Kontusionen der Rindensubstanz. Medulla oblongata und Riicken-
mark unbeschidigt. In beiden Lungen reichliches aspiriertes Blut.

Der Tod war somit teils durch Erschiitterung des Gehirnes uni
deren Konsequenzen, teils durch Erstickung infolge Aspiration des aus
der verletzten Arteria vertebralis ausfliessenden Blutes erfolgt. ;
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Erklarung zu Fig. 128, 129, 130 und 13r.

Fig. 128. Streifschuss der rechten Ohrmuschel mit
Einsprengung von Pulverkornern.

Der Fall stammt von einem sogenannten Doppelselbstmord her,
wie er in grossen Stiddten alljihrlich und nicht selten mehrmals vor-
kommt.

In einem Hotel hatte ein junger Mann seine Geliebte erschossen,
hatte dann sich selbst zu erschiessen versucht, sich hierauf aus dem
Fenster gestiirzt und war sofort gestorben und zwar an einer Zer-
reissung der rechten Lunge und mehrfachen Knochenbriichen.

An seiner Leiche fand sich oberhalb des rechten Jochbeinfort-
satzes ein erbsengrosser, geschwirzter Einschuss, welcher direkt nach
innen in einen kurzen, das rechte Orbitaldach zertriimmernden Kanal
fiilhrt, woselbst sich an der rechten Seite' des. Hahnenkamms ein defor-
miertes, 7 mm betragendes Spitzgeschoss eingekeilt findet. Die Dura
sowohl als die inneren Meningen iiber dem Projektil zerrissen und
suffundiert, mit Pulvereinsprengungen durchsetzt. Die Hirnrinde daselbst
in thalergrossem Umfang kontusioniert.

Dieser Fall 1st fiir sich allein von Interesse, well er lehrt, dass
auch nach einem Schuss gepen den Kopf, wodurch das Gehirn selbst
verletzt wurde, die Handlungsfihigkeit mitunter sich erhalten, resp.
der Verletzte sich noch einen zweilten Schuss, eventaell eine andere
Verletzung beibringen, oder, wie im vorliegenden Fall, sich durch
Herabstiirzen das Leben nehmen kann.

Das Midchen starb erst wihrend des Transportes ins Spital.
Es zeigté eine Schussverletzung am Kopfe und eine zweite in der Brust.

Erstere begann mit einer halbkreisformigen, punktiormig ge-
schwirzten, 0,5 cm breiten, rinnenarticen Aufschlitzung des obersten
Randes des Helix der rechten Ohrmuschel, in deren Umgebung auf
eme Fliche von mehr als thalergrosser Ausdehnung schwarze Punkte
in die Ohrmuschel eingesprengt sind, die sich in peripher abnehmender
Hiunfigkeit iiber die obere Hilfte der Ohrmuschel und deren Ein-
senkungen verbreiten, und die sich auch in der hinter dem oberen
Ansatz der Ohrmuschel befindlichen Kopfhaut finden. Daselbst ein
erbsengrosses, geschwirztes Loch, welches in einen Kanal iibergeht,
der oberhalb der Basis des Felsenbeins in die Schiidelhchle eindringt,
beide Ventrikel durchsetzt und in der linken Scheitelgegend ohne
Verletzung der Dura endet, woselbst sich zwischen den inneren Meningen,
in Blutgerinnsel eingebettet, eine deformierte Spitzkugel von 7 mm
Kaliber findet.

Die erbsengrosse Brustwunde befand sich im inneren Anteil der
rechten Mamma, die Kleider dariiber waren geschlossen, durchbohrt
und geschwirzt. Hautwunde und Hinde ohne Schwirzung. Der
Schuss durchdrang von vorn nach hinten und von rechts nach links
die vordere Brustwand, das vordere Mediastinum und den rechten Vorhof,




welche Teile simtlich hochgradig suffundiert waren, und endete in
der linken Seite der Wirbelsiunle, woselbst ein deformiertes 7 mm-
Projektil stak. — Im Vaginalschleim keine Spermatozoiden.

Diass das Midchen von dem Manne erschossen wurde, unterliegt
wohl keinem Zweifel, ob dies aber mit Einwilligung geschah, muss
dahingestellt bleiben, da hiefiir keine sicheren Anhaltspunkte vorliegen
und der Umstand, dass der Schuss gegen die rechte Brustseite und
durch die Kleider hindurch abgefeuert wurde, sowie der, dass bei dem
Schuss in die rechte Schlifegegend die Miindung der Waffe nicht un-
mittelbar angelegt, sondern, wie die Ausbreitung der Pulvereinspreng-
ungen auf eine grissere Fliche schliessen lisst und wie Versuche mit
demselben Revolver auch bestitigten, etwa 5 cm weit vom Kérper
gehalten worden war, den Verdacht erweckt, dass die Erschiessung
auch ohne Wissen und Willen der Untersuchten geschehen sein konnte.

Fig. 129. Schusskanal quer durch das Gehirn.
Selbstmord.

Einschuss in der rechten Schlifegegend, Schusskanal quer durch
beide Streifenhiigel und Seitenkammern mit zertriimmerter Hirnsubstanz
und Blutgerinnseln gefiillt und ausserdem in nach links abnehmendem
Grade durch Pulver geschwiirzt.

Fig. 130. Einfacher Lochschuss im Stirnbein durch
einen gewohnlichen Revolver.

Rundliche, 12 mm breite Eingangséfinung mit scharfen, nach innen
abgeschriigten Rindern. Keine Ausschussiffnung. Selbstmord.

Fig. 131. Nahschuss mit einem Mannlichergewehr.
Selbstmord,

Rundlicher Einschuss an der Glabella frontis, von welcher stern-
férmig 2 Spriinge nach aussen in die Orbita abgehen, wo sie mit
Zertrimmerungen der Schiideldicher enden und ein dritter, der nach
riickwiirts iiber die Mitte der linken Kranznaht zum linken Scheitel-
hiicker verlauft, wo er in einem Zusseren, zur linken Hinterhauptsgrube
herabziehenden und einem inneren, fast quer und bogenférmig iiber
das hintere Drittel der Pfeilnaht zur gesprengten rechten Schlifeschuppe
verlaufenden Schenkel sich gabelt, zwischen welchen die Hinterhaupts-
knochen hochgradig zertriimmert sind.
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Erklarung zu Fig. 134 und 135.

Fig. 134. Anschussoffnung rechts am Hinterkopf
nach einem Schuss in die linke Stirngegend
(Selbstmord) mit einem Dienstrevolver (9 mm).

Es ist eine halbhandflichengrosse Knochenplatte herausgeschlagen,
welche stark zertriimmert ist und in der Mitte ein unregelmassiges,
iiber bohnengrosses Loch zeigt, durch welches das Projektil heraus-
gefahren 1st.

Die der herausgeschlagenen Knochenplatte entsprechende grosse
Offoung ist unregelmiissigc rundlich mit einer nach unten ziehenden
Ausbuchtung und zeigt innere, scharfe und nach aussen abgeschrigte
Rinder, so dass man trotz der grossen Zerstorung dennoch deutlich
erkeunen kann, dass die betreffende Gewalt aus dem Inneren des
Schiidellumens herauskam, dass es sich somit um eine Ausschusséfinung
handelt.

Fig. 135. Selbstmord durch Schuss mit einem Armee-
revolver (12 mm) in die rechte Schlifegegend

Im vorderen, unteren Anteil des rechten Planum temporale findet
sich die untere Hilfte der kreisrunden 1,5 em im Durchmesser halten-
den Einschussiffnung. Die obere Hilfte samt einem handgrossen Stiick
des Scheitelbeines fehlt und lag der Leiche gar nicht bei, weil es
wahrscheinlich infolge der Explosionsgewalt fortgeschleudert worden
war und gar nicht gefunden wurde. Der Schidel zeigt ausserdem
mehrere lange, teils von der Schussiffnung, teils von den schmalen
Enden des grossen ovalen mit der Lingsachse sagittal gestellten
Knochendefektes ausgehende Risse, die sich zum Teil bis aufl die
Schiidelbasis erstrecken. Das Gehirn war zum Teile abgingig, sonst
unregelmissig zertriimmert und in demselben fand sich ein stark
deformiertes, 12 mm breites Spitzgeschoss. — Die grosse Verwiistung
erklirt sich aus einer bedeutenden Wirkung der Explosionsgase und
setzt eine grissere Pulverladung resp. eine grissere Waffe voraus.
Dass die Sprengung des Schidels von innen aus erfolgte, lisst sich am
den Rindern des grossen Knochendefektes deutlich erkennen, da die-
selben innen scharf, nach aussen aber {iberall stark abgeschrigt sind.
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Fig.136.







Erklarung zu Fig. 138 und 130.

Selbstmord durch Schuss. Ungewdshnliche

ILage des Einschusses.

Fig. 138. Der eine kreisrunde Offuung darstellende Einschuss befindet
sich im rechten Seitenwandbein in dem von der Pleilnaht und rechten
Kranznaht gebildeten Winkel. Das Stirnbein ist in seiner Mitte ge-
sprengt, welcher offenbar durch die plotzliche senkrechte Kompression
des Schiidels entstandene Sprung vor der Einschussiffnung in der
Mitte der Kranznaht beginnt und allmihlig sich erweiternd gegen die
Schidelbasis herabzieht, wo er am Tiirkensattel endet. An der Spitze
der rechten Felsenbeinpyramide fand sich die der Abbildung heigegebene,
pilzformig deformierte Revolverkugel.

Fig. 139, Schiidel eines 30 jihrizen Mannes, welcher sich abends
in einem stark besuchten Pratercafé auf einem Stuhle sitzend erschossen
hatte. Nach der Detonation sah man ithn vom Stuhle sinken, in der
Hand eine doppelliufige Hinterladerpistole von ¢ mm Kaliber haltend.
Bei ithm wurden weitere Patronen und eine Karte gefunden, worin er
Notlage als Grund des Selbstmordes angiebt. Dler Einschuss befindet
sich merkwiirdiger Weise am Hinterkopf, unmittelbar iiber der
Spitze der Hinterhauptschuppe und war von aussen durch Pulver-
schwiirzung gekennzeichnet.

Die Offnung ist rund, 12 mm weit, mit aussen scharfen, nach innen
abgeschrigten Rindern. Von der rechten Peripherie derselben beginnt
eine Diastase der Lambdanaht, welche in einen grobzackigen Knochen-
sprung iibergeht, der den ganzen Schiidel beiliufig in der Richtung,
in welcher man denselben aufzusigen pflegt, umkreist, das Schideldach
auf diese Weise klappenformig absprengt und links in einer Diastase
der Naht zwischen Hinterhauptsbein und Felsenpyramide endet. Ausser-
dem sind isolierte Frakturen beider Augenhihlendicher nachweisbar.

Das stark deformierte Spitzgeschoss fand sich an der zertriimmerten
Spitze der rechten Felsenbeinpyramide.

Der Fall ist durch die ganz ungewihnliche Lage des Einschusses
bemerkenswert, welche, wenn der Selbstmord nicht coram populo und
unter sonst ganz klaren Umstinden geschehen wiire, leicht den Ver-
dacht erweckt haben konnte, dass der Untersuchte durch fremde Hand
erschossen worden sei.
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Erklarung zu Tafel 2o.

Kontur- oder Ringelschuss.

Eine interessante Form der Ablenkung des Projektils von der
Schussrichtung oder der sog. Ricochetteschiisse im Innern des Korpers
bildet der sog. Ringelschuss, bei welchem das schief einen ge-
wolbten Knochen treffende Geschoss um letzteren herumfihrt. Man
hat solche Verlaufsformen sowohl an der Konvexitit solcher Knochen,
z. B. an der Schidelwélbung oder entlang der Rippen als auch an der
Konkavitiit derselben beobachtet.

Der auf Tafel 20 abgebildete Fall gehért in letztere Kategorie.

Er betrifft einen jungen Mann, der sich durch einen Schuss mit
einem Revolver von 7 mm Kaliber getitet hatte. Das Projektil war in der
rechten dusseren Schlifegegend unmittelbar vor der Haarwuchsgrenze
mit einer erbsengrossen geschwiirzten Offnung schief nach oben und
hinten durch den Schlifemuskel, den grossen Keilbeinfligel in die
finssere Partie der rechten Fossa Sylvii bis zur Konkavitit der
rechten Stirnwilbung eingedrungen und ist dann entlang zwischen der
fest anliegenden Dura und der Hirnoberfliche mit halbkanalférmiger
Aufschlitzung der Hirnwindungen und der sie bedeckenden inneren
Meningen von vorne nach hinten um die ganze' Gehirnwilbung herum-
gefahren, bis es in den vorderen iusseren Windungen des rechten
Hinterhauptlappens stecken blieb.

Eine solche sowie anderweitice Ablenkungen des Geschosses kénnen
die Verfolgung des Schusskanals und die Auffindung des Projektils
recht erschweren, verdienen daher Beachtung. Es empfiehlt sich zu-
nichst, das Gehirn in toto herauszunehmen, das intermeningeale Extra-
vasat vorsichtig zu entfernen und dann erst zur weiteren Untersuchung
des Gehirns zu schreiten.

Ungleich hidufiger als solche bogenfirmige Ablenkungen finden
sich winklige und zwar fast immer erst am Ende des Schusskanals
indem das schief aufschlagende Geschoss unter einem spitzen oder
stumpfen Winkel in das Gehirn wieder zuriickfihrt und so einen neuen
meist kurzen Schusskanal bildet,
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Fig. 141—155.
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Erklarung zu Fig. 141 bis 155.

Deformation der Projektile.

Eine Deformation des Projektils kommt sehr gewdhnlich zu Stande,
namentlich dann, wenn Knochen getroffen wurden. Solche Defor-
mationen erschweren die Erkennung der Natur des Projektils (ob ge-
wihnliche oder Spitzkugel oder gehacktes Blei), ebenso die Beant-
wortung der Frage, ob dasselbe aus einem bestimmten Gewehr abge-
feuert wurde und ist auch auf die weitere Beschaffenheit des Schuss-
kanals von Einfluss, der dann sowohl im getroffenen Knochen, als in
den dahinter gelegenen Weichteilen desto weiter und unregelmiissiger
sich gestaltet, je grisser die Deformation des Projektils gewesen war.

Die Grisse der Deformation hingt zunichst von der Weichheit
des Projektilmaterials ab und es ist bekannt, dass namentlich Weich-
bleigeschosse unter sonst gleichen Verhiltnissen die intensivsten Ver-
inderungen erfahren. Ausserdem ist die Deformation desto stirker,
mit je grisserer Propulsionskraft das Projektil aufgeschlagen hatte und
je resistenter der Knochen gewesen ist, z. B. bei Rohrenknochen grisser
als bei flachen. Die Form der Verinderung ist vorzugsweise durch
die Richtung bedingt, in welcher das Projektil die Knochen trifft und
davon, ob die getroffene Stelle eine ebene oder schiefe Fliche oder
eine Kante oder ein Vorsprung gewesen ist. Schlug das Projektil
senkrecht anf eine Knochenfliche auf, so wird es zunichst kuchen-
formig plattgedriickt und kann mitunter wie ein diinnes Plittchen auf
dem Knochen liegen bleiben, dringt es aber in den Knochen ein, oder
durch denselben hindurch, so wird es pilzférmig abgeflacht und die
Rinder zugleich nach aussen umgestiilpt. Die Hauptverinderung betrifft
das vordere Ende des Projektils, (bei konischen) die Spitze, wihrend
das hintere Ende, «die Delles, sich erhilt und in der Regel selbst bei
ganz flachgedriickten Projektilen das ehemalige Spitzgeschoss deutlich
erkennen lidsst. Fig. 142, 145, 153, 154 und 162 zeigten solche Ge-
schosse. Traf das Geschoss schief, so wird die vordere Partie mehr
weniger schief deformiert (gestaucht), aber auch die Delle, die aber
trotzdem fast immer deutlich erkennbar bleibt Fig. 141, Militir-
geschoss (Langblei) Fig. 143, italienisches oder franzdsisches Spitz-
geschoss aus der Schlacht bei Solferino (eingeheilt), Fig. 144, russische
EBrdankugel aus dem russisch-tiirkischen Krieg; Fig. 148 und 160.

Traf die Kugel Knochenkante oder feste Rauhigkeiten, so kann sie
ranz unregelmissigc deformiert, insbesondere backenzahnférmig, theil-
weise aber vollstindig gespalten und es kinnen Stiicke derselben ab-
gesprengt werden und weitere Schusskanile erzengen Fig. 151, 152, 155.
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Erklarung zu Tafel 22.

Selbstmord durch Erhdngen. Mehrtigiges Hingen
der Leiche. Eigentiimliche Verteilung der
Hypostasen.

Leiche eines unbekannten, etwa 60jihrigen Mannes, welche am
30. Oktober 1896 im Dornbacher Walde an einem Baume freihingend
gefunden wurde.

Die briinette Haut ist durch begonnene Imbibition mit blutigem
Serum bereits schmutzig violett gefirbt, im Gesichte, am Hals und am
Oberkirper bis etwa in die Giirtelgegend herab blass, von da an in
nach abwiirts zunehmendem Grade schmutzig violett, welche Verfirbung
an den Fiissen die dunkelste Nuance erreicht, Die Verfirbung ist
diffus und lisst nur hie und da verwaschene, punktformige, ritliche
Sprenkelungen erkennen, die wegen ihrer Kleinheit auf dem Bilde nicht
sichtbar sind und durch kleinste Ecchymosen gebildet werden. Eine
gleiche Verfirbung macht sich an den herabhingenden Armen bemerkbar,
indem die an den Oberarmen noch blasse Haut nach abwirts immer
livider sich firbt, so dass schliesslich die Hiinde und Finger am meisten
schmutzig violett erscheinen.

Diese beiderseits symmetrisch verteilte Hautfirbung ist dadurch
entstanden, dass infolge der durch lingere Zeit andauernden perpen-
dikuliren Stellung der Leiche, die dusseren Hypostasen (sog. Totenflecke)
sich nicht wie gewdhnlich an der Hinterfliche des Kdrpers, sondern
an den unteren Kérperpartien gebildet haben.

Eine solche Verteilung der Totenflecke beweist, wenn sie bei
hiingend Gefundenen sich ergiebt, zunichst keineswegs, dass der Be-
treffende wirklich durch Erhingen gestorben ist, da sich dieselbe auch

_dann entwickelt, wenn jemand erst als Leiche aufgehiingt worden ist,
sondern sie beweist nur, dass die Leiche lingere Zeit gehangen ist,
wobei sich aus dem Grade der Entwicklung dieser Erscheinung im

~ Zusammenhalt mit den iibrigen Befunden anniherungsweise schliessen
ldsst, wie lange der Koérper gehangen haben mag.

Im vorliegenden Falle war trotz der bereits kithlen Temperatur
im Freien der Bauch schon faulgriin, ausserdem war die blutig-serise
Imbibition sowohl der hypostatisch verfirbten als der iibrigen Haut
bereits schon merklich vorgeschritten, auch waren die Augenhéhlen
schon tief eingesunken und die Augiipfel schlaff, so dass geschlossen
wurde, dass der Kérper beiliufig eine Woche, jedenfalls aber mehrere
Tage gehangen haben musste.

Zweifel beziiglich des Selbstmordes durch Erhidngen ergaben sich
nicht, da ausser der zwischen Kehlkopf und Zungenbein um den Vorder-
hals verlaufenden, beiderseits symmetrisch hinter den Warzenfortsitzen
zum Nacken avfsteigenden, um im Haarwuchs sich verlierenden leder-
artig vertrocknete, von einem I cm dicken alten Strick (Zugstrang)
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Fig. 175.
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Erkliarung zu Fig. 181, 182 und 183.

Fig. 181. Fraktur der Kehlkopf- und Zungenbein-
horner bei einem Erhdngten.

Kehlkopf von einem 43 jihrigen Manne, der sich in typischer
Weise erhingt hatte. Der Strang, resp. die Strangfurche verlief wie
gewihnlich zwischen Kehlkopf und Zungenbein. Die Hirner
des letzteren sind beiderseits nicht weit von der Spitze gebrochen und
die abgebrochenen Enden sind nach abwirts geknickt. Der Kehlkopf-
kirper ist unverletzt, dagegen sind die oberen Schildknorpelhirner,
das linke an der Basis, das rechte etwas iiber dieser gebrochen und
ebenfalls nach abwiirts geknickt.

Fig. 182. Beiderseitige Ruptur des Sternocleido-
mastoideus bei einem Erhidngten

zeigt die Weichteile des Vorderhalses und den Kehlkopf eines ilteren
Mannes, der erhingt gefunden wurde. Der Kérper war muskulis
und gross und befand sich in voller Totenstarre. Der Kehlkopf war
verknichert und stark prominierend und die von einem Strick her-
rithrende Stranglurche lag unterhalb des Adamsapfels und war stark
rinnenférmig vertieft,

Beide Kopfnicker waren in der Héhe des Ligamentum crico-
thyreoidenm von vorn nach hinten quer eingerissen, wobei Teile der
Muskelscheide und einzelne Muskelfasern sich erhalten hatten, einzelne
Muskelgefisse waren durchrissen und entleerten etwas fliissigen, leicht
abspiilbaren Blutes. Sonst waren die Muskelstiimpfe blass, ohne Spur
einer Suffussion. Von einer Muskelruptur zur anderen war quer iiber
das Ligamentum conicum hinweg ein furchenartizer, offenbar vom
Strange herrithrender Eindruck zu bemerken. Der Kehlkopf selbst
war unverletzt.

Offenbar handelte es sich demnach um postmortale Muskel-
rupturen, die an der abgenommenen Leiche beim Strecken des
totenstarren Halses an den vom Strang eingeschniirten Stellen der
Kopfnicker zu Stande gekommen waren.

Fig. 183. Fraktur des Schild- und Ringknorpels

bei einem Erhé’mgten.

Der betreffende etwa 50 Jahre alte Mann hatte sich mit einem
breiten Riemen in der Weise erhiingt, dass letzterer auf den unteren
Teil des stark vorspringenden Adamsapfels und das Ligamentum crico-
thyreoideum zu liegen kam. Infolgedessen ist sowohl eine Fraktur



des Schildknorpels als eine Doppelfraktur der vorderen Spange des
Ringknorpels zu Stande gekommen und zwar erstere entlang der
vorderen Kehlkopfkante durch die Kompression des Kehlkopfes von
vorn nach hinten und die konsekutive Abflachung des Schildknorpel-
winkels und Auseinandertreibung der Schildknorpelplatten, der Doppel-
bruch des Ringknorpels dadurch, dass durch den dem Ligamentum
crico-thyreoidenm aufliegenden Teil des Riemens, letzteres nach ein-
wirts gezerrt und durch den Zug das Mittelstiick der vorderen Ring-
knorpelspange herausgebrochen worden ist.

Erklarung zu Fig. 184 und 185.

Fig. 184. Selbsterdrosslung.

Nach Bollinger.

In eigentiimlicher Art hat ein von Bollinger (Friedieichs Blitter
fiir ger. Med. 1889, Heft 1) obduzierter Geisteskranker seinem Leben
durch Erdrosslung ein Ende gemacht. Man fand, wie die mir von
Herrn Professor Bollinger giitigst iiberlassene Abbildung zeigt, die
Leiche fast auf dem Riicken liegend, den rechten Fuss am Bettfuss
angestemmt. Um den Hals lag eine aus einem entzwel gerissenen
Bettuch hergestellte Ziehschlinge, deren Enden am vorderen Bettfuss
befestict waren. Durch das Anstemmen des Fusses gegen den hinteren
Bettfuss hatte der Kranke die Schlinge fest angezogen und so die
Erdrosslung bewirkt.

Fig. 185. Neugeborenes, durch Halsdurchschneidung
und Erdrosseln getotetes Kind.

Am 23. Januar 1892 wurde auf der Strasse zwischen zwei Haufen
Pflastersteinen die in Fetzen eingewickelte Leiche eines unreifen neu-
cgeborenen Kindes gefunden.

Die Leiche war bereits stark faul, teils griinlich missfirbig, teils
wie ausgewiissert, matsch und schmierig feucht, mit teils abgegangener,
teils in grossen Fetzen abstreifbarer Epidermis, iibelriechend.

Der Hals ist unterhalb seiner Mitte durch ein in doppelter Tour
umgelegtes und rechts neben der Mittellinie des Vorderhalses zu einem
Inoten und einer Schleife festgebundenes, 3 mm breites graues
Bindchen (Bértel) stark zugeschniirt und dadurch verschmilert. Die
zwischen den Touren gelegene Haut an der linken Seite zu einem
1 cm und an der rechten Seite zu einem 2 cm breiten, spindelfirmigen
Wulst vorgewilbt. Die vorgetriecbene Haut ist von der Oberhaut ent-
bliisst, schmutzig blass-violett. Das Band ist 53'/2 cm lang und die
Schleifenenden hingen tief iiber die Brust herab. Demselben ent-
sprechend am Halse zwei ebenso breite, blasse, parallelrandig stark
vertiefte Furchen, welche sich zu beiden Seiten des Halses kreuzen.












Fig. 185.
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Ausserdem findet sich am Halse, teilweise vom Strange bedeckt,
eine flach bogenférmige, mit der Konvexitit nach rechts gekehrte
Trennung der Haut, mit ziemlich scharfen, durch die Fiulnis erweichten
Randern, welche, unter dem linken Unterkieferwinkel spitzwinklig be-
ginnend, schief nach rechts und unten iiber den Vorderhals hinweg-
zieht und 1'[2 Querfinger iiber der Mitte des rechten Schliisselbeines
spitzwinklig endet, bis zur blossgelegten Halswirbelsdule vordringt und
auf diesem Wege die vordere Halsmuskulatur, sowie die Luft- und
Speiserdhre unmittelbar unter dem Kehlkopfe mit scharfen Rindern
durchtrennt. Emt”cerletzung der grossen Halsschlagadern ist nicht
nachweisbar, dagegen scheint die rechte Drosselvene wverletzt zu sein,
was sich jedoch wegen der grossen Erweichung der Gewebe nicht
mehr deutlich erkennen lisst. Blutaustritte sind in dieser Wunde nicht
zu bemerken und erscheinen alle ihre Teile wie ausgewiissert. Ober-
halb dieser Wunde in Distanz von 1fs em und mit ihr fast parallel
verliuft eine zweite, ebenfalls - scharfrandige, 4,5 cm lange Trennung
der Haunt, welche jedoch bloss ins Unterhautzellgewebe dringt und
ebenfalls ausgewissert und ohne Blutaustritte sich prisentiert.

Ive iibrige Untersuchung ergab weit vorgeriickte Fiulnis mit
Schwimmfihigkeit fast simtlicher Organe und allgemeine Animie. An
den Lungen liessen sich ausser zahlreichen, unregelmm51g grossen
Luftblasen unter der Pleura noch ausgedehnte Partien erkennen, in
welchen die Lungenblischen erhalten und gleichmissig mit Luft ge-
fiillt waren.

Obgleich Symptome vitaler Reai-.twn nicht vorgefunden wurden,
was sich aus der weit vorgeriickten Fiulnis ungezwungen erklirt, und
obgleich die Animie teilweise auch bloss durch die Fiulnis und die
Auswiisserung der Leiche entstanden sein konnte, so war es doch klar,
dass das Kind durch Durchschneiden des Halses zu titen wversucht
und, weil es nicht gleich starb, nachtriiglich erdrosselt wurde, da beide
Gewalteinwirkungen iiberfliissig gewesen wiren, wenn das Kind bereits
frither tot gewesen wire, und ebenso das Erdrosseln, wenn schon das
Halsdurchschneiden den Tod bewirkt hitte.

Erklarung zu Tafel 2j5.

Lungen von einem ertrunkenen Hund.

Der unmittelbare Nachweis der Ertrinkungsfliissigkeit und ihrer
Verteilung gelingt bei ertrunkenen Menschen nur selten, da das Er-
trinken meist im Wasser geschieht und dieses in den Lungen sich nicht
wesentlich von anderen wisserigen Fliissigkeiten, insbesondere nicht
von Odemfliissigkeit unterscheiden lisst. Besser ist man daran, wenn
das Ertrinken in Abortsjauche oder anderen korpuskulire Elemente ent-
haltenden Fliissigkeiten geschah, weil man letztere mitunter weit in die
feinsten Bronchien und selbst bis in die Alveolen hinein makroskopisch
und mikroskopisch verfolgen kann. Die anschaulichsten Bilder jedoch
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erhilt man, wenn das Ertrinken in einer wiissericen farbiged Lisung
geschah und die Sektion rasch, d. h. bevor Imhbitionserscheinungen
eingedrungen sind, vorgenommen worden ist.

Solche Vorkommnisse gehiren beim Menschen zu den grissten
Seltenheiten. Dagegen ist man leicht in der Lage, derartige Fliissig-
keiten bei Ertrinkungen von Tieren in Anwendung zu bringen und so
ohne Weiteres die Art und Weise zu studieren, in welcher sich bei
Ertrunkenen die Ertrinkungsfliissigkeit in den betreffenden Lungen
verteilt und Tafel 25 giebt davon ein instruktives Beispiel.

Zunidchst kann man bei solchen Versuchen konstatieren, dass die
Ertrinkungsfliissigkeit immer eindringt und zwar weniger gleich mit
den ersten Inspirationen, weil sie durch die reflektorischen Exspirations-
stosse zum grossen Teil wieder ausgetrieben wird, als vielmehr durch
die bereits im bewusstlosen Zustand erfolgenden Inspirationen, ins-
besondere durch die sog. «terminealen Atembewegungen:, welche
eintreten, nachdem bereits der Sturm der Erstickungserscheinungen
voriiber und bereits Asphyxie eingetreten ist.

Je gesiinder und kriftiger das Versuchstier war, desto griisser
ist die Menge der aspirierten Fliissigkeit, dagegen sehen wir bei sehr
herabgekommenen oder geschwichten nur wenig davon in die Lungen
celangen.

A priori ist zu erwarten, dass selbst im giinstigsten Falle sich die
Lungen nicht vollstindig mit der aspirierten Fliissigkeit fiillen werden,
da ja ein Teil der Luft in den Lungen zuriickbleibt, darin abgesperrt
wird und das weitere Eindringen von Fliissigkeit hindert. So sehen
wir denn in allen Fillen sowohl an der Ober- als Schnittfliche, immer
nur eine Marmorierung zu Stande kommen, die vielfache Nuancen und
LUebergiinge darbietet und in welcher die dunkelsten Stellen am meisten,
die weniger hellen weniger und die ganz ungefirbten gar keine oder
nur Spuren der betreffenden Fliissigkeit enthalten.

Auch in den ganz dunklen Stellen kann man bei genauerer Be-
sichtigung, besonders mit der Lupe, Gruppen lufthiltiger Lungen-
blischen konstatieren, dazwischen aber allerdings hiiufie auch solche,
die durch Berstung von Alveolen in das interstitielle Gewebe hinein-
geraten sind. Auf diese Weise kinnen auch interstitielle Extravasate
der Ertrinkungsfliissigkeit zu Stande kommen.

Die Verteillung der Submersionsfliissigkeit auf die einzelnen Lungen
und Lungenteile ist nicht ganz konstant. Im allgemeinen scheint die
rechte Lunge mehr zu aspirieren, ebenso die Unterlappen mehr als die
Oberlappen und die peripher gelegenen, inshesondere die Randpartien
weniger als die, welche den mittleren Partien der Lunge entsprechen.

Durch die Ausfiilllung grosser Partien des Lungengewebes mit
Fliissigkeit, sowie, wie es scheint hiiufig, infolge des Eindringens derselben
in die interstitiellen Gewebe, wird der Collaps der Lungen verhindert
und es kommt zu jener Blihung der Lunge, auf deren diagnostischen
Wert schon seit jeher ein grosses Gewicht gelegt und das als die
ballonartige Auftreibung der Lunge bezeichnet wird.
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wirkung von Sublimat grauviolett, welche Firbungen des Blutes bei

Vergiftungen mit diesen Atzgiften durch die weissen, epithelialen Schorfe
durchschimmern und so, abgesehen von anderen Eigenschaften zur
Diagnose resp. Differenzialdiagnose der betreffenden Vergiftungen
beitragen.

Erklarung zu Tafel 31.

Tafel 31. Laugenessenzvergiftung.

Die 21jihrige M. C. hatte in selbstmérderischer Absicht eine
grisssere Menge von sog. Laugenessenz (etwa 40 proz. Natronlauge) ge-
trunken, war sofort unter Erscheinungen heftiger Gastroenteritis erkrankt,
hatte schwiirzliche Massen erbrochen und ceinen geschwollenen Munds
gezeigt. Ein herbeigeholter Arzt hatte verdiinnten Essig als Gegen-
mittel gegeben und den Transport in ein benachbartes Krankenhaus
verfiigt, woselbst trotz reichlichen Erbrechen und Ausspillung des
Magens nach 2 Tagen der Tod erfolgte.

Die Leiche zeigte eine starke Ritung und Schwellung der ge-
samten Mundschleimhaut mit teils abgiingigen, teils in Form weisslicher,
triitber, weicher Fetzen anhaftendem Epithel. Die Schleimhaut des
Osophagus war iiberall des Epithels beraubt, geschwellt und diister
geritet, mit nach ' abwiirts zunehmender, briunlicher Firbung und
iiberall weich.

Der Magen enthielt kaffeesatzfirbige, fleckig getriibte Fliissigkeit.
An der Schleimhaut fehlt tiberall das Epithel, sie ist iiberall weich,
stark geschwellt, in grobe Falten gelegt, wie gequollen, schwarzbraun
gefirbt, insbesondere auf der Hihe der Falten, woselbst vielfach ver-
waschene Ecchymosen und kleine, oberflichliche Substanzverluste
zu bemerken sind. Am Schnitt ist die Schleimhaut, stellenweise bis
ins Unterschleimhautgewebe hinein, in gegen die Tiefe zu abnehmendem
Grade durch Imbibition mit gelostem Idmatin schwirzlichbraun gefiirbt,
injiciert, und stellenweise deutlich hiimorrhagisch infiltriert. Das sub-
mucise Zellcewebe wie ddematis.  Das Blut in den Gefiissen geronnen,
die Gerinnsel weich.

Die Schleimhaut des Duodenums etwas gelockert, leicht gallhig
imbibiert, ohne Verletzungsspuren.

Tafel 32. Vergiftung mit konzentrierter durch
Ultramarinblau gefarbter Natronlauge.

Das Priiparat stammt von einem etwa 50 jihrigen Fragner, welcher
nachts mit der Angabe gebracht wurde, dass er sich mit der in seinem
Laden verkiiuflichen, mit Ultramarinblau gefirbten Laugenessenz - ab-
sichtlich vergiftet habe.
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Ausserlich war keine Blaufirbung zu bemerken, wohl aber starke
Rotung und Schwellung der Lippen mit partieller Ablisung des ge-
quollenen Epithels. Dagegen war das Epithel am Zungengrund blau
gefirbt, leicht ablosbar und getriibt, die Mund- und Rachenschleimhaut
stark geritet und geschwellt. Wegen Glottisédem wurde die Tracheo-
tomie gemacht, doch starb Patient am niichsten Morgen.

Die Obduktion ergab ausser den schon erwihnten Verschorfungen im
Munde und im Rachen ein hochgradiges Odem der Glottis und der Lungen,
ausserdem eine auffallende Blaufirbung des stark verquollenen und
getriibten, in dichte Falten gelegten Epithels des ganzen Oesophagus
mit Rotung und Schwellung der darunter liegenden Schleimhaut. Der
Magen selbst war miissig kontrahiert, mit schwiirzlichen, triiben, alkalisch
reagierenden und seifenartiz schliipfrig sich anfithlenden Stoffen gefullt,
in welchen sich fetzige, wie geronnene, bliulich verfiirbte weiche Partikel
{abgestossene Epithelfetzen) nachweisen liessen. Die Magenschleimhaut
selbst ist iiberall des Epithels beraubt, stark gequollen, in dichte Falten
gelegt und fast gleichmissic schwarz gefirbt, welche Quellung und
Schwirzung die ganze Dicke der himorrhagisch infiltrierten Schleimhaut
betrifit und auch in das hyperimische und Gdematise submuciise Zell-
gewebe hineinreicht, dessen grossere Gefisse sowie die Magenkranz-
gefiisse nur weiche Blutgerinnsel enthalten.

In der Pylorusgegend und von da durch den Diinndarm bis aunf
etwa 50 cm in das Jejunum herab ist die Schleimhaut nur wenig veritzt,
dafiir iiberall schlottrig wie ddematis und iiberall in nach abwiirts ab-
nehmendem Grade hellblau verfirbt.

Die Ultramarinfirbung der verkiiuflichen Laugenessenz wird viel-
fach und mit Recht zur Vermeidung von Ungliicksfillen empfohlen und
angewendet und die Verfarbung, die sie in den inneren Organen erzeugt,
kann, wie der konkrete Fall zeigt, zur Erkennung einer Laugenessenz-
vergiftung resp. zur Unterscheidung dieser einen dhnlichen z. B. Schwefel-
oder Salzsiurevergiftung verwerthet werden, da, wenn man Ultramarin
mit emner solchen Sdure iibergiesst, die Firbung unter Freiwerdung
von Schwefel und Schwefelwasserstoff verschwindet, somit bei diesen
Vergiftungen gar nicht zu Stande kommt.

Erklarung zu Tafel 33.
Selbstvergiftung mit konzentrierter Schwefelsaure.

Der 33 Jahre alte Tagléhner A. M. wurde stéhnend und erbrechend
in einer stidtischen Parkanlage gefunden, konnte nur schwer sprechen
und gab an, kurz zuvor aus Lebensiiberdruss eine giftige Fliissigkeit
eetrunken zu haben

Im Spital erbrach er schwarze, stark sauer reagierende Stoffe, in
welchen freie Schwefelsiure nachgewiesen wurde, collabierte rasch und
starb 1 Stunde nach der Einbringung.

Ihe Leiche zeigte ausgebreitet braune, lederartig harte Vertrock-
nungen an den Lippen und deren Umgebung, die sich beiderseits von
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Erkliarung zu Tafel 38.

Vergiftung mit Karbolsdure. Selbstmord oder
Zufall?

Der 51 jdhrige Tagléhner J. M. hatte um /46 Uhr friith aus einer
mit «Voslauner Goldecks signierten Flasche getrunken, welche goYy
verfliissigte Karbolsiure enthielt. Die Flasche soll bis zur Hoéhe der
Etiquette gefiillt gewesen sein, dann aber nur etwa einen Kinderliffel
voll enthalten haben, so dass etwa 50 ccm Karbolsidure getrunken worden
sein mussten. Die Flasche war von einer Frau hingestellt und zur
Ungeziefervertilgung beniitzt worden. Anderseits wurde angegeben,
dass M. schon wiederholt Lebensiiberdruss gefiussert habe und durch
einige Zeit Laborant in einer Apotheke gewesen sei. — M. erbrach
sofort, wurde bewusstlos und starb nach etwa einer halben Stunde.

Bei der Obduktion fanden sich die Lippen braunrot vertrocknet.
Das Epithel des Mundes und Rachens weissgran getriibt und verdickt,
stellenweise in weissgranen kleinen Fetzen ablosbar. Der Epithelial-
iiberzug der gesamten Speiserihre in Lingsfalten gelegt, rein weiss
starr und undurchsichtig, die Schleimhaut blassritlich durchscheinend.

Der Magen stark avsgedehnt, schwappend, sein Uberzug blassrotlich
mit vortretenden ziemlich stark gefiillten Gefissen. Im Magen etwa
500 gr einer wiissrigen, molkigen, stark sauer reagierenden und deutlich
nach Karbol riechenden Fliissigkeit, der Magengrund ohne auffillige
Veriitzungserscheinungen, die Schleimhaut graurdtlich, weich, vielfach
feinwarzig (mamelloniert), in der Pyloruspartie aber, sowie entlang der
kleinen Kurvatur in starre Falten gelegt, verdickt, von graurétlicher
Farbe mit fast milchweiss getriibtem Epithel. Diese veritzt, wie ge-
kocht aussehende Verinderung betrifft am Pylorus die ganze Dicke der
Magenwand, dringt an diffusen Stellen bis in das dort ristlich getriibte
Peritoneum und betrifft auch die anlagernde Fliche des linken Leber-
lappens in ihren obersten Schichten.

Die Veritzung nimmt gegen den Pfértner zu und ldsst sich in
gleicher Form durch das ganze Duodenum bis zum Beginn des Jejunum
verfolgen, woselbst die Schleimhaut wiedernm weich und zart, doch
noch auf 30 em Linge stark gerttet, gelockert und hie und da auf
der Hihe der einzelnen Falten ganz oberflichlich wveriitzt erscheint.

Aus dem ganzen Befunde geht hervor, dass trotzdem der Magen
nur partiell veriitzt war, was sich ungezwungen daraus erklirt, dass
derselbe zur Zeit des Schluckens des Giftes gefiillt gewesen ist, doch
eine grissere Menge von Karbolsiure und zwar jedenfalls mehr als
ein einziger Schluck genommen wurde, was fiir sich allein die Annahme
nahelegt, dass M. die giftize Substanz, welche schon auf den Lippen
heftig brennt, in einer mehr als einen Schluck betragenden Quantitit,
somit offenbar absichtlich, genommen habe.

Da iiberdies die Karbolsiure ihrer auffallenden Eigenschaften
wegen auch dem Laien allgemein bekannt ist und besonders dem M.,






















Erklarung zu Tafel 41.

Akute Sublimat-Vergiftung.

Magen einer Spitalshebamme, die sich mit konzentrierter Sublimat-
lésung vergiftet hatte und unter raschem Collapsus 4 Stunden darnach
gestorben war, nachdem sie triibe, grauweisse, geruchlose, wie geronnenes
Eiweiss aussehende Massen erbrochen und grauweisse ausgebreitete Ver-
schorfungen der Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut gezeigt hatte.

Die Obduktion ergab ausser letzterer eine grauweisse, wie gekochte
Beschaffenheit der Schleimhaut des ganzen Osophagus, welche nicht
bloss das in starre Falten gelegte Epithel, sondern auch die oberen
Schleimhautschichten betraf, unter welchen nur eine miissige Hyperimie,
sonst aber keine weitere Verinderung sich befand.

Der Magen war zusammengezogen, derb anzufithlen von aussen
an der rechten Hinterwand und am Fundus grauweiss getriibt, wie ge-
kocht, welche Verinderung auch auf die Innenfliche der Milz iiber-
griff. Der sonstige Peritonaliiberzug war blass und glatt.

Der Magen enthielt reichlichen, koagulierten Schleim, die Magen-
schleimhaut ist, wie aus der Abbildung zu ersehen, eigentiimlich
und gleichmissig, bleich, grauviolett verfirbt, starr, in dichte Falten
gelegt, verdickt und trocken, die Verinderung erstreckt sich durch die
ganze Schleimhaut, stellenweise sogar bis ins Unterschleimhautgewebe,
und am Grunde, besonders an dessen Hinterwand, durch die ganze
Dicke der Magenwand, so dass sie sich selbst an der Aussenfliche
und sogar in den oberen Schichten der anlagernden Milzfliche fussert.
Diese Verinderung beruht auf einer Koagulation der Gewebe, welche
makroskopisch sowohl als mikroskopisch wie gehirtet und in ihrer
feinsten Struktur erhalten sind.

Die eigentiimliche Farbe der inneren Magenwand setzt sich zu-
sammen aus der weissen Farbe der veritzten Gewebe, speziell des
Epithels und der mausgrauen Farbe des durch Sublimat koagulierten
Blutes (3. Tafel) in den Schleimhautgefiissen, welches durch die iibrigen
Strata durchschimmert.

Leider hilt sich diese Firbung nicht lange und schon am nichsten
Tage zeigt das Priparat eine mehr bleigraue Farbe, die im Spiritus
noch weiter nachdunkelt.

Die beschriebenen Verinderungen kinnen auf den Magen beschriinkt
bleiben, lassen sich aber nicht selten in nach abwiirts abnehmender
Intensitit eine meist nur kurze Strecke weit in den Darm verfolgen.

Wire das Sublimat in der Form von Sublimatpastillen genommen
worden, so zeigte der Mageninhalt sowohl als die veritzte Magen-
schleimhaut eine auffallend anilinrote Firbung, die an letzterer vor-
zugsweise die epitheliale Schicht betrifft.
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Fig. 136.










Fig. 187.







mit einer bohnengrossen fetzigen und missfirbigen Offnung unterhalb
des Hylus der rechten Lunge die Pleura durchbohrt und in der-linken
Pleurahdhle endet.

Das Gutachten lautete:

1. Das Kind hat vor lingerer Zeit eine Verdtzung der Speise-
rihre erlitten und es widerspricht nichts der Angabe, dass
dieselbe durch zufilliges Trinken von sog. Laugenessenz
veranlasst worden ist.

. Als Folge dieser Veritzung hat sich eine hochgradige narbige
Verengerung der Speiserchre entwickelt.

. Beim Versuche der Wegbarmachung dieser Verengerung
mittels Emfiihrung einer Sonde wurde die Speiseréhre per-
foriert, so zwar, dass die Sonde die Schleimhaut unmittelbar
iiber dem Beginn der narbigen Verengerung durchbohrte
und in den rechten Brustraum eindrang, weshalb dann die
eingegossenen oder geschluckten Fliissigkeiten in die Brust-
héhle hineingelangten und so Erstickung bewirkten.

. Da die Striktur eine hochgradige und ihre Passierung auch
fir den Geiibten eine sehr schwierige und doch absolut
notwendig war, und da anderseits die oberhalb der Striktur
bestandene Erweiterung der Speisershre und die infolge
Stagnation der Speisen daselbst eingetretene Erweichung der
Speiserihrenwand den Durchbruch begiinstigt haben konnte,
so kann nicht behauptet werden, dass die Durchstossung
der Speiserthre im vorliegenden Fall auf einer Fahrlissigkeit
resp. auf einen Kunstfehler beruhe; dagegen muss

. erklirt werden, dass eine entschiedene Vernachlissigung des
Kindes stattfand und dass insbesondere der Umstand, dass
das letztere erst nach 5 Wochen zur irztlichen Behandlung
cebracht wurde, zum letalen Ausgang des Falles beigetragen
hat, weil, wenn das Kind rechtzeitig behandelt worden wire,
die narbige Verengerung der Speiserihre keinen so hohen
Grad erreicht haben wiirde, wie dieses faktisch der Fall war.
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Erklarung zu Tafel 50.

Akute Arsenikvergiftung. Diinndarm.

Der Diinndarm erscheint auffallend schwappend und enthiilt seiner
ganzen Linge nach grosse Mengen wisserigen, molkig getriibten, reis-
wasseriihnlichen Inhalts. Die Darmwand erscheint, wie an dem unter-
bundenen Stiicke der abgebildeten Darmschlinge zu sehen ist, dusser-
lich glatt, doch leicht getriibt und auffallend blassviolett, welche
Firbung teils durch eine feine und dichte Injektion der Darmgefisse,
:nsbesondere der subperitonealen, teils durch eine serdse Infiltration
der Darmschichten bewirkt wird. Nach Eréffnung des Darms zeigt
cich die Schleimhaut ebenfalls doch blisser violett, fein injiciert, mit
desquamiertem Epithel und iiberall schlotternd tdematds und leicht ge-
triibt. Im Dickdarm wisserig-schleimiger Inhalt in missigen Mengen,
die Schleimhaut ebenfalls gelockert. Die Darmdriisen geschwellt, doch
nicht infiltriert.

Von den iibrigen Befunden ist noch die theerartige Beschaffenheit
(Eindickung) des Blutes, die Trockenheit der Gewebe und die Leere
der Harnblase zu erwihnen.

Der anatomische Befund entsprach somit eimer diffusen akuten
Gastroenteritis und zwar in einer Form, wie sie auch nach sog. Wurst-
vergiftung, aber auch nach Arsenikvergiftung und bei Cholera, asiatica
<owohl als nostras, vorkommen kann. Eine positive Entscheidung nach
der einen oder anderen Richtung konnte nur durch die bakteriologische
and chemische Untersuchung gebracht werden, doch wurde mit Riick-
sicht auf das ziemlich charakteristische Obduktionsbild der Verdacht
ausgesprochen, dass es sich um eine Arsenikvergiftung handeln konne.

In der That fiel die bakteriologische Untersuchung der reservierten
Eingeweide negativ aus, wihrend die chemische Untersuchung in allen
Teilen «ansehnliche Mengen>» Arsen nachwies, was, obgleich eine
quantitative Bestimmung nicht vorgenommen wurde, umsoweniger die
Arsenikvergiftung bezweifeln liess, als die Krankheitsdauer 7 Tage
betrug, wihrend dieser Zeit starkes Erbrechen und sehr starke Diarrhoen
eingetreten waren und trotzdem nicht bloss Spuren, sondern ¢ansehn~
liche Mengen> von Arsen nachgewiesen wurden, _

| Auch fanden sich in den aus dem Reiswasserinhalt des Darms
l abgeschiedenen Sedimenten in vereinzelnten Flocken eingebettete mikro-
skopische , oktaedrische, weisse Krystalle mit abgestumpften Kanten







Erklarung zu Tafel 51.

Kohlenoxyd-(Kohlendunst)-Vergiftung.

Die hier abgebildete Fraun wurde, blosz mit einem Hemde und
Unterrock bekleidet, am 6. November Vormittags vor threm Bette aunf
dem Gesichte liegend tot aufgefunden. In der kleinen Kammer stand
ein Becken mit halbverbrannten Holzkohlenresten, womit sie sich zu
wirmen pflegte. ;

An der Leiche fillt sofort die eigentiimliche Hautfarbe auf, welche
entsprechend der Bauchlage, in welcher der tote Korper offenbar durch
lingere Zeit sich befand, vorzugsweise auf der Vorderfliiche ausgebildet
war, wobei einzelne Partien, mit welchen die Leiche direkt auflag, die
daher stirker gedriickt wurden, insbesondere einzelne vorspringende
Stellen im Gesicht sowie die Vorderfliche beider Schultern und der
Brustdriisen, durch ihre bleiche Farbung von der Umgebung abstechen.

Die Hautfarbe ist auffallend hellrot mit einem Stich ins karmin-
farbige und erinnert an die Farbe einer stark aufgetragenen roten
Schminke und auch die sichtbaren Schleimhiute, insbesondere die
Konjunktiven und die Lippen, welche zu diesem Behufe auf dem Bilde
etwas nach aunssen umgestiilpt sind, sind auffallend hellrot gefiirbt.
Ebenso wie die allgemeinen Decken waren auch die inneren Organe,
inshbesondere die an und fiir sich helleren auffallend rot gefiirbt und
das in den Gefissen enthaltene Blut kirschrot und fliissig. Dies war
namentlich an den Hirnhiuten und am Gehirn zu bemerken, indem
erstere hochrot injiciert und beide Hirnsubstanzen sichtlich rétlich
gefirbt waren, wobei das Blut aus den Gefdssen der Schnittflichen
sich in Form hochroter Tropfen und Tropfchen entleerte.

Die Diagnose einer Kohlenoxydvergiftung war durch diese Befunde.
insbesondere im Zusammenhalte mit den Umstinden des Falles klar
und wurde iiberdies durch die Blutuntersuchung bestiitizt, welche ergab,
dass das mit Wasser verdiinnte Blut vor dem Spektralapparat zwar
zwel Absorptionsstreifen im griinen Teile des Spektrums zeigte, die sich
nicht wesentlich von jenen des Oxyhimoglobins unterschieden, dass
aber dieselben, nicht wie dies bei%letzteren geschieht, nach Zusatz von
Schwefelammonium in einen zusammenflossen, sondern sich erhielten,
wie dies beim Kohlenoxydhimoglobin der Fall ist. Auch blieb das
Blut, wenn einige Tropfen davon auf einer weissen Schale)mit einigen
Tropfen Natronlauge versetzt warden, schin rot, wihrend gewdhnliches
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Erklarung zu Tafel 53.

Abnorme Lagerung der Totenflecke
wegen Bauchlage.

Der Fall betrifft die Leiche einer jungen Frau, welche in ihrem
Zimmer bekleidet am Bauche liegend und starr gefunden wurde. Die
Frau lebte allein und war seit 24 Stunden nicht mehr gesehen worden.
Sie soll seit 2 Wochen iiber Magenschmerzen geklagt und schlecht
aunsgesehen haben, hatte jedoch wiederholt ihre Wohnung verlassen.

Die Leiche fiel durch die stark violette Fiirbung der Vorderfliche
auf, wihrend die Hinterfliche die gewihnliche Leichenblisse zeigte.
Die violette Farbung war im allgemeinen diffus, aber iiber der Brust
und dem oberen Anteil des Bauches, sowie im schwicheren Grade an
der Vorderfliche der Oberschenkel von zahlreichen, vielfach und un-
regelmiissic sich krenzenden, lingeren und kiirzeren, blassen Streifen
durchzogen, welche sonst keine Verinderungen in der Haut zeigten,
ziemlich scharf begrenzt waren und auffallend von der lividen Um-
gebung abstachen. Die lividen Partien selbst waren auf der Hohe der
vorderen Kiérperfliche am dunkelsten gefirbt und gingen nach hinten
allmiihlie in die ganz blassen Partien der hinteren Korperfliche iiber,
was allerdings auf dem Bilde des zu stark aufgetragenen Schattens wegen
nicht zu erkennen ist. Auch waren diese lividen Hautstellen in von
der Brust- und Bauchhéhe gegen die Seiten abnehmendem Grade von
massenhaften, kaum sichtbaren und von einzelnen punktférmigen
Ecchymosen durchsetzt. Das Gesicht, besonders dessen linken Seite,
war ebenfalls schmutzig violett. Die Konjunktiven waren stark injiciert,
jedoch ohne Eechymosen.

Es handelte sich somit nur um eine abnorme Verteilung der
Totenflecke, die dadurch zu Stande gekommen war, dass die Leiche
lingere Zeit (etwa 12—24 Stunden) auf dem Bauche gelegen ist, was
man aus dem erwihnten Befunde auch dann hitte erkennen konnen,
wenn in letzterer Beziehung nicht positive Angaben vorgelegen wiiren.
Die blassen, vielfach sich kreuzenden Streifen sind durch die Klewder-
falten entstanden wund bilden gewissermassen den Abdruck der zur
Zeit des Todes getragenen Kleidungsstiicke.

Die Obduktion ergab eine umschriebene Pneumonie im rechten
Oberlappen, einen akuten Milztumor, starke, markige Schwellung der
Mesenterialdriisen und der Payer'schen Plaques mit beginnender Schorf-
bildung in diesen und parenchymatise Degeneration (triilbe Schwellung)
der parenchymatisen Organe, somit — Abdominaltyphus als Todes-
ursache, welcher in seiner Entwicklung der zweiten Woche entsprach
und unter der Form des Typhus ambulatorius verlaufen war.

Syl



=,
T

i
-

]LH:'r.

LivicAnst+ ¥ Redchibold , Manebe









Lith AnsLy. F Reichbold, Miinchen

i AL
F YL
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Der iibrige Korper war vollkommen frisch und der Stumpf der
Weichteile des linken Oberschenkels quer abgesetzt, mit feingezackten,
wie benagt aussehenden, vollkommen blassen Rindern.

Sonstiger Befund: Kanalstoffe tief in den Bronchien, im Magen
und 1m Duodenum; Ecchymosen an den Lungen und am Herzen,
woraus geschlossen werden konnte, dass das Kind lebend in die be-
treffenden Fliissigkeiten gelangte und darin ertrunken ist.

Bemerkenswert war in diesem Falle, dass die Benagung durch
Ratten nur das linke Bein und in so regelmissiger Ausdehnung betraf,
und dass dieselbe in einer so kurzen Frist d. h. schon nach 4 Stunden
zu Stande kam. Letzteres erklirt sich aber aus der Gefrissigkeit und
wahrscheinlich Mehrzahl der Ratten, ersteres daraus, dass, wihrend der
iibrige Korper von der Jauche bedeckt war nur das linke Bein aus
derselben hervorragte und daher diesen Tieren zunichst zuginglich war.

Erklarung zu Fig. 190 und '191.

Untere Korperhalfte der Leiche eines neugeborenen
Kindes mit zahlreichen, stichwundenartigen Haut-
verletzungen.

Am 19. Dezember wurde im Belvederegarten innerhalb einer grossen
Taxuspyramide die faulgriine Leiche eines weiblichen, 47 cm langen,
nengeborenen Kindes gefunden. Sie war in vom HRegen erweichtes
und mit Spagat umschniirtes Packpapier gehiillt, jedoch in der Art,
dass nur der Oberkdérper damit bedeckt war, wihrend der Unterkdrper
bis iiber die Genitalien hinauf freilag.

Am letzteren finden sich sowohl an der Vorderfliche (Fig. 190)
als an der Hinterfliche (Fig. 191) zahlreiche, meist. schlitzférmige,
3—4 mm lange, grisstenteils der Spaltbarkeitsrichtung der Haut
parallele, ziemlich scharfrandige Trennungen, die teils vertrocknete,
teils blasse, reaktionslose Rinder aufweisen. Dieselben durchdringen
grosstenteils nur die Haut am linken Oberschenkel, und zwar an dessen
Hinterseite reichen sie vielfach bis an die Muskeln. Hier finden sich
iberdies und zwar unmittelbar ober und unter der Kniekehle und etwa
in der Mitte des Oberschenkels mehrfache schrig gestellte 1!/2—2 cm
lange, ebenfalls reaktionslose Trennungen der Haut, aus denen stellen-
weise missfirbiges Gewebe hervorquillt. In der Kniekehle erreichen
diese Trennungen ihre grisste Tiefe, so dass daselbst die Gefisse

blosshegen.
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Erklarung zu Figur 192.

Hochgradige faule, zum grossen Teil von Fliegen-

maden aufgefressene Leiche eines alten Mannes,

die erst 16 Tage nach dem Tode aufgefunden
wurde,

H. D., 78 Jahre alt, ein einsam lebender Sonderling, wurde am
6. Juli in seiner Villa tot, in einem Lehnstuhl sitzend, mit herab-
hingenden Armen, aufgefunden. Der Mann war am 19. Juni noch im
Theater gewesen und am 20. Juni zum letztenmal im Garten seiner
Villa gesehen worden.

Die Leiche ist bekleidet, wvielfach von Weichteilen bis auf die
Knochen entbliisst, befindet sich im Zustande hochgradiger stinkender
Fiulnis und ist iiberall von massenhaften, lebhaft sich bewegenden
Fliegenmaden und von zahlreichen Fliegenpuppen bedeckt, die auch
in der Fiulnisjauche der Nachbarschaft zahlreich sich finden.

Die Schiidelhaut ist vollstindig lederartic vertrocknet, schmutzig-
schwarzbraun, vorn kahl, riickwirts mit ziemlich reichlichen weisslichen
Haaren besetzt. Das Gesicht unkenntlich, die geringen Weichteilreste
vertrocknet. Die Augiipfel unkenntlich, die Augenhiéhlen von Fliegen-
maden wimmelnd.

An Stelle des Mundes eine weite, von aufgewithlten vertrockneten
Weichteilresten begrenzte Hdohle. Dhie Kiefer zahnlos und atrophisch,
die Zahnficher verschwunden.

Der Hals von Weichteilen entblisst, so dass die Wirbel frei und
aus ithren Verbindungen gelist blossliegen.

Der Brustkorb von einem dicken Hemd umschlossen, innerhalb
dessen die aus ihren Verbindungen gelisten, vollkommen skelettierten
Rippen und die von stinkendem Gewebsbrei bedeckten Brustwirbel frei-
liegen. Brust- und Baucheingeweide sind nur in unkenntlichen, schmie-
rigen, hiichst iibelriechenden und von massenhaften Fliegenmaden
durchwiihlten Resten vorhanden. Auch die Lendenwirbel und die
Beckenknochen sind freigelegt, im kleinen Becken ein schmieriger
brauner Brei.

Die oberen Gliedmassen grisstenteils von Weichteilen entblésst,
nur an den distalen Enden der Vorderarme und an den Hinden noch
schmutzig-ritliche feuchte Weichteilreste mit stellenweise erhaltener
Epidermis vorhanden. Die mit Hosen bekleideten unteren Gliedmassen
feucht schmierig, nur an der Vorderfliiche der Oberschenkel weniger
feucht, die Haut hier schmutzig braun und stellenweise lederartig trocken.
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Verlag von J. F. LEHMANN in h_!UN_GHEN.

Lehmann's medicin. Handatlanten,

nebst knrzgefassten Lehrbiichern.
Herausgegeben von
Prof. Dr. 0. Bollinger, Dr. L. Griinwald, Prof Dr. 0. Haab,
Prof. Dr. H. Helferich, Prof. Dr. A. Hoffa, Prof.
Dr. E. von Hofmann, Dr. Chr. Jakob, Prof. Dr. K. B.
Lehmann, Prof. Dr. Mracek, Privatdocent Dr. 0. Schiiffer,
Docent Dr. 0. Zuckerkandl, u. a. m.

Biicher von hohem wissenschaftlichen Werte,
in bester Ausstattung, zu billigem Preise,

das waren die drer HHauptpunkte, welche die Ver-
lagsbuchhandlung bei Herausgabe dieser Serie von
Atlanten im Auge halle. Der grosse Erfolg, die all-
gemeine Verbreitung (die Binde sind in neun ver-
schiedene Spracheniibersetzt) und die ausserordentlich
anerkennende Beurteilung seitens der ersten Autori-
titen sprechen am besten dafiir, dass es thr ge-
lungen 1ist, thre ldee in der That durchzufiiliren,
und in diesen praktisch so wertvollen Banden hokhen
wissenschaftlichen Gehalt mit wvollkommener bild-
licher Darstellung verbunden zu haben.

Von Lehmann’s medicin. Handatlanten sind
Uebersetzungen in dinischer, englischer, franzdisischer,
hollirdischer, italienischer, russischer, schwedischer, spa-
nischer und ungarischer Sprache erschienen.
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Lehmann’s medicin. Hand-Atlanten
I. Band:

Atlas und Grundriss

der
Lehre vom Geburtsakt

und der operativen

Geburtshilfe
dargestellt in 126 Tafeln in Leporelloart

nebst kurzegefasstem Lehrbuche

von Dr. 0. Schiffer,
Privatdocent an der Universitit Heidelberg.
126 in zweifarbigem Druck ausgefiihrte Bilder.
Preis elegant gebunden MK, 5.—.
IV. ginzlich umgearbeitete Auflage.

Die Wiener medicinische Wochenschrift schreibt:
— — Die kurzen Bemerkungen zu jedem Bilde peben im Verein mil demselben
eine der anschaulichsten Darstellungen des Geburizakles, die wir m der Fach-
fiteratur kennen.
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Verlagvon L F. LEHMANN in MUNCHEN.

Band II:

Atlas u. Grundriss der Geburtshilfe.

II. Teil: Anatomischer Atlas der geburtshilflichen Diagnostik
und Therapie. Mit 145 farbigen Abbildungen und 220 Seiten Text,

Von Dr. 0. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg.
Preis eleg. geb. .# 8.—.

Iler Band enthilt: Die Da rstelluong eines jed en normalen und pathologizchen
Yorganges der Schwangerschaft und der Geburt, und zwar fast ausschliesslich
Originalien und Zeichnungen nach anatomischen Priparaten.

Der beschreibende Text ist so gehalten, dass er dem studierenden Anfinger
zuniichst eine knappe, aber umfassende Uebersicht iber das gesamte Gebiet
der Geburtzhilfe gibt und zwar izt diese Ueberzicht dadurch sehr erleichtert, dass die
Anatomie zuerst eingehend dargestellt ist, aber unmittelbar an jedes Organ, je-
den Organteil, alle Verinderungen in Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ange-
schlossen. und so auf die klinisehen Beobachtungen, auf Diagnose, Prognose,
Therapie eingegangen wurde. Stets wird ein Vorgang aus dem
andernentwickelt! Hierdurch und durch zahlreich eingestreute vergleichende
und Zahlen-Tabellen wird die mnemotechnische Usbersicht sehr erleichtert.

Fir Examinanden ist das Buch deshalb brauchbar, weil auf Vollstindigkeit
ohne jeden Ballast eine ganz besondere Ricksicht verwandt wurde. Fir Aerzte
weil die gesamte praktische Diagnostik und Therapie mit besonderer Be-
riicksichtizcung der Uebersichtlichkeit gegeben wurde, unter Hervorhebung
der anatomischen Indicationsstellung; Abbildungen mehrerer anatomischer Priparate
sind mit Ricksicht auf forense Benidtzung gegeben. Ausserdem enthélt das Buch
Kapitel iither geburtshilfliche Receptur, Instrumentarium und Antiseptik.

Die einschligige normaleund pathologische Anatomie ist in
einer Gruppe zusammengestellt einschliesslich der Pathologie der Becken, die
Mikrozkopie ist erschipfend nach dem heutigen wissenschafilichen Stand-
punkte ausgearbeitet.

Jede anatomische Beschreibung ist unmittelbar gefolgt durch die daran an-
schliessenden und daraus resultierenden physiologischen und kiinischen Vorginge.
Der Band enthilt somit nicht nur einen auszerordentlich reichhaltigen Atlas, sondern
auch ein vollstindiges Lehrbuch der Geburtshilfe.

Urteil der Presse.

Miinchener medicinische Wochenschrift 1894 Np. 10. Ein Atlas
von ganz hervorragender Schonheit der Bilder zu einem iiberraschend niedrigen
Preise. Auswahl und Ausfiihrung der meisten Abbildungen ist gleich anerkennens-
wert, einzelne derzelben sind geradeza mustergiltig schon. Man vergleiche z. B. mit
diesem Atlas den bekannten von Auvard; ja sclbst gegen frithere Publikationen
des Lehmann’schen Verlags medicinischer Atlanten bedeutet das vorlicgende
Buch einen weiteren Fortschritt in der Wiedergabe farbiger Tafeln. Verfasser, Zeich-
ner und Verleger haben sich um diesen Atlas in gleicher Weise verdient gemacht —
und ein guter Atlas zu sein, ist ja die Hauptaufgabe des Buches.

Der Text hietet mehr, als der Titel verspricht: er enthilt — abgesehen von den
geburishilflichen Operationen — ein vollstindiges Compendium der Geburtshilfe, Da-
mit ist dem Praktiker und dem Studierenden Rachnun§ getragen, welehe in dem Buche
neben einem Bilderatlaz auch das finden, was einer Wiedergabe durch Zeichnungen
micht bedarf. o

Dias Werkchen wird wohl mehrere Auflagen erleben. Als Atlas betrachtet, diirfie
das Buch an Schonheit und Bravehbarkeit alles tbertreffen, was an Taschen-Atlanten
Gberbaupt und zu so niedrigem Preise im besonderen geschaffen wurde.

Gustay Klein-Minchen.
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Lehmann’s medicin. Hand-Atlanten
Band II1:

Handatlas u. Grundriss der Gynékologie.

In 64 farbigen Tafeln mit erklirendem Text.
Von Dr, (. Schiiffer, Privatdozent an der Universitit Heidelberg,
Preis eleg. geb. .4 10,—,

Der Text zu diesem Atlas schliesst sich ganz an Band I u, Il
an und bietet ein vollstandiges Compendium der Gynikologie,

Urteile der Presse:

Medicinisch-chirurg. Central-Blatt 1893 Nr. 35: Der
vorliegende Band der von uns schon wiederholt rithmlich be-
sprochenen Lehmann’schen medicinischen Atlanten bringt eine
Darstellung des gesamten Gebietes der Gynaekologie. Die treff-
lich ausgefithrten Abbildungen bringen Darstellungen von klini-
schen Fillen und anatomischen Priiparaten, wobei besonders
hervorzuheben ist, dass jeder einzelne Gegenstand von mdglichst
vielen Seiten, also aetiologisch, in der Entwickelung, im secun-
diren Einfluss, im Weiterschreiten und im Endstadium oder der
Heilung dargestellt ist, und dass die Abbildungen von Priparaten
wieder durch schematische und halbschematische Zeichnungen er-
lautert sind. Der Text zerfillt in einen fortlaufenden Teil, der
von rein praktischen Gesichtspunkten bearbeitet ist und in die Er-
klirung der Tafeln, welche die theoretischen Ergianzungen ent-
hilt, Ausfiihrliche Darlegungen tiber den Gebrauch der Sonde,
der Pessarien werden vielen Praktikern willkommen sein. Ein-
gehende Berﬁcksiclltigung der Differentialdiagnose, sowie Zu-
sammenstellung der in der Gynaekologie gchtauchllchEn Arznei-
mittel , sowie deren J'Lm'.enc’iunésnt:men erhéhen die praktische
Brauchbarkeit des Buches.

Therapeutische Monatshefle: Der vorliegende Band reiht
sich den Atlanten der Geburtshilfe desselben Autors ebenbiirtig an,
Er entspricht sowohl den Bediirfnissen des Studierenden wie denen
des Praktikers, Der Schwerpunkt des Werkes liegt in den Ab-
bildungen. In den meisten Fillen sind diese direkt nach der Natur
oder nach anatomischen Priparaten angefertigt, Manche Zeich-
nungen sind der bessern Uebersicht wegen mehr schematisch ge-
halten, Auch die einschligigen Kapitel aus der Hystologie (Tu-
moren, Endometritisformen ete,) sind durch gute Abbildungen ver-
treten. Besonders gelungen erscheinen uns die verschiedenen
Spiegelbilder der Portio. Jeder Tafel ist ein kurzer begleitender
Text beigegeben, Der 2. Teil des Werkes enthilt in gedringter
Kiirze die praktisch wichtizen Grundziige der Gynaekologie: uber-
sichtlich sind bei jedem einzelnen Krankheitsbilde die Symptome,
die differentiell-diagnostisch wichtigen Punkte u. s. w. zusammen-
gestellt. Feis (Frankfurt a. M,).
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Lehmann's medic. Hand-Atlanten.

Band IV:

Atlas der Krankheiten der Mundhahle,
des Rachens

und

der Nase.

In 69 meist
farbigen Bildern
mit erkliarendem

Text von
Dr. L. Griinwald.

Preis eleg. geb.

M 6 —.

Der Atlas beabsichtigt, eine Schule der semiostischen Dia-
gnostik zu geben. Daher sind die Bilder derart bearbeitet, dass die
einfache Schilderung der aus denselben ersichtlichen Befunde dem Be-
schauer die Miglichkeit einer Diagnose bieten soll. Dem entsprechend
18t auch der Text nichts weiter, als die Verzeichnung dieser Befunde,
erginzt, wo notwendig, durch anamnestische u. 5. w. Daten. Wenn dem-
nach die Bilder dem }g’ru ktiker bei der Diagnosenstellung behilflich
sein kinoen, lehrt anderseits der Text den Anfin ger, wie cr einen
Befund zu erheben und zu deuten hat.

Von den Krankheiten der Mund - und Rachenh@ hle sind die

raktisch wichtigen simtlich dargestellt., wobei noch eine Anzahl seltenerer
nkheiten nicht vergessen sind. Die Bilder stellen miglichst Typen der
betrefienden Krankheiten im Anschluss an einzelne beobachtete Fille dar.

Miinchener medicin. Wochenschrift 1894, Nr. 7. G.hat von der Lieh-
mann’'schen Verlagsbuchhandlung den Auftrag iibernommen, einen Hand-
atlas der Mund-, Rachen- und Nasen-Krankheiten herzustellen, welcher in
knappester Form das fiir den Studirenden Wissenswerteste zur Darstellung
bringen soll. Wie das vorliegende Biichelchen beweist, ist ihm dies in an-
erkennenswerter Weise gelungen. Die meist farbigen Bilder sind natur-
getreu ausgefiihrt und geben dem Beschauer einen guten Begrifl von den
beziiglichen Erkrankungen. Fiir das richtige Verstindnis sorgt eine jedem
Falle beigefiigte kurze Beschreibung. Mit der Auswahl der Bilder muss
man sich durchaus einverstanden erkliren, wenn man hedenkt, welch' enge
Grenzen dem Verfasser gesteckt waren. Die Farbe der Abbildungen ldsst
bei manchen die Beleuchtung mit Sonnenlicht oder wenigstens einem
weissen kiinstlichen Lichte vermuten, was besser besonders erwihnt
worden wiire,

Der kleine Atlas verdient den Studirenden angelegentlichst empfohlen
zu werden, zumal der Preis missig ist. Er wird es ihnen erleichtern, die in
Cursen und Polikliniken beim Lebenden gesehenen Bilder dauernd
festzuhalten. Killian-Freiburg.
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Lehmann's medicin. Handatlanten.

Band V:
Atlas der Hautkrankheiten

Vvion

Dr. Karl Kopp,

Privatdocent an der I'niversitiit Miinchen

ist vergriffen und wird ersetzt durch

den im Friithjahre 1898 erscheinenden

Atlas und Grundriss

der
° .
Hautkrankheiten
nach
Originellaquarellen des Malers ARTHUR SCHMITSON

Professor Dr. Mracek in Wien,

Dieser Band, welcher als Frucht juhrclangcr Arbeit
bald fertig vorliegen wird, enthalt neben 80 farbigen
Tafeln von ganz hervorragender Schonheit noch
zahlreiche schwarze Abbildungen, und einen reichen,
das gesamte (Gebiet der Dermatologie umfassenden Text.
Die Abbildungen sind durchwegs Originalaufnahmen
nach dem lebenden Materiale der Mracek'schen Klinik,
und die Ausfithrung der Tafeln tibertrifft die Abbildungen
aller, selbst der theuersten bhisher erschienenen dermato-
logischen Atlanten.

Der Preis des Buches wird circa Mk. 15.— betragen.
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Lehmann’s medicin. Handatlanten.
Band VI:

Atlas der Geschlechiskrankheiten.

Mit 51 farbigen Tafeln und 4 schwarzen Abbildungen.
Herausgegeben von Dr. Karl Kopp, Privatdocent
a. d. Universitit Miinchen

Preis elegant gebunden Mk, 7.—,

Im November 1897 gelangt zur Ausgabe und tritt
alsdann an die Stelle obigen Bandes:

Atlas und Grundriss

der

Geschlechtskrankheiten

- nach
Originalaquarellen des Malers ARTHUR SCHMITSON
Yon
Professor Dr. Mracek in Wien.

/0 farbige Tafeln, zahlreiche schwarze Abbildungen,
compendidser aber umfassender Text,

Preis eleg. geb. ca. MKk, 12.—

Nach dem einstimmigen Urteile der zahlreichen
Autoritaten, denen die Originale zu diesem Werke vor-
lagen, ubertrifft dasselbe an Schonheit Alles, was auf
diesem Gebiete nicht nur in Deutschland, sondern in der

gesamten Weltliteratur geschaffen wurde.
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Lichmann’s medic. Handatlanten.
Band VII:

Atlas und Grundriss

Ophthalreffloscopie

und

ophthalmoscopischen Diagnostik.
Mit 6 Text- und 138 farbigen Abbildungen auf 80 Tafeln.

Von Professor Dr. O. Haab, Direktor der Augenklinik
in Zrich.
II. vielfach erweiterte Auflage.
Preis eleg. geb. M. 10.—.

Urteile der JPresse:

Schmidt's Jahrbiicher 1895, S. 211: Endlich wieder einmal ein Buch, das
fiir den praktischen Arzt von wirklichem, dauerndem Nutzen, fiir den im Dp.ﬁ-r.&af_
moscopreren auch nur einigermassen Geiiblen geradezn ein Bediiy fuds st,  Das Buch
enthalt im I. Tedl eine kurze vortreffliche Anleitung zur Untersuchung wit dem Augen-
spieoel. Was der Mediciner wissen muss und was er sich auch merfen kann, das 15t
alles in diesen praktischen Regeln zusammengestellt. Der I, Teil enthilt auf 64 Tafeln
die Abbilduncen des Augenhinterorundes in normalem Zustande und bed den verschie-
denen Krankheiten. Erx sind nicli seltene Fille beriicksichiiot, sondern die Formen
von Augenerkrankungen, die am lhiu fiosten und unter wechselndem Bilde vorkommen.
Der grossen Erfalrung Haal's wnd seiner bekannten grossen Geschicklichkert im
Zetchnen 15t es zu danken, dass ein mil besonderen Schwierighedlen verbundener Atlas
I e ?rﬂ-:‘ff}'én'jﬂfcﬂ Werke in g‘f.’:r‘agfr:;r r'e:;l.r‘,:ffzgrf&'h:r Heise =z stande kam,

(Lamhofer, Leipzic.)

Correspondenzblatt f. schweiz. Aerzte: ZFin pricliiges Werk. Die mit
rosser Naturtrewe wiedergesebenen Bilder des kranken und gesunden Augen-
intergrundes bilden eine vorziigliche Studie fiir den ophthalmologischen Unterricht

sowohl als fir die ophthalmologische Diagnose in der Praxis,

Eine vorziigliche Erginzung zu diesem Atlas bildet das:

Skizzenbuch

zur Einzeichnung ophthalmoscopischer Beobachtungen
des Augenhintergrundes.
Von Professor Dr. O. Haab,
Professor an der Universitit und Direktor der Augenklinik in Ziirich,
Preis gebunden M. 4.—.

Jeder Kidufer des Haab’'schen Atlas wird auch gern das
Skizzenbuch erwerben, da er in diesem mit geringer Miihe alle
Fille, die er in seiner Praxis zu untersuchen hat, naturgetreu dar-
stellen kann.
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Lehmann’s medic. Handatlanten.
Band IX:

ATILLAS

des gesunden u. kranken Nervensystems
nebst Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie desselben

von
Dr. Christiried Jakob,
pr:l_l{:, Arzt 1n H::m'llur;:,_ 5, & 1. Assistent der medicin. Klinik in l':rlur:l;:-.:n.
Mit ciner Vorrede von Prof. Dr. Ad. v. Striimpell, Direktor der medicin,
Klinik in Erlangen,
Mir ros farbigen und rzo schwarzen Abbildungen sowie 284 Seiten
Text und zaklverchen Textdllustrationen,
Preis eleg. geb. Mk. 10.

. -"l'ﬁ_'-igh-’-'i'..""_.' %

S iy
[ il

Prof. Dr. Ad, von Striimpell schreibt in seiner Vorrede zun
dem vorliezenden Bande : Jeder anbefangene Beurteiler wird, wie ich glaube,
gleich mir den Eindruck gewinnen .dass die Abbilldungen Alles leisten, was man von
ihnen erwarten darf. Sie geben die thatsichlichen Verhalinisse in deutlicher upd an-
schaulicher Weise wieder und bericksichtigen in grosser Yollkommenheit fast alle
die zahlreichen und wichtigen Ergebnisse, zu denen das Studium des Nervensystems
in den letzten Jahrzehnten gefihrt hate. Dem Studierenden sowie dem mit diesem
Zweige der medicinischen Wissensehaft noeh nicht niher vertraunten praktischen
Arzt, ist gomit die Gelegenheit geboten, sich mit Hilfe des vorliegenden Atlasses ver-
hiltnismii dggig leicht ein klares Bild von dem jetzigen Standpunkte der gesamten
Neurologie zu machen.

Wandtafeln fiir den neurologischen Unterricht.

Herausgegeben von
Prof. Dr. Ad. v. Striimpell Dr. Chr. Jakolb
in Erlangen und in Bamberg.
~ 18 Tafeln im Format von 30 em za 100 cm.

Preis in Mappe Mk. 50.—. Aut Leinwand aufgezogen Mk.70.—.
Der Text in den Bildern ist lateinisch.
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Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Band X.

Atlas und Grundnss der Bakteriologie
Lehrbuch der specwlleu haktermlng Diagnostik.

Von
Prof. Dr. K. B. Lehmann und Dr. R. Neumann
in Wiirzburg.

Bd. T Atlas mit 558 farhb. Abbildungen auf 63 Tafeln, Bd. II
Text 450 Seiten mit 70 Bildern.

Preis der 2 Bidnde eleg. geb. Mk, 15.—

Minch. medic. Wochenschrift 1896 Nr. 23, Simtliche Tafeln sind mit
ausserordentlicher Sorgfalt und so naturgetreu ausgefiihre, dass sie ein
glinzendes Zeugnis von der feinen Beobachtungsgabe sowohl, als auch
von der kiinstlerisch geschulten Hand des Autors ablegen.

Bei der Vorziiglichkeit der Ausfithrung und der Reichhaltigkeit der
abgebildeten Arten ist der Atlas ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Diagno-
stik, namentlich filr das Arbeiten im bakteriologischen Laboratorium, in-
dem es auch dem Anpfinger leicht gelingen wird, nach demsclben die
verschiedenen Arten zu bestimmen. Von besonderem Interesse sind in
dem 1. Teil die Kapitel iiber die Systematik und die Abgrenzung der
Arten der Epaltpllm. Die vom Verfasser hier entwickelten Anschauungen
iiber die Varabilitiit und den Artbegriff der Spaltpilze miigen freilich bei
solchen, welche an ein starres. schablonenhaftes System sich wemgar
auf Grund eigencr objektiver Forschung, als vielmehr durch eine auf
der Zeitstrimung und unerschiitterlichcm Autoritdtsglauben begriindete
Voreingenommenheit gewiihnt haben, schweres Bedenken erregen. Allein
die Le h m a n n’schen Anschauungen entsprechen vollkommen der Wirk-
lichkeit und es werden dieselben gewiss die Anerkennung aller vorurteils-
losen Forscher finden. — —

So bildet der Lehmann'sche Atlas nicht allein ein vorzilgliches
Hilfsmittel fiir die bakteriologische Diagnostik, sondern zugleich einen
bedeutsamen Fortschritt in der Systematik und in der Erkenntnis des
Artbegriffes bei den Bakterien, Prof. Dr. Hauser.

Allg. Wiener medicin. Zeitung 1896 Nr. 28. Der Atlas kann als ein sehr
sicherer Wegweiser bei dem Studium der Bakteriologie bezeichnet werden,
Aus der Darstellungsweiso Lehmann’s leuchtet iiberall gewissenhafte
Forschung, leitender Blick und volle Klarheit hervor.

Pharmazeut. Zeitung 1896 8. 471/72. Fast durchweg in Originalfiguren
zeigt uns der Atlas die prachtvﬂ]l gelungenen Bilder aller filr
den Menschen pathogenen, der meisten tierpathogenen und sehr vieler
indifferenter Spaltpilze in verschiedenen hntmr‘kf'luugﬂstufeﬂ

Trotz der Vorziiglichkeit des ,Atlas® ist der ,Textband*® die
eigentlicho wissenschaftliche That.

Fiir die Bakteriologie hat das ncue Werk eine neue, im Ganzen
auf botanische Prinzipien beruhende Nomenklatur HPBEitHffEII und diese
muss und wird angenommen werden. C. Mez - Breslau.
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Lehmann's medic. Hand-Atlanten.
Band X1 XII:

Atlas u. Grundriss der patholog. Anatomie.

In 120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson.
Preis jeden Bandes eleg. geb. Mk. 12—
Von Obermedicinalrat Professor Dr. . Bollinger.

Prof. Bollinger hat es unternommen, auf 120 durch-
wegs nach Original-Priparaten des pathologischen Institutes
in Miinchen aufgenommenen Abbildungen einen Atlas der patho-
logischen Anatomie zu schaffen und diesem durch Beigabe eines
concisen, aber umfassenden Grundrisses dieser Wissenschatft,
auch die Vorziige eines Lehrbuches zu verbinden,

Von dem gliicklichen Grundsatze ausgehend, unter Weg-
lassung aller Rarititen, nur das dem Studierenden wie dem
Arzte wirklich Wichtige, das aber auch in erschipfender Form
zu behandeln, wurde hier ein Buch geschaffen, das wohl mit
Recht zu den praktischsten und schinsten Werken unter den
modernen Lehrmitteln der medizinischen Disziplinen zihlt.
Es ist ein Buch, das aus der Sectionspraxis hervorgegangen
und daher wie kein anderes geeignet ist, dem secierenden
Arzte und Studenten Stiitze resp. Lehrer bei der diagnostischen
Section zu sein. ' ACH

Die farbigen Abbildungen auf den 120 Tafeln sind in
15 fachem Farbendruck nach Originalaquarellen des Malers
A. Schmitson hergestellt und kinnen in Bezug auf Natur-
wahrheit und Schinheit sich dem besten auf diesem Gebiete
geleisteten ebenbiirtig an die Seite- stellen. Auch die zahl-
reichen Textillustrationen sind von hervorragender Schinheit.
Der Preis ist im Verhiltnis zum Gebotenen sehr gering.

Excerpta medica (1896. 12): Der Band birgt lauter Tafeln, die unsere
Bewunderung erregen miissen. Die Farben sind so naturgetreun wieder-
%Egeben, dass man fast vergisst, nur Bilder vor sich zu haben. Auch der

'ext dieses Buches steht, wie es sich bei dem Autor von selbst versteht,
auf der Hohe der Wissenschaft, und ist hiichst pricis und klar gehalten.
Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1895 24: Die farbigen Tafeln des
vorliegenden Werkes sind geradezu mustergiltig ausgefiihrt, Die com-
plicierte Technik, welche dabei zur Verwendung kam (15 facher Farben-
druck nach Original-Aquarellen) lieferte iiberraschend schine, naturge-
treue Bilder, nicht nur in der Form, sondern c¢ben namentlich in der Farbe,
so dass man hier wirklich von einem Ersatz des natiirlichen Priparates
reden kann. Der praktische Arzt, welcher erfolgreich seinen Beruf aus-
tiben soll, darf die pathol. Anatomie, .diese Grundlage des idrztl. Wissens
und Handelns* (Rokitansky) zeitlebens nie verlieren. — Der vorliegende
Atlas wird ihm dabei ein ausgezeichnetes Hilfsmittel sein, dem sich zur
Zeit, namentlich wenn man den geringen Preis beriicksichtigt, nichts
Aehnliches an die Seite stellen lisst. Die Mehrzahl der Tafeln sind reine
Kunstwerke; der verbindende Text aus der bewihrten Feder Prof. Bol-
linger's gibt cinen zusammenhingenden Abriss der fiir den Arzt wich-
tigsten path.-anat. Processe. — Verfasser und Verleger ist zu diesem

prichtigen Werke zu gratulieren.

E. Haffter

(Redacteur d. Corr-Bl. . Schweizer Aerzte).
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Lehmann's medicinische Handatlanten

Band XII1L.
Atlas und Grundriss

Verbaxd;dlehre.

Mit 220 Abbildungen auf 128 Tafeln nach Originalzeichnungen
von Maler Johann Fink
von
Professor Dr. A. Hoffa in Wiirzburg.
8 Bogen Text. Preis elegant geb. Mk, J.—.

Dieses Werk verbindet den hdéchsten praktischen Wert mit
vornehmster, kiinstlerischer Ausstattung, Das grosse Ansehen des
Autors allein biirgt schon dafiir, dass dieses instruktive Buch, das
die Bedirfnisse des Arztes, ebenso wie das fiir den Studierenden
Nétige beriicksichtigt, sich bald bei allen Interessenten Eingang
verschafft haben wird. Die Abbildungen sind durchwegs nach
Fallen aus der Wiirzburger Klinik des Awutors in prichtigen Ori-
ginalaquarellen durch Herrn Maler Fink wiedergegeben worden.
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Lehmann’s medicin. Handatlanten.

Band XIY,

Atlas

und

Grundriss

ot

iy

Kehlkopfkrankheiten

Mit 44 farbigen Tafeln und zahlreichen Textillustrationen
nach Originalaquarellen des Malers Bruno Keilitz

von
Dr. Ludwig Griinwald in Miinchen.
Preis elegant geb. Mk. 8.—.

Dem oft und gerade im Kreise der praktischen Aerzte und
Studierenden ge#usserten Bediirfnisse nach einem farbig illu-
strierten Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten, das in knapper
Form das anschauliche Bild und der im Text gegebenen Er-
lduterung verbindet, entspricht das vorliegende Werk des be-
kannten Miinchener Larvngologen. Weit iiber hundert prak-
tisch wertvolle Krankheitsfiille und 30 mikroskopische Pri-
parate, nach Naturaufnahmen des Malers Bruno Keilitz,
gind auf den 44 Volltafeln in hervorragender Weise wieder-

egeben, und der Text, welcher sich in Form semiotischer
iagnose an diese Bilder anschliesst, gehort zu dem Instruk-
tivsten, was je iiber dieses Gebiet geschrieben wurde.
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Lehmann's medic. Handatlanten,

Band XYV.
A A S
der
Klinischen
Untersuchungsmethoden |
nebst i
Grundriss der klinischen Diagnostik
und der
speciellen Pathologie und Therapie
der mneren Krankheiten
Dr. Christfr. Jacob,
g. Z. I. Assistent der medicinischen Klinik in Erlangen.
Mit 182 farbigen Abbildungen auf 68 Tafeln w. 250 Seiten Text
mit 64 Textabbildungen.
Preis eleg. zeb. 10 Marvk. {
Wiihrend alle anderen Atlanten sich meist nur an Spezia- :

listen wandten, bietet dieser Band fiir jedem praktischen
Arzt und fiir jedemn Studenten ein geradezn unenthehrliches
Yademecenm.

Neben einem vorziiglichen Atlas der klinischen Mikro-
skopie sind in dem Bande die Untersnehungshefunde aller
inneren Krankheiten in instruktivster Weise in 50 vielfarbigen
schematischen Bildern zur Darstellung gebracht. Nach dem
Urteil eines der hervorragendsten Kliniker, ist das Werk fiir
den Studierenden ein Lehrmittel von unschiitzbarem Werte,
fiir den praktischen Arzt ein Repertorium, in dem er sich so-
fort orientieren kann und das ihm in der tiglichen Praxis vor-
ziigliche Dienste leistet.
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Lehmann’s medicinische Handaflanten.

Band XVI.

Atlas | "

und

Grundriss

chirurgisehen
Operationslehre

Dr. Otto Zuckerkandl

Privatdozent an der Universitit Wien.

24 farbige Tafeln nach Originalaqarellen des Malers
Bruxo KEemirz.
217 schwarze Abbildungen meist auf Tafeln. 27 Bog. Text.
Preis eleg. geb. M. 10.—

Dieses herorragend instruktive Werk des bekannten
Wiener Chirurgen schliesst sich wiirdic an Professor
Helferick's Atlas der Frakturen wund Professor Hoffa's
Verbandlehre an wund wird sich gewiss gleich diesen
Bianden aus den medicinischen Handatlanten in kLiirzester
Zeil nicht nur bei den Studierenden als wunentbeliriiches
Lelhrbuck, sondern auch bei den praktischen Aerzten als
kochgeschitztes Nachschlagewerk einbiirgern.



~Verlag von ). FLEHMANN in MUNCHEN.
Cursus der topogr l]]l]llh[']l(‘]l Anatomie

von Dr. N. Ridinger, o. 6, Professor an der Universitiit Miinchen.
Dritte stark vermehrte Auflage.

Mit 85 zum Teil in Farben :mt.ﬁefu]ntrm .-"';bhildung('n.
Preis broschiert Mk. 9, :.:vhumlrn Mk. 10.

Das Original ist in 3 Farben ausgefiilirt.

Allz. medic. Centralzeitongz, 1592, 9%, Mive : Der Verfasser des vor-
liegenden Buches hat einem wirklichen Bedurfnis abgeholfen, indem er den Studieren-
den nnd Aerzten cin aus der Praxiz des Unterrichts hervorgegangenes Werk darbietet,
das in verhaltnismassies kurzem Raum alles Wesentliche klar und anschaulich zu-
sammenfasst. Einen besonderen Schmuck des Buehes bilden die zahlreichen, in mo-
derner Manier und zum Tell farmg ansgetiihrien Abbildungen. Wir kimnen das Werk
allen Interessenten nicht dringend genug empfehlen,
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(Gteburtshiilfliche Taschen-Phantome.
Von Dr, K. Shibata.

Mit einer Vorrede von Professor Dr. Frz. v. Winckel.

16 Seiten Text. Mit 8 Text-Illustrationen, zwei in allen Gelenken
beweglichen Friichten und einem Becken.

Dritte, vielfach vermehrte Auflage. Preis elegant geb. 4 3.—

Das Correspondenzblatt
Schweizer Aerzte schreibt:
Meggendorfer’'s beweg-
liche Bilderbicher im Dienste
der Wissenschaft. Der Kkleine
eburtshelfer in der Westen-
tasche. Letzteres gilt buch-
stiablich, denn das niedliche,
cartonnierte Biichelchen lisst
sich in jedem Rockwinkel
unterbringen. Es enthiltausser
acht Text-Illustrationen Phan-
tome aus starkem Papier, nim-
lich ein, dem Einbandcarton
aufgeleimtes Becken und zwei
Friichte mit beweglichem Kopf
und Extremititen. Diese Friich-
telassen sich in das Becken ein-
schiebenund daraus entwickeln;
die eine von der Seite gesehene
dient zur Demonstration der
(zerad-, die andere, von vorn
gesehene, zu derjenigen der
Schieflagen.

Da auch der Rumpf durch ein Charnier beweglich gemacht
ist, lassen sich die Einknickungen desselben bei Gesichts-, Stirn-
und Vorderscheitelstellungen, sowie bei den Schieflagen naturgetreu
nachahmen. Die Peripherie des Kopfes, welchen bei den verschie-
denen Lagen des Letzteren als grésste das Becken passieren, ist
am Phantom durch Linien bezeichnet, auf welchen die Grosse
des betreffenden Umfanges notiert ist,

Mit diesem kleinen und leicht bei sich zu tragenden Taschen-
phantom kann sich derjenige, welcher eine solche Nachhilfe
winscht, jederzeit &dusserst leicht Klarheit tiber die Verhiiltnisse
der Kindesteile zu den miitterlichen Sexualwegen verschaffen, —
die erste Bedingung fiir richtige Prognose und Therapie.

E. Haffter.

=
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“ T e e sssed oS CLUEL WesCuUCn Loveressanieren
macht, lisst, (wie die Aufnahme zeigt) das Werk nicht nur fiir den studicrenden, an
der Leiche iibenden Arzt, sondern auech fiir den praktisch thitigen Collegen, speciell
den Feldarzt, ein treffliches Hilfsbuch sejn. Die klaren hiibschen Holzschnitte in an-
schaulicher Grésse und reicher Zahl eingefiigt, erhihen die Brauchbarkeit des Biieh-
leins wesentlich; ebenso wird die Anfiihrung einer Reihe anscheinend kleinerer Mo-
mente, Verbesserungen ete., wie sie z. B. fiir dep Feldgebrauch angegeben wurden,
sowie einer Reihe von Ratschligen hierin competenter Autoritiiten, speciell von
Nussbaums, von vielen sehr geschiitzt werden. 1
Referent zweifelt nicht, dass das Werkchen, das die neuesten Operationen und
operativen Modificationen villig beriicksichtigt und somit durchaus auf modernem
Standpunkt steht, zu seinen bisherigen Freunden sich noch zahlreiche neue erwerben
wird. Die hiibsche Ausstattung macht das Buch auch fusserlich zu einem sehr hand-
lichen. Ein ausfiihrliches Autoren- und Sachregister ist nicht minder als Yorzug an-
zuerkennen, Schraiber.

o uilll
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Grundziige der Hygiene

von Dr. W. Prausnitz.
Professor an der Universitit Graz.

Fiir Studierende an Universitdten und technischen Hochschulen,
Aerzte, Architekten und Ingenieure,
Dritte vermehrte und erweiterte Auflage.
Mit 507 Seiten Text und 205 Original-Abbildungen.
Preis broch. M. 7.—, geb. M. 8.—,

Das Vereinsblatt der pfilz. Aerzte schreibt: Das neue Lehr-
buch der Hygiene ist in seiner kurz gefassten, aber priicisen
Darstellung vorwiegend geeignet zu einer raschen Orientierung
iiber das I&gamtgegiet dieser jungen
Wissenschaft. Die flotte, iibersicht- ’_Q_D,I
liche Darstellungsweise, Kiirze und - ]

Klarheit, verbunden mit selbstiin- [*—r’"f !
diger Verarbeitung und kritischer |
iirdigung der neueren Monographien ' B
und Arbeiten, Vermeidung alles un- | £S5ln
nitigen Ballastes sind Vorziige, die ol
gerade in den Kreisen der prakti- ¥k
schen Aerzte und Studenten, denen : r‘L. |
es ja zur Vertiefung des Studiums s iSeun

der Hygiene meist an Zeit gebricht,
hoch geschitzt werden. i

1

1
Fortschritte d. Medicin. | rl

|

|

Bache auf 507 Seiten in mﬁﬂfichster Kiirze das ge-
samte Gebiet der wissenschafilichen Hygiene so zur
Darstellung zu bringen, dass diese fiir die Studieren-
den die Moglichkeit bietet, das in den hygienischen
Vorlesungen und Cursen Vorgetragene daraus zu ¢

dnzen und abzurunden. Das Buch soll also einem -2 r—'—‘.
viel gefiihlten und oft gedussertem Bediirfpnisse nach . |
einem kurzen Leitfaden der Hygiene gerecht werden. Gt & e

In der: That kat Prassailz das vor- ———-—— — —F— ¢
Zesteckte Ziel in zufriedenstellender Weise —_m— =t
erveichi. Die einzelnen Abschnitie des ol e - Ty
Buches sind alle mit gleicker Liebe be- -————————— — i-—
handelt, Feststehendes 1st kurz und klar —_— — ..
wiedergegeben, Confroversen sind vor- e
sichtiz dargestellt und als solche pekenn- e ———
zeichnet ; selbst die Untersuchungsmethoden e
sind kurz und mit Auswakl skizzier{ und
das Ganze mit schematischen , schnell orienticrenden Zeichnungen zweck-
missig diustriert. Referent wiire vollkommen zufrieden, kinftis kon-
statieren zu konnen, dass die von ihm examinizvien Studievenden der

Der Autor hat es versucht, in dem ‘mrliegendun "_'l
-

Medicin den Inkalt des Buches aufgenommen — wund awch verdaut
haben.
Halle a. &, Renk,






