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Als ich im Jahre 1844 mit der Assistenz des Prosectors
der Charité Robert Froriep beauftragt wurde, fand ich
ein ziemlich ungeordnetes Verfabren in dem damaligen
Leichenhause vor. Nur wenige Sectionen, und diese nur
anf besondere Requisition, wurden von dem Prosector selbst
vorgenommen; die grosse Mehrzahl warde von den Charité-
Chirurgen (den nachmals mit dem Namen der Unteriirzte
bezeichneten, noch nicht darch das Staatsexamen durchge-
gangenen, jungen Doctoren) ohne alle technische Vorbildung
ausgefiibrt. Protokollirt wurde iiberhaupt gar nicht und

die betreffenden Notizen wurden erst nach der Section ans

der Erinpernng zusammengestellt. Froriep selbst gab
nur sehr selten einen Sections-Carsus: ich habe dies nur
ein einziges Mal erlebt. Seine Methode war, trotz seiner
hervorragenden wissenschaftlichen and manuellen Befihigung,
vielleicht sogar wegen dieser Befiihignng, jedenfalls wegen
ihrer beschriinkten praktischen Anwendung, wenig durchge-
bildet, ja in manchen Bezichungen so ungiinstig, dass es
schwierig war, dabei etwas zu finden.

So, um nur ein Beispiel anzufithren, hatte er die Gewohn-
heit, das Riickenmark von vorne oder von hinten her der
Linge nach durch einen grossen Sagittalschnitt zu spalten
und es in zwei gleiche seitliche Hilften zu zerlegen. Dies
war freilickh ein sehr eleganter Schnitt, und ibn gut anszufih-
ren, erforderte Uebung und Vorsicht; aber, wenn er auch
noch so gut ausgefiihrt war, so gab es doch nur sehr sel-
tene Fille, in denen dabei etwas herauskam. Die natiirliche
Folge davon war, dass sich Froriep’s Aufmerksamkeit

mehr auf die Hinte und aunf die Nervenwurzeln richtete,
1“
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dass aber gerade die hiuofigsten und wichtigsten Ver-
andernngen der weissen Substanz unerkannt blieben.

Meine Aufgabe, namentlich seitdem ich 1846 das Amt
des Prosectors zur Verwaltung erhalten hatte, war daher
eine doppelte. Einerseits handelte es sich darum, die
Sectionen in eine einzige Hand zun bringen, geordnete
Protokolle einzufithren nnd diese zun sammeln, um braach-
bare Summen zn gewinnen. Dies gelang ohne grosse
Schwierigkeit, nachdem eine Reibe aunffilliger Vorkommnisse
gezeigt hatte, dass ohne eine technische Hand geradezu
irrthiimliche Ergebnisse gewonnen wurden, Sehr bald in-
teressirte sich jeder klinizche Lehrer und Abtheilungsdirigent
dafiir, dass ich die Sectionen machte. Als ich im Jahre
1849 dem Rufe nach Wirzburg folgte, hinterliess ich eine
grosse Sammlung zuverliissiger Protokolle. Leider fand ich
davon nur wenige Bruchstiicke wieder vor, als ich im Jahre
18566 zuriickgernfen wuarde,

Andererseits war es nothwendig, eine geordnete Me-
thode der pathologisch-anatomischen Untersuchung zu finden
und eine bestimmte Technik einzufiihren, welche als Regel
fiir die gewbhnlichen Fille festgehalten werden kinne. Eine
solche Methode habe ich im Lanfe der Jahre ansgebildet;
sie 18t non lange genug im Gebranch, um als erprobt
gelten zu Konnen. Natiirlich ist sie von einem doppelten
Gesichtspunkte ans gestaltet worden. Erstens musste sie
die miglich vollstiindigste Einsicht in die Ausdebnong der
Verinderungen aller Organe gestatten. Zweitens musste
sie, nm die Miglichkeit einer anch fir die Unterrichtszwecke
brauchbaren iibersichtlichen Demonstration zu gewiihren,
so eingerichtet werden, dass der Zusammenhang der be-
treffenden Theile mioglichst wenig aufgehoben wurde. Es
sind dies zwei, bis zu einem gewissen Maasse einander
widersprechende Aufgaben. Nichtsdestoweniger haben sie
sich in befriedigender Weise losen lassen.

Es ist hier nicht meine Absicht, diese Methode in allen
ihren Eipzelheiten anseinanderzusetzen. Bis zn einem ge-
wissen Maasse ist dies geschehen in dem neuen, vom der
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Kiniglichen wissenschaftlichen Deputation fiir das Medicinal-
wesen unter dem 6. Januar d. J. aufgestellten, von dem
Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-
angelegenheiten unter dem 13. Februar d. J. bestitigten
Regulativ fiir das Verfahren der Gerichtsiirzte bei den
gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen, auf wel-
ches ich verweisen kann.

Freilich entspricht dieses Regulativ nicht in allen Ein-
zelheiten unserer Technik. Es liegt dies zum Theil ‘in der
verschiedenen Natur der Aufgaben, welche z. B. in der
ganzen #Husseren Besichtigang hervortritt; letztere ist fiir
den Gerichtsarzt weit wichtiger, als fiir den pathologischen
Anatomen. Auch bat man es in den Berathungen der
Deputation fir zweckmissig gehalten, gewisse Veriinderun-
gen vorzunehmen, welche eine einfachere und schnellere
Handhabung bei den fiir den gerichtlichen Zweck weniger
wichtigen Organen gestatten. Immerhin ist im Ganzen und
Grossen das Regulativ ein Ausdruck der durch lange Erfab-
rung gewonnenen Kenntniss von der zweckmiissigsten Ein-
richtung des Sectionsverfahrens.

Das Bediirfniss, das alte Reglement vom 15. November
1858 zu beseitigen, war nachgerade sehr dringlich geworden.
(Genan genommen, war dasselbe schon antiquirt, als es er-
lassen wurde. Ich habe gleich nach dem Erscheinen des-
selben seine Méngel dargelegt und ganz besonders die Noth-
wendigkeit betont, dass man, wie iiberall jetzt, so auch bei der
gerichtsiirztlichen Section Vollstéindigkeit der Unter-
suchung und Genaunigkeit in der Methode sowohl
der Forschung als auneh der Protokollirung ver-
lange, sowie dass man hinterher, aber nicht zam Voraus
entscheide, ob etwas zur Sache gehort und als wesentlich
angesehen werden muss, oder ob es zufillig und nebensiich-
lich ist (Deutsche Klinik 1859 Nr. 2). Ueber diese Punkte
liess sich schon damals eigentlich nicht streiten. Wenn
trotzdem das Regulativ noch 15 Jahre lang in Kraft ge-
blieben ist, so erklirt sich dies nicht blos ans der berech-
tigten Neigung der Behirden, nicht zu hiinfig zu dndern,



—_ h i

sondern noch mehr aus der Erkenntniss, dass es nothwen-
dig sein wiirde, erst eine grissere Zahl gul geschulter Ge-
richtsiirzte heranzubilden, ehe man Anforderungen stellte,
welche nicht unerheblich iiber die Grenzen dessen hinans-
gingen, was man ehedem als geniigendes Maass technischer
drztlicher Bildung betrachtete. Dies galt nicht bloss in Be-
zug anf die fiir viele Fille nothwendige mikroskopische
Untersuchung, sondern selbst in Bezug anf die gewihnliche
anatomische Technik bei den Sectionen.

Schon in meinen Erirterungen von 1359 habe ich daraunf
hingewiesen, wo die Neunerung liege. Ich sagte damals:
»Noch die lebende Generation kannte die pathologische Ana-
tomie nur als einen Anhang der Klinik. Der Kliniker stellte
in der Regel' schon bei Lebzeiten fest, welches Organ
Gegenstand der Untersuchung sein sollte, und die Auntopsie
beschriinkte sich ebenfalls in der Regel auf dieses Organ,
oder behandelte wenigstens alle anderen nur nebenher.
Die klinische Anamnese entschied also iiber die
anatomische Untersnchung. Was dabei heraunsge-
kommen ist, wissen wir Alle. Der wesentlichste Fortschritt
des medicinischen Wissens heruht gerade darauf, dass man
sich daran gewidhnte, anch die dbrigen Orgaue genauer zu

“untersuchen. Denn man sieht ein, dass man bei der ana-
tomischen Untersuchung nicht weniger thun kann als bei
der klinischen.* lch hiitte vielleicht sagen sollen, dass man
bei der anatomischen Untersuchung mehr thun miisse, als
bei der klinischen, schon aus dem einen Grunde, weil man
bei der klinischen in der Regel mehrmals, picht selten viel-
mals anf denselben Fall zuriickkommen und, was man bei
der einen Untersuchung unterlassen hat, bei der néichsten
oder einer der folgenden nachholen kann, wiihrend die ana-
tomische Untersuchung Alles auf einmal abmachen muss und
eine  Wiederholung unmiglich ist. Aber auch abgesehen
davon, ist es ein grosser Unterschied, ob ich iberhaupt
einem inneren Theile direct beikommen und ihn in allen
Einzelheiten priifen kann, oder ob ich mich damit begniigen
muss, gewisse ,Symptome® zu verfolgen und zu verwerthen.
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Die gerichtsirztliche Technik, alle Achtung vor der
Unabhiingigkeit der gervichtlichen Medicin  voransgeschickt,
wird sich doch stets der pathologisch-anatomischen an-
schliessen miissen, denn die letztere ist die allzemeinere,
welche mit Fiillen aller Art zu thun hat und welche des-
halb mehr vor jener Einseitighkeit schiitzt, durch welche die
gerichtsiirztliche Praxis so sehr belastet wird. Thatsiichlich
muss zugestanden werden, dass die gerichtsiirztlichen 'ro-
tocolle in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl eine so anffillige
Uebereinstimmung, selbst in der Phraseologie, eine so ganz
besondere, nur in ihnen gelinfige Sprache, einen solchen
Mangel an wirklicher Objectivitit gezeigt haben, dass es
etwas iiberaus Ermiidendes hatte, eine grissere Zahl davon
hintereinander durchzulesen. Viele sahen sich unter einan-
der so i#hnlich, aass man hiitte glanben kinnen, sie be-
triifen denselben Fall.

Allmiihlich ist die Zahl der besser vorgebildeten Aerzte
gewachsen. Das neune Examen fiir den Norddeutschen Bund
und spiter fiir das Deutsche Reich hat die pathologische
Anatomie als einen besonderen Prifungsgegenstand aner-
kannt und mit demselben auch eine Priifung in der patho-
logischen Histologie verbunden. Kine mehr -eingehende
Kenntniss der pathologisch - anatomischen Technik und der
Handhabung des Mikroskops ist damit angebahnt, und es
konnte daher, nachdem das Priifungs - Reglement vom
25. September 1869 nunmehr 6 Juhre in Kraft ist, wohl an
der Zeit sein, auch fiir das gerichtsiirziliche Examen (Physi-
katspriifung) dhnliche Bestimmungen vorzusehreiben und
darnach auch das Regulativ fiir die gerichtsiirztlichen Ob-
ductionsverhandlungen einzurichten.

Dies ist jetzt geschehen, und die Neuerung wird hof-
fentlich segensreich auf die Thitigkeit der Gerichte zuriick-
wirken. Denn ein nicht geringer Theil der Strafrechtspflege
beruht ja eben auf einer correcten und objectiven Unter-
suchung Seitens der Gerichtsarzte.

In der That lehrt die Erfahrung, dass die grosse Mehr-
zahl der Fille, in denen die Gerichte sich genithigt sehen,
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Obergutachten der Medicinaleollegien und der wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medicinalwesen einzuholen, solche
Obductionsverhandlungen betreffen, in welchen die Obduacen-
ten durch Ungenanigkeit der Untersuchung oder der Pro-
tokollirung den Thatbestand verdunkelt haben. Ja, es wiire
nicht schwierig, eine grissere Zahl von Beispielen zu sam-
meln, in denen durch die Mangelbaftigkeit der Obductions-
verhandlung ein an sich klarer und einfacher Fall verdunkelt,
ein dunkler ginzlich unverstindlich gemacht wurde. Aus
dieser Wabrnehmung erklirt sich die zunehmende Menge der
Revisionsbemerkungen, iber welche manche Physiker sich
beklagen; daraus auch die Nothwendigkeit, in das Regu-
lativ fiir die Leichenuntersnchungen manche Einzelbestimmung
aufzunebhmen, welche an sich selbstverstiindlich ist, welehe
aber doch nicht immer ausgefiihrt wird. Ist es doch schon
vorgekommen, dass erst in Folge der dem Staatsanwalt
und dem Gerichte bekapnt gewordenen Revisionsbemer-
kungen die Verfolgung eines Angeklagten wieder aunfge-
nommen werden konnte, die wegen der mangelbaften Ob-
duction und des selhr willkiirlichen Gutachtens der Ohducenten
lingere Zeit hindurch unmiglich gewesen war.

Wenn nach solehen Erfahrungen, die sich aus der bei
den Physikats - Priiffungen gewonnenen Kenntniss von der
iiblichen Art der Untersuchung und Betrachtung noch nach
verschiedenen anderen Richtungen leicht weiter ausfihren
liessen, das practische Bedirfniss, stricte Vorschriften zu
geben, sich als ein unabweisliches darstellte, so lisst sich
fiir den Unterricht und fiir die Menge der gewihnlichen
Fille nicht bezweifeln, dass die Feststellung einer con-
stanten Methode die erste Voraussetzung eines geord-
neten Verfahrens fir die Leichenuntersuchung ist.

Es bedarf keines Nachweises, dass es eine gewisse
Zahl von Fillen giebt, in welchen Abweichungen von
dieser Methode nicht nur zulissig, sondern geradeza geboten
sind. Die Individualitit des Falles muss oft die
Methode der Untersuchung bestimmen. Aber man
muss nicht mit der Individualisirung anfangen und nicht die




— S == - % r—— —

s i

Abweichungen von der Regel zum Geselz erheben. Der
Geiibte mag sich eine Abweichung gestatten, wenn er sie
begriinden kann. Nur muss er sich dann auch der
Motive voll bewusst sein und sie angeben kinnen.

Dazu gehitrt nun aber eine volle und bewusste
Kenntniss der Griinde, weshalb die Methode oder
die Regel aufgestellt ist. Die Methode s=oll nicht
mechanisch, sondern planmiissig geiibt werden, wie sie nicht
zafillig, sondern auf Grund wohl erwogener Erfahrung
aufgestellt ist. Wer diese Griinde kennt, der wird auch
beurtheilen konnen, wann sie nicht zutreffen und wann
eine Abweichung von der Regel angezeigt ist. So wird
es als Regel festzuhalten sein, dass bei Erdffnung der Kopf-
hithle zuerst die vorliegenden Theile: harte Hirnhaut, Liings-
blutleiter, weiche Hirnhant, Oberfliche der Grosshirnhalb-
kugeln der Reihe nach untersucht und beschrieben werden.
Aber wenn sich Verwachsungen der harten Hirnhaut mit
dem Schiidel finden, so ist es zweckmissig, die harte Hirn-
haut sofort zu durchschneiden, e¢he man noch das Schiidel-
dach abreisst, und dann Schideldach und daranhaftende
Hirnhaut auf einmal abzuheben. Denn wenn man lange
und gewaltsame Versuche macht, den Schiidel von der
noch geschlossenen, adhiirenten harten Haut abzuolisen, so
zerreisst man gewdhnlich die letztere, quetscht das Hirn
selbst und erhdlt so kiinstlich verinderte Theile, deren
urspriingliche Beschaffenheit zuweilen gar nicht mehr zu
ermitteln ist. Da bei Neugebornen und Kindern dies
Verhiltniss der Adhiirenz das regelmiissige ist, so wird man
fiir Nengeborne und Kinder eine regelmiissige Ab-
weichung von der bei Erwachsenen richtigen Methode ein-
treten lassen, wenn man sich nicht der Gefahr anssetzen
will, statt des Gebirns cinen Brei zu erhalten. Findet sich
aber bei Erwachsencn ansnahmsweise dieselbe Adhirenz
als eine individuelle Erscheinung, so wird auch bei ihnen die
abweichende Methode in Anwendung zu bringen sein.

Nichts ist bei einer geordneten, wissenschaftlichen
Leichenantersuchung schwieriger und bedeutungsvoller, als
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die Einsicht in die Griinde, weshalb eine bestimmte Reihen -
folge der einzelnen Untersuchungsacte eingeschla-
gen wird. Betrachten wir daher diesen Punkt etwas ge-
naner. Von der Reihenfolge ist der Gang der Untersnchung
iiberhaupt abhiingig.  Wenn man fiir die gewihnlichen Fiille
einen hestimmten Gang, eine vorgezeichnete Reihenfolge ver-
langt, so geschieht dies nicht bloss deshalb, weil eine solche
Ordnung am sichersten die Vollstindigkeit der Unter-
suchung verbiirgt und vor dem Vergessen wichtiger Theile
schiitzt, sondern noch mehr deshalb, weil eine ungeordnete
Reihenfolge nar zu leicht die spiitere Erhebung bedentender
Befunde unmiglich macht. Eine planlose Untersuchung
zerstirt kiinstlich und vorzeitig die vorhandenen
Korperzustinde.

Nehmen wir einige Beispiele. Der Stand des Zwerch-
fells ist fiir viele Untersuchungen von hervorragender Wich-
tigkeit. Erifinet man die Brusthdhle vor der Bauchhohle
oder auch nur gleichzeitic mit der Bauchhiible, oder stellt
man nach primérer Erdfinung der Bauchhohle den Stand des
Zwerchfells nicht fest, bevor man die Brusthdhle eriffnet,
so ist es nachher iiberhaupt nicht mehr miglich. In der
ilteren Zeit, als die Kliniker durch ihre Assistenten oder
Unteriirzte die Sectionen machen liessen, war der Gebrauch
fast allgemein, dass man schon vor dem Hinzutritt des firzt-
lichen Personals Brust- und Bauchhihle durch einen Ana-
tomiediener offnen liess. Man wollte eben Zeit und Miihe
ersparen. In der gerichtsiirztlichen Praxis zeigte sich bald,
dass man bei dieser Behandlung den Zustand des Thorax
und seiner Organe nicht correet bestimmen konnte. Na-
mentlich bei Neugebornen, hbei denen sich das erste In-
teresse in der Frage nach der stattgehabten Athmung, und
nicht bloss nach der Athmung iiberhaupt, sondern nach der
Grisse derselben concentrirt, musste nothwendig der Stand
des Zwerchfells ermittelt werden. Daher kam die Vorschrift,
zuerst die Bauchhohle zu erdffnen; das Regulativ von 1858
war in dieser Beziehung ganz correct. Es bestimmte in
§ 17 sub a.:
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LEs ist schon nach Eriffnung der Bauchhihle der
Stand des Zwerchfells nach der entsprechenden
Rippe zu beachten, zu dessen richtiger Ermittelung
bei Neugebornen iiberall die Bauchhihle zuerst
und dann erst die Brust- und Kopfhiihle zu eriffnen
sind.*

Ungliicklicherweise wurde aber diese so richtige DBe-
stimmung durch die kurz vorhergehenden Worte unklar. Es
hiess néamlich:

»Es ist die Athemprobe anzustellen und zu diesem
Aweck
a) schon nach Eriffnung der Baunchhahle v, &, w. %

Dieser Eingang war ganz unzutreffend. Denn der Stand
des Zwerchfells ist nicht zom Zwecke der Athemprobe
festzustellen, da ja Athemprobe und Stand des Zwerchfells
coordinirte Mittel zur Feststellung der stattgehabten Ath-
mung sind.

Aber noch schlimmer war die Zweideutigkeit in der
Wahl des Ausdruockes: ,Eriofinung.® An sich ist freilich
Ertffnung nicht gleichbedeutend mit Section: aber die Ge-
richtsiirzte nahmen Eriffnung in dem Sinne von Section, und
statt nach Eriofinung der Bauchhihle und Feststellung des
Standes des Zwerchfells zich =zofort an die Eroffoung und
Section der Brusthidhle za machen, vollendeten sie die
Section der Bauchhihle, ehe sie auch nurdie Brust-
hdohle erdffneten. Ja, diese schlechte Praxis warde so
alleemein, dass die Medicinaleollegien in ihren Revisionsbe-
merkungen es tadelten, wenn hier und da ein besser ge-
schulter Physicus die Section der Bauchhihle vertagte,
bis die Brusthihle untersucht war.

Was ist aber die Folge einer solchen primiren Seetion
der Bauchhéhle? Ieh will annehmen, dass bei der Heraus-
nahme der Milz, des Magens und der Leber das Zwerch-
fell nicht angeschnitten worden ist, obwohl es gewiss
hiinfig genng geschehen ist, aber das ist doch ganz unvermeid-
lich, dass bei der Durchsehneidung der Lebervenen (bei
Heransnahme der Leber) und bei der besonders vorge-
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schriebenen Eriffnung der unteren Hohlvene das Blat theil-
weise oder, wenn es nicht geronnen ist, ganz aws der rech-
ten Vorkammer durch die erifineten grossen Venenstimme
sich entleert. Kommt man dann nachher an die Brust-
hithle, so findet man mdiglicherweise die rechte Vorkammer
und mit ibr das rechte Herz zusammengefallen, blutarm
oder gar blutleer, wo es bei geordneter Untersuchung viel-
leicht gerade gefillt hitte erscheinen sollen. Wie oft ist
hierdurch der Befund alterirt, das Gutachten gefélscht

worden !

Daher schreibt das nene Regulativ vor, was ich seit
Jahren gelehrt habe, dass allerdings die Bauchhthle zuerst
eriifinet, aber nicht seecirt werde. Nichts ist hier erfor-
derlich, als den Stand des Zwerchfells, die Lage der Or-
cane, den etwa vorhandenen ungehirigen Inbalt der Bauch-
hihle und die Farbe der vorliegenden Theile zu bestimmen.
Dann st sofort an die Brusthihle zu gehen, es sei denn,
dass ein zwingender Grund vorhanden ist, von der
liegel abzoweichen. Als ein solcher zwingender Grumd ist
stets der Verdacht auf Vergiftung anerkannt worden, da in
diesem Falle der Magen Mittelpunkt der ganzen Untersuchung
ist und alle Vorsichismaassregeln daranf gerichtet sein
miissen, ihn nebst seinem Inhalte anverkiirzt und unverfindert
in die Gewalt des Gerichts zu bringen.

Die Vorschrift, in der Regel die Section der Bauchhdhle
erst nach der Section der Brusthohle, dagegen die Eroff-
nung der Bauchhdhle und die Constatirung der allgemieinen
Verhiiltnisse derselben schon vor der Erifinung der Brust-
hihle vorzunehmen, hat in dem neuwen Regulativ gewisse
veriinderte Anordnungen in Bezug aunf die fussere Gestalt
des Obductionsprotokolls nothwendig gemacht, an welche
sich hoffentlich die Gerichtsiirzte leicht gewidhnen werden.
Dariiber ist es nicht nithig, weiter zu sprechen. Dagegen
ist es, wie mir scheint, nicht iberflissig zu erwihnen,
warum anch die Constatirung der allgemeinen Verhiiltnisse
der Bauchhihle der Eroffnung der Brusthohle vorangehen soll.
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Das neue Regulativ bestimmt in dieser Beziehung im
§. 18. Alinea 2 Folgendes:

»Dabei ist sofort die Lage, die Farbe und das son-
»stige Aussehen der vorliegenden Eingeweide, sowie
»ein etwa vorhandener ungehoriger Inhalt anzugeben,
Lauch duorch Zuofassen mit der Hand der Stand
,des Zwerchfells zu bestimmen.

Dass die Lage der Baucheingeweide nicht mehr genau
bestimmt werden kann, wenn die Brusthohle eriffnet und
die vorderen Anheftungen des Zwerchfells in gorsser Aus-
dehnung zerschnitten sind, ist klar. Je weiter die Unter-
suchung der Brosthihle fortschreitet, je mehr Organe ans
derselben herausgenommen, je mehr Verbindangen des
Zwerchfells mit Theilen der Brustholle zerschnitten werden,
um so mehr wird das Zwerchfell lose und verschieben sich
Baucheingeweide gegen die Brusthiohle hin. Tritt nun bei der
weiteren Untersuchung irgend ein Verhiiltniss hervor, welches
vorher nicht bemerkt wurde und welches eine Vergleichung
der Lage der Baucheingeweide im Verhiltniss zu verletzten
Theilen der Kiorperwandungen erforderlich macht, handelt es
sich darum, die gegenseitige Lage zweler Baucheingeweide
zu einander zu prifen, so ist dies mit Sicherheit nicht
mehr ausfithrbar. Ieh erinnere nur an die nicht seltenen
Fille, in denen beginnende Peritonitis gefunden wird
und in denen es nothwendig wird, zn ermitteln, ob diese
Peritonitis darch eine traumatische Einwirkung hervorge-
rufen oder durch einen pathologischen Vorgang in einem
der Baucheingeweide selbst erzengt ist. Liegt die Stelle,
wo die Zeichen einer solchen noch begrenzten Peritonitis
hervortreten, nicht sofort bei Hroffoung der Baunchhohle zn
Tage, so wird der ursiichliche Zusammenhang kaum noch
festzustellen sein, wenn vor dem Auffinden der [raglichen
Stelle wesentliche Lagednderungen der Eingeweide einge-
trefen sind. —

In Bezng auf die Farbe ist zuniichst daran zu er-
innern, dass die Meinung noch jetzt sehr verbreitet ist, man
kimne an der hochrothen oder hellrothen Farbe das arterielle
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Blut, also anch die arteriellen Gefisse an der Leiche, wie
am Lebenden, erkennen. Diese Meinung bernht anf einem
Grondirrthum, Alles arterielle Blut in einer Leiche
sieht dunkelroth aus. Dies gilt ebenso sehr von dem
Blate der Lungenvenen und des linken Herzens, wie von
dem der Aorta unnd der peripherischen Arterien. Wer je-
mals die grossen Arterien an der Hirnbasis, die ihrer re-
lativ freien und oberflichlichen Lage wegen so bequem fiir
die Betrachtung sind, mit Anfmerksamkeit angeschant, wer
ihr blaurethes, durchweg vendses Aussehen sich eingeprigt
hat, oder wer jemals das Blut der linken Vorkammer des
Herzens, welches zuletzt von der Lunge hergekommen ist und
welches  zonletzt geathmet hat, bei solchen Personen, die
nicht an Erstickung gestorben sind, angesehen und seine
schwarzrothe Firbung wahrgenommen hat, der sollte anf
immer von dem Irrthum curirt sein, dass es in einer Leiche
hellrothes arterielles Blut gebe. Mit Ausnahme der Lunge
selbst, und zwar einer solchen, welche mit Luft gefiillt ist,
wo also noch nach dem Tode eine gewisse Sauerstoffauf-
nahme stattfinden kann, sieht kein friseh blossgelegter
Leicbhentheil hellroth aus, Und selbst in der Lunge ist dies
gewbhnlich nicht in dem Maasse der Fall, wie man wohl
annimmt. Denn hier ist es die vielfache Durchsetzung des
bluthaltenden Gewebes mit lufthaltenden Alveolen, wodurch,
wie bei jeder Schaumbildung, eine weissliche Firbung ent-
steht, die, anch mit Dunkelroth gemischt, doch einen hoch-
rothen Farbenton giebt. Man sieht dies sehr schin an den
Lungen Neugeborner.

Es versteht sich daher von selbst und es kann iiber-
dies in den einzelnen Fiillen gewbhnlich direct bewiesen
werden, dass man an keinem Theile eines Eingeweides einer
Leiche eine arterielle Injection an der Farbe des Theils
zu erkennen vermag. Selbst bei hohen Graden ar-
terieller Injection kann ein Theil ebenso blan-
roth oder schwarzroth aussehen, wie bei vendser
Hyperdmie. Wer sich dariber unterrichten will, der
mége sich nur an die Nieren machen, wo die Malpighischen




1D

Knénel, also rein arterielle Theile, bei starker Fiillung
ihrer Gefiisse als ganz schwarzrothe Punkte oder Korn-
chen mit blossem Auge oder mit einer einfachen Loupe leicht
sichtbar sind.

Aber dasBlut verliert mit dem Tode die Fihig-
keit nicht, Saunerstoff aufzunehmen und damit ein
arterielles Aussehen, d. h. eine hochrothe Firbung zu ge-
winnen. Freilich gilt dieser Satz nicht ohne Einschriinkung
denn es giebt besondere Fille, in denen das Blut schon vor
dem Tode eine sehr verminderte Fihigkeit zur Sauerstoff-
aufnahme besitzt, und andere, wo es nach dem Tode sich 20
veriindert, dass es diese Fihigkeit giinzlich verliert. In beiden
Fillen ist aber auch das arterielle Blut in derselben Lage.
Umgekehrt besitzt aunch in den gewdhnlichen Fillen das
venodse Blut der Leiche die Fihigkeit der Saunerstoffaui-
nahme. So kann es geschehen, dass ein mit vendser Hyper-
imie behafteter Theil, welcher der Luft ausgesetzt wird, in
einiger Zeit hochroth wird und das Aussehen einer arteriellen
Injection darbietet. Natiirlich veriindern grissere und stark
gefilllte Venen sich weniger leicht und schnell, als kleine:
daher ist der hinfigste Ort der Verwechselung dasjenige Ve-
nennetz, welches sich zundchst aus den Venenwnrzeln zu-
sammensetzt, :

Wie viele irvige Urtheile sind durch Mangel an Ver-
stindniss dieser so einfachen Verhiiltnisse schon herbeige-
filhrt worden! Wie oft hat man eine Reizung oder geradezu
eine Entziindung bloss aus einer hochrothen Firbung der
Theile oder aus einer hochrothen Injection der kleinen Ge-
fiisse abgeleitet, withrend doch diese Firbung sich erst
withrend der Section gebildet batte! Denn die Zeit, welche
man gewohnlich zur Untersuchang der Organe der Brust-
hiohle gebrauncht, geniigt vollkommen, um an den blossge-
legten Eingeweiden der Bauchhible eine frither dunkelrothe
Firbung in eine hellrothe umzuwandeln. Daher die Forde-
rung des Regulativs, dass die Farbe der vorliegenden Theile
der Bauchhéhle sofort nach der Erdffoung der letzteren, d. h.
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vor der Einwirkung des nen hinzutretenden Luftsauerstoffs
festgestellt werde.

Da ich einmal diese Angelegenheit beriihrt habe, so
migen hier noch einige Worte mehr iiber die so viel ge-
misshrauchten Gefissfiillungen stehen. In dieser Be-
ziehung scheint es mir nach den leider nur zu biufigen
Erlebnissen, die sich meinem Gediichtnisse eingepriigt haben,
von Wichtigkeit, folgende Punkte hervorzuheben:

. Capillarinjection ist als solche iberhaupt
mit blossem Auge nicht zn sehen. Auch die feinsten
Gefissnetze, welche man mit blossem Aunge noch zu unter-
scheiden vermag, sind entweder arterielle oder vendse, und
zwar der Mehrzahl nach venise. Dies gilt namentlich
von den Schleimbiuten, bei denen die verhiiltnissmilssig ober-
fichliche Lage der Venenwurzeln am biufigsten das Miss-
verstiindniss hervorraft, man habe es mit Capillaren zu than.
Alle Capillaren sind mikroskopische Gebilde, und wenn sie
mit Blat gefiillt sind, so sieht man nicht rothe Capillaren,
sondern rothes Gewebe. Dieses Roth schimmert ans dem
[nnern des Gewebes hervor, und man kann hier in einem
gewissen Sinne mit Recht sagen: das Gewebe ist injicirt.
Nirgend lisst sich dieser Zustand so gut beobachten, wie
an der Hirnsubstanz, pnamentlich- an der so weichen und
durchscheinenden granen Suobstanz.  Alle Niianeen vom
schwiichsten  rothlichen Schimmer bis zu einem dunkeln
Hortensiaroth kommen hier vor, und wenngleich man in den
rothen Stellen auch einzelne feine, mit Blut gefiillte Gefiisse
erkennt, so ist es doch leicht, sich zu iiberzeugen, dass
diese Gefisse die Firbung des Gewebes nicht bedingen.
[n dieselbe Kategorie gehirt jene eigenthiimliche marmo-
rirte Rothe, welche nicht selten in der weissen Marksub-
stanz und in den Seh- und Streifenhiigeln vorkommt, und
welche viele Aehnlichkeit mit den ersten Erscheinungen der
_Frostriothe* an der Oberfliiche des Kirpers darbietet. Ieh
habe in meiner Cellularpathologie (4. Aufl., 8. 107, Fig. 35)
die Abbildung eines solchen Verhiiltnisses gegeben; man kann
sich daran leicht orientiren: nur die wenigen grisseren Ge-
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fisse, welche in der Zeichnung dargestellt sind, wiirden zur
Noth mit einer Loupenvergrisserung erkannt werden; alle
anderen Gefisse werden erst bei eigentlich mikroskopischer
Betrachtung sichtbar. Man muss es daher begreifen, dass
es fiir einen kundigen Mann einigermaassen komiseh klingt,
wenn in manchen Sectionsberichten die ,entziindliche Hyper-
dmie* als etwas unmittelbar und mit blossem Auge Beobach-
tetes hingestellt wird. Nirgends ist dies komischer, als beim
Magen, wo man aus der Mehrzahl der betreffenden Pro-
tocolle nachweisen kann, dass die Beobachter nur Venen
gesehen haben. '

2 Der venise oder arterielle Character eines
Gefiisses ist niemals auns der Beschaffenheit des
in ihm enthaltenen Blutes, sondern immer nur
aus seinem Bam, seiner Verbindung und seiner
Lage zu erkennen. Mit anderen Worten, es ist nicht
erst bei der Section zu entdecken, welches Gefiiss eine
Arterie oder eine Vene sei, sondern man muss dies wenig-
stens fir alle grisseren (vefiisse schon vorher wissen. Es
ist mir freilich einmal vorgekommen, dass ein practischer
Arzt im Physikats- Examen, als ich ibn (in Folge ver-
schiedener irrthiimlicher Angaben) iiber die Natur einiger
grisserer Hirngefiisse befragte, mir anscheinend sehr er-
staunt entgegnete, er habe sich daraunf nicht vorbereitet, weil
er nicht gewusst habe, dass im Physikats-Examen normale
Anatomie gefragt wiirde. Indess glaube ich doch den Satz
vertreten zu kionnen, dass ohne eine genaue Kenntniss der
Angiologie, und zwar auch der feineren, eine gerichtsiirzt-
liche Untersuchung so leicht falsche Ergebnisse zu Tage
fordern kann, dass man keinen Gerichtsarzt davon dispen-
siren darf, sich in diesen Dingen fest zu machen. Wenn
ich sage, Gerichtsarzt, so will ich damit natiirlich nicht sagen,
dass ein gewihnlicher Arzt das nicht zn wissen brauche,
aber ich wollte damit aunsdriicken, dass das Maass der
Verpflichtung fiir den Gerichtsarzt noch ein hiheres sei. In
Verlegenheitsfillen, und ich riume ein, dass anch der
ceiibte Arzt, ja selbst der Anatom in solche Fille kom-

b
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men kann, giebt es ein Mittel, welches eine meist aus-
reichende Anshiilfe gewiihrt: das ist. die weitere Verfolgung
des Gefissverlaufes, bis man an Stellen kommt, wo durch
die Griisse des Gefisses anch fiir den minder geiibten kein
Zweifel mehr hleiben kaon. [Ist namentlich ein kleineres
Gefiss in einer Haut mit Blut gefillt, =0 gelingt es oft,
dnrch Verschieben des Blutes den Weg genau zu erkennen,
wohin das Gefiiss liinft, und die Verhindungen festzustellen,
welche es eingeht.

3. Eine Angabe iiber den Blutgehalt eines
Theils kann nur dann anniiliernd genan verstan-
den werden, weun die Beschreibung sowohl die
Art von Gefiissen, in welchen das Blut enthal-
ten ist, als auch den Grad ihrer Fiillung einiger-
maassen andeutet. [eh will damit nicht behaupten,
dass es moglich sei, ohne feinere Untersuchung, die ja
nicht diberall moglich ist, fib alle Theile solche Angaben
zu machen., und ich gestehe zu. dass es bei vielen
Theilen ausreichend ist, eine allgemeine Besehreibung
ihres Anssehens ond ihrer Farbe zu geben. Dies gilt
z. B. von der Milz, bei der Niemand ans dem blossen
Ansehen der Sehnittfliiche ein ausreichendes Urtheil dariiber
cewinonen wird, welche der kleineren Gefiisse und wie sehr
sie gefillt sind. Aber es giebt eine grosse Menge von Thei-
len, und dahin gehiren ganz besonders die Sehleim- und
seriisen Hiinte, also die meisten inneren Oberflichen, an
denen eine Untersuchung recht wohl ausfihrbar ist und an
denen es in wichtigen Fiillen immer versucht werden sollte,
die Natar der betheiligten Gefiisse sicher 2zu ermitteln.
Leichter ist es freilich, statt einer solchen Beschreibung ein
Urtheil anszusprechen, aber die Erfahrong, wie wenig mit
solchen Urtheilen zn machen ist, hat die Wissenschaftliche
Deputation veranlasst, in dem neuen Regulativ § 28 al. 3
folgende Bestimmung aufzunehmen :

»In jedem Falle muss eine Angabe iiber den
Blutgehalt jedes einzelnen wichtigen Theils und
zwar auch hier eine kurze Beschreibung und nicht
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blos ein Urtheil (z. B. stark, miissig, ziemlich, sebr
gerdthet, blutreich, blutarm) gegeben werden.®

Es mag an dieser Auseinandersetzung geniigen, um
daran klarzulegen, in welcher Weise Angaben iiber die
Farbe der vorliegenden REingeweide in der Bauchhohle zu
machen sind, und inwiefern es wichtig ist, sie sofort nach
Eriffoung der Baunchhohle zu machen. Nur das Eine will
ich dariiber noch bemerken, dass jede Manipulation mit den
Diérmen und anderen Theilen der Bauchhiihle, wodarch ihre
Hohenlage geéindert, die gegenseitigen Druckverhiltmsse
gemildert oder gesteigert, oder gar ein divecter Druck mit
der Hand ausgeiibt wird, auch den Blutgehalt veriindert,
ja nicht allein den Blutgehalt, sondern auch den Gehalt der
einzelnen Darmabschnitte an Gas, fliissigem oder breiigem
Inbalt u. s. w.

Noch weit wichtiger, als die Feststellung der Farbe,
ist die sofortige Constatirung eines etwaigen ungehorigen In-
halts in der Bauchhihle. Ist dies Gas, so ist es wohl
selbstverstindlich, dass seine Anwesenheit nur im Momente
der Eroffnung iiberhaupt constativt werden kanu. Ist es
Flissigkeit, so besteht die Gefahr, dass, wenn man sie
nicht alsbald sammelt, ein Theil davon abfliesst. In jedem
Falle aber ist es schwer vermeidlich, dass bei der Erifi-
nang der Brusthihle und der Entnahme ihrer Organe Blat
und andere Fligsigkeiten von daher in die Bauchhihle ge-
langen und so den spiteren Befund in derselben verunreini-
gen oder geradezn filschen. Das Gleiche gilt von dem
Falle, wo nicht die Bruasthohle, sondern einzelne Theile
der Baucbhohle selbst den nichsten Angriffspunkt der Un-
tersuchung bilden, z. B. der Magen. Es ist iiberaus
schwer, bei der Herausnahme und Eroffoung dieses Organs
Vernonreinigungen der Bauchhihle zu vermeiden, und wenn
daher micht schon vorher festgestellt ist, ob anomaler In-
halt in letzterer vorhanden ist oder nicht, so wird es sich
nachher wohl kaum noch ausfihven lassen. —

Kirzer kann ich mich fassen in Bezug auf den ersten
Theil der Untersuchung der Brusthihle. Indess, so klar hier
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auch die Verhiiltnisse liegen, so weiss ich doch aus vielfil-
tiger Erfahrung, wie schwer es ist, gerade hier cine metho-
dische Reihenfolge zn erzielen. Zur Erklirung muss ich
zuniichst  eine  scheinbar paradoxe Bemerkung machen.
Brusthiohle ist genau genommen ein ganz abstra-
cter Begriff. In Wirklichkeit entspricht ihm nichts, als
der Zustand eines BSkelets (macerirten Korpers) oder der
eines exenterirten Cadavers. Ein lebendiger Mensch und
eine gewihnliche Leiche besitzen nicht eine Brusthohle,
sondern mehrere. Da sind vor Allem zwei ganz getrennte
Brustfellsiicke nund demnach awch Brustfellhitthlen und
demniichst ein Herzbeutel und in ibhm eine Herzbeutel-
hihle.

Daher erifinet man eigentlich niemals an einer Leiche
Lidie Brusthihle®, vielmehr, wenn man nicht etwa unge-
schickter Weise schon beim Abtrennen des Brustheins auch
den Herzbeutel anschneidet und _iffnet®, gelangt man bei
der gewihnlichen Ablisung des Brustbeins nebst den Rippen-
knorpeln jederseits in eine Brustfellhhle oder in einen Brust-
fellranm. Der sogenannte Mittelfellraum ist keine Hohle in
diesem Sinne, sondern eine mit losem Gewebe gefiillte
Scheidewand, und man wird fiir das Verstindniss immer
besser sorgen, wenn man das Mediastinum als ein Septum
darstellt, als wenn man es ecinen _Raum* nennt. Gelangt
man also sofort bei der .Erifinung der Brusthiihle® in die
Pleurasiicke, so wird es auch hier, wie hei der Bauchhahle,
Pflicht sein, sofort diese beiden Siéicke in Bezug auf Lage,
Farbe u. s. w. der Eingeweide, ganz besonders aber in Bezng
auf einen etwa vorhandenen ungehiirigen Inhalt zu priifen.
Dies ist von noch weit grisserer Dringlichkeit, als bei der
Bauchhihle, weil nur zn oft bei der Durchschneidung der
ersten Rippe und des Sternoclaviculargelenks, sowie bei
der definitiven Entfernung des Brustbeins grissere Venen
(V. mammaria int., jugularis int., anonyma ete.) ange-
stochen, angeschnitten oder zerrissen werden und aus den-
selben fliissiges oder auch geronnenes Blut austritt. Nach
kurzer Zeit senkt sich dies in einen der Pleurasicke oder
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auch wohl in beide, und gleichviel, ob in denselben schon
vorher ein Inhalt war oder nicht, man ist nachher nicht
mehr im Stande, weder iiber die Menge, noch iiber die
Beschaffenheit, noch in manchen Fillen iber die Priexistenz
eines Inhalts ein sicheres Urtheil abzugeben. lch brauche
nicht anseinanderzusetzen, von wie grosser Bedeutung fir
die Beurtheilung eines Falles der Nachweis eines anomalen
[nhaltes in einem oder in beiden Pleurasiicken sein kann,
und ich denke daher, dass es wohl an der Zeit ist, die
Untersuchung der ,Brusthihle® jedesmal mit einer Consta-
tirnng des Zustandes der Pleurasiicke za beginnen, und in-
zwischen sowohl die Lunge, als auch den Herzbeutel unver-
sehrt zn lassen, Denn wenn man gar erst den Herzbeutel
eriffnen und das Herz selbst aunfschneiden will, ehe man
feststellt, ob Haematothorax oder Hydrothorax oder Pleuritis
vorhanden ist, so sollte man gar nicht erst die Section an-
fangen.

Es ist aber ebenso klar, dass man nicht die Lungen
aus der Brust herausnehmen sollte, ehe man das Herz
untersucht hat. FEine solche Herausnahme ist nicht anders
miglich, als unter Abtrennung der Lungenarterien und der
Lungenvenen. Will man diese nicht vorher unterbinden, was
nicht iblich ist und wozu keine Veranlassung vorliegt, so
wird mit der Durchschneidung der genannten grossen Ge-
fisse ein gewisser Theil des Inhaltes der linken Vorkammer,
des Conus arterine pulmonalis und des rechten Ventrikels
ausfliessen, und man thut in Bezug auf diese Theile das-
selbe, was man bei der Herausnahme der Leber und der
Eriffnung der unteren Hohlvene vor der Eroffoung der Brust-
hihle zn Stande bringt, niimlich man erzeugt eine Vermin-
derung in dem Fillungszustande oder auch wob! eine villige
Entleerung wichtiger Herztheile.

Unter derartizen Erwiignngen gestaltet sich in sehr
natirlicher Weise und aus gewiss zureichenden Griinden
eine bestimmte Reihenfolge in der Untersuchung der Theile,
die durchaus nicht von persinlichen Velleitiiten oder iiusser-
lichen Umstinden der Bequemlichkeit abhiingig ist, die
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vielmehr ans der Natur der Dinge selbst sich als eine Noth-
wendigkeit ergiebt.

leh beabsichtige an dieser Stelle keine erschopfende
Darlegung der Griinde, weshalb ich gerade diejenize Reihen-
folge einschlage, welche in dem Regulativ ihren gesetzlichen
Ansdrack gefanden hat. Indess michte ich wenigstens in
Bezug auf die Reihenfolge, welche fiir die Organe der
Bauchhohle festgestellt ist, noch einige Aufklirungen geben.

a. Dass ich den Darm zuletzt untersuche, geschieht
ans Griinden der Reinlichkeit. Es ist an sich eine hiochst
widerliche Sache, sich mit dem Darminhalt zu beschiiftigen.
Selbst bei der grissten Sorgfalt ldsst es sich nicht ver-
meiden, dass man sich, die Instromente und Gefisse, den
Nectionstisch und die Leiche verunreinigt. Ieh will von dem
Gernchssinn nicht sprechen, obwohl ich es nicht recht ver-
stehe, wenn Mancher, der eine Section macht, sich anstellt,
als sei thm dieser Sinn giinzlich verloren gegangen. Irgend
ein  Nachtheil ist damit nicht verbunden, wenn man (in
der Regel) den Darm zuletzt vornimmt. Denn man kann
alle anderen Theile bequem untersnchen, heransschneiden
nnd weiter behandeln, ohne dass der Darm dadurch betroffen
wiirde, Wenn indess Jemand auf die Reinlichkeit weniger
Werth legt, wenn vielleicht ein sehr eiliger Kliniker da ist,
der vor allen Dingen den Darm nuntersucht zm sehen
wiinscht, =0 stebt technisch auch nichts entgegen, den
Darm vor den iibrigen Eingeweiden zn untersuchen, da man
ihn zleichfalls heransnehmen kann, ohne die anderen Theile
zu verletzen, Eine Ausnabme macht nar der Zwiblf-
fingerdarm, insofern an ihm die Ausfithrangsginge der
Leber und der Bauchspeicheldriise miinden und seine Heraus-
nahme nicht mbglich ist, obne dass diese Giinge und selbst
ein Stiick der Bauchspeicheldriise zerschnitten wiirden.

h. Meine Reihenfolge unterscheidet sich sodann in einem
Hauptpunkte von der ilteren und friiher fast allgemein ge-
hrauchlichen, insofern fir mich die Herausnahme der Leber
der vorletzte Aect der Untersuchung der Bauchhihle zu sein
plegt. Ieh weiss wohl, dass ich gerade in diesem Pankte
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am meisten von liebgewordenen Gewohnheiten abweiche.
Wenn der Secirende sich, wie es gewihnlich geschieht, an
die rechte Seite der Leiche stellt und den Kopf der letzte-
ren nach links legen ldsst, so liegt die Leber so unmittel-
bar vor seiner Hand, dass es allerdings einer Art von
Resignation bedarf, um sich zu entschliessen, sie vorerst
und noch lange in Ruhe zn lassen. Allein, abgesehen da-
von, was ich schon ausgefithrt habe, dass man mit der
Herausnahme der Leber die grossen Venen und meist anch
das Zwerchfell verletzt, so verletzt man noch mehr und mit
noch grisserem Schaden das Ligamentum hepato-duodenale
und die darin enthaltenen Canile, namentlich die Pfortader
und den Gallengang. Fiir den Gerichtsarzt, ich gestehe es,
sind diese beiden Theile in der grossen Mehrzahl der Iille
ohne Bedeutung, und wenn aunch ihm dieselbe Reihenfolge
anferlegt wird, welche fiir die klinische Leiche nothwendig
ist, so koonte dies iiberfliissig erscheinen. Indess anf der
andern Seite wird ihm dadurch kein Schaden zugefiigt, er
cebraucht nicht mehr Zeit und Mihe, ob er die Leber zu-
erst oder ob er sie an vorletzter Stelle vornimmt, und wenn
es anch nur seliene Fille sind, in denen die correktere
Methode auch fir die gerichtsirztliche Forschung noth-
wendig ist, so ist doch das schon ausreichender Grund, sie
allgemein zn fordern. Fir die klinische Untersuchung ist
die Schonang des Ligamentum hepatoduodenale aber von
hichster Bedeutung, denn wenn dasselbe einmal zerschnitten
ist, 50 ist es ein grosser Zufall, wenn es gelingt, die znsam-
mengehirigen Theile noch wieder so zu pripariren, dass
man ihre Zustinde mit Sicherheit aunfkliren kann. Unter
diesen Zustinden sind es aber namentlich die Thromboscn
und Obliterationen der Pfortader nnd die Wegsamkeitsverhilt-
nisse des Ductus choledochns, namentlich seiner Portio in-
testinalis, sowie des Ductus cysticus nnd hepaticus, welche
in Betracht kommen. Ich habe beide Verhiiltnisse frither
erortert und kann hier darauf verweisen. Ueber die Zu-
stinde des Ductus choledochus und seiner Portio intestipalis,
sowic iiber deren Bedentung fiir die Erklirung des leterns habe
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ich in meinem Archiv 1865. Bd, XXXII. 8. 117 gehandelt;
die Verstopfungen der Pfortader habe ich in den Verhand-
langen der Wiirzburger physikalisch-medicinischen Gesell-
schaft 1857, Bd. VI . S. 21 und in meinen Gesammel-
ten Abhandlungen 5. 620 besprochen. Die aus der Natur
der Verhiiltnisse folgende Reihenfolge ist hier die, dass man
zuerst das Duodenum und zwar in sitm offnet, dass man
seinen Inhalt oberhalb und unterhalb der Papilla biliaria
feststellt, dann diese Papille selbst betrachtet, ihren Inhalt
durch sanften Druck hervorpresst, daranf durch Compres-
sion der Gallenblase die Ausflussmiglichkeit der Galle
constatirt und endlich den Duetus choledochus aunfschneidet.
Dann kommt die Pfortader an die Reihe, und erst, nachdem
dieses Alles geschehen ist, mag man die Leber heraus-
schneiden. Eine Sondirung des Gallenganges ist ganz nutz-
los, denn die Moglichkeit, eine Sonde in die Miindung des-
selben einzafiihren, beweist nicht das Mindeste fiir die
Wegsamkeit der Portio intestinalis wiihrend des Lebens.

¢. Die Untersuchung uond Eroffoung des Magens
schliesst sich diesen eben erirterten Operationen innig an.
Es ist das Einfachste, den Magen gleichzeitig oder uno
actu mit dem Duodenum zu ffnen und zwar in der Regel
in situ. Fille der Vergiftung, namentlich gerichtliche, mdgen
anders behandelt werden. Im Uebrigen ist keine Gefahr,
den Magen bis zu dieser Zeit in Ruhe zn lassen. Das
einzige Organ, welches niiher mit ihm verbunden ist, die
Milz, lisst sich bei nur miissiger Vorsicht so leicht von ibm
abtrennen, dass eine Verletzung nicht zu befiirchten steht.
Dagegen wird begreiflicherweise das Pancreas erst nach
Magen und Zwilffingerdarm an die Reihe kommen. Seine
geringe pathologisch-anatomische Bedeutung macht es an
sich zu einem sehr gleichgiiltigen Gegenstande.

d. Sehr natiirlich ist es, simmtliche Harnorgane hinter
einander zu untersuchen, also Nieren, Harnleiter, Harnblase
und Harnrdhre. Die Aufmerksamkeil aunf ibre Zustinde wird
dadarch jedenfalls weit mehr gesichert als wenn zwischen je
zwei dieser Organe jedesmal ein ganz fremdartiger Gegen-
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stand der Untersuchung eingeschobea wird. Dabei ist es
ohne weitere Ausfilbrung klar, dass sowohl die Nebennie-
ren, als auch die Geschlechtsorgane im Zusammenbange
mit den Harnorganen zur Untersuchung gelangen miissen.
Sie stehen in unmittelbarer Verbindung, ja einzelne Theile
der Geschlechtsorgane sind gleichzeitigz Theile der Harn-
organe, so dass es schon um der Continuitiit der einmal
eroffneten Richtung und um der Bequemlichkeit in der
Heransnahme der Theile willen erforderlich ist, die Ge-
schlechtsorgane alsbald mit in Avgriff zu nehmen,

Sonach gestaltet sich pach meiner Methode die Reihen-
folge der zu untersuchenden Organe in der Bauchhihle
folgendermassen .

Netz,
Milz,
Linke Niere, Nebenniere und Harnleiter,
Rechte Niere, Nebenniere und Harnleiter,
Harnblase, Prostata, Samenblischen, Harnrihre,
a) Hoden, Samenstrang und Penis,
b) Scheide, Uterus, Tuben, Eiersticke, Parametrien,
Mastdarm,
Duodenum, Portio intestinalis ductus choledochi,
Magen,
. Ligamentum hepato-duodenale, Gallenginge, Pfort-
ader, Gallenblase, Leber,
11. Pancreas, Ganglion coeliacum,
12. Mesenterinin pebst Lymphdriisen, Gefissen u. s. w.,
13. Diinn- und Dickdarm,
14. Retroperitondale Lymphdriisen, Cysterna chyli, Aorta,
Vena cava inferior.

So niitzlich und bequem es ist, eine solche regelmiissige
Reihenfolge einznhalten, so ist sie doch unmiglich in einer
kleineren Zahl von Fillen, wo grissere Verfinderungen in der
Verbindung und dem Zusammenhange der Theile eingetreten
sind. Die chronische adhiisive Peritonitis, mag sie nun fiir
sich, als einfache oder tuberkulise, krebsige u. . w. anftreten,
oder mag sie mit Geschwulstbildang (z. B. Ovarialtumoren),
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Aneurysma aortae abdominalis u. s. w. combinirt sein, macht
es gewdhnlich nnthunlich, diejenigen Riicksichten, welche der
besoudere Fall bringt, bei Seite zn seizen zu Gunsten einer
allgememen hegel. Auch hier wird es sich empfehlen,
zuniichst diejenigen Organe, welche sich ohne Schwierig-
keit erreichen lassen, in der gewohnten Reihenfolge zn ab-
solviren nund dadurch die Reihe der Special-Verinderungen
allmiilich einzuengen. Aber endlich wird man davon abgehen
miissen: dann ist es gewbhnlich am bequemsten, den Rest
der Organe im Zusammenhang auszulosen und ausserhalb
des Korpers weiter za bearbeiten, wie es sich am Jeichtesten
machen lisst.

Soviel in Bezug aunf die Reihenfolge der Organe und den
Plan der Section.

Einer ganz anderen Seite der Erwiigung gehirt die
Erledigung der Frage an, wie man schneiden miisse?
Was ich in dieser Bezichung zu sagen habe, ist in erster
Linie hervorgegangen aus der cinfachen Erfahrung, wie sie
sich mir in hinfizer Uebung und unmittelbarer Folge des
Strebens nach Vereinfachung des operativen Theils der uns
beschiiftigenden Aunfgabe ergeben bat. Erst nachtriglich
habe ich mir selbst Rechenschaft zu geben gesncht iiber
die Griinde meiner gewohnheitsmissigen Handlungs-
weise.  Daraus hat sich dann eine planmissige Ausiibung
der eigentlichen Technik des Schneidens entwickelt. Die Dar-
stellong, welche ich nonmehr geben werde, berubt anf
Grundlagen, welche ursprimglich rein empirisch waren und
erst nach und nach durch weitere theoretische Erwigungen
verindert worden sind. Zunichst hebe ich hervor, dass
die Technik des pathologischen Schneidens ganz
wesentlich abweichen muss von der Technik des
anatomischen Theaters oder des Priparirsaales.
Bei der gebrinchlichen Methode des _Priparirens® lernt der
junge Mediciner sein Messer wie eine Schreibfeder fassen.
Diese Haltung entspricht der Anfgabe, kurze, feine Schnitte
zu machen, um einen Muskel, e¢in Gefiiss, einen Nerven
blosszulezen, zu verfolgen und rein darzostellen. Sie ist
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nebenbel eine sebr bequeme Fortsetzong der Fingerstellung,
welche der anf dem Gymnpasinm fast nur an Schreiben ge-
wobnte junge Mann bis zu einer gewissen Virtuositiit ansge-
bildet hat. Die Bewegungen erfolgen fast nur in den
Fingergelenken, allenfalls im Handgelenk. Der Arm selbst
wird fixirt, gewdholich so, dass der Ellenbogen dem Rumpf
genihert und nicht selten der Brustwand, wenn nicht gar
dem Darmbeinkamme angelegt wird. Es wird dadarch eine
grogse Sicherheit in der Fiithrung der kleinen und kurzen
Schnitte gewonnen, welche sehr viel dazn beitriigt, jene Giite
des Priiparates zn erreichen, welche der strenge Blick des
anatomischen Lebrers in einem Momente wiirdigt. Handelt
es sich in der pathologischen Anatomie um solche feine
Arbeit, und sie kommt ja oft genug vor, so steht nicht
nar nichts entgegen, sondern es ist geboten, dieselbe Technik
in Anwendung zu bringen.

Aber dies darf nicht als Regel betrachtet werden.
Einmal dauert eine, mit lanter kurzen Schnitten aunsgefiihrte
Section ungebiibrlich lange und der pathologische Anatom. wie
der Gerichtsarzt, haben nicht {iber soviel Musse zu disponiren,
wie der deseriptive Anatom. Zum andern wird durch die vielen
kurzen Sechnitte in den grisseren Organen ein Zustand der
Zertheilang herbeigefithrt, der eben wegen der grossen Zahl
der Partialschnitte die Anschanung keineswegs fordert und
der mebhr fir gewisse Zwecke der Kiiche, als fiir Zwecke der
Wissenschaft bestimmt zu sein scheint. Man spart an Zeit
and man gewinnt an Deutlichkeit und Einsicht bet der
pathologischen Seection durch grosse und wenn miglich
totale Schnitte.

Als mir dieses klar geworden war, so erkannte ich
anch bald, dass dazu eine andere Messerfiihrung ge-
hire. Ich nebhme jetzt fiir die gewihnlichen Zwecke bei
einer pathologischen Seetion den Messergriff in die volle
Hand, so dass, wenn ich den Arm ansstrecke, die Klinge
wie eine gerade Verlingerang des Arms hervortritt. Ich
fixire dann, wenn auch nicht absolut, so doch relativ Fin-
ger und Handgelenke und fithre die Schneidebewegnngen



mit dem ganzen Arm aus, so zwar, dass ich die Haupt-
bewegungen im Schultergelenk, die secundiren im Ellen-
bogengelenk mache. Dies giebt lange und aunsgiebige
Schoitte, und da ich die ganze Kraft des Arms, nament-
lich die ganze Kraft der Schultermuskulatur in Wirksamkeit
bringen kann, auch glatte Schnitte. Und nur an solechen
Schnittflichen kann man wirklich guot sehen.

Nachdem ich soweit gekommen war, sah ich erst, dass
ich auf manchem Umwege das erreicht hatte, was unsere
Vorgiinger im Seciren, die Thierschlichter, schon lange in
Ausfithrung bringen. Ich war nicht wenig iiberrascht, als ich
eines Tages, was mir lange nicht passirt war, in ein Schlacht-
hauns trat und den Leunten in ihrer Beschiftigung zusah.
Dabei lernte ich noch etwas Anderes, was ich seitdem zur
Anwendung gebracht habe, pidmlich die Verlingerung
und Verbreiterung des Messers.

Eine solche Linge und Breite des Messers, wie sie ein
Schlichter mit grossem Erfolg benutzt, ist freilich fiir nns
unzulissig, und nar fir das Gehirn, und auch da nar fir
besonders wichtige Falle, haben wir ein sehr grosses, blatt-
artiges Messer, welches noch iiber die Dimensionen des
Schlichtermessers hinansgeht, Aber ein Secirmesser sollte
doch immer sehr betriichtlich grosser sein, als ein gewihn-
liches Priparirmesser, Letzteres ist sowohl im Griff, als in
der Klinge zu kurz lir ganz grosse Schoitte. Dagegen ist
die Klinge fir die gewdhnlichen Zwecke des Priparirens
noch zu gross. Denn bei der Schreibfederhaltung wird
eicentlich nur die Spitze des Messers benutzt, ein
Abschnitt von kaum 15 Mm. Die iibrige Klinge ist so sehr
Luxusgegenstand, dass der Anfinger in der pathologischen
Technik, der zu mir tritt, um das Seciren zu lernen, das
Messer, welches ich ihm in die Hand stecke, sofort
zwischen die Finger nimmt und an dem Griff desselben
mit einigen kletternden Bewegungen so weit nach vorn riickt,
bis er die Fingerspitzen an das Eisen der Klinge selbst ge-
bracht hat. Dann ist er natiirlich ausser Stande, die ganze
Schneide zn benutzen, Denn ein grosser Theil derselben ist
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durch seine eigene Hand gedeckt. Indem er sich nun auf
die Spitze beschriinkt sieht und nur diese benutzt, stumpft
sich dieselbe begreiflicherweise sehr bald ab; wihrend ein
guter pathologischer Anatom recht wohl im Stande ist,
alle Eingeweide einer Leiche, ja sogar zweier Leichen mit
einem Messer zn zerschneiden, so verbraucht der mit der
,Schreibfeder® arbeitende pathologische ,Laie® 3—4 Messer
bei einer Section.

Das von mir in die Praxis eingefiihrie veriinderte
Secirmesser unterscheidet sich von dem gewdhnlichen
Priiparirmesser sowoll in der Klinge, als in dem Griffe.
Beide sind nieht nur linger, sondern auch stirker, d. h.
sowohl dicker, als breiter. Die Klinge ist nach vorn nicht
scharfspitzig, sondern bauchig spitzig; die sehr breite Fliche
geht mit einer vollen Curve in die wenig vortretende Spitze
iiber. Es wird dadarch nicht nur der schneidende Rand
noch mehr verliingert, sondern auch zugleich die Gefahr,
wihrend der Section sich selbst oder Andere zu stechen
oder von Anderen gestochen zu werden, vermindert. Die
Zahl der gefihrlichen Verletzungen (und gerade Stiche sind
stets gefihrlicher als Schnitte) hat bei uns sebr abgenom-
men, seitdem dieses wirkliche Secirmesser bei uns im Ge-
brauche ist. Was den hinteren Theil desselben anbetrifft, so
ist die Klinge in der Nihe ihrer Inserfion schmal und stark,
da sie hier fiir gewohnlich i{iberhanpt nicht benutzt wird;
der Griff ist am hinteren Theil platter und von beiden
Schmalseiten her stiirker eingebogen, um sich bequemer in
die Hand zu legen. Ein soleches Messer ist in seinem ur-
spriinglichen “ustande, wenn es noch nicht abgeschliffen isf,
25—24 Ctm. lang, wovon 9.5—10 Ctm. aunf die Klinge
kommen.

Dieses Messer soll wesentlich daza dienen, ziehend zu
schneiden. Es soll nicht in die Theile eingedriickt oder
eingeschoben, sondern es soll relativ schnell darch die-
selben hindurchgezogen werden. Wenn es nithiz wird,
so kann bei diesem Znge die ganze Kraft der Schulter-
muskulatur eingesetzt und eine sehr grosse Gewalt ausgeiibt
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werden. Aber je grisser die Gewalt ist, welche
man anwendef, nm so schneller muss der Zug
sein; sonst quetscht man die Theile. Nirgends kann man
dies besser erproben als am Gehirn. Auch ein sehr scharfes
Messer, welches in das Gehirn eingedriickt wird, zerdriickt
die Theile bis zu einem gewissen Grade, und die gewonnene
Schnittfliche ist wenigstens zum Theil unbranchbar fir die
Betrachtung: nicht selten verfithet ihr Aussehen geradezu zu
falscher Deuntung. Ein ziehender Schnitt unterscheidet sich
von einem driickenden hauptsiichlich darin, dass bei dem
ersteren iiber eine gewisse Stelle des Organs jeder Punkt
der Schneide hinweggleitet oder durch sie hindarchgleitet,
wiihrend bei dem letzteren derselbe Punkt der Schneide im-
mer anf dieselbe Stelle des Organs eindringt. Wer die Me-
thode des driickenden Schneidens wiihlt, der pflegt, auch
wenn es nur unabsichtlich geschieht, seinen Zeigefinger auf
den Messerricken zn legen. Wer ziehend schneidet,
der legt den Zeigefinger auf die Fliche des Griffs oder
er umfasst den ganzen Griff. Jedenfalls ist es eine gute
Uebung, zumal fiir Anfinger, den Griffi pnr zwischen Dau-
men und Finger zu legen, so dass es unmiglich ist, einen
grisseren Druck anszuiiben.

Wo es nothig ist, wirklich einen grossen Druck aus-
zuithen, da bedarf es eines andern Messers. ndmlich eines
solchen mit breiterem Riicken, auf den man bequem den
Zeigelinger oder selbst den Daumen auflegen kann. Ich
habe fiir diese Zwecke das gewihnliche Knorpelmesser wei-
ter ausgebildet, indem ich die Klinge dicker nnd bauchiger,
namentlich aber seinen Griff stirker machte. Ich lasse den
Stahl der Klinge in ein durch die ganze Linge des Griffs hin-
durchgehendes Blatt dibergehen, an welches jederseits starke
Holz- oder Hornplatten angesetzt werden. Der Riicken
eines solchen Messers ist 16 Mm. breit und gewihrt bequeme
Stiitzpunkte fir jede driickende Einwirkung. Auch das freie
Ende des Stiels ist abgeplattet und breit, so dass dasselbe
fiir gewisse Zwecke, z. B. fiir die Durchtrennung des Sterno-
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claviculargelenkes senkrecht in die Hohlhand gestellt und zu
stechenden Schnitten bequem benutzt werden kann,

So gebrauche ich also fiir jede Section 3 verschiedene
Messer: ein gewdhnliches Priiparirmesser, ein eizentliches
Secirmesser und ein verstirktes Kuvorpelmesser. Letzteres
benutze ich fiir alle griberen Arbeiten, nicht bloss fiir die
eigentliche Knorpeltrennung, sondern amch fir die grossen
Hant-, Muskel- und Gelenkschnitte. Das Secirmesser dient
vornehmlich fiir die Zerlegung der grossen Eingeweide, das
Priiparirmesser fiir die feineren Theile, Gefisse, Nerven w. s. w,
Da nun aber die grossen Eingeweide das Hauptobjeet der pa-
thologischen Section sind, so erhellt leicht, dass auch das
Secirmesser in der eben entwickelten Form das Hauptinstru-
ment in meinem Sinne ist. Um es zu gebranchen, muss
der rechte Arm ganz lose gemacht werden. Der
Ellenbogen muss ganz vom Rumpfe abgehoben werden, so
dass die Bewegung des gebogenen Vorderarms ohne jedes
Hinderniss und in den grissten Excursionen nach vorn und
hinten ausfiihrbar ist. So ist es mit Leichtigkeit ausfithrbar,
die Haut des Rumpfes durch einen einzigen Lingsschnitt vom
Kinn bis zur Schambeinfuge zun spalten. So kaon man wmit
einem Schnitte eine Lunge von der Spitze bis zor Basis
in zwei Hiillften anseinanderlegen. Vielleicht erscheint dieser
Schwabenstreich im Sinne Kaisers Friedrich Rothbart
lobesam Manchem als ungehorig oder tadelnswerth. Aber
ich bekenne mich offen als einen Fanatiker der grossen
Schnitte. Je grosser der Schnitt, vorausgesetzt, dass er zu-
gleich glatt ist, um so mehr kann man anf einmal sehen,
um so mehr Vergleichungspunkte zwischen pormalen und
verinderten Theilen gewinnt man, um so genauer kann man
die Ausdehnung der pathologischen Territorien iiberschauen.

dJa, ich behaupte, dass ein grosser Schnitt, auch
wenn er an sich falseh ist, einem kleinen, wenn-
gleich richtigen Schnitte in der Regel, mehreren
oder gar vielen kleinen Schnitten aber fast im-
mer vorzuziehen ist. Der grosse glatte Schnitt ist der
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eigentlich demonstrative Schnitt. Um ihn auszufiihren, sehe
ich mir jedes einzelne Organ darauf an, wo ich ihm die
grissste Durchschnittsfliche abgewinnen kann. Ieh durch-
schneide also eine Milz von oben nach unten, mitten iiber
ihre fdussere (convexe) Fliche, eine Niere von aussen nach
innen (vom lateralen zum medialen Rande) in frontaler
Richtung, eine Leber von rechts mach links in horizontaler
Richtung, einen Hoden vom freien zum angewachsenen Rande
in perpendiculiirer Richtung in zwei, nuhezn gleiche Hilften
und klappe den Schnitt aunseinander. Jeden Lungenfliigel
spalte ich von dem stumpfen Rande aus darch einen perpen-
dieuliren, gegen den inneren (vorderen, medialen, scharfen)
hand gerichteten Schnitt von oben bis nnten. Jede Gross-
hirnhemisphire halbire ich durch einen von innen, dicht dber
dem Streifenfliigel beginnenden und etwas schriig nach anssen
gerichteten Schnitt. Jede Kleinhemisphiire theile ich darch
einen Schuoitt, der am vierten Ventrikel in der Richtung des
Kleinhirnschenkels begiont und schriiz nach aussen ge-
fithrt wird.

Fiir viele Fille und fiir manche Organe geniigt ein
solecher Schnitt, um das Wesentliche zu zeigen. In zahl-
reichen Fillen sind die Veriinderungen der Leber, der Milz
und Nieren so gleichmilssig durch das ganze Organ ver-
breitet, dass ein einziger Schnitt einen geniigenden Ein-
blick in die innere Structur gewiihrt. In anderen Fallen
freiliech und an andern Organen, z. B. am Gehirn stets,
hedarf es einer grisseren Zahl von Schnitten, um sicher
zu &ein, dass nichts iibersehen wird. Ja, beim Gehirn kann
man eizentlich nie mit Bestimmtheit sagen, dasselbe sei
canz normal, wenn man es nicht nach der neneren Methode
des Herrn von Gudden in lauter mikroskopische Schnitte
gerlegt. Da dies aber nur ansnahmsweise aunsfithrbar ist,
sn muss man sich nothgedrungen mit approximativen Me-
thoden begniigen. Aber man wird keine Methode eine approxi-
mative nennen kinnen, welehe in wichtigen Theilen nar
Schnitte von 5 Mm. Dicke herstellt. Innerhalb eines solchen
Schnittes kinnen immer noch Heerde erkrankter Substanz
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vorhanden sein, welche als Grund fir Liéhmwungen oder
Krimpfe ausreichend sind. Je weniger man findet, um
80 mehr muss man hier die Zahl der Schnitte ver-
mehren.

Allein gleichviel, ob man wenig oder viel Schnitte macht,
in jedem Falle erscheint es zweckmiissig, diese Schnitte
nicht bis zur vélligen Auseinanderlésung der Or-
gantheile fortzusetzen. Selbst wenn man nur einen
einzigen Schnitt macht, so hat es stets Interesse, noch an
einer Stelle soviel von den Organtheilen im Zusammen-
hange zu lassen, dass man ohne Schwierigkeit durch blosses
Zusammenlegen oder Zusammenklappen die dussere Form
des Organs wieder herstellen kann. Mancher Gesichtspunkt
selbst der #usseren Betrachtung ergiebt sich erst, wenn
die Anschanung der innern Veriinderung die Aufmerksamkeit
auf gewisse Verhiiltnisse hingelenkt hat, und es ist viel
leichter, Form und Gesammterscheinung des Organs wieder-
herzustellen, wenn noch irgendwo die natiirliche Continnitiit
der Theile erhalten ist, als wenn der Zusammenhang giinz-
lich anfgehoben ist.

Da, wo sich das Bediirfniss einer grossen Vervielfiltigung
der Schnitte in erhohtem Maasse geltend macht, also
namentlich am Gehirn und Rickenmark, wiirde es giinz-
lich unmiglich sein, irgend eine pachtriigliche Controle
iiber die Ausdehnung gewisser Veriinderungen, selbst iiber
die exacte Lage derselben, ihr Verhiiltniss zu den Ge-
fassen u. 8. w. auszuilben, wenn man die Theile sofort giinz-
lich auseinanderschnitte. Oft erst sehr spiit treten hier Ver-
dinderungen hervor, welche es wiinschenswerth machen,
noch einmal oder gar mehrmals die Gesammtheit der
Schaitte in ihrer nachbarlichen Reihenfolge zu durchmustern,
um sich zn iiberzengen, dass bei der ersten Betrachtung
nichts iibersehen worden ist. Die einfachste Vorsicht gebie-
tet es, ein solches secirtes Organ einzurichten, wie ein Buch,
das man hier und da aufschlagen, oder ganz und gar ,durch-
blittern® und dann wieder zumachen kann. Lisst man
doch anch ein Buch deshalb binden, um jedem Blatte sei-

3



nen bestimmten Platz zu sichern, so dass man in jedem
Aungenblicke obne viel Mihe es an seiner Stelle auffinden
kann.

Es fragi sich nun, wo soll der ,Einband des Buches®
liegen? Auch auf diese Frage ergiebt sich die Antwort leicht
bei einer genaueren LErwiigung der Verhiiltnisse jedes ein-
zelnen Organs. Man muss iiberall den Zusammen-
hang da erhalten, wo die wichtigsten Verbindun-
gen des Organs mit den Nachbartheilen liegen.

Bei allen grosseren driisigen Organen, wie bei den
driisenartigen (Milz, Lungen), wird man von aussen her ein-
schoeiden und die Stelle schonen, wo die Gefiisse ein- und
austreten, die Ausfiihrungsginge das Organ verlassen, die
Nerven zu ihm gelangen. Dies ist die Stelle, die man je
nach dem Organ Hilus, Porta, Radix, Basis nemnt. Ergiebt
sich nach dem gemachten Einschnitt, dass irgend eine be-
sondere Veriinderung in dem Organ vorhanden ist, die muth-
maasslich duarch ein primires Gefissleiden bedingt oder doreh
einen, in den Ausfiihrongsgingen fortkriechenden Krank-
heitsprozess hervorgerufen ist, so ist es bei erhaltenem
Hilus leicht maglich, von den weiteren Geféiss- oder Canal-
abschnitten im Hilus (in der Porta oder der Radix) aus
eine Sondirung, Priiparirung, Einspritzang, Einblasung u. s. w.
vorzunehmen. Gelingt die eine dieser Untersnchungsmetho-
den nicht, so wird eine andere anwendbar sein.

Anders verhiilt es sich mit Gehirn und Riickenmark.
Hier haben wir keinen anderen ,Einband“, als die weiche
Haut, welche die Gefisse triigt. Man wird also am Riicken-
mark Querschnitte machen, die anf der hinteren oder vorde-
ren Fliche (entgegengesetzt der Fliche, von wo man ein-
geschnitten bat) die Pia mater noch im Zusammenhang
lassen. Am Gehirn werden die Schoitte durch die Hemi-
sphiire stets von innen nach aussen zu richten sein, so
dass trotz der grissten Muliiplication derselben im Innern
es am Schlusse der Section doch noch miglich ist, das Ge-
hirn wieder ,zuzumachen*. Im Allgemeinen gebe ich die
Regel, dass jeder folgende Schunitt iiber die Mitte der vor-
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handenen Schnittfliche gefiihrt und jede neue Hilfte immer
wieder von Nenem halbirt werde.

Dieses Verfahren ist natiirlich nicht anwendbar auf die
grossen Ganglien. Seh- und Streifenhiigel lassen sich nicht
so schneiden, dass ihnen die weiche Haut als , Einband*®
dient. Das arachnoideale Blatt, welches sie erreicht, das
Velum choroides nebst den dazun gehirigen Plexuns, beriihrt
nur einen kleinen Streifen, die sogenannte Stria eornea und
man muss dasselbe abzichen, ehe man iiberhaupt die Zer-
legung der grossen Ganglien beginnt. Letztere spalte ich
darch ficherfirmig angelegte Radialschnitte, deren gemein-
schaftlicher Ausgangspunkt der Hirnstiel (Pedunculus cere-
bri) ist; wird ihre Zahl auch noch so sehr vermehrt, was
gerade hier sehr nothwendig ist, so lisst sich doch dureh
die Verbindung jedes einzelnen Theilstiickes mit dem Hirn-
stiel ein festes Verhiiltniss der gegenseitigen Lagerung be-
wahren.

Bevor ich in meiner Darstellung weitergehe, scheint es
mir am Platze zu sein, noch einige Worte in Bezung auf die
Untersuchung der Hirnhéhlen anzuschliessen, um die Me-
‘thode der Hirnsection an dieser Stelle einigermaassen zum
Abschluss zu bringen. Meiner Meinung nach sollte jede
Hirnuntersuchung, nachdem die Hiute absolvirt sind, mit der
Eroffnung der Hirnhdhlen beginnen, weil, ahgesehen von
allen dorch die Manipulation hervorgebrachten Zerrungen
und Driickungen, jede Zigerung Zerreissungen schon dureh
die Schwere des Organs und damit die Gefahr eines uncon-
trolirten Abflusses der Flissickeiten begiinstigt. Ich fihre
daher den ersten Schnitt, den ich iiberhaopt in das Gehirn
mache, sofort in die eine Seitenhihle.

Dieser Schnitt ist aber nicht so zu fithren, wie man
selbst jetzt noch hiufig die Seiten-Hirnhohlen in der deserip-
tiven Anatomie aufsucht, dass man zuerst das sogenanote
Centrum semiovale Vieussenii blosslegt und nun von da ans,
vielleicht gar durch Graben mit dem Skalpellstiel, gleichsam
anf dem Wege des Bergbaues, sich Hirnhéhlen herstellt,
Vielmehr muss man sich erinnern, dass zwigchen den Mit-
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teltheilen (Cellae mediae) der Seitenventrikel nur das ganz
diinne Septum pellucidum als Scheidewand steht, und dass
letzteres sich gerade unter der Rhaphe corporis callosi befin-
det. Schneidet man also 1 Mm. seitwiirts von dieser Rhaphe
senkrecht in das Corpus callosum ein, so gelangt man in
einer Tiefe von 2—3 Mm. direct in eine Cella media, Die-
ser Schnitt, der gegen die Ebene des Centrum semiovale
einen Winkel von 90" bildet, sollte der erste Sechnitt
sein, der iiberhaupt in das Gehirn gefiihrt wird,
es sei denn, dass ganz besondere Verhiiltnisse eine Abwei-
chung indiciren.

Allein mit diesem Schnitte ist natfirlich nicht die ganze
Eviffnung der Ventrikel abgethan. Um die Vorder- und
Hinterhorner zu offnen, oder wenigstens, da namentlich die
Hinterhiirner hiufizer ganz oder theilweise obliterirt als offen
sind, ihr Verhalten darzulegen, ist es nothwendig, nach vorn
und pach hinten besondere Schnitte zn fihren. Diese diir-
fem micht mehr vertikal, sondern sie miissen horizontal, der
vordere hioher, der hintere tiefer, in die Vorder- und Hin-
terlappen des Grosshirns gelegt werden. Dann erst ibersieht
man die ganze Ausdehnung der Seitenhihlen, da wenigstens
der Eingang zu dem Cornn descendens durch dem Schnitt
gegen das Cornu posterius gleichfalls offen gelegt ist.

Hat man nun den Inhalt der Seitenhihlen, die Beschaf-
fenheit ihrer Wandungen und der Adergeflechte, den Zustand
der Scheidewand festgestellt, so ergreift man mit der linken
Hand die letztere dicht hinter dem Foramen Monroi, schiebt
vor den Fingern das Messer durch dieses Loch hindureh,
schneidet schief nach oben und vorn das Corpus callosum
durch und zieht nun vorsichtig alle diese Theile (Corpus
callosum, Septam pellucidum, Fornix) von dem Velum cho-
roides ab. Nachdem das letztere blossgelegt ist, hat man
den Zustand seiner Gefisse und seines Gewebes zu unter-
suchen. Alsdann fasst man von vornher mit dem Skapell-
stiel unter das Velum, zieht dasselbe von der Zirbel und
den Vierhiigeln ab, constatirt den Zustand dieser Theile und
hat nun den dritten Ventrikel offen vor sich. Endlich spal-




tet man durch ecinen senkrechten langen Schnitt die Vier-
hiigel und das Kleinhirn bis in den Aquaeductus Sylvii und
die vierte Hirnhihle.

Diese Anseinandersetzung diirfte geniigen, um gerade
an einer Stelle, wo die pathologisch-anatomische Untersuchung
einen durchaus eigenthiimlichen und von dem der deseripti-
ven Anatomie mehrfach abweichenden Gang zu verfolgen hat,
die bequemste und am schnellsten zu einem sicheren Ziele
fihrende Methode der Dissection darzulegen. Zagleich ist
damit wohl am besten gezeigt, wie auch hier wirkiiches
Schneiden jeder anderen Art der Trennung vorzuziehen ist,
und zwar, was ich noch einmal besonders betone, ziehen-
des Schoeiden. Gerade an einem Organe, dessen Einzeltheile
eine so grosse Wichtigkeit haben, wie das Gehirn, wo
jeder einzelne Abschnitt sich von dem anderen darch die Be-
sonderheit seiner Function unterscheidet, ist es von hich-
ster Bedeutung, glatte Schnitte zu haben. Wie wiire es
miglich, auf einer unebenen, gequetschten oder gerissencn
Fliche kleine Erweichungs- oder Verhiirtungsheerde nachzu-
weisen? Und doch sind diess zwei der hinfigsten Veriin-
derungen im Gehirn. Daher sage ich meinen Schiilern:
plieber falsche, aber glatte, als richtige und un-
ebene Schnitte!* Denn selbst an einem in falscher Rich-
tung gefilbrten Schnitte kann man sich zur Noth orientiren;
ein schlechter Schnitt ist ganz und gar werthlos, —

Der Wichtigkeit des Gegenstandes willen bespreche
ich noeh die Untersuchung eines zweiten Organs im Detail,
um die Besonderheit meiner Methode und die Griinde dafiir
klar zu legen.

Es ist diess die Dissection des Herzens. Obwohl
die aligemeinen Gesichtspunkte, welche ich als maassgebende
dargestellt habe, auch fir das Herz zutreffen, so sind hier
doch so mannichfaltige Einzelheiten zu beriicksichtigen, dass
zahlreiche Modificationen der allgemeinen Regeln erforder-
lich werden.

Nachdem der Herzbeutel erdffnet und seine Zustiinde
festgestellt, auch die #Aussere Erscheinung und Lage des
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Herzens, seine Grisse, Gestalt, Farbe, Consistenz, der Blut-
gehalt der oberfliichlichen Gefisse, der Fettgehalt des sub-
pericardialen Gewebes n. s. w. ermittelt sind, hat die erste
Erifinung des Herzens selbst und zwar in situ stattzufinden.
Diese erste Erofinung bat zwei Zwecke: die Feststellung
des Blutgehalts in den einzelnen Hohlen und die
UntersuchungderWeitederAtrioventricalarostien.
Die Nothwendigkeit einer solchen Feststellung liegt anf der
Hand. Denn der Nachweis der Menge und Beschaffenheit des
in den einzelnen Herzabschnitten enthaltenen Blutes ist ven
bestimmender Wichtigkeit fir die Ermittelung der Todesart.
Zwei der wichtigsten Todesarten, der asphyktische Tod (Er-
stickungstod) und der Tod durch Herzlihmung (Herzschlag,
Apoplexia cordis) werden, der erstere durch die starke Fiil-
lung der rechten, der zweite durch Fillong der linken
Herzkammer, wenno auch nicht absolut erkannt, so doch
in hohem Maasse wahrscheinlich. Die Untersuchung der
Weite der Atrioventricularostien aber, namentlich die des
linken, ist im klinischen Interesse, zum Theil auch im
forensischen, unabweislich.

Leider ist eine andere Frage, welche in Bezog auf die
Atrioventricularostien aunfgeworfen werden kann, mit voller
Evidenz nur in gewissen Fillen zu beantworten: ich meine
die Frage nach der Schliessungsfihigkeit (Continentia,
weniger genau, obwobl héufiger, Sufficientia genannt). Es
lisst sich bei einer gewdhnlichen Section keine Methode in
Anwendung bringen, durch welche die Schliessungsfihigkeit
der Atrioventricularklappen wirklich erprobt wirde. Wir
miissen uns daranf heschrinken, dies durch eine genaune Be-
trachtung der Klappentheile zu ersetzen, und ich will schon
hier darauf aofmerksam machen, dass daraus die Forderung
hervorgeht, alle zn den Atrioventricularklappen gehdrigen
Theile, also anch die Chordae tendineae und die Musculi
papillares unverletzt zu erhalten.

Aus der Kenntniss der zwei angefithrten Zwecke folgt
fiir die erste Eroffnung des Herzens, dass dabei jeder-
seits die Basis geschont werden muss. Denmn an
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der Basis inseriren sich rechts die Zipfel der Valvula tri-
cuspidalis, links die der Valvula bienspidalis und, wenn
wir die Basis durchschneiden, so verletzen wir mindestens
einen der Zipfel dieser Klappen auf jeder Seite. Ueber
dies wiirde es ganz nnmoglich sein, den Blutgehalt jeder
einzelnen Herzhohle, also jedes Atriums und jedes Ventri-
kels fiir sich zn bestimmen, wenn wir nicht eine getrennte
Eroffnung jeder einzelnen Héble vornehmen. Daraus ergiebt
sich also, dass diese erste Eviffoung durch 4 getrennte
Schnitte (vgl. Fig. 1) zu bewirken ist.

Ueber die Lage und Richtung dieser Schnitte ist kaum
zu streiten. Die Einrichtung des Herzens lisst keine grosse
Auswahl in Bezung auf die Schnittstellen zu. Variationen
sind nur innerhalb kleiner Grenzen miglich. Ieh formulire
mein Dissectionsschema folgendermaassen :

1. Die natiirliche und gegebene Schnittstelle fiir den
rechten Ventrikel ist der rechte Rand des Herzens. Hier
hat der Schnitt dicht an der Basis zu beginnen und er mnss
sofort bis in das Innere des Ventrikels, also tief und kriftig
gefihrt werden; gegen die Herzspitze hin wird das Messer
frithzeitig herausgezogen, da man sonst leicht Gefahr liaft,
das Septum zu durchschneiden.

2. Dieser Schnitt ist zugleich die Fiihrungslinie fiir die
drei anderen Schnitte, und eine Ebene, welche in der Rich-
tung desselben durch das Herz gelegt wird, bezeichnet fir
jeden einzelnen Herzabschnitt die Schnittstelle.

3. Der Schnitt fiir den rechten Vorhof beginnt in der
Mitte zwischen der Einmiindungsstelle der beiden Hohladern
und endet dicht vor der Basis.

4. Der Schnitt fir den linken Vorhof beginnt auf der
linken oberen Lungenvene und endet gleichfalls dieht vor
der Basis, welche gewihnlich durch die stark vortretende
Kranzvene bezeichnet wird. Verletzung der Kranzgefiisse
ist sorgfiltig zu vermeiden.

A. Der Schnitt durch den linken Ventrikel beginnt dicht
hinter der Basis und endet kurz vor der Herzspitze. Er
muss lief und kriftig gefithet werden.
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6. Um das Herz in die richtige Lage fiir den Schnitt
zu bringen, schiebe ich, wenn die Schnitte fiir das rechte
Herz gemacht werden sollen, den steif ausgestreckten Zeige-
finger der linken Hand unter das Herz und zwar an der
Basis, so dass der ventriculiire Theil iiber den Zeigefinger
als sein Hypomochlion herabhiingt; dann drehe ich das Herz
soweit nach links um seine Axe, dass der rechte Rand nach
vorn zu liegen kommt, und fasse mit dem Danmen der
linken Hand dicht hinter diesem Rande an der Basis zu.
Nachdem das Herz so fixirt ist, mache ich hintereinander
die beiden Schnitte fir die rechte Seite.

7. Handelt es sich um die linke Seite, so fasse ich
die Spitze des Herzens, ziehe sie nach links und oben, und
lege das ganze Herz so in die linke Hand, dass ich das-
selbe mit den Fingern umfassen und die hintere Wand
durch einen gelinden Druck etwas vorwilben und von dem
Septum entfernen kann. Dann mache ich ebenfalls hinter-
einander die Schnitte fiir die linke Seite.

Soviel iiber die Methode des Schneidens. Ich habe das
Nithige hier im Zusammenhange dargestellt, obwohl in der
Praxis die Untersuchung des Blutgehalts und die der Weite
der Atrioventricularostien sich dazwischen schieht. Nach-
dem nimlich die Schnitte in das rechte Herz gemacht sind,
nehme ich zuerst das Blut aus dem rechten Vorhof und be-
stimme dessen Menge und Beschaffenheit. Alsdann sechiebe
ich zwei Finger der linken Hand (Zeige- und Mittelfinger)
vom Vorhofe aus durch das Ostinm tricuspidale bis in den
Ventrikel und versuche dieselben zu iffuen. Dann nehme
ich das Blut ans dem rechten Ventrikel und bestimme
dasselbe. Ebenso verfahre ich auf der linken Seite.

In Bezug auf die Untersnchung der Atrioventricularostien
bemerke ich nochmals, dass bei diesem ersten Akt nichts
Anderes, als ihre Weite, ermittelt werden soll. Der Unter-
sncher muss also der Versnchung widerstehen, schon bei
dieser Operation fithlen zn wollen, ob und wie die Klappen
verindert seien. Dazu kommt spiter erst die Zeit, wenn
man nicht mehr anf das Fithlen beschriinkt ist, sondern das
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Aunge Zugang zn diesen Theilen gewonnen hat. Jeder Ver-
sach, schon jetzt durch Fiihlen, Reiben u. s. w. die Be-
schaffenheit der Klappenriinder zu ermitteln, ist geeignet,
Veriinderungen zu erzeugen oder vorhandene Verinderungen
zn beseitigen, z, B. anfsitzende Gerinnsel zu zerbriickeln oder
gar abzulosen. Hat man die zwei Finger eingeschoben und
die Weite des Ostiums festgestellt, so zieht man dieselben
einfach wieder zuriick. Ieh bemerke dabei, dass jeder Ein-
zelne sich durch Erfabrung fiir seine Finger ein Maass
der normalen Weite verschaffen muss. Fir diinne Finger,
wie ich sie besitze, kann man annehmen, dass das Ostium
trienspidale nicht blos den Zeige- und Mittelfinger neben ein-
ander einzubringen gestattet, sondern dass man anch noch
beide Finger so weit von einander entfernen (&ffnen) kann,
dass man einen dritten Finger, z. B. den Zeigefinger der
rechten Hand zwischen sie vom Ventrikel aus einzufiihren
vermag. Fiir sehr grosse und dicke Finger ist das natiir-
lich nicht zutreffend. Anunf der linken Seite ist iiberdies der
Contraktionszustand des Herzens in Betracht zn ziehen. Ist
der linke Ventrikel stark zusammengezogen, so wird da-
dureh anch die Basis des Herzens, welche mit der Basis
des Ostinms gleichbedentend ist, verengt. Man muss dann
durch sanftes Auseinanderdriingen den Contraktionszustand
und den sehr hiiufig gleichzeitic vorhandenen Rigor mortis
iiberwinden, was ohne Schwierigkeit gelingt. Erst nach Li-
sung des Contraktionszustandes lisst sich iiber die wirkliche
Weite des Ostinms urtheilen,

Mit diesen Ermittelungen ist der erste Akt der Herz-
untersuchung beendigt. Der zweite Akt beginnt mit der
Herausnahme des Herzens. Man fasst zu diesem Zwecke
mit dem Zeigefinger der linken Hand in den linken,
mit dem Daumen derselben Hand in den rechten Ventrikel
daurch die jetzt vorhandenen Schnittiffnungen, zieht die
 Herzspitze und damit das ganze Herz in die Hohe und
durchschneidet mit 3—4 kriftizen langen Horizontalschnit-
ten die Hohl- und Lungenvenen, die Lungenarterie und Aorta,
simmtlich nicht allzn dicht am Herzen. Ist das Herz herans-
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genommen, so betrachtet man zuerst die Schnittéffoungen
der Aorta und der Lungenarterie, bestimmt die Weite dieser
(Gefisse und die Dicke ihrer Wandungen, und entfernt aus
ithnen die vorhandenen Blatgerinnsel. Daraunf folgt die Unter-
suchung der Schlussfihigkeit der arteriellen Ostien
durch Eingiessen voun Wasser in die Aorta und die Lungen-
arterie. Bevor dies geschieht, muss man sich jedes Mal
iiberzengen, dass alle Blutgerinnsel nicht nur aus den Ge-
fiissen selbst, sondern auch auns den Ostien und aus den Ven-
trikeln entfernt sind. Denn es ist klar, dass an jeder die-
ser Stellen vorhandene Gerinnsel auch ein incontinentes
Ostinm  so verschliessen kionnen, dass der Eindruck einer
vollstindigen Continenz entsteht. Bei dem Eingiessen des
Wassers muss das Herz ganz frei in der Luft gehal-
ten werden, denn wenn man es aufstiitzt, so kann irgend
ein Theil der Wand gegen das zu untersuchende Ostinm ge-
schoben werden und dasselbe verlegen. Ebensowenig dart
man das Herz in die Hand nehmen und mit den Fingern
umfassen, weil es dadurch znsammengedriickt und das Dureh-
fliessen des Wassers durch das Ostiom gebindert wird. Viel-
mehr muss man das Herz entweder an den zu untersuchen-
den Gefiissen selbst, oder iusserlich in der Nihe der Basis
der Klappe mit den Fingerspitzen beider Hinde so fixiren,
dass die Ebene des betreffenden Ostinms genan
horizontal steht und nach keiner Seite hin gezerrt
wird. Denn bei einer schiefen Stellung des Ostinms tritt
eine ungleiche Belastung der einzelnen Klappentheile und
die Gefahr des Durchfliessens auch an einer sonst schliessen-
den Klappe ein, und mit einer seitlichen Zerrung oder Span-
nung, wodurch das runde Lumen eines Gefisses in die Form
einer Sibelscheibe gebracht wird, hiren iiberhaupt die Be-
dingungen eines normalen Schlusses, d. h. der Aneinander-
legung congruenter Klappentheile anf. Man muss daber auch
stets beide Hiinde zn einer richtigen Aunfhingung des Her-
zens verwenden und durch eine zweite Person das Wasser
eingiessen lassen.

Am besten geschieht diese Aufhiingung, wenn das
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Ostium aorticnm untersucht werden soll, in der Art, dass
man sich cine Reihe von Fixirungspunkten fir die Finger-
spitzen im Umfange des Ostiums, also am rechten und
linken Vorhofe und an der Lungenarterie sucht. Die Rinder
der Durchschnittsdffnung der Aorta selbst zu benutzen, ist
stets etwas bedenklich, da man nicht Raum genug hat, um
mehr als zwei Pupkte zu fassen; beschriinkt man sich
daraunf, so werden stets ungleiche Spannungen herbeigefiihrt.
In jedem Falle sollte iiberdies die Aorta noch einmal,
etwa in einer Epntfernung von 4—5 Ctm. iiber dem Ostinm,
durch einen, der Ebene des Ostiums parallelen Schnitt
durchtrennt werden. Man gewinnt dadurch die Maglichkeit,
wiihrend des Eingiessens des Wassers das Verhalten der ein-
zelnen Klappentheile zu beobachten und sich genan iiber
die Stellen zu unterrichten, wo das Wasser abfliesst. Ich
mache ibrigens darauf aufmerksam, dass zuweilen das
Wasser sinkt und schliesslich ganz verschwindet, ohne dass
¢s darch das Ostinm abliuft. In diesem Falle fiesst es ge-
wohnlich darch die Kranzarterien ab, welche leicht bei der
ersten Eroffnung der linken Herzseite angeschnitten werden,
Es muss daher auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit
verwendet werden.

An der Lungenarterie fiillt die Mehrzahl dieser Schwierig-
keiten weg, und man kaon daher fast immer ohne wei-
tere Vorbereitung die Aufhiingung des Herzens behufs der
Priifang des Ostium pulmonale in der Art bewerkstelligen,
dass man die Rinder der Schnittoffoung des Gefiisses zwischen
den Fingern fixirt.

Erst jetzt kommt der dritte Akt in der Herzunter-
suchung: Die Erdéffnung der beiden Herzventrikel

Zu diesem Zwecke legt man am besten das Herz
genau in der Stellung, welche es im Karper einnahm,
auf ein Brettchen oder einen Tisch, und macht die néthigen
Schoitte in dieser Stellung. Das bat den Vorzug, bekannte
Richtungen fiir das Auge offen zu halten. Durch die nun
folgenden Schnitte soll das Innere des Herzens soweit zu-
ginglich fiir Auge und Hand gemacht werden, dass der
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Rest der noch zu untersuchenden Stellen bequem erreicht
werden kann. Unter diesen sind in erster Linie zu nennen
die  Atrioventricularklappen mit den zu ihnen gehdrigen
Sehnenfiden und Papillarmuskeln. Nichstdem die Herz-
hithlen selbst und das sie auskleidende Endocardium, die
arteriellen Klappen, das Septum ventriculorum und Septum
atriorum, die Muskulatur. Die Atrioventricularklappen sind
hier in erster Linie genannt, nicht wegen ihrer hervorragenden
Dignitit, sondern weil der schon frither besprochene Mangel
einer eigentlichen Schliessprobe fiir sie es erforderlich macht,
sie einer um so genaueren Betrachtung zu unterwerfen und
sie his dahin ganz unverletzt zu erhalten. Bei den arteriellen
Klappen, welche inzwischen genau gepriift und in Beziebung
auf ihre Schliessfibigkeit auch schon betrachtet sind, ist
eine derartige Schonung nicht mehr nothig. Dadarch be-
stimmt sich die Richtung der Schnitte, welche die volle
Erofinung der Ventrikel herbeifiihren sollen.

a. Am rechten Ventrikel liegt dieser Schnitt (vgl. Fig. 2)
in der geraden Verlingerung der Lungenarterie, und zwar in
der Nithe der Herzbasis. Man bedient sich dazu am besten
einer langen Scheere (Darmscheere). Das eine Blatt der-
selben wird von dem fritheren, am rechten Rande gefiihrten
Schnitte ans in der Richtung gegen die Lungenarterie hin
eingelegt. Dabei ist nur Eines zu merken. In dieser Rich-
tung liegt der vordere Papillarmuskel der Tricuspi-
dalis mit seinen Sehnenfiden, der erhalten werden
muss. Schneidet man ihn selbst oder seine Sehnenfiden
durch, so ist nachher eine volle Darstellung des Klappen-
apparats der Tricuspidalis nicht mehr miglich. Das Scheeren-
blatt muss vor diesem Papillarmuskel eingebracht und der
Schnitt durch die vordere Wand des Ventrikels und der
Lungenarterie, wie gesagt, dicht an der Basis gefiihrt
werden,

b. Am linken Ventrikel liegt der Schnitt (vgl. Fig. 3),
der auch hier mit einer langen Scheere ausgefihrt wird, in
der Verlingerung der Aorta ascendens, und zwar dicht am
Septum ventriculornm, Er beginnt von der Herzspitze aus




und durchschneidet die vordere Wand des Ventrikels und
der Aorta. Diejenige Stelle, welche hier am meisten der
Schonung und einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf, ist
die Basis der Mitralis. Es hiingt dies folgendermassen
zusammen., Wenn man gerade aufwiirts von der Herzspitze
nach dem Ostium aorticum zu lings der Scheidewand schnei-
det, so kreuzt dieser Schnitt das Ostium pulmonale und
man wiirde bei einfacher Fortfiihrung desselben die Klappen
der Arteria pulmonalis zerschneiden. Man vermeidet dies,
indem man wiibrend des Schneidens die Lungenarterie nach
rechts zieht, und links neben und hinter ibr weiter schnei-
det. Allein man darf nicht weit nach links abweichen. Der
natiirliche Engpass, durch welchen man zu passiren hat,
besitzt auch seine Charybdis. Ganz nahe an dieser Stelle
inserirt sich innen der rechte Rand der Basis der Mitralis,
welche sich bekanntlich unmittelbar an den linken Rand des
Ostiom aorticum anschliesst. Sowie der Schnitt auch nur
um einige Millimeter nach links abweicht, so schneidet man
dasjenige Stiick der Mitralis weg, welches den letztgenann-
ten Anschluss herstellt. Man findet dann beim Aufklappen
des durchschnittenen Herzens ein Loch in der Mitralis.
Aeusserlich entspricht dieser Stelle genan der rechte Rand
der Basis der Auricula cordis sinistra. Daran hat man sich
zu orientiren. Der Schnitt muss also in der Mitte zwi-
schen Ostium pulmonale und Auriecula sinistra
durchgelegt werden,

Damit ist die Hauptsache erledigt. Man kann dann
noch die Vorhofe etwas weiter eriffnen, indem man mit der
Scheere ihre Wand zwischen den Einmiindungen der Hohl-
venen rechts und der Lungenvenen links durchschneidet. Man
kann ferner weitere Schnitte in die Muskulatur legen, z. B.
die sehr wichtigen Schnitte, welche parallel der Oberfliiche
von den zuletzt ausgefiihrten Ventrikelschnitten aus angelegt
werden, und welche die Herzwand in eine innere und eine
dussere Hiilfte zerspalten. Man kann ferner noch die Kranz-
arterien aufschneiden, deren Verlanf durch die bisherigen
Schnitte in der Hauptsache noch unverletzt ist. Indess sind
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dies Aufgaben, welche nur ausnahmsweise bei besonderen
Fillen zun verfolgen sind. In der Regel werden die drei
Akte geniigen, Aber sie sind anch indispensabel. Keine
ordentliche Herzuntersuchung kann angestellt
werden, ohne dass nicht jene 3 Akte regelreeht
aunsgefihrt werden.

Wenn man die lange Beschreibung, welche ich davon
gegeben habe, durchliest, so kénnte man glauben, es miisse
eine lange Zeit dazn gehiren, dies Alles zu bewerkstelligen.
Es kann einem ergehen, wie jenem ungliicklichen Kreisphy-
sikus, der bei Lesong des neuen Regulativs zu dem Glaunben
kam, die Ausfibrung einer Obduction nach diesem Regu-
lativ. werde mindestens zwei Tage dauern. Das Eine ist
80 irrthiimlich, wie das Andere. Eine Herzuntersuchung in
der angefibrten Weise kann von Jedermann in 10 Minuten
ausgefiihrt werden, gleichwie eine Ohduction nach dem
neuen Regulativ in 3, bei geringer Complication schon in
1 —2 Stunden gemacht werden kann.

Ich habe, um mir selbst ein Urtheil iiber die’ Anfor-
derungen des Regulative zu bilden, einige Obductionen
geeigneter Fille in der vorschriftsmiissigen Weise angestellt
und ich gebe die Protokolle dariiber hier im Anhange als
Beweisstiicke und zugleich in einem gewissen Sinne als Muster-
stitcke. Nicht in dem Sinne, dass sie. wie bisher die Cas-
per’schen Obductionen, als Vorbilder fiir Sprache und Tech-
nik dienen und den Obdocenten die Sorge um eigene Be-
schreibung und Bezeichonung der Dinge abnehmen sollen,
sondern nar in dem Sinne, dass sie zeigen sollen, wie sich
ein Protokoll in der Vorstellung derer, welche das Regulativ
ansarbeiteten, etwa ausnimmt. Diese Protokolle sind mit
einer gewissen Freiheit diktirt, und ein sehr kritisches Auge
konnte vielleicht einzelne Verstisse gegen das Regulativ
entdecken und eine ,Revisionshemerkung® daran kniipfen.
Indess werden dies, wie ich hoffe, so untergeordnete Punkte
sein, dass wenigstens keine Revisionsbemerkungen im Sinne
der Wissenschaftlichen Deputation sich an dieselben an-
schliessen lassen diirften.
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Die Fille, welche ich ausgewihlt habe, besitzen auch
sonst einiges Interesse, und ich werde mir erlanben, einige
epikritische Bemerkungen einzuschieben.

I. Fall

Unbekannter Mann. Todi eingebracht. Gesicht mit Blut bedeckt. Linke
Gesichtsseite, namentlich die Obrgegend blauroth. Tod durch K-
stickung in Folge von Lungenblutung und Lungenidem.

Dbhduectionsdauer: 2 Stunden 5 Minuten.

A. Aeussere Besichtigung.

1. Der Leichnam des dem Anschein nach 40 — 50 Jahre alten Man-
nes ist 1,75 Meter lang, sehr kriftiz gebaut, mit schwachem Feti-
polster, dagegen Lraftiger Muskulatur, die am Oberarm und Ober-
schenkel verhiltnissimdssig schwicher als am Vorderarm und Un-
terschenkel ist.

2. Die Farbe des Kirpers ist im Allgemeinen blass, am Unterleib grimn-
lich, an der hinteren Kirperseite, am Hodensack und der Eichel
gleichmissig blauroth und pur an den gedrickten Stellen auch am
Riacken blass. Die blawrothe Farbe lisst sich durch Fingerdruck
nur schwer, aber ziemlich vollstindig beseitigen: beim Einschumitt
siecht man nur gefillte Gefisse in der Haut und Usterba:t, aus
denen flissiges Blut austriif.

3. Beim Umdrehen der Leiche, zum Zweck dieser Untersuchung, fliesst
aus Nase und Mund eine blutige dinune Flissigkeit.

4. Das (esicht, namentlich die linke Seite bis zum Ohr hin, und
der Bart sind vielfach mwit angetrocknetem Blut beschmutzt, am
stirksten die Nasenlicher und Lippen. Eine braunrothe, trockens,
pulverige Substanz, welche nach links bin in grissere, zusam-
menbingende Plittchen von getrocknetem Blut iibergeht, bedeckt
den Hals und die obere Brustgegend.

3. Das Kopfhaar ist reichlich, lockig, lichtbraun, mit zablreich einge-
sprengten grauen Haaren. Der Bart voll und nawmentlich der
Kinn- und Backenbart stark entwickelt, von mehr rothbrauner
Farbe. Augenbrauen dicht, und ebenso, wie die Augenwimpern,
von dunkel granbrauner Farbe. Die [Iris blass graublan. Das
Gesicht stark, mit voller Stirn, grosser gerader Nase, starken
Backenknochen. Vorderzihne vollstindig, Backziline vielfach caribs
und defect. Keine Spuren frischer Verletzung. Lippen blass und
zart.

G. Sonstige besondere Merkmale sind am Kérper nicht vorbanden, nur
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die Vorhaut ist ungemein kurz, bedeckt nur den Rand der Eichel,
jedoch ist keinerlei Narbe an ihr zu bemerken.

Die Hinde gross. Die Nigel lang und blaulich; unter den vorsprin-
genden Rindern mit dickem schwarzem Schmutz erfdllt, von dem
Spuren sich auch an der Hohlhand finden.

Die Extremititen sind in den Hauptgelenken etwas beweglich, zei-
gen jedoch an den kleineren Gelenken dberall Spuren von Todten-
slarre.

Die Augenlider sind nicht ganz geschlossen ; die Hornhdute durch-
sichtig und verbiltnissmassig prall.

Die Nasenoffuungen zeigen ausser dem erwibnten Blut keine frem-
den Kdarper.

Der Mund ist leicht gedffuet, ebenso die Zahnreihen. Die Zuoge
liegt hinter den Zihnen und ist ebenso, wie der Gaumen, mit flus-
sigem Blut bedeckt.

Aenssere Obren ungemein gross, das linke dunkelbraunroth Beim
Einschneiden tritt uberall reichliches Blut aus den zerschmittenen
Gefissen, jedoch zeigt sich kein in das Gewebe ausgetretenes Blut,
Obroffuungen leer.

Hals nicht besonders leicht beweglich, ohne erkennbare Verinde-
rung.

Brust voll, Bauch wenig aufgetrieben.

An den Extremititen, namentlich den unteren, schwache Ginsebant.
Die Unterschenkel aber den Kndcheln etwas dick, beim Fingerdruck
Gruben bildend, beim Einschneiden die Gewebe mit Flassigkeit
durchtrinkt. Dicht uber den Knicheln liegt jederseits lose ein zu-
sammengeknoteter Bindfaden; dem entsprechend findet sich ein
querer Eindruck an der inneren und vorderen Seite, der einge-
schnitten keine Blutunterlanfung zeigt.

Die Umgebung des Afters mit braunem Koth sehr reichlieh
besudelt. Afier geschlossen.

Im Uebrigen keine Spur von dusseren Verletzungen wabrnehmbar

B. lonere Besichtigung.

I Kopfhohle.

Die weichen Kopfbedeckungen werden durch einen Schmitt quer
iber den Kopf vorschriftmfssig durchschnitten und zuruckgeschla-
gen. Dabei zeigen sich alle diese Theile und zwar nach hinten
stirker als nach vorn rithlich gefirbt, ohre dass jedoch an irgend
einer Stelle eine stirkere, als Blutaustretung zu erkennende Rothe
bervortrite, vielmehr fliesst dberall dickflissiges Blut aus den
durchschnittenen Gefissen und die Weichtheile erscheinen gleich-
missig dorchtrinkt mwit rothlicher Flussigkeit.
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Der sehr breite und stark gewdlbte Schidel zeigt nach hinten hin
in Ahnlicher Weise eine rithliche Trinkung seines Gewebes, am
stirksten au den Nibten, welche sebr zackig und an verschiede-
nen Stellen mit Schaltknochen besetzt sind. Im Uebrigen ist die
Farhe des Schiidels schmutzig gelbgrau, an einzelnen Stellen mehr
weisslich.
Der Schiidel siigt sich schwer und lisst sich, nachdem er durchsigt
ist, von der harten Hirnhaut nicht abheben. Es wird daber die
letztere sofort mit durchschnitten, und da auch das Gehirn beim
Anziehen folgt, die Herausnahme desselben gleichfalls durch regel-
missige Trennung der Verbindungen an der Grundfliche sofort
bewerkstelligt.
Nach der Herausnabme zeigt sich keine Flussigkeit, noch ein son-
stiger Erguss an der Grundfliche. Die grossen Blutleiter daselbst
enthalten nur flissiges Blut in missiger Menge.
[Yie harte Hirnhaut trennt sich schwer von der Basis und den hin-
teren Theilen. Irgend eine Art von Verleizung der Knochen des
Schidelgrundes ist nicht wahrzunebwen.
Auch an der Grundfliche des Gehirns selbst zeigt sich keine Ver-
anderung. Die grossen Arterien sind weit, aber platt und leer.
Die weiche Haut dberall zart und nur die vendsen Gefisse gegen
ihre Wurzeln hin gefullt.
Nach der Herausnahme des Gehirns aus dem Schideldach erscheint
die innere Fliche der barten Hirnhaut durchweg blass, ohne irgend
einen Beschlag, sie selbst etwas dick und sebnig, der lange Blut-
leiter etwas weit, aber durchweg mit flussigem Blute gefiillt.
Es wird sodann die harte Haut vom Schideldach abgezogen.
Sie erscheint auch dusserlich blass, die stark vorspringenden Ge-
fasse sind leer.
Das Schiideldach zeigt nirgends einen Sprung oder eine Verletzung,
und hat nur wenig Schwammsubstanz. Die Knochen sind durch-
schnittlich 5—6 Mm. dick. An der Innenfliche des Stirnbeins in
der Mittellinie zarte, rothe, sehr gefissreiche, weiche Anfluge.
Die Oberfliche des Grosshirns gut gebildet; die weiche Haut iiberall
zart; die venosen Gefisse mit Blut gefullt, auf der linken Seite
bis zur vollen Rundung, etwas weniger auf der rechten.
Beim Einschneiden findet sich in den Seitenbirnhdblen eine geringe,
nicht messbare Menge klarer Flissighkeif. Hohlen nicht erweitert;
Hinterhdrner verwachsen. Scheidewand weich und zerreisslich:
Adergeflechte und obere Gefissplatte dunkelroth durch starke Fil-
lung ibrer Gefisse. Die letztere trennt sich etwas schwer von den
Vierhugeln.
Auf dem Durchschnitt der Grosshirnhalbkugeln zeigt sich das Ge-
webe durchweg feucht glinzend, die weisse Substanz wit zahlrei-
4
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chen Blutpunkten, aus denen sich beim Druck Tropfen von Blut
ergiessen, welches durch Wasser abgespilt werden kann. Die
graue Substanz der Rinde blassrithlich, die des Streifen- und Seh-
hiigels gleichfalls, zugleich feucht. Somst keine Verinderung.
Gute Consistenz.

Vierhuigel blass. Zirbel klein und gerithet.

Vierte Hohle leer, ihre Oberfliche blass und zart. Adergeflechte
gerothet,

Am Kleinhirn die Rinde durchweg gerdthet, ohne dass die Gefisse
erkannt werden kinnem, die Marksubstanz dagegen mit gefullten
venosen Gefissen durchzogen. Consistenz gut, Feuchtigkeit missig.
Keine Verinderung.

Am Grunde des Gehirns werden die simmtlichen Lappen des Gross-
hirns durch zahlreiche, parallele Querschnitte zerlegt, obne dass
sich irgend eine erkennbare Verinderung zeigt. Grane Subslanz
iberall leicht gerGthet.

An der Bricke und dem Hirnstiele die graue Substanz gerdthet,
die weisse mit zahlreich gefillten Venen durchzogen. Consislenz
gut.

Das verlingerte Mark ist blass, nur die graue Substanz in der Nihe
der Rautengrube etwas mehr gerithet.

II. Brust- und Bauchhihle.

Durch einen Lingsschnitt vom Kinn bis zur Schamfuge wird in
vorschriftsmissiger Weise die Haut gespalten und die Bauchhihle
eroffnet.  Fettpolster schwach, Muskulatur etwas blass.

In der Bauchhihle kein fremder Inbalt. Lage der Theile normal.
Blinddarm und Querdarm, so wie der absteigende Theil des Dick-
darms sind stark ausgedehnt, ebenso ein Theil der Dinndirme,
zum Theil dureh Gas, zum Theil, wie es scheint, durch Flassigkeit.
Alle diese Theile sind blass und nur am Netz einzelne gefillte
Venen sichtbar.

Das Zwerchfell beiderseits zwischen der 4. und 5. Rippe.

a) Brusthihle.

Nachdem das Brustbein entferut ist, sieht man die Lungen,
namentlich die linke, ziemlich ausgedehnt bei sonst normaler Lage
der Theile. Herzbeutel zum grossen Theil bedeckt von den Lungen.
Links zeigen sich einzelne, dem Zuge stark Widerstand leistende
Verbindungen zwischen der Lungenoberfliche und der Rippenwand.
Im hintersten Winkel des Brustfellraums findet sich ein Essliffel
voll dinner rithlicher Flassigkeit.

Auf der rechten Seite sind etwas mebr ausgedehnte, aber ebenso




44.

46,

417.

48.

—Th N )

derbe und mit Gefissen durchsetzte Verwachsungen am Oberlappen.
Flissigkeit in noch geringerer Menge als links. Nach innen, am
Herzbeutel, ist diese Lunge in grosser Ausdebnung verwachsen.
I Herzbeutel ein Esslaffel voll einer schwach rithlichen, aber kla-
ren Flissigkeit.

. Das Herz nahezu von der Grisse der Faust des Mannes, an der

rechten Fliche abgeplattet, mit schwachem Sehnenfleck, iber der
rechten Kammer missig mit Fett bedeckt, blass und nur in den
Kranzvenen missig mit Blut gefilll. Der rechte Vorhof enthilt
iberwiegend flissiges Blut, dem eine ganz geringe Menge weichen,
leicht zerreiblichen, speckhiutizen Gerinnsels beigemengt ist. Die
Menge des Blutes, welches sich aus dem rechten Herzen und den
grossen Brostvenen sammelt, betrigt 150 Cetm. In der rechten
Herzkammer ist nur flissiges Blut, aber in so geringer Menge,
dass es nicht gemessen werden kann. Auch die linke Vorkammer
enthalt nur flissiges, und zwar dickflissiges Blut in geringer Menge.
Der linke Ventrikel ist ganz leer. Alles Blut ist gleichmiissig
dunkel. Die Aorta, 3 Ctm. im Durchmesser, mit dicken Wandun-
gen, namentlich verdickter Tounenbaut. Die Lungenarterie nahezu
ebenso weit, aber mit verdiinnten Wandungen. Die Klappen an
den Mindungen beider Gefisse schliessen. Aufgeschnitten zeigt
das Herz einen erweiterten rechten und einen grossen linken
Ventrikel. Muskelfleisch briunlich, rechts etwas blasser. Klappen
nicht verindert, jedoch stark roth getrinkt.

Am Hals sind die grossen Venen miissiz mit flissigem Blut ge-
fallt, Arterien leer. Die grossen Nerven scheinbar unverindert.

In vorschriftsmissiger Weise wird die Mundhohle vom unten her
geoffnet, die Zuuge zurickgezogen und der obere Theil der Speise-
vohre erdffnet. In allen diesen Theilen ist ein Belag mit blutig-
schleimiger Flissigkeit, der sich jedoch leicht abwischen lisst und
nach dessen Entfernung eine leicht gerithete, sonst unverinderte
Schleimbant zurickbleibt. Zungenbalgdrisen gross, weisslich. Man-
deln ein wenig geschwollen.

Im Kehlkopf und im oberen Theil der Luftréhre findet sich blu-
tiger, grossblasiger Schaum in betrichtlicher Menge. Nach dem
Abwischen desselben erscheint die Schleimhaut nur schwach peri-
thet; am hinteren Umfange sind die Gefisse der Schleimhaut ge-
fillt, sonst ist sie unverindert.

Es werden nunmebr, in Verbindung mit der Rippenpleura, die
ibrigen Brusteingeweide und die Lungen auf einmal herausge-
nommen.

Der untere Theil der Speiserohre ist bedeckt mit einer rothlichen

Flussigkeit, die sich leicht absireifen und nach deren Entfernung
.|t



49,

sich keine Veranderung der darunter liegenden Schleimbaut erken-
nen lisst.

Die Aorta zeigt in ihrem Brusttheil eine leichte Erweiterung und
Verdickung der lanenhaut, jedoch keine Verletzung. Dasselbe gilt
von den grossen, zum Halse verlaufenden Aesten derselben.

Der untere Theil der Luftrohre, sowie ihre grossen Verzweigungen
sind ganz gefullt mit schanmigem und blutigem Inhalt.

Die Lungen erscheinen gross, an der Zwerchfellsfliche stark gewdlbt,
namentlich an der rechten Seite mit flachen Buckeln stark erwei-
terten (emphysematisen) Gewebes besetzt. Bie Farbe der Lungen
im (anzem ist grau, vorn blass, hinten gerithet. Die Vorderseite
zeigh sich durch zahlreiche Einziehungen gefurcht. Letztere Stel-
len fihlen sich hiirter an. Das abrige Gewebe fiihlt sich weich,
obwohl wenig knisternd an.

Beim Einschneiden zeigt sich rechts in der Spitze eine Héhle von
verzweigter, unregelmissiger Gestalt, im Ganzen 6° Ctm. im Durch-
messer, aus 2 Abtheilungen bestehend, welche durch eine schmale
Scheidewand getiennt sind, jede von ibnen 4% Ctm. im horizonta-
len Durchmesser. Beide sind gefillt mit blutiger, schwach schau-
miger Flussigkeit, die sich leicht abspilen lisst. Beide haben
unregelmassige, rauhe, beim Aufgiessen mit stark flottirenden An-
hingen besetzte Wandungen. Man sieht darin zahlreiche, grossere,
durchgefressene, und einzelne in Form von Balken frei gelegte Ge-
fisse. Yon den Zweigen der Luftrihre gelangt man unmittelbar
in diese Hoblen hinein. Io den dbrigen Lungentheilen finden sich
noch einzelne, kleiners, mehr glattwandige Hohlen, sowie einzelne
umschriebene, von aussen hart anzufiblende Stellen, deren Durch-
schnitte theils ein dichtes, mattes, graurithliches, feinkorniges, theils
ein trockenes, grauweisses, kiisiges Ausseben zeigen. Das ubrige
Lungengewebe ist voll schaumiger, weisslicher Flassigkeit, die sich
leicht ausdracken lasst.

Links findet sich unter der Spitze, mehr gegen die Mitte des Ober-
lappens eine Reihe wallnuss- bis hibnereigrosser dbnlicher Hihlen,
gleichfalls mit flissigem, wenig schiumigem Blut gefallt, mit den
Luftwegen zusammenhbingend. [bre Wand ist unregelmissig und
fetzig, die Stampfe der grossen Gefisse sind als weissliche Yor-
springe erkenmbar. Eine ahnliche Hoble von etwa Wallnussgrisse
sitzt <in der Spitze des Unterlappens. Im Uebrigen finden sich
zahlreiche Knoten von verschiedemer Grosse, bis uber erbsengross;
einzelne mit Hohlen im Innern, andere fest, jedoch kiisig, andere
fest und von schwarzgraner Beschaffenheit.
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bh. Baunchhihle.

Die Milz durch feste Verwachsungen mit Zwerchfell und Netz ver-
bunden, 14 Ctm. lapg, 9 Cim. breit, 3} Ctm. dick; von aussen
grau stahlblan. Auf dem Durchschnitt dunkelbraunroth, mit reich-
licher, von zahlreichen, dunkelrothen Flecken durchsetzter Pulpe
und wenig vergrosserten Follikeln.

Linke Niere 13 Ctm. lang, 6} Ctm. breit, 3! Cim. dick. Kapsel
leicht tribe, dunn. Oberfliche der Niere glatt, braunlich roth, nicht
getriibt, Consistenz derb. Auf dem Durchschnitt Mark- und Rin-
densubstanz stark gerithet, nicht getrubi, im Uebrigen unver-
indert. Kniuel blutleer. Nebenniere mit schwacher Rinden- und
Marksubstanz, dagegen starker blutreicher Zwischenschicht.

56. Beim Abtrennen der, die rechte Niere umgebenden Theile zeigt sich
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eine sebnige Verwachsung zwischen Dickdarm und wunterer Fliche
des rechten Leberlappens.

Rechte Niere von gleicher Grisse wie die linke, auch sonst von
gleicher Beschaffenheit. Ebenso die Nebenniere.

Die Harnblase zusammengezogen, enthilt nur einige Tropfen weiss-
lichen Harns; Schleimhaut unverindert.

Linker Hode durch einige sehnige Verwachsungen der Oberflache
etwas missgestaltet, sonst unverindert. Der rechte am Kopf des
Nebenhodens mit einer Einziehung verseben.

Der Magen ausgedebnt, enthilt eine reichliche Menge eimer dicken
klumpigen, zum Theil mit grosseren Luftblasen durchmengten, blu-
tigen Flissigheit, etwa 200 Cem. betragend.

Eine gleiche Flissigkeit findet sich noch im Anfangstheil des Duo-
denums, jedoch nur bis zur Mundung des Gallenganges. Von hier
an ein schwach gelblicher Inhalt. Letatere Mindung unverindert.
Die Schleimbaut des Magens uberall blutiz getriinkt, sonst wnver-
sehrt, nur die grosseren venosen Gefisse gefillt.

Im Darm findet sich im oberen Theil eine sehr reichliche, mehl-
suppartige, schwach gallig gefirbte, mebr graue Flissigkeit. Sie
wird im untgren Theil des Leerdarms dinner, aber auch spirlicher.
Im Krummdarm eine mehr briunliche, sebr reichliche Flussighkeit.
In ibrer Gegend ist der Darm so weich, dass er beim Einschneiden
mit der Scheere auseinanderreisst. Der unterste Theil des Krumm-
darms ist mit einer kothigen, leichter flissigen Masse gefiillt. Im
Dickdarm findet sich von der Bauhin'schen Klappe an dickbreiiger
kothiger Inhalt. Die Schleimhaut iiberall im Krummdarm zart und
blass, die Drisen kaum geschwollen. Im Leerdarm ist die Schleim-
haut dicker, hier und da eine Einzeldrise geschwollen, doch sonst
nichts verindert. lm obersten Theil des Leerdarms hat die Schleim-
haul ein weissliches Aussehen,
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4. Die Leber 28 Ctm. breit, 23 Ctm. hoch, 8 Ctm. dick, fihlt sich
derb an, ist an der Oberfliche blassbriunlich, schueidet sich etwas
derb, bricht schwer und erscheint anf dem Durchschuitt gleich-
miissig roth getrinkt. Die Acini gross und ihre Farbe gleich-
MASSIE.

65. In der unteren Hohlader flissiges Blut.

Der Fall ist ein bemerkenswerthes Beispiel von ulce-
roser Lungenphthise bei einem sonst sehr kriftig entwickel-
ten Manne, bei dem der Prozess trotz offenbar langer Dauer
sich auf die Lungen beschriinkt hat. Ob der Prozess urspriing-
lich aus Bronchiectasie oder kiisiger Pneumonie entstanden
ist, liess sich bei dem vorgeriickten Stadium der Veriinde-
rungen nicht erkennen; jedenfalls war schliesslich kiisige
Pneumonie hinzugetreten. Sebhr interessant ist es, dass trotz
der Grosse der Lungenblutung der Tod weder durch einfache
Verblutong (Aniimie), noch durch einfachen Verschluss der
Luftwege vermittelst des ansgetretenen Blutes, sondern erst
durch hinzungetretenes Lungenidem erfolgt ist, — eine Com-
bination, welche sich nur erklirt einerseits aus der kriiftigen
Beschaffenheit des Korpers, andererseits auns einem langsa-
meren Verlaufe der Blutung, Ein einzelnes zerrissenes Ge-
fiss wurde nicht aufgefunden.

Das vorlinfige Gutachten hitte also zu lauten:

1) dass der Tod durch Erstickung in Folge von Lun-

genblutung und Lungeniddem eingetreten ist,

2) dass Zeichen funsserer Gewalteinwirkung durch die

Obduction nicht nachgewiesen sind.

. Fall.

Bekanntie Persinlichkeit. Schuss in den Kopf (Selbstmord). Tod nach (mebr
als) 12 Stunden dureh Lungenidem. Bei der Aulopsie Schusskanal
durch die rechte Hemisphire, einschliesslich des Linsenkerns. Ausge-
dehntes Lungenidom und interstitielles Emphysem. Zahlreiche Zeichen
ilterer Storungen: schiefer Schidel, asymmetrische Hirnbildung, enge
Aorta, Endocarditis mitralis, Herpes zoster. Chylificationszustand am
Darm.
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Ein Handlungsgehilfe, B. W., 21 Jabr alt, hatte sich mit einem
Terzerol in den Kopf, links dber der Mitte der Augenbrauen, geschossen.
Ganz besinnungslos wurde er Morgens 6 Uhr in die Charilé gebracht. Er
lag stertoros athmend, fast pulslos da, liess den Harn unter sich, hatte
starkes Trachealrasseln. Herztone kaum zu boren. Der Harn enthielt
weder Eiweiss, mnoch Zucker. Die linke Pupille weiter, als die rechte.
Aus der kleinen Wunde ergiesst sich zeitweise eine weissliche, schmierige,
mit Blut untermischte Masze. Mittags hatte sich der Puls etwas gehoben,
die immer noch stertorise Respiration war etwas leichter geworden. Nach-
mittags verschlechterte sich der Zustand schuell und wm 4 Ubr trat der
Tod ein.

Obductionsdauer: (2% Stunden).

A, Aeussere Besichtigung.

1. Der im Allgemeinen gut gendhrte, 1,7 M. lange Kirper gehort
einem Manne von anscheinend 20 Jabren an.

2, Die Farbe ist durchweg an der Vorderfliche eine blasse, nur an
der linken Malfte des Gesichtes, am linken Ohr und den nachst
anstossenden Theilen des Nackens, an den Ober- und Vorderarmen,
sowie an den Ober- und Unterschenkeln zeigt sich eine in grossen
blaurothen Flecken von unregelmissiger Gestalt und wechselnder
Grosse auftretende Farbung, die im Allgemeinen auf der linken
Seite stirker ist und auf dem Ricken an allen denjenigen Stel-
len, die nicht dem Druck ausgesetzt waren, in eine gleichmissige,
mehr hochrothe Firbung tdbergeht. DBei starkem Fingerdruck lasst
sich diese Rithe fast ginzlich wegdricken, beim Einschneiden sieht
man aus der Haut und Unterbaut einzelne grissere Tropfen von
dickflissigem Blut austreten, jedoch nirgends festsitzende und
durch Wasser nicht abzuspilende rothe Flecken. Nur an einer
Stelle des linken Oberschenkels, eine gute Handbreit iber der Knie-
scheibe, findet sich beim Einschneiden eine kleine, durch die ganze
Dicke des Fettes reichende, mit nicht ausdriickbarem Blut durch-
setzte Stelle. Am rechten Schulterblatt zeigen sich einige schief
von oben und aussen nach unten und innen verlaufende, trockene
braunrothe Stellen, welche beim Einschneiden nichis als diinne,
trockene, die eigentliche Lederbaut umfassende Krusten darstellen,
Beim Umwenden der Leiche ergiesst sich aus dem Munde eine reich-
liche Menge gelbbrauner, mit dunkelbraunen Kornern untermischter
Flassigkeit.

4. Leichenstarre ist an den Extremititen, den Hals- und Bauchmus-
keln vorhanden.

An der Vorderfliche des Kirpers, namentlich an der Brust zahl-
reiche graubraune Flecke, die sich nicht abwaschen lassen. An
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der linken Seite, in der Gegend der 7—9. Rippe, treten sie in
Form einer breiteren Zone bervor, in deren Fortsetzung sich auch
am Oberarm braunliche, mit dicken Epidermisanhiufungen belegte
Flecke zeigen. Auch andere Theile der Oberfliche, namentlich die
unteren Extremititen sind mit grauen Stellen versehen, die sich
jedoch wollstindig abwaschen lassen. An zahlreichen Stellen des
Gesichtes, des Halses, der Arme und des Rumpfes zeigen sich
schwirzliche Miler, namentlich einige grissere am Bauch, die sich
heim Eingchneiden als vollstindig in der Oberhaut gelegen erweisen.
Am Bauche und in den Leistengegenden einige, blassgranlich gefirbte,
verwaschene Stellen. Leichengeruch nicht wabrnehmbar.

Die dunkelbraunen Haare sind auf der rechten Scite rathlich
gefarbt, vielfach untereinander verklebt und an ibrem Grunde mit
trockenem Blute durchsetzt.

An der Stirn, einen Finger breit dber der Mitte der linken Augen-
braue, sieht man ein kleines Loch von o Mm. Durchmesser, umge-
ben von einer trockenen schwarzbraunen, etwas eingesunkenen,
1 — 2 Mm. breiten Hautschicht, um welche nach aussen und links
eine einfache schmale Rothung mit leichter Abscharfung der Ober-
haut sich erstreckt. Die ganze Umgegend ist leicht angeschwollen.
Ein durch diese Stelle bis auf den Kuochen gefihrter langer Quer-
schnitt zeigt eine ausgedehnte Trennuog des Zusammenhanges in
der Sehnenbaube und dem darunter licgenden Bindegewebe, welche
an einer Stelle auch das Periost betrifit und einem Loche in dem
Knochen entspricht. An dieser Stelle ein abgesplittertes plattes
Knochenstuck von dreieckiger Gestalt, 5 Mm. lang, 4 Mm. breit,
das vorlaufig asservirt wird. Die erwibnte Treonung des Zusam-
menhanges bildet keine gleichmissige Héhle, sondern zeigt zahl-
reiche Fiden und Balken, welche dieselbe durchziehen und in sie
hineinragen. Ringsumher, bis zu 5 Ctm. im Durchmesser, sind alle
Weichtheile mit Blut durchsetzt, das nicht ausgedrackt werden kann.
Weiterbin im Umfange findet sich eine wisserige Flussigkeit in
dem Gewebe.

Die Augenlider steben offen. Die Hornhiute sind prall und durch-
sichtig.

Die Nasenlicher sind mit angetrocknetem Blute in sehr reichlicher
Menge erfillt, das auch die benachbarten Theile der Haut bedeckt.
Mund geschlossen bis auf eine kleine Oefinung in der Mitte. Die
Lippen leicht gerdthet, die Zihne vollstindig geschlossen.

In den Oeffnungen des Kopfes keine weiteren fremden Korper be-
merkbar.

Am Halse ein blasser Streif, der dicht uber dem Kehlkopf
3 Mm  breit ist, nach der linken Seite bis zu einer Breite von
15 Mm. zunimmt, und hier unter dem Ohre endigt, ohne dass eine
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Vertiefung oder eine Verletzung der Oberfliche oder eine Farben-
verinderung zu bemerken wire. Auch kommt etwas Aehnliches
anf der rechten Seite gar nicht zur Erscheinung. Ein Einschnitt
zeigt Haut und Unterbaut ganz blass.

Brustkorb etwas flach.

Bauchwand etwas vertiefi.

Penis klein, stark gerunzelt, fast obne Vorhaut. Die Eichel und
der Rest der Vorhaut dunkel gerithet und etwas vertrockmet. Der
Hodensack gleichfalls klein und sehr gerunzelt, fusserlich auf bei-
den Seiten etwas blutranstig aussehend, beim Einschneiden an die-
sen Stellen die Hant oberflichlich vertrocknet und stark gerithet.
After geschlossen.

B. lnnere Besichtigung.
I. Eopfhihle.

Die Kopfbaut wird dorclh einen quer von einem Obr zum andern
laufenden Schnitt gespalten und nach vorn und hinten zurack-
peschlagen. Dabei zeigt sich nur eine geringe Zahl austretender
Blutstropfen im vorderen Abschnitte, ecine etwas grissere im hin-
teren, vorne zugleich ein dichtes Netz gefillter Gefisse in der
Galea und dem Pericranium. Neben diesen Stellen erscheint nir-
gends eine Blutanstretung bis auf die in No. 3. erwihnte in der
linken Stirngegend.

Das schon in No. 8. erwiihnte Loch im Schidel tritt nun deutlicher
hervor, ohne dass jedoch von da aus irgend ein weiterer Sprung
oder auch nur eine weitere Erfillung der Beinhaut mit Blut be-
merkbar wird.

Es wird nunmehr mittelst eines wagerechten, unterhalb des Loches
gefihrten Sigeschnittes das Schideldach entfernt. Der Knochen
siigt sich schwer und erweist sich nach dem Abnehmen an den
meisten Stellen als fast ganz aus compacter Substanz bestehend
und durchschnittlich 6, auch 7 und 8 Mm. dick. Die angesigte
linke Stirnhdhle ist erfillt mit e¢inem Brei, bestehend aus weiss-
lichen, weichen, hirnartigen Massen und dunkelrothen, zum Theil
isolirbaren Gerinnseln. Die rechte Stirnhohle ist leer. Weitere
Springe in dem Knochen auch bier nicht zu sehen, dagegen die
Gefasse des Knochens, soweil sie mit blossem Auge erkannt werden
kinnen, mit Blut erfillt Das aussen beschriebene Loeh, das
in der Ausseren Tafel einen Querdarchmesser von 8, einen Hihen-
durchmesser von 6 Mm. ol eine nnregelmissize sechseckige (re-
stalt hat, fiabrt direet in die linke Stirphohle. Aus dieser setzt
sich in derselben Richtung ein weiteres Loch fort, das die innere
Tafel dicht tdber dem Ansatz der Augenhihlenplatte durchbricht.
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Dasselbe ist fast ganz geschlossen durch Trimmer von Hirnmasse
und Blutgerinnsel, nach deren Abspillung sich an der inneren
Schidelfliche gleichfalls eine etwas nnregelmissige, hier jedoch mehr
dreieckige Oeffuung zeigt, deren Schenkel durchschmittlich 6 Mm.
lang sind. Von ihr aus nach oben liegen 2 grissere und 2 kleinere
abgesplitterte Blattchen der innern Tafel an, die jedoch noch mit
dem Knochen lose zusammenhingen.

Die Form des Schiidels erweist sich auf dem Durchschnitt etwas
schief, indem die rechte Hilfte nach hinten weiter, die linke
nach vorn enger ist. An letzterer Stelle findet sich eine beginnende
Verwachsung der Kranznaht, sowie der Keilbein-Scheitelnaht. Eine
vollstindige Verwachsung findet sich an der rechten Lambdanaht.
Auch ergeben sich beim Abziehen der Beinhaut frische rothe
Knochenauflagerungen an verschiedenen Stellen der Schidelober-
fliche, namentlich sehr starke am hintern obern Umfange der
halbzirkelférmigen Schlafenlinien. Die innere Fliche des Schidel-
daches zeigt zahlreiche grissere Gruben, hauptsichlich in der fri-
heren Fontanell-Gegend.

Die barte Hirnhaut ist dberall dimn und durchscheinend mit Aus-
nahme der Gegend des Lingsblutleiters, wo sie weisslich triibe
und mit zahlreichen rothen Gefissen durchsetzt ist. Links vor der
Spitze des Gekirnes liegt in der Hirnbaut ein Loch, von sebr
unregelmiissiger Gestalt, ans welchem weiche, zertrimmerte und
mit Blut durchsetzte Gehirnmasse heraussicht, die mit den wvorber
erwihnten Massen in dem Schidelloche zusammenhingt. Das Loch
der Hirnhaut ist durchschnittlich 6—7 Mm. weit, seine Rander sind
etwas zackig und ausgebuchtet. Irgend ein anderer Bluterguss
zwischen barter Hirnbaut und Knochen ist micht vorhanden.

Der grosse Lingsblutleiter vorn eng und leer, hinten ziemlich weit
und mit dunklem dickflissigem BElute gefullt.

24, An der rechten Seite ist die barte Hirnhaut prall hervorgescho-

ben durch eine bliulich durchschimmernde Masse. In der Haul .
selbst sind die arteriellen Gefisse bis zu ihren kleineren Veriste-
lungen gefallt und springen deutlich dber die Ebene der Haut-
fliche hervor.

Nach Durchtrennung der Haut rechts findet sich ein ausgedebntes
Blutgerinnsel von schwarzer Farbe, das die ganze rechte Halbkugel
des Gehirns iiberzieht, wenig feucht ist, wegen der Schwere seiner
Masse von selbst herumtergleitet und der Menge nach 25 Cem.
entspricht. Einzelne Theile desselben haften ziemlich fest an der
Oberfliche, sowohl der barten, wie der weichen Haut. Nach dem
Abwaschen ergiebt sich als Quelle der Blutung ein Loch in dem
Gehirn, das fast an dem kintern Umfange des Mittellappens, 2 Fin-
ger hinter dem Ende der Sylvischen Spalte gelegen ist; aus dem-
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selben hingen Blutgerinnsel hervor. Von dieser Stelle aus verbrei-
tet sich eine blutige Trinkung der weichen Haut, am stirksten
nach der Sylvischen Grube, nichstdem in den Furchen des Mittel-
und Hinterhirns; dieselbe erreicht jedoch auch das Vorderhirn.

An der Spitze des rechten Vorderlappens, dicht neben der grossen
Sichel erscheint unabhingig von den zuletzt erwithnten Zustinden
eine dichtere blutige Trinkung der weichen Haut, die stirker
nach unten und vorn wird, wo zugleich die Gehirnmasse eine
weichere und nachgiebigere Consistenz hat.

Eine dritte, scheinbar unabhingige Stelle findet sich dicht neben
der grossen Spalte auf der Hihe des Scheitels unter einer elwas
verdickten Stelle der weichen Haut, sie ragt etwas hervor und in
ibrer Nihe ist ziemlich viel flussiges Blut, auch frei gegen die harte
Hirnhaut verbreitet.

. Bei dem Anziehen und Erbeben des Kopfes fillt aus der unter

Nr. 23. beschriebenen Gegend eine kleine, in der einen Richtung 8,
in der anderen & Mm. messende Bleikugel, die aunf einer Seite
vollstindig abgeplattet und blank ist.

Dvie Hirnoberfliche selbst zeigt rechts sehr vertiefte Furchen und
dicht hinter der Hohe des Scheitels eine merkbare Abflachung der
Hirnwindungen.

Beim Abtrennen der barten Haut auf der linken Seite findet sich
ein sehr viel geringerer Bluterguss auf der Oberflache, jedoch ist
derselbe gleichfalls geronmen und hangt woch fester an den Hirn-
biiuten, namentlich an der harten. FKine Trinkung der weichen
Haut mit Blut ist nur in geringem Umfange zu bemerken vorne,
in der Gegend, wo das von aussen eindringende Loch das Gehirn
erreicht, jedoch erstreckt sie sich nicht weiter als einem guten
Finger breit nach der Basis und noch weniger weit nach der
Convexitit.

Ein Blutgerinnsel von 11 Mw. Linge und 5 Mm. Dicke findet
sich in einer kleinen Grube der Oberfliche, dicht neben der grossen
Sichel am Rande der grossen Hirnspalte auf der Hiohe des Schei-
tels, einen Finger weiter rickwiirts als rechts. In der Umgebung
dieser Stelle sind die Gefisse stirker gefiallt und nach rick-
wirts die weiche Haut mit Blut getrinkt.

Ferner liegt ausgetretenes Blut zwischen der grossen Sichel und der
anstossenden Wand der linken Halbkugel in platten Schichten,
deren Gesammtmasse kaum einen Theeldffel voll betrigt.

Auch die linke Halbkugel des Gebirns erscheint etwas gedrickt,
Ja die Oberfliche der Windungen ist sogar platter, als auf der
entgegengeselzten Seite.

Beimm Herausnehmen des Gehirns zeigt sich eine etwas uoregel-
missige blutige Trinkung am Grunde des Gehirns, besonders stark
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in der Richtung von der Oeffnung im Vorderlappen gegen die
Geruchsnerven hin, an der Spitze des Mittellappens, im Umfange
des Trichters, bis an die Bricke und auch stellenweise bis an das
verlingerte Mark. Ueberall liegt das Blut in den maschigen Riu-
men der weichen Haut, an mehreren Stellen in Form deutlich
auslosbarer Gerinnsel.

Ivie weiche Haunt ist durchaus zart. [Die Gefisse derselben bis zu
den kleineren Aesten mit Blut gefallt.

Das Gehirn selbst erscheint auf der linken Seite kirzer, als rechts;
auch sind die Windungen am Scheitel links einfacher, als rechts,
Die Consistenz ist gut bis auf die schon erwiihnten Stellen.
Hinter der (Nr. 22.) schon erwiibnten, dem Loch im Knochen ent-
sprechenden Oeffnung der barten Hirnbaut, die dicht unter der
Spitze des linken Yorderlappens liegt, ist auch die weiche Hirnbaut
in grossem Umfange (14 — 18 Mm.) durchlochert. Darunter zeigl sich
eine trichterfirmige, niedrige Vertiefung, umgeben von weicher
rertrammerter Hirnsubstanz und einzelnen grosseren Blutgerinn-
seln. Durch einen schrigen Schnitt, der von dieser Stelle quer
heraber zu der sub Nr. 25 erwihnten Oeffnung im &usseren Um-
fange der rechien Halbkugel gefihrt wird, wird ein zusammenhin-
gender Canal blossgelegt, der eine Gesammtlinge von 13 Ctm.
hat und sich mitien durch die Hirnsubstanz, namenilich durch die
Basis des Streifenhdgels hindurch erstreckt, an den vorderen Thei-
len 12, in den hinteren 18 Mm. im Durchmesser bat. Er ist gefillt
mit Bluigerinnsel, dem zablreiche Trimmer von Hirnsubstanz bei-
gemengt sind. Die Wand des Canals dberall weich, direct vom
Hirnsubstanz gebildet und mit zahlreichefi Punkten von ausge-
tretenem Blute durchsetzt.

. Die auf der Scheitelhihe der rechten Hemisphiire sub Nr. 27. er-

wihnte Stelle erweist sich als eine bis zu 5 Mm. Tiefe reichende
blutige Trinkung der weichen Haut. Auch an der anderen, sub
No. 26. besonders erwihnten Stelle findet sich in der Tiefe weiter
nichts Abweichendes.

38, Die Hirnhdhlen sind leer, die Adergeflechte und die grisseren (re-

fasse der Hoblenwand mit Blut gefillt. Die obere Gefissplatte ist
zart und durchsichtig.

Seh- und Streifenhugel blass, aber nicht trocken.

Die weisse Substanz der Hemispharen ist blass und trocken; nur an
wenigen Stellen dringt Blut aus den durchschnittenen Gefassen.
Dtie graue Substanz an den meisten Stellen blass, jedoch an ein-
zelnen bis in die Tiefe hinein gerdthet.

Die 4. Hohle ist leer. Das Kleinhirn im Ganzen blass, jedoch
weniger auf der linken Seite, wo die graue Substanz mehr gerothet
vad die weisse mehr wisserig durchirinkt erscheint.
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Die Bricke ist blass und fest, dessgleichen das verlingerte Mark.
In den hinteren Gruben des Schidelgrundes hat sich inzwischen
eine grossere Menge flassigen Blutes gesammelt, das aus den
grosseren Gefissen des Wirbelkanals ausgeflossen ist.

Die Querblutleiter fast leer. Die harte Hirnbaut zeigt am Grunde
nur in der linken Mittelgrube eine stirkere Belecung mit Blut.
Beim Abziehen der harten Hirnhaut ergiebt sich, dass von der
Oeffnung im Schidel (No. 19—20) aus sich noch mehrere Spriunge
der inneren Tafel fortsetzen auf die Orbitalplatte, deren Spalten mit
reronnenem Blut erfillt sind; jedoch erstrecken sich diese Spalten
nur 17—18 Mm. weit nach hinten.

II. Brust- und Bauchhohle.

Es wird ein zusammenhiingender Schnitt vom Kinn bis zur Scham-
beinfuge gefihrt und durch denselben zuniichst die Bauchhihle
eriffnet.

Die Organe der letztern befinden sich in regelmissiger Lage.
Die Darme liegen sebr weit zurick. Kein fremder Inhalt. Die vor-
liegenden Theile im Ganzen blass, nur die Diondirme etwas ge-
rithet,

Das Zwerchfell steht anf beiden Seiten am wunteren Rande der

3. Rippe.
a) Brusthohle.

Nachdem das Brustbein vorschriftsmissig enifernt ist, sieht man die
Lungen sehr wenig von der Brustwand zurickgewichen, ihre vor-
liegenden Theile mit Luft gefillt und durchweg leicht, an einzel-
nen Theilen stark gerithet. Grissere Luftblasen, die reihenweis in
den Zwischenriumen der Lappchen auftreten und an einzelnen
Stellen in grossen zusammenkingenden Flichen zusammentreten,
unterbrechen diese Erscheinung.

Die linke Lunge ist vollstindig frei; in dem Brustfellsack findet
sich michts als ungefibr 45 Cubik-Centimeter einer dunnen, wisse-
rigen, schmutzigroth gefirbten Flissighkeit.

Rechts ist die Lunge in den oberen Theilen etwas durch Binde-
gewebe verwachsen, nach unten und hinten finden sich ganz geringe.
kaum messbare Mengen ciner dhnlichen Flussigkeit, wie links.

Ddas Herz erreicht eben die Griosse der geballten Faust des Man-
nes, ist sebr starr, an der Vorderseite und am rechten Vorhof
etwas abgeplattet. Die Kranzarterien leer, die Kranzvenen nur bis
in ibrer ersten Verzweigung gefillt und etwas vertieft liegend.
Der wenig fettreiche Herzbeutel zeigt an einzelnen Stellen kleine,
kanwm Millimeter grosse, hochrothe Flecke.
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Aus dem rechten Vorhof entleert sich dumkles, zum grossen Theil
flissiges Blut mit geringem, ganz speckhiiutizem Gerinnsel, circa
40,0 Cubik-Centimeter. Im rechten Ventrikel desgleichen, mit
ganz schwachen Gerinnsel - Spuren untermischtes, dunkelrothes
Blut, hichstens 20 Cubik-Centimeter. Im linken Vorhof ist besser
geronnenes, aber ebenso dunkles Blut mit einzelnen, schwach
speckhiutigen Stellen, im Betrage von 30 Cubik-Centimeter. Da-
geren findet sich im linken Ventrikel nur ein ganz schwaches, mit
gallertiger Speckhaut versehenes Gerinnsel.

Durchschnitt der Aorta so eng, dass nur eben die Spitze des Ring-
fingers eingefaohrt werden kann. Die Lungenarterie nur um ein
Geringes weiter. Eingegossenes Wasser steht in beiden vollstindig.
Diie Klappen beiderseits zart, nicht durch Blutroth gefirbt. An der
eweizipfligen Klappe eine Verengerung, so dass man nicht zwei
Finger durchbringen kann, bedingt durch Verdickung, Verkirzung
und Verwachsung der Zipfel nach hinten hin. Das Muskelfleisch
selbst ist blutarm, briunlich roth.

Die linke Lunge zeigt in besonderer Stirke die sub No. 48 erwibn-
ten Reiben von Luftblasen am unteren Theil des Vorderrandes und
an der Zunge des Oberlappens, jedoch auch an verschiedenen Stel-
len des Unterrandes an der Basis. Nach hinten hin erscheinen beide
Lappen wenig lufthaltig, ziemlich gleichmissig blanroth, der hin-
tere durch Verdickung und wisserige Durchtrinkung seines Ueber-
zuges stellenweise etwas grauweisslich aussehend. Zahlreiche
kleine, zum Theil erbabene Blutergisse finden sich zerstreut an
beiden Lappen.

Aus dem linken Bronchus ergiesst sich in reichlicher Menge dich-
ter, blutiger Schaum. Auf dem Durchschnitt der Lunge erscheinen
simmtliche Theile roth und mit schaumiger Flissigkeit reichlich
gefullt, im Uebrigen ohne Verinderong.

Auf der rechten Seite zeigen sich dieselben Verhiltnisse, nur die
reilenfirmigen Luftblasen in geringerer Ausdehnung, dagegen die
wisserige Anfiallung durch alle Theile der Lunge neben einer
starken Rothung des Gewebes.

Die Zunge, die hinter den Kiefern liegt, ist mit einer schmutzig-
briunlichen Masse iiberzogen, sonst unverindert. Im Schlunde etwas
blutiger Schleim. Sehr starke, fast geschwulstartize Hervorragung
beider Mandeln, die auf dem Durchschnitt eine bricklige Masse in
ihren Taschen enthalten und deren (Gewebe markig vergrassert ist.
Halsvenen mit dunklem flissigem Blute gefillt. Arterien leer. An
den Nerven nichts Abweichendes.

Speiserohre leer, mit Ausnahme eines geringen, hellbriunlichen
Inhalts.

Kebldeckel seitlich ein wenig zusammengedrickt, die Stimmrifze
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offen. Kehlkopf und Luftrobre mit dicht - schiumiger Flissighkeit
und etwas gelbbriunlichen Flocken erfillt. Nach deren Abspiilen
erscheint die Schleimbaut in dem oberen Theile mit einem weit-
maschigen, im unteren mit einem sehr dichten rothen Gefiss-
netz durchsetzl.

Aorta eng, dinnwandig, enthilt nur flissiges Blut. Ebenso ist die
obere Hohlader mit flissigem Blute gefullt.

b. Bauchhohle.

Die Milz misst 14,5 Centimeter in der Lange, 10 in der grissten
Breite und 2,7 in der grossten Dicke. Sie ist sehr schlaff, etwas
ronzlig. Auf dem Durchschnitt tritt aus wenigen grosseren Ge-
fassen Blut hervor. Die Malpighischen Kirperchen ungemein gross,
bis zu 1 Mm. im Durchmesser: Pulpe spirlich, braunroth.

Linke Niere 10,0 Centimeter lang, 4,5 brei:, 2,9 dick, schiaff,
Kapsel leicht frennbar, Oberfiiche glatt, dunkelbriunlichroth,
venise Gefisse bequem erkennbar. Auf dem Durchschnitt das
GGewebe ganz dunkelroth, mit sehr stark hervortretenden Kuniiueln,
ohne sonstige Abweichung.

Linke Nebenniere derb, mit schwacher Rinden- und starker Mark-
substanz.

Rechte Niere 9,2 Ctm. lang, 4 breit, 2,5 dick, im Uebrigen wie
auf der linken Seite.

Ebenso die Nebenniere.

. Harnblase nicht stark ausgedehnt. Der Harn ist klar und betrigt

etwa 30,0 CCtm ; Harnblase ibrigens unveriindert.

In beiden Scheidenhiiuten der Hoden etwas klares Wasser. Die
Substanz der Hoden blass, sonst nicht abweichend.

Der Magen ziemlich ansgedebmt, in seinem Pfirtnertheil zusammen-
gezogen, dusserlich mil wenig pefillien und zwar nur grosseren
vendsen (iefissen versehen, im Ganzen blass. In ihm finden sich
etwa 150 CCtm. einer griinlichen dicken Flissigkeit. Die Schleim-
hant ist im Magengrund griinlich gelb getrinkt, im Uebrigen
blass rothlich, gegen den Piortner hin etwas kirnig.

Die Dinndirme fast durchweg zusammengezogen, nur die tiefsi-
gelegenen Abschmitte etwas weiter und mit Flassigkeit gefullt,
Aeusserlich sieht man die grisseren Venen durchweg gefiillt,
ebenso im oberen Theile einige Chylusgefisse.

. Die Mesenlerialdrisen klein und leicht gerithet. Gekrose fettreich.

Im Zwilffingerdarm oben eine weissliche, weiter abwirts eine stark
gelbliche Flassigheit. Aus der Mindung des (iallenganges entleert
sich beim Druck auf die Gallenblase mit Leichtigkeit gramlich gelbe
Galle. Banchspeicheldrise blass, unverindert.

. Bei Eriffoung des Leerdarmes zeigt sich nichts, als ein hellgraner,
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stellenweis gelblicher, dickbreiiger Inbalt. Erst im untersten Theile
des Leerdarmes kommt eine dinuere, starke gallig gefarbte Flassig-
keit. Der Krummdarm ist fast leer und enthilt nur stellenweise
granliche, ziemlich consistente , kothige Massen.

74. Im Dickdarm breiige, grinlich braune, hellflissige, mit festen

Brocken untermischte Massen, die sich auch weiter hinab bis

mum absteigenden Dickdarm finden, in dem schon consistente und

reformte Kothmassen auftreten.

Schleimbaut des Leerdarmes sebr dick, im oberen Theile die Zot-

ten verdickt und milchig getrabt (Chylificationszustand). Weiter

abwirts starke Rithung der Querfalten bis zu den mit galligem

Inhalt gefillten Stellen, wo auch die Schleimhaut stark gallig

gefirbt ist. Weiter nach unten ganz schwache Rotbung der Zotten,

die am Krummdarm aufhirt, dagegen zeigt sich hier eine schwache

Injection der Peyer'schen Haufen, welche im unteren Theile zu-

gleich eine Vergrisseruug der Driisen erkennen lassen. Dicht an

der Klappe sind auch die solitiren Drusen vergrissert

iG. Die Schleimbaut des Dickdarms ganz blass und nur in den unteren
Theilen granlich grau gefarbt.

(7. Leber etwa 17 Ctm boch, 23 Ctm. breit, 8 Cim. dick, &usserlich
mehr grauroth, glatt und prall, auf dem Durchschnitt ganz gleich-
missig gerothet, jedoch fliesst im Ganzen wenig Blut ans und
zwar nur aus den grosseren Gefissen. Aecini schwer erkennbar;
bei genauer Betrachtung ergiebt sich ein schwacher hellgrauer
Ring im Umfange derselben.

78, Gallenbluse stark gefallt mit einer etwas fadenziehenden, aber
sonst klaren, dunkelgrauen Galle.

79. Untere Hoblader mit zum grossen Theil flissigem Blute missig
gefallt.

[ ]
s

Dieser Fall ist ein gewiss recht bemerkenswerthes Bei-
spiel der Toleranz des Gehirns bei ganz grossen Verletzun-
gen. Dass Jemand iiberhaupt noch 12 Stunden lehen kann
mit einem Schusskanal, der von der linken Stirngegend her
in die Spitze des linken Vorderlappens eindringt und am
dusseren Umfange des rechten Mittellappens (ungefihr in
der Breite des Tuber parietale) endigt, der also die rechte
Grosshirnhemisphiire in schiefer Richtung ganz durchdringt
und dabei den Linsenkern durchsetzt, das erscheint fast
wie ein Wunder. Es erklirt sich das wohl nur ans der
Kleinheit des Geschosses und vielleicht auch aus der grossen
Schwiiche der Kugel. Das Geschoss war, wie eine noch
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unversehrte, bei dem Manve gefundene Kugel gleichen Kali-
bers lehrt, im Ganzen etwa erbsengross (5 Mm. im Durch-
messer). Die Weite des Schusskanals im Gehirn (vorn 12,
hinten 18 Mm.) steht daher in gar keinem Verhiiltnisse
weder zn der Weite der Eingangsifinung in der fiusseren
Haut (3 Mm.) und im Knochen (6 -8 Mm.), noch zu dem
Geschosse. Hs lisst sich daher wohl nicht hezweifeln, dass
auch der Schusskanal im Gehirn urspriinglich weit enger war
und dass er erst mit der zunchmenden Blutergiessung und
durch dieselbe seine schliessliche Weite erlangte. Die Er-
scheinungen des Hirndraockes haben sich daher erst allmiih-
lich im Verhiiliniss der zunehmenden Extravasation ent-
wickelt.

Dass die Gewalt des Geschosses eine sehr schwache
war, ergiebt sich daraus, dass dasselbe in der Gegend seines
Austrittes auns dem Gehirn nicht nur keine Verletzung des
Knochens, sondern nicht einmal eine Zerreissung der harten
Hirnhaut hervorgebracht hat. Der Umstand, dass das Ge-
schoss durch die linke Stirnhdhle ging, also zweimal vor-
liegende Knochen durchbrechen musste, erklirt es wohl, dass
der an sich schwache Schuss noch mehr abgeschwiicht wurde,
wie denn andererseits die Moglichkeit dJdes Abflusses von
Blut und Hirnmasse durch die Stirnhiihle nach aussen nicht
wenig dazu beitragen mochte, das Anwachsen des Hirn-
druckes zn verlangsamen.

So ist es denn geschehen, dass der Tod zuniichst nicht
vom Gehirn, sondern (im gerichtsiirztlichen Sinne) von der
Lunge aus erfolgte und, genau genommen, ein Erstickungs-
tod war. Wie so oft bei Kopfverletzungen durch stumpf wir-
kende Gewalt, entwickelte sich in Folge des auf das verlin-
gerte Mark einwirkenden Druckes des extravasirenden Bln-
tes ein tiodtliches Lungeniidem. Wie gross die Stérung der
Respiration war, dafiir zeugt das interstitielle Kmphysem,
welches hier in grisserer Ausdehnnng vorhanden war, als
ich es jemals bei asphyktischer Cholera gesehen habe. Ne-
benbei hemerkt, eine an sich sehr ungewiihnliche Combination,

b
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da nach der gangbaren Interpretation Oedem wund inter-
stitielles Emphysem sich eigentlich ausschliessen sollten.

Die weit ansgedehnten Zeichen einer noch nicht abge-
schlossenen Verdauung lassen vermuthen, dass der Selbst-
mirder kurz vor der That noch ein letztes Mahl zu sich
genommen hat. Im Uebrigen deuten mancherlei Erseheinun-
gen, die ich in der Ueberschrift zusammengestellt habe,
darauf hin, dass schon in der frihesten Entwickeiung allerlei
Mingel der Anlage zu Stande gekommen sind, von denen
man wohl berechtigt wiire, Rieksehliisse auf die psycholo-
gische Entwickelung zn machen. Der chlorotische Zustand
der Aorta, der mit der in einem so jungen Manne wenig-
stens nicht ganz gewdhnlichen Endocarditis mitralis im Zu-
sammenhange stehen diicfte, die Plagiocephalie mit der
asymmetrischen und zum Theil defecten Grosshirnbildung
sind gewiss bemerkenswerthe Erscheinungen.

Wiire der I'all irgendwie zweifelhaft und in forensiseher
Bebandlong gewesen, so hitte das vorliinfige Gutachten lan-
ten miissen:

1) dass der Tod durch Lungenidem in Folge von Sehuss-

verletzung des Gehirns eingetreten ist,

2} dass ans der Obduction sich nichts ergeben hat,

was der Annabme widerstreitet, dass Denatus sich
selbst den Schuss beigebracht hat.

II. Fall.

Bekannte Personlichkeit (Sclbstmord). Schuss durch die Brmst. Tod
nach 12 Tagen. Pleuritis duplex. Pericarditis und Myoearditis.
Mediastinitis phiegmonodes. [Peritonitis exsudativa.

F. K., Handlungsgehiilfe, 20 Jahre alt, schiesst sich am Nachmit-
tage des 8 November in die Brust mit einem Revolver, den er in einer
Entfernung von  Fuss von der nur mit dem Hemde bedeckten Brust
abfenert. Er wird sofort zur Charité gebracht. TDie Schussoffoung liegt
dicht an der linken Brusiwarze: sie hat 8 Mm. im Durchmesser, isl mit
geronnenem  Blute gefiilt; in der Umgebung derselben Emphysem. Der




Verwundete klagt dber Luftmangel und Schmerzen in der ganzen linken
Seite; man findet hier eine Diimpfung der hinteren wnd nnteren Brustge-
gend, die bis zum Winkel des Schulterblattes reicht, und bronchiale Fx-
spiration. Die Kugel wird am Ricken in der Hohe der 8. Rippe, 4 Fin-
ger breit von der Wirbelsiiule links, entdeckt und am nichsten Tage her-
ausgeschnitten. Es ist ein in Form einer Spilzkogel gestaltetes Geschoss
von 11 Mm. Linge und 7 Mmw. Basaldurchmesser, welches anf der einen
Seite, namentlich gegen die Spitze hin, ganz abgeplaftet ist. Die Mei-
nung der behandelnden Aerzte geht dahin, dass die Kugel sich aussen
in den Weichtheilen forthewegl habe und endlich durch die Rippe aufge-
halten worden sei.

Am 3. Tage ganz plitzlich Schmerzen in der Regio colica sinistra
hei grosser Abgeschlagenheit. In den folgenden Tagen scheinbare Besse
mug, jedoch stets grosse psychische Aufregung und Unruhe.  Die Ein-
gangsofnung schliesst sich. Dagegen bildet sich um die SchaoittéMmung
am Ricken eine entziindliche Schwellung. Auch nehmen die entzind-
lichen Erscheinungen in der linken Brust allmiblich zu. Stublgang eher
angebalten. Awm 8. Tage beginut eine rothe Flussighkeit aus der Ricken-
wunde auszufliessen, bei der Exspiration etwas reichlicher. Zugleich cor-
statirt man auch rechts pleuritische Symptome, ebenso pericarditische.
Zunahme des Fiebers und der Athemupoith. Am 11. Tage Punktion der
linken Brust im 5. Intercostalraum in der Linea axillavis ant. sin., Ent-
leerung von 900 CCtm. einer schmutzig braunvothen Flissigkeit. Daranl
Nachlass der Athemnoth far kurze Zeit. Sebhr bald neue Steigerung der
bedrohlichen Erscheinungen. "Tod am 13. Tape.

Obduction (Daner 3 Stunden):

A. Aeussere Besichtigung.

1. Die Leiche gehirt einem Manne von beilinfig 20 Jahren an, Der
Korper ist 1,68 M. lang, von zierlichem Knochenbau, geringem
Fettpolster, méssiger Muskunlatur.

Die Farbe allzemein blazs, schwach gelblich, am Unterbanch griin-
lich, an den hinteren Theilen, und zwar sowohl am Kopf und
Rumpf, als an den Extremititen mit ausgedehnten verwaschenen
blaurothen Flecken besetzt, welche nur an den Druckstellen von
weissen Flichen unterbrochen sind. An den vothen Stellen lisst
sich durch Druck nur eine geringe Vermindernng der Fiirbung
erzielen, beim Einschoeiden zeigen sich zahlreiche mit Blut erfillte
Venennetze von der Hant bis in die Muskulatur, ans denen flissi-
res Blut austritt, jedoch nirgends Blut im Gewebe.

Schwacher Leichengeruch. Todtenstarre der Extremitaten.
Augenlider halbgeschlossen, Augiipfel prall, Hornbaute durchsichtig,
Nase obne fremde Kirper, ebenso die Ohrdofnungen.
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Lippen und Zibne offenstehend, letztere im Oberkiefer sehr unre-
pelmissig gebildet, Die Zunge hinter den Xidbnen, blass; die diline
mit braunem Anflug. Kein fremder Kirper in der Mundhohle.
Am Hals nichts Abweichendes wahrnehmbar.
An der Brust rechts eine Linie von 4 schmalen, auf einander fol-
genden, durch verschieden lange Zwischenriume von einander ge-
trenuten braunrothen Krusien, von denen die erste iiber der 5., die
zweite aber der 6., die dritte und vierte dber der 7. Rippe liegen.
Die oberste beginnt eiven Finger breit unter der rechten Brust-
warze, ungefahr ebenso weit nach innen von derselben. Die Linge
der ganzen Linie betrigt 10 Ctm. Die Richtung derselben ist etwas
schriig nach unten und aussen. An diesen Stellen zeigen sich beim
Einschmiit keine Auflagerung, keine Geschwulst, keine Rothung,
beim Durchschnitt keine Blutflecke, sondern nur eingetrocknete, an
der obersten Kruste durch die ganze Dicke der Lederhaut, an
den anderen nur durch .die oberflichlichen Schichten derselben
dringende Stellen. Eine schwache, ganz oberflichliche, halbmond-
formige, i1othe Stelle liegt etwas dber Daumenbreite nach aussen
vou der rechtem Brustwarze; anf dem Durchschnitt sind nur die
inssersten Lederbautschichten daran betheiligt.

Ausserdem finden sich noch ein Paar braune Miler am iusse-
ren unteren Umfange der rechten Brustseite.
Links 2 Mm. uber der Brustwarze, noch innerhalb des Warzenhaofes,
eine kleine etwa 1.5 Mm im Durchmesser baltende runde Stelle,
die etwas vertiefi, schmulzig briunlich erscheint und mit einem
trocknen Hautchen aberzogen ist. Beim Einschoeiden siebt man
von dieser Stelle aus einen etwas hart anzufihlenden, von gefall-
ten kleinen Gefissnetzen und gane kleinen Blutflecken durch-
seizten Strang, welcher schriz wach aussen und hinten durch das
Gewebe der Drise in das Unterbautfett fahrt. FEin Canal ist
virgends zu entdecken, dagegen zeigen sich in der Richtung nach
aussen und unten zerstreut wenig feuchte, schwarzrothe Flecken
sowobl im Unterhautfettgewebe, als in den Brustmuskeln bis auf
die Rippen selber, in einem Umfange von heiliufig 7 Cim. Am
stirksten simd sie in der Richtung gegen die Achselhoble, wo
einzelne dieser blutigen Infiltrationen bis unmittelbar an die Lymph-
drisen reichen. Letztere sind vergrissert, bart, von aussen blau-
roth, auch beim Durchschneiden sehr feucht und in der ganzen
Rindenschicht dunkelblauroth gefarbi.
Aufl dem Ricken an der linken Brustseite, 2 Finger breit von der
Mittellinie, am Ansatze der 9. Rippe liegt eine scharfrandige Tren-
nung des Zusammenhanges der Haut, von 4% Ctm. Linge und
25 Breite, ziemlich genau in der Richtung der Rippe vyon innen
und oben nach aussen wnd unten gerichtel, mit wenig schmutzig
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graurother Flussigheit gefanllt, nach deren Abtupfen von durchaus
reinem Ausseben, terrasseuformig die verschiedenen Weichtheile bis
zu einer Tiefe von & Mm, durchbrechend und in den Muskeln endi-
gend. Der Grund des Substanzverlustes ist in den dusseren Ab-
schoitten blass und glatt, in den innern von einer weichen, sammet-
artigen, sehr rothen Sebicht bedeckt, welehe sich deutlich von der
Nachbarschaft absetzt. Nur in der Richtung nach oben sieht man
auf einem Durchschnitt in der Umgebung eine blutige Durchtriin-
kung der Muskulatur.

Bei tieferem Einschneiden der nach aussen gelegenen Muskelschich-
ten kommt man in eine flache Hohle, welche mit dem Grunde
des eben beschriebenen Substanzverlustes durch eine enge Oefl-
nung communieirt: sie misst 4% Ctm. in der Quere, 3 Ctm. im
senkrechten Durchmesser; ihre Oberfliche ist ziemlich glatt und
mit einer ganz ihnlichen weichen, sammetihnlichen, rothen Haut
iberzegen, wie der Grund des dusseren Substanzverlustes. Beim
Eroffnen dieser Hohle in seitlicher Lage des Leichnams entleert sich
unter hirbarem Gerdusch aus der Tiefe Luft und es zeigt sich im
oberen Umfange des Grundes eine kleine rundliche (Qeffnung von
nicht ganz 2 Mm. im Durchmesser. Dieselbe dringt durch den In-
tercostalraum zwischen 8 —9. Rippe in die Tiefe, allein bei Ein-
filhrung einer feineren Sonde gelingt es nicht, unmittelbar in die
Brusthohle zu kommen., Auch gestattet die gewundene Richiung
des Canals eine leichte Fortbringung der Sonde in die Tiefe micht.
Durch einen grisseren Schniit quer um die Brust werden die bei-
den, sub Nr. 9und 10 erwibnlen Stellen mit einander verbunden
Es zeigt sich dabei nur in der Nihe der ersten Stelle noch eine
schwarzrothe Erfiilllung der Muskelscheiden. jedoch sonst keine
Spur eines Zusammenhanges.

Vier Finger nach aussen und unten von der linken Brustiwarze
sieht man eine kawm 1 Mm. im Durchmesser haltende, sundliche,
scharfrandige Oeffnung mit etwas eingetrockneten Rindern, unter
welcher beim Einschneiden nach mehreren Richtungen hin blatige
schwarzrothe Farbungen in der Unterbaut im Zusammenhange mit
den sub Nr. 11. erwithnten bemerkbar werden. (Nach Angabe des
anwesenden behandeinden Arztes Dr. N, Punktionséffnung ) Ein
dentlicher Canal nach inmen lisst sich von dieser Oeffnung nicht
verfolgen. Dagegen sieht man bei etwas tieferem Einschneiden in
dem Zwischenrippenmuskel etwas Flussigheit und Luftblasen aus
der Tiefe austreten und bemerkt hier cine etwas weichere rithliche
Linie durch das Gewebe zighen.

An den @usseren Geschlechtstheilen nichts Abweichendes zu bemerken.
After geschlossen, im Umfange etwas Koth.

im Uebrigen keine Spuren dusserer Verletzungen.
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B. Innere Besichtigung.
I. Brust- und Bauchhohle.

Durch einen Schpitt vom Kinn bis zur Schambeinfuge werden die
Hautdecken an Hals und Brust durchspalten und die Bauchhéhle
eroffnet. Geringes Fettpolster, dunkelrothe Firbung der Muskeln.
In der Bauchhible zeigt sich das Nelz wmit der vorderen Bauch-
wand und dem rechten Leberrand durch leicht trennbare Verkle-
bungen verbunden, die etwas tiefstebende Leber ist ganz bedeckt
mit einer zarten falschen Haut, die leicht abstreifbar, auf der lin-
ken Seite trocken und durchscheinend, rechts mehr schmierig,
trabe und gelblich ist. Das Netz stark gerithet bei hauptsich-
licher Fiilllung der Venen, getribt, am stirksten nach rechts, in
der Gegend der Gallenblase bedeckt mit undurchsichtigen, gelben,
nicht abstreifbaren, falschen Hiuten, die sich bis in die Nierenge-
gend forisetzen.

Die Dirme durch Gas ausgedehnt, an zahlreichen Stellen mit fei-
wen, sehr oberflichlichen. rothen Gefissueizen besetzt, jedoch im
Grossen blass und pur an den im kleinen Becken liegenden Thei-
len von einer dichteren, blaulichen Rithe, aus der grossere venose
Giefisse zahlreich hervorlreten.

Im kleinen Becken, etwa 1 Essliffel voll einer schlipfrigen, gelb-
rothlichen, undurchsichtigen Flassigkeit.

a. Brusthahle.

Wiblrend der Zeit, welche seit der Untersuchupg der Continuitits-
trenuung sub Nr. 10, vergangen ist, hat sich von dieser Stelle aus
in ein untergesetztes Gefiss dunne, weissrothliche, triitbe Flussig-
keit im Betrage von 15 Cecm. ergossen.

Beim Abtrennen der Hautdecken an der Brust zeigt sich links
im 4. und 5. Intercostalraum, und zwar im ersten 3, im zweilen
2 Finger vom Brustbein entfernt, eine starke blutige Durchiriin-
kung der Gewehe.

Beim Einschneiden der Brustwand auf der rechten Seite ergiesst
sich Flassigkeit und es wird daber dieselbe sofort aus dem Brust-
fellsack gesammelt. Man erbilt 00 Cem. einer dannflussigen, ver-
hiltnissmissig wenig getrubten, gelbrothen Flissigkeit, in der zahl-
reiche grosse Flocken von sebr loser Beschaffenheit und gelbweisser
Firbung enthalten sind. Die Oberfliche des Brusifells auf dieser
Seite ist aberall bedeckt mit abstreifbaren, ziemlich weichen,
schmutzig-gelblichen Beschligen.

Beim Abzichen des Brustbeins zeigi sich der ganze Mittelfeliraum
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hart, schwer zu schueiden, zabireiche kleiunere Gefisse in demsel-
ben mit Blut gefallt und das ganze Gewebe gallertiy aussehend,
von trib-briunlichgelber Farbung.

Auf der linken Seite ist der vordere Theil der Lunge in einer
Linge von 8 Ctm. mit der Brustwand verklebt. Nach der Tren-
nung gelangt man vach aussen in einen mit Flassigkeit gefiillten
Raum. Die Flassigkeit wird ausgeschipft; sie betrigt 900 Cubik-
centimeter und ist dicklich, obwobl flissig, von weisslich rother
Farbe. fadem Geruch und wenig flockig. Die erwiihute Hable
erweist sich als Pleuraraum, die Wandungen derselben sind, wit
Ausnahme der verblebten Stellen, iiberall mit dicken. schmutzig-
rithlichgelben , festanbaftenden Auflagerungen bedeckt, an ecinzel-
nen Stellen roth infiltrirt. Der obere und untere Lappen sind nach
unten hin mit einander verklebt. Auch zeigt sich hier in einer
Fliche von Kinderhandgrisse eine leicht tremnbare Verwachsung
des unteren Theiles des oberen und des vorderen und unteren
Theils des unteren Lappens mit der Brustwand. Vorn, zwischen
Herzbeutel und Lunge, ist ein abgeschlossener Raum, in dem
grissere Lappen von gallertartigem Gerinnsel enthalten sind. Die
Hihle erweist sich als ein abgekapselter Theil der Pleurahihle.

Der Herzbeutel ist dusserlich sehr verdickt. Innerlich zeigt er
ausgedebnte Beschlige von rauhen, trocknen, elastischen Hinten,
sowohl am Ausseren, als am inneren Blatte, In der Hiohle befin-
den sich etwas iiber 40 Cubik-Centimeter einer blassrithlichen,
mit gelblichen Flocken gemischten Flissigkeit. Die festen Beschlige
sind am reichlichsten am vorderen Umfange des Husseren Blat-
tes; ilmen entsprechend ist vorn auch das Herz mit dibnlichen
falschen Hiuten bekleidet,

Das Herz selbst ubertrifft an Grisse fast die zusammengeballte
Faust des Mannes. Es ist starr, an den Oberflichen wenig gewillt,
verbiltnissiissig blass. Der rechte Vorhof enthiilt geronnenes
Blut von dunkelrother Farbe, etwa 90 Cubik-Centimeter. Im
rechten Ventrikel findet sich nur wenig flussiges Blut, dagegen
einige grissere, gallertartige Speckmassen. Im linken Vorhofe ist
sehr wenig geronueneés dunkles Blut, kaum 2 Essliffel voll. Der
linke Ventrikel fast leer.

Das Herz wird dann herausgeschmitten. Die arteriellen Klappen
schliessen. Aufgeschnitlen zeigt die innere Haut tiberall eine starke
rothe Trinkung. Die Muskulatur ist derb, rechis grauroth, bis
18 Mm. dick. An der hinteren Wand ist sie bis auf eine Tiefe
vou 8 Mm. von sebr auffallenden gelhen Flecken und Streifen
dight durchsetzt. Die sofort augestellte mikroskopische Unter-
suchung ergiebt an diesen Stellen die Muskelprimitivhindel ohne



Querstreilung, ganz erfullt mit groben Fetlkornchen Sonstige Ab-
weichungen nicht vorhanden.

20, Aus den grossen Gefissen der Brust entleeren sich sehr grosse
Mengen dunklen, zum Theil speckhiwmtigen Gerinnsels,

Atk Die linke Lunge ist ziemlich platt, wenig lufthaltig. lhr Ueberzug
an den oberen und vorderen Theilen verdicki, tribe, stellenweis
gelblich, am unteren hinteren Theile dunkelroth, von weicher,
schlipfriger Beschaffenbeit, an einzeluen Stellen von weichen, grauen,
rundlichen Granulationen durchsetzt. An drei Stellen ist der Ueber-
rug der Lunge verbiltnissmissig glatt und kaum durch Auflage-
rungen verindert. Diese Stellen sind von ziewlich scharfen, mit
aus- uud einspringenden Ecken versehenen Rindern umgrenzt,
Ihnen entsprechend finden sich Ghnliche Stellen an der Rippen-
wand. Die erste dieser Stellen liegt dicht am vorderen Rande des
oberen Lappens in der Gegend der sub No. 25 erwihnten Ver-
klebung. Die zweite Stelle findet sich an der unteren Zunge des
oberen Lappews. Hier ist die Uberfliche der Lunge eingefaltet,
in 2 unter einem Winkel auf cinander stossenden Richtungen, welche
gegen die sofort zu beschreibende Stelle hin verlaufen, Die dritte
Stelle liegt am unteren und vorderen Umfange des unteren Lap-
peus, und bier sicht man in einer Linie hiuter einander
a) auf der dem Spalte zwischen Ober- und Unterlappen zuge-

kebriten Fliche, 1 Ctm. vom Rande entfernt, eine rundliche,
bis & Mm. im Durchmesser haltende Vertiefung von rothlicher
| Farbe, an welcher beim Einschoeiden das Lungenfell durch-
lGehert st
b) 2 dicht an einander gelegene, 23—3 Mm. im Durchmesser hal-
tende, runde Stellen, von denen die eine auf, die andere dicht
vor dem Rande liegt und welche beim Durchschneiden als gelb-
weisse Einsprengungen in das Lungenfell und in das nichstan-
stossende Lungengewebe sich erweisen. Letzteres ist noch bis
auf 8 Mm. in der Tiefe an dieser Stelle etwas birter und stark
gerothet.

Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe im oberen Lappen
selw  wenig lufthaltiz, durchgehend roth, doch drickt sich nur auns
den grosseren Gefissen etwas Blut aus. Der untere Lappen bat
noch weniger Luft, und ist missig roth; aus den Gefissen drackt
sich dunkles dickflussiges Blut aus.

31. Die rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdebnung mit fest anhaftenden,
aber abstreifbaren Schwarten belegt: am Ober- und Mittellappen
der Ueberzug weisslich verdickt. Auf dem Durchschnitt ist das
Gewebe wenig lufthaltig, etwas grau, auch im Unterlappen.

32. Au der inneren Seite der linken Brustwand, grade auf der 8. Rippe,
4 Fioger von der Wirbelsiule nach aussen, sieht man ‘eine Tren-
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nuug des Lusammenbanges in der Linge von 12, in der Breite
von 5 Mm., von linglich ovaler Forw, deren Lingsdurchmesser der
Axe der Rippe parallel ist, die Rinder sanfi abfallend, von gelb-
licher Farbe. lin Grunde sieht man den Knochen blossliegen.  Zur
genaueren Untersuchung wird diese und die 9. Rippe im Zusam-
menhang herausgenommen, und es zeigt sich nunmebr, dass an der
dem fuss ren Heerde entsprechenden Stelle die inuere Oberfliiche
der 5. Rippe in der Linge von 14, in einer Breite von 10 Mm.
ganz entblisst und der Weichtheile beraubt ist, An dieser Stelle
zeigen sich 2 kleine lineare Einkeilungen von Bleisticken, das
grossere 3, das kleinere 1 Mm. in der Lange, in der Knochen-
rinde. Um den eatbléssien Theil der Rippe herum ist das Gewebe
wallartig erhaben, verdickt und stark gerdthet. Weiter nach vorn
von dem Rande dieser Continunititsirennung, und zwar an derselben
Rippe, siebt man am Rippenfell eine dreieckige, graugelbliche
Stelle, welche genau passt auf eine ibuliche dreieckige Stelle am
Unterlappen der Lunge, unwittelbar hinter der, in No. 30 erwihn-
ten, glatten Stelle und in der Richtuug der in derselben Nummer
unter a. und b. beschriebenen Verinderungen. Von den entbliss-
ten Knochenstellen aus ist ein zusammenhingender Canal zu dem
sub No. 11 erwibnten Hohlranme vorbanden.

Im vorderen scitlichen Umfange des linken Brustfellraumes zeipt
sich innen in dem Intercostalraum zwischen der 4. und 5. Rippe,
3 Ctm. von der Knorpelinseriion entfernt, ein vertiefier, gegen den
Verlaui der 3. Rippe quer gesteliter Spalt von 7 Mm. Linge und
etwas iber 3 Mm. Breite, etwas schief von oben und innen nach
unten und aussen verlaufend, dber dem Rande der 5. Rippe endend
und nach oben hin die Fascie trennend; der Grund ziemlich glat,
etwas schieferig, iibrigens angelegt. Der Spalt ist scharfrandig,
die Riuder obne Verdickung und Rithung: im Grunde bemerkt
man mehrere kleine, eckige, in das Gewebe eingeschlossene,
schwirzliche Bleistiicke. Diese Stelle entspricht einer von Beligen
freien, frither adhiirent gewesenen Fliche des Lungenfell: (No. 25,
Weiter nach unten, im Intercostalraum der 5. und 6. Rippe, und
gwar ziemlich gepaa in der Mitte findet sich eine lingliche, von
ziemlich geraden HRindern begrenzte Spalte, die kanm 2 Mm. lang
ist und deren Seitenrinder diebt an einander liegen. Sie fhbrt
direct nach aussen in einen kleinen Canal durch die Muskeln.
Thre Luge eutspricht der sub No. 13 geschilderfen dusseren Ver-
letzung, jedoch Jisst sich keine offene Verbindung nachweisen.
Am Halse sind die Venen ziemlich stark mit dickflassigem Blut
gefillt, Arterien und Nerven nicht verindert.

In der Speiserihre gelbgrane Flissigheit wit zahlreichen Speise-
restenn, Schleimhaut sonst blass. Gaumen stark gerithet mit stark
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hervortretenden Venenuetzen und leicht geschwollenen Zungenfol-
likeln.

Im Keblkoptfe ein Paar ibnliche, gelbgrine Speisereste. Nach unten
etwas schiumige Flissigheit in der Luftrohre. Schleimhaut etwas
dick, an der Lufiréhre pganz roth durch deutlich erkennbare Ge-
fassneize. '

Die Aorta in ibhren Wandungen uicht veriudert, enthilt im abstei
genden Theil nur wenig dickflissiges Blut.

b) Banchhdhle.
Die Milze am obéren Umfange verklebt, 125 Ctm. lang, 75 Ctm,
breit, 3,6 Ctm. dick, auf dem Durchschnitt derb, blass, die Pulpe
mehr grauroth und hagelig, nur an einer dusserlich von schmutzig-
gelbweissen Hiuten dberkleideten Stelle in einer grosseren Ausdeh-
nung blutreich und leicht verhirtet. Follikel klein und graw.
Linke Niere 12 Ctw. lang, 5 Ctm. breit, 5.2 Ctm, dick, Kapsel
trenut sich leicht, Ubertlache glatt, briunlich-grauroth, mit schwacher
Fillung der oberflichlichen Venen. Auf dem Durchschuitt ziemlich
allgemeine schwachgraue Trubung der Rindensubstanz, welche bliu-
lichroth erscheiut. Die Koduel auf dem Schonitt vorspringend,
schwach gerithet.
Linke Nebenniere in der Rindensubstanz rithlich grau, mit sehr
reichlicher, blutreicher Lwischenschicht, _
Rechte Niere 11 Ctm. lavg, 6 Ctm. breit, 5,2 Cun. dick. Die Ober-
fliche etwas dunkler gerithet als anf der andern Seite. Im Uebri-
gen dieselben Verhiltnisse, anch an der Nebenmiere,
Harnblase stark zusammengezogen, enthilt einen Essloffel voll dun-
kelgelbbraunen Harns. Im Uebrigen ist sie, wie die Prostata und
iie Samenblaschen, micht verdndert.
Hoden etwas blaulichroth, sowohl an der Oberfliche, als im Innern,
durch zahlreiche vendse Gefisse; im Uebrigen unverindert.
Magen ziemlich weit, gefillt mit reichlichen Mengen grinlicher
Flussigkeit, in der zahlreiche Speisereste vorbanden sind. Schleim-
baut blass, weisslich gran, ziemlich dick, mit elwas gerunzelten
Stellen gegen den Plirtner hin.
Im Zwolifingerdarm viel gallige breiige Flussigkeit. Beim Diruck
auf die Mindung des Gallenganges entleert sich ein galliger
Tropfen, ebenso bei Druck auf die Gallenblase.
Die Leber 25 Cim. breit, 22 Ctm. hoch, 8 dick, dnsserlich ganz
bekleidet mit gelbweissen falschen Hiuten. Auf dem Durchschnitt
nur die grisseren Gefisse mit Blut gefillt. Das Gewebe ziemlich
gleichmissig braungrau, briichig, etwas tribe. Grosse Acini, aussen
gelblich, innen grauroth. Gallenblase wenig gefarbt. Galle grau-
lichbraun mit gelben Flocken.
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Pancreas eiwas schlaff, im hioteren Theil blulig getrinkt.

In dem Gekrise die Lymphdrusen ctwas vergrissert, thre Rinden-
schichten weissiich. Gekrdse selbst wenig fetirveich.

Im Dinndarm eine grosse Menge eines breifigen galligen, im unlern
Theil eines ficulenten und ubelriechenden Inbhaltes. Die Schleim-
haut ist etwas dick, im Leerdarm nur an einigen Stellen roth
getrinkt, an den meisten Stellen nur wenige gefiillte vendse
Gefisse.

Verinderungen der Diiisen finden sich bis auf eine ganz schwache
Scbwellung der solitiren Follikel im unteren Krummdarm nicht.
Im Dickdarm weiche Kothmassen: Schleimbaul etwas dick, vou
dem anhaftenden Koth schwer zu reinigen, ohne Verinderung.

II. Kopfhohle,

Die Weichtheile werden versebriftsmissig durchschnitten und zuriiek-
geschlagen; sie zeigen nichts Abweichendes.

Der Schidel von linglichovaler Form, am hinteren Theil stark ge-
rithet, am Stirnbein, dicht vor der Kranznalt, rechts von der Mitte,
mit einer grubigen Vertiefung versehen.

Auf dem Durchschnitt wenig, aber rothe Diploe. Dickendurch-
schuitt der Schidelknochen 4 Mw. Innere Fliche etwas unregel-
missig durch verschiedenartige Gruben in dem mittleren Theile
des Stirnbeins und lings der Pfeilnalt, welche anscheinend durch
Erbohungen der weichen Hirnbaut bedingt sind.

Die harte Hirnhaut durchscheinend, in dem mediaven und vorderen
Theil verdickt und gefissreich. Der Langsblutleiter etwas weit,
mit speckhiutigem Gerinnsel erfillt. Innere Fliche der barten
Haut beiderseits glatt, stellenweise mit einem gefiillten Geffissnetz
durchzogen, obhne irgend einen fremdartigen Beschlag.

Die Oberfliche beider Grosshirnhalbkugeln symmetrisch gebildet. Die
Windungen ziemlich gross. Venen selr weit, stark mit dunklem
Blut gefiillt, besonders am Hinterhaupt.

Weiche Haut iiberall durchscheinend, lings der grossen Mittel-
spalte und unter dem Stirnbein mit grossen warzenformigen Aus-
wiichsen besetzt.

In den Seitenhirnhéblen fast gar keine Flissigheit. Hinterhorner
verschmolzen. Plexus und Gefissplatte dunkelroth.

Im Grosshirn nach Durchsehnitt der Halbkugeln viel Feuchtighkeit
und starke Fiillung der venisen (efisse, auns denen dberall auf
dem Durchschnitt grosse Blutstropfen treten. Graue Substanz mit
stark rothlichem Schimmer.

In den prossen Ganglien die graue Subsianz gerithet, das ganze
tiewebe sehr feucht. Vierhiigel blass,
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60. Vierter Yentrikel leer. Das Kleinhirn mit gleichmassig gerdtheler
Rinde und Fallung der Venen der Marksubstanz.

61. An der Basis des Gehirns die Arterien von regelmissigem Verlauf,
mit dunklem Blut gefulll. An der weichen Haut nichts Abwei-
chendes.

62, Bricke und verlingertes Mark mit leicht geritheter grauer Substanz.

63, Am Schidelgrunde die Blutleiter mit dunklem dickflissigem Blut
gefulll, Harte Haut zart, Kuochen unverletzt.

Dieser Fall bietet viel Bemerkenswerthes dar. Abge-
sehen davon, dass die aunsgedehnte Peritonitis klinisch gar
nicht in die Erscheinung getreten ist, — man miisste denn
die am dritten Krankheitstage bemerkten, spiter jedoch gana
zuriickgetretenen Schmerzen in der Regio colica als solche
hetrachten, — so ist der schnelle Eintritt des Todes offen-
bar durch die Pericarditis und ihr Uebergreifen aunf das
Myocardium zu erkliren. lch habe vor langer Zeit einige
Fille von maligner Periecarditis besprochen (Mein Archiv 1858.
Bd. XIII. 8. 266), in welchen eine acute Fettmetamorphose
der Muskulatur, und zwar eine von anssen nach innen fort-
schreitende, von mir nachgewiesen wurde. Dieselbe sehr ge-
fihrliche Complikation habe ich seitdem mehrmals gesehen:
der vorliegende Fall bietet dafiir ein neues, recht lehrreiches
Beispiel.

Sowohl die Peritonitis, als die Pericarditis und die
Plearitis dextra haben unmittelbar mit dem Schusse nichts
zu thun. Wahrscheinlich sind sie simmtlich vermittelt wor-
den durch die phlegmondse Mediastinitis, welche hier ganz
in der Form eines Erysipelas malignum erscheint. Indess
auch diese Mediastinitis ist nicht wenig aunffallend, da eine
unmittelbare Verletzung des Mediastionm dureh den Schuss
nicht stattgehabt hat und da iberdiess der vordere Schuss-
kanal nicht die mindesten schlechten Eigenschaften darbot,
vielmehr in seiner ganzen Ausdebnung per primam intentio-
nem geschlossen war. Es bieibt also nichts iibrig, als anzu-
nehmen, dass alle diese Prozesse sich von dem hinteren,
allerdings jauchenden, durch die Ausschneidung der Kugel
perforivend gewordenen Abschnitte des Kanals ans fortgesetat
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haben ., was wiedernm desshalb sehr auffallie ist, als noch
bei der Section di¢ hintere Oeffnung keinen iiblen Geruch
zeigte.

Dass trotzdem von dieser Gegend aus infectiise Stoffe
sich verbreitet haben, dafiir spricht das sehr schlechte und
fiir eine Zeit von 12 Tagen immerhin ganz ungewdhnlich
verfinderte Aussehen der linken Lungenpleura. Sie war so
verdickt, so trib und geruvzelt, nach hinten hin mit wirk-
lichen, hervorspriessenden Granulationen besetzt und in
grossen Strecken fast trachomatds, wie man es nur bei sehr
malignen Entziindungsformen antrifit. Die primiir verklebten
Theile der Pleura erschienen nach ihrer Abtrennung sowoll
an der Lunge, als an der Costalwand so glatt und zart,
dass sie gegeniiber den vorher beschriebenen wie ganz nor-
mal aussahen.

Die Autopzie hat die Vermuthung, dass es sich um
einen Bogenschuss handelte, der bei eingezogener Stellung
des linken Brustkorbabschnittes von der Gegend der Warze
her stets in den iiunsseren Weichtheilen fortgegangen und
erst hinten an der 8. Rippe aufgehalten sei, nicht bestiitigt.
Freilich schien es Anfangs, als ob die bis zur Achselhihle
reichenden blutigen Infiltrationen (No. 9.} der Schussrich-
tung entsprichen. Allein die weitere Untersuchung lehrte,
dass der Schusskanal eine gerade entgegengesetzte Richtung
hatte und dass die Infiltrationen nor eine in der Richtung
der Lymphstrimung fortschreitende Erfillung des losen
Bindegewebes mit Blut darstellten. Selbst die Axillar-
driisen waren von solchem Blaut durchdrungen, zum deut-
lichen Beweise, dass es sich hier um ein Resorptionsphi-
nomen handelt. Ich mache darauf besonders aufmerksam,
da meines Wissens in der gerichtlichen Medicin auf diese
sehr wichtige, und wegen der leicht mibglichen falschen
Deutung oft irrefiihrende Verbreitungsform der Blutinfiltra-
tionen wiithrend des Lebens nicht gebiithrend anfmerksam
aemacht ist.

Der Schuss ist dicht oberhalb der linken Brustwarze
in einer schief nach aussen, unten und hinten gerichteten
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Linie eingedrungen, hat die Rippenwand zuniichst im
4. Intercostalraum verlassen, ist hier in den Brastfellraum
eingetreten, hat aber die Lunge nur an einer kleinen Stelle,
nimlich an der dem Spalte zwischen Ober- und Unterlappen
zugewendeten Fliche des linken Unterlappens, gestreift, ist
dann iiber die innere Fliche der 8. Rippe, 4 Finger breit
vor der Wirbelsiinle, hinweggegangen nnd hat dicht daneben
den 8. Intercostalraum darchbrochen. Hier ist sie in den
dusseren Weichtheilen unter der Haut des Riickens liegen
gebliehen und frithzeitiz ansgeschnitten worden,
Sonderbarerweise fanden sich am Ende des eingehenden
Nchusskanals, da, wo derselbe schriig iiber den oberen Rand
der 5. Rippe hinweggeht, mehrere kleine Bleistiicke, die
offenbar von der Kogel herstammen, in die Weichtheile ein-
oeheilt.  Auf den ersten Blick kinnte man sie mit den an
dem hinteren Umfange des Brustkorbes, an der darch die
Kugel entblissten Rippenstelle, in die Knochenrinde einge-
keilten Bleistiicken parallelisiren. Indess bei einer genauneren
Erwiigung trifit diese Vergleichung nicht zu. Die letzteren
sind offenbar erst bei dem Anprallen der Kugel an die Rippe
abgesplittert, und sie entsprechen wahrseheinlich den klei-
nen Schrammen, welche die stark ahgeplattete Spitzkugel anf
ihrer glatten Compressionsfliche zeigt. Die ersteren dagegen,
die, welche in der vorderen Wunde eingeheilt sind, Kinnen
nicht durch die Rippe abgesplittert sein, da der Rand der
letzteren, obwohl sehr nahe liegend, nicht beriihrt worden
ist, Sie miissen also schon vorher, vielleicht in dem Laufe
des gezogenen Revolvers abgestreift und durch die Explosion
mit in die Wunde hineingetrieben worden sein.
Das forensische Gutachten in diesem Falle wiirde Jauten:
1) dass der Tod erfolgt ist darch eine Reihe heftiger
Entziindungen in der Brust- und Bauchhidhle, beson-
ders durch eine Herzentziindung;
2% dass diese Entziindungen die Folge waren von einer
Schussverletzung der Brust;
3) dass nichts der Annahme entgegensteht, dass Dena-
tus selbst sich diese Schussverletzung zugefiigt hat.




V. Fall.

Todigebornes Zwillingskind aus der Mitte des 10. Monats. Zeichen der
['nreife. Entzindliches Oedem (Erysipelas) des Scrotum, des Rachens
und des Gebiins. Beginnende weisse Hepatisation der Lungen.

Der Fall hat ein besonderes Interesse dadurch, dass das andere Zwil-
lingskind lebt und gedeiht, und dass die Mutter weder nachweislich an
Syphilis. noch an einer Puerperalkrankheit leidet.

.

Obduetion (Dawer 15 Siunden):

A. Aeunssere Besichtigung.

Der Leichnam des neugebornen wmiinnlichen Kindes ist 46 Ctm.
lang. 2120 Grmw. schwer, im Allgewmeinen regelmissig gebildel,
jedoch mit etwas kurzen Exiremitiiten. Das Unterhautfett von
miissiger Dicke: die Muskuolatur eher etwas mager. Unterschenkel
etwas krumm.

An dem fast 1% Ctm. vorstehenden Nabel sitzt ein 10} Ctm. lan-
per, durchschnittlich 1% Ctm. dicker, am Ende dureh eine glatte
Fliche begrenzter und regelmiissig unterbundener Rest des Nabel-
stranges von gerundeter, praller, zallertiger, nirgends eingetrockne-
ter Beschaffenheit.

Die Farbe des Kdrpers ist im Ganzen blass, auch am Baueh, mehr
gelblich am Kopf, von einem verwaschenen blassen Roth am
Ricken und einem ebenfalls verwaschenen, aber dunkleren Roth
an der rechten Seite des Kopfes und Gesichis. Jedoch sind die
gedriickten Theile auch in den letzteren Gegenden, so namentlich
das rechie fussere Ohr, volltommen blass  Bei stirkerem Druck
mit dem Daumen liisst sich der grossere Theil der erwihuten
Rothe wegdriicken: beim Einschneiden sieht man bis in die Tiefe
die venisen Gefiissnetze voller Blut, und s entleert sich aus den
Durchsehnitten derselben eine geringe Masse flissigen Blutes.

An einzelnen Stellen des Rumpfes, namenilich aber an den Leisten-
gegenden, ist die Haut mit weissem, kisigem Ueberzug bedeckt.
An den oberen Extremititen und am Unterkiefer dentliche Todten-
starre; die tibrigen Theile elwas beweglich.

Drer Kopf ist von linglicher Form mit etwas schmalem Hinterkopf,
im geraden Durchmesser 11§ Cim., im Querdurchmesser 9% Cim.,
im schrigen Durchmesser 11 Ctm. lang, mit kurzen, bis 2 Cim.
langen, schwarzbraunen Haaren ziemlich reichlich besetzt, die sich
ziemlich weit dber die Stirn und in das Gesicht ersirecken. Die Kopf-
knochen leicht beweglich, elwas dbercinander verschoben. nament-
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lich das rechte Scheitelbein dber das linke hervoriratend. Sowahl
die vordere, als die hintere Foutanelle klein, erstere 2 Ctm. breit,
3; Ctm. lang, letztere | Ctm. breit und eben so lang.

Die Augenlider geschlossen. Augipfel prall, Hornhiute sehr wenig
getriibf, Pupille weit und vollstindig offen; keine Spur von Pu-
pillarmembran.

Iie Nasenknorpel fest, Naseniffuungen frei.

Mund geschlossen, Oberlippe stark vortretend, beide Lippen leicht
gerithet.  Zunge hinter den Kiefern, blassrithlich. Keine frem-
den Korper im Munde.

Ohren gross, Knorpel wenig fest, Oeffnungen frei.

Hals beweglich, jedoch inuerbalb der gewdhulichen Grenzen: im
Uebrigen ohne Abweichung der fusseren Erscheinung. .
Brustkorb ziemlich gewdlbt. Unterer Brustumfang 27 Ctm., Schul-
terbreite 13 Ctm.

Bauch flach. Entfernung der vorderen Darmbeinstachel 64 Clm,
grisste Entfernung der Darmbeinkimme 7§ Ctm.

Aeussere (Geschlechistheile regelmissig gebildet, die Hoden beider-
seits herabgestiegen. Der Hodemsack blass, geschwollen, durch-
scheinend, zeigt beim Einschneiden eine stark gelbe, wilssrige
Durchirinkung der Unterhaut, aus welcher sich reichlich Flussig-
keit ausdrucken lisst.

After geschlossen, ohne fremde Korper.

Die Nigel an den Fingern und Zehen etwas weich, an den erste-
ren die Spitzen erreichend, an den letzteren nicht.

Am Knieende des rechten Oberschenkels wird durch allmahliches
Abiragen der Knorpelschichten der Nachweis gefubrt, dass ecin
Kunocheukern nicht vorhanden ist. Derselbe Mangel zeigt sich links
bei einem senkrechten Durchschnitt, bei dem auf der Grenze von
Knorpel und Knochen eine schwache, leicht gelbliche Schicht
sichtbar wird.

Auch die Kpieenden der Unterschenkelknochen, die Kopfe der
Oberschenkel- und Oberarmknochen werden eingeschnitten, jedoch
zeigen sie an der Verknécherungsgrenze nichts Abweichendes.
Die Epiphysenkerne sind nirgends gebildet.

Keine Spur von Verletzung am Karper.

B. Innere Besichtigung.
I. EBrust- und Bauchhihle,

Durch einen Schnitt vom Kinn bis zur Schambeinfuge links vom
Nabel werden die Hautdecken gespallen und die Bauchhdhle er-
dffnet.  Stand des Zwerchfelles dem unteren Rande der 4. Rippe
entsprechend.
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Nabelvene und Nabelarterien fast ganz leer, lassen beim Durch-
schmnitt nur je einen Tropfen dickflassizen Bluts hervortreten.

. Die Leber fillt die ganze Oberbauchgegend, so dass vom Magen

Nichts zu sehen ist Vom Dickdarm, der durch Kindspech auns-
gedebnt und grin erscheint, sieht man den grisseren Theil des
queren Stickes, den Blinddarm, und eine Schlinge der Sfirmigen
Biegung vorliegend, jedoch an ibhrem regelmassigen Platze. Den
Raum zwischen den beiden letzteren fillt die stark ausgedehnte
Harnblase. Die Diinodirme nehmen in zahlreichen Schlingen den
dbrigen Raum ein; sie sind durch gegenseitigen Druck etwas ab-
geplattet, scheinbar leer, von rosig grauweisser Farbe; nur an
dem fettarmen Netz und am Gekrise sind einizge venose Gefisse
gefillt. Erst beim Zuricklegen der Leber siebt man den ganz
zusammengezogenen und blassen Magen.

Kein fremder Inbalt in der Bauchhdhle.

a) Brusthihle.

Nach vorschriftsmissiger Unterbindung der Luftribre und Entfer-
nung des noch fast ganz kovorpligen Brustbeins mit den Rippen-
knorpeln, zeigen sich die Organe der Brusthohle in regelmissiger
Lage, der obere Theil des Mittelfellraumes von der sebr grossen
inneren Brustdrise eingenommen, die linke Longe hinter den
Herzbeutel zurickgewichen, so jedoch, dass sich ein fast klein
Finger breiter Zwischenraum zwischen Brustwand und Herzbeutel
befindet; die rechte Lunge bedeckt den seitlichen Theil der Brust-
druse und des Herzbeutels und fast den ganzen rechten Theil
des Zwerchfells.
Die vorliegenden Theile beider Lungen haben ein blassgraurothes,
sebr deutlich lappiges Aussehen, welches durch die dunkle Fiillung
grasserer oberflachlicher Gefisse noch mehr hervortritt und an man-
chen Stellen in ein fast gelbliches Roth dbergeht. Die Consistenz
dieser Theile ist schlaff, fiir das Gefibl nirgends knisternd.
Beide Brustfellsicke sind leer, ihre Oberflache feucht. Am Zwerch-
fell, besonders links, sieht wan kleine dunkelrothe fleckige Blut-
einsprengungen.
Im Herzheutel etwa ein halber Theeloffel voll einer stark briwn-
lich gelben, aber klaren Flissigheit. Die innere Oberfliche des Herz-
beutels selbst blass und glatt. Das Herz ein wenig grasser, als die
geballte Faust des Kindes, starr, die Oberfliche wenig gewolbt, die
Farbe blass, die vendsen Gefisse der Oberfliche bis gegen ihre
Wurzeln hin mwit Blut gefillt. Beide Herzohren und Vorhofe blau-
roth, missig gefullt.
Beim Einschneiden findet sich rechts im Vorhof nur flussizes Blut,
kanm ein Theeloffel voll. Auch in der rechten Herzkammer ist
G
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nur flussiges Blut, in noch geringerer Menge. Links ist die Kam-
mer fast leer, in der Vorkammer etwa ein balber Theeloffel flassi-
gen Blutes.

Das Herz wird nun herausgeschoitten und weiter eriffnet. S&mmi-
liche Klappen sind regelmiissiz gebildet, schwach réthlich gefirbt
(Imbibition). Das eirunde Loch noch weit offen. Das Muskel-
fleisch ganz blass, mehr grauroth.

Aus den grossen Gefissen der Brust sammelt sich kaum ein Thee-
liffel voll dunklen flassigen BElutes.

. Die innere Brustdrise wird jetzt vorsichtiz herausgeschnitten. Sie

ist 45 Ctm. breit, 4 Ctm. hoch und 9 Ctm. dick, von grauweiss-
licher, leicht markig aussehender Fiirbung und ebensolchem Aus-
sehen auf dem Durchschnitt.

Die Venen am Halse sind bis zur Rundung mit dunklem flassigem
Blut gefiillt. Auch die Schlagadern enthalten etwas derartiges
Blut. Die grossen Nervem siud blass und dem Ansehen nach
unverindert.

Es wird vorschriftsmissig die Zunge mit den Halsorganen von
unten her ausgetrenni. Es ergiebt sich, dass auch der hintere
Theil der Mundhohle ganz frei von fremdem Inhalt ist. Dagegen
zeigt sich eine starke Schwellung des Zapfchens und des weichen
Gaumens, welche blass, aofgequollen und gallertartig aussehen, und
beim Einschneiden eine gelbliche Flassigkeit entleeren.

Weniger, jedoch auf gleiche Weise geschwollen und durch eine
wisserige Flissigkeit verdickt ist die Schleimhaut am Kehldeckel
und am Eingang zum Kehlkopf, in geringerem Grade die Schleim-
haut des Rachens, welche in allen ibren Theilen durch oberflich-
liche feine Gefissnetze leicht gerothet ist.

Im oberen Theil der Speiserdhre etwas gelbliche Flussigkeit, ganz
blasse Schleimhaut.

Kehldeckel von den Seiten her zusammengefaltet, Kehlspalte sehr
eng. Kehlkopf und Luftrohre leer, Schleimhaut zart und dinn; an
den weicheren Stellem mit deutlich erkennbaren, oberflichlichen
Gefissnetzen.

Nach Durchschneidung der Luftrhre oberhalb der Ligatur werden
die noch iibrigen Brusteingeweide im Zusammenhang herausge-
schnitten und in ein Gefiss mit Wasser gethan. Dieselben gehen
darin unter.

Die fussere Oberfliche der Lungen erscheint nach hinten von gleich-
missiger, mehr bliulich graurother Farbe, jedoch ohne erheblichen
Blutreichthum der oberflichlichen Gefisse. Auch ist die Oberfliche
dieser hinteren Theile namentlich auf der iinken Seite in grosserer
Ausdeboung ganz glatt. Bei genauerer Betrachtung sieht man
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pirgends Luftblischen, dagegen in vielen Lappchen kleine, weiss-
lichgraune, traubige Zeichnungen.

Auch die einzelnen Lungenfligel sinken im Wasser, ebenso die
einzelnen Lungenlappen und die einzelnen abgeschnittenen Lun-
gentheilchen, selbst von den am meisten hell gefirbten Abschnitten
der vorderen Rinder.

Der untere Theil der Luftrohre und ihre Verzweigungen sind leer,
aber stark gerothet.

Einschnitte in das Lungengewebe zeigen ein graurothes, szehr feuch-
tes, glattes Gewebe, in welchem kleinere festere, traubige, ver-
waschene, den inneren Theilen der Lippchen entsprechende, weiss-
lich graue Stellen erscheinen. Nirgends knisiert das Gewebe, auch
entleert sich bei seitlichem Druck anf die Schnittfiichen nirgends
Schaum oder einzelne Luftblasen, sondern in geringer Menge nur
klare Flissighkeit und einzelne Blutstropfen. Auch unter Wasser
eingeschnitten, lisst das (ewebe keine Luftblasen austreten. Die
Lungen werden Behufs einer mikroskopischen Untersuchung zuriick-
gelegt.

Der untere Theil der Speiserihre ist leer und blass.

Die Aorta enthalt etwas flissiges Blut. Ihre innere Wand ist etwas
gerdthet. Die Gefissurspringe im Brusttheil unregelmissig.

Der Botallische Gang weit offen (12 Mm. Umfang) und an der
vorderen Wand mit einer linglichen, platten, schwirzlich graurothen
Hervorragung versehen, die sich auf dem Durchschnitt als eine Ein-
lagerung von geronnenem Blut in die Wand ergiebt.

b} Bauchhdhle.

Die Milz 4,1 Ctm. lang, 2,2 Ctm. in der grissten Breite, § Mm.
in der grossten Dicke; am oberen Ende eingefaltet und umgeschla-
gen, dunkelbraunroth, schlafl. Auf dem Durchschnitt kleine Follikel ;
reichliche, braunrothe, brichige Pulpe.
Die linke Nebenniere 25 Mm. hoch, 32 Mm. breit, auf dem Durch-
schnitt sehr blutreich, fast ganz braunroth, die einzelnen Substan-
zen schwer zu unterscheiden, in der Rinde fast kein Fett.
Die linke Niere 50 Mm. lang, 20 Mm. breit, 18 Mm. dick. Kapsel
leicht zu trennen, Oberfliche mit tiefen Abtheilungen, im Uebrigen
glatt, blass, mit einem schwach briunlich-rothen Schimmer. Auf
dem Durchschnitt zeigt die Rindensubstanz die gleiche Farbe; die
Marksubstanz ist zum grossen Theil grauroth, ohne Trabung oder
Einlagerung, nur in den #Ausseren Abschnitten stirker gerothet.
Im Nierenbecken und Harnleiter wenig Harn.
Auf der rechten Seite zeigen Nebenniere, Niere und Harnleiter fast
dieselbe Beschaffenheit.

h"*
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In der Warnblase eine ganz klare Flissigkeit; die Schleimhaut
blass.

Die Hoden beiderseits im Hodensack, von gewihnlicher Grisse und
etwas bliulich-rosirem Aussehen.

Es wird nunmehr der Zwilffingerdarm an seiner vorderen Fliche
geiffnet. Es zeigt sich, dass derselbe gefallt ist mit einem weich-
breiigen weisslichen, ganz schwach in's Gelbliche neigenden Inhalt.
Die Schleimbaunt selbst ist schwach gerithet. Die Papille des Gal-
lengangs tritt deutlich hervor, ist geiffnet, und Jisst beim Druck
auf die (iallenblase leicht einen Tropfen wisseriger Galle austreten,
Im Magen ist ein ganz dinner glasiger Belag der Wand; die
Schleimbhant in starke Lingsfalten gelegt und auf denselben fleckig
gerithet. An diesen Flecken erkennt man stellenweise feine Ge-
fassnetze: stellenweise erscheint die Farbe ganz gleichmissig dun-
kelroth.

Banchspeicheldrise ziemlich derb, in ihrem vorderen Theile blass,
im hinteren leicht gerithet.

.- Leber 10 Ctm. breit, 58 Mm. hoch, 22 Mm. dick, ziemlich gleich-

miissig gerithet, an je einer Stelle der vorderen Fliche des rech-
ten und des linken Lappens mit einer flachen unter der Kapsel
gelegenen Austretung von flussigem Blut im Durchmesser vom
8—10 Mm. besetzt. Das Gewche schlaff, auf dem Durchschnitt von
gleichmissig graurothem Aussehen, nach dem Ausdriicken des Blutes,
das ziemlich reichlich fliesst, gleichmissig grau. Die Lappchen nicht
deutlich erkennbar. An der Pforte finsserlich ein kleiner, Hanfkorn-
grosser, weisslicher, fester Korper, der dem Ueberzuge der Leber
fest anhaftet.

Das Gekrise sehr dicht besetzt mit etwas vergrosserten, weisslich
aussehenden Lywphdrasen.

Im Danndarm findet =ich ein flockig breiiger, schwach gelblich
weisser, epithelialer Inhalt. Der Krummdarm ist fast ganz zu-
sammengezogen und enthilt eine braungelbe, schwach mach Kinds-
pech aussehende Masse, die niher an der Klappe reithlicher wird.
Der Dickdarm ist ganz vollgestop’t mit Kindspech. Die Schleim-
baut ist iberall ziemlich dick, schwach gerithet, nur an den mit
Kindspech erfillten Theilen grinlich, iibrigens unveriindert.

Die grossen Gefisse an der Wirbelsiule fast ganz leer.

II. Eopfhikle.

Nachdem die bedeckenden Weichtheile vorschriftsmfssig durch-
schnitten und abgezogen sind, zeigt sich dberall eine gelbliche
Durchtrinkung derselben, die bis auf die Beinhaut reicht. Auf
der rechten Seite, namentlich nach hinten zu findet sich ausser-
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dem eine verwaschene, rothe Durchirinkung aller Theile bis auf
die Beinbaut. Die Hautvenen sind bis zu ibren kleineren Aesten
gefillt. In der Kopfschwarte liegen hier und da dichtere rothe
Flecke von Flobstich- bis Linsengrosse, die eingeschnitien eine
gleichmissige Durchsetzung des Gewebes mit Blut ergeben.

Es wird nunmehr der Schidel durchsigt, die harte Hirnbaut so-
fort durchschnitten und das Gebirn, welches sekr weich ist, her-
ausgenommen. Dabei zeigt sich ein Theeldffel voll klarer Flussig-
keit am Schidelgrunde, an dem sonst nichts Abweichendes be-
merkt wird.

Die Schidelknochen sind verhilinissmissig dinn, beweglich.

Die innere Fliche der harten Hirnbaut zeigt in der Gegend der
Kranznaht eivige ganz kleine rothe Blutflecke in dem Gewebe,
Der lange Blutleiter enthalt nur flassiges Blut.

Das Gehirn selbst ist regelmassig gebildet. Die weiche Haut ist
zart und uberall von sebr reichlichen vendsen Netzen durchzogen.
Nach der Durchschneidung der Halbkugeln =zeigt sich beiderseits
in den Seitenhohlen eine geringe Quantitit von Flissigheit; die
innere Auskleidung dieser Hohlen etwas fester, die Venen an
ibrer Oberfliche mit Blut gefallt, ebenso in der oberen Gefass-
platte und den Adergeflechien.

Der Durchschoitt der Grosshirnhalbkugeln ergiebt ein auffallend
blasses Gewebe von eigenthimlich gelblich- weisser Farbung, an
dem man kaum einen Unterschied von Mark- und Rindensubstanz
erkennt, hochstens dass die Rinde noch blasser und weisser er-
scheint als die Marksubstanz. Letztere ist durchweg feucht glin-
zend, von gallartigem Ausschen. Diese Theile werden zu einer
mikroskopischem Untersuchung zuriickgelegt.

Auch die Seh- und Streifenhugel wie die Vierhigel sind ganz blass-
gelblich und von Feuchtigkeit durchdrungen.

Dasselbe gilt vom Kleinbirn, an dem nur der gezihnelte Kern einige
wit Blut gefiillte Venen zeigt. Die vierte Hohle ist leer.

An der Grundfliche des Gehirns ist cine sebr starke Fillung der
Venen der weichen Haut, namentlich an der Sylvischen Spalte.
Die Briicke ist von etwas derberer Consistenz, auf dem Durchschnitt
blass. Das verlingerte Mark recht derb, jedoch ebenfalls von grosser
Blisse.

Verletzungen der Kunochen am Schidelgrund nicht vorhanden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigh sich

a) an den Lungen, dass die Enden der Bronchiolen, die Trichter
(Infundibula) und die wandstindigen Lungenblischen (Alveolen)
ganz gefillt sind mit dichten Aunbfiufungen epithelialer Zelleu,
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, Yon denen ein Theil mit feinen, glinzenden Kornchen (Myelin)
durchsetzt ist,

b) am Gehim, dass die weisse Substanz regelmissig zerstreute,
selr stark lichtbrechende Kiomchenkugeln, die graue Substanz
ungemein zahlreiche, blassgraue Kernzellen enthilt.

Dieser Fall bietet eine Reihe hiéchst sonderbarer Er-
scheinungen dar. In erster Linie steht diejenige Gruppe,
welche sich schon bei der ersten Betrachtung als zusammen-
gehirig erwies: das Oedem des Serotum, das Oedem der
Uvala, des weichen Gaumens, des Rachens und der oberen
Kehlkopftheile, sowie das Oedem des Gehirns. An allen
diesen Stellen fand sich eine reichliche, ausdriickbare, klare,
aber gelbliche Flissigkeit, am Gehirn weniger stark ge-
firbt, dagegen am Serotum und der Uvnla ganz hell-
gelb. Niemand wird an der acuten Natur dieser Zun-
stinde zweifeln. Aber wie sind sie aufzufassen? Gegen ihre
Dentung als Stanungs -Wassersucht spricht anf das Bestimm-
teste der Mangel vendser Hyperimie an den befallenen Thei-
len. Von allgemeinem Hydrops kann in keiner Weise die
Rede sein. Betrachtet man die Zustinde am Gaumen, Rachen
und Kehlkopf fiir sich, so kinnte niemand Bedenken tragen,
dieselben unter den Namen eines Oedema pharyngeo-
laryngeum acutum zusammenzufassen. Dieses Oedem
cehiirt aber zu der Klasse der sogenannten activen; es ist
in der Regel nichts anderes, als ein Erysipelas. Schon
in meiner Speciellen Pathologie und Therapie (Erlangen 1856,
I. 8 209, 217) habe ich die Stellung dieser Formen des
Oedems genauer erdrtert, und ich kann nur sagen, dass
meine Erfahrungen seit jener Zeit in poch weit nmfangrei-
cherer Weise mich von ihrer Verwandtschaft, ja ihrer Iden-
titit mit dem Erysipelas iiberzeugt haben. Gerade bei Neu-
gebornen habe ich wiederholt, auch klinisch, nach einem
primiiren Erysipel oder einer Phlegmone des Scrotums acutes
Oedem des Rachens und des Kehlkopfs, selbst in der Form
des Oedema phlegmonodes sich entwickeln sehen. Es sind
dies Theilglieder jener Affektion, welche, wenn sie in grisserer
Verbreitung auftritt, gelegentlich die Erscheinung des soge-
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nannten Sclerema oder der Induratio telae cellulosae darbietet
(vgl. meine GGesammelten Abhandlungen S. 112 und 701).

Dass im vorliegenden Falle in der That viel allge-
meinere Storungen verwandter Art bestanden, dafiir sprechen
zwei Erscheinungen. Die eine ist die eigenthiimliche, schon
bei der fusseren Betrachtung andeutungsweise bemerkte In-
filtration der Weichtheile des Kopfes mit einer tiefgelblichen
Fliissigkeit; die andere finde ich in der eigenthiimlichen, fast
briiunlichen Firbung des Liquor pericardii. Dass diese Er-
scheinungen nicht etwa einen cadaverisen Charakter hatten,
das beweist der Mangel ansgesprochen fauliger Erscheinun-
gen an dem iibrigen Korper,

Sebr ungewihnlich und sehr bemerkenswerth ist aber
das Oedem des Gehirns, welches sich mit allgemeiner Blisse
desselben und mit starker Fettmetamorphose der Neuroglia-
Zellen der Marksubstanz verband. Ieh trage kein Bedenken,
es derselben Gruppe zuzuschreiben, und es als acutes Oedem
oder anch als Erysipelas cerebri zu bezeichnen.

Wire die Mutier von Puerperalfieber heimgesucht gewe-
sen, so wiirde die weitere Deutung weniger Schwierigkeit
machen. Aber nicht nur war die Mutfer ganz gesund, son-
dern anch das andere Zwillingskind zeigte nichts Aehnliches.
Dazu kommt, dass wir es mit einer congenitalen Affektion,
die sich schon im Mutterleibe entwickelt haben muss, zu
thun haben, Sowobl die Fettmetamorphose der weissen Hirn-
substanz, als namentlich die beginnende weisse Hepatisation
der Lungen finden sich, wie ich frilher nachgewiesen habe
(mein Archiv 1867, Bd. XXXVIIL. 8. 135, 1868 Bd. XLIV,
S. 472. Geschwiilste II. 8. 469), besonders hiiufig bei Sy-
philitischen. Aber ich habe schon angefiihrt, dass die Mut-
ter keine Spur von Syphilis zeigte, und wenn dies auch
nicht ausschliessen wiirde, dass der Vater syphilitisch war,
so haben wir doeh keine weiteren Anhaltspunkte fiir eine
solche Annahme. Auch habe ich schon friiher erwiihnt, dass
beide Zustiinde bei Neugebornen vorkommen, bei denen Sy-
philis in keiner Weise nachzuweisen ist. Der Fall lisst
sich also dtiologisch nicht weiter verfolgen. Er mag vor-
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linfig als ein seltenes Beispiel eines sowohl dusseren,
als visceralen Erysipelas congenitom verzeichnet
werden.

Forensisch bat er nicht nur ein grosses luteresse dadurch,
dass wir bei einem sonst lebensfihigen Neugebornen den
Tod durch so latente Erkrankungen erfolgt sehen, sondern
anch dadarch, dass ein Kind im 10. Schwangerschaftsmonate
so aulfillige Zeichen der Unreife darbot. Nieht nar, dass
Gewicht und Kirpermaasse niedrig, die Niigel wenig ansgebildet,
die Ohrknorpel sehr schwach und beweglich waren, £ fehlte
auch jede Spur eines Knochenkerns in derunteren
Epiphysedes Oberschenkels. Ueber dieses Fehlen haben
wir freilich schon andere Beobachtungen; ich verweise nament-
lich anf die Dissertation von G. Hartmann (Beitriige zur
Osteologie der Neugebornen. Tibingen 1869. 8. 18). Indess
bleibt ein so vollstindiger Ossifikationsdefekt an den Extre-
mititen (und dem Brustbein) bei wohl fortgeschrittener Ossi-
fikation der Schiidelknochen immerhin lehrreich.

Fiir die Bedeutung der mikroskopischen Untersnchung
in forensischen Fragen bietet der Fall gleichfalls gnte An-
haltspunkte, sowohl in Bezug auf das Gehirn, als in Bezug
anf die Lungen. Letztere sahen in Folge der Epithelwuche-
rang in den Infundibula und Alveolen so hellroth aus, dass
ich selbst zuerst glaubte, das Kind habe geathmet. Erst
eine sehr genaue Betrachtung machte mich aof die vorhan-
dene Verstopfung der Luftriume aufmerksam, welche dann
die mikroskopische Untersuchung bestiitigte.

Das forensische Gutachten in diesem Falle hiitte lauten

missen:

1) das Kind war ein neugebornes,

2) es lisst sich nach den Obductionsbefunden nicht mit
Sicherheit bestimmen, ob es ausgetragen war,

3) es war nicht lebensfihig in Folge einer schon im
Mutterleibe vorhandenen Krankheit, durch welche
die Lungen, der Kehlkopf und das Gehirn betroffen
wurden,
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4) Zeichen @dusserer Gewalteinwirkung sind nicht anf-
gefunden worden.

Ich schliesse damit diese casuistischen Mittheilnngen,
obwohl ich dieselben leicht erweitern konnte. Als metho-
dologische Andeutung werden sie geniigen.

In Bezug anf einen Punkt der Sektionstechnik mochte
ich jedoch mnoch ein paar Worte hinzufigen, ndmlich in
Bezug auf die Erdffnung der Brusthohle. Wie ich
sehe, finden nicht wenige junge Aerzte, wie die Mehrzahl
der Studirenden, hier znweilen grosse Schwierigkeiten, weil
sie sich die anatomischen Verhillinisse nicht ganz klar
machen.

Die Brustwand soll erdfinet werden in der Art, dass
die verschiedenen Knorpel in der am weitesten vom Bruost-
bein entfernten Stelle durchschoitten werden, Natiirlich
gilt diese Bestimmung nur von solchen Knorpeln, die nicht
verknichert sind.

Ist eine auch nar theilweise Verkndcherung eingetreten,
s0o muss man fiberhaupt nicht mehr mit dem Messer schnei-
den, sondern mit der Knochenscheere, und dann ist es zu
empfehlen, lieber gleich noch etwas weiter nach anssen bis
in die knochernen Rippen zu gehen, um sich einen recht
breiten Zugang zu den Brusteingeweiden zu verschaffen.
Iech bemerke dabei, dass das Sternoclaviculargelenk
iiberhanpt nicht ossificirt, es miisste denn ein ganz schwerer
Krankheitsprocess vorhergegangen sein. Dieses Gelenk ist
also stets zu schneiden, und zwar, da es eine balbmond-
formige Gestalt hat und seine Gelenkflichen durch einen
Zwischenknorpel getrennt sind (vgl. Fig. 4), dureh stechende
Ziige, welche in einer halbmondfirmigen Curve um das
sternale Ende des Schliisselbeins herumgefithrt werden.

Der Knorpel der ersten Rippe dagegen ossificirt sehr
hiufig, aach in Fillen, wo die anderen Rippenknorpel frei
bleiben. In der Regel handelt es sich dabei, wie auch bei
den andern Rippenknorpeln, um eine supracartilaginire d. h.
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perichondrische Ossification von grosser Hiirte, an der man
sich die Messer regelmiissig verdirbt.

[st keine Ossification vorhanden, so durchschneidet
man zunichst bei horizontaler Haltung des Messers (um
nicht mit der Spitze in die Brust tiefer einzndringen)
die Rippenknorpel jederseits in der Nihe ihrer Insertion
an die knichernen Rippen. Hier kommt es wesentlich
darauf an, so viel Oeffnung als miglich im Brustkorbe
herzostellen. Die Schnittlinie beschreibt daher
Jederseits eine Curve, deren Convexitit gegen
das Brustbein hin gerichtet ist, und deren unte-
rer Schenkel ganz weit nach aussen an den Inser-
tionsstellen der Knorpel der letzten falschen Rip-
pen ausliuft. Ein Blick anf die Abbildung 4 unserer Tafel
wird leicht erkennen lassen, dass von der zweiten Rippe ab-
wiirts die Insertionsstelle jeder folgenden Rippe etwas weiter
nach aussen liegt. Folgt man diesen Stellen, so gewinnt
man eine weite, nach unten stirker klaffende Oeffnung im
Brustkorbe, wenn man nacher Brustbein und Rippenknorpel
ablist.

Aber die erste Rippe macht eine Ausnahme.
Wollte man den eben beschriebenen Schnitt aunch gegen die
erste Rippe fortsetzen, so wiirde man gewihnlich schon
gegen das knicherne Manubrium sterni stossen, welches sich
hier weit nach den Seiten verbreitert. Der Knorpel der
ersten Rippe reicht dem entsprechend auch viel weiter nach
aussen, als der Knorpel der zweiten Rippe, und der Schnitt,
darch welchen man ihn trennen will, muss um 1-2 Ctm,
weiter nach aussen gefiihrt werden, als der Schnitt darch
den zweiten Rippenknorpel. Am besten filhrt man ibn so,
dass man das Messer, mit der Schneide nach vorn und oben,
unter den Knorpel der ersten Rippe von unten her einschiebtund
dann vorsichtig nach oben und vorn durchdriickt. So ver-
meidet man am besten die Verletzung der gerade hier sehr
nahe herantretenden griisseren Gefisse. Selbst in Fillen, wo
die perichondriale Ossification schon weit fortgeschritten ist,
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findet man auf diese Weise nicht selten noch einen freien
Weg durch die kndchernen Umhiillungsschichten.

Niemals lisst sich also Sternoclaviculargelenk, erster
und zweiter Rippenknorpel durch einen einzigen, geraden
Schnitt trennen. Vielmehr muss bei richtizer Messerfithrung
jeder dieser Theile auf eine andere Weise und durch einen
besonderen Schnitt getrennt werden. Die Abbildong 4.,
welche iibrigens auf der rechten Seite an der dritten Rippe
eine unvollstindige Duplicitit des Knorpels zeigt, wird bei
genauerer Betrachtung das anatomische Verhiiltniss leicht
erlintern, und jeder, der sich damit vertraut macht, wird
sich selbst ohne Schwierigkeit die Linie construiren kinnen,
in welcher er zu schneiden hat.
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fir das

Verfahren der Gerichtsirzte bei den gerichtlichen
Untersuchungen menschlicher Leichen,

I. Allgemeine Bestimmungen,

& 1.

Do ahdu- Die gerichtliche Untersuchung einer menschlichen Leiche (Obduktion)

von Leichen,

darf nach den bestehenden (Gesetzen nur von zwei Aerzten, in der Regel
einem Physikus (Gerichtsarzt) und einem Gerichts- (Kreis-) Wundarzt, im
Beisein des Richters vorgenommen werden.

Die Obduzenten haben die Pflichten gerichtlicher Sachverstindigen.

Wenn uber die technische Ausfihrung der Obduktion Zweifel ent-
stehen, so entscheidet der Physikus oder dessen Vertreter, vorbehaltlich
der Befugniss des anderen Ar:tes, seine abweichende Ansicht zu Protokoll
zu geben.

& 2.

Dler Physikus (Gerichisarzt) und der Gerichts- (Kreis -) Wundarzt
sind pur In den gesetzlichen Behinderuwgsfillen berechtigt, sich durch
einen anderen Arzt vertreien zu lassen. Als Verireter ist, wenn moglich,
ein pro physicatu geprifter Arzt zu wihlen.

g3
Obduktionen dirfen in der Regel nicht vor Ablauf von 24 Stunden

nach dem Tode vorgenommen werden. Die blosse Besichtigung einer
Leiche kanu friher geschehen.

gL

Wegen vorbandener Faulniss darfen Obduktionen in der Regel nicht
unterlassen und von den gerichtlichen Aerzten nicht abgelebnt werden.
Deun selbst bei einem hohen Grade der Faulniss konuen Abnormititen
und Verleizunzen der Kuochen noch ermittelt; manche, die noch zweifel-
baft gebliebene ldentitat der Leiche betreffende Momente, z. B. Farbe und
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Beschaffenheit der Haare, Mangel von Gliedmassen u. s. w., festgestellt,
eingedrungene fremde Korper aufgefunden, Schwangerschaften entdeckt
und Vergiftungen noch nachgewiesen werden. Es haben deshalb auch die
Aerzte, wenn es sich zur Ermittelung derartizer Momente um die Wieder-
ausgrabung einer Leiche bandelt, fiir dieselbe zu stimmen, ohne Ricksicht
auf die seit dem Tode verstrichene Heit.

8 5.

Die Gerichtsirzte haben dafiir zu sorgen, dass zar Verrichtung der
ihnen obliegenden Obduktionen folgende Sektions-Instrumente in guter
Beschaffenheit zur Stelle sind:

4 bis 6 Skalpelle, davon 2 feirere mit gerader wnd 2 stirkere mit
bauchiger Schneide,
Scheermesser,
starke Knorpelmesser,
Pincetten,
Doppelhaken,
Scheeren, eine stiirkere, deren einer Arm stumpf, der andere spitzig
ist, und eine feinere, deren einer Arm geknopft, der andere spitzig ist
Darmscheere,
Tubulus mit drehbarem Verschluss,
grobe und 2 feine Sonden,
Sige,
Meissel und 1 Schligel,
Knochenscheere,
krumme Nadeln von ferschiedener Grisse,
Tasterzirkel,
Meterstab mit Eintheilung in Centimeter wnd Millimeter,
Mensurir-Gefiss mit Eintheilung in 100, 50, 25 Kubik-Centimeter,
Waage mit Gewichtstiucken bis zu 10 Pfund,
gute Lupe,

blaues und rothes Reagenzpapier.

Die schneidenden Instrumente miissen vollstandig scharf sein.  Anch
ist den Obduzenten zu empfeblen, dass sie ein Mikroskop mit zwei Objek-
tiven und mindestens 400 maliger Vergrisserung, sowie mit den zum Prii-
pariren erforderlichen Instrumenten, Glisern und Reagentien in Bereit-
schaft halten.

§. 6.

Behufs der Obduktion ist fiir Beschaffung eines hinreichend geriiu-
migen und hellen Lokals, angemessene Lagerung der Leiche und Entfer-
nung storender Umgebungen maglichst zu sorgen. Obduktionen bei kinst-
lichem Licht sind, einzelne, keinem Aufschub gestattende Fille ausgenom-
men, unzulissiz. Eine solche Ausnahme ist im Profokoll (§. 27.) unter
Anfihrung der Grimde ausdricklich zu erwibnen,
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5 1.

Ist die Leiche gefroren, so ist sie in ein geheiztes Lokal zu bringen
und es ist mit der Obduktion zu warten, bis die Leiche genugend auf-
gethaut ist. Die Anwendung von warmem Wasser oder von anderen war-
men Gegenstinden zur Beschleunigung des Auftbauens ist unzulissig.

B8

Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich
bei dem Transport derselben von einer Stelle zur andern, ist thunlichst
darauf zu achten, dass kein zu starker Druck auf einzelne Theile ausge-
ubt und dass die Horizontallage der grisseren Hiblen nicit erheblich ver-
indert werde.

II. Yerfahren bei der Obduktion.
§. 9.

Beim Erheben der Leichenbefunde missen die Obduzenten dberall
den richterlichen Zweck der Leichenuntersuchung im Auge behalten und
Alles, was diesem Zweck dient, mit Genauigkeit und Vollstindigkeit unter-
suchen.

Alle erheblichen Befunde missen, bevor sie in das Protokoll auf-
genommen, dem Richter von den Obduzenten vorgezeigt werden.

§. 10.

Die Obduzenten sind verpflichtet, in den Fillen, in demen ihnen
dies erforderlich erscheint, den Richter rechtzeitiz zu ersuchen, dass vor
der Obduktion der Ort, wo die Leiche gefunden worden, in Augenschein
genommen, die Lage, in welcher sie gefunden, ermittelt und ibnen Gele-
genheit gegeben werde, die Kleidungssticke, welche der Verstorbene bei
seinem Auffinden getragen, zu besichtigen.

In der Regel wird es indess geniigen, dass sie ein hieraufl gerich-
tetes Ersuchen des Richters abwarten.

Sie sind verpflichtet, auch uber andere, fir die Obduktion und das
abzulegende Gutachten erhebliche, etwa schon ermittelte Umstinde sich
von dem Richter Aufschluss zu erbitten.

N5l

In allen Fillen, in denen es zur schnellen und sicheren Entschei-
dung eines zweifelbaften Befundes, z B. zur Unterscheidung von Blut und
von blos gefirbten (hamatinhaltigen) Flussigkeiten, erforderlich ist, eine
mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, ist diese sofort bei der Ob-
duktion zn veranstalten.
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Wenn die dusseren Umstinde dies unmoglich machen oder schwie-
rige mikroskopische Untersuchungen, #. B. von Gewebstheilen der Leiche,
nothig sind, welche sich nicht sofort ausfibren lassen, so sind die betref-
fenden Theile zurickzulegen, unter gerichtliche Obhut zu nehmen und so
schmell als maglich einer nachtriglichen Untersuchung zu unterwerfen.

In dem daraber zu erstattenden Berichte ist die Zeit, zu welcher
diese nachtriiglicke Untersuchung vorgenommen wuarde, genau anzugeben.

& 12.
Die Obduktion zerfillt in zwei Haupttheile :
A. Aeussere Besichtigung (Inspektion),
B. Innere Besichtigung (Sektion).

3. 13.

Bei der fusseren Besichtigung ist die fussere Beschaffenheit
des Kirpers im Allgemeinen und die seiner einzelnen Abschnitte zu unter-
svchen.,

Demgemiss sind, betreffend den Kdorperim Allgemeinen, soweit
die Besichtigung solches ermdglicht, zu ermifteln und anzugeben:

1. Alter, Geschlecht, Grisse, Korperbau, allgemeiner Erndhrungs-
zustand, etwa vorhandene Krankheitsresiduen, z. B. sogenannte
Fussgeschwire, besondere Abnormititen (z. B. Miler, Narben,
Tattowirungen, Ueberzahl oder Mangel an Gliedmassen),

2. die Zeichen des Todes und die der etwa schon eingetretenen
Verwesung.

Zu diesem Bebuf miissen, nachdem etwaige Besudelungen der Leiche
mit Blut, Koth, Schmutz und dergleichen durch Abwaschen beseitigt wor-
den, ermittelt werden: die vorhandene oder nicht vorbandene Leichenstarre,
die allgemeine Hautfarbe der Leiche, die Art und die Grade der etwaigen
Farbungen und Verfarbungen einzelner Theile derselben durch die Ver-
wesung, sowie die Farbe, Lage und Ausdelnung der Todienflecke, welche
einzuschneiden, genau zu untersuchen und zu beschreiben sind, um eine
" Verwechselung derselben mit Blutaustrelungen zu vermeiden,

Betreffend die einzelnen Theile ist Folgendes festzustellen:

1. Bei Leichen unbekannter Personen die Farbe und sonstige Be-
schaffenheit der Haare (Kopf und Bart), sowie die Farbe der
Augen.

2. Das etwaige Vorhandensein von fremden Gegenstinden in den
natiirlichen Oeffoungen des Kopfes, die Beschaffenheit der Zahn-
reihen und die Beschaffenheit und Lage der Zunge.

3. Demniichst sind zu untersuchen: der Hals, dann die Brust, der
Unterleib, die Rickenfliche, der Afier, die fusseren Geschlechts-
theile und endlich die Glieder.

Findet sich an irgend einem Theile eine Verlelzung, so ist ihre

Obduktion.

Agnssere
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Gestalt, ihre Lage wnd Richtung mit Beziehung anf feste Punkte des Kar-
pers, ferner ihre Linge und Breite in Metermaass anzugeben. Das Som-
diren von Trennungen des Zusammevhanges ist bei der fusseren Besich-
tigung in der Regel zu vermeiden, da sich die Tiefe derselben bei der
inneren  Besichtigung des Kirpers und der verleizten Stellen ergiebt.
Halten die Obduzenten die Einfabrunz der Sonde fur erforderlich, so ist
dieselbe mit Vorsicht zu bewirken und haben sie die Grinde far ihr Ver-
fahren im Protokoll '§. 27.) besonders anzugeben.

Bei vorgefundenen Wunden ist ferner die Beschaffenheit ihrer Rin-
der und Umgehungen festzustellen und nach erfolgter Untersuchung und
Beschreibung der Wunde in ihrem urspranglichen Zustande dieselbe znu
erweilern, um dis innere Beschaffenheit threr Rinder und ihres Grundes
zu prafen.

Bei Verletzungen und Beschiadigungen der Leiche, die unzweifelhaft
einen nicht mit dem Tode in Zusammenhang stehenden Ursprung haben,
z. B. bei Merkmalen von Rettungsversuchen, Zernagungen von Thieren
und dergleichen, genugt eine summarische Beschreibung dieser Befunde.

§ 14,

Behufs der inneren Besichtigung sind die drei Haupthihlen
des Karpers: Kopf-, Brust- und Banchhdhle zu offnen.

In allen Fillen, in welchen von der Oeffnung der Wirbelsiule
oder einzelner Gelenkhdblen irgend erhebliche Befunde erwartet werden
kinnen, ist dieselbe nicht zu unferlassen.

Besteht ein bestimmter Verdacht in Beaug auf die Ursache des Todes,
s0 ist mit derjenigen Hihle zu beginnen, in welcher sich die bauptsich-
lichen Verinderungen vermuthen lassen; andernfalls ist zuerst die Kopf-,
dann die Brust- und zuletzt die Bauchbohle zu offnen.®)

In jeder der genannten Hihlen sind zuerst die Lage der in ihr
befindlichen Organe, sodann die Farbe und Beschaffenheit der Oberflichen,
ferner ein etwa vorbandener ungehiriger Inhalt, namentlich fremde Kor-
per, Gas, Flassigkeiten oder Gerinnsel, und zwar in den letzteren heiden
Fillen nach Maass, beziehungsweise Gewicht zu bestimmen und endlich ist
jedes einzelne Organ dnsserlich und innerlich zu untersuchen.

§ 15
Die Oeffnung der Kopfhihle geschieht, wenn nichi etwa Verletzun-
gen, die soviel als miglich mit dem Messer umgangen werden missen,
ein anderes Verfahren gebieten, mittels eines von einem Ohr zum andern
mitten diber den Scheitel hin gefibrten Schnittes, worauf zumichst die
weichen Kopfbedeckungen nach vorn und hinten abgezogen werden.
Nachdera alsdann die Beschaffenheit der Waichtheile und die Ober-

*] Wegen der Nengebornen s §§. 23— M.
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fliche der knbchernen Schiadeldecke geprift worden, wird letztere durch
einen Sigen - Kreisschnift getrennt, abgenommen und sowohl die Schniti-
fliche und die Innenfliche, als auch die sonstize Beschaffenheit des Scha-
delidaches festgestellt.

Hieranf wird die dussere Oberfliche der harten Hirnhaut untersucht,
der obere lange Blutleiter gedffnet und sein Inhalt bestimmt, sodann die
karte Hirmhaut zuerst auf einer Seite getrennt, zurickgeschlagen und
sowohl die inpere Oberfliiche derselben, als auch die Beschaffenheit der
vorliegenden Abschuitte der weichen Hirnhaut untersucht.

Nachdem dasselbe auch auf der anderen Seite geschehen ist, wird
das Gebirn kunstgerecht herausgenommen, wobei sofort auf die Anwesen-
heit eines ungehorigen Inbalts am Schidelgrunde zu achten und die Be-
schaffenheit sowohl der harten als auch der weichen Hirnbaut am Grunde
und an den Seitentheilen zu ermitteln, auch das Verhalien der grisseren
Arterien festzustellen ist.

Nachdem auch die queren und, 'falls ein Grund dazu vorliegt, die
ibrizen Blutleiter geiffuet sind, und ibr Inbalt bestimmt worden ist, wird
die Grosse und Gestalt des Gehirns ermiitelt und endlich durch eine Reibe
geordoeter Schnitte die Untersuchung der einzelnen Hirntheile, namentlich
der Grosshirnhemisphiiren, der grossen Ganglien (Seh- und Streifenhiigel),
der Vierhizel, dzs Kleinhirns, des Gehirnknotens und des verlingerten
Markes vorgenommen, wobei namentlich die Farbe, die Fallung der (se-
fisse, die Consistenz und die Struktur festzustellen sind,

Ausserdem ist stets der Zustand des Gewebes und der Gefidsse an
der oberen Gefissplaite (Velum chorioides) zu ermitteln.

Die Ausdehounz und der Inball der einzelnen Hirnhéhlen, sowie die
Beschaffenheit und Gefissfille der verschiedenen Adergeflechte sind bei
den einzelnen Abschnilien hesonders in's Auge zu fassen, anch das Vor-
handensein etwaiger Blutgerinsel ausserhalb der Gefisse zu ermitteln.

Den Sehluss macht die Untersuchung der Knochen des Grundes und
der Seitentheile des Schiidels, welcher siets cine Entfernuag der harten
~ Hirnhaut voraufgehen muss.

5. 16.

Wo es nothig wird, die Ueffoung der inneren Theile des Gesichis,
die Untersuchung der Obrspeicheldriise oder des Gehdrorgans vorzuneh-
men, da ist in der Regel der dber den Kopf gefibrte Schnitt hinter dem
Obre bis zum Halse zu verlingern und von hier aus die Haut nach vorne
hin abzupriipariren, um dieselbe zu schonen.

Bei diesen Untersuchungen ist stets besondere Aufmerksamkeit auf
den Zustand der grisseren Arterien und Venen zu richten.

& 17.
Die Oeffoung der Wirbelsiule (§. 14. Abs. 2) erfolgt in der Re-
gel von der Rickseite her. Es wird zuniichst die Haut und das Unter-
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hautfett gerade aber den Dornfortsitzen durchschnitten; sodann wird zu
den Seiten der letzteren und der Bogenstiicke die Muskulatur abpriparirt,
Dabei ist auf Blutaustretungen, Zerreissungen und sonstige Verinderungen,
namentlich auf Briche der Knochen, sorgfaltig zu achten.

Sodann wird mittelst des Meissels, oder wo eine solche vorhanden
ist, mit einer Wirbelsige (Rbachitom) der Linge nach aus allen Wirbeln
der Dornfortsatz mit dem niachstanstossenden Theile des Bogensticks abge-
trennt und berausgenommen. Nachdem die Gussere Fliche der nun vor-
liegenden harten Haut gepriift ist, wird letstere durch einen Lingsschnitt
vorsichtig gedffnet und dabei sofort ein etwaiger ungehdriger Inhalt,
namentlich Flissigheit oder ausgetretenes Blut, fesigestellt; auch Farbe,
Aussehén und sonstige Beschaffenheit des hinteren Abschnities der weichen
Haut und durch sanftes Herdbergleiten des Fingers iber das Rickenmark
der Grad des Widerstandes desselben ermittelt.

Nichstdem werden jederseits durch einen Lingsschnitt die Nerveun-
wirzeln durchschnitien, das Rickenmark an seinem unteren Ende vorsich-
tig mit der Hand herausgehoben, auch die vorderen Verbindungen nach
und nach getrennt und endlich das obere Ende aus dem grossenm Hinter-
baupisloche bervorgezogen.

Bei allen diesen Thitigkeiten ist besonders darauf zu achten, dass
das Ruckenmark weder gedrackt, noch geknickt wird. Ist es herausgenom-
men, s0 wird zunichst die Beschaffenheit der weichen Haut an der Yor-
derseite gepriift, nichstdem die Grisse und Farbe des Rickenmarkes nach
der dusseren Erscheinung angegeben und endlich durch eine grissere Reihe
von (Juerschnitten, die mit einem ganz scharfen und doonen Messer zu
fabren sind, die innere Beschaffenheit des Ruckenmarkes und zwar sowohl
der weissen Stringe als der grauen Substanz dargelegt. Schliesslich wird
die barte Haut von den Wirbelkorpern entfernt und nacbgesehen, ob hier
Blutergiisse oder Verletzungen oder Verinderungen der Knochen oder der
Zwischenwirbelscheiben aufzufinden sind.

§. 18.
Hals, Brust Die Oeffoung des Halses, der Brust- und Bauchhiohle wird
und Bauels iy der Regel eingeleitet durch einen einzigen langen, vom Kinn bis zur
u:,:l:-lutl:m.- Schambeinfuge und zwar links vom Nabel gefiihrten Schnitt. In den
pestimmun- gewohnlichen Fillen ist derselbe am Unterleibe sogleich bis in die Bauch-

g hihle zu fihren., so jedoch, dass jede Verletzung der Organe derselben
vermieden wird. Dies geschieht am besten in der Art, dass zuerst our
ein ganz kleiner Eiuschuitt in das Bauchfell gemacht wird. HBei dem Ein-
schneiden ist darauf zu achten, ob Gas oder Flassigkeit austritt. Es wird
dann zuerst ein, sodann noch ein Finger eingefibrt, vermittelst derselben
die Bauchdecke von den Eingeweiden abgezogen und zwischen beiden Fin-
gern der weitere Schnitt durch das Bauchfell gefiihrt.

Dabei ist sofort die Lage, die Farbe und das sonstige Aussehen der




vorliegenden Eingewcide, sowie ein etwa vorbaudener ungehoriger Inhali
anzugeben, auch durch Zufiiblen mit der Hand der Stand des Zwerchiells
zu bestimmen.

Die Untersuchung der Organe der Bauchhohle wird nur in dem Falle
sofort angeschlossen, wo eine besondere Vermuthung besteht, es sei die
Todesursache in der Bauchhoble wirksam gewesen (§. 14.). Fuor gewihn-
lich bhat die Uniers ichung der Brusthihle der weiteren Erforschung der
Bauchhiéhle voraufzugehen.

§ 19.

Fiir die Oeffoung der Brusthahle ist es eiforderlich, dass zunichst
die Weichtheile der Brust bis uber die Ansatzstellen der Rippenknorpel
an die Rippen hinaus abpriparirt werden.

Nichstdem werden die Rippenknorpel, und zwar um wenige Milli-
meter nach innen von ihren Ansatzstellen an die Rippen, mit einem star-
ken Messer durchschnitten. Dasselbe ist so zu fihren, dass das Eindrin-
gen der Spitze in die Lunge oder das Herz vermieden wird.

Bei Verknocherung der Knorpel ist es vorzuziehen, die Rippen selbst
etwas nach aussen von den Ansatzstellen der Knorpel mit einer Sige
oder einer Knochenscheere zu trennen.

Sodann wird jederseits das Schlisselbeingelenk vom Handgriffe des
Brustbeins durch halbmondfirmig gefihrte vertikale Schuoitte getrennt, und
die Verbindung der ersten Rippe, sei es im Knorpel, sei es in der Ver-
knocherung, mit Messer oder Knochenscheere gelist, wobei die grisste
Vorsicht zur Vermeidung einer Verletzung der dicht darunter gelegenen
Gefiisse anzuwenden ist. Alsdann wird das Zwerchfell, soweit es zwischen
den Endpunkten der genannten Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den
falschen Knorpeln und dem Schwertfortsatz abgetrennt, das Brustbein
nach aufwiirts geschlagen und das Mittelfell mit sorgsamer Vermeidung
Jjeder Verletzung des Herzbeutels und der grossen Gefisse durchschnitten,

Nachdem das Brustbein entfernt ist, wird zuniichst der Zustand der
Brustfellsicke, namentlich ein etwaiger ungehoriger Inhalt derselben nach

Maass und Beschaffenheit, sowie der Ausdebnungszustand und das Aus-
sehen der vorliegenden Lungentheile festgestellt. Hat bei der Entfernung
des Brustbeins eine Verletzung von Gefassen statigefunden, so ist sofort
eine Unterbindung oder wenigsiens ein Abschluss derselben durch einen
Schwawm vorzunehmen, damit das ausfliessende Blut nicht in die Brust-
fellsicke trete und spiter das Urtheil store. Die Zustinde des Mittelfelles,
insbhesondere das Verhalten der darin vorbandenen Brust- oder Thymus-
drise, sowie die dussere Beschaffenheit der grossen, ausserbalb des Herz-
beutels gelegenen Giefisse, welche jedoch noch nieht zw Gffnen sind, wer-
‘den schon hier festgesiellt.

Nachstdem wird der Herzbeutel gedfiuet und untersucht und das Herz
selbst geprift. Bei letzterem ist Grosse, Fillung der Kranzgefisse und
der einzelnen Abschnitte (Vorhofe und Eammern), Farbe und Consistenz

Tt

Brostlhiahle.



Hails.

e PN s

(Leichenstarre) zu bestimmen, bevor irgend ein Schnitt in das Herz gemacht
oder gar dasselbe aus dem Kirper entfernt ist. Sedann ist, wibrend das
Herz noch in seinem natirlichen Zusammenhange sich befindet, jede Kam-
mer und jeder Vorhof einzeln zo 6ffuen und der Inhalt jedes einzelnen
Abschpittes nach Meunge, Gerinnungsrusiand und Aussehen zu bestimmen,
auch die Weite der Atrioventrikularklappen durch Einfibrung zweier Fin-
ger vow Vorhof aus zu erproben. Alsdann wird das Herz herausgesclinit-
ten, der Zustand der arteriellen Mindungen zuerst durch Eingiessen von
Wasser, sodann durch Aufschneiden geprift und endlich die Beschafien-
beit des Herzfleisches nach Farbe und Ausselien genaner festgesielli.
Entsteht die Vermuthung, dass Verinderungen des Muskelgewebes, z. B.
Fettentartung desselben, in grisserer Ausdehnung vorbanden seien, so ist
Jedesmal eine mikroskopische Untersuchung zu veranstalten.

An die Untersuchung des Herzens schliesst sich die der grosseren
Gefisse, mit einziger Ausnabwe der absteigenden Aorta, welche erst nach
den Lungen zu prufen ist. .

Die genauere Untersuchung der Lungen setzt die Herausnabme der-
selben aus der Brusthible vorans, Dabei ist jedoch mit grosser Vorsicht
zu verfahren, und jede Zerreissung oder Zerdrickung des Gewebes zu
vermeiden. Sind acsgedehntere, namentlich dlere Verwachsungen vor-
handen, 8o sind dieselben micht zu trennen, sondern es ist an dieser Stelle
das Rippenbrustfell mit zu entfernen. Nachdem die Lupgen herausgeuom-

*men sind, wird noch einmal sorgsam ihre Oberfliche betrachtet, um

namentlich frischere Verinderungen, z. B. die Anfinge entziindlicher Aus-
schwitzung, mnicht zu uaberseben; sodanu werden Luftgebalt, Farbe und
Consistenz der einzelnen Lungenabschuitte aogegeben; endlich grosse
glatte Einschuitte gemacht und die Beschaffeuheit der Schnittflichen, der
Luft-, Blut- und Flassigkeitsgehalt, der etwaige feste lnhalt der Lungen-
blaschen, der Zustand der Bronchien und Lungenarterien, letzterer nament-
lich mit Ricksicht auf eingetretene Verstopfungen u. s. w. festgestellt,
Zu diesem Zwecke sind die Lufiwege und die grisseren Lungengefisse
wit der Scheere aufzuschneiden und in ibren feineren Veristelungen zu
verfolgen.

Wo der Verdacht vorliegt, dass fremde Massen in die Luftwege
hineiogelangt sind, und wo Swife in den Luftwegen gefunden werden,
deren Natur durch die groben Merkmale derselben micht sicher angezeigt
wird, da ist eine mikroskopische Untersuchung zu veransialten.

§. 20.

Die Untersuchung des Halses kann je nmach der Eigenthimlichkeit
des Falles vor oder nach der Oeffnung der Brust oder der Herausnahme
der Lungen veranstajtet werden. Auch ist es den Obduzenten anheim-
gegeben, die Untersuchung des Keblkopfes und der Luftrobre von der-
jenigen der ubrigen Theile zu trennen., wenn derselben eine hesondere
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Wichtigkeit beizulegen ist, wie es z. B. bei Ertrunkenen oder Frhiingten
der Fall ist.

In der Regel empfieblt es sich, zuniichst die grossen Gefisse und
die Nervenstimme zu untersuchen, nichsidem, den Kehlkopf und die
Luftribre durch einen Schnitt von vornher zu offnen und den Inhalt
derselben zu prifen. Wo letzterer Betrachfung ein grosserer Werth hei-
zulegen ist, da ist dieselbe vor Heransnahme der Lungen anzustellen und
dabei zugleich ein vorsichtiger Druck auf die Lungen auszuiben, um
sehen, ob und welche Flissigkeiten u. s. w. dabei in die Luftréhre auf-
steigen.

Es wird alsdann der Keblkopf im Zusammenbange mit der Zunge,
dem Gaumensegel, dem Schlunde und der Speiserihbre herausgenommen,
die einzelnen Theile werden vollstindig aufgeschnitten und ihre Zustinde,
namentlich auch die der zugehirigen Schleimbinte, festgestellt. Es sind
dabei die Schilddrise, die Mandeln, die Speicheldrusen und die Lymph-
driisen des Halses zu beachten.

Wao Verletzungen des Kehlkopfes oder der Luftrohre stattgefunden
haben, oder wichtige Verinderungen derselben vermnthet werden, da ist
jedesmal die Oeffnung der Luftwege erst mach der Herausnahme derselben
und zwar von der hinteren Seite her vorzunehmen.

Wo hei Erhiingten oder bei Verdacht des Erwiirgungstodes eine
Oeffnung der Carotiden vorgenommen wird, v zu ermitteln, ob die in-
neren Hiute derselben verletzt sind oder nicht, da ist diese Untersuchung
zu veranstalten, wihrend die (Gefisse sich noch in ibrer natirlichen Lage
hefinden.

Schliesslich ist der “ustand der Halswirbelsiule und der tiefen Mus-

kulatur #u berncksichtigen,
aptd

Die weiler erforderliche Untersuchung der Bauchhohle und ihrer
Organe (4. 18) geschieht stets in einer solchen Reihenfolge, dass durch
ilie Herausnahmwe des einen Organs die genauere Erforschung seiner Ver-
hindungen mit einem andern nicht beeintrichtigt wird. So bat die Unter-
suchung des Zwilffingerdarmes und des Gallengangs der Herausnahme der
Leber voranzugehen. In der Regel empfiehlt sich folgende Reihenfolge:
1. Netz, 2. Milz, 5. Nieren nnid Nebennieren, 4. Harnblase, 5. Geschlechts-
theile (beim Mann Vorsteherdrise und Samenblisehen, Hoden, Ruthe mit
der Harnrihre; heim Weibe Fiersticke, Trompeten, Gebirmutter und
Scheide), 6. Mastdarm, 7. Zwilffingerdarm und Magen, 8. Gallengang,
9. Leber, 10. Banchspeicheldruse, 11. Gekrose, 12. Danndarm, 13. Dick-
darm, 14. die grossen Blutgefisse vor der Wirbelsinle, deren Blutgehalt
zn prifen und festzustellen ist.

Die Milz wird jedesmal in Bezug auf Linge, Breite und Dicke und
zwar in liegender Stellung (nicht in der Hand) und ohne dass der Maass-
stab angedrickt wird, gemessen, sodann der Linge nach und, falls sich

Baurhhahle,
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verinderte Stellen zeigen, in wehreren Richiungen durchschnitten. Jedes-
mal ist eine Beschreibung ihres Blutgehaltes zu geben. =

Jede der beiden Nieren wird in der Art herausgenommen, dass
ein vertikaler Lingsschnitt durch das Bauchfell nach aussen hinter dem
auf- oder absteigenden Dickdarm gemacht, letzterer zurickgeschoben und
die Niere ausgelost wird. Alsdaun wird zuniichst durch einen iber den
konvexen Rand gefihrten Lingsschnitt die Kapsel eingeschuitten und lang-
sam abgezogen, die freigelegte Oberfliche der Niere in Bezug auf Grosse,
Gestalt, Farbe, Blutgehalt, etwaige krankhafte Zusiinde beschrieben. Dann
wird ein Lingsschnitt durch die ganze Niere bis zum Becken derselben
gefithrt, die Schnittfliche in Wasser abgespilt und beschrieben, wobei
Mark- und Rindensubstanz, Gefisse und Parenchym zu unterscheiden sind.

Die Beckenorgane (Harmblase, Mastdarm und die damit im Zusam-
menhange stehenden (eschlechtsapparate] werden, nachdem die Harnblase
in ihrer natarlichen Lage geiffnet und ihr Inbalt bestimmt worden ist,
am besten im Zusammenbange herausgeschnitten und dann erst der wei-
teren Untersnchung unterzogen, hei welcher der Geschlechtsapparat zulefat
tur Betrachtung und Oefinung gelangt. Dabei hat die Oeffnung der
Scheide derjenigen der Gebirmutter vorherzugehen. Bei Wochnerinnen
ist den venisen und lymphatischen Gefissen sowohl an der inneren Ober-
fliche der Gebirmutter, als auch in der Wand und in den Anbingen be-
sondere Aufmerksamkeit zu schenken, namentlich die Weite und der In-
halt derselben festzustellen.

Magen und Zwdlffingerdarm werden, nachdem ihr Zustand Susserlich
ermittelt worden ist, in ibrer vpatirlichen Lage, und zwar der Zwalffinger-
darm an seiner vorderen Seite, der Magen an der grossen Krummung
mit einer Scheere aufgeschnitten und erst nach genauer Prafung ihres
Inbalts, sowie der Durchgingigkeit und des etwaigen Inbalts der Mindung
des Gallenganges, Behufs weiterer Priafung herausgeschnitten.

Die Leber wird zuerst fusserlich in ihrer natiirlichen Lage beschrie-
ben und nachdem gegebgnen Falls die Untersuchung ihrer Ausfihrongs-
ginge stattgefunden, herausgeschnitten. Durch lange, quer durch das
Organ gelegte glatte Schnitte wird der Blutgehalt und das Verhalten des
Parenchyms festgestellt. Bei der Beschreibung ist stets eine kurze Mit-
theilung fber das allgemeine Verhalten der Leberlippchen, namentlich
nber das Verbalten der inneren und dusseren Abschnitte derselben zu geben.

Der Donn- und Dickdarm werden, nachdem ihre einzelnen Ab-
schnitte dusserlich in Bezug auf Ausdebnung, Farbe und sonstiges Aus-
sehen gepruft worden sind, im Zusammenbange und zwar in der Waise
herausgenommen, dass mit einem Messer das Gekrdse ganz dieht am
Darm abgeschnitten wird. Nach der Heranspahme wird der Darm  mit
einer Scheere an derjenigen Seite, wo sich das Gekrose ansetzt, aufge-
schlitzt. Schon wihrend des Anfschlitzens wird der Inhalt der einzelnen
Abschnitte betrachtet und bestimmt. Sodann wird das Ganze gereinigt




— 108 —

und der Zustand der einzelnen Abschnitte und zwar im Dinndarm mit
besonderer Riicksicht auf die Peyer'schen Drusenhaufen, die Solitirfollikel,
die Zotten und Falten bestimmt.

Mindestens in jedem Fall von Bauchfellentzindung ist der Wurm-
fortsatz genau zu untersuchen.

§. 22.

Bei Verdacht einer Vergiftung begiont die innere Besichtigung
mit der Bauchhihle. Es ist dabei vor jedem weiteren Eingrifl das finssere
Aussehen der oberen Baucheingeweide, ibre Lage und Ausdebnung, die
Fillung ibrer Gefisse und der etwaige Geruch zu ermitteln.

In Bezug auf die Gefisse ist hier, wie an andern wichtigen Organen,
stets festzustellen, ob es sich um Arterien oder Venen handelt, ob auch
die kleineren Verzweigungen oder nur Stimme und Stimmehen bis zu
einer gewissen Grosse gefillt sind, und ob die Ausdebnung der Gefiass-
lichtung cine betriichiliche ist oder nichi.

Alsdann werden um den untersten Theil der Speiserihre dicht iiber
dem Magenmunde, sowie um den Zwilffingerdarm unterhalb der Einmin-
dung des Gallenganges doppelte Ligaturen gelegt und beide Organe
zwischen denselben durchschnitten. Hierauf wird der Magen mit dem
Zwolffingerdarm im Zusammenbange herausgeschnitten, wobei jede Ver-
letzung derselben sorgfiltig zu vermeiden ist. Die Oeffnung geschieht
in der im § 21.'angegebenen Weise.

Es wird sofort der Inhalt nach Menge, Consistenz, Farbe, Zunsam-
mensetzung, Reakiion und Gerach bestimmt und in ein reines Gefiiss von
Porzellan oder Glas gethan.

Sodann wird die Schleimbaut abgespilt und ihre Dicke, Farbe,
Oberfliche, Zusammenbang untersucht, wobei sowohl dem Zustande der
Blutgefisse, als auch dem Gefuge der Schleimbaut besondere Aufmerk-
samkeil zuzuwenden und jeder Haunplabschnitl far sich zu bebandeln isi.
(ianz besonders ist festzustellen, ob das vorhandene Blut innerhalb von
Giefissen enthalten oder auws den Gefiassen ausgetreten ist, ob es frisch
oder durch Finlniss oder Erweichung (Giéhrung) verindert und in diesem
Zustande in benachbarte Gewebe eingedrungen (imbibirt) ist. Ist es aus-
getreten, so ist festzustellen, wo es liegt, ob anf der Oberfliche oder im
Gewebe, ob es geronnen ist oder nicht u. s. w.

Endlich ist besondere Sorgfalt zn verwenden anf die Untersuchung
des Zusammenhanges der Oberfliche, namentlich daranf, ob Substanzver-
luste, Abschiirfungen (Erosionen), Geschwiire vorhanden sind. Die Frage,
ob gewisse Verinderungen maoglicherweise durch den natirlichen Gang
der Zersetzung nach dem Tode, namentlich unter Einwirkung gibrenden
Mageninhalts, zu Stande gekommen sind, ist stets im Auge zu bebalten.

Nach Beendigung dieser Untersuchung werden der Magen und der
Zwilffingerdarm in dasselbe Gefiss mit dem Mageninhalt (s. oben) gethan
und dem Richter zur weiteren Veranlassung abergeben. [In dasselbe Ge-
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fiss ist auch spiter dis Speiserihre, nachdem sie nahe am Halse unter-
bunden und iiber der Ligatur durchschnitten worden, nach vorgingiger
anatomischer Untersuchung, sowie in dem Falle, dass wenig Mageninhalt
vorhanden ist, der Inhalt des Leerdarms zu bringen.

Endlich sind avch andere Substanzen und Organtheile, wie Blut,
Harn, Stiicke der Leber, der Nieren n. s. w. aus der Leiche zu enineh-
men und dem Richter abgesondert zur weiteren Veranlassung zu uber-
geben. Der Harn ist fur sich in einem Gefisse zu hewahren, Blut nur
in dem Falle, dass von einer spektralanalytischen Untersuchung ein be-
sonderer Aufschluss erwartet werden kann, Alle dbrigen Theile sind zu-
sammen in ein Gefiss zu bringen.

Jedes dieser Gefisse wird verschlossen, versiegelt und bezeichnet.

Ergiebt die Betrachtung mit blossem Auge, dass die Magenschleim-
haut durch besondere Trabung und Schwellung ausgezeichmet ist, so ist
jedesmal nnd zwar miglichst bald eine mikroskopische Untersuchung der
Schleimbaut, pamentlich mit Bezug auf das Verhalten der Labdrisen, zu
veranstalten.,

Auch in den Fillen, wo sich im- Mageninhalt verdachtize Karper,
z. B. Bestandtbeile von Blittern oder sonstige Pflanzentheile, Ueherreste
von thierischer Nabrung, finden, simd dieselben einer mikroskopischen
Untersuchung zu unterwerfen.

Bei Verdacht eiper Trichinenvergifiung hat sich die mikroskopische
Untersuchung zunichst mit dem Inhalt des Magens und des aberen Dinn-
darms zu beschiftigen, jedoch ist zugleich ein Theil der Muskulatur
(Zwerchfell, Hals- und Brustmuskeln) rur weiteren Prifung zuriickzulegen,

& 23.

Bei den Obduktionen Neugeborner sind ausser den oben ange-
fuhrten allgemeinen Vorschi ften nroch folgende besondere Punkte zu
heachten : .

Es mussen erstens die Zeichen ermittelt werden, aus welchen auf
die Reife und die Entwickelurgszeit des Kindes geschlossen werden kann.

Dahin gehiren: Linge und Gewicht des Kindes, Beschaffenheit der
allgemeinen Bedeckungen unid der Nabelschnur, Linge und Beschaffenheit
der Kopfhaare, Grisse der Fontanellen, Lingen-, Quer- und Diagonal-
Durchmesser des Kopfes, Bischaffenheit der Augen (Pupillarmembran),
der Nasen- und Obrkvorpel, Linge und Beschaffenheit der Nigel, Quer-
durchmesser der Schultern wod Hiften, bei Knaben die Beschafenheit
des Hodensacks und die Lage der Hoden, bei Madchen die Beschaffenheit
der dusseren (Geschlechtstheils.

Endlich ist noch zu erwitteln, ob uml in welcher Ausdehnung in
der unteren Epiphyse des Oberschenkels ein Knochenkern vorhanden ist.
Zu diesem Bebuf wird das Kniegelenk durch einen unterhalb der Knie-
scheibe verlaufenden Querscheitt gedffnet, die Extremitit im fielenke
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slark gebeugt umd die Kniescheibe entfernt. Alsdann werden diinne
Knorpelschichten so lange abgetragen, bis man auf den grissten Quer-
Durchmesser des elwa vorbandenen Knochenkerns gelangt, weleher nach
Millimetern zu messen ist.

Ergiebt sich aus der Beschaffenheit der Frucht, dass dieselbe vor
Vollendung der dreissigsten Woche geboren ist, so kann von der Obiduk-
tion Abstand genommen werden, wenn dieselbe nicht von dem Richler
ausdracklich gefordert wird.

§ 24,

st anzunehmen, dass das Kind nach der dreissigsten Woche gebo-
ren worden, so muss zweitens untersucht werden, ob es in oder nach der
Geburt geathmet hat. Es ist deshalb die Athemprobe anzustellen und z2u
diesem Zweck in nachstehender Reihenfolge vorzugehen:

a) Schon nach Oeffnung der Bauchhohle ist der Stand des Zwerch-
fells in Bexzug auf die entsprechende Rippe zu ermitteln, wes-
halb bei Neugebornen uberall die Bauchhdhle zuerst und fiir
sich, und dann erst die Brust- und Kopfhohle zn 6ffnen sind. >}

b) Vor Oeffnung der Brusthohle ist die Luftrihre oberhalb des
Brustbeins einfach zu unterbinden,

¢) Demunachst ist die Brusthohle zu 6fnen und die Ausdehnung
und die von derselben abhiingige Lage der Lungen (letziere
namentlich in Beziehung zum Herzbeutel), sowie die Farbe unid
Consistenz der Lungen zu ermitteln.

d) Der Herzbeutel ist zu offnen und sowohl sein Zustand als die
dussere Beschaffenheit des Herzens festzustellen.

e) Die einzelnen Abschnitte des Herzens sind zu offnen, ibr Inbalt
ist zu bestimmen und ibr sonstiger Zustand festzustellen.

f) Der Keblkopf und der Theil der Luftrihre oberhalb der Liga-
tur ist durch einen Lingsschniit zu offnen und sein etwaiger
Iubalt, sowie die Beschaffenheit seiner Wandungen festzustellen,

g) Die Lufirdbre ist oberhalb dder Ligatur zu durchschneiden und
in Verbindung mit den gesammten Brustorganen herauszu-
nehmen.

h) Nach Beseitigung der Thymusdrise und des Herzens ist die

l . Lunge in einem geriumigen, mit reinem kalten Wasser gefill-
ten Gefiss auf ihre Schwimmfahigkeit m prifen.

i) Der untere Theil der Luftrébhre und ibre Verzweigungen sind
zu offnen und namentlich in Bezug auf ihren Inbalt zu unter-
suchen.

k) In beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei anf etwa
wahrzunehmendes knisterndes Gerdusch, sowie auf Menge und

) dadoch soll keineswegs die Sebtion der Organg der Banchihable var der OelManng
und Untersne! ung der Brosthalle veranstaltet weriden,

Ermittelung
statlgehabier
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Beschaffenheit des bei gelindem Druck auf diese Schnittflichen
hervorquellenden Blutes zu achten ist.

I) Die Lungen sind auch unterbalb des Wasserspiegels einzuschnei-
den, um zu beobachten, ob Lufiblischen aus den Schnitiflichen
emporsteigen.

m} Beide Lungen sind zunichst in ihre einzelnem Lappen, sodann
noch in einzelne Stackchen zu zerschueiden und alle insgesammt
auf ihre Schwimmfihigkeit zu prifen.

n} Der Schlund ist zu offnen und sein Zustand festzustellen.

Endlich ist

o) falls sich der Verdacht ergiebi, dass die Lunge wegen Anful-
loog ihrer Riume mit krankhaften (Hepatisation) oder fremden
(Kindsschleim, Kindspech) Stoffen Luft aufzunehmen nicht im
Stande war, eine mikroskopische Untersuchung derselben vor-
zunehmen.

§. 25.

Somstige Schliesslich wird den Obduzenten zur Pflicht gemacht, anch alle in
Untersuchun- dem Regulativ nicht namentlich aufgefihrten Organe, falls sie an densel-
“ ben Verletzungen oder sonstige Regelwidrigkeiten finden, zu untersuchen.

-

§. 26.

Schliessuug Der Gerichis- (Kreis-) Wundarzt, beziehungsweise der zugezogene

der geafine zweite Arzt, hat die Verpflichtung, nach beendeter Obduktion und nach

ten Beiehes der soweit als miglich erfolgten Beseitigung der Abginge, die kunst-
serechte Schliessung der geiffineten Kdrperhihlen zu bewirken,

I Abfassung des Obduktions-Protokolls und des
Obduktions - Berichts.

§. 27.

Aufnabine Ueber alles, die Obduktion Betreffende wird an Ort und Stelle von
ides dem Richter ein Protokoll aufgenommen (Obduktions- Protokoll).
'::'::t'k;":'l' Der Physikus (Gerichtsarzt) hat dafiir zu sorgen, dass der technische
 Befund in allen seinen Theilen, wie er von den Obduzenten festgestellt
worden, wortlich in das Protokoll anfgenommen werde.

Der Richter ist zu ersuchen, dies so geschehen zu lassen, dass die
Beschreibung und der Befund jedes einzelnen Organs aunfgezeichnet ist,

bevor zur Untersuchung eines folgenden geschritten wird.
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§. 28. -

Der den technischen Befund ergebende Theil des Obduktions-Proto- Einrichinng
kolls muss von dem Physikus (Gerichisarzt! dentlich, bestimmt und auech "t Fassung
dem Nichtarzt verstindlich angegeben werden. Zu letzterem Zweck sind 1.";'::”,“_
namentlich bei der Bezeichnung der einzelnen Befunde fremde Kunstaus-
driicke, soweit es unbeschadet der Deutlichkeit moglich ist, zu vermeiden.

Die beiden Hauptabtheilungen — die Hussere und innere Besich
tigung — sind mit grossen Buchstaben {A und B), die Ahschnitte iiber
die Oeffnungen der Hohlen in der Reihenfolge, in welcher dieselben statt-
gefunden, mit romischen Zahlen (1.. IL), die der Brust- und Bauchhohle
aber unter Einer Nummer zu bezeichnen. In dem Abschmitt, welcher die
Brust- und Bauchhéble umfasst, sind zunichst die allgemeinen, in dem
letzten Absatz des §. 18. erwihnten Befunde, sodann unter a und b die
Befunde an den Organen der Brusthohle, beziehungsweise an denen der
Bauchhghle darzulegen.

Das Ergebniss der Untersuchung jedes einzelnen Theils ist unter
eine besondere, mit arabischen Zablen zu bezeichnende Rubrik zn bringen.
Die Zablen lanfen von Anfang bis zum Schluss des Protokolls fort.

Die Befunde miissen aberall in genauen Angaben des thatsichlich
Beobachteten, nicht in der Form von blossen Urtheilen (z. B. ,entzindet®,
Sbrandig®, ,gesund®, ,normal®, ,Wunde®, ,Geschwiir® und dergleichen)
zu Protokoll gegeben werden. Jedoch steht es den Obduzenten frei, falls
¢s ihmen zur Deutlichkeit nothwendig erscheint, der betreffenden Angabe
des thatsiichlich Beobachteten derartige Bezeichnungen in Klammern bei-
zufdgen.

In jedem Fall muss eine Angabe uber den Bluigehalt jedes einzel-
nen wichtigen Theils und zwar auch hier eine kurze Beschbreibung und
nicht blos ein Urtheil (z. B. . stark®, .missig®, .ziemlich®. ,sehr gerd-
thet®, ,blutreich®, .blutarm®) gegebem werden. Bei der Beschreibung
sind der Reibe nach die Grisse, die Gestalt, die Farbe und die Con-
sistenz der betreffenden Theile anzugeben. bevor dieselben zerschpitten
werden.

§ 29.

Am Schluss der Ohduktion baben die Obduzenten ibr vorliufiges Vorlintiges
Gutachten dber den Fall summarisch und ohne Angabe der Griinde zum Sutchten
Protokoll zn geben.

Sind ibnen aus den Akten over sonst besondere, den Fall betref-
fende Thatsachen bekanut, welche auf das abgegebene Gutachten Einfluss
ausnben, $o mussen auch diese Kurz erwiihnt werden.

Legt ihmen der Richter besondere Fragen vor, so ist in dem Pro-
tokoll ersichtlich zn wachen, dass die Beaniwortung auf Befragen des
Richters erfolgte.
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Auf jeden Fall ist das Gutachten zuerst auf die Todesursache, und
zwar nach Massgabe desjenigen, was sich aus dem objekliven Befunde
ergiebt, nichstdem aber auf die Frage der verbrecherischen Veranlassung
zu richten,

[st die Todesursache nicht aufgefunden worden, so muss dies aus-
driacklich angegeben werden. Niemals geniigt es zu sagem, der Tod
sei aus innerer Ursache oder ans Krankheit erfolgt; es ist vielmebr die
letztere anzugehen.

In Fillen, wo weitere technische Untersuchungen nothig sind oder
wo zweifelhafte Verhillinisse vorliegen, ist ein besonderes Guiachten mit
Motiven ausdriicklich vorzubehbalten.

, §. 30,

Zeigen sich an der Leiche Verletzungen, welche muthmaasslich die
Ursache des Todes gewesen, und ist der Verdacht vorbanden, dass ein
vorgefundenes Werkzeug bei Zufugung der Verletzungen benutzt worden,
so haben die Obduzenten auf Erfordern des Richters beide zu vergleichen
anil sich darabeér zu dussern, ob und welche Verletzungen mit dem Werk-
zeuge bewirkt werden konnten und ob und welche Schlisse (aus der
Lage und Beschaffenbeit der Verletzung) auf die Art, wie der Thiter,
nnd auf die Kraft, mit der er verfahren, zu ziehen seien.

Werden bestimmte Werkzeuge pnicht vorgelegt, so haben sich die
Obduzenten, soweit dies dem Befunde nach moglich ist, uber die Art der
Eutstehung der Verletzungen, beziehungsweise uber die Beschaffenheit der
dabei in Anwendung gekommenen Werkzeuge zu fussern.

& 31.

Wird von den Obduzenten ein Obduktions-Bericht (molivirles
Giulachten) erfordert, so ist dasselbe in folgender Form zu erstaiten:

Es wird, unter Fernhaltung unouizer Formalien, mil einer gedring-
ten, aber genauen Geschichtserzihlung des Falls, wenn und soweit sie auf
Girund einer Kenntnissnabme der einrusehenden Verbandlungen maglich
ist, unter Angabe der Aktenfolien begonnen. Sodaon wird das Obduk-
tions - Protokoll, jedoch nur soweit, als sein Inhalt fir die Beurtheilung
der Sache wesentlich ist, wartlich and mit den Nummern des Protokolls,
aufgenommen: dabei ist auf etwaige Abweichungen von demselben aus-
dricklich aufmerksam u machen.

Die Fassung des Obduktions - Berichis muss bindig und deuntlich
sein und die Begrindung des Gotachtens so entwickelt werden, dass sie
auch fir den Nichbtarzt verstindlich und iberzeugend ist. Es haben sich
die Obduzenten daher maglichst deutscher Ausdriicke und allgemein fass-
licher Wendungen zu bedienen. Besondere Beziehungen auf literarische
Quellen sind in der Regel zu unterlassen.

Wenn den Obduzenten fir ibre Begutachtung richterlicherseits be-
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stimmie Fragen vorgelegt werden, so baben sie dieselben vollstindig und
maglichst wirtlich zu beantworen oder die Grinde anzufihren, aus welchen
dies nicht miglich gewesen.

Der Obduktions-Bericht muss von beiden Obduzenten untersehrieben
und wenn ein Physikus die Obduktion mit vorgenommen hat, mit dessen
Amtssiegel versehen werden.

Jeder erforderte Obduktions-Bericht muss von den Obdnzenten spi-
testens innerbalb vier Wochen eingereicht werden

Berlin, den G. Januar 1875,

Konigliche Wissenschaftliche Depuotation fir das
Medizinal - Wesen.

Das vorstehende Regulativ wird hierdurch unter Aufhebung des Re-
gulative vom 15 November 1858 genehmigt und die Beachiung desselben
den betreflenden Medizinal Personen zur Pdicht gemacht.

Berlin, den 13. Februar 1875.

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinal-Angelegenheiten.

Falk.
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