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Vit

muss; abgesehen davon, dass es auch eme kurze topo-
graphische Analomie, sowie einige darauf beziigliche
Kupfertafeln enthilt. Wenn nicht alle Capitel mit der-
jenigen Griindlichkeit und Ausfithrlichkeit bearbeitet sind,
welche man von einem umfassenden Lehr- oder Hand-
buche der gerichtlichen Medicin zu fordern berechtigt
wiire, so hoffe ich doch wenigstens, wenn auch nur
durch kurze Erwihnung, Das, was bei Sectionen der
Beachtung iiberhaupt werth ist, in Erinnerung gebracht
zu haben.

Leipzig, im September 1850.
C. E. Bock.

Vorwort zur vierten Auflage.

Bereits hat sich eine neue Auflage des vorliegenden
Buches wieder néthig gemacht, in welche ausser andern
weniger bedeutenden Nachtriigen auch eine genauere
Beschreibung des Fotus und Neugebornen sowohl hin-
sichtlich ihres Baues als ihrer Krankheiten aufzenommen
nd schliesslich eine Uebersicht des im Sectionsprotocolle
u erwihnenden Leichenbefundes gegeben worden ist.
Sonach lisst sich diese neue Auflage gewiss nicht mit

Unrecht eine vermehrte und verbesserte nennen. Im
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; Die Staats-Arzneikunde, medicina publica s. polatico-
farmsis — d. i. diejenige Wissenschaft, welche Lehrsiitze aus der
'Medicin und den verschiedenen Hilfswissenschaften derselben zur
Erreichung von Staatszwecken anzuwenden lebhrt — zerfillt, je
nachdem sie die Beférderung der Gesundheit der Staatsbiirger
bezweckt, oder sich auf die Rechtspflege bezieht, in die mediei-
nische Polizei und gerichtliche Medicin. Die Medicinal - oder
Sanitits - Polizei, poliia medica, ordo medicinalis, welche (nach
Henke) medicinische Grundsiitze zur Entwerfung und Ausitbung
der die offenttiche Gesundheitspflege betreffenden Gesetze an-
wendet, beschiiftigt sich mit der Erhaltung und Wiederherstel-
lung der Gesundheit der Gesammtheit der Menschen und Thiere
eines Staates, wozu auch die Sorge flr gute Medicinalpersonen
und Medicinalanstalten (auch besonders als Medicinakverfas-
sung, Medicinalordnung bezeichnet) gehort. Die gericht-
liche Medicin, medicina forensis s. legalis, lehrt dagegen (nach
Henlke) die Anwendung von Grundsiitzen (Kenntnissen und Kunstfer-
tigkeiten) der Medicin und der Naturwissenschaften zur Aufklirung
und Entscheidung zweifelhafter Rechtsfragen. Von der gericht-
lichen Medicin, welche erst seit Carl V. (durch die a. 1532 publi-
cirte peinliche Halsgerichtsordnung) zu einer eigenen Doctrin er-
hoben wurde, macht die Lehre von den gerichtlichen Sectionen
und Obductionen, denen die vorliegende Schrift gewidmet ist,
einen Theil aus und beschiiftigt sich mit der Art und Weise der
cesetzmiissigen Untersuchung eines Leichnams, der Gegenstand
eines Rechtshandels geworden ist.
Gerichtliche Section, seclio s. obductio legalis, oder
fObduction 1m engern Sinne (denn im weitern verstehen
Einige die gerichtlich medicinische Untersuchung auch von leben-
den Personen und Sachen darunter) ist die nach gesetzlichen Vor-
schriften unternommene Leichenitfnung, verbunden mit der ge-
richtlichen Aufnahme eines Protocolls iiber den Befund derselben.
Ble hat entweder den Zweck, die Frage uiber die Tudlichkeit
der dem Verstorbenen zugefiigten Verletzungen zu entschei-
den, oder Aufschluss tiber die zweifelhafte Todesart eines
erstorbenen oder Todtgefundenen zu geben; sie begreift eigent-
Bock, gerichtl, Sectionen, 4. Aufl. 1
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tigung des Leichnams (Leichenschau, inspectio legalis s. obductio
externa cadaveris) und die Untersuchung der innern;
Theile desselben (sectio legalis s. obduclio interna cadaveris);,
doch rechnen wir zu der erstern auch noch die Aufhebung. —
Es versteht sich wohl von selbst, dass zur Vollziehung solchers
Sectionen, ausser der Vereidigung von Seiten des Gerichts, nicht
nur eine genaue Kenntniss der speciellen Anatomie und Physio--
logie des gesunden Menschen, sondern auch die der allgemeinen:
und pathologischen Anatomie nothwendig ist. Jedenfalls sollte ders
Gerichtsarzt, wenn er seiner Pflicht bei Sectionen ganz gentigem
will  sich eine Zeit lang noch ganz besonders mit der practischems
Anatomie beschiiftigt und Studien in microscopischen Untersu
chungen gemacht haben.

Die ebduetio legalis nach Kihn: ea medici publici actio, qua mortui homini
#sectio, judice el judicii assessoribus praeseniibus, suscipitur] verdankt, nach Mende, ihren
Ursprung der schon im 1#en Jahrhunderte bei mehrern germanischen Volkers
stimmen vorkommenden Besichtigung der Wunden von Leichnamen, welche im
16ten Jahrhunderte in eine séctio vulnerum (wenn der Tod nur durch Verwundungs
verursacht worden war) tberging, aus der sich dann in der Hen Hillle des 17ter
Jahrhunderts die sectio cadaveris entwickelte, bei welcher die Ricksicht, ob die
Todung durch Verwundung oder sonst wie bewirkt worden, wegfiel. — Als des
Zweck der gerichtlichen Obduction wird von allen Autoren die Fest-
stellung des objectiven Thatbestandes der Toddung oder die Er-
forschung der physischen Ursachen des Todes Giberhaupt anerkannts
Ob aber der Thatbestand einer Ttddung ohne Legalsection als villig erwiesen be-
trachtet werden konne, ist noch eine streitige Rechisfrage. Ohne Zweifel ist es
wohl am rathsamsten, in jedem nur einigermaassen bedenklichen Falle, auch went
die Geselze es nicht ausdriicklich vorgeschrieben hitten, um spétern Angriffen ung
Ausstellungen vorzubeugen, die geringe Mithe einer Section nicht zu scheuen; 2
mal da die Nothwendigkeit der Zergliederung sich dfters nur erst nach beendiglen
Untersuchungsprocesse beurlheilen ldsst, weil es hierbei aufl gewisse Yorausselzun:
gen ankommt, deren Eintritt nichit allemal gewiss ist. Nach Titimann kann di
Section nur in dem einzigen Falle erlassen werden, wenn die Todung auf so aufi§
fallend morderische Art erfolgt war, dass die Section durchaus keinen weilererfl
Aufschluss tiber die Ursache des Todes geben kann, als man schon aus der dusser
Beschaffenheit des Kirpers erhilt. Ausser diesem Falle muss der Richler die Section
mit der grissten Sorgfalt vornehmen, gesetzi auch, er hiitle die gegriindelste Urs§!
sache , die Ueberflissigkeit dieser Untersuchung zu vermuthen. In dieser Hinsich
hindert auch das bereits erfolgte Begribniss des Getddeten die Section nicht.
muss vielmehr der Leichnam wieder aunsgegraben werden, salbst wenn derselh
schon seil geraumer Zeit begraben gewesen und in Faulniss tibergegangen seil
gollte. — Ob bei einer zweifelhaften Todesart die Section nolhig sell
oder ob die blosse Besichtigung hinreiche, dariber sind sowohl die Ges
setzblicher, als gerichisdrziliche und juridische Schrifisteller verschiedener And
sicht, oder sprechen sich undeutlich oder gar nicht aus. Wildberg sagt: ges
richtlich-medicinische Unlersuchung ist allemal erforderlich, wenn der Tod eine
Menschen nicht unter den Augea der Angehdrigen oder anderer glaubwiirdiger un
unverdichtiger Menschen in Folge einer Krankheit oder des Alters auf eine natiieeg,
liche Welse erfolgl ist, und wenn die Mdglichkeit, oder Wahrscheinlichkeit, odes
Gewissheit vorhanden ist, dass er entweder durch eine Gewalithitigkeil oder durcell.
einen Zufall oder durch eine bis dahin unbekannte Ursache bewirkt ist, oder wean
ein Beschadigter vor, bei oder nach der Eroffoung der richterlichen Untersuchumn
der Beschidigung gestorben ist, oder wenn ein uneheliches Kind entweder todt zu
Welt gekommen, oder innerhalb 2% Stunden nach der Geburt verstorben ist, um
bei der Geburt kein Geburtshelfer oder keine Hebamme oder andere glaubwiirdige@y!
und unverdichlige Franensperson zugegen gewesen isl Besichligung re[.
aus, wenn durch die vorliegenden unverddchtigen Umstinde glaubwiirdig nachges!
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wiesen und durch die dussere Besichtigung unzweifelnaft bestatigt wird, dass der
Tod nicht durch Selbstmord, auch nicht durch Gewalt anderer Menschen, sondern
durch Zufall, oder durch irgend ein Begegniss, bei welchem aller Verdacht ider
Sehuld eines andern Menschen wegfillt, bewirkt ist. Das Gegentheil erfordert voll-
stiindige Obduction, desgleichen wenn Richter und Arzt iber die Nothwendigkeit
derselben verschiedener Ansicht sind etc.* Da jeder der angefiihrten Falle seine
Eigen:hﬂmlichkauen hat, nach welchen er beirachtet und behandelt sein will, so0
jst es wohl das Beste, dem Gerichtsarzie die Wahl zwischen blosser Besichtigung
und vollstindiger Obduction zu tberlassen.

- I. Formeller Theil der gerichtlichen
: Obductionen.

Gerichtliche Sectionen miissen, wenn sie rechtliche Giiltigkeit
haben sollen, nach gewissen, in den meisten europdischen Staa-
ten feststehenden und zweckmiissig bestimmten Normen ausge-
filhrt werden. In dieser Beziehung sind aber zunichst das er-
forderliche Personal und die bei Obductionen zu beobachtenden
Formen in Betracht zu ziehen.

A. Das Personal, welches bei einer Legalsection durchaus zugegen
sein muss, besteht vor Allem aus den Medicinalpersonen, welche von
‘den Verwaltungshehorden gepriift, beeidigt und angestellt worden sind.
Zu ihnen gehiirt der gerichtliche Arzt oder Physicus, welcher die
vom gerichtlichen Wundarzte (Amts-, Physicats-, Districts- oder
Kreis - Chirurgen) auszufithrende Section zu leiten, bei dem von den Ge-
richtspersonen gefithrten Protocoll den Befund der Obduection zu dictiren
und den Gerichtspersonen alles Merkwiirdige, was etwa von Einfluss auf
Erirterung des Thatbestandes der Tiodung oder der Todesursache iiber-
haupt sein kinnte, vorzuzeigen und nithigenfalls zu erkliven hat. Der
Earinhllicha Wundarzt, welcher ausser den nothigen allgemeinen me-
icinischen und chirurgischen Kenntnissen, auch griindliche Kenntniss der
Anatomie (des gesunden und kranken Korpers) und technische Gewandt-
heit und Uebung im Zergliedern haben muss, kann im Nothfalle, wo
der gerichtliche Arzt abwesend und ein stellvertretender Arzt nicht in
der Nihe ist, die Verzogerung aber nicht ohme Nachtheil sein wiirde,
die Legalsection auch allein vornehmen (Henke). Gegen die im Noth-
Afalle vom Physicus allein verrichtete Obduction kann rechtlich Niemand
etwas einzuwenden haben. In Ermangelung eines gerichtlichen Arztes
und Wundarztes kann jedoch auch jeder tiichtige Arzt und Chirurg, nach
vorhergegangener Beeidigung, zur Ausfihrung solcher Sectionen ver-
wendet werden. Dagegen ist nach Tiffmann nie zu gestatten, dass hlosse
Bader und Barbierer die Stelle des gerichtlichen Wundarztes einnehmen,
auch nicht, dass zwei Wundirzte allein die Section verrichten. Die baie-
frische Criminal-Ordoung fordert einen angestellten Arzt oder zwei zur
4 Praxis berechtigte Aerzte. In den preussischen Staaten ist es auch nach-
A gelassen, Militairiirzte zu requiriren, wenn sie den Grad eines Bataillons-
arztes erlangt haben. Die Obduction einer Militairperson, welche durch
Selbstmord oder durch eine andere Militairperson ums Leben gekommen
ig_.l:. muss {]ie‘nstlicl; von einem Militairarzte geschehen. — Verpflichtet
ist der gerichtliche Wundarzt, fir die zu einer vollstindigen Lei-
cheniiffnung nothigen Instrumente (s. spiter Obductions-Apparat) und
sonst erforderlichen Geriithschaflen zu sorgen, ferner die Leiche zur Un-
tersuchung vorzubereiten, bei deren Obduction nach Vorschrift des Phy-
sicus zu verfabren und nach der Section das Zuniihen derselben zu iiber-
nehmen, Ausstellungen gegen die Person des gerichtlichen Arztes
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kénnen gemacht werden, wenn derselbe in Fillen, wo ein Krankenlager
dem Tode vorausging, den Verstorbenen selbst behandelt hat. In die-
sem Falle verordonen die Gesetze mancher Staaten (Preussen, Baiern

Oesterreich, Hannover) die Requisition eines andern Gerichtsarztes ga:
statten aber dem, welcher den Verstorbenen behandelt hat, die Anwe-
senheit bei der Section. Fermer empfiehlt eine kinigl. preuss. Verord-
nung (vom 24. Febr. 4831 ), dass ein Richter einen Physicus nicht zum
Obducenten requiriren solle, mit welchem er in naher Blutsverwandi-
schaft steht. |

Die Frage, ob sich der Gerichtsarzt und Wundarzt weigern kon-
nen, wenn der Richter von ihnen die Obduction einer schon melr
oder minder in Fidulniss tubergegangenen Leiche verlangt, hat
vielfache Streitigkeiten veranlasst. Die meisten Lehrer der gerichtlichen Medicin
haben den Grundsatz aufgestellt, dass ein in Faulniss bereils ibergegangener Leich-
nam kein Gegenstand einer Section sein Konne, theils weil die eigentliche Beschaf-
fenheit der Theile zu sehr durch die Fiulniss verdndert sei, theils aber, weil die
Section nicht ohne Nachiheil und Gefahr fiir die Gesundheit der Obducenten unter—
nommen werden konne; dass es mithin der gerichllichen Medicinalperson zustehe,
die ihr in solchen Fillen zugemuthete Obduction zu verweigern., Allein die beiden
angefihrien Grinde fir die Weigerung sind nicht halthar, da die Obduction eines
schon in hohem Grade faulenden Leichnams doch noch befriedigende Ergehnisse
liefern kann (s. spiter bel Féulniss), zumal wenn Vergiftungen oder Knochenver—
letzungen, stattfanden, oder wenn iber Reife oder Unreife eines neugebornen Kindes
der Beweis aus der Beschaffenheit der Knochen gefithrl werden kann. Ferner ist
auch die Untersuchung eines faulenden Leichnams durchaus nicht so nachtheilig
fir die Gesundheit der Ohducenten, als man glaubt, da wir Mittel besitzen (Chlor-
kalk), welche die fauligen Aunsdiinstungen unschidlich machen. Offena Stellen an o
den Hinden muss der Obducent vor der Seclion mit Collodinm hestreichen. Ausser—
dem ist noch anzurathen, die Section in einem grossen luftigen Raume oder noch
hesser unter freiem Himmel zu machen und dabei Tabak zu rauchen; Ekel un
Schen vor dem Geruche und Ansehen des Leichnams darf der Obducent nicht iny
sich aulkommen lassen. Giiniz erklirt sich dahin, dass einzig und allein der Geg

wissenhaftigkeil und der aus medicinischen Gritnden hervorgegangenen Usberlegung
des Gerichisarzies die Entscheidung tberlassen bleiben mlsse, ob durch Zerglie—-
derung einer fauligen Leiche der durch eine gerichiliche Obduction beabsichligles
Lweck noch erreicht werden kinne, und dass nur dieser Umstand aul die Usher--
nahme oder Ablehnung der Section cinen Einfluss haben diirfe. |

Ausser den angefiihrten Medicinalpersonen miissen bei einer legalen:
Obduction noch Gerichtspersonen zugegen sein, die sogenannte b e-
setzte Gerichtsbank (judicium poenale rite constitutum), welche bei
dem deutschen Criminalverfahren durch ihre Gegenwart dem gericht--
lichen Acte rechtliche Giiltigkeit verleiben. Zu diesen gehdren: 1) derc§
Untersuchungsrichter, welcher die ganze Untersuchung in Bezugs
auf das Formelle zu leiten, iiber die pinktliche Beobachtung der geselz-
lich vorgeschriebenen Formlichkeiten zu wachen, und den Untersuchen-
den hinlingliche Sicherheit und Erleichterung bei ihrem Geschifte z
verschaffen hat. Er muss ferner die Secanten auf vorziiglich wichti
Punkte aufmerksam machen, ohne aber dieselben in ihrem Geschifte
beaufsichtigen oder leiten zu wollen, ist auch verbunden, dem Gange
der Untersuchung zu folgen, sich von den Obducenten Abnormititen,
Verletzungen oder was sonst von Einfluss auf Erirterung des Thatbe-
standes der Todung oder der Todesursache iiberhaupt ist, vorzeig
und nothigenfalls erkliren zu lassen. 2) Der Gerichtsschreibery
(actuarius), wenn dieser nicht, wie bei Patrimonialgerichten aufl dem
Lande, durch die Person des Richters mit reprisentirt wird, welchem
jedoch alsdann als Gerichtsschreiber besonders vereidet werden muss
und noch einen dritten Beisitzer oder Schippen zugetheilt erhilt (7ite
mann); er schreibt den vom Physicus dictirten Obductionsbefund nieders
(s. spiter Obductionsprotocoll und Fundschein). 3) Die Beisitzer odep
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" Schippen (assessores, scabini), ehemals wahre Urtheiler, sind jetzt blos
stumme Beisitzer.

B. Die bei einer gerichtlichen Obduction zu beobachtenden ¥ormen,
welche, wenn eine Legalsection Giltigkeit haben soll, nie vernachlissigt
werden diirfen, bestehen darin, dass sie, wie schon gesagt wurde, 1) von
beeidigten Medicinalpersonen und 2) in Gegenwart von Gerichtspersonen
gemacht werde. 3) Sie muss ferner auf Befehl oder Ersuchen (Requisi-
tion) einer obrigkeitlichen Behirde, und &) an einem vorher bestimmten
Tage und Orte unternommen werden. 5) Eine der Gerichtspersonen muss
wiihrend der Untersuchung ein Protocoll (Obductionsprotocoll) fith-
ren, welehes nach beendigter Obduction im Zusammenhange vorgelesen und
von den obducirenden Medicinalpersonen mit unterschrieben wird. In die-
sem Protocolle miissen alle wesentlichen Schritte der Obduction tiberhaupt
und der Obductionshefund, welchen der Gerichtsarzt dietirt, genau ver-
zeichnet, und das Ergebniss im Allgemeinen bemerkt werden. In den mei-
sten deutschen Staaten ist es Gebrauch, dass der Physicus mit dem
Richler ein gemeinschaftliches Protocoll fithrt, wovon dann der Arzt eine
Abschrift bekommt, und dass Ersterer dem Actuar den Thatbestand, in-
wiefern ihn die Obduction kennen lehrt, in die Feder dictirt. In Lin-
dern (Preussen), wo dem Arzte nicht gestattet ist, eine Abschrift des
Obductionsprotocolles zu nehmen, muss sich derselbe selbst alle That-
sachen aufzeichnen, weil Obductionsprotocoll und der spiler von den
Medicinalpersonen zu liefernde Fundschein hinsichtlich des Obductions-
befundes wvillig iibereinstimmen miissen und keine neue Thatsache, die
auf das Gutachten Einfluss hat, im Fundscheine vorkommen darf, die
nicht auch im Obductionsprotocolle hefindlich ist (weil den Erginzungen
aus dem Gedichinisse nicht dieselbe Glaubwiirdigkeit zugestanden wird,
als dem im gerichtlich aufgenommenen Protocoll enthaltenen Befunde).
Es sind nimlich die Medicinalpersonen verbunden, der Obrigkeit tiber
den Gang, die Ordnung und Verfahrungsart bei der Obduction, so wie
iiber die allgemeinen und besondern Resultate derselben, in einem
Fundscheine, visum reperfum (Obductionsberichte, Obductionsatteste,
Parere) ausfuhrlichen Bericht abzustatten. Diesem wvisum reperium muss
ein Gutachten angehiingt werden, in welchem ein durch wissenschaft-
liche Griinde geleitetes Urtheil iiber das, was aus den Resultaten der Ob-
duction zur Aufhellung oder Entscheidung des vorliegenden Rechtsfalles
zu folgern sei, abgegeben ist. Fundschein und Gutachten wird von dem
gerichtlichen Arzte abgefasst und von dem Wundarzte, wenn er nichts
dagegen zu erinnern hat, mit unterzeichnet. Trigt dieser aber Beden-
ken, dem Urtheile des Gerichtsarztes beizustimmen, so muss er die
Griinde fir seine abweichende Meinung hinzufiigen.

Jede gerichtliche Obduction muss mit der grissten Ordnung,
Sorgfalt und Genauigkeit gefiihrt werden und erfordert, wenn sie
nicht unvollstindig sein soll, die, in den meisten Staaten auch
gesetzlich befohlene, Oeffnung der drei Haupthohlen des mensch-
lichen Korpers, der Kopf-, Brust- und Bauchhohle, so wie eine
genaue Untersuchung der normalen oder abnormen Beschaffen-
heit aller in ihnen enthaltenen Theile. Die Ercffnung dieser drei
Hohlen muss selbst dann geschehen, wenn man auch eine hin-
reichende Ursache des Todes in einer dieser Hohlen schon ge-
funden zu haben glaubt, denn theils kinnte ein moglicher Irr-
thum obwalten, theils kann der Sachwalter dadurch Gelegenheit
nhehmen, den Thatbestand durech Einwendungen und Ausflichte
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zweifelhaft zu machen. Auch sind bei allen wichtigern Obductio-
nen ausser den drfn Hohlen stets noch der Wirbelkanal, Hals,
Hodensack, die weiblichen Genitalien und jeder sonstige Theil
zu erifinen, der etwas Abnormes und méglicherweise die Todes-
ursache darbieten kinnte. Die genaueste Untersuchung wird sich
immer zunéichst mit den Theilen beschiftigen miuissen, in welchen
wahrscheinlich die Todesursache zu finden ist. Da Aufklirung
tiber die zweifelhafte Todesart vorziiglichster Zweck der Ob-
duction ist, so darf bei einer vollstindigen Legalsection nichts
unterlassen werden, was auch nur miglicher Weise Aufschluss
geben kann oder dessen Unterlassung Einwendungen im Rechts-
gange veranlassen kionnte. Wo die Geselze keine bestimmten
Vorschriften enthalten, wie weit die Untersuchung fortgesetzt
werden milsse, hiingt es von dem Ermessen des gerichtlichen
Arztes ab, was er in individuellen Fiillen zur hinlinglichen Ob-
duction fiir ndthig erachtet. Immer aber ist es rathsam, auch
wo das Gesetz nicht ausdriicklich spricht, liecber zu viel, als zu
wenig zu thun, damit der Vertheidiger nicht Anlass finde, die
Vollstiindigkeit der Obduction anzufechten. — Fr ungestorte Ruhe
und Sicherheit bei der Obduction, so wie fir ein dazu passendes,
hinliinglich erleuchtetes und geriumiges Local, wenn niimlich die
Section unbeschwert an dem Orte der Auffindung des Leichnams
selbst vorzunehmen nicht moglich ist, hat das Gericht die nithi-
zen Verfiigungen zu treffen. — Hilt der Gerichtsarzt vor der Ob-
duction, zur zweckmiissigen Leitung derselben und zum Behuf
des abzugebenden Gutachtens, die Einsicht der Acten fiir nithig,
so sollte ithm dies, wenn er triftige Griinde hat, nicht verweigert
werden, wie dies in Preussen der Fall ist. Nur muss er sich
dann hiiten, veranlasst durch das in den Acten Aufzezeichnete,
mit einer vorgefassten Meinung zur Obduction zu schreiten; denn
es ist seine Pflicht, dabei mit miglichster Unbefangenheit zu Werke
zu gehen, alle Erscheinungen sorgsam und allseitig zu priifen, und
sein Urtheil nur durch die von ihm bei der Obduction sinnlich
erkannten Thatsachen zu begriinden.

Ueber die Frage: ,,ob es dem Gerichtsarzte erlaubl sein misse, vor
der Obduction tiher den betreffenden Leichnam und was mit ihm
vorgegangen vom gegenwirtigen Richter oder aus Actenstiicken
Erkundigungen einzuziehen," sind Rechtsgelehrle und Gerichisirzte noch
verschiedener Meinung. Henke sagl: ,aus einer unbefangenen Prafung der sireiti-
gen Fragen gehen folgende Ergebnisse hervor. 1) Bei manchen Legalobduclionen
kann die dem Gerichte nolhwendige Aufklirung befriedigend oder doch, insoweil
sie tiberhaupt moglich ist, aus dem Befunde der Obduction genommen werden.
2) In vielen andern, und zwar sehr wichtigen Fillen ist es aber ofl unmdaglich, aus
dem Befunde der Obduction allein die zur Entscheidung der zwe[fuilhnl‘lnp Todesart
nothjgen Thatsachen abzuleiten. Ja es kann die Obduction mit der nothigen Sach-
kenntniss und unter richtiger Bestimmung der Momente, auf welche es in indivi-
duellen Fillen ankommt, nicht unternommen werden, wenn dem Arzie die Einsicht
in die Acten und dia von ihm sonst nothig erachlete Ertrierung der dn_n Fall bhe-
treffenden Umstinde verweigert wird. Dies gilt namentlich von Ohduclionen todi-

gefundener neugeborner Kinder, wo die Kenniniss der Vorginge wihrend der
Schwangerschaft und Geburt hochst nothig ist, ferner wo die Frage tber Selbsi-
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 mord oder Ermordung zweifelhaft ist. 3) Wo der gerichtliche Arzl in Belrefl seines

Gutachtens lediglich auf den Sectionsbefund eingeschrinkt wird, filll dassalhelmth-
wendiz oft unbefriedigend aus, und die im Laufe des Processes von den Gerichlen
nothig befundenen nachtriglichen Erlduterungen kénnen von dem Physicus haufig
entweder gar nicht, oder doch nicht befriedigend gegeben werden, weil der Ge-
genstand der Untersuchung nicht mehr vorhanden ist und das Gedachtniss den Arzt
varlassen oder trigen kann. — Da, wo es erlaubi ist, von dem gegenwirligen
Richter Erkundigungen iiber den betreffenden Leichnam einzuziehen, sind elwa
falgende Fragen zu siellen: a) Namen, Alter, Geschlechi und Lebensart des Ver-
storbenen? b auf welche Weise, mit welchem Werkzeuge und untler welchen fdus-
sern Zuslinden und Umgebungen ihm eine Verlelzung zugefiigl worden? c) in
welchem Zustande er verschieden? d) ob augenblicklich, oder wie lange nach der
Yerletzang der Tod erfolgle? ¢) wie viel Zeil seil dem Tode verstrichen is5t7- f] in
welchem Fustande er von der Verletzung bis zum Tode fortlebta? g ) ob dem Ver-
letzten Hilfe geleistet, und 2war von Aerzten oder Nichtéirzien und worin sie be-

~ stand? k) wo und zu welcher Zeit, in welcher Lage und Umgebung, ob in freier

Luft, Wasser oder Erde der Leichnam gefunden wurde (wenn ndmlich der Gerichis-
arzt bei der Aufhebung und Besichligung nichl zugegen war)?

Das Obductionsprotocoll, welches vom Actuarins oder nach der
preuss. Civ.-0Ordn. vom Richter selbst gefiihrt wird, muss Alles genau
und umstindlich enthalten, was bei der ganzen Handlung geschehen ist,
also ausser dem Thatbeslande auch das Resultat der Obduction und das
Gutachten der Sachverstindigen im Allgemeinen (wiihrend die Grlinde
des Gutachtens bei dem Obductionsherichte anzugeben sind). Es muss
durchaus vom gerichtlichen Arzle und Wundarzte, nachdem es vorgele-
sen worden ist, unterschricben werden. Am zweckmiissigsten, und in
einigen Staaten auch gesetzlich vorgeschrieben, ist es, dass der Physicus
Alles, was wihrend der Obduction Bemerkenswerthes, sowohl in Bezug
aul eine schon wvorher vermuthetele oder erkannte Veranlassung des
Todes, als auch im Allgemeinen, falls es fiur die Vermittelung der phy-
sischen Todesursache von Bedeutung ist, gefunden wird, wobei mithin
nicht selten auch der naturgemiiss vorgefundene Zustand der innern Or-
gane erwihnt werden muss, der protocollirenden Gerichtsperson in die
Feder dictirt. Zweckmissige Haupt- und Unterabtheilungen, Bezifferung

‘der einzelnen Punkie erleichtern die miindliche und schriftliche Abfas—

sung und geben gute Anbaltepunkte bei Ausarbeitung des spiiter abzu-
gebenden Gutachtens. — Das Obductionsprotocoll hat (nach Wildberg)
den Zweck, dass sogleich bei der Obduction von dem Richter selbst ein
beweisendes Actenstiick zu den Untersuchungsacten kommt, wo, wann,
von wem und wie die Untersuchung des wo moglich zur Anerkennung
gebrachten Leichnams geschehen ist, und was sich bei der Untersuchung
ergeben hat, damit das Factum so viel als miglich aus der Untersuchung
dargestellt wird. Es soll vor Allem dasselbe die erlangte eigene Ueber-
zeugung des Richters aussprechen und ein Zeugniss desselben tiber alles
dieses bei den Untersuchungsacten abgeben. Die Wichtigkeit dieses
Actenstiickes als hauptsiichlichen Beweismittels macht es den Obducen-
ten zur Pflicht, Alles aufzubieten, damit in demselben nichts falsch auf-
gefuhrt oder weggelassen werde, woriiber spiterhin mit Recht Auf-
schluss verlangt werden konnte. Es ist deshall dem Gerichtsarzte nicht
ZU_verargen, ‘Ir'll‘.:imﬂh!' anzurathen, sich eines der vielen Taschenbiicher,
Leitfaden oder Anweisungen zu gerichtlichen Sectionen von Wilbrand,
:Ji’fdifﬂi‘, Roos, Rohatzsch, Wildberg, Kraus, Pitzner) als Stiitze zu be-
enen.

Fundsachein, visum repertum (Obductions- oder Sections-
bericht, Obductionsattest, Parere im weitern Sinne). Er wird
von dem Gerichtsarzte entweder nach dem Obductionsprotocolle (da die-
ses Alles, was bei der Obduction vorgegangen und gefunden worden ist,
acnau beschreibt), oder wo es dem Arzte nicht erlaubt ist, die Einsicht
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m};;{:u;‘;:n fundenen Thatsachen abgefasst und schliesslich mit dem Gutachten ver- .

Sectionen.  sehen. War es dem Arzie geslattet, vor der Obduction die Aclen einzu-
sehen, so muss er im Obductionsberichte streng unterscheiden, was sich
aus der Untersuchung selbst, als sinnlich wahrzunehmender Thatbestand,
ergab und was ihm aus den Acten bekannt wurde. Wenn der Inhalt des
Fundscheines, von dem Inhalte des Obductionsprotocolles in wesentlichen
Punkten abweicht, so miissen die Grinde dieser Abweichung genau
erirtert werden. Bei Ausarbeitung dieses Berichtes sind folgende funf
Hauptbedingungen, ohne die ein guter und vollkommener Bericht nicht
zu denken ist, nicht aus den Augen zu lassen, nimlich: Beobachtung
der Form, Deutlichkeit, Vollstindigkeit, Wahrheit und Grundlichkeit. Der
Concipient muss sich darin einer mittlern, weder poetischen, noch ge-
meinen Schreibart, mit Benutzung gewissér hergebrachter Regeln und

Fundschein, Wendungen im Ausdrucke (Geschiiftsstyl) befleissigen, eine miiglichst

“-‘“’[”“';ﬁ“.l"f"" richtize und allgemein verstindliche Sprache, ohne unnothige Fremd-

"™ sorter und Kunstausdriicke (er setze diese in Parenthese), gebrauchen,

zu grosse Kiirze ebensowohl wie ermiidende Weitschweifigkeit vermeiden,
durch zweckmiissige Anordnung des Stoffes (durch Eintheilung in Haupt-
und Unterabtheilungen, Bezifferung) dem Leser eine deutliche und leicht

i fassliche Uebersicht verschaffen, und die hergebrachten oder vorgeschrie-

benen Formalititen in Hinsicht des Formats, der Anordnung, Titulaturen,

Schlussworte, Unterschriften, Besiegelung, Adresse etc. beobachten.

Zur Einkleidung des Berichtes gehiort zuvirderst eine kurze
Uebersicht, welche mit wenig Worten den Inhalt des Ganzen angibt
2 {z. B. Gutachtlicher Bericht iiber die gerichtliche Section des erschosse-
; nen N. N.); dann muss als Eingang bemerkt werden: auf welcher Be-
hiirde (schriftlichen oder miindlichen und unter welchem Datum ausge-
stellten) Befehl oder Ersuchen [Requisition), durch wen, zu welcher Zeit,
. an welchem Tage, Orte, zu welchem Zwecke, in Gegenwart welcher
: Gerichtspersonen die Obduction vorgenommen wurde. Sodann folgt der
| eigentliche Obductionsbhericht, welcher eine ausfiihrliche, chro-
[ nologisch geordnete und deutliche Beschreibung der Obduction und des-
| Regeln zur  sen, was man dabei fand, enthilt. Zuerst wird der Befund bei der Le-
- Auwsarbeltung gq)hesichtigung in Bezug auf Ort, Lage, Geschlecht, Alter, Kérperbe-

scheines,  Schaffenheit, besondere Merkmale, Kleidungsstiicke ete., historisch, chro-
nologisch und numerirt in Hauptabschnitte (1., 2., 3. ete.] und Unter-
abtheilungen (a, b, ¢ ete.) eingetheilt, angefiiirt; nun kommt der Befund
bei der Leichentffnung, worauf das Gutachten folgt. Am Schlusse
wird gewdohnlich die Versicherung einer genau gefiihrten Untersuchung
und eines reiflich erwogenen Urtheils nach Pflicht und Wahrheit ausge-
sprochen. Die vollstindige Namensunterschrift des gerichtlichen Arztes
und Wundarztes bekommt ihren Platz unter dem Berichte auf der rech-
ten Seite, die Bezeichnung des Wohnortes, das Datum und die Jahrzahl,
sammt dem Abdrucke des Privat- oder Amtssiegels auf der linken. Sind
Arzt oder Wundarzt nicht schon angestellte Medicinalpersonen, sondern
blos zu der betreffenden Section besonders beeidigt, so muss dieses
im Fundscheine sowohl zu Anfange, als in der Unterschrift sorgfiltiz be—
merkt werden. Ist bei der Untersuchung eines Leichnams die Unler-
suchung irgend einer verdichtigen Substanz (Gift) nothwendig gewor-
den, so ist im Fundscheine vor dem Gutachten das ganze Verfahren bei
der Untersuchung dieser Substanz genau uach dem Berichte des ge-
richtlichen Chemikers zu beschreiben. Sind behufs der Untersuchung
dem Gerichtsarzte leblose Substanzen, oder zur Erleichterung derselben
Acten u. s, f. uibergeben worden, so ist der Empfang derselben beim
Eingange, sowie die Riicksendung derselben aufl der Au.iressg des Be-
richtes zu bemerken. Folgende Momente wiiren also beim Eingange

fomeller - und Abschrift davon zu nehmen, nach besonderer Aufzeichnung der ge- -

|
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eines vollstindigen Fundscheines zu beachten (die bei der dussern und
innern Untersuchung zu erwihnenden Punkie siehe spiiter im materiel-
len Theile). | )

i) Kurze Uebersicht des Inhaltes des Fundscheines. Guiachtlicher Be-
richt itber die gerichtliche Section des (erhenkt gefundenen) N. N.

2} Requirirende Behdrde und kurzer, aber vollstindiger Inhalt der
Requisition.  Von dem Justizamte . . . erhielt ich . . . folgenden In-

' halfes . . .

- 3) Zeit des Empfanges der feguisition und Zeit der Ankunft bet

v der Leiche. Die amtliche Anzeige wurde mir am . . . itbergeben; ich

N beqab mich daher am . . . Nach- oder Vormifiags wm . . Uhr nach

- (Ort) . . und erschien daselbst wm . . Uhr. Efwa vorhandene Neben-
wmstinde (wie Abwesenheit, Kranksein, Beschiftigung des Gerichisarz-
tes elc.), welche ein verspiteles Eintreffen desselben bewirkien oder die

' Aufforderung an einen andern Arzt ndthig machien, sind genaw aus-
einander zu selzen.

§) Namen und Character der ex officio gegenwirtigen Beam-
ten (besonders der Obducenten). Angabe des Gerichispersonals (Richier,
Actuarius, Schippen), des die Section lcitenden wnd das Profecoell dicti-
renden Gerichtsarztes, des secirenden Arztes oder Wupdarzfes und etwai-
ger anderer Medicinalpersonen.

&) Namen und Character sonstiger Personen, die bei der Legal-
section sugegen sind. Angabe aller entweder auf Verlungen der Behirde
_oder zufillig anwesenden Personen. Die zufillige Erkrankung eines der
Anwesenden kann ebenfulls erwihnt werden.

6) Zweck der Untersuchung, wenn die Lundesgesetze diese Angabe
nicht verbicten, oder sogar ausdritcklich befehien. :

) Zeit des Anfanges der Untersuchung.

[Es folgt nun der Aclt der Obduction selbsi, bestehend aus der Aumehung,
Basichtigung , fusseren und inneren Untersuchung. Die hierher gehiri-
gen Fragen s. bei diesen Acten.]

Das Gintachten |(elogium, judicium physicum s. medicum, Parere im
engern Sinne), welches vom Gerichtsarzte auszuarbeiten und dem Fund-
scheine anzufiigen ist, soll die logisch richlige, natiirliche Deduction
des Endresultates und der Thatsachen enthallen, so wie die von Seilen

Fundschein,
PisHm reper-
TR

Gerichlsarzt-
liches Gul-.
achien.

des Gerichts oder durch gesetzliche Bestimmungen aufgzestellten Fragen -

beantworten, oder wenn dies nicht miglich ist, die Ursachen der Nicht-
beantwortung angeben. Es beruht mithin auf Folgerungen, die mnach
den Regeln der Logik unter der Form von Schliissen, mit Berufung auf
gewisse, aligemein giiltige, gesetzliche oder wissenschaftliche Grund-
siitze, aus den im Obductionsprotocolle und Berichte aufgenommenen Re-
sultaten der Untersuchung (Primissen) gezogen werden. Das Obductions-
protocoll ist demnach die Hauptgrundlage des Gutachtens und deshalb
mit der grissten Sorgfalt, Wahrheit und Vollstindigkeit auszuarbeiten.
Folgende drei Fragen sind im Gutachten wo miglich ganz bestimmt zn
beantworten: 1) ob die Verletzung so beschaffen sei, dass sie unbedingt
nach ihrer individuellen Beschaffenheit fur sich allein den Tod zur Folge
haben milsse; 2) ob die Verletzung in dem Alter des Verletzten nach
dessen individueller Beschaffenheit fiir sich allein den Tod zur Foleze ha-
-'l_;l-_l'.*n miisse; 3) ob sie in dem Alter des Verletzten entweder aus Mangel
eines zur Heilung erforderlichen Umslandes (aceidens) oder durch Zutritt
einer Hussern Schédlichkeit den Tod zur Folge gehabt habe. Bei Aus-
arbeitung des Gutachtens hat der Verfasser Folgendes wohl zu beriick-
sichtigen: er qnlemaleide genau diejenigen Punkte, worilber er, aus
aic:hr:rn*.vun ihm anzufithrenden Griinden, gewiss und ausser allem
Zweifel ist, von dem, was er als wahrscheinlich nur muthmaasst, und er
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gestehe in allen Fillen, die ihn zweifelhaft lassen, sein Unvermigen zu
einem entscheidenden Urtheile ein; er halte sich’streng an die im Pro-
tocolle aufgezeichneten Thatsachen und erortere dieselben mit moglich-
ster Umsicht, so dass kein nur einigermaassen wichtiger Gegenstand un-
bertihrt bleibe, doch folgere er aus ihnen nichts weiler, als was sich
mit Grund aus ihnen herleiten lisst; ist er genothigt, zur Vervollstindi-
gung seines Urtheils, sich auf Thatsachen zu beziehen, die sich in Folge
richterlicher Untersuchung ergeben haben und ihm aus den Acten oder
von andern Personen mitgetheilt worden sind, so sondere er diese ge-
wissenhaft von seinen eigenen Beobachtungen, fihre die Quellen, aus
denen er geschopft hat, pamentlich an, und lege ihnen keinen andern
Werth bei, als den, der ihnen als blossen Untersliltzungsgriinden oder
Nebenbeweisen zukommt; er lasse sich nicht durch individuelle, vorge-
fasste Meinungen und persinliche Riicksichten zu einem strengen, noch
durch unzeitige Milde zu einem gelinden oder unbestimmten Urtheile ver-
leiten. Die Ausmittelung der Wahrheit ist die Hauptpflicht des Gerichts-
arztes; er spreche sie frei aus, wo sie unbezweifelt ist; wo sie dagegen
zweifelhaft bleibt, ziemt es ihm, durch sein Urtheil dem Richter Milde-
rung der Strafe moglich zu machen, ubrigens aber diesen Mangel der
Gewissheit nicht zu verhehlen. Unerlisslich ist es ferner, dass der Be-
richterstatter sich streng in den Grinzen drztlicher Befugniss halte und
sich nicht anmaasse, tiber Dinge zu entscheiden, die in das Gebiet des
Richters gehiren; dass er sich vor Widerspriichen in seinen Behauptun-
gen hiite und diese auf allgemein anerkannte Wahrheiten und durch Er-
fahrung gepriifte wissenschaftliche Sitze, nicht auf neue, gehaltlose Theo-
rieen stiitze. Die im Gutachten aufgefiithrten Griinde folgen so auf ein-
ander, dass die sogenannten Entscheidungsgriinde (rafiones deci-
dendi) den Zweifelsgriinden (rationes dubitandi), d. s. solche, durch
welche die Giiltigkeit einer Primisse oder eines Schlusses in Zweifel ge-
zogen wird, vorausgeschickt und letztere sogleich vollstindig widerlegt
werden. — Die Schreibart sei einfach, fasslich, deutlich, mehr unserer "
jetzigen Redeweise angemessen, als dem alten Curialstyle, bestimmt und
biindig, und dem Zwecke, die species facii aufzukliren, entsprechend;
die Sprache sei so viel als miglich deutsch, mit den technischen Aus--
driicken in Parenthese. Bei Anfithrung von Stellen aus gerichtsiirztlichen
Schriften beschrinke man sich auf solche, welche wirkliche Beweiskraft |

Belesenheit und Gelehrsamkeit durch unnithiges Anhiufen von Citaten zui§
prunken. Der wiirtliche Ausspruch enthalte in maglichster Kiirze die be--§
stimmte, aber vollstindige Meinung des Verfassers; zur schnellern Ueber-
sicht des Gutachlens riickt man die Zeilen, welche diesen enthalten, ent-
weder heraus oder herein. — Wenn das Gutachten ausser vom gerichtlichen
Arzte und Wundarzte noch von einem Chemiker zu unterschreiben ist, miis- -
sen sich alle Theile vor Abfassung desselben berathen, weil letztere gleich=-
sam als Mitverfasser betrachtet werden und durch ihre Unterschrift si@
verbindlich machen, die in demselben aufgestellten Behauptungen als dg
ihrigen zu vertreten. Nach Tiltmann ist die Unterschrift des Wundarzte:

nicht absolut nithig und die Abwesenheit derselben entzieht dem Gul--
achten seine Giiltigkeit nicht, da die Theilnahme jenes an der Ausarbei--
tung desselben nur scheinbar ist, und die Unterschrift des Protocolls
schon die Beistimmung des Wundarztes sichert. Sollte der Arzt und!
Wundarzt in diesem oder jenem Punkte verschiedener Meinung sein, so)
hat jeder cin Separatvotum abzugeben und die Beurtheilung desselben)
wird dann ciner hohern Medicinalbehirde {ibertragen. — Die Abfassun
des Obductionsberichtes und Gutachtens darf nicht” iibereilt, sondern e
miissen beide sorgsam und nach reiflicher Ueberlegung ausgearbei

werden. Der gerichtliche Arzt hat daher das Recht, wo er es
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nithig hilt, wenigstens 24 Stunden und, nach Verhillniss der Umsmnjﬂe,
lingere Frislen zu fordern. Sieht sich der Berichterstatter gendthigt,
nach Abgabe des Gutachtens eine andere Meinung aufzustellen, so hat
er dicse mit Griinden, welche die frither angefithrten entkriften, zu

unterstittzen.

Obductionsverfahren im Allgemeinen, Der Hergang
der Obduction wiire nun nach dem Vorigen kurz folgender. Nach-
dem die gerichtliche Recognition, die Aufhebung (s. spiiter) —
bei welcher die Gegenwart des Gerichtsarzies von grossem Vor-
theil fur die Erdrterung der Todesursache sein kann — und die
fiussere Besichtigung (s. spiiter) vor sich gegangen ist, der
Wundarzt aber alles zur Obduction Niithige (s. unten Obductions-
apparat) an dem Orte, wo die Seclion vorgenommen werden
soll, in Bereitschaft gestellt hat, wird, wenn der Leichnam noch
bekleidet ist, zuniichst zur Entkleidung desselben geschritten,
wobei mit grosser Vorsicht und Aufmerksamkeit verfahren wer-
den muss, damit nichts, was etwa auf die Erkennung der Todes-
ursache Einfluss fiussern konnte, iibersehen oder veriindert werde.
Hierauf bringt man den entkleideten Leichnam in eine zum Zwecke
der Untersuchung passende Lage (s. spiiter) und geht dann zur
dussern Untersuchung desselben tiber, die sich auf die dus-
sere Beschaffenheit des Korpers und vorgefundene Verlelzungen
und Beschiidigungen bezieht. Ist diese Untersuchung vollendet,
s0 werden die verschiedenen Hiéhlen des Korpers nach den Re-
geln der Kunst (s. spiter) eriffnet und ibhre Theile einer genauen
Untersuchung unterworfen (innere Untersuchung). Hierbei
Ml hat der obducirende Wundarzt sich genau nach der Anweisung
des dirigirenden Gerichtsarztes zu richten, da dieser fur die Voll-
stindigkeit der Obduction verantwortlich ist. Dem Gerichtsarzte
kommt es aber ferner zu, alles Bemerkenswerthe der protocol-
lirenden Gerichtsperson in die Feder zu dictiren, und das, was
etwa auf Erirterung des Thatbestandes der Tédung von Einfluss
sein kinnte, dem Richter vorzuzeigen und zu erkliiren. Nach Be-
endigung der innern Untersuchung hat der Wundarzt alle heraus-
genommenen Theile wieder i ihre Hohlen zu legen und die durch-
# schnittenen Hautdecken durch die iibliche Naht zu vereinigen,
auch daftir zu sorgen, dass der Leichnam von Blut gereinigt und
gehorig bedeckt werde. Ist Verdacht vorhanden, dass der Ver-
storbene durch Gift ums Leben gekommen sei, so miissen von
dem Arzte, nothigenfalls mit Zuziehung des gerichtlichen Chemi-
kers, die etwa vorgefundenen Ueberbleibsel des vermeintlichen
Giftes, so wie der Inhalt des Magens und Darmkanals und andere
verdichtige Substanzen, nach chemischen Grundsiitzen gepriift,
oder wenn dies in loco nicht muglich ist, sorgfiltig in Gefisse
verpackt, versiegelt und bezeichnet werden. Den Beschluss der
ganzen Obduction macht die Unterzeichnung des Protocolles, zn
dem der Gerichtsarzt auch noch ein kurzes Gutachten im Allge-
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11. Materieller Theil der gerichtlichen
Obductionen.

Dieser Theil umfasst die verschiedenen, bei einer gerichtlichen
Obduction vorkommenden Acte, bei denen der gerichtliche Arzt
und Wundarzt ihre Thitigkeit entwickeln, ndmlich: die Aufhe-
bung, Besichtigung, dussere und innere Untersuchung
(Section) eines Leichnams. Bisweilen werden die beiden ersten
Acte von den Gerichtspersonen allein vorgenommen und der Ge-
richtsarzt nur zur Section geholt, allein dies ist nicht zu loben,
da der Arzt bei der Aufhebung und Besichtigung bisweilen Um-
stinde wahrnehmen kann, die nur ihn als Sachverstindigen auf
die Todesart und Todesursache leiten kinnen. Erwiigt man nur
die Wichtigkeit, welche der Ort der Auffindung eines Leichnams,
die Beschaffenheit und Lage desselben, die etwa vorhandenen
Spuren vertibter Gewaltthiitigkeiten u. s. w. fiir die Erdrterung
der Todesursache haben kinnen, so ist leicht einzusehen, wie
niithiz es sein miisse, dass der Arzt den Leichnam genau in der
Lage und Verfassung finde, in welcher er zuerst entdeckt wor-
den ist, und dass ferner durch unvorsichtigen Transport nichts
Wesentliches an der Beschaffenheit des Kirpers verindert werde.
Jedenfalls muss sich der Arzt, wenn er bei der Aufhebung nicht
zugegen gewesen ist, genau nach allen dabei stattgefundenen
Umstinden erkundigen, weil dieselben zur Ausarbeitung des Gut-
achtens unumginglich nithig sind. Zu beriicksichtigen ist bei
allen diesen Momenten der Obduction, ob diese einen Erwach-
senen oder einen Neugebornen betrifft.

A. Gerichtliche Obduction Erwachsener.

a. Grerichtliche Aufhebung. Sie ist der erste Act der Obduction ;
Manche verstehen auch das ganze Geschiift der Obduction darunter; nach
Martini ist es derjenige Theil des Obductionsverfahrens, welcher Alles in
sich begreift, was dazu gehort, einen der gerichtstirztlichen Untersuchung
iiberwiesenen , todten Kirper, obne alle Beeintriichtigung einer griindli-
chen Erdrterung der Todesart und Todesursache, oder, insofern ein Ver-
brechen zum Grunde liegt, des Thatbestandes tiberhaupt, mit Beobachtung
der die Legalitiit jeder gerichtlichen Handlung begriindenden Formalititen,
von der Stelle der Auffindung an den Ort zu versetzen, wo diejenige aus-
I'llhrl:'cheLBesichl[gung und Untersuchung, welche gewisser Hindernisse
wegen nicht fuglich an Ort und Stelle vorgenommen werden kann, vor
sich gehen soll. Dorn, welcher Aufhebung und Transport fiir gleichbe—
deutend annimmt, lindet dieselbe in folgenden Fillen fir nithig: 1) wenn
der Gegenstand der Untersuchung an einem unschicklichen (6ffentlichen)
Orte liegt, im Wasser, in die Erde verscharrt, aufegehenkt u. s. f. gefun-
dEF wird; 2) wenn der Ort, wo man den Leichnam findet, nicht Sicher-
heit genug hat; 3) wenn dieser Ort sich nicht zu Unternehmung einer
genauen L“.lﬂrﬁ'-lﬂhuﬂg elgnet; & wenn diese nicht sogleich vorgenommen
und die Leiche an dem Orte der Auffindung nicht ohne Nachtheil aufbe-
wahrt werden kann; 5) wenn Lebensrettungsversuche vorzunehmen sind, —
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Kommt also der Gerichisarzt an den Ort, wo der zu untersuchende Leich-
nam gefunden worden ist, so hal er zunichst
das Terrain im weitesten Sinne des Wortes zu betrachten, alle in der
Localitiit begriindeten Nebenumstinde, welche zur Erdrterung des That-
bestandes beitragen kinuen (Blutspuren, Fusstritte u. s. w.) zu bertick-
sichtigen, genau nach Gegenstinden (Waflen, Strang, verschiittete oder
ausgebrochene Massen, Reste von Speisen, fremde Haare u. s. w.) in
der Nihe des Leichnams zu forschen und ihre Beschaffenheit, so wie
ihre Lage zum Todten zu beurtheilen und ad aecta zu bringen, sodann
aber auch die Beschaffenheil von Luft, Temperatur, Wind, Tageszeit
nicht zu iibersehen, da diese Zustiinde oft von Wichtigkeit sein kinnen,

Ist nun die Inspection des Leichnams (s. unten) am Orte der Auffin-
dung vor sich gegangen, so hat der Arzt, wenn nicht vielleicht noch Le-
bensrettungsversuche in loco anzustellen sind, fiir den Transport dessel-
ben in das Sectionslocal zu sorgen. Hierbei sind Todte, an denen sich
bedeutende Verwundungen oder andere Verletzungen als wahrscheinliche
Todesursache vorfinden, besonders vorsichtig zu behandeln, damit nicht
die Gestalt und Beschaffenheit der verletzten Stellen eine Verinderung er
leide. Knochenbriiche miissen daher geschient und verbunden werden,
starkblutende Wunden sind zu verbinden, Oeffnungen des Korpers, aus
denen sich Fliissigkeiten ergiessen, deren Qualitit und Quantitit einer Be—
gutachtung unterworfen werden soll, genau zu verstopfen. Beim Trans-
port ist das Fahren auf holprigen Wegen und in schlechien, stossenden
Wagen, vorziiglich aber das Ueberhiingen und Schwanken des Kopfes,
moglichst zu vermeiden und deshalb das Fortschaffen vielmehr durch Tra-
gen auf einer Bahre, Leiter, ausgehobenen Thiire, einem Brette, durch
Fahren auf Schlitten und Schubkarren zu bewerkstelligen. Beim Fahren
verhiitet man am besten die nachtheilige Erschiitterung des Leichnams
dadurch, dass man ihn in einige Schiitten langes Stroh einbindet. — Bei
Erhenkten ist der Strang vorsichtig zu losen, um das schnelle Herabfallen
des Kirpers zu verhiiten, zugleich aber auch der Gegensland, an dem
der Entleibte gehangen, sowie die Hohe desselben in Obacht zu nehmen.
Ertrunkene sind mit moglichster Vermeidung aller Beschidigungen, ohne
scharfe Haken, aus dem Wasser zu zichen; in irrespirablen Gasarten Er-
stickle miissen schnell aus dem tidlichen Medium entfernt werden; VYer-
brannte und Erfrorne verlangen einen vorsichtigen Transport, weil bei
ihnen leicht ein Glied abbrechen kiinnte. Bei Ausgrabungen (effosio legalis)
ist zuerst die tinssere Form und Beschaffenheit des Grabes zu berlicksich-
tigen, dann dasselbe vorsichtig Offnen zu lassen und dabei zugleich die
Tiefe, Lage und Beschaffenheit der Erdschichten, der Zustand des Sarges,
das Vorhandensein von Wasser u. s. w. zu bemerken. Ist der Sarg noch
unversehrt, so muss er mit der grissten Behutsamkeit herauabefﬁr!:!ert:
und geoffnet werden; ist er zu morsch oder verfallen, so soll die Besich-
tigung, die sonst tiber der Erde statt finden wiirde, in dem zu diesem
Zwecke erweiterten Grabe vorgenommen werden.

h. Gierichtsirztliche Besichtigung des Leichnams [(inspectio ocu-
laris cadaveris), welche gewihnlich mit der Aufhebung zusammenfallen
muss, ist diejenige, auf gerichtliche Veranlassung vorzunehmende Unter-
suchung einer Leiche an dem Orte ihrer Auffindung, bei welcher
der Gerichtsarzt durch blosse Anschauung zu seinem Zwecke zu gelangen
sucht, ohne also besondere, die tiussere Beschaffenheit des Leichnams ver-
sindernde Operationen (wozu man selbst die Entkleidung rechnen kann) -
vorzunehmen. Die genauere Erforschung der Kirperoberfliche, bei der
auch andere Sinne, als der Gesichtssinn, zu Hiilfe genommen werden miis-
sen, bezeichnen wir dagegen mit dem Ausdrucke: Hussere I:Jnlqrsu-
chung, und lassen sie nach der Entkleidung und vor der Section (innere
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Untersuchung) stattfinden. — Das Nichste, was bei jeder Besichtigung Besichligung

eines menschlichen Korpers als Leichnam festgestellt werden muss, Ist
der wirkliche Tod desselben (s. unten); unterliegt dmsm: de:q geringslen
Zweifel, so ist von allem Weiteren abzustehen und es sind die erforder-
lichen Lebensrettungsversuche anzustellen. Ist es dagegen gusgemaqht,
dass der Aufgefundene wirklich todt sei, so ist schon jezt so viel als mog-
lich zu erforschen, ob hier ein natiirlicher Tod oder Selbstmord s?ﬂitfand,
oder ob der Tod durch einen Andern herbeigefiihrt wurde. Es ist des-
halb die Todesart (s. unten) genau zu beriicksichtigen und bei vorhande-
nen Verletzungen zu erwigen, ob dieselben in ursiichlichem Zusammen-
hange mit dem Tode des Gefundenen stehen kinnen, oder nur in einem
zufiilligen. Ferner ist zu bestimmen, wie lange etwa vor der Besichtizung
der Tod eingetreten sein konnte; hierbei ist der_{irad der vorhandenen
Fiiulniss (s. unten) und das Medium, in welchem sich der Todte befunden
hat (s. unten), besonders leitend. Sodann ist auf den allgemeinen Zu-
stand , in dem der Leichnam gefunden wurde, auf dessen F_m-sij'ulmhkgn,
Stellung oder Lage und Haltung, sowie auf Alles, was sich vielleicht wiih-
rend des Transportes und wihrend der Zeit zwischen der Aufhebung und
Section verindern kinnte, besondere Riicksicht zu nehmen.

Wirklicher Tod. Das Aufhiren des Stoffwechsels (d. i. das Ster-
ben), so wie das Aufgehirthaben desselben (d. i. der Tod), sind uns
ihrer Wesenheit nach zur Zeit noch Rithsel und wir kennen nur zum
Theil die Erscheinungen, unter denen der Tod eintrilt und die Folgen,
welche sein Eintritt fiir den Organismus hat. Hiufig findet sich bei
Sectionen auch nicht die geringste Ursache vor, welche den Tod erkli-
ren kinnte. Uebrigens kann der Tod zuweilen auch, wenn augenschein-
liche Beweise seiner Existenz (z. B. betrichtliche Zerstorungen edler
Theile des Kirpers, Trennungen derselben vom Kiorper, tiefe und aus-
gebreitete Verletzungen des Gehirns, Herzens, der Lungen, grossen
Blutgefiisse , Baucheingeweide, oder ein hoher Grad von Fiulniss) fehlen,
zweifelhaft und schwierig zu bestimmen sein, besonders wenn er plitz—
lich und erst vor kurzer Zeit erfolgte. Als Zeichen des wahren Todes
1st zuvorderst das lingere Fehlen der Herztine anzufithren {man
auscultire also 410—15 Minuten lang das Herz), sodann die Fiulniss-
erscheinungen; ferner werden noch als Zeichen des Todes im Allge-
meinen angenommen: ginzlicher und dauernder Mangel der Lebensver-
richtungen, der Bewegung und Empfindung, der Circulation und des
Athemholens , Yerschwinden des furgor vitalis, Zusammensinken der Kor-
peroberfliche, Todtenkilte, Leichenfarbe, Todtenstarre mil darauf fol-
gender Erschlaffung der Gliedmaassen, Leichenphysionomie, Offenstehen
des Mundes und Afters, Herabhingen des Unterkiefers, Eingefallensein
der Augen, Tritbheit und Weichsein der Hornhaut (deren Conjunctiva
auch leicht wegzuwischen ist}, Undurchsichtigkeit der Hinde und Finger,
wenn sie gegen ein Licht gehalten werden, Biegung des ersten Daumen-
gliedes nach der Mitte der Hohlhand, wihrend die iibrigen Finger an-
einander stehen und gebogen sind (Villermé), Leichengeruch, Todtenflecke
und Abplattung der Theile, auf welchen der Koérper liegt. Allein diese
Zeichen geben, wenigstens einzeln genommen, nicht in allen Fillen viil-
lige Gewissheit, da sie theilweise einerseits fehlen, andererseits auch bei
Nicht-Todten vorkommen kénnen, und iibrigens durch die Todesart mo-
dificirt werden. Nur das Zusammentreffen mehrerer solcher Zeichen, ihr
hoherer Grad und ihre Fortdauer gewihren einige Sicherheit. Ausser
diesen Erscheinungen, von denen die Todtenstarre, Todtenflecke,
Abplattung, Leichengeruch und Fiulniss die sichersten sind,
sucht man sich in zweifelhaften Fillen auch noch durch Experimente
vom Tode zu Uiberzeugen. Man legt einen Muskel bloss und galvanisirt
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Kennzeichen jhin, wobei derselbe, wenn noch Reizbarkeit in ihm hesteht, zuckt; um

iles Todes.
]

elwa noch \:urhaudene.v. leises Athmen zu bemerken, hilt man eine weiche
Feder vor Nase und Mund und setzt ein hohes Glas Wasser auf die Brust,
und beachtet, ob sich die Feder und der Wasserspiegel hbewegen. Ausser-
dem wendet man zur Erkennung noch vorhandener Sensibilitit Haut-
reize (Auftripfeln von Siegellack, Senfol, Stechen u. s. w.) an und sieht,
ob danach Rithe eintritt. Legt man eine Arterie bloss und durchschnei-
det sie dann, so zeigt sich, dass sie nicht pulsirt, leer ist und sich nicht
zuriickzieht. Die Blutkiigelchen zersetzen sich in dem der Leiche ent-
zogenen Blute oft schon in wenig Stunden, wihrend man sie in dem
Blute von einem Lebenden noch nach mebreren Tagen unzerstirt sieht
(Donné). In den der Rilte ausgesetzten Leichen gefrieren auch die Fluida,
als sicheres Todeszeichen nach de la Roche. Nach Orfila ist die Fiul-
niss aber nur, wenn sie vollkommen eingetreten und durch Gesicht
und Geruch deutlich zu erkennen ist, das sicherste Zeichen des Todes;
auch die wahre Leichenstarre, die aber nicht mit der Starrheit Schein-

todier und Erfrorener zu verwechseln ist, deutet den Tod ziemlich
sicher an.

Leichenerscheinungen (cadaverische Erscheinungen).

Nach dem Tode treten frither oder spéter im Leichname, sowohl
in den normalen als pathologischen Gebilden, in den festen und fliissi-
gen Theilen, Veriinderungen ein, welche meistens nach rein physika-
lischen und chemischen Gesetzen geschehen, da die diese Gesetze mo-
dificirende Nerventhatigkeit durch den Tod aufgehoben ist. Die haupt-
stichlichsten und hervortretendsten Erscheinungen nach dem Tode sind
die der Fiaulniss, welche, abgeséhen von den iibrigen Bedingungen
der Fiulniss, um so eher und stirker zum Vorscheine kommen, je mehr
das Blut vor dem Tode eine Zersetzung erlitt. Doch beharrt der Leich-
nam noch eine Zeit lang, zwischen dem Tode und dem Faulen, in einem
Zustande, den man Leichenzustand im engern Sinne des Worles
nennen kann. In diesem Leichenzustande werden Erscheinungen be-
merkbar, die insofern von grosser Wichtigkeit sind, als sie a) zur
Diagnose des Krankheitszustandes beitragen; b) nicht sellen
pathologischen Verinderungen sehr ihnlich sind (pseudo-
pathologische Leichenerscheinungen); und ¢) pathologische Erschei-
nungen auch wohl verwischen konnen. Das Erstere ist vorziig—
lich dann der Fall, wenn die Leichenerscheinungen in ungewishnlichem
(hohem oder geringem) Grade auftreten; wenn sie zu ungewdihnlicher
Zeit (zu zeilig oder zu spit) eintreten oder verschwinden, an ungewdhn-
lichen Stellen des Korpers vorkommen und von ungewihnlicher Be-

schaffenheit sind. — Einfluss iibt auf die Leichenerscheinun-

gen aus: 1) die Zeit, welche seit dem Tode verstrichen ist; 2) das um-
gebende Medium (Luft, Wasser, Erde, Wirme oder Kilte, Bett, Klei-
dung ete.); und 3) der Zustand des Yerstorbenen vor dem Tode
(Alter, Krankheit, Agonie, Todesart, ganz besonders aber die Beschaf-
fenheit des Blutes). — Sowohl an der iiussern Oberfliche, wie im Innern
des Leichnams stosst man auf Leichenserscheinungen; es sind die fol-
enden. b
5 a) Aeussere Leichenerscheinungen. Bald nach dem Tode, bei
noch warmer Leiche, tritt zuerst der eigenthiimliche Leichengeruch
mit der Leichenblisse auf, und das Blut senkt sich allmilig in den
Gefissen nach den abhiingigen Stellen, die Todtenflecke bildend. Mit
dem Eintritte der Todtenkilte verschwindet dann jener Geruch und die
vorher erschlafften Muskeln werden steif, treten in die Todtenstarre.
In Folge des aufgehobenen Lebensturgors, wegen des Leichencollapsus,
plattet sich die Leiche da, wo sie aufliegt, ab, das Gesicht, besonders
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die Augen, fallen ein, Nigel und Haare erscheinen oft elwas linger, als
vor dem Tode.

1) Die Leichenhblisse. Sie entsteht theils dadurch, dass sich nach

dem Aufhoren der Herzcontractionen die Arterien und Haargefisse ver-
mige ihrer Elasticitit und ihver noch eine kurze Zeit andauernden Con-
tractilitit zusammenziehen und das Blut austreiben, theils auch durch das
Sepnken des Blutes nach den innern und abhingigsten Theilen. — Die
Blisse zeigt librigens nach den verschiedenen vorausgegangenen Krank-
!;Eitﬂn verschiedene Nilancirungen von Weiss, Gelb, Erdfahl, Braun
und Blau.
- 2) Todtenkiilte. Das vollstindige Erkalten der Leiche (mit dem
Verschwinden des specifischen Geruches) erfolgt viel langsamer als man
gewihnlich glanbt; das Gleichgewicht mit der Temperatur der Umge-
bung kommt meist erst nach 15 bis 20 und mehr Stunden zu Stande.
Aeusserlich fiulilt man oft schon nach 3 bis % Stunden und frither die
eintretende Kilte; die Gegend zuniichst tiber und unter dem Zwerchfelle
erkaltet zuletzt. Die Wirme der innern Theile (welche auf das schnellere
Erscheinen der Fiulnisssymptlome, sowie auf die cadaverische Imbibition
und Transsudation grossen Einfluss ausiibt) wird deshalb, weil die thie-
rischen Gewebe schlechie Wirmeleiter sind, linger zuriickgehalten, doch
sinkt sie immer fort (worauf Nasse's Thanatometer beruht). Auf das schnel-
lere oder langsamere Erkalten hat natiirlich die Temperatur des umge-
benden Mediums sehr viel Einfluss; doch hiingt dies auch mit von dem
Zustande des Verstorbenen ab,

NB. Die Rilte tritt friiher ein: bei allen Leuten, Kindern, Abgemagerten,
Blutarmen, nach chronischen Krankheiten. — Sie trilt spiter ein: bei plolz-
lich Yerstorbenen, blulreichen, robusten und fetten Personen, nach acuten Krank-
heiten. Hier ist auch der Leichengeruch stirker und widerlicher.

3) Todtenstarre, rigor mertis, besteht im Fest- und Steifwerden,
sowie in Verkiirzung und Dickerwerden, hauptsichlich der willkiir-
lichen Muskeln (vielleicht aller contractilen Fasern?), besonders der Flexo-
ren und Adductoren, wodurch der Unterkiefer, welcher erst herunter-
hing, fest angezogen, der Yorderam und das Knie missig gebeugt, und
der Daumen etwas eingezogen wird. Die Starre bezeielinet ganz sicher
das Ende der [rritabilitit des Muskels, ist von tussern Einfliissen so
ziemlich unabhiingig (nur Kilte beschleunigt ihrep Eintritt etwas, Fiul-
fniss kiirzt sie ab), tritt auch nach Durchschneidung der motorischen
Nerven, und zwar von oben nach unten iz folgender Ordnung ein:
zuerst in den Muskeln der Kinnlade, des Halses, Rumpfes und dann der
Arme und Beine. In derselben Folge verschwindet sie auch wieder und
zwar nachdem sie um so linger angedauert hatte, je spiiler sie eintrat.
In der Regel stellt sich diese Starre binnen 412 Stunden nach dem Tode
ein und hilt 36 bis 48 Stunden an; sie bleibt nie ganz aus. Auch das
f Herz scheint davon befallen zu werden und dadurch eine concentrische
f Hypertrophie zu simuliren. — Die Ursache der Todtenslarre ist immer
noch unbekannt. Man sah sie als letzten Reflex der Wechselwirkung
f zwischen den Nerver und Muskeln, als letzte Wirkung des erliischenden
Lebens an; oder als Folge der Gerinnung des Blutes und des Plasmas
in den Muskeln; oder als durch Coagulation des Muskelfasersioffs erzeugt;
oder als vor der Aenderung (Steigerung) der Elasticitit in den todten
Muskelfasern hervorgerufen, wodurch diese steifer, unbeugsamer und
unausdehnbarer werden.

NB. Die Starre ist stirker und ldnger andauernd: bei plétzlichem
Tode, kriftigen Personen, acuten, besonders entziindlichen Krankheiten, schon
vor dem Tode krampfalt contrahirten Muskeln, — Sie ist schwicher und
schneller voriibergehend: bei schwachen, erschopfien Individuen, lang-
Bock | gerichil. Sectionen. 4. Aufl. )
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seriisen und éemsshﬁulc} abhiingig; wodurch bei vermehrter Permeabi-
litiit derselben leicht Imbibitionen und Transsudationen (von blutfarbiger,
seriser und galliger Flissigkeit) zu Stande kommen.

Das Blut bleibt nach dem Tode etwa bis zur % Stunde noch fliissig,
Herz und grosse Gefisse sind damit angefllt; bald hiuft es sich aber
in den Venen an, wihrend die Arterien fast ganz leer sind, weil sich
pach dem Aufhiiren des Athmens gewihnlich noch das Herz eine kurze
Zeit lang contrahirt und, wenn auch dieses still sieht, die Arterien doch
vermiige ihrer Elasticitit das Blut noch vorwiirts treiben. Es bilden sich
pun Senkungen desselben, sowie Blut- und Faserstoffcoagula
(zuerst im Herzen und in den grossen Venen), auch Anhiufungen
an verschiedenen Stellen und in einzelnen Organen (besonders in Lunge
und Leber). Beim Eintritt der Fiulniss wird das ganze Blut wieder
diinnfliissig (wahrscheinlich durch das kohlensaure Ammoniak) und miss-
farbig. Nicht selten verschwindet oder mindert sich in der Leiche eine
beim Leben bestandene Hyperimie, oder aber es steigert sich dieselbe;
ja es kann selbst eine der entziindlichen tiuschend ihnliche Stase ent-
stehen (die sich nur durch den Mangel des entziindlichen Exsudates un-
terscheidet). — Hier und da bleibt das Blut gewihnlich flissig, wie
in der Pflortader, ven. subelavie und anonyma; in dem Parenchyme ver-
schiedener Organe zeigt es sich in seiner Consistenz verschieden, niim-
lich: diinnfliissig in Gehirn, Nieren, Knochen, Haut, fibriser und
Schleimhaut; dickfliissig in Lunge, Leber, Milz, Muskeln.

1) Blut- und Faserstoffcoagula. Es kommt in der Leiche chen-
sowohl Gerinnung des Blutes, als Ausscheidung des Blut-Fa-
serstoffs und dessen Gerinnung vor; da wo sich beide zusammen vor-
finden, steht die Menge der Faserstoffausscheidung gewohnlich im um-
gekehrten Verhiiltnisse zur Menge der Blutgerinnung (Engel). Hinsicht-
lich der Menge, des Ortes und der Beschaffenheit dieser Gerinnungen
erzeugt der Zustand des Blutes vor dem Tode und die Todesart bedeu-
tende Verschiedenheiten. — Bekannt sind die polyptsen Gerinnungen im
Herzen als

Herz- oder Sterbepolypen, d. i. mehr oder weniger weiche
Klumpen von verschiedener Gestalt, Grisse, Dicke, Consistenz und Farbe,
welche entweder aus einem Gerinnsel von ganz reinem Faserstoflf
(aber nach der Beschaffenheit von verschiedener Qualitit) oder aus einem
Faserstoffcoagulum mit verschiedener Menge von Cruor
und Serum verbunden, bestehen. Sie finden sich hauptsichlich im
rechten Herzen, oft neben lockern Blutgerinnseln und flissigem Blute,
und bilden sich entweder bald nach dem Tode oder auch schon kurz
vor demselben. Das letztere scheint bei widernatiirlich langem Verwei-
len des Blutes im Herzen und bei grosser Gerinnbarkeit des Blutes der
Fall zu sein: also bei bedeutender Abnahme der Herzthitizkeit (wie bei
Herz -Hypertrophie hohen Grades, passiven Erweiterungen, Herzaneu-
rysmen, langdauernder Agonie), bei Verengerungen der Ostien des Her-
zens und bei behindertem Lungenkreislauf.

2) Leichenhyperimieen. Sie kommen auf doppelte Art zu Slande,
niimlich theils durch Senkung des Blutes, theils durch Anhiufung in Folge
verschiedener anderer mechanischer Einfliisse (besonders durch Druck).
Sie entstehen am leichtesten bei vielem, diinnflissigem und dunklem
Blute, in Organen vop lockerm Baue und mit weiten, vielfach anasto-
mosirenden Haargefissen (Lunge, Schleimhaut). Sie gleichen nicht sel-
ten einer wihrend des Lebens bestandenen Entziindung und unterschei-
den sich davon nur durch den ‘Mangel der Entzindungsproducte. Sehr
hochgradige cadaverische Hyperimie setzt eine solche auch schon beim
Leben voraus, — In Folge einer starken und lange andauernden Leichen-
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vom Blute ader von Exsudaten aus gelangen. Das erstere ist vorziglich bei vielem
und wiisserizcem Blute und hoehgradiger, besonders hypostatischer, Leichenhyper-
fdmie der Fall (Lungenddem bei Hypostase); das Letztere findet sich in der Nach-
barschaft von serdsen und eitrigen Exsudaten. Die Imbibition ist an der Quelle am
intensivsten und oftmals gegen das Geselz der Schwere gerichtel. InFolge der se-
riisen Durchfenchtung (wo beim Pressen das Wasser austrilt) und Trinkung [(wo
es beim Einschneiden hervorguilll) werden die Theile lockerer, entfdrbt, verlieren
ihre Elasticitdl und schwellen bisweilen an.

) Gallen-Imbibition und Transsudation., Die Galle, besonders
leicht die diinnfliissige , imhibirt sich nach dem Tode oft in die Winde ihrer Blase,
durchdringt diese auch und wird von den umliegenden Theilen aufgenommen. Auch
das Innere des Magens und der Dirme, wenn es mil galliger Flissigkeit in Hertith-
rung kommli, imbibirt sich damil und diese haftel harindckig darin.

i) Ablinderungen der physikalischen Eigenschaften der
Gewebe und Organe. In der Leiche kiinnen sich die physikalischen
Eigenschaften der Organe steigern oder, mindern; meist geschieht dies
durch Aufnahme oder Verlust von Fliissigkeit, oder bisweilen durch
chemische Einwirkungen (besonders als Fiulnisssymptom ).

o) Volumsverinderungen. Am hiufigsten kommt die Volums-
verminderung, sowohl an normalen wie pathologischen Theilen vor,
zumal wenn die lelzteren durch fliissige Infiltrate (Wasser, Blut, entziind-
liche Exsudate u. s. w.) geschwollen waren. Oft verschwindet eine
krankhafte (besonders entziindliche) Geschwulst in der Leiche ganz und
man muss deshalb auf die Folgen derselben (wie auf Zurlickhaltung des
Krankheitsproductes oder normaler Secrete, auf die Textur des kranken
Organes u. s. w.) achten. Die gewohnliche Ursache der Volumsvermin-
derung ist der Leichencollapsus (vorziiglich in Gesicht, Lunge, Herz
deutlich). Doch -kann dieselbe. auch von dem Verluste an Blut oder Fliis-
sigkeit tiberhaupt, sowie von Druck berithren. — Volumsvermeh-
rung kommt durch Gasentwickelung (bei eintretender Fiulniss) und In-
filtration von Fliissigkeiten (blutige, serise, eitrige oder jauchige), mil-
tels Hypostase oder Imbibition zu Stande. — Mit der Vermehrung und
Verminderung des Yolumens geht gew8hnlich auch eine Aenderung der
Elasticitit {meist Verminderung derselben) einher.

B) Consistenzverinderungen. Sehr hiufig findet sich die Ver-
minderung der Consistenz als Leichensymptom, und zwar entweder
in Folge der Maceration der Theile durch infiltrirte Fliissigkei-
ten (hypostatische oder transsudirte), oder durch chemische Auf-
lisung (Magensaft, Fiulniss). Der Grad der Erweichung (als: grissere
Weichheit, Nachgiebigkeit, Zerreisslichkeit, Maceration, Schmelzung und
Auflésung, Miurbizkeit, Morschsein) hiingt ab: von der Beschaffenheit und
Menge der erweichenden oder auflésenden Flussigkeit, von der Dauner
ihrer Einwirkung und von der grissern oder geringern Zartheil der Tex-
tur des infiltricten Organs. — Vermehrung der Consistenz kann als ca-
daverische nur durch den Verlust der Fliissigkeit eines Theiles zu Stande
kommen.

v) Elasticitiitsverinderungen. Die Elasticitiit wird vermindert
gefunden bei grossem Callapsus der Theile, bei Infiltrationen derselben
mit transsudirten und hypostatischen Fliissigkeiten, bei cadaverischen Er-
weichungen; vermehrt bei Volumsvermehrung durch Gase (bei der
Fiulniss ).

§) Farbenverinderungen. Sie gehtren zu den gewdhnlichsten
Leichensymptomen, bestehen in Verminderung, Verdunkelung, Umiinde-
rung oder Verschwinden der Farbe, und betreffen fast nur die Blutfar-
ben, nicht die, welche von kirnigem Pigmente herrithren. — a) Ver-
minderung der Fiirbung, Entfirbung, Bleichung, findet sich bei
eintretender Blutlosigkeit des Theiles in Folge der Senkung und Austrei-
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bung des Blules (durch die sich nach dem Tode noch zusammenziehen-
den Arterien], besonders bei entzimdlicher und exanthematischer Riithe,
Sie findet ihre Ursache ferner noch: in Trinkung und Maceration des
Theiles mit farbloser Flussigkeit; sowie in Auflosung der Blutkiirperchen
und des Blutfarbstofls im Serum mit daraufl folgender Transsudation des-
selben.  Bisweilen ist die Erbleichung nur scheinbar, durch Triibung
uberliegender, sonst durchsichtiger Decken erzeugt. — ) Verdunklung
und Erhthung der Firbung ksnn entstehen: durch Hypostasen, Einwir-
kung von Sauerstofl, Darmgasen, Siure. — ¢) Umiinderung der Farbe
kommt zu Stande: bhesonders durch faulige Zersetzung, durch Gase, Im-
bibition pigmentirler Fliissigkeiten, geinderte Brechungs- und Reflex-
verhiiltnisse (bei Austrocknung, Durchfeuchtung, Anschwellung).

¢e) Glapzverinderungen. Bisweilen werden im Leichnam glanz-
lose Theile glinzend (serts, sehnig, fettiz, krystallartig): durch Be-
feuchtung mit Wasser, Fett u. i’ Ww., durch grissere Spannung, dichteres
Beisammenliegen. Glanzlosigkeit (meist mit Trithung) wird dagegen
erzeugt: durch bedeutendere Durchfeuchtung, Vertrocknung, Lockerung,
Nachlass der Spannung, ungleiche Oberfliche.

£) Durchsichtigkeit; sie ist in Folze des Leichen - Collapsus
und der Imbibition von Fliissigkeiten fast stets vermindert. — Durch-
scheinend werden bisweilen Theile durch Austrocknung (z. B. der

Herzbeutel und epidermislose Haut pergamentartiz und bréunlich durch-
schneinend).

Fidulniss.

Mit dem Ende der Todtenstarre fillt der Anfang der untriiglichen
Zeichen der chemischen Zersetzung zusammen, welche nach den ver-
schiedenen Medien (Luft, Wasser, Erde u. s. f.), in welchen sich die
Leiche befindet, als Fiulniss, Verwesung oder Vermoderung
(s. unten) auftreten kann. Die ersten Zeichen der Fiulniss sind die grii-
nen Flecke am Bauche und die Gasentwickelung, welche den fauligen
Geruch und die Aufblihung de® Leichnams bedingt. Sehr bald finden
sich auch Insecten und Infusorien ein, zuvirderst immer an den naliir-
lichen Oeffnungen (Auge, Nase, Mund); und zuletzt geht durch Er-
weichung oder Eintrocknen der Korper ganz zu Grunde.

Aufl den raschern oder langsamern Verlauf des Zerselzungs-
processes haben folgende Umstiinde Einfluss: a) das Alter; Neugeborne
und kleine Kinder faulen weit schneller, als Erwachsene und Greise. —
b) Das Geschlecht; bei Frauen schreitet die Fiulniss rascher vor, als
bei minnlichen Leichen. — ¢) Die Leibesbeschaffenheit, besonders
die Menge an Fett und Siften; trockne, magere, blutarme Kirper faulen
weit langsamer als fetle und saftreiche. — d) Der Zutritt der atmo-
sphiirischen Luft und des Wassers; je mehr der Leichnam gegen
diese geschiitzt ist, desto lapgsamer fault er. — e) Der Wirmegrad;
Kilte verzigert oder hindert die Zersetzung. — [) Die Todesart; ge-
sunde Personen, die plitzlich eines gewaltsamen Todes starben (mit
Ausnahme der Todesarten; die ein ungewohnliches Fliissigsein des® Blu-
tes bewirken) faulen nicht so schnell, als jene, die an Krankheiten (be-
sonders solchen, die mit Blutentmischung verbunden sind) sterben. In
Leichen solecher Personen, welche durch chronische Leiden abgezehrt
und gleichsam ausgetrocknet wurden, schreitet die Fiulniss nur langsam
vor; dagegen wird sie befordert durch grosse dem Tode vorhergegan-
zene Anstrengungen und hefligen Todeskampf. — g) Die Bekleidung
und Hiille; je mehr der Leichnam durch passende Hillen vor dem
Eingreifen der dussern Agenlien gesichert ist, desto langsamer greift
die Zerstorung durch Fiulniss um sich; nackte Kiorper faulen daher
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schneller, als bekleidete und in einem Behiiltniss eingeschlossene. —
k) Der Druck, welcher auf die Leiche einwirkt; je stirker er ist, deslo
langsamer die Fiiulniss. — i) Die Zerstorung durch Thiere; je Zei-
tiger und je mehr Insecten ihre Eier in die Leiche legen, desto rascher
wird die Faukniss iiberhand nehmen; dasselbe findet auch slatt, je mehr
der Leichnam durch das Anfressen von Hunden, Katzen, Schweinen,
Fiichsen, Ratten, Fischen u. s. . verletzt wurde. Ueberbhaupt faulen
Theile mit Wunden, Quetschungen, Bluterguss schneller, als gesunde
Kirpertheile. — k) Das Medium, in welchem sich der Leichnam be-
findet; im Wasser geht die Fiulniss stets langsamer vor sich, als in der
freien Luft; beim Aufenthalte einer Leiche in der Erde bedingen die Na-
tur des Erdreichs, die Feuchtigkeit und Temperatur desselben, so wie
die Hiille des Leichnams, grosse Verschiedenheiten.

Hinsichtlich des schnellern oder langsamern Ganges der
Fiulniss in den verschiedenen Medien lassen die Versuche Orfila’s fol-
gende Schlussfolgerungen zu. 1) Die Fiiulniss schreitel, unter iibrigens
gleichen Umstinden, in dem Diinger weit schneller, als im Was-
ser, in Abtrillsjauche und im Erdreiche vor. — 2} Die Erde hemmt,
unter den verschiedenen Medien, die Fiulniss dapn am stirksten, wenn
der Kirper einige Fuss tief vergraben und der Boden nicht durchniisst
ist. — 3) In Abtrittsjauche macht die Fiulniss geringere Fortschritte
als im Wasser, grissere jedoch, als in der Erde. — %) Nichst dem Diin-
‘ger beglinstigl keines der genannten Medien die Zersetzung so sehr, als
das Wasser, besonders wenn es oft erneut wurde. — 5) Feuchte
Luft beschleunigt die Fiulniss mehr als jedes andere Agens, wiihrend
der genannte Process in der trocknen Luft nach einiger Zeit still steht.

Die Resultate der Beobachlungen tiber die Verinderungen nach
dem Tode sind im Allgemeinen etwa folgende. a) Die Form und das
Volumen eines Leichnams ist desto verginglicher, je saftreicher der-
selbe; Magere halten sich mindestens doppelt so lange, als Felte. —
b) Das Gewicht des Leichnams nimmt vom Momente des Todes an bis
zur villigen Zerselzung ununterbrochen ab; es betriigt nach der Flucht
der Larven der Musca carnaria etwa noch die Hilffe, nach Siltigung des
Speckkiifers gegen ein Vierlel des frithern. — ¢) Auf die Haltung der
Leiche hat die iiussere Constitution, Todesursache, Kleidung und Loca-
litit grossen Einfluss; je krifliger die Musculatur, je rascher der Tod und
je weniger Bekleidung, desto straffer gestreckt liegt der Korper. —
d) Die Fiirbung der Kérperoberfliche durchliuft die des Regenbogens
mit allen ihren Uebergiingen, doch trelen die Farben in gewisser Ord-
nung auf und zwar so, dass der Grundton allmiilig in einen andern iiber-
geht, wiihrend andere Farben in Flecken und Streifen gleichsam aufge-
setzt zu sein scheinen. Der erste Grundton jst die Hautfarbe der Leiche,
ein Graugelb, auf diesem zeigen sich dann zuerst die Todtenflecke, und
dann einzelne grie Flecke in der Gegend der Herzgrube und des Na-
bels; lml:rauf vcrwaqdeit sich der Grundton, indem sich einzelne rothe
Flecke bilden, allmiiliz in Weinhefenroth, Braunroth, dann in Olivengriin,
Flaschengriin, endlich in ein Rothbraun, welches sich immer dunkler
_fiirbt, bis auf den Resten ein Rauchschwarz, oder ein Erdfahl lagert. —

e) Der Aggregatzustand des Cadavers wird kurz nach dem Tode
dichter; bald aber beginnt die Gasentwickelung, und in ihrem Geleite
tritt El'xxfejc[lllng_llnd Austrocknung aller Weichtheile ein; nach diesem
Processe wird die Masse abermals fester, um durch den Wurmfrass mi-
nirt, in Fasern und Blitter getrennt und der Zerstreuung hingegeben zu
werden. — f) Der Geruch einer Leiche richtet sich zuerst nach den
beim Tode angewendeten Medicamenten und den zufillig anhiingenden
Unreinigkeiten; dann scheinen thierische Exhalationen mit der flichenden
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Temperatur faltet sich die Epidermis, diese Falten glitten sich durch Luft-
entwickelung im Innern, einzelne Stellen werden etwas feucht und fiihlen
sich wie weiche Seife an; die Farbe, bisher mait milchweiss n{]e:r ]em;hl
briunlich, findert sich in Folge der in der Haut sich bildenden Infiltratio-
nen stellenweise in Roth, Violett, Griin und Braun; bald wird nun das
Gewebe der Epidermis schmierig. Bei noch hiherer Temperatur entste-
hen bald mit Gas gefiillte Blasen und die Epidermis lisst sich in grossen
(mattweissen, an der Innenseite feuchten und hiufig mit rothblauen oder
artinlichen Punkten besetzien) Lappen leicht von der Culis abziehen.
Rasch austrocknende Sommerhitze bewirkt bei safivollen Kinderleichen
nicht selten ein gleichzeitiges Lusen der ganzen (florartigen oder Lisch-
papier ihnlichen) Oberhaut, so dass sie von den Hinden und Fussen wie
ein Handschuh abgezogen werden kann; unter ihr bewegen sich die Maden
und theilen ihr eine wellenformige Bewegung mit. Mechanische Momente
gerstoren die Oberhaut leicht; schon am zweilen Tage nach dem Tode
M lisst sie sich leicht von der Culis abschieben und bleibt spiter bei Ent-
fernung der Kleidung des Leichnams an dieser hiingen; nach einigen Mo-
naten geht sie aber auf chemischem Wege zu Grunde und ist dann auch
unter der Kleidung nicht mehr zu finden.

b) Die Niigel verlieren schnell ihren Perlmutterglanz und werden rauh;
der rothe oder bliuliche Ton der unterliegenden Cutis schimmert durch;
der freie Rand wird gelb und die Nageldecke selbst schmutzigbraun, die
{unula firbt sich blau, schwarz oder rothblau; zuweilen entstehen trans-
f§ versale Streifen, welche abwechselnd tief karminroth und gelbbraun sind;
@nach und nach iindert sich die Farbe in ein Blaugrau, das endlich in ein
helles Schiefergran oder ins Braune iibergeht. Das Farbenspiel ist nicht
an allen Nigeln dasselbe und an den Zehenniigeln weniger lebendig. Die
Festigkeit der Nigel nimmt vom ersten Tage nach dem Tode ab; in feuch-
ter Umgebung vermodern sie ziemlich rasch, wiihrend sie bei hoher Tem-
peratur und Trockenheit schnell spride werden, nach allen Richtungen
brechen und endlich nur noch als vertrocknete, gerinnte, gelbbriiunliche
Reste zuriickbleiben.

¢) Die Haare fihlen sich kurz nach dem Tode weicher und dliger
an, bald werden sie aber rauh und den Hanf- oder Flachsfiden ihnlich:
zugleich zeigen sie Neigung sich zu verwirren, es legt sich Staub an und
fweben sich Spinnen ein, oft finden sich Dermesteslarven darin. Mit der
grisssern oder geringern Auflockerung der Epidermis verliert sich der Halt
der Haare; eben so schwindet allmiilig die Festigkeit ihrer Substanz. Die
Farbe scheint im Verlaufe der Zeit etwas lichter zu werden. Am leich-
testen list sich das Wollhaar der Neugeborenen, am festesten scheint das
arthoar zu sitzen, letzteres wurde nach 10 Jahren noch in seiner natiir-
ichen Verbindung gefunden.

d) Die Lederhaut ist eines der Gewebe, welches am Lingsten der
Vernichtung widersteht, doch verwandelt sie sich vom Momente des To-
des an bis zu ihrem Verschwinden unaufhorlich. Im Leichname, welcher

fmehr kalt als kiihl liegt, erscheint sie dunkler und fester, als bei wiir-
erer Temperatur; ihr Grundton ist ein Rothgrau, welches durch zahl-
oses blutfiihrendes Gedder erzeugt wird. Je milder die Luft, desto locke-

r und schwammiger ist die Haut: nimmt aber die Hitze zu, so zieht sie
ich wieder zusammen und verirocknet, wiihrend unter ihr Erweichung
nd Gasverbindungen noch forldauern. Insecten scheinen die Cutis we-
fmger als Nalrung, denn als Hinderniss zu betrachten und dieselbe zu
fdurchbrechen, um zu den tiefer liegenden Gebilden gelangen zu kénnen,
ach Ablosung der Epidermis firbt sich die Cutis schnell fleischroth, blut-
froth, braunroth, braun und schwirzlich; saftreiche Stellen hingegen, die
or Entfernung der Epidermis einen griinlichen oder briunlichen Ton he-
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tingt die Larve des Speckkiifers. Der Geruch des verwesenden Fleisches

' nach dem des Gehirns der abscheulichste und veriinderlichste; anfangs
ticht das Ammonium vor, spiter die Verbindungen des Wasserstolls mil
ohle und Schwefel.

) Die Sehnen erhallen im unverletzien Kérper ibren Perlmutter-
lanz und ihr festes Gewebe lange; nur wenn ihre Oberfliche bloss ge-
eat wurde, nehmen sie erst einen schmutzigweissen, dann einen gelb-
raunen Ton an (oder rothbraunen, wenn die Sehne mit einem dichlern
jofissnetze umstrickt ist), der bald noch mehr dunkelt und in Kurzem
as Anseben von Leim bekommt. Blieb die Sehne bedeckt, so geht der
erlmutterglanz zuerst in ein Milchweiss, dann in ein Riothlichweiss tiber;
piiter stellt sich ein schmutziges Rothgelb ein, welches einem weinhefen-
othen Colorite Plaiz macht, bis auch hier, wenn Gelegenheit zur Aus-
ocknung da ist, die duokle Leimfarbe tibrig bleibt. Wihrend dieses
organges findet nicht selten zwischen Sehnen und Sehnenscheiden eine
bhafte Gasentwickelung statt und die Blischen reihen sich zu Schniiren

dlig ab; wertrocknet brechen sie leicht. Spuren von Sehnen finden sich
och Jahre lang im Leichname; dergleichen Reste sind mager, faserig,
raun, leichl zerreisslich und dem Baste iihnlich. — Die Sehnenhiiute
erindern sich fast ganz auf dieselbe Art wie die Sehnen, nur schneller,
erden auch siebartig durchlochert und gehen frither verloren. Da sie
urch viele Giinge von den darunter liegenden Muskeln getrennt werden,
o schrumpfen sie auch stark zusammen und gleichen nach ciner Reihe
on Monalen Kleinern oder griossern zum Theil aufgerollten Platten, die
ach aussen mit Fettresten, nach innen mit Muskelmoos besetzt und nicht
hne einen gelblichbraunen, aber schwachen Seidenglanz sind, — Die
inder werden allmilig rothlich, nach und nach weinhefenroth, dabei
ehnt sich das Gewebe etwas aus, wird lockerer und enthilt feinere Gas-
lasen. Ist das Gefiige des Bandes zarter und saftreicher, so wird es
icht zerreisslich und bei hinrcichender Feuchtigkeit sogar in fauligen
chleim aufgelost; ist es dagegen trockener, so verindert es sich wie die
gehnen. — Die Gelenkfeuchtigkeit bekommt zeilig ein rithliches An-

ehen, scheint vom Blute gefirbt zu sein, ist blasig und riecht stark faul:
ilden sich nun Oeffnungen im Gelenke, so fliesst sie theils aus, theils
eht sie als Gas verloren.

: h) Die Knorpel nehmen rascher als die Sehnen eine rothweisse
drbung an, auch scheint ibr Glanz leichler verloren zu gehen; hierauf
ndert sich die Farbe in ein Blauroth oder Weinhefenroth, nach und nach

érden sie beinfarben, runzlig, hart, spride, aussen kalkweiss, aul der

gruchiliche asbestfarben mit lehmgelben Punkten. Am Lingsten halten sich
ie Rippen- und Intervertebralknorpel.

i) Die Knochen, umschlossen von den Weichtheilen, bleiben, mit
usnahme einer geringen Fiirbung (des Periosteums) in Blassroth, wochen-

‘ger Nachbartheile, rithlichere, dann rothbraune und schwiirzliche Stellen
‘foesonders an breiten Knochen und in der Mitte). Befinden sich in der

dhe der Knochen Herde von Jauche, so nehmen erstere einen elfenbein-
‘felben, auch wohl griinlichen Ton an, der spiter briunlich wird. Ent-

losste Knochen werden braunroth; tritt diese Entblissung aber durch
egfaulen der Weichtheile ein, so werden die entblissten Stellen oliven-
n, grau, schwirzlich und schwarzbraun, so dass nun der ganze Kho-
‘Fhen cin marmorirtes Ansehen bekommt. Knochen frisch aus dem Leich-

am genommen , behalten Jahre lang ein mebir oder weniger braunrothes
IDI"I_t: trocknet der Leichnam im Ganzen ein, so firben sich die Kno-
en im Laufe der Zeit lehmgelb und schwiirzlich ; werden sie vom Licht

Fiulniss,

n ecinander. Die Festigkeit der Sehnen nimmt nur wenig und sehr all-
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Bijatve lane) erhiilt. — Respirations- und Circulationsorgane. Die
| l:él;oal]:lle?.n;:aal! des I{ehlkuplr?s und der Luftriohre, kurz nach dem Tode
WMrothlichgrau, oder auch mit violetlen Punkten und violett geiderten
WFlecken beselzt, wird (gegen den 6ten Tag) missfarbig roth und f;rljn-
Yl zestreift, dann weinhefenroth, dunkel und zuletzt schwarzbraun. Schon
Win den ersten Wochen erweichen sich die Luftwege, die Knorpel verlieren
an Elasticitit und Festigkeit, die Schleimhaut streift sich ab, die Wa_n-
W dunzen durchbrechen und bald ist von Kehlkopf, Lufiréhre und Bronchien
finichts mehr iibriz, als eine trockne, zusammengefallene, vielfach hesqhii—
digte Rohre, die sich endlich mit der Zerstirung des Halses ganz verliert.
dDie Lungen trocknen zuerst an ihrer Oberfliche und firben sich bald
Hdunkler, schiefergrau oder flaschengriin; hieraufl beginnt Ll}fLentmvlckelung
und Erweichung des Organs; das Blut im Parenchym wird dunkel und
djauchig, es sinken Gruben in die pappige Masse und die Form des Or-
sans verfillt; die Farbe wird immer dunkler (aussen schwarzbraun und
dinnen braun und weinhefenroth gefleckt), mit schiefergrauen Flecken an
einzelnen Stellen.  Was bisher durch Madenfrass nicht verzehrt wurde,
erscheint als hiutizges, ficheriges, badeschwammartiges Gefiige, das zu
vertrocknen und schwirzlich zu werden anfingt und zuletzt (nach meh-
drern Jahren) als eine Masse schwarzgriiner, blittriger Reste uibrig bleibt.
dLunzen von Neugebornen, welche noch nicht geathmet haben, troeknen
dschneller aus, als solche, die athmeten; man fand dergleichen 7 Monale
dnach dem Tode villiz unversehrt, aber zusammengetrocknet, hahnekamm-
fartiz , schwarzgriin, gleichsam bronzirt (der Messingschimmer rithrte von
vielen feinen Krystallen her); ihre Masse war fest und hatte auf der Schoitt-
Afliche das Ansehen von eingemachter Pomeranzenschale ; die Substanz
dsank im Wasser unter und kam auch nach Stigigem Maceriren nicht zum
ASchwimmen. Die Thymusdriise vertrocknet und verliert sich schnell.
dDas Zwerchfell wird, sobald Brust- oder Bauchhtihle geiffnet sind, in
dKurzem zerstirt und nur einzelne Particen des sehnigen Centrum erhal-
ften sich, die man noch nach mehrern Jahren als ein blittriges, viellach
durchlichertes, Tabaksblittern dhnliches Gewebe antrifft. Bleiben Brust-
und Bauchhohle geschlossen, so bleibt das Zwerchlell lingere Zeit nach
fdem Tode noch unversehrt und verwandelt sich dann wie die fibrigen
AMuskeln. Das Herz erleidet im Allgzemeinen die Veriinderungen des Flei-
4sches; es wird anfangs welk und weich, etwas dunkler (braunroth, wein-
hefenroth, blauroth und stellenweise griinlich), besonders an den Wiinden
Wseiner Hohlen. Nicht selten ritt jetzt eine emphysemalische Auftreibung
Jein, der nach Austrilt des gebildeten Gases und Aussickern von Feuch-
ligkeit ein Zusammenfallen folgl; es wird flaschengriin, schleimig, dann
§zihe, formlos und verliert sich allmilig (nach einigen Jahren) ganz. Von
#Kinderherzen fand man nach 7 Monaten nur noch ein vertrocknetes, flaches,
schwarzbraunes Klimpchen, welches fest an der innern Fliche des Herz-
4 beutels ansass. Trilt Luft zum Herzen, so wird es sehr bald durch In-
seclen und Raubthierfrass verzehrt. Der Herzbeutel verwest wie die
] tibrigen serisen Hiute, und verschmilzt zeitiz mit dem Herzen: der liguor
pericardii, kurz nach dem Tode oft weingelb und klar, veriindert sich in
Yder ersten Woche in eine rothliche, tritbe Jauche. Die Blutgefiisse er-
Y halten sich in ihren Stimmen Linger als das Herz, die Arterien Monate lang
' fa.al unversehrt; ihre innere Wand firbt sich rithlich, violett, grilnlich und
endlich braun, die Hiute derselben werden welk, fallen zusammen, lisen
sich stellenweise auf (zuerst die Venen) und schmelzen entweder in weiche
zotlige Massen, oder trocknen zu runzligen durchlicherten Rihren zu-
4 sammen. Das Blut sieht anfangs schwarzroth, behilt aber, wenn der
] Tod gewaltsam war und kein Umstand die Zersetzung vorzugsweise he-
; %“ﬂﬂhﬂh die Eigenschaft, sich an der Luft wieder zu rothen. Es ist in der
| Hauptmasse flissig, bildet aber an Stellen, wo es in grossern Mengen
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sich anhiiufen kann, lockeres Gerinnsel. Allmilig fipgt es an fliissiger zu.

werden und sich mit Luftblischen zu mischen, zugleich wird die Farbe
zimmt- oder ‘l_:_hnculadenhrau;]; die klebrige Eigenschaft hat sich verloren,
In einzelnen Fillen erfolgt eine der Gerinnung ihnliche Scheidung dep
Blutbestandtheile, “_ruh{-i das Serum rosenfarben ist und in die abhin o
gelegenen Gefisse tritt. In spiterer Zeit wird der tibrige Blutvorrath durchy
Gasentwickelung und Aussickern oder durch Infiltration in die Gewelbas
und durch Umwandlung in fauligen Schleim verzehrt. Nur bei rascher
Austrocknung tritt das Yorhandensein des Blutes in der Firbung der aus-
zetrockneten Partieen deutlich hervor. — Organe der Verdauung. Dies
erste Umiinderung ist hier ein. Trockenwerden der Schleimhaut der Mund -
hihle und des Afters, so wie ein Klaffen der Lippen; die kurz nach dem
Tode hellrothe oder graubriunliche Farbe der Mundhshle wird stellen-
weise griinlich, schiefergrau, braun und schwarz: das Zahnfleischiff
sieht schmutzigroth oder bliulich, bei jiingern Individuen bleichgelb, beil
blutreichen violett. Die Zihne Uberzieht ein braungelber missfarbizers
Schleim. Die Zunge trocknet, wenn sie vorgestreckt war, rasch; dies
Spitze erscheint schon nach einigen Tagen rothschwarz oder griinschwarz,
mager und rissig, die Wurzel missfarbig griin und mit briunlichen Strej--|
fen. Lag die Zunge mehr hinten in der Mundhihle, so erhilt sie sich
linger und erweicht mit dem Schlundkopfe, indem sie ein weinhefen--
rothes oder griinliches Colorit annimmt. Das Zipfehen verkiirzt sich,
withrend das dunkler gefiirbte Gaumensegel sich ausgespannt erhalt,
bis der Madenfrass hinzukommt. Die Speiserihre ist zusammenge--
fallen, mit Infiltrationen an ijhrem obern Theile; sie wird bald griln undd
breiig. Die Verwesung des Magens modificirt sich ausserordentlich nach
den in ihm befindlichen Stoffen; siuernde und gihrende Speisen schei-
nen seiner Erhaltung férderlich. Die Schleimhaut hat als Grundton ein
Grau, welches sich zum Rithlichen oder Violetten neigt, und ist in deps
Gezend des Mundes und Pylorus mit réthlichen oder violett punktirtens
oder infiltrirten Particen versehen. Nach mehreren Tagen wird sie fla-
schengriin, entwickelt Gas, trennt sich von der Schleimhaut, erweichti
und zerfliesst in klebrige Schmiere. Das Organ, bisher durch Luft etwassf
aufgetrieben, sinkt zusammen, verklebt in seinen Winden und bekommtd
Oeffnungen. Am lingsten besteht die serise Haul; sie erscheint anfangss
weisszelblich, ins Rithliche spielend, dann weinhefenroth und wird end—|
lich trocken. Mit Eriffnung der Bauchhihle verlieren sich die zusammen—
gefallenen Magenwiinde in Kurzem und es bleibt zuletzt eine weisse zo
tige Masse zuriick, die in schiefergraue und rithliche Schmiere gehiilltt
gzwischen den ihnlich beschaffenen Resten der benachbarten Organe ins
der Nihe der Wirbelsiule lagert. Seltener trocknet der Magen zu einenu
braunen, faltigen, blittrizen, leicht zerreisslichen Haulreste zusammen..g

Der Darmkanal geht mit den Veréinderungen des Magens gleichen Schrittd

(am lingsten hiilt sich der untere Theil des Dickdarms); aussen graugelly

oder blassroth und briunlichroth marmorict, spiter griinlich und wein

hefenroth, endlich schieferfarben, braun und schwarz; innen leicht graulichy
und rithlich, in der Nihe des Gallenergusses und angehiiuflen Kothes ho--
niggelb, dann mit der Aussenseite gleichfarbig; anfangs aufzetrieben undif
unversehrt, dann zusammengefallen, durchlichert und in Felzen vorhan-
den. die nach mehrern Jahren noch als ein unscheinbares Convolut ver—§
trockneter, blittriger Hautreste zu finden sind. Das Netz veriindert sich,.
wenn es fettlos ist, wie der Darmkanal; enthiilt es viel Felt, mihlmh_t essff
mehrere Monate lang scheinbar unversehrt und nur die Farbe wird r-:?tlt- -
licher, dann griin; nach Durchbrechung der Bauchwand rollt es sich,
trocknet zusammen und wird grossentheils Raub der Inseclen. Das Ge--
kriise verwandelt sich schneller als das Netz, aber langsamer als der Darm--
kanal, wird zeitig réthlich, griin, und zuletzt entweder eine schieferfarbenes
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’:iﬁuhmiem oder braunschwarz blittrig und poriis. Das Pancreas erweicht

“sich, wird rothlich grau, fliesst aus, erschlafft und nimmt allmiilig eine

bandartize Beschaffenheit an, so dass es nach einigen Monaten nicht mehr
zu finden ist. Die Leber erhilt sich eine geraume Zeit unveriindert, er-
weicht sich dann und fillt zusammen; ihre Oberfliche beginnt zu trock-
nen und nimmi eine dunklere Farbe an, der serise Ueberzug list sich
stellenweise, es beginnt Gasentwickelung, das Organ wird innen immer
sehlaffer und welker, stinkt ausserordentlich und liisst eine weinhefenrothe
Jauche ausfliessen:; einzelne Stellen fiirben sich flaschengriin.  Bekommt
nun die Bauchwand COeffnungen, so wird die Leber schr bald der Sitz
vieler Maden, die zuletzt nichts als eine minirte, hiiutige Masse (die Ueber-
bleibsel der Geftisse) zurlicklassen, welche schwarzbraun und wie ein gro-

er Badeschwamm aussieht. Bei sehr saftreichen Subjecten und rasch vor-
schreitender Verwesung zerfliesst die Leber in einen riithlichen, hier und da
schiefergrauen, formlosen Brei. Die Gallenblase erhiilt sich lange, be-
sonders wenn sie viel Galle besass, wird dann aber welk, firbt sich dun-
kel und trocknet endlich zu einer gediérrten Pflaumen nicht unihnlichen
Masse zusammen. Die Milz erweicht sich zeitig zu einem, anfangs schwiirz-
lichen, dann schiefergraven und schwarzrothen Brei, entwickelt selten Gas
und zerfliesst endlich ganz. — Unter den Harnwerkzeugen wider-
stehen die Nieren der Yerwesung ausserordentlich lange, besonders
wenn sie mit einer starken Fettkapsel umgeben sind.  Zuerst erweicht
sich die Rindensubstanz, dann liist sich der Ueberzug, die Farbe wird
 erst dunkler und dann schwarzgriin, die Zerstirung schreilet nach innen
il fort und das Parenchym zerfliesst als dunkler, schwarzbrauner Brei. Bei
rascher Austrocknung verwandeln sich die Nieren in diinne, hiutize Plat-
len. Die Nebennieren werden zeilig welk, hiutiz, rothbraun und un-
kenntlich. Die Harnblase erhilt sich Monate lang, ist entweder zusam-
mengefallen oder durch Gas aufgetrieben, wird rithlich, dann briunlich
und verschwindet zuletzt als blittrizer Ueberrest unter den andern Uehep-
bleibseln in der Beckenhhle. — Geschlechtstheile. Die tussern
mannlichen Genitalien folgen in der Firbung den blutreichsten Stellen,
sie werden missfarbig, roth- und schwarzblau, schiefergriin: der Penis
fillt zusammen und erweicht, das Scrotum wird hiufiz emphysematisch
aufgetrichen; die Oberhaut liist sich leicht, die Haare fallen leicht aus, die
Harnrébrenoffnung verklebt, viele Maden durchbrechen die iussere Be-
deckung und es folgt nun Einschrumpfong und Vertrocknung der ius-
sern, braun und schwarz werdenden Genitalien. Die innern Geschlechts—
theile folgen der Yerwandlung der Harnblase. Die fiussern weiblichen
Genitalien werden trocken und welk, briunlich oder schiefergrau, erwei-
c¢hen sich und trocknen endlich, unter fortwihrendem Madenfrasse, ein
indem sie schwarzbraun und formlos werden. Die Gebirmutter ver-
hiilt sich wie die Nieren; die Trompeten und Eierstiicke erweichen
platten sich ab und schwinden bei stets dunkler werdender Firbung. |

Verwesung der Kleidungsstiicke. Hior ist Folgendes zu berticksich-
tigen: 1) der Stoff, wie Leder, Leinwand, Schaaf— und Baumwolle: letziere ist
am verganglichsten; 2) der Leichnam ,je saftiger derselbe, desto schneller wird
Hauch die Kleidung zerstort; 3) das Anliegen der Bekleidung; je enger sie

dznr T:gﬂ;itllnzc!:tes?;. ﬂe.l's-ln rascher geht sie in Zersetzung tiber: ! +) die Gale

1 Erobe Gowebe, seh i ich wenizer i
Kt st sl g :;l'hﬂllll::.hl genihie Kleider halten sich wenigor lange,

~ Das Hemd vergelbt und bekommt, besonders da. wo ilie aullies
gkinliche und rathliche Flecke, legt sich dichter an den k{}l'[}t‘-lfhill;l ,T iv{'iwmﬂh:] I?Eﬂ:
und da { am Halse und Handgelenke) mit dessen Oberfliche und drickt sein nelz—
a‘.i!iges Gelige ab; wird es jetzi entfernt, so bleiben Felzen der Epidermis daran
Naeh und nach wird die Farbe immer dunkler gefleckt, Larven und Stauh Iu‘lngm;
sich an, einzelne Stellen erscheinen llaschengrin, andere braunrolh. an den ah-
hiingigen Siellen ist die Leinwand stets feuchy nmnid verliert hier znerst ihre Festig-
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keit, schlitzt leicht, wabrend sie an den trocknen Stellen bruchig ist. Mit der Aus-
trocknung des Leichnams beginnt die Vermoderung des Hemdes. Die zerfetzten
Reste firbl ein gravgrimer , hin und wieder missfarbiger Ton, mit einzelnen Blug—-
flecken; spiter bleicht die alte Leinwand und wird isabellenfarben, sie verschmilzi
hier und da (besonders am Halse und Carpus) mit den Ueberbleibseln des Leich--
nams unid bildet gleichsam eine neue Oberhaut: an andern Stellen hangen die Fnlzroul
blasig uber den Leichnam her und gehen hier am erslen verloreén, elwa nach einems
Jahre; einzelne Leinfasern erhalten sich Jahre lang (nach 10 Jahren noch) auf dey

ﬂherﬂ;mlm des vertrockneten Cadavers. — Halstuch und Weste. Die Farbens
verbleichen schnell und die Stoffe werden zu Fetzen; seidene und leinene Ticher.
strickartig zusammengerolll, erhielten sich mehrere Jahre ; auch der Iainmmllu::k:
theil der Weste, die Knopfreihe nebst Kragen bleiben lingere Zeit unversehrl
Die Striimpfe verkleben zeitig mit der Haut, bekommen braunrothe und griine
Flecke, und zerfallen in leichte, modrige Flecke, — Das Schuliwerk, welches
sich anfangs nur schwer entfernen lisst, falll spiter von selbst ab und zwar mitt
dem Fusse des Leichnams; es verliert zuerst seinen Glanz, dann die Schwiirze,
bricht vielfach, theilt sich in Schaft und Sohle und dauert, hesonders die lelztere,,
viele Jahre an der Luft aus. — Kleider von Tuch, Flanell und Baumw ol e
werden in der Regel binnen 6 Monaten missfarbig, mirbe und locherig, und nure
enzelne Stellen erhalten sich hesser,

IL. Verwandlungen des Leichnams im Wasser von mill—
lerer Temperatur. a) Die Haut, welche zur Zeit der Versenkungy
in das Wasser griinliche oder violetle Stellen hatte, wird allmilig farb—
los und nur auf manchen Partieen zeigt sich ein rosenfarbner, rothlicher,
blauer, ja selbst griiner Ton, der nach und nach an Stirke zunimmt.!
Nach Ablosung der weisslich, griin und trithe (‘wie Dbreiiz und faul) ge
wordenen Oberhaut von den farbigen Stellen bietet die Lederhaut das
selbe Colorit dar, wird aber nach 2% Stunden villig entfirbt und nimmb

weisse, mit einem rithlichen Kreise umgebene Punkte, Kkeine weitepes
Firbunz an; kommt si¢ dagegzen an die Luft, so stellen sich verschie—§
dene Firbungen ein, Zunichst geht nimlich die blasse Farbe der Haubt
eines aus dem Wasser gezogenen Leichnams, und zwar um so cher, je

wirmer die Temperatur (im Sommer schon nach einigen Stunden, im Win—§
ter erst nach mehrern Tagen) ist und je linger derselbe im Wasser ge-
legen, in eine braune und dann duonkelgiiine iiber. Diese (von der Lufil
herrithrende) Firbumg erscheint schneller aul Brust, Hals und Gesichiy
wiihrend sie bei Leichen in andern Medien am Bauche beginnt; sie fehl
da, wo die Luft nicht zutreten kann (an der Achselhihle, den anliegen--§
den Parlieen der Arme, Beine w s. w.). An Gesicht und Brust erhebidl
sich nun die Oberhaut in Blasen mit rothlich blauer Fliissigkeit. Leicheng
die lange im Wasser liegen, zeigen dasselbe Farbenspiel auf der Haut!
Was die Consistenz der Haut betrifft, so erweicht sie sich, nachdem sieq
die Epidermis verloren hat, mehr und mehr und zeigt grosse Neigung

in Lappen loszugehen; doch kann sie auch stellenweisse verseifen uncdg
hart werden. Es bilden sich nun in ihr Corrosionen, welche da, wo sich
reichliche Gefissplexus und lockeres Zellgewebe unter der Haut befinden
zi runden Oeflnungen werden, die als"rothbraun- oder violeltpunktivtes
Flecken, die durch ein Fluidum von gleicher Farbe erhoben und durch-
brochen werden, beginnen, zusammenfliessen und mehr oder minffEr
weite runde Oellnungen darstellen, deren Rinder erst spiter unegal undgs
franzig werden. Das so blossgelegle Zellgewebe ist infilirirt, wie ge]a
{ints, violett oder graumlich. Die Oeffnungen, welche sich (aus Corrosio
nen, die wie Blatternarben aussehen) an Stellen bilden, wo dlElHa
iiber dichtes und derbes Zellzewebe gespanut ist (am Riicken), beginnendy
sogleich mit Zerstirung der Cutis, ohne vorgingige Firbung oder Er-

hebung derselben. Die Corrosionen, welche zu ganz verschiedener Zeillg
auftreten kinnen, finden sich an allen Theilen des Korpers, nach Devergie
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orzugsweise auf Augen, Nase, Mund, Weichen, der vorderen Seite der
MBrust und inneren Seite der Schenkel. Nigel (zuerst die Fingerniigel)
Jund Haare fallen allmilig aus, doch lasst sich dieser Zeitpunkt nicht
Meinmal annihernd bestimmen, wie iberhaupt der Zeitraum, wpl-
Wlchen ein Todter im Wasser zubrachte, nicht anzugeben ist,

da Alter, Constitution, Geschlecht, Magerkeit oder Fettheit, Gesundheit
und Krankheit, Lebendig- oder Todisein des Individuums, welches ins

Wasser fillt oder geworfen wird, Temperatur des Wassers in seinen ver-
‘lschiedenen Schichten, Temperatur der Atmosphire, Tiefe des Wassers,
“Istillstehen oder Erneuern desselben, Verletzt- oder Unverletztsein des
Kirpers, Beschaffenheit des Wassers und seines Bodens, Fische und
(Raubthiere, Zeitraum, in welchem der Todte auftauchte oder der Ober-
Afliiche des Wassers sich niiherte, Nacktheit oder Bekleidung des Kirpers
zu grossen Einfluss auf die Verinderungen der Leichname haben.

-- b) Das Zellgewebe verwandelt anfangs seine Farbe nicht, spiiter
fwird es durch das aus den Gefissen ausgeschwitzte rithliche Serum erst
rosenroth, dann johannisbeerroth, bisweilen selbst braunroth gefiirbt; am
Bauche sieht es bisweilen auch griinlichgelb. Zur Zeit, wo die Corro-
sionen oder die Verseifung in der Haut auftreten, entfirbt es sich und
Bwird graulichweiss. Wegen des sich entbindenden Gases wird das Zell-
fzewebe oft enorm aufgetrieben, besonders wenn ein Leichnam, der aus
Mdem Wasser gezogen wurde, der Luft ausgesetzt wird. Die Consistenz
‘Hdes Zellgewebes ist anfangs weicher und bisweilen geleeartig, spiterhin
wird es dichter, trocken und faserig, bei der Verseifung speckihnlich.
#Diese Veriinderungen zeigen sich im Allgemeinen zuerst im Gesichte, am
WHodensacke, Halse, Brustkasten und endlich an den Gliedmaassen.

; ¢) Die Muskeln werden die ersten Monate nicht nur nicht blisser,
fsondern selbst dunkler, spiter aber rosenroth, dann immer blisser und
endlich graulich- und gelblich- oder rosaweiss; nur selten  dunkelgriin.
#Bei ihrer Verseifung schmelzen sie mit dem Zellgewebe zusammen. Ihre
#Consistenz ist anfangs weicher, spiterhin, wenn der Zeitpunkt der Ver-
seifung eintritt, werden sie dinner und weit dichter.

d) Yom Fasergewebe, welches der Fiulniss sehr lange wider-
steht, werden zuerst die Sehnen, dann die Sehnenhiute und zuletzt die
dBinder durch Erweichung und Verwandlung in einen weisslichen, homo-
genen Brei zerstort.
¢) Die Knochen firben sich, doch nur, wenn sie mit dem Wasser
din Beriihrung treten, meistens rosa und an enigen Stellen hell - wein-
hefenroth, bisweilen auch griinlich und selbst auch schwiirzlich. Diese
Firbung ist im Allgemeinen an langen Knochen stirker; ein lingeres Lie-
gen im Wasser macht die Knochen zerbrechlicher. — Die Knorpel hal-
Jten sich ebenfalls sehr lange im Wasser, ohne eine andere Verinderung
fals eine leichte Firbung ins Gelbe zu erfahren; es bedarf linger als eines
Jahres, um sie durch Maceration zu ecinem weichen, schleimigen Brei
umzuwandeln.
| f) Serise Hiute widersiehen der Fiulniss lange und schiitzen
gselbst die Organe, welche sie umhiillen, bis auf einen gewissen Punkt

vor der Zerselzung. In einigen Fillen fanden sich Pleura, Herzbeutel
jund Bauchfell bei Leichen, die 3—5 Monate im Wasser gelegen, ver-
trocknet und pergamentartig hart; ihre Hohlen enthielten bisweilen, doch
nicht immer, eine blutige Flissigkeit. — Die Netze werden wahrschein—
lich zuletzt verseift; das grosse Netz fand man griin (nach 3 Wochen),
spiter vertrocknet, dann braun und endlich schwiirzlich: nach 5 Mona-
ten griinlichgelb.

g) Die Schleimhiiute verwandeln sich nach dem Gehirn am schnell-

gsten; sie werden zu einem rithlichen Brei, der sich lost, ehe noch die
Bock, gerichtl. Sectionen. 4. Aufl. 9
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Fiulniss.  tibyigen Hiute eine besondere Veriinderung erfahrven haben. Dieser Brej

| ist sehr verschieden von dem, der durch die Verwesung der Schleim- §
| haut an der Luft sich bildet.

| h) Nervensystem. Das Gehirn fault schon nach mehrern Tagen
zuerst die Rindensubstanz; es wird griinlichgrau, in seinen fussersten

Partieen auch bisweilen mehr oder minder roth: seine Consistenz min

dert sich mehr und mehr und gleicht manchmal schon nach 3 Wocher

einem dicken, abscheulich stinkenden Brei; spiterhin wird es verseift

Das kleine Gehirn veridndert sich schneller als das grosse. Die Gehirn

hiute firben sich schnell roth, violettroth und selbst braun: die dure

mater wird oft durch Gasblasen vom Gehirn abgedringt und widersteh

! am lingsten der Fiulniss. — Die Nerven erleiden, selbst in sehr lar

_ gen Terminen, keine merkbare Verinderung, was sie ihren Scheiden

| verdanken. — Das Riickenmark verhilt sich wie das Gehirn. ;

| i) Respirationsorgane. In den Lungen entwickelt sich sehr hald§

i Gas, sie treten auf und hier und da list sich die Pleura. Dieser Auf-4

| treibung folgt ein Einsinken, wodurch ihr Gewebe dichter, aber in Farbe

I und Aussehen nicht verindert wird (noch nach 1 Jahre). — Larynx.
Luftréhre und Bronchien erbalten ihr glattes Ansehen lange, firben

; sich aber sehr schnell; ihre innere Haut wird schon nach 8 Tagen violet-
roth, rothbraun und selbst braun. Spiterhin verlieren ihre Knorpel ar

| Elasticitiit und Form, und werden nach Zerstirung des Schleimhautiiber-4

! zuges zu blossen Faserknorpeln. Bisweilen fanden sich Ueberreste vons !
Nahrungsmitteln in den Luftwegen, niemals Schaum oder schaumige

| Flussigkeit, sobald der Leichnam 10—12 Tage im Wasser gelegen (nunf

| in der ganz erslen Zeit). :

| Zerselzung k) Organe des Blutlaufs. Das Herz erweicht sich nach ung

im Wasser.  pach, und wird zuletzt ganz welk; seine Farbe dunkelt und geht a_
milig vom Violettrothen zum Braunrothen und fast ins Schwarze iibel
(besonders im Sommer und im rechten Herzen). Zuweilen trocknet se || -
Oberfliche aus; endlich stellt sich, besonders in der linken Hilfte, Ve
seifung ein. — Die Gefiisse firben sich da, wo Blut angehiiuft ist unc
Gas entwickelt wird, sehr bald roth, violett oder braunroth; sie erwei-
chen sich, werden welk und fallen in der Linge zusammen; spiter wer
den die Arterien sogar verseift und die Venen dichter. Die Venen fau
len leichter, als die Arterien, welche ihr festes Gewebe sehr lange er
halten. — Das Blut bleibt fast stets fliissig und sieht schwiirzlicki§
braunroth.

l) Verdauungsorgane. Der Darmkanal ist bei Leichen, die
nicht lange im Wasser lagen, farblos, wird aber bald (nach 2—3 Wochena}
roth, violettroth und selbst braunroth. Diese Rothe verbreitet sich aus§
alle Hiute des Kanales und ist bisweilen (wie bei Entziindung) an wei
chen Stellen mit Emphysem unter der Schleimhaut verbunden. D
Diinndirme erliegen diesen Verinderungen schneller, als die dicken
Alle diese Eingeweide erweichen sich endlich, werden graulich und gehe
verloren (schon nach 4 Jahre)]. — Die Leber wird dunkler und ver-
schieden schattirt, erweicht sich und verseift. Die Gallenblase erhali§j
sich lange Zeit, nimmt zuweilen einen weisslichen Ton an und wird of"§
emphysematisch. — Die Milz hat grosse Neigung, sich in einen roth-§
lichen Brei zu erweichen, eine dunklere Farbe anzunehmen und emphy-§
sematisch zu werden. Das Pancreas dunkelt, wird violett, verliers§§
seine Consistenz und zeigt keine deutliche Kornerbildung mehr.

m) Harnwerkzeuge. Die Nieren werden dunkler und erweicht:
die Harnleiter anfinglich roth, dann violettbraun; die Blase bleib:
lange Zeit unverindert, spiiter wird ihre Schleimhaut rosa, roth, violet
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und durch Gas, welches aus dem Zellgewebe unter der Schleimhaut sich
entwickelt, aufgehoben.

n) Geschleehtstheile. Der Uterus wird violettroth und ver-
liert nur sehr langsam seine Consistenz.

1. Verwandlung des Leichnams in den Abtrittsgruben. a) Die
Oberhaut wird runzlig, faltig, hebt sich auf und lést sich ab; sie sieht
weiss und durchscheinend, an den Fusssohlen und Handflichen matt-
f weiss; da, wo sie unter trocknen Kothrinden liegt, dunkelgrau. — Die
Nigel, anfangs graulichweiss, verlieren nach und nach ihre Consistenz
und werden locker, die Haut unter ihnen sieht anfangs glatt und johan-
nisbeerroth, spiiter dunkel weinhefenroth; die Niigel selbst werden rioth-
lich oder schwiirzlich, noch mehr erweicht und gehen mit der Epidermis
verloren. — Die Lederhaut siecht anfangs blass aus und spielt nur
leicht in ein sehr helles Olivengriin, bald aber tritt eine hichst mannich-
fallice Firbung ein. Die vorziiglichsten Téne sind Violett, Hellbliulich-
griin, Griinlichgrau, Grasgriin und Hellockergriin; unter den trocknen
Kothrinden findet sich ein mehr oder minder grosser, weiss und blau
marmorirter Fleck, der spiiterhin ziemlich dunkelgriin wird und schie-
ferfarbene Stellen bekemmt. Die Hautpartieen, welche nicht mit der
Luft in Berithrung standen, werden nun rosagrau, missfarbig rosa, weiss,
Ml gelblichgrau, roth oder ockerfarben; die verschiedenen Tine werden
immer dunkler. Die Haut wird ferner diinner und weicher, es entste-
hen Corrosionen und an einigen Stellen, pach lkingerer Dauer, harte
fl Granulationen, die aus phosphorsaurem Kalk gebildet sind.

b) Das Zellgewebe fullt sich zuvirderst mit Gas und blutiger
Fluissigkeit (zuerst am Hinterkopfe und untern Theile des Riickens), die
anfangs rithlich und spiiter dunkelroth aussieht. Infiltration und Firbung
nehmen immer mehr zu, das Zellgewebe sieht wie rothe Gelee: spiiter-
hin verwandelt es sich allmilig in Leichenfett. &

¢) Die Muskeln werden blisser [am Bauche aber sehr bald griin-
lich und schwiirzlich) und erweichen, ohne Infiltration; nach einiger Zeit
finehmen sie eine mehr oder minder dunkelrothe Farbe an, die an vielen
Stellen ins Livide geht; sie sind jetzt meistentheils merkbar infiltvirt ynd
leicht zerreisslich. Spiter finden sie sich gallertartiz und manche zu
einem rothen, sehr fliissigen Brei verwandelt, in welehem Stiicken sehr
erweichten Fleisches, Gefissreste u. s. w. sich befinden. '

d) Sehnengewehe. Die Flechsen werden bisweilen rasenfar-
ben, verlieren einen Theil ihres Glanzes und zerreissen endlich, aber erst
nach langer Zeit, ziemlich leicht. — Die Binder zeigten nach 3menat-

lichem Liegen keine merkbare Verinderung, kel

. e] Die Knorpel beginnen gelbliech und weich zu werden, firben

sich dann vielett und nehmen endlich einen mehr oder minder dunkel
weinhefenrothen Ton an. — Die Knochen erleiden wohl nur sehr spiit
erst Yerinderungen.

[) Nervensystem. Das Gehirn [zuerst das kleine) grweicht sich
bald, wird Husserlich rothlich und innerlich rosaweiss: es verwandelt
ch dann in einen flissigen, sehr stinkenden, roth, grau und violett ge-
@firbten Brei, der leicht ausliuft. — Die Nerven erweichen sich atch
ehr und mehr und werden bisweilen blassrosenfarben. — Die harte
Hirnhaut firbt sich anfangs rosaweiss, spiiter violett, stellenweise selbst
Weinhefenroth; ihre Consistenz bleibt lange.

g) Respirations- und Circulationsorgane. Das Herz er-
weicht sich, dunkelt und wird endlich violett und selbst griinlich; bis
zu dieser Zeit enthilt es oft schwarzes, zum Theil coagulirtes, zum Theil
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fliissiges, auch wohl schaumiges Blut. Spiiter, wenn die Erweichung;
des Herzens so weit vorgeschritten, dass daran keine Hihlen mehr zus
unterscheiden sind, enthilt dasselbe kein Blut mehr und sieht nun hiofigs
schieferblau. — Der Herzbeutel beginnt rosenroth oder grimlichgraus
zu werden; spiiter ist er violett oder schieferblau und merklich erweicht;
in ihm findet sich hiufig eine kleine Menge blutiger Flissigkeit, die im--
mer mehr dunkelt. — Die Gefiisse erweichen sich und bekommen aufd
ihrer innern Haut ein rosenfarbnes, spiiter ein rothes Colorit. — An dem
Kehlkopfe und der Luftréhre nimmt die Schleimhaut am obern
Theile anfangs einen olivengriinen oder griinlichgrauen Ton an, nack
unten zu ist sie rosa und rothlich. Das darunter liegende Gewebe siehl
violett; es erweicht allmilig so, dass man anstatt der Organe nur eines
weinhefenrothe, mit blutiger Feuchtigkeit durchdrungene Membran und:
nicht eine Spur von Knorpelgewebe findet. — Die Lungen werder
schon zeitig erweicht und emphysematisch, sie nehmen eine griinliche;
dann dusserlich weinhefenrothe und schieferblau gefleckte, innerlich
schwiirzliche Firbung an; endlich werden die Bronchialzellen zerstii
die Luft tritt aus und die Structur geht verloren. — Das Zwerchfelll
erweicht sich anfangs und firbt sich bliulich, violett oder braun; béi zu
nehmender Erweichung wird es dunkelgriin mit Violett oder Schieferblau
gemischt, und geht endlich verloren. Bisweilen silzen auf seiner obern
Fliche phosphorsaure Kalkkirner.

h) Verdauungswerkzeuge. Die Schleimhaut der Mundhihle
ist in ihrer ganzen Ausbreitung blassrosagrau oder gelblich gefirbt, er-
weicht sich und zeigt gleich vom Anfange an in der Mitle der Gaumen-
witlbung einen schieferfarbenen oder bliulichgriinen Fleck, welcher im
mer dunkler wird und in der Mitte eine Excoriation bekommt, die den
Knochen blosslegt. — Auch die Zunge wird weich und rosafarben odei
blassroth; eben so sehen die Partieen-am weichen Gaumen anfangs§
blass oder blassrosa, erweichen und werden réthlich oder griinlichgrauig
— Die Speiseréhre erscheint an ihrer innern Haut anfinglich graulich:§
hier und da mit kleinen rothlichen Flecken besetzt, spiiter wird sie griiln-—§
lich. — Der Magen sieht #usserlich griingelb und nur da, wo Leberf
und Milz anliegen, mehr oder minder dunkelroth. Die Schleimhaut isk§
stellenweise griinlich, gelblich und rothlich (ohne Gefissverzweigung))
spiter wird sie durch Gasblasen in die Hihe gehoben, sehr verdiinnt
und erweicht, und sieht nun rosagrau und dann griinlichgrau, wiihrendd§
die iussere Fliche eine gleichformig griinliche und spiter eine schiefer-4§/
blaue Farbe annimmt. Diese Firbungen rithren aber grossentheils von
einem Ueberzuge her, welcher durech Waschen weggenommen werdendl
kann, und dann das Organ tusserlich weisslichgrau und innerlich weil
hellblauer zeigt; die Verdiinnung hat jetzt ihren hochsten Grad erreichy
und geht tiusserst leicht in Zerstorung iiber. — Der Darmkanal stimmig
im Colorit, in der Verdinnung und Erweichung so ziemlich mit dem
Magen iiberein, doch fehlen die rothen Flecke, die hier in der Leber-
und Milzgegend auftreten. — Die Leber erweicht sich ziemlich schnell
die Farbe, anfangs griinlich, briunlich oder bliulich, wird endlich dun
kelschieferblau; ibr Volumen nimmt immer mehr ab, sie wird weichemn
und verliert ihre Structur ganz, so dass man nach einigen Wochen hich< |
stens noch einige leere Gefiisse entdeckt. Die Gallenblase erhiilt da i
gegen ihre Eigenthiimlichkeit lange Zeit, obschon sie weicher und dunk-
ler wird. — Die Milz, anfangs schieferblau, wird bald schwarz oderfl
weinhefenroth, und wandelt sich in einen gleichgefirbten flissigen Bres f
um. — Das Pancreas erweicht sich und nimmt eine grauliche Farbe

: endlich wird es breiig. )
i E]nHarn- und Geﬂ%laﬂhtswerkzauge. Die Nieren, anfange
von griinlicher oder rithlicher Farbe, gehen bald ins Violette liber unc
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erweichen bedeutend, spiterhin werden sie emphysematis und hiufig
schieferfarben. — Die Blase veriindert sich anfangs nicht merkbar, er-
weicht sich aber spiter und firbt sich innerlich rosagrau. — Die|Ge-
birmutter erweicht sich mehr und mehr, nimmt einen violetten, oder
einfach rosenfarbenen Ton an, und sieht auch bisweilen ockergelb aus.
— Die #dussern Geschlechtstheile bekommen in der Regel ein
semutziggelbes Colorit, verlieren an Consistenz, erleiden aber wihrend
der ersten 2 Monate keine merkbare Verinderung.

IV. Verwandlungen, welche ein Leichnam in Diingerhaufen
erleidet. a) Die Oberhaut beginnt damit, sich zu runzeln und zu
falten, sie wird diinner, erhebt sich sodann und fillt ab; im Allgemeinen
behilt sie ihr Ansehen, nur wo sie stark gefirbte Lederhautportionen
iiberzieht, nimmt sie auch einen gelben, aurorafarbenen, griinen, schie-
fergraunen, ja selbst schwarzen Ton an. Spiterhin findet sich da, wo die
Epidermis nicht mehr besteht, statt derselben ein verschieden gefiirbter,
mehr oder minder dickfliissiger, salbenformiger Ueberzug von feuchlem,
fettem Ansehen, der offenbar Product der Zerstorung der Epidermis mit
einer Quantitit Leichenfett (aus der Cutis) ist. An mehrern Stellen bil-
det sich zeitig weisslicher, graulichweisser und auch anders gefirbter
Moder. — Die Nigel werden erst nach einiger Zeit biegsamer, elastischer,
graulich und leicht zerreisslich; spiiter losen sie sich und fallen ab. —
Die Haare erleiden keine Vertinderung, hiingen aber endlich kaum noch
‘Ider Bedeckung an.

b) Die Lederhaut firbt sich anfangs apricosengelb, dann sehr hell
rosa und nimmt spiter verschiedene Téne an. Seo hat sie an einigen
dstellen einen fetligen, ockergelben oder briiunlichen Ueberzug, am an-
dern eine rauchschwarzgriine, feuchte Schicht. Spiiterhin wird diese
d#verschiedene Firbung dunkler und die Gliedmaassen nehmen vorzugs-
weise ein Orangerosa, dann an vielen Stellen ein Aurora (was sich nie
findet, wenn Leichname in irgend einem andern Medinm faulten) an.
Hiufig bekommt die Haut des Kopfes einen dunkelrothen, grtin marmo-
divicten Ton. Endlich wird die Cutis (in grossen Flecken oder Punkten)
am Halse, Brustkasten und Bauche flaschengriin, schieferfarben, dunkler
oder heller blau. Die Consistenz der Haut nimmt erst mach einiger Zeit
ab; sie wird erst diinner, bildet dann Corrosionen und endlich Lappen,
die hier und da verseifen; an einigen Stellen silzen auch kleine Flecke
von sandartigen Granulationen aus phosphorsaurem Kalke.

¢) Das Zellgewebe erleidet, wenn es fester ist, in den ersten
Wochen keine merkbare Verdnderung; das lockere wird aber zeitig von
rithlichem Serum durchdrungen; spiiter tritt Verseifung ein.

d) Die Muskeln werden zuniichst weicher, mit blutiger Fliissigkeit
infiltrirt, blisser, dann weinhefenroth und selbst schwarzrath; endlich
werden sie in rothlichen oder grilnlichen Brei verwandelt und da, we
Hautcorrosionen sind, zerstirt.

¢) Das Sehnengewebe erweicht sich allmilig, ohne seine Hiussern
Chararactere zu verlieren; die Binder halten nach nach einer sehr lan-
en Zeit, zuweilen bekommen sie eine Rosenfarbe. — Die Knorpel
rben sich ritbenroth und erweichen langsam. — Die Knochen erfah-
ren in den ersten 2 bis 3 Monaten keine Verinderung.

- f) Nervensystem. Das Gehirn wird zuerst weich, dann Husser-
lich roth oder weinhefenroth, innerlich graulich oder rosa, spaterhin auf
der Oberfliche griinlich und nach innen, in den hoéhern Schichten,
sechmutzig rosenfarben, in den tiefern zum weinhefenrothen Breie. Das
Kleine Gehirn firbt und erweicht sich schneller als das grosse. Die harte
# Hirnhaut zeigt zuerst ein Rosaweiss, dann ein Hellgriin oder ein blin-
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liches Griin, hilt sich aber lange Zeit fest. Das Rlickenmark nimmt,
weicher geworden, eine graue Farbe an und verwandelt sich wie dass
Gehirn. Die Nerven werden erst nach mehrern Wochen rosa, dann roths
und immer weicher. '
. g) Respirations- und Circulationsorgane. Das Herz ver-
! liert gleich anfangs bedeutend an Consistenz, dunkelt und sieht Jusser-.
lich grim, ins Schieferfarbene spielend, oder schwirzlichviolett, innerlick
braunroth. Nach Yerlaulf zweier Monate, wo die Erweichung starke
Fortschritte gemacht hat, findet sich nicht selten im Innern des Herzens
5 flissiges und coagulirtes Blut. — Der Herzbeutel, dessen Festigkeity
tiglich abnimmt, réthet sich, enthilt zuweilen blutige Fliissigkeit, spiters
bekommt er oft eine dunkelgriine, ins Schieferfarbne spielende Farbe.
| Die Gefiisse nehmen einen aurorafarbnen, rosigen oder rothen Ton amm
und erweichen. — Kehlkopf, Luftrihre und Bronchien rothen sichh
| bald und gehen selbst in Violett fiber; weit spiiter erscheint die Schleim-
| haut, auf den ersten Blick scheinbar griinlich schiefergrau, aufl den Knor
I
I

peln violett und zwischen denselben griinlichgrau; obwohl erweicht, hil-
den die genannten Organe doch unter einander noch ein zusammenhiin-
gendes Ganze. — Die Lungen erweichen sich, bekommen eine dunklere
Farbe und werden emphysematis; doch bleibt ihre Structur sehr langes
kenntlich, auch schwimmen sie noch auf Wasser, was bei den in Ab-
trittskoth versenkten Korpern nach gleicher Dauer nicht der Fall ist.
Das Zwerchfell, anfangs rithlich und selbst violett, wird spiiter schie-
ferfarben oder flaschengriin (besonders an der untern Fliche, wo Lebers
und Milz anliegen); es erweicht sich, lisst aber noch ziemlich spit dem
sehnigen Theil erkennen.

Zerselzung k) Verdanungswerkzeuge. Der Mund bleibt lange unversehrtif,

in Dungers  hig endlich aus den Lippen kleine, kleine, weiche, schwirzlichgriined
Lappen werden. Die Schleimhaut rithet sich mehr und mehr, wird@
violett oder olivengriin, erweiclt, und ist bisweilen durchbohrt oder mii§

sandartigen Granulationen besetzt. — Die Zunge wird allmiliz erweich
und endlich selbst zerstért, so dass nur noch Reste iibrig bleiben; ihre
Farbe ist nach einiger Zeit olivengriin, innen oft violettroth. — Die

Speiserihre bekommt bald einen rothen oder weinhefenrothen Tord
(besonders in der Muskelhaut stark); die Sehleimhaut behilt ihr glattes
Ansehen und wird sellen emphysematis. Erweichung findet auch hier§§
statt. — Der Magen zeigt sich niemals in seiner ganzen Ausdehnung
roth; anfangs ist er orangegelb, dann roth und selbst weinhefenrothif
stets aber mit einigen flaschengriipen oder schwiirzlichen Flecken besetz:§
(besonders am Blindsacke und Pfortner), die spiter hellblan und schie-
ferfarben werden, wihrend die iibrigen Stellen noch rosagelb oder wein
roth aussehen. Bisweilen ist die Schleimhaut mit gleichmissig schiefe
farbener dicklicher Fliissigkeit iiberzogen. Die Erweichung macht tigs
lich Fortschritte, endlich wird das Organ emphysematts und mit grosserd
Blasen besetzt. — Die Dirme haben eine sichtbare Neigung, roth zv
werden und sich wie der Magen zu firben, doch tritt diese Firbungg
weit langsamer ein. — Die Leber verliert bald ihre Consistenz une
kirnige Structur und wird livid; sptiterhin wird die Farbe flaschengrii
oder schiefergran und selbst schwirzlich. Die Gallenblase erhilt sicl
lange unverindert, nur wird sic rithlich. — Die Milz bekommt zertigs
ein Schieferflaschengriin und wird zum schwirzlichen Breie. — Dasy
Pancreas erweicht sich auch schon frith, wird anfangs graulich une
dann riithlich. _ . ) ' 8

i) Harn- und Geschlechtstheile. Die Nieren, an €inige
Stellen rothlich, an andern schiefergrau, verlieren allmilig ihre Con
sistenz und werden zu Brei. Die iiussern Geschlechtstheile ne
men verschiedene Farben an; bald sehen sie hell apricosengelb,
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jthlich, spiter werden sie dusserlich griinlichgrau und violett; sie er-
weichen sich wie die ibrigen Weichtheile.

V. Die Verwandlungen, welche eine Leiche in der Erde
srleidet, richten sich nach einer grossen Menge verschiedener Um-
WUstinde, vorziiglich nach der Natur des Erdreichs, seiner Feuchtigkeit
nd Temperatur. In sandigem, trocknem Erdreiche geschieht die Fiul-
Bniss langsam; etwas schneller geht sie vor sich bei thonigem, feuchtem
Boden, noch schneller bei missig warmem, mit Pllanzenstoffen vermisch-
f#tem Erdreiche (humus). In heissen Zonen und Sandboden verwandeln
fsich die Leichen hdufig in Mumien, indem sie austrocknen. Auch die
Fiefe des Grabes hat einen bedeutenden Einfluss, je tiefer es ist, desto
dspiiter erfolgt die Fiulniss. Devergie nimmt bei der Fdulniss in der Erde
nf Zeitabschnitte an.

@) Im 4sten Zeitabschnitte fallen die Augen, Nase und weichen
heile des Gesichts ein; die Brust behilt noch ihr natiirliches Ansehen ;
der Unterleib wird griin, marmorirt oder ockerartig gelb, spiiter firben
sich auch die Extremitiiten so; nur die Theile, welche anliegen, bewah-
en ihre natiirliche Farbe eine lingere Zeit hindurch. Die Oberhaut wird
weich, faltig, an Hinden und Fiissen weiss, list sich ab und hingt sich
an die Kleidung der Leichen; in den von ihr gebildeten Blasen befindet
sich griinliches Wasser. Die Nigel werden weich und fallen leicht aus;
die Haut wird rosenroth, dann griinlich, bliulich oder schmutziggelb.
Die Fliissigkeiten des Auges werden russschwarz und das Zellgewebe
erscheint an den obern Theilen des Kirpers trockner, an den seitlichen
nd untern Theilen dagegen (wegen Senkung der Fluida) feuchter. Die
fuskeln erweichen sich und nehmen eine griine Farbe an; das Gehirn
wird weicher und grauer an Farbe; die Lungen treiben emphysematisch
dpuf; das Herz wird weicher und innerlich schwiirzlich gefirbt; die Ge-
isswinde sehen rothbriunlich aus. Der Magen conservirt entweder seine
arbe, oder wird rosenroth oder roth, bald nur theilweise, bald ganz;
auch ist er bisweilen hier und da mit einzelnen braunen, griinen, schie-
erfarbigen Flecken besetzt. Aehnliche Verinderungen bemerkt man am
Darmkanale, vorziiglich zeitig am Ileum, am spitesten am Duodenum.
Die Zunge, der Schlund und die Speiserihre, so wie der ganze iibrige
Darmkanal, werden weicher, nehmen innerlich eine mehr oder weniger
flunkelgriine Farbe an; das Nelz wird grau oder rosenroth, die Leber
Iveich, braun oder griinlich, ebenso die Milz; die Blase nimmt das An-
$ehen wie die.Dirme an; die Geschlechtstheile veriindern sich noch nicht.

b) Im 2ten Zeitabschnitte bedeckt sich der Leichnam mit einem
eberzuge von lalgartigem, gelbrithlichem, braunem, schleimigem An-
#sehen, der bisweilen in Form kleiner runder Erhshungen (wie vertrock-
ete Kisekruste) erscheinl und manchmal auch mit Schimmel beselzt
st. Die weichen Theile des Gesichts (besonders die Stirn, Augenlider,
Nase und Lippen) sind dinner und zerfallen beipahe; eine grauerdige
Materie fullt die Riume zwischen den Rippen und die Seiten des Bauches.
Die Haut der Glieder ist gelblich und mit kleinen sandihnlichen Korn-
chen (aus phosphors. Kalke] besetzt; die Nigel sind ausgefallen; das
fUnterhaulzellgewebe ist bei fetten Leichen seifen- oder talgihnlich und
gporis; von den Muskeln werden nur die der Augenhihle verseifi; die
Sehnen und Sehnenhiiute werden bliulich, ebenso das Zwerchfell. Das
derz erscheint platter und kleiner; der Magen bedeutend erweicht, weiss-
- B]:!grau und mit bliulichen Flecken untermischt; die Dirme sind auf ein
Kleines Volumen reducirt, zusammengeschrumpft, oberflichlich trocken;
auf der Oberfliche der Leber sitzen jene kleinen sandartigen Korner; die
Milz ist in einen schwirzlichen Brei verwandelt,
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¢) Im 3ten Zeitabschnitte ist alle Spur von Oberhaut vemhv.rmi-
den; die Cutis trockner, diinner, fahlgelblich oder braun, mit Schimmel
bedeckt; die Rippen sind ohne Fleisch, vom Knorpel und Brustbeine ge-
lost, die Glieder von Muskeln entblisst; die Lungen dhneln flachen Hiu-
ten, welche der Linge nach auf der Wirbelstule ruhen; das Zwerchfell
ist ausgedorrt, gelblich, sein musculéser Theil verwest: der Magen zeigh
sich nur als ein kleiner hohler Cylinder; die Leber ist bis auf eine kleine
briiunliche Portion reducirt, welche beim Zerschneiden Lamellen darbietet,
zwischen denen sich eine bituminse Masse befindet.

d) Im kten Zeitabschnitte sind die Kopfknochen beinahe ganz
entblisst; der Kopf lisst sich leicht yom Rumpfe trennen, das von dems
Rippen getrennte Brustbein fullt den Grund der Brust und einen Theill
des Bauches aus, liisst also vorn eine breite Oeffnung am Rumpfe; ¢
Banchwiinde sind auf einige schwiirzliche, russartige oder gelbliche Haut-
itberreste redueirt, welche sich auf den letzten Rippen, den Schambeiner
und aufl den hintern Theilen der Darmbeingriten befinden. Die weicher
Theile bestehen nur noch aus filamentisen Ueberresten, welche den Zu-+
sammenhang der Knochen erhalten. Im Allgemeinen ist die Haut gelb.
lich, am obern Theile des Leichnams ausgedidrrt, am untern dageger
feuchter; das Zellgewebe ist daselbst in Seife verwandelt, oder es ents
hiilt Fett, oder es ist in Verwesung iibergegangen; die Muskeln haben
sich in hiintige Blitter von grauer oder gelbbriunlicher Farbe (ohne alle
Fasern) verwandelt, die hier und da den trocknen Tabaksblittern dihnlich:
sind. Die Biinder sind beinahe villig verschwunden, das Gehirn ist au
Yo — Y2 seines Yolumen reducirt und bietet eine der Thonerde ihnliche
Masse dar; der Darmkanal ist villig zerstiirt.

e) Im Sten Zeitabschnitte zeigen sich die Kopfknocken vollig
aus ihrer Yerbindung gewichen; die Hirnschalenknochen sind mit einers
aus Erde und Haaren bestehepden, russartigen und saftartigen Masse
(magma) bedeckt; der Brustkasten ist zerstirt, die getrennten Rippen
gen eine iiber der andern; im Unterleibe und an den Seiten der Wirhe:
findet sich eine schwarze, feuchte, wie Wagenschmiere glinzende, ders
Knochen anhiingende Masse, welche kaum Y; Zoll dick und der Ress
aller weichen Theile ist. Alle Biinder sind zerstirt, die entbltssten Ii
chen der Glieder einzeln getrennt; die Reste von den Lungen und dem
Herzen sind ebenso wie Leber und Milz verschwunden. Zur villiger
Zerstorung der Knochen hat man 12— 15 Jahre als nothwendige Zei
dauer angenommen; sie scheinen in der Erde 2 mogliche Transformatio-
pen zu erleiden, die in Fett und in Staub (Moder). .

Pas Vorhandensein von Gift in faulenden Leichen ldsst sichnach Orfil
noch lingere oder kiirzere Zeit nach dem Tode ermitteln. Die hieritber angestellter
Versuche lieferten folgende Resultale. a) Schwefelsdure lisst sich, als concens
trirte, Monale und selbst Jahre nach ihrer Vermengung mil l.hierlschen_ﬂate
darthun; wenn sie aber sehr verdiunnt und mil Substanzen vermengl wurde , welchh
bei der Faulniss viel Ammpniak entwickeln, so sittigt letzteres jene dergestalt, das
nach einigen Monaten keine oder doch fast Keine freie Siure zu finden ist. In dia=
sem Falle wiirde das Vorhandensein von schwefelsaurem Ammoniak nur einig
Wahrscheinlichkeit der Vergiftung annehmen lassen, — &) Salpetersiure lass
sich im concentrirten Zustande mehrere Monate und selbst dann noch, wenn d
Féaulniss den hoclisten Grad erreicht hat, nachweisen (sicherer durch Kali al_s dure
metallisches Kupfer); sehr verdinnte wird aber von dem durch die yaulmﬁa ents
wicl:alien Ammoniak gesdtligl und so entsteht salpelersaures Ammoniak, welches
auch von der Fiulniss thieriecher Substanz herruhren kdnnie. — ¢) .ﬁ.!‘h‘.ﬂ nig
Saure lisst sich noch nach mehrern Jahren entdecken; nichis deslo weniger mus
man in vielen Fillen eine grosse Menge dieser Materie entdecken, wenn man da
Gift noch nachweisen will, allein diese Entdeckung gelingt ganz einfach durch Ab
rauchen der giftigen Flissigkeit bis zuy Trockne und durch einige Minulen langes
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Behandeln des Riickstandes mil kochendem Wasser. War die arsenige Séure in
_ Substanz angewendet worden, so lassen sich manchmal, selbst lange nach der;Be-
erdigung, hier und da vielleicht Kérnchen entdecken, welche, mit der Spilze 9-‘:!:!93
Messers aufgenommen, alle Merkmale dieses Giftes besitzen. Es unterliegt ubrigens
wonl keinem Zweifel, dass die arsenige Siure endlich, so wie sich Ammoniak er-
zeugt, arsenigsaures Ammokiak bildet, welches weit aufloslicher ist als die Saure,
so dass deshalb vielleicht nach mehrern Jahren die Gegenwart der arsenigen Siure
da nicht mehr wird nachgewiesen werden kénnen, wo es leicht gewesen wire, sie
einige Monate nach dem Tode zu constativen. Die arsenige Siure in ziemlich gros-
ser Menge angewandt, hiilt die Fiulniss auf, wiihrend diese Wirkung vermisst wird,
wenn sie in geringer Menge eingefuhrt wurde. — d) Schwefelarsenik, mit
" Nabrungsmitteln vermischt und der Luft nicht ausgesetzt, lisst sich nach 6 —10Mo—
naten sogar noch an seiner Farbe erkennen; wird er dagegen mit Wasser und
thierischen Malerien der Luft ausgesetzt, so findet sich zwar mehrere Monale nach—
her noch Schwefelarsenik am Boden, doch kinnte in diesem Falle auch ein Theil
desselben durch das wihrend der Fiulniss erzengte Ammoniak aufgelost worden
sein, so dass man, um das ganze Quantum des angewendeten Schwelelarseniks zu
erhalten, die Flissigkeit filtriren und mit Schwefelsiure behandeln miisste, wo-
durch das Gift niedergeschlagen wird. — ¢) Aetzsublimat, in Wasser gelost,
wird schnell durch (hierische Materien (und zwar um so schneller, je mehr solche
Materien angewendet werden) zersetzt, so dass er schon nach einigen Tagen nur
dadurch in der Fliissigkeil noch nachgewiesen werden kann, dass man eine spiral-
férmig mit Zinn tiberzogene Goldplalte und Salzséure anwendet, auf welche erstere
sich dann metallisches Quecksilber (freilich nur in Alomen) niederschligl. Doch
ist es in allen Fillen moglich, aus thierischen Materien, welche den Sublimat zer-
setzt haben, selbst nach Verlauf mehrerer Jahre unter Mithilfe des Feuers und
Kalis, metallisches Quecksilber darzustellen. Freilich zeugt dieses nur fir ein
Quecksilberpriparat. — ) Rothes Quecksilberoxyd. Nach 2—3Monaten findet
man im Darmkanale von Hunden, die mit diesem Gifte getédet wurden, nirgends
die geringste Spur von melallischem Quecksilber. Sammelt man aber den dicklichen
rdthlichen Schleim, welcher die innere Fliche des Magens und Darmkanals iiber-
zieht und Lisst ihn trocknen, so lisst sich mit leichter Mithe durch das Auge, durch
Salzsdure und Calcination die Gegenwart des rothen Oxyds darthun. — g) Brech—
weinstein zerselzt sich schon nach einigen Tagen und es lisst sich dann nur,
aber selbst nach Verlaul mehrerer Monate, metallisches Spiessglanz darstellen.
Diese Zersetzung ist mehr durch das Wasser und die Luft, als durch die thierischen
Materien bedingt. — &) Bleizucker zerselzt sich in Flissigkeiten wihrend der
ersten Tage, es ldsst sich dann aber aus den festen Stoffen durch Calcination me-
tallisches Blei gewinnen. Ebenso verhélt sich das salzsaure Zinn, der Ku pfer-
vitriol, das salpetersaure Silber und salzsaure Gold. — i) Griin-
span, mit thierischen Malerien in der Erde vergraben, zersetzt sich und das Ku-
pleroxyd bildet mit dem Leichenfette eine Art im Wasser unloslicher Seife. Dieses
Eupferoxyd lisst sich noch nach mehrern Jahren nach der Beerdigung durch Salz—
sture und Calcination nachweisen. — k) Essigsaures Morphium oder Mor—
phium allein wird selbst nach mehrmonatlichem Vermischisein mit thierischen
Materien nicht zerstorl. Aus den Versuchen geht hervor: 1) dass nichi allein die
Fliissigkeiten , sondern auch die verdfichtigen festen Stoffe untersucht werden miis—
sen, da, selbst wenn zur Vergiflung eine wis=srige Lasung verwendet worden wire
eine Zersetzung eingelreten und die Morphine zum Theil précipitirt sein liﬁl]nm:
2) dass ein Theil der zerselzten Salzbase durch das wihrend der Faulniss ent-
wickelte Ammoniak sich wieder auflost und so verloren®geht; 3) dass zur Erhal-
tung der Morphine, welche in den festen Stoffen vorhanden sein kann lotzlere
_mghr:ara Mala mit ﬁ:ikﬂhal ausgezogen, diese Losung verdunstet und die H{Icksmndu
der Verdunstung mit durch Essigsiure geschiirftam Wasser hehandell werden miis—
sen (um sie vom Leichenféite abzuschneiden); wire die Fliissigkeit gefirbt, so
miisste man sie mit gereinigter thierischer Kohle erhitzen und durch Kohle filtriren -
&) dass man die Rickstinde durch Salpetersiure, selbst wenn sie elwas gefiirhi,
waren, stels roth werden sah, wihrend das salzsaure Eisen dieselben im Allge-
meinen nur dann bliute , sobald sie vollig farblos erschienen: 5) dass trotzdem
aber nur dann eine Vergiftung durch Morphine constatirt ist, wenn man dieselbe in
Krystallform darzustellen vermachte; dasselbe ist der Fall bei dem Brucin und
Strychnin, — i) Blausfure lisst sich wegen ihrer leichien Verfliichtigung und
Zerselzbarkeit schon nach 3 Tagen nicht mehr nachweisen,

Fiulniss.

Gift in Lei-
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Fodesarten. Es ergibt sich hieraus, dass die Ausgrabung und genauere Unter—
suchung des Leichnams noch nach Monaten und Jahren fur die Ermitte-
lung einzelner Vergiftungen nitzlich sein und Aufschluss geben kann, —
Ebenso sind spite Obductionen zur Bestimmung von Geschlecht, Alter
und Grosse des Individums niitzlich, da man bisweilen noch nach 10
Jahren Bart und Geschlechtstheile erkennen kann wund auch sonst die
Knochen Aufschluss geben kinnen.

Todesarten.

Nach der Art und Weise, wie der Mensch ums Leben kom-
men kann, unterscheidet man folgende Todesarten. 4) Noth-
wendig natiirlicher Tod, welcher entweder in Folge hohen
Alters (Tod von Altersschwiiche) oder aus Mangel an Lebens-
fihigkeit durch Unreife oder durch angeborne unheilbare Miss-
bildungen und Krankheiten eintritt. — 2) Zufillig nattirli-
cher Tod in Folge von Krankheiten, — 3) Gewaltsamer Tod,
der entweder zufillig oder durch eigene oder fremde Hand her-
beigefithrt wird, und entweder unabwendbar (wie der Tod durch
Blitzstrahl) oder abwendbar ist. Zu der letztern Art gehort: der
Tod durch Verwundung, Verblutung, Vergiftung, Korper- und
Gemtthserschiitterung, gewaltsame Erstickung, Verbrennen, Er-
frieren, Verhungern. Diese Todesarten hinterlassen mehr oder
weniger deutliche Merkmale an und in der Leiche, die aber oft
sehr unvollkommen und zweideutig sind, zumal wenn noch
Krankheitssymptome hinzutreten.

I. Tod durch Erstickung (suffocatio).

Erstickungs- Diese Todesart wird dadurch hervorgerufen, dass die Respiration
Tedesarten. ynterbrochen und so der Kreislauf gehemmt wird. Dies kann gesche-
hen: a) indem die Lungen verhindert werden, sich gehtrig auszudehnen
oder zusammenzuzichen (durch Zusammenziehung des Thorax beim lang
anhaltenden Laufen, Kitzeln); oder b)) durch gewaltsame Verschliessung
der Luftwege (beim Erhenken, Ertrinken, Erwiirgen und Erdrosseln,
Hinabschlucken der Zunge, wie von den Negersclaven erzihlt wirdj;
oder ¢) durch Einathmen von Luftarten, welche die normale Verwandlung
des Blutes in den Lungen hindern. In allen diesen Fillen erfolgt der
Tod auf ziemlich gleiche Weise und die Section ergibt so ziemlich die-
selben Resultate, nimlich die Zeichen des gehemmlen Lungenkreislaufs
und der Blutzersetzung. Man findet gewdohnlich (doch nicht immer):
Blutitberfillung in den Lungen, der rechten Herzhiilfte und den grissern
Venenstimmen, bisweilen (wohl nur bei rigiden Hirngefissen] mit den
Symptomen der, in Folge des gehinderten Riuckflusses von dem Gehirne
hervorgerufenen Apoplexie, seltener ungewdhnliche Blutfille des Gehirns
und seiner Hiute, sowie Extravasate im Gehirn; wohl aber aufgetriebe-
nes blaurothes Gesicht, rothe hervorgetricbene Augen, blaue, geschwol-
lene, zwischen den Zihnen eingeklemmte Zunge u.s. w. Ob die nichste Ur-
sache beim Erstickungstode in primidrer Lihmung der I:ungem oder des
Herzens, oder des Gehirns in Folge von Ueberfiillung mit Blute, wellmpht
mit entartetern Blute, liegt, ist noch nicht ausgemacht und wahrschein-
lich in wverschiedenen Fillen verschieden. _ _
Characteristische, den Tod durch Erstickung am Erstick-
ten beweisende Merkmale gibt es nicht; Blutiiberfillung in den
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tungen kann ebensowohl fehlen, wie von ganz andern Umstinden ab- E;:T:I::;ﬂl-
dngen.

1) Der Tod beim Erdrosseln (strangulatio), wo durch eigene oder Erstickungs-
fremde Kraft der Hals mittels eines Strickes, Bandes, Tuches u. s, w. fest Tudesarten.
zusammengeschniirt wird, erfolgt, weil hier durch die Compression der
Luftréhre und der grossen Halsgefisse dem Blute der Zugang zu den
Lungen und der Riicktritt vom Gehirne nach dem Herzen abgeschnitien
wird, gewiohnlich durch Stickfluss mit Schlagfluss, und zwar in der Art,
dass bald dieser bald jener primir ist. Man wird daher die Resultate
dieser Todung bei der Section vorziiglich im Gehirne, in den Lungen,
dem Herzen und den grissern Blutgefissen zu suchen haben. Die sicht- Erdrosselo.
barsten Spuren der Strangulation finden sich aber an den iussern Be- :
deckungen und weichen Theilen des Halses (s. bei Untersuchung], da
das Wirgmiltel noch mit grosserer Gewalt und Intensitit auf dieselben
wirkt, als beim Erhenken, weshalb hier tiefere Eindriicke desselben,
stirkere Sugillationen und Extravasate, bedeutendere Verlelzung und Dis-
location der Kehlkopf- und Luftréhrenknorpel, Zerreissungen der Mus-
keln und Excoriationen vorkommen.

2) Das Erwiirgen, welches durch Zusammendriicken der Kehle bis Erwirgen.
zum Ersticken mit den Hiinden geschieht, hat ganz dieselben Folgen und
Kennzeichen wie das Erdrosseln und Erhenken, nur findet sich hier als
Eigenthiimlichkeit, dass anstatt der Strangfurche am Halse Spuren der
Nigel und Finger des Thiters als Sugillationen, Eindriicke und blutige
Hautabschilferungen (besonders am Kehlkopfe) vorkommen und noch
leichter Zerreissungen, Yerrenkungen und Briiche des Keblkopfs und
Zungenbeins beobachtet werden.

3) Der Tod durch Erhenken (suspensio), meistens in Folge von Erhenken.
Selbstmord, wobei durch die Schwere des Individuums, was vorher in
eine schwebende Lage versetzt worden ist, der Hals mittels eines Strickes
u. 8. w. zusammengeschniirt wird, kann, nach Fleischmann je nach der Lage
des Stranges, erfolgen: entweder durch Apoplexie (wenn der Strang auf
dem Schildknurﬁml oder itber dem Zungenbeine liegt, so dass mehr der
Blutlanf als die Respiration gehemmt ist), oder durch Erstickung (wenn
der Strang zwischen Schildknorpel und Zungenbein befindlich ist, wo
nicht die Blutgefisse, sondern die Luftwege beeintriichtigt werden), oder
dureh beide Todesarten (wenn der Strang zwischen Schild- und Ring-
knorpel oder um die Luftrohre selbst geleglt wurde). In den Fillen, wo
beim Erhenken Halswirbel zerbrechen oder sich luxiren (meist der iste
und 2ie}, kann der Druck aufs Riickenmark Ursache des plitzlichen To-
des werden. Wegen dieser verschiedenen Todesursachen beim Erhen-
ken miissen auch die Resultate der Section verschieden ausfallen. Auch
die Strangrinne, welche frither stets einer ganz besondern Beriicksichti-
gung gewiirdigt wurde, zeigt so viele Yerschiedenheiten (ist mit und ohne
Sugillationen), und fehlt auch zuweilen giinzlich, dass die auf das Su-
gillirtsein derselben gestiitzte Behauptung von der durch Aufhenken er-
folgten Tidung eines Subjectes, so wie der Beweis vom Gegentheile aus
Abwesenheit der Sugillation ingst ihre Glaubwiirdigkeit verloren haben.
Nach Orfila ist es unmoglich, mit Gewissheit in solchen Fillen zu be-
stimmen, ob ein Mensch vor oder nach dem Tode gehenkt worden sei,
wenn sich weder Luxation des Halswirbels {die aber auch bei nach dem
Tode Gehenkten vorgekommen ist), noch Eechymosen am Halse, noch
andere Spuren von wihrend des Lebens beigebrachten Verletzungen an der
Leiche befinden. Finden sich aber Ecchymosen (was jedoch seltener ist),
80 soll dies ein sicherer Beweis sein, dass das Individuum lebend ge-
henkt wurde. Freilich 18t dann immer noch zu untersuchen, ob diese
Ecchymosen (und Luxation) nicht vor dem Henken erzeugt wurden.
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Da Erection und Samenerguss bei Erhenkien auch fehlen kann, Samen
aber auch von einem Andern in die Kleidungsstiicke gebracht worden
sein konnte, so liefern diese Zeichen ebenfalls keinen sichern Beweis vom
Henken vor oder nach dem Tode. Hierbei kann nur die innere und
fiussere Untersuchung, die Stellung, der Habitus u. s. w. des erhenkt Ge-
fundenen, das Wiirgmittel, die Abwesenheit anderer Todesursachen, so
wie Berucksichtigung der Verhiltnisse, Umgebungen u. s. w. einigen Auf-
schluss geben. Eben so schwierig ist nun auch die Beantwortung der
Frage: ob ein gehenlﬂ oder erdrosselt Gefundener sich selbst ums Leben
gebracht hat oder lebend von Andern aufgekniipft oder erdrosselt wor-
den sei. Sie ldsst sich (nach Martini) weniger durch die Obduction lié-
sen, als durch vorsichtige Beriicksichtigung der Nebenumstinde und Um-
gebungen, z. B. aus der Gegenwart von Spuren &usserer Gewaltthitig-
keit, von Gegenwehr (Sugillationen oder Excoriationen am Halse, erziirnte
Physionomie, da die Miene bei Selbstmirdern meist ruhig und heiter
ist, mehrfache Strangrinnen) und anderweitigen Umstinden (aus der Lage
des Knotens nach vorn, aus der Art der Anlegung des Stranges, aus der
Beschaffenheit des letztern, welcher bei Selbstmirdern gewdhnlich lin-
ger sein soll, ob er aus Kleidungsstiicken des Todten verfertigt oder von
ihm mit Yorbedacht angeschaffl ist; ob der Todte in einer von innen
oder aussen verriegelten Stube gehangen, ob er beraubt worden, durch
Krankheit, Mangel, Ungliick u. s. w. niedergebeugt oder gar geisteskrank
gewesen u. s. w.). In Fillen, wo der Hals lang gedehnt wird, findet
sich hisweilen die innere und mittlere Haut der Carotis durchrissen (durch |
die bedeutende und schnelle Zerrung der Arlerie bei gleichzeitiger Fixi-
rung des Gefisses durch das Wirgmitlel) oder auch wie durchschnilten
(durch das feste Zusammenschniiren des Halses und der Arterie?).

}) Ertrinken (submersio), d. i. diejepige gewaltsame Todesart, bei
der durch Verschliessung der Luftwege mitlels einer tropfbaren Flussig--
keit die Respiration aufgehoben wird und so Erstickung eintritt. Er--
siiufen oder Ertriinken ist die active Bedentung vom Ertrinken und!i}
diejenige Todesart, wo Jemand sich selbst oder einen Andern durch Sub--§
mersion tidet. Bei jedem im Wasser gefundenen Leichnam kommenij§
nun folgende, fiir den Gerichtsarzt sehr schwer zu beantworlende Fragen)
in Betracht: hat der Todte im Wasser absichtslos oder freiwillig seinens
Tod gefunden, oder ist er schon als Todter, Selbstmirder oder Gemor--
deter ins Wasser gekommen? Die Beantwortung dieser Fragen ist aber:
deshalb so schwierig und sebr oft ganz unmdiglich, weil es keine ganz:
bestimmten Kennzeichen dafir gibt, dass der Tod wirklich durch Ertrin--
ken herbeigefiibrt worden, und weil sich bei keiner andern gewaltsamens
Todesart so viele Umstinde (die verschiedene Temperatur des Wasserss
und der Luft, die lingere oder kiirzere Zeit, welche der Todte im Was—
ser gelegen, die Individualitit desselben u. s. w.) vereinigen konnen, ums
ein Gemisch der verschiedenartigsten Erscheinungen hervorzubringen und!
die Aufstellung eines characteristischen Bildes zu erschweren. Nimmbi
man die bestehenden Beobachtungen zusammen, so ergibt sich, dass dies
nichste Ursache beim Ertrinken, wie beim Tode durch Erhenken, so—§,
wohl Erstickung als Apoplexie sein kann, meist aber beide Todesartenify
zugleich sind und dass deshalb bei der Section der Ertrunkenen die cha--
racteristischen Merkmale heider gemeinschaftlich und gleichzeitig ange--
troffen werden. Hier wurde dann jedenfalls noch eine kurze Zeit lan
nach Aufhéren der Respiration durch die fortdauernde Action des Her—
zens die Blutbewegung nach dem Gehirne fortgesetzt und Ueberfiillun
desselben mit Blut bewirkt, indem diesem durch den asphyctischen Zu--
stand der Lungen und die Anfillung der rechten Herzhilite der Riick--
fluss abgeschnitten war. Was das Yorkommen von Wasser oder einet
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wiisserig-schaumigen Fliissigkeit in der Luftrohre und ihren Zweigen bei t“’ﬂ“ﬁ::;j;;
Ertrunkenen betrifft, so waren frither die Meisten der Ansicht, dass stels ‘*" o
und nothwendigerweise schon vor Eintritt des Todes Wasser in die Luft-
rihre und Lunge eindringe und so den Tod durch Erstickung erzeuge,
wiihrend Andere das hiofige Vorkommen dieses Eindringens bezweifelten,
ja noch Andere dasselbe geradezu leugneten und das schaumige Wasser
in den Luftwegen Ertrunkener fiir ein Secret dieser Wege erklirten. Die
Erfahrung lehrt, dass beim Ertrinken hiufiz Wasser in die Luftwege
eindringt, doch #fters auch darin vermisst wird, und dass es hier auf
die Umstinde ankommt, unter welchen der Mensch in das Wasser ge-
langte, ob er schnell oder langsam nach mehrmaligen Anstrengungen
verschied (wo dann gewihnlich schaumartige, wisserige, blutige Schleim-
theile die Luftwege ausfiillen), ob der Tod mehr durch schnelle Lihmung
der Gehirnfunctionen oder durch Unterdriickung der Lungenthitigkeit
herbeigefithrt wurde. Jedenfalls ist es, wie Richfer sagt, mehr das Was- Erstickungs-

1l ser, was vor dem Munde ist, als das, was in denselben gelangt, wel- 1odesarten
ches den Tod herbeifiibrt. Da also Wasser in den Luftwegen durchaus

I kein characteristisches Zeichen fiir das Ertrunkensein (und iiberhaupt nicht
fiir den Tod) abgibt, und sich dasselbe darin auch dann finden kanon,
wenn ein Individuum als Leichnam ins Wasser geworfen wird; da wis-

Ml seriger Schaum auch bei pathologischen Zustinden (z. B. Oedem der

il Lunge) und andern Erstickungsarten (Erhenken) in der Luftrihre vor-
kommen kann,; da ferner die Gegenwart einer Fliissigkeit in den Lungen
und dem Magen des Todten (die Galen fiir die nichste Ursache des Er-

‘M trinkens ansah), die der i#hnlich war, worin das Individuum ertrunken,
sowohl durch Verschlucken vor dem Tode, als durch Einspritzen und
Einfliessen (bei verticaler Stellung und Liegen auf dem Riicken) nach

§ dem Tode bewirkt werden kann; da eine aufrechte Stellung des Kehl-
deckels, Ginsehaut, Wundsein der Fingerspitzen, herabgedringle Lage

' des Zwerchfells, Leersein der Harnblase und Flissigsein des Blutes nach
den neuern Erfahrungen durchaus nicht als sichere Zeichen des Wasser-
todes angesehen werden kinnen, so ergibt sich, dass itberhaupt keine

‘I sichern Kennzeichen existiren, die all- und jedesmal bei der Obduction
Ertrunkener sich vorfinden und den Tod durchs Ertrinken als unbezwei-
felt darlegen. Noch weniger gewiss kann nun aber die Frage beantwor-
tet werden, ob Jemand als Selbstmirder (doppelter, wenn er vor dem

f Erstiufen sich tidlich verletzte) ertrunken oder gewaltsam ertrinkt wor-

W den sei. Hier kinnen nur Nebenumstinde Wahrscheinlichkeit oder Ge-
wissheit geben. Der Arzt forsche deshalb sorgfiltic nach, ob das Indi-

‘§viduum vorher schwermiithig, zum Selbstmorde geneigt gewesen sei, ob
es an Schwindel, Epilepsie oder &hnlichen Uebeln gelitten habe? Finden
sich Spuren veriibter Gewaltthitigkeit, so ist genau zu erforschen, ob

‘i sich dieselben der Ertrunkene selbst hat zufiigen kinnen oder nicht. Die
Verdinderungen, welche ein Leichnam im Wasser durch die Fiulniss er-
leidet, siehe bei Fiulniss.

. Alle Ergebnisse der Leichenuntersuchung eines in kaltem Ertrinken.
Wasser Ertrunkenen lassen sich, nach Maschka, in zwei Gruppen theilen,
nimlich in solche, die auf physikalische und mechanische Weise durch
die Einwirkung des Wassers entstehen, und dann in solche, die in Ver-
dnderungen der den Drganisn_lua consfituirenden Bestandtheile bestehen.

“§Zu den erstern gehiren: 1) die ungewithnliche Kilte der Leiche,
die dadurch hervorgebracht wird, dass die Haut Wasser einsaugt, wel-
ches spiter an der Oberfliche verdampft, wobei den untern Schichten
Wiirme entzogen und dadurch dieser bedeutende Kiltegrad hervorgerufen
wird; 2) die auffallende Blisse der Haut, durch die von der Kilte
des Wassers bedingte Contraction des Hautgewebes und von der dadurch
hervorgerufenen Zuriickdringung des Blutes aus den Capillaren; 3) die



Todesarien

(gewaltsame),

Erstickungs-
Todesarten.

1
k6

Ginsehaut, erzeugl durch Zusammenziehung des Hautgewebes mit
Vorditingung der Haar- und Talgbilge. Im Innern der Leiche finden
sich folgende, zum grossten Theile der zweiten Gruppe der Erscheinun-
gen angehorige Verinderungen. a) Schidelbohle. Die Hirnhidute
sowohl ihrer Beschaffenheit als ihvem Blutgehalte nach ohne Abnormitit ;
in ihren Gefissen, so wie in den Blutleitern etwas flissiges kirschbrau-
nes Blut. Im Gehirne selbst, von welchem nach der Behauptung Vieler
wegen des grossen Blutreichthums der Tod ausgehen soll, bei fast norma-
ler Consistenz und Beschaffenheit nie eine auffallende Blutiberfil-
lung, geschweige denn eine Blutaustretung. & Brusthihle.
Das Herz enthilt immer, besonders in seiner rechten Hilfle, ein diinn-
fliissiges oder nur locker geronnenes Blut. Die Lungen findet man stets
aufgedunsen, strotzend, beim Drucke knisternd, dunkelbraunroth, in den
weiten und feinsten Luftwegen mit schaumiger Flissigkeit erfullt, welche
das in dieselben eingedrungene Erstickungsmedium ist, und nicht selten
auch Mund- und Nasenhihle ausfullt, aus deren Oeffnungen hervorquel-
lend. Die Lungensubstanz selbst ist von normaler Consistenz und blut-
arm. ¢) Bauchhihle. Im Magen findet sich wohl nie oder nur Ausserst
selten eine Spur der Ertrankungsfliissigkeit. Alle iibrigen Unterleibsein-
geweide bieten keine Abnormilit dar; die Harnblase ist bald gefullt,
bald leer. d) Das Blut im ganzen Korper ist fliissig, nicht oder doch
nur sehr locker gerinnbar, kirschbraun. — Sonach begegnet man nirgends
einer abnormen Blutanhiufung, wohl aber stets einer Blutdissolution,
und diese, durch Verhinderung des Zutrilts atmosphiirischen Sauerstoffs -
erzeugt, diirfte wohl die alleinige Todesursache sein. — Was die Frage:
betrifft, ob es an der Leiche wahrnehmbare Zeichen und Verinderungen .
gibt, die den Ertrinkungstod von jeder andern Todesart unterscheiden .
lassen und dariiber Aufschluss geben, ob das in irgend einer Flissigkeit!
todt vorgefundene Individuum lebend in dasselbe gelangte und daselbst!
ertrunken, oder bereits todt in dasselbe gelangt ist, so lisst sich dieselbe*
dahin beantworten, dass keine Erscheinung an der Leiche fir sich alleins
hinreicht, den Ertrinkungstod zu erkennen. Am werthvollsten ist noch:
das Vorhandensein eigenthtimlicher, in der Ertrinkungsfliissigkeit vorhan--
dener Stoffe im Magen und in den Lungen des Leichnams. {

5) Der Tod durch Erstickung mittels irrespirabler Gasarten)
wird bei unverschlossenen Luftwegen und dadurch hervorgerufen, dass:
der Respirationsprocess (und also auch der Lebensprocess) unterbrochens
wird, indem der eingealhmeten Luft selbst das belebende Princip (Sauer--
stoff) abgeht. Einige der irrespirablen Gase sind nur negativ schid--
lich, indem sie den Zutritt der zum Athmen allein brauchbaren atmo--
sphirischen Luft zur Lunge verhindern, wie Stickstoff- und Wasserstoffgas..
Andere Gase sind dagegen positiv schidlich, und wirken entweder
reizend oder betiubend. Zu den letztern, welche im Allgemeinens
viel giftiger als die reizenden sind, gehéren besonders die Verbindungens
des Wasserstoffs mit andern Elementen, wie Schwefel-, Kohlen-, Phos--
phor-, Arsenik- Wasserstoffgas; Kohlensture, Kohlenoxydgas, Lustgass
(Stickstoffoxydulgas), Blaustoffgas (im Dunste von frischer Blausiure),
Cloakengas (mephitische Luft, vorziiglich aus Ammoniak, Kohlenwasser--
stoff- und Schwefelwasserstoffgas bestehend). Zu den reizenden Gasen,.
welche eine krampfhafte Verschliessung der Stimmritze bewirken, gehi-
ren: Chlor, Salpetergas, Ammoniakgas, Kohlensiiure, Dimpfe von salpe--
triger, schwefliger und Salzsiure. — Am hiufigsten kommen Erstickun--
gen durch Kohlendampf (hauptsichlich durch Stickstoffgas, Kohlen
stiure, Kohlenstoffoxydgas, etwas Kohlenwasserstoffgas und cinigen brenz--
ligen Substanzen zusammengesetzt), Kohlensiure und Cloakenlu
vor. Der todliche Kohlendampf entwickelt sich sowohl aus Stein-
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Holz- (vorziiglich Eichenholz-) Kohlen, und besonders wenn diese lang-
sam und schwach glimmen, so dass sie keinen ﬁhelrmnhen_den (und da-
durch warnenden) Dunst verbreiten. Meist findet man bei solchen Er-
stickungen eine Feuer-Werkstitte, oder ein Kohlenbecken in der ge-
schlossenen Stube oder eine zugedrehte Ofenklappe, Die Section solcher
Ersticklen zeigt, ausser den Symptomen der Suffocation und Apoplexie,
folgende Eigenthiimlichkeiten: eine eigenthiimliche , unerklirbare, ziegel-,
rosen- oder zinnoberrothe Firbung grisserer oder kleinerer Stellen der
Lunge, bei iibrigens blauschwarzem Colorit, gleich rothe Farbe an den
Durchschnittsiliichen der schaumigen Substanz, aus der sich diinnes
schwarzes Blut ergiesst; gerithete Schleimhaut des Kehldeckels, Kehl-
kopfes und der Lufirdhre; dunkle Risthe der Schleimhaut der Speiserihre,
des Magens und Darmkanales. — Die Erstickung durch Kohlensiure
kommt vor: in Kellern, wo geistige Fliissigkeiten gibren, in Kalkifen,
Hohlen und Grotten wvulkanischer Linder (Hundsgrotte bei Neapel und
Schwefelhohle bei Pyrmont), in tiefen verfallenen Brunnen, Schachten,
unterirdischen Giingen. Ein brennendes Licht, welches in ein mit Kohlen-
siure angefiilltes Local gebracht wird, breont dunkel und verlischt, Das
Blut solcher Verungliickten soll bedeutend dunkler sein und das Muskel-
system ungewdohnlich lange seine Reizbarkeit behalten. — Die Cloaken-
luft, die sich in Abtrittsgruben entwickelt, lisst sich dadurch am sicher-
sten entdecken, wenn man ein Stiick feuchtes Filtrirpapier mit einer Blei-
auflisung befeuchtet in die Grube hilt und dieses nun schwarz findet.
Die Section zeigt hier gar keine auffallenden Erscheinungen. Nach Clarus
findet sich die Gegenwart dreier, dem Wesen nach verschiedener, aber
neben einander fortlaufender und in Wechselwirkung begriifener Veriinde-
rungen vor: heftige, von den Luftwegen ausgehende entziindliche Rei-
zung, Hemmung des Kreislaufs und Entmischung des Blutes (Erschei-
nungen ohne Werth.)

Chloroform und Schwefeltither kinnte benutzt werden, um
das Leben, besonders von Kindern und schlafenden Personen, zu kiirzen.
Die anatomische Untersuchung der Leiche gibt hier kein befriedigendes
Resultat, doch soll durch chemische Untersuchung das Chloroform nach-
gewiesen werden kinnen. Dr. Spnow gibt folgendes Verfahren an. Der zu
untersuchende Kirpertheil (Blut) wird in eine Flasche gebracht, von wel-
cher ein Rohr ausgeht, das rothglithend erhalten wird und das in ein
zweites Rohr miindet, welches innen mit einer Lisung von salpetersau-
rem Silber befeuchtet ist. Dieses zweite Rohr miindet in eine Wulfen'-
sche Flasche, die eine Lésung von salpetersaurem Silber enthilt. Sobald
nun die erste Flasche erwiirmt ist, sleigt das Chloroform iiber, zersetzt
sich an der glihenden Rohre und fillt das Silbersalz als Chlorsilber,

Il. Tod durch Verletzungen.

Unter Verletzung im weitern Sinne, [laesio, woftir man frither
den Ausdruck Wunde gebrauchte, versteht man jede Stsrung oder Tren-
nung des Zusammenhanges und der Beschaffenheit der Organe des mensch-
lichen Kirpers, welche durch eine Gewaltthitigkeit plotzlich herbeigefiihrt
wurde und die Functionen des Kirpers stort oder ganz aufhebt. Bei
jeder Verletzung ist nun hinsichtlich der Bestimmung ihrer Bedeutung
Riicksicht zu nehmen: auf die Art der Verletzung, auf die Wichtigkeit
des verletzten Theiles und auf die Individualitit des Verletzten {Lebens-
alter, Geschlecht, Korperbeschaffenheit, Gesundheitszustand, Bildungsfeh-

ler, somatischer und psychischer Zustand zur Zeit der Verletzung.) Es
gibt folgende Verletzungsarten.

1) Die eigentlichen Wunden (vulnera stricte sic dieta), d. s. frische
und durch mechanische Gewaltthitigkeit hervorgebrachte Trennungen der
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organischen Gebilde, gewiéhnlich mit Ausfluss der im Innern des verlelg-
ten Theiles befindlichen eigenthiimlichen Sifte (meist Blut). Sie werden
eingetheilt: entweder nach dem verletzenden Werkz euge: in
Schnitt-, Hi.l.’:]}-, Stich- und SE]]LIEEW’UDI:IEI]; oder nach ihrer Beschaf-
fenheit: in einfache, complicirte, gequetschte, gerissene und vergiftete
Wunden; nach ihrer Richtung und Tiefe: in Lingen-, Quer-, Lap-
pen- und schiefe, in oberflichliche, tiefe, ein- und durchdringende Wun-
den; oder nach ihrem Sitze: in Wunden des Kopfes, Halses, Rumpfes,
der Gliedmaassen, Gefisse, Nerven, Muskeln, Knochen u. s. f. — Aus der
Beschaffenheit und Lage einer Wunde lisst sich nie mit Sicherheit be-
stimmen, ob sich dieselbe der- Verwundete selbst beibrachte oder ob sie
ihm von einem Andern beigebracht wurde,

Ju einfacher, reiner und oberflichlicher eine Wunde ist, je mehr sie einer
Schnittwunde gleicht, je schirfer das verletzende Instrument und je unwich-
tiger das verletzte Organ zum Leben ist, desto gefahrloser ist dié Wunde.
Dagegen wird sie durch gleichzeilige Quetschung mit ihren Folgen und durch
andere Complicationen , nach Maassgahe dieser concurrirenden Umstinde, ge=
fahrlicher. Deshalb sind Stich— und besonders Schusswunden mit weit melr
Gefahr verbunden, als Schnitt- und Hiebwunden. Bei vergifteten Wunden
hingt die GefdbrlichKeit von dem beigebrachien Gifle ab.

2) Quetschungen (confusiones), d. s. Zermalmungen oder Structur-
zerstirungen organischer Gebilde durch harte und stumpfe Kirper. Sie
sind mehr oder weniger bedeutend, je nachdem der verletzende Kirper
mit stirkerer oder geringerer Kraft einwirkte, und je mehr oder weniger -
Widerstand der verletzte Korper leistete. Sie konnen wegen ihrer Fol-
gen (heftige Entziindung, Brand, Starrkrampf), ferner wegen der Erschiitte- §
rung benachbarter edlerer Organe (Gehirn, Rilckenmark, Lungen u. s. w.) |
und Blutergiessungen im Innern sehr gefiihrlich werden. Gewiihnlich:
sind sie in Folge von Gefisszerreissungen mit Blut- Unterlaufungen und!
Austretungen (sugillationes et ccchymoses) verbundep. Diese miissen mitl
der grossten Genauigkeit untersucht werden, da sie leicht mit Todten--§!
flecken und andern, wiihrend des Lebens aus innern Ursachen enstande--§
nen Hautflecken verwechselt werden kinnten.

3) Kirpererschiitterungen (commotiones et concussiones), d. s. Ver—-
letzungen, deren Wesen in Schwiichung oder Hemmung der Lebenskraft!
mit und ohne Verinderungen und Zerstorungen des Baues zarter Gebildes
des Kirpers mittels heftiger Schwingungen besteht. Sie kommen mei--
stens mit den Quetschungen vor, doch kinnen sie auch durch Springen, },
Fallen, heftigen Luftdruck erzeugt werden, und erstrecken sich beson--
ders auf die Centraltheile des Nerven- und Gefisssystems (Gehirn, Rilcken--
mark, Sonnengeflecht, Herz mit seinen grossen Gefissstimmen).

i) Knochenverletzungen. Ausser den Knochenwunden ge-—
héren noch hierher die Knochen- Verrenkungen (luzationes) un
Briiche (fracturae). Bei Beurtheilung von Knochenverletzungen, die se
leicht tédlich werden kinnen (z. B. wenn sie Kopf, Wirbelsdule, Brusti§s
und Becken betreffen) oder doch meistentheils mehr oder weniger voll=§4
kommene Unbrauchbarkeit des afficirten Gliedes bedingen, ist zu beriick
sichtigen: die Beschaffenheit der Knochen im Allgemeinen und des ver-
letzten Knochens (wie die abnorme Sprodigkeit oder Weichheit dersel--
ben), die Lage und Function des beschidigten Knochens, die Art un
der Grad der Beschidigung, das Alter und die Individualitit des Ver-
letzten. Besonders ist auf solche Allgemeinleiden zu achten, welche a
die Knochen Bezug haben, wie Syphilis, Mercurialkrankheit, Rhachitis-
mus, Gicht, Tuberculose, Krebs. :

5) Verbrennungen und Erfrierungen (combustiones et congelatio
nes), d. s. Vertinderungen und Zerstirungen organischer Gebilde du

L



Uebermaass einwirkender Wirme oder durch Entziehung derselben. Todesarten
Ei;:zrbui richtet sich die Gefahr vorziiglich nach dem Wirme- und Kilte- (gewalisame):
grade (auch nach der Beschaffenheit des brennenden Stoffes), der den
vorhandenen Zustand verursacht hat, ferner nach der Dauer seiner Ein-
wirkung und dem Umfange und der Wichtigkeit des verletzten Theiles
(s. spiiter Erfrieren und Verbrennen).

Finden sich nun derartige Verletzungen an einem Leichname, veretzun
so kommt in Frage: ob der nach der Verletzung frither oder  *™*
spiiter erfolgte Tod die Wirkung und Folge derselben sei, und
ob die vorhandenen Verletzungen erst der Leiche zugefilgt oder
schon wiihrend des Lebens durch die Gewalt Anderer, oder
durch den blossen Zufall, oder durch die eigene Hand des Ent-
seelten beigebracht wurden?

Bei Beantwortung der Frage: ob eine Verletzung vor oder nach st eine Ver-
dem Tode beigebracht worden sei? stiitzt man sich besonders auf "*}jo'8 vor
die Annahme, dass Verletzungen, welche die Merkmale einer lebenden dem Tode
Gegenwirkung (als: Entziindungssymptome, Blutunterlaufungen, Ausfluss beigebracht?

on Blut aus den Gefissen und Ergiessung desselben in die Hohlen des
PKirpers, Klaffen der Wundriinder und entziindliche Anschwellung dersel-
ben, und Zeichen der Eiterung und des Brandes) an sich tragen, wihrend
des Lebens zugefigt worden sind. Allein stets ist hierbei zu erwigen:
1) dass die Stirke der Gegenwirkung von dem Grade des Wirkungsver-
@mogens des lebenden Korpers abhiingt und dass also, wenn diese gering
fist, auch die Stirke der Gegenwirkung nur schwach sein und daher auch
nur undeutliche Merkmale hinterlassen kann; 2] dass mehrere an sich
wichtize Merkmale der lebenden Reaction, wvorziiglich wenn die Leiche
sich in einer Lage befindet, die nachtheiliz darauf einwirkt (z. B. im-
asser, an einem warmen Orte, wo bald Fiulniss eintritt), so bald wie-
der verschwinden, dass man sie, wenn der Kirper nicht gleich nach
dem Tode untersucht wurde, nicht mehr unterscheiden kann: 3) dass
guweilen auch nach dem Tode, vorziglich durch die Wirkung der Fiul-
#niss, Verinderungen und davon abhiingige Erscheinungen bewirkt wer-
f§den, welche den erst an der Leiche entstandenen Verlelzungen das An-
sehen geben, als seien sie schon wiihrend des Lebens zugefugt worden.
Zeichen der Reizung und Entziindung (so wie ihrer Folgen: Ei-
fterungz und Brand) an den verletzten Theilen beweisen stets, dass die
Verletzung withrend des Lebens beigebracht wurde, allein niemals ist aus
‘Bdem Mangel derselben mit Gewissheit auf das Gegentheil zu schliessen,
pesonders wenn die Leiche erst einige Zeit nach dem Tode untersucht
owird. Bei schwachen, abgezehrten, blutarmen Subjecten, withrend einer
Dhnmacht Verletzten und an den schon gelihmten Theilen werden sich
gour schwache, kaum merkliche und deshalb nur zweideutige Reactions-
symptome einstellen, die der Tod oft schnell wieder verschwinden lisst.
ffAuch wenn der Tod unmiltelbar nach der Verletzung folgt, findet sich
keine Spur von Reizung und Entziindung, da stets zwischen der Ver-
etzung und dem Todé ein gewisser Zeitraum sein muss, wenn sich das
ermigen der Gegenwirkung tussern soll. — Blutunterlaufungen
lEcchymosen), welche vorziiglich bei Quetschungen und Zerschmetterun-
zen vorkommen, sind eptwedﬂr ausgebreitete oder umschriebene (Beulen),
nd enthalten, wenn sie wihrend des Lebens entstanden, geronnenes
Blut, das sich beim Einschneiden zeigt. Folgt der Tod erst nach einigen
Slunden, so zeigen sich in ihrer Nihe Symptome der Reizung und Ent-
fzlindung; dauerte dagegen das Leben noch einige Tage fort, so ist die
| blidulichrothe Farbe der Ecchymose allmilig in eine schwarze, violette,
Bock, gerichil, Sectionen. 4. Aufl. /3
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blaugriine, griine, gelblichgriine und gelbe libergegangen, worauf :
miilig verschwindet. Tief liegende Eguhymoamngbgwigke;n erst nngtilﬂ g
Tagen blaue oder gelbe Flecke auf der Oberfliche. Bei Verletzungen
nach dem Tode bilden sich keine Ecchymosen mehr, hier darf man aber
Todtenflecke (bei denen sich kein in das Zellgewebe ergossenes u
geronnenes Blut findet) und sogenannte falsche Eccliymosen nicht
mit den wahren verwechseln. Die letztern entstehen manchmal durch
Stosse u.s. w. in Leichen, bei denen das Blut ungewthnlich flissig ge-
blieben ist, in Folge von Zerreissung der Gefisse:; allein dieso Ecchymo- .
sen zeigen keine Spuren eimer entziindlichen Reizung in der Nihe und
das ergossene Blut ist nicht geronnen. Da nun aber durch die Fi.iu!nisﬁil
a

entziindlichen Zeichen wieder verloscht werden, so lassen sich wahre und
falsche Ecchymosen nicht mehr unterscheiden; auch bewirkt die Fiiulniss
selbst bisweilen Blutaustritt und so den Ecchymosen ihnliche Flecke. —_—
Blutfliisse sind ebewnfalls, wie bei den Ecchymosen, nur zweifelhafte
Zeichen der wiihrend des Lebens beigebrachten Verletzung, da alle Ur-
sachen, die das Blut in der Leiche fliissig erhalten oder das geronnen
fliissig machen, eben so gul Blutfliisse als Ecchymosen bewirken kinnen,
Eben so beweist auch der Mangel an Blutung noch nichts fiir die Ver-
letzung nach dem Tode, da zerrissene und gequetschie Wunden oft gar-
nicht bluten, und ausgegossenes Blut in den Boden gesickert, wegge-
schwemmt, vertreten u. s. w. sein kinnte. Findet sich aber geronnenes .
Blut in der Nihe der Wunde, so erleidet es keinen Zweifel, dass es aus
cinem lebenden Kirper gestrimt. Trotz dem sollte aber das Blut (so.
wie die Blutflecken) doch noch genauer untersucht werden, da es ja von,
einem Thiere herrithren kinnie (s. unten). — Das Klaffen der Wund-
rinder, welches nur bei Hieb-— wund Stichwunden stattfinden kann,
wiirde nur dann ein sicheres Kennzeichen sein, avenn dabei die Wund
riinder roth und blutig oder mit Blutgerinnsel bedeckt wiiren. Allein aus
der Abwesenheit dieser Merkmale kann nicht mit Gewissheit gefolgert
werden, dass die Verletzung erst nach dem Tode zugefugt worden, da,
wenn der Todte gleich nach beigebrachter Verletzung in kaltes Wasser®
ceworfen wird, sich das Klaffen nicht bedeutend entwickeln wird, da es:
anch durch die Fiiulniss aufgehoben und bei Einschnilien in einen vony
der Todtenstarre ergriffenen Leichnam erzeugt werden kann (wo aber die
Wundriinder ohne Reizungssymptom sind). Bei Schusswunden findet man,
wenn sie wiihrend des Lebens beigebracht wurden, die iiussere Miin--
dung offen, nicht eingefallen, und den Anfang des Schusskanales blau:
oder schwiirzlich; tiefer hinein ist er wegen der Anschwellung der ver- .}
letzten Theile enger und mit Blutgerinnsel angefillt; die Nachbartheile
sind mit ausgetretenem Blute durchsickert, und zwar um so mehr, je:p
matter die Kugel war. Bei Schusswunden, die nach dem Tode enistan- .
den, ist die Haut etwas in die Miindung des Schusskanales hineingezo- -
gen, wodurch diese ein (richterformiges Ansehen bekommt, der Kanall
ist iiberall gleich weit. Aufenthalt der Leiche in Wasser und Fiiulniss:
machen aber auch diese Untersuchungsmerkmale unkenntlich.

Todlichkeit der Verletzungen. Alle Verletzungen werden fiir
den gerichtsiiratlichen Zweck eingetheilt in nicht tiidliche (laesiones:
non lethales) und tédliche (lethales). Die erstern sind entweder voll-
kommen heilbare oder unvollkommen heilbare, die letztern, welche die:
physisch wirkende Ursache des darauf folgenden Todes des Verletzien
sind, wurden von den spiitern Lehrern des 18. Jahrhunderts [wie von
Mauchart, Haller, Biittmer, Plenk, Metzger, Loder, Bremdel) entweder in 3.
Klassen eingetheilt: in unbedingt, an sich und zufillig tédliche
laesiones absolute, per se, per accidens lethales), oder (von Hebensireit,
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ﬁg,tm;.!mm, Ludwig, Werner, Roose, R{im.ﬂ', Se:hmidlf_nﬁl!ﬂ*, PIEI'I‘IB'P{ Meier, {E'l.;:'ﬁf::;:}_
Ploucquet, Gebel, Klose, Wildberg, Masius u. A.) nur in 2 Klassen: In un-
bedingt und zufillig tidliche. Yon den letztern rechnen Einige
die an und fiir sich tidlichen Verletzungen, welche einen tidlichen
Ausgang genomimen haben, unter die absolut tidlichen, ohne darauf
Riicksicht zu nehmen, ob hin und wieder eine dhnliche Verletzung durch
die Kunst geheilt wurde (Alberti, Werner, Hebenstreit, Ludwig); Andere
(Eschenbach) zihlen gerade im Gegentheile die an sich todlichen Ver-
letzungen unbedingt zu den zufillig tidlichen und behaupten, dass jede
auch noch so gefihrliche Verletzung, im Fall sie todlich werde, doch
nicht fiir absolut lethal gelten kiénne, sobald nur ein einziges Beispiel
Bvorhanden sei, dass eine solche Verlelzung jemals geheilt worden sei;
Viele der Neuern scheiden die beiden Hauptklassen der tidlichen Ver-
Bletzungen wieder in mehrere Unterabtheilungen.

. Ploucguet, welcher seiner Eintheilung die Individualitit des Verletzien zu Tidlichkeit
Grunde legt, theilt die todlichen Verletzungen in nothwendig und nicht noth— der Ver-
Bwendig todliche (laesiones necessario-lethales vel non); die ersten aber wieder in €/ZU0Ben:
allgemein nothwendig todliche ([ necessario universaliler lethales), d. h. in

solehe , welche alle Menschen bei regelmiissiger Korperbeschaffenheil unabwendbar

Rtoden), und in individuell nothwendig tddliche (L individualiter lethales ),

d. 8. golche, die nur bei einzelnen Individuen , wegen unregelmiassiger Kirperboa-
Wschaffenheit, todlich werden. Roose, Schmidimiller, Quistorp und Feuerbach folgen

dieser Eintheilung.

© Gebel theilt die thdlichen Yerletzungen 1) in unbedingt und 2) bedingt

idliche ;  erstere hewirken in einem gesunden Korper allein den Tod unvermeid-

sh, letzlere selzen aber ausser der wirkenden Ursache noch eine vorbereilende

m Organismus des Verletzten vorans. Diese ist aber entweder a) eing inners

nd dann a) entweder friher schon im Kérper vorhanden gewesen, oder b) der

erletzung gefolgl, wenn die Kunst es nicht verhindert {z. B. Verblulung ., wenn das

WG eliss nicht unterbunden wird); oder b) eine &ussere vorbereitende Ursache

Jie erst spdterhin dazu tritt und dadurch das Fehlende der erstern ersetzt (z. B.

pltige Gemiithsbewegung; bedeutende Aenderung der Luftconstitution u. 8, w.).

- Wildberg theilt ebenfalls die todlichen Yerletzungen 1) in unbedingt Verletzungen
Schlechterdings , nolhwendig, unmillelbar, absoluie) und 2) bedingt (nicht noth- (Eintheilun-
wendig , mittelbar, zufillig, per accidens) todliche. Die lefztern werden a) durcn 860 nach in-
ufliillig im Korper des Verletzten obwaltende Umstinde todlich (per accidens in- "“K'l;?l‘;_"r!"
uilinum ), und diese waren a) schon vor der Verletzung da, oder traten h) wih— '
and der Verletzung, oder ¢) nach der Verletzung ein. &) Sie werden durch
inzukommen dusserer Unstinde todlich (per accidens extraneum ), die entweder
p) unverschuldet, oder b)) durch Jemandes (des Verletzien, Thiters oder ecines
dern ) Verschuldung sintreten.,

Kopp unterscheidet nach der Heilbarkeil der Verletzungen an sich (bei einem
esunden) 3 Klassen: 1) unheilbar todliche (lassiones atherapeutico-lethales);
P} schwer heilbar tddliche | dystherapeutico-lethales); und 3) leicht heilbar
‘Rodliche [ eutherapeulico-lethales).  Bei den ersten liegt der hinreichende Grund des
odes allein, bei den zweiten grésstentheils, bei den dritten geringsten-
heils in der Verletzung,.

Klose nimmt 1) unbedingtund 2) zufillig todliche Verletzungen an; die
erstern sind entweder a) allgemein todliche (generatim absolute lethales) und
b) insonderheit tadliche (speciatim lethales); die letziern sind a) durch in-=
fere Mitwirkung (accidens inguilinum ), oder b) durch 4ussere Mitwirkung
per accidens exirancum) todlich; und zwar sind beide Arten der Mitwirkungen
1) geringfiigig (leves), bb) zweideutig (ambiguas), cc) schwer (graves).

~ Bernt, der 1) unbedingt und 2) bedingt todliche Verletzungen annimimnt,
hgilt die erstern @) in allgemein-speciell todliche, welche bei einer regel—
dssigen, aber pur einer Gallung von Menschen, oder allen, jedoch nur zu ge-
gWissen Zeiten zukommenden Kérperbeschaffenheit unvermeidlich toden , und b} in

ndivi duell todliche, welche nur bei einer regelwidrigen und nur wenig Men-
Fehien eigenen Korperbeschaffenheit den Tod nnvermeidlich bewirken. Die bedingt
Gdlichen sind nach ihm a) an sich, und b) zulillig todliche.

4 *
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ist, und es ist hierbei vollig gleichgiiltiz, ob die fragliche Verletzung von
der Art war, dass sie ein jedes Individuum ohne Auspahme und unter
‘allen Umstiinden getidet haben wiirde , oder ob sie nur bei der vorhan-
denen hesondern kiivperlichen Beschaffenheit desselben, oder endlich selbst
.unter der wesentlichen Mitwirkung anderer Momente den tidlichen Aus-
gang nehmen musste. Der Thatbestand der Todung ist erwiesen, wenn
der Arzt die vorgefundene Verletzung fiir tédlich erklirt. Da nun die
Bestimmung, dass eine Verlelzung todlich gewesen sei oder nicht, ledig-
Jlich zu einem rechtlichen Zwecke geschieht, so verlangt das Gesetz auch
mit Recht, dass der Arzt dabei von der im rechtlichen Sinne giiltizen Bestim-
mung des Begriffes ,todlich* ausgehe. Die Criminalisten lehren Folgendes.

Wadung, homicidium, ist eine Handlung, welche die Ursache der
Vernichtung der Existenz eines Andern als Sinneswesens enthilt. Das
Yerbrechen der Todung (erimen homicidii) ist eine rechtswidrige Handlung,
welche die zureichende Ursache des erfolglen Lebensverlustes eines Men-
schen ist. Zum Thatbestande des Verbrechens der Todung gehiren im
Allgemeinen % Erfordernisse. 1) Das Object der Verletzung, ein Wesen,
welches die Eigenschaften und Rechte eines Menschen hat. 2) Beraubung
des Lebens ist der rechtswidrige Effect, daher erst mit der Existenz die-
ser Folge das Verbrechen vollendet ist. 3) Diese Folge musste als Wir-
kung in der rechtswidrigen Handlung der Person gegriindet sein; daher
ist das Verbrechen der Tidung erst dann vollstindig vorhanden, wenn
die durch rechiswidrige Handlung entstandene korperliche Verletzung die
wirkende Ursache des erfolzlen Todes gewesen ist, jedoch ohne Unter-
schied, ob sie allgemein den Tod bewirken musste, oder ihn nur aus-
nahmsweise in dem gegenwiirtigen Falle bewirkt habe, ob durch Hiilfe
der Kunst ihre tiodliche Wirksamkeit hiitte gehemmt werden kionnen,
oder ob sie unheilbar tidlich gewesen sei, ob sie durch andere von ihr
in Wirksamkeit gesetzte Zwischenursachen, oder ob sie unmittelbar den
Tod hervorgebracht habe. Da nun die Verletzung selbst bestimmende
Ursache des Todes sein muss, so ist keine Tiédung vorhanden: e wenn
der auf Tiodung gerichteten. Handlung eine von dervselben ganz unab-
hiingige Ursache wvorherging, welche den erfolgten Tod in demselben
Zeitpunkte bewirken musste, in welchem er erfolgt ist; und &) wenn
eine der an sich nicht tédlichen Verletzung nachfolgende und von der-
selben unabhiingige Ursache erst die Todlichkeit derselben bewirkt hat,
oder fiir sich allein Ursache des Todes gewesen ist. &) Die Tidung ei-
nes Menschen muss eine Uebertretung enthalten, wenn sie als Yerbre-
chen betrachtet werden soll. Tddung aus unstriflicher Selbstvertheidi-
gung (Nothwehr), aus gesetzlich erlaubter Selbstrache ist kein Yerbrechen.

Das Strafgesetzbuch fiir Baiern sagt: , Um eine Verletzung im
rechtlichen Sione fur tédlich zu halten, wird nicht mehr als die Ge-
wissheil erfordert, dass dieselbe im gegenwiirligen Falle als wirkende
Ursache den erfolzglen Tod des Verlelzten hervorgebracht hat. Es hat
sonach aufl die rechtliche Beurtheilung der Tidlichkeit einer Verletzung
keinen Einfluss, ob dieselbe in andern Filllen durch Hilfe der Kunst
etwa schon geheill worden oder nichl; ob in dem gegenwiirtizen
Falle durch zeitige zweckmiissige Kunsthiilfe ilir tidlicher Erfolg hiille
verhindert werden kinnen; ob dieselbe unmiltelbar oder nur durch an-
dere, jedoch durch sie selbst in Wirksamkeit geselzte Zwischenursachen
den Tod bewirkt habe; ob endlich dieselbe allgemein todlich sei, oder
nur wegen der eigenthiimlichen Leibesheschaffenheit des Entseelien oder
wegen der zulilligen Umstinde, unter welchen sie ihm zugefugl wur-
den, den Tod hervorgebracht habe.*

Ist demnach der Gerichisarzt nach den bei der Obduction vorgefun-
denen Thatsachen und nach den Griinden seiner Wissenschaft iiberzeugt,
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Todesarten dass die Verletzung im vorliegenden Falle den Tod bewirkie, oder ninhl?']

(gewaltsame). 1. irkte, so erklirt er die Yerletzung fir tidlich oder nicht tiodlich,
ohne sie unter die Klassen und Grade der von den Aerzten auf ver.:
schiedene Weise aufgestellten und den Rechtsgrundsitzen unbekannten
Ansichten entnommenen Eintheilung der Lethalitit zu stellen. Ist der
Gerichtsarzt aber ungewiss und ein sicheres Urtheil unmiglich, so ist es
nisthig, dass er die Grinde und Thatsachen, welche fiir die Todlichkeit
oder Nichttidlichkeit eine wahrscheinliche Yermuthung begriinden, nach
der Eigenthiimlichkeit des Falles genau angibt und entwickelt.

Die Bestimmung des subjectiven 'Thatbestandes der Tidu ng
der Beschaffenheit des urspringlichen Zusammenhanges
zwischen der Yerletzung und dem erfolgten Tode (Bestimmung
des Grades der Lethalitit), welche der Gerichtsarzt mit soviel als miig-
lich feststehenden Griinden der medicinischen Wissenschaft und Erfah-
rung zu unterstiitzen hat, ist nur dann abzugeben, wenn die Absicht zo
toden nicht durch directe Beweise hergestellt, sondern nach allgemeinen
Grundsiitzen durch einen Schluss aus der Handlung selbst zu erkennen ist,
Der Grund aber, warum das Gericht der sachverstindigen Entscheidung
des Arztes iiber den Zusammenhang zwischen der tidlichen Verletzung
und dem Tode bedarf, liegl darin, dass (in Ermangelung anderer aus der -
gerichtlichen Untersuchung sich ergebender Beweise iiber den Dolus)
aus der Beschaffenheit der Yerletzung auf die Absicht des Thiiters rechts-.
giiltig zuriickgeschlossen werden kann, folglich die Aussagen des Arzles,
ausser vielen andern vom Richter zu beriicksichtigenden Bedingungen,
fir die Zurechnung zur Schuld und Strafe (imputatio juris) mit benutzt.
werden diirfen. Im Allgemeinen lisst sich wohl mit Grund auf den Wil-
len zu toden schliessen, wenn der todliche Erfolg aus der vorliegenden:
Handlung nach allgemeiner Erfahrung unasusbleiblich (unmittelbar, noth--
wendig) hervorging, withrend dagegen, bei mangelndem Ge‘genbeweis# _
die rechtliche Vermuthung gilt, dass der Verletzende in dem Falle, ;;_‘.
der Tod nicht nach den uns bekannten Nalurgesetzen (nothwendig), son--§
dern nur mittelbar und zufillig, erst in Folge dazwischen gekommener §
anderweitiger, dem Leben nachtheiliger Umstinde eintrat, die Tﬁdunﬁ]’-
nicht beabsichtigt habe. Zur Erreichung des rechtlichen Zweckes nun,,
#zu welchem die Erorterungen des Causalznsammenhanges der Verleizung:§
mit dem Tode nithig sind, reicht es hin, die tidlichen Verlelzungen in) |
unbedingt (absolut, nothwendig) tédliche und bedingt (relativ, zufillig)
tidliche®einzutheilen. Die Zeit, binnen welcher der Tod auf eine Ver--
letzung erfolgt, so wie die Beschaffenheit des verletzenden Insrumentes
kommt hierbei durchaus nicht in Betracht; auch ist die Wichtigkeit des:}
verletzten Theiles dabei nicht allein entscheidend. -

“Verletzungen Unbedingt tédliche Verletzungen, laesiones absolute 5. ne--§
(unbedingt ceogsario lethales, d. s, solche, welche die allgemein zureichende Ur-
. todliche).  chche des Todes in sich enthalten, so dass die unmittelbare Wirkungs
pach dem Laufe der Natur, nach der Einrichtung des Organismus un

den Gesetzen des Lebens den Tod zur unvermeidlichen Folge hat. Henkes

rechnet zu ihnen: ‘ :

1) Solche, welche Zerstorung des ganzen Kiirperbaues hervorbringen,

wodurch er zum Leben unfihig wird, z. B. Zermalmungen und!
Zerschmetterungen des ganzen Korpers. ‘ .

9) Solche Verletzungen einzelner Korpertheile, wodurch die zum Le--j

" ben unentbehrlichen Verrichtungen derselben giinzlich gehemmis

werden: namentlich also die betrtichtlichen, der Kunsthillfe unzu--§s

giinglichen Verletzungen des Herzens, der grossen Blutgefiisse, dert}
Respirationsorgane, des Gehirns, Ruickenmarks, und der grosseni

Geflechte und Stimme der Nerven, Dabei ist es gleichgiillig, ob)




die Verletzung jene Organe unmittelbar belrifit, oder ob die Ver-
richtung derselben erst mittelbar (z. B. durch Blulergiessungen in
den Hoéblen des Kirpers, Entziindung, Eiterung und Brand, welche
keine Hiulfe gestatien) gehemmt wird.

3) Solche YVerletzungen, welche unaufhaltsame Ergiessungen von Sif-
ten zur Folge haben, die zum Leben unumginglich ndthig sind,
pamentlich also der Kunst unzugiingliche Verletzungen auch klei-
nerer Blutgefisse, Verletzungen der zur Bereilung und Fortfilhrung
des Speisesaftes bestimmten Organe, bei welchen keine Hiilfe mog-

¢ lich ist. 2
" 4} Solche Verletzungen, welche eine unheilbare Lihmung und Schwii-
‘chung des Nervensystems hervorbringen, z. B. durch heftige Schlige

Hirn- und Riickenmarks-Erschiitterungen. Der Tod kann dabei auf
der Stelle, oder spiter durch Lihmung und Absterben der Theile
i entstehen. ‘

5) Das Zusammentreifen mehrerer Yerletzungen, deren jede einzelne
nicht todlich sein wiirde. Diese kiinnen entweder unmitlelbar den
Tod bewirken, wie z. B. das Todpriigeln, durch Blutaustretung,
oder sie veranlassen ihn mittelbar durch Entziindung und Brand.

6) Es konnen an sich unbedeutende Verlelzungen, vermige der dem
Verletzten eigenthiimlichen individuellen Korperbeschalfenheil, or-
ganischer Fehler und allgemeiner Krankheit, nothwendig tidlich
werden, in welchem Falle sodann die Todlichkeit zwar nothwen-
dig, aber nur individuell ist (gehiren mehr zu den zufillig tid-
lichen Verletzungen).

Zufillig téodliche Verletzungen, lacsiones relative, forluito
. per accidens lethales, d. s. solche, welche nicht die zureichende
rsache des Todes sind, nicht fiir alle Fille, sondern nur unter beson-
ern, in dem Einzelfalle obwallenden Verhiltnissen (durch Mitwirkung
nngiinstiger Umstiinde) toden. Die diese ungiinstigen Verhiilinisse oder
ie verletzende Handlung und die Verletzung selbst zu einer todlichen
achenden Bedingnisse kinnen aber 3facher Art sein; sie haben ihren
irund entweder 1) in der Individualitit des Verletzten, oder 2) ausser-
alb derselben, und zwar in dem Verletzenden, oder 3) ausserhalb bei-
er, nimlich in allen tibrigen sonst noch denkbaren Mitwirkungen. Da
un. aber in fore die Todlichkeit der Verlelzung immer in concrefo he-
rtheilt werden muss, so ist eine erschiipfende Aufziihlung der Arten
n zufiillig tidlichen Verletzungen unmiglich und es lisst sich nur in
edem einzelnen Falle erst ermitteln, ob die Verletzung zufiillig todlich
eworden sei. Yon den frithern Lehrern wurden gemeiniglich folgende
erher gerechnet: a) alle Kopfverletzungen, welche durch schleunige
nd zweckmissige Kunsthiilfe hitten geheilt werden kinnen; b) Ver-
elzungen aller Blutgefisse, die so gelegen sind, dass eine Blutstillung
urch Compression oder Unterbindung miglich war; ¢) Verletzungen des
horax und der Lungen, welche die Respiration nicht auf der Stelle
emmen; d) \fquetzungﬂn der Organe des Unterleibes, die weder un-
gufhaltsame Ergiessungen, noch unheilbare Stérungen -der Assimilation
(¥eranlassen; e) manche betriichtliche Verletzung der Gliedmaassen, Geni-
lien und Gelenkhohlen; f) alle wegen giinzlich unterlassener oder zu
Fpit angewendeter oder verkehrter chirurgischer Behandlung, oder durch
lerhaftes Verhalten des Kranken, oder Einwirkung ungiinstiger iusse-
ger Einflisse todlich ausfallenden, an sich unbetriichtlicen Verletzungen.
gesser lassen sich die zufiillig todlichen Verletzungen so rubriciren:

1} Solche Verletzungen, welche wegen des besondern permanenten
oder voriibergehenden Kirperlichen Zustandes des Verletzten leicht

auf die Nervengzeflechte der Magengegend, durch Blitz, Electricitit,-
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- zustand, Krankheitsanlagen, und selbst vor der Verletzung vorhandene
Krankheit zu rechnen) fir sich allein habe bewirken miissen? — 3) ob
die Verletzung bei dem Verletzlen entweder durch Mitwirkung eines
auf die Heilung sich bezichenden Umstandes, oder durch Zu-
tritt einer iussern, von der Verletzung erst in Wirksamkeil geselz-

“ten Schiidlichkeit den Tod zur Folge gehabt habe?

Das baiersche Strafgesetzbuch vom Jahre 1813 verlangt von
dem Gerichtsarzie die Beantwortung folgender Fragen: 1. ob die unter-
suchte Person eines gewallsamen Todes, und zwar an den bemerkten
Verletzungen oder Misshandlungen gestorben sei? oder im Gegentheil:
ob aus besondern Umstinden als gewiss oder wahrscheinlich ange-
nommen werden kinne, entweder dass sie schon vor entstandener
Verletzung todt gewesen, oder dass sie an einer zu den nicht gefahr-
lichen Verletzungen spiter hinzugekommenen Ursache gestorben sei? —
Wenn aber die erste Hauptfrage bejahend entschieden worden, so ist
zu beantworten: II. von welcher Natur und Beschaffenheit die tod-
lichen Verletzungen und Misshandlungen sind? nimlich: 1) ob diesel-
ben nothwendig tédlich sind, oder nur zuweilen den Tod zu bewir-
ken pflegen? — 2) ob dieselben ihrer allgemeinen Natur nach den
Tod bewirken, oder nur im gegenwiirtigen Falle, wegen ungewihn-
licher Leibesbeschaffenheit des Beschidigten, oder wegen zufilliger
susserer Umstinde Ursache des Todes gewesen sind? — 3) ob die
Verletzung unmittelbar, oder mittels einer Zwischenursache, welche
durch jene erst in Wirksamkeit gesetzt worden, den Tod verursacht
habe ? — Ganz idhnliche Fragen, wie in Baiern, hat der Gerichtsarzt in
Weimar, Oldenburg, Wirtemberg und Hannover zu beantworten.

Fiir den Gerichtsarzt solcher Staaten, wo keine bestimm-
ten Fragen ihm durch das Geselz zum Beantworlen vorge-
legt sind, gibt es 2 Wege, denen er bei Abgabe seines Gutachiens
iiber den Grad der Lethalitiit folzen kann. Entweder er bestimmt mit
Yermeidung aller schwankenden Terminologie und Kunstwirter, welchen
Antheil die Verletzung an sich, die Korperindividualitiit, die dussern Um-
stiinde und iiberhaupt jedes mitwirkende Verhiltniss am Tode hatten;
oder er legt das Schema irgend einer aufgzenommenen oder vorgeschla-
genen Eintheilung der Lethalitit zum Grunde und stellt die zu beurthei-
lende Yerletzung unter eine der in jenem Schema befindlichen Klassen.
Am besten thut er, wenn er zu seinem Gutachten die Fragen des baier-
schen Strafgesetzbuches benutzt, denn diese sind ganz dazu geeignet,
eine erschipfende und brauchbare Grundlage fur jedes gerichtsiirztliche
Gutachten abzugeben (weil sich dieselben aufl die neuere Theorie der
Criminalisten iiber das Verbrechen der Todung stiitzen, die Aufzabe des
Gerichtsarztes hinsichtlich der Begutachtung todlicher Verletzungen richtig
wiirdigen und mit der Aufgabe des Richters in gehirigen Einklang zu
bringen suchen).

Die Bestimmungsgriinde bei Beurtheilung der Gefahr und
Tiédlichkeit der Verletzungen sind nach Henke folgende. [. Die
Art der Verletzung. In dieser Hinsicht kommen alle Klassen, welche
die Chirurgie aufzihlt und vorher S. #7 erwiihnt wurden, auch in der
gerichtlichen Medicin vor. Ausser den Verletzungen selbst kommen so-
dann noch die unmittelbaren oder mittelbaren Folgen derselben, Blu-
tungen und andere Ausleerungen, Lihmung, Entziindung, Eiterung und

4. Brand in Betracht. Ausserdem gilt im Allgemeinen, dass die Gefahr und

Todlichkeit um so grasser ist, je mehrere der genannten Verletzungen
mit einander verbunden sind. Bei Bestimmung der Gefahr und Tid-
lichkeit der Entziindung kommt die Wichtigkeit der entziindeten Theile,
die Heftigkeit der Entziindung, die Moglichkeit, ihr vorzubeugen oder
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sic zu zertheilen, oder die Ausdehnung derselben in Betracht. Wo sie
nicht zertheilt werden kann, kommt es darauf an: ob der Brand ver-
hiitet werden kann; ob bei eintretender Eiterung diese die Kriifte des
Kranken nicht erschoiplt, oder ob bei innern Eiterungen dem Eiler ein
schicklicher Ausweg verschaflt werden kann, — II. Die Verschieden-
heit der verletzten Theile. Bei der grossen Mannichfaltigkeit der
Theile und der so sehr verschiedenen Wichtigkeit ihrer Verrichtungen
fir die Erbaltung des Lebens und der Gesundheit ist dieser Beslimmungs-
grund vorziiglich zu beachten. Doch muss die Wichtigkeit des Theiles
nicht wie bei den iltern Lehrern zum einzigen Bestimmungsgrunde ge—
macht werden. (Ueber die Verletzungen der einzelnen Theile s. spiiler
bei der Untersuchung des Leichnams.) — 1L Die Individualitit des
Verletzten. Hiezu gehiirt das Lebensalter, das Geschlecht, die Kirper-
constitution und der Gesundheitszustand desselben. Gefiihrlicher werden
alle Yerlelzungen bei jugendlichen Subjecten, bei Schwangern, schwiich-
lichen, zartgebauten Individuen, an ausgebildeten Krankheiten Leidenden.
Auch Temperament, ldiosyncrasicen und Gewdhnung, so wie Bildungs-
fehler und éirtliche organische Krankheiten sind hier zu beriicksichtigen.
Endlich hat auch der physische und psychische Zustand, in welchem der
Yerletzte zur Zeit der Verletzung sich befand (Trunkenheit oder Niich-
ternheit, Zorn und Wuth oder ruhige Gemiithsstimmung, Schlaf oder Wa-
chen) einen bedeutenden Einfluss auf den Ausgang der Verletzung, —
IV. Die #ussern, nach der Verletzung eintretenden, durch
dieselbe nicht erst in Wirksamkeit gesetztien oder zufilligen
Einfliisse. Diese Einflisse sind streng von denjenigen Verhiiltnissen
zu unterscheiden, welche die Individualitit (des Verletzten und der zu-
gem%ten Beschidigung nach Ort und Zeit) unter sich begreift und die
durch ihre Einwirkung individuell -nothwendige Tadlichkeit der Yer-
letzungen bedingen. Denn es sind picht ohne Unlerschied alle nach der
verletzenden Handlung eintretenden Einflisse als solche zu betrac:htcp,,a
welche, im Falle sie eine sonst heilbare Verletzung todlich machen, die
zufillige Lethalitit begriinden, sondern nur diejenigen, welche nicht ver—— §
mittelt durch die Handlung des Verlelzenden wirksam werden. Die Hus—
sern (meistens zufillizen) Einfliisse sind: die Beschaffenheit des Klimas,
die Jahreszeit, Luft, Witterung, Wirme und Kilte, herrschende epidemi—
sche Krankheiten, die Art, wie der Verletzle von dem Orte der Verletzung
fortzebracht wird, der Aufenthalt desselben wiihrend der Kur, seine Le-
bensweise und sein Benehmen in Hinsicht auf Diit, Bewegung und Ruhe,
Schlaf und Wachen, psychisches Verhalten, endlich die medicinische und
chirurgische Behandlung. Ob diese Einflisse mit oder ohne Jemandes
Verschulden wirksam, oder ob sie durch die Verlelzung selbst in Wirk-
samkeit gesetzt wurden (in welchem Falle sie nicht als zufillige betrach-—
tet werden konnen), muss der Richter ausmilteln, wobei der Arzt aber
Aufschliisse geben kann. . : !
Unzulissige Bestimmungsgriinde bei Beurtheilung der Letha-
litsit der Verletzunz und deren Grad, die entweder gar nicht oder auf
eine sehr beschrinkte Weise in Anschlag gebracht werden dirfen, sind:
Heilbarkeit der Verletzung durch die Hillfe der Kunst, die
Zeit, binnen welcher der Tod auf cine Verletzung folgte, und die Be-
schaffenheit des verletzenden Instrumentes. Doch hat der
Arzt bei der Obduction auf das verletzende Instrument, wenn es‘mrh‘an-,
den ist, Riicksicht zu nechmen und mit der Verletzung zu vergleichen.

Das verletzende Werkzeug, von dem vicle Criminalisten ganz
unpassend ein tidliches und nicht todliches annehmen, kommt hei
Obductionen {nach Belling) wegen der folgenden Fragen in Betrachl.

a) Hat eine vorhandeneVerletzung durch ein vorgelunde-
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nes Werkzeug wirklich hervorgebracht werden konnen? Zur {Eﬂaﬁgﬂ]
Beantworlung dieser Frage muss die Wirkungsart der verschiedenen In- ;
strumente, die man in stumpfe, scharfe Werkzeuge und Schiessgewehre
theilen kann, in genaue Erwigung gezogen werden. Stumpfe Werk-
zeuge, migen sie was immer fur eine Form haben, kommen alle darin
tiberein, dass sie durch Druck nachtheilig wirken und Quetschungen, Zer-
reissungen und Briiche hervorbringen, je nachdem der Druck stirker
oder schwiicher war, weiche oder mehr widerstehende Theile getroffen
hat. War ein verletzéndes stumpfes Werkzeug glatt und eben, so wird
die Gestalt desselben so ziemlich in der Form der daraufl folgenden Su-
gillation und Anschwellung wieder zu erkennen sein, und -zwar an Thei-
len, welche einen gleichmiissigen Widerstand leisten, leichter, als an wei-
chen, nachgebenden. Ein eckiges, rauhes, stumpfes Werkzeug erzeugt
ausser der Quetschung noch Eindriicke, Licher und oft gerissene Wun-
den und Spalten (s. spiiter Tod durch Erschlagen). — Scharfe Werk-
zeuge verursachen Stich-, Hieb- oder Schnittwunden; bei den erstern
muss der Umfang der Wunde mit dem des Instrumentes verglichen wer-
den; bei den beiden letztern ist die Schiirfe der Wundrinder ein cha-
racteristisches Zeichen eines durch scharfe Werkzeuge entstandenen Ur-
sprungs. Sind in diesem Werkzeuge Liicken oder stumpfe Stellen, so
werden diese bei tibrigens scharfen Wnndriindern stellenweise Quetschun-
gen erzeugen. Kommen Stich- und Schpittwurden zugleich vor, so wird
es sich fragen, ob sie mit einerlei Instrument hervorgebracht sein kin-
nen? dieses miisste dann scharf und spitzig gewesen sein (s. spiiter bei
Tod durch Erstechen). — Schiessgewehre bringen nie nach der Ver-
Ml schiedenheit ihrer Gestalt an sich verschiedene Wirkungen im Organis-
@ mus hervor, wohl lisst sich aber aus einer Schusswunde in Bezug auf
die Yerschiedenheit der Ladung, auf ihren Vergleich mit dem Gewehre,
und auf die Entfernung, von wo aus der Schuss geschah, ein Urtheil fil-
len (s. spiter bei Tod durch Erschiessen).

b) In welchen Fiillen darf das verletzende Werkzeug ver- Veretzende
leichsweise noch einmal in die Verletzung eingefithrt wer- Werkzeuge
en, welche Yorsicht ist dabei nothig und welches Resultat
lisst sich daraus ziehen? Obschon es bei Obductionen Verletzter
@ hinsichtlich des Vergleiches des Werkzeuges mit der Verletzung viel Auf-
schluss gewiihrt, wenn man das Werkzeug selbst noch einmal in die
Verletzung vergleichsweise einfiihrt, so darf dies doch nicht in allen Fiil-
len geschehen. Bei Verletzungen mit stumpfen Werkzeugen, besonders
solchen, die eine schmale verletzende Fliche haben, ist es nicht rath-
sam, das Werkzeug einzubringen, weil dadurch im Innern der Yerletzung
Veriinderungen bewirkt werden kinnten, die zu einem falschen Urtheile
iiber die nothwendigen Folgen der Verletzung fithren wiirden. Hichstens
an Stellen, wo keine grossen Gefisse getroffen werden konnten, und
wenn blos die Haut und Muskeln, aber keine darunter befindlichen edlen
B Organe verletzt sind, darf das Werkzeug behutsam in die Wunde ein-
gebracht werden. Bel Stichwunden kapn das Instrument ebenfalls vor-
Wsichtig eingefithrt werden, doch ist es gut, wenn dadurch etwa benach-
‘gbarte grosse Gefisse verletzt werden kinnten, diese erst bloss zu legen

und_ tiberhaupt beim allmiligen Einbringen des Instrumentes zugleich die
Theile von der Oberfliche nach der Tiefe hin frei zu pripariren.

~ ¢) Zuwelcher Zeitist das vorgefundene verletzende Werk-
zeug gebraucht worden? Zur Beantwortung dieser Frage ist die Be-
schaffenheit von Blutflecken, die sich auf dem Werkzeuge etwa noch vor-
ﬂndi_em AT ume.rsughm (s. spiter bei Untersuchung der Blutflecken). Zur
]]ﬁhummlung des Zeitraums, seit wann ein Schiessgewehr abgefeuert wurde,
| hat Boutigny Versuche mit dem Schmutze der Planne angestellt. Hierbei
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untersuchte er zuniichst den Pulverschmulz nach seinen physikalischen .
Merkmalen in verschiedenen Zeitriumen, danm nahm er den Schmutz
mitlels eines mit destillilem Wasser angefeuchteten Pinsels durch wie-
derholtes Abwischen von der Pfanne hinweg und filtrirte die Solution
mit Hydrocyaneisenkalium (um die Gegenwart des Eisensulphats zu er-.
mitteln), mit Barytsolution (zur Entdeckung der aus dem Schwefelkalium
bei der Verbrennung des Schiesspulvers sich bildenden Schwefelsidure)
und mit essigsaurem Blei (auf Schwefelkalium). Er fand: dass in der-
i1sten Periode, welche nur die ersten 2 Stunden umfasst, der Schmulz:
schwiirzlich-blau aussieht; man findet weder Krystallisation, noch rothes:
Eisenoxyd, noch sonstige Spuren von Eisensalz in der heschmutzten Ge--
wehrpfanne. Hat man aus dieser den Schmutz mittels eines mit destil-.
lirtem Wasser angefeuchteten Pinsels entfernt, so bietet er nach der Fil--
tration einen elwas dem Ambra ihnlichen Liquor dar, der durch Zusatz:
von essigsaurem Blei, wegen des in diesem Zeitraume noch darin be--
findlichen Potassium-Sulphats chocoladenfarbig wird. In der 2ten Pe-.
riode, 2% Stunden dauernd, ist der Pulverschmutz etwas weniger dun-—-
kel, es zeigt sich weder Krystallisation noch Eisenoxvd; seizt man zui
der filtricten hellen Auflisung Gallipfeltinctur, so triibt sie sich und offen--
bart darin die Gegenwart eines eisenhaltigen Salzes. In der 3ilen Pe--
riode, von 10 Tagen, zeigen sich auf dem Pulverschmutze eine Menges
kleiner Krystalle, die an Form um so linger sind, je niher die 3te Pe--
riode an die kte griinzt; auch findet man an dem mit dem Schlosse cor--
respondirenden Theile des Gewehr-Laufes, vorziglich aber an der Pfanne,
zahlreiche rithliche Flecke (rothes, kobhlensaures Eisenoxyd). Die Auf--
losung dieses Schmutzes wird, aber erst nach einigen Stunden, durchs
Hydrocyaneisenkalium blau, durch Eisensalze violett. In der sten Pe--
riode, bis zum 50sten Tage nach dem Abfeuern des Gewehres sich er-
streckend ,” findet man am Laufe viel mehr Eisenoxyd, als in der 3len,
und die Auflésung des Schmutzes reagirt nicht mehr durch den Zusalz
von Eisensalzen. ,

d) Lisst sich aus der Lage und Griisse einer Wunde unters
Berticksichtigung des dabei gebrauchten Werkzeuges cina
Schluss auf die kisrperliche Kraft des Thiiters ziehen? Es isk
zwar ein allgemeiner Grundsatz, dass, je grisser die durch eine Gewalt—
that im Korper hervorgebrachte Zerstorung ist, desto grisser auch dies
Kraft sein muss, die dabei wirksam war, allein darnach lisst sich dies
kirperliche Kraft des Thiilers nicht immer abmessen. Es kommt stetssg
darauf an, vorher zu bestimmen, womit die That geschah, qh sie bloss
durch die Gliedmaassen des Thiiters, oder durch Mitwirkung eines Werk-
zeuges veriibt wurde; ist dieses nicht bekannt, und soll es nur aus ders
Lage und Grisse der Wunde erkannt werden, so ist dies sehr schwierig.
Verletzungen durch stumpfe Werkzeuge setZen, wenn sie bedeutend sindg
im Allgemeinen um so weniger kirperliche Kraft des Thiters vorauss
als das Werkzeug an sich Kraft und Gewicht besitzt, und umgekehrt er=
fordert das Werkzeug um so mehr Kraft des Thiiters, je leichier es 1sty
ibrigens kann manchmal ohne Mitwirkung der Kraft des Thiiters blossy
durch starke Schwingungen des leichten Werkzeuges dessen Wirkungs
verstirkt worden sein. Verletzungen durch scharfe Werkzeuge erfordern
in der Regel weniger kirperliche Kraft des Thiiters; im Allgemeinen lissk
sich aber um so mehr Anwendung vukn Kraft vermuthen, je ticfer die

nd je weniger scharf das Werkzeug ist.

Wunggi “nem!meilung der an einem Leichname vorgefundenen Verlelzun-
aen ist stels zu bedenken, dass manche Krankheiten Verinderungen im
Kirper hinterlassen, die leicht mil den Wirkungen und Fﬂ?ﬁﬂ‘ll einer __
aefigten Verletzung verwechselt werden kinnlen; ferner sind B]umec
die an der Leiche oder am verletzenden Werkzeuge vorkommen, genall



zu untersuchen, um zu bestimmen, ob sie wirklich von Menschenblute {ge:::ﬁ::ﬁg]
herrithren und wie alt sie ungefiihr sein migen.

Jirankheiten, welche den Wirkungen von Verletzungen Veretzungen
ihnliche Verinderungen hinterlassen. 1) Blutunterlaufun- 1l tesen
gen kinnen vorkommen bei Scharbock, Blutfleckenkrankheit, Petechial- grankheiten.
und Faulficber. Bei den durch Scharbock erzeugten geben der Zustand
des Zahnofleisches und weichen Gaumens, die Ergiessungen eines klebri-
gen, iubelriechenden Blutes und der eigenthiimliche Geruch der Leiche
Aufschluss. Bei der Blutfleckenkrankheit ist gewiohnlich die ganze Ober-
fliche des Kiorpers mit schwarzblauen und dunkelrothblauen Flecken syie
haspritzt,_ von denen die meisten die Griosse eines Stecknadelknopfes
bis zu einer Linse haben. Wahre Petechien haben mit wirklichen Ecchy-
mosen keine Aehnlichkeit; die Flecken beim Faulfieber kann man an
ihrer Vertheilung tiber Stellen, wo Verletzungen, durch welche sie hit-
ten veranlasst werden konnen, am wenigsten hintreffen, und an dem
schnellen Eintritt der Fiulniss der Leiche erkennen. Bei Blutern kiinnen
bei der geringsten Veranlassung Sugillationen entstehen, die aber das
Eigenthtimliche haben, dass man mehrere zugleich antrifft, denen man
es ansieht, dass sie nicht zu gleicher Zeit entstanden sind, deon wiih-
rene die frischesten eine fast schwarzblaue Farbe haben, erscheinen die
dltern bliulichroth und noch iltere ins Grilne und Gelbe spielend, und
diese Farbenabstufung behalten sie auch nach dem Tode, wenigstens bis
zum Eintritte der Fiulniss. — 2) Blutergiessungen in den verschie-

# denen Hihlen kommen in Folge von geborstenen Aneurysmen, Geschwil-
ren und Zerreissungen vor; iiber sie gibt die Krankengeschichte und die
Gegenwart oder Abwesenheit der Merkmale einer zugeflgten iiussern
Gewaltthitigkeit Aufschluss. — 3) Knochenbriiche und Yerrenkun-
gen kinnen bei krankhafler Erweichung, bei der eigenthiimlichen Fra-
gilitit der Knochen im Alter, nach langandauerndem Drucke, und bei
heftigen Convulsionen aufireten. — &) Die Symptome des Erwiirgt-
seins: Anschwellung des Kopfes und Gesichtes, blaue oder dunkelrothe
Gesichtsfarbe, Blutausfluss aus Nase und Mund, Blutunterlaufungen unter
der Conjunctiva, im Gesichte und am Halse, Anschwellung des Halses
und Eindriicke an demselben, kionnen Folgen wvon Schlag- und Stick-
fluss sein, und sind besonders daon tduschend, wenn der vom Schlag-
fluss Getroffene auf einen harten Kirper fiel und sich verletzte, oder
wenn ein Anfall von Fallsucht vorherging, der Verletzungen bewirkte,
oder wenn beim Anfalle von Stickfluss der Betroffene sich das Halstuch
abreissen wollle, dieses aber fester anzog und sich mit den Fingern und
Nigeln an den Hals driickte. Die Entscheidung in solchen Fiillen ist
nicht immer leicht und der Arzt muss sich dazu Kenntniss der voraus-
gegangenen Zustinde und der Localitit verschaffen. Im Allgemeinen ist
die gleichmiissige Geschwulst und ausgedehnte Farbe, nicht blos des
Gesichtes, sondern auch der Schiideldecke, des Halses und Nackens, zu-
m@l wenn keine Verwundung zugleich vorhanden, leicht als Zeichen des
Stick- und Schlagflusses zu erkennen. — &) Briiche und Spalten
der Schidelknochen konnen bei Neugebornen durch den Geburtsact
hervorgerufen werden; die Folgen von Kopfverletzungen im Gehirne

#(Entzindung und Eilerung, Blutiiberfiillung, Extravasate; Ergiesungen

flu. dgl) ohne Merkmale zugefiigter Gewaltthiitigkeit sind nicht als solche,
sondern als Folgen von Gehirnkrankheiten anzusehen. — 6) Verschie-
bung des Kehlkopfes und Einbiegung desselben, selbst Zer—
brechung der Luftrohrenknorpel, hat man als Wirkung eines grossen
Kropfes geschen.

Blutfecken. Bei der Untersuchung von blutartigen Flecken Blutfecke,
kommt es zuvirderst darauf an zu ergriinden: «) ob dieselben wirk-
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lich von Blut oder von andern rothfarbigen Stoffen (wie rothe
Dinte, Krapp-,. Fernambuck- oder Campechenholz-Abkochung, Erd-
beeren, Kirschen, Ribes-, Rubus- u. a. rothe Beeren oder Friichte) her=
rithren. Im frischen fliissigen Zustande lassen sich Fruchtsifte und
Firbestofauflisungen vom Blute schon durch ihr physikalisches Verhal-
ten (Geschmack, Geruch, Farbe, Coagulation), am sichersten aber unter
dem Microscope durch Mangel der Blutkorperchen unterscheiden,
Vertrocknete Blutfleeke lassen nach Ollivier & Angers die Blutfarbe
deutlich sehen, wenn man sie, auch am hellen Tage, mit Kerzenlichte
beleuchtet (unter einem Winkel von etwa 45°). Die kleinsten Blutflecke
characterisiren sich dann, auch auf dem dunkelsten Grunde, durch einén
intensiven, dunkelgranat- oder crmoisinrothen Lichtreflex, welche tief-
rothe Firbung keinem andern Flecke zukommt. Nach der Besichligung
des Fleckes bringt man ein oder mehrere Tropfen destillirtes Wasser auf
denselben,- wenn es mdaglich- ist, nmach vorheriger Abtragung des fleck-
machenden Sloffes. Nachdem das Wasser bei frisch eingetrockneten,
4—8 Tage alten Flecken etwa 5 Stunde auf demselbén gestanden hat,
rithrt man die Auflisung mit einem Stibchen herum und hilt ein Haar-
rihrchen hinein., Bestand der Fleck aus Blut oder Blutfarbstoff (bei Floh-
oder Wanzendejectionen) aus rother Dinte oder einem andern in Wasser
liislichen rothen Farbestoff, so dringt eine riéthliche Fliissigkeit in das
Rihrchen, welche auf Blut weiter untersucht werden muss. Ist dagegen
die im Rohrchen aufgesozene Fliissigkeit farblos, so rithrt der Fleck nicht
vom Blute her und die weitere Untersuchung ist unnithig. Riihrte der
Fleck von Blut her, so verschwindet derselbe auf diese Art bis auf einen
zarten, faserigen, farblosen oder hellrGthlichen Fibrinriickstand. Aus
Holz oder Zeug muss der Fleck, wenn er. klein ist und nicht abgetragen
werden kann, mit einem reinen Instrumenle herausgeschnitten werden

Das herausgeschnittene Stiick legt man, nachdem ein diinner Schni

microscopisch untersucht worden ist, in destillirtes Wasser (in weissem
Gefisse), wo dann bei einem Blutflecke nach einigen Minuten die an:gsurspfi
Schicht aufschwillt, das Wasser sich gelblich, rothgelb bis carmoisinroth
firbt und beim vorsichtigen Hin- und Herbewegen des Holzes oder IE“‘;;.
ges rothe Streifen gelosten Himatins und Serumalbumins zu Boden fal-T
len. Bei 41—8 Tage alten Blutflecken ist die Losung in 5 Stunde voll- §
stindig; bei 2— % Wochen alten in 1/, —2 Stunden, bei cin- oder mehr--§
jibrigen in 4—8 Stunden. Ist das Holz- oder Zeugstiick ziemlich ent=-
farbt, dann wird man mit Hilfe der Loupe oder des Microscops auf dem-
selben ein farbloses, faseriges Gewebe (Fibrin) als Riickstand finden. .
Das mit Bluthroth und Serum imprignirte Wasser behandell man nun so:
zu einem Theile desselben wird Salpetersiure _I[ . Volum) gesetzt; es:
bildet sich dann, wenn Blut vorhanden ist, ein graues, dickes {J-::-a_1
gulum von Albuminnitrat (wihrend rothe FarbstofMosungen und Fruchi=
cifte nur eine unbedeutende Tritbung zeigen). Ein 2ter Theil wird mi

Ammoniakfliissizkeit versetzt, wodurch alle andern Farbstoffe, _nusse;’:
Blutroth (und Orleans), verindert (violett oder braun ) werden. Ein 3te ¥
Theil wird iiber der Spirituslampe erhitzt, dadurch (riibt und entfirbt er
sich und wird zu einem schmutziggrauen Brei von geronnenem Himating
und Albuminaten verwandelt, der sich in caustischem Kali leicht wieder
zu einem rothbraunen Fluidum auflést. Der ite Theil wird mit ﬁlmchuma
Volum wiissriger unterchloriger Siure vermischt; I!-lutml_h wir plﬂt'!_-_
lich dunkelrothbraun, die andern Pigmente und ]%ceyensalm h.lz:ilﬂ': 128
sur Entbirbung. Der 5te Theil wird in einem Platintiegel “hd“‘ 1 er Spi=s
ritusflamme durch vorsichtiges Erwirmen eingetrocknet un d?n?“gﬁ:
alitht.  Blut hinterlisst einen rostfarbenen, starken, eisenoxydha hﬂog,_.
mit Siuren schwach aufbrausenden, alkalisch reagirenden Riickstand,
wiihrend andere Farbstoffe keine oder eine weisse, unter starkem Auf-
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sen losliche Asche hinterlassen. — Blutflecke auf metallenen Todesarten

Er: geer?smnden konnen, da sie grosse Aehnlickkeit mit den yon Siuren (gewnltsame).
(besonders von Citronensiure) und Rost erzeuglen haben, ausser mit den
erwihnten Farbstoffen, auch noch mit Eisenrost und EISEHDI?’ﬂSﬂIZE]‘I,
organischen Siuren, z. B. wein-, apfel-, citronen - ‘oder essigsauren
Eisenoxyde, verwechselt werden. Blutflecke sind dunkelcarmoisioroth,
Rost ockergelb, die organisch-sauren Eisenoxyde -:]unknlmthhpauq bis
schwarz. Destillictes Wasser list Blut mit carmoisinrother, die Eisen-
oxydsalze mit mehr oder weniger rothbrauner Farbe auf, wiihrend Eisen-
post gar nicht aufgelist wird und das Wasser ungefirbt h!mht._ Na{:l!
Orfile ermittelt man Blutflecke aufl metallenen Werkzeugen ._aut‘ viererlei
Art. 1) Man setze das Werkzeug an der Stelle des verdichligen Fleckes verletzun-
einer Temperatur von 25—30° aus; ist es ein Blut- oder Citronenfleck, gen.
so schuppt er sich ab, und man bemerkt darunter den metallischen Glanz
des [nstrumentes; ist es ein Rostfleck, so erleidet er dadurch keine Ver-
sinderung. 2) Man schabe einen Theil des Fleckes ab und erwirme die-
sen in einer engen Glasrohre, tiber welche man 2 Stiicke Lackmuspapier
gelegt hat, wovon eines durch eine Suure gerithet ist. Ein Blut- oder
Rostileck entwickelt nun Ammoniak und firbt das gerithete Lackmus-
papier blau, der Citronenfleck aber das blaue Papier roth. 3) Man tropfle
auf den verdichtizcen Fleck 1 oder 2 Tropfen Hydrochlorsiure; ist er
citronensaures Eisen oder Rost, so wird er sogleich gelb und das hy-
drochlorsaure Eisen, welches man durch Wasser entfernen kann, lisst
nun den Glanz des Instrumentes wieder sehen; war es ein Blutfleck, so
prleidet er durch dieses Verfahren nicht die geringste Vertinderung. & Man
tauche das befleckte Instrument in destillictes Wasser; ist es Rost, so
ischt sich der Fleck darin nicht ab, sondern es list sich ein Theil der
Materie, die ihn bildet, ab und schwimmt in der Fliissigkeit, die er gelb
Mirbt, welche aber filtrirt wieder durchsichtiz wird und kein Atom Eisen
mehr enthilt. Ist es citronensaures Eisen, so lést es sich im Wasser
auf, firbt es gelb und theilt ihm die Eigenschaft mit, Lackmuspapier zu
gthen. Ist es ein Blutfleck, so lost sich derselbe in rothen Streifen ab, UBlutfecke.
Wdie sich aul dem Boden des Gefisses wieder sammeln und die Flissig-
fkeit, wenigstens so lange sie nicht bewegt wird, nicht firben, geschieht
ies aber, so lost sich die niedergeschlagene Materie auf und firbt die
liissigkeit. Diese rothet Lackmuspapier nicht, enthilt kein Eisensalz,
pagulirt am Feuer, wird durch Salpeter- und Schwefelsiure entfirht
nd hellgrau niedergeschlagen, durch Chlor erst plitzlich griin und dann
pntfirbt, hierauf opalfarben und endlich in weissen Flocken priicipitict;
lurch Ammoniak erleidet sie keine Veriinderung. Auf dem Instrumente
bleiben weiss-rithliche Fiden zuriick, welche man fiir Faserstoft erkennt.
an muss das Instrument, sobald der rothe Niederschlag sich gebildet
at, sogleich wieder aus dem Wasser herausnehmen, damit durch den
ontact der Luft kein Tritoxyd des Eisens entsteht, welches gelb ist und
sich mit dem, was in der Fliissigkeit schwebt, und mit der firbenden
pubstanz pricipitirt, jedoch durch ein Filtrum davon getrennt werden
ann. Um auch im Roste die Gegenwart von Blut nachzuweisen, ver-
ihrt Lassaigne so: der Rost wird in eine kleine, an einem Ende ver-
chlossene Glasrohre, welche héchstens 114" lang und 3" dick ist, mit
pj oder jj destillivten Wassers gebracht. Durch ein schwaches Schiitteln
osen sich der Eiweissstofl, ein Theil des Farbestoffs und die Salze auf,
nd wenn sich nach einiger Zeit das Oxvd wieder gesetzt hat, so be-
nerkt man, dass das Wasser blutroth gefirbt ist und dass es bei dem
utritte der Luft schiumt, dass es die rothe Farbe des Lackmus in blaue
erwandelt, durch Hitze und Siure fritbe wird und gerinnt, und dass

man durch die Verdunstung und Caleination des Riickstandes in einem
“Wlatinliffel die Salze der Blutasche [salzsaures und kohlensaures Natron,
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phosphorsauren Kalk) erhilt. — Wie alt ein Blutfleck etwa sej

zeigt sich aus der Beschaffenheit der Blutflecken, je nachdem dieselben
noch frisch oder schon eingetrocknet sind. Ist das Blut noch frisch und
daher feucht, so erkennt man es an seiner eigenthiimlichen rothen Farbe
und Klebrigkeit; es lisst sich der letztern wegen schwer abwischen . ist
es aber mit Wasser abgewaschen, so ist die Stelle; wo es gesessen hat,
eben so glalt und kaum weniger blank als sie vorher war. Ist das Blut
in kleiner Menge schon ausgetrocknet und bildet es ecinen diinnen Ucher-
zug, so ist seine Farbe ebenfalls noch roth, doch etwas dunkler, und
es befinden sich in dem Ueberzuge Risse und Spriinge, die sich zum
Theil schon an den Rindern zu erheben anfangen und die, wenn man
mit dem Finger daran kratzt, zum Theil in Schuppen abspringen. Dickere
angetrocknete Bluttropfen oder Klumpen sind immer schwarzbraun, ja
schwarz angetrocknetes Blut lisst sich von einem glatten Werkzeuge
leicht abschilen und hinterlisst dann einen rithlichen Fleck, aber keine.
Vertiefung,

b) ob Blut von Menschen oder Thieren herrviihre, lisst sich
durch das Microscop und nach Barruel auch auf chemischem Wege er-.
griinden. Unter den Siugethieren besitzen niimlich der Mensch die grissien,
von unsern Hausthieren die Ziege die kleinsten, sowie unter den Wirbel--
thieren die Siugethiere die kleinsten und die Amphibien die grisstens
Blutkiorperchen. Sie sind beim Menschen und unsern Hausthieren rund!
(nur das Kameel und Lama haben elliptische), bei den Viigeln und Am--
phibien, sowie bei den meisten Fischen oval. Aus den Versuchen Rar--
ruel's, die aber noch weiterer Bestiticung bediirfen, ehe sie in fore an--
gewendet werden diirfen, ergeben sich folgende Resullate. 1) Das Bluts
jeder Thierart besitzt ein eigenthiimliches Princip, welches sehr fliichtig istd
und einen Geruch hat, der dem Geruche des Schyweisses, oder der Lungen—-
ausdiinstung des Thieres dhnlich ist, von welchem das Blut genommen:
wurde, Es ist dieses Princip mit dem Blute innig verbunden und nichtl
bemerkbar, so lange diese innige Verbindung dauert; wird sie aber ge-—§
list, so wverfliichtigt sich das riechbare Princip und es wird so ziemlichuf
leicht, das Thier zu erkenpen, von dem das Blut ist. Bei jeder Thiera
ist dieses Princip beim miinnlichen Geschlechte deutlicher, als beim weib—
lichen; beim Menschen bringt aber die Farbe der Haare Abstufungen in
der Stirke des Geruches des Principes zu Wege. Dieses Princip ist auch
in der Auflosung des Blutes zu erkennen und man ist im Stande, es so--
wohl aus dem vollkommenen, als aus dem der Fibrine beraubten Blute,
so wie aus dem Blutwasser zu entwickeln. 2) Um dieses Princip zu
entwickeln, bedient man sich der concentrirten Schwefelsiiure (reinen.
weissen, rectificirten nach Erhardt). Man thut nimlich einige Tropfend
Blut oder Blutwasser in ein Glas und so viel Siure dazu, dass sie etws i
um ein Drittel oder die Hilfte das Volumen des Blutes tibertrifft, uncd
rithrt sie mit einem Glasrihrchen um, worauf sich alsbald das riechbare
Princip zu erkennen gibt. Blut von einem Manune entwickelt einen sla
ken Geruch nach Minnerschweiss, das Blut einer Frau gibt einen, abe
schwiichern, Geruch nach Weiberschweiss, Ochsenblut riecht nach Kuh
stall, Pferdeblut nach Pferdemist, Schopsenblut nach Schaafwolle, Schweine:
blut nach Schweinestall u, s. £ 3) Auch die vertrockneten Blutarten las
sen sich so, selbst nach 1% Tagen noch, erkennen, indem man sie €rs
in destillirtem Wasser auflist und dann die Schwefelsiure zusetzl. Diofs
Priifung des Barruel’schen Verfahrens durch €. Schmidt hat ergeben, dassgl;
dasselbe nur fiir Bocks-, Hammel- und Katzenblut unter allen Umstin
den characteristische Resultate in der Entwickelung des diesen Thierer
eigenthiimlichen Geruchs gibt. Durch die Bestimmung der Quantitit des
Eisens, wie Schmidt will, Thierblut vom Menschenblute zu unterscheiden
diirfte gewagt sein. (S, Schmidt, Diagnostik verdiichtiger Flecke in Cri
minalfillen.)
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1) Mod dureh Erschiessen, d. i. diejenige gewaltsame Todesart,
welche mittels eines, mit festen (Kugeln, Schrot, gehacktem Blei, Steinen
u. dgl.) oder fliissigen Materien geladenen Schiessgewehrs, durch Pulver
oder comprimirte Luft, hervorgebracht wird. Sie wird sehr hiufig von
Selbstmérdern gewihlt, und diese schiessen sich entweder durch das
Herz, oder, um den Schiidel zu zersprengen, in den Mund. Bei Erschos-
¥l senen ist aber die Obduction mit grosser Genauigkeit zu unternehmen,
da, obschon die Erkenntniss dieser Todesart so leicht ist, doch die Un-
terscheidung, ob absichtliche oder zufillige Selbsttédung stattgefunden
habe, oder ob die Tiédung wvon einer zweiten Person entweder durch
unvorsichtige Behandlung des Feuergewehrs oder mit wohlberechneter
Absicht ausgegangen sei, sehr schwierig ist. In zweifelhaften Fillen der
Art hat man (nach Martini) folgende Umstinde in Obacht zu nehmen.
Nach Beriicksichtigung der Zeit und des Ortes, an welchem ein Er-
schossener entdeckt worden ist, verdient die Lage, in welcher der Todte
gefunden wird, zuvirderst genaue Beachtung. Die Riickenlage, als
die durch die Stellung beim Erschiessen von selbst bedingte und durch
Ml den Stoss des sich entladenden Gewehrs herbeigefiihrte wird am hiufig-
sten beobachtet und spricht fiir Selbstmord. Die Gesichtslage findet
dagegen wegen der natiirlichen Neigung des Korpers gewihnlich dann
statt, wenn der Todte von einem Andern von vorn oder von hinten ge-
schossen wurde; so stirzen Soldater in der Schlacht gemeiniglich auf
‘B das Gesicht, nachdem sie vorher einige Schritte vorwiirts getaumelt sind.
Die Seitenlage lisst aul einen aus einem Hinterhalte nach der Seite
M gerichteten Schuss schliessen; die sitzende oder halbzuriickgebeugte
Stellung auf einem Bette, Sopha, an einem Baume u. dgl. diirfte wohl
fast durchgiingig flir Selbstmord sprechen; dass Erschossene stehend ge-
W funden werden, gehort zu den grissten Seltenheiten. — Was die tod-
liche Waffe betrifft, so muss das krampfhafte Festhalten dersel-
ben in der Faust fir das einzige beweisende und nicht nachzuahmende
Kennzeichen des Selbstmordes angesehen werden. Lange Gewehre wer-
den gewdhnlich an die Brust oder in den Mund geselzt und mit den

Fusszehen, oder milels eines Stockes oder eines an den Abzug gebun-'

denen Fadens abgedriickt. Man findet sie, so wie auch kurze Gewehre,
¥ meistentheils in einiger Entfernung von dem Todten (wegen des Riick-
stosses). Mit dem Gewehre muss die im Korper aufgefundene Kugel
calibriren; man muss deshalb die Kugel jedesmal wieder in denm Lauf
des Gewehres bringen, und sollte sie durch das Anprallen an harte Ge-
genstiinde ihre Form verloren haben, so muss man diese moglichst wie-
der herzustellen suchen, bis man dariiber Gewissheit erhilt, ob dieselbe
aus dem vorgefundenen Gewehre gekommen sein kann oder nicht. Auch
ist zur mdoglichen Ausmittelung, wie lange das Gewehr etwa abgeschos-
sen sei, der Pulverschmutz an der Pfanne zu beachten und nach
Boutigny (s. vorher S. 59) zu untersuchen. War das neben dem Todten
Y liegende Gewehr zersprungen, und vielleicht die Hand desselben verletat,
so spricht dies fir absichiliche oder zufillige Selbsttidung. Die an den
Hinden sich vorfindende schwarze Firbung der Haut durch Ab-
4 brennen des Pulvers von der Pfanne kann nachgemacht werden, dagegen

deutet sie auf Selbstmord, wenn der Tod millels eines langen Gewehres
qstatt fand, wo sich dann die innere Fliche der Hand, mit welcher der
Selbstmorder die Miindung an den Korper hielt, schwarz gebrannt vor-
findet. Die Finger bleiben dann immer auch nach dem Tode noch so
gekriimmt, wie sie im letzten Lebensaugenblicke den Lauf umfasst hat-
ten. Endlich soll man noch nachsehen, ob sich nicht Eindriicke vom
Driicker des Gewehres am Daumen oder Zeigefinger des Todten be-
finden (nur bei zarter Hand und schwer abzuschiessendem Gewehre). —
Hinsichilich der Stelle am Korper, wo sich die Schusswunde befindet,
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so wiihlen Selbstmirder fast stets die vordere Fliche des Korpers, und |
zwar am Kopfe vorzugsweise den Mund, seltener die Stelle unter dem
Kinne, die Schlife, die Stirn oder das Auge; an der Brust die Herz-
gegend und bisweilen filschlich die Herzgrube. Alle diese Stellen (den .
Mund ausgenommen ) kionnen jedoch auch durch zufilliges oder absicht-
liches Erschiessen getroffen werden und sind deshalb kein sicheres Zei-
chen der Selbstentleibung., — Die Richtung des Schusskanales ist
bei tidlichen Schusswunden vorziiglich genau zu erforschen, da sie viel
beweisen kann. Der Eingang einer Kugelschusswunde zeigt slets die.
weichen Theile nach einwirts gedringt, die Oeffnung ist rund, glatt, der
Umfang derselben mehr oder weniger sugillict und schwarz gefirbt. An.
der Ausgangsstelle oder der Gegeniffnung sieht man die mehr zerrisse-
nen und meist im Dreieck geborstenen Hautdecken nach aussen hervor-
gelrieben. Rehposten oder Schrote, die aus der Nihe den Kérper tref-.
fen, machen eine grosse zerrissene Oeffnung oder mehrere kleinere, dicht!
nebeneinander stehende Licher; ihre Gegendffnungen liegen meist weiter
auseinander , weil sie sich im Korper mehr ausbreiten; doch ist dies:
auch nicht immer der Fall. Geschah der Schuss aus der Ferne, so sind
auch schon die Eingangsiffnungen weiler auseinander, da sich ein Schuss:
Hagel, Schrot oder Rehposten desto mehr ausdehnt, je entfernter er trifft,
und hier ist an keinen Selbstmord zuo denken. Das Vorhandensein eines:
Papierpfropfes in der Wunde ist nicht, wie Schiuffelen will, Beweis da-
fiir, dass das Gewehr ganz dicht am Kirper losgeschossen und Selbstmord |
beabsichtigt worden sei, da bisweilen Pfrépfe mit der Kugel weit fort-.
fliegen und der Morder ja auch aus grosser Nihe auf sein Opfer geschos-
sen haben kann. Ueberhaupt beweisen weder die im Eingange der

die hornartige Beschaffenheit der verbramnten Haut, noch der Pulver--
geruch in den Kleidern, dass das Gewehr dicht an den Korper angesetztl
gewesen sei, da dies Alles auch stattfinden kann, wenn sich das Gewehr ini
der Nihe entlud. Nur allein das Vorhandensein grosser innerer Zersti--
rungen und gewaltsamer Zerreissungen, hervorgebracht durch den Druck:
der zwischen Kugel und Miindung eingeschlossen gewesenen und in deni
Kiérper hineingetriebenen Luft sprechen fiir das Andriicken des Gewehrs:
an den Korper und fur Selbstmord. Selbstmord ist ebenfalls so ziemlich:
erwiesen, wenn ein durch die Mundhihle beigebrachter Schuss den Gau- -
men von unten nach oben durchbohrt, zumal wenn tibrigens Lippen und !
Zihne unverletzt sind. Zwei gleich tédliche Schusswunden an verschie--
denen Stellen des Korpers lassen stets auf Todung durch einen Andern:
schliessen. Zufillige Tiodung durch Erschiessen beim Laden oder Ent--
laden (Kugelausziehen, zufilligem Losgehen) eines Gewehres lisst sichs
in zweifelhaften Fillen durch die Richtung des Gewehres und des Schuss--
kanales, durch die Stellung des Todten im Vergleich mit derjenigen, dies
man bei diesem Geschifle gewihnlich anzunehmen pflegt, am sichersteni
aber durch das Vorhandensein des Ladestockes oder Kugelziehers in der:
Wunde vermuthen. — Schduffelen und v. Klein beobachteten bei E_rschns—'.-
nenen Blutunterlaufungen des Hodensackes und Erection des Penis.

2) Tod durch Erstechen. Wird ein todter Mensch mit einer:
Stichwunde aufgehoben, so ist zunichst die Frage, ob diese Wunde
Ursache des Todes sei, durch genaue Untersuchung der Wunde zu ent-
scheiden. Ist dies der Fall, so wird zu bestimmen sein, was aber hiufige
sehr sehwer ist, ob er sich selbst das Leben genommen, oder durchy
die Hand eines Andern getodet worden sei. Fiir Selbstmord spricht hier®
ebenfalls ganz deutlich, wie fur's Selbsterschiessen, das in der krampf--
haft geschlossenen Hand des Todten vorgefundene, zum Erstechen be--
nutzte Instrument, zumal wenn gleichzeitig gewisse vorbereitende und !
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andere Umstinde anzeigen, dass die That vom Entseellen selbst mit Yor- Todesarten
2 5 F gewalisame).
bedacht ausgefiihrt worden sei; wenn es z. B. erwiesen ist, dass das
Instrument zu diesem Behufe erst kurz vorher von ihm gekauft, bestellt
oder geschliffen worden; wenn er sich in ein Zimmer eingeschlossen,
pine Stelle des Kirpers besonders entblisst hat (meist die Herzgegend,
Herzgrube) u. s. f.  Fiir Ermordung durch einen Andern sprechen da-
en Wunden an Theilen, wo es unwahrscheinlich oder unmoglich ist,
ass sich dieselben ein Individuum selbst habe beibringen kénnen; des-
gleichen eine auffallende, ungewdihnliche Richtung des Wundkanales, das
Vorhandensein mehrerer gleich tidlichen Wunden an verschiedenen Stel-
len des Kirpers, die Spuren von Gegenwehr und Beraubungz. — Das
vorgefundene Instrument ist hinsichtlich seiner Beschaffenheit mit der
Wunde zu vergleichen (s. vorher 8. 59), doch ist dabei zu beriicksich-
tigen, dass die Form der Wundiffnung durchaus: nicht immer mit Be-
stimmtheit die Form des Instrumentes errathen lisst, da viel auf die Art
der Handhabung desselben ankommt, Meist sind Stichwunden betricht-
lich schmiler als das Instrument, welches sie verursachte; auch fand Filhos
bei seinen Versuchen, dass ein conischer, abgerundeter, 3" langer und
3" dicker Pfriemen constant lingliche Wunden mit sehr scharfen Ecken
erzeugte, und zwar um so mehr, je tiefer er eindrang. — Sind mehrere
Wunden vorhanden, so lisst sich zuweilen aus der verschiedenen Form
und Richtung derselben der Schluss ziehen, dass mehrere Personen mit
verschiedenen Instrumenten den Mord begangen haben. Zwei dicht neben
einander in dieselbe Oeffnung in verschiedener Richtung gefihrte Stisse,
zumal angebracht an Stellen, wo edle Organe liegen, sollen beweisen,
dass der Mord von einer im Todtstechen (von Thieren) geiibten Hand
vollfithrt worden sei. Zuweilen kann auch ein ungliicklicher Zufall eine
todliche Stichwunde herbeifithren (z. B. das Zerspringen eines Schligers
beim Duell auf Hieb und Eindringen des abgesprungenen Stiickes in
die Brust).

3) Tod durch Erschlagen, d. i. diejenige gewallsame Todesart, Tod dureh
welche in Folge der Zerstorung des organischen Zusammenhanges mit- Erschlagen.
tels mechanischer Einwirkung irgend einer 4ussern Gewalt hervorgerufen
wird, die entweder durch ihre Masse und Schwere wirkt (Erschlagen
durch einstiirzende Mauern, Erdwiinde, Felsen, Biume), wo wohl stets
der Tod zu den durch Unvorsichtigkeit oder Unbekanntschaft mit der
Gefahr herbeigefiihrten Ungliicksfillen zu zihlen ist, oder durch die Kraft
eines Andern bedingt wird (mit Hiille eines stumpfen oder scharf schnei-
denden Kirpers; Keule, Axt, Knittel, Stein, Gewehrkolben, Sibel, Beil
u. 8. w.). Die letztere Art des Erschlagenwerdens ist fast durchgingig
in absichtlicher oder zufilliger Ermordung begriindel; Fille von Selbst-
mord durch Erschlagen sind hichst selten und ereignen sich wohl nur
bei Wahnsinnigen. — Gewthnolich treffen die mechanischen Eingriffe beim
Tod durch Erschlagen den Kopf und sind mit Gehirn- oder Riicken-
marks - Erschiitterungen und mit Zerschmetterungen der Knochen ver-
bunden. — Bei der Untersuchung eines Erschlagenen hat sich der Ge-
richtsarzt sowohl iiber die Beschaffenheit der Verletzung, als auch des
Instrumentes, sowie iiber die muthmaassliche Stellung des Thiters und des
Ermordeten, und den Grad von Kraftaufwand, den eine Verletzung die-
ser Art erforderte (wobei die Beschaffenheit der Wunde, der Grad der
Zerstorung, die Festigkeit der zerschlagenen Theile, die Form, Masse
und das Gewicht des Instrumentes in Betracht zu ziehen), zu erkLiren.
Ist das muthmaassliche Instrument des Todtschlages mit aufgefunden wor-
den, so ist das Verhiltniss desselben zur Verletzung zu bestimmen und
Zu erirtern, ob es auch wirklich zur Vollbringung der That gebraucht,
oder nur zum Scheine hingelegt und absichilich oder zufillig mit Blut
(vielleicht Thierblut? s. vorher S, 61 ) befleckt worden sei. Wurde das
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tidende Werkzeug nicht mit aufgefunden, so muss sich der Arzt hilten
sich bestimmt Uiber die Gattung und Form desselben (Sibel, Axt u. dgl.i
auszusprechen, sondern er beschrinke sich auf allgemeine Angaben, z. B,
dass es ein scharf- oder stumpfschneidendes, rundes, plattes, kantiges
oder zackiges Instrument gewesen sei. — Eine heftige Erschlitterung des
Korpers (besonders bei Einwirkung der Gewalt auf Kopf oder Wirbel-
siiule) verursacht oft den Tod, ohne dass irgend eine Verletzung von
Bedeutung anatomisch nachweisbar wire. Man nimmt dann die Er-
schutterung des Gehirns und Riickenmarkes als Todesursache an und will
als characteristische Verinderungen gefunden haben: Zusammengesunken-
sein des Gehirns, Zerreissungen seiner Substanz und Gefisse, Lostren-
nung der harten Hirnhaut, Auseinanderweichen der Nihte, Briiche der
Schidelknochen u. dgl. Diese Erscheinungen kiénnen zwar als Compli-
cationen mit der Gehirnerschiitterung vorkommen, doch fehlen sie sehr
hiinfig dabei und finden sich auch ohne die Erschiitterung vor.

i) Tod dureh Blitzschlag. Die Wirkung des Blitzes (d. i. eines
starken electrischen Funkens) auf Menschen oder Thiere ist meist todend,
und zwar auf die schnellste Weise, so dass der Verungliickte oft dieselbe
Stellung und Miene beibehiilt, in welcher er erschlagen wurde. Bisweilen
wirkt der Blitz aber nur betiubend und in einigen Fillen lihmt er blos
einzelne Theile und verursacht fusserlich mehr oder minder grosse Brand-
wunden, die manchmal so bedeutend sind, dass sie den Tod zur Folge
haben; in den seltensten Fillen wird er an den Kleidern herabgeleitet,
ohne sehr wesentliche Beschidigungen hervorzubringen, Die Tédung
durch Blitzschlag geschieht gewihnlich durch Ueherreizung und heflige
Erschiitterung des Nervensystems, oder durch Zerstérung des organischen
Baues der Nerven, seltener durch Erstickung. Die Leichname der vom
Blitz Erschlagenen bleiben noch lange nach dem Tode warm und bieg
sam, die Muskeln werden nicht von der Todtenstarre befallen, das Blut
bleibt ungewdthnlich fliissig, gerinnt gar nicht oder nur schwer, die Fiul-
niss tritt ungemein schoell ein. Im Innern eines solchen Leichnams.
finden sich, wenn der Tod durch Ueberreizung und Erschiitterung des:
Nervensystems erfolgte, gewohnlich gar keine sichtbaren Yerdnderungen;
war aber Erstickung mit die Todesursache, so zeigen sich, ausser einem.
rothaufgeschwollenen Gesichte, rothen, starren Augen, Blulergiessungen
aus der Nase und dem Munde, Blutiiberfiillung der innern Organe (besonders :
in den Lungen und in allen nahe am Riuckgrate liegenden Eingeweiden),
extravasirtes Blut, hellrothes, schiiumendes Blut in der Luftréhre, zuwei- -
len auch Risse, Durchlécherungen u. s. w. — Die dussern Spuren der:
unmittelbaren Einwirkungen des Blitzes sind: Versengung der Haare,
Brandflecke, Abschialung der Epidermis, Ausschwitzung von Bluttropfen:
auf der Lederhaut, oder Blutdurchschwitzungen bei unversehrter Haut,
schwarze Flecken oder grosse Sugillationen (von schwarzem, fliissigem,.
in das Zellgewebe infiltrictem Blute herrithrend), oder etwas erhabene:
und lebhaft rothe oder sugillirte Streifen, welche zweigartig oder im:
Zickzack lings des Riickgrates oder an andern Stellen hinlaufen, oders
Liocher in der Haut wie Schusswunden von kleinem Hagel; oder die Hautl
hat stellenweise das zusammengeschrumpfte Ansehen von gebranntem:
Leder, oder sie ist abgeschrammt und seitwirts in dichte Filtchen zuriick--

eschoben, gleichsam wie aufgerollt, so dass den Streifschusswunden:
shnliche Verletzungen entstehen. Auch sind tiefe Wunden und Zerreissun--
gen der Weichtheile, Briiche und Zerschmetterungen der Knochen ohne:
Verletzung der weichen Theile, und zu Asche gebrannte Theile des Kir--
pers in Folge des Blitzschlages angetroffen werden. Die Richtung dess
Blitzstrahles ist nicht selten aus der helleren, oft hochrothen Firbung,.
die er in gewundenen oder gezackten Linien auf der Oberfliche dess

Kiérpers bewirkt, zu erkennen.
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5) Mod durch Verbrennung (combustio). Durch Einwirkuzg eines
die Temperalur des gesunden Menschen (30° R.) tibersteigenden Wirme-
grades kann der organische Bau des Kirpers so zerstirt werden, dass
der Tod erfolgt. Stets sind dann am Leichname die Wirkungen der Ver-
brennung deutlich zu erkennen, und diese bestehen, je nach dem Grade
und der Dauer der Verbrennung, entweder in Brandblasen und Brand-
schorfen mit Zeichen weit verbreiteter Entziindung und Eiterung, oder
in brandiger Eiterung, oder in brandiger Zerstirung, oder in Verkohlung

‘der Weichtheile. Oft findet man auch trockne, glatte, pergamentartige

Stellen der Haut, oder ganze Theile mumienartig zusammengetrocknet,
dunkelbraun oder schwirzlich, klebrig und fettiz. Haufig tritt bei grossen
Verbrennungen (besonders bei Verbrithung des ganzen Kirpers mit kochen-
dem Wasser) der Tod durch Dyspnie und Erstickung ein, und diese
ist -dann Folge des hohen Fiebergrades, des grossen Nervenreizes und
der unterdriickten Hautfunction. — Die grissere oder geringere Gefahr
bei Verbrennungen hingt ab: von dem Grade, dem Umfange und der
Tiefe der Verbremnung, von der Beschaffenheit, Schwere und Anhing-
lichkeit des brennenden Stoffes, von der Art und Dauer seiner Ein-
wirkung, von dem Alter und der Kiérperbeschaffenheit des Verletzien,
und von der grossern oder geringern Wichtigkeit und Empfindlichkeit
des verletzten Theiles. Die schidlichen Potenzen als die veranlassende
Ursache der Yerbrennung sind theils trockne, . theils nasse Hitze (Feuer,
heisses Wasser oder Dimpfe, glithende Kirper, Schiesspulver), so wie

.itzende, chemisch wirkende Substanzen (Phosphor, concentrirte Mineral-

sduren, caustische Alkalien). — Verbrannte Kiérper verlangen genaue
Beriicksichtigung der Ursache der Verbrennung, ob z. B. der Todte sich
durch Unvorsichtigkeit ums Leben gebracht, bei Feuersbriinsten verun-
gliickt, ermordet und danno absichtlich verbrannt worden oder durch so-
genannte Selbstverbrennung ums Leben gekommen sei. Deshalb sind
vorziiglich nach Brinden von Gebiuden, wo Verdacht absichtlicher Brand-
sliftung und Beraubung entstanden ist, die Koérper dabei verungliickter
Personen mit besonderer Aufmerksamkeit zu untersuchen. Ob eine
Brandverletzung vor oder nach dem Tode entstanden sei,
ergibt sich aus der schmalen rothen Linie rings um die verbrannte Stelle,
die schon binnen 10 Minuten entsteht und nicht durch Druck verschwin-
det, und durch die mit einem durchsichtigen, gelblichen Serum gefiill-
ten Brandblasen, welche aber fehlen konnen, wenn der Tod sehr schnell
nach der Brandbeschidigung eintritt. Beide Zeichen fehlen, wenn die
Hitze auf den todten Korper einwirkte, wo dann die verbrannte Stelle

trocken und ungerithet bleibt, aber ofters brdunlich, runzlig und ver-

kohlt wird; bisweilen entstehen auch Luftblasen (stels ohne Fliissigkeit)
und sehr selten zeigt sich am Rande eine livide Farbe, die aber durch
missigen Druck verschwindet. Bei starken Brandverletzungen aber kin-
nen auch nach dem Tode mit rithlicher Flussigkeit gefiillte Blasen ent-
stahe;n, die sich jedoch durch ihre weisse oder gelblichweisse, dem Leder
dhnliche Grundfliche auszeichnen, wihbrend die im Leben entstandenen
eine rithliche, blutriinstige haben. Der letziere Fall ist mit Anschwellung
der Haut verbunden, der erstere ohne Auflockerung derselben. — In-
nere Yerbrennungen durch gewaltsames Einflissen glihender Fliissig-
keiten in natiirliche Oeffnungen des Korpers sind schwer auszumit-
telnde Todesarlen, wenn die verbrennende Substanz sorghillig entfernt

wurde oder, im Korper abgkiihlt, als eine unschuldige Fliissigkeit er-

;‘;’i‘:&f&t Nur andere Spuren von angethaner Gewaltthitigkeit sind hier

ﬂelbsturhr_en_-nqu \combustio spontanes), d. i. eine von Liebig und
Andern als Unmoglickeit erwiesene schnelle Vernichtung des menschlichen
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[;iﬂm;tﬂ:} Kérpers durch einen eigenthiimlichen Verbrennungsprocess. Aus der
" neuesten Zusammenstellung der bekannt gewordenen Fille (32) von
Selbsiverbrennung durch Hergt hat sich ergeben, dass meist bejahrie und
fotte Weiber aus der niedern Volksklasse, die dem Trunke ergeben wa-
ren, und zwar 8 in villiger Berauschung, Opfer dieses Todes wurden,
Die Fettanhiufung, welche Einige als Bedingung einer Selbstverbrennung
aufstellen, scheint mehr den Stoff' zu leichterer und schnellerer Verbren-
nung, als die Veranlassung dazu, zu liefern, da auch ganz magere Per-
sonen selbstverbrannten. Die Verbrennung erfolgle stets des Nachts,
meist zur Winterzeit, in verschlossenem Zimmer, wo dann die Mehrzahl
der Leichen auf dem Fussboden in der Nihe des Feuers oder eines hren-
Selbstver- nenden Gegenstandes ausgestreckt gefunden wurden. Die Verbrennung
~ bremnung.  gegchieht mit oder ohne Flamme; im ersten Falle ist dieselbe schwach,
bliulich, bald leicht, bald schwer zu wverloschen; im letztern verkohlt
der Kirper oder wird ganz oder theilweise eingeiischert, so dass der
Rumpf vollkemmen zerstort wird, von den Extremititen und dem Kopfe
nur Bruchstiicke iibrig bleiben. Die Knochen findet man calcinirt, die
weichen Theile in eine glinzende, schwammige, leichte, schwarze, fet-
tize, stinkende Koblenmasse verwandelt. Dabei entwickelt sich ein dicker
stinkender Qualm, der die Winde und Gerithschaften des Zimmers mit
schwarzer Asche, klebrigem Russe oder schwirglicher. briunlicher,
schmieriger, stinkender Fliissigkeit tiberzieht. Die brennbaren Gegen-
stinde an und um den verbrannterr Kérper werden gewdhnlich vom
Feuer wenig oder gar nicht erzriffen, so dass Alles darauf hindeutet,
dass die Verbremnung von innen heraus erfolgt ist. — Die Meinungen
iiber die Ursache dieser spontanen Verbrennung sind sehr getheilt; Lair
betrachtet sie als eine -zufillige, durch &usseres Feuer veranlasste Ent-
zilndung eines, durch seinen Branntweingehalt brennbar gewordenen
Kérpers; Kopp suchle den Grund in einer Entwickelung verbrennbarer
Gasarten (Wasserstoffgas) aus dem in grosser Menge in den Kirper auf-
genommenen Branntweine, dessen Entzimdung mittels eines im Korper
entstandenen electrischen Funkens zu Stande kime; Nasse und Treviranus
schreiben den Act des Entziindens einem Zusammentreffen freigeworde-
nen, vom Kérper ausgeschiedenen Phosphors mit der dureh Spiritus ge-
schwiingerten, ausgeathmeten Luft zu; Mitchill nimmt eine eigenthiim-
liche Umwandlung und Zersetzung des mit Alkohol tiberfiillten Kiorpers
und eine hierdurch bedingte Bildung von Gasen an, die sich von freien
Stiicken entziinden konmen; Averardi nimmt an, dass sich bei Trinkern
ungewohnlich viel Phosphor aus der Haut enlwickele, der, mit einer
crossen Quantitit Wasserstoffgas in Verbindung gebracht, durch einen
brennenden Kirper leicht entziindet werden kinne. — Die neuesten Un-
tersuchungen haben ergeben, dass die Selbstverbrennung nichts
als ein alter Aberglaube ist.

EiE. Tod durch Erschiopfang (mors per inanitionem). d

Hierher gehiren die Todesarten, welche durch Entziehung der zum
Leben néthigen Hiilfsmittel (Lebensreize) hervorgerufen werden, wie der
Tod aus Mangel an Nahrung, durch Entziehung der dussern
Wirme, durch grossen Sifteverlust.

Erfrieren. 1) Tod durch Erfrieren (congelatio), d. I diejenige Tudegnr‘l,
welche in Folge der allmiligen Entziehung der animalischen Wirme des Kir-
pers eintritt, indem derselbe lingere Zeit und unter ungiinstigen U{nstﬁnden
(bei leichter Bekleidung, schwacher Kirperconstitution, s}arkun} Wind, ohne
Nahrungsmittel u. s. w.) einer Temperatur ausgesetzt ist, die sich unter
09 k. befindet. Als Mittel zu gewallsamer Todung kann das Erfrieren
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pur bei kleinen Kindern, die absichtlich ausgeseizt wurden, oder bei ti‘f:lﬁ:::}
ganz schwachen Subjecten vorkommen. Die niichste Ursache des Todes '® ;
ist hier jedenfalls der in Folge der Ueberfullung des Gehirns und der
Brustorgane mit Blut erzeugte Stick- und Schlagfluss, nachdem ohne
Zweifel dem wirklichen Tode ein lang andauernder Scheintod vorherge-
gangen ist (deshalb ja Belebungsversuche nicht zu unterlassen sind). Mit
der, durch Einwirkung der #ussern kalten Luft bedingten Entziehung der
Wiirme von der Oberfliche des Korpers ist nimlich ein Zuriicklreten des
Blutes aus den Haargefissen der Peripherie nach den innern Gefiissen
und Organen verbunden und so hiuft es sich hauptsichlich in dem Ge-
hirne, Herzen und den Lungen an, wo es dann die Zufille des Stick-
und Schlagflusses erregt. — Dem Erfrieren geht zuniichst ein allgemeines
Frostgefithl voraus, die unbekleideten Theile schmerzen, die Finger er-
starren, Augen und Nasenldicher frieren zu, hierauf tritt Brustbeklemmung
ein, innere Bedngstigung, Schwere des Kopfes, Schlifrigkeit, ein Zu-
stand von Trunkenheit, der sich durch taumelnden Gang und unwillkiir-
liche Bewegungen dussert, Betiubung der Sinne, welche in villige Schlaf-
sucht, Ohnmacht und Scheintod iibergeht, und mit eisiger Erstarrung
(Froststarre, s. vorher S. 48) aller Glieder und wirklichem Tode endet.
Als sicheres Kennzeichen des wirklich erfolgten Todes fand Marfini nur
den collabirten, weichen Zustand des Augapfels, die Glanzlosigkeit, Un-
durchsichtigkeit und Erschlaffung der Cornea. Im. Innern eines Erfror-
nen finden sich keine andern Symptome, als bei jeder andern apoplecti-
schen oder suffocatorischen Todesart. Ein durch Frost Getideter, der
durch Liegen in kaltem, nach und nach erwiirmtem Wasser kiinstlich
wieder aufgethaut worden ist, erlangt die natiirliche Elasticitit aller
Theile, so wie das Ansehen eines Lebenden wieder. Die Corticalsub-
stanz des Gehirns erscheint bei ihm gerithet, die Gefisse desselben, so
wie der Hirphiute, finden sich erweitert und mit Blut iiberfullt, zuwei-
len geborsten, Blutextravasate in den Hirnhéhlen; die Herzhéhlen haben
schlaffe Winde und strotzen von schwarzem Blute, aus den Carotiden
und andern grossen Pulsadern fliesst schwarzes Blut, als ob eine Vene
bei einem Lebenden gedifnet worden wire. Bei der Section eines noch Erfrieren,
steif gefrornen Cadavers, dessen kleinere, hervorstehende Partieen (Ohren,
Finger, Genitalien) eine glasartige Sprédigkeit angenommen haben und
leicht abbrechen, findet man das Blut durch die Einwirkung der Kilte
zersetzt, so dass z. B. in den Herzhéhlen ein Kern von coagulirtem Blute
von durchsichtigem, durch das Serum gebildetem Eise umgeben ist. Auf
diese Weise geronnenes Blut nimmt aber sehr bald seine natiirliche Be-
schaffenheit wieder an und ist dann nicht von lebendem zu unterschei-
den, wenn der Kiérper vorsichtiz in kaltem Wasser, dem nach und nach
wirmeres zugesetzt worden, aufgethaut ist. Schnell gefrornes und wie-
der aufgethautes Blut soll nach Hunter noch Gerinnbarkeit besilzen. Er-
folgt hingegen das Aufthauen von selbst bei eingetretener warmer Wit-
terung, wihrend der Kirper noch im Freien lag, so erscheint das Blut
wissrig und aufgelist, die Arterien sind dann leer, das in der Nihe der
grassern Gefisse befindliche Zellgewebe ist durch Ausschwitzung des
geschiedenen Blutes rithlich gefirbt, der Leichnam veriindert sich schnell
und bekommt an der Oberfliche rothe, blaue, missfarbige Flecke, die
man fiir Folgen im Leben erlittener Gewaltthitigkeiten zu halten sich ja
hiiten muss. Auch ist zu bedenken, das Erfrorenen durch hungrige
Raubthiere (Krtihen, Fiichse) leicht Verletzungen beigebracht worden sein
kinnen, die mit Spuren im Leben zugefigter Verwundungen Aehnlich-
keit haben. Ein Urtheil dartiber, ob ein gefroren gefundenes Individuum
(z. B. ein ausgesetzles neugebornes Kind) wirklich durch Frost umge-
kumme_n, oder vor dem Gefrieren auf andere Weise verstorben, ist, so-
bald nicht Spuren gewaltsamer Todung vorhanden sind, aus der Ob-
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duction schwierig, wo nicht unmdaglich zu fillen. Deshalb muss sj -
der Gerichtsarzt bei seiner Entscheidung auf die Beriicksichtigung B;Iﬂ:-
dussern Umgebung, der Lage und sonstigen Kennzeichen verlassen und |
sich blos auf Feststellung der grisssern oder geringern Wahrscheinlichkeit
der fraglichen Todesart beschrinken. Erfrorene miissen mit grosser Yor-
sicht transportirt werden, damit kein steif gefrorenes Glied abbricht und

sowohl zur Wiederbelebung als Section in Schnee aufgethaut werden.

2) Tod dureh Verhungern und Verdursten. Da das Leben nur
bestehen kann, wenn sich unser Korper immerfort in allen seinen Thei-
len neu erzeugt und die Materialien zu dieser Neubildung aus den Nah-
rungsmitteln gewonnen werden, so muss die lingere Entziehung dersel-
ben den Tod herbeifiihren. Die auf diese Weise erzeugie gewallsame
Todesart kann nun aber nie schnell das Leben beendigen, sondern stets
nur langsam, allmilig und unter den hochsten Qualen. Wie lange der §
Mensch im Stande sei, hei ginzlicher Entzichung aller Nahrungsmittel
sein Leben zu fristen, lisst sich, da hier viel auf die Individualitit und
Nehenup]stﬁnde ankommt, nicht genau angeben. Im Allgemeinen ist man
berechtigt anzunehmen, dass schon 3tigige Entziehung aller festen und
flissigen Nahrungsmittel im Stande ist, einen kriftigen Erwachsenen zu
toden, dass jedoch der Bte, ja auch in seltenen Fillen der 8te Tag fiber-
lebt worden ist. Wird aber nur ein wenig Fliissigkeit von Zeit zu Zeit
genossen, so kann der Mensch erstaunlich lange (40 —80 Tage) ohne
feste Nahrungsmittel sein Leben hinbringen. Orfila gibt folgende Um-
stinde iiber den Hungertod an. 4} Es ist nicht maglich, den Todestermin
eines erwachsenen Mannes, der aller Nahrung beraubt wird, genau an-
zugeben. 2) Kinder, Jinglinge, Personen von nerviisem Temperamente
und ven magerm, (rocknem Korperbaue konnen nicht so lange Zeit
Hunger ertragen, als andere Menschen. 3) Frauen sterben spiter als
Minner den Hungertod. 4) Personen, die schon lange gewohnt sind,
nur wenig zu geniessen (Alte), oder solehe, die einer heftigen Leiden-
schaft und der Schwermuth ergeben sind, kinnen leichter und lLingere
Zeit hungern, als unter entgegengeselzten Umstinden. 5) Kranke kin-
nen viel leichter als Gesunde Hunger ertragen, besonders Melancholische,
Hypochondristen, Hysterische. 6) Beim Genuss von Getriinken lisst sicﬁ_
der Hunger leichter eriragen, als ohne dieselben. 7) Kilte (im Gegen=
theil wohl Wiirme) und Feuchtigkeit scheinen eine lingere Abstinenz von
Nahrung zu gestatten. — Bei der Obduction eines 50jihrigen Mannes,
von dem man gewiss wusste, dass er iibrigens ganz gesund gewesen
und am Tten Tagn nur den Hungerlod unter den Trilmmern eines zu-
sammengestiirzten Hauses gestorben war, fand Wildberg Folgendes. Der
Leichnam war #usserst abgemagert (einem Skelette dhnlich), welk und
blass, die Augen standen offen, die Conjunctiva war gerithet und wie mit
Blut unterlaufen, die Zunge und ganze Mundhéhle ungemein trocken, der
Bauch so platt, dass die diinnen Bauchdecken fast auf den Wirbeln lagen.
Obgleich der Leichnam noch ganz frisch war, so verbreitete er doch
einen eigenthiimlichen scharfstinkenden, vom Verwesungsgeruche ganz
verschiedenen Geruch. Die Lungen waren zusammengeschrumpft und
weissgelb, das Herz klein, welk und weich, in demselben und in den
grossen Gefissen wenig geronnenes, scharfl stinkendes Blut. Derselbe
Geruch, aber in noch weit hiherem Grade, verbreitete sich bei Ertff-
nung der Bauchhohle In derselben war jede Spur von Fett verschwun-
den, der Magen ganz zusammengeschrumpft, klein, etwas weniges dunkle,
ziemlich schleimige Fliissigkeit enthaltend, gegen die Cardia die innere
Haut wie entziindet, am Fundus hin und wieder corrodirt. Die Gedirme
fanden sich sehr verengert und blass, die Diinndirme Dbis auf etwas
artinliche Fliissigkeit leer, in den Dickdirmen einige nussgrosse, ver—
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trocknete Excremente; die Leber war bleich, die Gallenblase von wider-
naliiclicher Grissse, strotzend von dicker dunkelbrauner Galle, welche
durchgeschwitzt alle benachbarten Theile gefirbt hatte. Die brigen Un-
terleibsorgane waren klein, welk, zusammengeschrumpft, blutleer; in der
Harnblase, deren innere Haut wie entziindet erschien, fand sich ein wenig
dunkler, scharfstinkender Urin. In der Kopfhishle zeigte sich bedeutende
Blutarmuth und fesle trockne Beschaffenheit der Hirnsubstanz. Mit dieser
Beschreibung stimmen in der Hauptsache alle andern Sectionsbefunde
bei Verhungerten iiberein; bedeutende Abweichungen lassen eine com-
plicicte Todesursache vermuthen. Bei jiingern, saftvollern Subjecten, auch

nn, wenn der Hungertod schnell erfolgt, tritt nach dem Tode die
Fiiulniss sehr bald ein; wurde der Hunger aber lange erduldet, so trock-
nen die Leichen mehr aus und gehen erst spit in Verwesung tber. —
Ob der Hungertod durch eine freiwillige Enthaltung oder gewaltsame
Entziehung von Nahrungsmitteln hervorgerufen worden sei, dariiber kann
nur die Betrachiung der Umstinde, unter denen der Verstorbene gelebt
hatte und aufgefunden wurde, einige Auskunft geben. Finden sich bei
der Obduction die oben angefithrten Symptome, ohne die einer andern
Todesart, so ist es nur wahrscheinlich, dass der Tod die Folge des Ver-
hungerns ist, denn auch bei andern Sifteverlusten, und bei lang anhal-
tenden und auszehrenden Uebeln u. s. w. kann eine so bedeutende Ab-
magerung eintrefen.

3) Tod durch Verbluten |erhaematosis), d. i. diejenige Todesarl,
welche in Folge des (absichtlichen oder zufilligen) Eridffnens von
Blutgefissen (besonders von Pulsadern) und des dadurch bewirkten
Blutergusses, je nach der Grisse des Gefisses und andern concurri-
renden Umstinden bald schneller, bald langsamer eintritt. Diese Todes-
art wird nicht selten von Selbstmérdern gewihlt und kommt vorziiglich
auch bei Verlelzungen in Betracht, wo der Bluitverlust entweder die
nichste Ursache des Todes sein, oder wenigstens wesentliche Schuld an
dem lethalen Ausgange haben kann. Man unterscheidet eine dussere
und eine innere Verblutung; erstere erfolgt aus einer an der Oberfliche
des Kirpers miindenden Gefisswunde, letztere findet in den innern Hoh-
len des Korpers statt, Die Zeichen der Verblutung sind am Leich-
name folgende: bleiche, gelbe Farbe und wachsartige Beschaffenheit der
Haut, Fehlen der Todtenflecke, grosse Blisse der innern Eingeweide,
vollige Blutleere im Herzen und in den grossen Gefissen, dagegen Blut-
reichthum in der Schiidelhihle; die Fiulniss tritt gewiéhnlich sehr lang-
sam ein. Bei dussern Blutungen wird ausserdem die Bedeulendheit des
verleizien Gefisses, bei innern die Menge des sich vorfindenden Blutes
weitere Auskunft geben.

1IV. Tod durch Vergiftung,

d. i. diejenige Todesart, welche durch Aufnahme von Gift (nach Henke:
eine sich im Organismus nicht wieder reproducirende Substanz, welche,
verhiltnissmiissig zu andern, in kleinen Gaben, in oder an den Kérper
gebracht, ohne wahrnehmbare mechanische Wirkung, Gesundheit und
Leben beschidigt) hervorgerufen wird. Zur Constatirung des Yergiftungs-
todes muss der Gerichtsarzt dreierlei beriicksichtigen, nimlich: 1) die
Erscheinungen, die sich am lebenden Organismus des ver-
meintlich Vergifteten zeigten; 2} die krankhaften Verinderungen
am Leichname, welche mit den Erscheinungen am Lebenden ver-
glichen und auch an sich als die Vergiftung bewahrheitend oder vernei-
nend genau gepriift werden miissen; 3) die Gegenwart des Giftes,
Welches mit der grissten Sorgfalt aufzusuchen und einer chemischen Prii-
fung zu unterwerfen ist; man suche es im Korper selbst, oder in dessen
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Auswiirfen, oder in den Nahrungsmitteln, von welchen der Vergifiete er—
wiesener Maassen genossen hat. In vielen Fillen ist die Erkenniniss
einer stattgefundenen Vergiftung sehr schwierig, da es noch keine strenge
Symptomatologie der Gifte gibt, nur sehr wenige Gifte (blos Quecksilbe

Blei und Mutterkorn) eigenthiimliche, characteristische Symptome zeigen,
die ausserdem nach der Constitution, Gewdhnung u. s. f. viele Modifica~
tionen erleiden konnen, und die auffallendsten Symptome nach der Auf-
nahme eines Giftes auch in manchen Krankheiten (Unterleibsentziindun-
gen, Gichtmetastasen zum Magen, Cholera u. s. w.), ja selbst schon nach
heftigem Schreck und Aerger, vorkommen konnen. Im Allgemeinen arg-
wiihnt man eine Vergiftung, wenn sich plétzlich in einem vorher zang
gesunden und kriftigen Organismus Symptome entwickeln, die sehr
schoell ein bedrohliches Ansehen gewinnen und sich aus gewihnlichen
Krankheitsursachen nicht fiiglich erkliren lassen. Zu ihnen gehiren:
heftiger Druck und brennender Schmerz im Magen und in den Einge-
weiden, grosse Angst, unauslischlicher Durst, Ekel, Wiirgen, Erbrechen
von galligen oder blutigen Stoffen, reiche, oft blutige, mit Tenesmus ver-
bundene Durchfille, reissende Colikschmerzen oder dumpfer Pricordial-
schmerz, Schwindel, Umnebelung der Sinne, Ohnmachten, Krimpfe,
Schlafsucht, Zuckungen, schnell eintretende allgemeine Erschipfung und
Lihmung. Beim Vorkommen der genannten Symptome und beim Arg-
wohnen einer Vergiftung muss nun aber der Gerichtsarzt mit der grossten
Yorsicht und Behutsamkeit zu Werke gehen, und vorher ja alle Umstinde « §
genau vergleichen, ehe er sein Urtheil fillt. Vor Allem vergesse er nicht,
alle verdichligen Substanzen in und ausserhalb des Korpers des Vergif- §
teten sogleich in Besitz zu nehmen, zu verschliessen und mit seinem
Siegel zu versehen, da nur das wirkliche Vorhandensein des §
Giftes den Thatbestand zu begriinden im Stande ist. Auchi}
unterlasse er nicht, Nachrichten tuber die Aussenverhiltnisse des Vergif- §
teten und seiner Umgebungen einzuziehen, da hierdurch bisweilen leich-§
ter sowohl auf die Vergiftung selbst, wie auf die Art des angewendeten§
Giftes geschlossen werden kann. 2

Eintheilung und Wirkungsart der Gifte. Die lteste und ein- §
fachste Eintheilung der Gifle ist die naturhistorische; man unterscheideti¥
darnach mineralische (anorganische), vegetabilische und animalische Gifte. §!
Hinsichtlich ilirer Wirkung aufl den thierischen Organismus, nach welcher®
sie auch in iilzende, betiubende und austrocknende getrennt werden, |
zeigen diese 3 Klassen folgende Verschiedenheiten. ;

Die mineralischen Gifte wirken grisstentheils chemisch-dyna--
misch: zu ihnen gehirt die Mehrzahl der corrodirenden Gifte; die che--
mische Action waltet hier noch ftiber die dynamische vor, man unter--
scheidet deutliche Verinderungen der Gewebe und Fliissigkeiten des thie--
rischen Kirpers. o

Die vegetabilischen Gifte haben eine rein dynamische. oder einés§
chemisch -dynamische Einwirkung, in welcher das chemische Mumenf!
noch von dem dynamischen iiberwogen wird. In diese Klasse rechnetify
man hesonders die narcotischen und einige scharfe Gifte.

Die thierischen Gifte bringen meist, auf chemisch nicht erklar—
hare Weise, #iusserst schnelle Zersetzungen der festen und fliissigen Theil
des Organismus hervor, welche ihren Ursprung in einer plistzlichen Unter--
driickung des Lebensprincipes zu haben scheinen, ohne dass sie heil=
same Reactionen der Lebenskraft selbst aufkommen lassen. Hierher ge--
hisven besonders die septischen Gifte. — An die organischen Gifte scheintiy
der thierische Organismus sich allmilig gewhnen 2zu konnen, was beligh
den mineralischen Giften nie der Fall ist. -
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Scharfe, ttzende Gifte (venena acrig s. corrosiva), sie stammen
hauptsichlich aus dem Mineralreiche; zu ihnen gehoren vor allen die
giftigen und am hiiufigsten zur Vergiftung angewendeten Metalle: Arse-
nik (Scherbenkobalt, Fliegenslein, weisser Arsenik, rother und gelber
Schwefelarsenik |, Quecksilber- und Antimonoxyde (itzender Sublimat,
weisser Pricipitat, Algarothpulver), Kupfer (Schweinfurter Griin) und Zink,
ferner die Mineralsiuren (Schwefel-, Salpeter- und Salzsiure), #tzenden
Alkalien, spanischen Fliegen und der Maiwurm, das Gift der Yiper, des
Scorpions und der Tarantel u. s. w., das Fisch-, Wurst- und Fetigift,
Daphne mezereum, Rhus radicans und foxicodendron, Capsicum, Cicuta virosa
nd Conium maculatum, und die drastischen Abfilhrmittel. Die Krankheits-
erscheinungen, welche diese Gifte (besonders die Mineralgifte), bald stir-
ker und schneller, bald schwiicher und langsamer hervorrufen, richten
sich theils nach dem Grade der Vergiftung, der Menge des beigebrachten
iftes, theils nach der Individualitiit des Vergifteten und andern Neben-
mstiinden (z. B. ob das Gift in den leeren Magen kam u.s.f). Bei dem
heftigsten Grade der Vergiftung entsteht schon beim Verschlingen des
#Giftes Brennen im Schlunde, sodann aber heftiger, brennender, reissen-
der Schmerz im Magen, unter unsiglicher Angst und kalten Schaudern.
Es folgt unauslischlicher Durst, zunehmender Schmerz, Magenkrampf,
sletes Wiirgen und zuweilen Bluterbrechen, nicht selten auch zwangvoller
hrartiger Durchfall. Zittern der Glieder, kalter Schweiss, kleiner, har—
er, schneller Puls, Zuckungen, Delirien, Ohnmachten sind gewiohnliche
Bymptome. Plotzlich lisst der aufs Hichste gestiegene Schmerz nach,
veil der Brand eingeireten ist, der Patient verliert das Bewusstsein, wird
@mmer schwiicher und stirbt unter gelinden Zuckungen, nachdem er
#6— 24 Stunden gelitten. — Bei der Section findet man: Entzindung
nd Wundsein “des Schlundes, Magen und Darmkanal sind stellenweise
pntziindet und brandig, miirb, durchlichert, trocken oder exulcerirt, die
Magenoffnungen sind gewihnlich sehr zusammengeschniirt, die Huute
2s Magens und der hin und wieder verengten Dirme, besonders der
Hiinnen, sind sehr verdickt, faltiz, hart und von Schleim entblisst; an
der tussern Oberfliche finden sich Ausschwilzungen von blutiger, wiiss—
riger oder plastischer Fliissigkeit, auch die Bauchhaut erscheint entziin-
filet und bisweilen schwiirzlich. Die Lungen sind schwiirzlich -blau ge-
eckt, das Herz mit schwiirzlichem, flussigem Blute angefiillt; auf der
f@Haut bilden sich hin und wieder grossere missfarbige, violette und
schwiirzliche Flecke. In der im Magen und den Gedirmen enthaltenen
I};&gen und wiissrigen Flussigkeit finden sich hiufig die Ueberreste des
5.

Die betiubenden Gifte (venena narcofica) stammen simmtlich aus
glem Pllanzenreiche und wirken hauptsiichblich lihmend auf das Nerven-
ystem, einige zugleich auch den scharfen Giften thnlich. Zu ihnen ge-
oren: giftige Schwimme, Tollkirsche (Atropa belladonna), Bilsenkraut
Hyoscyamus niger), Wasserschierling ( Cicuta virosa), Flecken - Schierling
Conium magulaium), Eisenhiitlein (Aconitum), Nachtschatten (Solanum), Stech-
@pfel (Datura strammonium), Sommerlolch | Lolium femulentum), Blausiiure
@ind Kirschlorbeer, Mohnsaft (Opium) und seine Alkaloide. Diese Gifte,
welche auch nach ihrer Individualitit eigenthiimliche Wirkungen haben,
Jufen im Allgemeinen einen der Trunkenheit ihnlichen Zustand hervor,
chw:nlgle], Umnebelung der Sinne, schreckliche Unruhe, brennende Hitze,
ongestion nach dem Kopfe, Erweiterung der Pupille, Zihneknirschen,
ildheit und Tobsucht, Brechneigung und Erbrechen, Trismus und Teta-
s, Convulsionen, giinzliche Beliubung und Lihmung, apoplectischen
pchlal mit kaltem Schweisse, Sehnenhiipfen und richelndem Athem, Tod
mter unwillkiirlichen Ausleerungen und Zuckungen. — Bei der Seétiun
ndet sich: das Gesicht aufgetrieben, roth, blau. verzerrl, die Augen halb
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Todesarten gegffnel, hin und wieder auf der Haul grosse rothe Flecken i

(gewaltsame). rieselartiger Ausschlag; Magen und D!trmeg.aind stark von Luft n:?ge:tr?::
ben; die Gefisse derselben mit flussigem Blute angefullt; die Magenoffnun- -
gen sind meistens verengert, und einzelne Stellen im Magen und Darm-.
kanale aufgelockert und miirbe. Die ganze Blutmasse pflegt aufgelist
und flissig zu sein; Leber und Milz werden hiufig mirbe und im Zu-
stande der Fiulniss angetroffen; die Lungen gehen ungewihnlich schnel
in Faulniss tber. Wurde das Gift in Substanz genossen, so findet man
meistens noch die Spuren desselben. /4
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Die austrocknenden, zusammenziehenden Gifte (venena ex-
siccantia) sind mineralischen Ursprungs, und von ihnen kommt in gerich
lich-medicinischer Hinsicht wohl nur das Blei in Betracht. Nach starker
Gaben von Bleigiften entstehen Driicken im Magen, Magenkrampf, heftige
Colik mit dem unertriglichsten Leibschneiden, die unsiiglichste Angst, Zuk-
kungen und Ohnmachten, die hartnickigste Stuhlverstopfung; der Unierle_
ist meistens ganz nach innen gezogen, so dass man das Riickgrat durchi
die Bauchdecken fithlen kann, seltener aufgetrieben und hart. Die schmerz
haften Zufille gehen zuletzt in Lihmung iiber, und frither oder spiter
erfolgt der Tod. — Bei der Section zeigt sich der ganze Korper ims
hichsten Grade abgemagert, im Magen und Darmkanale findet man Strictu--
ren, entzundete, miirbe und selbst brandige Stellen; das Gekrose, die
Chylusgefiisse, Gekrosdrisen und das Pancreas werden entziindet, an-
geschwollen; verhirtet und auch wohl vereitert gefunden. Ueberrested
des Giftes finden sich im Darmkanale nur dann noch vor, wenn grossed
Gaben desselben schnell beigebracht wurden. '

Tod durch Bei der Section eines muthmaasslich an Vergiftung Gestorbenen hat

Vergiftung. gich der Gerichtsarzt, wenn er den Verstorbenen nicht schon vor dem
Tode beobachten und untersuchen konnte, aus den Acten uiber die fril= |
hern Verhiltnisse des Vergifieten und die die Krankheit betreffenden That=
sachen Nachricht zu erholen, so wie auch bei dem Arzte, der den Ver-
storbenen bei Lebzeiten behandelte, iber die bemerkten Krankheitszuf:llé
gehiirig zu unterrichten. Die Section selbst ist aber bald nach dem Todé
des Vergifteten anzustellen und nicht aufzuschieben, theils weil Leich+f
name der Art sehr schnell in Fiulniss iiberzugehen pflegen, theils wei
durch die eintretende Fiulniss organische Gifte im Korper sehr leichi
zersetzt werden. konnten. Folgende Punkte wiirden hierbei eine beson-
dere Beriicksichtigung verdienen: die Hautflecken und der Grad der Fiul4§
niss, die Farbe der Nigel, der Umfang und die Gestalt des Unterleibes:
man suche in der Mundhihle nach Excoriationen oder Brandschorfen
nehme auch, wegen Constatirung ciner etwa geschehenen Hussern Yergif-
tung, auf die andern natirlichen Oeffnungen des Korpers (Scheide, Afterdg
nnd auf elwaige Verletzungen der Haut Riicksicht. Nach Erdffnungd
der Unterleibshohle sammle man vorsichlig (am besten mitlels einess
reinen Badeschwammes) die ausserhalb der Dirme befindliche Fliissigs
keit, da sich nicht selten (zumal wenn der Magen oder Darmkanal pers
forirt ist) Spuren von Gift chemisch darin nachweisen lassen. Nach Be-
sichtizung der Lage und #ussern Beschaffenheit der Unterleibseingeweidi
unterbinde man den Magen, Diinndarm und Dickdarm, jeden fiir sich
trenne sie sorgfiltiz vom Netze und Gekrise und eroffne sie ausserhall
der Bauchhiihle so, dass der Inhalt eines jeden leicht und sicher aufi§
gefangen und gesammelt werden kann; reinige die Theile mit destillireg
tem Wasser und bewabre auch dieses Abspiilwasser auf. Vorziiglich§
suche man genau in den Falten der Darmschleimhaut und im Wurm=§
fortsatze nach Spuren von Gift. Das sorgfiltige Sammeln aller der Theile
in welchen das Gift muthmaasslich noch enthalten sein kann, ist dess
wegen als unbedingt nothwendig anzurathen, damit die Quantitit des i
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den Korper gebrachten Giftes wenigstens ungefihr bestimmt werden
tinne; damit ferner dem Chemiker Stoff genug zu Gebote stehe, um auf
verschiedene Gifte nach verschiedenen Methoden untersuchen zu kinnen,
was besonders bei organischen Giften nothwendig ist, die sich nicht in
so kleinen Mengen nachweisen lassen, wie anorganische Gifle; und weil
zuweilen die Nothwendigkeit eintritt, einen Theil der verdichtigen Sub-
@stanzen an eine hihere Untersuchungscommission einzuschicken. Sollte
eine chemische Untersuchung dieser Theile nicht sogleich bei der Ob-
pction angestellt werden kinnen, so wiirden die gesammellen Fliissig-
eiten, der Inhalt der einzelnen Darmtheile, so wie die zerschniltenen
drme und der Magen selbst in wohlgereinigten, mit Signaturen zu ver-
ehenden und wohlzuversiegelnden Glisern aufzubewahren und spiter un-
Wer den Auspicien der Behirde einem Chemiker zu iibergeben sein. An-
urathen ist es auch, besonders wenn jene Stoffe weiter verschickt wer—
en sollen, sie mit etwas Alkohol zu iibergiessen, um das etwa noch
orhandene organische Gift vor Fiulniss zu schiitzen. Nach Entfernung
nd Untersuchung oder Aufbewahrung des Inhaltes der einzelnen Darm-
tiicke betrachte man nun die Hiute derselben und nehme auf Flecken
nd perforirte Stellen genaue Riicksicht; kleine Perforationen entdeckt
an oft nur dadurch, dass man die Hiute gegen das Licht hilt. In der
rusthohle hat der Obducent bei Vergiftungen insbesondere die Qua-
itit des in den Lungen und im Herzen befindlichen Blutes zu unter-
uchen, auch verdient, nach Orfila, die Structur des Herzens besondere
ufmerksamkeit.

Riicksichtlich der Aufhebung und Besichtigung wiren
un nach dem eben Gesagten im Fundscheine, nachdem die im
iingange desselben (S. 9) gestellten Fragen beantwortet sind, die
olgenden Momente zu beritcksichtigen.

1) Allgemeiner Zustand des Aufgefundenen: ob derselbe todt, wo-
bei die muthmaassliche Ursache und Zeit des Todes (s. Todesarten S. 42)
und die den wirklichen Tod anzeigenden Symptome (s. 8. 15) angegeben
werden kinnen; kithl, kalt und steif, steif gefroven,- oder noch warm
. 8. w.; in beginnender oder weit vorgeschrittener Fiulniss [s. 8. 22);
bekleidet oder unbekleidet. Im erstern Falle folgt die Besichtigung der

2) Kleidungsstiicke: worin sie bestehen, von welcher Art und Beschaffen-
heit sie sind, aus welchen Sioffen sie gefertigt, wie sie an dem Kirper
anliegen (fest oder locker), ob sie blutig, kothig, nass, mit Samen, Sand,
Staub, Asche, Schlamm u. dergl. verunreinigt, ob sie verbranni, zerrissen,
zerhauen oder zerstochen sind, ob Haare (eigene oder fremde) daran
kleben, was in den Taschen enthalten.

Die genauere Untersuchung der Kleidungsstiicke erfolgt nun bei der
Entkleidung des Leichnams, welche entweder am Orte der Auflindung,
wenn hier die Section vorgenommen wird, oder in dem Locale, wohin
der Leichnam zu diesem Behufe geschafft wurde, geschieht (s, Section).

3) Personalitit des Aufgefundenen: der etwa bekannte Name des-
selben, Geschlecht, muthmaassliches Lebensaiter, Grisse (im Verhiltniss
aum Aller gross, klein oder von mittlerer Grisse), allgemeiner Habitus
(regelmissig und unregelmissig gebaut, schwichlich, kriftig, abgezehrt,
zart und mager, feit, musculgs),

Die Grésse des Leichnams ldsst sich am boesten auf die Weise fin—
den, dass man die Linge des ausgestreckten Kirpers, vom Scheitel bis
zur Ferse, auf dem Boden oder Tische mit 2 Strichen bemerkt und den
Raum zwischen denselben nach Zollen ausmisst. — Das Alter ldsst sich
nach Grosse, Haaren, Zihnen, Gesichiszligen u. dergl. taxiren.

\
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k) Ort der Auffindung des Leichnams (s. S. 13): im Wasser, B
Diiger, Abtritte, auf der Erde, auf Stroh; wie das Local beschaffen .
(ven innen oder aussen verschlossen w. s, w.); wie die Beschaffenheit der

© Luft und Temperatur. "

5) Stellung, Lage oder Haltung des Leichnams: hingend, stehend,
knicend, ausgestreckt, auf dem Bauche, Riicken oder der Seite liegend,
E:it_ geballten Hinden, krampfhaft eingezogenen Fingern, angezogenen
einen. .

6) Gegenstinde in der Nihe des Todten und deren Beschaffen-
heit (ad acte zu bringen): Waffen und iiberhaupt verletzende Werk
zenge (s. S 58), Strang (Band, Tuch u. dergl), Sticke, Steine, uby
rissene Theile von Kleidungsstiicken, verbrannte Gegenstinde, Fussiritle,
Blutspuren (s, S. 61), Ueberbleibsel von Speisen und Getrinken, verschiif-
tete, ausgebrochene oder auf irgend eine andere Art entleerte Stoffe u. 5. [

Bei den Waffen ist anzugeben: die Beschaffenheit der Spitze und
Schneide; ob sie spitzig, scharf, stumpf, blutig, rostig, und zu den vo -
gefundenen Wunden passend; bei Schiessgewehren die Lage, Richium
der Mindung, das Pulver an der Pfanne, das Verhéltniss der Kugel zum
Laufe und zum Eingange des Schusskanales. — Beim Auffinden eines
Stranges ist die Dicke, Linge, Befestigung, Schlinge, Lage um dems
Korper, Stellung und Beschaffenheit des Knotens, Hohe und Beschn.l!‘mi
heit des Aufhingepunkies n. s. w. anzufilhren, (Das Weitere richtet sich
nach der Todesart; s. S. 2 u. 1.)

Kann die Seciion eines aufgefundenen Leichnams (an denw
die vielleicht nothig scheinenden Wiederbelebungsversuche vo =
genommen worden sind, was im Fundscheine zu bemerken ist) nichiff
am Orte der Aufhebung vorgenommen werden, sondern muss§
man denselben in ein anderes Local schaffen lassen, so ist zuntichst aub§

Alles, was sich vielleicht wihrend des Transportes und im
der Zeit zwischen Aufhebung und Section am Leichna I
veriindern kinnte, besondere Riicksicht nehmen. So wire vielleichty
ausser sogleich in die Augen fallenden Abnormititen und ?eﬂeuunge',
zu bemerken: @) am Kopfe: die Miene des Todten, ob sie ruhig

freundlich, oder trotzig, erziirnt, verzerrt; die Augen, ob starr, of
ganz oder halb geschlossen; die etwa vorhandene eigenthiimliche Be-:
schaffenheit und Stellung der Haave; die Form des Mundes, ob erfp
offen oder geschlossen, mit der Zunge zwischen den Zihnen; die Farbeg

gedunsenheit desselben; Ausfliisse aus Nase, Mund, Ohren (von bluti-44
gen, ‘schleimigen, gefirbten Flussigkeiten); Verstopfung der Nasen—§
Mund- oder Rachenhihle (mit Lappen, Moos, Gras, Stroh, Sand, Erdégf
u.s.f.); — b) am Halse sind ausser Verletzungen in Betracht zu ziehenijg
etwa vorhandene Spuren von Druck (durch Strick, Fingernigel u. s. w.i i,
rothe, blaue, braune, mit Blut unterlaufene Flecke; strotzende Hals 3 p
gefisse; abnorme Stellung des Zungenbeins und Kehlkopfs; widernatiir=§1
liche Lage, Steifheit oder Beweglichkeit des Genickes; — ¢) am Rumpf¢
bediirfen Verwundungen und Flecke, hervortretende Theile (Briiche), dicg
iussern Geschlechtstheile, Ausflisse aus diesen, aus dem After und der
Briisten, eine besondere Beriicksichtigung; — di)( an den Extremititen
kinnen, ausser Verletzungen, Briiche und Verrenkungen in Betracht kom-§
men; auch ist die Besichtigung der Nigel und des Handtellers nicht zu
vernachlissigen. — Im Falle, dass eine gerichtliche Section an einem anag
dern Orte und spiter stattfinde, als an der Stelle und zur Zeit der Aufigh
hebung, so ist im Fundscheine vor dem Obductionsbefunde noch alles§
das anzufuhven, was bis zur Untersuchung mit dem Leichname vorsf
genommen worden ist.
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1) Die Art des Transpories der Leiche: auf einem Wagen, Schubkarren,
Bahre, Schlitien, Brette w. dergl.; in Stroh u. dergl. eingepackt u. s. f.

2} Der Aufbewahrungsort und die Art der Aufbewahrung des Leich-
nams: ob dieser Ort ‘ein Zimmer, eine Kammer, Scheune u. s. w.; ob er
trocken, feucht, gerdumig; welche Temperatur in demselben; ob der
Leichnam hier zugedeckt und womit, oder nackt, bekleidet u. s. w. lag,
und welche Lage derselbe einnalm.

3) Der Zeitrawm, welcher zwischen der Aufhebung wund Section ver-
flossen ist.

k) Die Witterungsbeschaffenheit seit dem Auffinden des Leichnams.

War der Gerichtsarzt nicht bei der Aufhebung eines Ver-
unglickten zugegen, sondern wird er sogleich zur Section dessel-
ben herbeigerufen, so hat er sich vorher zu erkundigen: wann, wo und
wie derselbe verungliickte; wann, wo, in welcher Lage und welchem
Zustande derselbe aufgefunden wurde, und was mit demselben secither
angestellt worden ist. Bei etwa gemachten Wiederbelebungsversuchen
ist zu erforschen: die Art und Weise derselben, wann angewendet, wie
lange fortgesetzt, von wem gemacht oder geleitet, mit welchem Erfolge.
Im Fundscheine hitte dann der Arzt anzugeben, in welchem Zu-

stande und an welchem Orte er den zu untersuchenden Leichnam
Bangelroffen.

c. Aeussere Untersuchung.

Vorbereitungen. Nachdem der gerichtliche Wundarzt an einem
assenden Orte (d.i. ein kithles oder missig erwdrmtes, ge-
dumiges und gehorig helles Local, oder, wenn ein solches nicht
u haben ist, unter freiem Himmel) die Zurichtung des Tisches
der Gertistes, auf welchem die Section verrichtet werden soll
nd das weder zu hoch noch zu niedrig sein darf , vorbereitet,
0 wie die nithigen Instrumente (s. Obductionsapparat, S.12) in
ereitschaft gesetzt, auch fiir die Beibringung von Unterlagen,
efiissen mit reinem Wasser, leeren Fassern, Handtiichern, Siige-
pdnen u. dergl. Sorge getragen hat, so wird der Leichnam im
eisein des Gerichtspersonals und des Gerichtsarztes vorsichtig
erbeigeschafft (entweder vom Orte der Auffindung oder der
ufbewahrung), dann vom Wundarzte mit Behutsamkeit ent-
leidet (oder, ist dies nicht miglich, durch Zerschneiden der
eidungsstiicke von diesen befreit), gereinigt (von Blut, Erde,
chlamm oder Fliissigkeiten, welche aus Mund, Nase u. s. w.
'essen}‘, bei Verletzungen an behaarten Theilen auch rasirt,
nd hierauf zum Zwecke der Untersuchung passend gelagert.

, Bei der Entkléidung sind die einzeln
esichtigen und zu bezeichnen; hbesonders
iicksicht genommen werden, ob den Verwundungen entsprechende Be-

chidigungen an den Kleidern sich vorfinden, ferner ob fremde Gegen-

Btinde in oder an denselben befindlich sind. — Bei der Reinigung ist
lles Ekelermgeqde zu entfernen oder, ist dies nicht miiglich, doch zu

erdecken, — Die Lage des Leichnams muss horizontal, das Gefithl der

bwesenden nicht beleidigend und so sein, dass das Licht tiber dem
opfe des Todten und dem Obducenten gegeniiber einfillt, damit dieser
eine Schnitte genau beobachlen kann. Bej ungiinstigem und einseitigem

en Kleidungsstiicke genau zu
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Lichte ist der Leichnam verschiedentlich zu drehen und zu wenden, da.;1'

mit die zu untersuchenden Organe gehorig beleuchtet werden. Unter
den Nacken und die Lendengegend kann man, zur festern Lage d
Leichnams, eine miissig hohe Unterlage bringen. — Alle jetzt angefithr-
ten Yorbereitungen zur Section sind, unter den folgenden Rubriken, i-'r
Fundscheine anzufiihren.

1) Ort, wo die Leiche zur Section bereit liegt: nihere Beschrei-
bung desselben, ob Zimmer, Kammer, Scheune u. s. w.; ob garfiumgﬁ
gehorig hell, durch Tageslicht oder Kerzenlicht gehirig erlewchtet; ob
ku;:; oder geheist, und uberhaupt wie der Stand der Temperatur in dem-
selben.

2) Angabe dessen, was sich bei der Entkleidung vorfand. :

3) Reinigung der Leiche: von Haaren, Blut, Erde, Schlamm, Asche,
Eiter, Ausfliissen aus Mund, Nase u. s. f. o

&) Lagerung der Leiche zum Zwecke der Unlersuchung: auf einem Ti-
sche, Geruiste, gegen das einfallende Licht, gehirig fest, mit Unter-
lagen u, 5. w. '

Regeln fiir den Obducenten. Der Secant bestrebe sich, sein Ge-.
schift mit Ruhe, Kaltbliitigkeit und Ernst zu verrichten; befleissige sich
einer gewissen Delicatesse und Reinlichkeit, in Bezug auf sei
Person sowohl, als aul den Leichnam, die Umgebungen und Gerithschaf=
ten; vermeide auf eine, den Anstand und das Zartgefiihl verletzende, fri--
vole Weise mit dem Leichnam und den aus demselben entfernten Theiler
umzugehen, und gebe auf diese Art von seiner Seite keine Veranlassung,
dem Theile des tibrigen Personals, das dergleichen Untersuchungen nur:
mit Widerwillen beiwohnt, einen noch grissern Abscheu einzuflissen,
Der Ausfluss von Blut und andern Flissigkeiten muss durch Unterbin--§
dung der Ausflussmiindung gehemmt oder das Ausgeflossene durch Weg--
wischen mit einem missig feuchten Schwamme sogleich entfernt werden.
Ohne hinlingliche Ursache verlasse der Secant nie seinen einmal gewihl-
ten Standpunkt; dieser sei auf der rechten oder, wenn der Obducent
mit der linken Hand schneidet, auf der linken Seite des Leichnams; ist
ein Assistent vorhanden, so steht dieser auf der entgegengesetzien Sei
der Gerichtsarzt nimmt dagegen einen solchen Standpunkt ein, dass
alle zu untersuchenden Theile genau beobachten und die operirendé
Hand des Secanten verfolgen kann. — Die Obducenten haben nun vor-
ziiglich auch auf ihre eigene Selbstverwahrung Riicksicht zu
nehmen, ohne dass dieselbe in Zaghaftigkeit ausarten, oder die Auf-
merksamkeit von den zu untersuchenden Gegenstinden abziehen darfs
Ihr Hauptaugenmerk muss vorziiglich auf Vermeidung unvorsichtiger Ver

sein; sind dergleichen aber vorgefallen, oder hat man schon vorher, ohm
es zu wissen, kleine Wunden an den Hinden gehabt, deren Gegenwark
bei der Section sich durch einen beissenden und brennenden Schmers
zu erkennen gibt, so muss man sogleich das Messer bei Seite legen unt
die Wunde mit reinem, kaltem oder Salzwasser auswaschen, und dant
dieselbe mit einem Stiickchen englischen Pflasters oder besser mit Golé i
_schligerhiutchen, Collodium bedecken und dartiber ein Stiick Heftpflas

ster legen. Diese Vorsicht ist ganz besonders bei der Untersuchung schon
faulender Korper nothiz. Um dem ersten, aus der Brusi- und Bauchs
hohle aufsteigenden, ofters betiubenden und schidlichen Dunste auszu
weichen, macht man zuviérderst einen missigen Einschnilt in die -'_-_.-
dieser Hohlen, zieht den Kopf etwas zuriick und Lisst den I:'I'I.lnstl_ S
verfliegen, ehe man die genauere Untersuchung der lﬁmgewe:dq -,.-=-__
Hohlen vornimmt. Ueberhaupt darf der Obducent bei der Section des
Brust- und Bauchhohle sein Gesicht nie zu sehr diesen Hohlen ntihern. =

.
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Die chedem angepriesenen Vorsichtsmaassregeln: die Hinde mit ﬂe_l ein-
zureiben, einen in Essig getauchten Schwamm vor die Nase zn binden,
die Stube mit Rauch von Wachholderbeeren oder anderm Riucherpulver
anzufiillen, sind von wenig Nutzen, unbequem und tiberfliissig; allenfalls
kanu man von Zeit zu Zeit Weinessig auf heiss gemachte Steine giessen.
Vorziiglich ist aber als ‘Luft verbesserndes Mittel der Chlorkalk zu
empfehlen, welchen man, mit Wasser begossen, in flache Geschirre um
8 den Leichnam oder in dem Zimmer, wo derselbe zergliedert wird, herum-
stellt und bisweilen mit einem Spatel umriihrt. — Die allgemeinsten und
vorziiglichsten Vorsichtsmaassregeln sind aber bei jeder Section: Befir-
fijrderung des Zutritts der freien Luft, welche allen Riucherungen vor-
zuziehen ist; moglichste Beschleunigung der Section; nie mit leerem Ma-
Seen an die Arbeit zu gehen, sondern vorher etwas feste Speisen und
te geistige Getrinke missig zu geniessen; bei der Section zu rauchen;
Bdie Hinde oft mit reinem, kaltem Wasser und Seife (denn warmes Was-
@ser befordert die Einsaugung der Stoffe) zu waschen, und nach der
Section eine gelinde Bewegung in freier Luft vorzunehmen.

Aeussere Untersuchung. Hierbei ist zuniichst, ehe noch die
geinzelnen Theile besichtigt werden, Riicksicht zu mehmen: auf

las Geschlecht, die #dussere Kirperbeschaffenheit im Allgemei-
‘hen, auf besondere Merkmale an der Kirperoberfliche, die Zei-
‘hen des Todes und der beginnenden oder vorgeschrittenen
Winlniss; auch sind vorliufig etwa vorhandene Verletzungen zu
Memerken und die aus den natiirlichen Oeffnungen fliessenden
aterien zu untersuchen. Im Fundscheine (s. vorher S.77)
viire demnach anzugeben:

- Aeussere Untersuchung im Allgemeinen:

1) Geschlecht des Leichnams: minnliches, weibliches; Hermaphrodit, Epi-
oder Hypospadiaeus (5. unten).

2) Wirmegrad der Leiche beim Anfithlen (s. 8. 17); nur wenn dieser den
gewdhnlichen der Leichen ohne dussern Grund itbersteigt, ist die Bestim-
mung nach einem unfer die Achselhihle oder in den Mund (oder auch
Mastdarm) gehaltenen Thermometer durchaus nithig; sonst nur anzugeben,
ob kithl oder Kall.

3) Zeichen des Todes (s.S.A5) una der Fiulniss (s. S.22): Auge starr

und Pupille beim Reiben des Auges unbeweglich; Nase spitz und Nasen-

fliigel eingesunken; Gelenksteifigkeit (allgemeine und partielle, oder gar
nicht vorhanden); Unfterkiefer herabhingend, beweglich, mehr oder weni-
ger fest angedriickt; die natiirlichen Oeffnungen geschlossen oder offen,
mit ausfliessender Flissigkeit (Farbe, Geruch und Beschaffenheit): Todten-
fecke (Sits, Grosse, Beschaffenheit). — Zeichen beginnender Fiul-
niss: Geruch (leichenhaft, faul, fremdartig), emphysematische Aufitrei-
brmg_ (Knistern beim Streichen), Lisen der Epidermis (Abgehen oder Bla-
senbildung) , Aufgedunsenheit einzelner Partieen, griinlich blave Farbe
am Bauche (regiones iliacae), in der Gegend der Lwischenrippenriume

und grossen Gefisse, am Halse; Festigkeit oder Losgehen der Haare;
Ausfluss von Jawche aus Mund und Nase. :

k) Aeussere Kirperbeschaffenheit im Allgemeinen:

a) Linge der gestreckten Leiche vom Scheitel bis sur Ferse (5. vorher

- 8. 77). Im Allgemeinen: von grosser, mittler oder kleiner Statur.

b) K orpergestaltung: von regelmissigem oder unregelmissigem Bauwe:
feingliederig, dickknochig, ungestaltet; obere Kirperhilfte besser oder

Bock, gerichtl. Sectionen. . Aufl. 6

Acussere Un-
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nach gemacht (Hieb-, Stich-, Quetsch~ und Schusswunde); mit Entziin-
dung, Eiterung, Verschwirung, Brand, Verwachsung, Verhirtung oder
anfanzender Vernarbung; mit Ausfluss von Blut (vendsem t_md arteriel-
lem) oder einem andern Fluidum. Bei Hieb- und Schnittwunden
sind Form, Linge und Tiefe, so wie die verlelzten Theile genau zu unter-
suchen. Bei Quetschwunden (s. S.48 und 67) ist zu erforschen: ob
sie durch einen oder mehrere Schlige und mit welchem Werkzeuge ent-
standen: ob das Blut darin geronnen oder fliissig; ob sie rein oder durch
fremde Korper verunreinigt; wie die nmahe- und unterliegenden Theile
beschaffen? — Bei Stichwunden (s. 8. 66) fragt es sich: ob cine oder
zwei Oeffnungen (Eingang und Ausgang) verhanden sind, wie dieselben
beschaffen (glatt, zerrissen), wo sie befindlich und von welcher Form
und Grisse; ob der Stichkanal gerade, krumm, versperrt (mit fremden
Kérpern, geronmenem Blute u. s. w.)? — Bei Schusswunden [s. 8. 635)
handelt es sich ebenfalls, wie bei den Stichwunden, um den Eingang,
Ausgang und Schusskanal. — 2) Bei Knochenbriichen und sonstigen
Knochenverletzungen muss angefithrt werden: ob ein oder mehrere, und
welche Knochen verletzt sind, und ob diese an einer oder mehrern und
an weichen Stellen verletzt; von welcher Form der Bruch oder die Yer-
letzung (glatt, rauh, quer, schrig, splittrig); ob Spuren fritherer Briiche
und wo dieselben vorhanden; ob Complicationen ( Verrenkung, Wunden,
Quetschungen, Blutungen, Entziindung, Eiterung, Brand, Ablésung der
Beinhaut) damit verbunden; ob Einrichtungsversuche, wann, von wem
und mit welchem Erfolge gemacht? — 3) Bei Yerrenkungen kommt
in Frage: zwischen welchen Knochen sie stattfinden; ob sie unvollkom-
men oder vollkommen; mit Zerreissung von Bindern, Abtrennung der
Knorpel, Blutung, Entziindung u. dergl., Quetschung und andern Ver-
letzungen benachbarter Theile verbunden; ob Einrichtungsversuche, wann,
von wem und mit welchem Erfolge gemacht? — %) Bei Verbrennun-
gen [s. S. 69) gebe man an: den Sitz, den Grad und die Tiefe, den Um-
fang; von welchen Korpern sie verursachl; die Abschilung der Epider-
mis und von welchem Umfange dieselbe; die Hohe, den Umfang und
Inhalt vorhandener Brandblasen ; die dabei {und an welchen Theilen) be-
stehende Entziindung, Eiterung, Geschwulst und Gangriin. — 35) Bei
Erfrierungen (s. S. 70] fragt es sich: ob sie allgemein oder partiell;
ob der Kirper gegenwiirtic noch gefroren (bis zu volliger Starrhieit oder
noch mit einiger Biegsamkeit); ob etwa Glieder abgebrochen; ob Rel-
tungsversuche gemacht, und wie, wann, wie lange, von wem und mit
welchem Erfolge dieselben gemacht wurden.

Bei Untersuchung von Yerletzung en bedieng man sich zur An-
gabe der Lage und Grosse derselben des Zollstabes und Tasterzirkels: um
ihre Tiefe zu ergrinden, gebrauche man lieber den Finger als die Sonde,
da letztere leicht die innere Beschaffenheit der Wunde verdindern konnte.
Ueberhaupt ist das Sondiren entbehrlich, da die jedesmal vorzunshmende
Praparation der Wunde den besten Aufschluss iber den Gang derselben gibt.

ie Briiste und die Geschlechtstheile Riicksicht zu nehmen. Dabei ist
zu sehen: auf die Ausbildung des Geschlechtscharacters, auf Merkmale
der Geschlechtslosigkeit oder Zwitterbildung, der Jungfrauschaft, des ge-

ogenen Beischlafes (durch Anwesenheit von Samen), der Noth- und
nzucht, der Scl_lwangerslchaft und des Puerperiums. — Epispadie:
altung des Penis auf seiner obern Seite; Hypospadie: Spaltung der
arorthre und des Scrotum. — Zwitterbildungen, hermaphroditismus:
ierher zihlt man alle Misshildungen der Geschlechtstheile, wodurch das
Geschlecht mehr oder weniger zweifelhaft werden kann. a) Falscher

ﬁ_.*':

fremde Korper in der Wunde; mit welchem Werkzeuge dem Anscheine Aeussere Un-

tersuchuns.
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Ad 1) Gieschlecht des Leichnams. Bei Frauen ist besonders auf Geschiecht.
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Hermaphroditismus, wo das Auftreten von zweierlei Geschlechis-
organen nur scheinbar ist, indem sich die Genitalien eines Individuum,
besonders die dussern, durch Misshildung mehr oder weniger denen des
andern Geschlechts nihern. Die hohern Grade dieser Anomalieen, bei
denen die Hussern Genitalien (meist weibliche) einem andern Geschlechle
anzugehoren scheinen als die innern, kann man auch »falschen herma- '
maphroditismus fransversalis“ nennen. o) Bei Weibern: durch Misshil-

dung der Clitoris und des Scheideneinganges, Vorfall des Uterus, Herab- |
steigen der Ovarien in die Schamlippen. J) Bei Mdnnern: durch Spal-
tung und Auswiirtskehrung der Harnblase, Verkiimmerung des Penis und{
Spaltung des Scrotum, Cryptorchismus, Hypospadie., — b) Wahrer Her-
maphroditismus, wo wirklich méinnliche und weibliche Geschlechts-
organe an einem und demselben Individuum zugleich vorkommen. o) Her-
maphroditismus lateralis, aul einer Seite Geschlechtsorgane dieseai.‘
auf der andern Seite jenes (eschlechtes (Hoden ele. rechts, lllhnf'alrium:Ii
links). B) Hermaphroditismus transversalis, die #ussern Genitalien
(meist weibliche] sind von den innern verschieden. y) Androgynus,
doppelgeschlechtlicher Zwitter, wo sich gleichzeitic minnliche

und weibliche Geschlechtstheile auf derselben Seite finden. -

Ad 4 ¢) Linge des Horpers. Sie ist abhiingig von der Hihe des
Skelets und nur in den Extremen von Bedeutung. Uebermiissige
Grosse, Riesenwuchs, macrosomia, magnitudo gigantea, besteht entweder
mit der richtigen Proportion der einzelnen Theile oder es sind einige
Abschnitte (besonders die untern Extremititen) vorwaltend ausgebildet,
Ebenso ist die Entwickelung der Organe entweder der Linge des Kir-

Gehirn, Geschlechtstheile, Fett) zuriickgeblieben. Gewihnlich findet sich,
dabei eine schwiichliche Constitution, ein langer, platter, enger Thorax:
und ein animischer Zustand (weil vigl plastischer Bestandtheil des Blu--§
tes consumirt wird). Sehr grosse Weiber sind hiufig unfruchtbar. —-§
Regelwidrige Kleinheit kommt vor: entweder als Zwergwuchs,
microsomia, wobei die einzelnen Theile in harmonischem Verhiiltnisse
einander stehen; — oder in Folge der Rhachitis (congenita und juve
lis), durch Hemmung des Wachsthums und Kriimmungen der Knochen,
mit Missgestaltung (besonders der Beine und des Riickgrates) und Mi-
verhiltniss der verschiedenen Theile zu einander (s, spiiter bei Krank--
heiten der Buckligen). — In den Kinderjahren kénnen auch erschopfendesf;
Krankheiten, besonders des Gehirns und Riickenmarks, das Wachsthum fy
hemmen.

Ad & b) Kérpergestaltung. Missgestaltungen des Rumpfes,
besonders des Brustkastens und in Folge von Rhachitis (von friiher Ju-
gend an), iiben auf die Functionen ihrer Organe keinen unbedeutenden,,
oft einen sehr nachtheiligen Einfluss aus. Im Allgemeinen sind die Ein—
wirkungen rein mechanischer und 6rilicher Art, begriinden dadurch aber
auch allmilizg ausgebreitetere Storungen und untergraben das A]]geei
befinden. Sie bestehen theils in Lageverinderungen (Verschiebungeny
Vorfillen etc.), theils in Formverinderungen (Yerzerrungen, Biegungen,
Knickungen, Verengerungen und Erweiterungen etc.), theils in Storungen
der Girculation, Se- und Excretion und der Nerventhitigkeit, theils in
Gewebsverinderungen der mannichfachsten Art. Die gewichtigste, bei
Rhachitischen gewohnlich aufzufindende Stirung ist nach Engel die bis in
das spitere Knabenalter sich forterhaltende gehinderte Entwickelung der
untern Lungenlappen, womit sich oft, wegen gehemmler Lungencu-nl::ul.
tion, Anschwellung der Leber und Milz vergesellschaftet. In den hohermel
Graden tritt dann eine bedeutende Verminderung des Blutes mit Dinn=+
flissigkeit und Blisse desselben, sowie mit Schwund der Musculatur einy
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wiihrend das Blut anfangs und bei niedern Graden der Krankheit in grosser ’;:mg::-;ﬂ-
Menge vorhanden, dunkel (wegen verminderter Entkohlung vends) und :
dickfliissig ist. Es hat dieses Blut durchaus keine Disposition zu tuber-

eulisen (und krebsigen) Ablagerungen; Lungentuberculose ist bei Yerwach-

senen eine hochst seltene Erscheinung. Es sterben bisweilen Buckelige,

die im Leben missig dyspnoisch waren, cyanotisch oder blass aussahen,

plitzlich asphyclisch und zeigen bei der Section nichts als Compression

der untern Theile der Lungen die bisweilen nur in Folge des Hinaufdrin-

gens des Zwerchfells durch den mit Luft ausgedehnten Darmkanal her-
vorgerufen worden ist (anaematosis abdominalis Piorry).

Ad & ¢) Hirperumfang. Dieser wird bedingt: durch die Entwicke-
lung des Skelets, der Muskeln und des Fettes, sowie auch durch abnorme
Ablagerungen (von Wasser, Luft, Exsudat in die allgemeinen Decken). Man
bezeichnet den Kirper danach als dick— oder zartknochig, musculis, fett,
mager, gedunsen, geschwollen. — a) Abnahme des Korperumfan-
ges, allgzemeine Atrophie, Abmagerung, Abzehrung, Tabes- o
cenz, Schwund; fast stets verbunden mit Sinken des Tonus, mit
Schlaffheit (collapsus), Welkheit und Kraftlosigkeit; findet fast bei jeder
Krankheit in Folge der gestirten Stoffmetamorphose statt. Hohere Grade
der allgemeinen Abmagerung kommen zu Stande: o) bei aufgehobe-
ner oder verminderter Reproduction, und diese kann die Folge
sein: von zu wenig oder von schlecht nihrendem Blute, also:
im Alter; bei wenig und schlechter Nahrung, gestirter Digestion (Sto-
rung der Chymus- und Chylusbildung, der Resorption, Assimilation und
Cireulation des Chylus) und Respiration; nach grossen, anhaltenden oder
oft wiederkehrenden Verlusten an Blut oder Bluthestandtheilen; bei krank-
hafter Blutmischung (besonders tubercultser und krebsiger Art). Abma- Dicke des
gerung mit bedeutendem Bleich- und Trockenwerden der Haut bezeich- ROmers.
net die Tuberculose; mit schmutzig gelb-briunlicher Firbung der Haut
die Krebs-Dyscrasie. B) Bei Missverhiltniss zwischen Verbrauch
und Wiederersatz der organischen Masse, welches durch Krank-
heiten (grosse Sifteverluste und Exsudationen, luxuriirende Afterbildun-
gen, Schlaflosigkeit und anhaltende Schmerzen ete.) oder durch vermehrte

hysiologische Processe (zu rasches Wachsthum, zu grosse kiorperliche
und geistige Anstrengungen, deprimirende Gemiithsstimmung, geschlecht-
liche Ausschweifungen ele.) hervorgerufen werden kann. Die Atrophie
der Kinder, paedatrophia, ist bisweilen angeboren, gewdhnlich aber
olge unzweckmissiger Ernihrung, und daherriithrender tuberculéser In-
tration der Mesenterialdriisen und erschipfender Diarrhiie (bei Darm-
driisen-Entztindung). — ») Zunalme des Korperumfanges. Sie liegt
entweder in einer excessiven Fettbildung und ungewohnlichen Succulenz
der weichen Theile (besonders der zellstoffigen), oder in hydropischer
nd emphysematiser Anschwellung. 1) Fettsucht (allgemeine), poly-
iosis, obesitas, die widernatiirliche Anhiufung von Fett im Unterhautzell-
gewebe, sowie gewdihnlich zugleich auch in den Netzen und Gekrisen,
am Herzen, Herzbeutel und Mediastinum, in der Leber (Fettleber) und
oft auch in eigenen Cysten (Lipome), ist die Folge eines zuviel Fett ent-

ltenden und bereitenden Blutes (dyscrasin lipomatosa), und kommt in
der Regel nur auf Kosten anderer Systeme und Organe (theils durch
ruck, theils in Folge schlechter Ernihrung) zu Stande. Es findet sich

mlich hierbei oft Massenabnahme des Muskel-, Nerven- und Knochen-
gewebes; Herz, Lungen, Milz und Nieren sind nicht selten verkleinert.
le Se- und Excrelionen Fettsiichtiger sind manchmal auch fetthaltig.
Das Blut ist dickfliissig, dunkel und klebrig (venss und melanotisch, d. h.
reich an alten Blutbestandtheilen) und sehr zu Stasen (Oedem) geneigt;

]

Entziindungen setzen ein eitrig -albuminises Exsudat. Es kommen bis-
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weilen auch Fettentartungen von Muskeln (Herz), Gefissen (Apoplexie),
Nerven und Knochen dabei vor. Gar nicht selten geht die Feticrase des
Blutes in die krebsige oder auch in die hydropische, selbst scorbutische
und marastische iiber. Fetle Personen, welche sehr abmagern und eine
trockene, schmutzig gelblich-briunliche Haut bekommen, sind ganz sichep
vom Krebse befallen worden. Die Ursachen der Fettsucht, wenn sie
nicht angeboren ist, konnen sein: «) zu reichliche fettbildende
Nahrung, stickstofflose (Kohlenstoffhydrate), wie: thierische und pflanz-
liche Fette, Spirituosa und zuckerartige Stoffe (saccharing, gummata, fari-
nosa). Das Fett der Sdufer (bei chronischer Siuferdyscrasie) ist weich,
schmierig, grauweiss, siisslich riechend. @) Gehinderte Umbildung

(mit dem Protein zu Zellen und thierischem Gewebe) und Riickbildung

des Blutfettes (Zersetzung zu Kohlensiure und Wasser); deshalb Fett-
werden bei phlegmatischem Temperamente, geringer Bewegung, vermin-
derter Lungenthitigkeit, sauerstoffarmer (heisser, sumpfiger) Luft ete.
v) Retention oder Resorption fetter Secrete (Galle, Samen, Milch).
8) Umsetzung von Proteinstoffen in Fett (?); vielleicht bei gestir-
ter Haut- und Nierenfunction, durch vorhergehende Zuckerbildung? —
2] Wassersiichtige Anschwellung (Oedem d. i. Wasseranhiaufung
in Parenchymen, Hydrops in Hihlen), ist immer nur Symptom und
kann von sehr verschiedenen, drtlichen sowohl als allgemeinen Krank-
heiten herrithren (s. spiter bei Hydropsie]. Die verschiedenen Ursachen,
welche die Wassersueht erzeugen, geben auch dem Aeussern des Leich-
nams [(und des Patienten) ein verschiedenes Ansehen. Die gewiohnlich
mit Hydrops endigenden Krankheiten sind folgende. o) Hydropische An
schwellung mil cyanotischer Firbung im Gesicht und an den Lip= |
pen, varikisen Venen, schmutzig bliulicher, straffer Haut und ausgehrei:

teten dunklen Leichenflecken; riithrt von gestirtem Blutlauf durch Herz
und Lunge her (Emphysem; Stenose und Insufficienz im Herzen). B} Hy=
drops (besonders an der untern Korperhalfte] mit frockener, schmutzigiy
gelblich-briunlicher, erdfahler Haut und Abmagerung deutet
auf Krebsdyscrasie. ¥) Hydrops (meist nur an den untern Extrﬂmilﬁtl{ .
Knocheln, oft nur an einem Beine) mit glanzloser, trockener, krei=
diger Haul, grosser Abmagerung und Thoraxeinziechungen bezeichn |
die Tuberculose. &) Hydrops (besonders an den Beinen stark, oft auchy

an den obern Extremititen, dem Handriicken) mit weisser oder gelb--
licher, wachsartig glinzender Haut (und Eiweiss im Urin) findet!
sich bei morbus Brightii, sowie liberhaupt bei hydropisch-antimischer Crase. .
e) Hydropische Anschwellung mil ausgebreiteten, missfarbigen:
Todtenflecken, schmutziger Haut, geringer Todtenstarre und zei-
tiger Faulniss kommt bei Zersetzung des Blutes (Sepsis, nach Typhus,.
Exanthemen, Pyimie, Saufercrase, Puerperalficher) vor. §) Wasser=
ansammlung blos in der Bauchhihle ist bei Erwachsenen Sym=-

ptom einer Plortader- oder Leberkrankheit (meist granulirte Leber bei Siiu==§'
fern), bei Kindern eines Druckes auf die Pfortader oder auf einen grissert
Zweig derselben durch geschwollene tuberculése Driisen. ) Oedem
einer Extremitiit rilwt von Druck oder Verstopfung des Hauptvenen=

untern Extremitit (bei Puerpern, Tuberculisen, Typhosen; phiegmasia alba)®
in Folge von phlebitis cruralis. — 3 Anschwellung durch Gase,
Windgeschwulst (Em physem d. i. Luftanhiiufung in Parenchymen, Pneu=-
matose in Hohlen). Der Umfang des ganzen Kirpers kann durch Luft==
ansammlung im subcutanen Zellgewebe sehr bedeutend vermehrt sein
Gewdihnlich findet sich dieselbe aber nur uiber einzelne Stellen verbreited
und ist, wenn nicht ein Fiulnisssymptom, durch eingedrungene atmo=-§
sphiirische Luft (von den Luft- oder Digestionswegen aus) erzeugt. Die
Geschwulst ist weich, elastisch, hilt den Fingereindruck und theilt dem=
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selben ein knisterndes Gefiibl mit. — %) Anschwellung durch Ent-
ziindungs producte, welche in die Haut und das Unterhautzellgewebe
abgelagert wurden. Diese Art der Schwellung kommt, iiber den ganzen
Korper oder doch iiber einen grossen Theil desselben (besonders aber
der untern Theile des Rumpfes, Oberschenkel und Wangen) ausgebreitet,
nur hei Neugebornen als scleroma tewtus cellulosi vor; ist mit massiger,
aber sehr harter, bretihnlicher Verdickung von rithlich- gelblicher Fiir-
bung verbunden und betrifft nicht blos das Unterhautzellgewebe, sondern
auch das Corium. Dieses letztere ist auf dem Durchschnitte fest, rith-
ich und blutreich: das Fettgewebe ist zu einer dichten, hiirtlichen, gelb-
oder braunrothlichen, kornigen Masse geworden ; das subcutane Zellgewebe
ist mit einer klebrigzen, gelblichen Fliissigkeit durchtrinkt. Im Innern
solcher Kinder findet man das Blut bedeutend eingedickt (hdmopectis), die
Hirnhiiute und Lungen hyperimisch, die Darmfollikel geshwollen, Gehirn
und Rilckenmark blutarm und fest.

Ad % @) Maut. Bei der Untersuchung der allgemeinen Bedeckung
ist vorziiglich auf ihr Colorit, auf die Beschaffenheit der Todtenflecke
(s. 8. 18), auf die Consistenz, Dicke und Elasticitit der Haut, auf ihre
feslere nder lockere Verbindung mit den unterliegenden Theilen, sowie
auf den Feuchligkeitsgrad derselben Riicksicht zu nehmen. Man kann
dadurch auf die Menge und Beschaffenheit des Blutes, auf den Grad der
Erniihrung des allgemeinen Tonus schliessen.

1. Colorit der HMaut. Dasselbe ist abhiingig: vom Blute (von der
Menge, Beschaffenheit und Vertheilung desselben im ganzen Kirper und
in der Haut), von der Dicke und Pigmentirung der Haut, von iussern
(physikalischen und chemischen) Einwirkungen und materiellen Uminde-
rungen derselben (Hautkrankheiten). a) Entfirbung, Erbleichung
der Haut findet sich: besonders bei Erfrornen und Ertrunkenen; bei
Animie (des ganzen Korpers oder der Haut [bei Krampf]], bei Entfir-
bung oder Mangel des Blutfarbstoffes (Chlorose, Tuberculose, Hydrimie);
bei geringerm Absatze des Haulpigments (leucopathia), und bei dicker,
dichter und fetter Haut. Nuancen der Erbleichung sind: «) bei allgemei-
ner Aniimie: wachsartig glinzend, weiss oder glinzend; B) bei Chlo-
rose: wachsihnlich mit griinlichem Schimmer; y) bei Hydrimie:
schmulzig weiss, leigig, ddemalis; &) bei Tuberculose: glanzlos krei-
dig; ) bei Entbehrung und Erschiopfung: blass grauweiss, leder-
artig; €) bei Krampf (Evtrunkenen): mit eutis anserina. b)) Verdunk -
lung des Hautcolorits kommt vor: im Alter, bei Siufern; bei stir-
kerer Pigmentablagerung; bei diunner, durchscheinender Haut und vielem
und dunklem Blute; bei faserstoffreichem (entziindlichem) Blute. Im letz-
tern Falle ist das Blut von braunrvother Farbe und daher rithrt das inten-
sivere und diistere Colorit der meist blutreichen Haut. ¢) Qualitative
Alienation der Firbung. Auffallende Abweichung des Hautcolorits
sind die ins Gelbe, Braune, Blaue und Schwarze. o) Gelbe [safran-,
orange-, rothlich-, grau-, briunlich- oder griinlich-gelbe) Farbe riihrt
her: entweder vom Gallenfarbstoff (bei Icterus) oder vom entfirb-
ten Blutfarbstoff (bei Blutzersetzungen, Transsudationen und Extra-
vasaten). Iclerus ist das 53’1’&1}!.0!1] einer (ganz oder theilweise] ge-
hemmten Se- oder Excretion der Galle; in den meisten Fillen von Re-
sorption des Gallenfarbstoffes schon secernirter, aber in den Gallenwegen
zuriickgehaltener Galle, und wohl nur bei der acuten gelben Atrophie der
Leber (sowie bei hohem Grade der granulirten Leber) ein characteristi-
sches und von gehemmler Secretion der Galle herriihrendes Symptom.
Die Krankheiten, welche leterus mit sich fiithren, betreffen fast
our die Gallenwege und erzeugen ecine Verschliessung oder Verenge-
rung derselben, wie: Calarrh (gewdhnlich vom Magen und Duodepum
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forigepflanzt) und Steine in den Gallengtingen, krampfhafte Verengerung, |
Krankheiten des LEherparenchymsEaiﬁgd ];I.ll' dagn mit Icl.en%sr::gi
bunden, wenn sie die Gallenausfuhrungsgiinge comprimiren (Krebs, Cysten
Abscess), oder die Gallenabsonderung durch gehinderten Blutlauf durch d%
Leber hemmen (granulirte Leber, Plortaderverstopfung). Bei Blutzer-
selzungen (gelbem Fieber, Pytimie, Typhus, Cholera, putriden Zu-
stinden) scheint sich das Himalin gelb entfirben zu konnen. Doch ist
dies_eine noch sehr dunkle Sache. Ausgetretener Blutfarbstoff,
bei Extravasat oder Transsudation, firbt sich allmilig gelb. Daher die
gelbliche Firbung rosenartig entziindeter Haut, der gelbe Beschlag in
alten apoplectischen Cysten, in den gelben Korpern der Ovarien ete.
e Braune Hautfiirbung kommt zu Stande: durch Sonne, Feuer, Ve~
sicatorien u. s. f., Exantheme (gelbbraune Uterinflecke, ephelis, chloasma,
syphilis efc.). y) Erdfahle, schmutziggrau- oder briunlich-gelbh-
liche Haut findet sich bej schlechter Ernihrung durch dyscratisches,
besonders krebsiges Blut. ) Bliuliche, cyanotische Firbung
tritt, abgesehen von Extravasation des Blutes, bei Stockung desselben in
den venotsen Capillaren der Haut, gewihnlich bei vielem, dunklem und
wiissrigem Blute und gehindertem Herz- und Lungenblutlaufe ein. Be-
sonders bei Herzkrankheiten, Emphysem und Compression der Lunge
(Buckligen). Cyanose, Blausucht, ist entweder eine angeborne,
in urspriinglichen Bildungsfehlern des Herzens begriindete (d. i. Herz- |
cyanose), oder eine erworbene, durch Herz- und Lungenkrankheiten
erzeugte. Ursache der ersteren ist weniger eine Vermischung von veni-
sem mit dem arteriellen Blute (nicht Offenbleiben der Fotalwege), als viel-
mehr, wie bei der letztern, gehinderter Zutritt entweder des venisen
Blutes zur Luft in den Lungen oder umgekehrt der Luft zum Blute.
e) Schwiirzliche Hautfirbun g entsteht: bei Ablagerung von dunklem
Farbstoff (melusma), bei hohem Grade von Gelbsucht (icterus melas), durchy
den innern Gebrauch von Héllenstein (im Profil schwirzlich, von vorn
broncefarbig, graubleich), durch Extravasat, hi@morrhagisches Exsudat®
und Brand. &) Auffallende Riéthe der Haut trifft man bei Erfrorn .
in Kohlendunst Erstickten, Verbrennungen, Blitzstreifen. VYorausge--
gangene Haukrankheiten sind oft an der Leiche nicht zu erkennenj
einigze verindern nimlich ihre Farbe (Excoriationen werden zu briun-
lichen, vertrockneten Stellen), andere verlieren dieselbe ganz, wenn sie
von Hyperimie herriibrte (Scharlach, Masern, Rose), und es dient nur die
Schiilung der Epidermis zur Erkennung; Krusten und Extravasate wer-
den am wenigsten verindert. Blutaustretungen, wobei das Blut
flussig oder geronnen, finden sich bald im’ Hautgewebe selbst oder iny
den Follikeln, bald zwischen Epidermis und Lederhaut, oder im Unter-
hautzellgewebe, Sie stellen entweder kleine un}schriebene Flec!:&e:: (P i
techien, purpura maculosa), oder Striemen (vibices) oder verbreitete E 5.'
giisse dar; auch nehmen sie die Form von Knotchen, Blischen und Bla=

< ¢
sen an (lichen lividus, purpurg papulosa; p.urticata, vesiculosa, bullosa). D ;_;:‘-
Hauthémorrhagieen kommen, abgesehen von traumatischen Einfliissen, .
hauptsichlich durch passive Stasen, bei grosser Lebensschwiche undi
rasch eintretender Blutzersetzung zu Stande (Scorbut, Typhus etc.). —-
11. Dicke, Spannung und Feuchtigkeitszustand der Haut. Na |
dem Stande der Ernihrung, des Tonus und der {}uaqmﬁtldes Blulcg.l. _
und iiberhaupt der flissigen Bestandtheile des Korpers ist die Haut (mit
dem subcutanen Zell- und Fettgewebe) dicker oder diinner, derber oder
lockerer, gespannt oder runzlig, glanzlos oder glinzend, trocken .}.;..
rauh oder glatt, feucht, fettig, die Epidermis fest oder .%-:ch[ abschuppcn
a)Fest, straff, dick und derb ist die Haut: bei plotzlicher Todesarl,
acuten und krampfhaften Krankeiten, bedeutenden und rasch verlaufenden

ol
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serosen Abscheidungen. Bei Neugebornen findet man diesen Zustand:
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[s. S. 86); ohne diese Erscheinungen nach raschem und bedeutendem
Verluste der wissrigen Bestandtheile des Blutes bei wohlgenihrten Kin-
dern, bei convulsivischer Todesart und bei Vermehrung des festen Un-
terhautfettes. b) Zart, locker, schlaff und welk: bei chronischen,
abzehrenden Krankheiten (besonders Tuberculosis und Krebs). ¢} Ge-
runzelt, erschlafft, glanzlos: nach vorausgegangener Ausdebhnung
(durch Fett, Wasser, Uterus, Geschwillste). Weiber, die gzeboren hahe:}.
zeigen narbenihnliche Streifen auf der Bauchlyaut. d) ‘!:ruckl?n, mit
sproder, sich abschuppender Epidermis (pityriasis): bei Krank-
heiten mit Verminderung der wiissrigen Bestandtheile giles Blplcs ufu:_I der
Gewebe, bei darniederliegender Erndbrung. '\Fnrzugllgh bei I‘hthxsukerp
und Krebskranken. e) Aufgedunsen, schwammig, feucht, mit
schmieriger Epidermis: bei Vermehrung t;ler fetten und wiissrigen Be-
standtheile der Haut und des Blutes; fettig anzufiihlen, besonders bei
Siufern; emphysematos bei Verletzungen der Luftwege, der Lungen oder
des Darmkanals, bei brandiger, jauchiger Exsudation und Ergiessung in
die Haut und bei Fiulniss. f) Rauh und glanzlos (Ginsehaut): bei
stirkerer Contraction, wie bei Erfrornen, Ertrunkenen, an Krimpfen und
Cholera Verstorbenen. g) Glatt ung glinzend: bei starker Spannung,
Animie. — ¥IL Verletzungen der Haut sind deshalb genau zu un-
tersuchen, weil es daranf ankommen kann, zu bestimmen, ob sie vor
oder nach dem Tode beigebracht wurden (s. 8. #9). Die Kennzeichen,
welche fir das erstere sprechen sollen, wie Einstillpung der Wundriinder
pnach innen, coagulirtes Blut an denselben, Geschwulst, Entziindung,
Eiterung u. s. w., fehlen gar nicht selten, besonders bei schnell nach
der Verletzung erfolgtem Tode. Die meisten gewaltsamen Trennungen
der Haut pflegen allerdings mit Klaffen (durch die Contractilitit und
Elasticitit des Hautzewebes bedingt) und Bluten der Wundriinder, spiiter
mit Entziindung und Exsudation gepaart zu sein.  Allein bei feinen Stichen
und bei Lihmung der Wundrinder durch starke Quetschung fehlt das
Klaffen: die Bluting kann ebenfalls bei Quetschungen und sehr blutarmen
Individuen vermisst werden, dagegen bei Yerletzungen, die nach dem
Tode beigebracht wurden, vorhanden sein. Man Kann nur sagen, dass
eine Verletzung um so mehr als eine wihrend des Lebens beigebrachte
erscheint, je mehr die Wundlefzen klaffen, umgeschlagen, geschwellt
und blutig infiltrirt sind, je mehr das Blut geronnen und in grosser
Menge, auch ohne Verletzungen grasserer Gefisse, ergossen, je mehr
durch dasselbe das Gewebe aus einander getrieben ist, und je weniger
andere Todesursachen zugegen sind. Wunden sind natiirlich um so ilter,
je mehr die Erscheinungen der Entziindung, der Exsudation und der
Melamorphosen der Exsudate, sowie der Vernarbung hervortreten. Nur
solche Excoriationen, welche wiihrend des Lebens beigebracht werden,
verhirten nach dem Tode pergamentarliz — Die verschiedene Form und
Beschaffenheit der Narben beruht theils auf Ort und Grad des Sub-
stanzverlustes, theils aul der Art der Organisation (zellige, fibroide,
schwielige) des plastischen Exsudates. Am deutlichsten verrathen die
Narben von Hieb- und Stichwunden ihren Ursprung, sowie die von
Schusswunden, wenn Pulyerkérner daneben in die Haut eingesprengt
sind. Strablige constringirte Narben, mit Hautbriicken und Inseln, sowic
mit gewulsteten Rindern lassen ihre Ursache nur sehr schwer ergriinden.

II. Aeussere Untersuchung im Besondern.

A. Aeussere Untervsuchung des Kopfes: von welcher Form und
Grosse; mit oder ohne Verletzungen, Anschwellungen (von welcher Be-
schaffenheit), Missbildungen u. s. w.
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von der Linken zur Rechten oder umgekehrt, mit welcher Hand er wahr-
scheinlich gefihrt worden und ob nicht vielleichi ihn ein Anderer dem
Todten beigebracht hat.

Acussere Untersuchung des Brusthkastens. Man beobachie:
die Form, Wilbung und den Umfang desselben (flach, eng, gehirig ge-
wilbt),, sichtbare Abweichungen in der Structur der knichernen ﬂaqﬂs
und Knorpel (Verkrimmung des Sclwertknorpels; Hicker nach vorn, lin-
ten oder nach der Seite), Briiche oder Verrenkungen der Rippen und
Schlitsselbeine; die Beschaffenheit der dussern Bedeckung und der Briuste
bei ' Frauen (ob diese gross, kiein, von welchem Umfange, fest und
elastisch, schlaff und hingend, mit Milch, Verhirtungen, Geschwiiren,
Narben ; von welcher Beschaffenheif die Brustwarzen und der Hof um die-
selben). — Bei Verletzungen ist vorzuglich auf die artt. intercostales und
mammariae su sehen. .

. Aeussere Untersuchung des Unterleibes. lier ist zundchst
auf die Firbung und Gestall Achtung zu geben; ob er mit grinen, blauen
oder schwarzen Flecken (und wo) besetzt; ob er glait oder runzlig und
mit Striemen, aufgetrichen (von Luft, Fliissigheit) gespannt, teigig und
schwappend anzufithlen, eingesunken, an. einzelnen Stellen angeschwollen
(durch unterliegende oder durchzufihlende Organe oder Fices); ob Nar-
ben, Briiche (Sitz, Grisse, sonstige Beschaffenheit, Inhalt) oder Ver-
letzungen (penetrirend, mif Ergiessungen oder vorgefallenen Theilen), —
Die Geschlechtstheile erfordern a) bei Mdnnern: Angabe der Linge,

Form, Consistenz und Farbe des Penis, ob die Eichel entblosst oder nicht,
wie die Mindung der Harnrihre beschaffen, ob Spuren von Samenergies-
sung oder krankhaften Ausflussen, Geschwiiren, Narben, Wunden und
Deformititen vorhanden; ferner die Farbe der Haut des Hodensackes, der
Behaarung desselben und des Schamberges, der Gegemwart oder Abwe-
senheit und Reschaffenheit der Hoden und des Samenstranges. b) Bei
Untersuchung der weiblichen Genitalien ist zunichst die Lage und Rich-
tung derselben zu beachiten, so wie die Neigung, dussere Form und Linge
der Durchmesser des Beckens. Hierauf untersuche man die Beschaffen-
heit der innern und dussern Schamlefzen, ob sie gross, geschwollen,
schlaff oder derb, geschlossen oder auseinander stehend, blaw oder sonst
missfarbig, die Anwesenheit und Form des Hymens, der Runzeln und der
Clitoris, ol der Uferus oder die Scheide vorgefallen, ob letztere schlaff,
derb , runzlig erscheint, ob schleimige, eiterartige, jawchige, blutige Aus-
fliisse oder Spuren von minnlichem Samen vorhanden, ob die weichen
Theile itherhaupt, vorziiglich das Frenwlum wund Mittelfleisch, zerrissen,
verschwollen, mit krankhaflen Auswiichsen, Geschwiiren, Ausschiigen u. sw.
besetzt sind. Auch iiberzeuge man sich, ob nicht fremde Korper in die
Scheide eingebracht wurden wund welches der Zustand des Ulerus und
Mutiermundes ist.

Aeussere Untersuchung der Extremitidten, Hier ist auf
Folgendes zu achten: ob sie auffallend steif oder beweglich (wegen vor-
handener Briche und Verrenkungen), schwach oder stark, musculis, ma-
ger oder fett, normal und wnverleist oder mil Verletzungen.

Oft ist aus Farbe und Dicke der Haut, namentlich an den Hinden und
Fiissen, bei unbekannien Personen auf Lebensweise und Profession fersel-
hen zu s::-hlieasen. — An den obern Extremititen beachle man auch die An-
wesenheit von Kuhpocken- und Aderlassnarben, die BeschaMenheil der
Finger, der Nigel und.innern Handfliche , die Stellung der Hinde und Fin-
ger. — An den unlern Exiremiliten machen sich ofters Abweichungen in
Form und Stellung der Knochen, Varicosititen und Callosititen bemerkbar,

- Aeussere Unilersuchung des RBiiekens, Man beachte: auf der
allgemeinen Bedeckung die Firbung, Todlenflecke, Sugillationen, Execoria-

Agussere
specielle Un-

tersuchung.

Fundschein.




Acussers
pecielle Un-
tersuchung,

Schadel.

92

tionen, entziindete, eiternde oder brandige Stellen. Decubitus, Verletzun-
feﬂ_}, Ht&'&hfdﬂﬂm_?;l; ferner Abweichungen an der Wirbﬁtaﬁuha: wie: Ver-
rummungen, widernatiirliche Einsenkungen oder Hervorragungen, sping
bifida, Verrenkungen und Verletzungen. — Auch der After, so ’wm die

durch denselben entleerten fliissigen oder festen Substanzen sind nicht
unbeachiet zu lassen.

Bei der dussernlnspection der einzelnen Theile des Leich-
nams mussen nicht blos die durch, die Besichtigung wahrnehmbaren Ver-
inderungen aufgezihlt werden, sondern es muss dabei auch ein genaues
Befuhlen und selbst Beklopfen stattfinden. Nicht blos auf die Weich-
theile, sondern auch auf die knicherne Grundlage und die Gelenke ist
grosse Aufmerksamkeit zu verwenden. :

A. Am Kopfe ist bei Untersuchung des Schidels auf die Form und
Grissse, bei Kindern, wo der Schideltheil des Kopfes iiber den Gesichts—
theil itberwiegt, vorziiglich auch auf die Nihte und Fontanelle Riicksicht
zu nehmen, sowie die Kopfgeschwulst (Vorkopf), das Cephalimatom
und die Craniotabes (am Hinterhaupte) nicht unbeachtet zu lassen,
Das Gesicht ist in Bezug auf Miene, Form, Colorit, Sinne zu betrach-
ten. Die am Kopfe vorkommenden hauptsichlichsten Missbildungen
sind : Acephalie, Acranie, Hemicephalie, Aprosopie, Nanocephalie, Cy-
clopie, Monotie, Atretocephalieen (Atresie der Lider, Pupille, des Man-
des, der Nase und des Gehorganges); Spaltungen: des Schidels, des
Antlitzes, der Oberlippe (labium leporinum, Hasenscharte), des Guumens
(palatum fissum s. rictus lupinus, Wolfsrachen), der Iris (coloboma) und
Choroidea, Zunge, Tuba und Paukenhohle ete.

L. Schidel. Die iussere Unlersuchung des Schidels, welche
auch den Zustand des Haupthaares (das Ergrauen und Ausfallen) nie
unberiicksichtigt lassen darf, betrifft zuvirderst die Grésse und Form
(ahsolute und relative) desselben, sodann die Bedeckungen und den Zu-
stand der Schiidelknochen. — Man beriicksichtige auch die arf. tempo-
ralis, besonders bei lltern Personen, da ihre Rigiditit und stirkere
Schlingelung auf einen dhnlichen Zustand der Hirnarterien und leichte -
Zerreisslichkeit derselben (dadurch Apoplexie) schliessen lisst. a) Re-
gelwidrige Kleinheit, entweder absolute bei Idiotismus oder relative, |
des ganzen Schidels oder pur einzelner Partieen, ist verbunden mit!
Mangel, Unentwickeltsein oder Verkiimmerung des unterliegenden Ge- .
hirns, und entweder angeboren oder erworben (durch Vertdung des:
Gehirns, Einsinken der Orbita, gehemmte Entwickelung des Schidels in
Folge von Knochenkrankheiten, zu frithzeitiges Verwachsen der Nahte).
— b) Regelwidrige Grisse ist gewohnlich gleichformig und symme-
trisch, angeboren und Folge von Hypertrophie des Gehirns oder Hydro- §
cephalie. Hierbei findet gewohnlich ein Auseinanderweichen der Nihte
(dinstasis) stalt, wenn jene Zustinde sich rasch steigerten, Bisweile
itherwiegt eine Abtheilung des Schiidels (Vorder-, Mittel - oder Hinter-
haupt) bedeutend iiber die andere. Partiale Hyperostose, beson--
ders als elfenbeinartize Exostose, fast immer mit hohem Grade voni
Sclerose der Schidelknochen, kommt am Schiidel nicht selten vor. —
¢) Regelwidrige Gestalt findet sich hauptsiichlich bei Monstrosititen | §5
und beim hydrocephalischen und scoliotischen Habitus. 1) Scoliose,.
Schiefheit des Schidels, durch Verschicbung der beiden Schiidel--
hilften im Lingen- oder senkrechten Durchmesser, ist, wenn sie in ge- §
ringem Grade besteht, normal, da beide Halften der Hirnschale niemals
symmetrisch sind. Die hohern Grade (nicht selten bei Irren) l.‘mslul!ﬁﬁh-l
hisweilen: durch frithzeitiges Yerwachsen der Nihte nur auf einer Seite; .
cestorle Entwickelung der einen Hilfte durch Knechenkrankheiten (gris=
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sere Narben); Verlust eines Augapfels und und Einsinken der Orbita;
durch Unentwickeltsein gewisser Hirnabschnitte. 2) Hydrocephali-
scher Habitus. mit auffallend grossem Schidel und sehr kleinem Ge-
sichte; an ersterem: unvollkommne Schliessung der Nihte und Fonta-
nelle, Vorkommen von Knochenkernen in denselben (Naht- und Fon-
tanellknochen), und sehr starkes Hervorwolben und Abwirtsneigen der
Stirn—, Schlifen- und Hinterhauptsgegend, wodurch die Augen und Ge-
hirgiinge herabgedriickt und verkleinert werden. Tritt vollstindige Yer-
knicherung ein, so geschieht die Verbindung der Knochen durch lange,
strahlenfirmige Nahtzacken und Zwickelknochen. — d) Knochenkrank-
heiten am Schidel, welche d#usserlich bemerkbare Erscheinungen
hervorrufen, sind ausser Verletzungen, Caries, Necrose und Osteoporose,
ganz vorziglich: der fungus cranii, die Kopfblutgeschwulst der Neuge-
bornen, der weiche Hinterkopf und der Hirnbruch. 1) Fungus cranii
ist entweder Krebs des Knochens (meist Medullarkrebs aus der Diploé)
oder der harten Hirnhaut (fungus durae matris). 2) Kopfblutge-
schwulst der Neugebornen (vorziiglich von Erstgebiivenden), throm-
bus neonatorum , cephalagematoma, d. i. Bluterguss aus den hyperimischen
Schidelknochen unter das Pericranium (besonders der Scheitelbeine und
zwar des rechten), so dass die Knochenhaut zu einer teigig oder fluctui-
rend anzufithlenden, meist nierenfirmigen Geschwulst erhoben wird. Mit
dieser tiussern Extravasation, die sich tibrigens nie iiber eine Sutur hin-
wegerstreckt (weil das Pericranium an die Nahtknorpel befestigt ist) ver-
bindet sich meist auch ein inneres Extravasat, zwischen Schiidelknochen
und dura mater. Es folgt diesem Blutaustritte unter das Pericranium bald
Entziindung, welche ein verknicherndes Exsudat setzt, das sich beson-
ders rings an der Peripherie der Geschwulst in (Gestalt eines kntchernen
Randes darstellt. Nachtheilige Folgen kénnen sein (vorziglich wenn die
Geschwulst nicht entleert wird): Verjauchung der Knochenhaut, Caries
und Necrose des Knochens, Entziindung etc. der harten Hirnhaut. 3) Cra-
niotabes, der weiche Hinterko pf (Elsdsser), ein Erweichungszustand
der Schiidelnochen, der mit dem rhachitischen alle Aehnlichkeit hat und
wohl auch als erster Anfang der Rhachitis angesehen werden kann. Er
steigert sich am Hinterhaupte bis zum stellenweisen Schwunde der erdi-
gen Substanz, so dass hier Gruben und Lécher entstehen und der ganze
Hinterkopf pappig weich und eindriickbar wird, weshalb beim Liegen
darauf Cerebralsymptome, tetanisch-apnoische Anfille etc., erzeugt werden.
% Hirnbruch. Als angeborne Missbildung am Schidel kommt biswei-
len eine Spaltung desselben (besonders am Hinterhaupte) vor, welche
sich im piedern Grade nur auf die Schidelknochen (nicht auf die Hirn-
und Kopfhaut) erstreckt und durch welche das Gehirn in einen Sack der
Haut herausgetreten ist (hydrencephalocele).

IX. Gtesicht. Bei der Inspection des Gesichts ist Riicksicht zu
nehmen: auf die Form, Miene und Firbung desselben, sowie auf die
Sinnesorgane. Der Bart wird bisweilen Sitz abnormer Abscheidungen:
50 finden sich in demselben bei morbus Bright. manchmal harnsaure Salze,
und beim Diabetes Harnzucker. a) Die Form des Gesichtes hat
hauptsiichlich, insoweit sie vom Zustande der Weichtheile desselben ab-
hingig ist, Interesse und wird dabei vom Grade der Abmagerung oder
des Geschwollenseins bedingt. 1) Abmagerung des Gesichts, mit
Eingesunkensein der Augen und Backen, Vortreten der Wangen, findet
sich bei chronischen, auszehrenden Krankheiten (vorziiglich Tuberculose
und Krebs). 2) Aufgedunsen ist das Gesicht durch Blutreichthum und
Wasserinfiltration: gedunsen und blass bei chronischen Hydropsieen; ge-
dunsen und’ dunkler gefirbt bei acuten und chronischen Blutzersetzungs-
Krankheiten; cyanotisch bei Herz - und Lungenkrankheiten. — &) Farhe
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des Gesichts: sie kann bleich, weiss, blassgelb, gelbbraun, briunlich-
roth, blauroth, dunkelroth, schmutziggrau, gelbroth, und entweder eine -
blosse Leichenfarbe oder eine durch Krankheit hervorgerufene sein. In.
letzterer Hinsicht ist sie wie die Firbung der Haut iitberhaupt zu beur- .
theilen (s. S. 87). — ¢) Gesichtsziige, Miene. In der Mehrzahl der
Fille sind in Folge des Verlustes des fonus und turgor vitalis durch den:
Tod die Gesichtsziige erschlaflt und die Gesichtshaut eingesunken (Todten--
physionomie), besonders bei acuten, rapid verlaufenden und mit grossen |
Ausscheidungen verbundenen Krankheiten. Doeh kinnen sehr schmerz-
hafte, suffocatorische, convulsivische und maniacische Krankheiten die:
Gesichtsmuskeln auf verschiedene Weise contrahiren und die Zige ver-
zerren (lufthungrige, starre, drohende, schmerzlich lichelnde oder plei-
fende Miene darstellen). Eine ruhige Miene (die eines Schlafenden) wirdl
beim Tode durch Verblutung, Kobhlendunst, bei Erhenkten, Gekﬁpﬂe'
VYergifteten und zuweilen bei vom Blitz Gelroffenen gefunden. — d) Sin--§
nesorgane. Man lasse bei der Inspection dieser Organe weder dass
Aeussere, noch, so weit es miglich ist, das Innere mit seinem Ilnhaltes

dffnungen. Auge: Lider geschwollen; Conjunctiva gefirbt oder injicirty
Cornea hell und glinzend bei chronischen Krankheiten, in kurzer Zeith
getriibt bei acuten; Pupille verengt oder erweitert; widernatiirliche Stel-
lang des Bulbus. Geschlossen finden sich die Augen bei Alten, nach
Abzehrungskrankheiten, Verblutungen, Ertrunkenen; halbgeschlossen oft!
bei plétzlichen und gewaltsamen Todesarten. Bei Neugebornen sollen,
wenn sie todt zur Welt kommen, die Augen geschlossen, wenn sie leb-
ten, geoffnet sein (Gintz). Blaue Firbung der Lider wurde beobachtef,
ausser nach Contusionen und spontanen Ecchymosen, bei Blutergiissen
aufl dem Schidelgrunde, bei Erstickten und durch Arsenik Vergiftelen.
Ohr: bisweilen ganz verkritppelt und verdickt, vorziiglich bei Geistes—-
kranken (meist unheilbaren), wohl durch Zerren am Ohre, ferner auchy
in Folge von Schligen ans Ohr. Die dussere Nase wird wegen ders
vielen Talgdriisen in ihrem Integumentaliiberzuge ofters der Sitz |
Ausschligen (acne s. gutta rosacea) und herpetischer Ulceration (lup
welche letztere wohl von syphilitischer Zerstérung zu unterscheiden ist.
Durch Hypertrophie des subcutanen Zellgewebes und Verbildung ihres
Hautiiberzugs nimmt die Nase bisweilen eine ganz monsirise Form an
Auch findet sie sich nicht selten bei Leiden der Nasenschleimhaut undd
Knochen geschwollen. Mund: die Firbung der Lippen und des Zahn--
fleisches deutet nicht weniz auf die Quantitit und Qualitit des Blutes.
Verlrocknete Hidroa (herpes s. eczema labial)) findet sich hiufig bei Pnen--
monie, Wechselfiecber und Catarrh, fast nie bei Typhus. Fest geschlos
sen sind die Lippen bei convulsivischen Todesarten, doch ist hier bis- l
weilen auch die Oberlippe in die Hihe gezogen, so dass die Zihne sicht==
bar sind. Mit Bronchialschaum bedeckt ist vorzugsweise der Mund, wenns
der Tod durch Stérung des kleinen Kreislaufs und unter Convulsioner
erfolgte, wie bei Ertrunkenen, Erwiirgten, Erstickten, Narcotisirten.

Mundschleimhaut zeigt sich nach Einwirkung scharfer Gifte (
Sublimats und der Siuren, des Wurstgifts) zu einer graulichweissen,
gerunzelten Schicht umgewandelt. Mit einem russigen Ueberzug ist sigd
bisweilen nach Einwirkung unathembarer Gase, besonders des Kohlen--
dunstes, belegt. Entziindet, excoriirt, geschwollen werden die The .-;_'*
der Mundhohle bei Vergiftungen mit Sublimat, mineralischen
Canthariden und scharfen Pflanzenstoffen getroffen. Die Zunge bejmd_ |
sich in der Regel hinter den Zihnen; gewdhnlich zwischen den Zihnen
und geschwollen beim Erstickungstode; Anschwellung der W:irzchqn ol
bei Einwirkung scharfer Gifte, Hundswuth vorkommen. Narben in der
Zunge trifft man vorzugsweise bei Epileptischen. Verlust des Ober=
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oder Unterkiefers kommt heutzutage in Folge der Phosphorkrankheit
(bei der Streichholzchen-Fabrication) vor und weniger durch Caries als
vielmehr#durch Necrose in Folge der Periostilis mit Osteophytbildung zu
Stande. Abgeschliffen zeigen sich die Zihne bei Epileptischen. — Ver-
letzungen am Kopfe. Es kinnen am Knp!‘e‘all{-. I.-lrten von “."er:-
letzungen vorkommen und entweder die Weichtheile mit oder uh_nn die
Knochen betreffen (diusserliche Kopfverletzungen), oder bis zum
Inhalte der Kopfhiihlen dringen (innerliche Kopfverletzungen). Sie
sind natiirlich vorzugsweise dann gefibrlich, wenn sie das Gehirn un-
‘mittelbar oder mittelbar lidiren. Verletzungen der Weichtheile tiden bis-
weilen durch Verblutung, durch Pyimie bei ausgebreileter eitriger In-
filtration, Erysipelas und Uebergreifen der Entziindung auf die Hirnhiute.
Verletzungen des Knochenapparates erscheinen als: Contusionen, Ein-
driicke und Einknickungen, Stich-, Hieb— und Schusswunden, Briiche
und Risse. Die Verletzungen der Schidelknochen ziechen gern Entziin-
dung der Beinhaut mit Eiter- und Jauchenproduction mit Necrose und
Exfoliation der iussern Knochentafel nach sich und heilen nur schwer
durch Knochencallus.

B. Rumpf. Am Rumpfe verdient jede Abtheilung: der Hals, Brust-
kasten, Unterleib und besonders auch der Riicken, eine besondere Auf-
merksamkeit. Letzterer ist der Hauptsitz der Leichenflecke und zeigt
bisweilen nicht vermuthete Gestaltsabweichungen der Wirbelstiule , welche
Formveriinderungen an der vordern Kiarperhilfte hervorbrachten, die
von Krankheiten innerer Organe erzeugt zu sein schienen.

I. Hals. Die Liinge und Stirke des Halses, welche im Normal-
zustande gewdihnlich mit der Grisse und Schwere des Kopfes in einem
gewissen bedingenden Verhiiltnisse steht, kann abnorm vermehrt oder
vermindert werden. Den hauptstichlichsten Einfluss darauf hat die Re-
spiration (der Stand des Thorax) und der Ernihrungszustand der Hals-
muskeln; ausserdem bedingen die verschiedenen und sehr hiufig am
Halse vorkommenden Geschwiilste (Kropf, selbst Thymusvergrisserung,
Lymph- und Speicheldriisen-Infiltrationen), Oedem (bei brandiger Briiune),
Dislocation des Zungenbeins und Contracturen der Muskeln (caput obstipum),
Abweichungen in der a) Form des Halses. Langer, diinner, ma-
gerer und cylindrischer Hals findet sich. abzesehen von einem
langen, magern Kirperbaue: bei Abwirtssinken des Thorax in Folge ver-
minderter Bewegung seines obern, meist eingefallenen Theiles und bei
Abmagerung der Halsmuskeln, also bei Tuberculose der Lunge. .Hier ist
gewbhnlich auch die fossa supraclavieularis sehr vertieft. Kurzer, dicker
und breiter Hals, welcher durchaus nicht mehr als jede andere Hals-
form zur Hirnapoplexie disponirt, kommt vor: bei jeder Hoher-Stellung
des Thorax, in Folge von Cyphose und Scoliose, Asthma und hei Hy-
pertrophie der Halsmuskeln, besonders des m. sternocleidomastoidens und
cucullaris) in Folge erschwerter Respiration (Herz - und Lungenkrankhei-
den, besonders Emphysem). — b) Auftreibung und Anfillung der
Halsvenen kommt zu Stande: entweder wenn das Venenblut in seinem
Lnﬂ!’e durch das Herz oder die Lunge gehemmt ist, oder wenn es bei
heftiger Exspiration (durch Husten etc.), sowie durch die Herzcontraction
(bei Insufficienz der valvula tricuspidalis und Dilatation des rechten Atrium)
in den Ha]favene.n‘angchﬁuft wird. — ¢) Halszellgewebsbrand; sehr
hiiufig todlich; tritt als scharf umsehriebene, bretartig harte Geschwulst
{Zellgewebsinfiltration) auf, welche meist oben in der Nihe der Speichel-
dritsen beginnt, sich am Halse herab und weit weniger die Haut als die
Halsmuskeln in Mitleidenschaft zicht. Sie geht seltener in Eiterung als in
brandige Zerstorung tiher. Dieser Brand befillt hauptsichlich jugendliche
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und Subjecte im ersten Mannesalter. — o) Fistula colli congenita
findet sich am vordern seitlichen Theile des Halses (meist rechts, doch
auch auf heida_n Seiten ), mit ihrer Miindung héher oder tiefer erwﬁlm.'.--_f
lich in dem Winkel, welcher durch den innern Kopfl des Kopfnickers und
das Stex_ﬂalenda des Schliisselbeins gebildet wird. Sje hat eine 1'\tain||1~"i
kaum sichtbare, oder stecknadelkopfgrosse Oeffnung, deren Rinder gef:,
rithet, glatt oder aufgeworfen sind; verliuft meist nach oben und innen.
nach dem Pharynx hin, und erreicht entweder den Oesophagus oder die
Luftrohre, oder endet blind (fistula completa oder incompleta), — &) Schild-
driisenve rgrhss\arupg kann ebensowohl durch Hyperimie, wie durch
Cystenbildungen (Colloidbilge), speckige oder krebsige Infiltration zu
Stande kommen. Nach dem Grade der Vergrisserung und der Lage der.
Driise erzeugt dieselbe mehr oder weniger nachtheilige Compression und
Verschiebung der Nachbarorgane. — f) Halsverletzungen richten sich
hinsichtlich ihrer Gefahr und Tédlichkeit nach der Dignitit der verletzien
Organe. Muskelverletzungen kinnen Todesursache werden durch Eiter-
senkung nach der Brusthohle. Am tidlichsten sind natiirlich Verletzun-
gen der grossen Blutgefisse, sowie der Eintritt von Luft in die Jugular-
vene ; Verletzungen der grissern Nervenstimme kommen nicht leich
isolirt, sondern fast nur mit denen von Blutgefissen u. s. w. vor und sind
deshalb fast stets sofort todlich. Penetriende Wunden der Luft- und Spei-
serihre werden nicht selten geheilt; doch ist dies nicht der Fall, wenn

der Oesophagus vollig durchschnitten ist. Bruch des Kehlkopfs bewirkt
den Tod in der Regel auf der Stelle.

II. Brustkasten. Der Thorax — welcher im Normalzustande in
seinem kndchernen Theile einen mit der Spitze nach oben gekehrten,
mit seinen Weichtheilen dagegen einen nach unten gerichteten Kegel dar-
stellt, in seiner rechten Hilfte in der Regel weiter, vorn und hinten etwas
plattgedriickt, und an den Seiten eiférmig rundlich, unter der Mitte am
breitesten, und oben und unten etwas enger ist — kann in seiner Grisse, §
Form und Stellung verschiedentlich durch Krankheiten (sowohl durch die §
seiner Winde, als der in ihm verborgenen Organe) verindert werden.
Auch unterliegen die Brustdriisen, deren Untersuchung nicht zu vernach'
lissigen ist, verschiedenen Krankheiten (besonders Krebs). — Als ange-
borne Missbildung kommt am Thorax eine Spaltung des Brustbeins
(fissura sterni) vor, wobei die Haut entweder ungespalten oder auch ge- |
spalten ist, und die dislocirten Brusteingeweide einen prolapsus oder eine
hernia bilden (s. spiiter). Normale Thoraxformen. Der Brustkorb
kann sein: lang oder kurz (im Lingendurchmesser), schmal oder breit
(im Querdurchmesser), flach (eingedriickt) oder gewdlbt (im geraden
Durchmesser, von vorn nach hinten). Der lange Thorax ist gewshnlich
auch breit und flach oder gewilbt; der kurze breit oder schmal, und
flach oder gewilbt. Gewihnlich springt die 7te Rippe an der hintern
und Seitenfliche des Thorax etwas mehr vor, als die iibrigen Rippen §
und man halte deshalb diese Erhthung ebenso wenig fir abnorm wie
die dariiber und darunter entstehende leichte Vertiefung. Abnorme
Thoraxform im Allgemeinen: cylindrische oder kegelformige mit
nach oben gerichteter Spitze, fassfirmige; totale oder partielle Auftrei-
bungen und Einsenkungen; Ginse- und Hithnerbrust, pectus
carinatum. Die bedeutendsten Unférmlichkeiten des Thorax werden durch
Rhachitismus und Osteomalacieen erzeugt; der rhachitische Thorax ist
meist bei leicht concaven Seitenflichen  unten weiter als in der Mitte und
oben, der osteomalacische in jeder Richtung durch die Wirkung der
Muskeln und die Schwere des Kirpers verbogen. FEngel nennt paraly-
tischen Thorax denjenigen, welcher auffallend lang (mit Vergrisserung
der untern Intercostalrtiume), ausserdem schmal und flach ist, und be
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welchem die Schliisselbeine schief ab- und einwiirts gerichtet sind. Diese
eylinderformige Verengerung mit gleichzeitiger. Verlingerung des Thorax
bildet die Grundform der Gestallsabweichungen bei Lungenkrankh&ften.
Einen phthisischen Bau des Thorax, welcher zur Lungenschwind-
sucht disponirte, gibt es nicht, auch der wohlgebauteste Thorax wird
von dieser Krankheit heimgesucht, wihrend der verkriippelte Brustkorb
davon frei bleibt. Die sogenannte Hithnerbrust entwickelt sich nach
Rokitansky in Folge von Atrophie der am obern vordern und seitlichen
Umfange des Thorax gelegenen Muskeln (pectorales und serrati). Diese
ist zwar nicht immer, jedoch sehr hiufiz mit Rhachitismus des Brust-
korbes combinirt. Der Thorax ist seitlich abgeflacht,  ja sehr oft nach
yorn gegen die knichernen Rippenenden der Linge nach eingedriickt,
das Brustbein steht mit dem stark gebogenen Rippenknorpeln weit hervor
(pectus earinatum). Bei Rhachitis bilden zuweilen auch die Gelenke zwischen
dem Sternum und den Rippenknorpeln zwei Reihen knoliger Erhaben-
heiten (rhachitischer Rosenkranz). a) Auftreibung des Thorax,
rewihnlich mit Erweiterung der Intercostalriume, betrifft entweder beide
ilften, oder ist nur auf die eine Seite, oder nur auf eine Stelle des
Brustkorbes beschriinkt. Sie kommt, wenn wir von rhachitischen Ver-
unstaltungen des Thorax und Verkriimmungen der Wirbelsiule absehen,
zu Stande: a) durch Krankheiten der Pleura, wie: 1) Pleuriti-
sches Exsudat (flussiges, Empyem, Pyothorax, Eiterbrust); hierbei
findet sich die Auftreibung des Thorax, mil Auseinanderweichen, VYer-
strichen- oder wulstfirmigem Hervorgetriebensein der Intercostalriume,
meist am untern und hintern Theile, wenn nicht das Exsudat ein abge-
sacktes ist. Am deutlichsten zeigt sich die Auftreibung in der Gegend
der ersten falschen Rippe; die Rippen stehen mehr horizontal; vorziig-
lich ist der Durchmesser von vorn nach hinten vergrissert. 2) Hydro-
thorax (Himatothorax); bietet dieselben Erscheinungen wie das pleu-
ritische Exsudat, nur sind die Intercostalriiume nicht vorgewulstet (da die

thorax: gleichmissigere Auftreibung der ganzen kranken Seite, wenn
nimlich die Lungenspitze nicht adhirirt (was aber gewdhnlich der Fall
ist, da der Pneumothorax durch Eriéffnung einer tubercultsen Caverne
entsteht), mit sehr bedeutender, elastischer Spannung der weiten Inter-
costalriume. Beim Pyo- und Hydro-Pneumothorax hirt man beim Schiit-
teln des Thorax das Schweppern der Fliissigkeit. f) Durch Lungen-
krankheiten. Pneumonie und Lungenitdem bedingen niemals eine
solche Volumszunahme der Lunge, dass sie eine in die Augen fallende
rweiterung des Thorax erzeugten, dagegen geschieht dies in hohem
Grade vom &) Emphysem. Es erzeugt dasselbe eine fassformige Ge-
tolt des Thorax; derselbe erscheint von oben nach unten verkiirzt, he-
onders unter der Clavicula und in der Brustdriisengegend vorgewilbt:
eine Durchmesser von vorn nach hinten sind vergriissert, das Sternum
ist kielformig hervorgehoben, der Schwertfortsatz oft nach aufwiirts ge-
ogen, die miltlern Zwischenrippenriume sind weit, aber nicht hervor-
elricben, die untern gewdihnlich eingesunken; die Wirbelstiule ist in der
itte ihrer Brustwirbelpartie stark nach hinten gekriimmt (Dorsalkriim-
ung, in Folge der nothwendigen Kirperhaltung) und die Schulterblitter
eutlich hervorstehend. — Parlielles Emphysem (supplementires oder
icariirendes, beim Solidsein eines Lungenstiickes) wilbt das Brustbein
twas hervor, da es seinen Silz gewihnlich im vordern obern Theile
er Lunge hat. y) Durch Herz- und Gefisskrankheiten (und iiber-
aupt Geschwiilste), wie: bedeutende Hypertrophie des Herzens, massi-
es Exsudat im Herzbeutel, Aneurysma der aufsteigenden Aorta oder
es Aortenbogens. Hier findet sich die Auftreibung natiirlich in der
egend der kranken Organe. §) Durch Anschwellung der Un-
Bock, gerichtl, Sectionen. 4. Aufl. 7

Aenszere
specielle Un-
tersuchung.

Thorax.

mm. intercostales nicht wie bei der Pleuritis gelihmt sind). 3) Pneumo- -




Acussere
speciells Un-
tersuchung.

Thorax.

Blaiane o |
98 :

terleibsorgane, welche in den Hypochondrien liegen. bes
Leber, wird die untere Thoruxpﬂrtigpst{irkﬂr hermr%elr*iehen?q%‘;rijie:
gesunkensein des. Thorax kann den ganzen Brustkasten betreffen
an ciner einzelnen Stelle oder an einer ganzen Brusthilfte vorkommen.
Die Ursache der parliellen Einsenkung, abgesehen von einer rhachilischen
Missbildung und Verkriimmung der Wirbelsiule, liegt im Drucke der
dussern Atmosphiire, Lihmung der Respirationsmuskeln und Verringerung
des Luftgehaltes und Volumens der unterliegenden Lungenpartie, theils
durch Substanzverlust, theils durch Compression der Lunge. Hierzu ist
aber noch nothwendig, dass an dieser Stelle Verwachsung der Lunge
mit der Thoraxwand stattfindet, oder der kranke Lungentheil einen gris-
sern Umfang einnimmt, oder die uibrige, besonders benachbarte Lunge
nicht sehr ausdehnbar ist. Findet eines dieser Momente nicht statt, dann
ersetzt die iibrige gesunde Lunge oder nur die benachbarte lufthaltige
Lungenportion durch stirkere Ausdehnung und Ausfillung mit Luft (sup-
Elemeutﬁras oder vicariirendes Emphysem bildend) die erkrankte bei der
rweiterung des Thorax. Krankheiten mit Thoraxeinziehung sind: 1) Lun-
gentuberculose; in Folge der Verddung und Erweichung der Tuberkel,
der Cavernenbildung und parbigen Einziehung, entsteht iiber den ange- -
wachsenen Lungenspitzen eine grubige Vertiefung (in der regio supra-
und infraclavicularis), welcher bisweilen eine winklige Vortreibung des:
Sternum (in der Gegend des 2ten Rippenknorpels) folgt, d. i. der:
Louis'sche Winkel (vorderer Buckel, wenn die winklige Biegung stir-
ker, wie bei Buckligen). Ueber frischer Tuberkelablagerung und selbst!
grosser, aber lufthaltiger Vomica fehlt diese Einziehung, die iibrigens.
deshalb oft so bedeutend erscheint, weil die Muskeln sehr geschwunden
sind. 2) Substanzverlust der Lunge durch narbige Einzie-
hung und Vertédung: bei Abscess, apoplectischem Herde, Brand,
Bronchiectasie, schrumpfendem Faserstoffexsudat [nach croupiiser undl
interstitieller Pneumonie), ist eine seltene Ursache der Thoraxeinsenkung.
3) Verédung der Lunge durch Druck oder iitberhaupt Unfihigkeitd
derselben sich auszudehnen, nach theilweiser oder ginzlicher Entfernungs
des driickenden’ Mediums. Dies findet ganz vorziiglich nach Resorptions§
eines grissern pleuritischen Exsudates oder nach Entleerung desselbena
nach aussen (empyema externum) statt, wenn die Lunge obsolescirte o&e_
sich wegen dicker, fester peripherischer Exsudatschwarte nicht ausdeh--§*
nen kann. Hier tritt eine Abplattung oder grubige Vertiefung des Thoraxi}
(mit leerem Percussionston) besonders an der 6.—8. Rippe, stirkere:
Senkung und Anniberung der Rippen, Abmagerung der Brustmuskeln:
und consecutive Scoliose auf. Die pleuritische Thoraxeinziehung:
kann an allen Stellen desselben undiJ in dem verschiedensten Grade (von:
kaum merklicher Abflachung bis zur grubigen Vertiefung) vorkommen.
Am auffallendsten ist sie seitlich von der Achselhihle bis herab zu den
untersten Rippen; riickwiirts am untern Schulterblattwinkel, vorn voniji
der 5.—8. Rippe. Ist besonders die Seitengegend stark eingezogen oders
gar grubig, sind die Rippenbigen auf ',—1" der Wirbelstiule niher ge--
riickt, die Intercostalriume durch Anniherung der Rippen grossentheilsspu
oder ganz geschwunden, so ist consecutive Kriimmung der Wirbelsiulesgs
(Scoliose nach der kranken Seite und hier Tieferstehen der Schulter) miti§
compensirender Lendenscoliose die Folge. Ist die weilgediehene seitliche:
Einziehung mit einer dhnlichen nach vorn oder riickwiirts combinirt, sou§
kann sich zur Scoliose eine merkliche, doch nie bedeutende Achsendre-
hung der Wirbelsiiule hinzugesellen. Die kranke Brust erscheint dann
schief und meist etwas von rilckwiirts nach vorn verschoben (Jacksch). —-
Eine grubige Vertiefung am untern Ende des Brustbeins (vom
Anstemmen harter Gegenstinde) kommt hiufig bei Schumachern, Weben
und Fihrleuten vor. — Einbiegung des Schwertknorpels ist fast
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ausschliesslich Folge zu frithzeitigen und festen Schniirens, _ur.ui wi_rd da-
durch veranlasst, dass die zusammengedringten falschen Rippen sich vor
diesen Fortsatz begeben. — Brustverletzungen sind um so g‘amhr*
licher, je mehr sie die Hauptorgane der Respiration und Blutcircula-
tion betreffen und dieselben mittel- oder unmittelbar zur Fortsetzung
ihrer Function untauglich machen. Man unterscheidet: Erschiitterungen,
Quetschungen (mit Verrenkungen, Briichen, Extravasaten, Berstungen),
und eigentliche Wunden (Hieb-, Stich-, Schusswunden, oberflich iche
oder penetrirende, mit oder ohne Vorfall eines Brusteingeweides). — Das
Brustbein, welches seiner schwammigen Beschaffenheit wegen nur sehr
schwer bricht, wird aber um so leichter der Sitz caridser Zerstdrung,
and zwar tuberculéser von den Mediastindriisen aus, krebsiger von der
Brustdriise her; auch kann es durch Aortenaneurysmen der Atrophie un-
terliegen. Die Brustdriise, welche man bisweilen sehr bedeutend hy-
pertrophirt (gegen 30 Pfund schwer) gefunden hat, wird beim Siugen
hiiufig der Sitz von Milchknoten und Entziindung; sonst aber gern von
Krebs befallen; auch unterliegt sie manchmal einer der Lebergranulirung
iholichen Cirrhose, und zuweilen lagern Sarcome, Cysten, nie aber Tu-
berkel in jhr. — Oeffnungen in der Brustwand (Brust- und Lun-
genfisteln), mit oder ohne Emphysem des Zellgewebes, sind hiinfig Folge
des empyema externum.

I1I. Bauch. Die (riisse und den Zustand des Bauches (an dem
sich die ersten Spuren der Fiulniss als griine Flecke zeigen) beurtheilt
man hauptsiichlich nach seinem Verhiltnisse zum Thorax und durch das
Befliihlen (auch Percutiren). Man nennt den Bauch, dessen vordere Wand
ptwa in der Ebene des Thorax liegt und sich fest anfilhlen lisst, eben
pder angezogen,; steht das Niveau jener Wand unter dieser Ebene,
ann heisst cr eingefallen, und eingezogen, wenn die eingesunkene
Bauchwand straff anzufiihlen ist; ausgedehnt und aufgetrieben ist
Bler sich iiber das Niveau des Thorax hervorwdlbende Bauch, und dieser
kann gespannt (fluctuirend) oder schlaff (teigig, weich) sein. a) An-
rezogener Bauch findet sich bei normaler Beschaffenheit der Unter-
eibsorgane, besonders jugendlicher Individuen, und ist nur bei straffer
Bpannung ein Krankheitssymptom (krampfhafter Affection). &) Einge-
funkener Bauch, wobei oft die Lendenwirbelsiule als harte Ge-
schwulst durchzufithlen ist und die zusammengezogenen Diirme im Becken
iegen, kommt bei Auszehrungskrankheiten und Zustinden vor, wo der
Patient lingere Zeit wenig oder nichts an Nahrungsmitteln zu sich nahm.
&) Eingezogen ist iéfters der Bauch bei schmerzhaften Unterleibsaffec-
Mionen mit aufgehobener Digestion, wie bei: Darmgeschwiiren, Krebs
Mbisweilen als Geschwulst vortretend), Coecumkrankheiten ete. d) Auf-
fEetrieben, ausgedehnt kann der Bauch sein; durch Fett, Fliissig-
eit (Wasser oder peritondales Exsudat) und am meisten durch Luft, be-
onders im Peritontium (bei Perforationen ), sowie auch im Magen, Darm-
anale und Ovarium (wenn ein Ovariumsack mit dem Darme communi-

irt); durch Geschwiilste (besonders des Ovariums, Uterus, der Leber,
Milz ete.). Missbildungen am Bauche sind: Atresieen der hier vor-
ommenden natiirlichen Oeffnungen und Hermaphroditismus; sowie
paltung des Bauches, wo beim geringsten Grade nur der Nabelring
veit und offen ist und mehr oder weniger Baucheingeweide durch den-
Melben vorliegen (exomphalus, angeborner Nabelbruch), wihrend beim
“Wochsten Grade die Bauchdecken vollstindig gespalten und mehr oder
@veniger Bauchorgane prolabirt sind (Eventration). Bisweilen erstreckt
ich diese Spaltung nur auf den untern Theil des Bauches und betrifft
‘Wamentlich _die Harnblase, uhnd den Penis (prolapsus oder inversio vesicae,
Wit epispadia). Dass auf die Gegenden des Bauches, wo Hernien vor-
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kommen kionnen, besonders geachiet werden muss, ist natiilich, —
Verletzungen des Bauches, weniger gefihrlich als Kopf- und Brugt',g’;
verletzungen, richten sich hinsichtlich ibrer Beurtheilung nach der Tia%i
3
A

und Ausdehnung. Man unterscheidet: Erschiitterungen, Quetschunge

spontane Zerreissungen, Hieb-, Stich- und Schusswunden (sogenann

eigentliche Wunden); penetrirende und nicht durchdringende Wunden,

mit oder ohne Verletzung eines innern Organs, mil oder ohne Vorfall
eines solchen. — Perforation der Bauchwand kommt, abgercchnet
die brandige Zerstorung durch incarcerirte Briiche, am hiufigsten in
Folge von eitriger Peritonitis, dann durch Perityphlitis und Perinephritis,
Leber- und Nierenabscess, Gallenblasenentziindung und Lebercysten zu
Stande. — Varicositiiten der Hautvenen des Bauches deuten, je
nachdem sie sich am obern oder untern Theile desselben finden, a
Storungen im Blutlaufe der Brust oder des untern Hohlvenensystems.
Anastomosirt eine subcutane Bauchvene durch den Nabelring mit dep
vena umbilicalis, welche wegsam bleibt, dann erreicht die varikise Ent-
artung der Bauchdeckenvenen einen sehr holien Grad und es bildet sich
um den Nabel ein strabliges Geflecht von erweiterten Yenen (das capuf’
Medusae). Es kann diese Anastomose in den spiitern Lebensjahren da-
durch zu Stande kommen, dass in Folge von Hemmnissen. des Pfort-
aderblutlaufs das lg. hepatis rotundum sich wieder 6ffnet und zur blut-
fiihrenden Vene wird. — Ebenso wie das runde Leberband kann auchy
das lig. vesicae suspensorium s. vesico-umbilicale, der frihere Urachus,
wieder zum offenen Kanale werden und depn Urin durch den Nabel zus
entleeren gestatten. Bisweilen obliterirt der Harnstrang aber auch gar-
nicht und hat dann eine Oeffnung in der Nabelnarbe. — Der Nabel
kann bei Neugebornen durch seine Exulceration die Ursache zur Nabel-
venenentziindung und Pyiimie werden. Bei Ascites hat man den Nabell
sich spontan erdffnen und so Entleerung der Bauchhihle und Heilung
eintreten sehen. — Nach Oliteration der Aorta komml es zwischen den
Zweigen der art. epigastrica inferior und superior, die sonst fast nur durch
capillire Zweige in der Nabelgegend mit einander anastomosiren, Zzul
Bildung eines Collateralkreislaufes (wobei die verbindenden Zweige sichy
bis zur Dicke einer Schreibfeder erweitern kinnen). — Abscesse zwi--
schen den verschiedenen Schichten der Bauchwand gewinnen bisweilen
eine sehr bedeutende Ausdehnung; vorziiglich ist die Scheide des m.
rectus fur die Senkung des Eiters (z. B. von Caries des Brustbeins) und?!
fiir die Bildung von Congestionsabscessen sehr bequem. Die Verwach--
sung der vordern Wand dieser Scheide mit den sehnigen Inscri tionen, .
liisst diese Senkung nur an der hintern Wand der Scheide zu; da diese
nun aber unter dem Nabel aufhirt und der m. rectus frei auf dem Bauch- -
felle liegt, so senkt sich der Eiter bis in das die Harnblase umgebende

laxe Zellgewebe herab (Hyrtl). : F

IV. Becken. Bei Betrachtung der Beckengegend ist nicht blos auf®
die Griisse und Form, sowie auf die Stellung des Beckens und seiners
Hohle Riicksicht zu nehmen, sondern auch auf die Genitalien, den Afte
und das Mittelfleisch. Es ist ferner zu ergriinden, ob Abweichungen des
Beckens durch Krankheiten desselben oder seiner Organe hervorgerufen
sind, oder ob sic von der Wirbelsiule, dem Thorax, den untern Ex j
mititen (Coxalgie) ausgehen. Letzteres ist hiufig bei Lagenverinderun=:
gen des Beckens der Fall. a) Rhachitisches Becken: ist eng un@s
niedrig, klein, zumal in der Conjugata und den schrigen Durc_hmess :
des Beckeneinganges, zeigt stiickere Inclination, Erweiterung des: -rf..__:
bogens und verschiedene Gestaltung, je nachdem das Promontorium oders
die Symphyse mehr oder weniger in die obere Beckenapertur hereinraghs
je nachdem es mehr oder weniger schief, schriig verengt (Ndgele),
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kartenherzartig (dreiwinklig) ist. &) Coxalgisches Bﬁﬁkf!l‘l: Abma-
gerung, Verkleinerung und Verdiinnung des ganzen o3 innomingtum (be-
sonders Verjiingung des Scham- und Sitzbeines), Anniiherung des Darm-
beines zur verticalen Richtung, Erweiterung der obern Beckenapertur
und der ganzen Beckenhiohle, abnorme Neigung des niedriger geworde-
nen Beckens, Abflachung und Senkung der linea arcuata; an der Len-
denwirbelstiule Lordose. ¢) Lockerung der Beckensynchondrosen
findet in geringem Grade wihrend der Schwangerschaft (durch Weich-
und Succulentwerden des Knorpels), in hiherm Grade, sel!:rsl; bis zur
vollstindigen Diastase (durch Verjouchung des Knorpels), bei bosartigen
Puerperalprocessen, und durch schwierige Geburt statt. — Verletzun-
gen des Beckens bestehen hauptsichlich in Luxationen und Fractu-
ren; erstere konnen (eine oder beide Seiten betreffend ) selbst bei schwq-
ven Geburten zu Stande kommen, da schon in der Schwangerschaft die
Symphysen gelockert werden. Die Fracturen sind meistens mit Blut--
erglissen und Verletzungen der Unterleibsorgane und des Rickenmarks
verbunden und werden dadurch dfters tidlich.

V. Riicken. Die Riickenfliche des Leichnams, der Hauptsitz
der Leichenflecke (s. S. 18), bietet vorziiglich wegen der Gestaltsab-
weichung der Wirbelsiiule Interesse, und darf nie, vorziiglich nicht
bei Anomalicen der Gestaltung des Thorax und Beckens, unbetrachtet
bleiben. — Missbildung am Riick en ist die spina bifida, Riuckgrats-
spalte, oft combinirt mit Hydrorrhachis. Sie besteht in Nichivereini-
gung oder unvollkommner Bildung, ja Mangel der beiden Hilften der
Wirbelbtgen, wobei die Riickenhaut auch gespalten oder ungespalten
sein kann; sie betrifft bald nur einen oder mehrere (besonders Lenden-)
Wirbel, bald die ganze Wirbelsiule; ihr Entstehen liegt in einer Bil-
dungshemmung oder in Wassersucht des Riickenmarkskanals. — Riick-
gratsverkrimmungen; Scoliose (nach der Seite); Lordose (nach
vorn, Senkriicken); Cyphose nach hinten; entweder blos bogenformig
oder winklig, Hicker, Buckel, gibbus); sind in den allermeisten Fillen
nach der Geburt, in verschiedenen Lebensperioden erworben, und rufen
(als primitive) stets consecutive Lageverinderung (compensirende) der
hiher oder tiefer gelegenen Partie des Riickgrates [Compensationskriim-
mungen | hervor. 4) Scoliose, die hiufigste und meistens nach rechits
im Dorsaltheile der Wirbelsiule (mit linkseitiger compensirender Scoliose
des Lendentheiles und Beckens), entsteht: durch active Muskelretraction,
einseitige Lihmung der Inspirationsmuskeln (besonders nach Pleuritis),
einseitige (rhachitische oder coxalgische) Missgestaltung des Beckens.
Bei jeder betriichtlichen Seitenkriimmung findet auch eine Drehunt der
Wirbel um ihre Achse stait, und zwar nach der Seite hin, nach der die
Kriimmung stattfindet, die Wirbelkérper sehen nach der Convexitit, die
Dornfortsitze nach der Concavitit der Kriilmmung. 2) Cyphose; ist
als bogenformige Kriimmung der Dorsalwirbel (Excurvation) Folge hohen
‘Alters und von Osteomalacie; als Angularprojection, winklige Kriimmung,
durch Krankheit der Wirbel und Wirbelkirper (Entziindung, Caries) er-
zeugt. 3) Lordose, gewihnlich an den Lendenwirbeln und hier fast
stets eine consecutive;-sie compensirt als solche entweder eine Cyphose
oder die durch Rhachitis, angebornes Hinken, Coxalgie herbeigefihrten
Abweichungen des Beckens. — Verrenkungen an der Wirbelsiiule
sind selten; eine Luxalion zwischen Atlas und Kopf scheint nur durch
gewaltsames Umdrehen des Kopfes erfolgen ‘zu konnen, der Kopf ist
dann beweglich, die Biinder sind zerrissen. Verrenkungen zwischen dem
isten und 2(en Halswirbel, mit Zerreissung des lig. transversum, sind
durch Betheiligung des Riickenmarks todlich. Luxationen der Rucken-
Wirbel kinnen bei vorhandener Caries spontan oder durch geringe Be-
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w::igmlrﬁn_ wegung hervorgebracht werden, oder sie haben einen traumatischen

tersuchupg. Ursprung und werden durch Ausdehnung, Stoss oder Fall hervorgebracht,

Am hiufigsten sind die processus obliqgui einer oder beider Seiten luxirt;

im letztern Falle ist ein Fortsatz nach hinten, der andere nach vorn ver-

renkt, oder die Wirbel stehen ganz von einander ab, die Dornforisitze

sind nicht mehr in einer Linie, der Wirbel ist zugleich etwas um seine

Achse gedreht, der Kopf seitlich oder nach hinten gebeugt. Eine voll-

kommene Yerrenkung der Wirbelkirper mit villigem Auseinanderweichen

derselben ist Husserst selten. Der Tod durch Verreukung der Wirbel

wird durch Druck, Dehnung, Erschiitterung, Zermalmung oder Apoplexie

des Rilckenmarks, mit Libhmung und brandigem Decubilus, herbeige-

fihrt. — Die Wirbelbriiche, welche gewithnlich durch sehr gewalt-

same Einwirkung veranlasst werden, jedoch nicht immer tidlich ablau-

fen, betreffen entweder den Bogen, den Kirper oder einen Fortsatz, und

! sind nicht selten mit Luxation combinirt. Bei Fractur eines Halswirbels,

i wo der Nacken abnorm beweglich ist, kann die arf. vertebralis mit zer-

‘I reissen; Abbrechen des Zahnfortsatzes diirfte wohl stets (plotzlichen) Tod

zur Folge haben. — Wunden am Riicken, wenn sie nicht bis in den

Riickgratskanal eindringen oder mit Erschiitterung des Riickenmarks und

Yerlelzung der art. vertebralis verbunden sind, haben keine solche Be-

| deutung, wie die Wunden an andern Kirpertheilen. — Nicht selten finden

| sich an der Wirbelsiiule entziindliche und cariése Processe (Spon-

{ dylarthrocace, Pott'sches Uebel), welche sowohl den Knochen- wie

: Bandapparat betreffen kiinnen und oft tuberculiser oder krebsiger Natur

E sind; Synostose oder Osteoporose der Wirbelkirper und Anchylosen der

i Wirbelgelenke sind bisweilen Folgen dieser Processe; Rhachitis und
Osteomalacie sucht die Wirbelsaule sehr gern heim.

Extremili- ¢. Extremititen. Die Besichtigung der Extremititen im Ganzen und
Len in ihren einzelnen Theilen erstreckt sich auf ihre Grosse, Form und Stel-
lung, sowie hauptsichlich auch auf die Gestaltung und Beweglichkeit
der Gelenke. Angeborne Missbildungen sind: die Sirenenbildung,
Verschmelzung, Mangel und Ueberzahl der Finger und Zehen, Spaltung
der Hand oder des Fusses (zwischen 3. und 4. Finger oder Zehej, Ver-
drehungen, sogen. spontane Amputationen, Klumpfuss, Klumphand ete.
Erworbene Verkiimmerung (Schwund) der Glieder oder ecinzelner
Theile derselben findet sich: bei erschipfenden Krankheits- und Heilungs-
processen der Knochen und benachbarten Weichtheile (Entziindung, Ver-
eiterung, Caries, Necrose), Rhachitismus, Fracturen und Luxauﬂqan,
Neuralgieen und Lihmungen. Oedematése Anschwellung ein-
zelneér Gliedmaassen kommt, abgesehen von ortlichen Krankheiten
und allgemeiner Hydropsie, besonders durch Druck und Verstopfung des
Hauptvenenstammes (Phlebitis) zu Stande; z.B. Oedem eines Armes bei
Compression der ven. azillaris durch scirrhise Achseldriisen; Anschwel-
lung eines Beines bei Wichnerinnen (phlegmasia alba), Tyghnsm und
Phthisikern durch phlebitis ¢ruralis; Oedem beider oder eines Beines
durch eine auf die vena cava inferior oder eruralis driickende Geschwulst
(schwangerer Uterus, Hydroarium etc.). Abgesehen von dem Umfange,
der Form und Stellung der Extremititen im Allgemeinen, 1st vorziiglich
auch Riicksicht zu nehmen auf den Zustand der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes, sowie auf die an der Oberfliche und in der Tiefe verlau-
fenden (Blut- und Lymph-) Gefisse, die Drusen und Nerven; ferner auf
die Musculatur mit ihren Schleimbeuteln und Scheiden, sowie aul die
Gelenke und Knochen. — Die Besichtigung der Ellenbogenbuge 1st rilck=
sichtlich der Aderlassnarben und selbstmorderischer Pulsaderdurch-
schneidung nicht zu unterlassen. — Die Verkiirzung eines Gliedes 1st
oft nur scheinbar und durch Schiefstellung des Rumpftheiles, an welchen
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es befestigt ist, hervorgerufen. — Kolbige, oft blauliche Anschwel- ‘“::;ﬁfuﬂ;ff'

lung des Nagelgliedes an langen Fingern (trommelklippelartige |
finden sich oft bei Lungen- und Herzkrankheiten (Cyanose, Tuberkeln).
— Verletzungen an den Extremitdten konnen ebenso gut wie die
Verletzungen anderer Theile tédlich werden, und zwar fiir sich allein
(durch Verblutung) oder durch vermittelnde Momente wie profuse Ei-
terung und Verschwiirung, Pyimie, Venenentziindung, Brand, Areurys-
men, Trismus und Tetanus.

d. Innere Untersuchung (Section im engern Sinne).

Ist Alles zur Section vorbereitet und hat der Secant seinen
Platz an der Seite des Leichnams eingenommen (s. S. 80), so
wird nun zur Eriffoung der drei Haupthohlen des Kérpers, der
Kopf-, Brust- und Bauchhshle, geschritten. In welcher Reihen-
folge diese vorzunehmen sei, daritber sind die Ansichten ver-
schieden; gewthnlich soll man mit der Hohle oder der Partie
beginnen, in oder an welcher entweder eine bedeutende Ver-
letzung als Todesursache ersichtlich ist, oder in der man die
Todesursache zu finden vermuthet. Ist keine bestimmte Ver-
anlassung zu Bevorzugung einer oder der andern Korperpartie
vorhanden, so wird, nach dem gewihnlichen Gebrauche und der
Anweisung der meisten Schriftsteller, mit Eriffnoung des Kopfes
der Anfang gemacht, dann die Brust- und zuletzt die Bauch-
hohle, oder, wenn das Riuckenmark untersucht werden muss,
ganz zuletzt das Riickgrat getffnet. Am besten ist es aber, wenn
unter allen Verhiiltnissen mit dem Eriffnen der Brust- und Bauch-
hohle der Anfang und mit dem der Kopf- und Riickgratshohle
der Beschluss gemacht wird, weil man so jede nachtheilige Er-
schittterung des Korpers vermeidet. Indem man die Bedeckun-
gen der Brusthihle mit denen der Bauchwand zuriicklegt, braucht
nur ein Schnitt gemacht zu werden und so wird dem Leichnam
nach dem Zunihen ein besseres Ansehen verschafft. Kommen
aber Geschwiilste, Verletzungen und andere Abnormititen am
dussern Umfange des Kirpers vor, so miissen diese vor Eroff-
nung der Hohlen durch schichtenweise Wegnahme oder Zuriick-
legung der einzelnen Theile (bis auf die knicherne Grundlage
oder bis in die Hohle), die zu ihrer Zusammensetzung beitragen
oder in Mitleidenschaft gezogen sind, genau untersucht und be-
stimmt werden.

. Un Brust- und Bauchhiéhle zu eréffnen, fihrt man
miltels eines mit convexer Schneide versehenen Scalpells, wel-
ches mit voller Hand gefasst und durch den auf den Riicken des
Messers gelegten Zeigefinger derselben Hand sanft niedergedriickt
wird, einen Lingenschnitt, welcher, in der Mittellinie der
vordern Kérperfliche verlaufend, von der Kehlgrube (oder vom
Zungenbeine) bis zur Schambeinfuge reicht, am Thorax bis auf
das Brustbein dringt, am Bauche aber, den Nabel links um-

Brust - Banch-
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gehend (damit das lg. teres hepatis nicht durchschnitten werde),

nur bis auf die weisse Linie oder das Bauchfell gefuhrt wird.

Bei Fuhrung dieses Lingenschnittes kann man mit dem Daumen
und Zeigefinger der andern Hand, welche dem Schnitte von

oben nach unten folgt, die zu durchschneidende Haut anspan-

nen. Nun hebt man, etwa 3 Querfinger breit unter dem Schw ert-
fortsatze, die weisse Linie oder das Bauchfell mit der Pincette
in die Hohe und macht hier einen kleinen, bis in die Bauch-
hohle dringenden Einschnitt, durch welchen entweder eine nach
dem Nabel hin gerichtete, dicht hinter der Bauchwand weg-
gehende Hohlsonde (wenn Verwachsungen der Unterleibsorgane
mit der Bauchwand vorhanden sind), oder der Zeige- und Mit-
telfinger der linken Hand (resp. der rechten beim Schneiden mit
der linken Hand) eingebracht werden. Hierauf wird auf der

. Hohlsonde oder zwischen den beiden mit ihrer Volarfliiche nach

Brust - Bauch-
Schnitt.

aussen gerichteten Fingern, indem dieselben etwas ausgespreizt
und die Eingeweide von der Bauchwand abdringend hinter der
letztern nach der Schambeinfuge herabgefiihrt werden, das Bauch-
fell und resp. die weisse Linie durchschnitten und so die Bauch-
hihle eriffnet. Ebenso wird die tibrige Bauchwand auch nach
oben, bis zum Brustbein hin, gespalten. Sind Adhisionen zwi-
schen den Baucheingeweiden und der Bauchwand vorhanden, so

sind diese, nach vorsichtiger Eriffoung des Bauchfellsackes auf *
der Hohlsonde, mit dem Finger und Scalpellstiele (wenn nur ‘
Messerschneide (wenn festere Verwachsung existirt) zu trennen, —
Nach solcher Eriffnung der Bauchhihle, wobei zugleich auf etwa
ausstromende Luft oder Fliissigkeit Rilcksicht genommen werden
muss, priparirt man die Haut sammt den Brustmuskeln vom |

Verklebung oder lockere Verwachsung stattfindet), oder mit der

Thoraxskelette so weit los, dass die Rippen und Schlisselbeine
bis zu ihrer Mitte entbliisst daliegen und die Thorax- und Bauch-
bedeckung auf jeder Seite einen einzigen grossen Lappen bildet.
Die Eriéffnung der Brusthohle geschieht dann so, dass mit einem
Knorpelmesser die Rippenknorpel dicht an ihrer Verbindung mit
der Rippe, von der 2ten an, durchschnitten (oder wenn sie schon
verkniichert sind, durchsiigt) werden; dass hierauf das zwischen
beiden Schnitten liegende Brustbeinstiick des Thorax (mit den
Rippenknorpeln) an seinem untern Ende in die Hohe gehoben
und hier vom Zwerchfelle, sowie allmilig von unten nach oben
an seiner innern Fliche von den vordern Mittelfellen losgetrennt
wird ; dass zuletzt aber der erste Rippenknorpel, sowie das
Brustbein-Schultergelenk , sammt den Kopfen der Kopfnicker und
der Niederzieher des Kehlkopfs und Zungenbeins, von unten her
durchschnitten werden, wobei man naturlich die grossen, _dmht
hinter dem manubrium sterni liegenden Gefisse schont. Bei der
ersten Durchschneidung des Rippenknorpels habe man auf das
Vordringende (Luft, Fliissigkeit, Lunge) gehorig Acht. Will man

i .

. .
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sehr vorsichtig zu Werke gehen, so dringt man mit dem ?elg§~
oder Mittelfinger der linken Hand durch die Oeffnung in die
Brusthohle ein und dringt mit diesem, die Rippenknorpel und
Intercostalmuskeln in die Hiohe hebend und behutsam durch-
schneidend, die Brustorgane von der Brustwand ab. Befinden
sich Verletzungen oder sonstige Abnormititen aussen am Thorax,
oder sollen die weiblichen Briiste genauer untersucht werden,
dann missen die einzelnen Lagen der Brustkastenbedeckung
schichtenweise frei préparirt werden. Bei genauer Untersuchung
der Brusteingeweide in ihrer Lage kann man Bine_n Quersghnitt.
(s. Taf. I Fig. 1. m.m.) iiber die Schlisselbeine hinweg ziehen
und die Rippen in beliebiger Entfernung von ihren Knorpeln
durchsiigen oder mit der Knochenzange durchschneiden. Ebenso
ist es auch gut, wenn bei Erforschung pathologischer Verdnde-
rungen in der Bauchhihle ein hinreichend langer Querschnitt
dicht unterhalb des Nabels durch die Bauchwand gefiihrt wird,
so dass also dann & Lappen gebildet sind (s. Taf. I Fig. 1.
A 4. B.B)

Sollen dic Achselhéhle und deren Theile untersucht
werden, so fithrt man von dem iussern Ende des obern queren
Hautschnittes einen Schnitt (Taf. I Fig. 1. n.) aul dem vordern
Theile des Deltamuskels (f) etwas schief nach innen zum Ober-
arm bis unter die Insertion des grossen Brustmuskels (s) und
des breiten Riickenmuskels (w) herab, und trennt die Haut bis
hierher los; worauf die Brustmuskeln bis an ihre Insertion zu-
rilckgelegt werden, so dass nun die Achselhohle (N) ganz geofi-
net ist. Man betrachtet dann, nachdem der Arm nach aussen ge-
streckt worden ist, die Achseldriisen (glandulae axillares; r)
und nimmt nun diese und das Zellgewebe allmilig und bebut-
sam weg, um die Achselgefisse und Nerven (Taf. III
Fig. 1. 42) darzustellen. Hierbei unterbindet man die Achsel-
vene (ven. axillaris; 37) so hoch wie maglich zweimal, legt die-
selbe nach dem Durchschnitte mit den aus ihr entstehenden
Aesten herab, betrachtet das Nervenarmgeflecht (plex. bra-
chialis nervosus) und zieht es dann auseinander, um die Achsel-
arterie (art. axillarts; 42) und ihre nichsten Aeste zu unter-
suchen. Ebenso werden nun, nachdem der grosse vordere
Stigemuskel (m. serratus anticus major; Taf. I Fig. 1. u) von
dem Oberleibe von vorn nach hinten abgeschiilt worden ist, die
jetzt entblissten. Rippen und der Brustknochen (sternum)
untersucht; ob vielleicht eine oder mehrere Rippen zerbrochen
oder aus ihrer Lage gewichen sind; ob die Bruchenden so nach
innen stehen, dass dadurch das Rippenfell, die Lunge selbst
oder die Zwischenrippenarterien (arteriae infercostales) zer-
rissen oder durchstochen sein kinnen u.s. w. Ebenso wird der
Brustknochen betrachtet und bemerkt, ob sein Schwertfortsatz
(processus aiphoideus) noch knorpelig oder verknichert, stark
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atnung. Mach innen oder aussen gebogen, ungewdhnlich lang oder sonstwie |

| regelwidrig beschaffen ist. Jedenfalls ist auch die Besichtigung }
| der innern Fliche des herausgeschnittenen Brustwandstiickes |

(wegen der vasa mammaria, Mediastindrusen etc.) nicht zu un-.
. terlassen.,

A. Untersuchung der Brusthihle.

| Anatomie des Therax. Der Oberleib, Thorax,
' Brustkasten, wird vom Unterleibe durch eine Linie (linea
thoracico-abdominalis) abgegriinzt, die man vom processus spinosus: §
des 12ten Brustwirbels an lings der 12ten Rippe rings um den
Rumpl bis zum untersten Ende des Brustbeins zieht, so dass.
| vorn nur die 7 wahren Rippen, hinten aber auch noch die
| 5 falschen Rippen mit in das Bereich der Brust fallen. — Man
unterscheidet am Thorax die vordere, hintere und seit-
liche Fliche.

Apatomie des A. Die vordere Fliche des Thorax zertheilt man durch 2 Linien,
Thorax.  gdje vom Schlusselbeine (etwa 1" nach aussen vom Brustbein - Schlilssel-
_ beingelenke anfangend) schriig gegen die spina ilii anterior superior bhis
| zur linea thoracico- abdominalis gezogen werden, in eine mittlere oder
Brustbeingegend und in zwei seitliche oder Zitzengegenden.

1) Brustbeingegend, regio sternalis (Busen bei der Fran), ent-
spricht dem Brustbeine, liegt zwischen den Zitzengegenden und
reicht von der Kehlgrube bis zur Herzgrube. d!

Bestandtheile: mm. pecloralis major, rectus aldominis, inlercosiales
interni, ligg. coruscaniia; artl. mammariae exlernae und dntercostales aﬂlurinra';_

=

aus der arf. mammarie fmlerng, welche an der innern Fliache dieser Gegend
lanft; nerei peclorales inferni. — Hinter dieser Gegend in der Brusthohle
finden sich: cavum mediastini anfici, Thymus , nerei phrenici, arit, bronchiales,
pericardiacas, mediastinae anferiores aus der mammario inlerna; unien der
Herzbeutel und die rechie Herzhilite, oben vena cave superior, ari. pulmon=
alis und acria ascendens, Luftrohre.

2) Zitzen-, Brustdriisengegenden, regiones mammillares s. in-
fraclavieulares, befinden sich vor den vordern Enden der wahren
Rippen, grinzen vorn an die Sternalgegend, oben an das Schliissel-
bein, unten an die linea thoraco-abdominalis und hinten an eine dicht
vor der Achselhihle herabzuziehende Linie. Im obern Theile die-
ser Gegenden befindet sich die fossa infraclavicularis (Licke zwischen
m. pectoralis major und delioidens); beim Weibe liegt in dieser Ge-
gend die Milchdriise. - .

Bestandtheile: m. pectoralis major und minor, mm. inlercostales; arily
sntercostales und thoracicae; nervi inlercosiales, thoracict exlerni und peclorales
interni. In der Brusthéhle: Pleura, Lungen; aufl der linken Seile zwi=
schen der Men und 6ten Rippe das Herz. ' {

B. Seitliche Flichen des Thorax, Rippengegend, regiones cosfales,
yon den stark nach aussen gewdlbten Rippenkirpern gebildet und in
pine- obere, mittlere und untere Rippengegend getheilt. Die
obere Rippengegend ist die Achselgrubengegend und deckt die &
obern Rippen; die untere, das Hypochondrium, reicht von der Sten
bis 12ten Rippe und wird schon zum Unterleibe gerechnet. I

Die mittlere Rippengegend erstreckt sich uber die seitliche Fliche:
der ken bis 8ten Rippe, grinzt vorn an die Zitzen-, hinten an die

e
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Schultergegend, oben an die Achselgrube, unten an die linea tho- ‘“25?1‘,,?““;?"'
raco-abdominalis.
Bestandtheile: m. serralus anticus major, obliguus abdominis exler—
nus latissimus dorsi, mm. infercostales; aril. und nervi éntercostales ;  Pleura;
Lungen. i
C. Hintere Fliche des Thorax (Riicken) zerfillt in eine mitt-
lere oder Riickgrats— oder Brustwirbelgegend, regio spinalis tho-
racica, und zwei seitliche oder Schulterblaltgegenden, regiones
seapulares.

Lage der Organe innerhalb der Brusthihle. Die
Brusthihle, cavwn thoracis, enthilt die in serise Blasen ein-
gestulpten Hauptorgane der Circulation und Respiration, nimlich
das mit dem Herzbeutel umgebene Herz und die in die
Pleurasicke hineingeschobenen Lungen. Ausserdem finden
sich in der Brusthohle noch: die mit der Basis des Herzens
zusammenhéingenden Stéimme der Gefisse des grossen
(@orta, vena cava superior und inferior) und kleinen Kreis-
laufs (art. pulmonalis und & venae pulmonales); das Ende der
Luftrohre mit seinen beiden Bronchi. Ferner treten durch
die Brusthohle noch folgende Theile herab: Speiserchre, aorta
thoracica, arl. mammaria interna, nerv. vagus, phrenicus und sym-
athicus; dagegen laufen in ihr aufwiirts: die vena azygos und
hemiazygos, der ductus thoracicus.

I. Nach Eréffnung der Brusthiéhle durch Hinwegnahme Orgatie. der
" - i . - . + 1 .
des Brustbeins, mit dem zugleich die an seiner innern Fliche ~™"""*
befindlichen vasa mammaria interna und der m. triangularis sterni
entfernt werden, sieht man zuniichst in das cavum mediastini
antict und es zeigen sich hier zuvirderst die 3 serdsen Siicke,
niimlich zu beiden Seiten eine Pleura (und zwar mit ihrem
mediastinum anticum) und zwischen beiden in der Mitte das
Pericardium,
Zwischen Herzbeulel und Pleura lauft jederseits der nerv. phrenicus; vor
dem Pericardium findet sich nicht selten noch ein Ueberbleibsel der Thymu s, und
aus dem obern Theile des Herzbeutels treten, von rechits nach links so: die ven.
cava superior , der arcus aoriae und die arl. pulmonalis hervor. Gleich dber diesen
3 Gefdssen zeigen sich hinter der quer. liegenden wven. anonyma sinisira (von rechis
nach links) die aus dem Aorlenbogen entspringende art. anonyma, carolis und sub-

clavia sinisfre, und die beiden nervi vagi. Hinter diesen Theilen wird das cavum
mediastini postici mit seinem Inhalle { 5. spiter) sichthar.

a. Pleurae, sacci pleurae, Brustfelle, Lungensicke , von
denen die rechte einen grissern Theil der Brusthéhle einpimmt als die
linke, haben folgende Lage. @) Nach aussen ist jede Pleura an die seit-
liche Brusthihlenwand (an die innere Fliche der Rippen und Intercostal-
muskeln ) angewachsen und heisst hier pleura costalis. — B) Vorn
geht die pleura costalis auf der rechten Seite bis hinter das Brustbein
und ist hier mit ihrem vordern Ende schrig von oben und rechts nach
links upd unten befestigt, so dass dieses oben bis zum rechten Rande des
manubrium sterni, unten bis in die Mitte und selbst bis zum linken Rande
des corpus sterni reicht. Auf der linken Seite heftet sich dagegen das
vordere Ende der plewra costalis oben an dem linken Rande des -
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briwvin sterni, unten an den Hussern Enden des 6ten und 7ten Rippenknor-
pels an. Von diesen Punkten schligt sich die pleura costalis als me.
diastinum anticum, vorderes Mittelfell, einwirts in die Brusthihle
hinein, zur Seite des Herzbeutels und der Lungenwurzel. — v) Hinter
geht die plewra costalis bis vor die Rippenképfchen und zur Seitenfliche
der Brustwirbelkdrper, und tritt von Eier vorwirts an die Eeiienﬂﬂcﬂﬁ
des Herzbeutels und zur Lungenwurzel, als hinteres Mittelfell, me-
diagstinum posticum. — 8) Nach innen ist die Pleura, unter dem Na-
men pleura pulmonalis (s. membrana pulmonis), fest an die Oberfliche .
der Lunge angewachsen und dringt hier in die incisurae interlobulares ein,
auf deren Boden man sie von einem Lungenlappen auf den andern iiber—
gehen sieht, Falten oder die ligg. interlobularia bildend. An der
Lungenwurzel bekleidet diese plewura pulmonalis noch etwas die in die-
Lunge ein- und austretenden Theile und geht in die Mittelfelle iiber. — §
e) Unten ist der Pleurasack an der obern convexen Fliche des Zwerch-
fells angewachsen (d. i. pleura phrenica) und sie muss deshalb, we-
gen der Anheftungspunkie des Diaphragma, aussen und innen weit tie- 1
fer herabreichen, als innen und vorn. Ibr hichster Punkt liegt (iiber der
pars tendinea digphragmatis) vorn mit dem untern Rande des sten Rippen-
knorpels, hinten mit dem Ansatze der 8ten Rippe horinzontal; ihr hinte-
rer und #usserer Theil erstreckt sich bis zur lefzten Rippe und liegl des-
halb (in der regio hypochondriaca) in gleicher Hohe mit der Leber (rechis),

der plewra phrenice zum hintern Rande des untern Lungenlappens und  §
geht hier in die plewra pulmonalis liber. — Die untere Fliche dieser Pleura§
steht durch die Spalte zwischen der pars lumbalis und costalis :_--“
matis mit dem Bauchfelle in Verbindung. — &) Oben reicht die Spitze
des Pleurasackes bis in die obere Oeffnung der Brusthohle, bis vor dem
Querfortsatz des Tten Halswirbels und hinter die erste Rippe. 1

b. Pericardium, Herzbeutel, liegt in der Mitte der Brust-
hihle, zwischen den beiden Pleurasiicken und den Mittelfellnéhlen. —
«) Die vordere Portion des Herzbeutels ist rautenformig, liegt (iny
das cavum mediastini antici sehend) hinter dem Sternum (mit diesem
durch schlaffes Zellgewebe nur locker verbunden) und wvor der recht
Herzhilfte, zwischen den beiden vordern Mittelfellen. An seinem obern
Theile ist bisweilen ein Ueberbleibsel der Thymus genau angeheftet. — -
B) Die seitliche Partie ist innig mit den Mittelfellen verwachsen.
Zwischen dieser und dem vordern Mittelfelle ist der nerv. phrenicus
zu finden. — ) Die hintere Partie sieht gegen die hintere Mittel-
hihle und die Brustwirbel, und ist locker mit der Speiserohre und der
aorta descendens verbunden. — &) Der untere Theil des Herzbeutels istd
mit dem centrum tendineum des Zwerchfells verwachsen und wiirde dem- §
nach vorn mit dem untern Rande des kten Rippenknorpels, hinten mils
dem Anheftungspunkte der 8ten Rippe in einer horizontalen Ebene liegen.
Er legt sich an das Ende der vena cava inferior an. — ¢) Nach obenyg
erstreckt sich das Pericardium noch ein Stiick iiber das Herz hinaus, biss
hinter das manubrimm sterni und die 2te Rippe in die Hohe, und gehtd
hier mit seinem lussern fibrosen Blalte in die funica externa der grossen,
mit der Basis des Herzens zusammenhingenden Gefissstimme ftiber. ES
hingt hier fest: am obern Ende der aorfa ascendens, an der untern con=
caven Seite und der vordern und hintern Fliche des arcus aoriae (bis
zum Ursprunge der ari. anonyma hin), an der art. pulmonalis (in der "';."
gend ihrer Spallung), an der vena cava superior (dicht unterhalb der Ein-
senkung der vena azyges) und an den Enden der venac pulmonales. —
L) Das innere Blattl des Herzbeutels (welches man nach Eriffnung -.___:-:i
Pericardium sieht) ist innig mit der 4ussern Oberfliiche des Herzens vers



109

m Innere Unter-

wachsen und bekleidet auch noch Gefissstimme, so weit sie sich i I

Herzbeutel befinden, nimlich die aorfa ascendens und art. yu!mma!‘i_a', mit
einem gemeinschaftlichen Ueberzuge, die Enden der Venen aber einzeln.

Il. Die in die 3 beschriebenen serosen Sicke eingeschobe-
nen Organe sind das Herz und die Lungen. Ersteres ist von
oben in das Pericardium eingestillpt, von den letztern eine jede
in ihre Pleura von der innern Seite derselben aus. Die Lage
dieser Organe und der mit ihnen zusammenhingenden Theile

ist die folgende.

a. Herz, cor, liegt in der Mitte der Brusthihle, doch mehr in der
linken Hilfte derselben und zum grossen Theile in der Aushéhlung der
innern Fliche der linken Lunge, in schriger Richtung von rechts, oben
und hinten nach links, unten und vorn, und zwar mit seiner rechten
Hilfte mehr vorwirts gegen die vordere Wand des Herzbeutels und der
Brusthihle gewandt, wiihrend die linke Hilfte, vorziiglich das linke Atrium,
hinterwiirts versteckt liegt und fast ganz vom vordern Rande der linken
Lunge verdeckt wird.

@) Die Basis des Herzens liegt: am weitesten nach rechis, oben und g;ﬁ:t';fmﬂg
hinten, vorn hinter dem rechten Rande des corpus sterni, von der Befestigung des
Zworchfells am untern Theile des Brustbeins an bis etwa zum innern Ende des $en
ader 5ten rechten Rippenknorpels, hinten nicht weit von der Wirbelsdule in der
Hohe des 6.—S8ten Brustwirbels. Oberhallh der Basis befinden sich die grossen,
mit dem Herzen unmittelbar verbundenen Gefisssidmme und die Spaltungsstelle
der Luftréhre.

1) Vena cava superior liegl am weilesten rechts und vorn an der Basis des
Herzens, tber dem rechten Atrium, an der rechiten Seite der aorfa, vor der
rechten arf. pulmonalis, den venae pulmonales und dem &ronchus der rechten
Seite. Sie tritt in der Hohe des 6. —Tten Brustwirbels ins rechie Atrium ein.

2} doria ascendens zeigh sich nur mit ihrem obern Theile links neben der
obern Hohlvene, denn ihr Anfangstheil ist hinler der arf. pulmonalis und dem
rechten Herzohre versteckt und zwischen den beiden Atrien eingeschlossen.

3) Arteria pulmonalis liegt am weilesten links, zwischen der Aoria und lin-
ken Lunge; ihr Anfangstheil befindet sich vor dem Ursprunge der Aorta, zwi-
schen den beiden Herzohren.

&) Die & venae pulmonales findet man nur an der hintern Fliche der Basis,
hinter und unter den genannten Gefissen und den Bronchien , niher dem hin-
tern Rande der Lungen.

B) Die vena cava inferdior Irilt am rechien untern Ende der Basis schon an
der untern Fliiche des Herzens, dicht dber dem foramen gquadrilalerum des
Zwerchiells ain.

b) Die Spitze, aper & mucra, liegi: am weitesten nach links, unten und
vorn , nahe hinter dem vordern Ende und Knorpel der 6ten Rippe oder in derselben
GGegend hinter dem Zwischenraume zwischen der fiten und Tten Rippe.

¢) Die vordere Flédche sieht vor- und aufwirts und liegt nahe hinter dem
corpus sterni und dem 5. und 6. linken Rippenknorpel. An ihrem rechten mehr vor—
wirts gewandten Theile, welcher sogleich nach Erdffnung des Herzbeutels in die
Augen fillt, zeigt sich: oben am weitesten rechis das Ende der vena cava su-
perior, neben dieser links zundsichst der Anfang des arcus aorfae und dann der
arl. pulmonalis. Unterhalb der obern Hohlvene findet sich das atrium dex-"
frum (elwa hinter dem Mittelsticke des Sternum und dem Ende des b.—6ten
rechten Rippenknorpels) mit der auricula cordis dextra, welche sich vor der
gorfa ascendens an die rechte Seite des Ursprungs der Lungenarterie anlegt. Ihr
gegenitber auf der linken Seite sieht das linke Herzohr von hinten hervor. Unter
dem rechten Atrium und dem rechten Ende des sulcus circularis s alrio-ven—
Iricutaris (in welchem man die arf. coronaris cordis dexira findet) hat der ventri=
culus dexter seine Lage, der sich nach links und oben ununterbrochen zwischen
beiden Herzohren hindurch in die arl, pulmonalis fortzusetzen scheint. Seine linke
Grinze deutet der schwache sulens longiludinalis (mil dem ramus descendens arl, coro—
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itte der Brusthshle, zwischen beiden Lungen und den Mittel-
fellhhlen, tber und hinter dem Herzen findet (mit dessen Basis
ie im Zusammenhange stehen), nehmen die folgende Lage ein.

a. Vena cava superior, obere Hohlvene, liegt im rechten obern
Theile der Brusthéhle und grinzt mit ihrem untern lingern, im Herz-
beutel liegenden (von diesem also bekleideten) Stiicke: nach vorn an
as rechte Herzohr und die Wurzel der ari. pulmonalis, hinten an die
. und vv. pulmonales dextrae und den rechten Bronchus, links an die
ta ascendens und rechts an die rechte Lunge, ist aber durch den
chten seitlichen Theil des Herzbeutels und das rechte vordere Mittel-
Il von ihr geschieden. — Das obere, kiirzere und ausserhalb des
erzbeutels liegende Stiick liegt (etwas schief von rechts nach links)
inter dem 2ten und 3ten rechten Rippenknorpel, vorn efwas von der
hymus bedeckt, in der Héhe des 3ten und %ten Brustwirbels, und griinzt
ach rechts und hinten an den obern Theil des rechten Mittelfells
mit dem nerv. phrenicus und an die rechte Lunge, nach links und hin-
en an die aorta ascendens und art. anonyma. — In ihre hintere Wand
enkt sich, dicht iiber der Anheftung des Pericardium die venae azygos.
er Anfang der obern Hohlvene liegt hinter dem 4sten und 2ten rechten
ippenknorpel und entsteht durch den Zusammenfluss der beiden.

Vo, anonymac (5 jugulares communes ), welche mit ihrem Anfange in der obern
ung der Hrusthohle , hinter der arficulatio sterno-clavicularis, dem lig. rhomboi-
und den Urspriingen des m. sternocleido —mastoideus, sternohyoideus und sterno-
yreatdeus , vor der arl. subclavia liegen. y

a} Die rechte v. anonyma liegt (senkrecht); hinter dem 1sten rechten Rip-
penknorpel, nach rechis an die rechte Lunge, nach links und hinten an die
Theilungsstalle der arl. anonyma grinzend. Hinter und neben ihr nach aussen
liegt der rechte nerv. phrenicus und die rechle art. mammaria interna.

b) Die linke v, anonyma liegt (fast horizontal); dicht hinter dem obern Theile
des manubrium sternd und der Thymus, unmittelbar Gber dem Aortenbogen,
vor der arf. anonyma, carolis und subclavin sindsira,

b. Vena cava inferior, untere Hohlvene, liegt fast gar nicht
der Brusthohle, weil sie gleich nach ihrem Eintritte durch das foramen
adrilaterum des Zwerchfells vom Herzbeutel umfasst wird und sich {an
er untern Fliche des Herzens) in das rechte Atrium einsenkt.

¢. Arteria pulmonalis, Lungenarterie, liegt (schief von rechts
ach links und fast ganz vom Herzbeutel eingeschlossen) an ihrem Ur-
prunge aus der Basis des Herzens (aus dem rechten Ventrikel) am weite—
ten nach vorn von allen Geflissstimmen, vor dem Anfange der gorfa
cendens, zwischen beiden Herzohren. Etwas hiher liegt sie an der un-
n Seite der aorta ascendens (durch Zellgewebe und den Herzbeutel mit
vereinigt), zwischen dieser und der linken Lunge, vor dem linken
trium und der Spaltungsstelle der Luftréhre. Ihr Ende befindet sich
icht unter dem arcus aortae, in der Hohe des 3ten Brustwirbels, wo sie

it dem ligg. arteriosum (friber ductus arferiosus Botalli) zusammenhi
nd sich in den rechten und linken Ast spaltet. J &

1) Art. pulmonalis dewirae (dieldngere), liegt hinter der
ler dem Aortenbogen, vor dem rechten bronehus.

2) Art. pulmonalis sinistra (Kiirzer), liegt (an ihrer untern Fliche noch vom
Herzbeutel bekleidel) vor der aorla descendens und dem linken bronchus.

aoria ascendens, un-

d. Aorta ascendens, aufsteigende Aorta. liec ief v
. gt (schief von
nks nach rechts und ganz im Herzbeutel) mit ihrem Ursprunge (aus dem
nken Ventrikel) hinter der art, pulmonalis und dem rechten Herzohre

. Die grossen Gefiissstimme, welche man in der InnereUnter
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verborgen (hier die beiden artt, coronariae cordis abgebend). Ihr oberer,
sichtbarer Theil liegt hinter dem corpus und manubrium sterni, zwischen
der Lungenarterie (links) und der obern Hohlvene (rechts), vor der rech-
ten arf. pulmonalis, den vv, pulmonales und dem bronehus der rechlen Sei

e. Arcus aortae, Aortenbogen, licgt schrig (fast quer) vor der:
Spaltungsstelle der Lufiréhre von vorn und rechts nach hinten und links,
so dass sein ) Anfang (oder vorderer rechter Theil) zu liegen kommt:
nahe hinter das manubrium sterni (in der Hohe des 2ten Zwischenrippen- -
raumes), vor die rechte art. pulmonalis; nach links an die Lungenarterie,
nach rechts an die obere Hohlvene griinzend. — B) Der obere, hochste:
Theil liegt iiber der rechten art. pulmonalis und dem linken bronchus,,
dicht unter der ven. anonyma sinistra, in der Hihe des 2ten Brustwirbels, —-
¥) Das Ende (oder der linke hintere Theil) liegt hinter der art. pulmon =
lis sinistra, vor der linken Seite des 3ten und kten Brustwirbels und hat
an seiner rechten Seite die Speiserihre neben sich. .

Die Nervenschlinge, in welche der Aortenbogen eingefasst ist,,
gehort dem linken nerv. vagus an und wird vorn und unten vom Stamme,
hinten von dessen nerv. recurrens gebildet. — Der Strang, welcher auss
seiner Concavitit zur Lungenarterie geht, ist das lig. arteriosum [ders
frithere ductus arteriosus Botalll). — Die aus der Convexitit «|3|:lt3r_-ringx|!»t

den 3 Arterienstimme liegen in der Brusthihle so:

1) Awi. anonyma 5. innominala, liegt von den 3 Aesten des Aortenbogens
am weitesten nach rechts und vorn, hinter dem manulrium sterni und der ven.§
anonyma sinisira, an der linken Seile der ven. anonyma dexira, vor und zums§
Theil rechts von der Luftrohre. Inre Spaltungsstelle in die art. carolis unds
subclavia dextra (welche letztere von der Schlinge des rechten nerv. vagus unddf
recurrens eingefasst ist) liegt in der obern Brusthohlenoffinung neben der rech--
len wvén. anomyma. ;

2) Arl. carotis communis sinisira, liegt an ihrem Ursprunge aus der Mifies
des arcus zwischen der vorigen und folgenden Arterie, anfangs vor, dann ansg
der linken Seite der Luft- und Speiserdhre, hinter dem manubrium sterni, deépsg
ven. anonyma sinistra und dem Ursprunge des m. sternohyoideus,

3) Art. subclavia sindstira, liegt von diesen 3 Arterien des Aorlenbogens
weitesten hinten und links, zwischen der carotis sinisira (rechts) und demsg
obern Ende der linken Pleura (links), hinter den Urspriingen des m. sie -! !
hyoideus und sternothyreoideus, vor dem untern Ende des m. longus colli. 1

IV. Die Mittelfellhihlen liegen, vorn und hinten eine,}
in der Mittellinie der Brusthihle, zwischen den Lungen und Mit-
telfellen, getrennt durch das Herz und die genannten grossem
Gefissstimme. Die Lage dieser Hohlen und der in ihnen ver-
laufenden Theile ist folgende.

1) Vordere Mittelfellhihle, eavum mediastini antiei, welches
von geringer Tiefe ist, liegt (wegen der Anheftung der vordern Mittels
felle, s. vorher bei Pleura S. 107} nur in ihrem obern schmalen Theileg’
senkrecht, mit ihrem untern schriig nach links, hinter dem manubriums
und corpus sterni und dem 3ten bis Tten rechten Rippenknorpel, vor demi§
Herzbeutel, der vena cava superior und den vv. anonymae, dem Aorlens§
bogen und seinen 3 Zweigen, und der art. pulmonalis; rechts und links
von einem medigsfinum anficum eingegriinzt. — Die Theile in der vor
dern Mittelfellhohle sind: die obern Enden der rechten und die un=4s
tern Enden der linken vase mammaria inferna, die Thymus, nervi f L
Saugadern mit glandulae mediastini antici, der m. friangularts sfernt ung
lockeres fettreiches Zellgewebe. ' | !

a) Artl. mammariae internae. Eine jede liegi, zwischen E\eu_en ‘_*'Dl'iﬂll i
senkrechl neben dem Rande desBrustbeins, bis zum processus wiphoideus, ich#
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an der hintern Fliche des 1sten—7ten Rippenknorpels , hinterwirts zum Theil Innere Unter-
vom Mittelfelle und dem m. riangularis sterni iberzogen, vor dem vordern suchung.
Rande der Lunge (die linke unterwiirts vor dem Herzbeutel ).
b) Nervi phrenici. Ein jeder tritt hinter dem &ussern Theile des Schliissel-
Brustbeingelenks , zwischen arf. und ven. subclavia (vor der ersiern und hinter
der letztern ) und an der dussern Seite der arf. mammaria inferna in die Brust-
hohle und liegt dann hier in der vordern Mittelfellhohle vor der Lungenwur—
zel, zwischen Herzbeutel (genau an dessen Seitenwand angehefiet) und Me-
diastinum. Der rechte liegt weiter vorn in der Brusthohle und mehr ge-
streckt, und vor der vena cava supeérior, der linke mehr hinterwiirts und um
die Spitze des Herzens sich krimmend (deshalb etwas linger).
¢) Glandula thymus, liegl im obern Theile der vordern Mittelfellnéhle , dicht
hinter dem manubrivm sierni (locker mit diesem durch Zellgewehe verbun-—
den), unmittelbar vor dem obern Theile des Herzbeulels, der ven. cava supe-
rior, den ve. anonymae, dem Aortenbogen und seinen 3 Zweigen ([lester mit
diesen Theilen verainigt ).

2) HMintere Mittelfellhiihle, cavum mediastini postici, liegt
senkrecht vor den Brustwirbelkirpern, hinter dem Herzbeutel, der Luft-
rohre und den grossen Gefissstimmen, zwischen den beiden hintern
Mittelfellen. Die in ibr befindlichen Theile sind ausser Lymphgefissen
mit glandulae mediastini postici und den Anfingen und Enden der arft.
und vv. intercostales noch die folgenden.

a) doria descendens thoracica, liegt im linken Theile der hintern Mittel- Organe der
fellnchle dicht vor der Wirbelsdule, an der linken Seite des #ten—12ten Brustwir— Brusthihie.
belkdrpers [sich im Herabsteigen etwas mehr nach der Mittellinie lenkend). Nach
rechis grinzl sie an den duclus thoracicus (und die ven. azygos), nach links an das
linke hintere Mediastinum; ihre obere Hilflte liegt an der rechten Seite der Speise-
rihre, die untere hinter derselben. Ihr unteres Ende befindet sich im hiafus aor-
feus des Zwerchiells.

b) Ductus thoracicus, liegt dicht vor den Brustwirbelkorpern und an der
rechten und hintern Seite der aorta theracica, zwischen dieser und der vena azygos
{die an seiner rechten Seite liuft}), vor der Einsenkung der vena hemiazygos und der
linken vv, infercostales in die v, asyges. Vor dem 3ten—6ten Brustwirbelkorper liegt
er mehr links als unten, unmittelbar hinter der Speiserchre, dann vom Tten Hals-
bis 3ten Brustwirbel zwischen der Speiserdhre und der art. subclavia.

c) Vena azygos, liegt vor der rechten Seite des 3ten—12%ten Brustwirbel-
kérpers und den rechten aril. infercosiales, an der rechien Seite des ductus thoracicus
und der aorla thoracica, hinter der Speiserobre. Der Bogen, welchen sie in der
the des 3ten Brustwirbels nach vorwarts zur hintern Wand der obern Hohlvena
ildet, hat seine Lage (iber dem rechten bronchus und der ari. pulmonalis dexira. In
der Gegend des Tten oder Sten Brustwirbels nimmt sie aufl die

Vena hemiazygos, welche an der linken Seite des Sten—12ten Brustwirbel-
kKtrpers , hinter der aorfa thoracica , vor den Urspritngen der linken arffl. inler—
coslales liegt und in der Gegend des 8ten Brustwirbels hinter dem ductus tho-
racicus hinweg nach rechts zur vena azygos tritt.

d) Luftréhre, trachea, liegt in der Brusthohle vor dem 1sten — &ten Brust-
irbelkorper, hinter dem manubriuin sterni, der ven. anonyma sinistra und carofis
inistra. a) Ihre Theilungsstelle liegt unmitielbar hinter dem Aortenbogen vor
em Jten Brustwirbel. — b) Der bronechus dexter hat seine Lage hinter der
ena cava superior und art. pulmonalis destrg, unter und vor dem Bogen der vena
sygos, Uber den rechten ve. pulmonales. — ¢) Der bronchus sinister liegt vor
er aorla thoracica, hinter der arl. pulmonalis sinistra, unter dem arcus aortae, tiber
en linken ve, pulmonales, I
¢) Speiserdhre, oesophagus, liegl (von den plexus oesophagei der wervi
i umstrickt) in der Brusthohle anfangs in der Mittellinic und mehr hinterwirts
ter der Luftrohre und an der rechten Seile der aorfa thoracica, dann aber mehr
ach links und vorn, vor der aorta und dem ductus thoracicus, nach links und vorn
r der ven. azygos. In der Hohe des 9ten Brustwirbels tritt sie durch das foramen
erophageum des Zwerchiells.

f\ Nervi vagi, trelen hinter der ven. anangme und vor der arf. subclavia durch
ie obere Oeflnung des Brustkastens in die Brusthohle ein und liegen hier anfangs
Bock, gerichtl, Sectionen, 4. Aufl, 8
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sonders an ihren Venen hingen ldsst, dargestellt worden sind,
zieht man den Herzbeutel (W) mit der Pincette (ungefihr in
seiner Mitte) etwas von dem Herzen ab und schneidet ihn der
Linge nach auf, wobei man sofort wahrnimmt, ob er mit dem

cher Beschaffenheit dieselbe ist. Man kann auch dieselbe, che
noch der Lingen- und der Querschnitt vollendet worden ist, auf-
fangen und dann mit der tbrigen, mittels eines reinen Schwam-
mes zu sammelnden, hinsichtlich der Farbe, Beschaffenheit und
Menge so genau als miglich bestimmen. Ist aber der Herzbeu-
tel stellenweise oder am ganzen Umfange mit dem Herzen ver-
wachsen, so muss er mit dem Messer behutsam lospréparirt und
hierauf auch von den Gefdssstimmen und dem Zwerchfelle (y)
ginzlich getrennt werden, wodurch das Herz, die obere Hohl-
vene (ven. cave superior), die aufstéigende Aorta (aorie
ascendens), die Lungenarterie (arf. pulmonalis), die Lungen-
venen (venae pulmonales) und ein kleiner Theil der untern
Hohlvene (ven. cava inferior) frei werden (s. Taf. III. Fig. 1.
T. 25—35). Dann unterbindet man die linke wvena anonyma (27)
zweimal, schneidet sie zwischen den Ligaturen durch, und legt
sie mit der daran hingenden Thymusdriise nach rechts heriiber,
um nun auch die aus dem Aortenbogen kommende ungenannte
Arterie (art. anonyma; 3%), die linke gemeinschaftliche
Kopfschlagader (35) und die linke Schlitsselknochen-
arterie (39) zu besehen. Sind auf diese Weise das Herz und
die grosseren- Gefisse [rei geworden, so untersucht man die
sich etwa vorfindenden Verletzungen nach ihrer Gegend, Grisse,
Tiefe u. s. w. (ob sie niimlich nur die Oberfliiche des Herzens
und der Gefisse verletzt haben, oder ob sie in die Hihlen der-
selben oder ganz hindurchgedrungen sind, oder ob durch sie
der Zusammenhang der Gefisse giinzlich getrennt worden ist).
Ebenso miissen alle andern Verlinderungen, z.B. Vergrisserung,
Verkndcherungen, Pulsadergeschwiilste, Entziindungen, Vereite-
rungen u. s. w. untersucht und beschrieben werden. ]
Nachdem alles Regelwidrige am dussern Umfange des Herzens
und der Gefisse (besonders sind Sehnenflecke hiiufig) bemerkt
worden ist, schreitet man zur innern Untersuchung dersel-
ben, welche innerhalb oder ausserhalb der Brusthohle und auf
doppelte Weise, entweder vom rechten oder linken Herzen aus,
geschehen kann. Um den Ausfluss des Blutes zu verhiiten, unter-
bindet man gern die obere Hohlvene (25. 26), die Lungen-
venen und, nachdem man den Herzbeutel auch nach hinten
giinzlich losgetrennt hat, die untere Hohlvene, wenn sie (1)
nicht schon in der Bauchhihle dicht unter dem Zwerchfelle un-
terbunden war; dann kisst man vermittels eines langen Hakens,
der in der Spitze des Herzens eingehakt ist, dasHerz (T) etwas
nach unten und links hervorzichen, und macht zuerst einen
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schiefen Lingenschnitt (8) in der Mitte zwischen den beiden Hohl-
venen nach links, durch die vordere Wand der Hohlvenen-
kammer (alrium dextrum; z), nimmt das geronnene Blut aus
derselben heraus, und fuhrt nun in gleicher Richtung einen Lin-
genschnitt durch die vordere Wand der Lungenkammer
(vemtriculus dexter) bis zur Spitze des Herzens herab: eben so
macht man in der vordern Wand des rechten Ventrikels einen
zweiten Schnitt (y) von der Lugenarterie (30) schief nach rechts,
bis in den vorigen Schnitt, so dass ein dreieckiger Lappen in
der vordern Wand der Lungenkammer gebildet wird. Nun nimmt
man das geronnene Blut und die Faserstoffcoagula vorsichtig her-
heraus, um etwaige Producte der Endocarditis, Excrescenzen,
globuliése Vegetationen etc. nicht abzuziehen. Uebrigens muss
man beide Hohlen durch Aufgiessen von Wasser rein auswaschen,
um die in ihnen befindlichen Theile genauer besichtigen zu kon-
nen. In der rechten Vorkammer betrachtet man die am
septum atriorum (Fig. 3. b) befindliche Ovalgrube (fosse ovalis)
und sieht, ob sich das beim Foetus befindliche Ovalloch (fora-
men ovale; Fig. 3. ¢) etwa noch vorfindet; in dieser Beziehung
untersucht man mit einer Knopfsonde in der Grube an dem
Ringe (limbus) derselben herum. Ebenso bemerkt man die Be-
schaffenheit der Eustachischen Klappe (valvula Eustachit),
welche am vordern Umfange der Mindung der untern Hohlvene,
und die Thebesische Klappe (valvula Thebesit), die vor delq .

Mindung der grossen Herzvene sich befindet; auch betrachte

man das afrium venosum dexirum von oben, besonders hinsicht-
lich seiner Weite und Begriinzung. In der rechten Herzkam-
mer (Fig. 2. B) betrachtet man die venése Mindung und die
an derselben angeheftete dreizipfelige Klappe (valvula tricus-
pidalis; c), ferner die an der arteriosen Mindung befindlichen
halbmondférmigen Klappen (valvulae semilunares; e), die
Warzenmuskeln (musculi papillares; d), die Balkenmuskeln
(trabeculae carneae) und tiberhaupt die innere Fliche dieser
Hohle. Es wird nun die linke Herz- oder Aortenkammer
(ventriculus aorticus) untersucht; man fithrt zu diesem Zwecke
Zwecke einen Liéngenschnitt (Fig. 1. 8) durch die vordere Wand
dieser Kammer von der Gegend zwischen der Lungenarterie (30
und dem linken Herzohr (&) in gerader Richtung neben der Lin
genfurche bis zur Spitze des Herzens herab, sodann einen zwei-
ten Schnitt (¢) von der Lungenvenenkammer (afrium sinistrum s.
venarum pulmonalium) zwischen dem linken Herzohre und dem
linken Lungenvenen etwas schief nach unten und innen bis zum
untern Ende des vorigen Schnittes herab, so dass man einen
dreieckigen Lappen von der vordern Wand der Aortenkammer
erhilt, an welchem sich der innere gossere Zipfel der miilzen

formigen Klappe (Fig. 2. g) befindet. Verlingert man nun diese

letztern Schnitt nach oben, durch die vordere Wand des linke
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Atriums, so kann man dieses, so wie den linken Ventrikel (C)
von vorn ganz deutlich tibersehen, ohne dass man das Herz aus
der Lage zu bringen néthig hat. In der Aortenkammer (C) be-
sichtigt man, ausser der innern Fliche tberhaupt und den
Balken- und den Warzenmuskeln (A, ¢) die mitzenfor-
mige oder zweizipfelige Klappe (valvula mitralis; g) an der
venosen, und die halbmondférmigen Klappen (valvulae semi-
lunares; k) an der arteriisen Mindung derselben. In der linken
Vor- oder Lungenvenenkammer werden nun die Mindungen
der Lungenvenen und die Beschaffenheit der innern Fliche
der Kammer bemerkt. Von den Herzhohlen aus spaltet man so-
dann die grossen in dieselben einmiindenden Gefisse, und zwar
zuerst die Venen von den Atrien aus, sodann die Pulmonal-
arterien und zuletzt erst die Aorta. — Will man das Herz
ausserhalb der Brusthihle untersuchen, so missen
vorher folgende Venen doppelt unterbunden werden: die venae
anonymae (Fig.1.26.27), die vier Lungenvenen (Fig. 2. 7. 8|
und die obere Hohlvene (Fig. 1. 25); die untere Hohl-
vene (1), wenn sie schon in der Bauchhihle unterbunden wurde,
bedarf nur einer Ligatur in der Brusthihle, ebenso die unpaare
Vene (ven. azygos), welche, iiber den rechten Luftrohrenast kom-
mend, sich von hinten in die obere Hohlvene einsenkt. Die Ar-
terien braucht man nicht zu unterbinden, indem sie gewdhnlich
so wenig Blut enthalten, dass man dasselbe leicht mit dem
Schwamme wegnehmen kann. Nun schneidet man die vorher
genanntlen Venen zwischen den Ligaturen durch, dann auch noch
die ungenannte Arterie (34), die linke Carotis (35), die
linke Schliisselknochenarterie (39), die Aorta (28) unter-
halb ihres Bogens (29), und die Lungenarterien (32. 33)
am Hilus der Lungen (8, 8). Man nimmt jetzt das Herz heraus,
list die Ligaturen der am Herzen gebliebenen Gefisse und fingt
das ausfliessende, Blut in einem flachen reinen Gefiisse auf, wenn
es nidmlich genauer untersucht werden soll. Hierauf wird das
erz in seine natiirliche Lage in ein reines flaches Gefiiss gelegt
und mit denselben Schnitten, die vorher angegeben worden sind,
eiffnet. — Eine einfachere Untersuchungsart des
erzens, welche man anwendet, wenn sich dusserlich an dem-
elben keine hesondere Abnormitit zeigt, ist folgende. Man legt
as Herz mit seiner rechten Seite so itber den rechten Thorax-
and hertiber, dass sein linker Rand frei nach oben sieht, macht
odann durch die linke Seitenwand des linken Ventrikels einen
on der Basis zur Spitze fithrenden und in die Herzkammer-
Ghle eindringenden Lingenschnitt, untersucht mit dem Finger
as linke atrium venosum sammt der Mitralklappe, und fuhrt nun
rst ein langes Messer durch die vendse Miuindung“in das linke
trium, wo es durch die Wand hindurchgestochen und diese
is zum Ventrikel herab durchschnitten wird. Jetzt erdffnet man
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den rechten Ventrikel und das rechte Atrium in édhnlicher Weise
und untersucht von dem erstern aus die Lungenarterie mit ihren
Klappen.  Zuletzt nimmt man die Untersuchung und Erofinung
der Aorta, ibrer Mindung und Klappen vor, indem-man hinter
dem innern Zipfel der Mitralklappe hinweg in das ostium aorticum
zuerst mit dem Finger fithlt und sodann von hier aus mit dem
Messer oder der Scheere die Aorta aufschueidet, wobei natiie-
lich die Pulmonalarterie mit durchschnitten werden muoss. Wi I'I
man die Klappen und Ostien schonen (der Insufficienzen und
Stenosen wegen), so dirfen nur oberhalb und unterhalb der-
selben die betreffenden Hohlen durch einfache Einschnitte eriff-.
net werden. 3

Nachdem das Herz untersucht ist, werden die Brustfelle
und Lungen einer genauern Untersuchung unterworfen, auch
verfolgt und betrachtet man die Lungenmagennerven (nery
pneumogastrici s. vaqi; 40), die Bronchien (&, v) und den Abgan
des zuriicklaufenden Nerven (nerv. recurrens; &1); dann
werden der Brusttheil der Luftréhre (frachen; U) und dies
Luftrbhrendste (bronchi; €, q) bis zu den Lungen hin rein
priparirt, sammt den Bronchialdritsen genau betrachtet ¢:
von vorn her gespalten, um zu sehen, ob ihre innere Fliche ent-
ziindet, oder mit einem dicken, ziihen Schleime tberzogen ist;
oder ob sich Geschwiire in ihnen befinden; ob sie mit Blut, oders
blutigem Schaume, oder eciner wisserigen Fliissigkeit angefiil
sind u. s. w. Nunmehr schneidet man’ den einen Luftrihrenast
nahe am Stamme durch und legt ihn gegen die Lunge zuriicki
eben so kann man auch den andern Ast mit dem Stamme der
Luftréhre zuriicklegen; hierbei hat man aber auf die Lungen=
magennerven (40) zu sehen, welche man sogleich an dem
Schlunde (V) weiter herab bis zum Zwerchfell verfolgt. Mans
kann auch den Luftrohrenstamm gleich unter dem Halse durch=4
schneiden, und ihn mit beiden Lungen, nachdem die Stelle einerd
etwaigen Verletzung der Oberfliche nach der Gegend bestimmt§
worden ist, aus der Brusthohle herausnehmen. Die Lungens
(pulmones ; S, S§) werden entweder aus der Brusthihle herauss
genommen oder blos herausgehoben, bei Verwachsung nach vor
heriger Trennung derselben, und nachdem sie mit einem feuck
ten Schwamme gehorig gereinigt worden sind, an ihrem dusser
Umfange genau betrachtet: ob sich Entziindung, Eiterung odeép
Brand wahrnehmen lisst; ob ihre Oberfliche rauh anzufiihlen isk
und wie mit Hirsekirnern ibersiiet erscheint, oder ob sie vom
einer dicken gelben Sulze umgeben ist u. s. w. Ferner hc-fﬂ.
man die Lungen mit ‘den Fingern, um zu entdecken: ob sich
Knoten oder Eitersicke u. dgl. in ihnen befinden; ist das letzter®
der Fall, so wird die Lungensubstanz bis auf diese _cmgﬂsah -
ten und ihre Griosse sowie die Beschaffenheit des Eiters unters
sucht. Ausserdem wird immer die Lungensubstanz in verschie
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denen Richtungen durchschnitten, und bemerkl: ob viel Blut,
und von welcher Farbe, oder ob eine wiisserige oder eiterartige
Feuchtigkeit und ungefdhr in welcher Menge ausquillt. Die Luft-
wege (bronchia) untersucht man mittels Eriffnung derselben von
der Lungenwurzel aus, ebenso die grossen Blutgefisse der Lunge.
Sind die Lungen verwundet, so ergriindet man die Art, die Rich-
tung und die Tiefe der Wunde, vorziiglich ob sie bis in die
grissern Luft- und Blutgefissstimme dringt. Man kann dies
recht gut durch Einspritzungen von Wasser entdecken, wobei
zugleich die Stirke des Wasserstrahles gewissermaassen die
Grisse der Wunde andeutet. Ferner: ob sich fremde Korper in ihr
befinden, z.B. Stiicke von der Kleidung u..dgl. — Der Schlund
[oesophagus; V) und die an ihm herabgehenden Lungenmagen-
nerven (40) sind nun, nachdem man die Luftréhre mit den
Lungen vorsichtig herausgenommen hat, leicht zu verfolgen; nach
der idussern Betrachtung derselben unterbindet man unten, wenn
nicht schon der Magen aus der Bauchhthle genommen worden
ist, den Schlund, spaltet ibhn vorn der Linge nach auf und nimmt
den Inhalt desselben mit einem Schwamm weg, so dass nun auch
die Beschaffenheit der innern Oberfliche desselben sichtbar wird.
Der Schlund nebst den nervi vagi wird jetzt unten am Zwerch-
felle durchschnitten und von der hinter ihm liegenden und zu
untersuchenden Aorta und vena azygos von unten nach oben
getrennt und nach rechts zuriickgelegt, damit auch der zwischen
diesen beiden Gefissen aufsteigende und von vielem Felt um-
hillte duetus thoracicus aufgesucht und dann durch Einbla-
sen von Luft (in eine in die Wand desselben gemachte Oeffnung)
aufwiirts bis zu seiner Einsenkungsstelle verfolgt werden kinne.
Ist die absteigende Brustaorta, die vena azygos und hemiazygos
untersucht, so lassen sich durch Ablisung der pleura costalis
der merv. sympathicus, die aril. und nn. intercostales verfolgen.
Jetzt steht auch der Besichtigung der obern Fliche des Zwerch-
fells und des Brusttheiles der Wirbelsiule nichts mehr im Wege.
— Man kann die Untersuchung der Brustorgane auch mit der
der Pleuren und Lungen (Luftwege, Bronchialdriisen) beginnen,
sodann auf den Herzbeutel und das Herz iibergehen, und mit
der Untersuchung der grissern Gefiss- und Nervenstimme, so-
wie des Oesophagus den Beschiuss machen. Es richte sich tibri-
gens die Untersuchungsweise ganz nach den Umstinden. Um
die Lunge genauer zu untersuchen, nehme man sie stets aus
dem Thorax heraus, indem man sie mit der einen Hand aus
der Brusthihle miglichst weit herauszieht und sodann an der
Lungenwurzel simmtliche Blutgefisse und Luftwege durchschnei-
det, wobei man auf das aus den durchschnittenen Rishren Flies-
sende achtet. Bei festen Anheftungen der Lungen (besonders
der Spitzen) thut man gut, die Costalpleura mit loszuschiilen.
Auf Durchschnitten des Lungenparenchyms verwechsele man
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‘“:ﬁ[‘;l‘,’n“;f" den hervorquellenden Inhalt der Bronchien wicht mit dem etwai- |

ger Hohlen. /

3

Im Fundscheine wire demnach bei der innern Unter-
suchung der Brust auf Folgendes Riicksicht zu nehmen. 1

a. Brastwand: -.__ l

Fundschein. 4} Aeussere Bedeckungen: sehr behaart; mit Ausschligen oder Flek-
ken; mit Abscessen, Verlelzungen; die Brustdriisen wenig oder stark
entwickelt, knotig, mit Milch etc.; die Muskeln auffallend blass oder roth I-

2) Ripp enknorpel: verknichert, weick, unregelmissig gebaut, verschoben,
von den Rippen getrennt, gebrochen.

3) Brustbein: regelmissig gebaut, gebrochen oder verrenkt, cariis, necro-
tisch, mit Auswiichsen w. 8. w. Der processus xiphoideus ungewihnlich
lang, verknichert, nach innen oder aussen gebogen, gebrochen.

b. Brusthishle : Luft und Geruch bei Eriffnung derselben.

k) Pleura; Inhalt: blutiges oder helles Wasser, helles, fliissiges oder dur
kles Blut (woher?), Fiter (von welcher Beschaffenheit) u. s. f.; Menge
dieser Fliissigkeiten - (nach Maas und Gewicht); feste fremde Kirper. Be-
schaffenheit der Costalpleura. a

8) Thymusdriise: ob noch vorhanden, Beschaffenheit und Grisse derselben. |

6) Herzbeutel: Fettablagerung auf demselben, Farbe und sonstiges Ansehen
der dussern Oberfliche, Verletzungen oder Narben, Entziindung, Eite-
rung, Brand, Flissigkeit in demselben (Beschaffenheit und Menge), Ver- H
wachsung mit dem Herzen, Verhéirtung oder Verkniocherung (von wel g
Umfange?). i

7 Herz: Lage, Grisse, Erweilerung, Farbe, Consistenz, Fettablagerung; |
Verletzung, Ruptur, Narben; Entziindung, Verschwirung, Verknicherung
an der dussern oder innern Oberfliche; Anhdufung von Blut (fliissiges,
geronnenes, theerartiges, verdicktes) in den Afrien und Ventrikeln; Klap-
pen verwachsen, verknochert; ostia venosa und arteriosa erweilert oder
verengert; foramen ovale oder ductus arteriosus Botalli noch offen, a-ﬂ,_,,
Polypen (Sitz, Grasse, Form, Textur). '

8] Lungen: ausgedehnt, zusammengefallen; von normaler Farbe oder mis }
farbig (iiberall oder an einzelnen Stellen); schlaff, welk, lederartig, kni-
sternd, fest und hepatisirt, mit der Pleura verwachsen, enizindet, ver-
eitert (Vomica), tuberculis, brandig, faul, emphysematisch, mit Blut (fliis-
sigem, geronnenem, schaumigem) uberfullt; verwundet. Beim Einschnei-
den der Lungenmasse dringt herver: Luft mit blutigem Schaume, blutige 'r

Schleim, blutiges Wasser oder Eifer . dgl. Die Bronchien eniziindef, |
verstopfl, angefillt mit Wasser, Schleim u. 5. w.
9) Luftrihre und Bronchien: angefullt mit weissem oder blutigem, grin-
lichem, braunem, schwirzlichem, iibelriechendem Schleime, oder nur die
Winde damit iiberzogen; entziindet, mit Geschwiiren; die Bronchialdru
sen vergraossert, eiternd, hart, mit steinigen Concremenfen.

10) Gefdssstdmme: leer von Blut (von welcher Reschaffenheit?) odei
strotzend; erweitert oder verengert; entziindet, verkmichert, erweicht,
zerrissen, verwundet w. 5. w.

11) Speiserihre: fremde Korper enthaltend, zerrissen oder sonst verlelst, 8
entziindet oder exulcerirt ( Gesclwiire von welcher Form, Tiefe, Umfang

Beschaffenheit ?).

12) Ductus thoracicus: stellemveise erweitert, entzindef, verlefsl. i

13) Zwerchfell: stark nach unten oder oben getrieben; Farbe wund An-=
sehen; verletzt, entzindet, mit citernden oder brandigen Stellen,

1%) Brustwirbel: verschoben, carids, gebrochen.

1
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Altersverschiedenheiten und pathologisch - ana-
tomische Veriinderungen der Brusteingeweide. Es
versteht sich von selbst, dass der Gerichtsarzt mit den Alters-
verschiedenheiten der Theile und den in einem Organe mogli-
chen pathologisch - anatomischen Verdnderungen genau bekannt
sein muss, wenn er den Sectionsbefund zu beurtheilen im Stande
sein will. Die folgenden Altersverschiedenheiten und pathologi-
schen Veriinderungen kommen an den Brusteingeweiden vor.

Altersverschiedenheiten. Der Thorax ist beim Neugebornen
kurz, unten weit, nach vorn gewilbt, mit erhabenen Briisten, welche
ausgebildele Warzen mit Hof und bisweilen eine milchige Feuchtigkeit,
die sich ausdriicken lisst, enthalten. Mit der Pubertit bildet sich der
Brustkasten verschiedentlich aus und wird entweder lang, breit und ge-
wolbt, oder kurz, schmal und flach, oder lang, breit und flach, oder
kurz, breit und flach oder gewilbt. Beim Greise zeigl sich der Tho-
rax starrer (wegen der verkndcherten RippEpknﬂrp_elJ und enger, oft
missgestaltet (cyphotisch, scoliotisch, fassformig), seine Hus:::ulatur ab-
gezehrt, die Zwischenrippenriume und Magengrube tiefer eingesunken;
die Milchbriiste fehlen oder sind sehr schlaff, mit schwiirzlicher Brust-
warze und dunklem Hof. — a) Die Pleura ist beim Kinde sehr diinn,
arblos und durchscheinend, enthilt wenig Tropfen Serum in ihrer Hihle
nd ist an den vordern Mittelfellen nicht selten reichlich mit Fett beselzt.
ei Erwachsenen ist die Pleura hell, farblos, glinzend und weniger
urchsichtig; ihr Wassergehalt unbetriichtlich. Beim Greise wird sie
ndurchsichtig, tritbe, leicht verdickt, mit schwiirzlichen Pigmentflecken
esetzt. — b} Die Lungen sind beim Kinde, wo sie den griossten Theil
es Thoraxraumes ausfiillen und beim Drucke, welcher eine grubige Ver-
iefung hinterlisst, ungemein leicht die Luft entweichen lassen, hellroth,
n den Rindern graulich-weiss, im hintern untern Theile schwach blau-
oth; ihre Rinder sind scharf und leicht gekerbt; das Parenchym ist
ihe, sehr elastisch, trockener und dichter als bei Erwachsenen. Aus
en durchschnittenen Bronchien quillt eiteriger Schleim; nur die grossen
efisse enthalten Blut und dieses ist dunkel und dickfliissiz. Beim Er-
achsenen sehen die Lungen blaugrau, mit eingesprenglen schwarzen
der riithlichen Flecken; ihre Blischen sind deutlicher sichtbar, das Par-
nehym ist zihe, feucht, bluthaltizer. Beim Greise sinken die Lungen
eim Eriffnen des Thorax sehr schnell zusammen, filthlen sich weich
nd wollig (flaumartig, schlappig] an, behalten den Fingereindruck bei,
erlieren sehr leicht ihren Luftgehalt und haben ein zihes, blularmes,
rockenes, graues, mit vielen schwarzen Flecken und Streifen durchsetztes
arenchym; ihre Elasticitiit ist bedeutend verringert, ihre diinnwandigern
lischen weiter (Altersemphysem). — ¢) Herz. Der Herzbeutel ist
eim Kinde sehr dinn und durchsichtig, umschliesst das Herz slraffer,
Is spiter, ist fetlloser (ohne Lower’schen Fettlappen), enthilt nur einige
ropfen gelblichen Liquors. Beim Erwachsenen liegt das Pericardium
ockerer um das Herz, ist dicker und bliulichweiss, enthilt 3j — 5#
elblichen Liquors und ist von mehr Fett bedeckt. Beim Greise ist
er Herzbeutel verdickt, weiss und undurchsichtig (besonders lLings der
elisse), sehr fetthaltig (Lower'scher Fettlappen). Das Herz ist bei Kin-
ern fester und von dunklerer Farbe als die-iibrigen Muskeln, in seiner
echten Hilfte und an den Vorhiifen relaliv dickwandiger als spiiter; seine
estalt ist mehr conisch, das Encardium sehr diinn, doch fest und glas-
ell. Beim Erwachsenen nimmt das Herz eine mehr pyramidale Ge-
talt an, seine linke Hilfte ist bedeutend dickwandiger, das Encardium
icker und stellenweise sehnigglinzend. Beim Greise ist das Herz plat-
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ken Hilfte) abgenommen, ist welk, sehr fettreich; das Encardium dick
runzlig, undurchsichlig, gelblich, die Klappen starr, verdickl, besonders
an den Rindern gewulstet, fast knorpelartig, hier und da eingekerbt,
Der Anfangstheil der Lungenarterie ist beim Neugehornen weiter
als der der Aorta; beim Erwachsenen sind Pulmonalarterie und 4
von gleicher Weite; beim Greise ist die Aorts constant weiter als dig
Lungenarlerie, erstere in ihrer Wand stellenweise verdickt (durch Auf=
lagerungen) und selbst verknocher!.

Brustverletzungen sind um so gefihrlicher und beziehentlich tid-
licher, je mehr sie die Hauptorgane der Respiration und Circulation selha
treffen und diese mittelbar oder unmittelbar zur Fortsetzung ihrer phy=.
siologischen Verrichtungen untauglich machen. Es werden demnach dies
penetrirenden Wunden, so wie Erschiillerungen und Quetschungen, fer--
ner auch Briiche und Verrenkungen der den Thorax bildenden Knochen,
welche nicht blos auf die Brustwand, sondern auch auf die Brustorgane
einwirken, stets mit grosser Gefahr verbunden sein. Die nicht durch=-
dringenden Verletzungen werden nur dann gefiibrlich, wenn dil
am Brustkasten verlaufenden griéssern Pulsadern (artf. subclavia, inter
costales, mammariae) an der Verletzung Theil nehmen. Verletzungen der
weiblichen Briuste kinnen, vorziglich in der Schwangerschaft und
Siaugungsperiode, Veranlassung zur Entzimdung, Eiterung, Verhirtung,
zum Abortus und zu gefihrlichen Storungen in den Wochenbettfunctio =
nen geben. — Die Gefahr bei penetrirenden Brustwunden richtets
sich nach dem Grade der Blutung, nach dem Eindringen der Luft und
fremder Kirper, und nach der Heftigkeit der nachfolgenden Entziindung
und ihren Folgen (Eiterung, Brand). Das Urtheil tiber den Grad der Le=-
thalitiit bei tiédlich gewordenen Brusiverletzungen kann also immer nu
nach der Beschaffenheit des gegebenen Falles bestimmt werden. — Vel
letzungen des Herzbeutels sind fur sich allein keineswegs absolubl
todlich und nur wegen der nachfolgenden Enlziindung (mit Exsudat) ge=
fihrlich; gewdhnlich ziehen sie aber wegen der schweren Nervenver
letzungen einen schnellen Tod nach sich, — Die Verletzungen des Her=4
zens kinnen, wenn sie blos die Substanz desselben betreffen und nus
eine geringe entziindliche Reaction nach sich ziehen, wieder villig ver=
heilen. Dringen sie dagegen in die Herzhohlen (oder in eines der mil§,
dem Herzen verbundenen grossen Gefisse) ein, so sind sie, wegen de
durch keine Kunst zu hemmenden Blutung, unbedingt, jedoch nicht im-
mer auf der Stelle, todlich. Auch Verwundungen der Kranzgefisse d e
Herzens sind nothwendig todlich, wenn auch der Tod erst spiiter er-
folat. — Die Verwundung der Thymusdriise wiirde fiir sich allein
keine besondere Gefahr bringen, allein wegen ihrer Lage diirfle sie woll
unmiglich ganz allein verletzt werden kionnen. — Die Lungenwund aig
sind vorziglich mit einer dreifachen Gefahr verbunden, niimlich: m
der Gefahr eines tidlichen Blutverlustes, mit der einer Blutergiessung i
die Brusthohle, und mit der Gefahr einer daraus entstehenden Entziins
dung mit Eiterung oder Brand der Lungen. Diese Gefahren liegen ul
so niher, wenn die Wunden am obern Theile dieses Organes stattfindensg
wenn sie schief in scine Substanz ecindringen und wenn der Verlelzig
cine schlechte, zu Brustleiden pridisponirende Kirperconstitution hat. =
Wunden der Speiserdhre sind in der Brusthihle wegen der Nebe
verletzungen tidlicher als am Halse. — Die Verletzungen des Speist
saftganges (ductus thoracicus] bringen, da sie der Kunsl unzugingli
sind und die Ernihrung hemmen, unabwendbar frither oder spiler de
Tod. — Die Verletzungen der zum Herzen oder Zwerchfell cehender
Nerven sind unbedingt tidlich, auch wenn danach das Leben no
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pinige Zeit fortbestehen sollte; denn schneller oder langsamer eintrelende :ms::-sz‘::fr.
Lihmung der genannten Organe ist eine Folge davon. — Verletzungen

des Zweorchfells sind immer sehr gefihrlich, weil sie Storungen der
Respiration, Entziindung und Brand des Diaphragma, Eintreten der
Baucheingeweide in die Brusthihle (mit Einklemmung und H;-and} Zur

Folge haben kinnen; auch toden Zwerchfellsverletzungen zuweilen, ohne
vorgingige Entziindung, durch reine Nervenaffectionen (Convulsionen,
Brustkriimpfe) sehr schnell.

Krankheitsverinderungen. ¢ Lungen. Hinsichtlich ihrer Aus-
dehnung bleiben die Lungen, welche doch im gesunden Zustande
beim Eroffnen der Brusthéhle etwas zuriicksinken, abnorm ausge-
dehnt, wenn sie durch vermehrten Luft-, Blut- und Wasscrgahall:,_oder
durch ein festes Infiltrat, sowie durch Adhision am Zusammensinken
verhindert werden, wie: bei Emphysem, Oedem, Hyperimie, pneumoni-
scher oder tuberculiser Hepatisation. Sie fallen widernatiirlich zu-
sammen, wenn ihnen Tonus, Elasticitit, Luft und Blut mangelt; sie sind
dabei gewihnlich bleich, welk, haderig, flaumig weich, wie bei der afro-
phia senilis (emphysema senile) und nach sehr erschipfenden Krankheiten,
bisweilen auch nach starken Hirn- und Nervenerschiitterungen. Volu-
miniiser erscheint die Lunge bei eingelagerten Aftergebilden, Infiltration
des Lungenparenchyms mit festen oder fliissigen Materien, sowie bei ab-
normer Aufblihung durch Luft; kleiner bei linger andauernder und l.unzen.
stirkerer Zusammenpressung derselben durch verengten Thorax, pleu-
ritisches Exsudat, Wasser- oder Luftansammlung in der Pleura, hyper-
trophisches Herz, Aneurysmen, Unterleibsgeschwiilste (Schwangerschafl)
ferner in Folge von Verddung des Lungengewebes bei Bronchiectasie,
indurirter Hepalisation, Obliteration von Bronchien; nach Verddung von
Abscessen, Apoplexicen, tuberculsen Cavernen; durch narbige Einzie-
‘hungen bei der interstitiellen Pneumonie. — Die Schwere der gesun-
den Lungen betriigt bei Erwachsenen etwa 3'L—4%, bei Frauen 27,—3
Pfund; bei Neugebornen wiegen sie vor dem Athmen 2, —41/,, nach
dem Athmen 2',—6" Loth. Sie werden schwerer durch vermehrien
Gehalt an Blut, Wasser, Infiltralion; mit der absoluten Schwere vermehrt
sich gewiohnlich auch die specifische, so dass comprimirte, hepatisirte,
eechymosirte, mit festen Fremdbildungen durchdrungene Lungenpartieen,
ebenso wie solche, die noch nicht geathmet haben, im Wasser unter-
sinken. Bei Oedem und Hyperidmie schwimmen die Lungen noch, doch
mehr oder minder unter dem Spiegel des Wassers. — Formverinde-
rungen unterliezen die Lungen in Folge von partiellen Aufblihungen
(bei Emphysem), von Atrophie, Compression und Verddung ihres Paren-
chyms, sowie von Vernarbungen nach Substanzverlusten und Schrum-

%ﬂmg entziindlicher Producte. Ebenso wird ihre Lage, abgesehen vom
Yorfall derselben durch Brustwunden, mittels Verdringtwerdens nach
verschiedenen Richtungen hin veriindert: vom erweiterten Bauchraume
und durch vergrisserle Baucheingeweide, vom ausgedehnien Herzbeutel
und hypertrophischen Herzen, von Aneurysmen, Aftergebilden und von
Ansammlungen der verschiedensten Art in der Pleura. Durch die letztern
wird die Lunge, wenn sie nicht mit der Costalpleura verwachsen ist,
stets nach ein-, auf- und hinterwiirts an die Wirbelsiule gedringt. Ebenso
zieht sie sich beim Obsolesciven nach ihrem Bronchus hin zuriick., —
Die Farbe der Lungen ist hlass bei Aniimie, Atrophie, Oedem, Obso-
lescenz, grauer Hepatisation und Tuberculose, dunkel-blau- oder braun-
roth bei Hyperimie (Hypostasen), iiberhaupt bei Storungen und Blut-
anfullung im kleinen Kreislaufe, Blutungen; hoch- oder zinnober-
rothe Firbung, die nie ein Zeichen von Entziindung ist, seoll dadurch
entstehen, dass die Capillargefiisse sehr blutarm und das Blut derselben
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lunere Unter- mit dem Sauerstoff der Luft lingere Zeil in Berlihrung treten (bei Neue
UG, gebornen ofters, bei der Cholera und grossen Hautgerhrenmingen n‘": |
Eindickung des Blutes, bei Kohlendunsterstickung u. s. w.) Die schwar-
zen Pigmentflecke, welche gewohnlich erst nach dem {2ten Jabre zum
Yorschein kommen, sind im Alter in grosser Menge und Ausdehnun -_J.-::.'I
vorhanden. Weicher zeigt sich das Lungenparenchym bei der Er-
weichung, dem Brande, beim acuten Oedem und der Altersatrophie.
Hirter (im kindlichen Alter) wird sie in Folge von Compression (bei
engem , missgestaltetem Thorax; durch Druck von Seiten eines hyper-
trophischen Herzens oder grossen, pericardialen Exsudates, eines fliissi-
gen oder lufligen Pleurainhaltes, einer emphysematisen Lungenpartie,
eines aufgetriebenen Unterleibsorganes elc.); durch Infiltration mit er-
starrtem Entziindungsproducte, geronnenem Blute, Tuberkelmasse: durch
Vertdung und Unmwandlung in ein schwieliges Gewebe, bei der sogen.
interstitiellen und crouptsen Entziindung (indurirten Hepatisation). Di
Lungenverhiirtung im engern Sinne ist die indurirte Hepatisation. Bei

dem niedrigem Grade der Verhiirtung ist das Gewebe fleischartig dicht
und roth (carnificirt), oder spiiter lederartig-zihe und bliulichgrau; hihere
Grade zeigen das Parenchym cellulo - fibriis, faserknorplizg hart, schwarz

« pigmentirt. _

Lungen- Lungenkrankheiten. Die hiufigste Krankheit der Lunge ist die Tuber-
krankheiten. gulose: chronische oder acute, mit Granulationen oder Infiltraten (gallertartige
Hepalisation), Obsolescenz, Vereiterung und Cavernenbildung (Phthise). — Dia

Entziundung in der Lunge betrifft entweder mehr die Schleimbaut der Luftwege
oder mehr das interstitielle Zellgewebe der Lunge (d.i. die interstitielle, chro -
nische Pneumonie mit einem sich zu schwieligem Gewebe organisirenden
Faserstoffexsudate); im erstern Falle ist der Sitz der Entziindung entweder in den
grossern und kleinern Bronchien, d. i. Catarrh und Croup der Bronchien,
oder er ist in den kleinsten Bronchien und Lungenblischen, d. i. Pneumonie
welche nach der Beschaffenheit ihres Exsudates eine croupdse, catarrhali
sche und selbst serose sein kann. Uebrigens zeigt die Lungenentzindung nach
ihrem Sitze, ibrer Ausbreilung, nach dem Alter, Blui- und Krifiezustande des Pa
tienten ein sehr verschiedenes Verhalien. lhre Ausginge konnen sein: Abscess,
Induration, Brand , Tuberculisation. — Unter den Zerstérungsprocessen, de=
nen die Lunge unterworfen ist, steht die (uberculése Phthise wegen ihrer Hiufig-
keit obenan, ansserdem fGndet sich noch: entzdndliche Yereiterung und Yerjauch-
ung, Erweichung und Brand. — Die Blulungen in der Lunge ireien eniweder als
Bronchialblutung, oder als hamoptloischer Infarct und Lungenapoplexie auf. — Das
Oedem der Lunge, ein das tédliche Ende vieler Krankheiten herbeifihrender Zu-
stand , ist entweder ein acutes oder ein chronisches. — Hyper— und Atro -
phie der Lunge; die erstere steht noch gar nicht fest, die Jetztere ist ein Alters—
symplom oder besteht in einer Verkleinerung durch sehr verschiedene Umstinde. &
— Erweiterung der Lultwege innerhalb der Lunge exislirt als gleichméassige und
sackformige Bronchlectasie, die ihren Erscheinungen nach leicht mit Tubercu=
lose verwechselt werden kann; und als Lungenemphysem, — Die Afterge
hilde, welche man in der Lunge treflen kann, sind: Tuberkel; fibroides
Gewebe (nach interstitieller Pneumonie, bei Induration, Abkapselung von Apc
plexien und Abscessen; selten Fibroide); Krebs; Cysten (Acephalocysten)
Melanose [gutarlige, wahre ).
Plenra. ») ®leura. In der Hihle der Pleura befinden sich im mnormalen
Zustande nur wenig Tropfen Liquor, doch kann die Menge desselber
his zu mehrern (i—6) Unzen steigen, ohne krankhaft zu sein; auch trilk
nicht selten ziemlich viel rithliches Wasser als spitere Leichenerschei-
nung auf (wobei dann oft die Pleura als Imbibition der Fliissigkeit gleich-
missig roth erscheint). Sehr trocken und klebrig zeigt sich die
freie Oberfliche der Pleura bei profusen wiissrigen Entleerungen aus de_ |
Darme und Blute mit Eindickung des letztern (bei Cholera, Dysenterig,
ausgebreiteten Hautverbrennungen mit Blasenbildung). Als abnormer
Inhalt der Pleurahithle finden sich, ausser frischen oder metamorphos

a

I
i
]
|



125

sirten Enlziindungsproducten (faserstoffiges, eilriges, sertses oder hi-
mhrrhagisches Exsudat), Ansammlungen von Wasser, Luft oder Blut; freie
fibroide Granulationen (selten); Tuberkel- oder Krebsmasse (auf der {}hey-
fiiche der Pleura aufgelagert). — Sehr hiufiz unterliegt die Pleura in
Folge ihrer Entzlindung, der Verdickung, Trubung, Verhirtung (selbst
Verkndcherung) und der Verwachsung mit der Lunge. — Zerstirun-
gen der Plgura kommen primir durch Vereiterung oder Verjauchung,
sympathisch bei Krankheiten der Lunge (Erweichung, Brand, tuberculdse
Vereiterung) und Brustwand zu Stande; die erstern veranlassen biswei-
len Durchbohrungen der Brustwand oder der Lunge.

Pleurakrankheiten. DieBrustfellwassersucht (hAydrothoraxr) Kann zwar
allein vorkommen, und dann ist sie eine Folge von Verdickung ( schwieliger, tu-
bercultser, krebsiger) der Pleura oder Atrophie und Obsolescenz der Lunge,
doch ist dies hochst selten der Fall. Gewohnlich tritt sie als Theilerscheinung eines
allgemeinen Hydrops mit andern Wasseransammlungen, bei Storungen im Herz—
nd Lungenblutlaufe , sowie bei grosser Blutwiissrigkeit (serdser Crase) auf. Haufig
st mit ihr zugleich chronisches Lungentdem zugegen; bei lingerm Bestehen com-—
mirt das Wasser die Lunge und erzeugt auch Atrophie der Intercostalmuskeln
nd des Zwerchfells. — Der Pneumothorax entsteht, abgesehen von Verletzun-
gen der Brustwand und Lunge, durch folgende Umstdnde: durch Eroffoung einer

uberkelcaverne (dies ist bei weitem die hiufigste Ursache); in Folge von perj-
pherischem, sich ablésendem Brandschorfe der Lungen; in Folge von Eruﬂnung
pines Lungenabscesses (eines rein entziindlichen oder metastatischen); durch Zer-
selzung von eitrigem oder jauchigem Exsudate; durch Zerreissung (beim Emphy—
sem ) oder Zerstorung {mittels Eiters oder Jauche) von peripherischen Lungenblis—
ien; in Folge von Lungen-, Oesophagus-, Magen— oder Zwerchfellerweichung.
Die Luftansammlung findet sich hichst selten auf beiden Seilen des Thorax, meist
ur auf der linken; beim Eroffnen desselben stromt die Luft mit Geriusch aus, und
liese besteht vorzugsweise aus Kohlensdure. Fast stets ist die Pleura mit siner
Exsudatschwarte iberkleidet und enthilt auch fliissiges Exaudat; die Lunge er-
cheint in verschiedenem Grade comprimirt. Die Oeffnung in der Lunge findet sich
pntweder vollkommen verstopft oder durch Uleeration sehr erweitert. — Der Hi -
matothorax (pleurorrhagia) kommt fast nur bei Verlelzungen der Lunge oder
rustwand, bisweilen bei Rupiuren benachbarter Gefisse | Aortenaneurysmen ) und
poplectischer Herde der Lungen, seltener in Folge der Zerreissung neugebildeter
nd hyperamischer Gefdsschen eines organisirten, pleuritischen Exsudates (in Pseu—
oligamenten und -Membranen), und am seltensten bei Stasen in den Pleurage-
issen zu Stande. — Necrosirungen. Die Pleura kann immer nur sympathisch,
Folge der Lungen- oder Oesophagus- und selbst der Magenerweichung er-
eichen, so dass auch Perforation derselben eintritt. Vereiterung und Ver—
auchung dagegen kommt primér (heim empyema externum ) nicht selten vor, doch
dufig auch sympathisch, wie bei Lungenabscess und Vomica, bei fussern [ rein
ntztindlichen , tuberculisen oder krebsigen) Vereiterungen und Verjauchungen be-
onders der Wirbel, bel Leber— und Milzabscessen. Brand, als gelblicher Schorf
der dunkler stinkender Brei, kommt am hiufigsten beim Lungenbrande vor, doch
ch beim Blossgelegtwerden durch Eiter— und Jaucheherde, von den Lungen oder
er Costalwand aus. — Pleuratuberculose tritt bisweilen bei acut verlaufen-
en Nachschithen als feinste Miliartuberculose auf, héufiger jedoch als Metamor-
those eines pleuritischen Exsudates, besonders des Parietalblattes, Der Pleuratu—
erkel geht nicht selten in Erweichung (ber und kann Durchbhohrung der Lunge und
or Thoraxwand (mil und ohne Caries) bedingen. — Pleurakrehs gewohnlich
arkschwamm und mit Lungenkrebs gleichzeitig, tritt am hiufigsten 'm Krebs der
rust- und Mittelfelldrisen; er besteht gewdhnlich aus an einander gedréingten und

einander fliessenden, sehr dichlen Knoten und fiihrt eine nicht unbedeutende
enge wissrigen Exsudates in die Pleurahshle mit sich,

¢) Merz. Das Herz zeigl seine Lage nicht selten verindert und
var kann diese Lageverinderung angeboren (Dextrocardie, Lage ausser-
alb der Brusthihle] oder erworben sein. Im letztern Falle ist das Herz
itweder aus seiner normalen Lage weggesunken, oder weggedringt
der weggezogen worden. Es kapn folgende Lageverinderungen erlej-
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sie kann zu Abscessen in der Herzwand , Libmung mit Dilatation , schyieliger Eni- l"‘;ﬁ;ﬁﬁ"m'
artng, Verknocherung, (acuter und chronischer) aneurysmalischer Ausbuchiung &
und Ruptur derselben fihren; auch roft sie, wenn die Papillarmuskeln und Balken
davon béfallen sind, Insufficienz der Atrioventricularklappen hervor.— Die Hy per-
irophie des Herzens (einfache, concentrische und excentrische; totale oder par—
lielle}, welehe hiufig fiir sich allein, noch hiufiger aber in Folge von Klappen- und
Ostienfenlern aufirvitl, kann eine solche enorme Yergrisserung des Herzens erzei-
gen, dass die Grosse desselben das normale Volumen bisweilen um das 2—hfache
ibersieigt (cor laurinwm, enormilas cordis). Die Muskelsubstanz des hypertrophi-
aﬁnan Herzens ist derber | dichter und sproder (besonders am rechien Ventrigel fast
bret— oder lederihnlich rigid), gesittigt roth oder rothbraun, Spiter wird sie blis—
ser, gelbbraun, ist weniger elastisch, mirber und morsch, und zeigl grosse Nei-
gung zur felligen Entartung, Durch diese Umiinderung der Textur Komunt es bei
lingerm Bestehen der Hypertrophie zur passiven Erweiterung , Lihmung , und selbst
zur spontanen Zerreissung des hyperlrophischen Herzens. Die Dicke und Schwere
des hypertrophischen Herzens ist verschiedentlich abgeiindert. Die Schwere kann
von 3X bis zu ¢4j3 sleigen; hinsichilich der Dicke der Wandungen kann beim
Manne ein linker Venlrikel von 6'" Dicke, bei der Frau von &' der rechte Yen-
trikel von @' heim Manne, von 2U4% Dicke bei der Frau fiir bereils hypertrophisch
gellen. Ueber diese Grinze hinaus kann das Herz die Dicke von 1'4,—2% im linken
umd yvon 6—94 im rechten Ventrikel erreichen. Die Form eines hyperirophischen
Herzens , welche immer von der normalen abweicht, ist nach der Ausdebnung und
dem Grade der Hyperirophie verschieden. Im Allgemeinen lisst sich, sagen, dass
bei Yergrosserung der linken Hilfle | vorziglich bei Krankheiten an der Aortenmiin=
dung ) das Herz linger, cylinderformig wird, dagegen bei Vergrosserung der rech-
ten Hilne (bei Lungenkrankbeiten undFehlern am linken ostium venosum) eine brei-
tere, deckige oder Scheibenform annimmt. Keilformig zeigt es sich bei Hypertrophie
der Basis und des miltlern Theiles des linken Venirikels ; fast bei allen Formverin-
derungen rundet sich die Spitze ab. Aber auch im Innern des Herzens geht eine Herzkrank-
Formverinderung der Hohlen vor sich. Bei Erweiterung des linken Ventrikels ist  beilen.
ndmlich das septum vendriculorum in die rechie Herzkammer hinibergewolbt, so dass
dieselbe in ihrem Cavum bedeulend verengt ist, wéhrend inr conus arteriosus doesto
mehr erweilert erscheint. Der Inbalt des hypertrophischen Herzens ist gewolinlich
dunkles grumdses Blut, ohne festere Blulgerinnungen und bei Storungen des Lun—
genblutlaufs mit Faserstofigerinnseln. Die Lage des hypertrophischen Herzens tn-
dert sich um so mehr, je volumindser und schwerer dasselbe geworden ist. Ge-
wohnlich sinkt die Spitze tiefer nach links und abwirts . und die Basis stellt sich
mehr nach rechts, so dass dadurch das ganze Herz eine mehr horizontale Lage er-
hilt. Aul diese Art werden die in das Herz ein— und ausmindenden Gefisse aus
ihren normalen Richtungsverhilinissen gebracht, die Lungen, besonders die linke,
in ihren untern Lappen durch Druck beengt, das Zwerchfell herabgedringt und so
die Unlerleibsorgane incommodirt. Als Ursache der Herzhypertrophie kénnen alle
Momente angesehen werden, welche die Function des Herzens hedeutend, dauernd
oder doch wiederholt erhohen, Vorziiglich thuen dies mechanische Hindernisse im
Herzen selbst (Insuflicienzen der Klappen und Stenosen der Ostien), oder in den
grossern Arterienstdmmen. (Yerengerung, Oblileration, Aneurysmen), oder in den
Lungencapillaren (durch engen Thorax, pleuritisches Exsudat, Emphysem und Bron-
chiectasie, indurirte Hepatisation w. s. w.). Ferner ziehen auch Enlziindungen des
Peri - und Endocardiums Herzhypertrophie nach sich; ebenso kann dieselbp durch
eine ubermdissige Innervation (centraler oder reflectirter Art) veranlasst werden
{d. i. die primilive Hyperirophie), wie: durch Missbrauch geistiger Getriinke . Aus—
schweifungen in der Liebe und Onanie , anhaltende Muskelbewegungen {hesénders
der Arme), vielleicht auch durch ein an plastischen Bestandiheilen reicheres und
reizenderes Blut, durch Herzklopfen erregende Gemiithsbewegungen (hesonders bei
reizbaren Individuen) w. s. w. — Bei Atrophie (einfache. concentrische und ox—
centrische ) ist das Herzfleisch entweder zdhe , derb und rothbraun. oder ersehlafit
leicht zerveisslich, rostfarbig, lederdhnlich, gelb und fahl. Das H'&ré.l‘en ist cnnstnni
geschwunden , der subserise Zellstoff an der Spitze und Basis des Herzens seris
infiltrirt, das Pericardium gewdohnlich gerunzelt, getriibt und verdickt, die Kranz—
gefasse stark geschlingell. Die Ursachen des Herzschwundes liegen: entweder in
einer allgemeinen Abzehrung (nach Typhus, Pydmie, Krebs, Marasmus Scorbut,
Hydrimie | allgemeiner Feltsucht u, s, w.): oder im Herzen selbst {\re}gngemﬂg
und Verknocherung der Kranzarterien , Foitanhdufungen oder dichie Exsudatschwar-.
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barschaft des Herzens (pei Druck auf dasselbe durch pericardiales Exsudat od
Aftermassen, Yerwachsung zwischen Herz und Herzbeutel ). Chlorose , Tuberculose.
Erschopfungen durch Fasersioffexsudate erzeugen “selten eine Atrophie des Herz—
fleisches , woll bedingen sie aber eine Verkleinerung der Herzhohlen. — Die Herz -
hohlenerweiterung (dilalatio cordis), welche entweder alle oder nur einzel
Hohlen betreflen kann (totale oder partiale), besteht immer mit Verdunnung der
Wand und hat jhre Ursachen: in bedeutender und bleibender Ueherfullung duﬁ:'
Hohlen mit Blut (entweder in Folge von Klappen— und Ostienfehlern, oder durch
behinderten Aorten- und Lungenblutlauf); in Krankheiten des Herzens mit Paraly-
sirung seiner Muskelfasern (bei Peri-, Myo— und Edocarditis, bei hochgediehenen
Hypertrophieen, Fetlentartung des Herzfleisches); in fester Verwachsung des Her—
zens mit dem Herzbeutel. Das Fleisch des dilatirten Herzens ist sehr schlafl, leicht
zerreisslich, mirbe, dunkelbraun oder blauroth {von imbibirtem Blutrothe); heil
Dilatation nach Peri- und Myocardilis verhélt sich der Herzmuskel dem halbge--
kochten Fleische ihnlich, ist ledergelb oder schmutzig rostbraun; bei fetliger Ent—
artung sieht er fahl aus und im Umfange des Herzens finden sich Fettwucherungen.
Beim Aufschneiden fallen die Herzhoblen schnell zusammen. — Verengerung:
der Herzhohlen; sie findet sich: bei concentrischer Hypertrophie und bei co %
centrischer Atrophie des Herzens; bei Verringerung des Gesammiblutes, wie beii
Anfimie, Chlorose , Tuberculose und Krebs, nach erschipfenden (besonders faser—-
stoffigen) Exsudationen u. s. w.; bei Zusammendriickung des Herzens, durch peri--
cardiales Exsudat, Geschwulste ele.; Lungenkrankheilen, welche den kleinens
Keislauf stéren und dem linken Herzen weniger Blut zukommen lassen, rufen eines
Verengerung des linken Ventrikels hervor. Verwachsungen der Papillarmuskeln,
der Sehnenfiden und Klappen bedingen ebenfalls bisweilen eine Verengerung im .
linken Ventrikel. — Yerengerungen der Herzmidndungen (Stenosen, .
obstructive Klappenkrankheiten), Die Ursachen dieser Verengerungen:
liegen stels, wenn man ndmlich die Stenose der Aortenmiindung nicht vielleichi
manchmal fur eine blosse Altersverinderung (beim Auflagerungsprocess) ansieht,
in entziindlicher Exsudation, in deren Folge entweder die Klappen dicker und rigid?
werden, so dass sie starr gegen die Mindung hingeneigt bleiben, oder die Klappen-
ziplel theilweise unter sich und mit dem Ostienrande verwachsen, oder die Klap
pen und Ostien mit Excrescenzen beseizt sind, oder die Ostienringe sich verdicken
Bei den angegebenen Klappenkrankheiten kommt es gewdohnlich nach und nach zus
einer Atrophie des Klappengewebes | zur Schrumpfung der Klappensegel und endlieny
auch zur Insuffi¢ienz der Klappe. Stenosen bedingen deshalb bei lingerer Dauers)
meistens auch Klappeninsufficienzen , wihrend das Umgekehrie weit weniger der
Fall ist. — Ostienerweiterung und Klappeninsufficienz. Bei der Erwei-
terung der Herzhohlen findet auch eine Vergrosserung der Ostien, besonders de
vendsen statt: zugleich vergrossern sich dabei gewdohnlich auch die Klappen (sos
dass nur selten eine Insufficienz derselben eintritt) und werden dinner, zarter undd
durchsichtig, nicht selten bis zu dem Grade, dass sich Licken in ihnen hildens
{ Klappenatrophie). Dagegen kommt die Insufficienz der E].“pp en [ Unfihigkeiti )
derselben, ihre Ostia vollstindig zu schliessen), hiufig zugleich mit Yerengerungs
des Ostiums, zu Stande: durch krankhafte Verdnderungen der Klappe selbst, wie:
bei Schrumpfung derselben in Folge der Bildung eines callosen Gewebes, oder
durch knochenartige Concretionen in denselben, durch Aufrollung ihirer Rinder; be
Verwachsungen derselben untereinander oder mit der Herz- oder Gefisswand; bed
atheromatoser Zerstorung, Zerreissung (durch entziindliche Lockerung und Infilira
tion) und Durchlécherung ( Atrophie ) der Klappen; durch Entartungen der Sehnen
fiden: Verkturzung mit Verdickung; Verwachsung untereinander und mit der
Klappe oder Wandung; Zerreissung derselben; durch Krankheiten der Papilla
muskeln: Schrumpfung, Zerreissung, Verwachsung, fetlige Entartung derselben. —§
Das Herzaneurysma (oder. partielles Herzaneurysma, weil man frither die Er—
weiterung der Herzhohlen bei der Dilatation und Hypertrophie des Herzens auchs
als totales Herzaneurysma bezeichnete) ist eine umschriebene, sackformige Aus
huchtung einer Herzhohle, welche die Folge einer auf eine Stelle beschrinkte
Texturerkrankung der Wand und meist auch durch einen Klappen- oder Ostien
fehler veranlasst ist. Man unterscheidet mit Rokiansky eine acute und eine chro
nische Form. Das acute Herzaneurysma, die seltenere Form, geht aus der Locke
rung und Zerreissung des Endocardiums und Herzfleisches in Folge der Endo— und

Myocarditis hervor. Es dringt hierbei das Blut in den Riss ein und wihit das noch!
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unversehrie Herzfleiseh auf verschiedene Tiefe auf. Das chronische Aneurysma lﬂheuf:?n En“tﬂ-
stellt dagegen eine umschriehene Ausbuchtung (von der Grosse einer Erbse bis zu ¥ E-
der einer Faust) der durch eine frihere Herzentziindung in fibroides Gewehe ver—
wandelien Herzwand dar, ohne dass hierbei eine Zerreissung des Endocardiums
ader der Musculatur stattgefunden hitte. Nach FEngel gibt auch die Fettentartung
des Herzens und der atheromatose Process (was Rokitansky leugnet), durch theil-
weise Zerreissung des Endocardiums oder Schwund des Fleisches, ‘ir'eranlmlung
zur Aneurysmabildung. Der Sitz des Aneurysmas ist fast nur der linke Ventrikel,
und meistens die Spitze desselben. Hochst selten gelangt dasselbe zur Berstung,
Jeichter aber noch das acute als das chronische Aneurysma, — Das Klappen-
aneurysma stellt einen rundlichen, erbsen— bis bohnen— und selbst taubenei-
grossen Tumor an einer Klappe (vorzngsweise an der Mitralklappe ) dar, welcher
mit Blut- und Faserstoffgerinnseln erfillt ist und nur von einer Platte der Klappe
dadurch gebildet wird, dass in Folge von Eniziindung oder atheromatoser Ee}‘stﬁu
rung ein nur eine Lamelle der Klappe betreffender Riss (von aussen oder von innen
her) entstand, und dass das in diesen einstromende Blut die unversehrt gebliebene
Lamelle ausbuchlete. Der Sitz dieses aneurysmatischen Tumors ist an den vendsen
Klappen an der Fliche, die nach dem Atrfum, an den Semilunarklappen an der,
welche nach dem Ventrikel hinsieht. — Die Zerreissungen am Herzen be- Herzkrank-
treffen entweder die Herzwand selbst, oder die Klappen, Sehnenfiden und Papil-  heiten.
larmuskeln, ‘und zwar in der Regel nur am linken Herzen. Die Klappen und
Sphnenfiden zerreissen immer nur in Folge von Endocarditis, durch welche ihr
Gewebe gelockert wird oder selbst vereitert; diese Zerreissung ist nicht ganz sel-
ten und zieht Insufficienz der Klappen nach sich. Die Papillarmuskeln erleiden
goltener durch Entzindung als durch Hypertrophie und theilweise Fellentariung
eine meist unvollstindige Zerreissung. Die Herzwand unterliegt, abgesehen von
Yerwundung durch eindringende Werkzeuge oder "zerbrochene Rippen, sowie von
Berstung in Folge heftiger Erschiitterung, der spontanen Zerreissung (cardior-
rhewis , ruptura cordis spordanea) fast nur am linken Ventrikel. Hier findet sich der
Riss — der aussen die Gestalt einer schiel nach der Mittellinie hin lagernden Spalte,
innen dagegen mehr die Form einer von aufgewilhltem und zermalmtem Fleische
umgebenen , unregelmissigen Khuft hat — gewdhnlich anf der Mitle der vordern
Fliche (also nicht am dinnen, sondern gerade am dicksten Theile der Herzwand ),
selten anf der hintern Wand., Die ursdachlichen Momente dieser Zerreissung sind :
Hypertrophie mit grosser Sprédigkeit des Muskels; theilweise feltige Entariung des
Fleisches; Entziindung der Herzwand (Myo— und Endocarditis). — Die Zerreis -
sungen der Aoria, gewihnlich an der vordern Wand ihres aufsieigenden
Theiles , erfolgen nach Engel bei Krankheiten der Ringfaserhaut, besonders in den
Fillen, in welchen eine Hypertrophie des linken Herzens sich vorfindet. Diese
Krankheiten der Ringfaserhaut sind aber: Atrophie derselben, die nach Entziin-
dungen der Zellsclieide zuriickbleibt oder ein Svmptom des héhern Alters ist, die
gogen. atheromatdse Erkrankung und die theilweise Verkndcherang der Gefiiss—
hiiute. Die Zerreissungen finden deshalb gewiéhnlich an erweiterlen Arterien und
an der aufsteigenden Aorta statt [ an welcher in Folge von Pericarditis die Erndih—
rung der Ringlfaserhaut schr gefihrdet wird). — Die Feltsucht des Herzens
| sleatosis cordis) besteht entweder in Anhfiufung einer ungewdhnlichen Menge von
Fett aul der Oberfliche des Herzens, oder in fetliger Entarlung des Herzfleisches,
wobhei das letztere sich zum Schmutziggelben , Erdfahlen entfirbt; und dabei morsch
und briichig wird. — Afterbildungen sind, mit Ausnahme der metamorphosir—
ten Entzindungsproducte, im und am Herzen selten zu finden. Man trifft zuweilen
auf abnorme Fetiproduction; Cysten { Echinococcus), meist im sepfum ventriculorum,
welche durch ihr Platzen (gewdhnlich nach dem rechlen Ventrikel hin) plotzlichen
Tod nach sich zogen; Krebs (rundliche Medullarkrebs-Knoten) und Tuberkel (vom
Pericardiom tdhergreifend ).

d. Herzbeutel. Das Pericardium, welches bei Kindern bis 20 Herzbeutel,
einem Scrupel, bei Erwachsenen bis zu einer halben oder zwei Unzen
Ligquor enthiilt, wird sehr hiufig von Entziindung (pericarditis) heim-
gesucht, welche bisweilen ein fliissiges (eilriges, serises oder hiimorrha-
gisches) Exsudat setzt, viel hiinfizer aber durch Organisation ihres Faser-
stoffexsudates (beim cor villosum) zu Bildung von Sehnenflecken, Ver-
wachsungen, Verdickung und selbst zu Verknocherung Veranlassung
gibt. — Als abnormer Inhalt des Herzbeutels findet sich, ausser Ent-
Bock, gerichil, Sectionen. 4. Aufl. 0
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zitndungsproducten, Wasser, Blut, Gase, freie fibrise Granulationen, Tu-
berkel- und Krebsmasse. — Die Fettsucht des Herzbeutels (excedirende
Anhiufung von Fett aussen auf dem Pericardium) kommt gewshnlich bei
allgemeiner Fettleibigkeit und bisweilen mit Fettsucht des Herzens vor.
— Die partiale Erweiterung des Herzbeutels (diverficulum s. hernia
pericardii) stellt einen gestielten, mit einem Halse versehenen blasigen
Anhang dar, welcher mit der Hohle des Herzbeutels communicirt und
durch Herausstilpung des serisen Blattes durch die fibrése Schicht ent-
steht. — Der Zerstirung durch Vereiterung oder Verjauchung, sowie
der Perforation unterliegt das Pericardium nie primir, sondern immer
nur sympathisch vom Herzen oder von aussen her.

Herzbeuntelkrankheiten. Ausserder Pericarditis mit ibren verschie-
denen Exsudaten und deren Metamorphosen, trilft man noch: Herzbeutelwas-
sersucht, hydropericardium, hydrops pericardii, erscheint vereinzell nur in
Folge von schwieliger |Selten tubercultser oder krebsiger) Verdickung des Peri—
cardiums nach Entzundung, in Folge von Storung des Blutlaufs durch die Herzge—
fdsse (bei Verkndcherung der aril. coronariae; Insufficienz der valvula Thebesi), so-
wie ex vacuo (d. h. durch eine solche Ausdehnung des Herzbeutels, dass das Herz
den Raum desselben nicht auszufilllen vermag, und zwar dann, wenn der Herz—
beutel durch das Mittelfell mit der Lunge verwachsen ist und letztere einschrumpft,
wie bei Tuberculose, Bronchiectasie, indurirter Hepalisation )., Gewdohnlich ist sie
nur @ine Theilerscheinung der allgemeinen Wassersucht. Beilingerm Bestehen dieser
Wasseransammlung ist das Herzfett geschwunden, das Zellgewebe serds infillrirt,
das Herz bedeutend zusammengezogen und selbst airophisch, dabei fest, die Mus-
kelfaser gelblich braun und blutlper. Bei bedeutenderer Wassermenge wird die
linke Lunge comprimirt gefunden. Fehlen diese Erscheinungen, so ist es schwer 1
die Wasseransammlung als Herzbeutelhydrops im Leichnam zu erkennen; denn
langer Todeskamp{ vermehrt ebenfalls den Wassergehall des Herzbeutels in den
meisten Fillen betréichtlich, — Beim Hématopericardium ist das Extravasag
fast immer arterielles Blut und durch Ruptur des linken Ventrikels oder durch Zer—
reissung des Anfangsstiickes der Aorta in den Herzbeulel gelangt, Seine Menge be
trigt kaum uber 2 — 2% Plund. — Herzbeutel-Tuberkel, komml nur als tuber—
culisirtes Entzindungsproduct vor, ist stels mit bedeutendem serdsem Ergusse
verbunden und bedingt Erschlaffung, Entfirbung und leichie Zerreisslichkeit des
Herzfleisches. — Der Kreb s des Herzheutels wird nur sehr selten beobachtet und
tritt immer nur secundir auf.

e. Thymusdriise. Yon der Thymus kennt man nur den Zustand
von mehr oder weniger auffilliger, regelwidriger Grésse und Hﬁrtﬂj"l
bei Neugebornen, sowie ihr Fortbestehen [mangelhalte Involution) selbst
bis in die Pubertitsjahre und dariiber hinaus. Uebrigens ist es unmig-
lich, einen bestimmten Zeitpunkt fiir ihre hochste Entwickelung und ihre
Rilckbildung anzugeben, da derselbe nach der individuellen Constitution,
nach verschiedenen physiologischen Zustinden des Korpers, nach der
Nahrung u. s. w. verschieden eintritt. Die Thymushypertrophie bei Neu-
gebornen, wobei die Drise entweder 2 seitliche plattrundliche dicke Lap
pen darstellt, welche zu beiden Seiten in die hintere Mittelfellhohle gros=
ser, oder eine mehr nach abwirts und zungenformig auf dem Herzbeutel,
besonders iiber dem rechten Atrium sich ausbreitende Masse bildet, soll
mit hypertrophischer Entwickelung des Lymphdrisensystems, mit Rha-
chitismus und Hirnhypertrophie zusammen vorkommen [ asthma thymicum? ).

S -

i Untéruchnn des Hlalses und der
- : Mn%dhﬂhl,e.‘

Es ist zweckmissig, die Untersuchung der beiden genannten
Theile mit einander zu verbinden; sie findet bei gerichtlichen
Sectionen vorzugsweise dann genau statt, wenn €in besonderer
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Umstand (Verletzungen, Erwiirgung, Vergifiung u. dgl.) dazu auf-
fordert. Zu dem Ende fuhrt man einen Querschnitt durch
die Haut, welcher von der seitlichen Gegend des Hinterkopfes
der einen Seite anfingt, unter dem Ohre hinweg und lings des
untern Randes des Unterkiefers verliinft, und hinter dem Ohre
der andern Seite endet. Mit diesem Querschnitte parallel macht
man, wenn dies nimlich nicht schon bei der vorher gemachten
Brustsection geschehen ist, einen zweiten Querschnitt von der
einen Achsel itber die Schlusselbeine hin zur andern Achsel,
und vereinigt beide durch einen, in der Mittellinie des Halses
verlaufenden Lingenschnitt, so dass 2 Hautlappen (Taf. IL
Fig. . &, ¢) entstehen, die man zugleich mit dem mscl. platysma-
myoides auf beiden Seiten bis an den vordern Rand des m. tra-
pezius (&) lospriparirt. Nachdem man die dussern Jugular-
venen blossgelegt hat, unterbindet man dieselben doppelt und
nimmt die unterbundene Partie weg; hierauf werden die mm.
sternocleidomastoidei (&) rein priparirt, in der Mitte durchschnit-
ten und zuriickgelegt, wobei im obern Stiicke der nerv. acces-
gortus zu berticksichtigen ist. Den hinter dem Kopfnicker ver-
laufenden m. omohyoideus hebt man in der Gegend seiner Mit-
telsehne mit der Pincette auf, durchschneidet und trennt ihn
nach oben und unten. — Nun untersucht man die seitlichen
Halstheile und zwar nach und nach von oben, von der Ge-
gend des Unterkieferwinkels an, nach unten. Zuvirderst ist die
innere Jugularvene (33) rein zu pripariren, unter der Ein-
senkung der obern Schilddriisenvene zu unterbinden, zu durch-
schneiden und herabzulegen, wobei man auf die Halsdriisen
Ritcksicht nehmen kann. Hierauf wird die carotis commu-
nis (3%), nebst ihrer Spaltung in die carotis externa und in—
lerna, Gegenstand der Betrachtung; dabei ist der vor der Ca-
rotis herablaufende ramus descendens nervi hypoglossi, der an der
dussern Seite derselben liegende nerv. vagus (35) mit seinem
nerv. recurrens (Taf. IIl. Fig. 1. #1), und der hinter der Carotis
befindliche nerv. sympathicus zu bertucksichtigen. Um die Aeste
der dussern Carotis genauer verfolgen zu Kinnen, priiparirt man
die Unterkieferdriise, glandula submaxilleris (x), und den
m. digastricus () frei, legt erstere etwas herab und durchschnei-
det letztern. — Sind auf diese Art die seitlichen Halstheile un-
tersucht, so wendet man sich zur Untersuchung der mittlern
Halstheile, indem man zuviirderst die mm. sternohyoidei (Taf. I1.
Fig. 1. q) und sternothyreoide: (1) vom Brustbeine trennt und nach
oben zuriicklegt, wodurch die Schilddruse, glandula thyreoidea
(@), die Luftrohre und der Kehlkopf (Taf. II Fig. 1. k) frei
werden. Nachdem die Schilddriise in der Mitte durchsehnitten
und nach beiden Seiten zuriickgelegt ist, wird der Kehlkopf und
die Luftrihre vorn in der Mitte gespalten. Sollten sich Wunden
am untern Theile der linken Seite des Halses finden, so dass
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eine Verletzung des obern Theiles des ductus thoracicus za ver-
muthen wire, so dringt man vorsichtig zwischen der Luftrohre
und den seillichen Geflissstimmen ein, hebt die carotis com—
mums und den nerv. vagus in die Hohe, durchschneidet beide
und legt sie herauf, und sucht nun den in dem jetzt aufstossen-
den Zellgewebe verlaufenden Milchbrustgang bis zu seiner Ein-
mindung in die linke Schlusselbeinvene zu verfolgen. Jetzt las-
sen sich die art. und ven. subclavia nebst ihren Zweigen, der
nerv. phrenicus und plexus brachialis leicht besichtigen. — Den
Uebergang von der Untersuchung des Halses zu der des Mundes
macht man damit, dass die Parotis (7af. IIL Fig.1.0) einer
Untersuchung unterworfen wird. Hierzu wird znerst ein langer
Schnitt dicht vor dem Ohre bis zum Jochbogen herauf gefiihrt
und dann von hier ein Querschnitt nach innen bis gegen den
dussern Augenwinkel. Nachdem die Haut lospriparirt, die Ohr-
speicheldriise und ihr Ausfuhrungsgang (ductus Stenonianus) be-
trachtet worden ist, wird die Driise nach und nach entfernt
und es kommen dann folgende Theile zur Besichtigung : das
Kiefergelenk , die Kaumuskeln, die iussere Carotis mit ihren
Endzweigen, der nerv. facialis, glossopharyngeus, vagus und ac—
cessorius, die mm. stylohyoideus, styloglossus und stylopharyngeus,
der nerv. sympathicus mit seinem obersten Halsknoten. Um nun
zur Mundhohle zu gelangen, trennt man die mm. geniohyoidei
und genioglossi sammt der Mundhaut unter der Zunge von dem
Unterkiefer bis zu den Winkeln desselben behutsam los und
betrachtet die Zunge; dann zieht man diese herab, iberschaut
das Innere der Mundhthle und o6ffnet zuletzt, indem der Kopf
etwas zur Seite gewendet wird, den Pharynx und Oesophagus
durch einen seitlichen Lingenschnitt.

Anatomie des Halses. Am Halse unterscheidet man eine vor-
dere, seitliche und hintere Fliche, von denen die erstere wieder
dqrrsh das Zungenbein in eine obere und untere Abtheilung geschieden
wird.

a) Yordere Halsfliche, mehr abgerundet als die hintere, wird
im engern Sinne Mals, ecollum, genannt und ist auf beiden Seiten
durch einen rundlichen, schief von oben und aussen nach unten und
innen laufenden Wulst, der vom Kopfoicker (m. sternocleidomastoidens)
herriibrt, begrinzt. Die obere Griinze macht der untere Rand des Un-
terkiefers, die untere der Handgriff des Brustbeins. So stellt diese ganze
Partie ein Dreieck (interstitium jugulare) dar, dessen Basis gegen den Un-
terkiefer, die Spitze nach dem Brustbeine sieht. In ihr geben das Zun-
genbein, der Kehlkopf und die Schilddriise Veranlassung zur
Eintheilung in die folgenden Gegenden. '

1) Kieferzungenknochengegend, Oberzungenbeingegend,
regio suprahyoidea s. mylohyosidea, nimmt die untere freie Fliche am
Kopfe, welche vorn tiber den iibrigen Theil des Halses hervorragt,
ein, und wird nach oben und vorn vom Unterkiefer, nach unten
vom Zungenbeine begrinzt; zu beiden Seiten reicht sie bis zu dem
Unterkieferwinkel, wo sie in die Ohrdriisengegend ubergeht. Sie
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bildet die untere Wand der Mundhihle und eine von vorn nach '"$ll| il

hinten und von oben nach unten schrige Fliche, jwelch& je nach
den Bewegungen der Zunge oder des Kehlkopfs sich erhebt oder
niederfillt.

Bestandtheile: m. platysmamyoides; fascia colli; mm. digastricus,
mylo- und geniohyoideus, genio- und hyoglossus; glandula submacillaris (mit
dem ductus Whartonianus) und sublingualis (mit dem ductus Bartholinianus);
art. maxillaris externa, ingualis, submentalis und sublingualis; nerv. bingualis

mit dem ganglion mamillare, nerv. hypoglossus.

2) Unterzungenbeingegend, regio infrahyoidea, fingt unter dem
Zungenbeine an und erstreckt sich bis zum Brustbeine, ihre seit-
lichen Griinzen bilden die Kopfoicker. Sie stellt ein zicmlich regel-
missiges Dreieck dar, inferstitium jugulare, dessen Basis an das Zun-
genbein stosst, und kann in folgende Gegenden getheilt werden.

aa) Kehlkopfgegend, regio laryngea, die oberste zuuﬁch;t unter
dem Zungenbeine liegende, an welcher cine Erhabenheit, emi-
nentia laryngea, hervortritt, welche dem Schildknorpel angehort
und bei den Minnern (pomum Adami, Adamsapfel) deutlicher
ist. An ihrer Spilze befindet sich zwischen dem m. digastricus
(hinterer Bauch), omohyoideus (oberer Bauch) und sternocleido-
mastoidens das (rigonum cervicale, und in diesem die Spal-
tung der carofis communis in die externa und inferna.

bb) Schilddritsengegend, regio thyrecidea, welche unterhalb der

; vorigen, iiber der folgenden ihre Lage hat, der Schilddriise ent-
spricht und deshalb nach ihren Seiten hin aufgewulstet ist.

¢c) Kehlgrube, Oberbrustbeingrube, jugulum s. fossa supra-
sternalis, das untere vertiefte Ende des Dreiecks, welches sich
dicht iiber dem Handgriffe des Brustbeins zwischen den untern
Enden beider Kopfnicker befindet.

Bestandtheile: m. plalysmamyotdes; [fascia colli; nervi subculaned
colli; mm. slernohyoidei, sterno-, hyo- und ericothyrecidei, omohyoidei; Kehl-
und Schiundkopf, Luft- und Speiserthre; Schilddriise; carolis communis, in-
ferna und exierne mit einigen Zweigen (arl. thyreoidea superfor, lingualis, ma-
millaris externa, pharyngea); ari. thyreoidea inferior und verfebralis von der
subclavia; vema jugularts imlerna; nerv. vagus, phrenicus, sympathicus, romus
descendens nervi hypoglossi, plexus cervicalis.

b) Seitliche Halsflichen, Oberschlisselknochengegen-
den, regiones supraclaviculares. An jeder Seite des Halses liegt eine
solche Gegend, welche die vordere Fliche desselben mit der hintern
vereinigt. Sie bildet ebenfalls ein Dreieck, dessen Basis auf dem Schliis-
selbeine ruht und dessen Spitze an die Ohrdriisengegend stisst.  Thr vor-
derer Rand wird vom Kopfnicker, der hintere vom Kappenmuskel (m.
cucullaris) gebildet. Dicht iiber dem Schliisselbeine befindet sich an die-
ser Gegend eine Yerliefung, die Oberschliisselknochengrube, fossa
supraclavicularis, in welcher die art. subeclavia und der plexus brachi-
alis liegen.

¢) Hintere Fliche des Halses, Nacken, Genick, cerviz s.
ntcha, ist breiter und linger als die vordere Halsfliche, fiingt von der
Hinterhauptsgegend an und verliert sich nach unten in den Riicken, seit-
lich geht sie in die Oberschliisselknochen- und Schultergegenden iiber,
Sie zerfillt in einen miltlern und in die seitlichen Theile.

~ Die Halsverletzungen sind wegen der am Halse liegenden wich-
tigen Theile (grosse Blulgefisse, Nervenstimme, Kehlkopf, Luft- und
Speiserdhre) mit grosser Gefahr verbunden, doch gibt es Beispiele von

Analomie des
Halses.




Innere Unier-
suchung.

Halsver-
letzungen.

Altersveriin-
derungen.

134

sehr grossen und schweren, selbst tief eindringenden Halsverletzungen,
die weder tidlich, noch selbst sehr gefihrlich waren. — Quetschun-
gen des Halses rufen theils durch Zusammendriicken der Luftrohre (wie
beim Erwiirgen), theils durch Nervenapoplexie und daraus entstehende
Lungenlibmung, so wie durch nachfolgende heflige Entziindung den Tod
hervor; ebenso kann die Verrenkung und Fractur des Zungenbeins und
Kehlkopfes todlich werden. Oberfliichliche Halsverletzungen haben keine
Gefahr. — Wunden der carotis communis, interna und externg sind, da
man diese Gefiisse mehrmals ohne Nachtheil unterbunden hat, nicht mehre
zu den allgemein und ohne Ausnabme (in abstracto) todlichen Verletzun-
gen zu rechnen; allein vor Gericht sind sie dann fir (in conereto) noth-
wendig todlich zu erkliren, wenn bei gewaltsamer Verletzung chirur-
gische Hiilfe nicht zur Hand war. Ist diese hingegen vorhanden gewesen,
aber nicht angewendet oder von dem Verletzten verweigert worden, ist
ferner diese Verletzung erst spiiter und unmiltelbar [durch entstandene
Aneurysmen) eingetreten, so darf sie nicht mehr fiir nothwendig tédlich
erklirt werden. Wunden der art. vertebralis und maxillaris inferna sind,
wegen der versteckten Lage dieser Gefisse, allgemein nothwendig tiod-
lich. — Nervenverletzungen kénnen nicht nur wegen der wichligen
Nebenverletzungen, sondern auch ohne diese tidlich werden, — Die Ver-
wundungen des Kehlkopfes vnd der Luftréhre Kinnen im Allge-
meinen nicht fiir absolut tédlich angesehen werden; es Kommt hier in
Betracht: 1) welche Organe zugleich mit verletzt sind (Blut in die Luft-
rohrenwunde eingedrungen kann Erstickung bewirken); 2) was fir eine
Richtung die Wunde hat (Lingenwunden sind gewdhnlich minder ge-
fihrlich als Querwunden); 3) ob bei Querwunden die Luftréhre ganz
oder nur theilweise getrennt ist; &) in welcher Gegend slch die Wunde
befindet (je weiter unten, desto gefihrlicher). — Verwundungen der
Speiserihre kommen fir sich allein, wegen der versteckten Lage die-
ses Organes, hichst selten vor und sind auch, wenn die Speiserihre
nicht ganz und weit unten zerschnitten ist, nicht lethal. Dagegen wer-
den sie bei gleichzeitiger Verletzung der grossen Gefiss- und Nerven-
stimme meist schnell todlich. — Verletzungen der Schilddriise werden
nur insofern gefihrlich, als dieses Organ viel Blutgefisse enthilt und so

Verblutung eintreten kinnte.

Altersveriinderungen. a) Die Schilddriise ist beim Kinde dicht
und fest, nicht elastisch, mit praller Kapsel, auf der Schnin_ﬂtichc fein-
kiornig, blau- oder dunkelbraun-roth; beim Einsghnmden quillt Blut und
eine rithliche klebrige Feuchtigkeit hervor. Beim Erwachsenen ist
die Oberfliiche der Sechilddriise feindriisig, die Substanz zihe, von kir-
nigem und feinlappigem Baue, von hellrothlichbrauner Farbe; beim
Drucke ergiesst sich weniger fliissiges Blut, als eine ziemlich bedeutende
Menge einer rothlichen, klebrigen, eiweissreichen Fliissigkeit.  Beim
Greise ist die Oberfliche der kleiner gewordenen Driise hickerig, der
Bau deutlicher gelappt, das Parenchym gelbbraun, sehr blutarm, kornig,
mit mehr oder weniger zahlreichen, grossern oder kleinern Cysten (Col-
loidbiilgen) durchsetzt. — b) Der Kehlkopf besteht beim Kin de, wo
er eine von vorn nach riickwirts platigedriickte Gestalt hat, aus sehr
diinnen, elastischen Knorpeln, seine elastischen Biinder und die Driisen
sind weniger entwickelt, die Schleimhaut, mit eiterartigem 5ﬂh|&¥'i’ﬂi':
iiberzogen, ist blass und gla. Nach der Pubertit wird der Larynx
arisser (besonders im Durchmesser von vorn nach hinten), im 03“1[:-
durchmesser dagegen relativ kleiner (von den Seiten her ECI"“E]E"],.‘ die
Knorpel gewinnen an Festigkeit und Dicke, die elastischen Lingenbiinder
werden deutlich, die Driisen an der hintern Wand hilden sich mehr aus.
Beim Greise verknochern nicht selten die Knorpel des Kehlkopfs, des-
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sen Hishle (und besonders die rima respiraloria) weiter wird; die Schleim-
haut ist blutleer, trocken, der Driisenapparat geschwunden. — ¢) Die
Luftriohre und Bronchi verhalten sich fast auf gleiche Weise wie der
Kehlkopf. Beim Kinde aus dinnen elastischen Knorpeln bestehend und
im Querdurchmesser grisser, werden sie im Aller rigider und weit; in
der Schleimhaut schwindet der Driisenapparat, der beim Erwachsenen
sehr entwickelt war.

Im ¥undscheine sind nach der innern Untersuchung der Halsorgane
zuvorderst die Verletzungen (Richtung, Form, Grisse, Tiefe u. s. f.),
sowie die schon von aussen sichtbaren Vereiterungen, Geschwiire oder
brandigen Stellen nach ihrer innern Ausbreilung genau anzugeben , ferner
abnorme Beweglichkeit des Nackens (wie bei Luxationen, Brichen
und mangelhafter Entwickelung der Halswirbel) oder widernatiirliche
Starrheit (bei Contractur der Nackenmuskeln, Kopfoicker, caput obstipum |
zu bemerken. Sodann sind noch tber die verschiedenen Halstheile An-
gaben zu machen.

A) Oberfldchliche und tiefe (Jugular-) Venen: leer; missig oder
stark erfullt mit (dunklem, dick- oder dimnfliissigem) Blute, mit Rlul-
oder Faserstoffyerinnungen.

2 Lymphdriisen (oberflichliche oder tefe): geschwollen, roth oder
Bleich, infiltrirt (mit tuberculiser oder krebsiger Masse, einem Entziin-
dungsproducte ). -

3) Sechilddriise: blutreich oder blutarm, dunkel oder blass; geschwollen
(fotal oder nur in einem Lappen oder Herne), mil Cysten oder Colloid-
bilgen durchsetst; speckig oder krebsig infiltrivt; bisweilen mit einem
hinter dem manubrium sterni eingekeilten geschwollenen Lappen.

& Kehlkopf: Lage, Form, Continuititsstorungen, Inhalt (Blut, Wasser,
Schaum, fremde Materien); Sehleimhaut, blass oder roth, injicirt, ge-
selawollen, locker oder fest, ddematis, mit catarrhalischem oder croupi-
sem Exsudate, mit polypisen Wucherungen oder Gesehwiiren, Abscessen
(an der Hinferwand) besetzt; oberflichlich oder bis auf die Knorpel
serstort; die Stimmritze verengt, erweifert, ihre Binder geschwellt
(schwielig oder idematos); die Epigloftis missgestaltet, zerstirt; die
Knorpelhaut vercitert oder verjaucht, der Knorpel verknichert, bloslie-
gend, necrosirt.

6) Luftrihre: Lage, Form, Weite, Inhalt (Blut, Schawm, Wasser,
fremde Stoffe), Continuititsstirungen, Verknicherung; Schleimhaut blass,
wjicirt, imbibirt, verdickt, mit ecatarrhalischem oder crouposem Ez-
sudate besetzt, stellenweise vereitert oder ewulcerirt, divertikelartig aus-
gebuchtet.

6) Zungenbein: Lage, Form, Luxation, Fractur.

) Speiserihre und Schlundkopf: Inhalt (fremde Kirper), Weite,
Ausstitlpungen, Continuildtsstorungen, Zustand der Schleim- und Muskel-
haut, Aftergebilde (Polypen, Fibroide, Krebs).

8) Halswirbelsdule: Verkriimmung, Verrenkung, Fractur, Zerstirung
(cariise, tubereulise, krebsige), Anchylose der Halswirbel u. s. w.

Krankheiten der Halsorgane. Auffallende Abnormititen am Halse
(s. 8. 05) sind, ausser beim eaput obstipum , dem Zellgewebsbrande der
angebornen Halsfistel und der Dislocation des Zungenbeins, vorziiglich:
mehr oder weniger umschriebene Anschwellun gen von der verschie-
densten Grisse, welche entweder die Speichel- und Lymphdriisen, oder
dic Schild- und selbst die Thymusdrise betreffen, oder in eineh Hy-
grome, in ddematiser (bei brandiger Bréune) oder emphysematiser Auf-

(nnere Unler-
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lunere Unter- {reibung (beim Blihhalse, bei Hernien der Trachealschleimhaut und Ver—

suchung.

Halskrank-
heilen.

letzungen der Luftwege), sowie in Gefissgeschwiilsten bestehen konnen.

Bei Lymphdriisen-Anschwellung und Verhiirtung ist die Mund- und Ra-

chenhthle zu untersuchen, da Krankheiten der hier gelegenen Theile
gern ein Anschwellen der Lymphdriisen des Halses nach sich ziehen.

. @ Kehlkopf. Die Schleimhaut des Kehlkopfs wird hiufig der
Silz von acutem und chronischem Catarrh, von denen der erstere
zum Glottisodem, der letztere zu polypésen und Epithelialwucherungen,
zur Verdickung und Verschwiirung der Schleimhaut (catarrhalischer Kehl-
kopfsschwindsucht) Veranlassung geben kann; ferner von exanthema-
tischer, pustuliser Entziindung, bei Kindern [selten bei Erwachsenen,
nach Typhus| auch von Croup, und bisweilen vom sogen. Tripper-
catarrh, einer Entziindung der Schleimhaut und ibres submukasen Zell-
gewebes mit Setzung eines gerinnenden und sich zu schwieligem Ge-
webe organisirenden Exsudates, welches Verengerung der Kehlkopfs-
hihle (Tripperstenose) nach sich zieht. Sie unterliegt ferner gar nicht
sellen der Zerstirung durch Vereiterung und Verschwirung,
und zwar bei sehr verschiedenartigen Krankheiten, vorzugsweise aber
bei Tuberculose, denn von den sogen. Kehlkopfsschwindsuchten,
von denen die hauptsichlichsten die tuberculise, catarrhalische, typhise
und rheumatische ist, kommt die erstere sehr hiufig, die letzteren da-
gegen iusserst selten vor. Auch wuchern bisweilen auf der Schleimhaut
epitheliale Vegetationen und Schleimpolypen hervor, und
acutes oder chronisches Oedem, sowie Hypertrophie bedingen eine
Anschwellung derselben. — Das submukise Zellgewebe des Kehl-
kopfs wird manchmal, doch selten, primitiv von Entziindung befallen
und diese geht gewihnlich in Vereiterung und Necrose des Zellstoffes
und der Schleimhaut aus; als chronische Entziindung hat sie ofters Hy-
pertrophie, Verdickung und schwielige Verhirtung des submukisen Zell-
stoffs und hierdurch Verengerung der Kehlkopfshihle zur Folge. — Die
Knorpelhaut des Kehlkopfs erliegt bisweilen der Entziindung und zieht
ulcervse Zerstorung der Schleimhaut und der Kehlkopfsknorpel (rheuma-
tische Phthise), sowie Verkniéicherung der letztern nach sich. — Die
Knorpel, welche in den spitern Mannesjahren constant verknichern,
thun dies bisweilen auch vorzeitig in Folge von Hyperimie oder Ent-
ziindung des Perichondriums, bei Briichen und Knickungen der Knorpel,
rings um Geschwiire u, s. f.; die verknicherte Stelle kann dann Sitz von
carivser Zerstorung und Necrose werden, — Der Kehldeckel ver-
kniichert pie, wohl kann er aber als Faserknorpel von einem chronischen
Entziindungsprocesse befallen werden, welcher callises Schrumpfen, Ver-
unstalten, Rigidwerden, Incrustiren, und Erweichung desselben nach sich
zieht. Der Zerstorung unterliegen diese Knorpel gewdohnlich von ihrer
Nachbarschaft aus (bei Verschwirung der Schleimbaut, des submukisen
Zellstoffs, des Perichondriums). — Yerengerung und Verstopfung

der Kehlkopfshohle kommt weit hiufiger als die Erweiterung derselben

vor und ist natiirlich um vieles gefihrlicher als diese. — Blutungen
aus dem Kehlkopfe sind nicht hiufig und sehr selten, wenn nicht bei
Verschwiirungsprocessen im Larynx, massenhaft.

Kehlkopfakrankheiten., Ausser den eben angefuhrten Erankhmrien des
Larynx verdienen die folgenden noch einer besondern Erwihnung. Dia ¥ eren—
gerung des Kehlkopfs (Laryngostenose); sie kann ihren Grund haben: in
Druck von aussen, durch die vergrosserte Schilddruse, infiltrirte und verhiriete
Lympldriisen, Aneurysmen; in Schwellung der Schleimhaut durch Eniziindung,
Oedem, Hypertrophie; in Afterbildungen, Krebsiger, cpilhqllaiar oder polyposer
Art; in narbiger Constriction nach catarrhalischen, syphilitischen , tuberculosen,
aphthosen . variolosen , typhosen Geschwiren, sowie mach Vereiterungen des sub-
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kosen Zellstos und des Perichondriums; in Tripperstenose nach dem sogen. lnnere Unter-
ppercatarch ; in Yerstopfung (Obturation) durch fremde Korper, crouposes Ex—  suchung.
dat, necrosirte Knorpelstickchen, Hydatiden (von der Schilddriise her), u.s. w.;
krampfhafter Zusammenziehung der Stimmritze und paralytischer Erschlaffung
er Schleimhaut derselben. — Erweiterung des Kehlkopfs (laryngectasis] trilt am
dufigsten als eine gleichméssige, im héhern Alter zugleich mit Erweiterung der
brigen Luftwege auf und ist durch Schwund der den Kehlkopl zusammensetzen-
an Gewebe hedingt. Dabei sind die Knorpel meist verkndchert, die Schleimhaut
utlear, trocken , atrophisch. Vorzeitige Atrophie der Lungen zieht ebenfalls Er—
giterung des Kehlkopfs nach sich; auch kommt dieselbe ferner noch durch Er—
affung in Folge wiederholier und chronischer Catarrhe, sowie durch Lihmung
bei Gehirnkrankheiten ) zu Stande. — L age- und Formveridnderungen. Der
shlkopl [sowie die Luftrdhre) werden bisweilen durch die vergriosserte Schild-
se¢, Aneurysmen, Krebse und andere Geschwilste am Halse und im vordern
ttelfellranme nichi nur aus ihrer Lage gedringl; sondern auch durch Druck von
silen solcher Anschwellungen in ihrer Form veriindert (abgeplatiet, eingedriickt,
srbogen). Ausserdem bedingen auch Hrankheiten der Wirbel, der Halsmuskeln
hiefer Hals) und des Thoraxskeletes Lageverinderungen dieser Theile. Dagegen
innen Missgestaltungen des Kehlkopls , vorziglich der Epiglottis, noch durch Ver-
irbung von Geschwiiren, durch Entzindung des Perichondriums und Schwund
br Knorpel erzeugt werden. Am Kehlkopfe und Zungenbein kommen, aber hichst
Blten, auch Verrenkungen vor. — Continuitdtsstérungen. DerKehlkopl (und
@ Lufiralire) unterliegen einer Trennung ihres Zusammenhanges, abgesehen von
echanischen Verletzungen, Erschiitterungen, Quetschungen und Durchbohrungen
ittels fremder Korper, entweder in Folge von Atrophie bei andauerndem Drucke
on Aneurysmen, Schilddrisencysten) oder von ulcerbser Zerstorung. Hierbei
pmmen die mannigfachsten Communicationen mit benachbarten Hohlen (Pharynx,
psophagus, Pleura) und Eiterherden (in den Lungen, Bronchialdrisen, Wirbeln,
ellgewebe) zu Stande. Die angeborne Halsfistel ist eine Bildungshemmung, —
phlkopfsgeschwiire. Auflder Kehlkopfsschleimhaul erscheint: das acute (aus Halskrank-
psionen entstehende] und chronische, diffuse und folliculire Catarrhalge-  beiten.
hwiir, doch nicht sehr hiufig; das aphthése Geschwiir, welches rundlich,
icht vertieft, ohne geschwollene Rdnder, mit platter, wenig secernirender Basis,
d ohne Narhe heilend, kommt sehr selten vor; das typhose Geschwir, selten;
3 tubereunltse Geschwiir, sehr hiufig bei Lungentuberculose: das Krehs—
pScliwiir, sehr sellen; das varioldse Geschwir, welches gewdhnlich bei sehr
pdeutender Pustelbildung auf der Haut im Larynx vorkommt, am Kehldeckel oder
der hintern Kehlkopfswand sitzt und so ziemlich dem Catarrhalgeschwiire gleicht :
s syphilitische Geschwiir, besonders am Kehldeckel ( vom weichen Gaumen
id der Zungenwurzel herabsteigend) hat im Allgemeinen den Character des se-
idiren Schankergeschwiirs und fihrt bisweilen zur volligen Zerstérung der
piglottis und der Schleimhaut im Umfange der Glottis. Doch heilt es auch und
nterlisst dicke, harte, weisse , lendintse, strangformige, sich kreuzende Narben
it Verengerung der Glottis. Selten breitet es sich (serpiginds) weiter auf den
phikopl oder auf die Trachea aus; hiufig ist es von Vegetationen und caridser
pratorung der Knorpel begleitel. Auch inFolge der Yereiterung des submuki-
Zellstoffs und des Perichondriums mil Necrose der Kehlkopfsknorpel kann
e Bchleimhaut zerstért werden, ebenso bei Verletzungen und ulcerdsen
ocessen von aussen her (Schilddrisen—, Perilaryngeal-Abscess), wodurch
e Kehlkopfsfistel zu Stande kommt. Der Brand der Kehlkopfschleimhaut trity
Iten und als Schorf (ein Schorfgeschwiir hinterlassend ), sellener als umschrie—
ne oder diffuse brandige Colliquescenz auf: bei Metastasen, Croup, Typhus,

crose des submukdsen Zellsioffs und Perichondriums, Verschwirung der
eimhaut.

b. Lufiréhre. Die Krankheiten der Luftrohre kommen so ziemlich
it denen des Kehlkopfs iiberein. Die Entziindung [ tracheitis) tritt als
tarchalische oder croupise, acute und chronische auf; die letzlere kann
¢ Blennorrhie, Hypertrophie und Verschwiirung der Schleimhaut (Luft-
phrenschwindsucht], zur Polypen- und Divertikelbildung, zur Verenge-
ing und Erweiterung der Luftrohre fihren, — Blutungen aus der
ftréhre (tracheorrhagia) kommen sehr selten vor. — Ebenso sind Zer-
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fanere Unter- g(grungen durch Vereiterung, Verschwirung oder Brand nicht hiufig

suchung,

Halskrank-
heiten.

Lageverinderungen erleidet die Trachea vorziglich durch dij
vergrosserte Schilddriise. — Als abnormer Inhalt findet sich allg
was lberhaupt in die Luftwege von aussen eindringen oder an irger
einem Punkte derselben erzeugt werden kann. — Eine Durchbohrug
kommt, abgesehen von mechanischer Verletzung, entweder durch Dru
oder ulcerose Zerstorung zu Stande. — Im Alter verknichert bisy
len auch ein Theil der Luftréohrenknorpel.

Verengerung der Luftrobre kann eine Folge sein: von Druck von ausst
durch die vergrosserte und verhirtete Schild- oder Thymusdrise, infiltrirte Lymph
drusen, Aneurysmen, luxirtes Schlusselbein u.s. w.: von Schwellung der Schleir
haut durch Entziindung, Hypertrophie und polypose Wucherung: von constring
render Vernarbung catarrhalischer, tuberculiser, aphthoser oder syphilitischer G
schwiire; von Verstoplung durch fremde Korper, Croupmembran , Blut, Eiter, T
berkelmasse, Bronchialschaum, Acephalocysten [ aus der Lunge oder Leber), u. 8
— Erweiterung der Luftrohre (trachectasis) geht aus denselben Ursachen wie §
des Kehlkopfs hervor ; nur kommt in der Trachea noch in Folge wiederholter
langwieriger Catarrhe mil Lahmung der Muskelfasern, bei Hypertrophie und E
schlaffung der Schleimhaut und ihrer Follikel, eine hernienartige Ausstilpung
Schleimhaut durch die auseinander gewichenen, verdickten, queren Muskelfass
an der hintern (breiter gewordenen ) Luftrohrenwand vor, Diese sogenannlen |fal
schen) Divertikel entstehen in vielen Fillen dadurch, dass die hypertrophische
Schleimbilge (durch Zerrung miltels ihres Ausfubhrungsganges) die Schlei
zwischen den queren Muskelbiindeln herausziehen. Sind diese Divertikel zah :
und folgen sie dieht auf einander, dann treten auf der innern Lufiréhrenfliche d
hypertrophischen Fleischbalken wie ein Gitterwerk zwischen Ausbuchtungen hey
vor.— Luftrohrengeschwiire. Die Luftrohren-Schleimhaut wird bi

Vereiterung (phthisis trachealis und bronchialis s. pituilosa |, noch sellener fing
sich hier aphthose und tuberculdse, syphilitische und [secundirs
Krebs—Geschwiire. Die syphilitischen Geschwire sitzen nach Engel gewoh
lich tiber der Bifurcation der Trachea, sind rund, confluirend, greifen mehr in g
Tiefe als DBreite, und fubren zur Zerstorung der Knorpel; ihre Narben sind ril
oder elliptisch, stark vertieft, mit hohen leistenartigen Hervorragungen in yerschi
denen Richtungen durchzogen, gewohnlich grau pigmentirt; die Verengerung Ge
Trachealrohrs durch dieselhen ist immer bedeutend. ;

e. Schilddriise. Diese Driise ist im Allgemeinen nur wenigen Kran
heiten unterworfen; am hiufigsten kommt noch eine Vergriosserun
derselben zu Stande und diese ist entweder eine sich rasch entwickelnd
und hisweilen voriibergehende [beim Congestions- und Entziindungsay
stande], oder eine bleibende und allmilig zunehmende. Die letztere hed
trifft entweder die ganze Driise, oder nur einen Lappen oder einen kies
nen Abschnitt derselben, und kann ihren Grund haben: in Cystenbildum
gen, speckiger Infiltration, oder in krebsiger Entarlung. Nach ihrem U
fange und ibrer Lage erzeugt die Schilddriisenvergrisserung mehr, od
weniger nachtheilige Compression der Nachbarorgane. Die Entzindu
der Schilddriise ist eine der allerseltensten Erscheinungen; dagegen &
Hyperimie, besonders als mechanische, im Gefolge von Slirung
des Herz— und Lungen-Blutlaufes, ziemlich hiufig auf. Zu Cystenbilig
dun gen [Colloidbilge, einfache serdse Cysten, ﬁcephalﬂq}'stnn}rdtsp k
das Schilddriisen-Parenchym sehr bedeutend, dagegen findet sich darif
Tuberkel nie, und Krebs als medullarer nur hiichst selten vor.

d. Schlundkopf und Speiserdhre. Die Schleimhbhaut
Theile ist selten der Silz einer catarrhalischen oder crouposen Entz
dung; auch unterliegt sie nicht hiufig der Erweichung und Ver
schwirung; am leichteslen kommt eine Zerslirung derselben :_;-_-:,
itzende Mineralsiuren zu Stande. — Die Verengerung des Oes
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hagus ist entweder_eine callose oder scirchise Strictur, oder die Folge 'nzﬁgﬁmﬁl_ﬂ‘
on chronischem Catarrhe, oder wird durch Compression und Krampf

zeugt. Die Erweiterung betrifit entweder die ganze Speiserthre

der nur ein Stiick derselben, ist eine gleichmiissige oder divertikelartige,

nd entweder die Folge von Lihmung der Muscularis oder von Veren-

erung und Anhiufung der Nahrungsmittel phmhalb [l-:zmell?en. — Pr:_r—

oration und Zerreissung kann die Speisershre bei heftigen Erschiit-

spungen, durch verschluckte fremde Kirper, Erweichung, ulcertse Pro-

psse, Brandschorf und Druek (bei Aneurysmen) erleiden. — Form- und -
age-Yerinderung kiinnen zu Stande kommen: durch Kriimmungen

er Wirbelsiiule, die vergrisserte Schilddriise, Aneurysmen, Aftergebilde,

ei Verengerung und Erweiterung. — Yon Aftergebilden kommt bis-

eilen das Fibroid (Fibro-Chondroid) als verschiebbare, bliulichweisse

eschwulst von Linsen- bis Bohnengrésse im submukisen Zellstoffe des

esophagus vor; und der fibrise Polyp, als cin gelapptes, mit einem

tiele im Perichondrium des Ringknorpels wurzelndes und in die Hohle

er Speiserdhre hineinhiingendes Gebilde. Tuberkel kommt hier fast

ie vor, der Krebs aber gar nicht selten, und zwar sowohl als Scirrhus

ie als Markschwamm.

Verengerung und Erweiterang der obern Digestionswege. Die
lund~ und Rachenhohle erleidet, wenn man von Yerwachsungen einzelner
1eile derselben absieht, vorziglich durch Enlzindung und Hyperirophie der Zunge,
B Mandeln, des Zapfchens und der Gaumenbogen , sowie durch Krebs der Zunge
ne Verengerung. Auch wird bisweilen eine Stenose des isthmus faucium
rch Yernarbung von syphilitischen, varioltisen, und durch dtzende Siuaren ent-
andenen Gescliwiren des Ganmensezels erzeugl. — Der Pharynx kann durch
2 vergrisserie Schilddriise, Aneuryvsmen, Aflergebilde u. 5. I zusammengedriickl,
dér durch Polvpen, Krebse, verschluckie feste Koérper verstopft, oder durch -
ampl zusammengezogen werden. — Der Oesophagus unlerliegt der Sténose Halskrank-
m hédufigsten in Folge der Vernarbung von durch dtzende Stoffe (Sduren) erzeug- elteny
b Substanzverlusten; durch eine aus Entzandung hervorgegangene callose oder
ch eine scirrhése Striciur; durch die Folgezustinde nach chronischem Catarrh
Yulstung der Schleimhaut und Vergrisserung der Follikel, Polypen und Epithe-
imwucherungen, Hypertrophie der Muscularis). Verstopft wird die Speise—
phre hisweilen durch verschiuckte und sitzengebliehbene feste Korper, sowie durch
brise Polvpen (die gewohnlich von der hintern Wand des Ringknorpels aus mit
nem Stiele in die Hohle des Opsophagus hineinhidngen ). Zusammengedriickt
ann die Speiserchre werden: durch vergrosserte Schilddrase, infiltrirte [Lymph—
fisen, Aneurysmen (besonders der Aorta), das hyperirophische Herz, Knochen-
swiichse. Eine sehr seltene Erscheinung ist die dysphagia lusoria, welche durch
nen regelwidrigen Yerlauf der rechien Schliisselbeinarterie, vor oder hinter der
peiserdhre, hervorgerufen wird (und zeitlebens beim Hinabgleiten des Bissens
stickungssymptome mit Aussetzen des rechten Radialpulses und mit Herzzufillen
geugl). — Die Mund—- und Rachenhthle erhill aine widernatiirliche Waoite
rch Schwund der Mandeln, Zerstdrungen der Zunge (Krebs) und des Gaumens,
ecrosen der Kieferknochen. Am untersten Theile des Schlundkopfes finden
ch hisweilen Divertikel, die eine enorme Grésse erreichen und durch Aufnahme
@8 Genossenen den Hungertod nach sich ziehen kénnen.— Die Speiserdhren-
rweiterung ist entweder eine totale oder eine partiale und letziere wieder
ne gleichmassige oder eine sackige (Divertikel). Die totale gleichmissize Erwei-
STUTIE {Imil und ohne Verdickung der Wand) ist entweder die Folge einer Paralyse
Br Speiserohrenwand (nach heftigen Erschutterungen) oder einer "Fnrengerﬁng
er Cardia; die partiale gleichmiissige Erweiterung entwickelt sich iiber verenger—
n Stellen des Oesophagus. Die Divertikel stellen an der Seile oder am hin-
arn Umfange der Speiserohre aufsitzende, rundliche oder conische Erweiterungen
ar, welche entweder von allen Hiuten der Speiserohrenwand gebildet werden
wahre Divertikel), oder nur von der zwischen dis Muskelfasern hindurchgetre-
pnen Schleimhaut (fals e he Diverlikel, Schleimhauthernien 1. Bie werden enlwe—
ar du_r-:h Anhéiufung von Stoffen oberhally einer Strictur oder mittels Herzauszer-
pns eines hypertrophischen Follikels erzeugt. Inr Sitz ist gewohnlich die Gegeni
er Lufirhrentheilung und der unierste Absehnitt des Schlundkopfes.
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C. Untersuchung der Bauchhiéhle.

Nach Eréffnung der Brust- und Bauchhshle (s. S. 103) wer
den, je nachdem es die Umstinde erfordern (s. S. 103), di
Brust- oder Baucheingeweide zuerst der Betrachtung unterwor
fen und der abnorme Inhalt der genannten Hihlen nach Menge

Beschaffenheit u. s. w. genau aufgezeichnet. Bei der Untersn-
chung der einzelnen Theile der Bauchhihle macht das grosse
Netz, omentum majus (Taf. I. Fig.1. C) den Anfang; hierauf weps

den, nachdem dasselbe in die Hohe geschlagen worden ist, dig
Dunndirme, das Jejunum und Ileum (D) von der Stelle ang
wo sie am Quergrimmdarmgekrise (mesocolon transversum) heps
vorkommen , zwischen Daumen und Zeigefinger beider Hind
nach und nach bis zum Blinddarme (E) sanft durchgefuhlt, u

fremde Korper u. s. w. darin zu entdecken, wobei zugleich a

die Beschaffenheit des Diinndarmgekrises, mesenterium (Taf
Il. Fig. 1. C), seiner Driisen (b) und Gefidsse Rucksicht ges
nommen wird. Auf gleiche Weise durchforscht man den Grimms
darm, colon (Taf. L Fig. 1. F), und sein Gekrise, masncaf
(Taf. Il. Fig. \. F, H, 1). Indem man den Dimndarm (d. f) aus
dem Becken herauszieht und hier- und dorthin legt, lassen sicif
die Dickdirme, so wie die im Becken befindlichen Organe, did§
Harnblase (P), der Mastdarm (K), Uterus (Q), die Muttertrom
peten (y), Eierstocke (z) und die breiten und runden Muttérg
binder (x) im Allgemeinen betrachlen. Nachdem nun der Diing

darm und das grosse Netz wieder in ihre normale Lage zuriicki§
gebracht sind, lisst man einen Gehillfen den Brustknochen un

die falschen Rippen in die Hohe heben und besichtigt oberflachi
lich die Leber (Taf. I Fig.1. I) mit der Gallenblase (i), das Kleing
Netz, die vordere Wand des Magens (H) und durch Hervorziég§

hen desselben die Milz (Taf. 1L Fig. 1. O).

Nach dieser allgemeinen Betrachtung trennt man den Quer
grimmdarm, colon lransversum (Taf. I Fig. 1. G), mittels Durcki:
schneidung (b, C) des obern Theiles des grossen Netzes (odéf
ligamentum gastro - colicum) vom Magen und Zwdlffingerdarmag
legt ihn herab und betrachtet, indem man den Magen (H. Ta B
Fig. 1. L) in die Hohe hebt, die hintere Wand desselben uni
das Pancreas (N). Nun legt man die Leber (M) so um, dasgs
man die untere Fliche derselben besehen kann, durchschneidii
die vordere Platte des ligamentum hepatico— duodenale und ste
die Lebergefisse (6,7) mit den Gallengingen (3, & 3) ¢
Dann trennt man den linken Leberlappen (p) und die Milz
von dem Zwerchfelle (S), und die Bauchspeicheldrise (N) v
den hinter ihr liegenden Theilen nach rechts bis an die arie
coeliace (10), so wie den rechten Leberlappen (M) b]s_ an g
untere Hohlvene (18) ab. Hierauf werden das aufstmgen‘ !
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olon (Taf. I. Fig. 1. F) und der Blinddarm (E) mit ihrem '“';ﬁ:',‘“ﬂ,“;_“'
ekrise von der hintern Bauchwand allmilig von unten nach
ben und innen bis dahin, wo das Duodenum (Taf. II. Fig. 1. C)
den Bauchfellsack tritt, vorsichtig getrennt; ebenso das ab-
teigende Colon (H) mit seinem Gekrdse nach innen bis an
ie Wurzel des Mesenterium (@) und die untere Gekrisarterie
2), sowie der hintere Umfang des Duodenum bis an den Ur-
rung der obern Gekrosarterie (10). Auf diese Weise sind die
ediirme so frei geworden, dass man sie bequem hiniiber und
erilberlegen und so die tiefer liegenden Organe, ohne sie her-
uszunehmen, untersuchen kann. Will man, vielleicht wegen
ergiftung, Darmgeschwiiren u. s. w. die Untersuchung der Dirme
usserhalb des Leichnams vornehmen, so unterbindet man zuerst
en Mastdarm (K), nachdem der Inhalt desselben in die Hihe
estrichen worden ist, zweimal und durchschneidet denselben
wischen den Ligaturen. Auf gleiche Weise verfihrt man mit
er Speiserohre (Taf. Il Fig. 1. d) dicht unter dem Zwerch-
lle (C), oder auch mit dem Jejunum, wo dieses durch das
nergrimmdarmgekrise tritt (Taf. II. Fig. 1. e); ebenso ist die
ntere Hohlvene (Taf. IIl. Fig.1.1,2) dicht ober- und unter-
alb der Leber zu unterbinden und zu durchschneiden. Nun Section der
ieht man den ganzen Dinndarm nach rechts so weit aus dem P*"™oe
nterleibe heraus, dass man das Gekriése mit der vollen Faust
fassen kann, und trennt es von der hintern Bauchwand mit-
Is Durchschneidung der Gekrosarterien los. Will man die Le-
er herausnehmen, so muss vorher der gemeinschaftliche Gal-
ngang, ductus choledochus (Taf. Il. Fig. 1. 3), die Pfortader (7)
nd untere Hohlvene (18) unterbunden werden, ehe die Tren-
ung des ligamentum suspensorium und coronarium hepatis vor sich
ehen kann. Wird der Magen oder blos ein Theil des Darm-
anals ein Gegenstand genauerer Untersuchung, so werden diese
ben und unten zweimal unterbunden, zwischen den Ligaturen
urchschnitten, von den iibrigen Befestigungen getrennt, heraus-
nommen und in der Richtung des gewdlbten Randes der Linge
ach aufgeschnitten.
Die Untersuchung der einzelnen Baucheingeweide
ann nun nach Losung der Ddrme ohne Schwierigkeit von stat-
n gehen. In die Leber werden mehrere Einschnitte gemacht,
m_die Beschaffenheit ihrer Textur zu beobachten: die Gallen-
lase (Taf. II. Fig. 1. s) wird der Lénge nach gespalten und
Be:'zug auf ihren Inhalt die Dicke der Hiute und die Beschaf-
nheit der innern Oberfliche gepriift. Bei Untersuchung des
agens (Taf. I Fig. 1. H) hat man vorziiglich auf die Hiute
d Gefisse desselben Rucksicht zu nehmen; seine Eréfinung
eschehe von der kleinen Curvatur oder vordern Wand aus.
as Duodenum (Taf. Il. Fig.A. ¢) bleibt bei der Untersuchung
it dem Magen in Verbindung, doch wird sein hinterer Um.
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fang von der hintern Bauchwand bis an die obere Gekrusarterig
welche noch tiber den untern Horizontaltheil des Duodenum hins
wegliaft, getrennt.  Um die am Fundus des Magens anhéingende
Milz (0) leichter untersuchen zu kinnen, zieht man den Magen
hervor und trennt das ligamentum gastrolienale. Das Pancreasdt
(N) findet man nach Aufhebung des Magens zwischen Milz ung
Duodenum liegend ; seinen Ausfithrungsgang (¢) entdeckt marg
am besten in dem rechten oder Duodenalende durch Aufblaser
vom Duodenum aus. — Um den Magen- und Darminhalt unaf
vermischt zu erhalten, iffnet man Magen und Darm, nach vor
hergegangener Unterbindung, jeden ftr sich, tiber einem reinep
glasirten Gefiisse und verschliesst, wenn eine chemische Unters§
suchung nithig wird, die vorgefundenen Substanzen in beson
dern Glisern. Die Eriffnung der Didrme geschieht mittels deb
Darmscheere vom untersten Theile des Ileum aus und zwar ;'
dass die Wand derselben dicht am Mesenterialansatze durchafi
schnitten wird. : -

‘Nach der Untersuchung und Entfernung der Verdauungss
organe schreitet man zur anatomischen Darstellung und Be:§
trachtung der hinter dem Bauchfelle liegenden Theil¢
und der untern Fliche des Zwerchfells (Taf. III. Fig. 1. C). Zu
virderst sind jetzt die Samengefisse (14, 15) zu besichtigen
sodann auf die lings der Wirbelsiunle herabliegenden Drise;
und Saugadern des Lendengeflechtes, sowie auf das Sonnen
geflecht (plexus solaris s. coeliacus) des Sympathicus, welche
um die Theilung der arf. coelioca herum und auf dem inner
Schenkeln des Zwerchfells liegt, Riicksicht zu nehmen. Nach¥
Hinwegnahme dieser Geflechte priparirt man die Bauchaort
(5, 8) und untere Hohlvene (1,3), sowie die Zweige r"l'
(10, 14, A&, 15, 17, 18) frei, durchschneidet die Aorta und Hohl
vene, um ihre innere Fliche zu untersuchen, und forscht nun
nach dem Anfangstheile des ductus thoracicus. Sodann werder
die Nieren (E) und Nebennieren (D) durch Hinwegnahme
der sie einhilllenden Fettkapsel (e) dargestellt, herausgeschd
und erstere der Linge nach gespalten; hieraul folgt man vol
Nierenbecken (i) an dem ins Becken herablaufenden Harn
leiter, wureter (k), zur Harnblase (Taf. II. Fig. 4. P), irent
diese vorsichtiz von ihren Verbindungen und spaltet sie des
Linge nach. Sind keine besondern Veranlassungen zu gan
specieller Zergliederung der im Becken liégenden Organ
vorhanden, so gentigt es, sie an Ort und Stelle frei zu leger
zu besichtigen und aufzuschneiden. Im entgegengesetzten Fall¥
muss aber die vordere Beckenwand weggenommen wgrden,
dass nun die Beckenorgane von vorn nach himgn schichtwaei .
préiparirt werden kinnen. Sollte diese Priparation illhnﬁ :-_,
nahme der Beckenwand geschehen, so lisst man diese Theild
entweder durch einen Gehillfen etwas heraufziehen, oder heftet si
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urch einen Muskelhaken an die obern Theile, durchschneidel beim
anne zuerst das Bauchfell zwischen Blase und Mastdarm (die
licae Douglasii) in querer Richtung durch, priparirt dasselbe von
nten nach oben von der hintern Blasenwand und vordern Mast-
armwand behutsam los, list die Blase von der vordern Wand
es Beckens, und trennt nun Harnblase, Samenblischen und
orsteherdritse (Taf. III. Fig. 1. r) vom Mastdarme; dann kann
an entweder die Harnrihre (s) quer durchschneiden, um die
enaunten Theile zur weitern Untersuchung herauszunehmen,
der man legt sie in ihre normale Lage so lange zuriick, bis
ie vordere Beckenwand weggenommen ist, worauf sich diese
heile nach vorn tberlegen lassen und die Untersuchung der
eckengefisse gestatten. — Bei Untersuchung der dussern
heile des Beckens legt man die untern Lappen der Bauch-

is zum Grunde des Hodens erst durch die Haut (@), dann durch
ie Scheidenhiiute (G, I}, besichtigt den Hoden (K} mit sei-
em Nebenhoden (p), verfolgt von diesem lelztern aus den
amenleiter (16) und die Samengelisse (15) im Samenstrange
) herauf bis zum Bauchringe, und betrachtet, indem man den
oden und Samenstrang zuriicklegt, die den Hodensack ausklei-
ende tunica dartos (v). Hierauf tremnt man den Schamberg von
ben bis auf die Wurzel der Ruthe herab, fithrt einen Lingen-
chnitt durch die Haut auf dem Riicken des Penis (N) und prii-
arirt sie los. Nach Untersuchung der einzelnen Theile des
enis wird die Haut nach dem Mittelfleische hin abgetrennt, die
ellkérper und Harnréhre vom untern Beckenrande gelist, die
auchbedeckungen hart am obern Beckenrande unter dem Lei-
tenkanale bis zur Mitte des horizontalen Schambeinastes durch-
chnitten, die Muskeln von der &ussern Fliche der vordern
eckenwand bis zur Mitte des foramen obturatorium auf beiden
eiten lospriparirt und nun in der Mitte des Obturatorloches
er Scham- und Sitzknochen durchsigt, so dass jetzt die vor-
ere Wand des Beckens hinwegzenommen werden kann. Dann
acht man vom Riicken der Ruthe einen Liingenschunitt durch
ie Mitte der Zellkorper bis in die Harnrohre, verlingert diesen
i in die Harnrohre und bekommt so die Miindungen der Sa-
en- und Prostata-Ausfiubrungszweige za Gesicht. — Bei der
ntersuchung der Beckenorgane eines Weibes verfihrt
an im Allgemeinen wie beim Manne; nachdem nimlich die in-
ern Genitalien besichtigt sind, durchschneidet man das Bauch-
Il zwischen Harnblase und Uterus in querer Richtung und auf
eiden Seiten bis gegen den Leistenkanal herauf, priparirt es
on unten nach oben von der hintern Blasenwand und den seit-
chen Blasenbiindern los, trennt die Blase und Harnrihre von
er vordern Beckenwand und Scheide bis zur Symphyse hin
nd kann nun die Blase entweder mittels Durchschneidung der
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Harnrobre herausnehmen oder bis nach Untersuchung der fus-
sern Beckentheile und Hinwegnahme der vordern Beckenwand
im Becken lassen und durch einen Lingenschnitt 6ffnen. Nun
trennt man das Bauchfell auch hinterwiirts von den runden Mut-
terbiindern (Taf. II. Fig. 1. @) bis an deren Ursprung aus demy
Uterus und bis an den Leistenkanal los, durchschneidet sodanmns
das Bauchfell zwischen Scheide und Mastdarm in querer Riche
tung, priiparirt es an beiden Theilen von unten nach oben eine
Strecke weit ab und trennt Scheide und Rectum bis zum Becken-
ausgange von einander. Zur Untersuchung des Muttermundes
macht man einen Lingenschnitt durch die vordere Wand der
Scheide und sodann durch die vordere Gebirmutterwand; auck
die Muttertrompeten sind nun der Linge nach aufzuschneiden
und die Ovarien von ihrem freien gewdlbten Rande aus zu spal

fuhrt man zwei halbmondférmige Hautschnitte um den Schams
berg und die Scham herum bis zum Mittelfleische und bis hintem
den After, trennt dann den Schamberg bis auf den Kitzler herabl
und lost die Theile vom Beckenausgange. Ist Schwangerschaf
vorhanden oder zu vermuthen, so fithrt man einen Schnitt am
Umfange des Uterus herum, der aber nicht sogleich, “"‘-;-il
nur allmilig bis in die Hohle desselben eindringt, damit wede
Mutterkuchen noch Eihiute verletzt werden. Durch diesen Schnit
wird die vordere Wand des Uterus gelést, und man kann nuns
nachdem sie heruntergeschlagen worden ist, bequem zur Unter
suchung des Eies gelangen. '

Anatomie der Bauchhohle.

Bauch oder Unterleib (im engern Sinne) ist der unter
Theil des Rumpfes; er wird durch das Zwerchfell vom Thora:
geschieden und zerfiillt in einen obern Theil oder den Bauck
im engern Sinne, und in einen untern Theil oder dax
Becken. An beiden sind die, eine Hihle (Bauch- und Beckens
hthle) umschliessenden Winde mit ihren verschi:adenen
genden, und die in diesen Hohlen enthaltenen Eingeweld

zu unterscheiden.

. Unterleib, Bauch im engern Sinne, abdomen, venter
d. i. der mittlere zwischen Thorax und Becken liegende Ther
des Rumpfes, dessen vordere Fliche der Bauch, venter, dif
seitlichen die Hiiften, coxae s. ilia, und die hintere di
Lenden, lumbi, genannt werden, Die Form des Bauches i8§
im Allgemeinen linglich und vorn von oben nach unten gewdlbl
hinten und an den Seiten ist er oben etwas vertieft, nach untely
wird er breiter. Doch iindert sich diese Form nicht nur nacly
den Stellungen, Lagen und Bewegungen des Kirpers, :s.nnjd
auch beim Athmen, bei der Schwangerschaft und bei viele
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andern Zustinden innerer Theile. Sein vorderer Theil ist be- tnnere Unter:

weglicher und ausdehnbar, weil er nur aus weichen Theilen
Haut und Bauchmuskeln) besteht, wiihrend die Seiten und der
hintere Theil unbeweglicher sind, wegen der falschen Rippen,
der Lendenwirbel und der Huftbeine.

A, Die vordere Fliche des Unterleibes wird durch 3 ge-
dachte Horizontallinien in eine obere, mittlere und untere Bauchgegend
getheilt, von welchen eine jede nochmals durch 2 senkrechte seitliche
Grinzen in eine miltlere und 2 seitliche Gegenden zerfillt. Die Hori-
zontallinien sind: die obere, linea thoraco-abdominalis, die Grinze
zwischen Brust und Bauch, geht vom processus spinosus des 12ten Brust-
wirbels, lings der 42ten Rippe rings um den Rumpf bis zum untersten
Ende des Brustbeins: die mittlere, linea supraumbilicalis, liuft von der
Spitze der letzten Rippe der einen Seite, etwa 2—3 Finger breit ober-
halb des Nabels, quer heritber zu der letzten Rippe der andern Seite;
die untere, linea infraumbilicalis, erstreckt sich von der spina ilii anterior
superior der einen Seite, 2—3 Querfinger breit unterhalb des Nabels,
his zu derselben spina der andern Seite.

1) Oberbauchgegend, regio epigastrica (s. thorace-epigastrica),
zwischen der obern und mittlern Bauchlinie, zerfillt durch 2, an den
vordern Enden der 6 untern Rippenknorpel herabgezogene Linien
in eine mittlere (Herzgrube) und 2 seitliche Oberbauchgegenden (Hy-
pochondrien).

a. Epigastrium, scrobiculus cordis, regio cardiaca 5. gastrica
(s. epigastrica stricte sic dicta), Magengegend, Herzgrube, ist
der mittlere 3eckige Raum zwischen den Knorpeln der 6 untern
Rippen beider Seiten, dem untern Ende des Brustbeins und der
linea supraumbilicalis.

Bestandtheile: Haut mit weniger feltreichem Zellgewebe und mil
Neryen vom Tien—10ten nére, intercostalis; linea alba und fascia reclo-
abdominalis, Fazern vom mscl. reclus und fransversus abdominiz: rami
epigastrici der artl. mammariae infernae und Zweige der untern arlf. infer—
coslales: processus wiphoidews des Brusibeins. — Hinter der Herz-
grube in der Bauchhéhle liegen: Bauchfell, der grisste mittlere
Theil des Magens mit der Cardia und dem Pfortnertheile, der linke Le-
beglappen, das kleine Netz nund ein Theil des grossen, der obere Theil
des Grimmdarms, ein Stick des Duodenum und das Pancreas, die ar.
coelface und mesenlevica superior, plerus cosliacus, aorfa, ductus thoracicus
und veng cava inferior.

b. Regiones hypochondriacae, untere Rippengegenden, Hy-
pochondrien, die seitlichen Oberbauchgegenden, welche dem
vordern und seitlichen Theile der 6 untern Rippen und ihrer Knor-
pel entsprechen.

Bestandtheile: Haut mit fascia subcufanea; Fasern vom mscl,
obliguus exlernus, lalissimus dorsi, serralus anlicus major, obliquusinfernus,
Iransversus, mm. intercostales, pars costalis des Zwerchfells; die untern
arit. und nervi intercostales, arl. musculo=phrenica. — In der Bauch-
hohle findet sich im rechten Hypochondrium: rechter Leber—
lappen mit Gallenblase w. s w., Colon (aufsteigendes und queres,
flexura col. dextra) grossem Nelze , Duodenum mit ductus pancreéaticus und
choledochus, vena portae und cava inferior, art. hepatica, rechte Neben-
niere und obere Hilfte der rechten Niere. Im linken Hypochon-
drium: linker Theil des Magens mit der Milz, linkes Ende des Pan-
creas, Colon (absteigendes und queres, flecura coli sinistra). oberer
Theil der linken Niere und Nebenniere. :

Bock, gerichtl. Sectionen. 4. Aufl, 10
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II. Das Becken. pelvis, der unterste Theil des Rumpfes,
bildet sowohl die Basis desselben und dient namentlich im Sitzen
dazu, als auch die Unterlage, auf welcher die Fiisse im Stehen
oder Knieen den iibrigen Kirper in die Hohe richten. Vorziig-
lich gewiihrt das Becken aber, indem es den untern Theil der
Abdominalhihle bildet, durch seine festen Wiinde den Harn-
und Geschlechtsorganen einen sichern Aufenthalt. Auf seinen
breiten obern Theilen (Hiftknochen) ruht zugleich ein grosser
Theil der Dinndéirme und seine dussere Oberfliche gibt vielen
Muskeln Punkte zur Befestigung. Am Becken ist die vordere,
hintere, seitliche und untere Fliche zu betrachten.

a. Vordere Fliche des Beckens.

M) Regio pubis, Schamgegend, liegt vor der Schambeinfuge und

. dem Schambogen und fasst den Schamberg nebst allen fusserlich
sichtbaren Geschlechtstheilen in sich. Beim Manne sieht man hier
den Hodensack (mit dem Samenstrange und Hoden) und den Penis;
bei der Frau den zwischen den fussern Schamlippen versteckten
Eingang in die Scheide u. s. w. — [n der Beckenhdhle liegt
hinter dieser Gegend zunichst hinter der Symphyse die Harnblase
und hinter dieser beim Manne der Mastdarm, bei der Frau zwischen
beiden noch die Scheide und Gebirmutter.

b, Seitliche Flichen des Beckens.

1) Regiones coxarum s infrailicscae, Hultgegenden, Unter-
Ihiiftgegenden, die elwas gewiilbten seillichen Theile des Beckens,
welche sich, auf jeder Seite eine, von den Leistengegenden nach
hinten gegen die Hinterbacken herumziehen, und vom Hiiftkamme
abwiirts bis zum frochanter major reichen. In dieser Gegend befindet
sich das Hilftzelenk.

¢. Hintere Fliche des Beckens, an deren mittlerem Theile
das Kreuz- und Steissbein zu fithlen ist und deren seitliche
Theile die Hinterbacken bilden.

1) Regio sacro-coceygea, Kreuz-Steissknochengegend. Sie
ist die Fortsetzung der Lendengegenden und das Ende des hintern
Theiles des Rumpfes; ihre Gestalt ist dreieckiz wie die Knochen,
von welchen sie den Namen fithrt; nach unten endigt sie sich mit
der Spilze des Steissbeins und geht in die Afterdammgegend iiber;
seitlich in die Gesisse.

2) Nates 5. clunes, die Gesiisse oder Hinterbacken, bilden die
beiden kugelfdrmigen, fleischigen, sich zur Seite des Kreuzknochens
an der hintern Fliche des Beckens befindenden Polster, welche von
den 3 Glutien und einer dicken Fettlage formirt werden und zwi-
schen denen sich der After unten Gffnet. Diese Gestissgegend,
regio nafium, 1heill man noch in eine obere, epiglufis, und eine
untere Region, hypoglutis, welche letztere an den Schenkel erinzt
und an der sich der Sitzknorren durchfithlen lisst. In der Tiefe
dieser Gegend kommen aus dem Becken durch die incisura ischiadica

major grosse 'Gefl_:isse (art. glutaea, ischiadica und pudenda) und Ner-
ven (nerv. ischiadicus ete) heraus.

d. Untere Fliche des Beckens.

1) Hzgip una-periﬂaealis{ Afterdammgegend, welche nach vorn
an die Scham-, nach hinten an die Steissheingegend stosst und
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zwischen den Gesusa}ﬁn liegt. An ibr bemerkt man nach hinten den
After, anus, und eine von diesem nach vorn gegen die Geschlechis~
theile laufende Naht, raphe. Die Stelle, an welcher sich dieselbe |
befindet, zwischen After- und Geschlechtstheilen, wird Mittel-
fleisch, Damm, perinacum, benannt. In dieser Gegend ist be-
sonders die art., pudenda communis mit dem Nerven gleiches Namens
zu beachten. In der Beckenhiéhle liegen iiber dieser Gege
beim Manne: die Harnrihre mit ihrer pars membranacea und prosta-
tica, die Vorsteherdriise, Samenblischen, Cowper'schen Driisen, Harn-
blase und der Mastdarm; bei der Frau: die Scheide , Harnrohre und
der Mastdarm. i

Lage der Organe innerhalb der Bauch- und Becken-
héhle, innerhalb und ausserhalb des Bauchfell-
sackes. i

[. Innerhalb des Bauchfelles (inlra saccum perifonaei),
dessen Bauchmuskelwand (die dussern Platten) bei Eroffnung der
Bauchhohle durchschnitten werden muss, findet man: Magen,

Leber, Milz, die vordere Fliche des Pancreas und den Darm-
kanal mit Ausnahme des untern Theiles des Duodenum und
Mastdarmes, sowie der hintern Wand des auf- und absteigenden
Colon. Bei der Frau liegen darin auch noch: die Eiersticke,
Muttertrompeten , Gebirmutter und die runden Mutterbinder.

Die Lage dieser Theile ist in Kurzem die folgende.

Im obersten Theile der Bauchhihle, dicht unter dem Zwerchfelle, liegt
im Bauchfelle am weitesten rechts die Leber, neben dieser nach links,
zum Theil von ihr noch bedeckt und durch das kleine Netz damit
verbunden, der Magen mit dem obersten Stiicke des Zwialffin-
gerdarmes, und am linken Magenende, aber mehr hinterwiirts, die
Milz; hinter dem Magen zieht sich das Pancreas quer vom Duodenum
zur Milz. — Unterhalb dieser genannten grissern Eingeweide liuft der
Quergrimmdarm von rechts (von der untern Fliche der Leber) quer
vor dem untern Stilcke des Duodenum hiniiber nach links bis un-
ter die” Milz. — Unterhalb des Quergrimmdarmes liegen in der Mitte der
Bauechhohle, bedeckt vom grossen Netze, bis ins kleine Becken herab |
das Jejunum und Ileum, am Diinndarmgekrise (mesenterium) anhin-
gend und rechts vom aufsteigenden, links vom absteigenden
Grimmdarme begrinzt. Auf dem rechten Hiiftbeine, am Uebergange
des Diunndarmes in den Dickdarm und am Anfange des Colon, zeigt sich
der Blinddarm mit dem Wurmfortsatze; auf dem linken Hiiftbeine,
am Ende des Colon, befindet sich das § romanum (flexura iliaca), wel-"
ches sich hinter den Windungen des lleum in den Mastdarm fortsetal
Dieser liegt dicht an der hintern Wand des kleinen Beckens an und hal
vor und iiber sich die Harnblase. Bei der Frau liegen zwischen Blasés
und Mastdarm noch die Gebirmutter, die Muttertrompeten, -Eiersttcke

und runden Mutterbinder.

mBauchfell, Baunchhaut, peritonaeum, saccus peritonaei, isl
mit seiner fiussern Platte (peritonaeum abdominale s. parietalel’
an die Winde der Bauchhohle befestigt und zwar:

a) Vorn an die innére Fliche der Bauchmuskeln (paries antérior s. abdomina=
lis), wo es yvom Nabel aus aufwirts zur Leber einen Ueherzug um das lig. fe o
hepatis und das [ig. suspensorium hepatis bildet, abwdarts zur Hamhlla_sﬂ 3 di=
vergirendo Falten schligt, von denen die mittlere das lig. vesicae medium (ura
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chus), jede seitliche ein lig. vesicae laterale anfnimml. — b) Oben ist es an die 1““‘3‘;”*““'
untere Fliche des Zwerchfells angewachsen (paries superior s. phrenicus] und geht  Suchung,
mit dem lig. suspensorium hepatis aul die obere Fliche der L.:aher herabh. —
¢) Unten liegt die dussere Platte im Becken (paries inferior ‘s. pelvicus s. hypoga-
stricus) zwischen der vordern Wand des Mastdarms und der hintern fler Blase,
zwischen beiden Theilen die beiden die ewcavalio recio-vesicaliz seillich begrianzen—
den plicae Douglasii bildend. Bei der Frau bildet hier das Bauchfell zwischen
Blase und Mastdarm einen Ueberzug uber die Gebdrmutler und an jeder Seite des-
gelben das lig. wierdi latum, in welchem Tuba, Eierstock und rundes Mutterband
liegen und dessen zwischen Trompete und Eierstock ausgespanntes Stiuck nucll_
Fledermausfliigel, ala vespertilionds, heisst. Die plicas Douglasit
sind bei der Fran zwischen Mastdarm und Uterus und begrinzen die ercavatio reclo-
utering: am osfium abdominale der Muttertrompete geht die Bauchhaut in die Schleim-
haut der tubs iiber und hat also hier eine Oeffnung. — d) Hinten wichst die aus-
sere Plaite an die hintere Wand der Bauchhohle an (paries posterior s. dorsalis s.
lumbaris) und kommt so vor den Lendentheil des Zwerchfells, die Lendenwirbel,
an die aorla abdominalis, vena cava inferior, nervi sympathicd, Psoasmuskeln, wmin.
quadrati lumborum, Nieren und Nebennieren, Harnleiter, vor den Ursprung der
vena asygos und hemiasygos und des ductus thoracicus zu liegen.

Die innere Platte des Bauchfells (peritonaenm viscerale 8. 1n-
testinale) setzt sich von der hintern Wand seiner &dussern Platte als
Ueberzug iiber die vorher genannten Eingeweide fort. Diese Platte, welche
noch mit einem kleinern Sacke (Netzsack, saccus epiploicus) ver-
sehen ist (dessen Eingang sich unter der Leber zwischen dem lig. hepatico-
duodenale und renale unter dem Namen foramen Winslowii findet), nimmt
von oben nach unten folgenden Yerlauf:

a) Das Bauchfell tritt von der Zwerchfellwand auf die zu- Bauchorgane
nichst unter dem Zwerchfelle liegenden Eingeweide, nimlich: {‘"ggﬁf‘:ﬂ;f"‘
1" Aufdie Milz, das lig. phrentco—lienale (2 suspensorium lienis) bildend,
welches also am weitesten links liegt und mit dem Ng. gastro-lisnale zusam—
menfliesst. — 2) Anf die vordere Fliche des Magens, das lig. phre-
nifco-gastricum sinisirum, links neben der Cardia, und das demtrum!,
rechis neben dieser bildend. Letzteres setzt sich nach rechts in das kleine
Netz fort. — 3) Auf die ebere Flache der Leber, mit dem lig. Sus-
pensorium hepalis, welches sich zwischen dem rechten und linken Le—
berlappen einlegl und in seinem vordern Bande-das [ig. feres hepalis | [rithera
vena umbilicalis ) anmimmt. — &) Aufden hintern Rand der Leber, mit
lig. coronarium hepatis, welches an seinem linken und rechten Ende
das lig. triangulare sinizsirum [welches tber das lig. phrenico-gastricum
dexirum und kleine Netz zu liegen kommt) und dex!rum hat.

b) Es iiberzieht die Milz, bis auf einen Theil des hilus, geht von
dieser nach rechts auf die vordere Fliche des Magens iiber, das lig.
gasiro-lienale bildend, und setzt sich nach abwiirts theils in das grosse
Netz, theils auf die flexura coli sinistra und das colon descendens fort.

¢) Es bekleidet die vordere Wand des Magens bis an die
grosse Curvatur, wo es sich dann in das grosse Netz fortsetzt. — Dieser
Ueberzug geht nach links als lig. gastro-lienale auf die Milz, nach oben
{an der kleinen Curvatur) in das lig. phrenico-gastrienm und kleine Netz,
nach rechts in das lig. hepatico- duodenale iiber.

d) Es iiberzieht die ganze Oberfliche der Leber, und die untere
Fliche derselben (zugleich mit der Gallenblase) bis an den Umfang des
lobulus Spigelii. Es heftet sich hier also an die porta hepatis, fossa pro
veng cave inferiore und duclu venoso an.

€) An der untern Fliche der Leber zieht sich das Bauchfell «) rechts
und hinten von der fossa venae cavae inferioris mit dem lig. he-
patico-colicum & hepatico- renale herab gegen die flexura coli
dextra und rechte Niere. Neben dem linken Bande dieses Bandes be-
findet sich das foramen Winslowii (der Eingang in den saccus epiploicus).
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fells. — &) Der hintere, obere, stumpfe Rand befestigt sich an der
Grinze zwischen pars lumbaris und cosfalis des Zwerchfells., — &) Der
scharfe vordere, untere Rand, an welchem der Grund der Gallen-
blase etwas vorsteht, ragt unter den Knorpeln der 7.— 10ten Rippe her-
vor. — ¢) Die untere, nach hinten gerichtete Fliche (mit der porfa, Gal-
lenblase, dem Hg. feres, ducius venosus und der vena cava inferior) be-_:lekt
mit dem lebus dexter die rechte Niere, die flexura coli dextra, einen
Theil des colon ascendens und fransversum, die pars horizontalis superior und
descendens dwodeni, den pylorus; ausserdem noch das lig. hepatico -renale
und duodenale, und das foramen Winslowii. Der lobus sinister liegh mit
seiner untern Fliche auf dem kleinen Netze, der ewrvalura minor, cardia
und einem Theile der vordern Wand des Magens. Die in die porfa hepatis
gin- und austretenden und von der capsula Glissonii umgebenen Theile
findet man im lig. hepatico-duodenale und zwar in der folgenden Lage:

1) Vena portae, liegt hinter dem ductus hepaticus, dem Saugader - und Ner-
vengeflachte, und der art. hepatica (die sich mehr an ihrer rechien Seite
befindet).

2) Art. hepatica, liegt rechts und vor der vena porfae, an der linken Seite des
duclus hepaticus.

3) Ducius hepalicus, liegt vor der vena poriae, rechis Yon der art. hepatica
und Jinks vom duciug cysticus.

&) Puctus choledochus, liegt an der rechien Seite und elwas vor der véna
poriae, hinter der hintern Wand der pars horzonlalis superior und descendens
duodent,

b. Magen, ventriculus, stomachus, liegt in der regio epigastrica
und hypochondriaca sinistra, zwischen Leber und Milz, vor dem Pancreas
und ither dem Quergrimmdarme. — =) Die c¢ardia liegt in der Herz-
grube, hinter dem processus xiphoideus und dem linken Ende des linken
Leberlappens, unmittelbar unter dem foramen cesophageum des Zwerch-
fells. — @) Der fundus liegt (etwas hoher als der mittlere Theil des
Magens) in der regio hypochondriaca sinistra und slisst an die Milz. —
%) Der mittlere Theil liegt in der regio epigastrica und ist an der cur-
vatura minor und dem griossten Theile seiner vordern Wand vom linken
Leberlappen bedeckt. Der untere unbedekte Theil der vordern Wand
liegt nahe hinter der vordern Bauchwand. — &) Der pylorus liegt im
rechten Hypochondrium, hinter dem lobulus gquadratus hepatis. — ¢) Die
curvatura major ragt mit ihrem mittlern abhingigsten Theile oft bis
in die Nabelgegend herab.

e. Milz, lien s. splen, licgt im hintern Theile der regio hypochon-
drigca sinistra, mit ihrer innern Fliche (mit dem hilus) am hintern Theile
des fundus venfriculi und der ecawda des Pancreas, mit dem obern Ende
dicht unter dem Zwerchfelle, mit dem untern uber der flexura coli sinistra,
fiber und wvor der linken Nebenniere und Niere. Ihre #ussere Fliche
stosst an die pars costalis des Zwerchfells, die letzte Rippe und den obern
Theil der hintern Bauchwand. Der hintere Rand liegt an der pars lum-
baris des Zwerchfells, der vordere am Magengrunde. Ist eine Neben-
milz, lien succenturiatus, lienculus, vorhanden, so liegt sie am
untern Ende an der concaven Fliche der Milz.

d. Bauchspeicheldriise, panereas, liegt an der hintern Wand
der Bauchhihle, im hintern Theile der regio epigastrica, mit ihren Enden
in die regiones hypochondriacae hineinragend, hinter dem Magen und klei-
nen Netze, iiber dem mesocolon fransversum, vor dem 12ten Brust— und
Asten Lendenwirbel, den Schenkeln des Zwerchfells, der aorta abdomi-
nalts und vena cava inferior. — Das rechle Ende, caput pancreafis, liegt
in der Concavitit des Duodenum und zum Theil hinter der pars descen-
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sich hinter dem fundus ventriculi und d - :
an den hilus lienis, em lig. gastro-lienale und gr

€. Darmkanal, tractus intestinalis.

‘ A) Ditnndarm, intestinum tenwe, fingt am pylorus an. geht mit
einer, anfangs nach rechts, dann nach uuteﬁ undp]fieraur w}cdgnr n
links gerichteten Windung durch das rechte Hypochondrium, tritt aus
diesem in die regio umbilicalis, hypogastrice und den vordern Theil der
regiones iligcae, diese Gegenden mit unregelmissigen Windungen ausfiil-

lend, und endigt im untern Theile der rechte io ili . £
kung in den Dickdarm. n regio iliaca durch Einsen

) Dua_daﬂum, Zwolffingerdarm, liegt auf der Grinze zwischen régio epi=
gastrica und hypochondriaca dextra, mit der pars horizontalis supérior
vor dem 1sten Lendenwirbel, dem rechten Lendentheile des Zwerchfells und
der Aorta, hinter dem lobulus quadratus der Leber und der Gallenblase ; hint
und etwas uiber dem colon transversum. — Die pars descendens liegt hinter
dem rechten Leberlappen und Quergrimmdarme, an der rechten Seite) d
2. —Men Lendenwirbels, vor dem innern Theile der vordern Fliche der recl-
ten Niere. —.Die pars horizontalis inferior liegt hinter dem eco
fransversum, vor dem 3ten und $en Lendenwirbel, der Aorta und wvena cav
iferior., — Die beiden letzten Theile befinden sich ausserhalb des Bauchfell-
sackes und gehtren also eigentlich nicht hierher. "

b) Jejunum, Leerdarm, fingt vor der linken Seite des 3ten Lendenwirbels
an und liegt mit seinen Windungen unterhalb des colon fransversum, in der
regio umbilicalis und dem obern und vordern Theile der regiones hypogastricas
und iliacae.

¢) Hewm, Krummdarm, dessen Grinze am Jejunum unbestimmt ist, befindet
sich im untern Theile der regiones hypogasiricae und fliacae, nnd im kleinen
Becken in den excavationes zwischen Mastdarm, Blase und Uterus. Das Ende
findet man in der rechten regio iliaca, vor dem rechten m, psoas, an der
Grinze zwischen Coecum und Colon.

[Jejunum und lleum héngen am mesenterivm an und werden vom colon §
umgeben, | %

2) Dickdarm, intestinum crassum, fingt im untern Theile der §
regio iliaca dexfra an, steigt von hier zum rechten Hypochondrium in die §
Hohe, zieht sich dann quer durch die Nabelgegend hiniiber ins linke Hy-
pochondrium und geht hierauf in die linke Hiiftbeingegend herab, aus |
welcher er ins kleine Becken tritt und sich an dessen hinterer Wand his
zum After erstreckt. So umgibt er bogenformig die Windungen des
Jejunum und lleum.

a) Coecum, Blinddarm, mit dem Wurmfortsatze, processus vermi—
formis, liegt im untern Theile der rechlen regio iliaca, aul der fascia ilioca
und dem rechien m. fliacus infernus, unterhalb des colon ascendens, an der
rechlen Seite der Windungen des Jejunum und leum. |

b Colon, Grimmdarm) umgibt bogenfiormig die Windungen des Gekrosdar-
mes , an dessen rechier, linker und oberer Seite. — aa) Colon ascendens,
liegt, erst riick- dann vorwirts aufsteigend, in der regio iliaca und hypochon
driaca dexira, an der hintern Bauchwand, vor dem m. quadrafus lumborum und
der rechten Niere, an der rechien Seile der Windungen des Jejunum und
lleum , mit seinem obern Ende unter dem rechien Leberlappen. — bb) Colon
transversum, zieht sich quer aus dem rechten Hypochondrium , durch dens®
obern Theil der Nahelgegend his in die linke regic hypochondriaca und liegl
am rechten Ende unter dem rechten Leberlappen, am linken unter der gros
sen Curvatur des Magens nnd der Milz, vor !dem Duodenum, vor und unier
dem Pancreas, unmittelbar hinter der vordern Rauchwand, oberhalb der
Windungen des Jejunum. — cc) Colon descendens, liegt an der hintern
Bauchwand in der linken regio hypochondriaca und liaca, vor dem linken n
quadratus lumborwm und der linken Niere. Sein unteres Ende hildet vor defig
fascia fliaca und dem linken m. psoas das Sromanum & flexura iliaca,

{
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bels tbergeht in das

¢) Rectum, Mastdarm. Er liegt mit seinem obern Ende an der vardern und
linken Seite des promonforium, dann aber in der Mitte dicht an der himgm
wand des kleinen Beckens ( vorderen Fliche des os sacrum), hinter den Win-

da sein oberer Theil nur an der vordern Wand, der untere gar nicht vom
Peritondnm iiberzogen ist.

J Gebiirmutter, uterus, liegt, so weit sie von dem paries pel-
vicus des Bauchfells iiberzogen ist, in der Milte des obern Theiles der
Beckenhiohle zwischen Blase und Mastdarm, oberhalb der Scheide, mit
dem fundus im Beckeneingange und noch zum Theil zwischen den Win-

dungen des Ieum.

g. Muttertrompete, tuba Fallopii, licgt im obern Rande des
lig. uteri latum, im Beckeneingange, vor und iber dem Eierstocke, tber
dem lg. uteri rotundum, mit ihrem innern Ende am obern Theile des Sei-
tenrandes der Gebirmutter befestigt, mit dem iussern, gefranzten Ende
(laciniae s. fimbriae) frei in die Bauchhohle ragend.

h. Eierstock., ovarium, liegt zwischen den Plalten des breiten
Mutterbandes, im Eingange des kleinen Beckens, hinter und unter der
tuba, iiber dem runden Mutterbande, an der Seite des Gebiirmutiergrun-
des, mit dem er durch das lig. evarii verbunden ist.

i. Rundes Mutterband, lig. uteri rofundum, icgt im breilen
Mutterbande dicht unter der tuba, vor dem lig. oevarii, am obern und
vordern Theile des Seitenrandes der Gebirmulter.

Il. Lage der Organe ausserhalb des Bauchfelles.
n der Bauch- und Beckenhihle findet man ausserhalb des
auchfellsackes (extra saccum perilonaer) die Harnwerkzeuge
Nieren, Harnleiter, Harnblase und den Anfang der Harnrihre),
ebennieren, innern Geschlechtstheile (von den miinn-
ichen ein Stiick des vas deferens, die Prostata und Samenbliis-
hen, von den weiblichen nur die Scheide und ein Stiickchen
es Gebdrmutterhalses), grosse Gefissstimme mit ihren
weigen (die aorla abdominalis und artt. iliacae, vena cava in-
erior, den Anfang der vena azygos und hemiazygos und des
uctus thoracicus), Nerven (des plexus lumbalis und sacralis,
nd den merv. sympathicus) und Muskeln (mm. psoas major und
tnor, iliacus internus, quadratus lumborum, pyriformis und obtu-
tor infernus). Ausserdem liegen vom Verdauungsapparate
och ausserhalb des Bauchfelles: der Mastdarm, die pars de-
cendens und horizontalis duodeni, die hintere Fliche des Pancreas
nizl ein Stick der hintern Wand des auf- und absteigenden
olon.

1) Nebennieren, glandulae suprarenales. Eine jede Neben-
iere befindet sich in der regio hypochendriaca, an der hintern Bauchhih-
enwand, hinter den_1 paries dorsalis des Bauchfells, unterhalb des Zwerch-
ells und tiber der Niere, so dass ihre untere Fliche auf dem obern Rande
er Niere, die hinlere an der pars lumbaris des Zwerchfells und die vor-

ere bei der rechten Nebenniere hinter der Leber, bei der linken hinter
em Magengrunde liegt.

dungen des lleum. Er befindet sich nur zum kleinsten Theile im Bauchfelle,

deren unteres Ende zwischen m. psoas und dem Korper des Sten Lendenwir—- Innere Unter-
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2) Marnwerkzeuge, organa uropoetica, liccen sowohl in der
Bauch- als Beckenhohle, s 1

@) Nieren, renes, liegen, die rechte meist etwas tiefer als die linke,
an der hintern Bauchhiihleuwand in der regio lumbaris, neben dem {sten
—3ten Lendenwirbel, vor den beiden letzten Rippen und dem m. qua-
dratus lumborum, die rechte Niere hinter dem rechten Leberlappen,
dem Duodenum und colon descendens; die linke hinter dem untern Ende
der Milz, dem Schwanze des Pancreas und dem colon ascendens. Das
obere Ende jeder Niere stisst an dic Nebenniere, der innere Rand (mit
dem hilus renalis) an den Lendentheil des Zwerchfells und an den m. psoas,
der tiussere Rand ist gegen die Bauchwand gekehrt, die vordere Fliche
grinzt an die Riickenwand des Bauchfells, die hintere untere an den m.
quadratus lumborum, oben an den hintern Rand des Zwerchfells. — Die
Theile im hilus renalis liegen so: am weitesten nach hinten und un-
ten das Nierenbecken, pelvis renalis, vor ihm die art. renalis,
und vor dieser, am meisten nach vorn die vena renalis. Die Lymph-
eefisse und Nerven umgeben die Blutgefisse,

b) Harnleiter, urefer, die Fortsetzung des schrig nach unten
und innen gerichteten Nierenbeckens, liegt, schrig und mit leichl Sfor-
miger Kriimmung nach innen herablaufend, anfangs an der hintern Wand
der Bauchhithle und an der vordern Fliche des m. psoas und der vasa)
iligca, hinter den schrig nach aussen herabsteigenden vase spermatica, .
sich mit diesen in schriger Richtung kreuzend, und hinter der Riicken- §
wand des Bauchfelles, In der Beckenhihle, in welche der Ureter zwi- §
schen Mastdarm und m. psoas eintrilt, lauft er unter der plica Douglasi sy
zur hintern Wand und dann zum seitlichen Theile des fundus vesicae und
liegt hier beim Manne anfangs an der Seite des Rectum, dann zwischer
diesem und der Harnblase, hinter dem vas deferens, bei der Frau nebe
dem collum wuferi, unter dem Hg. wleri rotundum und dann zwischen Blas
und Scheide. - '

¢) Harnblase, vesica urinaria, liegt im mitllern und vordem
Theile der Beckenhithle, vor dem paries pelvicus des Bauchfells, zwischen
den Schambeinen und dem Mastdarme, oder dem Uterus und iiber de
Scheide bei der Frau. — o) Der Kirper grinzt mit seiner vordern Wands
an die Hinterfliche der symphysis ossium pubis, mit den hintern an die
Vorderwand des Mastdarms oder des Uterus (und noch an einige Win—
dungen des 1lium), mit den Seiténflichen [von denen die ligg. vesicae 1
teralin ausgehen) an die Seitenwiinde des Beckens, — p) Der Scheitel,ti
verter (der sich als wrachus s. lig. vesicae medium fortselzt), ragt bisy
zum obern Rande der Schambeinfuge, im ausgedehnten ;ustan_tla aberd
his in den untern Theil der regio hypogastrica hinauf und liegt lll_?:l‘ hin=4
ter der linea alba. — v) Der fundus liegt beim Manne iiber den Samer
blischen und Samenleitern und vorn auf dem Damme, hinten aufl de
vordern Wand des untern Theils des Mastdarms, bei der Frau a_uf e
Vorderwand der Scheide. — &) Das eollum vesicae, welches sich €
an der Blase befindet, wo der Grund mit der vordern Wand zusammel
kommt, liegt iiber dem vordern Theile des Dammes (der Scheide bei d
Frau), dicht hinter dem untern Rande der Schambeinfuge und ist bell
Manne ringsum von der Prostata umgeben. '

3) Einmere Geschlechistheile, liczen grosstentheils im untersl
Theile der Beckenhohle, -

) Vorsteherdriise, prostata, liegl iiber dem Damme, unmitl
bar vor dem Harnblasenhalse, diesen und den Anfang der Harnrihre ga
umgebend. Thr hinteres und nach oben gerichletes Ende liegt dicht ¥
den beiden Samenblischen und Samenleitern und ist fest an den Blase

1'
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hals geheftet; das vordere oder untere spitzigere Ende findet sich dicht I"i:iﬁfﬁ;‘fr'
hinter und unter dem lig. arcuatum der Schambeinfuge und ist an die

pars membranacea urethrae befestigt. Die vordere oder obere IFaiche_sth.

gegen die innere Fliche des untern Theils der Symphyse, die hintere

oder untere Fliche ruht auf dem untern Ende des Mastdarms.

b) Samenblischen, vesiculae seminales, liegen nebeneinander
zwischen dem fundus der Harnblase und der Vorderwand des Mastdarms,
hinter und etwas oberhalb der Prostata, an der fussern Seite der Sa-
menleiter, vor und nach aussen von der Einsenkung der Harnleiter in
die Blase.

¢) Samenleiter, vas deferens, tritt auf jeder Seite durch den an-
nulus inguinalis infernus in die Bauchhohle und geht hier in bogenformi-
ger Richtung, unter der idussern Fliche der Beckenwand des Bauchfells,
sich um den #ussern Umfang der art epigasirica und tiber die ven. und
art. eruralis und vesicalis hinwegschlagend, riick-, ein- und abwiirts zur
Seite der Harnblase und vor dem Ureter zum fundus derselben, wo er
das Samenblischen seiner Seite nach aussen, den SBamenleiler der andern
Seite nach innen neben sich hat, nach vorn bis an die Prostata reicht
und vor den Mastdarm zu liegen Kommt.

d) Scheide, vagina, liegt in der Achse des kleinen Beckens, von
der Mitte der Beckenhohle bis zu deren Ausgange, zwischen Mastdarm
und Blase. Ihre vordere Wand liegt unter dem Blasengrunde und der
larnrihre, die hintere Wand vor dem Mastdarme; das obere Ende be-
stigt sich an der Mitte des Mutterhalses, das untere grinzt an die Scham.

&) Mastdarm, recfum, licgt zum grossten Theile unter dem paries Bauchorgane
lvicus des Bauchfells und ist pur an der vordern und seitlichen Wand {';-""‘“ e
gines obersten Theiles (vom promonforium bis zum 2ten Kreuzbeinwirbel) "%
on diesem iuberzogen. Er liegt in der Mitte und dicht an der innern
dche des Kreuz- und Steissbeins (an der hintern Beckenwand), beim
anne hinter und unter der Blase, den Samenleitern und Samenblischen.
ein unteres Ende befindet sich hier unter dem fundus vesicae und der
r%st?jta. Beim Weibe liegt das Rectum hinter dem Uterus und der
cheide.

i Giefiissstimme. VYon den arteriellen Gefissstiimmen findet
n in der Bauchhohle die agorte descendens abdominalis, aus deren
rderer Wand die 3 grossen Aeste fur die im Bauchfelle eingewickelten
erdavungsorgane entspringen, nimlich die art. coelinca, mesenterica supe-
ior und inferior. In der Beckenhdhle liegt die art. iliaea mit ihren
eiden Aesten, der arf. eruralis und hypogastrica. Diesen Arterien gleicht
insichtlich der Yerbreitung die vena cava inferior mit ihren Zweigen, nur
nterscheidet sie sich darin von der aorte, dass sie Keine der arf. coe-
igea, mesenterica superior und inferior entsprechenden Aeste hat, da alle
enen der Yerdauungsorgane, mit Ausnahme der vu, hepaticae, zur Pfort-
der, vena portae, zusammenfliessen.

a) Aorta descendens abdominalis, liegt (umgeben von vielen
ymphdriisen und Gangliengeflechten) hinter der Riickenwand des Bauch-
elles, dicht an der vordern Fliche der Lendenwirbel, etwas weniges links
on der Mitlellinie, an der linken Seite der vena cava inferior; ihr oberes
nde befindet sich im hiatus aorticus, zwischen den innern Schenkeln des
werchfells, das untere vor dem &ten Lendenwirbel {oder dem Knorpel
wischen dem j4ten und 5ten Wirbel). Zu den Verdauungsorganen liegt
ie: hinter der Cardia, dem Korper des Pancreas, der pars horizontalis
todeni, der Wurzel des Mesenterium. — Ihre Zweige entspringen aus
hr von oben nach unten in folgender Ordnung und an folgenden Stellen,
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cava inferior mit der v. lumbalis ascendens, welche mit ihren Zweigen
diec Wurzeln der Querfortsitze der Lendenwirbel umgibt und als deren
Fortsetzung die v. azygos angesehen werden kann. Sie tritt entweder
durch den Spalt zwischen dem &Hussern und mittlern Zwerchfellschenkel
der rechien Seite oder durch den hiafus aorticus in die Brusthohle.

b) Vena hemiazygos, hat ibhren Ursprung auf der linken Seite,
rade so, wie die ven. azygos auf der rechten Seite, und tritt durch den
s;alt zwischen dem #ussern und mittlern Zwerchfellschenkel der linken
Seite.
¢) Ductus thoracicus, liegt mit seinem Anfangstheile {auch filsch-
ich cisterna s. ampulla chyli, receptaculum Pecquefi, saccus lacleus genannt)
dicht vor dem {sten oder 2ten Lendenwirbel (bisweilen etwas hiher oder
tiefer), rechts und nach hinten von der aorfa abdominalis, an der rechlen
Seite des Ursprungs der arf. mesenterica superior, oder hinler der rech-
en art. renalis, zwischen der Aorta und dem rechten innern Schenkel
des Zwerchfells. Er wird durch den Zusammenfluss des fruncus lympha-
jeus intestinalis und zweier frunci lumbares gebildet und tritt durch den
s aorticus in die Brusthohle,

.
7) Die Nerven, welche man in der Bauchhohle extra saccum perito-
waei trifft, sind der plexus lumbalis und sacralis mit ihren Zweigen und
die pars lumbalis und sacralis des nerv. sympathicus mit ihren Geflechten.

a) Plexus lumbalis, Lendengeflecht, liegt theils im m. psoas
selbst, so dass diesen die einzelnen Nerven dieses Geflechtes schief nach
nten durchbohren, theils hinter diesem Muskel, zwischen ihm und dem
. guadratus lumborum. — Da seine Zweige [iir die vordere Fliche des
Bauches und Schenkels bestimmt sind, so laufen sie eine Strecke durch
lie Bauchhohle nach vorn und unten; als Fortsetzung dieses Plexus kann der
Nerwv. cruralis, Schenkelnery, angesehen werden, welcher in der Rinne
zwischen m. psoas und iliecus inlernus liegl, bedeckt von der fascia iligea, an-
fangs hinter, dann an der fussern Seite der aril. cruralis.

b) Plexus sacralis s ischiadicus, liegt an der hintern und
Seitenwand der Beckenhthle, vor dem m. pyriformis, hinter der art. hypo-
pastrica, ischiadica und pudenda, am untern Ende der incisura ischiadica
pajor. Seine Zweige halten sich nicht in der Beckenhihle auf, sondern
reten sogleich durch die incisura ischiadica major heraus. — Der untere
heil dieses Geflechtes, welcher vor dem untern Rande des m. pyriformis
egt, heisst auch plexus pudendalis s. pudendo-haemorrhoidalis,
nd dieser hiingt nach unten noch mit dem kleinen plexus coccygeus
tusammen, der sich zur Seite der Spitze des os coceygis findet.

¢) Nerv. sympathicus, liegt mit seiner pars lumbalis vor dem
nern Rande des m. psoas, dicht an der Seite der Lendenwirbelkorper,
sben mehr nach innen und vorn, unien mehr nach aussen, so dass die
— 8 ganglia lumbalia derselben aufl der linken Seite hinter die agorta
bdominalis, rechterseits hinter die vena cava inferior zu liegen kommen. —
die pars sacralis hat ihre Lage an der vordern Fliche des os sacrum,
nit ihren 4% ganglia sacralie vor dem innern Umfange der foramina
acralia anteriora. Die Beckentheile convergiren von beiden Seiten her

nd endigen in das ganglion coccygeum, welches dicht an der vor-
ern Fliche des Steissbeins liegt.

8) Yon Muskeln finden sich an den Winden der Bauch- und Becken-
dhle folgende. a) Muskeln in der Bauchhéhle: 1) M. quadratus
umborum, liegt an der Seite der Lendenwirbel, vor der Sehne der
b. Iransversus abdommus, zwischen leizter Rippe und Hiftkamm, —

den Zusammenfluss von Communicationszweigen der v. iliaca, renalis und [nnere Unter-
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2) M. psoas major und minor, liegen vor dem vorigen M., an der Seilés

der Lendenwirbel, iiber und nach innen vom m. iligcus infernus. — 3) Mij}

iliacus internus, liegt auf dem obern Theile der innern Fliche des os
ilii, bis zur linea arcuata hin, an der dussern Seite des m. psoas und
unterhalb des m. gquadratus lumborum. — b) Muskeln in der Becken-
!li:ih;leh: A} M. pyriformis, liegt an der hintern Wand und in der incisurs
ischiadica major. — 2) M. obturator internus, liegt an der vorderm
Wand, an der innern Fliche der membrana obturatoria und am Umfanges
des foramen obluratorium.

Altersverschiedenheiten der Bauchorgane. Der Bauch ist hein
Kinde im Verhiltniss zur Brust grisser, der Nabel befindet sich etwass

unterhalb des Mittelpunktes der Kérperlinge. @) Das Bauchfell isdf
beim Kinde diinn, farblos und durchsichsichtig, enthilt nur wenige Tro-4!
pfen Serum; Netz und Gekriose sind fettlos. Beim Erwachsenen isid

dasselbe fester, aber noch durchscheinend; beim Greise wird es dickers
ziher, weniger durchsichtig, getriibt, in seinen Fallen fettreich. — b) Dies
Leber ist beim Kinde verhiiltnissmiissig grisser als beim Erwachsenen:
in ihrem linken Lappen im Verhiltniss zum rechten stiirker entwickelt:
ihre Flichen sind vollkopnmen glatt, die obere ist um ein Bedeutendess
convexer als bei Erwachsenen, die untere mehr concay; die Rinder sing
scharf, nach abwirts etwas umgebogen; das Parenchym ist dicht, zihe.

|

weniger und undeutlich kirnig, sehr dunkelrothbraun (beinahe schwarz-4

roth) und blutreich (das Blut dunkel, dickflissig). Die Galle ist eiweiss-

artiz zihfliissig, meist dunkel saftgriin. Beim Erwachsenen ist died!
Leber verhilinissmissig Kleiner (besonders im linken Lappen) als beimd|
Kinde; ihre glatten Flichen sind platter, die Rinder weniger scharf; dasd

Parenchym ist heller braun (leberbraun), kérnig und briichig; der Blut-
reichthum hat etwas abgenommen, Die Galle ist fliissig und hellzelby
bisweilen braun- oder roth-gelb. Beim Greise hat die Leber an Um-

fang abgenommen (rothe Atrophie], ihre Rinder sind diinn und scharff§

die Oberfliche runzeliz und faltiz, die Kapsel verdickt und getriibt; da:
Parenchym meist fester, ziher, trockener, gelbbraun oder griingelb (fett-

haltig); die Lappung und Kérnung ist deutlich, das Blut dann dicklicha§t

Oder das Parenchym ist teigig, fettig, weich, von schmutzig réthlichem
Blutwasser feucht, mit diinnfliissigem Blute in den Gefissen. Oder es iss
dunkel, beinahe schwarzroth, mit blutigem Wasser durchfeuchtet uncd
dickes Blut enthaltend. Die Galle ist dunkel, syrupiihnlich. — ¢) Diee

Milz ist beim Kinde verhiltnissmiissiz klein, von dunkelcarmoisinrotherd!

Farbe, bisweilen am Rande ein- oder einigemal eingeschnitten; ihr Par
enchym ist von derselben Dichtigkeit und Consistenz wie die Leber, aw

~dem Bruche kirnig, nicht sehr bluthaltiz. Beim Erwachsenen hings§
jhre Grisse und Farbe vom Blutgehalte und der allgemeinen Blutmen zed
ab: das Balkengewebe und die Milzpulpa, sowie die Malpighi'schen Kor-- ]

perchen treten mehr oder weniger deutlich vor. Beim Greise wird dié

Milz klein, die Oberfliiche gerunzelt und die Kapsel getriibt, das Parenchym#|

hell, rothlichbraun, die Pulpa breiigweich, das Stroma leicht zerreisslich. —
d) Das Pancreas ist beim Kinde weniger entwickelt und gekornl als
beim Erwachsenen, dagegen sind die Gekrosdriisen in den Kinder-

jahren verhiltnissmissig grosser, fester, graurtthlich. Beim Greise wirc

das Pancreas schlaffer, dtinner, fettig oder hart und geschrumpft.

¢) Tm Darmkanale ist beim Kinde die Schleimhaut durchsichtig une
diinn, ziemlich glatt und weiss, der Driisen-, Zotten- und Farbeappars
nur wenig entwickelt. Die Muskelhaut ist schwach, die ganze Darm:
wand, bis auf das untere- Ende des Dickdarms, sehr durchscheinend
Beim Erwachsenen ist der Zotten- und Driisenapparat bedeutend ents
wickelt, die Schleim- und Muskelhaut stirker und dunkler gefirbt. Beim

. .
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Greise ist die Schleimhaut dicker, fester, unebener, gran gefirbt, mil Ilmﬁ“ﬁfl“‘
zihem Schleime iiberzogen; die Muskelhaut schlaffer und weniger con- “'“"°%
tractil: der Zotten- und Driisepapparat atrophisch. Die Gekrisdriisen
sind geschrumpft und dichter, die Lymphgefisse enger. — f) Harn-
und Geschlechtsorgane. Beim Kinde sind die Nieren leicht ge-
lappt, ihr Parenchym mit der Kapsel fester verbunden, dicht, dunkel-
grau- oder rothbraun, weniger deutlich in Cortical- und Tubularsubstanz
geschieden. In den Pyramiden findet sich nicht selten rithlich-gelber
Harngries (in Form von Streifen), der aus Harnsiure und Harnpigment
bestehit und besonders in der Gegend der Papille angehiiuft ist. Diese
Harnconcretionen werden von Einigen fiir physiologische gehalten. Die
Harnblase ist meist sehr zusammengezogen und leer, ihre Schleim-
haut blass und gefaltet, hier und da mit kleinen Gefissinjectionen. Der
Uterus ist schlauchformig, schwillt nur oben an der Einmiindung der
Trompeten ein wenig in der Breite und Dicke an, und hat ein spaltfir-
miges, von zihem, glasartizem Schleime erfiilltes Cayvum; sein Kirper
ist diinn-, der Hals dickwandig, die Scheidenportion lang und cylindrisch,
der Muttermund quer und klaffend; in der Scheide viel tritber, dicker,
fepithelveicher Schleim. Die Eiersticke sind lang, platt, glatt und sehr
fest, Die Scheidenhaut des Hodens enthiilt einige Tropfen gelbes,
helles, eiweissreiches Serum, und steht bisweilen durch den noch nicht
geschlossenen Scheidenkanal mit der Bauchfellhthle in Communica-
tion. — Beim-Greise sind die Nieren kleiner, von vielem Fette und Altersver-
fester Kapsel umgeben; ihre Oberfliche oft feinkornig und hickerig: das schiedenbei-
Parenchym fest, ziihe; die Rindensubstanz blutarm, blassrothbraun oder HaL::;:uf;::ne,
grauroth, felthaltig, bisweilen schwielig, ohne sichtbare Malpighi'sche
Korper, manchmal kleine Cysten oder Colloidblischen enthaltend. Die
Tubularsubstanz an Farbe wenig von der Rinde unterschieden, an Masse
verringert, blutarm, fester; die Nierenkelche weiter und von vielem Fette
umgeben. Die Harnblase schrumpft entweder ein oder die Erschlaf-
fung der Muskelhaut bedingt Erweiterung derselben. Die Harnrihre
ist weit. Die Nebennieren eingeschrumpft, hirtlich und etwas dicke
gelbrathliche Fliissigkeit enthaltend. Die Hoden sind geschwunden,
schlafl oder hirter; die Samenblischen und Samenleiter enger,
erstere mit leimibnlicher Masse erfiillt; die Prostata oft grisser, hir-
ter, lappiger, mit erweiterten Glingen (und Prostatasteinen); die Muskeln
am Damme bisweilen fettig entartet, mit vielen Varicosititen. Die Ova-

ien sehr geschrumpft, fest und hickerig; der Uterus, welcher seine
Knickung nach vorn verliert, ist gestreckt oder leicht nach riickwirts
gﬂl?ugen, kiirzer, trockner und fester, oder marcid, in seinem Cavum

eiter. Lelzteres ist mit glatter, fast serdser, blaugrauer Schleimhaut
ausgekleidet und oft mit briunlichem, gummiartigem oder grauem Schleime
geftillt. Der Hals ist kleiner, die Vaginalportion diinner und kiirzer. die
Schleimhaut im canalis cervicis mit vergrosserten Follikeln (ovula Nabothi)

esetzt. Oft finden sich in der Uterussubstanz Fibroide und kleine Apo-
lexicen; bei Weibern, welche oft geboren haben, dickhiutige, weite
blutleere Venen. Die Scheide ist kiirzer und nach oben trichtfe:rfﬁrmié
zulaufend, wenn die Vaginalportion des Uterus geschwunden ist. — Die
Venenplexus im Becken, um die innern Genitalien und das Rectum
sind erweitert, varikiis, bisweilen mit Venensteinen.

. Im Fundscheine wire nun von der innern Untersuchung des Unter-
leibes vorziiglich genau anzugeben, welche Richtung und Form einge-
drungene und schon bei der Hussern Untersuchung beschriebene Ver-
elzungen im Innern angenommen haben, welche Theile und auf welche
Weise dieselben dadurch verletzt sind, wie sich iusserlich sichtbar ge-

ordene Briiche oder Vorfille im Innern verhalten, aus welcher Quelle
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Von der Gallenblase ist ansufithren: die Grisse, Anfillung, Beschaf- '“mhu,,g,

fenheit der Galle und innere Oberfliche, Gallensteine (Menge, Grosse,
Gestalt, Gewicht). — Gallengidnge: verengert, erweilert, verstopfi
w. s, w. — Pfortader: Blutanfullung, Farbe und Beschaffenheit des
Elutes, krankhafte Zustinde.

Milz: Grisse, Adhision, Farbe, Consistenz (fest, miirbe, teigig, fluctui-
rend), varikis, geborsten, zerrissen, mit Verknicherungen, blutreich oder
blwtleer, enfzundet, verettert, verhdriet.

Pancreas: Grisse, Farbe, Consistens und sonstige Beschaffenheitl, ent-
siindel, verhirtet, erweicht, mit steinigen Concrementen.

. Organe ausserhalb des Bauchfelles:

Zwerchfell (unfere Fliche): Richtung, Wilbung, Farbe, Entzindung,
Eiterung, Brand, Verletzung. -

Beschaffenheit der Gefisse und Nerven: der aorta abdominalis
und vena cave inferior und ihver Zweige, des ductus thoracicus, der
Lymphgefiisse und Lymphdriisen, der Gangliengeflechie.

Harnsystem; diec Nieren (und Nebennieren): Lage, Grosse, Farbe,
Peschaffenheit: fest, schlaff, entziindet, eiternd, brandig, verhdirtet, mi
Urin, Steinen oder Gries, Verletzungen. — Harnleiter: erweitert, ver-
engert, verstopft, entzitndef, verletzt, voll Urin, Blut, Gries oder Steine. —
Harnblase: Lage, Gestalt, Grisse, Ausdehnnng (mit recessus), Leere
(sehlaff, susammengefallen, contrahirt), Beschaffenheit der Hiute und des
Inhaltes , mit Gries oder Steinen; Entziindung, FEiterung, Brand, Ver-
dickung und Scirrhositiiten, Erweichung, Varicosititen. — Harnrihre:
weil, eng, entziindet, mit Geschwiiren, Narben, Verletzungen, Stricturen.

Minnliche Geschlechtstheile: Vorsteherdriise: vergrossert, ver-
hiirtet, entziindef, vereifert, mit Geschwiilsien und steinigen Concremen-
ten. — Samenblischen und Samenleiter: normal, voll Samen, ver-
lefzt oder enlaviet, ihre Gefisse mit Elut dberfilllt und varikis. — Ho-
den: klein, welk, gross, hart, verletst, entartet (wiel?); Wasser, Blul,
Luft, FEiter in den Scheidenhiuten. — Samenstrang: geschwunden,
dicker, mit Varicositifen.

Weibliche Geschlechtstheile. Uterus: Lage (Vorfall, Umstitlpung,
Umbengung), Grisse, Umfang,” Durchmesser, Gestalt, Ansehen (blass, roth),
Substans (beim Anfublen fest, locker, schwammig), Dicke der Winde,
Beschaffenheit des Parenchyms (blutreich, entziindef, vereifert, scirrhis),
Verlelzung. Hihle des Uterus: Gestalt, Durchmesser, Zustand der
innern Oberfliche (veriletst, zerrissen, enlziindet, vereiterl, brandig, mif
Geschwiiren, Polypen und andern Geschwitlsten) und des Inhaltes (Blut,
Wasser, Eiter, Luft, Mola, Frucht). Mutterhals: Linge, Anschwellung,
Erweiterung. Muttermund: innerer und dusserer, verschlossen, offen,
Grisse der Oeffnung. Frucht im Uterus: Zahl, Grisse, Liinge, Ge-
wicht, Alter, Fruchthiute und Fruchtwasser. Mutterkuchen: vorhan-
den, ansitzend (wo?), theilweise gelrennt, verwachsen, leicht oder schwer
zu trennen; Farbe, Grosse, Gewicht, Reschaffenheil, Geruch; Nabelschnur

(Liinge, Reschaffenheit). — Muttertrompeten: offen, verschlossen, mit
oder ohne Inhalt, — Eiersticke: Grisse, Form, Ansehen, krankhafte
Zustinde, gelbe Kirper. — Scheide: Enizitndung und ihve Folgen,

Risse, Anschwellung, Verwachsung, Geschwiilste, Verletzung. — Becken:

Durchmesser, Umfang, Bildung, Neigung, Abnormititen der Knochen,
Steissbein, beweglich oder fest.

Verletzungen des Unterleibes. Sie zerfallen in penetrirende und

icht penetrirende, mit oder ohne Verletzung der Baucheingeweide. Nicht
indringende Wunden ohne Verletzung eines Bauchorganes sind in

Bock, gerichil, Sectionen. 4. Aufl. 11

Fundschein.
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der Regel ohne Gefahr, nur wenn die art. epigastrica verletzt isl, und}
wenn sich die Entziindung auf das Bauchfell fortpflanzt, kinnen sie tod-.
lich werden. Hiufig sind sie aber mit Erschiitterung oder Zerreissung
(Dislocationen, Briichen) innerer Organe (Nerven, Gefisse und Eingeweide,
besonders Leber und Milz) verbunden und dann sehr gelihrlich, zumy
wenn Unterleibsorgone schon krank und miirbe waren: bei stm'npfwl
kenden Gewalten ist dann hisweilen nichl die geriugate; Spur von Haut
verletzung vorhanden. Eindringende Wunden ohne Verletzung
eines Eingeweides kinnen, wenn sie einigermaassen bedeutend sind
wegen der nachfolgenden Entziindung, Vorfille und Briiche, leicht gefahr--
lich werden. Bei gleichzeitiger Verlelzung von Baucheinge=.
weiden hingt die Gefihrlichkeit davon ab, ob die Chylification undd
dadurch also die Ernihrung gehemmt wird, ob Ergiessungen (von Blut)
Speisebrei, Galle, Urin) in die Bauchhthle veranlasst werden, und ol
grossere Nervengeflechte getroffen wurden. — Verletzungen des Magens
sind immer mit grosser Gefahr, doch nicht immer mit Tod verbunden
letzterer kann durch Nervenerschiitterung, durch Krimpfe in Folge vor
Nervenverletzung, Ergiessungen von Blul und Magencontenta, Entziindung
und Brand direct erfolgen; Verletzungen an der Cardia und dem Pylorus
sind gefihrlicher und tidlicher als an andern Stellen; je voller der Ma=
gen zur Zeit der Verletzung, um so gefihrlicher ist diese; je grissem
die Magenwunde, je mehr grosse Gefisse verletzt und je hefliger die
Nervenerschiitterung, je stirker die nachfolgende Entziindung, um s-
griosser ist die Gefahr. — Verletzungen der Dirme sind gefihrlich, dochi§
weniger als Magenwunden, und zwar um so weniger, je weiter sie voms
Magen entfernt, je kleiner sie sind und je leichter sie mit der lusserng
Wunde zusammen heilen kéonen. Sie werden dagegen todlich, wenog
griissere Zerseissungen, mehrfache und complicirte Wunden, und E
giessung der Contenta (besonders aus dem Diinndarme) statt finden. —
Verletzungen der Leber sind, wenn sie weder grossere Blutgefisse noc
grissere Gallengefisse treffen, in der Regel illethal; dringen sie dagege
tief ein, verletzen grissere Gefisse und Gallenginge, so sind sie meisten
absolut lethal; ebenso sind Zerreissungen der Leber gewdhnlich schnell§
todlich. Wunden der Gallenblase tioden durch Erguss der Galle ing
die Bauchhiihle. — Verletzungen der Milz, besonders Zerreissung nachi§
sussern Gewaltthitigkeiten, konnen durch bedeutende Blutung leicht tod=§
lich werden; doch sind nicht alle Wunden der Milz lethal. — Verletzun-:
gen des Pancreas kommen allein wohl nicht vor und miissen stetsd"
mit gefihrlichen Nebenverletzungen verbunden sein. — Verletzungen des§
Netzes und Gekrises werden wegen des Gefissreichthums dieser
Theile leicht todlich. — Vor den Verletzungen der Lymphgefissegs
und Driisen sind nur die des ductus theracicus lethal. — erlatzunf ;
der Nieren sind stets gefihrlich, doch wenn sie nur die Oberfliche tra 3
fen, nicht todlich; wurden aber, besonders bei Zerreissung, die griiss eri
Blutgefisse und Harnwege getroffen, dann erfolgt der Tod. Wunden des§,
Harnleiters bringen wegen der Ergiessung des Harns grosse Gefahnis
Bei Harnblasen- Verletzungen kommt es darauf an, ob die grissers
Arterien verletzt sind, ob das Blut und der Urin sich so ergiessen, dassjl
sie nicht ausgeleert werden kinnen, ob die Verletzung mit Quetsch npd
verbunden war, welche leicht heftige Entziindung und Brand veranlasshi
Zersprengungen der Blase sind fast immer todlich. — Verletzungen deegs
minnlichen Geschlechtstheile sind nur dann tadlich, wenn nich! 4
zu stillende Blutungen dabei veranlasst werden, welche von den Samens§
gefissen aus in die Bauchhohle hin stattfinden. Quetschungen der Hool'
den kénnen durch Nervenzufille und die darauf folgende Entziindun@y
bedenklich werden. — Verletzungen der weiblichen Genitalien sin
ausser der Schwangerschaft weit weniger gefihrlich, als in derselben

e
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sie werden todlich durch nicht zu hemmende Blutungen nach der Unter- lngﬁ;ﬁ:‘g‘fr-
leibshihle, durch heftige Entziindung und Brand (besonders bei Zerreis-
sung des Uterus und Scheidengewilbes). — Verletzungen der grossen
tefisse in der Bauchhihle sind tidlich. — Briiche und Yerrenkun-
aen der Beckenknochen miissen durch eine heftige Gewalt hervor—
oehracht werden und sind deshalb gewihnlich mit gefibrlichen Zer-
reissungen oder Erschiitterungen der Weichtheile und des Riickenmarks

prbunden.

Krankheiten der Bauchorgane. «. Das Bauchfell er-
trankt weit seltener primiir als secundir, besonders durch Mittheilung
krankhafter Zustiinde der vom Bauchfelle eingewickelten Organe. Doch
werden diese letztern bisweilen auch erst in Folge von Bauchfellkrankei-
en afficirt, — Sehr hiufig tritt die Peritonitis als partielle, besonders
am Ueberzuge der Leber, der Milz und des Uterus (bei Huren), auch als
esenteritis und epiploifis, selten als totale auf; sie hat iibrigens emne grosse
eigung chronisch zu werden und fihrt bei grisserer Ausdehnung leicht
zum Tode. Am gefihrlichsten ist die puerperale Peritonilis. Die Pro-
ducte der Bauchfellentziindung kénnen alle Arten von Exsudaten sein,
deren Metamorphosen dann Yerdickungen, Verwachsungen, Vereiterungen,
erjauchungen u. s. w. nach sich ziehen kinnen. — Der Zerstirung
nterliegt das Bauchfell durch Erweichung, Vereiterung, Verjauchung und
Brand. — Eine Blutung in die Bauchfellhihle findet sich nur in Folge
on Zerreissungen anliegender Organe (Magen, Milz) oder von Gefissen
Aneurysmen). — Die Wasseransammlung im Peritoniialsacke [hydrops uﬂauf“r"“'
seites) ist verschieden zu beurtheilen, ja nachdem sie eine Theilerschei- "™"<heiten:
nung von allgemeiner Wassersucht ist oder ganz allein das Bauchfell be-
rifft. Serise Cysten entwickeln sich an den breiten Mutterbindern,
iersticken, Tuben und dem grossen Netze, — Verdickung des Bauch-
ells kommt durch chronische Stase (an Bruchsicken), Entziindung, all-
miilige iibermiissige Ausdehnung, und durch Anlagerung von Krebs- oder
Fuberkel-Masse zu Stande. Verdiunnung kann die Folze von Druck,
ascher und tbermissiger Ausdehnung und von Zerstorungsprocessen
sein, — Die Luftansammlung im Pervitoniium (meteorismus abdominalis
8. fympanitis peritonaei) geht enlweder aus der Zerselzung peritonialen
ixsudates hervor, oder aus der Perforation des Magens und Darmkanales.

Yon Afterbildungen kommen am Bauchfelle vor: Tuberkel, Krehs,
broide Granulationen u. dgl.

Bauchfellwassersucht, hydrops ascites s. abdominis. Sie tritt al-
ein auf: bei Yerdickungen des Peritonium durch ein sehwielig gewordenes Pro-
uet der Peritonitis durch Tuberkel- oder Krebs-Ablagerungen; bei Storungen im
Plorladerblutlant, wie: in Folge von Druck auf den Stamm oder die grossern Aeste
ler Plortader (durch tuberculbse Drusen, Krebse); in Folge von Yerengerung oder
erschliessung der Pfortader oder wenigstens ecines grossen Theiles ihrer Leber—
; ' eige; in Folge von Leberkrankheiten, welche den Pfortaderblutlauf beeintrich-
igen (besonders die granulirte und krebsige Leber). Als The ilerscheinung

er ausgebreiteten Wassersucht findet sich dor Ascites bei Herz— und Lungen-
rankheiten, und bei seroser Dyscrasie (hesonders in Folge von Nierenkrankheiten).
Jie Folgen dieser Wasseransammlung, welche bisweilen sehr bedenutend sein EKanm,
Simd fast nur mechanischer Art und bestehen in Spannung, Druck (mit Andmie und
Alrophie) oder Verschiebung der benachbarten Eingeweide. Die Bauchmuskeln sind
blass und verdimnt. — Zerstdrungsprocesse. Das Bauchfell unterliegt der
Erweichung durch Uebertragung derselben vom Magen oder Darme aus. Ver-
iterung und Verjanchung kann primidr in Folge der Perilonitis, oder sa-
undar bei Abscessen in der Nachbarschaft (im Zellgewebe und den Organen, wie
hei der perityphlitis, perinephrilis, pericysifcis una periproctitis, bei Lebor-, Milz- und
Nieren-Abscessen ), sowie bei typhoser, tuberculdser und krebsiger Vereiterung
nd Verjauchung der Darmsehleimhaut und benachbarter Organe zu Stande kom-
#n. Brand tritt aber Eiterherden, perforirenden Magen- und Darm-Gesehwiiren
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(in Folge der Rlosslegung des Bauchfells vom subserdsen 7 -
Drucke, Zerren und Stranguliren (bei il'lﬂamnrirlﬂ':'n I]e:nlﬂn ]EE?;?E}’I.??E B;:ﬁg:
Krebs erscheint gewohnlich als areolarer in Form wvon hirse- oder lmnnm
grossen, resistenten, krystallinischen, durchseheinenden . discreien Kndalche
welche in grosser Menge uber das Bauchfell ausgebreilel sil'n]. Doch bildet dies
Krebs auch Sehichten und umfingliche Massen. Der Medullarkrebs tritt hanfig 4
melanotischer, in Knoten oder Schichien auf, Das grosse Netz ist beim Bauchfe i'
Krebs oft zu einem dicken Querstrange Zusammengezogen oder hat durch krehsig
Entartung bedeulend an Umfang zugenommen: auch die Bauchfellfalten { Gekrosg
Binder) sind durch Krebsablagerung verdickt und verkirzt, Es combinirt ---
dieser Krebs gern mit Magen-, Darm-, Oyarium-, Relroperitondal-Krebs 1. 5 wW.=%
Der Bauchfell-Tuberkel, am hiufigsten Gber tubercultsen Darmgeschwiirens
doch auch ausgebreiteter und selbst als primitiver, oder bei Tuberculose anderes:
Unterleibsorgane. Hierbei sind die Darmwande gelihmt und leicht zerreisslich, day
grosse Nelz bisweilen wursiformig um die grosse Curvalur zusammengezogen ungy
ebenfalls tubercults enlartet.

b. Magen. Dic meisten und bedeutendsten Krankheiten des Mager

und Catarrh) haben ihren Silz im Pylorustheile, nur die Erweichur
nimmt vorzugsweise den Grund ein. Die Magenschleimhaut erleide
sehr hiufig eine catarrhalische Entziindung, die sehr leicht chronise
werden kann (besonders bei Siufern, Schwelgern, Herz-, Lungen- und
Leberkranken, bei ulcerisen und Afterbildungsprocessen im Magen selbst
und nicht selten zur Verdickung, driisigen Wulstung, polypisen Wuche-
rung und Follicularverschwiirung der Schleimhaut fiihren. Selten ist deps
Magencroup; auch das submukise Zellgewebe ist bisweilen der Sitz eine
in Eiterung ausgehenden Entziindung. — Zerstirungen unterliegt der
Magen sehr vielen und verschiedenartigen, und unter diesen steht da
runde perforirende Geschwiir obenan; ihm folgen: die hiimorrhagische
Erosionen, das Krebsgeschwiir, die Erweichung und Zerstérung dure
itzende Mineralsiuren und farfarus stibiatus. — Blutung in die Hohl
des Magens rithrt meistens von ulcerésen Processen her, seltener ve
entztindlichen oder mechanischen Stasen. — Die Erweiterung di
Magens kommt entweder durch iibermiissige Ueberfullung, oder dure
Paralysirung seiner Wand oder durch Verengerung des Pfirtners

Stande. Die Ansammlung von vielem Fluidum im erweiterten Magen ha
man auch Magenwassersucht genannt. Verengerung des Magens, als
narbige, callose oder scirrhtse Strictur, findet sich vorzugsweise im Py=-
lorustheile. — Yerdickung und Verhirtung der Magenwand kommbi§*
entweder durch Hypertrophie der Hiiute oder callise und scirrhiise In-|"
filtration zwischen dieselben zu Stande. — Die Lage des Magens veriin- §
dert sich bei Vorfillen und Hernien; durch Verschiebung von Seiten ver-
grosserter Bauch- und Brusteingeweide, Exsudaten und Aftergebildenil
durch Verzerrung bei Verwachsungen, besonders durch das grosse Neta @t
und Quercolon; durch spontane Senkungen bei Volums- und Gewichts
zunahme des Magens, vorziiglich beim beweglichen scirrhus pylori. Seil
Form wird bei der Erweiterung und Verengerung mannichfach verin
dert; auch gibt es eine angeborne ringférmige Einschnilrung, die del
Magen in einen Cardia- und Pylorustheil, manchmal sogar in mehrel
Sticke trennt (die sich durch Einblasen von Luft nicht verwischen lasse
— Die am Magen vorkommenden Afterbildungen sind ausser Schlein
polypen: lipomatise Geschwiilste im submukisen Zellstoffe, welche g
stielt, in Polypenform, oder breit aufsitzend, und von der Schleimha
iiberkleidet in die Magenhohle hineinragen, oder auch zwischen den Mu
kelfasern hindurch nach aussen hervorwuchern ; Fibroide, weisslicl
plattrundliche, linsen- bis bohnengrosse, derb - elastische Concretionef
welche verschiebbar im submukisen Zellgewebe, vorziglich in der Nihb
der Cardia und an der kleinen Curvatur sitzen. Erectiles Gewebe enl
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wickelt sich entweder am freien Ende von Polypen, oder es enfartet die '-merﬁﬂnlﬂr-
Schleimbaut in einer grossern Strecke zu demselben; es wird oft die Ab- *'*E
agerungsstelle von Markschwamm. Tuberkel ist sehr selten; Krebs da-

cegen sehr hiufig. — Anomaler Inhalt des Magens ist: widernatir-

icge Menge von Schleim, Magensaft, Gas; Blut, Eiter und Jauche; Galle,
allensteine, Fices, Spulwiirmer; von aussen aufgenommene Stoffe.

FZerstdorung durch dtzende Mineralsfuren Der Grad der Zersti—
ing der Schleimhaut des Magens, sowie der Mundhohle, des Schlundkopfes und
lar Speiserdhre nach Einwirkung von dtzender Mineralsiure richtet sich nach dem
oncentrationsgrade und der Menge der Sdure, sowie nach der Dauer der Einwir—
derselben. Gewthnlich nimmt die Zerstdorung von oben nach unten, von der
fundhohle bis zum Magen zu und ist im letztern am bedeutendsten. Im lejch-
esten Grade ist nur das Epithelinm zerstort und in eine dickliche, grau—
ichweise [ oder bai Salpelersiure gelbe ) Masse verwandelt, welche sich mit dem
lockig geronnenen Schleime vermischt; die Schleimhaut darunter ist bloich. — In
binem hohern Grade ist nun die aberflichliche Schicht der Schleim-
aut ergriffen, geschrumplfl, schmutzigweiss, bleifarben (oder gelblich bei Sal-
petersdure |, das Blut in den Capillaren schwarz und geronnen. Die tiefere Schicht
ler Schileimhaut und das submukdse Zellgewebe isl serds infililrirt; der Schleim
n den Follikeln gu graulichen Plropfchen erstarrl. — In noch héherm Grade
st die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke zu giner schmutzigweissen und von Ge-
dssen mit sehwarzem, geronnenem Blule durchzogenen Schicht zusammenge—
schrumpft; das submukose Zellgewebe ist serds infiltrirt und ecchymosirt, die
Muscularis geschrumpft, erbleicht und fahl.- — Im hichsten Grade ist die Magenkrank-
Fehleimhaut sammtl dem submukisen Zellgewebe zu einer leicht absireifbaren, heiten.
morschen , schwarzen, von blutigem Serim durchfeuchteten Masse verkohll: die
fuscunlaris zeigl sich bisweilen in dhnlicher Weise zerstort oder in eine fahle Gal-
erte verwandell; die Nachbarorgane sind mehr oder weniger durch die.Siure ge-
schrumpft oder erweicht, und das Blut in den Geffissen theerariig verkohll. — Den
ptzten Grad findet man vorzugsweise im (meist von abelriechendem Gase ausge-
lehnten ) Magen, und hier entweder auf sinzelne Stellen und Schlsimhautfalien be-
chriinkt oder iber die ganze Fliche verbreilet; die niederen Grade betireffen den
besophagus’ und Pharynx, der leichleste Grad zeigt sich in der Mundhohle und
ueh noch im Anfangssticke des Dunndarmes, wo sich der Schleim und Chylus
soronnen, das Epithelium geschrump, die Schleimhaut bleich und mit schwirz—
chen Capillaren durchzogen findet. — Ausgiinge und Folgen. Beim hochsten
arade der Zerstorung tritt Tod ein, beim niedrigsten nach Abstossung des er—
iddeten Epitheliums vollstdndige Heilung Die héhern Grade ziehen eine reac—
ive Entzindung in dem umgebenden Gewebe und Eiterung mit Losstos—
ung der erlddeten Partie nach sich, worauf entweder Vernarbung eintritt,
welche nach der Tiefe des Subslanzverlustes eine mehr oder weniger constringi-
ende, serose, fibrose oder callose Narbe hinterldsst; oder aber die Eiterung
ieht sich in die Linge (lenlescirl), was besonders hei liefer Einwirkung der
fall ist, und es bilden sich Abscesse oder Hoblginge in der Fleischhaut, welche
pisweilen zur Durchbohrung oder auch zur Vernarbung fihren. Der Ausgang in
Ziterung und Vernarbung kommt gewdhnlich nur im Oesophagus vor und seine
folgen sind fast stels Stricturen, die entweder eine ringformige Gestalt und
dllose Textur haben oder durch leistige, klappeniihnliche Schleimhautreste (Ex-
pseenzen | gebildet werden,

¢. Darmkanal. Das Duodenum wird am haufigsten noch von
atarrh befallen (vielleicht in Folge von Reizung durch anomale Galle)
der sich nicht selten mit Magencatarrh vergesellschaftet und bisweilen
wf die Schleimhaut der Gallenwege (hier Verstopfung und Icterus erzeu-
zend), sowie auf die des pancreatischen Ganges iibergreifl. Er kann
lurch sein Chronischwerden Yeranlassung zur Polypen- und herniiisen
Jiverlikelbildung, sowie zur bleibenden Verstopfung des ductus choledochus
ind pancreaticus und so zur tidlichen Abzehrung geben. Von uleeri-
sen Processen finden sich im Duodenum sehr selten Tllhtﬁlkvigeschwﬂrg;

ufiger noch das runde perforivende Geschwiir (zanz dhnlich dem Ma-
tengeschywiire); beide Arten kommen aber nur im obern Querstiicke des

DarmEanal,
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ist im Zwolflingerdarme sehr selten, hiichstens pflanzt er sich von de
henachh_ar!cn Driisen auf denselben fort, wihrend der Magenkrebs in de
Regel sich scharfl am Pylorus abgrinzi. — Die Gekrisdidrme sind fo
genden Kraokheiten ausgesetzt: dem Katarrh, welcher hier (nach Enge
keine Geschwiire nach sich zieht, wohl aber durch Verdickung und Ver
dichtung der Schleimhaut, sowie durch Schwund der Zoiten und Driisen
zur allgemeinen Tabes Veranlassung geben kann; er ist besonders he
kleinen Kindern von Bedeutung. Die Diinndarmdriisen (die solitiren
und Peyer'schen) werden bei sehr vielen Blutkrankheiten (besonders
Typhus und Tuberculose) und bei fast allen acuten Krankheiten des Dar=.
mes der Silz von catarrhalischer Schwellung und von Ablagerungen
Croup der Dunndarmschleimhaut ist sehr selten, hichstens kommt ep
im Gefolge von Typhus, Pocken und Scharlach) Puerperalfieber, Dysen:
terie und Cholera vor. Verschwirungen finden sich vorzugsweiss
im Ileum (gewdhnlich im untern Drittel desselben), und diese sind grisstens
theils typhiser oder tuberculiiser Nalur; bisweilen werden auch durch
den Missbrauch des tartarus stibiatus Geschwiirchen erzeugl. Blutung
tritt im Diinndarme, wenn nicht durch die Verschwirungsprocesse ims
untersten Theile des lleum, selten auf, ebenso Krebs. Leicht erleidet dem
Diinndarm eine Lageverinderung (bei Hernien, Invagination), so
eine Yerengerung und Erweiterung; interessant ist das wahre a
geborne Divertikel am Tleum. — Perforation des Gekrosdar
kann eine Folge der typhisen oder tubercultsen Verschwirung oder des
Brandes bei Incarceration sein. — Unter dem abnormen Inhalte dep
Gekriisdiirme ist vorziiglich der Spul- und Bandwurm, sowie die wider-
natiirliche Gasanhdufung (fympanitis intestinalis) erwihnenswerth. — De
Blinddarm wird nicht selten (meist in Folge von Kothanhiufung) de
Sitz einer heftizern, in acuter und chronischer (Verschwiirung nach sigl
ziehender) Form auftretenden Entziindung (fyphlitis), ebenso der Wurms
fortsatz (meist in Folge von Verstopfung mit Fruchtkernen, Gallen=
und Darmsteinen), in welchem bisweilen auch typhose und tuberculoses
zur Perforation disponirende Geschwiire angetroffen werden. Auch das
lockere Zellgewebe hinter dem Coecum wird manchmal von Entziin=g
dung (perityphiitis), die gern in Eiterung ausgeht, befallen. Der Darm-4
krebs nimmt nach dem Mastdarme am liebsten noch das Coecum -'i:
seinem Sitze. Wassersucht deés Wurmfortsatzes kommt nach Ver=4
schliessung der Miindung dieses Fortsatzes zu Stande. Der Peitschensg
wurm, frichocephalus dispar, findet sich gern beim Typhus im Coecum:f
— Der Grimmdarm besitzt eine zoltenlose, mit grossen und weitmiin-
digen, solitiren Schleimfollikeln besetzte Schleimhaut, die _aehr gern :i-
Sitz von Entziindung und Zerstérung wird. Die Colonitis kann, nachy
ihrer Intensitit und Folge, eine catarrhalische, croupise, Elulﬂerﬂi_

oder septische sein, und entweder iiber eine grossere E.l:reckt; mrh_re: et
als dysenterischer, oder anf die Follikel beschrinkt, a]gr diarrhoisches
Process, vorkommen. Die Zerstérung der Colonschleimhaut bestels
hauptsichlich in dysenterischer und diarrhuischerrverschwﬁmng, sel erf’
in typhiiser Exulceration oder catarrhalischer Phthise. Blutung komme
nicht selten in Folge der genannten Verschwiirungsprocesse zu Slandésy
Verengerung und Erweiterung des Colon kann aus sehr versch_
denartigen Umstinden hervorgehen, vorziiglich ist die erstere aber e

Folge der Ruhr. — Der Mastdarm, von lockerm Zellgewebe (das nichs
selten der Sitz einer eitrigen Entziindung, periproctitis, ist) umgeben, wirk
von folgenden Uebeln heimgesucht: von Catarrh, welcher Hypertrophi®
Blennorrhée, polypidse Wucherungen, Verschwirung und Verenger |
des Rectums nach sich ziehen kann (Trippercatarrh, Trippergeschwil

und Tripperstenose des Mastdarms); von Varicosititen der Himorrhoida




e .

snen und vom Himorrhoidalgeschwiir; von Blulung, welche entweder lﬂ::;;ﬂ&le:-
sine hamorrhoidale ist oder vom Tripper-, Himorrhoidal- oder Krebsge-
schwiire des Mastdarms herriihrt; von Krebs, welcher als ringformiger
Faserkrebs, als verbreitete Scirrhescenz und als krebsig infiltrirter Schleim-
hautpolyp auftritt; von Verengerung und Erweiterung; vom Vorfalle;
on der Atresie, der Hypertrophie des Sphincters und der fissura
ni. — Von den Entozoen bewohnt der Pfriemenschwanz (ascaris vermi-
gris) den Mastdarm.

Verengerung und Erweiterung des Darmkanals. Der Darmkanal
gann aus folgenden Ursachen eine Verengerung seines Lumens, in einer klei—
nern oder grissern Strecke, erleiden: durch Zusammenpressung (durch vergros-
serte Unterleibsorgane und Afterbildungen); durch Verzerrungen.(bei dussern und

nern Hernien, Verwachsungen, besonders bei krebsiger Altraction); durch In-
agination und Verschlingung (volvulus); durch Texturerkrankungen der Darmwand
krebsige oder callose Strictur, constringirende Vernarbung dysenterischer , tuber-
ultiser und catarrhalischer Geschwiire, Hyperirophie der Schleim- und Fleisch-
paut , entzundliche Wulstung der Schleimhaut und Follikel): durch Verstopfung
durch Darmn- oder Gallensteine, verhiirtete Kothmassen, Wurmklumpen, ver-
schiuckte fesie Karper, Darmpolypen u. 5. w.); durch Zusammenziehung der Didrme
bei krampmmaften Affectionen, Bleicolik, langem Fasten, unterhalb einer Kothfisiel
¢ 8. w.). — Der Darmkanal unterliegt einer gleichfirmigen, mehr oder weniger
iisgebreiteten Erweiterung in Folge von Atonie und Paralyse seiner Wand
durch Erschitterung , habilnelle Ueberfillung, Entziindung des Peritondums und
Her Schleimhaut); oder er dehnt sich oherhalb einer verengerien Stelle aus, wobei A
lie Muscularis eine Hypertrophie erleidet. Falsche Divertikel (Schleimhant- ooy e
ernien ), aus der zwischen den Muskelfasern heraunsgedringlen Schleimhaut und
lem Peritondaluberzuge besiehend , kommen am Diunndarme (an der concaven Ge-
irasinsertionswand | und Mastdarme (an der hintern Wand ) sehr selten, hiuflg am
olon, meist in betrichtlicher Anzahl, von Erbsen- bis Wallnussgrosse, vor, und
pilden hier zitzenformige Anhéinge , die bisweilen in traubenformigen Gruppen bei-
ammenstehen. Als Ursachen dieser Hernien ist der erschwerle Durchgang der
Facalstoffe durch den Darmkanal (in Folge mangelnder Darmsecretion, klappen—
ilinlicher Yorspringe, leichierer Stricluren) anzusehen, — Das wahre, ange -
porne Divertikel des Darmes ist immer nur einfach vorhanden und bhesteht in
siner von allen Darmhiuten gebildeten, 5—6* langen Erweiterung des Ileums von
walzenftrmiger, conischer oder hickeriger Gestall, welche etwa 18 — 24 von der
oecalklappe entfernt ihren Sitz hat und entweder von der convexen Darmwand
rei und unter eingm rechien Winkel abgeht, oder nédchst der Gekrdsinsertion an
ler concaven Darmwand unter einem spitzen -Winkel und durch einen sichelfir-
nigen Gekrosstreifen ansitzt. Bisweilen geht vom freien, abgerundeten, kolbigen
pder hockerigen Ende desselben eine ligamentose Schnur ab (die obliterirten vasa
rmphalomesaraica? ), welche sich an den verschiedensten Punkilen des Bauchfell-
backes anheftet und zu Strangulationen des Darmes Veranlassung geben kann. Es
scheint dieses angeborne Divertikel, welches auch in einer Hernie gelagert sein
ann, ein Ueberbleibsel des Nabeldarmkanales oder doch in der Entwickelung des
Darmes im Nabelblischen begriindet zu sein.

Verschwiirungsprocesse im Darmkanal. DasFolliculargeschwiir,
liarrhoisches oder catarrhtses Geschwur, ist von seiner Enistehung
in &in atonisches , rund, von Linsen— oder Erbsengrosse, hat einen diimnen, sehr
fchlaffen , freien , unterminirten , blassen oder schiefergrauen Rand, und eine vom
fubmukisen Zellstoff gebildete, andmische, mattweisse, bisweilen leicht blutende
ind blutig sulfundirte , schwirzlichblaue Basis mit wiissrigem oder eilrigem Secreta.
L8 gleicht so ziemlich dem atonischen Typhusgeschwiire. Bei der Heilung dieses
eschwiirs entsteht, wenn es nicht tiefgreifend war, eine rundliche, seicht ver-
iefte, glatle | strahlige , bewegliche , hlaugrau pigmentirte Narbe oline Constriction.
nifl die Verschwiirung dagegen schon mehr um sich, dann bildet sich eine callose,
onstringirende, das Darmrohr verengernde Narbe. Durch allseilige Vergrisserung
immt das Folliculargeschwiir eine huchtige, zackige Gestalt an, es flisssen meh—
ére derselben zusammen und stellen dann eine (dem dysenterischen Geschwiire
ihnliche | ausgebreilete unregelméssige Geschwursfliche (mit Sinuosititen) dar
leren Rinder entweder dinn, schlaff. blassgrau und unterminirl , ‘oder anch gﬂ:




lunere Unter- schwollen und dunkelroth , oder verdichiet, verdickt, hockerig und dunkel pigmen
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tirt sein konnen. Die Basis wird theils vom submukosen Zellstofle, theils von d
Muskelhaul gebildet; lelziere findet sich entweder hypertrophirt oder macer)
und nicht selten reicht das Geschwiir bis zum Bauchfelle , welches dann von Enf
zindung befallen ist.— Die dysenterischen Geschiwire sind nach Engel un
regelmissige,, von der Schleimhaut buehtig umrandete Flachen , an denen der sul
mukose Zellstofl oder auch die Muskelhaut des Darmes frei zu Tage liegl. Ist de
Geschwiir aus dem Zusammenflusse mehrerer einzelner entstanden, so bleiben a
der Geschwirsbasis einzelne Schleimhautinseln und Sehleimhanibricken zuriiel
Hat ein solches Geschwiir einen atonischen Character, dann sind seine Réindi
schlafl, zotlig, missfarbig oder blass, ebenso verhilt sich die Basis; ist es dagege
erethisch , dann hat es geschwollene, hochrothe Rinder und die Basis ist mit Blu
punkien bedeckt, doch ohne Secret. Leicht wird das dyvsenterische Geschwur zup
chronischen, mit verdickten, schmuiziggrauen, unterminirien Rimdern und el
reichlichen Eitersecrelion. Die Narbe dieses Geschwirs ist callts und gewdohnlig
constringirend ; bei geringerer Grosse des Geschwirs ndhern sich die Schleimhang
rinder bis zur Berithrung , verwachsen wohl auch mit einander , und die Narbe
besonders in ihrer Mitte dick und callés, die Schleimhaut gegen dieselbe hin strahli
gefaliet. Bei grossem Substanzverluste ndhern sich die Schleimbautrinder nick
die Narbenfliche bildet ein dichter hiigeliger, jedoch meist glatter Callus, auf del
sich Schleimhautinseln und Bricken vorfinden, wihrend die Schleimhaut an de
Rindern dieser Narbe bald in Gestalt von Walsten sich erhebt, hald in Strahlen sig
zusammenfallet. Diese Narbe constringirt im hohen Grade das Darmrohr und |
gewohnlich von aussen her durch Verwachsungen befestigt ( Engel). Bei der Hel
lung des Substanzverlustes wird, nach Rokitansky, der blossgelegte submukése Zell
stofl zun einem serdsen Gewebe umgewandelt, und indem sich dieses ferner zu ej
nem sero-fibrosen verdichiet, werden die Schleimhautbuchlen am Rande des 8
stanzverlustes gleich den’ inselférmigen SEchleimhautresten zu warzendhnlichen,
stielten [ polyposen ) Verldingerungen zusammen= und hervorgedringl , wodurch der
urspriunglich buchtige Rand ein gefranzies, rundlich gezidbntes Ansehen bekomm
Hat sich endlich, in Fillen geringeren Substanzverlusies, das neue Gewebe so ve
dichtet, dass es die Schlelmhautrinder an einander und an die polyposen Schiein
hautreste herangezogen, so findet man als Narbe eine Stelle, von der sich cing
Menge dicht beisammenstehender warziger Schleimhautexcrescenzen erhebl, zwl
schen denen die sero - fibrose Basis sichibar ist. — Das Trippergeschwiir d8
Mastdarms hat seinen Sitz nur im untern Theile des Rectum, dichl tber dé
innern Sphincter. Es ist nach Rokitansky ein girtelfdrmiges , hat eine buchtige Um-
grinzung und eine callose constringirendeBasis. Nach Engel ist es rundlich, seicl
vertiefl , mil geschwollenen, leicht ausgefranzien Rindern, und einer sammiih-
lichen , von dickem Eiter besetzien Basis, Seine Narbe ist rundlich, setcht vertiel
von zarten, sehnigen Streifen durchzogen , an ihrer Oberfliche glatt, etwas pigm
tirt; die Schleimhaut verliert sich ununterbrochen in die Narbenfliche und z
keine Constriction, noch eine sonstige Verinderung. — Das hiimorrhoidale
Geschwiir im Mastdarme, nach Rekitansky eine Folge der Irritation der Masi-
darmschleimhant, in welche sie bei perennirender Himorrhoidalstase durch Aug=-~
slilpung und Vorliegen, Zusammenschniirung durch die Sphincteren, Druck degd
Blutaderknoten und unzweckmissige arzneiliche Einflisse verselzl wird, zeichng
sich durch seinen Sitz an den Sphincteren, seine unregelméssige Form, seinef
zackig—buchtigen, schlaffen Schleimhautrand und #hnliche Sehleimhautbriicke
ringsum und iber einer zelligen Basis aus. Es hat durch Anditzung von Gelisse
bei dem Mangel an Reaclion nicht selten sehr betrdchiliche Blutungen im Gefolg
{ Rokitansky). — Das Tuberkelgeschwiir ist entweder ein primires oder @
secunddres. Das primitive (einfache, frische] Tuberkelgeschwiir ist gewdhnli
hirsekorn- bis linsengross, craterformig, mit leicht zernagtem , blassem oder rg
them , sehlaffem oder hirtlichem, noch elwas tuberculos infilivirtem Rande u
Grunde. — Die zwischen priméren Tuberkelgeschwiiren liegende Schleimbaul §
gewohnlich normal.  Erfolgt die Vernarbung eines solchen primitiven Tulgerke i
schwiirs (und dies ist nur bei geringer Menge derselben der Fall), dann hildet si€
eine strahlige glinzende Schleimbhauinarbe. Das secundire Tuberkelgeschw
ist von unregelmissiger Form, mit ausgebuchieten, zackigen Hz{ndm-n { sehlall ul
blass oder roth und geschwollen, blutend, (bisweilen gallertartig oder Iubercul
infiltrirt: oder callos verdickt und blaugrau), auch wohl unterminirl, zeigt nof
Sehileimhautbriicken und =Inseln’, und hat eine unregelméssig verliclle Basis, weld
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hier und da mit Tuberkelmasse und Callus besetzt oder von einem diimnen klebri- Innere Unier-

gen Secrets tiberzogen ist. Bildete die tuberculise [nﬁltratlenleines Peyer'schen
Dritsenplexus ein solches Geschwilr, dann hat dasselbe eine elliptische Fprl:n und
liegt im Lingendurchmesser des Darmes. Gewohnlich vergrosserl es sich aher
nach dem Kreisumfange des Darmes, im Laufe einer Darmfalle, und stellt so das
tuberculose Girtelgeschwiir dar, welches oft bei bedeutender Linge eine sehr
geringe Breite besilzt (hesonders im Coecum und Reetum). Es greift dieses Ge-
schwiir [namentlich das atonische und callose im Coecum, Wurmfortsalze und
Mastdarm) auch in die Tiefe und fiihrt so zur Durchbohrung des Darmes. Die
Sehleimhaut zwischen secunddren Tuberkelgeschwiiren ist gewohnlich von chroni-
schem Catarrh ergriffen und grau pigmentirt. Bei Heilung dieser Geschwire ent-
steht in Folge der Schrumpfung der Geschwiirsbasis slets eine narbige Einziehung
der Darmwand, wobei sich die gegeniiberstehenden Rinder entweder bis zur Be—
rithrung einander nahern oder eine Spalle zwischen sichlassen. Immer erzeugl die
stark constringirende, callose und pigmentirte Narbe einen den Darm verengernden
Ringwulst. Auf der serdsen Aussenfliche desDarmes zeigl sich an der Geschwirs-
stelle entweder eine Injection der Gefasse, oder Faserstoffexsudation und Tuber-
kelbildung , wodurch der Darm an ein Nachbarorgan [ einen andernDarm, das Netz,
Harnblase ete.) befestigt wird. — Das Typhusgeschwiir richtet sich in seiner
Form nach der vorausgegangenen Infiliration: es ist rundlich, wenn es einem ein-
2elnen Follikel, elliptisch, wenn es einem Driisenplexus entspricht, und liegt dann
mil seinem lingsten Durchmesser stets in der Lingenachse des Darmes, an der
der Gekrosinserlion des Darmes gegeniiber befindlichen Wand; es ist unregelmis—
sig, buchtig, wenn es durch Zusammenfluss mehrerer Geschwiire sich vergrossert
hatl oder durch parliale Abstossung des Plexus enlstanden ist. Seine Grisse ist die
gines Hanfkorns oder einer Erbse his zu der eines Thalers; die Basis wird von
einer dinnen Schicht submukosen Zellstoffs gebildet, und ist rein von typhosem
und anderm Exsudate; der Rand ist nur wenig geschwollen, scharf, unterminiri,
verschiebbar, blaurdthlich oder schmulzig briunlich, spidler schiefergran oder
schwiirzlich blau. Die Narbe ( bisweilen noch nach vielen, 30 Jahren sichihar) stellt
eine seichte Depression dar, bedingt durch die Verdinnung der Schleimhaut und
des Zellstiratums,. an welcher die Schleimbaut nichit wie in der Umgebung ver-
schiebbar ist. In der Mitle findet sich bisweailen ein straffer, glatler, glinzender
Fleck (entweder vom serbsen Zellstoffe oder von der Schleimhaut mit wenigen
Villositaten ). Nie erzeugt diese Narbe eine Verengerung des Darmlumens.

d. Die Leber ist zwar sehr hiinfig Krankheiten unterworfen, allein
sehr selten und nur wenige derselben trelen primiir auf, in der grossen
Mehrzahl der Fille leidet die Leber secundir, meist in Folge von Herz -
und Lungenkrankkeiten. Man muss an der Leber Krankheiten der Kapsel,
des Parenchyms, der Gallenwege und Pfortader unterscheiden; am hiiu-
figsten findet sich Entziindung der Leberhiilse, Catarrh der Gallenwege,
Krebs und Fettleber. Die Hyperimie der Leber kann auftreten: als
actlive, in Folge direcler oder indirecter ([vom Darmkanale oder der Hussern
Haut ausgebender) Reizung, oder als passive, bei Triigheil der Blutbewe-
gung im Plortadersysteme, oder als mechanische (die hiufigste), bei Hin-
dernissen des Kreislaufs durch Herz oder Lunge. Es fuhrt die Hyperimie
Eur muscatnussiihnlichen Entartung und Hypertrophie, selten zur

eberapoplexie, die iiberhaupt eine hichst seltene Krankheit ist. —
Entziindungen gibt es in der Leber folgende: die Kapselentziin-
dung (hepatitis velamentosa s. externa, peritonitis hepatica), welche am hiu-
figsten bei Frauen und oft zugleich mit Pleuritis auftritt; die eigentliche
oder parenchymatise Leberentziindung (hepatitis), eine der sellenern
Leberkrankheiten, bisweilen eine metastatische und zum Leberabscess
fihrend; die Gallenwegeentziindung (Catarrh oder Croup), welche
entweder die Gallenblase, die Gallenausfiihrungsgiinge) ductus eholedochus,
eysticus und hepaticns) oder die Gallenkanilchen innerhalb der Leber be-
treffen kann; die Pfortaderenziindung (pylephlebitis), welche am
Stamme dieser Ader oder an ihren Zweigen innerhalb der Leber erschei-
nen und nach der Exsudatform eine obliterirende (adhisive) oder eine
eitrige sein kann. — Die Vergriosserung der Leber ist selten eine ichle
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Hypertophie (durch vermehrie Ablagerung von Leberparenchym bedipgt
mel‘njsl kommt sie durch Blutl&hermllulgxg, m:'iger durch In!%tmlitm ijei Ahs,ug'
sen, Felt- und Speckleber) und durch Aftergebilde (vorziiglich Kreb
und Cysten) zu Stande. Am hiufigsten ist die vergriosserte Leber eing
Fett- und Speckleber. Die Verkleinerung (Atrophie) der Leber is
entweder eine partielle oder eine tolale und kann als gelbe, rothe, ge.
lappte und granulirte bezeichnet werden. — Einer Zerstdrung kang
die Leber unterliegen: durch Vereiterung, krebsige Verjuuchung und
Brand; doch ist dies hichst selten der Fall. — Consistenzverinde
rung der Leber. Sie zeigt sich weicher in der Folge galliger Zer-
weichung bei der acuten gelben Atrophie und bei Gallenstasen in den
capillaren Gallengiingen; auch bediugt die Leberfettsucht eine grissere
Weichheil des Parenchyms. Ferner komml eine Erschlaffung der Leber
ohne weitere Texturverinderung vor, wobei dieselbe collabirt, matsch,
in ihrem Parenchym gelockert und bisweilen von Blutserum durchfeuchtet
meist blass und blutleer, oder mit blassrothem, diinnfliissigem Blute ver:
sehen ist. Sie findet sich: bei fast allen acuten Krankheiten mit Zer
setzung des Faserstofls im Blute oder nach iibermiissigen Ausscheidunge
desselben (wie bei Typhus, allen typhoiden Zusiinden, Pyimie, acutel
Tuberculose, Puerperalfieber, grosser Exsudation auf serdsen Hiuten)
Eine bedeutende Verhirtung (im engern Sinne) erleidet die Leber bei
ihrer granulirten Entartung; doch ist die Consistenz derselben auch nocl
bei der Talg-, Wachs- und Speckleber vermehrt, sowie bei den meisten
Atrophieen mit acquisiter Lappung. — Die Gestaltsabweichungen der
Leber sind entweder angeborne (runde, embryonale, kugelformige, breite
und platte, 3- oder keckige Leber) oder erworbene. Die letztern wer:
den theils durch Druck von aussen (Schniirbrust, Unlerhosen - und Un:
terrocksbund) oder von innen (missgestalteter Thorax, Exsudat, ver
griissertes Nachbarorgan, Aftergebilde) erzeugt und bestehen in Abplat-
tung, Eindriicken und Furchen; theils sind sie die Folgen von Textur
erkrankungen. Bei den letzteren, die sich auch als Hyper- oder Atro
phieen zeigen, ist die Leber: entweder dicker (wie bei hyperimischer,
rother hyper- und atrophischer Leber) oder platter (bei Fett- und Speck=
leber, zelber Atrophiel: ihre Rinder verdickt und abgerundet (bei dem
Infiltrationen) oder verdinnt und zugeschiirft (bei der granulirten Lebe
die Oberfliiche gelappt oder granulirt. — Lage verinderungen der Leb
kommen, abgesehen von dem Vorfalle derselben bei Bauchwunden
und grossen Nabelbriichen, innerhalb der Bauchhohle zu Stande: durch ||
Herabsinken (besonders des rechten Lappens) bei Hypertrophie derselben |},
oder durch Herabgedringtwerden von pleuritischem Exsudate, Pneumo-
und Hydrothorax, emphysematiser Lunge, grossem pericardialen Exsu-
date: durch Verdringt- und besonders Hinaufgedringwerden von Ga
oder Wasser in der Bauchhohle, peritonialem Exsudate, von aufgetriebe-
nen Unterleibsorganen und Aftergebilden, in Folge von Missgestallung
des Thorax und Beckens. — VYon Afterbildungen finden sich in de
Leber und den Gallenwegen; Steine, Fell- und Eiweissablagerungen
Krebg, Cysten (Echinococcus), cavernoses Gewebe und Tuberkel.

Lebervergrisserungen. Die hyperiimische Lebe r hat fulg:ﬂn
Kennzeichen: Turgescenz und Volumszunahme der Leber mit merklicher Entwicke:
lung des Dickendurchmessers s aber unverfinderter Gestalt derselben; glatie, gé¢
spannte Hiilse; dunkelrothbraune Firbung oder rothgelbliche Sprenlmltlmg de:_' Sul
slanz (muscatnussartig: hepar variegatum ), bisweilen ganzliches Verwischisein der
gelben Substanz, Lockerung des Parenchyms, Blutreichthum und Erwelterung der
Gofisse. — Muscatnussleber (myristicatio hepatis), d. I diejenige Verdnderuog
der Leber, bei welcher das Parenchym derselben das gesprenkelte Anschen ate
nimmt, welches eine Muscatnuss auf dem Durchschnilt hat. Es kommi diese Yer="
dnderung haufig, doch nicht immer, mit auffallender Vergrisserung des Leberums
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fanges vor, und kann ihre Ursache ebensowohl in einer Ueberfilllung der Blulge- lnnere Unter-
fasse (venulas inter- und infralobulares) oder der Gallengefisse, wie in einer ver— suchubg.
mehrten Feltablagerung haben. Die hyperdmische Muscatnussleber zalgt
sich als eine gelblichrothe Sprenkelung, bei welcher bald die gelbe Substanz die
Mittelpunkte und die rothe das diese umfassende Netzwerk bildet (bei Hyperimie
in den venulae interlobulares der Plortader), bald umgekehrt (bei Hyperdmie in den
venulae intralobulares der Lebervenen). Die Form der Leber ist dahin abgeiindert,
dass sie durch Zunahme ihrer Dicke kugliger geworden. Die Muscatnussleber
beil Stockungen in den Gallengefdsscapillaren erscheint als Verflech-
tung eines dunkelgelben, feinmaschigen Netzes (der erweiterten und mit Galle
wberfillten capillaren Gallenginge) mit einem rothen Blulgefissnetze. Die beiden
Substanzen sind um so schirfer gesondert, je gesttlicter die Farbe der Galle, und
je mehr und je dunkleres Blut in den Gefissen enthalten ist. Die Form der Leber
ist wenig verindert, nur der Breitendurchmesser bisweilen etwas vergrossert. Die
Fettmuscatnussleber zeigh ein rolhes Gefissnelz um weisslichgelbe Fett-
punkte und deutet den Anfang der Fettleber an. Die Form der Leber ist durch Ver-
grosserung in die Fliche eine mehr plafte. — Fettleber, Leberfettsucht,
hepar adiposum , pimelosis (5. stealosiz, malawis) hepatis, bietel in vollendeter Ausbil-
dung folgende anatomische Kennzeichen dar: das Volumen der Leber hat mit vor-
waltendem Breiter- und Platterwerden zugenommen, die Rinder sind dicker und
etwas abgerundet; der Einschuitt fir das lig. feres ist sehr tief; die serise Hilse
ist prall angespannt, glatl, glinzend und durchsichlig: das blasse, blulleere Par-
enchym [iihll sich mehr oder weniger weich-teigiz an, der Fingerdruck hinterlisst
aing bleibende Grube, die Farbe des Gewebes ist eine gelbrithliche oder matt—
gelblichweisse, gold- oder wachsgelbe, braungelbe. Eine Abart der Fetlleber ist Leberver-
die Talg- und Wachsleber, welche sich von jener durch eine grossere Con- 8tosserun-
sistenz, trockene Briichigkeit und eine dem gelben Wachse fhnliche Firbung unter- BR
scheidet. Man erkennt den Fettgehalt der Leber an dem Ansalze eines schmierigen
Fetles an eine trockne und etwas erwirmte Messerklinge beim Durchachneiden der
Leber, oder durch Erhitzen eines Lebersttickchens auf Papier tiber einer Spiritus-
lampe. Bisweilen findet sich das Felt nur an einzelnen Stellen , und dann meist der
Oberiliche der Leber nédher, abgelagert und in Form von unregelmissig hegrinz-
ten, blassen Flecken. Bald verdringt das Fett, deutlich sichtbar, das ganze Leber-
gewebe, bald entdeckt man dagegen dasselbe nur bei genauvern und namentlich
bei microscopischen Untersuchungen blutreicher, besonders hyperirophischer Le-
bern. Die Fettleber findet sich vorziglich hinfig bei Tubercultsen (besonders wenn
sie wegen Scrophulosis viel Leberthran consumirten), bei allgemeiner Feltsucht, hei
Personen, die dem Genusse geistiger Getriinke und starker Gewiirze sich ergeben,
bei Siufern, und bisweilen nach secundéirer Syphilis, Erebs und Rhachilismus, Es
bhekommt die Fettleber schliesslich eine granulirte Beschaffenheit. — Die Speck -
leber besteht in Einlagerung einer derbern, graulichen, durchscheinenden, speck-
fihnlichen oder speckig—gallertartigen Masse in das Leberparenchym, welche aus
einer plastischen [albumindsen oder fibrindsen) Substanz besteht und entweder die
ganze Leber durchselzt oder in zersireuten, aber nicht scharl bhegriinzien weiss=
lichen Knoten (Speckknoten) auftritt. Die Leber hat dabei an Yolumen zugenom-
men, ist platter und breiter geworden, ihre Hulse ist prall gespannt, das Paren-
chym von teigiger, etwas resistenter und elastischer Consistenz, von graulicher
oder graurdthlicher , mit einigem Braun oder Go%b vermischter Firbung, und von
glatter , fast homogener, dem Specke {ihnlich glinzender Durchschnittsfliche: das
Prortaderblut ist an Menge verringert, blassréthlich und wissrig, Bisweilen ist no—
ben dieser speckartigen Ablagerung zugleich auch der Fetigehalt der Leber vor-
mehrt, was sich durch den méssigen Fettbeschlag an der Messerklinge zu erkennen
gibt. Diese speckige Leber kommt mit constitutionellen Leiden der Vegetation, na-
mentlich bei Scrophulose, Rhachitismus, Bright'scher Krankheit, inveterirter Sy-
philis, Mercurial- und Wechselfiebercachexie, und zwar immer mit einer entspre—
chenden Entartung der Milz (ofters auch der Nieren) vor.

Leberverkleinerungen. Gelbe Atrophie der Leber besteht in sehr
acutem Schwunde der Leber und Platterwerden derselben, verbunden mit Icterus
und Milzanschwellung. Das Leberparenchym ist blutleer, gesittigt gelb | gelbgriin-
lieh, ochergelb oder schmulzig orangegell ), sehr erschlaM und fast malsch , leichi
zerreisslich , mit Galle durchirinkt; das kornige Gefuge ist aufgehoben. Die Leber
ist hedeutend (bis auf die Hilfte und selbst den dten Theil) eingeschrumpft und
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lenblase ist meistens zusammengeschrumpft, ihre Schleimbaut wulgelockert , serd
infiltrirt; sie enthilt wenig dickschleimige, schmutzig-grinliche Galle. Die Milz ist
immer vergrossert, aufgelockerl, leieht zerreisslich oder in einen dunkelschwarz-
rothen Birei zerdrtickbar. Das Gehirn ist hidufiger anfimich als Blutreich, constang
serds -infiltrirt (0dematos ), bisweilen hydrocephaliseh erweicht (besonders am sep-
tum pellucidum). Die Mesenterialdriisen sind gewohnlich etwas geschwollen. Die
Schleimhaut (im Magengrunde, bisweilen im Uterus) zeigt sich manchmal erwel '
Die Muskelsubstanz ist welk, erschblaflt, blutarm, mit wenig Todtenstarre,
rothe Atrophie der Leber characlerisirt sich durch dunkelbraune oder blauroth
Firbung , missigen Blutgehalt, Turgor mit eigenthiimlicher, schwammig-elastischer §
Resistenz, Mangel der Ktrnung und anscheinende Homogenitit des Gewebes a rr
dem Durchschniite, Volumsabnabme mit Vorwaltendbleiben des Dickendurchmes—
sers. Die rothe Leberatrophie kommt wohl nur bei alten Individuen als Ausdruck . |
des Marasmus vor, und ist keine eigentliche Atrophie. — Atrophie der Leber
mit (acquisiter) Lappung derselben hesteht in einem hohern oder mindern s §
Grade von Massen- und Volumsabnahme des Leberparenchyms, verbunden mil
mehr oder weniger zahlreichen, oberflichlichern oder tiefereindringenden Einziehun= -
gen der Leberoberfliche, so dass die Leber mebr oder weniger deutlich in zahl-
reiche, grossere oder kleinere Lappen zertheilt ist. Diese Lappung kann sehr
verschiedene Ursachen und Grade haben. Zuniichst zieht schon eine schwielige
Verdickung der Lebernulse in Folge der lepatitis velamentosa, vorztglich
wenn diese auf das anliegende parenchymatise Zellgewebe tbergriflf, eine ober-
flachliche narbige Einziehung der Leberoberfliche nach sich. Vereinzelle grub
Vertielungen der Leber gehen aus der Verddung eines Abscesses oder eines:
apoplectischen Herdes, oder aus Schrumpfung festern Exsudates | wie hei

den sogen. syphilitlischen Knoten) hervor. Tiefere Einziehungen werden
vielleicht, wie bei der interslitiellen Pneumonie, in Folge von Entztindung dess
parenchymatosen Zellgewebes mil faserstoffigem, calloswerdendem und
schrumpfendem Exsudale erzeugt. Den hochsten Grad von Lappung ruft aber die
Obliteration und Verodung von Leberzweigen der Pfortader, eine
Folge der sogen. adhiasiven oder obliterirenden Pylephlebitis, hervor. Hier sink
niémlich das Leberparenchym nach den obliteririen Geflissen hinein und es ent
slehen dadurch meist ziemlich lange, in verschiedener Richiung verlaufende fund
sich krenzende , ofl sehr tiefe Einschniile, neben welchen das unversebrt geblie
bene, bisweilen mil Fetl infiltrirte Leberparenchym in Form griosserer flachrunder
Hiigel hervorragt. Einen dhnlichen Zostand muss auch die Obliteration und
Verddung der Gallenwege, die aber eine sellenere Erscheioung ist, hervor- - §
bringen kinnen. — Granulirte, kdérnige Leber (Cirrhose, Scirrhus; |

In ihrer hichsten Ausbildung bietet diese Atrophie lolgende Erscheinungen dar: die
Leber hat bedeutend an Volumen abgenommen; ilire Rinder erscheinen, da van o §
ihnen der Schwund heginnt, so verdinnt, dass sie endlich nur einen aus cellulo- - §
fibrosen , zwischen 2 verdichtetenPeritondallamellen enthaltenen Gewebe bestehen—
den Saum bilden, der sich leicht auf- oder abwirls klappt. Der linke Leberlappen
ist hdufig bis auf einen sehr kleinen, platten, zelliglibrosen Anhang verschwunden
und die Leber wird nur noch von dem dicken, kugligen Korper des rechien Leber- £
lappens dargestelll. Auf der Obe#liche der Leber trelen Hugelchen (wie die Kopfe
von Schuhzwecken) hervor, die sogen. Lebergranulationen, welche enlweder von
gleicher oder ungleicher, geringerer oder bedeutenderer Grosse sind, und der Le
beroberfliche ein fein- oder grob-, gleich- oder ungleichfirmig-drusiges Ansehen
geben. Zwischen diesen Hiigelchen ist die Leberliilse weisslichiribe, sehnig ver
dickt, wie narbig eingezogen, so dass die Granulalionen dadurch umschrieben, von
einander’ getrennt, ja selbst hier und da halsihnlich eingeschntrt werden. Die
Leber ist dabei mil einer gewissen Elasticitit auffallend derb, ja selbst hart, ung
bietet eing faserknorplige Resistenz dar: sie hat ilire Briichigkeil verloren, ist les
derdhnlich zdhe. Beim Einschneiden zeigl sich das Parenchym sehr derb, scirrhus
dhnlich , kreischend. Auf der Schnittfliche sind [ wie auf der Oberfiche | Granula-
tionen, vereinzelt oder in Haufen beisammenstehend, bemerkbar, zwischen dene
sich ein schmulzigweissliches, sehr dichles und resistentes, cellulofibroses. ge
fissarmes Gewebe hinzieht, welches gewissermaassen das Stroma abgibt, in wel
chem die Granulationen eingebetlet sind. Die Farbe der Lebersubstanz richiet sicl
nach der Firbung der Granulationen, welche gesiitigt rothbrann, muscatnussarlig
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ihre Umgebung, besonders an das Zwerchfell, angeheflet. Die Lebergranula-
tionen bestehen aus dem vom Schwunde noch verschont gebliehenen Leharpar-
enchyme, welches sich entweder normal oder in verschiedener ngselamnrlut
zeigen kann. Das Parenchym der Granulationen findet sich h:swm_len in einem ‘T"'"'.
stande von Hypertrophie der acindsen Substanz mil grobkoriger Texiur, wohei
die Granulationen auf der Durchschniltsfliche als gesittigt rothbraune, derb-ela—
slische Prominenzen hervorspringen; oft ist dagegen das Parenchym derselben
muscatnussartig; bisweilen besteht es aus erweilerten, dickhduligen, stmtzlenﬂan,
gelben Gallengefissen [ die eigentliche Cirrhose); manchmal ist es fetthaltig, in sel-
tenern Fillen befindet es sich in demselben Zustande, wie bei der acuten gelben
_eberatrophie (durch und durch gelb, matsch, collabirt }; sehr hiufig zeigl es die
Merkmale der Entziindung (erbleicht, von homogenem Gefiige, indurirt, verodet).
Die Menge der Granulalionen ist sehr verschieden, bald sind sie ziemlich gleich—
formig in das umgebende schwielige Gewebe eingestreul, bald stehen sie in Grup—
hen von verschiedener Grosse beisammen. lhre Grisse variirt von der eines Na-
delkopfes bis zu der einer Erbse oder Bohne und dariiber; die Gestalt ist meist
rund , bisweilen aber auch unregelmiissig und gelappl.

Gallenwege. Die Erweiterung der Gallenwege Kann eine gleichmassige
oder eine sackige sein, und betrifft entweder diese Gdnge in ihrer ganzen Ausdeh-
nung oder nur einzelne, grossere oder kleinere Abschnitte derselben, innerhalb
oder ausserhalb der Leber. Die Ursache dieser Erweiterung ist gewohnlich An-
dufung von Galle, die meisiens in Folge eines mechanischen Hindernisses in den
Gallenwegen zuriickgehalten wird, wie bei Yerengerungen und Verschliessungen
85 ductus hepaticus und cheoledochus dureh Druck (von Aftergebilden. infiltrirten
ymphdriisen u. 8. I.], durch gewulstete Schleimhaut, zusammenziehende Narben,
allensteine, croupidses Exsudat ete. — Die Gallenblase erleidet durch die Ver-
stopfung ihres Ausfithrungsganges bisweilen eine (falsche) Wassersucht. — Die Er—
weiterung der Gallenwege innerhalb der Leber (ductus biliferd) befillt ent-
weder den ganzen Apparat oder nnir einzelne Abschnitte aber oft bis zu ssiner
apillaritdt hin, entweder gleichmissig oder nor stellenweise und in sackiger
Form. Im erstern Falle, der gewdhnlich' durch Verstopfung der grissern Gallen-
giinge hervorgerufen wurde , erscheint die Substanz der Leber mit Galle getridnkt,
zeshttigt gelb oder griinlich gefirbt, angéschwollen, aber maisch, schlafl und leicht
rerreisslich (wie bei der acuten gelben Atrophie der Leber). Bisweilen kommt es
bei dieser Gallenstase zur Zerreissung von capillaren Gallengefissen und es hildet
sich ein Herd von Gallenexiravasat (welcher sich ibrigens wie ein apopleclischer
Herd verhdilt). Die sackige Erweiterung ist in der Regel die Folge eines catarr-
halischen , blennorrhoischen Zustandes der Gallenwege und zeigt sich in Gestall
zorstreuter, hirsekorn- bis hiihnereigrosser Kapseln, die mit Schleimhant ausge—
kleidet und mil dickem | eilrigem , gallehaltigem Schleime ausgefillt sind; nur mit
Mithe lisst sich die Miindung des in diese Kapsel ein- und austretenden Gallengan-
gas linden. — Eine Verengerung der Gallenginge [(hiufig mil Icierus) kommt
e Slande: durch enlzindliche Wulslung der Schleimhaut, Verstopfung durch Gal-
ansieine oder croupdses Exsudal, und Zusammenpressung derselben (durch Krebs-
massen , Abscesse oder Cysten in der Leber).

e. Die Milz, deren Gewicht gegen 8 Unzen betriigt, wird oft pa-
hologisch veriindert (vergrossert), jedoch meistens secundir, und zwar
hei den meisten sogen. Blutkrankheiten, sowie bei Leber—, Herz- und
Lungenkrankheiten; bei den letzteren, ortlichen Krankheiten wahrschein-
lich in Folge mechanischer Stockung des Blutes. Als rein primire Milz-
krankheiten lassen sich bis jetzt fast nur die Entziindung des Ueber-
zugs (episplenifis) und einzelner Stellen des Parenchyms (splenitis) an-
sehen. VYon Afterbildungen trift man in der Milz: fibroides Gewebe,
uberkel, Krebs (selten), Cysten [Acephalocysten aber selten), Venen-
steine. Spontane Berstung der Milz ist bei sehr hoch gediehener
acuter Schwellung (bei Typhus, Wechselfieber) beobachtet worden,

Die Milzentziundung (hiufig metastatisch bei Pyéimie) befillt nie das ganze
Jrgan sondern {ritt immpr nur in Herden auf; ihr Stadium der Congestion und
Slase muss Turgescenz, leichlere Zerreisslichkeit, dunklere Firbung des erkrankten

gelblich sein kann, Haufig ist die granulirle Leber mittels Pseudoligamenlen an Innere Unter-

suchung.
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weder ein faserstoffiges oder ein eitriges., Das Milzgewebe rings um den Entzi
dungsherd ist in verschiedenem Grade hyperdmisch oder blulig—seros infillrig
ecchymosirt, und danach die gonze Milz mehr oder weniger geschwollen. [
geronnene Faserstolfexsudat zeigt alchl gewohnlich als ein nicht sehr umfangreiche
meist scharl begrinzier und gegen die Peripherie der Milz hin gelagerter, scha
von aussen her (wegen der Entzindung der Kapsel und Erhebung der Milzobe
fliche) erkennbarer Knoten von grosserer Festigkeit, Trockenheii und dunkler
Farbung als das umliegende Gewebe, Allmilig erbleicht dieses Exsudat, es win
braunrothlich, rothlichgrau, schmuiziggelb, gelblichweiss; dabei kann dasselbs
anl.wetll_:'nr erweichen und eitrig zerschmelzen (bei Metastasen); oder es organisis
sich, wird zu einem flbroiden Callus, welcher durch sein Schrumpfen die Milzobe -
fliche narbig einzieht. Haufiger ist das Emzindungsproduct bei der Splenitis ein
eitriges, wodurch im Milzparenchym ein Abscess (phthisis spleniva) entsteht, depy
sich absacken oder offnen (in das Bauehfell, Colon, den Magen, Pleurasack ete)
kann; oder sein Inhalt kann ganz oder theilweise resorbirl werden, oder wve i
den. — Vergriosserung, und bisweilen in ganz enormem Grade, erleidet di
Milz sehbr hidufig, und diese ist theils Folge einer drilichen {meist Leber-, Herz
und Lungen-) Krankheit, theils begleitet «ie sogen. acule oder chronische Dyse
sigen. — Gewohnlich unterscheidet man acute und chronische Milziumoren. I
acuten Milzanschwellungen, welche immer mit einer sehr hedeutends
Lockerung (fast breiartigen Erweichung), sowie gewdohnlich auch mit grossere
Blutgehalte und dunklerer Fiarbung des Parenchyms einhergehen, und von eine
unbedeutenden Yergrosserung der Milz bis zur 3—6 fachen des Normalvolums ge
deihen [so dass es bisweilen zur Entziindung und selbst zur Ruptur der Milzkapse
kommt), finden sich: bei Wechselfieber, Tyvphus, Pyiimie, Exanthemen , Siufer-
dyscrasie, acuter Tuberculose, acuter gelber Atrophie der Leber, Puerperalfieber,
Es scheinen Giberhaupt alle acuten Blulkrankheiten eine Anschwellung, oder wenigs
stens doch eine Hyperimie und Consistenzlockerung der Milz, mil sich zu fihren
Vor allen ist es aber der Typhus und das Wechselfiebar, welche sich durch
die Milzanschwellung auszeichnen. Die chronischen Milzanschwellungel
(sogen. Physconie, Anschoppung, Infarct, Induration, Hypertrophie) sind wahy
scheinlich das Ergebniss einer andauernden oder 6fters wiederholten Hyperdmi
zeigen jedenfalls zu Anfange ebenfalls eine lockere Consistenz und dunkelroth
Farbung des Milzparenchyms , spiter aber Andmie und Erbleichung neben Festel
werden desselben, ohne Zweifel in Folge der Gerinnung ecines abgelagerien plast
schen Stoffes. Die Grosse, welche die chronischen Milztumoren erreichen konnen,
ist bisweilen eine ganz ausseyordentliche (16 lang, 7' breit, 4" dick, 20 und mehreré s §
Plfund schwer). Sie hat dabei stumpfe abgerundete Rinder, ist hart und fest, ela=-
slisch derhb oder breldtinlich resistent, zeigl eine gleichmissige, dunkel-, bra
oder blassrothe, gelbrithliche, glinzende und trockne Schnitifliche und ist blutl
Haufig ist sie durch Pseudoligamente mit ihrer Umgebung verwachsen und ibre »
Kapsel verdickt. Diese Anschwellungen finden sich: in Folge von mechanischen

Stasen (durch Leber-, Lungen— oder Herzkrankheiten); im Gefolge von Unter— |
driickung des Menstrual- und Himorrhoidallusses; bei der Wechselfieber- und
Mercurialeachexie , bei Rhachitismus und invelerirter Syphilis. Es kann Ta_mer noch, .
doch seltener, die Milz eine Anschwellung erleiden : durch Entziindung mit A.hsnes_ -
bildung , metastatische Ablagerung beiPyimie, Tuberkelkrebs und Cysten. — ‘rfe b s
kleinerung der Milz zeigt sich im ausgezeichnetsten Grade bei allgemeinem

marasmus senilis. Diese Altersatrophie hat folgende Merkmale: die Milz ist rundlich
ungemein klein, bisweilen von der Grosse einer Wallnuss, und entweder welk
morsch und leicht zerreisslich, mit gerunzelter, triher und verdickter Kapsel, so-
wie mit rosthrauner, weinhefengelber, morscher, hreiiger Substanz ; oder das e
webe ist hart und zdhe, dunkelroth, fast schwarz, trocken und blutleer. Nich
selten ist die Milzkapsel knorplig verdickt oder verknichert, und im Milzgewe
zeigen sich verknocherle Arterienveriisielungen oder auch freie Ealquﬂﬂrﬂli DIel
in den Yenen (Phblebolithen), Vorzeilige Einwelkung der Milz, wobei ihre Kapse
runzlig und das Parenchym zerreisslich, rostbraun , animisch ist, kommt bisweilel
nach Typhus, nach erschopfenden acuten Krankheiten iiberhaupt, und unter dichs
ten, theils fliissigen, theils organisirien peritonfalen Exsudaten vor. Eine Ver=-
kleinerung der Milz kann ferner noch zu Stande kommen: durch Schrumpfung
von Faserstoffexsudat (mit narbiger Einziehung oder Lappung der Milzoberfla :
oder Verodung eines Abscesses in der Milz: durch allgemeine Blutarmuth (Chlo=+
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): nach lingerm Gebrauche von Eisen (7). Bei seroser Blutheschaffenheil findet Innere Unter-
ich das Milzgewebe zuweilen sehr weich, leicht zerreisslich, wassrig, von blass-  suchung.
au-brauner Farbe und blutleer; das Volumen der Milz hat dabei wenig abge—

mmen , die Kapsel ist nur leicht gerunzelt. — Formverdnderung. Die Kaflee-
ahnendhnliche Gestalt der Milz ist bisweilen, ohne dass das Parenchym derselben

erkrankt wiire, in eine zungenfirmige , rundlich—scheibenformige, walzenformige,
halbkuglige,, stumpf drei- oder viereckige abgeandert; auch finden sich die Rinder

mehr oder weniger scharf oder abgerundet, und ein- oder mehrfach und in ver—
gchiedener Tiefe eingekerbt. Narbige Einzichungen sind immer die Folge yvon ver-
schrumpltem Exsudatle. — Lageverdnderung, Die Milz kann ihre Lage dahin Milzkrank-
abindern, dass sie nach abwirts durch das Zwerchfell bei Erweilerungen des lin-  heiten.
Thorax (bei Pyo-, Pneumo- und Hydrothorax , Emphysem) gedringt wird oder

ch bei ihrer Vergrisserung und Gewichiszunahme herabsenkt; nach aulwirts

rd sie durch Exsudat und Hydrops im Bauchfelle, bei Meteorismus und durch
chiedene Geschwillste geschoben. Bei Vergrosserungen nimmt die Milz sehr

fig eine schrige Lage unter der 8ten bis 10len Rippe ein, so dass man ihr un-

g5 Ende bisweilen aus dem linken Hypochondrivm hervorragen fihlen kann.

Der Grund dieser schrigen Lagerung ist das fiir die Milz gewissermaassen einen

oden bildende lig. costo- (phrenico- s, pleuro=) colicwn des Bauchfells, an welchem

sich die wachsende Milz vorwérts schiebt. — Zerstorungsprocesse. Die Milz

erleidet am leichtesten noch eine Zerstdrung durch Abscesse; dagegen ist hier
krebsige oder tuberculdse Zerstorung so gut wie nicht vorhanden:; Brand kommi

dusserst selten vor und wurde von Rokitansky in einem ziemlich umfinglichen

Harde an einer im Zustande eines chronischen Tumors befindlichen Milz beobachiet.

{Der Milzbrand beim Rindvieh ist ein Typhus mit dem gewohnlichen Milztumor.) —
Consistenzverdinderung., Die Milz findet sich bei den sogen. aculen Intumes-

cenzen in der Regel sehr bedeutend erweicht, ja beim Typhus nicht selten von

breiiger Consistenz. Ausserdem nimmt ihr Parenchym auch bei der Altersatrophie

und beim vorzeiligen Einwelken an Consistenz ab. Hirter zeigt sich die Milz bei

der chronischen Tumescenz. — Der Milztuberkel erscheint in der turgescirenden

und erweichten Pulpa bei der acuten Tuberculose in Form #dusserst zahlreicher,

dicht eingestreuter. gries- bis hirsekorngrosser, graulicher, durchscheinender oder -
triber weisslicher Granulationen, oder als runde, erbsengrosse, gelbe, kisige
Endtchen. Bei der chronischen Tuberculose stellt er hirse- bis hanfkorngrosse,
urspriinglich graue, rohe, spiter Kisig erweichende Granulationen dar. In sciner
Metamorphose gelangt der Milztuberkel héchstens bis zur beginnenden Erweichung,

da der Tod in Folge der bedentenden Dyscrasie bald eintritt.

J. ¥*ancreas. Die hiufigste Vertinderung, welche sich am Pan- pancreas.
creas findet, ist die fetltige Umwandlung desselben, besonders bei
Stufern, allgemeiner Fettsucht, mit Fettleber und Gallensteinen. Hierbei
erkrankt die Driise von aussen nach innen, von dem sie umgebenden
Fettlager aus, indem ihr Zellstoff nach und nach ecin meist lockeres, fast
schmieriges Felt aufnimmt, wihrend die Acini unter schmutzig-rithlicher
Firbung kleingr werden und endlich schwinden, so dass schliesslich die
Driise zu einem matschen Fettstreifen verwandelt ist. — Bei der Hyper-
trophie des Pancreas, in der Regel mit gutartiger Yerhiirtung desselben
verbunden, sind weniger die Acini als vielmehr das diese verbindende
Zellgewebe hypertrophirt. Atrophie des Pancreas ist entweder ein
Altersschwund oder entwickelt sich aus chronischer Entziindung, Felt-
mﬂltrahn_n‘ uu_d Stuinhﬂdung im ductus pancreaticus. — Die Enlzilﬁdung
(pancreatitis) ist entweder eine acute, in Eiterung ausgehende, oder eine
chronische, zur Verdichtung und Verhtirtung des Zellstoffes, sowie
Zur thteyatmg und Verodung der Acini fuhrende, oder eine mf;lasta—
tische, bisweilen rasch Verjauchung erzeugende. — Von Afterbildun-
gen finden sich, ausser der {ibermiissigen Feltbildung, doch selten:
B.alggeschwuls!:e und Krebse (Scirrhus und Markschwamm), nie
Tuherculn;c. — Die Se- und Excretionskanile des Pancreas unter—
liegen, wie die aller tibrigen Drilsen, der Verengerung und Erwei-

terung (sackigen und gleichformigen): auch ko und v
Géngen Pancreassteine bilden. £E nnen sich in  diesen
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g. Nieren. Unter den Krankheiten der Niere ist die Bright’sch
Entartung (nephritis albuminosa) die hiufigste, aber auch die dunkelste
sie soll ein Stadium der Hypertimie, Infiltration, Granulirung und Atro.
phie durchlaufen, und bald in fettiger, bald albumingser Infiltration de
Nierenparenchyms (der Harnkanilchen) bestehen, — Von Entziindunger
kinnen an der Niere, abgesehen von der Perinephritis, folgende auf-
treten: die Kapselentziindung, welche meisiens eine sympathische
vom Nierenparenchyme oder der Umgegend der Niere aus angeregte ist
die eigentliche oder parenchymatise Nierenentziindung [nephritis),
welche in der Regel Vereiterung oder Verhirtung nach sich zieht und
auch als metastatische auftritt; die Entziindung der Kelche- und
Beckenschleimhaut (pyelitis), die eine catarrhalische und croupise
sein kann. — Zerstdrung der Niere kann durch entziindliche, tubep-
culése und krebsige Vereiterung und VYerjauchung, sehr selten durch §
Brand zu Stande kommen. Man hat auch Berstung der Niere bei hefti-
gen Erschiitterungen beobachtet. — Blutungen finden sich im Nieren
parenchyme am hiufigsten in Gestalt kleiner Ecchymosen oder nach der
Harnwegen hin (haematuresis renalis), besonders beim morbus Brightii uné
bei der mephritis. — Nierenwassersucht (hydronephrosis) ist ein
falsche Wassersucht und betrifft zuntchst immer das Becken und die
Kelche der Niere. — Vergrisserung der Niere kommt bisweilen al
dchte Hypertrophie und dann vor, wenn die eine Niere functionsunfihig
geworden ist und die andere die Stelle dieser mit verlreten muss. In
der Mehrzahl der Fille rithrt die Nierenvergrisserung von krankhaften
Zustiinden (Hyperiimie, Infiltration, Aftergebilde) her. — Der Schwund
der Nieren befillt entweder gleichfirmig beide Nieren oder nur die eine
und betrifft entweder beide Nierensubstanzen gleichmiissig, oder nur die
Rinden- oder Pyramidensubsianz. Die gewihnlichste und primitive
spontane Verkleinerung der Niere findet sich bei der Altersatrophie. Di
Niere ist hierbei klein, leicht, hart, hellbraun oder blassbraun, ohne
Farbenunterschied beider Substanzen, dabei trocken und in hohem Grad
blutleer. Die Albuginea ist leicht loszuschiilen; Fettwucherungen umge
ben die Nierenkapsel und dringen sich in den Hilus ein. Secundér
Atrophie der Niere, mit oder ohne Lappung, (fein oder grobdrusige
Granulirung, grubigen Einsenkungen oder parbigen Einziehungen der
Oberfliche, kommt zu Stande: durch Veriddung eines Abscesses oder
einer Apoplexie; durch Schrumpfung schwielig gewordenen Faserstoff—
exsndates nach Entziindung (besonders chronischer] des Parenchyms oder:
der Gefisse der Niere; durch Riickbildung eines Infiltrates und Druck.
desselben auf das Nierengewebe, wie im spiitern Zeitraume der Bright'-
schen Nierenentartung. — Die Verengerungen und Eraveilerungen
des Nierenbeckens und der Nierenkelche rithren meistens von mechani-
schen Hindernissen des Harnabflusses her. — Von Afterbildungens
finden sich in der Niere: Fett- und Eiweissinfiltrate; fibroides Geweb
(bei der gelappten und granulirten Niere]; Cysten; Tuberkel; Krehs
Entozoen (eysticercus und strongylus gigas). .

Bright'sche Nierenentartung. Bei dieser noch ganz dunklen Krankhg
ldsst sich ein Zustand der Hyperdmie, Infiltration und Granulirung unterscheider
Im Zustande der Blutanhdufung zeigt sich die Niere geschwollen , ihr Parench
blutreich , dunkelroth, gelockert und schlaff. In der Rindensubstanz sieht man in
jicirte Gefisse, gesprenkelte oder sireifige Rothe , sternfirmige Enlzindungsherd
rothe, hirsekorngrosse Punkte, kleine . Ecchymosen; sie ist mit einer dunne
schmutzig braunrothlichen, tritben Flussigkeit infiltrirt. Die Pyrnmzﬂgll zeigen anl
weder dieselbe, jedoch dunklere Missfirbung, mit schmulziger, streifiger namu_
oder sie sind durch die gesehwollene Rindensubstanz comprimirt, blisser und v.
niger streifig als sonst. Die membrana propria (s. albuginea ) ,iﬂ leicht _ahmachﬁl 3
gerothet, getritbt und etwas verdickt. Die Sehleimhaut des Nierenbeckens und d
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hlutig-schleimige, trube, urintse Fliissigkeil, — Zustand der Infiltration. Die
Niere ist bedeutend geschwollen (um das 2—5fache grosser), aufgelockert und
eich ( mirher, brichiger ). Die Rindensubstanz ist stellenweise noch hyperdmisch
ind ecchymosirt, dazwischen aber schon andmisch und mil ‘grauweisser oder
veisslichgelber Materie infiltrirt; sie erscheint deshalb roth und gel]:-licn_mﬂpnorirt.
cesprenkelt oder gestreift. Mit dem Messer kann man das klebrige milchigtritbe,
nit sehr feinen Kornchen gemischie, uber der Lichtflamme gerinnende Infiltrat
ierauspressen. Die Pyramiden sind noch blutreich und trelen deshalb deutlich
ervor. Die Albuginea ist noch leichier abschilbar, gewulstet, getrubt und 5lﬂllep-
pise gerothet, Die Schleimhaut der Nierenbecken und Kelche ist gerdthet; ibr
avum mit einer milchigen, triben, klebrigen Feuchtligkeit erfullt. Mit der Zu-—
ahme der Infiliration und nach der Beschaffenheit des Infilirates stelll pun die
grenentariung verschiedene Formen dar. Zunichst wird die (mil vereinzellen,
on erweiterten Capillaren gebildeten” Sternen, Kndueln und Streifen durchsetzte)
Rindensubstanz immer blutleerer und blisser; das Infiltrat erstreckt sich jetzt auch
bwischen die immer hlidsser werdenden Pyvramiden und dridckt dieselben zusammen.
Endlich werden die Tubuli der Pyramiden durch dieselbe von ihrer Basis her aus-
sinander gefasert, so dass zulelzt die ganze Niere vollkommen andmisch , infiltrirt
and leicht zerreisslich ist. — Zustand der Granulirung und Atrophirung (se-
undiren Atrophie), Mit der vollstindigeren Infiltration des Gewebes, also bei
ergrisserung der Niere, erscheinen nun, vorziglich in der oberflichlichen, blass—
Folben Schicht, doch auch in der Tiefe der Rindensubsianz, kleine, weiche , leicht
cerfliessende, weisse oder weissgelbliche Kornchen (infiltrirte Malpight'sche Kor—
nerchen?) von Mohnsamen- bis Stecknadelkopfgrisse ([ Bright's Granulationen ).
lisse Kornchen nehmen an Griasse allmilig noch etwas zu; besonders ist dies an
ler Oberfliche der Niere der Fall, so dass sie hier hervorspringen and derselben
tin warziges, knolliges Ansehen geben. Nach und nach wird die Niere [in Folge
ler Schrumpfung des Infiltrates, welches das Nierengewebe schon verdringl hatte 7)
leiner, ihr Gewebe blutiirmer, dichter und fester (cellulofibris, speckig, knorplig);
sie sinkt an verschiedenen Stellen grubig oder narbig ein; die Rindensubstanz
chwindet von aussen nach innen bisweilen so, dass sie kaum noch 1% dick ist.
Bies Albuginea ist verdickt und hiingt entweder der Rinde ganz locker an, oder sie
sl mit derselben versehmolzen. Die Nierenkegel sind klein, geschwunden, dichier
d meist braunrétblich. Die Kelche und Nierenbecken sind etwas geschrumpft, in
hren Wandungen verdickt. — Nicht selten finden sich 2 oder alle 3 Zoustiinde dieser
Intartung zu gleicher Zeit vor, weil die Krankheit gewdhnlich micht die ganze Niere
uf einmal , sondern einen Theil nach dem andern zu befallen scheint, — Consi—
tenzverdnderung. Eine Erweichung erleiden nicht selten die Nieren hei
achexieen , Blutmangel , Marasmus und in Folge von Defibrination des Blutes durch
osse Exsudationen, aber ohne sichiliche Texturerkrankung , nur mit Erschlaffung,
elksein, Blisse und leichler Zerreisslichkeit des Parenchyms. Auch durch Fett-
filtration (beim morbus Brightii) wird die Niere weicher. — Fester, hérter
den sich die Nieren besonders bei der Bright'schen Enlartung, und ganz vor-
tglich im Stadium der Granulirung und Atlrophirung derselben; ebenso kann cal-
ises Entziindungsproduct ihre Consistenz vermehren, — Form=- und Lagever-
nderung. DieNiere hal in Folge einer angebornen Verschmelzung heider Nieren
i. die einfache Niere, nicht die unpaarige, beim Mangel der einen Niere}
tweder eine Hufeisenform (Hufeisenniere, ren unguiformis, wohei eine platte,
andartige, vor den Bauchwirbeln sich hinziehende Substanzbriicke die untern En-
en beider Nieren verbindet), oder sie ist kuchen- oder scheibenformig, liegt in
er Mittellinie und hat ein doppeltes oder sinfaches Becken. Es kommt ferner eine
uffallende Gestaltsverdnderung der Niere vor bei der Lappung derselben, welche
ine angeborne und erworbene sein kann, sowie bei der Yergrossernng und
erkleinerung der Niere. Die Lage der Niere ist bisweilen in der Mittellinie
bei Verschmelzung derselben) oder liefer nach dem Becken zu: auch kann die
echte Niere durch die vergrosserte Leber, die linke durch die angeschwollene
lilz verdringt werden. — Erweiterung der Nierenhecken und -Kelche
eine , nichl selten ganz enorme |selbst mannskoplgrosse ) Vergrisserung der
llere hervor, allein dabei erleidet in Folge des Druckes das Nierenparenchym ei-
en Schwund, der so bedeutend werden kann, dass die Niere endlich nur einen
duligen, aussen gelappt aussehenden, innen geficherten und mit Flussigkeit ge-
len Sack darstellt (excentrische Atrophie der Niere, hydrops renalis , hy-
Bock, gerichtl, Sectionen. 4, Aufl, 12

Kelche ist ebenfalis gerdthet und anfgelockert; ihr Cayum enthilt eine Klebrige, Innere Unfer-
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meist secundir der Entziindung , und zwar bei hefligern Entzindungen, Yerciterug
gen und Perforationen der Niere und Harnginge, ferner auch durch Foripflanzung
der Entziindung benachbarter Organe (des Banchfells, Psoas, der Leber, Milz, Wi
belsiule ). Sie fuhrt zur Vereiterung oder zur Verdichtung des Zellgewebes, m
Schwund des Felies, Verwachsung der Niere und des Bauchfells , Perforations
nach aussen, nach dem Darmkanale oder Bauchfell u. s, .

h. Harnblase. Die Krankheiten der Harnblase betreffen haupt
sichlich die Schleimhaul und bestehen: in catarrhalischer (oder seltens
in croupbser) Entzlindung, die meist durch stagnirenden und speci-
fisch verinderten Urin, sowie durch Harnsand und -Steine hervorgerufer
wird, hiufigz eine Hypertrophie der Blasenwand, aber selten Vereiterung
nach sich zieht. Dagegen geht dic Entziindung des Zellstoffes an
der dussern Fliche der Blase (pericystitis) gewihnlich in Eiterung aus
Die Entziindung des Bauchfelliberzugs der Blase ist hiufiz Be-
gleiter einer ausgebreitetern Peritonitis. — Zerstorung der Blasen-
schleimhaut kann durch catarrhalische, tuberculése und krebsige Ver
schwiirung, selten durch Brand und Erweichung zu Stande komme
Durchbohrung oder Zerreissung der Blasenwand komml spontan un
primir, doch sehr selten, vor bei tibermissiger Fiillung und Ausdehnung,
gewthnlich in Folge von ulcerdser Zerstorung (von innen oder ausser
her). Auch kimnen schwierige Geburten (der Kindeskopf, geburishiilf:
liche Instrumente), heftige Erschiitterungen Veranlassung zur Zerreissung
der Blase werden. — Blutungen in die Harnblase haben ihre Ursacher
entweder in exulcerativen (besonders krebsigen) Zerstérungen, oder in
entziindlicher, passiver und mechanischer Stase (Bersten varikioser Ve- -
nen). — Von Hyper- und Atrophie kann sowohl die Schleimhaut
wie die Muscularis befallen werden; die letztere ist dabei bisweilen fettig
entartet gefunden worden. — Der Verengerung sowie der Erwei--
terung unterliegt die Blase (in Folge sehr verschiedenartiger Zustiinde
gar nicht selten (s. unten), auch finden sich hernidse Ausstilpungen
(falsche Divertikel) an derselben. — Verhirtung der Blasenwand i§
die Folge von Hypertrophie, calloser oder scirrhiser Entartung. — Ii;f?
Afterbildungen finden sich vorziiglich Krebs und Tuberkel in de
Blase. Als anomaler Inhalt kinnen krankhafte Secretions—, Entziia
dungs- und sogen. dyscratische Producte, ferner Blut, Harnsteine und :
Harnsand angetroffen werden. ¥ f

Der Verengerung unterliegt die Harnblase am leichtesten durch die [con=
centrische ) Hypertrophie ihrer Schleim— und Fleischhaut, ferner in Folge der Zu— £
sammenziehung bei andauernder Reizung [ durch Blasensteine, annmale?n Urin, Ca-
tarrh; grossere Empfindlichkeit). Bisweilen findet gina nur partielle Einschni -__:_J.1
des Blasenkorpers statt. Zusammengedriickt kann die Blase werden: durch After=-f
gebilde (Mastdarm - und Uteruskrebs |; Anschwellung und Lageveranderung be--
nachbarter Organe ( vorziiglich des Uterus und Eierstocks). — Die Erweiteru
der Harnblase, welche entweder eine gleichformige und allgemeine, oder eine
tielle, sackige und divertikelartige, mit oder ohne Hyperirophie der Blasenwa
verbundene sein kann, kommt durch Ansammilung des Urins in der Blase in Fol
von Lahmung der Blasenwand oder von mechanischen Hindernissen im Blasenha -
oder in der Harnrobre [besonders bei Prostataanschwellung und Harnrohrenstrictur)s
zu Stande. Die herniose Ausstillpung der Schleimhaut (das fals
Divertikel) entwickelt sich immer nur an einer Blase mit hypertrophischer Muscu ]
laris und besteht in einer rundlichen Ausbuchiung der Sch]aim_ham [ bis :urﬂmms
kopfsgrosse) durch die auseinander gewichenen, balkenihnlichen Muskelbtndal.
Diese Divertikel erscheinen gewohnlich, der Ausflussmindung gegenfiber, am;
Seheitel oder an der hintern Wand des Korpers der Harnblase, oder an den nach—-§
giebigen Seilenwinden derselben, selten am Boden der Blase und am Trigonum.
Es finden sich bisweilen Harnsteine in den Divertikeln, die sich entweder e v
darin gebildel haben oder von der Blase aus hineingelangt sein konnen. Nicht sel=
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it Vereiterung der Blasenwand und ulceéroser Durchbohrung derselben. — Form -
erdnderung Die Harnblase erleidet nicht selten durch die Hypertrophie ihrer
"andung eine Formyerdnderung und wird dabei walzen—, Keil- oder herzfirmig ;
_ehr noch andert sich aber ihre Gestalt bei der Erweiterung, besonders durch die
livertikelbildung. — Eine Lage verdnderung der Blase kommt zu Stande : durch
erdedngtwerden derselben von vergrosserten Nachbarorganen und Aftermassen,
wie bei Verengerung und Missstaltung des Beckens ; dureh Herabgezerrtwerden
or Blase von dislocirten Nachbarorganen (beim Uterusvorfall) und grossen Afier—
Lhassen im Perindum; bei Lagerung der Blase in grossen Schenkel- und Leisten-
“ichen, in Mittelfleisch—, Scheiden— und Briichen des foramen ovale und dschiadi-
un; bei Intussusception der Blase in die Harnréhre und Vorfall derselben durch
@ Urethra; bei Umstidpung der Blase in die eingerisseneScheide , oder bei blosser
prabsenkung derselben gegen die Scheide hin (cystocele vaginalis).

i. HMarnréhre. Unter den Krankheiten der Harnrihre ist die ca-
irrhalische Entziindung (der Tripper) die hiufigste, selten kommt
or Croup vor; erstere ist vorziiglich ihrer Folgen, der Strictur und
er Geschwiirsbildung wegen wichtig (s. unten). — Von Geschwiiren
nden sich auf der Harnrohrenschleimhaut, ausser dem calarrhalischen
der Trippergeschwiire, auch noch: das syphilitische, tuberculése und
ariplise. Durchbohrung erleidet die Urethra am leichtesten durch
lcertse Zerstorung und schlechtes Catheterisiren. — Harnriéhren-
lutung kommt entweder durch Eniziindung und Verschwiirung der
chleimhaut, oder durch Berstung varikiser Venen zu Stande. — Ver-
ngerung und Erweiterung der Urethra sind meistens Folgen vom
ripper oder von Harnsteinen und Prostataanschwellung. — Von After-
ildungen finden sich ausser den (fibroiden) Hesten der Entziindung
¢h noch: Tuberkel (und Tuberkelgeschwiirchen), jedoch nur bei Tu-
erculose des ganzen Harnapparates; Krebs (und- krebsige Yerjauchung)
ei Peniskrebs; Condylome (7). — Als anomaler Inhalt kommen be-
pnders Harn- und Prostatasteine am hiufigsten vor.

Catarrhéses oder Trippergeschwiir der Harnrdhre; es Sitzt (nach
ngel ) gewohnlich etwa &' hinter dem orificium externum urethrae oder in der Ge-
snd des Bulbusz, greift um den ganzen Umfang der Urethra, hat aber auch hiuflg
ng Lingenausdehnung von mehreren (6—8) Linien, buchlige und zackige , Nache
dnder, eine flache unebene Rasis, und diese ist bisweilen mit kleinen Schleim-
autinseln und Briicken beseizl. Oberflichlichere Geschwiire bilden bei ibrer Hei-

g eine seicht vertiefte, weisse, nicht constringirende Narbe. Durch die Ver—
arbung tieferer Geschwiire bildetl sich dagegen eine der Grosse und Tiefe derselben
ntsprechende Yerengerung der Harnrohre. Die constringirende Narbe hat hier eine
allose, glinzende, wenig pigmenlirie Basis, aul welcher sich stellenweise entwe-
pr kleine Schleimhauatingeln (sogen. Carunkel) erheben, oder tber welche von

einen Geschwirsrande zum andern Schleimhantbricken hinweglaufen, Zu-
gilen nimmt an der Vernarbung und Strictur das corpus cavernosum urethrae Theil,
dem das in demselben, als der Geschwiirsbasis, abgelagerie faserstoffige Exsudat

m Callus wird und eine Obliteration des caverndsen Gewebes erzeugi. Rund-
he, Stricturen bedingende Wilste, welche nach Tripperenizimdungen zuriick-
leiben sollen, trafl Engel nur an der Basis von Geschwiiren, oder bei sehr chroni-
hen Trippern mit calldser Entariung der Schleimhant, nie aber unter ciner dem
ewebe nach unversehrien Schleimhaut, wie Rokitansky angibl. Das Tripperge-

wilr hal nicht selten und zwar besonders sehr feine (Haar-) Fisteln der Harn-
bhre zur Folge. — Harnrohren-, Tripperstrictur, bestehend in einer fibros

.wialig&n Yerdichtung und Verdickung der Harnrdhrenwuand, kommt vorziglich
eim Uebergreifen der Schleimhaulentziindung in das corpus cavernosum (mit Setzung
nes calloswerdenden Faserstoffexsudates in dasselbe), oder durch constringirende
ernarbung eines ticfern Trippergeschwiires zu Stande. Es [findet sich hierbei die
chleimhaut , das submuktse Zellgewebe und auch das corpus cavernosum urethrae

einem weissen, feslen, narbigen Gewebe, fibroidem Callus, verwandell und
adurch verodet, Diese Striclur kann sehr verschiedene Formen anmebimen:; nach
Okitansky ist bald die Urethra an einer mehrere Linien langen Strecke verengt,
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ihre Wandung schwielig verdickt, dabei glait oder in Form knotiger Prominen
oder Langenfalten uneben, bald bildet dié Strictur einen ringformigen, den gang
Kanal umfassenden oder blos auf einen Abschnilt seiner Peripherie beschrank
rundlichen Wulst, oder einen solehen scharfleistigen Rand @ bald erscheint sie
cine unregelmissige, die Schleimhaut ringsum faltig an sich zichende Schwiele
Durch mechanische Reizungen (besonders durch ungeschicktes Sondiren) kom
es bisweilen zur Excoritation, Entzindung, Ulceration der verengerien Stelle
zur Bildung einer Harprihrenfistel, im glicklichen Falle bisweilen aber auch 3
Tilgung der Sirictur. Die Stiricturen unterhallen eine Neigung der Harnrohre
schleimhaut zu Eniziindungen, die sich .allmalig aul die Blase und Harn— und &
menwege ausbreilen; auch [ahren sie zur Erweiterung der Harnrohre (uber d
Yerengerung), der Harnblase und Harnwege. — Verengerung der Urethra kan
ausser von Entziindung der Schleimhaut und des submukisen Zellsiofls (soge
Tripperstenosen ), auch noch Folge sein von constringirender Vernarbung von | gy
philitischen , catarrhalischen oder tuberculosen) Geschwiren. Ausserdem erleid
die Harnridhre bisweilen auch noch Zusammenpressungen (durch Aflerbildungen
Prostatageschwulst, dislocirte Nachbarorgane) und Verstopfungen (durch Stef
Schleimplripfe, croupdses Exsudat, Acephalocysien). — Die Erweiterung d
Harnrohre betrillt den ganzen Kanal gleichfirmig nach lingerm Gebrauche
Bougies:; oder sie ist nur anf eine kleinere Strecke ausgedehnt, spindel- oder 53
formig, und befindet sich dann hinter einer vereéngerien Sielle (besonders in
pars membranacea ). y

k. Grebiirmutter. Unter den Krankheiten des Ulerus, welche e
weder den nichtschwangern oder den schwangern, oder den Ule
bald nach der Entbindung befallen kiénnen, sind besonders die letzte
die sogen. puerperalen, von grosser Wichligkeit und Gefahr. Sie k
treffen theils das Muskelgewebe, theils den Schleimhaut- und serésen Uehe
zug, theils die Blut- und Lymphgefisse. Es géhoren hierher die E ndg
metritis mit ihrem crouposen, dysenterischen und septischen Grade
trescenz); die Metrophlebitis und Lymphangioitis; Peritonitigd
Es finden sich diese puerperalen Eptziindungen beim sogen. Kindbettf
ber vor und werden hiiufig auch noch von andern Entziindungen und Krar
heitszustinden begleitet. Bisweilen tritt nach der Enthindung, in Folge v
Erschiopfung, eine allgemeine oder partielle Paralyse der Uterusmus
latur auf, welche eine ungleichmiissige Zusammenziehung, oder Stirw
der Involution der Gebiirmutter mit hefliger Blutung erzeugt. Vorziight
ist die Paralysirung der Placentar-Insertionsstelle, welecl
vielleicht mit einem Polypen verwechselt werden kinnte, wegen des
erschipfenden Blutung (acuter Blutschwamm) mit grosser Gefahr verbunt
den. — Ausser dem Puerperium treffen wir im Uterus auf folgend
Krankheiten: auf Catarrh, welcher acut und chronisch auftreten, uns
Vereiterung, Polypen, Stricturen, Atresieen und Gebirmufterwassersuch
nach sich ziehen kann. — Der Zerstiorung unterliegt die Schleimhang
durch catarrhalische, tubercultse und krebsige Verschwiirung; zur Perd
foration gibt besonders die letztere Veranlassung; eine Zerreissunsg
des Uterus (besonders in seinem untern Abschnitte] kann in - seings
schwangern Zustande und wihrend des Geburtsacles vorkommen. =%
Mutterblutfluss ausser der Schwangerschaft, dem Wochenbette u
der Menstruationszeit hat meistens organische Uterinleiden zur Ursache
Hyper- und Atrophie betrifft hiufiger die Vaginalportion als den gans
zen Uterus. Die Verengerung und Erweiterung der Gebirmutled
kann mit Verdickung und Verdiinnung, sowie mit Erweichung nd Ven
hirtung ihrer Wand verbunden sein. — Form- und Lageverindes
rungen erleidet die Gebdrmutter sehr hiufig. — Von Afterbildunges
kommen hier besonders hiufig Fibroide und Krebs, seltener Tubers
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kel und hichst selten Cysten vor.

Entziindungen (puerperale). Endomeiriiis ;:!laan'cﬂ. Utarlnglcr
Bei der ¢mup~:rsengEnlzundung der Uterusschleimhaut ist die innere Ulerinallé
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htweder in ihrem ganzen Umfange oder nur stellenweise, bhesonders aber an der Iuner:; Unter-
lacentarstelle, mit einer verschieden (selbst linien-) dicken Schichl geronnenen  SUCHUNE.
Blblichen oder griinlichen Exsudates tiberzogen. Unter diesem Exsudate isl die
Clileimhaut gerothet, geschwollen, missig gelockert, Die Placentar-Insertionsstalle

al durch die schmelzenden Reste der Dedicua, das schmutzig braunrothliche Se—

FoL und das eingefilzte Exsudat ein zottig-geschwiiriges Ansehen bekommen. —
ebergange zur septischen Endometritis zeigen sich so: das croupise -
xsudat ist zu einer eitrig-gallertigen, schmutzig-gelblichen Masse zerschmolzen,

ter welcher die Schleimbaut schwammig aufgelockert, infiltrirt, weich, in Form

nes schmutzig gelbrothlichen , oder briunlichen, grinlichen Breies ahstreifbar ist.

ler: das Exsudat stellt eine eilrig-jauchige , missfarbige Masse dar, unter welcher

@ Schleimhaut , in grosser oder kleiner Strecke, jauchig infiltrirt und als danner
issfarbiger Brei leicht abzustreifen ist. — Endometrilis dysenterica, Uteri-

alruhr ( Rokitansky). Die Innenfliche des Uterns ist wie bei der Rubire (im Dick-

arme ) : hilgelig uneben, knotig, von einem schmutzig-rothlichen oder braunlichen,
holriechenden Secrete  bekleidet: die Schleimhaut an den sich vorwélbenden

pllen von einem graugelblichen oder grinlichen, festsitzenden, hier und da sich
siendhnlich abschilfernden Exsudate bedeckl, und darunter meist selbst zu einem

shen Schorfe verwandell, Zwischen diesen Stellen ist die innerste Uterusschicht

h Zustande einer gallertig-blutigen Schmelzung. Der Uterus ist in seiner ganzen

che seros infilivict, und jene unebenen Hagel riihren von einer stellenweise tuber-

iegenden serGsen Infiltration der Ulerussubstanz her. Oefers kommt diese Endo-

etritis mit der eigentlichen Dysenterie zugleich vor. — Endomelritis seplica, Entzindun-
utrescenz des Uterus; durch das zerflossene, dunne oder dickliche, griin- BER der e
1e, briunliche oder chocoladenfarbige Exsudal ist die innere Uterinalschichi, L
psonders an der Placentarstelle, in eine missfarbige, stinkende, zotlige, pulpose

asse verwandelt. Oder die inmere Ulerinalschicht ist (wie die Dickdarmschieim—

wit beim héchsten Grade der Dysenterie) zu einer schwarzbraunen, morschen,

bilig zerreiblichen , leicht abzustreifenden oder sich abstossenden Masse enlartet,

nter welcher das Gewebe mit einer stinkenden, missfarbigen Jauche infiltrirt ist
lysenterische Pulrescoenz). — Bei der Melrophlebitis sind die Min-

ngen der entziindeten Venen an der Placentar-Inserlionssiells gewohnlich offen

vihrend die gesunden Venen durch feste Blutpfropfe verschlossen sind ) und lassen

pim Drucke Eiter ausireien; oder sie sind mit einem lockern, enifirbien Blut-

ppfe oder durch eine Exsudatschicht verstopfl. Die Héhlen der erweiterten,

er und da sackig ausgebuchteten Yenen (hauptsichlich an den Seitentheilen des

prits ) sind mit einem gelben oder gelbgriinlichen, dicklichen Eiter, oder mit griin-
hbrauner , missfarbiger Jauche erfillt. Die Haute derselben sind erschlailt . blass,

e innere glanzlos und tritbe, eitrig oder jauchig infiltrirt, gewulstet und verdickt.

or Fellstofl rings um die Venen ist von gelblicher, gallerlarliger, eilriger oder

chiger Flissigkeit durchirdinkl. Auf der innern Ulerinalfliiche finden sich dies

puren von croupdser oder septischer Endometrilis, oder von beiden zugleich

lann ist vielleicht die croupidse Entzindung die primdire und die septische erst

reh die Phlebilis bedingl). Im Gewebe des Ulerns, hesonders unter dem Bauch-
liberzuge, treten ebenfalls Eiter und Jauchedepots auf. — Metrolymphangi-

itis puerperalis. Bei der Enzindung derLymphgefisse des Uterus zeigen sich

a Lymphgefisse, welche besonders in den Seitengegenden und an der Ricken-

and des Uterus verlaufen und sich bisweilen theils im breiten Mutterbande, an

ol vase spermalice . heils zu den Lenden— und Inguinalgeflechien hinziehen , mit

olblichem Eiter erfullt, hier und da sackig (bis zur Grosse einer Haselnuss) fans -

sbuchiet, sehr gewunden und erweitert ( eigrosse Conglomerate bildend), mit ver-

ickien und aufgelockerien Winden.

Hyper- und Atrophie des Uterus. Die Hypertrophie betriffi hichst
ellen den ganzen Uterus gleichformig {wobei dieser seine normale Gesiall neben
er VergrOsserung behilt), meist hypertrophirt blos ein Abschnitt desselben und
psonders gern die Vaginalportion, oder selbst nur die eine, namentlich die vordere
ppe des Mullermundes: Die hypertrophische Yhginalportion erleidet gewohnlich
eichzeitig eine auffallende Missgestaltung. Bisweilen sind die beiden Mutterlippen
L einem dicken Ringwulste vergrosseri: ofters stellen sis zwei walzenformige,
urch zwei seitliche Spallen gesonderte Wiilste oder Kinglichrunde, nach aussen
mgeworfene Geschwiilste dar; am haufigsten ist die vordere Lippe zu cinem cy—

ndrischen oder conischen, zilzenférmigen Korper verlingert, der aber hei Narhon
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von [ritheren Einrissen auch verschiedenartig gelappt und eingekerbt erscheip
kann. — Die widernaturliche Kleinheit des Uterus ist entweder eine angehory
und als zuriickgehaltene Entwickelung desselben zo betrachien, wobei die Uler
substanz derb, dicht, blutleer, die Schleimhaut glatl, zart, follikel= und falienl
dgr ganze Uterus verkimmert und besonders der Hals und die Vaginalportion
die Ovarien ebenfalls atrophisch; oder sie ist eine erworbene, Die letziers.
enlweder eine Altersatrophie (mit Morschheit des Gewebes und Rigiditan
Gelisse; apoplexia senilis) oder eine vorzeitige Uterinalatrophie, Diese kann
oder ohne Erweiterung und Verengerung der Gebirmutterhohle hesiehen (eine ol
fache, concentrische oder excentrische Atrophie sein); sie kann den ganzen Uler
g!e;chfﬁrmig oder vorzugsweise die Vaginalportion desselben befallen. Die Ursach
dieser Atrophie konnen sein: Erschopfung des Uterus durch wiederholte | rasg
aufeinander folgende , besonders schwierige Geburten; Entzimdungen der Sehleir
haut, des sertsen Ueberzugs und der Venen des Uterus (nach puerperalen Kranks
heiten ) : Verstopfung des Muttermundes und Ausdebnung der Uternshohle. Hie
ist das Gewebe der Gebidrmulter entweder dichter, lederartig zihe , oder auf(z
mirbe und morsch. Stets ist mit dem Schwunde des Uterus auch Atrophie
Eierstocke verbunden, wiihrend das umgekehrte Verhaliniss durchaus nicht noi
wendig ist. — Atrophie der Vaginalportion ist nach Rokitansky bisweile
durch die Debnung und Zerrung bedingt, die sie in Folge der consecutiven Lag
verdinderung des Uterus, besonders bei Vergrosserungen der Ovarien und §
grossen Gebidrmutterfibroiden erleidet. — Schleim— oder Zellpolypen de
Uterus sind Schieimhautverlingerungen, die an ihrem kolbigen Grunde eine Grug
hypertrophischer Follikel enthalten , welche einen gallertartigen Schleim ergiesse
Sie sitzen vorzugsweise im Fundus des Uterns und im Mutterhalskanale. — 40 |
broid, fibrose Geschwulst des Uterus (tumor fihrosus s. desmoides; Sarkoms
Scirrhus ; fleischiger Tuberkel; Osteosteatom, im Zustande der Verknocherung) koms f.
sehr hiufig vor, kann die Grosse eines Hanfkorns bis zu der eines Mannskopfes
annehmen, und vereinzell oder in grosser Menge vorhanden sein.  Sein Sitz ist vor
zugsweise der Fundus des Uterus , in der Nihe der Tubaeinmiindung, wo es in de
Substanz der Gebdrmutter, mehr nach aussen oder innmen wurzell und daselb
hervorragl, ja selbst durch allmalige Losung von der Ulernswand an einem Schilei
hautstiele in das Cavum hineinhidngt oder an einem peritondalen Stiele am Ules
aussen befestigt ist. Das Fibroid Bedingt Volumszunahme des Ulerus, sowie his
weilen Verengerung seiner Hihle, entweder mit Hyper— oder Atrophie der Wan
dung; es erzeugt ferner eine Form- und Lageverinderung der Gebirmutter (o
aufwirts oder seilwiirts), und veranlasst Catarrh und Blennorrhde der Schieim
hisweilen mit Blutung. Dieses Fibroid kann verkndchern {Osteostealom), o
Folge von Entzindung versitern und verjauchen; das gestielte kann sich auch
stossen. — Eine Yerengerung erleidet die Gebidrmultter in ihrer Hiéhle ent
it Hyperirophie oder mit Atrophie ihrer Wand , theils durch entziindliche Affecliog
der Schleimhaut, theils in Folge von Verstopfung (besonders auch im canalis cei!
victs ulert) durch hyperirophische Follikel, Polypen, Fibroide, krebsige Wucherur
gen, paralysirie Placentarinsertionssielle, theils durch Zusammendriickung vo
aussen her und bei Lageverinderung des Organs (Knickung). Stricturen upg
Atresieen finden sich nur am dussern oder innern Muttermunde und am Kans
des Mutterhalses:; sie sind die Folgen: von zarlen strangférmigen Epithelialbildur
gen; von Verwachsungen der Winde nach Verletzung, Entzundung und ulcerfses
Substanzverluste; von Verstopfung durch angeschwollene Schleimhaut, Schieims

mit oder ohne Hyper- und Atrophie der Musculatur, ist gewdohnlich die Folge ‘:
Ausdehnung durch eine Fliissigkeit (Menstrualblut, Schleim, Eiter, Serum . Tube
kelmasse), deren Ausfubr entweder behindert oder ginzlich aufgehoben wurds
ferner die Folge ven Geschwiilsten (Polypen, Fibroiden ), die sich in der Hohle d
Uterus entwickeln, und von Lihmung der Uterinalwand (besonders nach dem Pu
perium und bei Entzimdungen der Gehidrmutlter). Die Gebirmulterwassers j
geht aus der Verschliessung des Mutiermundes hervor. Die Muskalla‘:set des a8
weiterten Uterus ist atrophisch: ‘hei vollkommner Abschliessung der Uterinalholisgs
bei heftigen Entziindungen ihrer Schleimhaut, des serisen Ueberzugs und der Vens
des Uterus, sowie bei den Folgen dieser Entzindungen, Verwachsungen _ﬂﬂr Venad,
ferner bei Entwickelung von Geschwiilsten in der Wand des Uterus; bei allgem :
ner Tabes. In allen andern Fillen ist dic Muskelfaser hypertrophisch (Engel}s gy
Die Stricturen und Atresieen am Ulerus kommen im Gefolge des Calarr M
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durch die aus den Excoriationen hervorgehenden Verwachsungen und durch die
Hyperirophie der Schleimhaut zu Stande, und finden sich vorziglich am Mutter-
‘halse (am orificium wleri externum und internum) und an der Uterinalmundung der
Tuba vor. Auch eine theilweise oder vollige Obliteration des Ulerinalcavums ist
maglich. — Gebdrmutlerwassersucht, Hydrometra. Bei varscl'diess_ung
deé Muttermundes und Fortdauer der Schleimabsonderung im cavum wleri erweitert
sich durch das angehdufte Secret die Uterushonle, und die Schleimhaut derselben
wird zu einer dinnen serdsen Membran, welche ein wassriges oder synoviadhn-
ches, bisweilen hiimorrhagisches Exsudat setzt. Dadurch wird der Uterus zu giner
runden , dinnwandigen , hvdropischen Kapsel, von selir verschiedener Grisse, ver-
wandelt. Bisweilen finden im Leben zeilweise Entlecrungen der Flissigkeil aus der
wassersiichtigen Gebdrmutter statt, woraul sich dann eine neue Ansammiung bil-
dat. — Uteruskrehbs. Der Marks chwamm tritt gewohnlich als eine mehr oder
minder resistente Infiltration der Vaginalportion auf (selten in Knotenform ). welche
die Muskelfasern verdrangt und dieser Portion mit rascher Vergrosserung eine derbe,
ehene Beschalenheil verleiit. Bei Verjauchung der Krebsmasse bildet sich ein
allises oder mit schwammigen Zotten besetztes, oft bedeutend blutendes Ge-
schwiir, welches sich durch Verjauchen der in der Umgegend neuabgeseizien
Krebsmasse immer mehr vergrossert, doch hochst selten auf den Korper des Ute-
g, wohl aber aufl dasBeckenzellgewebe , Mastdarm , Blase oder Scheide tibergreift
uleertise Cloaken bildend). Der Faserkrebs, welcher sehr selten ist, zeigt sich
in der Vaginalportion als eine weissliche, sich in den verschiedensten Richtungen
urchkreuzenmde dichie Faserung, die in ihren engen Zwischenriumen eine grau-
liche oder blassgelbrathliche durchscheinende Gallerte enthilt. Diese Masse zeigl
keine deutliche Abgrinzung und bedingt wegen ibhrer ungleichen Anhdufung eine
knolige, hockerige, sehr feslte Beschaffenheit der Vaginalportion. — Form- und

Lageverdnderungen. Die Gebirmutler zeigt sehr mannichfaltige angeborne
Missgestaltungen { als zweigetheilter, ein- und zweihorniger, zweificheriger Uterus);
erworbene kommi bei der Hyper- und Atrophie des Uterus, sowie durch
Erweiterung und Verengerung seines Cayvums, und durch Aftergebilde [Fibroide,
Polypen), eine Gestallsverdnderung desselben zu Stande. Man kann ferner auch
och die Schiefheit und Umbeugung der Gebirmutler hierher rechnen. — Zwei-
getheilie Gehtirmuiter, werus biparfilus, besteht aus 2 seitlich gestellien,
hohlen, linglichrundlichen Uterusrudimenten, welche nach aussen mit einer Tuba
nd dem Ovarium versehen sind, nach innen aber sich i einen plattrundlichen,
prizontalliegenden Strang aus Ulerussubslanz fortseizen und durch denselben von
heiden Seiten her zusammenfliossen. An der Stelle des Uteruskdrpers findel sich
pine Anhdufung von Zellstoflf, der mit einigen Fasern jener Stringe untermischt ist
nd nach unten mit der blind endigenden Scheide rusammenhdéingt. Eine noch mehr
gehemmite Entwickelung ist die, wo anstatl der beiden hohlen Uternsrudimente nar
2 kleine, plattrundliche , ‘aus Uterussubstanz bestehende, sulide Koérperchen ohne
ha und Eierstock vorhanden sind. (Génzlicher Mangel des Uterus ist dus—
marat selten; ein Rudiment davon [ bisweilen nur uvala-artig] ist in der Regel da.)
Einhérnige Gebidrmuiller, werus unicornis, bald eine rechte, bald eine
inke, bildet sich durch weilere Entwickelung nur eines der seillichen Rudimente
g und stellt (als unpaarige Hilfte eines ulerus bicornis ) einen walzen- oder spin-
delfirmigen, nach aussen umgehogenen Korper mit Tuba und Ovarium dar, wel-
cher einen gewohnlichen Liangen -, aber einen kurzen Querdurchmesser, weniger
Masse des Uterinalkdrpers, einen unverhilinissmissigen Cervix, der in die Mittel-
imiee fillt, einen kleinen Scheidentheil hat und in eine enge Scheids mindet. An
der Seite, wo die Uterushilfle fehlt, ist das breite Mutterband sehr breit, enthalg
meist neben dem Rudimente des andern Uterushornes ein Rudiment der Tuba und
ein Ovarium. — Zweihdrnige Gebirmutter, wlerus bicornis, bildet sich durch
Entwickelung beider seitlichen Uterusrudimente , welehe dann nach unlen frither
oder spiter mit einander zusammenfliessen, und so einen nach oben (unter einem
nehr rechien oder spitzigen Winkel | in 2 grissere oder kleinere Horner (mit Tuben
und Ovarien) auslaufenden Uteruskérper von verschiedener Grosse darstellen. Die
Scheide ist entweder einfach oder gespalten. — Zweikammerige Gebdrmutter,
ulerus bilocularis; hier ist der dusserlich ganz normal aussehende Uterus in seinem
Innern durch eine senkrechte Scheidewand von versehiedener Linge, welche his-
weilen nur in der Hohle des Kdrpers befindlich ist, manchmal aber auch noch bis
zum fussern Mutlermunde herabreicht, mehr oder weniger vollstéindig in 2 Facher
gelrennt. Die Scheide isl einfach oder gespalten. — Schiefheit der Gebér-
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mutter, obliguilas wleri, ist nicht mit schiefer Lage des Ulerus zu verwechse
und besteht darin, dass der Muttermund nicht nach allen Richtungen gleich we
vom Centrum des Mutlergrundes entfernt ist, so dass die vom Grunde gezogen

dngenachse nicht durch den Muttermund fallt, sondern dieser nach einer Riehtun,
hin hoher gestellt ist. Es scheint diese Schiefheit nie angeboren zu sein, sonder
sich entweder in der Schwangerschaft, in Folge einer ungleichmissigen Ausdeh
nung oder Entwickelung der Uteruswand zu bilden, oder das Resultal einer ung
gleichmiissigen Contraction und Verkleinerung im Wochenbette zu sein, Bisweils
findet sich eine hirtere Stelle am Mutterkorper vor:; nieht selten nimmt auch de
:a:zhium Uterus eine seitliche Knieckung an.— Umbeu gung, Knickung dejp
Gebdrmutter, nach vorn oder hinten (antro— und refroflexio uteri), wobei di
Lingenachse derselben eine Curve bildel, deren Endpunkte im vollkommnen Grade

kehrt sind, nicht aber, wie bei der Ante- und Retroversion, sich mit der Becken
achse kreuzt. Die Knickung findet fast immer nur nach vorn hin statt ( antroflexio’
in hichst seltenen Fillen nach hinten (retroflexio), und ist mehr oder weniger volls
kommen, so dass der Uterus eine Retorten- oder eine Hufeisenform dadurch he
kKommt. — Die Lageverinderungen des Uterus sind: die Schieflage, sify
uteri obliguus ( Vor—, Rick- und Seitwirisneigung); die Vor- und Rickwirts— um
seitliche Beugung; die Inversion; die Recession, Verdrehung, der Vorfall und de
Bruch. Die Retroversion, Zuriickbeugung, ist die gewohnlichste Lageve
dnderung der Gebirmutter und wird ebensowohl bei Schwangern wie Nichtschwan
gern beobachtet. Sie besteht darin, dass der Grund sich nach hinteh (und dabg
mehr oder weniger liel nach unten) gegen die Aushdhlung des Kreuzbeins wende
und der Muttermund nach vorn gegen die Symphyse hin gerichtet ist. Bei der’
Vorwirtsheugung, Anteversion des Uterus ist der Fundus desselben vor-
wirts gegen das Schambein, der Multermund hinterwiirls gegen das Krauzhein goe
richtet. Die Umstalpung, Inversion, bestent darin, dass die innere Fliche
der Gebirmutler zur dussern und der obere Theil derselben zum untern wird, de
ganze Korper also sich ein- oder umstilpt und durch den Muttermund heraust
Beim Vorfall, Prolapsus, sinkt der Uterns, mit abwirts gerichtetem Mutle
munde , durch die Scheide herab und bedingt almilig eine Umstilpnng derselber
so dass im hochsten Grade beim Vorfalle die ganze Gebirmutter, von der umge
stulpten Scheide tberzogen, zwischen den Schenkeln herabhingt. Der Gebag
mutterbruch, hernia uteri, hystero— s. metrocele, die seltensle Dislocalion d
Uterus , ist eine h. vendralis, inguwinalis, cruralis und déschindica. Die Erhebung
Recession des Uterus, geschieht gewohnlich durch Geschwiilste, welche , im
Bauche in die Hohe steigend, den Uterus nach sich ziehen und dadurch die Scheid
in die Linge dehnen, so dass der Muttermund hoch oben als eine kleine Oeflnur
am Ende der trichterfiirmig zugespitzien Scheide zu fithlen ist. Die Verdrehungs
kommt bisweilen am schwangern Uterus vor und ist gewdhnlich mit schiefer La
desselben verbunden; es kann derselbe dabei sp um seine Langenachse gedreht
werden, dass seine seitliche Flache sich nach vorn wendet.

Krankheiten des Eies. Zuvorderst sind hier von Interesse: die
Lagerverinderungen des Eies, als graviditas ovaria, tubaria, infer-
slitialis, abdominalis und vaginalis (?), sowie die der Placenta (als praevig
Ferner weichen Ei und Placenta nicht selten in ihrer Form (Lithopidion
und Mola) ab. — Das Amnion unterliegt, wie die librigen serosef
Hiute, der Entziindung mit ihren Folgen, ferner seine Hohle der Anfill
lung mit Blut und Wasser (Hydramnion). — Die Placenta erleidel Dis
weilen ebenfalls eine Entziindung und eine Apoplexie, — Der Nabel
strang zeigt folzende Abnormitiiten: widernatiirliche Kiirze oder Linge
falsche Insertion in die Placenta, Knoten und Varicosititen, regelwidrig
Lagerung (Umschlingung), Zerreissungen (selten), Verwachsungen (m
den Eihiiuten und dem Embryo), zu grosse oder zu geringe Menge ve
Sulze. — Am Embryo finden sich ausser den Bildungsabweichun
gen auch noch solche krankhafte Zustinde, welche nach der Geburt va
kommen, wic Hyper- und Atrophie des ganzen Fitus .oder einzeln
Theile und Organe; Verbiegungen, Verrenkungen und Briiche der Knochen
Zerreissungen von Baucheingeweiden; spontane Amputationen der Glied

e I R —




185

maassen: Hyperimieen und Himorrhagieen (besonders im Gehirn, Riicken-
mark, Schildriise, Leber, Nieren und Nebennieren); Entziindung (befillt
fast alle Organe, auch die fotalen); Wassersuchten (Apasarca, Hydro-
cephalie, Hydrorrhachis); Afterbildungen (Lipom, Cysten, Sarcome, Krebs,
Tuberkel); Exantheme (Pocken, Masern; Pemphigus).

purch Lageverinderungen des Eies kommen dig extrauterindren
Schwangerschaften zu Stande und diese finden sich: in der Tuba {gmmrdltm
tubaria, die hiufigste, meist im 3ten oder #en Schwangerschafismonate durch Zer-
reissung der Tuba und Blutung todlich endende ) ; in der Substanz des Uterus
{gr. interstitialis, hat ihren Sitz ohne Zweifel in dem Stiicke der Tuba , welches durch
die Uterussubstanz tritt , und endet mit Fforreissung oder \ierjaucrmng und Entloe-
rung des Eies), in der Bauchhdhle (gr. abdominalis, junerhalb des Bauchfell-
gackes; (odet durch Peritonilis oder erzeugl Vereilerung und En!lm:u:ung n‘mnn
aussen); im Eierstocke [gr. ovaria; die seltenste, mit dem .!.usg:mg_n in tadliche
#erreissung oder Entziindung und Vereiterung des Eierstocks und Eies); in der
Scheide (einé noch problematische Extrauterinalschwangerschaft). Bei diesen
simmtlichen Schwangerschaften Lildet sich im Uterus eine membrana decidua und
jener nimmt etwa bis zum 2ten Monate auch an Volumen und Masse zu. — Litho-
pidion. Bei der Bauch— und bisweilen auch bei der Tubarschwangerschaft stirbt
die Frucht manchmal vor oder nach erlangler Reife ab, und, nachdem die sic um-
gebenden Flissigkeiten dureh Resorption entfernt worden sind, verschrumpft sie

Innese Unler-
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mumienartig und verhiiriet; oder stellt nach einer ‘bereils vorgeschrittemen Zer- -

selzung der Weichtheile ein von einer feitig-kalkigen Substanz incrustirtes Skelet
dar; oder umgibt sich mit einer aus Entzandung des Amnion ‘hervorgegangenen
Knochenkapsel. — Die Placenta weicht bisweilen hinsichtlich ihrer Gestalt von
der kreisrunden zur linglichen, eckigen, herz— eder nierenférmigen ab, und zer—
fallt manchmal in einzelne grosse oder zahlreiche kleinere Lappen. Yon der La-—
genabweichung derselben ist die im unlern Abschnitte des Uterus von Wich-
tigkeit, wo sie als excentrisch oder concentrisch am innern Muttermunde auf-
silzende placenta praevia in der vorgeriickien Schwangerschafl durch andauernde
oder haufig sich wiederholende Blutungen Gefahr bringt, ]

1. Eierstock. Unter den Krankheiten des Ovariums kommt am hiiu-
figsten Anschwellung inFolge von Cystenbildungen und Areolar-
krehs, vor. — Atrophie des Ovariums kommt durch das Alter, beim
Schwunde des Uterus, nach Entziindung des Eierstockes, durch Druck

-zu Stande. — Die Eierstocksentziindung (oopharitis) betrifft enlweder

nur einzelne Follikel oder das ganze Organ; der erstere Fall kommt
ausser dem Puerperium, der letztere in der Regel nur bei Wichnerinnen
vor, Die puerperale Oophoritis kann zur Vereilerung und selbst Putres-
cenz des Ovariums fubren. Bluterguss innerhalb des Eierstockes findet
sich gewihnlich in die Grasfschen Follikel, und kommt hei der Men-
struation als physiologischer Act vor, — Bisweilen unterliegt das Ovarium
einer fibroiden (entziindlichen) oder seirrhosen Verhiirtung, — Form-
und Lageverinderungen erleidet der Eierstock am hiiufigsten in Folge
seiner Yergrosserung. — Die im Ovarium vorkommenden Afterbildun-
gen sind: Cysien, fibroides Gewebe (als Narbensubstanz, Cartilaginescenz
der Hiilse und Fibroid), Krebs, fast nie Tuberkel.

Elerstockswassersucht. Sie erscheint (nuach Rokitansky) als einfacher
Cysten—, zusammengesetzter Cystoiden-, und alveolarer Hydrops.
a) Einfache Cysten, einkimmerige, runde Blasen, welche vereinzelt oder in
s0 grusser Anzahl im Ovarium sich befinden, dass letzleres in ein Aggregat von
Cysten verwandelt erscheint. Sie sitzen neben einander, indem sich eine jede
selbststdndig ans dem Stroma (theils aus den Graafschen Follikeln, theils als Neu-
bildung | entwickell hat; werden sia grosser (einzelne his zu Mannskoplgrosse,
wiahrend die andern klein bleiben ), dann platten sie sich, bei ihrer Bertihrung und
Yerwachsung mit einander, ab. Sie haben eine zarte, serofibrose Wand und enl-
halten bald eine farblose, bald gelbliche oder griinliche, serose, dickliche , honig-
gelbe, briunliche , leimahnliche ( colloide ] Substanz, hald eine chocoladefarbige,
schwarze etc. Flussigkeit (bisweilen auch Felt). — b) Zusammengesetzie

Elerstuck.,



lunere Unter- Cystoide; sie bilden die grossien Sackwassersuchion des Eierstocks und beste
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~gen combinirt. — Der Markschwamm (hiufig pigmentirt) kommt entweder in

‘sah diese Blutung im Verlaufe des Typhus, ferner bei einer Schwans
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hen aus Conglomeraten von theils von einander abgeschlossenen, theils mit einan-
der communicirenden, mit dem verschiedenartigsten flissigen Inhalle gefuliten
Cysten (und Fiichern). Dieses Cystoid entsteht dadurch, dass entweder in dep
Wand einer dltern Cyste neue Cysten sich entwickeln, oder indem sich von dep
innern Fliche eines Mutterbalges Cysten hervorbilden, die breit oder gestielt auf-
silzen , bisweilen die Muttercyste ganz ausfiillen, sich in dieselbe entleeren , mit ihy
verwachsen, in ibhrem Innern eine 3te Ordnung von Cysten erzeugen u, s. w. Off
finden sich beide Formen an einem und demselben Cystoide. Vielleicht entwickeln
sich diese Cysten urspringlich auch aus einem Graaf'schen Follikel, und zwar als
einfache Cyste, oder sie sind gleich urspringlich eine Neubildung. Der noch vor=
handene Rest von Ovariumsubstanz zeigl sich an der Basis des Cystoids als eine
verdichtete, ausgebreitete Masse. Der alveolare Hydrops ist ein Areolar—
krebs, welcher nach Cruvedlhier und Rokitensky ein Aggregal zahlreicher, meist ein
zdhes, glutindses Fluidum einschliessender fibroser Sécke darstellt, welche von
aussen nach innen immer kleiner werden, so dass endlich das Innere eins ge-
dringle alveclare Masse darstelll, deren Alveoli aus einem weissen, glinzenden
faserigen Gewebe bestehen und eine farblose oder grauliche, gelbliche, gelblich-
grinliche , rothliche, sehr zihe Gallerte enthalten. Die peripherischen Follikel habe
sich zu grossen Siicken entwickelt (alveolare Eierstockswassersuchi darstellend],
Dieser Krebs erreicht eine enorme Grosse, ist oft das Product einer sehr bedeu-
tenden Dyscrasie und héufig noch mit Markschwamm im Ovarium , Bauchfelle, Ma-

Form grosser Knoten, oder in's Parenchym infiltrirt oder in Cysten eingebetlet vor;
auch soll er sich auf der innern Fliche der peripherischen Follikel des areclaren
Krebses, oder anch auf jener der Sicke des zusammengesetzien Cystoids als trau=
bige , zottige , fasrige, vasculose Excrescenzen entwickeln, die einen milchigen Saf
oder hirnmarkdhnliche breiige Masse enthalten. :

m. DMuttertrompete. Die Krankheiten der Tuba, welche auch de
Sitz des Fies werden kann (bei der graviditas fubaria und interstitialis)
sind: Catarrh und Croup der Schleimhaut, letztere besonders im Puer-
perium mit der Endometritis verbunden, ersterer bisweilen die Ursache
von Verschliessung der Tubenmiindungen und daraus hervorgehendem
Hydrops der Tuba. — Blutungen der Trompete sind sehr selten;
bisweilen kommen sie in Folge hochgesteigerter Hyperimie (Stase) der
Schleimhaut, mit Erguss des Blutes in den Bauchfellsack vor. Rokitansk

gern, die 3 Tage vor ihrer Entbindung an Pleuritis und Hepatilis erkran it
war, dann neben Retroversion des Uterus. Barlow beobachtete eine solche
Blutung mit Abortus und purpura haemorrhagica; Brodie bei einer durch
Atresie bedingten Zuriickhaltung des Menstrualblutes im Uterus. — Von
Afterbildungen trifft man an der Tuba: serése Cysten am gefranzten
Ende, bisweilen langgestielt, meistens bohnen, bis haselnuss-gross; Tu-
berkel, selten in Granulation, meistens als Infiltration einer gelblich=
weissen, speckig-kisigen, eitrig schmelzenden, den Kanal obturiren=
den und die Schleimhautl zerstorenden Masse: die Tuba ist dabei an=
geschwollen, hart anzufiihlen, darmihnlich gewunden, und ihre Want
schwielig verdickt; am Abdominalostium ist die tuberculis  infiltrirte
Schleimbaut in Form eines Blumenkohlkopfes hervorgedringt und auf die
Peritonialseite umgeworfen. Krebs kommt in der Tuba nicht vor, un
hochst selten kleine, hiichstens erbsengrosse, plattrundliche Fibroide.
Verengerung und Erweiterung. In der Involutionsperiode unte
liegen die Tuben normal einer Schrumpfung, sonst finden sie sich ver
engert bei Wulstung ihrer Schleimhaut, die eine Folge der Entziindung
ist und zur volligen Verschliessung und Obliteration fuhren kann, sowik
bei Verstopfung durch Schleim, Exsudat oder Tuberkelmasse. Die Atresi€
am ostium uterinum kommt gewohnlich durch Catarrh zu Stande; die am
ostium abdeminale durch zellige Neubildungen, organisirte Periloniialexsuss
date. Die Erweiterung der Tuben wird durch Zuriickhaltung catarrha=
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lischen Secretes (bei Obturation und Obliteration der Oslien), oder durch imllﬁf;;“'-:f[::fr*
Paralysirung der Wand bei Entziindungen hervorgerufen. Die Tubawas- y
sersucht erzeugt die bedeutendste Ausdehnung der Trompete. — TIhre

Form- und Lageverinderung ist vorziglich von der Yerengerung

und Erweiterung abhingig. Sie zeigt bisweilen, meistens in Folge von
Verwachsungen nach Peritonilis, Verbiegungen und Knickungen; auch

nimmt sie durch. chronische Catarrhe, Tuberculose, einen darmihnlich
gewundenen Verlauf an; bei Zerrung durch das vergridsserte Ovarium

streckt sie sich mehr.

7. Scheide. Unter den Scheidenkrankheiten, welche zum grissten
Theile der Chirurgie angehoren (wie Vorfall, Hernien, Fisteln, Polypen,
Verwachsung), ist die catarrhalische Entziindung (celpitis, elytritis,
coleitis) die hiufigste; sie zieht leicht Blennorrhie und catarrhalische Ge-
schwiire nach sich. Der Vaginalcroup tritt fast nur im Puerperium,
zugleich mit Uterinalcroup und bisweilen auch mit Pericolpitis (d. i
Entziindung des Zellstoffs, welcher die Scheide umgibt), auf; ausser dem
Wochenbette findet er sich manchmal als secundiirer bei Typhus, Exan-
themen, Pylimie. — Auf der Schleimhaut der Vagina trifft man von Ge-
schwiiren: das catarralische Folliculargeschwiir, das sogen. phagedi-
nische, das syphilitische, krebsige und puerperale. Zerreissung der
Scheide kommt bisweilen bei schweren Geburten und durch rohe ope-
ralive Eingriffe, Perforation durch exulceralive Zerstirung zu Stande.

Das catarrhalische oder folliculire Geschwilr der Scheide findet Scheiden-
sich am héufigsten unmittelbar hinter dem Scheideneingange, doch auch am Grunde Kkrankheiten.
der Scheide, an der porlio vagimaliz uterd, seltener am iibrigen Theile "der Vagina.
‘Es fiilirt durch seine Yernarbung zur Verengerung und Verwachsung der Scheide,
sowie zur Atresie des dussern Muttermundes. Hinsichtlich seiner Form gleicht es
dem Folliculargeschwiire des Dickdarmes; es ist ndmlich rund , hat dinne, schlaffe,
unterminirie , blassgraue Rinder und eine mit diinnem Eiter bedeckin Basis. Durch
den Zusammenfluss mehrerer solcher Geschwiire entsteht dann eine weite, buch-
lige Geschwirsfliche, mit atonischem oder erethischem Character. Befillt ein sol-
ches ausgebreiteles Geschwir das Scheidengewdlbe und greift es von hier auf die
Vaginalportion des Uterus, so ist es nach Engel das sogen. phagedinische Ge-
schwiir des Muitermundes, welches sich also vom catarrhisen Geschwiire in Nichis
als nur darin unterscheidet, dass es an der Vaginalportion sitzt. Bei der Heilung
des folliculiren Scheidengeschwures bildet sich eine strahlige, unregelmiissige,
glinzende Narbe, welche nach Engel nicht oder nur am Scheidengewdlbe in ge—
ringem Grade constringirend ist. — Die Puerperalgeschwiire sitzen am hiin-
figsten im untern Winkel der Schamspalte, sind seichl oder greifen in die Tiefe,
scharfkantig, von unregelmissiger Form, von bleifarbigem , speckigem, schmutzi-
gem Aussehen, widerlich stinkend, sich schnell ausbreitend und leicht brandig
werdend. Bei Unreinlichkeit kénnen diese Geschwiire furchtbare Zerstirungen in
der Scham=- und Dammgegend erzeugen. Die Schamlippen sind dabei geschwollen,
heiss und schmerzhaft. — Form=— und Lageverfiinderung. Die Scheide erleidet
neben ihrer Verlangerung (in Folge von Zerrung durch den in die Hohe steigenden
Ulerus , Ovarium oder Aftergebilde) eine Verjiingung ihres obern Theiles und so
gine trichlerformige Geslalt; auch bedingen Erweiterungen und Verengerungen der
Scheide verschiedene Missgestaltungen derselben. Unter den Lagevertinderungen -
fallen yorziglich die Intussusception, der Prolapsus und die Ausstilpung der vor—
darn‘ oder hintern Vaginalwand zu einem Scheidenbruchsacke | eystocele vaginalis und
hernia vaginalis posterior) in dié Augen. — Ver engerung und Erweiterung,
Die Scheide erleidet eine Verengerung durch constringirende Vernarbung von
Substanzverlusien und Geschwiiren, ferner aber auch durch gewaltsame Zerrung
nach oben (durch den Uterus und das Ovarium) mit Verlingerung: sowie durch
Verkleinerung ihres Gewdlbes beim Schwunde der Vaginalportion des Uterus. Die
Atresie der Scheide ist eine angeborne und wird dann entweder durch ein
undurchbohries Hymen oder durch eine quere, an dieser oder jener Stelle des
Kanals befindliche Wand gebildet; oder sie ist eine erworbene und dann ent-
weder die Folge von Verwachsung der Vaginalwinde nach Excoriationen und ulee-
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Innere Unter- risem Substanzverluste, oder von strang- un i
suchung.  pala aus derrung verwachsener Stellen Eﬁrm:*]g:lg:l:gt:zr:: %ﬂﬁ:ﬁi?uimnc:g: "ii’:;:fﬁ'
wand Imu!d die freigebliebenen iberhinteten Briicken geheilter uleeridser Substanz—
\'farlllslu sind. Die Erweiterung der Scheide geht aus Erschlafung und Paraly—
sirung fhrer Wand ( durch chronischen Catarrh, weissén Fluss) hervor, oder wird

dureh den vorgefallenen Uterus, durch hereinragende Fibroide und Polvpen der
Gebirmulter, Pessarien etc. bedingt. ;

0. Miinnliche Geschlechtstheile. «) Der Hode mit seinem
Nebenboden unterliegt gar nicht selten der Entziindung (orchitis und
ep:-:iidy:;jmia} , welche ebensowohl Eiterung wie callose Verhiirtung i
nach sich ziehen kann. Eine Zerstiérung erleidet der Hode ent-
weder durch entziindliche und tubercultse Vereiternng, oder krebsige
Verjauchung. Die Vergrisserung des Hodens (Sarcocele) geht hiochst
sellen aus einer ichten Hypertrophie hervor, fast immer ist sie die
Folge venoser Stase (Varicositilen), oder von Entziindung und ibren
Producten, oder von Afterbildungen (Krebs, Tuberkel, selten Cysten).

: Atrophie desselben kann eine marastische sein, oder durch Druck,
Yerwachsung, Entziindung und schlechte Erniihrung des Hodens zu Stande
kommen. Der Krebs ist gewihnlich ein Marksechwamm und nimmt vor-
zugsweise den eigentlichen Hoden ein, wiihrend der Tuberkel sich

Manuliche Zewihnlich im Nebenhoden niederlisst. — b) Der Samenstrang, vor-

Geschlechts-  giiglich das vas deferens, erkrankt gewohnlich entweder vom Hoden oder

thelle:  vom Samenblischen her: am hiiufigsten kommt an demselben varikiser
Zustand des plexus pampiniformis (als Varico- oder Cirsocele) vor; doch
findet sich auch eine Yerdickung und Callositit (wahrscheinlich in Folge
einer Entziindung), selbst Verknidcherung der Wand des Samenleiters,
sowie krebsige und tuberculise Entartung. — ¢) Die Scheidenhaut
des Hodens unterliegt denselben Krankheiten wie alle uibrigen serisen
Siicke, doch trifft man hier vorzugsweise oft auf Ansammlung von ver-
schiedenartizen Flussigkeiten (Wasser, Blut, serises Exsudat, diinnfliissi-
gen Eiter), welche, mit dem Namen ,Hydrocele* belegt, oft die Folge
von Entziindung, von Blutung u. s. w. ist. — d) Die Samenblischen
zeigen auf jhrem Schleimhautitberzuge einen Catarrh, der nicht selten
chronisch wird und zur Verdickung und schwieligen Verdichtung (selbst
Verknicherung) der Wand Veranlassung gibt. Erweiterung der Sa-
menblischen (und der ductus gjaculatorii) ist meistens Folge von andauern-
der catharrhalischer Reizung. Schwund und Verodung derselben findet
sich bei Verlust und Unthiitigkeit des Hodens. Tuberkel kommt in den
Samenblischen in der Regel mit Tuberculose des Hodens und der Prostata
verbunden vor. Der krebsigen Entartung unterliegen die Samenblis-
chen nur vom Krebse benachbarter Organe her. Abnormer Inhalt
der Blischen ist: eingedickter Same und Schleim, Eiter, himorrhagi-
sches Exudat, steinige Coneretionen, Tuberkel- und Krebsmasse. —
¢) Die Prostata unterliegt bisweilen der Vergrisserung, welche ge-
wihnlich auch mit Verhiirtung verbunden ist.. Als Ausginge der I'ro-
stataentzindung findet man Abscesse, Vereiterung und Verjauchung, In-
duration vor. Von Afterbildungen gibt es hier: fibroide Geschwiilste,
Prostatasteine, Tuberkel, hichst selten Krebs.

p. Unterleibsgefiisse. Die Bauchhiohlé enthilt viele grosse Puls-
und Blutadern, sowie eine Menge von Lymphgefissen und Lymphdriisen,
welche bei der Section Beriicksichtigung verdienen. Von den Arterien
ist der Hauptstamm die Bauchaorta, welche, in Begleitung der untern
Hohlader und von vielen Lymphdriisen (sogen. Retroperilonial- oder
Lumbardriisen) umgeben, dicht vor der Wirbelsiule herabsteigl, lJlswm-_

‘ len der aneurysmalischen Erweiterung unterliegt, oder doch in Folge des
sogen. Auflagerungsprocesses an ciner atheromatosen Entartung und stel=
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lenweisen Verknicherung leidet. Einer der grissien Aeste der Aorta ist lﬂ:m:f::;er-
die art. coeliaca, deren Wurzel von vielen Lymphdrisen umgeben und ‘
deren Dreitheilung in die art. lienalis, hepatica und coronaria venlriculi

sinistra) von der Ganglienmasse des plexus solaris umstrickt wird. Die
Ganglien dieses Plexus sind besonders bei Typhus (wo sie bisweilen ge-
schwollen, blutreicher) nicht ganz unberticksichtigt zu lassen. — Unter

den Blutaderstimmen der Bauchhihle ist die untere Hohlader, die
Pfortader und Nabelvene (bei Neugebornen) von Bedeutung. Die erstere

erleidet bisweilen beim Puerperalfieber, von den venae wleringe aus, eine
Entziindung (ceelophiebitis), auch soll eine chronische Hohladerentziindung

(durch Druck von benachbarten Geschwiilsten etc.) existiren und Oblite-

ration der Vene erzeuzen kionnen. Die Pfortader, durch deren Ver-
stopfung oder Compression Ascites hervorgerufen wird, zeigt sich manch-

mal ebenfalls entziindet. Die Pfortaderentziindung (pylephlebitis) kann

den Stamm, sowie die Verzweigung der Pfortader innerhalb der Leber
befallen: es kinnen sich aber auch Wurzelzweige derselben, wie die

ven, ileocolica (bei fyphlitis) und haemorrhoidalis inferna (bei Exstirpation

von Himorrhoidalknoten) entziinden. Der Ausgang dieser Entziindung unterleibs-
ist, je nachdem ein faserstoffiges oder eitriges Exsudat gesetzt wurde, Eefisse.
Obliteration der Vene oder Vereiterung mit Pyiamie (adhisive oder suppu-

rative Pylephlebitis). Die Entziindung der Nabelvene ist bei Neugebornen

von grisster Wichtigkeit. — Von den Lymphgefiissen enthalten vor-

ziiglich die des Diinndarms (die eigentlichen Chylusgefisse) sehr viele
Driisen, d. s. Gekriosdriisen, glandulae mesentericae; auch lagern im
Lendengeflechie, welches die Aorta und untere Hobhlader umstrickt, viele
dergleichen, d. s. Lendendriisen, glandulae lumbales. Die Gekris-
dritsen werden vorzugsweise beim Typhus und bei der Tuberculose

im kindlichen Alter der Sitz von Ablagerungen und Anschwellung. Im

erstern Falle kinnen sie bisweilen vereitern oder verschrumpfen; im letz-

tern auch verkreiden. Die Lumbardriisen werden gern vom Krebse
hEip}gﬂsucht und bilden so den Retroperitonialkrebs,

Die WNabelvenen-Entzindung, phiebitis umbilicalis. welche bei
gul— und schlechigendbrten Neugebornen in den ersten Tagen (bis zum Ende der
dten Woche), mit und phne arteriiftis umbilicalis aufiritt, ist eine ziemlich hiufige
Krankheit und gewohnlich mit Ulceration des Nabels, Erysipelas und Oedem der
Bauchhaut, Peritonitis und icterischer Firbung verbunden. Sie zieht seltener Pydmie
nach sich und wohl nur dann, wenn sich die Entziindung, die vom Nabel anfingt,
bis in das Bereich des Blutstromes (zur Pfortader, ductus venosus und Hohlader)
ausdehnt. Das Exsudat ist entweder reiner Eiter oder Eiter mit bedeutenden Fa—
serstoflgerinnungen; auch findet sich die Nabelvene bisweilen mit missfarhiger
Jauche erfillt. Gewohnlich lasst sich die Nabelvene als harler Strang dureh die
Bauchdecken hindurchfithlen (ebenso die entziindeten Nabelarterien). — Bei der aus
der Umbilicalphlebitis hervorgehenden Pydimie findet man slets, gewdhnlich neben
icterischer Hautfirbung, Eiter— und Jaucheherde in den Gelenken, Abscesse im
Unterhautzellgewebe und lobulire Pneumonieen (metastatische Ablagerungen in
den Lungen). Ausserdem geht gewdhnlich Peritonitis, Intestinalcatarrh, Leberhy-
perdmie und Milzanschwellung damit einher.

0. _Eriitfﬂnng und Untersuchung der
Schidelhohle.

-Nachdem der Kopf durch passende Unterlagen (7af. I Fig. 1,

R) so in die Hohe gelegt worden ist, dass man demselben von

- allen Seiten beikommen kann, macht man, um die Schidelhishle
zu eriffnen, zuerst einen Lingen- und dann einen Quer- -

schnitt iber das Schidelgewdlbe hinweg durch die Haut und
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galea aponeurotica bis auf die Knochenhaut ( pericranium).  Dep
erstere Schnitt zieht sich vom Hussern Hinterhauptshiicker auf-
wiirts, Uber den Scheitel hinweg, bis gegen die Nasenwurzel:
der letztere liuft vom linken Ohre quer tber den Scheitel hin
zum rechten Ohre. Auf diese Weise ist die Kopfbedeckung in
& Lappen (Taf. 1. Fig. 1. 0, O) gespalten, welche nun lospriipa-
rict und herabgeschlagen werden. Will man den Kopf weniger
entstellen, so reicht auch blos der Querschnitt aus. Jetzt miis-
sen die Schlifenmuskeln (z) dicht am Knochen von oben nach
unten abgeschiilt und herabgelegt werden; die Knochenhaut
wird durchgeschnitten und mit einem stumpfen Meisel nach allen
Richtungen abgestossen, um das Schidelgewidlbe (forniz
cranit) rein und bloss zu legen, und so etwa vorhandene Risse,
Briiche, Eindricke u. dergl. genauer zu erforschen. Nunmehr
nimmt man. die Schideldecke (calva) durch einen Zirkel-
schnitt (@, ) mit der Siige weg, indem man in der Mitte zwi-
schen den Augenbrauenbogen (arcus superciliares) und den Stirn-
hiigeln (tubera frontalia) der Quere nach zu siigen anfingt und
in gleicher Richtung auf beiden Seiten, bis einige Linien iiber
dem dussern Hinterhauptshocker (protuberantia occipitalis externa),
die Sige herumfiihrt. Hier braucht man nur die beiden Punkte,
den Anfang und das Ende des Schnittes, den man machen will,
in Augen zu haben, um den Schnitt regelmiissig zu machen. Ist
man bei dem Durchsiigen der Knochen bis in die Diploé einge-
drungen, was die blutigen Spiine andeuten, so muss man die
innere Knochentafel, die etwas mehr Widerstand zeigt, sehr be-

hutsam durchséigen, indem man die Siige nur locker darauf ©
herum gehen lisst, um nicht die ansitzende harte Hirnhaut zu

verletzen; man kann hierbei 6fter mit einem feinen, festen In-
strumente, z B. mit einem stumpfspitzig geschnittenen Feder-
kiele, in dem Einschnitte herumfithlen, ob die Knochen schon
durchsiigt sind oder nicht. Besonders muss man hierbei auf die
Stellen, wo die Knochen sehr dinn sind, z. B. den Schuppen-
theil der Schlifenknochen, aufmerksam sein und ja recht lang-
sam und ohne den mindesten Druck sigen. Um das Ausgleiten §
der Sige zu verhiiten und sich nicht zu verletzen, setze man

den Daumen der linken Hand an das Blatt der Sige an. Nach- =
dem man nun die Knochen entweder ganz oder nur bis auf die
innere Tafel durchsiigt, und letztere dann behutsam mit dem
Meisel (mit nicht zu starken Schligen) durchmeiselt hat, so setzt
man den Meisel oder das Elevatorium vorn in den Knochen-
schnitt ein, dreht darin das Instrument langsam um, hebt so die

——— e o
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festen Hirnhaut ab; hierbei sucht man anfangs mit dem Meisel,
dann mit der Hand das Lostrennen der Hirnhaut zu befordern.
Nun betrachtet man die Schédeldecke, und sieht, ob die Kno--
chen zu dick oder zu dunn, auffallend sprid, oder weich und



T
191

biegsam sind; ob die innere Fliche der abgenommenen Schiidel-
decke an einer Stelle missfarbig oder mit Blut u. dgl. itberzogen,
und ob die auf diesen Ort passende Stelle der” harten Hirnhaut
ebenfalls mit Blut u. dgl. bedeckt ist. — Die nun frei liegen{!e
harte Hirnhaut (dura mater; Fig. 2. A), an welcher sich in
der Mittellinie der obere Lingen-Blutleiter (sinus longitudi-
nalis superior; b, c) hinzieht, welcher aufgeschnitten werden muss.
Damit das Blut desselben besichtigt werden kann, wird jetzt
mit einem feuchten Schwamme gereinigt und hierbei bemerkt,
ob sich zahlreiche Pachioni’sche Dritsen oder Hirngranu-
lationen (a) vorfinden. Sodann zieht man die dura mater vorn
nahe tiber dem Knochenschnitte neben dem Liingenblutleiter auf
der einen Seite mit der Pincette in die Hohe, vom Gehirn ab,
schneidet mit dem Messer ein und trennt sie dann mit der
Scheere (das stumpfe Blatt derselben zwischen dura mater und
Spinnwebenhaut einbringend), lings dem Rande der durchsiig-
ten Schiidelknochen, bis an das hintere Ende des Liingenblut-
leiters; ist die feste Hirnhaut auf der andern Seite auf dhnliche
Weise durchschnitten, so wird sie von beiden Seiten her nach
oben. von der Spinnwebenhaut abgezogen und zuriickgelegt.
Nachdem man bemerkt hat: ob die in der Gefisshaut des Ge-
hirnes verlaufenden Blutgefisse (1, 2) von Blut strotzen oder blut-
leer sind; ob sich zwischen der Spinnweben- und Gefisshaut
Wasser u. dgl. befindet; oder ob die Hiute verletzt, entziindet,
oder verdickt sind u. s. w., wird der grosse Sichelfortsatz
(processus falciformis major s. falx cerebri) nahe uber der crista
galli des Siebbeines mit der Scheere durchschnitten, und zugleich
mit der ibrigen harten Hirnhaut, indem man die in den Lingen-
blutleiter eintretenden Hirnvenen (2) durchschneidet, nach hinten
zurtickgelegt. Die Spinnwebenhaut (funica arachnoidea; B),
welche tiber die Windungen des Gehirns hingeht, liegt auf der
Gefisshaut (funica vasculosa s. pia mater), welche sich zwi-
chen die Windungen des Gehirns einsenkt, dicht auf, und
durch beide scheint das Gehirn hindurch, sodass sich die Ab-
weichungen am &ussern Umfange desselben durch diese Hiute
indurch wahrnehmen lassen, weshalb diese bei fortgesetzter
ntersuchung des Gehirns nicht erst weggenommen zu werden
rauchen. )

Nachdem der d&ussere Umfang der Halbkugeln des
grossen Gehirns (hemisphaeria cerebri) betrachtet worden ist,
zieht man beide Hemisphiren vorsichtig aus einander, um den
Hirnbalken (corpus callosum) und die vordere grosse Hirn-
rterie (art. corporis callosi) zu sehen; dann nimmt man die
irnmasse bis auf den Hirnbalken (Fig. 3. €) durch horizontale
hnitte schichtenweis hinweg und bemerkt hierbei: ob das
Gehirn seine gehorige Consistenz hat; ob die dasselbe durch-
dringenden und jetzt durchschnittenen Gefisse, welche sich als
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o rothe Punkte darstellen, stark mit Blut angefillt oder blutleep
sind; oder ob sich in der Hirnsubstanz eine fremde Masse ge.
bildet hat u..s.f. Nach dieser Abtragung der Hirnmasse zeig
sich die grosste Ausbreitung der Marksubstanz, der halb.
eiformige Mittelpunkt (centrum semiovale Vieussenii s. tegmen
tum veniriculi lateralis; D) beider Seiten, sowie der Hirnbal.
ken (C) in seiner ganzen Ausdehnung. — Von der abgetrage-
nen Portion der Grosshirnhemisphidren zieht man die Arachnoidea
und weiche Hirnhaut los, um diese innern Hirnhiute in ihrer
Durchsichtigkeit, Dicke u. s. f. zu betrachten. — Um nun die
Seitenhohlen (ventriculi laterales; f, g, h) zu offnen, machg
man behutsam zuerst auf der einen Seite, ungefihr in der Mitte
dicht neben dem Hirnbalken, einen kleinen Lingenschnitt bis in
die Hohle, bringt einen Messerstiel in diesen ein, und schneidet
nun neben diesem, die Hohle zum vordern und hintern und
dann zum absteigenden Horne (f, g, h) verfolgend, das®
Dach der Seitenhthle von unten nach oben durch, worauf das
Gefissgeflecht (plewus choroideus lateralis; i) erscheint, Dana
eriffnet man die andere Seitenhihle auf iihnliche Weise. Zwi-
schen beiden geoffneten Seitenventrikeln befindet sich jetzt aus-

section der ser dem corpus callosum noch die durchsichtige Scheide-

Schadel wand (septum pellucidum) und das auf den Sehhiigeln aufliegende
Gewilbe oder der Bogen (forniz). Nunmehr durchschneidet
man vom Monroischen Loche aus (wo von beiden Seiten her
die pleaxus choroidei laterales zum plex. choroid. tertius zrusammen-
treten, schief nach oben und etwas nach vorn, das Gewdlbe
(s. Taf. IV. Fig. 2. f, f), die Scheidewand (¢) und den Hirn=t
balken (¢) und legt diese Theile zusammen allmilig nach hinten
zuriick. So zeigen sich die beiden durchschnittenen vordern
Schenkel des Gewiélbes (crura anteriora fornicis; f); die
beiden Blitter der durchsichtigen Scheidewand (¢); die
gwischen diesen Blittern befindliche Héhle der durchsichti--
gen Scheidewand (ventriculus sepli lucidi), und der dreieckige -
Raum zwischen den hintern Schenkeln des Gewdlbess
(g, ), d.i. die Leier oder Davidsharfe (psalterium s. lyra; h;
ferner erscheint run der tber den Sehhiigeln und der 3ten len_
hishle ausgebreitete Gefiissvorhang, das 3te Gefiissgef l eﬁcht (ple=
xus choroideus tertius). Es werden jetzt die beiden seitlichen Ge=
fissgeflechte aus dem absteigenden Horne der Seitenhohlen her-
vorgezogen, von den unterliegenden Theilen getrennt und erst.
nach vorn, dann aber mit dem 3. Gefassgeflechte _wneder nach
hinten behutsam zurtickgelegt; vorziiglich vorsichtiz muss der
plexcus choroideus tertius in der Nithe der hintern Enden der Seh- -
hiigel abgezogen werden, damit die unter demselben liegende -
Zirbeldriise (u) nicht losgerissen wird. Nun betrachtet I:I]:ﬂli-'-
im vordern und mittlern Theile der Seitenhihlen: den gestreif-
ten Kérper (corpus striatum; m); den Sehhiigel (thalamus*
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ervi optici; n) und den Hornstreifen oder halbkreisfirmi-
en Saum (stria cornea s. cenlrum semicirculare Vieussenii; p);
im hintern Horne: die Vogelklaue (calcar avis s. pes hippo-
ampi minor; ¢); im absteigenden Horne: den grossen See-
ferdefuss oder das Ammonshorn (pes hippocampi major s.
ornu Ammonis; r) und den an diesem verlaufenden markigen
aum (taenia s. fimbria; s). — Jetzt schneidet man die Fortsetzung
es Hirnbalkens zum absteigenden Horne des Seitenventri-
els und die hintern Lappen des grossen Gehirns in querer Rich-
ung bis auf das Hirnzelt durch, nimmt den abgeschnittenen
heil des Hirnes weg, und betrachtet- die Zirbeldrise (glan-
pinealis; w), welche durch zwei kleine markige Schenkel
pedunculi glandulae pinealis) den Sehhiigeln anhiingt und auf dem
ordern Paare der Vierhiigel liegt; man dringt jetzt dem vor-
dern Rand des kleinen Gehirns etwas zuriick, und iibersieht so
den ganzen Vierhiigelkoper (corpus s. eminenlia quadrige-

na; t); hierauf wird die Zirbeldriise weggenommen und unter-
sucht; ob sie weich oder fest, mit wenig oder viel Hirnsand ver-
sehen ist. — Dehnt man die beiden Sehhiigel auseinander, so
ersheint in der Form eines Linglichen Spaltes die 3te Hirn-
hohle (ventriculus tertius; v), geschlossen durch die leicht zer-
stirbare weiche Hirncommissur (commissura mollis). Vorn
in der Tiefe des 3ten Ventrikels befindet sich die vordere Hirn-
commissur (commissura anterior; w) und unter dieser der
g;?g_::mg zum Sylvischen Kanale (aditus ad aquaeductum

vt ).

Ist man mit der Untersuchung des Gehirns bis hieher ge-
kommen, so ist es zweckmiissig, dasselbe ganz aus der Schi-
delhihle herauszunehmen. Zu diesem Zwecke schneidet man
das Hirnzelt (fentorium) auf beiden Seiten vom obern Winkel
des Felsenknochen und am queren Blutleiter (ohne diesen aber
zu verletzen] bis an den perpendiculdiren Blutleiter durch und
legt es zurtick; dann hebt man mit der (linken) Hand den Rest
der vorderen Lappen des grossen Gehirnes (4, A) in die Hohe,
trennt die Knollen der Riechnerven (bulbi cinerei s. olfactorii;
Taf. IV Fig. 1. 2) mit dem Stiele eines Messers von der Sieb-
'platte des Siebknochens, und drickt sie an das Gehirn an.
Indem man das Gehirn von vorn nach hinten immer mehr und
mehr in die Hohe hebt, durchschneidet man in der Gegend der
sella turcica: die Sehnerven (nn. optici; 3, 3), die innern
Knpg‘suhlagﬁtdern (carotides .cerebrales; §), den Trichter (in-
fun_-:_fabufum; i) und die Augenmuskelnerven (nn. oculomo—
torit); so wie beim weitern Heben; die Rollmuskelnerven
(nn. trochleares), die dreigetheilten Nerven (nn. trigemini)
und die dussern Augenmuskelnerven (nn. abducentes); dicht
an den innern Gehorgingen: die Antlitz- und die Gehérner-

ven (nn. faciales el auditorii); an den Drossellschern (foramina
Bock, gerichtl, Sectionen. 4. Aufl. 13
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Jugularia): die Zungenschlundkopf-, die Lungenmagen-.
und die Willisischen Beinerven (nn, glossopharyngei, vagi,
et accessorii Willisii); noch etwas tiefer: die Zungenfleisch-.
nerven (nn. hypoglossi) und die Wirbelarterien (artl. ver-.
tebrales; 9) da, wo diese am grossen Hinterhauptsloche durch
die harte Hirnhaut in die Schéidelhthle eintreten, zuletzt trennt:
man so. tief als moglich das Rickenmark (medulls spinalis; E)
und nimmt nun das ganze Gehirn vollends heraus.

Nachdem die Hirnhiiute an der Basis des Gehirns untersucht:
worden sind, wird das Gehirn mit seiner Basis auf einen reinen:
Teller oder ein glattes Bret gelegt und nun zuerst der Vierhii-
gelkiorper, dann, indem man den vordrrn Rand des kleinem
Gehirnes zurtickdringt, die crura cerebelli ad corpora quadrigemina
und die Klappe des kleinen Gehirnes oder das vordere
Marksegel (valvula cerebelli s.velum medullare anterius) betrachtet.
Jetzt macht man behutsam durch den mittlern Theil oder dem
Wurm des kleinen Gehirns (vermis cerebelli) einen perpen-
diculiiren Schnitt bis an die ite Hirnhdhle (venfriculus quartus
und dehnt die Schnittflichen mit den Fingern der linken Hand§
von einander; der Schnitt wird nun nach oben, durch die Hirn-
klappe und den Vierhiigelkdrper fortgesetzt und so der Vierhii-§
gelkanal oder die Sylvische Wasserleitung (aquaeductus
Sylvii) d. i. der Verbindungskanal zwischen der 3ten und kte
Hirnhohle, gespalten. Auf den Durchschnittsflichen des Wurmess
zeigt sich der Markstamm, indem man, wenn die eine Hilfte desd§
kleinen Gehirnes in der Mitte senkrecht durchschnitten wird, died§
baumférmige Ausbreitung der Marksubstanz, den Lebensbaum
(arbor vitae) sieht. Durchschneidet man die andere Hemisphiire
des kleinen Gehirns von seinem untern Schenkel aus in vertica
ler Richtung nach hinten, so kommt der Ciliar- oder ge-
franzte Korper (corpus ciliare s. rhomboideum) im seitlichers
Markstamme zum Vorscheine. — Um die Basis des Gehirns
der Untersuchung zu unterwerfen, legt man das Gehirn so, dass
dieselbe nach oben gerichtet wird, und betrachtet nun nicht blos
die schon beim Herausnehmen des Gehirns bemerkten Gefdss«¢
und Nerven, sondern auch, indem man die Spinnwebens
und Geflisshaut wegnimmt: die Sehnervenvereinigung
(chiasma nervorum opticorum; k), die Sehstreifen (fraclus op:
tici; 1), die Siebplatte des Gehirns (lamina cribrosa cerebri; my
den grauen Higel (tuber cinereum; h), der sich in den Trichte!
(infundibulum) fortsetzt, an welchem die glandula pituitaria an
hangt; hinter dem tuber liegen die brustférmigen Kdrpe:
(corpora mammillaria; g), der Hirnknoten (pons Varolii; C) unt
die aus demselben hervortretenden Schenkel des grossen Ge:
hirns (pedunculi cerebri; f, f), sowie das dem Knoten anhing
gende verliingerte Mark (medulla oblongata; E), anelchen
die Pyramiden- (g), die Oliven- (p), und die strangfgrmi
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gen Korper (corpora pyramidalia, olivaria et restiformia) her- ™ot toier
vortreten. — Will man die Untersuchung ganz vollstindig ma-
chen, so schneidet man noch die gestreiften Kirper (Fig. 2. m),
die Sehhiigel (n), den Hirnknoten (Fig. 1. €), die Schenkel des
grossen (f) und des kleinen Gehirns und das verlingerte Mark
der Linge nach oder in verschiedenen Richtungen durch, um so
etwa vorhandene Abnormititen in diesen Theilen zu entdecken. —
Zuletzt wendet man sich zur Untersuchung des Schidel-
grundes; betrachtet hierbei die harte Hirnhaut, spaltet die
verschiedenen Blutleiter derselben, nimmt die glandula pitui-
tariac aus der sells turcica heraus und zieht nun, um auch die
Knochen der busis cranii untersuchen zu kiénnen, die dura maler
vom Schiidelgrunde los.

Die Eréffoung und Untersuchung der idibrigen
kleinern Hihlen des Mopfes, welche bei einer gericht-
lichen Section nur dann vorgenommen wird, wenn Verletzun-
gen von aussen in dieselben eingedrungen sind, muss stets von
der Schiidelhihle aus, durch Hinwegnahme der Decken dieser
Hihlen geschehen. In die Siebbeinzellen und Oberkieferhshle
gelangt man von der Augenhihle aus.

¥

Anatomie des Kopfes und der Schiidelhihle.

A. Gegenden des Kopfes.

. Schiidel. cranium. Am Schidel kommt vorziiglich cegenden
der obere, als Schideldecke (Schidelgewdlbe, fornix crani, " F*
calva) bekannte Theil in Betracht, wiihrend der tibrige Theil zur
basis cranii gehort und sich dem Auge entzieht. Die Grinzen
der Schiideldecke sind: nach vorn die margines supraorbitales,
seitlich die Hohe des Jochbogens und die processus mastoidei,
hinten die linea semicircularis superior des os occipitis. Die Ge-
genden, welche hier vorkommen, sind: die regio frontalis, parie-
talis, temporalis und occipitalis. Nur die Stirngegend ist frei von
Haaren (capilli, coma, caesaries); alle tibrigen Gegenden sind mit
-behaarter Haut bedeckt, welche sehr dick und wenig ausdehn-
bar ist, fest an der unterliegenden galea aponeurotica und
den Muskeln (m. frontalis, occipitalis, zum Theil dem m, tempo-
ralis, orbicalaris palpebrarum) anhiingt und mit zahlreichen Ta lg-
drisen versehen ist. Unter der galea und den Muskeln, zwi-
schen ihnen und der Knochenhaut (pericranium), befindet sich
ein sehr lockeres Zellgewebe. — Die Schiideldecke ist sehr reich
an Gefdssen (art. fronlalis, supraorbitalis, temporalis, artt. tem-
porales profundae, art. auricularis posterior, occipitalis) und Nerp-
ven (nerv. supra- und infratrochlearis, supraorbitalis, nn. tempo-
rales, auricularis posterior, occipitalis major und minor). Die Ge-

13*
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hautzellgewebe, welches auch mit einem bedeutenden Ve -
nennetze (plexus venosus capitis) durchzogen ist. — Die Kno-
chen der Hirnschale, platt und aus 2 compacten Lamellen be-
stehend, welche Diploé (mit vasis diploicis) zwischen sich haben
und von denen die innere (tabula vitrea) besonders sprode ist,
sind durch die sutura frontalis, coronalis, sagittalis, lambdoidea,
squamosa und mastoidea unter einander verbunden und am Hin-
terhaupte, an der Basis des Stirnbeins (mit den sinus frontales)
und am Zitzenfortsazte besonders dick, wihrend die pars squa-
mosa des Schlifenbeins am diinnsten ist.

1) Stirngegend, regio frontfalis; sie nimmt den vordersten Theil
des Schidels ein und hat als untere Grinze die margines supraorbitales
und die Nasenwurzel, als obere den Anfang des Haarwuchses, als seit-
liche die ¢rista frontalis externa. Sie stosst oben an die Scheitelgegend,
unten an die Augenhohlen— und Nasengegend, seitlich an die Schlifen-
gegend. :

Hinter der Stirngegend: die fossa cranit anterior der Schidelhohles,
dura mater; in der Mittellinie die falr cerebri mil dem sinus longitudinalis supe-
rior und inferior; arlt. meningeae anteriores; der vordere Theil der lobi anteriores
cerebri, bedeckt von der arachnoides und pia mater, und mit Zweigen der art.
corporis callost und fossa Sylvii, und venge cerebri exlernae versehen.

2) Scheitelgegend, regio parietalis; sic nimmt den hichsten,
obern und mittlern Theil des Schiidels ein und hat als untere Griinze den
Anfang des Haarwuchses, als hintere das an der sutura lambdoidea meist
vorspringende Hinterhauptsbein, als seitliche den halbzirkelférmigen Ur-
sprung des Schlifenmuskels. Nach vorn grinzt diese Gegend an die
regio frontalis, hinten an die regio occipitalis, seitlich an die regio temporalis.

Unter der Scheitelgegend: Schidelhihle; dura maler mit der falr
cerebri, der sinus longiludinalis superior und inferior, aril. meningeae mediae ; oba= -
rer Theil der beiden Hemisphiren des grossen Gehirns, bedeckt von der arach- -
noidea und pia mater, mit Zweigen der ari. corporis callosi und fossae Sylvéi und |

. mit oberflichlichen YVenen.

3) Hinterhauptsgegend, regio occipitalis; sie nimmt den hin-
tersten Theil des Schiidels ein und hat als obere Grinze die sufura lamb- -
doidea, an welcher das os occipifis meist vorspringt, als untere eine durch.
die Nackengrube gezogene horizontale Linie, als seitliche das iussere:
Ohr. Nach oben stisst sie an die Scheitelgegend, unten an die Nacken--
und seitlich an die Schlifen- und Unterohrgegend. Die seitlichen Theile
dieser Gegend konnen auch hintere Ohrgegenden oder Zilzen-.
gegenden, regiones mastoideae s. auriculares posteriores, genannt werden.
Ausserdem zerfillt sie in die obere und untere Hinlerhauptsgegend!
(regio supra- und infraoccipitalis).

Innerhalb der Hinterhauptsgegend, in der Schidelhihle: dura:
mater mit der falz cerebri und cerebelli und dem tenlorium, dem sinus longifu=-
dinalis superior, occipitalis und transversus, aril. meningeae posieriores Von den

pharyngeae ascendentes und vertebrales ; hintere Lappen des grossen Gehirns und |
kleines Gehirn, medulla oblongala mit dem 9ten, 10ten, 11ten und 12ten Gehirn- -

nerven; Aeste der aril. profundae cerebri, artt. spinales und cerebelli.

k) Schlifengegenden, tempora s regiones temporales; sie’
nehmen den seitlichen Theil des Schidels ein und haben als obere Grinze®
die linea semicircularis (den Ursprung des m. temporalis), als unterc den:

B frs o=
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Jochbogen, als vordere die crista frontalis externa, als hintere das dussere 'ﬂmhunm

Obr. Vorn stossen sie an die Stirn- und Augengegend, oben an die
Scheitel-, hinten an die Hinterhaupts- und unten an die Kaumuskelgegend.
Eine jede dieser Gegenden kann in die Oberohrgegend, regio supra-
auricularis, d. i. der hintere und obere behaarte Theil, — in die wirk—
liche unbehaarte vordere Schliifengegend und — in das iussere Ohr,
auricula, geschieden werden.
Hinter der Schlifengegend, in der Schadelhohle: der hintere Thezil
des vordern Lappens und der mittlere Lappen des grossen Gehirns , Uberzogen
mit der dura mater, arachnoidea und pia mater.

Il. Gesicht, facies. Das Gesicht, welches in seinen
grossern Hohlen den Gesichts-, Geruchs- und Geschmacksinn
mit den diesen angehiorenden Hulfsapparaten einschliesst und die
Organe der Vorverdauung (der Manducation, Insalivation und
Deglutition) und Sprache enthilt, hat folgende Grinzen: nach
oben die obern Augenhihlenrinder und Jochbogen; nach unten
den untern Rand des Unterkiefers: seitlich eine, dicht vor dem
Ohre herabgezogene Linie. Das Gesicht kann in die, in der
Mittellinie desselben liegende und unpaarige regio nasalis, labialis
s. oris und mentalis, und in die seitlichen, also paarigen, regiones
orbitales, zygomaticae, buccales, massetericae, maxilares inferiores
und infraauriculares geschieden werden.

1) Nasengegend, regio nasalis; nimmt den obersten Theil der
Mitte des Gesichls ein und liegt unter dem mittlern Theile der Slirn,
iiber der Oberlippe und zwischen den beiden Augen- und Wangen-
gegenden. An ihr hat das Geruchsorgan seine Lage, welches besteht :
a) aus der iussern, und b) aus der innern Nase oder Nasenhohle.

2) Augenhihlengegenden, regiones orbitales, welche den
ganzen Seh- und Thrinenapparat in sich fassen, liegen unter dem seit-
lichen Theile der Stirngegend, iiber der Wangengegend, zwischen den
Nasen- und Schlifengegenden.

3) Wangengegenden, regiones malares s. sygomalticae; sie
nehmen den vorspringendsten seitlichen Theil des Gesichtes, auf dem
Wangenbeine, ein, stossen nach oben an die Augenhiblen-, unten an die
Backen-, innen an die Nasen- und hinten an die Kaumuskelgegend.

4) Backengegenden, regiones buccales; sie umschreiben die
Backe, liegen unterhalb der Wangengegenden und reichen nach unten bis
zum Unterkiefer; nach unten grinzen sie an die Mund-, nach aussen und
hinten an die Kaumuskelgegend.

5) Mund- oder Lippengegend, regio labialis 5. oris; sie liegt
unter der Nase und iiber dem Kinne, zwischen den beiden Backen. —
Sie enthilt die zwischen den Lippen befindliche Mundspalte, welcle
in die Mundhidhle fiuhrt.

6) Kinngegend, regio mentalis; nimmt den mittlern Theil am
untern Rande des Gesichtes ein und liegt unter der Mundgegend, zwi-
schen den beiden Unterkiefergegenden; nach unten geht sie in die regio
suprahyeoidea iiber.

7) Unterkiclergegenden, regiones maxillae inferioris; sie
nehmen den zwischen Kinn und Unterkieferwinkel befindlichen Theil des

Gegenden
am Kopfe.
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Unterkiefers ein, so dass sie nach vorn an die Kinn-, nach hinten an die
Kaumuskel- und nach oben an die Backengegend grinzen: nach unlen
gehen sie in die regio suprahyoidea tiber.

8) Kaumuskelgegenden, regiones masseiericae; sie um-
schreiben den m. masseter und stossen nach oben an die Schlifen- und
Wangengegend , nach vorn an die Backen- und Unterkiefergegend, nach
hinten und unten an die Ohrdriisengegend. Thre obere Grinze ist durch
den Jochbogen, die hintere durch den hintern Rand des Unterkieferastes,
die untere vom Unterkieferwinkel, und die vordere durch den vordern
Rand des m. masseter angedeutet.

9) Ohrdriisen- oder Unterohrgegenden, regiones infra-
awriculares s. parotideae. Diese Gegend zieht sich vor und unter
dem Ohre zwischen diesem und dem Unterkieferaste, vom Jochbogen bis
zum Unterkieferwinkel und processus mastoidens hin, so dass sie nach
oben an die Schlifen-, na&h vorn an die Kaumuskel, nach hinten an die
Hinterhaupts- und nach unten an die seitliche Halsgegend griinzt.

- B. Lage der Organe in der Schidelhdhle.

In der Schiidelhihle; cavum s. cavitas cranii, liegt das.
Gehirn (das grosse, kleine und Mittelgehirn) mit den Anfangs-
theilen der Gehirnnerven, umgeben von 3 hiiuligen Siicken,
niimlich: von einem fibrisen Sacke oder der harten Hirnhaut,,
dura mater, von einem seridsen oder der Spinnwebenhaut,
arachnoides, und von einem zellstoffigen oder der weichen:
Hirnhaut, pia mater. — Zuniichst stossen wir nach Erdfinung:
der Schidelhthle auf die genannten 3 Hirnhiéute und zwar:
zuerst auf die fibrise

a. Harte Hirnhaut, dura mater s. meninag fibrosa, an deren)
ausserer, rauhen, von den Schidelknochen losgetrennten Fliche die haum--
formigen Verbreitungen der arteriae und venae meningeae sichthars
sind, und zwar: in der Stirngegend die der arf. meningeu anferior (auss
der art. ethmoidalis der ophthalmica), in der Schlifengegend die der arl.
meningea media {aus der arf. mazillaris inferna) und in der Hinterhaupts--
gegend die der artf. meningeae posteriores (aus der arf, occipifalis, p{mryp--
gea ascendens und vertebralis). — Die dura mater trennt man kiinstlich in -
2 Platten, zwischen denen hier und da (besonders auf dem obersten:
Theile des Gehirns, neben der scissura longitudinalis cerebri und in ders
Nithe der fissura transversa cerebri und cerebelli) die glandulae Paé-
chioni s. granulationes cerebri liegen und Riume fir Yenen, d. s. Blut—
leiter, sinus durae matris, und fur Nerven bleiben. — Dicht an der in--
nern Fliche der Schidelknochen [gleichsam ein inneres pericranium dar--
stellend) und besonders fest an den Nihten hingt die dussere Platier
der dura mater (endocranium) an, und steht durch die Oeffnungen iess
Schidels mit dem tussern Periosteum im Zusammenhange. — Mil derr
innern Fliche dieser ussern Platte ist nun durch Zellgewebe die inneres
Platte der dura mater innig verwachsen, welche an ihrer innern Fliches
vom Hussern Blatte der arachnoidea uberzogen ist. Diese innere Fliche:
der innern Platle der dura mater steht fast tiberall mit der, ‘noch von
innern Blalte der arachnoidea und von der pia mater bekleideten Ober--
fliche des (ehirns in Bertihrung, ist aber durch die, sich in die sintig s
durae mafris einsenkenden venae cerebrales mit derselben verbunden. Sies
bildel zwischen die beiden Hemisphiiven des grossen Gehirns hinein di
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grosse Hirnsichel; zwischen die hintern Lappen des grossen Gehirns
und das kleine Gehirn legt sie sich mit dem Hirnzelte und ragh von
hinten ein wenig zwischen die beiden Hemisphiren des Kleinen Gehirns
mit der kleinen Hirnsichel hinein. [Diese 3 grissern, platten, an
der spina occipifalis zusammenslossenden Fortsitze der dura mater (der
innern Platte) heissen processus veri durae matris oder zusammen pro-
cessus durae matris cruciatus.] Ausserdem macht die dwra mater aber auch
noch an der sella furcica (ringsum das infundibulum und die glandula pi-
fuitaria herum), so wie an den kleinen Keilbeinfliigeln (zwischen die vor-
dern und mittlern Hirnlappen hinein) eine Verlingerung und bildet Schei-
den (processus spurii) in die Oeffnungen des Schiidels, welche die durch
diese tretenden Gefisse und Nerven umgeben. — Die zwischen den bei-
den Platten der harten Hirnhaut verlaufenden Venen oder die Blutlei-
ter, sinus durae matrisg, haben ihre Lage entweder in den 3 genann-
ten processus veri durae matris oder auf dem Boden der Schidelhihle.
Es sind: ‘

1) Blutleiter in der falx cerebri: der sinus longitudinalis superior
im obern Rande’der Hirnsichel, der sich unter der Mitlellinie des Stirnbeins,
der sutura sagittalis und der obern Kreuzlinie des os oceipitis, im sulcus longi-
fudinalis hinziehl; und — der sinus longiludinalis inferior, im untern
freien Rande der Sichel, dicht Gber dem corpus callosum.

2)Blutleiter im fentordum cerebelld: der sinus quartus (s perpendi-
cularis), in der Miltellinie des Hirnzelles, da wo die falz cerebri mit diesem
zusammenfliesst; die sinus (ransversd s. laterales im hintern, an den
suleus ransversus angehefteten Rande des Hirnzeltes, welches sie aber am
Schlifenbeine verlassen, um durch die fossa sigmofdea der pars masloidea ossis
temporum zum foramen fugulare zu lanfen. — Sinus peirosi saperiores im
dnssern und vordersten Ende des Hirnzeltes | welches lings des obern Randes
des Felsenbeins (margo s. angulus pelrosus ) angehoeflel ist (im sulcus pelrosus
superior .

3) Blutleiter in der falw cerebelli: der sinus occipilalis posterior im
hintern, an die crisig occipiials dnlerna angehefleten Rande der kleinen Hirn=
sichel. Er gelt in den — sinus circularis foraminiz magni uher, wel-
cher den hintern Umfang des foramen magnum umgibl.

%) Blutleiter auf dem Boden der Schiadelhohle (nicht im processus
cructalus duraas ﬂmlra_:'.r]:

a) Sinus in der fossa cranii media: 1) die sinus ophthalmici 5. spheno-
parietales unter den kleinen Fligeln des Keilbeins , in der fissura orbi-
falis superior [sie sind das vordere dussere Ende der sinus cavernosi). —
2] Der sinus circularis Ridleyi liber der selle turcica, rings um die

glandula piluiaria , zwischien den folgenden sinus. — 3) Die sinus ca-
vérnosi, zu beiden Seiten dicht an der sella turcica, zwischen dem
kleinen Keilbeinfiiigel und der Spilze des Felsenbeins, — &) Die sinus

peilvosi anleriores s sguamosi-pelrosi (fehlen oft), tber der
GGrianze zwischen der pars squamosa und der vordern Fliche des Felsen-
Lheilez,

Sinus in der fossa cranii posterior (ausgenommen die unter 2 und 3 er-
wilhnten): 1) die sinus petrosi inferiores, hinter [der Spitze des
Felsentheiles, aufl der Grinze zwischen dem clivus und Winkel des Fel-
sentheils. — 2] Die sinus basilares s occipitales anleriores, aufl
dem clivus und der fossa pro medulla oblongata.

~ Nach Entfernung der harten Hirnhaut (natiirlich auch mit dem, an
ihrer innern Fliche fest angewachsenen fussern Blalte der arachnoidea)
stossen wir nun auf das innere Blatt der ;

/]

et

b. Eninﬂ‘_l'ﬂ'b_l!ﬂhlllts mittlernHirnhaut, tunicae arachnoidea,
welche sich ziemlich locker auf die noch mit der pia mater uberzogene
Oberfliche des Gehirns anlegt. Sie dringt nur an der fale cerebri und
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cerebelli zwischen die Hemisphiren des grossen und kleinen Gehirns, und
mit dem fentorium zwischen die hintern Lappen des grossen und kleinen
Gehirns ein, iibrigens ist sie briickenartig tiber die Furchen, Vertiefun-
gen und Schlitze an der Hirnoberfliche hinweggespannt. Unter der
Arachnoidea, dicht auf dem Gehirne, findet sich sodann die

_©. Weiche Hirnhaut, Gefisshaut, pia mater, membrana pro-
pria cerebri. Sie hingt fest an der freien Oberfliche der Hirnsubstanz
an und dringt in alle Furchen, Vertiefungen, Spalten und Hohlen des
Gehirn‘s. Zieht man die medulle oblongata vom cerebellum ab, so sieht
man die fissura Iransversa cerebelli (und also den iten Ventrikel) durch
die von der piz maler gebildete tela s. lamina choroidea inferior
geschlossen; auf dhnliche Art zeigt sich im Grunde der fissura transversa
cerebri (zwischen grossem und kleinem Gehirne) der 3te Ventrikel durch
die lamina 5. tela choroidea superior bis auf das Bichat’sche Loch
verschlossen. [Diese telae choroideae setzen sich in die plexus chorvidei fort.]

An der Hussern Oberfliche des Gehirns fallen nun zunichst die
zwischen den Gyris in der pia mater sehr geschlingelt verlaufenden Blut-
gefisse auf, von denen die Arterien (s. spiter) Zweige der art. carofis
inferna und vertebralis sind, die Venen (venae cerebralis internae) sich in
die Blutleiter einsenken. — Bei Betrachtung des ganzen Gehirns (en-
cephalon) unterscheidet man zuerst seine 3 Hauptabtheilungen, ndmlich
das grosse Gehirn (cerebrum), welches die ganze Schidelhohle bis auf
die fossa cranii posterior ausfillll und durch die Lingenspalte in 2 Hemi-
sphiiren getheilt ist, das kleine Gehirn (cerebellum), welches unter den
hintern Lappen des grossen Gehirns in der fossa cranii posterior liegl,
und das Mittelgehirn (mesencephalon) oder die Yerbindungstheile,
von denen aber pur der pens Varolii und die medulla oblongata (nicht die
noch dazu gehorenden corpora quadrigemina) an der dussern Oberfliche
des Gehirns und zwar an der Basis desselben, unter dem kleinen Ge-
hirne, zu sehen sind. Das encephalon, von hinten betrachtet, zeigt die
fissura transversa cerebri, in welcher man zwischen den hintern
Lappen des grossen Gehirns und dem kleinen Gehirne zum splenium cor-
poris callosi und zu den ecorpora quadrigeming, so wie zu dem 3ten und
den Seitenventrikeln dringen kann. Zwischen cerebellum und medulla
oblongata ist die fissura fransversa cerebelli, die in den ken Ven-
trikel leitet. :

a) Grosses Gehirn, cerebrum, liegt vor und uber dem kleinen und Mit-
telgehirne , so dass seine convexe obere und seitliche Oberfliche an das
Schiadelgewdlbe stosst, seine untere platte Fliche oder Basis vorn in der‘
vordern und mitllern fossa cranii, hinten auf dem feniorivm cerebelli ruht. — An sei—
ner Oberfiiche fallen die darméhnlich sich windenden gyri, Randwiulste, und
die dazwischen sich hinziehenden suled auf. — In der Mittellinie des grossen
tsehirns , zwischen den beiden Hemisphiren zeigt sich die tiefe scissura Iun_-
gitudinalis cerebri, welche die falzr cerebri anmimmt und in ihrer Mitte his
auf den Korper des corpus callosum dringt, welches allein man beim Auseinander-
ziehen der Hemisphidren zu sehen bekommt (mit seiner raphe s. chorda longitudinalis
Lancisii und den strize transversales Willisir). Yorn dringt dagegen diese scissura
zwischen den vordern Hirnlappen hindurch und neben dem Balkenknie (genu cor=
poris callosi) vorbei, hinten zwischen den hintern Hirnlappen hindurch und beim
Balkenwulste (splenium) vorbei bis aufl die Basis des grossen Gehirns. :

An jeder Hemisphire, welche ein vorderes und hinteres abgerundeles Ende
hat. ist die iussere convexe Oberfliche der concaven Schadeldecke EI'EF,EEE!\['I-
und zeigt an ihrem vordern untern Theile das Ende der fossa Sylvit, we]cllms sich
in 2 Schenkel spaltet; die platte innere Fliche sient nach derselben Fliche der
andern Hemisphiire und stosst also an die falz cerebri; die untere platte _Fla”nc]m ;
ist vorn mit der tiefen, in der Richtung des kleinen Keilbeinfliigels und zwischen
dem vordern und mittlern Hirnlappen verlaufenden fossa Sylvii versehen, und
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g0 deutlich in 3 Hirnlappen, lobi cerebri, geschieden; némlich in den vor- Iuneriﬂntﬂv
dern Lappen, welcher in der fossa cransi anterior liegt, in den mittlern Lap—  Suciung
pen, welcher in der fossa cranti media seine Lage hat, und in den hintern Lap-

pen, der, die fossae occipitales superiores ausfillend , uber dem kleinen Gehirne aufl

dem fentorium ruht, und nicht so deuntlich vom mittlern Lappen abgegréinzt ist. Die

Grinze befindel sich liber dem margo pelrosus des Felsentheiles. (Die an den He-

misphiren sichibaren Theile s. unten bei basis cranii, )

b) Kleines Gehirn, cerebellum, findet sich unter den hintern Lappen
des grossen Gehirns, von diesen durch das Hirnzelt geschieden, in der fossa crani
posterior. Nach hinten legt es sich in die fossee occipilales inferiores ; vorn und unten
grinzt es an das Mittelgehirn. Seine Oberfliche gibt sich durch keine darméhn-
lichen gyri, sondern durch wiele Quereinschnitte zu erkennen, so dass das Cere-
bellum wie aus tber einander gelegten Blitlern zusammengeselzt scheint. Die
tiefa , horizontal sich um den ganzen Umfang des Cerebellum herumziehende Quer-
furche, sulcus horizontalis Redlii, theill das Kleine Gehirn in eine obere und
uniere Hilfte; die hufeisenformige incisura posterior im hintern Rande , welche
die falr eerebelli aufnimmt, bezeichnet dagegen die Grinze zwischen rechter und
linker Hemisphare. Der mitllere, zwischen beiden Hemisphiren liegende Theil
des Cershellum ist der Wurm, vermis, dessen unlere Fliche eine Lingenver—
tiefung darstellt, welche das Thal, vallecula, beisst und vorn den pons Va-
rolit, hinten die medulla oblongala aufnimmt. Die einzelnen Lappen des kleinen
Gehirns sind :

1) Auf der obern Halfte (dicht unter dem fenforium) folgen die Lappen von
vorn nach hinten so aul einander:

a) Am Oberwurm. 1) Im vordern Rande, incisura semilunaris | wel- Organe

cher an die corpora guadrigeming stdsst und durch die 2 crura cerebelli ad der Schidel-
corpora guadrigeming mit diesen zusammenhingt), hinter und tber der  Mohle
vordern Hirnklappe, liegt der lobulus centralis (aus 8 Bldttern). —
2) Der Berg, monticulus cerebelii, ist vorn (wo er an den lobulus
cenlralis stosst) am hochsten (d.i. der Gipfel, culmen) und nach hinten
abhéingig (d. i. der Abhang, deeclive). Das culmen liegl zwischen den
beiden lobuli quadrangulares, das declive zwischen den beiden lobuli supe-
riores posleriores. — 3) Das Wipfelblalt, folium cacuminis s. com-
missura fenuis, ein einfaches Blatt in der incisura marginalis posterior, unter
dem declive und tber dem tuber valvulae, noch zwischen den lobuli supe-
riores posteriores.

b) An jeder Hemisphire: 1) lobulus guadrangularis (aus 16—20B14t-
tern}; er geht nach vorn in den Gipfel des moniiculus ber.— 2) Lobulus
superior poslerior (aus etwa 16 Blittern), liegt hinter dem vorigen
Lappen, uber der Horizontalplatte, neben dem Abhange des Berges,

2) Ander unntern Halfte liegen von hinten nach vorn:

a) Am Unterwurme: 1) der Klappenwulst, tuber valvulaz (aus
2—5 Blittern), unter dem foliwm cacuminis, Uber der pyramis, zwischen
den lobuli fferiores posferiores. — 2) Die Wurmpyramide, pyramis
vermis, vor dem fuber valoulae und hinter der uvule, zwischen dem zar-
fen und 2béuchigen Lappen. — 3) Der Zapfen, uwvtla, rwischen den
Mandeln. — &) Das Kndtchen, nodulus Malacarne, zwischen den
Flocken, an der valvula cerebelli posterior.

[Diese Lappen aieh'lr. man, wenn die medulla oblongata von dem Cerehel-
lum abgezogen wird, am Dache des Hen Yentrikels. ]

b) Anden Hemisphiren: 1) der lobulus semilunaris (s inferior posie—
rior ), gleich unter der Horizontalfurche, neben dem folium cacuminis, —
2) Lﬂ_bu.iu.s inferior antérior, bestehend aus dem lobulus tener
unil bfwmer, neben der pyramis. — 3) Die Mandel, tonsilla (s [0~
bulus inferior s. spiralis), liegt neben der weula » aufl dem corpus restiforme.
— 4) Die Flocke, flocculus (an dem pedunculus flocculi, Flockenstiel,

anhiingend ), liegl vor der Mandel unid hiingt mit der valvula cerebelli poste—
rior rusammen.

Das Innere des grossen Giehirms. Wird der obere Theil jed
Hemisphiire bis zur Hiohe des Hirnbalkens abgetragen, so zeigt sféh :1:




Innere Unter-
suchung.

Organe
der Sehidel-
hizhle.

202

beiden Sciten dessclben die Marksubstanz in ihrer grossten Ausbreitung
als centrum semiovale Viewussenii und in ihr nahe am Balken eine:
Hihle, die Seitenhohle (ventriculus lateralis). Beide Seitenven-
trikel sind durch das an der untern Fliche des Balkens hingende sep-
tum pelluctdum, zwischen dessen beiden Platten der ventriculus:
septi pellucidi bleibt, und durch den unterhalh dieses liegenden for-
niz, Gewdilbe, von einander gedringt, hingen aber durch einen unter
dem forniz entstehenden Spalt, foramen Monroi, mit einander und mit!
der 3ten Hirnhohle zusammen. — Nachdem jeder Seitenventrikel durch .
einen Lingenschnitt gedffnet ist, sieht man seine Hihle sich vorwirls.
(cornu anterius) in den vordern Lappen des grossen Gehirns und
ritckwiirts theils in den hintern Lappen (cornu posterius), theils in den .
mittlern Lappen des grossen Gehirns (cornu descendens) forisetzen,
Die Theile, welche in ihr sichtbar werden, sind: vorn das corpus stria-.
tum, hinter diesem der thalamus nervorum opticorum, zwischen.
beiden die sfrie cornea: im hintern Horne der pes hippocampi mi- -
nor 8. calear avis, und im absteigenden Horne der pes hippocampi ma-
jor s. cornu ammonis; auf dem Boden des Ventrikels zieht sich der plexus.
choroideus lateralis hin. — Durchschneidet man die Scheidewand !
der Seitenventrikel (den forniz und das sepfum pellucidum) und iiber die--
ser das corpus callosum vom foramen Monroi aus, so lassen sich dieser
Theile riickwirts umlegen und es wird dann an diesen die untere Fliche:
des ferniz sichtbar werden, dessen hinteres Ende in 2 Schenkel ausliuft,
von denen der eine in die rechte, der andere zur linken Hemisphire tritt:
und sich hier am pes hippocampi major mit einem freien scharfen Rande:
({taenia s. fimbria) herab erstreckt. Der 3eckige Raum, welcher zwi--
schen den beiden sich trennenden Schenkeln des forniz entsteht, heissis
psalterium. — Der so zwischen den thalamis sichibar gewordene spalt--
formige Raum, welcher vor Aufhebung der Scheidewand der Seitenven--
trikel vom forniz bedeckt war, ist der ventriculus tertius, in dem
man nach Trennung einer diinnen grauen Plalte (commissura mollis)
vorn unter einem weissen Sirange (commissura anterior) den adi--
tus ad infundibulum, hinten unler der commissura posterior dens
aditus ad aquaeductum Sylvii bemerkt, welcher aguaeductus uniers
dem Vierhiigelkbrper hinweg zum 4ten Ventrikel fithrt. — Hinter dems
aten Ventrikel erscheinen dann noch gegen den vordern Rand des klei--
nen Gehirns hin, zwischen und hinter den Sehhiigeln: die glandulas
pinealis mit ihren 2 aus den thalamis entspringenden Schenkeln, undd
die corpora guadrigemina, aus denen hinterwiirts Schenkel zum:
kleinen Gehirne (erura cerebelli ad corpora quadrigemina) ireten,
zwischen denen die vordere Hirnklappe ausgespannt ist.

An der basis encephali, welche auf dem Boden der 3 fossae cra--
nii aufliegt und vorn die vordern und mittlern Lappen des grossen Ge--
hirns, hinten in der Mitte von dem Mittelgehirne den pons Varol
und die medulla oblongata, und neben diesen beiden Theilen die Hemi-
sphiren des Cerebellum blicken lisst, haben die Theile ihre Lage von
vorn nach hinten so:

In der Mittellinie zeigt sich: das vordere Ende der scissura longitu
nalis cerebri, welche sich zwischen den beiden vordern Hirnlappen hinter=
wiirts zieht bis zum — a) chiasna nervorum opticorum, Sehner-
venvereinigung ; es liegt: auf den processus clinoidei medii, vor dem
tuber cinereum, zwischen den beiden laminge cibrosae. Nach vorn liu
cs in die beiden nervi optici, nach hinten in die beiden fracius nervort
opficorum aus. — b) Tuber cinereum, grauer Hocker; liegt: dicht
hinter dem chiasma und vor den 2 corpora mammillaria, zwischen den vor=
dern Enden der beiden fractus opfici. Es verlingert sich nach vorn un
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unten in das infundibulum, an welchem die milten in der gella turcica Tnnere Unter-

liezende glandula pituitaria anhingt. — ¢) Corpora mammillaria
& Eﬂﬂﬂfguﬂfiﬂ, Markkiigelchen; liegen: tiber den processus clinoidei
posteriores gleich hinter dem fuber cinereum, vor der substantia perforata
media, zwischen den beiden pedunculis cerebrt. — d) Substantia perfo-
rata media (basis ventriculi tertii); liegt: zwischen den pedunculi cerebri
(in der fossa Tarini), vor dem pons Varolii un_d hinter den corpora_mani-
millaria. — €) Pons Varelii, Hirnknoten; liegt: auf dem clivus, hinter
der substantia perforata media und den pedunculi cerebri, vor der medulla
oblongata, zwischen den beiden erura cerebelli ad pontem. — [) Medulla

oblongata, verlingertes Mark; liegt: aufl der pars basilaris ossis oc-

 ¢ipitis, hinter dem pons Varolii, unter dem Unlerwurme und zwzsﬂhpn den
Hemisphiiren des kleinen Gehirns, und setzt sich nach unten in das Riicken-
mark fort. In seiner Mittellinie zeigt sich die fissura longitudinalis
anierior und neben dieser auf jeder Seile zuniichst das corpus pyra-
midale, dann das corp. olivare und restiforme.

Zu beiden Seiten dieser in der Mittellinie der Basis des Gehirns
sichtbaren Theile findet man von vorn nach hinten (also paarig):

a) Am vordern Hirnlappen, welcher auf der pars orbitalis des
os frontis ruht und durch die fosse Sylvii vom mittlern geschieden
wird, zeigen sich: «) Sulcus tractus olfactorii, in der Richtung neben
der scissura longitudinalis cerebri. — B) Caruncula mammillaris, die
Erhabenheit am hintern Ende des vorigen sulews, unmittelbar yor der —
v) Lamina cribrosa s substaniiac perforata anterior, welche
neben dem chiagsma, vor dem pedunculus cerebri, am Anfange der fossa
Sylvii liegt.

b) Die fossa Sylvii, das Thal, zieht sich zwischen vorderm und
| mittlerm Hirnlappen von innen und hinten, wo sie an die lamina cribrosa
k “stisst, in einem Bogen nach aussen und vorn, und steigt sodann an der
finssern Fliiche des Gehirns nach hinten in die Hohe, In ihrer Tiefe liegt
die Insel, insula, und der Klappendeckel, operculum.

¢) An und neben dem mittlern Hirnlappen, welcher von der
fossa Sylvii bis zum vordern Rande des kleinen Gehirns reicht, zeigen
sich: o) Pedunculi s. crura cerebri, Hirnschenkel; sie liegen: nach
aussen von der substantia perforata media, den corpora mammillaria und
dem fuber cinereum, hinter dem fractus opticus und vor dem pons Varolii. —
B) Tractus nervi optici, Sehstreifen, liegt: nach aussen nehen dem
tuber cinereum, hinter der lamina eribrosa, vor dem pedunculus cerebri, die-
sen umschlingend. — y) Gyrus hippocampi (s subiculum cornu ammo-
nis), d. i. der Wulst dicht nach aussen neben dem pedunculus cerebri,
diesen zum Theil verdeckend. Sein hinteres Ende geht in den Zwingen-
wulst liber, sein vorderes Ende bildet den — &) Haken, uncus, wel-
cher sich binter der lamina cribrosa nach innen und hinten kriitmmit.

d) An der untern Fliche der Hemisphiire des kleinen Ge-
hirns sieht man: das crus crebelli ad pontem, an der Seite des
pons Varolii, und die untern Lappen, sowohl am Wurme als an den He-
misphiiren des kleinen Gehirns.

Abtretungsstellen der Hirnnerven oder Punkte, wo die (12) Hirn-
nerven an der Basis des Gehirns zum Vorscheine kommen, und ihr Ver-

lauf innerhalb der Schiddelhéhle, bis zu den Oeffnungen des Schii-
dels, durch welche sie das cavum eranii verlassen.

A} Nerv. olfactorius, Geruchsnerv; oder richliger tractus ol-
factorius, erscheint ['rni_t. 3 Wurzeln): an der lamina eribrosa und der
caruncule mammillaris, am innern Ende der fossa Sylvii. Er liegt: im
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suleus fractus olfactorii an der untern Fliche des vordern Hirnlappens, an,
dessen vorderm _Ende er auf der S@ehpiulm des os ethmoideum den 51:1--
bus ElﬂEfFﬂ!‘ hlldE‘-, Wﬂlﬂhﬂ[" nerve olfaciorii durch die fﬂrﬂmiua eri=.
brosa schickt. — 2) Nerv. opticus, Sehnerv: erscheint: am vor--
dern Rande des chigsma, und liuft: durch das :'nruman oplicum. —.
3) Nerv. oculomotorius, erscheint: an der innern Seite des pedun- .
culus cerebri; tritt: durch die Spalte der dura mater neben dem proces--
sus clinoidens posterior; liuft: an der obern Wand des sinus Cavernosus, .
an der iussern Seile der carofis interna, unter dem merv. trochlearis und'
aphthalmicus, zur fissura orbitalis superior. — &) Nerv. trochlea-
ris & patheticus, Rollmuskelnerv; erscheint: an dem vordern.
Rande des pons Varolii, neben dem nerv. frigeminus, vor den crura cere-
belli ad pontem; tritt: durch die Spalte der dure mater hinter dem pro-
cessus clinoidens posterior: liuft: in einem Kanilchen der dura mater iiber:
die Spitze des Felsenbeins hinweg und an der Grinze zwischen derr
obern hum:'l dussern Wand des sinus cavernosus zur fissuwra orbitalis:
superior. — ) Nerv. trigeminus; erscheint (mit einer diinnern und’
einer dickern Portion): am vordern seitlichen Rande der Briicke, vor den:
crura cerebelli ad pontem, neben dem nerv. trochlearis; tritt: durch dies
Spalte der dura mater im vordern Zipfel des fentorium, dicht uiber ders
Spitze des Felsentheiles; bildet: das ganglion semilunare s. Gas--
geri, welches zwischen 2 Blittern der dura mater in der Vertiefung ans
der iussern Wand des sinus cavernosus liegt und durch die fissura or-
bitalis superior den ersten Ast (ramus ophthalmicus), durch das fora-
men rotundum den 2ten (ram. maxillaris superior) und durch das fora--
men ovale den 3ten Ast (ram. maxillaris inferior) schickt. — 6) Nerv.
abducens; erscheint: in der Furche zwischen dem hintern Rande dess
pons Varolii und dem vordern Rande des corpus pyramidale (medullae ob--
longatae); tritt: durch die Spalte der dura mater am clives in den sinuse
cavernosus und liuft hier an der liussern Seite der carotis inferna zurr
fissura orbitalis superior. — 7) Nerv. facialis; erscheint mitd
dem folgenden Nerven: am hintern seitlichen Rande der Briicke, zwischens
dem hintern Rande des erus cerebelli ad pontem und dem vordern Randes
des corpus restiforme; lduft: in einer Furche am vordern obern Umfanges
des nerv. acusticus zum meatus auditorius internus und begibt sichh
hier in den canalis Fallopii. — 8) Nerv. acusticus; erscheint nebenn
dem vorigen Nerven: in dem Raume zwischen corpus olivare, dem floccu-1
lus und dem erus cerebelli ad pontem: laufl: zum meatus aundiforiug:
internus. — 9) Nerv. glossopharyngeus, Zungenschlundkopf--
nerv, und 10) Nerv. vagus, Lungenmagennerv; erscheinen: ans
der Seite der medulla oblongata, dicht unter dem hintern Rande der Briicke,.
in der Furche zwischen dem corpus olivare und restiforme; treten beide: §
durch das foramen jugulare. — A1) Nerv. accessorius Willisii}
kommt, da er vom obern Theile des Rickenmark entspringt, durch d
foramen magnum in die Schidelhiihle und tritt neben dem 9ten und 10t
Nerven durch das foramen jugulare wieder heraus. — 12) Nerv. hy-
poglossus; erscheint (mit mehrern Wurzeln): an der medulla oblongale
in der Furche zwischen dem corpus pyramidale und ofivare, und fri
durch das foramen condyloideum anterius.

Die Arterien des Giehirms, deren Hauptstimme die carotis in-
ferna und art. vertebralis sind und die sich von der Basis des G
hirns aus verbreiten, nehmen folgende Lagen ein:

a) Carotis inferna, tritt, vom plexus caroficus infernus der pars ces
phalica nervi sympathici umsponnen, an der Spitze des Felsentheiles in d
Schidelhohle, ist sodann im sinus cavernosus nach aussen und unten vo
der Vene des Sinus zu finden, und kommt hinter dem foramen opit
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(wo sie die art. ophthalmica gibt) durch einen Spalt in der obern Wand Inpete teter-

des Zellblutleiters aus diesem heraus, um sich in die folgenden Zweige

zu zertheilen.

{) Art corporis callosd, findet man: anfangs dicht vor dem chiasma tber
dem nere. opticus, dann in der scissura longifudinalis cerebri, sowohl vor dem genu

corporis callosi als auf der obern Fliche des corpus callosum,
2) Ari fossae Sylvid, ist anfangs unter der laming ¢ribrosa und dann in der

fossa Sylvii zu finden.
3) Art. choroidea, liegt an der dussern Seite des pedunculus cerebri, unter

dem tracius opticus, mit dem sie in das cornu descendens des Seitenventrikels dringt.

b) Circulus arteriosus Willisii, findet sich oberhalb und neben
der sella turcica, das chiasma, tuber cinerewm und die corpera mammillaria
umgebend. -

¢) Art. vertebralis, tritt am hintern seitlichen Umfange des fora-
men magnum in die Schiidelhishle und auf die pars basilaris ossis occipitis;
anfangs liegt sie an der Seite, dann schrig vor der medulla oblongata.
Die durch die Vereinigung beider arf{f. vertebrales gebildete

1) Ari. basilaris liegt in der Miite des clivus, unter und vor der Mittel-
linie des pons Varolii, und spaltet sich an den processus clinoidei posteriores in die
beiden

2) Artt. profundae cerebri. Jede tritt um den pedunculus cerebri nach
aussen herum zum hintern Hirnlappen.

3) Arittl. cerebelli, inferiores anteriores und posteriores, superiores am kleinen

Gehirne,
. ) Aril. auditoriae infernae, gehen von der arl. basilaris zTum meéealus at-

dilorius fnlernus.

~ Em Fundscheine ist bei Beschreibung der an und in der Schidel-
hihle untersuchten Theile etwa Folgendes anzufithren:

a. Whnde der Schidelhihle :

1) Kopfhaut: stark und fest, mit Blul angefullt oder unterlaufen, idema-
tos, verletzt, entziindet, missfarbig.

2) Galea aponeurotica: fest oder locker der Knochenhaut anhiingend;
das Zellgewebe zwischen beiden mit Serum, Blut, Fiter, Jauche u. dgl,
infiltrirt (an welcher Stelle?); Beschaffenheit der Sehnenhaube ( gerithet
verletzt, zerstort, miirbe u. §. w.). ;

3) Schlifenmuskel: sehr blass oder auffallend roth, auf der Schnitt-
fliche stark’ blutend, missfarbig, verletst (art. temporalis?).

k) Hirnschidel, cranium: auffailend dick oder dimn (an verschiedenen
Slqﬂen!_} ; mit bluireicher Diploé; Beschaffenheit der Nihte; wverletst
(Fissuren, «Contrafissuren, Impressionen, Fracturen, Zersplitterungen ) »

Stelle, Gestalt, Liinge, Grisse, Breite, Richtung, Tiefe der Verletzung -
mit missfarbigen, rauhen oder lockern JSIeHm { w;?}, [ 07

5) Innere Schidelfliche (tabula vitrea): Knochenauswiichse. Eindri
Knochenfrass, Fissuren, Absplitterung, , Etndriicke,

b. Organe der Schidelhihle:

6) Harte Hirnhaut (dura mater): an den Schidel fest anhdi
, _ : ngend oder
von ihm stellenweise getrennt (wo?); Ergiisse (Stelle, Ausbreitung, Farbe,
Eqschafmhe:!, Menge derselben) zwischen ihr und den Knochen s verlelzt,
::; ;;rm;‘ B\:;.! ;I:ﬂrffufifn Ei‘eﬁfssen, entziindet, vereitert, brandig, ver-
cheriy; aie Diwtietler leer oder angefiillt mit Blut -
e paig) gefi ut (ven welcher Be

7) Arachnoidea und pia mater: blutleer oder mit Blut iiberfi

! : : erfullt; ent-
siindet, aufgelockert, verdickl; Exiravasate zwischen diesen Hﬁl{fﬂf;i wnd von

Fundschein.
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wm'ﬂ#hz Beschaffenheit, Menge und Lage; Adhisionen und andere abnorme.

Zustinde,

8) Gehirn (grosses und kleines Gehirn mit seinen Theilen, rechte und linke:
Hemisphiren, Mittelgehirn): ungewihnlich erhoben und gewilbt, oder ein--
gesunken und flach; Firbung auf der Oberfliche und im Innern (ge--
rithet, entziindet, blass, injicirt, mit viel Blutpunkten auf der Schniff--
fliiche) ; Consistens (fest, weich, breiartig); Beschaffenheit der Rinden--
und Marksubstanz und Verhdltniss beider zu einander; Blutergiessungen,
Abscesse, Narben, Verhiirtungen, Tuberkeln, Hydatiden u. dgl. in derr
Hirnsubstanz (an welcher Stelle und von welcher Beschaffenheit?).

9) Hirnhihlen: von normaler Beschaffenheit oder erweitert, mit Wasser,
Blut, Eiter (Menge, Beschaffenheit) u. dgl. angefitllt; die plexus cho--
roidei fest oder sehr locker anhdngend, blutleer oder mit aufgetriche--
nen Blulgefassen; mit Verhirtungen und Verknicherungen, mit Hydatidens
oder andern Geschwiilsten.

40) Zirbeldriise: gross, fett, weich, mit w&r&ﬁ-ader viel Hirnsand.

1) Schidelgrund (und Blutleiter desselben): serise Ergiisse, Blut-
exiravasal, Fissuren u. §. .

Altersverschiedenheiten. Beim Neugebornen ist der Kopi

der Korperlinge, er wiegt gegen 1Y Pfd. und misst etwa vom Hinter-
haupts- bis zum Stirnbeine ¥—4%", von einem Scheitelbeine bis zum
andern 3'; —3%", vom Hinterhauptsbeine bis zum Kinne 5%, von der
Stirn bis zum Kinne 3%4"; der grossere Umfang des Koples betrigt 454
— 156", der kleinere (quer iiber den Scheitel) 104" Die griisste Breites
der Hirnschale fillt etwas unter die beiden Scheitelbeinhiicker (nich
unter die Schlifeschuppen). Die Hirnschale, deren Knochen sehr blut-
reich, bliulich, mehr einzuknicken als zu brechen sind, iiberwiegt bes
weitem das Gesicht; die Ossificationspunkte am Stirn- und Scheitelbeine:
(tubera frontalia und pariefalia) treten stark hervor; der obere und unteree
Rand* des Stirnbeins stehen fast senkrecht unter einander; das Hinter-
hauptsbein ist stark gewdilbt und liegt mehr horizontal (weshalb der Kopy
des Neugebornen stirker nach hinten hervortritt), so dass die Condylem
gerade in der Mitte der Schidelbasis sich befinden [wodurch das Balans
ciren des Kopfes erleichtert ist). Die Schidelknochen sind noch nicht
durch Nahtzacken mit einander verbunden, sondern durch Knorpel (Naht-
knorpel), Pericranium (welches weit fester mit den Nahtknorpeln als miv
dem Knochen verbunden ist) und harte Hirnhaut; ihre Rinder liegers
zwar dicht an einander, sind aber noch gegen einander beweglich; vond
.den Fontanellen ist die vordere 4eckige noch weit offen (sie schliesss
sich erst im 2. Jahre); die hintere und die seitlichen Fontanellen sine
geschlossen oder nur wenig geiffnet. Die,Knochenflichen und Fortsitzes
an welchen die Muskeln entspringen, sind nur wenig noch entwickeltd
die Augenbrauenbogen findet man, da sie der iussere Ausdruck des
Entwickelung der Stirnhohlen sind und diese erst im 10. Jahre si
mehr ausbilden, kaum angedeutet. Das Gesicht des Neugeborne:
ist im Verhiltniss zum Schidel, welcher mit zahlreichen, kurzen, feis
nen Haaren besetzt und von einer diinnen Kopfschwarte locker iiber:
kleidet ist, klein und rund, glatt, ausdruckslos, aber freundlich; die Aus
genbrauen und Augenwimpern sind ausgebildet, die Ohren sind fest. —
Mit dem Wachsthum des Kopfes nimmt die Basis der Hirnschales
nebst dem daran angefiigten Gesichte, im Verhiiltniss zum Schidel, fo
wiihrend zu, dagegen die Hirnschale als Ganzes gegen das Gesicht fortd
wihrend ab. Bis zum 5. Lebensjahre nimmt der hintere Theil der Schiy
delbasis zn (wegen der rasch zunehmenden Vergrosserung des Hintel

I L e
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hauptbeines, um fir die Nackenmuskeln die néthigen Ansatzflichen zu Innere Unter-

schaffen), vom 40. Jahre wichst der vordere Theil der Schidelbasis
( Gesichtsbasis) stirker (um fiir die bleibenden Backzihne hinliinglich
Raum zu schaffen). Mit der relativen Verkleinerung des Schidels geht
stets eine Abflachung des fast senkrecht stehenden Stirnbeines einher,
‘der ohere Rand desselben weicht nimlich mehr nach hinten, wihrend
der untere durch das Vortreten des Oberkiefers nach vorn gezogen wird,
und zugleich auch durch die vom 10. Lebensjahre an stirkere Zunahme
der Stirnhthlen (welche sich erst mach dem 1. Lebensjahre zu bilden an-
fangen) vorgedringt wird. Das Hinterhauptsbein stellt sich nach und
nach mehr aufrecht und ragt dann ‘weniger nach hinten, die Condylen
riicken deshalb mehr hinterwiirts und die Nackenmuskeln (welche jetzt
den Kopf kriiftiger zu halten haben, da sein Schwerpunkt nicht mehr in
der Mitte, sondern weiter vorwirts liegt) werden stirker, so dass die
Griinze zwischen Nacken und Hinterhaupt weniger ausgepragt ist und eine
geringere Vertiefung als frither bildet. Durch das Schwinden der Stirn-
hicker und das Hervortreten der Augenbrauenbogen nimmt die Glabella
eine andere Gestalt an, denn beim Kinde stellt sie eine 3eckige Fliche
mit der Spitze nach oben, beim Manne dagegen eine mit der Spitze nach
unten dar [Hyrtl).

Die Verkndécherung am Schidel des Neugebornen ist in folgender
Weise vorgeschritten: am vollkommensten verkndchert sind die Gehorknochelchen,
das Labyrinth und der Theil des Felsenbeines, welcher die Paukenhdhle bildet,
nichst diesem der Unterkiefer. Das Stirnbein ist noch in 2 Hilften getheilt, die
Tubera treten sehr hervor, und noch findet sich Keine Spur der Stirnhdhlen; das
Hinterhauptsbein besteht aus & Stucken, das Keilbein aus 3 Theilen | aus dem mit
- den beiden kleinen Fligeln verwachsenen Korper lund den beiden Seitenfliigeln )
und hat keine Sinus im Kirper. Die Scheitelbeine sind noch nicht jeckig, haben
ein faseriges Ansehen und stark vorspringende Tubera; das Schlifenbein besteht
aus 4 Sticken (dem Felsen—, Zitzen— und Schuppentheil und dem annulus tympani);
das Siebbein ist noch in 3 Theile getheilt, von denen der mittlere ganz Knorpelig
ist und die Seitentheile nur wenig Spuren von Verkndcherung zeigen. Die (Ober—
kiefer zeigen noch eine Spur des dagewesenen Zwischenkiefers, sind niedrig, ent—
halten die Zellen fiir 2 Schneidezdhne , den Eckzahn und 2 Backzéiline und eine deut—
liche , jedoch noch sehr unbedeutende Highmorshohle. Die Gaumenbeine sind sehr
niedrig, wenig ausgebildet, bestehen aber schon aus einem Stiucke ; der Unterkiefer
st niedrig und in 2 Halften getheilt, er enthalt die 12 mittlern Alveoli. In den obern
und untern Zahnzellen finden sich schon die gallertartigen Keime der 20Milchzihne
- und der % diesen zuniichst slehenden Backzihne. — Nédhte (sufurae) und Naht -
knorpel verpinigen die Schiidelknochen unter einander; die letzteren sind jdie
Reste der Knorpelkapsel, welche den Schadel im frihen Fétusalter bildete, und
hiingen fester mit dem Pericraniuom zusammen als dieses mit den Knochen., Die
Stirnfontanelle (fonticulus quadrangularis) verkntchert gewohnlich erst im 2ten
Lebensjahre, bei grossen Kopfen etwas spiler als bei kleinern; bei hyvdrocepha—
lischen Kopfen erstreckl sie sich weit gegen die Nasenwurzel herab und theilt das
Stirnbein in 2 seitliche, stark hervorragende Portionen (Doppelstirn), Todung
 mittels Einstechens einer Nadel in diese Fontanelle ist vorgekommen , ebenso mit-
tels Druckes auf dieselbe durch geburishilfliche Instrumente: sie bietet den besten
Punkt zur Enthirnung des Embryo. Die dreieckige Hinterhauptsfontanelle und
die seitlichen Fontikel sind im reifen Kinde nicht mehr offen. Offensein der
Fontanelle bei Erwachsenen gehort zu den grossien Seltenheiten: iibrigens hitte
dies durchaus keinen Einffuss auf das Entstehen von Hirnbrichen (diese treten
durch angeborne Spalten am Hinterhaupte). Abnorme (falsche) Fontanelle
bilden sich dadurch, dass ein Schidelknochen von mehr Ossificationspunkten aus
sich entwickelt als gewthnlich {z. B. beim embryonalen Hydrocephalus), wo dann
hisweilen mitien in einem solchen KEnochen ( Scheitel- und Hinterhauptsbein ), oder
aber in der Nahfrichlung (besonders in der Pfeilnaht) eine falsche Fontanelle und
spiiter eine abnorme Naht (z. B. die quere Hinterhaupisnaht), die leicht mit einer
Fissur zu verwechseln wire, enlsteht. — Die zackige Beschaffenheit der
Nihte entwickelt sich erst im 3ten Lebensjahre , vorher sind sie wellenférmig ge-
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Innere Unter- bogene Commissuren. — Die Verkndcherung der Nahte, w ahme
suchung. (der zackigen Strahlen beginnl, fingl erst mil -:lge.m Haten Jnh’ra ?ﬁ;&r::j::h&lﬂ in- I
nern Schadelfliche) an und ist hiochstens im 35 — 80, vollkommen; die Pfeilnahy
verschwindet zuerst, die Lambdanaht zuletzt; die Stirnnant, welche vorziiglich an
breiten Stirnen vorkommt, verhalt sich linger als alle abrigen, V orzeitige
Schliessung der Nihte muss, da diese das Schddelwachsthum moglich machen
die gehorige Entwickelung des Gehirns verhindern ; einseitiges S_.{:hljﬂ,usnl
der Nihte bei noch bestehendem Wachsen des Schidels erzeugl Scoliose desselben,
Da die Nihte, so lange sie vorhanden sind, die Fracturen und Fissuren nicht auf-
halten, wie man gewohnlich glaubt, so muss die grissere Brichigkeit der Knochen
nach dem Verschwinden der Nidhte die Ursache der dann ausgedebnteren Fissuren
sein. — Die Zwickelbeine, Zwischen- oder Nahtknochen (Nahtdoppler , ossicula |
Wormiang s. suturarum), welche ibr Entstechen der Bildung bhesonderer Knochen-
kerne in einer Naht verdanken und meistens symmetrisch gestellt sind, finden sich
vorzugsweise in der Pfeilnaht ( besonders bei Hypertrophie des Gehirns und hydro-
cephalischem Schiidel). Sie bestehen entweder aus 2 Tafeln mit Diploé, oder ge-
horen blos der einen Tafel ( selten der innern) an.  Bilden sie sich in einer Fontanelle
(meistens in der viereckigen), dann heissen sie Fontanellknochen:; der Eno- .
chen der Stirnfontanelle wurde auch ossiculum antepilepticum s, interfrontale, der des |
dreieckigen Fonlikels ossiculum inferparieiale genannt; letzterer bildet die Spitze der -
Hinterhauptsschuppe und ist bei gewissen Stimmen der Ureinwohner von Peru,
bei vielen Nagern, Wiederkduern und Fledermiiusen ein constanter Knochen, .
Manchmal ragen die Nahtknochen widernatirlich hervor (besonders in der Lambda- -
naht) oder liegen tiefer als die tbrigen Knochen, und sind deshalb leicht mit Exosto- -
sen oder Eindriicken zu verwechseln. Die Nihte schliessen nicht so fest, dass nicht |
durch rasch sich steigernde Hirnhypertrophie nnd Hydrocephalus, sowie durch
- mechanische Verletzungen eine Trennung [ Diastase) derselben zu Stande kime.

Altersver- Im hohern Alter wird der Schidel kleiner, leichter, diinner, spri-.
Eﬂhi*tﬁdfﬂhf" der und briichiger, verliert fast %, der Schwere, welche er im Mittel-.
€. . . s k
alter hatte; er nimmt im senkrechten Querumfange (von einem processus:
mastoidens iiber den andern heriitber), im horizontalen Umfange (in der:
Hithe des untern Theiles der Stirn) und im Lingendurchmesser ab, nicht!
aber im senkrechten Liingenumfange (in der Mittellinie) und im Quer-.
durchmesser. Die Nihte verwachsen, zuerst an der innern Schidelfliiche s
und die Pfeilnaht (am spiitesten die Lambdanaht); die Diploé schwin--
det, so dass die beiden Knochentafeln einander niher riicken und end--
lich zu einer Platte verschmelzen. Durch Resorption der Knochenmasse:!
entstehen hier und da diinne Stellen und selbst Locher (wie: am Hus--
sern vordern Theile des grossen Keilbeinfliigels, an der Orbitalfliche des:
Jochbeins, in den untern Gruben des Hinterhauptes, am Augentheile:
des Stirnbeins, am Thrinenbeine); auch werden vorhandene Oeffnun- -
gen und Sinus weiter (wie: Stirnhihlen, Orbitallissuren ), wiihrend an--
dere sich verengern (wie: die sinws mastoidei, die Paukenhohle und in:
ihr die Fenster, das Hinterhauptsloch) oder gar schliessen (wie die Lo--
cher fir die emissarie Sanforini). Merkwiirdig ist eine (von Rokitansky)
beschriebene) symmetrische Verdunnung des Schiidels auf der Hohes
beider Scheitelbeine; es schwindet hier nimlich die Diploé an einert
linglichrunden Stelle so, dass beide compacten Tafeln zu einer durch=-
scheinenden papierdiinnen Platte verschmelzen, um welche herum abers
die Diploé angehiuft und der Knochen dHusserlich zu einem unebenen:
Wulste verdickt ist. Nicht selten finden sich auch sehr tiefe Pacchio--
ni'sche Gruben. Die Augenbrauenbogen ragen mehr hervor und die Gla--
bella zeigt sich deshalb eingesunkener, nach unten spitziger. Die meisten:
Zihne sind ausgefallen, die noch vorhandenen aber locker, schwirzlich,
an ihrer Krone abgeschliffen, ohne Schmelz und Spitzen, mit vielem
Zahnsteine belegt; die Zahnzellenrinder sind resorbirt, so dass c!:t: Kie--
fer wieder so niedrig wie beim Neugebornen sind: das Zahnfleisch ist!
schwielig hart geworden. Der Unlerkiefer bildet nun einen grossern
Bogen als der Oberkiefer, steht deshalb (besonders mit dem Kinne} vor:
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diesem weit hervor und irifft beim Kauen mit seinem vordern Theile Innere Unter-

nicht auf denselben. Der ganze untere Theil des Gesichts ist wegen des
Verlustes der Zihne und Zahnhohlen weit niedriger. Das Gesicht zeigt
viele Runzeln der Haut, die rigiden Temporalarterien sind geschlingelter
unter der Haut sichtbar; an der kleinern, dichtern und plattern Cornea
findet sich eine etwa linienbreite halbmondférmige Verdunkelung, der
sogenannle Alterskreis oder Greisenbogen (gerontoxon), der durch Oblite-
ration der Gefiisse entstanden ist. Die Sclerotica ist graulich, straffer und
unnachgiebiger, die Iris blisser, die Pupille enger; die Thrinenpunkte
sind nicht selten geschlossen (daher Thrinenfluss), die Conjunctiva er-
schlafft und die Lidknorpel geschrumpft (daher En- oder Ectropium);
der Gehirgang ist trocken und enthiilt eingedicktes Ohrenschmalz.

Hirnh#ute. 1) Die harte Hirnhaut ist beim Kinde ziemlich fest
mit dem Schideldache verbunden, theils durch zahlreiche Gefisse, theils
durch Verwachsung mit den Nahtknorpeln. Beim Neugebornen steht sie
in der Gegend der Seitenwandhicker vom Knochen etwas ab. Sie ist
prall tiber die Hirnoberfliiche gespannt, bliulich-durchscheinend, blutreich
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(mit vielen Blutpunkten). Mit dem Alter nimmt sie an Festigkeit und -

Undurchsichtigkeit zu, an Blutreichthum ab. Ihre Blutleiter enthalten
viel diinnfliissiges Blut. Beim Erwachsenen liegt die dura mater genau
an der innern Schidelfliche an, ist fester, bliulichweiss und undurch-
sichtig. Die Blutleiter enthalten Faserstoffstringe mit oder ohne Blut-
coagulum. Beim Greise ist die dura mater verdickt, gefaltet, locker
iber das (atrophische) Gehirn gespannt, blutarm, gelblichweiss, stellen-
weise mit dem Scliidel fest verwachsen, von Pacchioni'schen Granulatio-
nen durchbohrt und bisweilen mit Knochennadeln (besonders an der
falz cerebri] heselzt. Die Blutleiter enthalten kein oder nur wenig dun-
kles fliissizes Blut, oder unbedeutendes Fibringerinnsel. — 2) Die innern
Hirnhiute (Arachnoidea und pia mafer) sind beim Kinde sehr diinn,
farblos und durchsichtig, leicht zerreisslich; ihre griissern Venen sind
meist mit dunklem Blute erfiillt; Pacchioni'sche Granulationen fehlen;
Cerebralfludium ist in ziemlicher Menge vorhanden. Beim Erwachse-
nen ist der Wasser- und Blutgehalt dieser Hiute viel geringer, Pacchio-
ni'sche Granulationen sind dagegen in geringerer oder stirkerer Grisse
und Menge vorhanden; sonst verhalten sie sich wie beim Kinde. Beim
Greise sind die innern Hirnhiiute verdickt, weniger durchsichtig, zihe,
grau- oder gelblichweiss, mit starken Pacchioni'schen Granulationen und
viel Cerebralfluidum (hydreps ex vacuo, weil durch die Hirnatrophie ein
leerer, mit Wasser ausgefullter Raum entstanden). — 3) Die Adergeflechte
verhalten sich dhnlich wie die innern Hirnhdule; sie sind in der Jugend
zart und blutreicher, im Alter dicker, fester, blutirmer und blass, bis-
EW?IIE‘?:IJ mit kalkartigen Concrementen oder Blasen (mit Wasser, Fett,
olloid).

Gehirn. — Beim Kinde, wo das Gehirn im Allgemeinen eine ge-
ringere Entwickelun%l zeigt, ist seine Substanz perlglinzend, weniger
weiss, mehr durchscheinend, hellriithlichgrau und nicht deutlich in Rin-
den- und Marksubstanz geschieden, auch weniger fest (fast gallertartig).
Es zeichnen sich aber durch grissere Festigkeit und Weisse aus: die me-
dulla oblongata (vorzugsweise die Oliven), die corpora quadrigemina und
mammillaria, die thalami und der pons. Die Faserung im Grosshirn ist
noch nicht zu erkennen; die Gyri sind dicker, niedriger und weniger
zahlreich. In den Ventrikeln befinden sich nur wenige Tropfen klaren
gelben Wassers, und die Erhabenheiten in denselben sind weniger her-
vorragend. Die Hirnsubstanz enthilt nur wenig wisseriges Blut: blos
an der Grinze der Thalami finden sich viele wisserige Blutpunkte, —*
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Bei Erwachsenen ist die Hirnsubstanz weniger perlglinzend, faseriger,
fest-zihe, teigig-bruchig, deutlich in graue und weisse Subslanz geschie-
den, sie enthilt mehr Blut (auf dem Durchschnitte in Gestalt von wiisse-
rigen Blutpunkten), zahlreichere, gleichmissige und hihere Gyri, welche
so ziemlich alle in derselben Hihe liegen (einzelne ragen weder hervor,
noch sind sie eingesunken), und eine grossere Menge von klarem, farh-
losem Wasser (', — & Drachmen) in den Ventrikeln., — Beim Greise ist
das Gehirn kleiner und leichter (atrophisch), die Gyri sind weniger her-
vortretend, dinn, niedrig (mager), durch breitere Sulei von einander ge-
trennt, hier und da eingesunken und grubige Vertiefungen bildend. Die
Ventrikel sind weiter und enthalten mehr Wasser (bis $jj); die in die
Kammern frei hereinragenden Theile sind unebener und mit einem dickern,
ziihen, weniger durchsichtigen Ependyma bekleidet. Die Hirnsubstanz
ist sehr zihe, die Marksubstanz elastischer (auf der Schnittflliche eine
Concavitiit bildend ), faseriger, blassgrau- oder gelblichweiss, blutarm ;
die Rindensubstanz dunkler, rithlichgrau. Die Gefisse des Gehirns
haben dickere, starrere, stellenweise gelblich gefirbte, verknicherte und
leicht briichige Winde (deshalb leicht Apoplexie).

Krankheiten des Schiidels und der Schidelorgane. Die
Weichthelle des Schiidels zeigen nach der Textur ihrer verschiedenen
Schichten eine Yorliebe fiir bestimmte Krankheiten. Die Haut mit ihren
vielen Haar- und Talg- Follikeln ist hiufig der Silz von Balggeschwiilsten,
Ausschligen (eczema, prurige, tinea capitis) und Haarkrankheiten (Weichsel-
zopf, peliosis, alopecia, dermaloceras, Irichauze). Mit dem Ausfallen der
Haare wird die vorher ziemlich dicke Haut diinn und zart, so dass bis-
weilen die Nihte des Schiidels durchscheinen. — In dem dichten und
straffen, gefissreichen Unterhautzellgewehbe tritl gern erysipelatiise
Entziindung (Kopfrose) auf, die wegen des Zusammenhanges der Zellge-
websschicht mit dem laxern Zellgewebe des Ohres und Augenlides leicht
auf diese Theile iibergeht und hier Ocdem und Eiterung erzeugt. Die
Straffheit des subcutanen Zellgewebes bedingt ferner die flache Wilbung
der Geschwiilste, die umschriebene Form und Hirte der Blutextravasale
(Beulen). — Die Sehnenhaube gestattet den unter ihr, in der schlaffen
Zellgewebsschicht befindlichen Extravasaten und Exsudaten woll eine
grosse Flichenausbreitung, aber nichl die Bildung eines umschriebenen
gewilbten Herdes; die Galea wird deshalb bisweilen in grossem Umfange
vom Schiideldache losgetrennt und endlich zerstirt, das Periosteum seiner
Blut zufithrenden Gefisse beraubt und so manchmal Exfoliation der liussern
Knochentafel erzeugt. Frithzeitige Einschnitte verhindern diese Ausginge.
— Kopfgeschwulst, Yorkopf, bei Neugebornen, besteht in Oedem
oder Blutextravasation im Unterhautzellgewebe und ist die Folge einer
durch Druck bei der Geburt erzeugten mechanischen Stase. — Von Ge-
fissaffectionen finden sich am Schidel: Teleangiectasieen, an der
Stirn und am unbehaarten Theile der Schlife; Aneurysmen selten, h_is_—_
weilen Erweiterung (aneurysma cirsoideum) der arf. temporalis und occipi-
talis; Rigiditat (mit grosserer Schlingelung und Erweiterung) der Schlifen-
arlerie, welche auf einen idhnlichen Zustand der Hirnarterien und alse
Gefahr der Apoplexie hindeulet. — Das Kmochengeriiste des Schiidels |
zeigt sehr verschiedenartige Missbildungen (s. S. 92), wie: mangel-
hafte Ausbildung (Para-, Hemi- und Microcephalie), Verschmelzung (Cy-
clopie), Spaltung, Bildungsexcess; Hirnbruch, encephalocele, welcher eine
weiche, oft nur mit verdiinnter Haut tiberzogene Geschwulst darstellt,
die bisweilen auch noch Wasser enthiilt und flucluirt (hydrencephalocele),
und durch eine Spalte im Schiidel, meistens des Hinterhauptes, hervor- .
tritt (analog der spina bifida). Grosse-Anomalieen kommen am Schi-
del als regelwidrige Kleinheit und abnorme Grosse vor (s. 8. 92). Ge=-
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staltabweichung des Schiidels findet sich als scoliotische und _h}'drn—
cephalische (s. 8. 92). Regelwidrige Dicke und Diinnheit des
Schiidels. Die erstere (Hypertrophie) erscheint entweder als iussere
Hyperostose mit gleichzeitiger Selerose des Knochengewebes, oder
als innere Hyperostose mit Verkleinerung der Schidelhohle. Sie ist
entweder mit Massenzunahme auch anderer Knochen, ja des ganzen
Skeletes verbunden, oder sie beschrinkt sich nur auf den Schiidel,
ader sie trifft sogar mit Schwund der Gesichtsknochen und des iibrigen
Skeletes zusammen. Sie ist nach Rekitansky entweder das Ergebniss einer
durch ungekannte Bedingungen gesteigerten Knochenbildung, entwickelt
sich dann langsam, meist in den reifern Lebensjahren, und ist tfters mit
elfenbeinartizer Exostose auf der dussern Schideltafel, mit Wulstung der
innern Schideltafel (zumal in der Nihe der Stirnleiste) und mit Knochen-
production auf der dure mater vergesellschafiet. Oder sie ist begriindet
in einer acuten, von Zeit zu Zeit sich wiederholenden, oder in einer an-
dauernden chronischen Entziindung des Knochens, an welcher Pericra-
nium und harte Hirnhaut Antheil nehmen kinnen und bei welcher es zur
Bildung von Osteophyt kommt, welches allmilig mit den Schidelknochen
unmittelbar oder mittels eines diploétischen Stratums (neuer Bildung) zu
einem Ganzen verschmilzt. Solche Osteophytbildung tritt vorziiglich
auf der innern Schideltafel, zumal an und in der Nihe der gefissreiche-
ren Stellen (lings der Sulci), bei jiingern Subjecten [Tuberculbsen) und
sehr hiinfiz bei Schwangern (als sogen. Schwangerschalts— oder puer-
perales Osteophyt) auf (so dass bei'oft wiederholter Bildung des puer-
peralen Osteophyts eine puerperale Hyperostose des Schidels zu Stande
kommen kann). Nicht selten kommt es bei Syphilis zur Hyperostose
des Schiidels, und bei Rhachitis, sowie nach Osteoporose, zur conse-
cutiven Sclerose. Eine der rhachitischen dhunliche Osteoporose, die im
spitern Lebensalter zuweilen erscheint, geht mit kreidigem Ansehen, matt-
weisser Firbung, grober Kérnung der Bruchiliche, rauher, poréser und
belécherter Oberfliche der Schidelknochen einher. Partiale Hyper-
ostose, sowohl auf der tiussern wie innern Oberfliche des Schiidels,

tritt hiufig aussen als elfenbeinartige Exostose auf und trifft fast’

immer mit einem hohen Grade von Selerose der Schidelknochen zusam-
men; die innere Exostose (in der Nihe der Slirnleiste) geht aus einer
partiellen Osteoporose hervor; auch verdicken manchmal Knochenplatten
der dura mater stellenweise den Schidel. Atrophie des Schiidels ijst
gewihnlich eine Altersveriinderang, doch kommt auch in Folge von Usur
durch Krebse der harten Hirmhaut, Pacehioni'sche Granulationen, Hyper-
trophie des Gehirns eine Verdiinnung der Schiidelknochen zu Stande. —
Ostitis, Caries und Necrose, oft syphilitischen oder tuberculisen
Ursprungs, beobachtet man am hiufizsten am Stirn- und Scheitelbeine ;
iibrigens ist die reine Entziindung (mit Caries ete.) nicht selten eine ab-
geleitete (vom innern Ohre, von der Nase, Wirhelsiule u. s. f.); auch
greift sie bisweilen auf die Hirnhiiute und das Gehirn ither. Auch Ent-
zimdung der wvenae diploicae (bei Entziindung der Blutleiter) kommt bis-
weilen vor. — Rhachitismus des kindlichen Schiidels zeichnet sich
durch starke Entwickelung der Tubera, durch kleinzackige, buchtige Naht-
rinder, betrichtliche Dicke mit gleichzeitiger Succulenz, schwammiger
Lockerung, Weichheit und reichlichem Blulgehalte der Schidelknochen
aus; er breitet sich auch auf die Schidelbasis aus, und die innere Fliche
des Schiidels hat dabei in Folge der Wulstung der Knochen ihre Ein-
driicke verloren, ist glatt und eben. Erweichungz kommt am Schiidel
sowohl als weicher Hinterkopf bei Kindern (s. 8. 93), sowie bei
Orsteomalacie des tibrigen Skeletes vor (doch selten). Eine dem Rha-
chitismus dhnliche Osteoporose betrifit den Schidel bisweilen auch in
einem Alter, wo Rhachitis nicht mehr vorzukemmen pflegt; sie geht
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gewihnlich in Sclerose lber. Eine Blutung aus den Schidelknochen
bildet die Kopfblutgeschwulst der Neugebornen, thrombus neonatorum
(s. 8. 93). Von Afterbildungen findet sich am Schidel der Krebs
(fungus cranii) am hiufigsten; er entwickelt sich meistens aus der Diploé.
Die Verletzungen der Schidelknochen ziehen gern Entziindung der
Beinhaut mit Eiler- oder Jauche-Production, Necrose und Exfoliation der
dussern Knochentafel nach sich, und heilen nur schwer durch Knochen-
callus. Es ist merkwiirdig, dass Schidelfracturen mit Eindruck leichter
durch wahren Knochencallus heilen als einfache Fisuren, ohne Verschie-
bung oder Eindruck. Die Heilung tritt bei letztern spit ein und wird
nur durch fibroiden Callus bewerkstelligt, der mit der Beinhaut und dura
malter zusammenhingt. Bei Kindern ist Eindruck der Schidelknochen in
der Nihe des hintern untern Winkels der Scheitelbeine obne Bruch mig-
lich; gewohnlich rithrt er von der Geburt her und ist die Folge einer
Verunstaltung des miitterlichen Beckens oder einer geburtshilflichen
Operation. ;

Die harte Hirnhaut, dura mater, mit ihren Blutleitern und ziemlich
zahlreichen artf. meningeae, ist hiufig, besonders lings der Wurzel der
grossen Hirnsichel, von Pacchioni’schen Granulationen (Producten
der arachnoidea) verdiinnt oder durchbrochen und zeigt nicht selten Kno -
chennadeln (besonders an der falx cerebri); es sind dies Zustinde, die,
wenn sie im Alter gefunden werden, keine besondere pathologische Be-
deutung haben, dagegen in der Jugend von Wichtigkeit und nicht selten
mit Hydrocephalus verbunden sind. Zuweilen durchbohren die Hirnhaut-
granulationen auch die Wand des sinus longitudinglis superior und ragen
frei in dessen Hohle hinein. Die Kmochenplatten, welche auf der
Innenfliche der dura mater ansitzen, scheinen dem Hussern Blatte der
Arachnoidea anzugehiren, dagegen bilden sich die wirklichen Verkniche-
rungen der harten Hirnhaut bei entziindlicher calloser Yerdickung, sowie
an der iHussern Fliche derselben, und verwachsen gewohnlich mit den
Schidelknochen. — Blutungen kommen, der Gefissvertheilung an der
dura mater wegen, hauptsichlich zwischen ibr und den Schidelknochen
vor: bei Verletzungen, Erschiitterungen, Kopfblutgeschwulst der Neuge-
bornen. — Entziindung der harten Hirnhaut kommt fast nur in
Folge von Verlelzungen derselben und von Krankheiten der Schidelkno-
chen zu Stande; ebenso ihre Necrosirung. — Entziindung der Blut-
leiter (phlebitis encephalica) kann Pyimie erzeugen. — Von den After-
bildungen findet sich der Krebs (fungus durae mafris) am hiufigsten,
selten und nur secundir Tuberkel, sowie Cysten (lipomatise) und Fibroide
auf der harten Hirnhaut. — Lockerung der Adhiision und Abli-
sung der harten Hirnhaut vom Schidel kommt durch heftige Erschiitte-
rungen, Blutextravasation, Eiter- und Jauche-Ansammlung zwischen Kno-
chen und Hirnhaut zu Stande. Fester wird die Verbindung im Alter
und durch calloses oder knochernes Bindungsmittel (nach Entziindung
der harten Hirnhaut oder der Schidelknochen). Zerreissung der dura
mater ist bisweilen die Folge zu starker Ausdehnung derselben (bei Hy-

drocephalus).

Die Arachnoidea enthilt im normalen Zustande in ihrer Hihle
keinen wissrigen Liquor, wie die iibrigen serisen Sicke, denn ihre
Blitter (das parietale und viscerale) liegen dicht aneinander und_der
Gehirnliquor befindet sich zwischen ihr und der pia maler (im Sub-
arachnoidealraume). Es kann sich aber Wasser und Blut in der Hohle der
Arachnoidea ansammeln; das erstere bildet den hydrocephalus exter-
nus, das letztere die apoplexia interarachnoidealis, eine Blutung,
die selten frisch gefunden wird. Ausserdem finden sich in der Hihle der
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Arachnoidea auch noch: Entziindungsproducte und zwar fast stet
geronnene, wihrend die flissizen (und tuberculsen?) nach dem Sub-
arachnoidealraum hin abgesetzt werden; Krebswucherungen, von der
Innenfliche der dura mater ausgehend; fibroide Granulationen (freie
und Pacchinoni'sche); Verwachsungen zwischen den Arachnoideablittern
bedingende Pseudoligamente. — Auf Hyperimie und Entziin-
dung der Arachnoidea trifft man hochst selten, dagegen sehr hiufig
(besonders bei habituellen Congestionszustinden und Missbrauch geistiger
Getrinke) auf die Folgen derselben, nimlich Triibung, Verdickung und
Pacchioni’sche Granulationen, Verwachsungen. — Yon Aftergebilden
kommen ausser den fibroiden und krebsigen Bildungen auch bisweilen
noch Cholesteatome und Knochenproductionen (am parietalen Blatte als
Knochennadeln der dura mafer) vor. — Vereiterung der Arachnoidea
ist stels eine mitgetheilte (vom Gehirn oder von der Schidelwand aus).

Die weiche Hirnhaut, pia mafer, die sich in die Hirnkammern
fortsetzt und deren Ependyma bildet, ist wegen ihres Gefissreichthums
unter den Hirnbiiuten am héufigsten der Sitz von Krankheiten. Vorziig-
lich wird sie gern von Entziindung (meningitis cerebralis) befallen; diese
tritt am hiufigsten an der Hirnbasis und bei tuberculéser Dyscrasie auf.
Hierbei kommt es gewihnlich zur Exsudation von gallertartigem, gelb-
griinlithem Faserstoffexsudate, oder zur Eiterbildung, oder durch seroses
Exsudat zum aculen Hydrocephalus mit weisser hydrocephalischer Er-
weichung der Gehirnsubstanz., — Die Hyperamie der pia mater (der
innern Hirnbiute) ist ohpne Zweifel ein sehr hiufiges Ereigniss (besonders
bei zarten Kindern), allein sie wird doch noch viel zu oft bei Sectionen
gefunden, weil schon eine nur sehr miissige Injection irrthiimlich fir Hy-
perimie angesehen wird. Man schiitzl aber die Blutmenge der Hirnhiute
mnicht nach der Fiillung der griissern Gefiisse, sondern nach der der klei-
nern; je feiner die mit Blut injicirten Gefisse, desto grisser ist der Blut-
gehalt. Ferner schitzt man dieselbe auch nach der Art des Laufes der
grissern Yenen; je mehr diese den Hirnfurchen folgen, desto normaler,
je mehr sie gewunden und aus den Furchen herausgetreten erscheinen,
desto grisser ist die abnorme Blutvermehrung (Engel).  Gewihnlich ist
Blutiiberfiilllung der pia mater mit Hypertimie des Gehirns combinirt, und
bisweilen erzeugt ein sehr hoher Grad derselben eine apoplexia vascularis
oder seresa. Sie hinterlisst, wenn sie sich dfters wiederholt oder Lingere
Zeit andauert , Varicositilen der Geflisse, sowie Verdickung, Verdichtung,
Tritbung und Verwachsung der innern Hirnhiute; auch kommt Apo-
plexie und Oedem der pia mater dadurch zu Stande. — Von After-
bildungen ist nur die Tuberculose der pia mafer erwiihnenswerth,
die meningitis tuberculosa, eine Entziindung, welche ilr Product in Ge-
stalt dusserst feiner, kaum mohnsamengrosser, weisslicher, blischenartig
durchscheinender Granulationen, oft neben einem gallertartig gerinnenden,
gelblich-griinlichen Exsudate an die Basis des Gehirns (Oberwurms) setzl.
Neben dieser Exsudation findet man gewdéhnlich auch noch serbses Ex-
sudat in den Ventrikeln, weisse Erweichung des forniz und septum pel-
lucidum, und starke Durchfeuchtung der Hirnsubstanz.

Oedem der innern Hirnhdute. Das acute Oedem, wobei die arach-
notdea und pia maler geschwollen, leicht zerreisslich und blutarm sind, und sich
zwischen. ihnen eine bedeutende Menge farblosen, klaren Wassers ergossen hat,
findet sich nach Engel bei vielen acuten febrilen und namentlich entziindlichen
Krankheiten, in jedem Alter und ist die gewohnliche Ursache des sogen. serdsen
Schlagfiuszes. Es begleitet oft die acuten Hautausschlige , den Typhus, puerperale
Krankheiten , Pneumonieen; ist oft die Ursache des plotzlichen Todes bei Verhren-
nungen , Yerwundungen, grossen Operationen, heftigen Gemuthsaufreizungen, Gei-
steskrankheiten. Haufig, aber nicht immer verbindet es sich mit dem acuten Hirn-
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lnnere Viter- Odeme und der Entaindung des Gehirns und der Hirnhiute, — Das clhironisecho
suchung.  Hirnhautddem, wobei die Haute { meist nur slellenweise) verdickt , sehr zdhe , un—
durchsichtig, weiss und mit starken Pacchionischen Granulationen besetzi, die
grossern Venen ausgedehnt, vielfach geschlingelt, sehr dickhéulig aber blutarm,
die Capillaren blutleer sind, und sich zwischen Arachnoidea und pia mater viel
farbloses oder blassgrinliches Wasser befindel, ist nach Engel ¢ine Krankheip des
vorgeriickten Alters und die Ursachen desselben sind: bedeutende Schwihche , na—
mentich in langen Krankenlagern; Erschopfungen der Nervenkraft durch Ausseliei-
dungen jeder Art (Exsudate, Krebs); vorausgegangene Eniziindungen der Schidel-
knochen, der dura maler oder der innern Hirnhdule selbst; Hindernisse in der Ve-
nengirculation der Hirnhaute in Folge des Druckes von Aflergebilden | ergossensm
Blute, Pacchion’schen Kovpern, die in die Blulleiter hineinwuchern , Verschliessung
der Sinus durch Exsudate u. 8. w,, Drock aul die Jugularvene durch Vergrosserie
Lymphdriisen , Kropl; Krankheilen der Arterien { Verkntcherung ), Herzkrankheiten
u. 8 w. Das chronische Hirnhautodem abt anf das Gehirn einen Druck aus und
erzeugl dadurch Atrophie desselben; hiulig ist es mil chronischer Wassersueht der
Hirnhohlen combinirct,
Die Krankheiten der Hirnventirikel betreffen enlweder die Ader-
geflechle und bestehen hier in Hyperimie, Verdickung und Triibung,
Varicositit ihrer Gefisse, Entziindung mit Exsudation, Cystenbildungen
[ und hochst sellten in Tuberculose oder Krebs; oder das Ependyma und
bestehen vorzugsweise in Entziindung mit faserstofffzer, eitriger oder
seroser Exsudation mit acuter Hydrocephalie, sowie in wissriger
Ausschwilzung (chronischer Hydrocephalus). — Von Aftérbil-
dungen hat man in den Ventrikeln gefunden: fibroide freie Granulatio-
nen, héchst selten Krebsproduetionen, nie Tuberculose, und bisweilen
{ ein dem cysticercus dhnliches Thier mit einer grossen, missig geftlllen
Schwanzhblase.

Gehitn- Giehirn. Sein Gewicht betrigl etwa 3 %., bei der Frau ungefihr 8
. wrankheiten. Loth weniger als beim Manne. Yon den Krankheiten des Gehirns ist von
4 der grossten Wichtigkeit die Hyperimie und Animie. Die Hyperimie,
Kopfcongestionen, Blutandrang nach dem Kopfe, meist mit
Blutiiberfiilllung der innern Hirnhdule verbunden, kann Entziindung, Vas-
cularapoplexie, Hirnédem, Apoplexie etc. nach sich ziehen. Sie gibt sich
durch folgende Erscheinungen zu erkennen: Injection der Gefisse; be-
triichtliche, grosse und dunkle Blutpuokte auf der Schnittfliche der weissen
oder gelbrothlichen Marksubstanz; rithliche oder braunrvothe Firbung und
streifige: oder punktirte Injection der Rinde; Turgescenz, Volumszunahme.
Die Animie, aus ortlichen oder allgemeinen Ursachen hervorgehend,
fithrt folgende Symptome mit sich: die Rindensubstanz sehr blass. das
Mark glinzend weiss, nicht selten durchfeuchtet, auf der Schnilifliche
bilden sich keine Blutpunkte. — Die Entziindung des Gehirns, welche
vorzugsweise gern das Marklager der Grosshirnhemisphiren befillt, kommi
nie als totale, sondern immer nur in Form von nicht scharfbegrinzten
(bohnen- his apfelgrossen) Herden vor und kann zur _Absues_shz]dung,
Erweichung oder Verhiirtung fithren. — Hydrocep hah]: (d. i. serdser
Erguss in die Hirnhohlen oder Hirnhdute] kann Entﬂi.'i_ndlll.:har und nicht
entztindlicher Natur {acuter und chronischer, oder fibrinéser und seriser
Hydrocephalus), idiopathisch oder symptomatisch (bei Meningealtuber-
culose), angehoren oder erworben sein. Das Serum durchdringt drallm
in der Regel die Hirnsubstanz und Hirnhiute auf eine gleichmiissige Weise
und erzeugt so Hirn- und Hirnhaut-Oedem (das aber auch ohne
Hydrocephalus vorkommen kann), sowie weisse hydrnneplgahgchu Er-
weichung der Hirnsubstanz. Die Ursache der Hydrgm:*phalm liegt enl-
weder in Entziindung und Hyperimie, oder in Yerminderung der Hirn-
masse, — Die Hirnapoplexie kommt vqrzﬁg]ich durch Hirnschwund
bei rigid gewordenen Gefasswinden (also im hohern Alter) zu Stande,
kann aber auch (doch sehr selten) bei jlingern Individuen ohne Gefiss-
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erkrankung auftreten. — Hyper- und Atrophic des Gehirns hat 'lll.lzﬁuﬂnnéﬂr*

bisweilen auf die Grésse und Form des Schidels Einfluss und die Hyper-
trophie zeigt dann mit Hydrocephalie Aehnlichkeit. — Erweichungen
gibt es im Gehirne folgende: die rothe, welche stets die Folge von Ent-
ziindung ist, weisse oder hydrocephalische, welche ebensowohl ent-
ziindlichen wie nicht entziindlichen Ursprungs sein kann und in Mace-
ration der Neurine durch eine farblose, eiweisshaltige Fliissigheit besteht,
und die gelbe, eine primidre und eine secundire, vielleicht dem Brande
anderer Theile analog. Verhidrtung der Hirnsubstanz ist Folge der
mannichfachsten Umstinde. — Yon Afterbildungen kommt am hiu-
figsten der Tuberkel und der Krebs vor. Im Allgemeinen sind die After-
gebilde (nach Rokitansky) desto wichtiger, je grisser sie sind, je bedeu-
tender bei einem lockern Gefiige ihr Gefissreichthum und die hiervon
abhiingige Schwellbarkeit ist, je rascher sie wachsen, je mehr sie Hy-
perdamie ihrer nichsten Umgebung und des Gesammthirns bedingen. lhre
Folzen sind: Verdringung des Gehirns und Druck, dadurch verhinderter
Capillarblutlauf und Antimie, Hyperimie und Schwellung des Gehirns,
endlich Hypertrophie, Oedem und Hydrocephalie, Entziimdung und gelbe
Erweichung. Sie werden hierdurch allmiliz oder plotzlich und uner—
wartet todlich. Selten finden sich: Fetigeschwiilste (Lipome und einge-
hiilste Cholesteatome), Cyslen, Fibroide. Ziemlich haufig ist das Yor-
kommen des cysticercus cellulosae; er hat seinen Sitz in der Regel in der
grauen Substanz und ist nach seinem Absterben und Veriden schwer
von einem verkreideten Tuberkel zu unterscheiden, — Bei der Erschiit-
terung des Gehirns findet man dasselbe gewihnlich (doch nicht immer)
augenscheinlich collabirt und blutleer; es entwickelt sich aus diesem Zu-
stande sehr hiufig Entzindung der Hirnhiiute und des Gehirns, oder auch
ohne diese Folgen sofort eine Animie und Tabes des ganzen Kiorpers.
— Die Schleimdriise (glandula pituitaria), deren vorderer gefissreicher
Lappen am hiufigsten erkrankt, hat man atrophisch (bei alten Leuten],
breiig erweicht und zum Rostbriunlichen oder Hefengelben entlirbt, blass,
welk und zihe gefunden. Oder sie ist in Folge von Hyperimie, Ent-
ziindung und Abscessbildung vergrosserl. Auch colloide Substanz, Cysten,
Krebs, Tuberkel sind in dieser Driise gesehen worden. — Die Zirbel=-
driise (glandula pinealis) zeigt sich selten erkrankt und ibre Erkrankun-
gen sollen hauptsiichlich in einer vorzeitigen und zu reichlichen Bildung
von Hirnsand bestehen. Ausserdem beobachtete man eine bedeutende
Erweiterung der Hihle dieser Drlise, so dass dieselbe in einen hiutigen,
erbsen - bis haselnussgrossen Sack verwandelt war; cin Zustand, der ge-
withnlich mit chronischer Hydrocephalie und Verdickung ‘des Ependyma
verbunden ist. )

Hydrocephalieen. — Acuter, entziindlicher Hvdrocephalus,
Hirnhdhlenwassersucht, ist das Resultat einer Meningitis, und zwar sehron
einer tuberculsen, welche ein serdses, mehr oder weniger plastische Bestandtheila
enthaltendes Exsudat in die Hirnhohlen gesetzt hat (hydrops fibrinosus), das nach
der Menge seines Eiweissgehaltes eine stirkere oder schwichere Erweichung
{ weisse, hydrocephalische] des mit dem Exsudate getrankten Gehirns nach sich
zieht, Das Exsudat, meistens von nicht unbelrichtlicher Menge , ist ecine eiweiss~
haltige, dinn- oder dickfldssigere , trilbe, weissliche oder grinlichgelbe Flassig-
keit, die entweder einen eitrigen Bodensatz macht, oder dinne, hautartige oder
flockige Gerinnungen aufl die Ventrikelwinde fallen lasst. Die Hohle der Venirikel
ist in verschiedenem Grade erweitert; das Ependyma derselben ist getriibt und
gelockert, oder selhst geschmolzen; die Adergeflechie ebenfalls triibe und locker,
erblasst und bisweilen in ein filziges, graulichgelbes , eitriges Exsudat gehillt. Das
ndchstliegende Gehirn ist von dem sertisen Exsudate infilirict (Odematos |, dabei
sehr oft in Form von Siriemen oder Gesprenkellsein eccchymosirt: in der aller—
nachsten Umgebung der Ventrikel ( besonders am forniz und seplum pellucidum ) jst
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Innere Unter- die Hirnmasse oft zu einem weissen Breie erweicht (d. i. weisse, hydroee-

suchung. phalische Erweichu ngl. Von hier nimmt dann der Zustand der serosen In-

filtration und Erweichung des Gehirns nach der Peripherie desselben hin allmélig

ab. Diese Infiliration hat eine Schwellung, Volumszunahme des grossen Gehirns

. von innen her, ein Andringen desselben gegen die Schidelwdnde mit Abplattung

der Windungen, nach abwiirts mit merklicher Abplattung des kleinen Gehirns und

der Brucke zur Folge. Die innern Hirnhéiute erscheinen in Folge des Druckes blut-

leer. — Wassersucht der Hirnarachnoidea, chronischer Wasser-—

kopl, sowohl hydrocephalus externus als internus. Diese Hydrocephalie kann ange-

boren oder erworben, symmetrisch oder asymmetrisch, in diesem oder jenem

Ventrikel (meist in den Seitenhoblen) befindlich sein. Die erworbene Hydro-

cephalie ist entweder die Folge von Verdichtung der Arachnoidea und geht inso-

fern aus der Arachnitis und Meningitis, sowie hisweilen aus dem acuten Hydro-

cephalus hervor; oder sie ist die Folge einer Stérung des Hirnvenen-Blutlaufs {bei

Druck , welchen Aftergebilde auf grossere Venen des Gehirns ausiben; bei Veren-
gerungen oder Verschliessungen eines Blutleiters; bei gestorter Bluthewegung
durch die Jugularvenen:; bei Rigiditit der Hirnarlerien und Capillaren) ; oder sie
wird durch ein Vacuum bedingt, welches bei Hirnatrophie [besonders im Aller
oder bei secundirer Atrophie) zu Stande kommi. Ausserdem kann der chrenische
Wasserkopf auch eine Theilerscheinung hei allgemeiner Wassersucht sein, Das er—
gossene Serum ist vollkommen wasserklar, nicht eiweisshaltig (wie beim entztnd-
lichen Wasserkopfe); das Gehirn zeigl sich meistens hirter und alrophisch, das
Ependyma der Venirikel verdickt und verdichtet (bisweilen mit einem feingranu-
lirten , krystallinischen , hellen oder weisslich trilben Anfluge bekleidet); die innern
Hirnhéute ddematds infiltrirt . an den Adergeflechten serdse Cysten, Dieser chro-—
nische Hydrocephalus kann in jeder Lebensperiode vorkommen und ist immer mil

hochgradiger Abmagerung des ganzen Korpers verbunden. Er todet durch Gehirn-
druck und Lihmung, durch Hirnddem und hvdrocephalische Erweichung, sowie
Hydrocepha= durch Meningitis. Der angeborne Hydrocephalus, der entweder bereils
lieen, zur £eil der Geburt oder bald nach derselben durch Grosse und Misssiallung des
Kopfes (8. 92) sichtbar wird, zeichnet sich durch die grosse Menge (6—10#4) des
in den Hirnhdéhlen und in der Arachnoidea enthaltenen Wassers aus. Es trill dieser
Hydrocephalus etwa unter folgenden Formen auf: 1) als Sack am Schidel, welcher
i von der Arachnoidea allein oder von dieser und der mit dieser verschmolzenen
und verdinnten dura maler gebildet ist. Es ist dieser Sack durch eine Lucke zwi-
schen den Schidelknochen hervorgetrelen und sein Cavum communicirt mit der
Héhle der Arachnoidea. Oft combinirt sich dieser Wasserbruch mit einem Hirn-
bruche (hydrencephalocele). 2) Als gleiehformige Anhdufung von Wasser im Arach—
noideasacke mit Verdringtsein des Gehirns nach der Schidelbasis; bisweilen mil
Offenstehen der Seitenventrikel nach oben. Dieser Hydrocephalus kann den hoch-

sten Grad von Erweilerung des Schidels erzeugen, ist aber ein sellenerer. 3) Als -
Ausdehnung der Ventrikel, wobei die Gehirnmasse rings um die Hﬂh]‘en,_ zumal
nach dem Scheitel hin, verdiannt ist, bisweilen so, dass sie kaum noch eine g
dicke Schicht bildet, an welcher die Windungen nur angedeutet und abgeflacht, die
simmtlichen Hirnhéute ungewohnlich zart und dunn sind. Nach innen und abwaérls
sind die Hirntheile mehr oder weniger comprimirt und auseinander gedrangt; die
Streifen- und Sehhugel abgeflacht und die beiden Seiten weiter von einander ent—
fernt, die Vierhiigel ahgeplattet, die Commissuren gezerrl und verdunnt, der Fornix
und Ralken in die Hohe gedréngt, das Septum vergrossert, sehr verdinnl oder auch
durchbrochen, der Boden des 3ten Ventrikels verdunnt, das kleine Gehirn l.m_d die
Briicke abgeplatiet, die Hirnschenkel auseinander gewichen u. s. f. Zu dem Yolu—
men des grossen Gehirns stehen das kleine Gehirn und die sammtlichen Markge-
bilde an der Hirnbasis sammi den Nerven im Missverhiltniss. Der angeborne Hv-
drocephalus kann selbst in hiherm Grade bis in das Knahen- und Jinglings—, ja
selbst bis in das reifere Mannesalter ubergetragen werden. Dahei wichst das Ge-
hirn zu seiner normalen Masse mit stetiger Erweiterung des Scl?ﬂde]s heran und
allmalig kommt es zur villigen VerknGcherung des letztern. In ginzelnen sellenen
Fiillen wird dieses Wachsthum des Gehirns zur Hypertrophie desselhen. Der Tod
tritt bei diesem Hydrocephalus entweder durch Dr}ll}k des Wassers aufl das Gehirn,
oder durch Meningitis, durch Zerreissung des Gehirns und selbst der harten f'!ll'n-:
haut, oder durch Hamorrhagie in die Ventrikel ein. — Oedem des Gehirns
(serase Infiltration der Hirnsubstanz), ist eine der wichtigsten Krankheiten und sehr

oft die Ursache des plotzlichen Todes (apoplexia serosa) bei den verschiedenartig-
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sien Krankheiten und selbst bei lbrigens gesunden Individuen. Nach Rokilansky Innere Unier-

kommt das Hirnodem in verschiedenen Graden und sehr hiufig vor. Bei dem ge-
ringsten Grade gibt es sich nur durch ein ungewdéhnliches Feuchtsein der Durch-
schnittsflichen des Gehirnmarkes und einen ungewdohnlichen serdsen ["{mnz dersel-
ben kund; die Consistenz der Hirnmasse kann dabei villig normal sein. :Im h?hﬂﬂl
Grade ist die Hirnsubstanz mit einer grossern Menge Serum durchdrungen, weicher,
teigig, breiartig weich. Die Farbe dieses Hirnmarkes ist mattweiss, im alten atro—
phischen Gehirn schmutzigweiss , fahl. Im hochsten Grade ist die Hirntextur zer—
stirt und zu einem wissrig zerfliessenden Breie zerfallen (d.i. weisse hydrocepha—
lische Erweichung). Nach Engel ist das einzige Merkmal des Hirnddems ein grﬁs-
serer Weichheitsgrad des Gehirns, als es dem Alter und den Gbrigen Verhélinissen
des erkrankten Organismus zukommt. Dazu geselll sich meistens ein beinaha voll-
stindiger Blutmangel im Gehirn, nur in seltenen Fillen ein héherer Grad von Blut-
erfillung. Die Farbe des Gehirns wird durch das Oedem nie verindert; auch ist
der Glanz desselben nicht erhoht. Bei Kindern ist das Hirnodem eine sehr hiu-
fige Erscheinung und gewohnlich ein Symptom der schnellen Bluizersetzung, be—
sonders bei exanthematischen Krankheiten. Die Hirnsubstanz ist dabei zum Zer-
fliessen weich; bei Neugebornen gewohnlich blutreich, bei dltern Kindern aber
blutleer; die Hirnhdute sind hiufig ebenfalls odematés. Bei Erwachsenen er-
scheint es: (als sogen. todliche Metastase ) bei acuten febrilen Krankheiten, Typhus,
Kindbettfieber; ferner bei Tobsichtigen, welche im Anfalle starben; bei Sadufern,
die im delirium tremens zu Grunde gingen; bei convulsivischen Todesarien; bei
Herzkranken, bei allgemeiner Wassersucht; bei Menschen, die plétzlich durch
Schreck , nach einer reichlichen Mahlzeit, in Folge einer geistigen Aufregung, oder
in der Trunkenheit starhen; neben Gehirnkrankbeiten aculer und chronischer Art,
nie aber neben chronischer Hirmhohlenwassersucht, — Bei alten Leuten, wo
das Gehirn fester und wasserdrmer sein muss, ist schon ein geringer Grad von
Dedem ein wichtiger Zustand. (Engel.)

Hyper- und Atrophie des Giehirns, — Die Hypertrophie, welche
wohl von der Schwellung des Gehirns durch Hyperdmie oder Oedem zu unter-
scheiden und vorziaglich dann von grosser Bedeutung ist, wenn sie sich zu einem
hihern Grade innerhalb des in seinen Nihten geschlossenen Schiidels entwickelt,
betriflt vorzugsweise die Hemisphiren des grossen Gehirns, weniger das kleino
Gehirn, sehr sellen einzelne Hirntheile, und gibt sich im Allgemeinen durch ab-
morme Grisse und Schwere des Gehirns zu erkennen. Rokilansky gibl folgende
Kennzeichen derselben an: nach Abhehung des Schideldaches turgescirt das von
der dura maler strafl umschlossene Gehirn bedeutlend , so dass es beim Aufschlilzen
der harten Hirnhaut hervordringt und das wieder angepasste Schildeldach nur mit
grosser Mihe das Gehirn aufmimmt. Die simmtlichen Hirnhiute sind auffallend
dunn und trocken, liegen einander innig an, und ihre Gefisse sind blutleer und
platt. Die Grosshirn-Hemisphiren erscheinen vorzugsweise sehr gross, ihre Win-
dungen sind aneinandergedringt und abgeplattet, die Furchen zwischen ihnen kaum
kennilich; die ‘i-‘smrikpt sind auffallend enge; das Mark bilder auf der Schnittfache
eine convexe Erhebung, ist weisser, anamisch (wodurch sich die Hypertrophie
vom hyperamischen Gehirnturgor unterscheidet), und hat deutlich an Masse zuge-
nommen , wihrend die graue Substanz nicht vermehrt und blassgraurothlich ist,
ie Consistenz ist die eines elastischen, missig dichten, schwellenden Teiges. Bei
hen Graden der Hirnhypertrophie innerhalb eines geschlossenen Schidels zeigt
ich nicht selten die innere Knochentafel (am Gewdlbe und der Basis des Schidels)

Folge der durch Druck angereglten Resorption rauli, ja die ganze Schidelwand
imner und selbst durchbrochen; die Markgebilde an der Hirnbasis und das kleine
ehirn sind platt und breit gedriickt. Am Kindlichen Schiddel mit noch nicht ge-
chlossenen Nahten bedingt diese Hypertrophie eine der hydrocephalischen $ihn -
iche Yergrisserung des Schiidels. In seltenern Fillen entsteht bei rascher Ent—
ickelung der Krankheit zu hohem Grade am kindlichen Schidel eine Lockerung,
iastase der Nihte (des Gewolbes] mit rothlicher Farbung, Suffusion der Nahi-
norpel. Nach Engel durchliuft die Hypertrophie des Gehirns 2 Zeitriume. Im
slen ist das Gehirn (besonders die Grosshirn-Hemisphiiren) grosser und schwerer
nd verhilt sich so, wie es Rokitansky heschreibt, nur enthalten die grossern Ge-

e der Hirnbaule und des Gehirns viel dickflissiges, dunkles Blut [Stase). Im
ten Zeilraume erscheint das Gehirn nicht blos grosser und schwerer, sondern
uch fester, ziher und blutleer. Der Schddel ist dahei gross und triigt deutlich das
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‘der Beschaffenlieit des ausgetretenen Blutes als der betroffenen und benachharien Imut;;g:irr-
‘Hirnsubstanz, grosse Verschiedenheiten. Beider capilliren Apoplexie findet suchung.
sieh die Hirnsubstanz an einer Stelle von verschiedenem Umfange von punkl- oder
striemenformigen Blutaustrelungen dunkelroth gesprenkelt oder gestreift {der Mark-
faserung nach ecchymosirt); die dazwischenliegende Hirnsubstanz ist aber von
normaler Farbe und’ Consistenz, nur etwas auseinandergedriingt. Beim Zusammen—
fluss solcher Blutaustretungen erscheint dann die Hirnsubstanz gleichformig von
Blut suffundirt, roth, fest (hamorrhagischer Infarct) oder breiartig weich;
im apoplectischen Herde findet sich das Blut mit zerquetschier und zertriim-
merter Hirnsubstanz gemischt, ringsum ist die die Wand der Hohle bildende Hirn-
substanz von Blut suffundirt, roth, zu einem weichen, sehr feuchien Breie zer-
quetscht und es hingen wohl auch zotlige Trimmer derselben in den Herd hinein.
Das extravasirte Blut, dessen Menge sich nach der Grosse desHerdes richtet und
Bis zo 10 Unzen betragen kann, ist in recenten Herden entweder rein oder mit
Triitmmern der zerquetschien Hirnmasse untermischt, Es stellt bald ein gleichfir-
imiges, dickliges, schwarzrothes Magma dar, bald besteht es aus einem flissigen
Antheile und klumpigen Gerinnungen von verschiedener Consislenz; bisweilen ist
o5 in seiner ganzen Menge zu einer den Herd ausfillenden Placenla geronnen,
manchmal hat es sich dagegen in einen festen Kuchen und in Serum gelrennt.
Ansserdem scheidet sich der Faserstofl in verschieden gestalteton Gerinnungen aus
und hildet bisweilen periphere. die Placenta und das Serum einkapselnde, oder
klumpige centrale, in der Tiefe der Placenta silzende Gerinnungen, welche insofern
der Heilung hinderlich sind, als sie die Resorption und Metamorphosen des Extra—
vasales hemmen. Solche periphers und centrdle Faserstoffgerinnungen finden sich
aber nur in grossen Herden. Das Gehirn erleidet hei der recenten Apoplexie, ausser
der Zerstorung seiner Textur im Herde selbst, auch noch eine Aufireibung, Schwel-
lung (bisweilen mit Fluctuation) durch das ansggelretens Blut und in Folge dersel-
ben eine Zerrung und Compression der umgebenden Hirnsubstanz. Ausgénge Hirn-
und Folgen. Todet die Apoplexie nicht bald nach itrem Entstehen, dann geht ®Pplexie.
das extravasirte Blut, sowie die Umgebung des Herdes Metamorphosen ein, die
manchmaul zur Heilung, bisweilen aber zum Tode fihren kKiénnen; auch erleidet
das ganze Gehirn in Folge dieser Metamorphosen mannichfache Nachtheile. Das
Extravasat entfirbt sich und erbleicht, indem es vom Schwarzrothen zuerst
ﬂnnkaihraum dann rosifarben, hefen- und sirohgelbh wird und endlich eine farh-—
lose, klare oder trithe Flissigkeit darstellt. Hiermit geht zugleich ecin Flissiger-
werden des Extravasates, durch Auflosung der Hirnlrimmer, der Blut- und Faser-
stolf - Gerinnsel und der Blutkérperchen einher, Dip Umgebung der Apoplexie
erleidet [ ganz wie bei Ahscessen) folgende Verinderungen: zuerst wird die zot=
tige, zertrimmerte , in die apopleclische Hihle hereinhéingende Hirnmasse aufge-=
I98t, so dass dadurch die Innenfliiche des Herdes geebneter wird und der Herd
selbst eine regelmissigere, gerundele Form erlangt. Jetzt trilt in der anstossenden,
unversehrt geéhlichenen Hirnsubstanz eine | redclive) Entzindung auf, deren Pro-
ducte nach der Hiohe der Entzindung entwgder fasersioffiger, ecitriger oder serdser
Nalur sein und ebensowohl Erweichung und Vereiterung als zellige und schwielige
Yerdichiung nach sich ziehen kinnen. Ime leizteren Falle wird das Exiravasat ab-
gekapselt und stelit eine apoplectische Cyste dar, deren Inhall sich allmalig
verflissigt  entfiirbt, und ganz oder theilweise resorbirt wird. Bisweilen ist der
ganze Herd oder wenigstens seine Wand mit einem zarten, faserigen (durch Op-
ganisation eines Theiles des Entziindungsproductes entstandenen ) Fachwerke aus—
gekleidet , dessen Riaome mil dem entfiicbten und verflissiglen Extravasate ausge-
filllt sind. Der Ueberzug an der innern Fliche der Cyslenwand, welchen man fir
ein charakleristischas Zeichen der apoplecilischen Cyste ansah, der aber auch in
Folge von Entzandung vorkommt, stellt sich-als ein gallertarliges, allmiilig zu hichst
feinen Fibrillen zerfallendes Blastem dar, welches viele discrete und conglomerirle
| Elementarkornchen und Pigment in verschiedener Menge enthall und sich zuletzt in
| eine dichte, bisweilen gelbliche Zellgewebsschicht oder in eine sertse, wissrige
Flussigkeit secernirende Membran verwandell. Mit der Verringerung des Inhalies
der Cyste wird dieselbe enger, fallt endlich zusammen (d. i. die Yerodung der-
selben) und stellt nun eine langliche Schwiele (apoplectische Narbe) dar, in
deren Cenlrum sich bisweilen ein gelblicher oder braunlicher Streifen befindet.
Purch die Verodung der Cyste (Yernarbung der Apoplexie) erleidet das Gehirn na-
tiirlich eine Massen— und Volumsabnahme , welche ein grubiges Einsinken und Hy-
drocephalie nach sich zieht. In manchen Fillen kommt es aber durch die reactive
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Iunere Unter- Enfziindung nicht zur Abkapselung des apoplectischen Herdes, sondern es (ritl eige

suchung.

Hirnzerstd-
FUNEEeDn:

rothe Erweichung der Hirnmasse in der ndchsten Umgebung desselben ein, welchas
nicht selten eine gelbe Erweichung nach aussen neben sich hat und den Tod her-.
beifuhrt. Die Nachtheile, welche das ganze Gehirn durch den Heilungsprocess By
der Apoplexie zu erdulden hat, bestehen hauptsichlich : in einem bleibenden Sub-.
stanzverluste an Gehirnmasse , in Schwund der Hirnsubstanz ‘sowohl in der Um-
gebung der Cyste als auch im ganzen brigen Gehirn; in chronischem Hydroce-
phalus und Hirnodem. - .
Ursachen der Apoplexie. Die Zerreissung der capillaren Geldsse des

Gehirns hat ibre Ursache entweder in einer dussern, den Schidel unmittelhar otlers

miltelbar treffenden Gewaltthitigkeit (traumatische Apoplexie): oder sie is
eine sogenannte spontane und wird entweder durch eine tberméssige (beson-

. e an e EROEE W

ders schnell entstehende ) mechanische Stase in den Hirngefissen hedingl , oder sies "

ist die Folge der Erkrankung und leichtern Zerreisslichkeit der Gelasswinde, sowie
einer die Gefisse umgebenden Erweichung der Hirnsubsianz., Yorziglich schein
aber eine rasche Lahmung der Capillargefdsse das Zerreissen derselben zu begiin

stigen und selbst ohne verstdrkien Blutandrang und ohne Blutiberfillung eine Apo-
plexie zu veranlassen.

Hirnzerstorungen., Die Neurine des Gehirns ist der Sitz einer rothen
weissen und gelben Erweichung; sie unterliegt ferner in Folge der Entziindungg
der Vereiterung und Verjauchung, auch kann sie durch tuberculése
oder krebsige Aftergebilde sowie durch Blulextravasatl zerstorl werden
Diese Neerosen kinnen ebensowohl von den Nachbarorganen des Gehirns, Ricken
marks oder der Nerven ausgehen, wie durch Affection dieser Theile selbst hervor-
gerufen werden. — Weisse, hydrocephalische Erweichung, wobei die
Neurine millels eines farblosen , eiweisshalligen, serdsen Exsudates gelockert und!
ondlich zu einem weissen teigigen Breie aufgelost wird, Kann ebensowohl entzind-=-
lichen Ursprungs und dann von acutem Verlaufe sein, oder ohne Eniziindung durch

= = o = ome

Hydropsie entstehen und einen chronischen Verlauf haben. Diese Erweichung:§

welche stets zum Tode filhrt, geht entweder von Krankheilen des Nervenmarkes
oder von Leiden der Hilllen des Nervensystems aus; sie findet sich vorziglich bej
Entziindung, Wassersucht und Oedem des Gehirns, sowie bei Meningitis- und Hirn-
oder Hirnhaut-Tuberculose. — Die rothe entziandliche Erweichung, welche
bei grésserm Blutreichithum der entzindeten und erweichien Hirnmasse oder dure
ein himorrhagisches Exsudat zu Stande Kommti und héufiger bei Entziindung der
Rindensubstanz auftritt, besteht in einer Zertrammerung des Hirnomarkes undd
Schmelzung desselben durch das Exsudat zu einem schmulzig rothen (schmulzig
violetten, braunen , rostfarbigen, hefengelben) Breie. Fast immer befindet sich diey
Umgebung dieses erweichten Enlziindungsherdes im Zustande der weissen enl--
ziimdlichen Erweichung und das tibrige Gehirn in dem der Hmwﬂmie (wodurch sied
sich von der Hirnapoplexie unterscheidet). — Gelbe Erw eichung, welche im
jeder Lebensperiode, doch hiufiger ingvorgeriickten Alter_*, enmeder primir, odar:
was ofter der Fall ist, secundir und symptomatisch (bei Entziindung, Apnpl:_axier
Afterbildungen in der Nervensubstanz) vorkommt, ist irem Wesen nach noch ziem-
lich dunkel, doch von den Meisten als niebt entzindlicher Natur anerkannt, und
wohl immer todlich. Die Neurine ist dabei in exquisiten Fallen zu einem stmh-f
oder schwefelgelben, sehr feuchten, sulzdhnlichen, zitternden Breie ver*_wand:eil, 1)
welchem die Textur der Nervensubstanz ganz untergegangen ist. Bei geringerr
Graden zeigt sich die Farbung matt gelhlichweiss und der Brei weniger feuchl une
weich. Die Feuchtigkeit, welche sich nur aus weniger erweichten Stellen dricker
lisst, da sie sich bei hohernGraden der Erweichung mitlﬂerliimsuhstana U einem
sulzeartigen Breie verbunden hat, ist fast klar, dinniflissig, hell - oder dunkelgelh
soll sauer reagiren und aus Hirntrimmern, Bll.l‘lkdl‘[lﬂrﬂhﬁ!_h Feltkigelchen ung
olwas amorphem , gelbem Pigment hestehen. - Es wird die primire als von der se-
cundiren gelben Erweichung wesentlich verschieden _angesﬂmn. Die primére
gelbe Erweichung tritt als selbststindige Erkrankung in ziemlich scharf ummischrie

benem . rundlichem Herde (meistens ist nur einer vorhanden) aul, der aber nichid§

io Grosse eines Hihnereies tberschreitet und weder in seinem Innern noch ir
ge?nnr Umgebung Injection und Rothung, nur hisweilen eine gﬂSpI‘EIIﬂi:EIIE od
spstriemte Rothe von kleinen Extravasalen zeigl. Der Sitz dieser Erweichung is
vorzugsweise das grosse und nach diesem das kleine Hirn (das Rﬂcm_nmark hpch )
selten ), gewohnlich die Marksubstanz und sehr selten die Hinde [welche leichiel
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von secundédrer gelbar Erweichung befallen wird). Niemals scheint diese Erwei-
chung eine reactive Entzindung in ihrer Umgebung zu veranlassen. Die secun-
dére gelbe Erweichung umgibt in Gestalt eines Hofes, ebensowohl im Gehirn wie
im Rickenmarke, Enlzimdungs— und apoplectische Herde, sowie Abscesse und
Aftergebilde. Bei Entzindungen findet sie sich auch bisweilen im Herde selbst,
indem sie die innerhalb grosser Herde unversehrl gebliebene Hirnsubstanz befdllt,
Auch ist sie in der Umgebung der Ventrikel bei acutem Hydrocephalus beobachiet
waorden. Um apoplectische Herde liegt sie gewihnlich nichl unmittelbar herum,
sondern wird von diesen durch einen Hol von Entzindung und rother Erweichung
getrannt.

Consistenzvermehrung zeigt die Hirnsubstanz in den verschiedensten
Graden und in Folge der mannichfachsten Umstdnde, sie betrifft entweder das
ganze Gehirn oder nur einen gréssern oder kleinern Abschnitt desselben. Die nie-
drigsten Grade von Hirtersein haben jhren Grund in keiner besondern, sichtlichen
Alienation, sondern wahrscheinlich nur in vermindertem Wassergehalte der Hirn-
substanz, Sie finden sich: bei grossen Exsudationsprocessen (vorziglich aufl sero-
sen Hauten) und bei acuten Blutkrankheiten |besonders hei Typhus, Exanthemen,
dherhanpt typhoiden Fiebern). Hoheren Greden der Consistenzvermehrung, mit
Verdichtung und lederartiger Zihigkeit der Substanz, liegt (primire oder secun-
dire, totale oder partiale) Atrophie mit Volumsabnahme des Gehirns zu Grunde.
Die hochsten Grade, von faserig knorpeliger Consistenz, riuhren von tiefern Textur—
erkrankungen (von callosem Exsudale, krebsigem. Infiltrale ete) her. — Hirn-
tuberculose. Im Gehirn (besonders in der grauen Substanz des grossen und
kleinen Gehirns, selten im Mittelgehirn, im Balken, Gewdilbe, Sireifen- und Seh-
higel) findet man lfiufig, aber in der Begel nur wenige und entfernt von einander
lisgende rundliche Toberkelknoten, bisweilen jedoch von sehr bedeutender Grisse
(von Hirsekorn- bis Hasel- und Wallnuss- und Ginseei - Grisse). Sie beslehen aus
gelber, speckig - kdsiger, derber, brichiger Masse, sind zuweilen von einer zelligen
oder callésen Halle umgeben, und gehen bisweilen in Erweichung, sehr selten in
Yerkreidung uber. Grissere Knoten durchbrechen manchmal die Hirnrinde, lagern
sich in die pia mater und lothen sich durch die Arachnoidea an die Innenfliche der
dura mater. In ihrer Umgebung zeigt sich rothe oder gelbe Hirnerweichung. Die
Hirntuberculose kommt besonders im Kindes - und Knabenalter vor, ist stets eine
chronische und gewohnlich mit Tuberculose anderer Gebilde (vorziglich der Lymph-
driisen) combinirt; sie zieht aber hiufig acule Meningealtuberculose und meningilis
tuberculose nach sich, und tédet durch diese oder durch acute Hydrocephalie und
Hirmerweichung. — Der Gehirnkrehs, welcher bisweilen vereinzelt im Orga-—
nismus und Gehirne auftritt, ist entweder ein infiltrirter (mit verwischler Grinze)
ader ein rundlicher, scharfbegrinzter Knoten von der verschiedensten Grosse und
meist mit zartfaseriger vascularisirler Hilse. Das Gewebe des Gehirns um den Krebs
ist manchmal schwielig verdichtet, oder auch erweicht. Die glandula pituitaria
wird zoweilen mit markschwammiger Masse infilirirt oder von einem eingehilsten
oten ausgedehnt gefunden.

- E. Eriffnung und Untersuchung des
Riickenmarkkanales.

Nachdem sowohl der vordere d#ussere Umfang des Leich-
nams, als auch die beschriebenen Hohlen untersucht worden
sind, wird nun erst, selbst bei durchdringenden Verletzungen
am hintern Umfange des Korpers, der Leichnam umgewendet
‘und durch Unterlagen in eine solche Lage gebracht (indem man
ndhmlich unter die Brust und den Unterleib hinlinglich dicke
Holzer schiebt), dass der Rucken in einen missigen Bogen ge-
krimmt und der Kopf etwas gegen die Brust gebogen ist. Man
macht nun zuvirderst die dussere Untersuchung (s. S.104);
finden sich Wunden vor, so sind die Muskeln schichtenwaisé
wegzunebmen, um die verletzten Theile und die Tiefe der Wunde
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zu erforschen; withrend im entgegengesetzten Falle simmtliche
Muskeln mit einem Male von der Wirgelsﬁu!e (s. Taf. IV. Fig. 3,
A, B) losgeschilt werden. — Die Bréffnung des Riicken-
markkanales geschieht nun so: man macht zuerst einen Lin-
genschnitt, der auf dem Hinterhauptshicker vom untern Ende:
des Kopflingenschnittes anfingt, und in der Richtung der Dornfort--
sitze auf der ganzen Wirbelsiiule bis zum Steissknochen, durchi
die Haut (Taf. IV. Fig. 3. A) herab geht; sodann fuhrt man einen
Hautschnitt eine Strecke weit auf beiden Seiten liings dem hintern:
Theile des Hifftkammes, und legt die Haut, oben zugleich mit der
des Kopfes (C), auf beiden Seiten bis in die Gegend der hintern
Enden der Rippen und der Enden der Querfortsitze der Wir-
bel zuriick. Hieraul werden simmtliche Muskeln (B, B) am
Nacken und Rucken so rein als miglich von den Bogen und
Dornfortsiitzen der Wirbel bis iiber die Querfortsitze hinaus
und oben von dem Hinterkopfe losgeschiilt und nach aussen zu-
rilckgelegt; hierbei muss man immer nach dem Laufe der Mus

keln und Sehnen seine Schnitte fithren. Man betrachtet num
zuvirderst die Wirbelsidule und untersucht: ob sich an ihr Ab

normitdten, vielleicht in Hinsicht der Bildung, oder Verletzunger
(Verrenkungen, Briiche, Knochenfrass, Zerreissung der Binder
u. 8. w.) vorfinden. — Da der Section des Ritckenmarkkanales
die der Schiidelhthle vorhergecangen ist, so kann man vor
dieser letztern Hohle aus die Eriffoung des Spinalkanales vor

nehmen. Man siégt ndmlich an beiden Seiten des Hinterkopfess
von dem Zirkelschnitte des Kopfes aus, abwiirts gegen den ers

ten Halswirbel einen von aussen nach innen schief herabgehens
den Schnitt, so das dessen Ende nach innen neben das KopfH
gelenk fiillt. Das auf diese Weise getrennte Stiick des Hinters
kopfes kann, nachdem es von der fest anhiingenden Hirnhau:
behutsam losgetrennt worden ist, an dem hintern Ausfiillungs:
bande (lig. obturatorium atlantis posticum), eben so wie die Boger
der Wirbel mittels ihrer Biinder aneinander, hingen bleibens
damit man nachher den Kanal wieder damit bedecken kanm
Nunmehr werden die Wirbelbogen, nahe an der Basis der Quers
fortsiitze, oder nach innen neben den Gelenkfortsitzen (d— g
auf beiden Seiten (nachdem man, wo es die Biegung der Wi

belsiiule erlaubt, vorgesiigt hat) allmilig von oben nach unter
mit einen hinlkinglich starken Meisel und Hammer, bei Kinder

mit der Knochenscheere, durchgeschlagen. Der Meisel wird i
dem vorgezeichneten Sigeschnitte aufgesetzt und von oben un

aussen nach innen, mit dem Hammer oder einen holzernen Klop

pel, durch missige und vorsichtige Schlige durch die Wirbe

bogen bis in den Spinalkanal getrieben. Verrichtet man diese

Durchbrechen nur mit einiger Vorsicht und legt die getrennti
hintere Wand des Kanales nach und nach auf die angegeben:
Weise zurtick, so wird die unterliegende nur locker mit de

R
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hintern Wand des Kanales verbundene dura mater leicht geschont.
Anstatt des Meisels bedient man sich aber mit Erleichterung und
rissserer Schnelligkeit des Rhachitoms, oder, weil hierbei
?lurch das Aufschlagen auf das Instrument leicht Gefisse zer-
reissen und erweichte Stellen des Riickenmarks zerstort werden
kinnten, der Doppelsdge. Gleich nach der Wegnahme der
Wirbelbogen muss man bemerken: ob viel Blut.in den Venen-
eflechten, ob Wasser oder eine andere Fliissigkeit zwischen
ﬁen Wirbeln und der harten Riickenmarkshaut (dura mater spina-
lis; i, n), ob diese entzilndet, oder in Eiterung tbergegangen,
ob sie verletzt ist u. s. w.

Nunmehr wird die harte Riickenmarkshaul in der Mitte,
von oben nach unten, mit einer Scheere, durch welche die
Spinnwebenhaut zugleich von der dure mater losgetrennt wer-
den muss, durchschnitten und nach beiden Seiten zurtickgelegt.
Jetzt sieht man, ob in der Spinnwebenhaut [(funica arachnoi-
dea) oder zwischen ihr und der Gefisshaut (pia r . tunica
vasculosa) Wasser oder eine andere Flussigkeit, und in welcher
Menge, vorhanden ist. Dann betrachtet man, nachdem die Spinn-
webenhaut ebenfalls in der Mitte lings herab durchschnitten
und nach beiden Seiten zuriickgelegt worden ist, das mit der
Gefisshaut iberzogene Rilckenmark (medulla spinalis; h, D, E,
F, k, 1) und bemerkt, ob sich irgcendwo Entzitndung oder Ver-
fetzung oder sonst eine unregelmissige Beschaffenheit vor-
findet.  Hierauf durchschneidet man die Wurzeln der
Riuckenmarksnerven (5—13) nahe am Durchtritt durch die
dura mater, nimmt das Rickenmark mit seinen beiden innern
Hiuten aus dem Kanale heraus, und untersucht nun genau den
vordern Umfang und die Substanz desselben. Nachdem sodann
die feste Ritckenmarkshaut noch innerhalb des Kanales betrach-
tet worden ist, wird sie herausgenommen und eine Untersu-
chung der jetzt zu Tage kommenden Blutadergeflechte und
Blutleiter der Wirbelsiule (sinus columnae vertebrarum) vor-
genommen. Zuletzt wird die vordere Wand des Riickenmark-
kanales und der Zahnfortsatz des 2ten Halswirbels (processus
odontoideus epistrophei] einer genauern Untersuchung unterwor-
fen. — Man kann den Ruckgratskanal auch von vorn mittels
des Meisels offnen, indem man nach Entfernung der Hals-,
Brust- und Baucheingeweide die Wurzeln der Wirbelbsgen (vom
foramen intervertebrale aus) durchschligt.

Anatomie des Ruckens. a) Weichtheile des Rtickens: die Haut
ist im Allgemeinen dick und derb und hiingt um so fester an, je mehr
sie nach der Mittellinie hin liegt; besonders inmr Nacken istihre Dicke und
Unausbardehnkeit bedeutend. Die Haut der Brustgegend ist dagegen viel
dehnbarer, zarter und mit vielen Talgdriisen besetzt; in der Lenden-
gegend wird sie am dicksten, ist dabei aber sehr dehnbar: am Kreuze
liegt die dinne Haut fest auf dem Knochen auf. — Das Unterbaut-
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zellgewebo ist fetthallig und mit sehnigen Fasern durchwebt, welche
in der Mittellinie des Riickens eine ziemlich feste Verbindung zwischen

Haut und Wirbelsiule herstellen. Die Nackenriickenmuskeln, welchar

schichtweise liber einander liegen, haben nur theilweise eine fibrise
Scheide (fascia lumbo-dorsalis) und diese ist vorziiglich fur die langeny
Ruckenstrecker bestimmt, wihrend die breiten Ruckenmuskeln, die dass
erste und zweile Stratum bilden, keine solche besitzen. Ge m’sae und!
Nerven am Riicken sind nur am Nacken von einiger Bedeutung (art.:
vertebralis, occipitalis, cervicalis profunda; nerv. accessorius, occipitalis), sonsti
aber unbedeutend. Am obern Theile des Nackens liegen zwischen m.
cucullaris und splenius einige (2 —3) Lymphdriisen; die subcutanen Venens
communiciren mit den hintern Venengeflechten der Wirbelsiiule und dess
Spinalkanals. — b) Das Wirbelsiulenskelet, aus 24 Wirheln, dem:
08 sacrum und coccygis bestehend, macht die Stiitze des Kopfes und gan—-
zen Korpers aus, enthiilt in seinem Innern einen Kanal fir das Riicken--
mark und besitzt trotz seiner Beweglichkeit doch eine grosse Festigkeit
(weil viele Gelenke tber einander liegen, die Verbindung zweier Wirbel
aber eine sebr innige ist). Die Wirbel bestehen hauptstichlich aus schwam-
miger Knochenmasse und sind theils durch elastische Faserknorpel (car.

tilagines intervertebrales|, theils durch elastische und sehnige Binder untes

einander vereinigt. Die Wellenkriimmung der Wirbelsiule (durch dies
Form der Wirbelkorper und die Zwischenwirbelknorpel bedingt) ist, das

die Wirbelsiiule an der hintern Kérperwand liegt und nur einseitig, nachi}

vorn durch die Brust- und Baucheingeweide belastet ist, fiir die Trag--
kraft derselben und zur Erhaltung der Balance bei aufrechter Kirpe
stellung unumgiinglich néthig. Der Brusttheil der Wirbelsiule ist in der
Regel auch etwas nach rechts gekriimmt (vielleicht durch den vorwalten-
den Gebrauch des rechten Armes); im Alter nimmt die Brust- und Len-
depkriimmung 2zu, und deshalb die Kirperhohe ab. — ¢) Inhalt ders
Wirbelsiule. Der Riickgratskanal (canalis spinalis) wird vom Riicken
marke und seinen Hiuten (den Fortsetzungen der Hirnhiiute) bei weitem
nicht ganz ausgefiillt (um dieselben durch seine Bewegung nicht zu zer-
ren und zu driicken), sondern es bleibt zwischen der dure mater und

der Wand ein Raum, in welchem Felt und die grossen plerus venosi spi- '

nales liegen. In der Hihle der Arachnoidea oder nach Magendie zwischen
dieser und der pia mater (im Subarachnoidealraume) befindet sich ders
liquor cerebro-spinalis. Die pia mater leitet am filum terminale Verlingerun
gen der Blutgefisse des Riickenmarks bis zum Ausgange des Sacralkana
les herab, wo dieselben mit den subcutanen Blutgefissen der Kreuzge-
gend anastomosiren. Das Riickenmark liegt niher der vordern als hin-

tern Wand des Spinalkanales und gibt 32 Nervenpaaren ihren Ursprungg

deren vordere Wurzeln motorische, die hintern (mit einem Ganglion) sen-
sitive Fasern enthalten. Im Riickenmarke finden sich Nervenfasern, welches
theils in demselben ihr centrales Ende haben (spinale), theils durch das-
gelbe hindurch zum Gehirne treten (cerebrale), theils dem Sympathicus
angehiren.

Im Fundscheine sind sonach die an den Weichtheilen des Riickens
am Wirbelsiulenskelete und an den Organen innerhalb des Riickgrat-
kanales bemerkbaren Abnormititen niederzulegen.

A. Weichitheile des Ritckens s. 8. 9 u. 101 u. unfen.
B. Wirbelsidulengkelet 5. §. 91 u. 104 u. unten.

C. Organe des Riickgratkanales: / g
a) Venengeflechte: leer; mit (dunklem, blassem, dick- eder diinnfli
sigem) Blut diberfullt; verstopft (durch Blut- oder Faserstoffcongula).
b) Raum zwischen harter Rickenmarkshaut und Spinalkanal?
Fett, Wasser, Blut, Fiter u, 8. w. enthaltend.
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¢) Harte Riickenmarkshaut: entziindet (injicirt, gerithet), ecchymo-
sirt, verdickt, verknidchert, mit Exsudat, Blut, Krebs- oder Tuberkel-
masse besetst, vereitert, exulcerirt, zerrissen w. 8. [.

d) Arachnoidea: hyperdmisch und verdickt, getriibt, stellenweise ver-
knichert, mit Wasser, Blut, entziindlichem Ezsudate erfullt.

¢) Weiche Riickenmarkshaut: gerithet, injicirt, andmisch, mit Ex-
sudat w. s. f. beschlagen; mit dem Riickenmark fest verwachsen.

f) Ricckenmark (graue Kern- und Marksubstanz): blutreich, blutarm,
erweicht (roth, weiss, gelb), sclerosirt, hyper- oder atrophirt, mit
Abscessen, Schwielen, Apoplexvie, Krebs, Tuberkel, Cysten u. s. w.

Die Verletzungen des Riickgrates sind stets bedeutungsvoll und
betreffen entweder blos die Wirbelsiule, oder nur das Riickenmark, oder
beide Gebilde zugleich. Im Allgemeinen sind die Verletzungen des
Riickenmarks um so gefihrlicher und tiidlicher, je niher am Gehirne sie
sich befinden. Starke Erschiitterungen des obern Theiles des Riicken-
markes durch heflige Schlige, Stisse oder Wiirfe in das Genick, Ver-
wundungen und Quetschungen desselben durch Briiche und Verrenkun-
gen, Hieb- und Stichwunden der obern Halswirbel kénnen unmittelbar
tédlich werden. Verletzungen des untern Theiles des Riickenmarkes
bringen meistens zunichst nur Lihmungen der untern Extremititen her-
vor, die aber den Tod spiter herbeifihren (gewohnlich durch brandigen
. Decubitus und Pyiimie). Jede bedeutende Verletzung des Riickenmarkes
gehirt unstreitig zu den nothwendig tédlichen.

Krankheiten am und im Riickgrate. Unter den angebornen
Abnormitiiten dieser Theile ist am hiufigsten und auffilligsten: die spina
Difida (S. 1041), mit oder ohne Wassersucht der Arachnoidea (Hydrorrhachis),
mit Fehlen, Verkiimmert- oder Gespaltensein und Kanalisirung des Riicken-
marks; Mangel oder Ueberzahl eines Wirbels, Verschmelzung mehrerer
Wirbelkorper; Fehlen der Cervical- und Lumbalanschwellung des Riicken-
marks bei Verkiitmmerung der Extremititen. — Am hiufigsten kommen
an der Wirbelsiule angeborne oder hiufiger noch erworbene Miss-
gestaltungen [S. 104), als Scoliose, Cyphose und Lordose vor. Auch
finden sich nicht selten entziindliche und cariése Processe (Spon-
dylarthrocace, Potf’sches Uebel), welche sowohl den Knochen- wie Band-
apparat betreffen kionnen und oft tuberculiser oder krebsiger Natur sind ;
ferner tritt hier Rhachitismus, Osteomalacie und Osteoporose
auf. Synostose der Wirbelkiirper und Anchylose der Wirbelgelenke,
Briiche der Wirbel und Zerreissungen der Zwischenwirbelbinder,
Verrenkungen (an den Kopfgelenken und den Stellen der Wirbelstiule,
wo die grisste Beug- und Streckbewegung) sind seltenere Krankheiten
der Wirbelstiule. — Die harte Riickenmarkshaut ist selten der primiire
Sitz einer Krankheit, wenn nicht im Gefolge einer mechanischen Einwir-
kung; hiufiger wird sie secundir und sympathisch von Entziindung,
Tuberculose und Krebs befallen, — Die Arachnoidea des Riicken-
marks, bei der spina bifida mit Hydrorrhachis zu einem Sacke an der
Lendenkreuzgegend ausgedehnt, ist denselbeh Krankheiten wie die arach-
neidea cerebralis unterworfen (s. S. 242) und gewdhnlich zugleich mit der
~ pia mater spinalis erkrankt. Sie unterliegt, meistens an ihrem Lenden-
theile, der Hyperimie (oft wiederkebrend oder anhaltend) und Ent-
ziindung, der Verdickung (mit Pacchioni’schen Granulationen) und
theilweisen Verknidcherung; der Wassersucht und Blutung. —
Die weiche Ritckenmarkshaut wird selten spontan von Entziin-
dung befallen und diese ist fast nie eine tubercultse (wie bei der me-
ningitis ecerebralis). Die Hyperidimie dieser Haut, welche bisweilen eine
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apeplexia vascularis und gravis, sowie eine serise Spinalapoplexie nach
sich ziehen soll, findet sich sowohl im zartesten I{iml:l}emmsr l}wia in ;ﬁhﬂ
Bliithenjahren und. als sogen. himorrhoidale im 2ten Mannesalter ( mi 2
Blutiberfullung der Wirbelsinus und der Beckenvenen). Afterbildungen
sind Hdusserst selten in der pia mater spinalis. — Das Rickenmark wjrd,’r
wie das Gehirn, von folgenden Krankheiten befallen: von Hyperimie
und Entziindung (myelitis), welche bald die weisse, bald die graue
Substanz betriflt und ebenfalls rothe und weisse Erweichung, sowie Ver-
eilerung und \"erhﬁrtun%{ mit nachfolgender Atrophie, Verwachsung des
Riickenmarks mit seinen Hiuten etc. nach sich ziehen kann. Hiufig sind das
Riickenmark und seine Hiute gleichzeitiz entziindet: am hiufigsten scheint
noch der Hals- und Lendentheil des Riickenmarks von der Entziindung
befallen werden zu kionnen. Erweichung: weisse, rothe oder gelbe;
die weisse sleigt im Riickenmarke nicht so wie im Gehirne bis zur vil-
ligen Zertrimmerung der Nervensubstanz; die rothe nimmt gewihnlich
den grauen Kern des Riickenmarks ein (d. i. die centrale Erweichung);
die gelbe Erweichung kommt wohl nur als secundire vor; Verhdr-
tung; Apoplexie, eine der seltensten Krankheiten des Riickenmarks
{wenn man von der traumatischen absicht); doch sah man sie in der
grauen Substanz des Cervicaltheils, Oedem, dem Hirnédem ganz gleich,{-
Hyper— und Atrophie; Tuberkel und Krebs, kommen sehr selten
vor; einige Male ist auch der cysticercus im Cervicaltheile des Ritckenmarks
beobachtet worden.

Acute Wirbeltuberculose, Das malum Poltii soll immer mit einer sicht-
und fithlbaren Formverdnderung der Wirbelsinle auftreten. Allein es gibt auch
Fille ohne alle Gestaltsabweichung und tiberhaupt ohne locale Erscheinungen wiih-
rend des Lebens ( Hasse, Bahler), bei denen man aher am Leichname theils oher—
flichliche, theils hohlenformige, mit Sequester gefillte, tuberculos-cariose Zer—
stbrungen von |(meist vielen) Wirbeln fand. Dieses Uebel tritt bei frischer oder
alter Lungentuberculose als Tuberkelinfiliration aul und hat einen schoellen Ver-
lauf (8—13 Wochen). Es isl diese Wirbeltuberculose bei der Section leicht zu .
itbersehen! — Krebsige Afterbildungen kommen an der Wirbelsdule seltener als
an andern Knochen vor, doch finden sie sich ebenfalls in Form des fibrisen wia
dos infiltrirten Medullarkrebses. Es scheinl der Wirbelkrebs ebensowoll primﬁ
wie secundir aufireten zu konnen und bisweilen acut zu verlaufen; immer dehnti
er sich idber mehrere Wirbel (besonders Wirbelkdrper | aus, erzeugt aber sellan|
Formveriinderungen des Rickgrates.— Bhachitis, rhachilis juvenilis, ist eine dem
Kindesalter eigenthumliche , in Hypertrophie des Knochenknorpels bestehende Kno- -
chenweichheit, welche sich in der Regel zundchst (gewiGhnlich im 2ien Lebens- -
jahre) in den untern Extremititen entwickelt und von hier allmalig aufwirts auf
das Becken, die Wirbelsidule , den Brustkorb und selbst auf den Schadel fortschrei- -
tet; doch befallt sie bisweilen auch nur einzelne Abschnitte des Skelels vorzugs— -
weise, wihrend die ibrigen nicht oder nur wenig erkranken. Sie bedingl die ver- -
schiedenartigsten Missgestaltungen des Skelets (besonders der Beine, des Beckens:
und Brustkorbes) und hemmt vorziiglich das Wachsthum der Knochen in die Lange. .
Die Knochen erscheinen aufgeschwollen, nnd sammt der Beinhaut stets im Zustandas
der Blutuberfullung ( Engel); nach Rokitansky leiden dieselben in zweierlei Weise:
an Osteoporose mit Yolumszunahme , wobei in die erweiterten Kanile und Zellen,
in die Markhdéhlen und selbst unter die Beinhaut eine blassgelbrothliche Gallerte:
‘ergossen , der Knochen sehr gefiss- und blutreich ist, und an Verarmung an Mi- -
neralbestandtheilen, so dass der Knochenknorpel vorherrscht. Beide diese Zu--
stinde bestehen neben einander in der Art, dass bald der eine, bald der andera:
iiberwiegt; oft ist der letztere so bedeutend, dass fast keine Spur von Osieoporose
vorhanden ist. Die Beinhaut rhachitischer Knochen ist gefiss— und blutreicher,
gewulstet, und hingt dem Enochen inniger an. Die Rhachitis heilt nach Rokitansky |
bei geringem Grade, indem die in die Knochenriume ergossene Substanz wiedm;:
resorbirt wird und die Anschwellung des Knochens abnimmt; bei hoherm Grade,
indem jene Substanz immer consistenter wird und endlich verknochert, wodurchi
der Knochen mit Beibehallung seiner Anschwellung eine ungewohnliche Dichti
erhalt (Sclerose, eburngatio); der hochste Grad hinterlasst die durch ihn geselz
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Osleoporose mit Knochenbrichigkeit. — Osteo malacie, rhachilis adultorum, be- Innere Unter-

steht in einer, durch Verminderung der erdigen Bestandtheile erzeuglen Knochen -
weichheit, welche Erwachsene, vorziglich gern Frauen (im Gefolge des Kindbel—
tes) in den Blithenjiliren und von da bis ius Greisenalter befilll. Sie nimmt vor-
zugsweise die Knochen des Rumpfes in Auspruch, wibrend die der Exiremitdlen
und des Schédels fast ganz davon verschont bleiben; ihre Folgen sind deshalb ge-
wohnlich auch bogenformige Kriommung der Wirbelsdule, seitliches Einsinken des
Thorax und dreiwinklige Gestaltung des Beckens. Die Knochen nehmen hlerbei an
Yolumen ab, werden knorplig-welch, zugleich aber auch pordser und atrophisch,
und mit Fett getriinkt. — Wassersucht der Rickenmarksarachnoidea,
hydrorrhachis. Es kann de Rickgratswassersucht {ebenso wie die Hydroce-
phalie) eine angeborne und eine erworb ene sein. Die letztere ist gewohnlich
Folge der durch Entziindung bedingten Verdickung der Arachnoidea; auch scheint
sie durch Stockung des Blutes in den Venensinus der Wirbelsiule, sowie durch
Atrophie des Rickenmarks hervorgerufen zu werden. Die angeborne Hydror-
rhachis kommt mit der verschiedengradizsten Verkiimmerung , mit und ohne Spal-
tung des Rickenmarkes und der Wirbelsaule (spina bifida ), sowie mit oder ohne
hernienartiges Hervortreten des Wassersackes, oder selbst des Rickenmarkes,
durch die Spalle der Wirbelsfiule vor. — Rilckenmarkstubereunlose. Die
harte Rickenmarkshaut wird nur bei tuberculéser Wirbelcaries Sitz von lubercu-
loser Ablagerung und Vereiterung. Tuberculose der pic mutér spinalis Kommt
wohl gar nicht vor. Im Riuckenmarke hat Rokilansky hirsekorn— bis hohnen-
grosse Tuberkel (nie tuberculése Cavernen) vorziglich im Hals- und Lendentheile,
in der grauen und weissen Substanz , aber immer nur neben andern vorgeschritte-
nen Tuberculosen beobachiet. Rothe oder gelbe Erweichung fand sich auch hier
im Umkreise. — Hypertrophie des Riickenmarks soll seltener als die Hirn-
hyperirophie vorkommen und entweder das ganze Ruckenmark betreffen oder nur
eine partiale [ der Anschwellungen) sein. Auch hier scheinen ¢hronische Stasen,
wie sie sich um Aftergebilde, um Verengerungen des Rickenmarkskanales bei un-
vollkommnen Luxationen, Briichen u. 8. w. enlwickeln . das Hauptmoment der Ent-
slehung ahzugeben. Das hyperirophische, turgescirende, teigige Riickenmark hal
eine gerundete, plumpe Gestalt, seine Furchen sind verstrichen, seine Substanz
nnd Hinte andmisch, — Atrophiea des Riackenmarks kann entweder aine to -
tale oder eine p artiale sein und wird nichl selten aus einer partliellen eine to-
‘tale, wobei sich die Atrophie leichter von unten pach oben als von einer Seite zur
andern oder von vorn nach hinten verbreitet, Im Allgemeinen gleicht die Atrophie
des Riickenmarks, als selbststindige Erkrankung , abgesehen von Volumsverdnderung
durch Drack (von angeschwollenen, dislocirten Wirbeln, Exostosen , Angurysmen,
Aftergebilden u.s.w.), ganz der des Gehirng; auch hier kommt im Greisenalter
zugleich mit dem Hirnschwunde eine afroplifa madullae sendlis, sowie in den frithern
Loebensaltern ein vorzeitizer Marasmus vor. Die Alltersatrophie bietet ebhen-
falls Volumsabnahme | schmutzigweisse Firbung der Markstriange, rothbriunliche,
fahle Fiarbung der grauen Substanz, Zidhigkeit des Markes bis zum Lederartigen dar;
daneben bestehen chronische, serose Ergisse in der Arochnoidea mit Trithung,
Verdickung, Ossificalion derselben. Nicht sellen ist auch das Rickeumark von
chronischem Oedem befallon und seine Substanz sodann weicher und welk, Die
partiale Atrophie ist in den meisten Fillen ecine consecutive, betriMt hauptstich-
lich die Lendenanschwellung des Rickenmarks (als tabes dorsalis) und ist hier die
Folge von iibermdssigen Samenverlusten oder erschopfender Geschlechisthitigkeit,
von Entziindung und Exsudation in den Rackenmarkshéuten, ete. -

F. Untersuchung der Gliedmaassen.

Bei der Untersuchung der Gliedmaassen kommen haupt-
sichlich die Gelenke, Pulsadern und Nerven in Betracht;
ausserdem miissen jedoch bei Verletzungen auch die Muskeln,
die Sehnen und Aponeurosen beriicksichtigt werden. Man
hat hier zu bemerken: ob die Pulsadern und Nerven blos an-
gestochen, ein- oder ganz durchschnitten sind; ob sich eine
Pulsadergeschwulst (anewrysma) u., s. w. vorfindet. In allen
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Fillen mussen die Theile rein und kunstgemiss priparirt wer-
den; besonders nothwendig wird dies jedoch in den Gelenk-
gegenden, wo diese Theile mit vielem Zellgewebe, Felt und
Dritsen umgeben sind. .

Untersuchung der obern Extremitiiten.

Die Untersuchung des Oberarmes und des Ellenbogens
beginnt damit, dass man zwei halbzirkelfirmige Schnitte durch die
Haut macht, und zwar entweder den eimen eine Strecke iiber, den
andern eine Strecke unter der etwa vorhandenen Verletzung, oder
besser noch den ersten Schnitt unter der Insertion des grossen Brust-
und des breiten Riickmuskels, den zweiten unter dem Ellenbogenbug;
dann fithrt man einen Lingenschnitt lings des innern Randes des
zweikipfizen Armmuskels (m. biceps brachii) von dem obern zum untern
Zirkelschnitt durch die Haut herab. Nun trennt man die Haut, wenn .
auf die Hautvenen und Nerven Riicksicht genommen werden soll,
sowohl am vordern wie am hintern Umfange des Oberarmes, von inncn
nach aussen vom Unlerhautzellgewebe los und legt sie so weit zuriick,
dass sie nur noch auf der Mitte des dreikopfigen Armmuskels (m. tri-.
ceps brachii) sitzen bleibt. An der innern Seite des Oberarmes findet)
sich der mittlere und innere Hautnerv (nerv. cutaneus brachii me--
dius et internus) und der Armast vom zweiten Zwischenrippen-.
nerven; unten stisst man auf die innere Hautvene (ven. basilica)
und im Armbuge (plica cubiti) auf die mittlere Armvene (ven, me-.
diana), unter welcher die Aponeurose des zweikopfigen Arm--
muskels liegt. Nunmehr stellt man den zweikipfigen Armmuskell
bis zum Abgange seiner Flechse dar, und zieht ihn etwas nach aussen,
worauf sich leicht folgende Theile sehen lassen: die Armarterie (arl
brachialis), die diese begleitenden zwei Armvenen (venae brachiales),,
und der an ihr herablaufende mittlere Armnerv (nerv. medianus);
weiter nach innen: der an dem innern Rande des Armes herabsteigendes
Ellenbogennerv (nerv. ulnaris), und der nach hinten durch den drei--
kopfigen Armmuskel tretende Speichennerv (nery. radialis). Im Ellen--
bogenbuge legt man jetzt die Venen zuriick und bemerkt nach innen dies
Aeste des mittlern, nach aussen den oberfliichlichen Ast dess
dussern Hautnerven; sodann schneidet man den zweikopfigen Arm--
muskel in seiner Mitte durch und legt die Enden behutsam zuriick, sor
dass sich nun der iussere Hautnerv (nerv. musculo-cutaneus), der in--
nere Armmuskel (m. brachialis interuus), und nach aussen, zwischens
diesem letztern Muskel und dem langen Riickwiirtswender der Hand (m..
supinator longus), die Fortsetzung des Speichennerven zeigt. Nach--
dem es die Umstiinde erfordern, kann nun auch der dreikipfige Arm~-
muskel dargestellt werden; schneidet man den langen Kopf desselben
durch, so wird man den Speichennerven und die tiefe Armarte--
rie (art. profunda brachii) durch denselben hindurchtreten sehen.

Die Untersuchung des Unterarmes beginnt wie die des Ober--
armes mit 2 Zirkel- und einem Liingenschnitte durch die Haut; der eines
Zirkelschnitt wird iiber dem Ellenbogenbuge, der andere iiber dems
obern Ende der Mittelhand, der Lingenschnitt aber auf der Mitte ders
Beugefliche des Unterarmes von einem Zirkelschnitt zum andern herab--
gefithet.  Hierauf priparirt man die Haut nach aussen und innen von
Unterhautzellgewebe los und stosst nun auf zahlreiche Hautvenen, au
die lings dem iussern Rande des Vorderarmes verlaufenden Aeste d
iussern, und die am innern Rande laufenden Aeste des mittler
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Hautnerven. Wird jetzt die Unterarmbinde mit den genannten Vener
“und Nerven von der Mitte nach aussen und innen losgetrennt, so kom-
men die Beuger der Hand und Finger zum Vorscheine. Zuerst schnei-
det man oben den langen Rilckwiirtswender der Hand (m. supinator
longus) durch, und sieht: die Speichenarterie (arf. radialis), von 2 Ve-
nen begleitet, und den oberflichlichen Ast des nerv. radialis. Dann
trennt man den innern Handbeuger (m. flexor carpi ulnaris), und verfolgt
die Ellenbogenarterie {art uilnaris), und den Ellenbogennerven
(nerv. ulnaris); hierauf wird oben der runde Yorwirtswender (m. pro-
nator teres), der iussere Handbeuger (m. flevor carpi radialis) und der
oberflichliche gemeinschaftliche Fingerbeuger (m. flexor di-
gitorum communis sublimis) behutsam bis auf den Mittelarmnerven durch-
schnitten, und es zeigt sich die Spaltung dieses Nerven und die der Arm-
arterie. Alle erwihnten Muskeln werden nun herab- oder herausgelegt
und dabei die Arterien und Nerven verfolgt und genau betrachtet; zuletzt
trennt man noch den tiefen gemeinschaftlichen Fingerbeuger
(m. flecor digitorum communis profundus) und den langen Daumenbe u-
ger (m. flex. pollicis longus), um den tiefen Ast des Mittelnerven
und die innere Zwischenknochenarterie (art. inferossea inferna)
zu sehen.

An der Streckfliche des Unterarmes werden, nachdem die
Haut in diinner Schicht zuriickgelegt worden ist, ausser den Hautvenen,
oben und in der Miite: der Hautlast des Speichennerven, mehrere
Zweige des dussern und des mittlern Hautnerven des Armes;
unten: der Rilckenast des Speichen- und des Ellenbogenner-
ven gesehen. Nun nimmt man die Unterarmbinde weg, legt sie mit
den genannten Hautnerveniisten zuriick und schneidet dann den gemein-
schaftlichen Fingerstrecker (m. extensor digitorum communis) da, wo
seine Sehnen abgehen, durch, und trennt ihn nach oben behutsam bis
dahin los, wo die dussere Zwischenknochenarterie und der tiefe
Ast der Speichennerven in ihn eintreten. Es lassen sich hierauf die
librigen Muskeln, Gefiss- und Nervenzweige leichter verfolgen.

Bei der Untersuchung der Hand, vorziiglich der Hohlhand, welche
die wichtigern Theile enthilt, verfihrt man so, dass wenn der Verderarm
nicht untersucht wurde, zuviirderst ein Zirkelschnitt iiber dem un-
tern Ende des Unterarmes, dann ein Lingenschnitt Lings dem innern
Rande der Hand bis zum kleinen Finger, und ein zweiter Lingen-
schnitt lings dem fussern Rande zum Daumen hin gefiithrt wird, Die
Haut wird hierauf diion und nach Umstinden entweder blos an der
Riicken-, oder nur an der Hohlhandfliche, oder auch an beiden, gegen
die Finger herabgelegt. Sollen auch die Finger nidher untersucht wer-
den, so macht man auf beiden Seiten derselben einen Lingenschnitt
bis an die Spitze und trennt nun die Haut derselben am beiden Flichen
bis zu dieser herab. An der Riickenfliche der Hand sieht man nur
kleine Gefiss- und Nerveniste, welche Forlsetzungen der grissern
des Unterarmes sind; ferner die Sehnen der Streckmuskeln der
 Hand und Finger; am wichtigsten ist hier die Fortsetzung der Spei-
chenarterie, welche sich dicht am 4ussern Rande der Handwurzel, un-
ter den Sehnen der Daumenstrecker hinweg, zum Riicken der Hand begibt,
und zwischen den obern Enden des ersten und 2ten Mittelhandknochens
in die Tiefe der Hohlhand tritt. — Finden sich tief eindringende Verletzun-

n in der Hohlhand, so muss man auch hier die einzelnen Theile
arstellen und schichtenweise zuriicklegen. Man trennt zu diesem Zwecke
zuerst die Haut di!nn von oben nach unten gegen die Finger herab, und
zwar so, dass die Hohlhandflechse (aponewrosis palmaris) und der
kurze Hohlhandmuskel (m. palmaris brevis) geschont werden; stellt

1 Innere Untec-

suchung.

Section der
abern Exfre-
mitdten,




Inmers Unter-
suchung.

Section: der
uniern Extre-
mititen.

230

dann am Hussern Rande der Handwurzel die Speichenarterie mit

ihrem Hohlhandaste, nahe am innern Rande die neben dem Erbsen-

knochen herabsteigende Ellenbogenarterie und den Ellenbogen~
nerven dar. Nun nimmt man die Hohlhandflechse weg, und spaltet das

eigentiimliche Hohlhandband (lig. carpi velare proprium) von oben

nach unten, so dass sich jetzt der oberflichliche arteritise Hohl-

handbogen (arcus volaris sublimis), die aus diesem entstehenden Hohl-

handfingerartevien (arff. digitales volares), und die von dem Mittel-

arm- und Ellenbogennerven kommenden Hohlhandfingernerven

(nervi digitales volares) leicht, und pach Umstinden auch an den Fingern,

verfolgen lassen. Hierauf schneidet man oben iiber dem eigenthiimlichen
Hohlhandbande die Gefisse und Nerven und die Sehnen der Fingerbeu-

ger durch, und legt sie mit den Lumbricalmuskeln gegen die Finger
bherab, um nun den tiefen Hohlhandbogen (arcus volaris profundus),
der von dem tiefen Hohlhandast des Ellenbogennerven begleitet|
wird, und die tiefen Hohlhandmuskeln zu sehen. Nachdem man die ge-
nannten Theile betrachtet hat, untersucht man das Handgelenk und die:
iibrigen Verbindungen der Handknochen.

Untersuchung der untern Extremititen.

Bei der Untersuchung des Oberschenkels macht man folgende:
Hautschnitte: zuerst einen Querschnitt von dem Hiiftkamme lings dess
Poupart’schen Bandes nach innen bis unter den Bauchring, oder, wenn)
es die Umstinde erfordern, neben den Genitalien weiler nach hinten:
herum; den zweiten queren Schnitt fihrt man unter dem Knie:
herum, und durch den dritten einen Lingenschnitt, der unter dem)
Bauchringe anfingt, vereinigt man den obern mit dem unlern Quer--
schnitte. Nun trennt man die Haul von innen nach aussen, und wenni
die Hautnerven und Hautvenen betrachtet werden sollen, in diinners
Schicht, mit Zuriicklassung der Zellhaut, so weit als miglich, los. Im
entgegengesetzten Falle wird mit der Haut auch die Zell- oder Fett--
haut bis auf die Schenkelbinde (fascia lata) hinweggenommen, undi
nur vorn und oben, #m die Leistendriisen (glandulae inguinales) z
sehen, dinn abgetrennt. Nunmehr priparirt man die Leistendriisens
und die Schenkelbinde, in iihnlicher Richtung wie die Haut, obens
mit Aufmerksamkeit auf die unter der Mitte des Poupart'schen Bandess
hervorkommenden Schenkelgefisse und Nerven, los. Die Schenkel-
arterie (art. cruralis) liegt in der Mitte zwischen ven. und nerv. cruralis,
die Schenkelvene (ven. eruralis) an der innern, der Schenkelnerwv:
(nerv. cruralis) an der iussern Seite der Arterie; letzterer ist durch das:
tiefe Blatt der Schenkelbinde von der Arterie geschieden, wihrend Vene
und Arterie durch dichtes Zellgewebe zusammengehalten werden.
Jetzt stellt man den Schneidermuskel (m. sarforius) dar, schneidet ibu
in seiner Mitte durch, legt ihn nach oben und unten zuriick und verfolgts
nun die Schenkelblutgefisse bis zum Durchtrilte _durch den Spall
im grossen Schenkelanzieher (m. adductor magnus), so wie den diese Ge-
fisse begleitenden grossen Hautnerven (nerv. saphenus major); ebense
lassen sich nun ‘auch die iibrigen Aeste der Schenkelnerven un
die Kranzgefisse (artt. ef vv. ciroumflewae femoris), zu den Streckmuskelr
des Unterschenkels leicht verfolgen und darstellen. Die tiefe Schenkel.
arterie und Vene (art. ef ven. profunda femoris) kinnen dadurch iemh.‘ -
verfolgt werden, dass man die Anzieher des Oberschenkels an ihrem U
sprunge am Becken abschneidet und zurticklegt. — Man betrachtet hiers
auf noch das Knie, und sieht, ob sich hier vielleicht elwas Regelwidri
ges vorfindet; dann macht man’ iiber der Kniescheibe einen hinling

lich grossen queren Schnitt durch die Ausstreckemuskeln des Unte
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schenkels, um auch in die Hiéhle des Kniegelenkes hinein sehen zu
kinnen.

Der Leichnam muss nun gewendet werden; der obere quere
Hautschnitt wird hinterwiirts lings dem Hiiftkamme, iiber den Kreuz-
knochen gegen den Steissknochen hin, dann von diesem um den After
und das Mittelfleisch (peringewm) herum fortgefihrt, bis er mit dem hin-
tern Ende des Querschnittes zusammenfliesst; ebenso wird der unters
Querschnitt tiber die Wade hin verlingert. Hierauf trennt man hinten
die #Hussere Haut, und die Schenkelbinde von innen nach aussen los,
doch nur so weit, dass dieselben auf der iussern Seile des grossen
Schenkelmuskels (m. vastus externus) anhiingen bleiben. Trennt man pun
den grossen Gesidssmuskel [m. glufaeus maximus) von seinem Ur-
sprunge los und legt ihn nach aussen herab, so wird man die aus dem
Becken durch den grossen Hiiftausschnitt, iiber und unter dem birnfér-
migen Muskel (m. pyrifermis) herauskommenden Gefiéisse und Ner-
ven (art. glufaea, ischiadica und pudenda communis; nerv. ischindicus, glu-
taens superior und inferior, pudendus communis und cutaneus femoris poste-
rior) darstellen und untersuchen kinnen. Besonders muss der Hiuftnerv
(merv. ischidiacus) zwischen den Beugern des Unterschenkels zur Knie-
kehle, wo er sich in den Wadenknochen- und den Schienkno-
chennerven (nerv. perongens und fibialis) theilt, verfolgt werden; der er-
stere der beiden Aeste geht mehr nach aussen und oberflichlicher, hinter
dem dussern Knorren der Oberschenkel- und des Schienknochens herab;

~der letztere tritt aber an die Kniekehlarterie und Vene (art. et ven.

poplifaea), welche durch dichtes Zellgewehe aneinander gehalten und mit
vielem Fette umgeben werden. Zuletzt wird das Oberschenkel-
gelenk, indem man die Rollmuskeln von dem grossen Rollhiigel ab-
schoeidet und nach innen hertiberlegt, so wie das Kniegelenk gehirig
betrachtet und untersucht. '

Bei der Untersuchung des Unterschenkels macht man zu-
niichst, wenn die des Oberschenkels unterblieben ist, einen Kreis-
schnitt tiber dem Kniegelenke, desgleichen einen zweiten, welcher nahe
unter den Knécheln und uber dem hintern Rande der Ferse herum geht;
hieraul wird an der innern Seile des Unterschenkels, vom ionern Schen-
kel und Schienbeinknorren zum innern Knichel, ein Lingenschnitt
vom obern zum untern Kreisschnitte herabgefihrt, und die Haut ent-
weder in dinner Schicht, wenn man nimlich an der inuern Seite die
grosse Rosenader (vena saphena magna) und den grossen Rosen-
nerven (nerv. saphenus major), aussen, vorn und unten, den oberflich-
lichen Wadenknochennerven (nerv. peronaeus superficalis) betrachten
will, oder zugleich mit der Zellhaut von innen nach aussen bis an den
langen Wadenknochenmuskel zuriickgeschlagen. Die Unterschenkel-
binde (fascia cruris) wird in derselben Richtung wie die Haut zuriick-
gelegt, und hierauf der vordere Schienbeinmuskel (m. fibialis anti-
cus), der lange gemeinschaftliche Zehenstrecker (m. extensor

~ digitorum longus) und der lange Beuger der grossen Zehe (m. exten-
sor hallucis longus) von einander getrennt und aus einander gezogen, um
die vordere Schienbeinarterie (art. tibialis antica), begleitet von ihren
beiden Venen und dem tiefen Wadenbeinner ven (nerv. peronaeus pro-
fundus) zu besichtigen.

Nun trennt man am hintern Umfange des Unterschenkels die
Haut b;s an den langen und kurzen Wadenknochenmuskel los, so aber,
dass dieselbe an den genannten Muskeln hingen bleibt. Will man die
kleine Rosenader (ven. saphena parva) und die hintern Hautnerven
des Unterschenkels, so wie den aus dem l4ussern und langen Haut-
nerven entstehenden iussern Fussriickennerven betrachten, so muss
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die Haut sehr dunn abgetragen. werden. Nach Wegnahme der Unter—
schenkelbinde lassen sich die in der Kniekehle befindlichen Gefiss- und
Nervenstimme und ihre Aeste darstellen, und der in der Mitte auf
dem gemeinschaftlichen Bauche der Zwillingswadenmuskeln (mm. 'gastro-
enemit) herabsteigende lange Hautnerv (nerv. communicans tibialis) ver-
folgen. Dann kann man die Zwillingsmuskeln aufheben, in der Mitte
durchschneiden und nach oben zuriicklegen; eben so macht man es mit
dem Sohlenmuskel (m. solens), um die hintere Schien- und Wa-
denbeinarterie (art. fibialis postica et peronaea), die sie begleitenden
Venen und Schienbeinnerven (nerv. tibialis) zu sehen.

Bei derUntersuchung des Fusses macht man einen Kreis-
schnitt tiber den Knécheln, und von diesem lings des innern Randes
des Fusses zur grossen Zehe hin einen Lingenschnitt, sedann hin-
ter den Zehen oben und unten einen Querschnitt. Trenont man nun
die Haut an der Riickenfliche von innen nach aussen diinn los, so wird
man die Verbreitung des oberflichlichen Wadenbeinnerven, den
dussern Fussriickennerven, die Hautvenen, dann die Sehnen
der langen Zehenstrecker und unter diesen den kurzen Strecker
der grossen Zehe und den kurzen gemeinschaftlichen Zehen-
strecker finden. Am wichtigsten ist hier die iilber das Fussgelenk
herabkommende vordere Schienbeinarterie, welche als Fuss-
riickenarterie, etwas mehr nach dem innern Rande zu, auf dem
Riicken der Fusswurzel, unter dem kurzen Strecker der grossen Zehe
hinweg, und bis zu dem Zwischenraume zwischen dem ersten und 2len
Mittelfussknochen liuft, wo sie in den Hohlfuss tritt.

Am Hohlfusse priparirt man die Haut ebenfalls von innen nach
aussen los, so dass sie am #Hussern Rande hingen bleibt. Die Hohl-
fussflechse (aponeurosis plantaris) muss sodann, vorziiglich vorn, bhe-
hutsam weggenommen worden; hinter und unter dem innern Knochel
sucht man hieranf das untere Ende der hintern Schienbeinarterie
und den nerv. ftibialis auf, und verfolgt diese bis zu ihrer Spaltung
ilber dem Abzieher der grossen Zehe (abductor hallucis). Diesen
Muskel, so wie den kurzen gemeinschaftlichen Zehenbeuger
(m. flexor digitorum communis brevis) trennt man vom Fersenknochen, und
verfolgt nun die innere und dussere Hohlfussarterie (arf. plantaris
interna et externa) und die gleichnamigen Nerven (nerv. plantaris in-
ternus et externus) zu den Zehen hin. Schneidet man sodann den vier-
eckigen Hohlfussmuskel (earo quadrata Sylvii) und die Sehne des
langen Beugers der grossen Zehe und des langen gemein-
schaftlichen Zehenbeugers durch, und legt sie mit den Wurm-
muskeln (mm. lumbricales) tiber die Zehen zuriick, so wird man den
tiefen Hohlfussarterienbogen (arcus plantaris profundus) und den tie-
fen Ast des éiussern Hohlfussnerven verfolgen kinnen. — Bei der
Untersuchung der Zehen verfihrt man auf dhnliche Art, wie bei der
der Finger.

Die Verletzungen der Giliedmaassen sind im Allgemeinen mit
weniger Gefahr und einem seltener todlichen Erfolge verbunden, als die
anderer Theile. Die nothwendige Tadlichkeit dieser Verletzungen tritt
vorziiglich dann ein, wenn die grossen Gefisse der Gliedmaassen (be-
sonders nahe an ihrem Ursprunge aus der Brust- oder Bauchhihle) ver-
letzt werden und keine chirurgische Hilfe bei der Hand ist. Auch kin-
nen betriichtliche Verletzungen, vorziiglich Quetschungen, welche die
Gelenke, Nerven und Flechsen betreffen, sehr gefihrlich und absolut tid-
lich werden, indem sie Nervenzufille, Zuckungen, Starrkrampf und Brand
hervorrufen. In Fiillen, wo in Folge von Verletzungen Aneurysmen ent-
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stehen, kann ebenfalls, wenn auch erst spiter, der Tod eintreten, da nicht
alle Pulsadergesehwillste operirt werden konnen und nicht alle Opera-
tionen gliicklich ablaufen. :

Verschliessung der gedffneten Héhlen.

Nachdem die Untersuchung ganz beendigt ist, miissen alle
aus den Hiohlen herausgenommenen Theile wieder in diese hin-
eingelegt, die abgesiigte Schideldecke und der Brustknochen, so
wie die getrennten Muskeln der Gliedmaassen wieder in ihre
Lage gebracht, die Haut daritber zusammen gezogen, und durch
die Kiurschnernaht vereinigt werden. Hierzu bedient man sich
am besten gerader; vorn zweischneidiger Nadeln, indem man
mit diesen eine grisssere Kraft, und bequemer, als mit den vorn
gekrtimmten Nadeln, anwenden kann. Der Zwirn muss stark,
doppelt und mit Wachs gestrichen und hinlinglich lang sein, um
die Hautlappen in einer Richtung damit vereinigen zu konnen.
Man fingt nur an einem Ende des Schnittes mit dem Verniihen
an, indem die Nadel immer nur von innen nach aussen, ab-
wechselnd auf beiden Seiten, durch die #ussere Haut gestochen
und die Hautrinder miissig stark zusammgezogen werden. Am
zweckmiissigsten ist es, zuerst an den Lingenschnitten und dann
an den Querschnitten die Nihte anzulegen.

B. Gerichiliche Obduction Neugeborner.

Der Ausdruck ,,neugebornes Kind*, unter dem man im
gewthnlichen Leben ein Kind in den ersten Stunden oder Tagen
seines Lebens bezeichnet, hat in medicinisch-gerichtlicher Hin-
sicht (weil der Mord eines Neugebornen milder bestraft wird) zu
verschiedenen Bestimmungen Veranlassung gegeben. Einige Ge-
setzgebungen bestimmen geradezu eine gewisse Zeit, wiihrend
welcher ein Kind neugeboren heissen soll. So nimmt das baier-
sche Strafgesetzbuch an, ein Kind, welches noch nicht 3 Tage
alt geworden, sei fur ein neugebornes zu achten; das preussi-
sche Landrecht betrachtet dagegen dasjenige Kind als neugebo-
ren, welches noch nicht 2% Stunden getrennt von der Mutter
gelebt hat, — Manche Rechtsgelehrte machen die Neugeburt von
verschiedenen speciellen, theis die Mutter, theils das Kind be-
- rithrenden, ubrigens aber mit- dem Zustande des Neugeboren-
- seins wesentlich nicht verbundenen Umstinden abhiingig. So
nehmen Einige als Bestimmung des Neugeborenseins gewisse
natrliche Merkmale an und im Kérper des Kindes an, welche
den noch kurz zuvor bestandenen Zusammenhang mit dem miit-
terlichen Organismus nachweisen. Diese Merkmale bestehen
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ausser den, an den innern Organen der Circulation aufzufinden-
den Zeichen des vor Kurzem vorhanden gewesenen foetalen Zu-
standes (Offensein des foramen ovale, des ductus arteriosus Botalli,
der Nabelgefisse), besonders in dem Verhalten des am Kinde
befindlichen Nabelstrangendes, welches durch die von der Ge-
burt an bis zu seinem Abfalle erlittenen Verdnderungen einen
ziemlich zuverlissigen Maasstab fur die Zeit gewihrt, seit wel-
cher das Kind vom mitterlichen Organismus getrennt ist. Aus
Orfila’s und Billard’s Untersuchungen geht hervor, dass das Ab-
fallen der Nabelschnur und die Schliessung des Nabelringes
meist vom 3ten bis 5ten Tage nach der Geburt erfolgt; nach
Olivier zwischen dem &ten und 8ten Tage, Mende — nach dem
unter einem Neugebornen jedes von einem Weibe aus den Ge-
schlechtstheilen zur Welt Gebrachte, dem noch die Merkmale
der eben beendigten Geburt anhiingen, zu verstehen ist — nimmt
ebenfalls als das Ende der Neugeburt die vollige Verheilung des .
Nabels an und liisst diese Periode 8 —9 Tage wiihren. Er theilt
ferner den Zeitraum der Neugeburt in 3 Perioden; von denen,
die 1te vom Augenblicke der Geburt an bis zum vollkommneren
Athemholen, die 2te bis zum Genusse von Nahrungsmitteln, und!
die 3te bis zum Abfalle des Nabelstrangrestes dauert. Giinlz:
ziihlt ebenfalls alle Kinder (in den ersten 3—35 Tagen) zu den)
Neugebornen, welche noch die Spur des kaum beschlossenen:
Uteruslebens, das Nabelstrangende, an sich tragen. Froriep nimmtl
die Spuren von Sorgfalt und Pflege, welche dem Kinde erwie--
sen ward, als den Zeitpunkt an, mit welchem die Neugeburt:
aufhirt; und diese Ansicht diirfte wohl in rechtlicher Hinsichtt
besonders zu beriicksichtigen sein, da man, wenn das Kind ge--
reinigt, gepflegt und genihrt worden ist, nicht mehr glauben:
kann, dass die Mutter in einem die Zurechnungsfihigkeit be--
schriinkenden Zustande von Verwirrung und innerer Verzwei--
flung gewesen sei. — Einige Aerzte baben sich bemilht, nochi
andere physische Merkmale am Kinde ausfindig zu machen, wel--
che der Periode des Neugeborenseins eigenthithmlich sind, als:
aufgedunsenes Gesicht, ins Gelbliche spielende Hautfarbe undi
Abgang von Kindespech, geringe Entwickelung der Sinne, weni
Ausdruck beim weinenden Geschreie u. s. f.

Fétus und Neugeborner.

A. Der menschliche Embryo oder Fétus., welcher
sich aus einem reifen befruchteten Eie, das ungefibr binner
12 —14 Tagen vom Eierstocke durch den Eileiter in die Gebir-
mutter gelangt, bildet, zeigt sich elwa in der 3ten Woche als
eine homogene, graue, halb durchsichtige, gelatindse, ‘l;?ng@mht
und schwach gekriimmte (kahnformige) Masse von 2—3' Linge:
Der Kopf stellt sich nur als eine kieine, durch eine Vertiefung von
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itbrigen Rumpfe abgeschniirte Hervorragung oder kuglige Masse
ohne Oeflnungen dar; der Rumpf endigt in eine schwanzformige
Verlingerung und hat weder Arme noch Beine. An jeder Seile
des Halses finden sich & durch fleischige Zwischenwinde (Kie-
menbogen) von einander getrennte Oeffnungen, die sogenannten
Kiemenspalten, welche in den Schlundkopf miinden. Der
Unterleib hat vorn eine weite liingsverlaufende Spalte, an wel-
cher sich die Haut umschligt, um in die den Embryo dicht um-
gebende innere Eihaut (Amnion, Schafhaut) iberzugehen. Es um-
fasst diese Spalte die Stiele zweier Blischen (des Nabelblis-
chens und der Harnhaut oder Allantois), welche ausser-
halb des Embryo an seiner Bauchfliche zwischen den Eihéuten
ihre Lage hat und von denen das Nabelblischen mit Blutgefiis-
sen (vasa omphalo - mesaraica) versehen ist, um den Embryo zu
erniihren. Das Herz zeigt sich schon ganz deutlich, lisst bereits
eine hiipfende Bewegung bemerken, besteht aber nur aus einer
Yor- und einer Herzkammer und hat eine horizontale, mit der
Spitze nach vorn gerichtete Lage; hinter demselben liegt die
Leber und der Darm mit einem entwickelten Gekrise. Nabel-
gefiisse, durch welche der Embryo spiiter mit der Mutter in Ver-
bindung tritt, haben sich noch nicht gebildet, und deshalb muss
sich derselbe noch durch den im Eie (Nabelblischen) vom An-
fange an vorhandenen Nahrungsstoff erniihren. — Im 2ten Mo-
nate (5.—9. Woche), in welchem der Embryo von 4" bis gegen
15" lang wird und sich das Skelet aus Knorpel mit gallertarti-
gen bleichen Muskeln und Nerven bildet, ist der Kopf verhiilt-
nissmiissig gross, denn er bildet fast die Hiilfte des ganzen Em-
bryo. Das Gesicht fingt an sich zu entwickeln, bleibt aber im
Verhiiltnisse zum Schidel sehr klein; die Sinnesorgane sind be-
reils deutlich zu unterscheiden, die Augen als oberfliichliche, seit-
lich gebogene schwarze Punkte, die Nasenlicher als flache Gru-
ben, die Gehirginge als kleine Gruben, der Mund als weile
Spalte, in deren Grunde man die Zunge als eine kleine Hervor-
ragung wahrnimmt. Die Kiemenspalten sind fast ganz geschlos-
sen und erscheinen nur als seichte Furchen zwischen den ehe-
maligen Kiemenbogen. Der Hals ist sehr kurz, der Rumpf hat
so dinne Wandungen, dass Herz und Leber durchschimmern.
Die Gliedmaassen erscheinen in Form von kurzen rundlichen
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Wiirzchen, die sich allmilig verlingern, abplatten, palettenmissig -

ausbreiten und an den freien Réndern seichte Einschnitte als
Andeutungen der Finger und Zehen zeigen. Der ganze Embryo
nimmt jetzt eine mebr senkrechte Lage ein, weil sich der Kopf
abwiirts senkt; auch bildet sich nun (nach der 5. Woche) der
den Embryo mit der Mutter verbindende Nabelstrang: das
Herz zeigt in seinem Innern die Anfinge einer senkrechten
Scheidewand; die einzelnen Abtheilungen der Wirbelsiule fan-
gen an sichthar zu werden; die Luftréhre ist ein zarter Faden




236 "

Newpepoen mit einer kleinen Anschwellung oben fiir den Kehlkopf; die Lun-

gen bestebhen aus 5—6 Lippchen, in denen aber schon Luft-
wege und Blischen zu entdecken sind; die Leber ist verhli-
nissmiissig sehr gross; der lingliche Magen liegt schon quer,
und der Darm zieht sich als lange, etwas gedrehte Schlinge
noch weit in den Nabelstrang hinein. = Lings der Wirbelsiule
findet man beiderseits die sogenannten Wolff’schen Kiérper,
bedeutende Driisenapparate, welche sich von den Lungen bis
zum Grunde des Beckens erstrecken und die Stelle der Nieren
zu vertreten scheinen, denn ihre Ausfihrungsginge miinden in
die sogenannte Cloake, d. i. die Communicationsstelle zwischen
Harnhaut und Mastdarm, und sie verschwinden, sobald die Nie-
ren ihre Functionen antreten. In der 7. Woche (wo der Embryo
gegen 9 lang ist) zeigen sich die ersten Verkniécherungspunkte
in den bis jetzt noch knorpeligen Knochen, und zwar zuerst in
den Schliisselbeinen und im Unterkiefer. Die Nieren und Neben-
nieren, so wie die Hoden oder Eiersticke werden sichtbar; die
Harnblase bildet eine flaschenférmige, mit dem Urachus zusam-
menhiingende Ausbuchtung. In der 8. Woche (wo der Embryo
10— 15" lang) fiingt der Rumpf an volumindser zu werden ;
Augenlider und &usseres Ohr, sowie die idussere Nase sind be-
merkbar; die Geschlechtstheile sind bereits sichtbar, jedoch ist
es schwer, das Geschlecht zu bestimmen, da die Ruthe und der
Kitzler einander ganz gleich sind. Die vordere Bauchwand ist

Fows.  jetzt ganz geschlossen. — Den 3ten Monat (9.— 13. Woche)
erreicht der Embryo eine Linge von 2— 24" und eine Schwere
von einer Unze; er dindert sein Aeusseres so sehr wie in kei-
nem andern Monate. Das Nabelblischen verschwindet und dafir
bildet sich der Nabelstrang mit den Nabelgefidssen, durch
welche der Embryo mit dem miitterlichen Kirper in Verbindung
tritt, so dass nun ein stirkeres Wachsthum nebst der Absonde-
rung von Felt zu Stande kommen kann. Die Hauptorgane, welche
schon gegeben sind, bilden sich mehr aus und es entstehen nun
Nebenorgane, wie die Speicheldriisen, das Pancreas, die Thymus
und die Milz. Die obern Gliedmaassen sind weiler entwickelt
als die untern, die Finger deutlich abgegrinzt, die Zehen aber
noch mit einander verwachsen; die Nigel sind in Form diinner,
membransser Platten zu erkennen. Das Geschlecht lisst sich
jetzt bestimmen. — Im Aten Monate {lﬁ.—-iT.FWnche}, an
dessen Ende der Embryo eine Linge von &—35" und eine.
Schwere von 5 Unzen hat, zeigt sich die Haut consistenter,
rosenroth durchschimmernd; die Muskeln werden deutlich faserig
und rother; die Verknicherung des grosstentheils noch knorpeli-
gen Skelets schreitet rasch vorwirts; der Kopf bedeckt sich mit
dtnnen Flaumen; das Gesicht wird linger und gewinnt Phy-
sionomie; Augen, Mund und Nase sind geschlossen; Mund und
Nasenhshle werden durch den sich bildenden harten Gaumen
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von einander getrennt; in den Kiefern erscheinen die Zahnsiick -
chen. Der Dinndarm macht mehr Windungen, die Geschlechts-
“theile entwickeln sich vollstindig, der After erscheint als ge-
sonderte Oefinung durch Bildung des Mittelfleisches ; das Herz
hat jetzt seine vier Kammern. Alle Organe nihern sich immer
mehr ihrer bleibenden Proportion, die rein menschliche Form
.macht sich mehr geltend und die Aehnlichkeit mit Thieren
schwindet. — Im 5ten Monate (17.—21.Woche) ist der Embryo
9— 12" lang und 6 —11 Unzen schwer. Die Haut verliert ihre
Durchsichtigkeit ganz und tiberzieht sich allmiilig mit kiseartiger
Hautschmiere (Fruchtsehleim, vernixc caseosa); die Haare fan-
gen an sowohl am Kopfe als auch am tibrigen Korper (Woll-
haar) zu wachsen, die Nigel werden hornartig; die Leber be-
ginnt Galle abzusondern, der Magen und die Diinndirme sind
mit braunem Kindspech (meconium) gefillt. — Im 6ten Monate
(21.— 25. Woche) ist der Embryo 41—14" lang und 1'.2—2 Pfd.
schwer, er schwimmt frei im sogenannten Frucht- oder Schaf-
wasser und macht die ersten Bewegungen. Er kann lebend ge-
boren werden, athmen, wimmern und sich selbst einige Zeit be-
wegen, geht jedoch meist nach einigen Minuten zu Grunde. Die
Haut ist vollstindig entwickelt, tiberall mit Ausnahme der Hohl-
hand und Fusssohle mit Wollhaaren besetzt und veon schleimiger
Hautschmiere tiberzogen. Die Brustwarze und ihr Hof zeigt sich
in Gestalt eines rothen Ringes; der Hodensack ist leer, denn die
Hoden befinden sich im Leistenkanale; die Eichel der Ruthe be-
kommt ihre Vorhaut, welche frither nur als Falte erschien. Der
Kopf ist noch unverhiltnissmiissig gross, die Knochen des Schi-
dels sind griosstentheils verknichert, die Fontanellen und Nihte
aber noch sehr weit; die Pupille ist noch durch eine Haut
(Pupillarmembran) geschlossen. — Im 7ten Monate (25.—
29. Woche), wo der Embryo 14—15" lang und 2—3 Pfd. schwer
ist, kann derselbe geboren und dann bisweilen auch schon le-
bend erhalten werden. Seine Haut ist roth und mit einer dicken
Schicht des Fruchtschleims tiberzogen, ihre runzelige Beschaffen-
heit verschwindet immer mehr mit der vermehrten Fettabsonde-
rung; die Haare werden dunkler und linger. Der ganze Embryo
hat rundere Formen, liegt weniger frei im Eie und nimmt des
beengtern Raumes wegen eine mehr zusammengebogene Stel-
lung ein. — Im 8ten Monate (29.— 33. Woche) beltrigt die
Linge des Embryo 15— 16" und die Schwere 3 —4 Pfd. Die
Augenlider sind gedffnet, die Hornhaut wird durchsichtig, die
Pupillarmembran schwindet, der Unterkiefer zeigt sich vorsprin-
gender, ein Hode (meist der linke) ist in den Hodensack hinab-
gestiegen, die Scheide ist mit einer schleimigen, weisslichen
Fliissigkeit angefullt, die Schamspalte noch klaffend und die
grossen Schamlippen sich etwas vorwilbend. — Im 9ten Mo-
nate (33,—37. Woche) ist der Embryo gegen 17" lang und

Obdinatlon
Ngugebu INEL.

Fotos.




Obduciion
Neugeborner,

Fitale
Krankheiten,

1
238 E

5—6 Pfd. schwer; im 10ten Monate (37.— 40. Woche) 18" lang
und 7 Pfd. schwer. Die Wollbaare verschwinden, die Oberhaut
ist fest und glatt, die Haut dicht und weissriithlich, die Kopf-
haare verlingern sich, die Nigel werden fest, die Ohrknorpel
dicker und fester, die Hoden treten beide ganz in den Hoden-
sack, die Schamlippen legen sich aneinander und schliessen die
Schamspalte. Die dussere Oberfliche des Embryo ist noch mit .
Fruchtschleim tiberzogen; im Darmkanale findet sich Kindspech,
in der Gallenblase Galle, im der Harnblase Urin,

— o m—

Fotale Krankheiten. Die Krankheiten des Fitus sind so
ziemlich dieselben, welche auch nach der Geburt vorkommen, wie Hy-
per- und Atrophie des ganzen Fotus oder einzelner Theile und Organe;
Verbiegungen, Yerrenkungen und Briiche der Knochen, Zerreissungen
von Baucheingeweiden; Hyperimieen und Himorrhagieen (besonders in
Gehirn, Riickenmark, Schilddriise, Leber, Nieren und Nebennieren); Ent-
ziindung (befillt fast alle Organe, auch die fitalen); Wassersuchten (Ana-
sarca, Hydrocephalie, Hydrorrhachis); Afterbildungen (Lipom, Cysten,
Sarcome, Krebs, Tuberkel); Exantheme (Pocken, Masern, Pemphigus und
Ecthyma).

a¢) Hautkrankheiten. Blatterkranke Mutter bringen bisweilen,

doch nicht immer, Kinder zur Welt, welche frische Pocken, oder schon
die Schorfe und Narben derselben, oder pur Yaricellen an sich tragen.
Auch hat manchmal der Fitus die Blattern, wiithrend die Mutter davon
verschont blieh. — Masern und Scharlach diirften deshalb weniger
haufig am Embryo beobachtet werden, weil diese Exantheme seltener
Erwachsene befallen. — Ecthyma und Pemphigus kommen ebenfalls
als angeborne Hautkrankheiten und zwar ebenso hiufig bei syphilitischen,
wie bei ganz gesunden Miittern vor; Scanzoni sah sie mehrere Male als
Ausdruck der Eitergiihrung des Blutes, welche sich auch durch Abscess--
bildung in andern Organen zu erkennen gab; einige Male war dabei das .
Fruchtwasser sehr iibelriechend, missfarbig und corrodirend. — Ecchy=
mosen, Teleangiectasieen und die verschiedenartigsten Nivus-.
bildungen sind hiufige Befunde am Kirper Neugeborner. — Im Unter- .
hautzellgewebe, besonders der untern Extremititen, ist nicht selten der:
Sitz von Oedem gewihnlich mit Sclerom gepaart.

b) ¥Knochenkrankheiten. — Die Fracturen, welche am Fotus
vorkommen, sind gewohnlich die Folge dusserer mechanischer Schidlich- -
keiten; ohne diese entstandene, sogen. spontane Knochenbriiche, durften |
wohl als Hemmungen der normalen Knochenbildung oder als Producte:
eines rhachitischen Processes zu betrachten sein. — Verrenkungen,,
Verbiegungen und Verschiebungen der Knochen (Klumpfuss, schie-
fer Hals etc.) sind hiufige fotale Knochenleiden. — Selten findet sich
Ostitis mit ihren verschiedenen Folgen. — Die spontanen Amputa--
tionen an den Extremititen, theils vollstindige, wobei der abgeloste,,
in seiner Entwickelung zuriickgebliebene Theil e_nl,wn!der noch vorhanden:
ist oder fehlt, theils unvollstindige (tiefe Emschniirung_en]l, auf ver--
schiedener Stufe der Vernarbung, wurden frither fir Entw:ckelqngshe_m--
mungen angesehen, wihrend man sie neuerl:i_ch fiir Fulgenhemar Ein--
schniirung durch den Nabelstrang oder neugebildete lizgamentose Stringe
lilt. dié sich an der innern Oberfliche des Amnion, oder zwischen die-
sem und dem Fotus oder nur an letzterm befinden und danach amnioti=-
sche, ovo-amniotische und fitale heissen konnen. Mgrk“rll_:*dlg_ ist bei
diesen Amputationen, dass bisweilen die subcutanen Weichtheile, ja selb
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die Knochen schon getrennt sind, wihrend die iiberliegende Haut (wa ;
scheinlich wegen ihrer grossern Resistenz) noch unverletzt oder doch Neuseborner

nur verdiinnt erscheint.

¢) Hrankheiten der Verdauungsorgane. — Zu den hiiufigsten
Affectionen dieser Organe gehoren allzemeine und partielle Bauchfell-
entziindungen mit denselben Folgen wie beim Erwachsenen‘; selten
findet sich Bauchfelltuberculose. — Auf der Darmschleimhaut
trifft man Hyperimieen, Blutextravasate, catarrhalische und croupise Ent-
ziindung, Follicularverschwirung und perforirende Geschwiire; auch As-
cariden und Tinien will man schon im Fotus gefunden haben. — Die
Leber zeigt Rupturen, fettige und speckige Entartung; auch chronische
und acute Milztumoren wurden beobachtet; ebenso Darmeinschnii-
rungen und Zerreissungen der Dirme.

d) Krankheiten der Circulationsorgane. — Im Herzen fritt  Fotale
ebenso wohl die Peri- wie Endocarditis mit ihren Folgen auf, doch weijt Brankheiten:
haufiger in der rechten als linken Hilfte, weshalb angeborne Klappen-
oder Ostienfehler ihren Sitz gewiihnlich im rechten Herzen haben. Von
den Gefissen sind es wohl hauptsichlich die fotalen, welche eine Ent-
ziindung (Verstopfung durch Gerinnung) erleiden kinnen.

¢) Krankheiten der Respirationsorgane. — Von den Pneumo-
nieen findet sich hiufiger die catarrhalische als croupise, erstere legt
picht selten den Grund zur Atelectasie der Lunge beim Neugebornen, —
Pleuritis ist am hiufigsten nachgewiesen worden, selten dagegen Lun -
‘gentuberculose, hiufiger noch Bronchialdriisen-Tuberculose.
— Vereiterung der Thymusdriise beobachtete Scanzoni 2 Mal bei
todtgebornen, mit Pemphigus behafteten Friichten.

f! Krankheiten der Harnorgane. — In den Nieren hat man
bedeutende, selbst zur Apoplexie fithrende Hyperimieen, Cysten (bis zu
Hithnereigrisse), Entziindung und Vereiterung angetroffen, — Die Harn -
wege finden sich bisweilen verengert, verschlossen, erweitert und selbst
zerrissen. — Nieren— und Blasensteine gehiéiren zu den seltensten Be-
funden.

g) Krankheiten des Nervensystems. — Das Gehirn ist biswei-
len so hypertrophirt, dass die Entwickelung des Schiidelzewilbes
theilweise oder villig gehemmt wird. Die Himorrhagieen erfolgen
seltener in das Gehirn selbst, als zwischen die Meningen. Erweichun-
gen und Hydrocephalieen gehtren zu den hiufigern fotalen Krank-
heiten. — Im Rilckenmarke trifft man selten auf Abnormititen, die
Hydrorrhachis bei spina bifida ist die hiufigste.

B. Der Neugeborne unterscheidet sich in vieler Hinsicht Neugeborner.
vom Fotus, denn sobald derselbe geathmet hat (er soll bis zu
I Stunde, ohne zu athmen, leben kiénnen), gehen in ihm sofort
Verinderungen vor, als einige Organe jetzt erst zur gehorigen
Thitigkeit gelangen (Athmungsorgane, Darmkanal, Nervensystem
und Harnwerkzeuge), andere die Art ilires bisherigen Thétigseins
uméndern (Hauat, Leber, Cireulationsorgane), und noch andere
ihre bisherige Function ganz einstellen (Nabelgefisse, ductus ar-
teriosus und venosus, foramen ovale, Thymus und Nebennieren).
Die hauptsiichlichsten Verinderungen betreffen jedenfalls die Or-
gane der Respiration und Circulation.
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_Ein reifes, ausgetragenes Kind zeigt folgende Merkmale:
seine Linge (vom Scheitel bis zur Ferse) betriigt 19 bis 22 Zoll
(rheinisch), sein Gewicht 6 bis 7 Pfund. Der Ki rper ist voll,
stark und proportionirt; die Haut (bisweilen noch mit Kiiseschleim,
vernix caseosa) ist fest, dicht und dick, weissrithlich und mit
kleinen Haaren (nicht den fotalen Wollhaaren) besetzt; das Un-
terhautzellgewebe ist fettreich. — Der Kopf ist meist unre-
gelmiissig eirund, seine Hohe betrigt etwa den vierten Theil der
Korperlinge, er wiegt gegen 1'. Pfd. und misst vom Hinter-
haupts- bis zum Stirnbeine &— 4%, von einem Scheitelbeine
zum andern 374 —3".", vom Hinterhauptsbeine bis zum Kinne
5", von der Stirn bis zum Kinne 3'4", vom Scheitel bis zum,
Keilbeine 3" 4 der grossere Umfang des Kopfes betriigt 13 —
15", der kleinere (quer tiber den Scheitel) 102", Die grisste:
Breite der Hirnschale fillt etwas unter die beiden Scheitelbein-.
hocker (nicht zwischen die Schlifeschuppen); der obere und un--
tere Rand des Stirnbeins stehen fast senkrecht tiber einander;
das Hinterhauptsbein ist stark gewlbt und liegt mehr horizon--
tal, so dass die Condylen gerade in der Mitte der Schidelbasis:

- sich befinden (wodurch das Balanciren des Kopfes erleichtert:
arciyieres ist). Aus vielen Messungen geht hervor, dass die Basis der Hirn--
vornen.  schale, nebst dem daran angeftigten Gesichte von der Geburt an, |
im Verhiltniss zum Umfange des Schiidels, fortwihrend zunimmt,,

die Hirnschale als Ganzes aber gegen das Gesicht fortwihrend!
abnimmt. Mit dieser relativen Abnahme des Hirnschidelvolums

geht stets eine Abflachung des Stirnbeins und ein Zuriicktreten

von dessen oberem Rande einher; auch stellt sich das Hinter-
hauptsbein mehr auf, ragt desshalb weniger nach hinten und die
Condylen ricken dagegen mehr hinterwiirts (weshalb nun die Nak--} |
kenmuskeln den Kopf kriiftiger zu halten haben). Der Schiidel, ||
welcher rundlicher und mit weit hervortretenden Ossifications--
punkten (tubera frontalia und parietalia) versehen, ist mit zahl--
reichen, kurzen, feinen Haaren besetzt, die Knochen desselben:
sind fest, ihre Rinder liegen (mittels der Nahtknorpel) nahe am:
einander, sind aber noch etwas gegen einander beweglich, von:
den Fontanellen ist die vordere noch weit offen, die hintere und
die seitlichen dagegen geschlossen oder nur wenig gedffnet. Bi
weilen findet man noch die Spuren der langsamen oder schwe
verlaufenden Geburt (Kopfgeschwulst, Kopfblutgeschwulst, Ein-
dritcke). Das Gesicht ist im Verhiiltnisse zum Schidel kleiny
rund; die Gesichtsziige sind freundlich; die Augenbrauen und Au--
genwimpern sind  ausgebildet; die Pupillarmembran ist ver--
schwunden; die Ohren sind fest, knorplig und vollig ausgebil--
det, ihre Haut von derselben Farbe wie die des iibrigen Kor-
pers. — Der Thorax ist kurz, nach vorn gewolbt mit erhabe-
nen Brusten, welche ausgebildete Warzen mit Hol und biswels

B O R e P sh e mn e e e =

f — 4
=



241

Obduoction

len “eine dunne milchige Feuchtigkeit, die sich ausdritcken lisst, o vIt00,

enthalten. Zuweilen sind die Bruste in Folge stirkerer Anhiuf-
ung dieser Flussigkeit angeschwollen; die Entfernung der Schul-
tern von einander betrigt etwa 4“—6:". — Der Unterleib
ist im Verhiltniss zur Brust gross, aufgetrieben; die Stelle, wo
sich die Nabelschnur inserirt, befindet sich etwas unterhalb des
Mittelpunktes der Korperlinge. Die Haut des Hodensackes ist
fest, gerunzelt, nicht mehr so hochroth; die Hoden befinden sich
im Scrotum; die Hinterbacken sind gewilbt, weshalb der After
tiefer als frither zu liegen scheint. Die kleinen Schamlippen
werden von den griissern ganz oder grisstentheils bedeckt; die
Clitoris reicht nicht weit vor; die Entfernung der Trochanteren von
einander betriigt’ etwa 32" — 5. — Die Extremitiiten (etwa

7" —9" lang) sind gerundet, haben entwickelte Muskeln und

harte hornartige Niigel, die bis an die Spitzen der Finger und
Zehen vorragen.

Unreife Kinder zeigen die angefithrten Merkmale der Reife um so
weniger, je weiter sie von dem Zeitpunkte der Reife entfernt sind. Vor-
zilglich auffillig ist an denselben: der Kiorper ist klein, mager und welk;
die Haut weich, zart, faltiz, roth und an einzelpen Stellen (Hinden und
Fusssohlen) blau, mit vielem feinen Wollhaar besetzt, zum Wundwerden
geneigt und an den Lippen, Ohren und Geschlechtstheilen leicht blutend.
Der Kopf ist zum Korper unverhiltnissmissig gross, besonders aber der
Schiidel zum Gesichte, die Schiidelknochen stehen noch aus einander,
sind durch breite membranise Zwischenrdume getrennt und sehr be-
weglich; die Kopfhaare sind in geringer Menge vorhanden, sehr kurz,
zart und weisslich; die Augenbrauen und Augenwimpern sind noch Woll-
haare. Das Gesicht ist noch nicht gehirig entwickelt, sieht verdriesslich
und dltlich aus; die Pupillarmembran ist manchmal noch vorhanden, die
Ohren sind weich und hautartig. Am Bauche inserirt sich der Nabel-
strang niher den Schambeinen zu; der Hodensack ist sehr roth, wenig
gerunzelt, oft ohne Hoden; die grossen Schamlippen stehen von einander
ab und die Clitoris erscheint sehr gross.

Reife und Unreife eines Neugebornen. Ward eine
Frucht wihrend der normalen Schwangerschaft, also 280 Tage
lang, im miitterlichen Kérper erniihrt, so heisst sie reif (partus
maturus); wurde sie dagegen vor Ablauf dieser Zeit geboren,
so wird sie unreifl (partus tmmaturus) genannt.— Die letztere
kann entweder eine Frithgeburt (partus praecox), d. h. soweit
ausgebildet sein, dass sie nach der Geburt fortleben kann, oder
es ist eine Fehlgeburt (abortus), wenn das Kind so weit vor
dem regelmiissigen Termine (in den ersten 6 —7 Monalen) ge-
boren wird, dass die wichtigsten Organe desselben noch nicht
die zur Ausiibung der Lebensverrichtungen unentbehrliche Voll-
kommenheit haben. Diese Fehlgeburten kommen entweder schon
todt zur Welt oder sterben sehr bald nachher. — Die ‘Reife
eines Kindes (welche sich immer nur anniherungsweise (bis
auf 14 Tage) bestimmen lisst, weil sich das zur Reife erforder-
liche Alter von 280 Tagen nicht durch bestimmte und deutliche

Bock, gerichtl. Sectionsn, 4. Aufl, 16
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Merkmale zu erkennen gibt, und ein Kind aus der 2ten Hilfte de: :

10ten Monates einem vollkommen auseetra ;
: iV enen in allen Stucken
gleich erscheint) ist gelrag ticke

(nach Henke) theils aus der sinnlich wahr-
nehmbaren Beschaffenheit fusserer Theile, theils durch das Ein.
treten upd die Ausiibung gewisser Verrichtungen, theils (bei
Kinderleichen) durch das Verhalten einzelner wichtiger innerer
Theile erkennbar. Doch darf das gerichtlich-medicinische Gut-
achten liber die Reife eines Kindes nicht nach einem oder dem an-
dern dieser Merkmale gefillt werden, sondern nur dann, wenn
sie simmtlich oder wenigstens grisstentheils miteinander ilyer-

Untersehiede

einstimmend gefunden werden,
sich zwischen

einem reifen Kinde

Die Linge (von der Spitze des
Scheitels bis zu den Fersen) be-
triigt gewohnlich 19—22 rheinl.
Zoll (nach Orfila 18" nach Mende
18 —20“ nach Devergic 16 — 18
Par. Zoll).

Das Gewicht beliuft sich auf 6—7
Pfund, htchstens auf 8.

Der Kirper ist voll, stark und pro-
portionirt, die Brust und Extremi-
titen gewidlbt und musculis.

Die Haut ist weissrithlich (nur an
den Bauchstellen rither), fest und
dicht; die Wollhaare sind meistens
verloren oder die noch vorhande-
nen kilrzer, ohne Glanz, anders
ig:eﬁ.irht und den Kopfhaaren ihn-
ich.

Die Nigel sind hart, vollstindig
gebildet und his an die Finger-
spitzen vorragend.

Die Ohren sind fest und knorplig.

Die Oberhaut ist fest und straff.

Der Kopf steht zum Korper im ge-
horigen Verhiltnisse.

Die Riinder der Kopfknochen lie-
gen nahe an einander und die
Fontanellen sind bis auf die grosse,
keckige (1° im Durchmesser) ge-
schlossen.

Die Kopfhaare sind schon ziem-
lich zahlreich, lang und dunkel;
Augenbraven und Augenwimpern
sind ausgebildet.

Das Gesicht ist im Verhiltniss zum
Schiddel klein, die Gesichtsziige
sind gerundet, freundlich; die Pu-
pillarmembran verschwunden.

und

Die Ohren weich und hautartig.
Die Epidermis ist runzlig, weich,

Die Kopfhaare sind in gering

Folgende Unterschiede finden

einem unreifen Kinde:
Die Linge belrigt weniger als 18

*

Das Gewicht ist geringer als 5—6
Pland.

Der Kérper ist klein, mager und
welk, besonders die Extremitﬂ!e:'%.;

Die Haut ist faltiz und roth, an r:i
zelnen Stellen, besonders an Hiin-
den und Fusssohlen, blau, 3
feinen Wollhaaren besetzl.

Die Nigel sind weich,

hautartig «
und klein. '

zart, dunkelroth, und an Lippen:
und Ohren leicht blutend. .
Der Kopf ist zum Korper unver--
hiiltnissmiissig gross. 2
Die Rinder der Kopfknochen sindij
weit von einander abstehend, dies
Fontanellen noch gross, desshalba§
die Kopfknochen noch sehr ver--§
schiebhar, i

Epc ]

Menge vorhanden, kurz, zart uu
weisslich; die Augenbrauen und
Augenwimpern sind noch Woll-
haare.

Das Gesicht ist noch nicht gehtrigs
entwickelt, sieht verdriesslich und®§
dltlich aus; die Puopillarmembran
bisweilen noch vorhanden. '
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Inneres Neugeborner. Nach den ersten Athemzugen
stromt das Blut aus der art. pulmonalis nicht mehr durch den
ductus arteriosus (in die aorta descendens), sondern durch die
Aeste der Lungenarterie in die Lunge. Das Herz, welches im
Embryo in der Mittellinie lag, wird von der rechten Lunge nach
links gedringt und dadurch die obere Hohlvene verlingert; der
unter dem Aortenbogen liegende Bronchus zieht diesen nach
oben und vorn, das Zwerchfell zieht das Herz herab, dadurch
wird der Aortenbogeu flacher, die Insertion des ductus arterio-
sus in die Aorta bildet einen Winkel, und so ist der Blutstrom
aus dem arcus aortae in die aorla descendens begiinstigt, der aus
dem ductus aber erschwert. Die Involution der Fotalwege

der ductus artertosus Bolalli beginnt zuerst an seinem Aor-
tenende sich zu verengern und braucht durchschnittlich & Wo-
chen zu seiner villigen Obliteration, obwohl er ausnahmsweise
auch in der 3ten sich schliessen und in der 8ten Woche noch
fir eine feine Sonde durchgingig sein kann. Das foramen,
ovale findet man sehr selten vor dem Ende des 3ten Monates |
geschlossen, aber hiufigz noch nach dieser Zeit, selbst bis zum |}
2ten Jahre durchgiingig. Die Obliteration der Nabelgefisse
erfolgt bei den Arterien gegen das Ende der 3ten und der
Vene gegen das Ende der iten Woche, wovon jedoch hiufige:
Ausnahmen stattfinden. — Der ductus arteriosus wird zum [ig.
arteriosum, die untere Hohlvene wird, weil sie kein Blut mehe
aus der Nabelvene erhiilt, blutirmer; dagegen bekommt das

dieses driickt die valvula foraminis ovalis gegen das ovale Loch,,
und da uberdies durch das Anziehen der ven. cavae inferior ze-
gen das Zwerchfell die valvula Eustachit verkiirzt wird, so fliessti
kein Blut mehr aus dem rechten in das linke Atrium und die:
Klappe des foramen ovale verwiichst allmilig (wihrend der ersten f
Wochen) mit dem Rande des ovalen Lochs. — Wiihrend das Bluti}s
des Embyro nicht in helles und dunkles geschieden war, sondernij
eine zwischen beiden stehende Farbe hatte, trennt es sich nun
in Folge der Respiration deutlich in dunkles vendses und helless
arterielles. Es findet sich in der Kinderleiche verhiltnissméssigs
mehr in den Venen angehiioft, als bei Erwachsenen. — Der®
Thorax dehnt sich aus und bleibt weiter; das Zwerchfell

|

lag (die Wolbung in der Hohe der 5. Rippe); die Epiglptti
welche beim Embryo mit ihrer ganzen Breite auf der Glottis lag,
bleibt nach dem Herabsteigen des Kehlkopfes so von derselbens
entfernt, dass sie einen stumpfen Winkel mit ihr macht; vor
dem Athmen ist die Luftrohre enger, indem die Quermus-+
keln ihrer hintern Wand so gefaltet sind, dass die Knorpel eir
ander niher liegen; der linke Bronchus liegt vor dem Ath-
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men gerader und weiter nach hinten, nach demselben hoher
und weiter nach vorn. Die Lungen — welche beim Embryo
vollkommen luftleer, blau und braunroth, derb und nach hin-
ten in der Brusthihle gelagert waren (wihrend der iibrige Raum
mit gelblicher, klebriger und wegen ihres geringen Eiweissge-
haltes und Mangels an freiwillig gerinnenden Bestandtheilen vom
pleuritischen Exsudate zu unterscheidender Flissigkeit ausge-
fillt ist), stumpfe Rinder hatten, mehr lang als breit waren
faber nicht plait gegen die Wirbelsiinle gedriickt, wie durch
pleuritisches Exudat), blutleer, auf dem Durchschnitte eine fast
kirnig (leberartige, nur durch die Miglichkeit des Aufblasens
von der Hepatisation zu unterscheidende) Structur zeigten und
wegen ihrer grissern specifischen Schwere im Wasser unter-
sanken — fullen nach dem Athmen den grissten Theil der
Brusthihle aus, bedecken den Herzbeutel grossentheils, sind
lufthaltig (die Luft entweicht sehr schnell daraus), specifisch leich-
ter (schwimmen auf dem Wasser), aber durch das Einstrémen
des Blutes und der Luft absclut schwerer; sie sind locker und
knisternd, sehen dusserlich graulich weiss und fleckig rosenroth
(am hintern untern Theil blauroth), auf dem Durchschnitte hell -
und zinnoberroth; ihre Rinder sind scharf und entweder hier
und da leicht eingekerbt oder lippchenartig vorspringend: das
Blut sammelt sich besonders in den grossen Gefissen an. Die
Lungen dehnen sich nach der Geburt nur allmilig aus, und die
rechte Lunge friher als die linke, vielleicht weil der rechte
Bronchus kiirzer und weiter ist, auch freier liegt als der linke.
— Die Leber ist nicht mehr so gross, schwer und blutreich
als beim Embryo; die Nabelvene wird das lig. teres hepalis,
die Nabelarterien die ligg. vesicae lateralia, und der Urachus
das lig. vesicae medium; die Harnblase findet man beim Em-
bryo gewdhnlich mit Urin erfullt, im Darmkanale Kindspech.
— Die Muskeln sind bei Kindern trocken, fest, bleicher, (blass
grauroth) als bei Erwachsenen; die Fascien und Aponeuro-
sen dunn, durchscheinend, silberweiss; die Knochen saftreich,
biegsam, von fasrigem Baue mit rauher gefissreicher Oberfliche,
ohne deutliche Abgrinzung der Rinden- und Marksubstanz, mit
Blutwasser (nicht eigentliches Mark) durchdrungen. Die Knor-
pel sind sehr biegsam, blau- oder milchweiss, glinzend und
durchscheinend. Die Haut ist diinn, mit fettreichem Unterhaut-
zellgewebe gepolstert, nur im Gesichte, in den Handfliéichen und
Fusssohlen fester mit den unterliegenden Theilen verbunden,
sonst allenthalben locker angeheftet, sehr elastisch, mit glatter,
glinzender Oberfliche und zahlreichen, ausgebildeten Haar- und
Talgfollikeln. — Das Blut bei Neugebornen ist dunkler und
dickfliissiger als bei Erwachsenen. Aus der Dickfliissigkeit des-
selben erklirt sich: das spite Auftreten weniger und nicht sehr
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heit und Blisse der Leiche und die seltenere und geringere
Wasseransammlung in den servsen Sicken, Es findet sich das
Blut in der Leiche blos in der grossern venisen Gefdssen und
im Herzen; Blutgerinnungen, aber in der Regel ohne Faserstoff-
coagula, kommen nur im Herzen und zwar gewohnlich in bei-
den Hilften gleichmiissig vor; das Coagulum ist dunkel, nicht
compact, sondern leicht in eine dickliche Flussigkeit zu zer-
dricken, und tberhaupt von vieler Blutflissigkeit durchdrun-
gen. Durch Verlust seriser Theile wird dieses Blut leicht so
eingedickt (haemopectis), dass es in seinem Laufe durch die [ei-
neren Capillaren gehemmt wird und durch locale oder allge-
meine Animie todet.

Pathologisch-anatomische Veriinderungen beim
Neugebornen. Am leichtesten und gewihnlichsten werden
2 vor der Geburt ganz unthitige Functionen, niimlich der Ath-
mungs- und Verdauungsprocess gestirt, und diese Stirungen,
als Pleuritis, Pneumonie (lobulire, croupise und catarrhalische),
sowie Darmcatarrh, treten wiihrend des Lebens in den meisten
Fillen mit Hirn- oder Reflexkrimpfen unter dem Bilde von Hirn-
oder Hirnhautentziindung, von acutem Hydrocephalus auf. —
Am schnellsten fithrt den Neugebornen die nicht erfolgende Aus-
dehnung der Lungen -(afelectasts pulmonum) zum Tode, welche:
mit Hepatisation derselben sehr leicht zu verwechseln und oft
auch wirklich eine solche (wenigstens eine catarrhalische Pneu-
monie) ist. Sebr hiufig sterben auch Siuglinge, ohme Zweilek
in Folge falscher und schlechter Erndhrung, an sogen. Unter—
leibsschwindsucht, d.h. Tabes durch Darmecatarrh mit erschoplen-
der Diarrhte, oder durch scrophulise (tuberculise) Infiltration
der Mesenterialdriisen. — Uebel, welche nicht selten mit zor
Welt gebracht werden, sind (ausser den Resten fitaler Krank--
heiten): Wasserkopf, Misshildungen an Geschlechtstheilen, Zunge
und Extremititen, widernatiirliche Spalten und Oeffnungen (spine .
bifida, Hasenscharte und Wolfsrachen, Hernien), Verschliessun--
gen natiirlicher Oeffnungen (des Afters, der Scheide und Harn--
rihre), tiberzihlige und verwachsene Glieder u. s. w.

Schiidel (s. 8. 92 u. 206). — Anomalieen der Grisse (s. 5. 92)3
die Volumszunahme des Schidels findet sich am hiufigsien in Folges
von Hydrocephalie oder Hirnhypertrophie; Kleinheit d‘els Schiidelss
kommt bei Microcephalie und vorzeitiger Schliessung der Nihte vor. —
Anomalieen der Gestalt (s. S.92): die Schidelformen kénnen,
krankhafte zu ‘sein; sebr variiren; die scoliotische und hydrocephalische
Gestalt, sowie angeborne (3- oder ieckige) Eindriicke der Knochen [ Le-
sonders des Stirn- und Seitenwandbeines) verunstallen am meisten.
Hautige Liicken in den Schidelknochen selbst [abnorme Fon-
tanelle, s. S. 207), am hiufigsten in den Seitenwandbeinen , s_ellen
am Hinterhauptsbeine, in verschiedener Anzahl vorhanden und bei etwas
grisserer Ausdehnung deutlich durch die Kopfhaut fiihlbar, sind die Fol=-
oen unvollkommener Verknicherung. Diese Liicken kommen ebensowaohl
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bei starken wie bei schwiichlichen Kindern vor und sind fir die Zukunft
ohne Bedeutung, da sie bei fortschreitender Verknicherung geschlossen
werden. Sie kinnten aber wie die Fontanelle (durch Druck, Einstechen
einer Nadel) zur leichtern Tiédung des Kindes gebraucht werden. —
Die hiutigen Licken zwischen den Schidelknochen und die
Fontanelle (s. 8. 207) konnen eine grosse Ausdehnung haben und dies
ist vorzugsweisse bei der Hydrocephalie der Fall. — Hemmungshil-
dung eines Felsenbeins gibt sich nach Bednar durch Folgendes kund:
Die Ohrmuschel besteht aus einem kleinen unfiimlichen, meist nach
vorme umgeleglen Hautlappen, den fussern Gehiérgang deutet nur eine
unmerkliche Spalte an, die Ohrgegend ist im Yergleich mit der der gesun-
den Seite mehr nach innen vertieft und wegen gleichzeitiger Yerkiimme-
rung des Facinalnerven die kranke Gesichtshilfte paralysirt. Nicht selten
findet man neben dieser Verkiimmerung des Felsenbeins noch andere
Hemmungshildungen. — - Vorzeitige VYerschliessung der Nihte
“[s. 8. 208) findet sich meist angeboren und betrifft entweder eine oder
selbst alle Niihte; an der Stelle der Naht Lisst sich ein wallarlig hervor-
springender, oft 1—2% hoher Knochenwulst durch die Kopfhaut hindurch-
filhlen. Die Schliessung aller Nihte hindert die Vergrisserung des
Schiidels und so die Entwickelung des Gehirns, erzeugt Microcephalie
und Geistesschwiiche. VYorzeitize Schliessung der Naht einer Seite
bei fortdaverndem Wachsthum des Schiidels bedingt Scoliose desselben.
Schliessung der Pfeilnaht verursachi, dass die Tubera der Seiten-
wandbeine oft so nach riickwiirls ricken, dass deren hichste Convexitiit
nur 6" vor der knochenartiz hervorspringenden Knochenleiste der Nalt
absteht und dass der Kopf von beiden Seiten zusammengedriickt, schmal
~ und von vorne nach hinten verlingert erscheint. Schliessung der Kranz-
naht lLisst die vordere Fonlanelle verschwinden und verursacht, dass die
vordere Hilfte des Kopfes hiher und mebr zugerundet erscheint. Die
Schliessung der Pfeil- und Lambdanaht beeintrichtigt die Entwicke-
lung der hintern Schidelhilfte (Bednar). — Trennungen des Zusam-
menhanges der Schidelhnochen: wie Spalten, die vom Rande des
Knochens aus auf mehrere Linien in den Knochen greifen und gewihn-
lich etwas scharf durch die Dicke des Knochens gehen. Ihre Entstehungs—
weise ist noch ganz dunkel. Springe und Risse, welche vom innern
Rande der Seitenwandbeine einige Linien weit oder bis zum Tuber ver-
laufen und sowohl an der innern als jiussern Knochenfliche mit extrava-
sirtem Blut oder diinner Exsudatschicht bedeckt sind. Dieselben lassen
sich im Leben durch kein dusseres Zeichen, auch durch keine Functions-
stirung erkennen (Bednar). Sie scheinen am Stirn- und Scheitelbeine,
in der Richtung der Knochenfasern, besonders bei schweren Zangen-
geburten und bei in der Conjugala verengten Becken vorzukommen., —
Abplattung am Scheitelbeine, so wic Uebereinandergescho-
bensein der Knochen, beides aber ohne Fractur und Knickung des
Knochens , beobachtete Weber (in Kiel), wahrscheinlich durch das Pro-
monforium bewirkt und spiiter von Yerdickung und Verwachsung der
harten Hirnhaut begleitet. — Hyperiimie der Schidelknochen
kommt am hiufigsten bei frithgebornen und unvellkommen entwickel-
ten Kindern wvor; sie fihrt bisweilen zur Blutung nach aussen un-
ter das Pericranium, sowie in die Diploe und in die Schiidelhohle (iusse-
rer und innerer Thrombus). — Kopfblutzeschwulst, thrombus neena-
torum s. cephalaematoma (s. 8. 93). — Kopfgeschwulst, Vorkopf,
caput succedaneum, besteht in seriser, eitriger oder blutiger Infiltration
des Unterhautzellgewebes und ist die Folge einer durch Druck bei der
Geburt erzeugten mechanischen Blutstockung. Bei den meisten Neuge-
bornen kommen ubrigens Blutergiisse in das Zellgewebe derv
Kopfschwarte, nur von geringer In- und Extensivitiit, in Folge der
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Geburtsarbeit vor. — Caries der Schiidelknochen mit Gangrin

ziindung der Kopfhaut, beobachtete Bednar mehrer i

Es erhebt sich zuerst die Epidermis als Erandh]a:ehtl:ﬂnlg Is)l'}f*gth:l‘fEb:r;[;:Ei' '
eine runde, dunkelrothe, feuchte Stelle zurtickbleibt, die héuﬁ% blutet
sich bald mit einem grauschwarzen Brandschorfe bedeckt und sich ver:
grossert, deren Umgebung blass geschwellt, serés infiltrirt erscheint
das Periost wlrdizeramrt. der Knochen blossgelegt und carits, — Caries
des Felsenbeins ist bei Neugebornen hiufiger die Folge der Otorrhie
welche auch den Durchbruch des Trommelfelles herbeifithrt, als die Ur-
sache derselben. — Hirnbruch (s. $.93) und Teleangiectasieen kom-
men manchmal als angeborne Uebel am Kopfe des Neugebornen vor.

Hirnhiiute (s. S. 209). — Die harte Hirnhaut (s. 8. 209 und 242),
welche, solange die Fontanellen und Nihte nicht vollig verknochert sind,
im innigen Zusammenhange mit dem Schidelgewdlbe bleibt, kann beim
innern Thrombus oder bei Fissuren der Schidelknochen u. dgl. in Folge
eines Blutergusses aus den Schidelknochengefissen vom Shidelge-
wilbe abgedringt sein. Nicht selten kommen aber auch Extrava-
sate in der dura mater ohne diese pathologischen Zustinde vor. Weber
(in Kiel) fand hiufig Blutungen zwischen die fibrisen Schichten der har-
ten Hirnhaut selbst (besonders des Tentoriums und der Hirnsichel) ent-
weder in grosseren Mengen oder in linglich geformten, kaum erbsen-
grossen Extravasaten; er glaubt, dass dieselben aus den benachbarten
Sinus stammen, deren Winde bei der Geburt auseinander gezerrt wur-
den. Bei Entbléssung der Schideldecke vom Periost und bei Caries
oder Necrose der entbléssten Knochen, liost sich hier nicht selten auch
die harte Hirnhaut von den Knochen ab, wird russfarbig und findet sich
dann mit Eiter beschlagen. Sonst ist Entziindung der harten Hirnhaut
ein dusserst seltener anatomischer Befund. Nicht unwahrscheinlich ist es
aber, dass diese Entziindung bei Nengebornen, welche wiihrend der Ent-
bindung so hiufig traumatischen Einfliissen ausgesetzt sind, hiufiger
vorkommt und ohne sich durch besondere Symptome zu offenbaren in
Genesung iibergeht. — Die Arachnoidea (s. S. 209 und 212) 1st bei
Neugebornen bisweilen der Silz einer Blutung, Wasseransammlung und
der Entziindung. Die intermeningeale Apoplexie in dem Sack der
Arachnoidea und vorzugsweise auf der Convexitiit der Hemisphiren un-
ter den Seitenwandbeinen kommt seltener vor als die Himorrhagie der
weichen Hirnhaut, ist aber stets bedeutend und in ihren Folgen gefihr-
lich. Das Blut ist entweder fliissiz und mit Gerinnseln untermengt oder
es bildet eine rothbraune diinne Schicht an der Oberfliche der Arach-
noidea. Die Ursache dieser Blulung, welche ohne alle Riicksicht auf die
Korperconstitution auftritt, kann der Geburtsact (dann gew@hnlich mit
Thrombus) oder eine andere traumatische Entwickelung (mit Verletzung
der Schidelknochen) sein; doch kinnte dieselbe auch durch mechanische
Hindernisse der Blutcirculation (bei Trismus und Tetanus, Thymusan-
schwellung, Tuberculose der Bronchialdriisen, Lungenhyperimie und
Emphysem), sowie durch Hyperiimie und Entziindung der Meningen zu
Stande kommen. Die Arachnitis betrifft hiiufizer das cerebrale als das
parielale Blatt und setzt ihr Exsudat entweder in den Subarachnoideal-
raum oder in die Arachnoideahihle, in den ersteren gewihnlich das
fliissige, in die letztere das gerinnende Exsudat. Der Hydrops der
Arachnoidea, hydrocephalus externus s. meningeus, ist entweder angeboren
(mit sackformiger Ausbuchtung oder gleichfirmiger Ansammlung des
Serum) oder erworben; im erstern Falle ist der Hydrops in der _Regel
ein chronischer (serosus), im letzlern oflers ein acuter Zustand (fibrinosus)
mil serés-plastischer Exsudatform. — Die weiche Hirnhaut (s. 8 213)
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zeigt sich nicht selten hyperimisch (sehr stark injicirt, von @Icr
Hirnrinde leichter ablosbar, gelockert, geschwellt und getriibt), an ein-
zelnen Stellen oder allgemein, fur sich bestehend oder die Hyperimie
des Gehirns begleitend und nicht selten in Folge vieler anderer Krank-
heiten auftretend. Hiémorrhagieen der pia mafer finden sich am
hiufigsten an der Hirnbasis und scheinen dann vom Gehurlsapge
herzurithren, da die durch Hyperimic bei Meningilis oder Encephalitis
erzeugten in der Regel ihren Sitz auf der Convexilit des Gehirns haben.
Das Oedem der pia mater ist wohl stets nur ein die Andimie oder Hy-
perimie der Gefisshaut begleitender Zustand. Die Entziindung der
weichen Hirnhaut (meningitis) ist seltener eine rein idiopatische als viel-
mehr eine tuberculise. Die Tuberculose der pia mater tritt entweder
als chronische (mit grissern gelben Tuberkeln) oder als acute (mit Miliar-
granulationen, Meningitis, acutem Hydrocephalus und Hirnerweichung) auf.

Grehirn (s. S. 209 und 214). — Die Hyperimie des Gehirns, welche
stels mit der der weichen' Hirnhaut combinirt ist, tritt ebensowohl primér
als secundir, bei den verschiedenartigsten Krankheilen auf und gibt sich
durch die Menge und Griisse der Blutpunkte auf der Schnittiliche zu
erkennen. — Hirnblutung kommt bei Neugebornen am hiufigsten
als capillare Apoplexie, selten als grosserer apoplectischer Herd vor. Sie
wird durch den Geburisact und dussere Verletzungen, sowie durch Hirn-
entziindung und Erweichung veranlasst. — Aniimie des Gehirns und
der Hirnhiute ist einer der hiufigsten und gefihrlichsten Zustinde
bei Neugebornen und eine sehr gewihnliche Ursache der Krimpfe und
des Todes derselben. — Das Oedem des Gehirns kommt in sehr ver-
schiedenem Grade vor und kann sich bis zur weissen hydrocephalischen
Erweichung steigern. Es begleilet in der Regel andere krankhafte Zu-
stinde des Gehirns, wie Anlimie, Hyperimie, Hydrocephalie, Tubercu-
lose und Apoplexie. — Hydrocephalie der Hirnventrikel, der
innere oder Hirnhiéhlenwasserkopf wird ein acuter genannt, wenn
das dabei gefundene Exsudat mit plastischem Antheile versehen und das
Product einer Meningitis ist [ besonders bei meningitis tuberculosa und mit
weisser Erweichung des forniz und septum pellucidum); der chronische hy-
dracephalus internus, angeboren oder erworben, fiithrt ein rein wiissriges
Transsudat mit sich und wird éfters von Hirnidem begleilet. — Die Ge-
hirnentziindung (encephalitis) erscheint in Form von Herden mit rother
Erweichung und ist bei Neugebornen im Allgemeinen hiiufiz, obwohl
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seltener als die Meningitis. — Der Hirntuberkel ist stets mit Tuber- ~

culose der Lungen oder der Lymphdriisen verbunden. — Hirnerwei-
chung kommt als weisse bei der Hydrocephalie und dem Hirnddem
als rothe bei der Entziindung und Apoplexie des Gehirns vor.

Gresicht (s. 5. 93). Beim Neugebornen ist das Gesicht im Verhill-
niss zum Schiidel klein, rund und die Gesichisziige sind freundlich: eine
verzerrte Miene findet sich bisweilen nach convulsivischen, manchmal
auch nach suffocatorischen Todesarten. Im letztern Falle zeigt sich das
Gesicht gewihnlich geschwollen und bliulich geréthet, die Zunge bis-
weilen zwischen den blauen gedunsenen Lippen vorgestreckt. — Bei
Kindern, die von Muttern mit Hautkrankheiten oder Syphilis geboren
wurden, trigt das Gesicht gar nicht selten die verschiedensten Aus-
schlagsformen. — An den Augen, wo die ophthalmia neonotorum als
hiiufigste Krankheit vorkommt, konnen sich in Folge unmittelbarer Ver-
letzungen, sowie bei Stérungen des Kreislaufs durch Convulsionen Apo-
plexie, Erwiirgen u. dgl. Suffusionen der Conjunctiva bilden. — Die
Ohren stellen bei der Hemmungsbildung des Felsenbeins (s. S. 247)
kleine . unformliche, meist nach vorne umgelegle Hautlappen dar und

Gesichl,






251

durchaus nicht nothwendigerweise mit Blausucht verbunden. Hypertro-
phie des Herzens, partielle und totale, ist nicht selten angeboren; die
des rechien Herzens ist gewiohnlich eine normale, aus der Fﬁ}uﬁzmt
herriihrende (wo die rechte Kammer das Blut durch den Bofalli'schen
Gang in die absteigende Aorta zu treiben hat). .

Angeborne Herzfehler beruhen entweder auf wirklicher Abweichung der
ersten Bildung oder sind Folgen fotaler Krankheiten; einige ziehen den Tod bald
nach der Geburt nach sich, bei anderen kann das Leben lingere Zeit fortbestehen.
— Der vollige Mangel des Herzens, acerdia, ist sellen und gewdhnlich mit
Mangel der Nervencentra verbunden. Dagegen ist theilweise mangelhafte
Ausbildung desselben hiufiger. So kann das Herz aus einer einzigen dinnwan-
digen Hoble ohne Klappen bestehen , welche einer Kammer entspricnt, der die Er-
weiterung der Hohlvene als Budiment eines Alrium ansitzi; oder es findet sich
eine einzige Kammer und nur eine Vorkammer mit einfachen Gelisssidmmen oder
eine Kammer steht mit zwei Atrien in Verbindung, und diese Kammer kann auch
gine kleinere oder grissere Porlion eines sepfum ventriculorum besilzen, so dass
meist an dessen oberstem Theile nur eine Liicke in diesem Septum wahrzunehmen
ist. Hierbei entspringt die Aorla gewobnlich aus beiden Ventrikeln, die Lungen-—
arterie ist verkiimmert, das foramenovale bleibt offen. Auch ein sonst vollkommen
ausgobildetes Herz, dem nur das seplum venfriculorum mehr oder weniger fehll,
kommt vor, sowie das ovale Loch nicht selten noch langere Zeit nach der Geburt
offen bleiben kann, ohne dass deshalb bedeutende Cyanose (Herzcvanose) ein=
gnlrelen brauchle. Der ductus orleriosus fSolalli, . welcher gewdlinlich im Verlaufe
der zwei ersten Monale vollstéindig oblilerirt, bleibt bisweilen, obschon selten, in
Folge abnormer Enge der Pulmonalarterie oder der Aorta hinter seiner Einmiin-
dung offen und bewirkl dann ein secundires Offenbleiben des foramen ovale, eine
Erweiterung der rechten Herzhillte und Cyanose. — Anomalieen der grossen,
mit dem Herzen verbundenen Gefissstimme finden sich noch hilufiger als Bil-
dungsfehler des Herzens selbst. Was die Aorta betrillt, so verlritt sie zugleich

verbreitel sich nur an der obern Korperhilfte, wihrend die Lungenarterie mit dem
ductus Bolelli in die absteigende Aorta tbergeht. Eine Verkimmerung der Aorla
kanu in sehr verschiedenem Grade vorkommen; so ist sie bisweilen in ihrem An-
fangssiiicke bis zur Einmiindung des duclus arferiosus selir enge oder selbst ver-
schlossen: es wird dann dem obern Aortenstiicke das Blut durch den ducfus zuge-
fuhrt. Nicht sellen ist der ganze Aortenstamm samimt seineén Aesten unverhiliniss—
miissig enge. Bei mangelhafter Kammerscheidewand entspringt die Aorta gewdhn—
lich aus beiden Kammern, dabei ist nicht selten das Anfangsstiick der Pulmonal-
arterie verkiimmert und ihre Zweige erhallen dann das Blut dareh den duclus
arferiosus aus der Aorta. Die Lungenarterie ist bisweilen zu enge oder ganz
geschlossen, ja sie mangelt selbst beim Vorhandensein der Lungen, welche dann
von der Aorla und dem duclus arteriosus aus mil Blul versorgl werden. Der Bo-
talli'sche Gang, welcher bisweilen ganz mangell oder linger als sich gehirt
offen bleibl, setzt sich manchmal als absteigende Aorla forl, oder ist als Ast der
‘Aorta zu betrachien, der die beiden Lungenarterien abgibt, oder er giblt anch Aeste
zum Kopfe und zu den obern Extremititen ab, — An den Klappen ist, abgesehen
von Insufficienz nach Endocarditis, welche beim Embryo hidufiger im rechten als
linken Ventrikel auftritt ( vielleicht weil hier der rechte der kriiftigere ist), auch ein
Bildungsmangel wahrnehmbar, indem sie sich falsch gestellt oder verkiimmert zei-
gen, theilweise mangeln (besonders die Semilunarklappen) oder auch wohl ganz
fehlen {valvule foraminis ovalis, Eustachit und Thebesii), — Bildungsexcesse bo-
treffen nicht selten das Herz und die Gefissstimme in verschiedener Art und ver-
schiedenem Grade. So ist das Herz zuweilen vollstindig doppelt, aher wohl nur
bei Doppelmissgeburten; auch sind einzelne Ablheilungen desselben, wenigsiens
in Folge von Theilung durch eine rudimentire Scheidewand, zweimal vorhanden.
Die grossen Gefasse (Aorta, Hohlader, ductus arteriosus | zeigen ebenfalls Duplicitél ;
die Klappen haben hisweilen zu viel Zipfel. — Unler den Anomalieen der Lage
des Herzens ist die quere und perpendiculire ausserhalb des Kdrpers (bei mangel-
hafter Entwickelung der Brustwand) und die ausserhalb der Brusthéhle [ im Bauche
am Halse) sowie die Lage in der rechien Thoraxhilfte (dexirocardia) hemerkens—
werth. — Anomaler Ursprung der Gefdssstdmme und ihrer Zweige kommt
am héufigsten unler den Bildungsfehlern vor. :
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anderer Organe, Diarrhde, Peritonitis, Pneumonie, Tetanus . 5. W
Apoplexie an der Peripherie der Leber ist eine seltenere Ersc!mmupg
nach schweren Geburtsacten. Die regelwidrige Grisse (bei dchter
Hypertrophie, fettiger und speckiger Infiltration) und Kleinheif (rothe
Airophie) der Leber Neugeborner sind angeborne Verdnderungen. — Die
Milz (s. S. 158 und 473) ist bei Neugebornen wohl nie der Silz primarer
Erkrankung, kann aber secundir, besonders bei Leberenlartungen und
Blutkrankheiten eine Schwellung erleiden; auch hat man die secundire
oder metastatische Splenitis bisweilen angetroffen. — Die Gekrosdriu-
son, welche bei den Neugebornen im normalen Zustande linsen- Dbis
erbsengross und blassrithlich sind, findet man nicht selten sehr blutreich
und geschwellt (bei Blutzersetzung, allgemeiner Tabes); hypertrophirt,
bis zur Grissse einer Haselnuss, kommen sie neben Hyperlrophie des
Gehirns, der Leber und Milz vor. — Der Magen (s. S. 164, wel-
cher unter gewissen Umstinden in der Leiche nicht selten der Erwei-
c¢hung unterliegt und sehr héufiz, besonders bei Diarrhten und Brech-
durchfall, stark ausgedehnt gefunden wird, zeigt sich nicht selten sehr
antimisch oder hyperimisch, auch bisweilen mit croupisen Exsudaten
und hidmorrhagischen Erosionen besetzt. — Im Darmkanal (s. 8. 158
und 165), wo die cadaverische Erweichung ebenfalls vorkommt, wird bei
der Mehrzahl der Krankheiten (besonders der fieberhaften] eine Hyperimie
und Schwellung der solitiiren Follikel und Peyer'schen Plexus, gewidhn-
lich mit gleichzeitiger hyperimischer Schwellung der Gekrosdriisen)
beobachtet. Der Croup tritt am hiufigsten noch im Dickdarme auf,
ebenso *die Aphthen, welche mit einer sehr bedeutenden tympanitischen
Auftreibung der Diirme einhergehen. — Nabel und Nabelgefiisse
(s. S. 2k5). Ersterer wird nicht selten der Sitz von Entziindung, Exul-
ceration und selbst von Brand; auch wuchert bisweilen aus dem
Grunde desselben wihrend der Vernarbung der wunden Nabelgefiss-
spitzen und ihrer Umgebung) zwischen dem 3ten und kten Tage) eine
Granulation hervor. Dieser Nabelschwamm ist bliulich oder dunkel-
roth, granulirt, schwammig oder gallertartig anzuofiihlen, von der Grisse
einer Erd - oder Himbeere; er blutet nicht und i$t unempfindlich. Von
den Nabelgefissen kinnen ebensowohl die Arterien wie die Venen der
Entziindung unterliegen, jedoch zieht die letztere fast constant Pylimie
mit metastatischen Processen nach sich, wihrend dies die arteriitis um-
bileialis hichst selten thut. — Die Nieren (s 8. 459 und 176) findet man
bei Neugebornen hichst selten krank; sehr hiufig trifft man aber auf
feine, blassgelbliche oder gelbrithliche Kérnchen, die in den Harnkanil-
chen und Nierenkelchen lagern, aus Harnstiure und harnsaurem Ammoniak
bestehen und ohne Bedeutung sind. In den iibrigen Harnorganen tre-
ten bei Neugebornen keine Verdnderungen von Bedeutung auf. — Yon den
Geschlechtstheilen (s. 8. 159 u. 4180 ff) diirfte nur der Hode mit seiner
Scheidenhaut von pathologischer Wichtigkeit zein. Gewihnlich steigen die
Hoden, welche bei Neugebornen Bohnengrisse haben, schon vor der Ge-
hu_rl;;n das Scrotum herab, jedoch geschieht dies auch nicht selten erst einige
Zeit (9—3% Tage) nach derselben. In manchen Fillen bleibt wohl auch der
eine oder beide Hoden im Bauche oder Inguinalkanale sitzen. Der Schei-
denkanal wird bisweilen der Sitz von Wasseransammlung (hydrocele), so-
Wwie von peritunﬁalgm_ Exlsudgte; auch kinnen Netz und Dirme in diesem
Kanale lagern (hernia inguinalis congenita). Himorrhagie und Gangrin
sind pathologische Zustinde, die erst cinige Tage nach der Geburt aufireten.

Todesarten Neugeborner.

Der lebensfihige Fotus kann entweder todt geboren werden,
oder gleich nach der Geburt sterben. Wird ein Kind todt ge-
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funden, so kommt hauptsichlich in Frage: ,ob dasselbe auf
natrliche oder gewaltsame Weise umgekommen, und
ob imr letztern Falle eine demselben (von der Mutter oder
Anderen) vorsitzlich zugefiigte Gewalt anzunehmen
sei?® Ehe jedoch die Frage uber die Todesart eines Neuge-
bornen niher in Betracht gezogen werden kann, muss natiirlich
vorher ermittelt werden, ob das Kind auch lebensfihi

»0b das Kind ein reifes, lebensfihiges oder ein unreifes sei?
ist nach den vorher angeftihrten Kennzeichen der Reife und
Unreife leicht zu beantworten: dagegen macht die andere
Frage: ,,ob das Kind nach der Geburt wirklich gelebt habe?*
eine der schwierigsten Untersuchungen in der gerichtlichen
Medicin nothwendig.

Im Allgemeinen finden alle Todesarten, durch welche Erwachsene
ums Leben kommen kiinnen (s. S. 42), auch bei den neugebornen Kin-
dern statt, doch kiénnen bei den letzteren noch Todesartén eintreten,
welche bei Erwachsenen nicht vorkommen (z. B. Verblutung durch die
Nabelgefisse); ferner erleiden auch die Grundsitze, welche bei der Be-
urtheilung der gewaltsamen Todesarten gelten, wegen der Eigenthiim-
lichkeit der kindlichen Organisation einige Beschrinkungen und Abiinde-
rungen (Henke). Bei Ausmittelung der zweifelhaften Todesart eines Neu-
gebornen hat der Gerichtsarzt immer zuvirderst den Satz hauptsichlich
im Auge zu behalten, dass ein todtgefundenes Kind nicht allemal (selbst
bei vorkommenden Verletzungen) vorsitzlich gettidet worden sein miisse,
sondern dass auch theils in dem Geburtshergange, theils im Kinde selbst
die Ursache des Absterbens liegen kinne (Ploucquet). Er hat ferner aber
auch im Allzemeinen von jedem Neugebornen anzuehmen, dass es lebendig
geboren sei, weil (nath Mende) weder in der Schwangerschafl, noch in
der Geburt an sich Ursachen des Todes der Frucht liegen. — Der Tod
eines Kindes kann sowohl vor der Geburt, als wiihrend und nach der-
selben auf mannichfache Weise erfolgen. ;

Der Tod des reifen Fitus ver der Gieburt kann von folgenden
Umstiinden abhiingen. a) Mechanische Trennung des Zusammen-
hanges zwischen Mutter und Ei (Lisung des Mutterkuchens), vor-
ziiglich durch Erschitterungen des miitterlichen Kirpers. Spuren der
Todesursache zeigt hier der Leichnam nicht, doch wird er frischer ge-
boren, als die Theile der Nachgeburt. b) Zustinde des mitterlichen
Korpers, welche die Ernihrung des Eles stiren, wie erhiht
Temperatur des Uterus durch Entziindung, verminderte Temperatur durch
psychische Affecte, Ohnmachten, Uminderungen des arteriellen Blules,
die es zur Ernibrung des Fotus untauglich machen, durch caqhechscl!
Krankheiten u. s. w. In diesen Fillen geht der Tod des Kindes der Li-
sung der Placenta voraus und die letztere bleibt bis nach der Ausstossun
des Kindes mit dem Uterus vereinigt; die Frucht ist hier stets welke
als die #ussern Eitheile; besondere Spuren der Todesursache mangeln
¢) Verletzungen des Fitus, welche seinen Organismus selbst treffer
Da dieselben aber auch den miitterlichen Korper bedeutend beeintriichti=
gen missen, so kann das Kind, wenn es durch die Verletzung selbs
noch nicht gestorben ist, durch deren Einfluss auf die Mutter sterben:
In solchen Fiillen kéinnen die Folgen der Verlelzungen auch noch nack
der Geburt am Korper des Kindes sichtbar sein, z. B. Quetschungen,
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Blutunterlaufungen, Ergicssungen, Knocheneindriicke und I{nnchqubﬂi{:he.
— Selten wird der reife Fitus, wenn er vor der Geburt abstichbt, so-
eleich ausgestossen; besonders zogert der Eintritt der Geburt dann, wenn
der Tod vom Kinde selbst ausging. Beginnt das Ei endlich als fremder
Kirper zu wirken, so hat der Leichnam des Kindes bereits seine Ver-
wandlungen erlitten, die nach der kiirzern oder lingern Dauer seines
Aufenthaltes im Uterus mehr oder minder bedentend sind. Die Zeichen,
dass ein Kind schon lange vor der Geburt todt war, kinnen nur in sol-
chen Fillen zur Aufhellung der zweifelhaften Rechtsfrage dienen, wo die
Obduction bald nach der Geburt unternommen wird.

Die Feschaffenheit des Leichnams, welcher einige Zeit (8—1%
Tage) in der Gebirmutter gelegen, ist nach Gintz folgende. Der Korper ist
(ausser mit Kiseschleim und Blute) mit einem griinlichen, ibelrischenden Schafl-
wasser benetzt; die Ohren liegen wie angeklebt an, die Augenlider sind locker ge-
schlossen, der Mund klafi etwas auf, die Zunge reicht mit der Spilze bis an die
Zahnrimder vor; das Gesicht ist fallenlos: auch am Bumpfe liegt die Haat fast
uberall glatt an, nur die Epidermis ist hin und wieder gerunzell und an einigen
Stellen { am Unterleibe) sogar gelost, der Penis klebt fest am Scrogm an und dieses
héngt schlaff am Mitelfleische nerab; die fussern Schamlippen bilden eine enge
Spalte und die Nymphen hingen innig an einander; der After steht offen; die Ex-
tremititen sind nur wenig gekriimmt; der Kopf ist vorzugsweise in die Lange und
die Nase breit gedriickt. Alle Gelenke sind sehr beweglich; der Kopf fillt Gber;
die Schidelknochen schieben sich leicht hin und her; die Epidermis 10st sich bei
der leisesien Beriihrung und eben so leicht gehen die Haare aus: die Cutis ldsst
sich am Kopfe in grossen Falten aufheben, was am dbrigen Kdrper weniger gut
geschieht; das Nabelstrangende ist sehr welk und das Gewolbe des Unterleibes
breiarlig anzufihlen. Fingereindriicke hinterlassen in den allgemeinen Bedeckungen
keine Gruben. Der Umfang des Kindes gleicht dem eines lebenden Neugebornen :
nur die Augiipfel haben eine Vorminderung des Volumens erlitten; dagegen ist der
Bauch meistens etwas aufgetrieben und das Scrolum, so wie die grossen Scham—
lippen angeschwollen. Das Gewicht des Leichnams ist olwas geringer, als das
eines lebenden Neugebornen; der Korper sinkl im Wasser unter. Meconium,
Schleim und Blut sind verloren gegangen. Die Farbe des Leichnams ist aufl der
Oberfliche etwas dunkler, als die eines lebenden Kindes; die geloste Epidermis
sieht gelblich aus; einzelne Stellen der Cutis arscheinen, wo sie von der Oberhaut
entblosst sind, braunroth; die Cornea schimmert ins Graue, die Augiipfel sehen
rothlich; die Lippen sind braun, die Brustwarzen hraunroile, ebenso der Nabel
und das Nabelstrangende; das Scrotum spielt ins Grane, die fussern Schamlippen
sehen rothlich; die Umgebung des Afters ist schwarzgrin gefdrbt, die Fingerndigel
dunkelroth, die Zehennigel haben aber ginen hellern Ton. Die Temperatur des
Leichnams, der einen faden, ekelhafien, jedoch nicht eigentlich fauligen Geruch
verbreitet, ist niedriger als die eines lebendig gebornen Kindes {20—25°). Im In-
nern, was durchaus dunkler, als in frischen Leichen Neugeborner erscheintl, zeigen
slcll_die weichen Theile aufgelockert, zerreisslich und sehr locker mit einander
vereinigl. In den Organen der Hohlen, vorzielich in den Lungen und der Leber
hat bereits Luftentwickelung begonnen; die hdutigen Organe des Unterleibes sind
zusammengefallen; am beslen erhalten findet man Nieren und Uterus, Die Lungen
sehen dunkelbraun aus und sind hdufig mit schwarzem Blute punktirt: seltener
sind sie in eine zdhe, saftearme Masse verwandell. — Henke gibi mlgaﬁﬂe Merk-
male an: slinkender Leichengeruch, eine blave ., braune und schwirzliche Farbe
der Haut, eine abgetrennte oder sich leicht abschilende Oberhaut, eine eingesun-
kene Fontanelle, eingeschrumpfie, stinkende, leicht zerreisshare Nabelschnur, Auf-

gedunsenheit des ganzen Korpers und weiche, teigige Besch i
fleisches und der Eingeweide, - Sy o it

~_Der Tod des Kindes wihrend der Geburt erfolgt durch Schiid-
lichkeiten, die entweder das Kind selbst verletzen und Spuren hinter-
lassen (z. B. Briiche der Schidelknochen, ZLerreissung der emissaria, lin-
gere Zusammendriickung des Gehirns, Dehnung der Wirbelsiule und des
Riickenmarks, sowohl bei der natiirlichen als kiinstlichen Geburt), oder
den. materiellen Zusammenhang zwischen Frucht und Mutter 'aufheben,
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bevor das Kind sich in einer Lage befindet, die ein selbststindiges L

miiglich macht (z. B. Losung der Placenta 1'11.'«3'1* der Geburt, Augaﬁlos:l.t::;
des ganzen unverletzten Eies, Druck auf die Nabelgefisse bei vor-
gefallenem Nabelstrange und bei Geburten, in welchen die untere Hailfte
des Kindes voransgeht, Umschlingung der Nabelschnur, Unterlassung des
doppelten Unterbindens des Nabelstranges nach erstgebornem Zwillinge
bei gemeinschaftlicher Placenta u. s. f.).  Erstickungstod oder Tod durch
Verblutung ist die Folge dieser Einflisse. Im ersten Falle zeichnet sich
das todtgeborne Kind durch ausserordentliche SchlafMheit aller Gelenke
und durch eine mehr schieferblaue Hautfarbe aus, welche aber selten
den ganzen Kirper, sondern meistenstheils nur das Gesicht tiberzieht:
auch bleibt der Leichnam ungewdihnlich lange warm und geht schnell in

Fiulniss tiber. Im letztern Falle hat das todte Kind eine auffallend bleiche
Haut und erkallet schnell (Guniz).

Nach der Gieburt sterben Neugeborne sebr oft, ohne Verschuldung
der Mutter, und zwar nach Henke 1) wenn Krankheitsursachen den Ein-
tritt oder Fortgang der Respiration verhindern, z. B. ziher Schleim im
Munde und in den Luftwegen, Krimpfe in der Brust und in Respirations-
organen, Bildungsfehler der Brusteingeweide, welche den Zugang der Luft
zu den Lungen hemmen oder die Ausdehnung derselben verhindern, Ohn-
macht und apoplectischer Zustand u. s. f. 2] Wenn das Kind aus allge-
meiner Schwiiche der Lebensthitigkeit ausserhalb der Mutter fortzuleben
unfihig ist. 3] Wenn in der Folge eines bewusstlosen Zustandes der
Mutter wiihrend und gleich nach der Geburt dem Kinde die nithige Hilf-
leistung entzogen wird. Auf diese Art kann der Tod erfolgen, wenn das
Kind auf dem Gesichte zwischen den Schenkeln der bewusstlosen Mutter
liegen bleibt, oder wenn Blutabgang, Koth, Tiicher, Betten u. dgl. der
Luft den Zugang zum Kinde verschliessen, oder wenn die Fruchthiute
nicht entfernt, ziher Schleim aus der Mundhohle nicht ausgeleert wer-
den u. s. f 4 Wenn die Mutter (Erstzebidrende), aus ginzlicher Un
kenntniss der nothigen Behandlungsweise eines neugebornen Kindes, di
sem die erforderliche Hulfe nicht leistet. Die Befreiung der Mundhiohle
von zihem Schleime, die Unterbindung des Nabelstranges, die Hulfleistun-
gen bei Schwiiche und Ohnmacht des Kindes konnen auf solche Weise
unterbleiben und den Tod nach sich ziehen. 5) Wenn die Gebirende
von der Geburt im Stehen, Sitzen oder Knieen iiberrascht wird und das:
Kind plitzlich aus den Geburtstheilen hervor auf den Erdboden schiesst.
Dies ist um so eher miglich, je weiter das Becken und je kleiner das:
Kind ist. Hierbei zerreisst entweder die Nabelschnur, oder sie ist so)
lang, dass ohne Zerreissung derselben das Kind den Boden erreichen
kann, oder es lost sich die Nachgeburt zugleich mit dem Kinde. — Nach
Mende ist der Tod eines Neugebornen riicksichtlich der ihn bewirkenden
Ursachen von dreierlei Art. Er erfolgt a) wenn im Kinde selbst Bedin-
gungen liegen, welche die Fortselzung des Lebens hindern, z. B. Man-
gel der Lebensfihigkeit wegen Unreife, Missbildungen oder Krankheiten
b) wenn es an den nothigen Bedingungen zum Leben (Lebensreizen,
athembarer Luft, angemessener Wirme und zweckmissigen Nahrungs-—-
mitteln) fehlt, es sei nun, dass diese zufillig oder absichilich entzogen
werden; ¢) wenn geradezu todende Einfliisse den Neugebornen treffen;
wobei denn besonders Trennungen des organischen Zusammenhanges imy
Korper, oder mechanische, chemische und chemisch-dynamische Zersto=
rung wichtiger Korpertheile in Betracht kommen. — Practischer 1st fur:
den Gerichisarzt die Eintheilung der Todesarten Neugeborner in solches
welche sich am Leichname durch keine Spuren iusserer Verletzungen zi
erkennen geben, und in solche, die mit Beschidigungen und ‘fer!etmu :
gen des Korpers verbunden sind. Zu den erstern gehoren alle die kurz
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vorher unter 3 und & (von Henke) und unter b (von Mende) angeflihrien
Fille, bei denen die vorsitzliche Todung des Kindes auszumitteln dus—
serst schwierig, ja hiufig unmdéglich ist; bei den letzteren hiite man sich
immer auf eine dem Lebenden vorsitzlich zugefigte Gewalt zu schlies-
sen, da auch vor und wiihrend der Geburt dem Fotus Verletzungen, ohne
Verschulden Jemandes, heigebracht werden kinnen. Ausser den Todes-
arten, bei denen die Bedingungen im Kinde selbst liegen, sind noch fol-
gende zu beriicksichtigen. g

1) Tod aus Mangel an Pflege; er ist in den meisten Fillen anzu-
nehmen, wo sich die Merkmale einer andern Todesart nicht vorfinden. Zu-
nichst hat man sich hier des feindlichen Einflusses der atmosphiri-
schen Luft auf den Neugebornen zu erinnern; es sterben Kinder, welche,
bei einer verhiltnissmissig nicht sehr niederen Temperatur und bei sonst
guten Lebenskriiften, der Luft unbekleidet oder ohne gehorige Bedeckung
ausgesetzt werden, in der Regel sehr bald, und zwar in Folge von Ner-
venlashmung., Mende nimmt an, dass auch bei einer Temperatur unter
dem Gefrierpunkte solche Kinder nicht eigentlich erfrieren, sondern, noch
ehe dies geschieht, an Schlagfluss und Nervenlihmung sterben. Im
Leichname von Kindern, die auf die erstere Art umkamen, findet man
das Gehirn blutreich, die Lungen und das rechte Herz stirker mit Blut
geftllt als gewihnlich, doch nicht so wie bei Ersticklen. Bei Erfrornen
ist die Haut von dunkler, rithlich-blauer Firbung, Hinde und Fiisse auf-
gedunsen, die Nigel dunkelblau, das Gesicht von frisch-rother Farbe,
das Gehirn stark mit Blut gefiillt; die aufgethaute Leiche fault schnell. —
Der Tod aus Mangel an Nahrung tritt bei Nengebornen verhiiltniss-
missig langsam (nach 12—24 Stunden) ein; als Zeichen eines solchen
Todes werden angegeben: eingefallenes, welkes Ansehen der Leiche,
blasses, runzliges Gesicht mit schmerzlichem und Greisen-Ansehen, die
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Haut ist welk, trocken, zihe und gelblich, die Mundhiihle, Zunge und der,

Rachen trocken, Magen und Darmkanal leer, ersterer mit rothen, ent-
zilndungsihnlichen Stellen besetzt, letzterer von Luft aufgetrieben; das
Herz ist schlaff, die grossen Gefisse minder blutreich.

2) Tod durch Erstickung. Hicrunter ist eigentlich nur die-
jenige Todesart zu verstehen, wenn das Athemholen nach der Geburt
wirklich begonnen hatle, aber nach einiger Zeit wieder unterbrochen
wurde; sie kann wie bei den Erwachsenen (s. S. 42) zu Stande kommen.
Als uneigentliche Erstickung ist dagegen diejenige zu betrachten,
bei welcher der Eintritt der Respiration Hindernisse findet. Diese Er-
stickung kann durch bedeutende Schwiche, Stickfluss, Krimpfe, Ver-
stopfung der Luftwege mit Schleim, Eihtiulen, geronnenem Blute , Frucht-
wasser, durch die Lage des Kindes auf dem Munde, durch Bedeckung
mit Betlen u. dgl., durch Untertauchen unter Wasser hervorgerufen wer-
den. Beide Erstickungsarten sind am Leichname sehr schwer nachzuwei-
sen, weil manche Merkmale derselben an sich zweideutig und eben so-
wohl bei krankhafter, als bei gewallsamer Erslickung zugegen sind, vor-
zliglich aber, weil Neugeborne den Mangel des Zutrittes der atmosphiri-
schen Luft zu den Lungen verhiltnissmiissig linger als iltere Kinder und
Erwachsene ertragen konnen, indem bei ihnen die Wege des fitalen
Kreislaufs grisstentheils noch gangbar sind und somit das Leben lingere
Zeit noch unterhalten werden kann. — Die Zeichen des Erstickungs—
todes bei Neugebornen sind folgende. Die Korperoberfliche ist meist
nur leicht gerdthet, das Gesicht wenig oder nicht aufgetrieben, es hat
keine dunkelrothe, sondern nur rothliche Firbung, die Augen treten
nicht hervor, die Zunge ist nicht vorgestreckt; die Gefisse der Brusthihle
sind in der Regel stark mit Blut angefiillt, ebenso das Herz, das Zwerch-
fell ist sehr nach unten gedriingt, die Luftrohre enthilt hiufig blutigen,

Bock, gerichtl. Sectionen. 4. Aufl. §7
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schaumigen Schleim, die Lungen sind dunkel gefirbt, blauroth, zuweilen,
wenn sie schon athmeten, von marmorirtem Ansehen (welches von un-
gleichmissiger Luftanfiilllung herrithrt), sie knistern und entleeren beim
Einschneiden schaumiges dunkles Blut in bedeulender Menge (besonders
die rechte Lunge). Die Gefisse in der Schddelhihle sind zwar injicirl,
doch nicht so stark wie bei ersticklen Erwachsenen; Blutaustretung in und
auf dem Gehirne findet hier bei blosser Erstickung wohl nie statt, son-
dern ist, wenn sie angetroffen wird, wohl immer von andern Ursachen
abhiingig. Auch in den Blutgefissen des Unterleibes findet man starke Blut-
anhiufung und einzelne Stellen des Darmkanales sehen wie entztindet aus,
Nach Henke diirfen aber nur die aufgezihlten Erscheinungen an den Brust-
organen den Gerichtsarzt zur Annahme des Erstickungstodes bestimmen,
niemals aber Blutanfillung im Kopfe und Unterleibe allein, wenn die der
Brust fehlt. Findet beim Erstickungstode Neugeborner zugleich Verblu-
tung bei ununterbundenem Nabelstrange statt, so ist das Gesichi
bleich, gelblich gefirbt, die Blutanhiufung in den Gefissen ist weniger
stark und nur das Herz ist gewdohnlich im Verhillnisse zur Leerheit Eer
itbrigen Gefisse noch stark mit Blut angefillt. — Diese dussern und in-
Merkmale der Erstickung kionnen sich aiimr anch an Kindern finden, bei
denen der wibrend der Geburt vorgefallene Nabelstrang zusammenge-
driickt und so der Blutumlauf gehemmt wurde. Solche Kinder kommen
entweder scheintodt, in apoplectischem Zustande, oder auch villig todt
zur Welt. 3
a) Erdrosselung und Erwiirgung. Unter der letzteren versteht
Mende eine Zusammendriickung des vordern Theiles des Halses, die so
stark ist, dass die Luftrohre oder der Kehlkopf dadurch unfibig gemacht
werden, Luft aufzunebhmen, wihrend bei der Erdrosselung die die Er-
stickung herbeifithrende Gewalt rings um den ganzen Hals herum ein-
wirkt. Die Merkmale, welche sich bei erdrossellen und erwiirgten Neu-
gebornen vorfinden, sind die 8. 43 angegebenen, vorziiglich die Zeichen
ausserer Gewalt am Halse des Kindes, die aber auch fehlen und, was
nie zu iibersehen ist, auch wihrend der Geburt, entweder durch den
um den Hals geschlungenen Nabelstrang, oder durch die krampfige Zu-
sammenziehung des Muttermundes bewirkt werden kinnen. Ferner kinn-
ten sich Spuren dusserer Gewalt am Halse der Kinderleiche zeigen, wenn
bei heimlichen, in der Einsamkeit vollbrachten Geburten die Gebirenda,
um sich von dem vielleicht mit den Schultern feststeckenden Kinde zu
befreien, am Halse desselben zog und so Sugillationen, Eindriicke und !
dergleichen Verletzungen bewirkte. Mende hilt die Erdrosselung durch
den Geburtsact nur in dem Falle fiir moglich, wenn das Kind wegen
Umschlingung des Nabelstranges scheintodt zur Welt kommt und wegen |
Mangel an der nithigen Hulfe abstirbt; v. Klein erklart sich unbedingt ge~
gen die Moglickheit der Erdrosselung auf solchem naturlichen Wege und.
besonders auch gegen die Entstehung von Sugillationen am Halse durch
Zusammenschniirung der Geburtstheile. Zeichen, durch welche eine zu-
fillige Erdrosselung von der vorsitzlich bewirklen unterschieden werden
kiinnte, gibt es nicht.
b) Bei Erstickung durch Verstopfung der Luftwege, z. B
durch Einstopfen fremder Korper (Asche, Sand, Wgrg! Tiicher u. d,g._
in die Mundhihle, Bedeckung des Gesichtes, feste Einwickelung in Klei
dungsstticke, Verbergen des Kindes in Kiisten oder sonstigen engen Be-
hiiltnissen, ist, wenn das Erstickungsmittel vorsichtig wieder entfernt
wurde, die vorsitzliche Todung sehr schwer zu erweisen und es milssen
die Lungenprobe und iibrigen Criterien Aufschluss geben, ob das Kindd
elebt habe. ]
? ¢) Erstickung in irrespirabeln Gasarten (s. S. 46), z. B. in
Kohlendunst, Schwefeldampf, Schwefelwasserstoffgas u. dgl., kann, wenn
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sie nimlich kurz vorher geschehen ist, durch den am Orte der Auffin-
dung oder am Leichpame wahrnehmbaren eigenthiimlichen Geruch er-
kannt werden. Auch soll sich die Wirkung einiger dieser Gasarten in
besondern Zeichen zu erkenncn geben; Kohlendunst lisst den Kirper
lange warm, seine Oberfliche ist sehr aufgedunsen, das Gesicht roth,
die Lippen zinnober- oder cochenillroth, das Blut sehr {liissig und dun-
kel, die Hirngefisse stark injicirt, Ecchymosen an verschiedenen Stellen.
Schwefelwasserstoffgas soll dagegen einen briunlichen klebrigen
Schleimiiberzug in Nasenhéhle und Luftrohre hinterlassen, das Blut dick
und schwarz machen, an welcher Firbung alle mit vielen Blutgefissen
versehenen Eingeweide (auch das Muskelsystem) Theil nehmen; die Lei-
chen gehen schnell in Fiulniss iiber. In Schwefeldampfl Erstickte
erstarren und erkalten sehr bald nach dem Tode, das Blut gerinnt schnell,
im Magen findet sich schwarzer Schleim, in den Lungen dunkelrothe
Flecke, die Gefisse des Gehirns, der Brust und des Unterleibes, so wie
die Lungen und das Herz sind stark mit Blut erfullt.

d) Erdriickte Kinder zeigen ausser den Merkmalen der Erstickung
hauptsiichlich auch folgende Formverinderungen: Kopf und Brustkasten
sind verschoben, ja bisweilen sogar abgeplattet, die Augenlider stehen
halb offen, Blut fliesst aus der Nase, die Lippen klaffen aus einander,
gwischen Dbeiden ragt die Zungenspitze hervor, Schleim und Schaum
findet sich an den Mundwinkeln, Harn und Koth ist abgegangen, Falten
der Wische sind in der Haut abgedriickt, die Extremititen sind gewodhn-
lich mehr in die Linge gedehnt, die Oberfliiche des Kdrpers hat ein sehr
ungleiches Coloril, die Lippen sehen schwarzblau, hier und da zeigen
sich dunkelviolette Blutunterlaufungen, die Fingerniigel erscheinen roth-
blau, die Nigel der Zehen dagegen etwas heller.

e) Im Wasser (oder in einer andern Flissigkeil) erstickte Neuge-
borne (s. 5. 4) kionnen, was die Lungenprobe und iibrigen Criterien auf-
hellen, entweder vor oder nach begonnener Respiration den Tod gefun-
den haben. Hierbei gelten mnach Henke folgende Regeln. 4) Wenn die
Fliissigkeit in der Lufiréhre nicht mit Luftblasen vermischt oder schau-
mig ist, so lisst sich mit Gewissheit annehmen, das Kind habe nicht
geathmet.  2) Ist diese Fliissigkeit aber sehr schaumig, so lisst sich mit
Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass bei dem Kipde entweder Respiration
ader Lufteinblasen statt gefunden habe. 3] Wenn die Luftréhrenflussigkeit
mit vielem Schleime oder mit Kindspech vermengt, oder sehr zihe be-
funden wird, so kann. das Kind lebendig geboren sein, zu athmen ver-
sucht oder wirklich geathmet haben, aber doch wegen mangelhafter Re-
spiration und Oxydation des Blutes gestorben sein, auch ohne eine dussere
Gewaltthitigkeit erfahren zu haben. % Wenn die Eigenschaften der in
der Luftrohre (und bisweilen auch im Magen) vorgefundenen Fliissigkeit
mit der Beschaffenheit derjenigen iibereinstimmen, in welcher man den
Leichnam findet, so ist dies ein offenbarer Beweis, dass das Kind lebend
in diese Flilssigkeit gerathen ist. Um aber eine fremde, in die Luftrihre
eingedrungene Fliissigkeit von Fruchtwasser und Schleim zu unterschei-
den, welche bei Neugebornen nicht selten die Luftwege ausfuller und die
Respiration verhindern, ist grosse Vorsicht und Genauigkeit nothig. —

ei Auffindung eines neugebornen Leichnams im Wasser darf sich der
Gerichtsarzt ja nicht zu dem voreiligen Schlusse verleifen lassen, es miisse
as Kind auch wirklich ertrunken sein, sondern er bedenke, dass es erst
ach dem Tode ins Wasser geworfen worden sein kann, er forsche des—
alb auch genau nach etwaigen andern Todesursachen und achte nament-
ich darauf, ob sich am Leichname nicht etwa feinere und minder in die
ugen fallende Verletzungen vorfinden. Doch ist auch hierbei besondere
orsicht nothig,.da etwa vorgefundene Verletzungen leicht durch den
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Aufenthalt im Wasser oder durch das Hineinstiirzen in dasselbe hervorge-
bracht worden sein kiinnen. .

3} Tod durch v!l'll'!tm{llliﬂﬂ {ﬂ-. s. #']':l Finden sich am Leicli-
name eines Neugebornen Verletzungen vor, so bedenke man zunichst
sets, dass die Schwangerschaft sowohl als der Geburtsact dergleichen
hervorbringen und dass dieselben moglicher Weise erst nach dem Tode
entstanden sein kinnen. — Kopfverlelzungen, wie Quetschungen,
Sugillationen, Trennungen und Briiche, so wie Eindriicke der Knochen,
finden sich hiéufig bei Neugebornen wvor. Sugillationen, die nicht mit
Kopfblutgeschwiilsten (cephalaematomata) zu verwechseln und stets Folgen
einer gewaltsamen, linger oder kiirzer andauernden Beriithrung des Schi-
dels mit einem harten Kdérper (durch Druck, Stoss, Fall, Schlag u. dgl.
veranlasst) sind, kommen oft bei sehr leichten Geburten vor und kénnen
deshalb, wenn sie nur gering sind und ein besonderer Zusammenhang
zwischen ihrer Entstehung und der Art und Weise des erfolgten Todes
nicht nachzuweisen ist, als Zeichen zugefiigter Husserer Gewalt nicht
gelten. Eher ist dies der Fall, wenn sie bedeutend und mit Verletzungen
der Knochen complicirt sind; doch konnen sie dann auch ganz ohne
Verschulden der Mutter entweder vor, wiihrend oder nach der Geburt
entstanden sein. Spuren von Nebenverletzungen, von gewaltsam ange-
legter Hand, von Nigeln, die Figur der Verletzung im Vergleich zu
einem etwa gebrauchten Instrumente u. s. f. kinnen zuweilen veriibte
Gewaltthitigkeit erweisen. Neugeborne kimnen durch Niederdriickung

in die Fontanelle, Ohren, Nasenlicher und den Rachen, geliidet werden.
— Verrenkungen und Briiche der Hals— und Brustwirbel, die
sich durch ungewdihnliche Beweglichkeit des Kopfes, Halses oder Riick-
grates bemerklich machen, sind, zumal in den leichteren Graden, durch-
aus nicht unbedingte Zeichen vorsiitzlich angethaner Gewalt. Sind sie
bei einem lebenden Kinde entstanden, so finden sich Blutaustretungen
unter den Nacken- und Riickenmuskeln, und in der Riickenmarkshihle
selbst vor. Auch kann Tédung durch feine Stichwunden in das Riicken-
mark bewirkt werden. — Knochenbriiche des Rumpfes und der
Extremititen Konnen ebenfalls sowohl vor als wihrend der Geburt
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Neugebornen vor, wo weder vor noch bei der Entbindung eine dussere
Gewalt eingewirkt hat. Feine Stichwunden konnen am Rumpfe noch in
der Achselhihle, unter den Brustwarzen, im After und in der Scheide
beigebracht worden sein. — Bei Verbrennungen (s. 8. 48) wird die "
Frage, ob das Kind lebend oder todt verbrannt worden ist, schwerlich
je geniigend zu beantworten sein. i

i) Verblutung durch den Nabelstrang. Nach Einigen erfolgt:
niem eine todliche Blutung aus der Nabelschnur, nach Andern zieht
die unterlassene Unterbindung des Nabelstranges den Tod nach sich.
Henke fuhrt zur Beurtheilung solcher Fille folgende Bestimmungsgriinde:
an. a) Es ist eben so unrichtig, wenn man behauptet hat, die Unter-
bindung sei in allen Fillen nothwendig, als wenn man sagte, sie sei nie-
mals nithig. Es sind Erfahrungen vorhanden, welche beweisen, dasss
in manchen Fillen keine Verblutung aus der nicht unterbundenen Nabel-
schnur erfolgte, so wie, dass in andern Fillen tidliche Blulung eintrafy
b) Es kann daher nicht im Allgemeinen, sondern nur nach der Individua-
litit des Falles bestimmt werden, ob bei nicht unterbundener Nabelschnur
sine Verblutung Todesursache war oder nicht. ¢) Die geschehene oders
nicht geschehene Unterbindung allein kann aber nie einen sichern Beweis:

fur oder gegen den Tod durch Verblutung geben. Es.kbnnte ja migss
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licherweise det Nabelstrang erst nach der Verblutung unterbunden sein,
so wie hingegen bei nicht geschehener Unterbindung recht wobl eine
andere Todesart stattgefunden haben konnte. d) Die Zeichen des Todes
durch Verblutung, eine bleiche, wachsihnliche Haut, Blisse der Eingeweide,
Mangel an Blut in den grossen Yenen und im rechlen Alrium zeugen nur
dann fir Verblutung aus der Nabelschnur, wenn keine andern Yerletzun-
gen eine Blutung veranlassen konnten, wenn der Korper des Kindes
nicht welk und ecingefallen, und die Nabelschnur nicht eingeschrumpft
und zusammengezogen erscheint, weil sonst der Blutmangel schon bei
der Frucht im Uterus konnte stattgefunden haben. ¢ Selbst unter den
eben genannten Umstinden ist noch keine vorsitzlich veranlasste Ver-
blutung zu erweisen, weil miglicherweise die Yerblulung wihrend der
Geburt durch zu schnelle Lisung der Nachgeburt, oder durch Zerreissung
der Nabelschnur bewirkt werden konnte; weil der Zustand von Schwiiche,
Ohnmacht und Hiilflosigkeit, welche die Mutter befallen konnte, die Unter-
bindung unmdiglich machte. f) Schwiichere und blularme Kinder ver-
bluten sich nicht so leicht aus der ununlerbundenen Nabelschnur, als
kriifticere und wvollbliitize. Je niher am Leibe des Kindes die Nabel-
schnur getrennt ist, um so leichter entstehen gefihrliche Blutungen aus
derselben. Ein abgerissener und gequelschier Nabelstrang veranlasst
seltener eine Blutung, als ein abgeschnittener. Sehr gering ist die Wahr-
scheinlichkeit der Verblutung, wenn die abgerissene, nicht unterbundene
Nabelschnur noch lang und sugillit ist. g) Bei Kindern, welche schon
geathmel und geschrieen haben, bei denen also schon der Blutumlauf
eine andere Richtung als im Fitus genommen hat, (ritt eine Verblutung
aus der getrennten Nabelschnur nicht so leicht ein, als wenn die Tren-
nung vor dem Eintrilte der Respiration geschieht.

i) Tod durch Vergiftung (s. S. 73) kommt bei Neugebornen nur
selten vor und ist, weil hier die Kennzeichen der Vergiftung durch die
eigenthiimliche Organisation der Neugebornen wesentlich modificirt wer-
den, noch schwieriger als bei Erwachsenen zu ermitteln. Nur in dem
Falle, wo eine bedeutende Menge des Giftes verschluckt und im Magen
lingere Zeit hindurch zuriickbehalten wurde, kinnen die eigenthiim-
lichen Zeichen der Vergiftung im Leichname auf die Erkenntniss der To-
desursache leiten.

Athemprobe.

Um bei todigefundenen neugebornen Kindern die Frage zu
entscheiden: ob sie nach der Geburt noch gelebt haben?
miissen alle im Korper derselben aufzufindende, fiir oder gegen
geschehenes Athemholen sprechende Zeichen an den Respirations-
und Circulationsorganen bis in die kleinsten Details genau unter-
sucht werden (d. i. die Athemprobe). In.fritheren Zeiten be-
diente man sich zur Entdeckung zweifelhaften Lebens nach der
Geburt einzig und allein der hydrostatischen Lungenprobe
(Schwimmprobe), die aber nur als ein Theil, allerdings als der
wichtigste, der Athemprobe anzusehen ist, da ausserdem auch
noch auf die Beschaffenheit des Thorax, der Lungen und ande-
rer benachbarter Theile Ritcksicht zu nehmen ist. Bei Anstel-
lung der Athemprobe — welche sich auf Kenntniss derjenigen
physiologischen Vorginge stitzt, die den Untershied zwischen
der im Uterus lebenden Frucht und dem gebornen Knde hilden
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Athmen die berithmtesten Lehrer der gerichtlichen Medicin in ihren
Beobachtungen ganz verschiedener Ansicht, allein nach den Erfah-
rungen der meisten Geburtshelfer und nach den neuern Unter-
suchungen iiber die Respirationsbewegungen ist das Athmen des
Kindes vor und wihrend der Geburt durchaus nicht zu bezweifeln.
Auch kommen ja viele Fille vor, wo der Kopl des Kindes snhﬂp
geboren ist und es athmet und schreit, wihrend der tibrige Theil
des Kindes noch vollig in den Geburtstheilen steckt. Ein solches
Kind ktnnte ja ohne Schuld und Gewaltthatigkeit der Mutter noch
wihrend oder gleich nach der Geburt sterben.

3) Das Niedersinken der Lungen kann nicht unbedingt den
Tod des Kindes vor der Geburt beweisen, denn die Lun-
gen sinken unter gewissen Bedingungen auch unter,
wenn gleich das Kind eine geraume Zeit nach der Ge-
burt gelebt und geathmet hat., Dies kann z. B. staltfinden,
wenn in Folge einer unvollkommenen Respiration die eingeathmete
Luft nur in die Luftrohre und deren griissere Aeste, nicht aber in
die kleinsten Verzweigungen und Luftzellen eindringt; wenn ferner
das specifische Gewicht der Lungen durch Ueberfiillung mit Schleim,
Faserstoffexsudat, Coagula extravasirten Blutes, Eiter, Tuberkeln
u. s. w. (nicht durch Hyperimie] so vermehrt ist, dass sie
ungeachtet der in ibhnen enthaltenen Luft zu Boden sinken.

% Das Schwimmen der Lungen eines lodtgefundenen neu-
gebornen Kindes kann nicht unbedingt das Leben des-
selben nach der Geburt beweisen, weil auch Lungen,
dienichtgeathmethaben,schwimmenkénnen; und zwar:
a) wenn einem todtgebornen Kinde Luft in die Lungen eingeblasen
wurde; 0) wenn sich durch die Fiaulniss in der Lungensubstanz
Luft entwickelt hat (was aber seltener der Fall ist). Das geschehene
Einblasen der Luft wird man auch bei der grissten Vorsicht und
umter Berlicksichtigung aller Verhiltnisse nie mil Sicherheit aus
physischen Merkmalen folgern kénnen. Mit Lungen aber, die schon
Spuren von Fiulniss an sich tragen, ist gar keine legale Lungen-
probe anzuslellen, da das Resultat immer zweifelhaft bleibt.

Obschon nun aus diesen Einwiirfen deutlich hervorgeht, dass die
Lungenprobe als ein upsicheres, Thuschungen unterworfenes Verfahren
in vielen Fillen unfihig ist, ihren Zweck zu erfilllen, so ist sie jedoch
in ﬁ]ueigneten Fillen immerhin anzuwenden, weil sie unter zweifelhaften
Verhiltnissen doch wenigstens eine auf Griinde gestiitzte Wahrscheinlich-
keit gewiihren kann. Das bei der Lungenprobe zu beobachtende Verfah-
ren s. unlen bei der Section. — Zur Unterstittzung der Lungenschwimm-
probe, welche von Wildberg und Bernt durch Zuziehung der ubrigen
Lungenproben complicirter, aber nicht sicherer gemacht wurde, sind
noch die folgenden Experimente mit den Lungen und andern Organen
vorgeschlagen worden.

Die Blutlungenprobe von FPloucquet und Daniel, welche aus
der in den Lungen eines Neugebornen enthaltenen Quantitit Blutes be-
stimmt, ob dasselbe bereits geathmet hat oder nicht, griindet sich auf
den durch die Erfahrung unumstosslich bewiesenen Satz, dass durch die
Einathmung beim Neugebornen, vermige des nunmehr in grosserer
Menge in die Lungen einstromenden Blutes, die absolute Schwere und
folglich auch das Gewichtsverhiliniss derselben zu dem fibrigen Korper
verindert wird. — Plouequet, nach dem die Lungen bei Kindern stets
In einem gewissen Verhiiltnisse zum Gewichte des iibrigen Kérpers ste-
hen (vor dem Athmen wie 1:70, nach dem Athmen hingegen wie 2:70)
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und durch das Athmen etwa um die Hilfte schwerer werden sollen,

schlug vor, die Lungen zu wiegen und mit dem Gewichie des ganzen
Kirpers zu vergleichen. Da sich nun aber durch wiederholie Erfahrun-

gen ein Normalverhiiltniss zwischen dem Gewichte der Lungen und dem i
Kirper des Kindes nicht ausmitteln liess, und das relative Gewicht der
Lungen Neugeborner demnach zum Korper kein bestindiges Verhultniss
hat, so ist diese Probe unhaltbar, zumal da sie in Fillen, wo die Kinder
durch Verblutung sterben und die Lungen ganz blutleer gefunden wer-
den, so wie alsdann, wenn das Kind nach der Geburt zwar gelebt, aber
nicht geathmet hat, ganz unanwendbar ist. Deshalb ist indess die Plowe-
quet’sche Lungenprobe keineswegs giinzlich zu verwerfen, sondern es
kann dieselbe gewiss in manchen Fillen der Schwimmprobe bestitigend
zur Seite tretend. Um diese Probe mil der gehirigen Genauigkeit an-
zustellen, miissen die Lungen (ohne das Herz) wohl gereinigl, sorgliltiz
unterbunden und auf eciner feinen Wage gewogen werden; auch ist da-
bei noch besonders das Geschlecht des Kindes, die Korperlinge dessel-
ben und die Beschaffenheit der Lungensubstanz anzugeben. — Die Da-
niel’sche Lungenprobe, welche ebenfalls das Gewicht der Lungen
beriicksichtigt, griindet sich: aufl die Vermehrung des absoluten Gewich-
tes der Lungen (nicht des relativen, wie die Plowequet’sche) durch das
bei dem ersten Athemholen einsiromende Blut; auf die Yerminderung des
Gewichtes, welches die von Luft ausgedehnten Lungen im Wasser erlei-
den; und auf den grossern Umfang des Brustkastens, welcher in Folge
der Respiration eintritt. Daniel nimmt ndmlich an, dass die Lungen, die
geathmet haben, um 3jj (nach Jiger um 3jj-jjj, nach Schifer um 3vjj2jj gr. jii)
schwerer werden; dass Lungen, welche athmeten, im Wasser einige Un-
zén vom Gewichte verlieren, das Wasser hingegen so viel wieder an
Gewicht gewinne. Gegen diese Daniel’sche Lungenprobe lisst sich nun
aber ganz dasselbe anfithren, was gegen die Schwimm- und Lungenblut- @
probe gesagt wurde; die Ausmessungen des Thorax liefern aber ganz &
tritigliche und unzuverlissige Resultate. — Krahmer's Versuche thuen dar,

dass selbst bei villiger Abwesenheit von Luft in den Lungen eine be- @
sondere Quantitiit oder eine eigenthiimliche Vertheilung des in den Lun-
gen enthaltenen Blutes den sichern Beweis des geschehenen Athmens
enthalten kann. §

Leberprobe, Lebergewichtsprobe (docimasia hepatis), von Aulen-
rieth und Beck. Sie beruht blos aul dem physiologischen Erfahrungs-
satze, dass im Fitus der Leber mehr Blut durch die Nabelvene zugefiihrt
werde , als durch die iibrigen Gefisse. Da nun aber beim Neugebornen
dieser Blutzufluss durch die Trennung von der Placenta plotzlich auf-
hort, so glaubte man, dass die Leber eines kurz vor oder wihrend der
Geburt verstorbenen Kindes schwerer oder blutreicher sein misse, als
die Leber eines neugebornen Kindes, welches erst nach _ges_chahmm- Tren-
nung oder Unterbindung des Nabelstranges starb. Hieriiber angesle[l
Untersuchungen haben nun aber zur Geniige dargethan, dass das relative.
Gewicht der Leber zu dem des Kirpers sich nicht gleich bleibt, und
dass also diese Probe durchaus ihren Zweck nicht erfullt. 1

o it el e

el il e S

Dic HMarnblasenprobe griindet sich auf die physiologische Beobach
tung, dass Kinder in Folge der Respiration (durch Druck des beim Ein-
athmen herabsteigenden Zwerchfells) kurze Zeit nach der Geburt, weon
sie geathmet, geschrieen und sich bewegt haben, den Urin zu entleeren
pflegen. Man folgerte daraus, dass ein Kind, dessen Harnblase man leer
findet, bereits miisse geathmet haben. Die Griinde, welche gegen ::..L;
Beweiskraft dieser Probe sprechen, sind: durch Druck auf den Leib
todten Kindes kann sehr leicht Ausleerung des Urins erfolgen; das Kindd
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kann schon vor der Geburt den Harn lassen, ater auch erst 6—12 Stun-
den nach der Geburt. Trotz dem ist bei der Obduction der Zustand der

Harnblase nicht zu lUbersehen.

Die Mastdarmprobe, welche sich auf die geschehene Ausleerung
des Kindspeches beim Leben des Kindes nach der Geburt griin@pt, ist
noch unsicherer, als die Harnblasenprobe, da auch bei todten Kindern
vor der Geburt das Kindspech abgeht.

Nabelstrangprobe. Der vertrocknete Nabelstrang wird (nach Bednar)
aul Leben des Kindes nach der Geburt deuten konnen. Der Abfall der
Nabelschnur nimlich, welcher am 3.— 12, Tage nach der Geburt erfolgt,
wird gleichzeitiz durch das Vertrocknen derselben und durch die Eite-
rung am Nabel herbeigefiihrt, nicht durch Fiulniss, wiihrend der am
Mutterkuchen befindliche Theil des Nabelsiranges fault.

Aufhebung und Besichtigung von Leichen Neuge-
borner.

Im Allgemeinen sind todtgefundene Kinder bei der gericht-
lichen Aufhebung nach Maassgabe der Todesursache und des
Ortes der Auffindung, wie die Erwachsenen (s. S. 13 und 14) zu
behandeln, doch ist hierbei noch vorziglich genau auf die An-
wesenheit von Spuren einer kurz vorher erfolgten Niederkunft
(Blut auf dem Fussboden, im Bette, an Kleidern; versteckte
Nachgeburt), so wie auf Zeichen veriibter Gewaltthitigkeit (Kin-
desmord) zu achten. Die Aufbewahrung des Leichnams bis zur
Section geschieht gewdhnlich in einer Schachtel, die mit dem
Gerichtssiegel sicher verschlossen werden muss. — Im Fund-
scheine, welcher iiber die Obduction einer Kinderleiche aus-
znarbeiten ist, sind hinsichtlich der der éussern und innern Un-
tersuchung vorhergehenden Momente dieselben Angaben zu ma-
chen, die friher S, 9, 77 und 79 angedeutet wurden.

Aeussere Untersuchung der Leiche eines Neugebornen.

Bei der dussern Untersuchung von Leichen Neugeborner ist
zuvorderst wie bei der von Erwachsenen (s. S. 81) auf das Ge-
schlecht, die Korperbeschaffenheit im Allgemeinen und die Theile
im Einzelnen, die Linge und das Gewicht, das muthmaassliche
Alter, den Grad der Fiulniss, die Farbe und Beschaffenheit der
diussern Oberfliiche, und auf die etwa vorhandenen Verletzun-
gen und Abnormitaten Riicksicht zu nehmen. Vorziiglich miissen
aber die Punkte ins Auge gefasst werden, in welchen sich die
am Aecussern des Leichnams sichtbaren Verschiedenheiten zwi-
schen einem Fotus, der asphyctisch zur Welt kam und die Re-
spiration niemals anfing, und einem Kinde, das bereits geathmet
hat, hauptsiichlich aussprechen. Es sind: die Oberfliche der
Epidermis, das Kopfhaar, die Ohren, Augenlider, Nase, Lippen,
Zunge, Thorax, Bauch und Nabelstrangende. Giints gibt fol-
gende Beschreibung vom Leichname dieser beiden Neugebornen,
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Der Fotusleichnam pllegt auf der Epidermis noch den Ueberzug
von Kiseschleim, Meconium und Blut zu besitzen, welcher aus den Zei-
ten der Schwangerschaft und Geburt herrithet. Das Kind hingegen ist
gewdihnlich lingst gereinigt, und zeigt nur selten noch hinter den Obren
etwas vernic und in der Gegend des Afters Streifen von Kindspech ;
Blutspuren fehlen aber ganz. — Das Kopfhaar klebt, in Folge der iber—
ziechenden Materien, an dem Schidelgewidlbe der Fitusleiche an. Das
Haar des todten Kindes steht von der Kopfschwarte ab, ist vereinzelt,
trocken und kréuosell sich an der Stirn oder im Nacken, — Die Ohren
des todten Fotus liegen mehr an, als die des kindlichen Leichnams, auch
ist die Ohrmuschel des letztern ausgehohlter, als die des Fitus. — Die
Augenlider der Fitusleiche sind geschlossen und fallen, wenn man sie
auch zu wiederholten Malen aus einander gezogen hat, dennoch wieder
zu, so dass keine Spalte zwischen ihnen bleibt. Ein Kind hingegen, wel-
ches bereits geathmet und die Augen aufzeschlagen hat, hilt sie nach
dem Tode stets halb geoffnet, und kein Versuch gelingt, die Augenlider
durch momentanen Druck dahin zu bestimmen, dass sie an einander hal-
ten. Die Weile der Augenlidspalte richtet sich nach der Dauer des Lufi-
lebens, denn ihr proportional war die Verrichtung des m. levator palpe-
brae superioris gewesen. Diesen Unterschied heben selbst die Verwand-
lungsmomente des Leichnams niemals villig auf. — Die Nase ist regel-
missiger, spitziger und in den Nasenlichern weiter, wenn das Neugeborne
bereits geathmet halte; auch fehlt hier das Auslaufen eines Tropfen Blutes
aus dem rechlen oder linken Nasenloche, das bei Fitusleichen nicht sel-
ten vorkommt. — Der Mund ist in der Regel bei der Leiche des Fitus
geschlossen, bei dem todten Kinde aber in den Lippen etwas geiffnet.
Auch hier hat die Dauer des vorausgegangenen Lebens auf die Grisse
der Lippenspalte Einfluss. Die untere Kinnlade steht in beiden Fillen ein
wenig von der obern ab. — Die Zunge ist bei Neugebornen, die noch
nicht gesaugt haben, kiirzer und breiter, ragt auch minder aus dem Grunde
der Rachenhéhle hervor, als bei Kindern, welche an der Brust der Mutier
lingere Zeit sauglen. — Der Thorax Neugeborner, welche athmeten, ist
hoher und gewdilbter als der Brustkasten asphyctischer Kinder, und dies
spricht sich auch, obgleich weniger auffallend, im Leichname aus. — -t;'_l
Bauch ist beim Kinde in Folge der Anfiillung mit Milch oder anderer
Nabrung in der Gegend der Herzgrube und Hypochondrien dicker, als
am Fotusleichname. — Das Nabelstrangende ist an den Leichen sol-
cher Neugebornen, die in der Asphyxie gestorben sind, fast immer [ri-
scher, als das der todten Kinder, die nach dem Beginne der Respiralion
starben. Halten die Letztern schon mehrere Tage gelebt, so findet man
dieses Ende oft ganz verwelkt und bandarlig. — Im Fundscheine ist
nun iiber die dussere Untersuchung Folgendes zu berichten.

I. Aeussere Untersuchung im Aligemeinen:

1) Geschleeht des todtgefundenen Neugebornen.
2) Besehmutzung des Kirpers: mit Blut, Erde, Excrementen, Kindspech
. dgl.; Beseichnung der Kirperstellen, an denen solches wahrgenom-
men wird. .
3 Wirme und Fiulnissgrad des Leichnams: Geruch, emphysema-
matische Auftreibung, Todtenflecke, besondere Firbung der Haut und vor-
ziiglich der Bauchdecken u. s. w. !
%) Kirperhabitus: gehorig gebaut und proportionirt, fest uﬂq derb, oder’
weich und welk, schwichlich und schlaff, oder derb und feischig. Be-
schaffenheit der Gelenke: steif, biegsam, schlaff.
5 Linge (durch den Zollstab zu bestimmen): vom Seheitel bis zur Ferseg
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Schulterbreite; Beckenbreite, Umfang und Durchmesser des Kopfes; Be-
seichnung des angewandien Zollmaasses.

Gewicht (durch die Federwaage): Bezeichnung des angewandten Ge-
wichtes.

Wahrscheinliches Alter des Kindes, nach anzugebenden Griinden.

Farbe: des Kirpers im Allgemeinen, des Gesichts der Augenlider, Lip-
pen, des Halses, Therax, Unterleibes, Riickens, der einzelnen Glieder;
blass, wachsfarben, roth, dunkelroth, bliulich u. s. w.

Nb. Bliuliche Firbung der Haut kommt, ohne exquisite
Cyanose zu sein, bei Neugebornen sebr hiufig vor und ist ent-
weder allgemein oder partiell. So sehen bisweilen Neugeborne
in Folge von Hauthyperiimie die ersten 24 Stunden nach der
Gepurt blauroth, und werden erst am folgenden Tage roth und
von Incarnaifarbe. Auch schon bei Einwirkung geringer Kille
werden Hinde und Fiisse bei Neugebornen bliulich, und sehr
hiufiz nimmt die Haut bei den verschiedensten Krankheiten
(besonders bei Stirungen des kleinen Kreislaufs und Himopectis)
eine blauliche Firbung an. Die eigentliche Blansucht (Cya-
nose) kommt aber bei besonderer Enileerung venisen Blutes
in das Herz zu Stande und diese Behinderung kann ihren Grund
entweder in Herz- oder in Lungenfehlern haben (ecyanosis car-
digca und pulmonalis).

Haut: fest und glafl, zart und ysmnéeit, rauh (Ginsehaut) , Epidermis
festsitzend oder leicht ablisbar, mit vernix caseosa, Wollhaaren (lanugo)
oder Blischen besefzt.

Flecken oder Geschwitlste: an welcher Korperstelle; Farbe und Grisse,
Trockenheit oder Feuchtighkeit, Spridigkeit, Hirte oder Weichheit derselben.

Verletzungen sind vorldufig ansufuhren; besonders sind die ver-
steckten anfzusuchen (s. 8. 82 und 260).

II. Aeussere Untersuchung im Besondern:
A.

Aeussere Unitersuchung des Keopfes: Form und Grisse (die
verschiedenen Durchmesser) desselben, Verhiiltniss seiner Grisse zum gan-
zen Korper; mit oder ohne Verlelzungen, Anschwellungen (von welcher
Beschaffenheit) w. s. w.

1) Schidel: Form und Grisse (absolule und relative). — Kopf-
haare: Farbe, Linge, Menge, nass, frocken, blutig, zusammen- und
am Schidelgewilbe anklebend, gekriuselt. — Kopfhaut: Farbe,
Anschwellung , Blutunterlaufungen, Zeichen won Verletzungen durch
geburishiilftiche Operationen. — Fontanellen: Grisse, Durch-
messer, Gestalt, Farbe; verknichert, eingesunken, sugillirt, mit
Wunde (Shchwunde)., — Kopfndhte: nermal und fithlbar, wver-
knochert, weit (Maass anzugeben), Kopfknochen verschiebbar oder
nicht, krankhafte Zustinde und Verlefzungen (Stichwunden). — 0h-
ren: anliegend, abslehend, blass wnd welk, roth und strotzend, Ohy-
knorpel fest, elastisch, weich und hiutig: Ohrmuschel (e :':u.sgf:-
hohlt?) Gusserer Gehdrgang mit Verletzung oder [remden Kirpern.

2) Gesteht: Ausdruck: ruhig, freundlich, verdriessiich, alt, verkiim-
mert, verlelst. — Augen: geschlossen, halb geiffnet, eingesunken
hervorgetrieben ; Stichwunde am innern Augenwinkel; Haut der Lider
und um die Augen (Farbe, Sugillationen, Runzeln); Augenbrauen und
Augenwimpern (vorhanden oder nicht, Linge, Menge und Farbe der
Haare); Augapfel (conjunctiva, cornea, sclerotica, iris, membrana
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' Finger- und Zehenspitzen hervorragend oder nicht, fest, hornartig, noch
weich oder hdutig, flach, abgerundet; Ouetschungen, Wunden, Fracturen,

Anschwellungen.

Innere Untersuchung der Leiche eines Neugebornen,

Bei der Section eines neugebornen Kindes macht man den
Anfang am besten mit der Eriéffnung der Schidelhihle, weil
hier das noch sehr weiche Gehirn keine grossen Erschiitterun-
en vertragen, und diese Eriffoung auch sebr leicht bewerkstel-
ligt werden kann. Dann geht man zur Section der Brusthohle
tiber, welche wegen der verschiedenen Lungenproben vor der
Eriffnung der Bauchhohle vorzunehmen ist; die etwa nothige
Untersuchung des Riickenmarkkanales ist bis zuletzt zu ver-

schieben.

A. Section des Kopfes und Malses. Die Hautschnitte
sind hier dieselben wie bei der Section Erwachsener (s. S. 189);
dagegen muss die Durchschneidung der Knochen — wel-
che entweder durch den gewohnlichen Zirkelschnitt mittels einer
feinen Sige, oder auch mit einer Knochenscheere (die in den
Seitenfontanellen eingesetzt wird) geschieht, oder indem man von
den Fontanellen aus lings der Knochenrinder die weichen Ver-
bindungen der Knochen mit einer Scheere duchschneidet und
die Knochen dann im Umfange abschneidet oder herabbiegt —
weit behutsamer gemacht werden, weil das Shiidelgewslbe im
kindlichen Alter (bis zum 10. — 14. Jahre) viel fester an der
dura mater anhingt. Nach dem Lospripariren der Kopfhaut ist
besonders auf feine Stichwunden in den Fontanellen und in den
hiutigen Verbindungen der Kopfknochen zu achten; ferner sind
Blutunterlaufungen zwischen oder unter den Kopfbedeckungen
zu berticksichtigen, und zuweilen vorkommende Knochenspalten,
als Folgen unvollkommener Verkniéicherung, ja nicht mit Briichen
oder Fissuren zu verwechseln, die sich durch ihre unregelmiis-
sige Gestalt, scharfe und blutige Riinder unterscheiden. Die Un-
tersuchung des Innern der Schidelhthle geschieht auf dieselbe
Art, wie 8. 191 bei der Section der Schiidelhshle Erwachsener
angegeben wurde, ebenso sind im Fundscheine die S. 205
angefithrten Fragen zu beantworten. Vorziigliche Aufmerksam-
keit hat man wegen versteckter Verletzungen ausser auf die
Fontanelle, auch noch auf die Schlifengegend, das Siebbein, die
obere Wand der Augenhihle, und das Felsenbein zu richten.
— Auch die innere Untersuchung der tibrigen kleinern Hohlen
des Kopfes, des Halses und der Mundhshle, so wie des Riieken-
markkanales sind wie bei Erwachsenen vorzunehmen. Bei der
Untersuchung des Kehlkopfes und der Luftrihre hat man
zu bertcksichtigen, ob die Epiglottis offen steht, oder ob sie
die Stimmritze verschliesst, ob der Kehlkopf von ejner Fliissig-
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: ‘1
keit erfullt ist, oder ob sich etwa fremde Korper in ihm finden,
welches Aussehen seine innere Oberfliche hat, und ob die Knor-
pelringe der Luftrohre einander sehr nahe liegen oder nicht

(ersteres wirde gegen stattgehabtes Athmen stimmen)

B. Die Section der Brusthihle verlangt wegen der Un-
tersuchung der Lungen eine ganz besondere Genauigkeit, Die
Hautbedeckungen trennt man durch den gewdhnlichen obern
Quer- und den Liingenschnitt, den 3ten Schnitt fithrt man aber
bogenfirmig vom Schwertfortsatze nach beiden Seiten lings des
untern Thoraxrandes Uber die falschen Rippenknorpel hinweg bis
zum letzten Rippenknorpel. Nach Hinwegnahme des Brustheins
(wobei man sich sorgfiltig vor Verletzung der hinter den Schltis-
selbeinen liegenden grosseren Gefisse der Brust und des Halses
zu huten hat, damit nicht etwa durch das Ausfliessen einer griis-
sern Menge Blutes das Resultat der nachher anzustellenden Lun-
genprobe getriibt werde) ist nun zuvirderst, bevor noch die
Theile in ihrer natiirlichen Lage verindert werden, die Wal-
bung des Zwerchfells in die Brusthshle hinein zu beachten
und anzugeben, welcher Rippe die hichste Wialbung entspricht.
Bei Kindern, die noch nicht athmeten, ist dies gewihnlich die
8te oder 9te (die kte oder 5te von unten); weit flacher dage-
gen ist das Zwerchfell nach geschehener Respiration. — Nun
geht man zur Besichtigung der Thymusdruse (s. Taf. IL Fig. 1.8}
und der Lungen iitber; bei der erstern gibt man Grisse, Fir-
bung, das absolute Gewicht derselben, so wie den Umstand an,
ob sie aus einem Stiicke besteht oder mehrere Lappen bildet, bis |
zu welchen Theilen in der Brusthshle sie hinragt, ob sie im Wasser
schwimmt oder zu Boden sinkt; bei den Lungen verdient die Lage,
der Umfang und die Firbung besondere Beachtung. Man legt
sodann die Thymus zurtick, priparirt den geiffneten Herzbeutel
(W) behutsam von den grossen Gefisstimmen los und legt die
ven. cava superior; die aorta und die arleria pulmonalis nebst
dem ductus arteriosus Botalli (s. Taf. III. Fig. 2. 6. und Fig.
3. 7), durch welchen die genanuten beiden Arterien mit einan- .
der communiciren, frei. Behufs der anzustellenden Schwimm-
probe unterbindet man die obere Hohlvene (Fig. 1. 25) uiber und
unter der Einmiindung der vena aszygos, die untere Hohlvene
dicht unter dem rechten Atrium, dann die art. anonyma (3%), die
art. carotis (35) und subclavia sinistra (39), so wie die aorta dicht
unter dem Botalli’schen Gange doppelt und schneidet hierauf die
unterbundenen Gefisse zwischen den Ligaturen durch. Jetzt ge- =
langt man, indem die durchschnittenen Gefisse zuriickgelegt wer-
den, zu der Luftrshre und ihren Aesten; entweder durchschnei-
det man nun nach verhergegangener Unterbindung die Luftrshre 4
dicht oberhalb ihrer Spaltung, oder beide Bronchi (€, ), und i
nimmt sodann die Lungen sammt dem Herzen aus der Brust-i
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hthle heraus. Man spiilt nun das Ganze in reinem Wasser ab, e

am das etwa anklebende Blut zu entfernen, untersucht die
Theile nochmals mit Riicksicht auf etwaige abnorme Beschaffen-
heit, Faulpiss u. dgl. genauer und nimmt sodann die Lungen-
proben vor. Sind die Resultate derselben, so wie die hierher
zehorigen Bemerkungen tber die Beschaffenheit des Lungenge-
webes beim Zerschueiden desselben gehirig angegeben, so geht
man zur Untersuchung des Herzens (s. S. 115) und der gros-
sern Gefisse, so wie des ductus arteriosus Botalli uber. Man
richtet hierbei seine Aufmerksamkeit besonders auf die Menge
und Beschaffenheit des in den Herzhihlen enthaltenen Blutes, das
Verhalten des foramen ovale [riicksichtlich seines Offenstehens
und Geschlossenseins) und der valvula foraminis ovalis (s.
Taf. 11l Fig. 3. ¢, d), so wie auf die an der Mindung der un-
tern Hohlvene (g) befindliche valvula Eustachii, und sondirt
den Botalli'schen Gang von der gespaltenen Aorta und Lungen-
arterie aus, um sein Verengert- oder Geschlossensein zu erfor-
schen. Endlich sind auch, nachdem die Brusthiéhle von ihren
Eingeweiden entleert ist, die innern Durchmesser derselben
genau anzugeben; es sind: der verticale vom obersten Theile
der Brusthohle bis zur hiéchsten Wilbung des Zwerchfells; der
horizontale, gleich tber der Wilbung des Zwerchfells von
einer Seite zur andern. :

Bei der Untersuchung der Lungen hat man besonders auf fol-
gende Punkte zu achten: man bemerkt hinsichtlich der Lage der Lun-
gen, ob sie die Brusthiohle ausfilllen, bis wie weit sie sich mit ihrem vor-
dern Rande erstrecken, ob ihre untere Fliche das Zwerchfell beriihrt, ob
und wie weit sie den Herzbeutel bedecken. Nach Aufenrieth bedecken
die Lungen, wenn sie von Luft aufzetrieben sind, grisstentheils den Herz-
beutel, doch nie glinzlich; ist aber noch keine Luft in sie gedrungen, so
liegen sie gezen den Riicken hin und etwas nach oben zuriickgezogen,
so dass die ganze vordere Fliche des Herzbeutels unbedeckt bleibt. —
Bei der Firhung der Lungen (und zwar jedes einzelnen Lungenfliigels)
ist anzugeben, ob sie sich iiber die ganze Oberfliche gleichmiissig er-
streckt, oder ob einzelne Stellen (und welche) hinsichtlich ihres Ansehens
on den iibrigen abweichen, so wie, ob sich etwa, namentlich an den
ndern der Lungenlappen, Luftblischen in Folge der Fiulniss vorfinden,
der ob Blutunterlaufungen und andere krankhafte Erscheinungen vor-
anden sind. Ein braunrothes, lederfarbnes Anseben der Lungen spricht
r noch nicht geschehenes Athmen; ein dunkles, schwarzrothes fiir Er-
tickung, ein zinnoberrothes fiir versuchtes Lufteinblasen; ein rosenroth
nd bliulich marmorirtes fur vollkommenes Athmen: ein weissrothliches
mit Blutmangel) fiir Verblutung; ein blaugriines, griuliches fiir Fiulniss, —
or Anstellung der Lungenprobe isl auch noch auf die Textur und son-
tige Beschaffenheil der Lungensubstanz (stellenweise oder durchgiingig ?),
nsoweit sie dem Geflibhle erkennbar ist, Riicksicht zu nehmen. Eine
chwammige lockere Substanz deutet darin enthaltene Luft, eine com-
acte, feste Beschaffenheit den Mangel an Luft an.

Verfahren bei der Lungenprobe. Nachdem die Lungen sammt
lem Herzen auf die vorher beschriebene Weise aus der Brusthéhle heraus-
enommen und abgespiilt worden sind, bringt man sie in ein Gefiss [ein
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Ubduction  gpywihnlicher Kubel oder Pferdeeimer), welches gehorig tief und weit

Neugebomer. (jiofor als weit und oben nicht enger), }nn seiner im‘irn ﬁ%arﬂanhe tiberall
eben und zu 2 Dritteln seines Rauminhaltes mit reinem kaltemm Wassep
(Brunnen- oder Quellwasser) gefullt ist. Das Einlegen in das Wasser
muss vorsichlig, leise und so geschehen, dass das Herz nach unten, die
abgeschnittene Luftrohre dagegen nach oben gerichiet ist, auch pflegt
man die schwimmenden Lungen mit der Hand piederzudriicken, um zu
sehen, ob sie dann wieder aufsteigen. Sinken die Lungen, so nimmt
man sie aus dem Wasser heraus und legt sie in einer andern Stellung
wieder in dasselbe, um zu sehen, ob sie nun schwimmen. Hat man
sich von den Verhiltnissen des Schwimmens oder Niedersinkens gehii-
rig unterrichtet und besonders Acht gegeben, ob die Lungen gleichmissig
schwimmen, oder ob nur einzelne Theile sich hiher oben erhalten, so
nimmt man sie aus dem Waser, trocknet sie mit einem reinen Tuche
sorgfiltiz ab und bestimmt ihr Gewicht auf einer genauen Waage. Hiera

wird das Herz von den Lungen getrennt, das Gewicht dieser Theile'he

sonders notirt, und die Lungen, nachdem die Bronchien dicht an der
Lungenwurzel abgeschnitten worden sind, wiederum in das Wasser ge-
bracht, um ihre Schwimmfihigkeit zu untersuchen. Zuvor hat man je-
doch, wie beim jedesmaligen Herausnehmen, das Wasser, welches zum
Yersuche gebraucht wird, genau wieder auf seine vorige Menge zu brin-
gen. Man driickt nun etwaige an den Rindern der Einschnitte der Lun-
en befindliche Luftblsschen aus und beobachtet, ob dies auf das Sehwim-
men von Einfluss sei, macht danon unter dem Wasser Einschnilte in die
Lungensubstanz und sieht, ob Luftblischen dabei emporsteigen. Siokt
ein Lungenfligel im Wasser zu Boden, wiihrend der andere schwimmt,
so stellt man die Schwimmprobe mit jedem besonders an. Es werden
zuletzt die Lungen in kleinere Stiicken zerschnilten, wobei man auf das
etwa dabei vorkommende knisternde Geriiusch und etwaiges Krankhafte
achtet, und legt diese Stiickchen in das Wasser, um zu sehen, ob sig
schwimmen oder sinken, auch driickt man sie zwischen den Fingern,
um etwaige Verinderungen der Schwimmfihigkeit zu beobachten.

Section der (. Section der Bauchhihle. Die Untersuchung der
Bauchhohle: paychhihle fingt mit der der Nabelgefisse (s. Taf. IL Fig. 2.
1,2) an. Man macht deshalb zunichst, die Nabelschnur mag
mit dem Kinde noch in Verbindung sein oder nicht, einige Li-
nien vom Nabel entfernt einen Zirkelschnitt um diesen herum
durch die Haut, und erst von diesem Schnitte aus die gewohn-
lichen Kreuzschnitte. Es wird sodann die Haut vom Nabel riu -
um so weit lospriparirt, dass der Nabelring (a) sichtbar isi;
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hierauf fithrt man, indem die Bauchmuskeln nahe am Nabelringe
mit der Pincette in die Hiohe gehoben werden, behutsam einen
dem Hautzirkelschnitte entsprechenden Zirkelschnitt durch diese
Muskeln bis auf das Bauchfell (b), und trennt dieses sodann von
den mittels des Kreuzschnittes in & Lappen (4, B) durchschnit
tenen Muskeln los. Nun offnet man das Bauchfell vom Nabe
her gegen die Leber in der Richtung des lg. suspensortum he:
patis und findet die im vordern Rande dieses Aufhingebandes
verlaufende vena umbilicalis (2), welche spiter zum lg. terd
hepatis obliterirt. Ebenso wird das Bauchfell vom Nabel an aul
beiden Seiten schief nach aussen und unten, in der Richtung
der Seitenbéinder der Harnblase, gegen die Leistengegend hit
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durchschnitten, um die Nabelarterien (1, 1) bloss zu legen.
Das Offensein der Nabelgefisse, die Verbindung der Nabelvene
mit der Pfortader, die Beschaffenheit des ducfus venosus
Arantii, die Blutfille und Leere dieser Gefisse, der aus dem
Seheitel der Harnblase (¢) zum Nabel aufsteigende urachus (d),
die Wilbung des Zwerchfells, die Grésse und Structur der Le-
ber, die Lage der Hoden, die Fille oder Leere der Harnblase,
der Inhalt des Magens und Darmkanals sind die Gegenstinde,
mit deren Betrachtung die Untersuchung der Unterleibsorgane
geschlossen wird.

denc'i:iunprntncnll.

A. Elq]{laidung des Obductionsberichtes (s S.8).

1) Kurze Uebersicht des Inhaltes des Fundscheines. Guf-
achtlicher Rericht iiber die gerichtliche Section des (erhienkt gefundenen) N. N.

~ 2) Requirirende Behirde und kurzer, aber vollstindiger In-
halt der Requisition. Von dem Justizamie ... erhielt ich ... folgenden In-
halles . . .

3) Zeit des Empfanges der Requisition und Zeit der Ankunft
bei der Leiche. Die amtliche Anzeige wurde mir am ... ttbergeben; ich
begab mich daher am ... Nach- oder Vermittags wum ... Uhr nach (Ort) ...
und erschien daselbst um ... Uhr. — Bei etwa vorhandenen Nebenumstin-
den (wie Abwesenheit, Krankheiten, Beschiifligung des Gerichtsarztes ete.),
welche ein verspiitetes Eintreffen desselben bewirkten oder die Auffor-
derung an einen andern Arzt nothig machten, sind dieselben genau aus-
einander zu setzen.

4 Namen und Character der ex officio gegenwirtigen
Beamten (besonders der Obducenten). Angabe des Gerichispersonals (Rich-
ter, Actuarius, Schippen), des die Section leitenden und das Protocoll dictiren-
den Gerichtsarztes, des secirenden Arstes oder Wundarzfes und efwaiger an-
derer Medicinalpersonen.

5) Namen und Character sonstiger Personen, die bei der
Legalsection zugegen sind. Angabe aller entweder auf Verlangen der Be-
orde oder zufiilliy anwesender Personen. Die zufdllige Erkrankung eines der
nwesenden kann ebenfalls erwdhnt werden.

6) Zweck der Untersuchung, wenn die Landesgesetze diese
gabe nicht verbieten, oder sogar ausdriicklich befehlen.

7) Zeit des Anfanges der Untersuchung,

B. Aufhebung des Leichnams (s. 8. 77).

1) Allgemeiner Zustand des Aufgefundenen: ob derselbe todt,
obei die muthmaassliche Ursache und Zeit des Todes (s. Todesarten
- 42) und die den wirklichen Tod anzeigenden Symptome (s. S. 15) an-
egeben werden konnen: kithl, kalt und steif, steif gefroren, oder noch warm
. 8 w.; in beginnender oder weit vorgeschrittener Fiulniss (Geruch, emphy-
ematische Auftreibung, Todtenflecke, Firbung der Haut, verziiglich der Bauch-
ecken; s. S. 22); bekleidet oder unbekleidet; beschmutzt mit Blut, Erde, Er-
rachenem, Excrementen, Kindspech, Samen w. dgl. Im erstern Falle folgt
i¢ Besichtigung der

Bock, gerichil, Sectionen. 4. dufl, 18
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Nasenfliigel eingesunken; Gelenksteifigkeit (allgemeine und partielle, oder gar
nicht verhanden); Unterkiefer herabhingend, beweglich, mehr ader weniger fest
angedritckt; die natiirlichen Oeffaungen geschlossen oder offen, mil ausfliessen-
der Fliissigheit (Farbe, Geruch und Beschaffenheit); Todtenflecke (Sitz, Grosse,
Beschaffenheit). — Zeichen beginnender Fiaulniss: Geruch (leichen-
haft, faul, fremdartig), emphysematische Auftreibung (Knistern beim Streichen),
Lisen der Epidermis (Abgehen oder Blasenbildung), Aufgedunsenheit einzelner
Partieen, griinlich blawe Farbe am Bauche (regiones iliacae), in der Gegend
der Zwischenrippenriume und grossen Gefiisse, am Halse; Festigkeit oder Los-
gehen der Haare; Ausfluss von Jauche aus Mund und Nase.

i) Aeussere Kirperbeschaffenheit im Allgemeinen:

a] Linge der gestreckten Leiche vom Scheilel bis zur Ferse. Im Allge-
meinen: vor grosser, mittler oder kleiner Statur. — Bei Neugehor-
nen: Linge durch den Zollstah zu bestimmen; vom Scheifel bis zur
Ferse, die Schulferbreife, Beckenbreite, Umfang wund Durchmesser des
Kopfes (s. 8. 240), Bezeichnung des angewandten Zollmaasses.

b) Gewicht bei Neugebornen: durch die Federwaage; Bezeichnung
des angewandten Gewichtes.

¢) Kirpergestaltung: wvon regelmdssigem oder unregelmdssigem Baue ;

 feingliederig, dickknochig, ungestaltet; obere Kirperhilfte besser oder
schlechier entwickelt als die untere; Missgestaltungen und Misshildungen
(Verkriimmungen, fehlende oder iiberzihlige Theile, Auswiichse, Verwach-
sungen w. §. w.). — Bei Neugebornen: gehirig gebaut und propor-
tionirt, fest und derb, weich und welk, schwdchlich und schiaff, derb,
feischig oder fettreich.

d) Umfang des Kiirpers: mager oder abgemagert, kriftiy, musculis,
fett, gedunsen oder geschwollen (durch Flissigheit oder Luft, Exsudat).

e¢) Haut: Zustand der allgemeinen Bedeckung (im Ganzen und an ein-
zelnen Stellen). :

@) Farbe: Leichenblisse (s. S. 17); Haut bleich (wachsig glinzend mit
griintichem oder gelblichem Schimmer, schmulzig grawweiss, kreidig
glanzlos); von disterm Colorit (schmutsig gelbbraun, erdfahl); gelb ;
voth oder rothlich; blawroth, bidulich, bleigrau, blauschwars.

B/ Dicke oder Spannung und Anheftung der Haut: dick oder
diinn, gedunsen, fett, derb, straff, zart; welk, schlaff, schwammig, ge-
runzell, glait, rauk, Ginsehaut, mit Epidermisschuppen, mil verniz
caseosa und Wollhaaren; locker oder fest angeheftet, Unterhautzell-
gewebe fettlos oder fetireich. '

y) Feuchtigkeitsgrad: feucht, nass, fetlig (schmierig, klebrig), trocken.

§) Flecke (und besondere Zeichen, Geschwiilste ete.): Form,

. Grosse, Consistens, Farbe und Sitz derselben (Todtenflecke,

Blutaustretungen, Ausschlige, Epidermiserhebungen; Verbrennungen ;
Brand; Narben; Scherfe; eingedtzte Zeichen, Muttermdler, Telean-
mectasieen, Warzen u. a. Auswiichse, kahle Stellen an behaarten
Theilen).

f) Haare: Farbe, Beschaffenheit und Menge der Haarc; hell- oder
dunkelbraun, braun, schwarsz, lockig, schlicht, wollig, kurz, lang, reich-
lich oder spirlich, weich oder hart, leicht ausgehend (mit oder ohne Epi-
dermis) oder fﬂ&f&itze{m; mit kahlen Stellen:

5] Verletzungen (vorliufig anzumerken): welcher Art (Stich-
chnitt-, Hieb-, Schuss- oder Quetschwunden, Verbrennungen, Fﬂwﬁwﬁrungal;
..dgl., 8. 8. 7); an ws}shsr Stelle; von welchem Umfange, welcher
ichtung, Linge, Tiefe und ubrigen Beschaffenheit; ob mit Blut,

18%
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stalt, Farbe; verknichert, eingesunken, sugillirl, mit Wunde f’Stiﬂhwnde), —
Kopfnihte: normal und fuhlbar, verknochert, wett (Maass anzugeben), Ji’qpﬁ
knochen verschiebbar oder nicht, krankhafte Zustinde und Verlelzungen (Stich-
wunden), — Ohren: anliegend, abstehend, blass und welk, roth und strotzend,
Ohrknorpel fest, elastisch, weich und hiulig; Olrmuschel, wie ausgehohlt? _n!ﬂs-
| serer Gehirgang mit Verletzungen oder fremden Kirpern. — Am Gesicht:
| Ausdruck : rubig, freundlich, verdriesslich, alf, verkiimmert, -a.'erl_em. — Au-
gen: geschlossen, halb geiffact, eingesunken, hervorgetrieben; S:mhufﬂnd‘a am
innern Augenwinkel; Haut der Lider und wm die Augen (Farbe, Sugillationen,
Runzeln) ; Augenbrauen und Augenwimpern (vorhanden oder nichl, Lange, Menge
und Farbe der Haare); Augapfel (conjunctiva, cornem, sclerolica, iris, mem-
brana pupillaris, pupille). — Nase: spitz, breif, zusammengedriickt; Licher
offen und mit Blut, Schaum, Schleim w. dgl. — Mund: geschiossen oder el-
was geiffnet; Lippen blass, roth, verzogen, gequetschi; Kgr:{u‘adan an einander
liegend, die untere herabhingend, beweglich oder unbeweglich; Zunge: kurz,
breit, mehr hinten in der Mundhohle liegend, oder zwischen den Zihnen, von
welcher Farbe und Consistens; in der Mundhohle Fruchtwasser, Blut, Schieim,
Schaum, fremde Kirper. 3

Il. Aeussere Untersuchung des Malses: Linge, Stirke, Mager-
keit oder Feltheit; die Amwesenheit, Form und Lage von Kripfen; die Farbe
des Halses diberhaupt; die Gegenwari ven strolzenden Gefissen, von rothen,
blauen oder braunen Flecken, wvon Sugillationen, Excoriationen, Wunden, Fin-
driicken (von Fingern, Nigeln, Strick w. dgl.), Emphysem, fihl- und sicht-
baren Briichen und Verrenkungen des Zungenbeins, Kehlkopfes und der Hals-
wirbel (ungewihnliche Beweglichkeit oder Steifigkeit des Genickes). — Bei dem
Yorhandensein einer Strangrinne ist genau die Richtung derselben an-
zugeben, ob sie iiber, unter oder auf dem Schildknorpel und Zungen-
beine, wo der Knoten gesessen, wie die Haut in derselben heschaffen
(sugillirt, pergamentartig oder unverdndert). — Bei Leichen mit durch-
schnittener Kehle ist die Wunde nicht blos nach ihrer Linge, Tiefe
und Lage (mit Angabe der durchschnittenen Theile) zu untersuchen, son-
‘dern es ist auch zu erforschen, ob der Schnitt von der Linken zur Rech-
ten oder umgekehrt, mit welcher Hand er wahrscheinlich gefithrt worden
und ob vielleicht ihn ein Anderer dem Todten beigebracht hat. — Bei
Neugebornen kann sich Hals und Genick zeigen: steif, auffallend be-
weglich, geschwollen, mit Fiecken, FEindriicken, Eresionen, Wunden ( Stich-
wunde in der Nackengrube), Verschiebung und Bruch des Zungenbeins und

Kehikopfs.

[lI. Aeussere Unlersuchung des Brustkastens. Man be-
obachtet die Form, Wilbung und den Umfang desselben (flach, eng, ge-
hirig gewilbt), sichtbare Abweichungen in der Structur der knichernen
Theile und Knorpel (Verkriimmung des Schwertfortsalzes; Hicker nach vorn,
hinten oder nach der Seite), Briiche oder Verrenkungen der Rippen oder
Schliisselbeine ; die Beschaffenheit der dussern Bedeckung und der Briiste
bei Frauen (ob diese gross, klein, von welchem Umfange, fest und elastisch,
schlaff und hdngend, mit Milch, Verhdrtungen, Abscessen, Gesclwiiren, Narben;
von welcher Beschaffenheit die Warze und der Hof um dieselbe). — Bei Neu -
gebornen bemerke man: ob er gewilbt oder fluch (auf einer oder bei-
den Seiten), wunter welchem Winkel die Rippenknorpel mit den Rippen vereinigt,
ob die Bildung normal, ob das Brustbein aus einem oder mehrern Sticken,
tiefliegend (tiefer als Rippen) oder nicht; ob die Haut mit Flecken, Sugillationen,
Verletzsungen ; ob die Brustwarzen hervorragend, von welcher Farbe, beim Drucke
einen weisslichen Saft gebend; Maasse der Brust: vom obern Ende des
Brustbeins, von der Mitte und dem processus xiphoideus dessellicn
gerade nach hinten, von ciner Seite zur andern [(in der Gegend der
Tlen Rippe).
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IV. Aeussere Untersuchung des Unterleibes. Hier ist zu-
niichst auf die Firbung und Gestalt Acht zu haben, ob er mit g
oder schwarzen Flecken (und wo?) besétzt; ob er glatt oder runzlig und mit
Striemen , aufgetrieben (von Luft, Flissigkeit) gespannt, teigig und schwappend
anzufublen, eingesunken, an einzelnen Stellen angeschwollen (durch unterlie-
yque oder durchzufihlende Organe oder Fiices); ob Narben, Briiche (Sitz,
Lrosse, somstige Beschaffenheit, Inhalt) oder Verletzungen (penetrirend, mit
Ergiessungen qur vorgefallenen Theilen). — Die Geschlechtstheile er-
fordern a) bei Minnern: Angabe der Linge, Form, Consistenz und Farbe des
Penis, ob die Eichel entplisst oder nicht, wie die Mindung der Harnrihre be-
schaffen, nh_ Spuren von Samenergiessung oder krankhaften Ausfliissen, Ge-
schwiiren, Narben, Wunden und Deformititen vorhanden; ferner der Farbe der
Haut des Hodensackes, der Behnarung desselben wnd des Schamberges, der
Gegenwart oder Abwesenheit und Beschaffenheit der Hoden und des Samen-
stranges. b) Bei Untersuchung der weiblichen Genitalien ist zuniichst die
Lage und Richtung derselben zu beachten, so wie die Neigung, iiussere Form
und Léinge der Durchmesser des Beckens. Hierauf untersuche man die Be
schaffenheit der innern und Hussern Schamlefzen, ob sie gross, geschwol-
len, schlaff oder derb, geschlossen oder auseinander stehend, blaw oder sonst ,
missfarbig, die Anwesenheit und Form des Hymens, der Runzeln und der
Clitoris, ob der Ulerus oder die Scheide vorgefallen, ob letztere schlaf 1'
derb, runzlig erscheint, ob schleimige, eiterartige, jauchige, blulige Ausflisse
oder Spuren ven mdannlichem Samen vorhanden, ob die weichen Theile iiber- @
haupt, vorziiglich das Frenulum und Miuelfleisch, zerrissen, verschwollen, i
mit krankhaften Auswicchsen, Geschwiiren, Ausschligen w. s. w. besetzt sind, |
Auch ftiberzeuge man sich, ob nicht fremde Kirper in die Scheide ein-
gebracht wurden und welches der Zustand des Uterus und Muttermun-
des ist.

Bei Neugebornen. — Unterleib: aufgeirieben, eingesunken, voll
oder leer, flach, gespannt, mit Flecken, Sugillationen, Verletzungen, Briichen
Nahel: gehirig beschaffen, in der Mitte oder mehr nach unten am Bauche,
schon verwachsen, mit rothlichem Umkreise, oder Nabelstrang: ganz oder
stilckweise; Linge des ansitzenden Endes; dick, dinn, fest, elastisch, welk,
mirbe, schlaff, breiig, mit Knoten (wahre oder falsche), Farbe, gequetschi
oder sonst verleizt, Trennung (abgerissen oder abgeschnitten) und Enifernung
derselben vom Leibe des Kindes, das Ende glatt, rauh, an das andere Stiick
passend, Blut in den Nabelgefissen (Menge, Farbe, Consistenz). — Muller -
kuchen: vollstindig oder theilweise vorhanden, CGewicht, Gestalt, Durch-
messer, Dicke, Beschaffenheit (normal, missfarbig, schwdrslich, fest, miirbe,
faul); Anheftung des Nabelstranges (eines oder mehrerer) in der Mitfe oder am
Rande, und Liinge desselben. — After: offen, verwachsen, mit Zeichen ven ©
abgegangenem Kindspeche, und Verletzungen im Inmern. — Geschlechts=
theile: Missbildungen; Hodensack normal, runslig, schlaff, mit einem, bei:
den, mehrern oder keinen Hoden; die Schamlippen normal, blau oder miss:
farbig, an einander liegend u. s. w.; Verlelzungen durch die Scheide.

V. Aeussere Untersuchung der Extremititen. Hier ist aul
Folgendes zu achten: ob sie anffallend steif oder beweglich (wegen vorhan
dener Briiche und Verrenkungen), schwach oder stark, musculis, mager ode
fett, normal und wnverletst oder mit Verletzungen. — Bei Neugebornel
ist bei der @ussern Untersuchung der Extremititen anzugeben, of
sie regelmissig gebaunt, rundlick, derb, mager, schlaff und nbgmhrf; ob die
Nigel ither die Finger- und Zehenspitzen hervorragend oder nicht, fest, horns
artig, noch weich oder hiutig, flach, abgerundet; ob Quetschungen, Wunden
Fracturen, Anschwellungen vorhanden sind.

Oft ist aus Farbe und Dicke der Haut, namenilich an den Hinden und
Fiissen, bei unhekannten Personen auf Lebensweise und Profession derse
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ben zu schliessen. — An den obern Extremilidlen beachle man auch d!e An-
wesenheit von Kubpocken- und Aderlassnarben, die Beschaffenheit der
Finger, der Nigel und innern Handfidche, die Stellung der Hamlle und Fin-
gor, — An den untern Extremititen machen sich Glters Abweichungen in
Form und Stellung der Knochen, Varicosititen und Callosititen bemerkbar.

VI. Aeussere Untersuchung des Riickens. Man beachte:
auf der allgemeinen Bedeckung die Firbung, Todtenflecke, Sugillatimen, Ex-
coriationen , entziindele, citernde oder brandige Stellen, Decubitus, 'r’eﬂ‘stz_gm-
gen, Missbildungen; ferner Abweichungen an der Wirbelsiule, wie: Verkritm-
mungen, widernatiirliche Einsenkungen oder Hervorragungen, spina bifida, Ver-
renkungen und Verletzungen. — Auch der After, so wie d:f; durch densel-
ben entleerten (lissigen oder festen Substanzen sind nicht unbeachtet

Zu lassen.
¥, Ennere Untersuchung der Leiche.

§. Ennere Untersuchung des Kopfes (s S, 205).

1) Kopfhaut: stark und fest, mit Blul angefillt oder unterlaufen, ver-
letzi, entzitndet, missfarbig.

3) Galea aponeurotica: fest oder locker der Knochenhaut anhingend;
das Zellgewebe zwischen beiden mif Serum, Blut, Eiter, lauche . dgl. infil-
trirt (an welcher Stelle?); Beschaffenheit der Sehnenhaube (gerithet, verlet=t,
zerstort, miirbe u. §. w.).

3) Schlifenmuskel; sehr blass oder auffallend roth, auf der Schnitl-
fliiche stark blutend, missfarbig, verletst (art. temporalis?).

4 Hirnschidel (eranium): auffallend dick oder dinn (an verschie-
denen Stellen?); mit blutreicher Diploé; Beschaffenheit der Nihte; verletzt
(Fisstiren, Confrafissuren, Impressionen, Fracturen, Zersplitterungen); Stelle,
Gestalt, Linge, Grisse, Breite, Richtung, Tiefe der Verletzung; mit missfar-
bigen, rauhen oder lockern Stellen (wo?). ;

5) Innere Schidelfliche (tabula vitrea): Knochenauswiichse, Ein-
driicke, Knochenfrass, Fissuren, Absplitierung.

6) Harte Hirnhaut (dura mater): an den Schidel fest anhingend oder
von ithm stellenweise getrennt (wo?); Ergusse (Stelle, Ausbreitung, Farbe, Be-
schaffenheit, Menge derselben) zwischen ihr und den Knochen; wverletzt, mit
von Blut strofzenden Gefidssen, entziindef, vereitert, brandig, verknichert; die
Blutleiter leer oder angefullt mit Blut (von welcher Beschaffenheit? ).

) Arachnoidea und pia mater: blutleer oder mit Blut wberfillf;
entziindet, aufgelockert, verdickt; Extravasate zwischen diesen Hiuten und von
welcher Beschaffenheit, Menge wnd Lage; Adhdsionen und andere abnorme
Zustinde.

8) Gehirn (grosses und kleines Gehirn mit seinen Theilen, rechle
und linke Hemisphiiren, Mittelgehirn): wungewdhnlich erhoben und gewilbi,
oder eingesunken und flach; Firbung auf der Oberfliche und im Inern (ge-
rithet, entzitndet, blass, injicirt, mit viel Blutpunkten auf der Schunittfliche);
Consistens (fest, weich, Dreiartig); Reschaffenheit der Rinden- und Marksub-
stanz und Verhiliniss beider zu einander; Blutergiessungen, Abscesse, Narben,
Verhiirtungen, Tuberkeln, Hydatiden w. dgl. in der Hirnsubstanz (an welcher
Stelle und von welcher Beschaffenheit? ).

9 Hirnhdhlen: von normaler Beschaffenheit oder erweitert, mit Was-
ser, Blnt, Eiter (Menge, Beschaffenheit) w. dgl. angefullt; die plexus cho-
roidei fest oder sehr locker anhingend, blutleer oder mil aufgetricbenen Elut-
gefissen; mit Verhdrtungen und Verknocherungen, il Hydatiden oder andern
Greschwitlsten. i

O bductinnsgs
protocoll.

Innere Unlers
suchung der
lL.eiche.







3 281

der dussern oder inmern Oberfliche; Anhiufung von Blut (flissiges, geronnenes,
theerartiges, verdicktes) in den Atrien und Venirikeln; Klappen verwachsen,
verknichert; ostia venosa und arferiosw erweitert oder verengert; foramen ovale
oder ductus arteriosus Botalli noch offen, sogen. Polypen (Sitz, Grosse, Form,
Textur).

8) Lungen: ausgedehnt, susammengefallen; von normaler Farbe oder
missfarbig (itberall oder an einzelnen Stellen); schlaff, welk, lederartiy,
knisternd, fest und hepatisirt, mit der Pleura verwachsen, entziindet, vereitert
(vomica), tuberculis, brandig, faul, emphysematisch, mit Blut (flisssigem, ge-
ronnenem, schaumigem) iiberfillt; verwundel. Beim Einschneiden der Lungen-
amasse dringt herver: Luft mit blutigem Schawme, blutiger Schieim, blutiges
Wasser oder Eiter w. dgl. Die Bronchien entziindet, verstopft, angefullt mit
Wasser, Schieim w. 5. w.

9) Luftrihre und Bronchien: angefullt mit weissem oder blutigem,
griinlichem , braunem, schwdrzlichem, dibelriechendem Schieime, oder nur die
Winde damit #berzogen; entsiindet, mit Geschwiiren; die Braug!ria.fdriisan ver-
grissert, eiternd, hart, mil steinigen Concrementen.

10) Gefissstimume: leer von Blut (von welcher Beschaffenheit?) oder
strotzend; erweitert oder verengert; entzindet, verknichert, erweicht, zerris-
sen, verwundef u. s. w.

14) Speiserihre: fremde Kirper enthaltend, zerrissen oder sonsi ver-
letzt, entzindel oder exeulcerirt (Geschwiire von welcher Form, Tiefe, Umfang,
Beschaffenheit?). ;

12) Ductus thoracicus: stellenweisse erweifert, entziindet, verletst.

13) Zwerchfell: stark nach unten oder oben getrieben; Farbe und An-
sehen ; verletzt, entzitndet, mil eiternden oder brandigen Stellen.

14%) Brustwirbel: verschoben, carids, gebrochen.

IV. TEnnere Untersuchung des Bauches (s. 8. 160).

_ 1) Angabe des Herausdringenden und des Geruchs hei Er-
offoung der Bauchhohle; ob gewdhnlich, faul, fremdartig (wie?).

2) Beschaffenheit der durchschnittenen Wiinde: mager, fett,
musculos, von welcher Beschaffenheit die Muskeln, adhirirend und wo?

3) Erguss in die Bauchhthle: Serum, Blut, plastisches Exsudal,
Eiter, Jauche, Speisebrei oder Darmsifte, Koth; Quantitit, Farbe, Beschaffen-
heit des Ergusses.

4 In die Augen fallende Abnormitiiten: falsche Lage der Ein-
geweide, Finstilpungen, Verschlingungen, Hydatiden, Briiche, Perforatio-
NER u. & W,

5) Beschaffenheit des Bauchfelles (an den Winden und Ein-
geweiden|: feucht, trocken, klebrig (wie bei der Cholera); ven welcher Farbe,
entziindet (stellenweise, wo?), gallig gefirbt, mit angefillten Blutgefissen
durchzogen, vereitert oder verschwirt, verwachsen, mit melanotischen oder
kisigen Ablagerungen besetzf, mit Knitchen, Hgdatiden und andern Geschwiil-
sten bewachsen. >

6) Grosses Netz: fell oder fettleer, lang und schiaff, iiber die Dirme
ausgebreitet oder auf einen Haufen Fusammengeschoben, zerrissen oder sonst
verletzt und verzerrt, mit von Blute (schwarzem, serisem) strotzenden oder
leeren Gefissen, entziindet, brandig, in einen Bruch eingeklemmt, mit Verhiir-
fungen , Secirrhosititen, markschwammartigen und andern Geschwitlsten besetzt,

7) Gekrosdirme, d. 5. Jejunum und Heum: Lage normal oder ab-
norm (Verwachsung, Verschlingung, Intussusception), aufgetrieben (von  Luft
Koth oder Fliissigkeit) oder leer, partiell erweitert oder verengert. dusser
Oberfliiche  gehirig schiiipfrig und weich oder sehr trocken und pergamentartig
gefassreich, entziindet, vereitert oder brandig, mit rothen, blauen oder sonst
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missfarbigen Stellen besetzt, leicht zerreisslich, Nach Eréffunun des Diinn-
'fi';;ﬁ“g;‘: welcher f}ermh# b #ﬁahsmmltxkﬂu, von welcher Bﬂgffaﬂmfﬁl Eﬂ'ﬂgarm—ﬂ .
in ie innere Flie er Schieimhaut und die Drii 1 j
e Eﬁda e T tie Drisen (glandulae Peyerianae
8) Dinndarmgekrise (mesenterium): Fettanhiiu T :
:w_ngs”in di’n Eej;#&mn, Entziindung , Eiterung, Brand, Bei:ﬁﬁ‘;;g{:??wmg; |
rosgrusen (vergrossert, verhdriet, eiternd), steini norme
Gesclnvilsie, g e & i L 1
9] Dickdarm: wie vorher bei den Ditnndiirmen Blinddarm mi
; ) f Wurm-
fortsatz, Grimmdarmklappe, Mastdarm mit versteckten Verletzungen (bei Kin-
dern und Wochnerinnen) oder Himorrhoiden. :

10) Magen und Zwolffingerdarm: Lage und Grisse 4
oder angefullt, mit Einschniirung oder Fﬂri-etzung, Eﬂﬂhﬂﬂ&ﬁhgf’ {:ifm;;m:
Oberfliche (trocken, schmierig w. s. w.), missfarbige Stellen, strotzende Ge-
fasm?:, Verhirtungen, Entzindung, Brand; Inhalt (Menge, Farbe, Geruch,
Consistenz und_sonstige Beschaffenheit, Zustand der Schleimhaut und iibrigen
tgaufe (nu}{galnﬂkers, erweicht, verdimnt, ganz, zerstirt, entziindet, bran-

g w. 8. f). d

M) Leber: Befestigung, Ansehen, Grisse, Gewicht, fihlbare Beschaffen-
heit, Farbe, Blutmenge und sonstige Beschaffenheit des Parenchyms und Blufes,
Entziindung, Eiterung, Geschwiilste und andere abnorme Zustinde. — Von der
Gallenblase ist anzufihven: die Grisse, Anfullung, Beschaffenheit der Galle
und innere Oberfliche, Gallensteine (Menge, Grisse, Gestall, Gewicht). —
Gallengdnge: verengert, erweitert, verstopft w. s. w. — Pfortader: Blul-
anfullung, Farbe und Beschaffenheit des Blutes, krankhafte Zustinde.

12) Milz: Grosse, Adhision, Farbe, Consistenz (fest, miirbe, teigig, fluctui-
rend), varikis, geborsten, zerrissen, mit Verknicherungen, blutreich oder blut-
leer, entsiindet, vereitert, verhiritef.

13) Pancreas: Grisse, Farbe, Consistenz und sonstige Beschaffenheit,
entzundet, verhirtet, erweich, mit steinigen Concrementen. '

1%) Zwerchfell [untere Fliche): Richtung, Wilbung, Farbe, Enizim-
dung, Eiterung, Brand, Verlefzung. : :

15) Beschaffenheit der Gefisse und Nerven: der aorta abdomi-
nalis und vene cava inferior und ihrer Zweige, des ductus thoraciens, der
Lymphgefisse und Lymphdriisen, der Gangliengeflechte.

16) Harnsystem; die Nieren (und Nebennieren): Lage, Grosse,
Farbe, Beschaffenheit: fest, schlaff, entzindet, eiternd, brandig, verhdrtet,
mit Urin, Steinen oder Gries, Verletzungen. — Harnleiler: erweifert, ver-
engert, verstopft, entzitndet, verletzf, voll Urin, Elut, Gries oder Sleine. —
Harnblase: Lage, Gestalt, Grisse, Ausdehnung (mit recessus), Leere (schlaff,
zusammengefallen, contrahirt), Beschaffenheit der Hiute und des Inhaltes, mil
Gries oder Steinen; Entzindung, Eiterung, Brand, Verdickung und Scirrhosi-
titen, Erweichung, Varicosititen. — Haronrihre: weit, eng, entziindet, mit
Geschwiiren, Narben, Verletzungen, Stricturen.

17) Midnnliche Geschlechtstheile. Vorsteherdriise: vergris-
sert, verhirtet, entzitndet, vereitert, mit Gesclwiilsten und steinigen Concre-
menten. — Samenblischen und Samenleiter: normal, vell Samen,
verletzt oder entartet, ihre Gefisse mit Blut uberfullt und varikis. — Hoden:
in normaler Anzahl und Lage (im Scrotum, Leistenkanale oder Bouche), klein,
welk, gross, hart, verletzt, entartet (wie?); Wasser, Blut, Luft, Euer in den
Scheidenhduten. — Samenstrang: geschwunden, dicker, mit Varicositialen.

18) Weibliche Geschlechtstheile. Uterus: Lage (Verfall, Uim-
stidpung, Umbengung), Grisse, Umfang, Durchmesser, Gestall, Anschen {blass-
voth), Substanz (beim Anfiihlen fest, locker, schwammig), Dicke der Wande,
Reschaffenheit des Parenchyms (biutreich, entzitndet, vereitert, scirrhis), Ver-
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K. Die linke Milchbrust (mamma).
0. 0. Die Brustwarze [papilla mammae). " ;
p. p. Der Hof oder Ring derselben (areola mammae) beider Seiten.
L. Der zuriickgelegte Hautlappen des rechten Theiles der Brust; die darin
enthaltene Oeffoung ist die Stelle, wo der zuriickgelassene mittlere
Theil der Haut der Brust mit der Warze herausgeschnitien worden ist.
M. Die Milchdriise (glandula mammae) der rechten Seite. : ;
g. q. Die Milchgtinge (ductus lactiferi); Warze und Ring, die zuriick-
gelassen worden sind, sind leicht zu erkennen.
r. Achseldriisen (glandulae azillares].
s. Der crosse Brustmuskel (m. pectoralis major ).
Der vordere Theil des Deltamuskels (m. deltoideus).
Ein kleiner Theil des vordern grossen Sigemuskels (m. serratus
anticus major), und
v. des Husseren schiefen Bauchmuskels (m. obliguus s. descendens ab-
dominis | ;
w. des breiten Ruckenmuskels (m. lafissimus dorsi); :
z. des Hakenarmmuskels und des kurzen Kopfes des zweikipfigen
Armmuskels (m. coraco-brachialis et biceps brachii).
N. Die Achselhthle (fossa axillaris). ;
0. 0. Die vordern Lappen der Kopfbedeckungen, mit der Sehnenhaube
(galea aponeurofica) Uberzogen. :
y. Theile der Stirnmuskeln.
z. z. Die herabgelegten Schlifenmuskeln {mm. femporales).
P. Die Schideldeck® (calva).
a. o Der zirkelférmige Sigeschnitt des Schidels. .
B. Die durchscheinenden Kopfnicker (mm. sternocleidomastoidei).
0. Die Riicken-Unterlage.
R. Die Kopf-Unterlage.

Mo

Fig. 2.

Der obere Umfang des Gehirnes mit seinen Hiuten; iiber
der linken Halbkugel (hemisphaerium sinistrum) desselben befin-
det sich noch die feste Hirnhaut, welche tiber der rechten weg-
geschnitten worden ist, um die Spinnweben- und Gefisshaut zu
sehen. Die vordere Hilfte der rechten Halbkugel ist noch mit
der Spinnwebenhaut und der durch diese mit ihren Gefissen
durchscheinenden Gefisshaut (pia mater) bedeckt. Die hintere
Hiilfte ist ganz entblésst und man sieht hier die Windungen des
Gehirnes frei.

A. A. Die feste Hirnhaut (dura mater), welche die linke Halbkugel des Ge-
hirnes bedeckt und durch welche die Gehirnwindungen (gyri) etwas
durchscheinen.

a. Dritsen der harten oder festen Hirnhaut oder Pacchioni'sche Drii-
sen (glandulge Pacchioni).

b. b. Eine Lingen - Vertiefung der festen Hirnhaut, welche die Rich-
tung des in ihr liegenden obern Lingenblulleiters (sinus longitu-
dinalis durae matris) und der grossen Hirnsichel (processus falcifor-
mis s. falz cerebri) andeutet, und dadurch entsteht, dass sich die
Hirnhaut etwas einsenkl.

¢. Der an einer Stelle gedffnete obere Lingenblutleiter,

d. Das zuriickgeschlagene Stiick des diussern Blattes der festen Hirnhaut.

e. ¢. Durchschnitt der festen Hirnhaut, welche auf der rechten He-
misphire des Gehirnes weggenommen worden ist.

1. 'Tafel.
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Erkliirung der zweiten Hupfertafel.
Fig. 1,

Der weibliche Korper der ersten Tafel, ausgestreckt und mit
dem Kopf nach hinten tibergelegt. Der Darmkanal ist von der
rechten zur linken Seite heriiber losgetrennt und nach links her-
aus gelegt, so wie die Leber und der Magen nach oben und
rechts gewendet worden sind, so dass man nun die tbrigen
tiefern Organe der Bauchhiihle iibersieht. Die Bauchhiohle ist
durch die Wegnahme des Brustknochens mit den Rippenknor-
peln und einem Theile der Rippen gedffnet und die oberflich-
lichen Theile derselben sind, so wie mehrere Halstheile darge-
stellt worden. Der Kopf ist stark nach hinten und die Schliis-
selknochen nach aussen gebogen.

A. A. Die noch mit dem Bauchfelle {peritonaeum) iiberzogenen untern Lap-
pen der Bauchdecken, welche nach unten stark herabgezogen worden
sind, daher der obere Beckenrand so deutlich hervortritt.

B. B. B. B. Die Haut- und Muskelpartie der Brust mit den obern Lappen
der Bauchdecken, welche im Zusammenhange mit den Brustknochen
und den Rippen abgetrennt und zuriickgelegt worden sind.

€. Das Diinndarmgekriise (mesenferium), welches man von der hintern
Seite sieht, indem dasselbe mit dem* ganzen Darmkanal nach links
heriiber- und herausgelegt worden ist.
a. Die Wurzel desselben, worin vorziiglich der Stamm der obern
Gekrosarterie und Gekrisvene verlduft,
1. Durchschnitt der Gekrosarterie (arf. mesenterica superior), sowie
2. der grossen Gekrijsvene (ven. mesenterica major).
b. b. Gekrosdriisen (glandulae mesentericae s. mesaraicae).
b. D. Dimndarmpartie, vorziiglich von dem gewundenen, Darme (ileum).

c. Der Zwiolffingerdarm (infestinum duwodenum).

d. d. d. Leerdarm (jejunum).

e. Zwei Ligaturen am obern Ende desselben, welche man macht,
um den Diinndarm fir sich herauszunehmen und den Inhalt des-
selben zu sammeln.

. Stelle, wo sich der gewundene Darm (ileum) in den Dickdarm
einsenklt.

Der Blinddarm (infestinum coecum).

g. Der Wurmfortsalz (processus vermiformis).

Der aufsteigende Grimmdarm (colon dextrum s. ascendens).
. G. Der quere (eolon fransversum) und
. der linke Grimmdarm (colon sinistrum s. descendens). _

h. Die Huftbiegung (flexura iliaca) oder das S romanum desselben.
Das rechte und quere Grimmdarmgekrise (mesocolon dexfrum et trans-
versum,). :

K. Der Mastdarm (infestinum rectum).
L. Der nach oben umgeschlagene Magen (venfriculus s. stomachus) , so dass
man seine hintere Fliche sicht.
i. Der linke Magenmund (cardia).
k. Der Pfortner (pylorus).
I. Der Grund oder Blindsack des Magens (fundus s. sacous coecus
ventriculi).
m. Der untere oder grosse Magenbogen (curvatura major).
n. Der kleine Magenbogen oder obere Rand (eurvatura minor s. superior).

mam b

S

. Cifel.

Iste Fignr.







289

V. V. Die zuriickgezogenen ‘Schliisselknochen (claviculae).
y. Das Zwerchfell (diaphragma).
W. Der Herzbeutel (pericardium), welcher an den Seiten mit Fett be-
deckt ist.
X. X. Die Lungen (pulmones).
5. Die Brustdriise, oder das Milchfleisch (glandula thymus).
23. Die obere Hohlvene (vena cava superior s. descendens).
24. Die rechte ungenannte und
25. die linke ungenannte Vene oder gemeinschaftliche Drosselvene
(vena anonyma s. jugularis communis dextra et sinistra).
26. Ein Theil dér Lungenarterie (art. pulmonalis);
27. des Aortenbogens (arcus aorfae).
28. Die ungenannte Arterie (arf. anonyma).
29. 20. Die linke gemeinschaftliche Kopfschlagader (eorofis communis
sinistra).
30. Die linke Schliisselknochenarterie (arf. subclavia sinistra).
31: 31. Die Schliisselknochenvenen (venae subclaviae).
e. &. Die zuriickgelegte Haut mit dem breiten Halsmuskel beider
Seiten,
£ Der Kopfoicker (m. sternocleidomastoidens).
7. Der Herabzieher des Zungenknochens (m. sternohyoideus).
. Der Riickwiirtszicher des Zungenknochens (m. omohyoideus).
t. Der Herabzieher des Kehlkopfes (m. sternothyrecideus); diese Mus-
keln sind unten abgeschnitten,
%. Der Zungenknochen (os hyoideum).
A. Der Kehlkopf (larynz).
i, Die Schilddriise (glandula thyrecidea).
v. Die Luftréhre (arferia aspera s. trachea).
32. Die rechte Schliisselknochenarterie (arf. subclavia dextra).
33. Die innere Drossel-, oder gemeinschaftliche Kopfvene (vena jugularis
inferna s. cephalica communis).
34. Die innere rechte gemeinschaftliche Carotis (carofis communis dextra).
36. Der Lungenmagen- oder Stimmnery (nery. puewmogastricus s. vagus).
E. Eine Partie des Kappenmuskels und des Schulterblatthebers (m.
cucullaris et levator anguli scapulae).
o. Der vordere Rippenhalter (m. scalenus anticus).

Fig. 2.

Das Rumpfstiick eines Fitus, an welchem vorziiglich die
Nabelgefisse dargestellt worden sind. Von dem untern Theile
der Bauchdecken ist das Bauchfell zurlickgelassen worden, um
die Nabelarterien und den Harnstrang zu sehen.

A. A. Die noch mit dem Bauchfelle bedeckten obern Lappen und

B. B. die ohne Bauchfell herabgelegten untern Lappen der Bauchdecken.

i a. Der zuriickgelassene Theil der Bauchdecken, worin sich der Na-
belring (annulus wmbilicalis) befindet, durch welchen die Nabel-
gefisse treten.

b. b. Das Bauchfell (perifonaeum), durch welches die Diirme hindurch-
scheinen. -

¢. Der obere Theil der Harnblase (vesica urinaria).

d. d. Der Harnstrang (urachus), welcher durch den Nabelring in den
Nahelstrang tibergeht,

1. 1. Die Nabelarterien (arferiae wmbilicales); beide dicht neben ein-
ander liegend.

2. 2. Die Nabelvene (vena umbilicalis).

Bock, gerichtl. Sectionan. 4. Aufl. 1
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Brustganges oder der Speisesaftrohre (ducfus thoracicus) oder zur
Milchsaftcisterne (receptaculum chyli) zusammentreten.

§. Der fibrige Theil der Unterleibsaorvta (aoria abdominalis).

9. Die abgeschnitiene untere Gekrosarterie (art. mesenterica inferior).

10. Die rechte Nierenvene (vena renalis dextra) und

11, die rechte Nierenarterie (art. renalis dextra), welche in den Hilus
der Niere eintreten.

12. Die abgeschnittene linke Nicrenvene und

413. die linke Nierenarlerie :

1%. 1%. Die innere Samenvene (vena spermalica inferna) und

15. 456, die innere Samenarterie (arf. spermatica inferna), welche den
Bauchtheil des Samenstranges (funiculus spermaticus) bilden helfen.

16. 16. Der Samengang oder Samenausfihrungsgang (vas defercns).

17. 17. Die gemeinschaftliche Hiiftarterie (art. dlidca communis) und

18. 18. die gemeinschaftliche Hiiftvene (vena iliaca communis) auf beiden
Seiten.

19. 19. Die Schenkelarterie (art. cruralis) und

20. 20, die Schenkelvene (vera cruralis).

21. 21. Die Beckenarterie oder hintere Hiiftarterie (arferia hypogastrica)
und

22. 22. die Beckenvene (vena hypogastrica).

-23. Ein grisserer Ast der Beckenarterie, der sich wieder in mehrere

Aeste theilt, z. B. in die Nabel-, Hiiftloch—, Harnblasenarterie
u. s. w., die hier aber wegen der Kleinheit nicht weiter darge-
stellt worden sind.

. L. Der viereckige Lendenmuskel (m. guadiatus lumborum).

m. m. Der grosse runde Lendenmuskel (m. psoas major).

n. n. Der innere Hilftknochenmuskel (m. iliacus internus).

0. 0. Der Hiiftkamm (erista ilii).

Die gemeinschaftliche Scheidenhaut des Samenstranges und des Hodens

(tunica vaginelis communis funiculi spermatici et testis), welche den Ho-

densacktheil des Samenstranges und den Hoden umgibt und mit der
innern Haut des Hodensackes (tanica dartes) zusammenhiingt.

. Die eigenthiimliche Scheidenbhaut des Samenstranges (funica vaginalis

propria funiculi spermatici), welche die spermatische Arterie und Vene
durchscheinen lisst. y _

Die zuriickgelegte eigenthiimliche Scheidenhaut des Hodens (funica va-
ginalis propria testis).

. Der linke Hode (testiculus s. testis).

p. Der Nebenhode (epididiymis).
Der abgeschnittene Mastdarm (infesfinum rectum).

. Die aufgeschniltene Harnblase (vesica urinaria).

g. Der abgeschniltene Harnstrang (srachus).

r. Die bis in den Anfangstheil der Harnrihre (wrethra) durchschnittene
Vorsteherdriise (prostata).

8. Die Harnrohrenenge (isthmus urethrae).

- Der von oben bis in die Harnrohre durchschnittene Zellkorper der

Ruthe (corpus cavernosum penis),
t. Die Eichel der Ruthe {glans penis).
w. Die Yorbaut derselben (praeputium penis).
Der herabgezogene Hodensack (scrofum).
v. Die innere Haut (funica darfos) desselben.
w. w. Ein Theil des Afterhebers (m. levafor ani).
@. @. Der Ruthenheber (m. sustentator s. erector penis s. ischiocaverno-
sus) beider Seiten.
. y. Der oberflichliche Quermuskel des Dammes (m. transversus pe-
rinaei superficialis).
- 19+
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cerebri), wodurch der Umfang des grossen Gehirnes (cerebrum) be-
stimmt wird.

Der vordere Lappen,

der mittlere Lappen und ;

der hintere Lappen der Halbkugel des grossen Gehirnes;

die Sylvische oder Gefissgrube (fossa Sylvii), welche den vordern
und mittlern Lappen scheidet;

e. die Lingenfurche fiir den Riechnerven; :

der aus der linken Furche herausgelegte Riechnerv, Geruchsnerv
(nerv. olfactorius); der rechte ist vorn abgeschniugn;

der Riechnervenknollen (bulbus cinereus s. olfactorius).

Hirnknoten oder die Yarvolsbriicke (pons Varolii).

f. Die Schenkel des grossen Gehirnes fpsdunﬂyﬁ E:ﬂrebri];

die Markkiizelgen (corpora mammillaria s. candicantia);

. der gzraue Hugel (fuber cinereum);

der abgeschnittene Trichter (infundibulum), welcher sich in die im
Sattel des Keilknochens liegende Schleimdriise des Gehirns (glan-
dula pitwitaria) einsenkt;

die Sehnervenvereinigung (chiasma nervorum oplicorum);

die Sehnervenwurzeln oder Sehstreifen (fractus optici);

die abgeschnillenen Sehnerven (nervi optici).

. Die Siebplatte (lamina cribrosa s. substantia perforata anterior cerebri).
D. b. Die beiden Lappen oder Halbkugeln des kleinen Gehirnes (lobi s.

haemisphaeria cerebelli).

Der hintere oder beutelférmige Ausschnitt desselben, durch wel-
chen beide Hemisphiiren geschieden sind;

o. die grosse Horizontalfurche, welche das kleine Gehirn in die
obere und untere Hilfte theilt.

verlingerte Mark oder der Markknopf des Riickenmarkes (medulla
oblongate 8. bulbus medullaris).

Der vordere Rilckenmarksspall (fissura mediana anferior medullae
spinalis);

der Pyramidenkorper (corpus puyramidale);

der Olivenkiorper (corpus olivare).

Der. am Zellblutleiter abgeschnittene Stamm der innern Kopfschlag-
ader (carotis cerebralis);

der hinlere Verbindungsast (ramwus communicans posterior);

die vordere grosse Hirnarterie (arf. corporis callosi);

der vordere Yerbindungsast (ram. communicans anterior), der die
beiden vordern Hirnarterien vereinigt;

. die miltlere grosse Hirnarterie (art. fossae Sylvii), welche in die

Gefissgrube tritt.

9. Die zwischen dem Hinterkopfe und dem ersten Halswirbel durch-
tretenden und hier abgeschnittenen Wirbelarterien (artf. vertebrales).
Die untere kleine Gehirnarterie (art. cerebelli inferior).

Die Grundarterie (arf. basilaris), welche durch den Zusammenfluss
der beiden Wirbelarterien entsteht, und unter der Furche des
pons Varoelii in die Héhe steigt.

Die mittlere kleine Hirnarterie (art. cerebelli media);

die obere kleine Hirnarterie (arf. cerebelli superior);

1. die hintern grossen, oder die tiefen Hirnarterien (artt. cerebri
posteriores 8. profundae), in welche sich die Basilararterie endet,

Durch die Anastomose der Verbindungstiste (5) der innern Caroti-
den (%) mit den hintern grossen Hirnarterien (44), und durch die Ver-
bindung der beiden vordern grissern Hirnarterien (7) wird der Willisi-
sche Gefisskreis (circulus arferiosus Willisii) gebildet.

I¥. Tafel.
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Fig. 3.

Ein auf dem Bauche liegender Leichnam, dem hinten unter
den Bauch und die Hiiften eine Unterlage geschoben ist, um ihm
die miglichst gerade Lage zu geben. An ihm ist, nachdem man
die Schiidelhohle schon geiffnet und das Gehirn herausgenom-
men hatte, der Rickenmarkskanal gedflnet worden.

A. A. A, A. Der Hautschnitt; die Haut ist so viel als méglich nach aussen
zuriickgezogen worden. g

B. B. B. Bi. Die Muskelpartieen, welche auf beiden Seiten lings der Wir-
belsiiule, zugleich mit der Haut von den Bogen der Wirbel und dem
Kreuzknochen nach aussen bis zu den Gelenkfortsitzen hin, abgeschiilt
und zuriickgedringt worden sind.

C. Hautschnitt am Hinterkopfe.

g. Knochenschnitt an demselben. Man sieht den mit der festen Hirn-
haut iitherzogenen hintern Theil der Basis des geiffneten Schiidels.
Der obere Theil der Sattellehne des Keilknochens.

Der Felsentheil des Schlifenknochens.

Der obere und

der untere Zapfenblutleiter der festen Hirnhaut (sinus basilaris su-
perior et inferior). :

Der untere Felsenblutleiter (sinus pefrosus).

Die obern Enden der Wirbelblutleiter (sinus columnae vertebrarum).

Ausserdem sieht man hier die abgeschnittenen Nerven, vom kten
Hirnnerven an, in die fur sie bestimmten Licher der Basis des Schi-
dels treten.

d. d. Die Gelenkfortsiitze der Halswirbel:

e. e. die der Riicken- oder Brustwirbel, und

f. f. die der Bauch- oder Lendenwirbel, neben welchen die Bogen
der Wirbel durchsiigt worden sind.

g. g. Die durchsiigten falschen Gelenkfortsitze, so dass die Kreuz-
knochenlocher gedffnet sind.

. D_ie zwischen den Wirbeln befindlichen Zwischenwirbelliicher (fora-
mina inlerveriebralia), durch welche die Spinalnerven aus dem Riicken-
markskanale heraustreten, sind zu erkennen.

h. Das durchschnittene obere Ende des Riickenmarkes (medulla
spinalis).
D. Der Halstheil des Riickenmarkes, von der festen Riickenmarkshaut ent-
blésst, aber noch mit der Spinnweben- und Gefisshaut iiberzogen.

E. Der Brust- oder Ruckentheil des Riickenmarks.
i. i. Der Theil, welcher mit der festen Riickenmarkshaut (dura mater
spinalis) noch umgeben ist.

F. Der Lendentheil des Riickenmarks.

k. Der Riickenmarkszapfen (conus medullae spinalis).

I. Der Riickenmarksfaden (filum terminale). :

m. Der Riickenmarksschweil (cauda equina), welcher aus den dicht
an einander liegenden Wurzeln der Lenden- und Kreuzknochen-
nerven besteht.

L. Dcr‘unture Theil der festen Riickenmarkshaut, welche den untern
Theil der cauda equing des Riickenmarkes umgibt,

0. o. Durchschnitt der festen Riickenmarkshaut.

p. Das Band des Sackes der festen Riickenmarkshaut,

B S = o o
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A45; Stenonianus 132; thoracicus
s. Brustgang; venosus Arantii 273 ;
Whartonianus 133.

Diinger in Beziehung auf Fiulniss 23,
—, Yerind. d. Leichn. in dems. 37.

Diinndarm 152. — d. Embryo 237.
Vel. Jejunum; Hewm; Zwilffinger-
darm.

Diinndarmgekrise 450, 146. 150, 160.

Duodenum s. Zwilfingerdarm.

Dura mater s. Harte Hirnhaut, — —
spinalis s. Harte Rilckenmarkshaut,

Durchsichtigkeit, cadaverische, 22.

Dyserasia lipomatosa 85.

Dysphagia lusoria 139,

E.

Eburneatio 2326.

Eechymoses s. Blutaustretungen.

Echinococcus 129, 170,

Ecthyma beim Embryo 238.

Eezema 210, — labiale 94.

Effosio legalis 14,

Ei, Krankheiten dess. 184.

Eichel d. Embryo 237.

Eierstock 140. 148. 153. 161. —, Al-
tersversch. dess. 159, — d. Em-
bryo 236. —, Krankheiten dess.
485, —, Vertind. dess.in fr. Luft 31.

Einbiegung d. Kehlkopfs 61.

Einfiihrung d. verletzenden Werk-
zeuges in die Wunde 59.

Eingang s. Adifus.

Eisenhiitlein 75. )

Eingeweide, Veriinder. ders. in fr.
Luft 28.

Elasticitiitsveriinderungen, cadaveri-
sche, 24.

Elogium s. Gutachten.

Elytritis 187.

Embryo s. Frucht.

Eminentia laryngea 133. — quadri-
gemina s. Corpora gquadrigemina.
Emphysema 86. 97. 124, — senile 123.

Empyema externum 98.

Encephalitis 215%. 249.

Encephalocele s. Hirnbruch.

Encephalon s. Gehirn.

Encephalorrhagia 218, -

Endocarditis 126.

Endocraninm 198,

Endometrifis 180, — dysenterica 181.
— plastica 180. — septica 181,

Enormitas cordis 127.

Entfirbung, cadaverische, 21.

Entkleidung des Leichnams 11.77.79.

Entscheidungsgriinde 10.

Ephelis 88.

Epidermis s. Oberhaut. :

Epididymitis 188

Epigastrivin 145,

Epiglottis d. Neugebornen 2%%.

Epiglutis 147.

Epiploitis 163.

Epiploon s. Nelze.

Epispadia 83.

Episplenitis 173.

Erde in Bez. auf Fiulniss 23. — Ver-
inder. d. Leichn. in ders. 39,

Erdrosselung 43. — Neugeborner
253,

Erdriickung Neugeborner 259.

Erfrierung &8. 70. 83.

Erfrorene, Transport ders. 1%

Erhenken 43.

Erhenkte, Abschneiden ders. 14.

Ersiufen &5,

Erschiessen 65.

Erschlagen 67.

Erschopfung, Tod durch dies. 70.

Erschiitterungen 48.

Erstechen 66.

Erstickte, Entfernung ders. aus ir-
respirablen Medien 44.

Erstickung &1. — in irrespirabeln
Gasarten 46. — Neugeborner 257.
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Abtrittsjauche 36. —, — in Ervde
39. —, — in Diinger 38.

Gefissgeflechte s. Adergeflechte.

Gefisshaut d. Gehirns s. Weiche
Hirnhaut.

Gefissstimme d. Brusthshle 120, —
d. Unterleibes 455, 164, — —,
Verletzungen ders. 163.

‘Gefranzte Kirper 19,

Gegenstinde in d. Umgebung d.
Leichnams 78.

Gehirn 198. 206. —, Altersversch.
dess. 209. — d. Ertrunkenen &6.
—-, Krankheiten dess. 214 —, —
beim Embryo 239. —, — beim
Neugebornen 249, —, Veriinder.
dess. in Abtrittsjauche 35. —, —
in Diinger 37. —, — in Erde 39.
—, — in fr. Luft 288 —, — in
Wasser 34 Vgl Grosses Gehirn;
Kleines Gehirn.

Gehorginge d. Embryo 235.

| Gekrise d.Embryo 235. —, Veriind.
dess. in fr. Luft 30. —, Verletzun-
gen dess. 162.

Gekrisdirme 160. —, Krankheiten
ders. 166. Vgl. Jejunum; Ieum.
Gekrisdriisen, Krankheiten ders.

beim Neugebornen 253.

Gelenkfeuchtigkeit, Verind. ders. in
fr. Luft 27.

Genick 133.

Genu corporis callosi 200.

Gerichtliche Medicin 4. — Section 1.
— Wundarzt 3.

Gerichtlicher Arzt 3. — Chemiker 8.

Gerichtsbank, besetzte, &.

Gerichtspersonen bei d. Section 4.

Gerichtsschreiber 4.

Geruchsverinderung durch
niss 23.

Gestiss 147.

Geschlecht in Bez. auf Fiiulniss 22.
— d. Leichnams 81. 83.

Geschlechtslosigkeit 83.

Geschlechtstheile 161. —, tliussere
Unters. ders. 91. —, Altersversch.
ders. 159. — d. Embryo 236. 237.
—, innere, 184 —, Krankheiten
ders. beim Neugebornen 253. —,
miinnliche, Krankheiten ders. 188,
—, Yerinder. ders. in Abhtritts-
jauche 36. —, — in Diinger 38.

, — in Erde 39. —, — in fr.

Luft 30. —, — in Wasser 35, —,

Verletzungen ders. 4162, —, weib-

liche, 164,

Bock, gerichtl. Sectionen. 4. Aufl,

Fiul-

Gesicht 197. —, dussere Unlers.
dess. 90. 93. —, Altersversch.
dess. 206. — d. Embryo 235. 236.
— Farbe dess. 78.93. —, Krank-
heiten dess. beim Neugebornen
240. — d. Neugebornen 250. —
der reifen und unreifen Frucht
243,

Gestalt d. Korpers 81. 8&.
Schiidels 92, 246.
siiule 104,

Gestreifle Korper s. Corpora: striala.

Gewaltsamer Tod. 42.

Gewicht der reifen und d. unreifen
Frucht 2§3. —, Verinder. dess.
durch Fiulniss 23.

Gewilbe s. Fornir.

Gibbus 104,

Gifte 7% — Gegenwart ders. im
Leichname 40. Vgl. Venena.

Glandulae: bronchiales 110; inguinales
230; Pacchioni 198, 212; pinealis s.
Zirbeldriise ; pitwitarie s. Schleim-
drilse; prostata s. Vorsteherdriise ;
sublingualis 133 ; submazillaris 131,
133; suprarenales s. Nebennieren;
thymus s. Thymusdriise; thyresidea
s. Schilddriise.

G]ar:zverﬁﬁderungen j
.

(iliedmaassen, iussere Unters. ders.

— d.
— d. Wirbel-

cadaverische,

af. 102. — d. Embryo 235. —
d. Neugebornen 2%1. —, Seclion
ders. 227. —, Verletzungen ders,
103. 232.

Gold, salzsaures, in Leichen &1.
Grab bei Ausgrabungen 1%
Granulationes cerebri 198, 212.
Graviditas abdominalis, exiravlering,
interstitialis, ovarig, fubaria, vagi-
natis 18%. Vgl Sehwangerschaft,

Greisenalter s. Altersverschiedenhei-
ten.

Grimmdarm, Krankheiten dess 166.
Yal. Colon.

Grisse, regelwidrige, d. Schiidels
92. 246. —, libermiissize, d. Kiir-
pers 8%. :

Grissenbestimmungen
Frucht 243.

Grosses Gehirn 200.

Griinspan in Leichen k!,

Gutachten 5. 9. —, vorliufiges,
1.

Gutta rosacea 94,

Gyri 200,

Gyrus hippocampi 203.

20
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Hirnhoblen 206, Vgl Ventriculi.
Hirnknoten 19 203,

Hirnlappen 496. 201.

Hirnnerven 203.

Hirnschenkel s. Crura,

Hirnsichel s. Falr cerebelli, cerebri.
Hirnzelt 193. 496. 199.

‘Hoden 443, 464, —, Altersversch,

ders. 159. — d. Embryo 236.
237. 238. —, Krankheiten ders.
148. —, — heim Neugebornen

253, — d. Neugebornen 241,

Hodensack 447. — d, Embryo 237.
238. — d. Neugehornen 2&1, —,
Qeffnung dess. 6, — d. reifen u.
unreifen Frucht 243. —, Veriin-
der. dess. in fr. Luft 34,

Hiécker, 401, —, grauer, s. Tuber
cinerenm,

Hohlvene,. obere, 406. 407, 109, 144.
4% 445, 447. —, untere, 109.
Add. 445, 417, 444, 443, 145, 146.
456,

Homicidium 53,

Hornhaut s. Cornea.

Huftarterien 156.

Hiiften 44%.

Hiiftgegend 147.

Hiftzelenk 147,

Hithnerbrust 96.

Hufeisenniere 177.

Hydramnion 18%.

Hydrencephalocele 93. 210,

Hydracele 188, 263.

Hydrocephalus apufus 215. — ewter-
nys 242, 216, 248. — infernus 216.
249, — meningeus 248,

Hydronephrosis 176. 177.

Hydropericardium 130,

Hydrops 86. — gbdominalis 463, —
gscifes 163, — ez vaocuwe 209, —
fibrinosus 215, — ovarii 186, —
pericardii 4130, — renalis 177. —
fubae 186,

Hydrorrhachis 101, 228, 2327,

Hydrothorax 97, 125, 252.

Hyoseyamus wiger 75,

Hyperaemia hypostatica 20.

Hyperostose d. Schidelknochen 211.

Hypertrophia cerebri 247, — cordis
127. — medullae spinalis 227.
pulmonum A2k, — uleri 1841,

Hypochondrivm 145,

Hypogasirivm 156,

 Hypoglutis 157,

Hypospadia 83.

Hypostase, seridse, 20.

Hypostatische Hyperimie 20.— Li
voren 48.
Hysterocele 18%.

.II

Jeterus 87. — melas 88,

Jecur 8. Leber.

Jejunum 150, 1548, 152, 160. Vgl Ge-
kriisdirme,

Heum A%0. 148 4152, 160. Vgl Ge-
krosdirme,

Ilia A&k,

Imbibitionen, cadaverische, 20.

Imputatio facti, juris 52.

Incisurae: interlobulares  pulmenum
{40 ; posterior cerebelli, semilunaris
cerebelli 201.

Individualitit in Bezug aufl Tadlich-
keit 58,

Infarctus haemoptoicus 122. — hae-
morrhagicus 249.

Infiltrationen, cadaverisehe, 20.

Infundibulum 193, 194, 203.

Innere Leichenerscheinungen 18. —
Nase 497. — Untersuchung A{{.
43. 403. vgl Beetion, — — d.
Leiche Neugeborner 269,

Inspectio legalis 2. — cadaveris oou-
laris 14 Vgl. Besichtigung.

Insufficienz d, Herzklappen 128.

Insula 203.

Interstitium jugulare 133.

Infesting: coecum §. Blinddarm ; oras-
sum 5. Dickdarm; rectum s. Mast-
darm; fenue s. Dilnndarm.

Invaginatio 166.

Inversio wieri A8%. — vesicae 99, 179.

Irig 90.

Irrcspirahlﬁ Gasarten, Erstickung in
dens. 6. — —, — Neugeborner
in dens. 258.

Judicium medicum, physicum s, Gut .
achten. — peenale rite constitu-
fum &,

Jugulum 133.

Jungfrauschaft 83.

Kl

Kiiseschleim s. Vernir caseosq.

Kaumuskelgegenden 198,

Kehlgrube 4133,

Kehlkopf 434. 433. 435. 269. —,
Altersversch. dess. 434, —, Ein-
biegung dess. 64. — d. Embryo
236. —, Krankheiten dess. 436.

20 *
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d. Nabelzefisse beim Neugebornen
253; d. Nabels beim Neugebornen
253: d. Nabelstranges 18%; d.
Nase beim Neugebornen 250 ;
d. Nebenhoden 488; d. Nerven-
systems beim Embryo 239; d.
Neugebornen 246; d. Nieren 176
— beim Embryo 239; — beim
Neugebornen 253; d. Ohren beim
Neugebornen 249 ; d. Respirations-
organe beim Embryo 239; d.
Riickenmarkes beim Embryo 239;
d. Riickgrates 125; d. Samenbliis-
chen 488; d. Samenstranges 188;
d. Schidels u. d. Schidelorgane
92, 240; — beim Neugebornen
246; d. Scheide 187; d. Scheiden-
haut d. Hoden 188; — beim Neu-
gebornen 253 ; d. Schilddriise 138;
— b. Neugebornen 250 ; d. Schleim-
dritse 215; d. Schlundkopfs 138 ;
d. Speiserihre 438; — heim Neu-
gebornen 250 ; d. Spinnwebenhaut
212; — beim Neugebornen 248;
d. Thymusdriise 130; — beim
Neugebornen 250; d. Unterleibs-
gefisse 188; d. Unterleibsorgane
163; — beim Neugebornen 252;
d. Verdauungsorgane beim Em-
bryo 239; d. Vorsteherdriise 188;
d. weichen Hirnhaut 213 ; — beim
Neugebornen 248; d. Wurmfort-
satzes 166; d. Zirbeldriise 215; d.
Zwilffingerdarms 165,

Kreuzsteissknochengegend 147,

Krummdarm s. Heum,

Kugel, Vergleichung ders. mit d.
Schiessgewehr 65.

Kupfervitriol im Leichnam #1.

L-l-
Labivm Ieporinum 92,
Laciniae 153,
Liinge d. Halses 95. — d. Kirpers
B1. 8k, — d. reifen und unreifen

Frucht 242.
Laesiones: absolute lethales 50, 5. 52,

6k, atherapeutico-leth., dystherapeu-
tico-leth., eutherapeutico-leth. b51;
fortuito leth. 55; generatim absolute
leth., individualiter leth. 51; letha-
les 50: necessario leth. BA. B2, 54 ;
necessario wiiversaliter leth, 51 ; non
lethales 50 ; per accidens exiranewm
leth., per accidens inguilinam leth, 54 ;

per accidens leth. b0, 51. 62, 55,
per se leth. 50. 52; relative leth.
H5; speciatim leth. 51, uf plurimiom
leth. 53. Vgl Verletzungen.

Lage d. Erschossenen 65. —d. Leich-
nams 78. 79. 30.

Laminae: choreideae 200 ; cribrosa cere-
bri 19%. 203.

Laryngectasis 437.

Laryngostenosis 137.

Larynz s. Kehlkopf.

Lebensbanm 19%.

Lebensrettungsversuche 15,

Leber 440, A%1. 4&5. 448, 149. 150.
160. —, Altersversch. ders. 158.
— d. Embryo 235. 236. 237. —,
Krankheiten ders. 169, —, — b.
Neugebornen 252. —d. Neugebor-
nen 245, —, Veriinder. ders. in
Abtrittsjauche 36. —, — in Diin-

ger 38. —-, — in Erde '39. 0.
—, — in fr. Luft 34. —, in
Wasser 34, —, Verletzungen ders.
162.

Lebergefisse 140, A71. Vgl. Arterige:
hepatica; Venae: portae.

Lebergewichisprobe 264,

Leberprobe 264,

Lederhaut’, Veriinder. ders. in Ab-
trittsjauche 36, —, — in Diinger
37. ; — in fr. Luft 25,

Leerdarm s. Jejunum.

Leibesbeschaffenheit in Bezug auf
Fiulniss 22.

Leiche s. Leichnam,

Leichenblisse 17.

Leichenerscheinungen 16. —, iius-
sere, 16. —, innere, 48, —,
pseudopathologische, 16.

Leichengeruch 45. 16.

Leichenhyperimieen 19.

Leichenhypostase, blutige, 20.

Leichenimbibition, blutige, serise,
20.

Leichenschau s. Besichtizung.

Leichentranssudation, blutige, se-
rase, 20.

Leier s. Psalterinm.

Leichnam, Veriinder. dess. in Ab-
trittsjauche 35. —, — in Diinger
317, —, — in Erde 39. —, —in
fr. Luft 2. —, — in Wasser 32.
—, Verletzungen an dems, ¥j. 82,

Leistendrilsen 230.

Leistengegend 146,

Leistenkanal 146,

Lenden 444,

Pt
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Malazis hepatis 171.

Malum Pottii 225. 226.

Mandel 2041.

Mannesalter s. Altersverschiedenhei-
ten.

Markkiigelchen s. Corpora mammil-
laria.

Masern beim Embryo 238.

" Mastdarm 440. 446. 147. 148. 149.
153. 465, —, Krankheiten dess.
166.

Mastdarmprobe 265.

Meconium 237, 238.

Mediastindriisen 114.

Mediastinum s. Covum mediasiini.

Medicin, gerichtliche, 1.

Medicina forensis, legalis, politico - fo-
rensis, publica 1.

Medicinalordnung A.

Medicinalpersonen bei gerichll. Sec-
tionen 3.

Medicinalpolizei 1,

Medicinalverfassung 1.

Medulla  oblongata s. Verlingertes
Mark. — spinalis s. Rilckenmark.

Melasma 38.

Membrana propria cerebri s. Weiche
Hirnhaut. — pulmonis 108.

Meningitis cerebralis 213. 249.

Meninx fibrosa s. Harte Hirnhaut.

Menschenblut 64,

Mesencephalon 200,

Mesenteriolum 150,

Mesenteritis 163,

Mesenterium s. Diinndarmgekrise.

Mesocoecum A 50,

Mesocolon 140, — dextrum 150, — ilia-
cum A 50, — sinistrum 150, — frans-
versum A%0. 150,

Mesorectum 150,

Messung d. Leichn. 77.

Meteorismus abdominalis 163.

Metrocele 184,

Metrolymphangioitis puerperalis 484.

Metrophlebitis 180, 184,

Microcephalia 210, 246.

Microsomia 8%.

Miene d. Todten 78. — d. reifen und
unreifen Frucht 242,

Milehbrustzang s. Brustgzang,

Milz 440. 452, 1456, 4148, 459, 161,
—, Altersverschiedenh. ders, 158.
— d. Embryo 236. —, Krankhei-

ten ders. 173, —, — beim Neu-
gebornen 253. — | Yerinder. ders.
in Abtrittsjauche 36. —, — in
Diinger 38. —, — in Erde 39, —,

—in fr. Luft 34, —, —in Wasser
3%k —, Verletzungen ders. 4162.
Missbildungen: d. Brustkastens 96;
d, Extremititen 1025 d. Kopfes 92;
d. Riickens 101; des Rumpfes 8%;
d. Unterleibes 99,

Mittelbauchgegend 146.

Mittelfelle s. Mediastfinum.

Mittelfellhtihlen s. Cavum mediasting,

Mittellleisch 148,

Mittelgehirn 200.

Mittlere Hirnhaut s. Spinnwebenhaut.

Mohnsaft 75.

Mola 18%.

Monolia 92.

Monticulus cerebelli 204.

Morphium im Leichn, &1.

Mucre cordis 109,

Mund 78, —, i#ussere Unlers. dess.
90. 9% — d. Embryo 236. — d.
Fitusleiche 268, —, Krankheiten

dess. beim Neugebornen 250.

Mundgegend 197.

Mundhéhle 90. 497. —, Unters. ders.
130. —, VYeriinder. ders. in Ab-
tritisjauche 36. —, — in Diinger
38. —, — fr. Luft 30.

Mundschleimhaut 94%.

Mundspalte 197.

Muscatnussleber 4170.

Mugenli: abductor hallucis 232; ad-
ductor magnus 230; biceps brachi
228 brachialis internus 228 ; crico-
thyreoidei 133 ; digastricus 131. 433 ;
exlensor digitorum communis 229 ;
extensor digitorwm longus 231; ex-
tensor hallueis longus 231; flexvor
carpi radialis 229; flexor carpi ul-
naris 229; flexor digiforum commic-
nis profundus 229 flexor digitorum
communis sublimis 229; flewor digi-
forwm pedis communis brevis 232 ;
flexor pollicis longus 229; frontalis
195 ; gastrocnemins 232, genio - glos-
sus 132. 133; genio-hyoideus 132,
133; glutaeus mazximus 234; hyo-
glossus 133; “hyo- thyreoidens 433,
tliacus infernus 1 46. 158 ; infercostales
106, 107, 145 ; tnterspinales 146 ; in-
fertransversales 146 ; latissimus dorst
A07. 445, 146; lumbricales 232 ; mul-
tifidus spinae1 46 ; mylo-hyoideus 133 ;
obliguus abdoeminis externus 107, 145.
1546, obliguus abdominis internus | kb,
A %6 ; obturafor infernus A 58; occipita-
lis 195 ; omo-hyoideus 134. 133 or-
bicularis palpebrarum A95; palmaris

I
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495, 23%;  oculo - motorius 193,
204; olfactorins 203; opticus 193.
204; patheticus i. q. N. frochlearis;
pectorales inferni 4106 ; peronaei
23| ; phrenicus 106, 107, 4113, 114,
132, 133; plantares 232; pneumo-
gastricus 4. q. N. vagus; pudendus
communis 1458, 234; radialis 228.
9y pecurrens A4, 1341 saphenus
major 230. 231 ; splanchnici 11%;
subeutanei colli 133; supraorbitalis
A95; supratrochlearis 195; sympa-
thicus 107. 449, 4131, 132, 4133. 157;
temporales 195; thoracici externi 106
fibinlis 231. 232; frigeminus 193,
A0k; frochlearis 193. 20%; wulnaris
228. 229; vagus 107. 143. 118. 149,
A34, 132, 4133, 194, 204.

Netze: grosses, 440, 145. 166, 148,
450, 160; kleines 440. 445, 4148 —,
Yerinder. ders. in Erde 39. —,
— in fr. Luft 30. —, — in Was-
ser 33. —, Yerletzungen ders. 162,

Netzsack 149, 150,

Neugeborne 234, 239. —, Obduction
ders. 233. —, Verknicherung d.
Schiidels ders. 207.

Nieren 142, 145, 156. 455, 164,
Altersversch, ders. 159. — d. Em-
bryo 236. , Krankheiten ders.
176. —, — beim Embryo 239. —,
— bei Neugebornen 253, —, Ver-
tinder, ders. in Abtrittsjauche 36.

, — in Diinger 38. —, — in

. Luft 314. —, — in Wasser 3.
Ver]elzunqen ders. 162.

Nmrenhecken 152, 16%.

Nierengegend 146.

Nodulus Malacarne 201,

Nothzucht 83,

Nucha 133.

0.

Obducenten, Regeln fiir dies. bei d.
Section 80,

Obductio cadaveris externa, interna 2.
— legalis 1. 2. Vgl Basmhtlgun
Seclion,

Obduction 1. 13. — Erwachsener
43. — Neugeborner 233,

Obductionsapparat 12,

Obductionsattest s, Fundschein,

Obductionsbericht s. Fundschein,

Obductionsprotocoll 5, 7.

Obductionsverfahren 11,

Oberbauchgegend 1 4.

Oberbrustbeingrube 433,

Obere Extremilit d. Embryo 136, —
—, Unters, ders. 228. — Hohlvene
s. Hohlvene, obere.

Oberhaut d. Fitusleiche 266. — d.
reifen und unreifen Frucht 242. —,
Verdnder. ders. in Abtriltsjauche

5. —, in Diinger 3%, —, —
in Erde 39, §0. —, — in fr. luft
2% —_ — in Wasser 32.

Db&rhi‘lftEEgEI]d 1%6.

Oberleib s, Brustkasten,

Oberohrgegend 497.

Oberschliisselknochengegend 433.

Oberschliisselknochengrube s. Fos-
sae: mpmcmmﬂuiam

Oberzungenbeingegend 432,

(ibesitas B,

Objectiver Thalbestand d. Tédung
2. b2,

Obliquitas uteri 183.

Oedema 86. — cerebri 215, 249, —
beim Embryo 238. — pulmonum 125,
— tunicarum inf. cerebri 213.

Oeffaung d. Kirperhihlen 5,

Oeffnungen an d. Bauchwand 99. —
an d. Brustwand 99,

Oesophagus s. Speiserchre,

Ohr, idussere Unters, dess. 90. 9%
—, Husseres, 197, —, —, d, Em-
bryo 236. 238. —, —, d. Neuge-
bornen 240. — d. Fitusleiche 266,
—, Krankheiten dess. beim Neu-
gebornen 249, — d, reifen u. un-
reifen Frucht 242,

Ohrdriisengegend 198,

Ohrgegend, hintere, 496.

Olivenkorper s. Corpora: olivaria.

Omentum Halleri 150, — majus, mi-
nus s. Netze,

Oophoritis 185,

Operculum 203,

Ophthalmia neonatorum 249,

Opium 76.

Orchiftis 188.

Ordo medicinalis 1.

Ort s. Localitit.

Ossicula: antepilepticum, inferfrontale,

interparietale, suturarum, Wormiana
208.
Osteomalacia cranii 244, — spinae

dorsi 225, 227.
Osfitis beim Embryo 238.
Ostivm aorticum 118.
Ovalgrube s. Fossae: ovalis,
Ovalloch s, Foramen ovale.
Ovarium s. Eierstock,
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Purpura bullosa maculosa, papulosa,
urticata, vesiculosa 88.

Putrescentia wteri 180, 181,

Pyelitis 176.

Pylephlebitis 169. 189,

Pylorus 154,

Pyothorax 97.

Pyramis vermis 201,

Pyramidenkorper s. Corpora: pyra-
midalia.

Q-

Quecksilberoxyd, rothes, im Leichn.
£1.
. Quergrimmdarm s, Colon fransversum.
Quelschungen 48. 83.

Rn.

Radiz pulmonis 140,

Rachenhahle s, Schlundkopf.

Randwiilste d. Gehirns 200.

Raphe 148, — corporis callosi 200.

Rationes decidendi, dubifandi 10.

Receptaculum Pecqueti 157,

Recessio uteri 18%.

Recognition 44.

Rectum s. Mastdarm.

Regiones: ano-perinaealis 147; auri-
cularis posterior 196; buccalis 197,
cardiaca A&L; costalis 106; coxa-
rum k7 epigastrica A45; epiga-
strica stricte sic dicla 145; fronla-
lis 196 gastrica A45; hypochon-

pogastrica stricte sic dicta 156 ;
tliaca 146 ; infraauricularis 198 in-
fraclavicularis 106 infrahyoidead 33 ;
infrailicca 147; infraoccipitalis 196;
inguinalis 146; labialis 197; laryn-
gea 133 ; lumbalis 146; malovis 197,
mammillaris 106; maosseterica 198 ;
mastoidea 196; maxillae inferioris
197; mentalis 197; mesogastrica 146 ;
mylohyoidea 132 nasalis 197; na-
tium A147; occipitalis 196; orbifalis
197 oris 197 ; parietalis 196: par-
otidea 198 ; pubis 147 ; renalis 156
sacro -coceygea V57, scapularis 407,
spinalis lumborum A146; spinalis tho-
racica 107; sternalis 106; supraou-
ricularis 197; supraclavicularis 133;
suprahyoidea 132; supraiticca 146
supraoccipifalis 1965 femporalis 196;

driaca A\h5; hypogastrica 146; hy-"

thoraco - epigastrica 145; thyreoidena
133 ; wmbilicalis 146; zygomatica
197. i

Reife d. Kindes 281,

Reinigung d. Leichn. 79. 80.

Reizung d. Wundriinder 49.

Len unguiformis 477,

Renes s. Nieren.

Requisition 5.

Respirationsorgane, Krankheit. ders,
beim Embryo 239. —, Verin-
der. ders. in Abtrittsjauche’35. —,
— in Diinger 38. —, — in fr.
Luft 29, —, — in Wasser 34,

Retroflexio uteri 184,

Retroversio wteri 484,

Rhachitis adultorum 227. — juvenilis
226.

Rhachitisches Becken 400,

Rhachitom 223.

Rhus radicans , toxicodendron 75.

Rictus lupinus 92,

Riesenwuchs 8&.

Rigor glacialis 18, T1.
— syncopticus 18.

Rippengegenden 406 —, unlere,
1

— mortis 17.

Rippenknorpel 420, °

Riicken 407. —, tiussere Unlers.
dess, 91, 104, —, Anatomie dess.
223. —, Verletzungen dess, 102,

Riickenmark 19%.223.225. —, Krank-
heiten dess. beim Embryo 239, —,
Yeriinder, dess. in Diinger 38, —,
— in fr. Luft 28. —, — in Was-
ser 34

Riickenmarksarachnoidea 223. 225,

Riickenmarkskanal 224, —, Oeffnung
dgss, 222. —, Unlersuchung dess.
229,

Riickgrat s. Wirbelsiiule.

Rickgratsgegend 407.

Ritckgratskanal s. Rtickenmarkskanal,

Riickgratsspalle s. Spina bifida.

Rumpf, #ussere Unters, dess, 95. —
d. Embryo 235. 236.

Ruptura cordis sponfanen 129,

Ruthe, minnliche, 447. —, —, d.
Embryo 236. —, —, VYerinder.
ders. in fr. Luft 34.

-,

S romanum 5. Flexnra tliaca.

Succi: epiploicus 189, A50; lacteus
157 ; perilonaei s, Bauchfell; plen-
rae s. Brustlell.
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Sichellorlsalz s. Fale.

Siebplatie s. Laminae: cribrosa.

Silber, salpelers., im Leichnam 1.

Smnemrgane inssere Unters. ders.
94, — d. Embryn 235.

Sinus: basilares, cavernosi, circularis
[oraminis magni, circularis Ridleyi
199; columnae vertebralis 223 ; durae
matris 199; frontales 196; latera-
les 199 ; longitudinalis inferior 196.
199 ; longitudinalis superior 191, 196,
199 occipitales 196. 199; ophthal-
mici, perpendicularis, petrosi, quar-
tus, sphenoparietales, squamosi-pe-
trosi 199; transversi 196. 199, Vgl
Blutleiter.

Sifus uteri obliquus 184,

Skelet d. Embryo 235. 236.

Solanum 75,

Sommmerlolch 75,

Sonnengeflecht 142, 145,

Soor 250,

Spalten d. Schidelknochen. 61. 247.

Spannung d. Haut. 82. 8.

Speckleber 171,

Speicheldriisen d. Embryo 236.

Speiserchre 407. 143, 149. 120, 132,

4133. 138, —, Krankheiten ders. .

138. —, — beim Neugebornen
250. —, Verinder. ders. in Ab-
trittsjauche 36, —, — in Diinger
48. —, — in Erde 39. —, —
in fr. Luft 30 —, Verletzungen
ders. 122, 13&.

Speisesaltgang s. Brustgang.

Spina bifida 104, 225.

Spinalkanal s. Riickenmarkskanal.

Spinnwebenhaut, Altersversch. ders.
209. — d. Gehirns 4194. 199. 205.
—, Krankheiten ders, 212, — —
beim Neugebornen 248, — d.
Rilckenmarkes 223. 225,

Splen s. Milz,

Splenitis 173,

Splenium corporis callosi 200,

Spondylarthrocace. 225.

Staatsarzneikunde 1.

Standpunkt d. Secanten 80.

Steatosis cordis 129. — hepatis 171,

Stechapfel 75,

Stellung d. Leichn. 78.

Stenosis oesophagi 139, — ostiorum
cordis 128,

Sterben 15,

Sterbepolypen 19.

Stichwunden am Leichn. 83.

Stickfluss 61,

Stirngegend 196.

Stomachus s, Magen.

Strangformige Kiarper s. Corpora:
restiformia.

Strangulatio s. Erdrosselung.

Strige: cornea 193, 202; transversalis
Willigii 200.

Strongylus gigas 176.

Strychnin im Leichn. &1.

Subiculum cornu ammonis 203.

Subjectiver Thatbestand d. Tédung
Hi.

Sublimat im Leichn &1.

Submersio s. Eririnken.

Substantia perforata anterior s. La-
ming cribrosae. —, — mediz 203,

Suffocatio s. Erstickung.

Sugillationes s. Blulaustrelungen.

Sulei: afrio-ventricularis 109; cerebri
200; circularis 109 ; horizontalis Rei-
lii 201 ; longitudinalis 109; fractus
olfactorii 204,

Suspensio s. Erhenken.

Sutura coronalis, frontalis, lambdvidea,
mastoidea, sagittalis, squamosa 196,

Sylvische Wasserleitung 194,

Syphilis 88,

T.

Tabula vitrea 196.

Taenia 193, 202.

Talgleber 171.

Tegmentum ventriculi laferalis s. Cen-
trum semiovale Vieussenii.

Tela choroiden inferior, superior 200.

Teleangieclasieen beim Embryo 238,

Tempora 196,

Tentorium s, Hirnzelt.

Thal 204.

Thalamus nervorum opficorum s, Seh-

~ hiigel,

Thanatomelter 47.

Thatbestand d. Tédung, objectiver,
2. 52, — —, subjectiver k.

Thierblut 64&.

Thiere in Bez. auf Fiulniss 23.

Thorax s. Brustkasten.

Thrombus neonatorum 93. 247.

Thymus s. Thymusdriise.

'lhymuadruse 106. 142, 143. 14 %, *li'[l
270. — d. Embryo 236, —, Krank-

heiten ders. 130, —, — heim Neu-
gebornen 250. —, Veriinder. ders,
in fr, Luft 29, Vereiterung
ders. 239 — Verletzungen ders,

122.







Hohlvene, obere;® cerebrales 196.

198. 200 circumflexae femoris 230,

cruralis 146, 156. 230; hemiazygos

107. 443. 4473 hypnyasmca 156 ;

iligcae 1566; Jug'ul'me.r communes .

g. V. anonymae, jugularis externa

4134 jugularis interna 131. 133,

lumbalis ascendens V67 ; magua cor-

dis A10; mediana 228; meningeae

A98; poplitaca 231 ; portae 155. 161 ;

profunda femoris 230; pulmonales

A09, 140, 415; renalis 15%; saphe-

l nae 231 ; sine pari i. . V. azygos;
subeclavia 132; wnbilicalis 149, 245.
273,

Venena: acria, corrosiva T5; exsic-
cantia 76; narcotica T5.

Yenter s. Unterleib.

Ventriculi: cordis 9. 146; laferales ce-

rebri 492, 202; quartus 19%; sepli
pellucidi 182, EDE tertius 153 202,
Yzl. Hirnhiihlen.

Ventriculus s. Magen.

Yeriinderung d. Leichn. in Abtritts-
jauche 35. — — in Dlinger 37. —
— in Erde 39. — — in fr. Luft

« 2k. — — in Wasser 32.

Verblutung 73. — durch d. Nabel-
strangz 260.

Verbrannte, Transport ders. 14.

Verbrennung 48, 69. 83.

Yerdauungsorgane, Krankheiten ders,

beim Embryo 239. —, VYertinder,

ders. in Abtrittsjauche 36. —, — in

Diinger 38. —, — in fr. Luft 30.

—, — in Wasser 34. Vgl. Mund-

hihle, Speiserihre, Magen, Darm-

kanal.

‘erdunklung, cadaverische, 22.

erdursten 72.

ergiftung 73. — Neugeborner 261.

erhungern 72.

erkniicherung d. Schiidels d. Neu-

gebornen 207,

erlingertes Mark 194, 196, 203.

erletzungen: d. Bauchspeicheldriise

462; d. Beckens 401; d. Brust 99,

422; d. Brusiganges 422. 162; d.

Darmkanales 162; d. Extremitiiten

103. 232; d. Gallenblase 162: d.

Gefisse d. Unterleibes 163; d. Ge-

krisses 162; d. Geschlechtstheile

162; d. Halses 96. 133: d. Harn-

blase 162; d. Harnleiter 462; d.

Haut 89; d. Herzbeutels 122; d.

Herzens 122; d. Knochen 18; d.

Kopfes 95; d, Leber 462; am
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Leichnam 82; d. Luftrohre 434,
d. Lunge 122; d. Lymphgefisse
d. Unterleibes 162; d. Magens 162;
d. Milz 162; d. Netzes 162; d.
Nieren 162; d. Ruckens 402; d.
Riickgrates 225 ; d. Schidelknochen
212; d. Speiserihre 122. 13%; d.
Thymusdriise 122; d. Unierleibes
100. 464; d. Zwerchfelles 123. —,
Tod durch dies. 47. —, Tod Neu-
geborner durch dies. 260, —, Tid-
lichkeit ders. 80. Vgl Laesiones;
Wunden.

Vermis cerebelli 194, 204.

Vermoderung 22. 2.

Verniz caseosa 237. 240.

Vertex vesicae urinariae 15k.

Yerrenkungen A8. 64. 83. — d. Bek-
kenknochen 463. — beim Embryo
238.

Verschiebung d. Kehlkopfs 61,

Verschliessung d. geoffneten Hohlen
233.

Yerstopfung d. Luftwege hei Neu-
gebornen 258. — von Oeffnungen
am Leichn. 78.

Verweigerung d. Section &.

Yerwesung 22. 2§, — d. Kleidungs-
stiicke 31.

Vesica urinaria s, Harnblase.

Vesiculae seminales s. Samenblischen.

Vibices BS.

Vierhiigel s, Corpora guadrigemina.

Vierhtigelkanal 194,

Visum repertum s. Fundschein,

Vogelklaue s. Pes hippocampi.

Volumsverinderungen, cadaverische,
21.

Volvulus 167.

Vorkopf 247.

Yorsteherdriise 448, 15k 461, —,
Altersversch, ders. 159. —, Krank-
heiten ders. 188.

Vulnera s. Verletzungen, Wunden,
— gfricte sic dictn &7.

w.

Wachsleber 474.

Wiirme in Bez. auf Fiulniss 22.

Wirmegrad d. Leichn. 84.

Waffen beim Leichn. 78.

Wahrer Hermaphroditismus 8%,

Wangengegenden 197,

Wangenmuskeln 116.

Wasser in Bez. auf Fiulniss 22. 23.
—, Yertinder, d. Leichn. in dems. 32.

T —— ——
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