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Urachus, s. Ei, menschliches.
Urarisgift, s. Pfeilgift.

Wredo, Brand im Getreide, Derselbe bildet felne, rundliche
Staubkorner , welche unter der Oberhaut verschiedener Pflanzengattungen
und Pflanzentheile entstehen und durch denselben hervorgebracht werden,
Wir unterscheiden: 1) Den Schmierbrand, Uredo sitophila Ditmar,
Derselbe befillt vorziglich die Weizenkirner, weon sie noch ganz jung
sind, treibt sie auf, verbreitet einen unangenehmen Geruch, ist schmierig
und hat eine schwarzbraune Farbe. Er ist schidlich, indem er viele Kire
ner verdirbt, und dem Weizenmehle, wenn die Kérner nicht vorher durch
Wasser gereinigt werden, einen iiblen Geruch, eine fible Farbe und eine
schidliche Eigenschaft mittheilt, Schlechte Witterung, fehlerhaftes Saat-
korn und iibermdssige Diingung sollen die Ursache der Entstehung  sein.
2) Der Flugbrand, Uredo segetum Persoon, Carbo Decandolle, Usti-
lago segetum Link und Ditmar. Derselbe befallt die Getreidearten , mit
Ausnahme des Roggens, verzehrt die Aehren theilweise oder ganz, und be-
steht aus schwarzen Staubkdrnern, welche leicht verfliegen. Derselbe zer-
frisst die dicken Kolben des tiirkischen Weizens, Mais, oft ganz und gar,
Da derselbe leicht verfliegt und keinen iiblen Geruch hat, so verdirbt der-
selbe das Korn und Mehl picht leicht so, wie der Schmierbrand, Im bran-
digen Weizen fanden Fourcroy und Vauquelin (Gehlen Journal VI. S, 448)
ein griines, butterihnliches, scharfes, stuinkendes Ol, eine im Wasser auf-
lgsbare, im Weingeiste unldsliche, durch Gallustinetor und die meisten Me-
tallsalze fillbare thierische Materie, Moder und Unorganisches. Der Rost
der Gerste soll aus einer der Kohle ahnlichen, aus einer vegeto-animalischen
Materie und aus Phosphorsdure bestehen,

Ureter, 5. Harnwerkzeuge.

Urethra, s. Geschlechtstheile.

Urin, s. Harn.

WUrinblase, s. Harnwerkzeuge.
Urinblasenprobe, s. Harnblasenprobe.
Ustilago segetum, s. Uredo.

Wterus, s. Geschlechtstheile, weibliche.
Wvea, s. Oculus, anatomisch. .
Uvula, s. Mundhdhle.

V.

Vaccinatio, s. Kuhpocken,
WVaccine, s. Kuhpocken,
WVagina, s. Geschlechtstheile, weibliche.

Vagitus uterinus et Respiratio uterina, Schreien und
Atbmen des Kindes in der Gebarmutter. Ob en Kind, so lange
es in der Gebirmutter liegt, schreien und athmen kdnne, dariiber ist seit
einem Jabrhundert geschrieben worden. Wiahrend der Schwanger-
schaft haben den Vagitus uterinus und die Respiratio uterina Thomae
Bartholinus, Zeller, Sennert u. A. fir miglich gehalten (s. Bokn, De re-
nunciatione vulnerum, p. 176); dass das Schreien und Athmen vor der
Geburt eintreten konne, Bokn (I ¢ p. 175), Teichmeyer (Institutiones

Most Staatsarzneikunde, II. 66
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Med. legalis, p. 241), Alberti (Jurisprud. medica. T. I Cap. IX. §. 5),
Haller (Elementa physiologiae. Lib. XXIX. Sect. 4. §. 55), Morgagni (Da
sedibus et causis morborum. Epist. XI1X. Artic. 45 et 47), Osander, Fi-
scher, W. J. Schmitt, Hagen, Bock, Knape, Tilesius, Wigand und
viele Andere, deren Schriften weiter unten angefithrt werden sollen, be-
haupten die Miglichkeit des Athmens vor und unter der Geburt.
Dagegen haben aus physiologischen, freilich unhaltbaren (s. u) Griinden
den Vagitus und die Respiratio im Uterus geleugnet und die Lehre ihrer
Gegner licherlich zu machen gesucht und alle frihern Beobachtungen iber
diesen Gegenstand als unglaubwiirdig angefochten und geradezu abgestritten:
Hebenstreit (Anthropologia forensis. p. 410), Camper (Von den Kennzeichen
des Lebens und Todes bei neugebornen Kinderv), Riderer (Opuscula, p.
218 seq.), Biittner (Vom Kindermorde. 8, 60), Ludwig (lnstitutiones me-
dic. forensis. §. 251), Wrisherg (Programma de respiratione prima ete,
Goettingae 1763), Meckel (Pyl's Repertorium. I, 8. 40), Metzger (System
der gerichtl. Arzneiwissensch. 4te Aufl. §. 857), Sikora (Conspectus wedic,
legalis, Edid. Bohn. Pragae et Dresdae 1792) und mehrere Andere. Wenn
wir nun aber auch gleich die Fille, auf welche sich die Gegner der Lehra
voin Vagitus uterinus und der Respiratio uterina, vor Allen auch Meizger,
besonders beziehen, nimlich die Fille, wo Kinder wihrend der Schwan-
gerschaft, als sie noch in den Eibiinten eingeschlossen und vom Fruchtwas-
ser umgeben waren, daher keine Gemeinschaft mit der atmosphirischen
Luft batten, fiir physiologisch unméglich halten (wie Roose, Grund-
riss gerichtlich - medic. Vorles, Frankf 1802. §. 50, auch hinlanglich
bewiesen hat) und daber in der gerichtlichen Medicin ganz verwer-
fen miissen, was dariiber Mazzini (U'ractatus de respiratione foetus, in
Opp. T. IIL. p. 60, und Conjecturae physico-medico hydrostaticae de foctus
respiratione. Brix. 1737), Zeller (Diss. quod infanticidas non absolvit nec a
tortura liberat nec respirationem foetus in utero tollit pulmonum infantis in
aqua subsidentia. Tibingae 1691, Halae 1745), Th. Bartholinus, Sennert,
Bokn u. A. berichtet haben, auch selbst Heyfelder's neueste Beobachtung
von Vagitus uterinus (s, Medic. Vereinszeitung. 1833. Nr. 44. 2) vor zer-
rissenen Kindeshiuten noch zu isolirt dasteht, als dass wir sie den Fiillen
vom Vagitus uterinus im Sinoe der Alten aoreihen konoten, so lehren den-
noch die wiederholten Erfahrungen vieler sachkundiger und glaubwiirdigre
Geburtshelfer nenerer Zeit, dass ein Kind nach zerrissenen Ki-
hiuten und nach abgeflossenem Fruchtwasser (nach dem Bla-
sensprunge) athmen und schreien, also Vagitus uterinus und
Respiratio uterina stattfinden kdénne, wenn der Gebiract
sich verziogert und das Kind mit dem Munde auf dem Orifi-
cio uteri so liegt, dass die atmosphéarische L.uft in den
Mund des Kindes und auf diese Weise in die Luftrihre des-
selben eindringen kann, KEs haben bei solcher Lage des Kindes die-
ses Athmen, ja Schreien gehort William Hunter, Ploucquet, Osiander
(Neue Denkwiirdigkeiten, 1. Bd. §. 67, und Gattinger gelehrte Anzeigen.
1809, 1. Bd. 8, 120, wo ein Fall zu finden ist, in welchem das hellrothe
Ansehen der Lungen eines durch die Wendung zur Welt gebrachten, aber
unter der Geburt wieder verstorbenen Knaben die Schwimmfabigkeit jener
im Wasser, sowol in Betreff der ganzen Lungen, als auch einzelner Sticke
derselben, bewies, jede Spur von Faulniss oder geschehenem Lufteinblasen
fehlte, daber nur stattgefundenes Athmen vor der Geburt an dem Schwim-
men schuld war, 8. die Uebersicht von den Vorfillen in der Géttinger
Entbindungsanstalt von den Jahren 1808 und 1809, und Dissert. de respira-
tione, vagitu et vi vitali foetus humani inter partum ac confestim post il-
lum,) Fischer (Beitrige znr Arzneiwissenschaft. 2. H. S. 128. — Salzbur-
ger medic, chir, Zeitung. 1804. 1, Bd. 8. 239. Kbend. 1810. Nr. 44. Bei-
lage), Tilesius (Loder’s Journal f. Chirurgie etc. 4. Bd. 4. St. 8. 638
seq.), J. W. Schmnitt (Neue Versuche und Erfahrungen iiber'dic Plouequet’-
sche uad hydrostatische Lungenprobe. Wien 1806. 8. 173 seq.), Wigand
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{Dessen und Gumprecht's Hamburger Magazin f. Geburtshiilfe. 1807),
Bock und Knape (Knape's und Hecker's critische Jahrbiicher der Staats-
arzoeik. f. 19te Jahrhund. 11, Bd. 1. Thl), E. ». Siebold (Journal fir Ge-
burtshiilfe u, 8. w. 1. Bd. 3. St. 8. 581, und Kopp's Jahrbiicher d. Staats-
arzneik, 1X. 8, 273), Bredenoll (v. Siebolds Journal. 1lI. Bd. Nr. 8),
Zitterland (Hufeland's Journal. 1823, Febr. B. 89), welcher berichtet, dass
das Kind, als es noch in der Gebarmutter lag und noch nicht in das
Becken getreten war, geschrieen habe. Henke (Zeitschrifc f. Staatsarzneik.
VI. Bd, 8. 257), der einen Fall anfihrt, wo das Kind 48 Stunden ver der
Geburt geschrieen habe, pachdem die Mutter am Knde des Sten Monats
gestrauchelt und eine Menge Fruchtwasser aus den Geburtstheilen abgeflos-
sen war; Comes (v. Siebold’s Journal, XVI. Bd. 1. St. 8, 82), der bei ei-
ner Zangengeburt den Vagitus uterinus horte; Lados (Gazette médical. de
Paris. 15 Juill, 1887. Nr. 28, auch in d. Zeitschrift £ d. gesammte Medi-
cin von Dieffenhack, Fricke und Oppenheim. 6. Bd. 4. H. 8. 278), der
bei der Section eines Kindes, welches in utero geschrieen hatte, die Lune
gen schwimmfihig, iberhaupt alle Charaktere der Athmungsorgane fand,
wie sie sich bei einem Kinde, welches nach der Geburt gelebt hat, zeigens;
Hulber (Schweizerische Zeitschrift fiir Natur- und Heilkunde von », Pom-
mer, 1ll, Bd, 1. H. 2. d), welcher bei zégernder Gesichtsgeburt ein ri-
chelndes Geriusch bei dem Kinde wahrnabm, auch ein Sangen an seinen in
den Mund des Kindes gebrachten Fingern bemerkte; d OQuirepont, Hesse,
Schaal, Treuler (Verhandlungen der vereinigten iirztlichen Gesellschaft der
Schweiz. 1836, 1ste Halfte. 11.); A. Michaelis (Pfaff’s Mittheilongen aus
dem Gebiete der Medicin u, s. w. 1, Bd. 1stes und Z2tes Heft); Stichling
(v. Froriep’s Notizen, XXV. Bd. Nr. I), und Fritsch (Casper’s Wochen-
schrift fir die gesammte Heilkunde, 1838. Nr, 34). Hiermit stimmen die
Fiille iiberein, welche man in London medical repository, Vol. XIX, in
Mende’s Zeitschrift fir Geburtskunde. 2tes und Stes Heft. VIII, in
Dessen Beobachtungen aus der Geburtshiilfe. 2ter Bd, 1824, in Rust's Ma-
gazin. XIX. Bd, (Fall von Weese), sowie in v. Siebold’s Journal, VII. Bd.
2. 8St. XXIV (Fall von Loewenkardt) findet. Vergleiche hiermit auch
Henke's Revision der Lungen- und Athemprobe, 8. 44 u. 45, und Dessen
Abhandl. aus der gerichtlichen Medicin. II. 8. 127. Busck (in Berlin) be-
obachtete einen Fall bei einer Schulterlage des Kindes nach abgeflossenem
Fruchtwasser, als der Muttermund erst in der Grosse eines Achtgroschen-
stiicks gedffnet war, noch kiirzlich., Ks zeigte sich ndmlich, bei Untersu-
chung wegen vorzunehmender W l‘!]dlti!";. der Vagitus uterinus in Form von
Tonen eines entschiedenen Kindergeschreies, welches dumpf klang, als kime
es aus einer verschlossenen Kiste. Vagitus uterinus vor abgeflossenem
Fruochtwasser bilt Busck mit Recht fir uwomdglich, Die von Camper,
Meckel, Metzger, Rocse und Remer gegen diese glaubhaften Beobachtun-
gen erhobenen Einwendungen, dass nimlich, wenn auch Luft in die Mund-
hihle des Kindes. eindringe, dennoch die Gebirmutter zu dicht um die zu-
sammengekriimmte Leibesfrucht anliege, als dass die Brusthéhle durch die
eingedrungene Luft gehorig zum Athmen ausgedehnt werden kdonne, und
dass bei den noch mangeinden Bedingungen des ersten Athmens ausser Mut-
terleibe kein Grund zum Athmen des noch micht gebornen Kindes vorhanden
sei, sind nur a priori, aus der Theorie, entnommen, und die genannten
Erfahrungen treten ibnen entgegen; auch ist es nicht nithig, dass die Luft
bis in die feinsten Veristelungen der Luftrobre, also nicht in die Substanz
der Lungea dringe; es ist hinreichend, wenn sie nur in den Stamm der
Trachea gelangt, was aber auch zu jeder Zeit moglich ist, wenn das Kind,
nach abgeflossenen Wissern, mit dem Munde anf dem Orificio uteri liegt.
Da also Vagitus uterinns und Respiratio uterina nicht nur méglich sind,
sondern ihr Vorkommen durch glaubwiirdige Erfahrungen auch ausser Zwei-
fel gesetzt wird, so ist der Ausspruch Campers, Daniel's, Meizger's (in
seinen gerichtl, - medic. Abhandl.), Neumann's u. A,, dass ein Kind nicht
eher athmen kionne, als bis es mit Kopf, Brust und Unterleib geboren und
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der Luft bis an die Hiiften ausgesetzt sel, fiir ungiiltig zn erkliren. In
medicinisch - forensischer Hinsicht sind Vagitus uterious und Respiratio ute-
rina als Beweis zu betrachten, dass ein Kind vor der Geburt, wenn es
noch in utero liegt, die Eibiute aber schon zerrissen sind, leben kinne;
dass mithin das Untersinken der Lungen, die bei Respiratio uterina immer
nur unvollkommen ausgedehnt werden, nicht immer fiir nicht vor der Ge-
burt stattgefundenes Athmen, also fiir nicht vor der Geburt stattgefundenes
Leben zeugen konne, ks kann eine des Kindermordes beschuldigte Person
daher mit Unrecht oft von der Strafe losgesprochan werden; denn es kann
Respiratio uterina dagewesen, das Kind aber, ehe es aus dem Uterus
trat, absichtlich oder auf culpose Art getddtet worden sein. Durch die
Maiglichkeit, dass Vagitus uterinus und Respiratio uterina stattgefunden,
wird die bestimmte Entscheidung tber das vor der Geburt bestandene Le-
ben des Neugebornen nothwendig erschwert, und mancher Kindermord
bleibt daher unentdeckt, weil die Lungen im Wasser untersinken, obgleich
das Kind schon in utero geathmet haben kavn. Wer kann aber, wenn er
nicht den Vagitus uterinus und die Respiratio uterina bei einem Kinde
wahrgenommen hat, behaupten, dass diese stattgefunden haben, und dar-
nach auf Kindermord Untersuchung anstellen? Nur wenn Sectionen (der
eine Fall von Lados, der oben angefiihrt wurde, steht zu isolirt in dieser
Hinsicht da) beweisen und wiederholt darthun wiirden, dass die von La-
dos angegebenen Charaktere der Athmungsorgane, die gleich sein sollen de-
neén der Kinder, welche nach der Geburt geathmet haben, stets in den
Fillen zugegen sind, wo Kinder nach abgeflossenen Wiissern, vor der Ge-
burt, geathmet haben, kinnte man aus der Leiche Anleitung zur Nachfor-
schung aufl Kindermord entnehmen, (Dr, C. 4, Tott.)

Valvula, Klappe. Die Klappen im menschlichen und thierischen
Kérper sind dinne, feine Hiute, die sich sowol in den Hiuten der Gefisse,
als auch in mehrern Kingeweiden: im Herzen, in den Gedirmen etc, befin-
den, Die vorziiglichsten der letztern sind folgende:

Valvula Bauhini, s. Darmcanal.

Valoula cerebelli, s. Gehirn,

Valvula coli, s. Darmcanal

Valvula Eustachii, s, Gehdrorgan.

Valvula Fallopii, s. Darmcanal,

Valvula foraminis ovalis, s. Herz,

Valvula mitralis, s. Herz,

Valvula pylori, s. Darmcanal,

Valvula Thebesii, s. Herz.

Valvula tricuspidalis, s, Herz,

Valoula Vieussenis s, Valoula magna cerebri, 8. Gehirn,

Valvulae conniventes, s, Darmcaual,

Valvulae semilunares, s. Herz.

Varicella, s. Menschenpocken.
Variees, s. Recrutirung.

WVariola ovilla, s. Epizootien.
Variola spuria, s. Menschenpocken.

Variola vaecina, tutoria, wvaceiola, wvaccinella, s.
Kuhpocken.

Variola vera, s. Menschenpocken,

Variolarum  inoculatio, s. Menschenpockeniund Kuh-
pocken.

Varioloides, s. Menschenpocken.
Vas deferens, s. Geschlechtsthaeile.
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Vasa, s. Gefisse des menschlichen Kérpers.
Vasa absorbentia, s. Kbendas,

Vasa lactea, s. Ebendas,

Vasa Iymphatica, s. Ebendas,

WVecordia, s. Blodsinn.

Veitstanz, s. Krankheiten, verstellte,
WVenae, s. Gefisse des menschlichen Kdrpers.
Venditio hominum, s. Menschenverkanf.
Veneficium, s. Gift.

Venenentziindung, s. Aderlass u. Entzindung.
Venenum, s. Gift,

Venenum per laesiones in cadaveribus dissecandis,
8. Sectionsgift,

Venenum sagittarium, s. Pfeilgift.
Venerie, s. Syphilis.

Ventriculi cerebri, s. Gehirn,
Ventriculi cordis, s. Herz.
Ventriculus, s. Darmcanal
Veratrin, s. Veratrum album.

Veratrum album, Helleborus albus, weisse Nieswurzel,
weisser Germer (Class, V. Ordn. I, Pentandria Monogynia Linn.,
Fam. natural. Melanthaceae s. Colchiceze; Abbild. Plenk, T. 728. Plant,
med. T. 46. u. 47., Winckler, Deutsch. Giftpflanzen, T. 3., Orfila, Atlas
zu Dessen Méd. légale, Tab. 7). Der Gattungscharakter der Germer
ist: Blumephiille sechsblitterig, fast kronenartig; Staubfiden auf dem
Fruchtboden, an der Basis der Blumenblatter; Staubbeutel zweiklappig, mit
einer QQuerspalte; drei an der Basis zusammengewachsene vielsamige Kap-
seln. — Der weisse Germer wichst auf den Wiesen der Alpen im mittlern
Kuropa und blihet von Juni bis August. Die ziemlich grosse Wurzel ist
einfach, cylindrisch, aussen braun; beim Querdurchschnitt ein briunlich-
weisser Wurzelstock, mit zahlreichen langen, einfachen Wourzellasern, Der
Stengel wird 1—4 Fuss hoch, ist rund, réhrig, unten ganz von Blattschei-
den umgeben, oben obne Blattscheiden. Die Blitter sind etwa 6 Zoll lang,
oval, weich, der Linge nach gefaltet und auf der untern Seite schwach
mit Haaren besetzt, Die Blumen stehen in zusammengesetzten Rispen, Die
Deckblitter der einzelnen Trauben sind an den uptern linger, als an den
obern: die Blumenhiilien stehen ab; die einzelnen Blittchen sind eirund oder
lanzettformig, grinlich gelb. Eine Varietit ist Feratrum Lobelianuin, Die
in den Apotheken vorkommende Radix Hellebori albi ist unformlich gefal-
tet, einigermassen konisch abgestumpft, 98 Zoll lang, Y,—1 Zoll dick,
bolzig, ziemlich schwer, fest, innen weiss, avssen schwarzbriunlich , runz-
lig, von den abgeschnittenen Wurzelfasern wie mit Narben oder Warzen
bedeckt, oft an dem obern Theile noch mit den getrockneten Ueberresten
der Blattscheiden gekront, gernchlos, besitzt aber einen sehr scharfen,
brennenden, bitterlichen Geschmack. Das Pulver der Wurzel ist braungelb,
und reizt, in die Nase gebracht, zum Niesen. Ks wird als Hausmittel beim
Landmanne oft beim Vieh, gegen Kritze, Ungeziefer etc. gebraucht, Nach
Pelletier und Caventou enthalt die weisse Nieswurzel: Elaine, Stearine,
fette Materie, flichtige Siure, sanres, gallapfelsaures Veratrin, gelben
Fiirbestoff, Gummi, Stirkemehl, Faserstofl und viele Salze. — Die Wir-
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kungen und Vergiftungssymptome durch weisse Nieswurz =sind
denen durch schwarze Nieswurz sebr gleich (s, Helleborus niger).
Die Wurzel gehort zu den scharf narkotischen Subsfanzen, wirkt giftig auf
alle Thierclassen und auf allen Wegen ih den Kérper gebracht; am schnell-
sten und intensivsten bei der Infusion in die Vene; das weingeistige Hx-
tract wirkt heftiger, als das wisserige. Einreibungen in die Magengegend
von Extr. Hellebori nigri, oder als Salbe dusserlich in Geschwiire gebracht,
erregen ebenso Erbrecheu, wie das Mittel (Pulver, Extract, Tinctur) in-
nerlich genommen, Viborg spritzte einem Hunde 1, Drachme Tinct, veratri
in die Jugularis, worauf bald schnelles, miihsames Athmen, schoeller, un-
regelmissiger Puls, KErbrechen, Purgiren, starker Schweiss, Speichelfiuss
und tonischer Krampf in den Hals- und Bauchmuskeln bemerkt wurden.
Grosse Dosen, ionerlich genommen, erregen bei Menschen heftiges Brennen
im Munde, Schlunde, in der Speiserdhre und im Magen, Zungenerstarrung,
schwere Sprache, selbst Sprachlosigkeit, fiirchterlich brennende, reissende,
wiihlende Leibschmerzen, gewaltsames Wiirgen, heftiges Erbrechen, schmerz-
haftes Purgiren, Tenesmus, Blutfluss aus dem Mastdarm, Blutharnen, grosse
Angst, spastischen Puls, Krimpfe in den Gliedern, tetanische Anfille,
Wahnsion, kalte Schweisse, kalte Glieder und — Tod unter Zufillen der
Libmung, Zwei Fille der Art sind in Horn's Archiv f. med. Erfahrung,
1825. Mai u. Juni. 8. 477—480, und mehrere andere, wo die Wurzel statt
des Kiimmels unter Brot gekommen war, in Rust’s Magaz. 1823. S, 754,
mitgetheilt. Von dem Brote assen 8 Familienglieder von 1 bis 80 Jahren.,
Wochenlang stellten sich darauf dusserst heftige Lieibschmerzen ein, mit ei-
nem Gefihle, als seien alle Dirme knaulartig im Lieibe zusammengewunden ;
6 —8 Stunden nachher erfolgte galliges Erbrechen, Zungevanschwellung,
Wundsein im Munde, Schwindel und Widerwillen gegen alle Speisen. Durch
gelinde Abfibrmittel (Crem. tartari und Pulpa tamarindorum) wurden sie
bald wieder hergestellt. Der wirksame giftige Bestandtheil in der weissen
Nieswurz ist das Veratrin: eine weisse oder gelbliche pulverige Sub-
stanz, welche, wie andere Pflanzenalkaloide , krystallisirbar, bei erhihter
Temperatur (50° C) wie Wachs schmilzt und erstarrt beim Erkalten zu ei-
ner gelben Masse wird. Kaltes und kochendes Wasser, sowie Aether lgsen
sehr wenig Verauwrin auf; im Alkohol ist es dagegen leicht lslich; es ist
geruchlos, erregt aber, in die Nase gebracht, heftiges Niesen; der Ge-
schmack ist nicht bitter, sondern scharf, brennend, die Speichelsecretion
vermehrend. Ks reagirt das Veratrin deutlich alkalisch und bildet mit den
Bauren Salze, die sich in concentrirter Aufisung neutral verhalten, nicht
aber in verdiinnter; das schwefelsaure Veratria krystallisirt, nach Couerbe
(Annal. de Chimie et de Phys. T. 52. pag. 552 u. f.) in langen vierseitigen
Nadeln, das salzsaure in dbnlichen, doch etwas kleinern Krystallen. — Ver-
suche mit diesem Alkaloid haben zuerst Andrae, der Sohn, an Thieren, und
Magendie an gesunden und kranken Menschen angestellt; Alex. Turnbull,
8. G. v. Vogel, Briick, Ebers (s. Casper's Wochenschr. 1834, Nr. 18,
1835. Nr. 46. u. 1838, Nr. 2) haben dasselbe gegen hartniickige Neurosen
und Wassersuchten nicht ohne Krfolg gegeben. Schon in einer Gabe von
%4 Gran erregt es bei alten, an habitueller Verstopfung leidenden, torpiden
Subjecten heftiges Purgiren. Letzteres stellt sich auch schon ein, wenn bei
Bereitung des Veratrins der Staub eingeathmet wird. Nach Andrae macht das
Mittel, auf wunde Hautstellen oder in den Magen gebracht, heftipe Eut-
ziindung der mit ihm in Contact gebrachten Gewebe; nach Turnbull er-
regt eine Injection von essigsaurem Veratrin in die Venen oder in den Ma-
gen stets Entziindung des Dickdarms und Tetanus. Eine Salbe von 10—
20 Gran Veratrin auf 1 Unze Fett, lingere Zeit in die Kreuzgegend ein-
gerieben, macht in der Haut Hitze, Prickeln (im Gesichte selbst Zucken
der Gesichts- und Augenmuskeln) und treibt sebr auf den Harn. Hiilfs-
mittel, Bei Vergiftung durch weisse Nieswurz oder deren Priparate und
durch Veratrin' dient, wenn nicht echon von selbst das Gift durch Erbre-
chea entfernt worden, guerst cin Vomitiv, hinterher viel Zuckerwasser,
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Schleimiges, Oliges; tberhaupt passt bier die Behandiung, wie bei schwar-
zer Nieswurz (s. Helleborus niger); daneben Reiben und Biirsten der
kalten Glieder; gegen die tetanischen Krample dusserlich Linim. volat.
camph, mit Laudanum, (8. Sebernheim und Simon, Hdb. d. Toxikologie,
S, 641.)

Verblutung, s. Kindermord.
Verbrechen, s. Culpa.
Verbrecher, s. Besserungssystem.
Verbrecherblut, s. Blut,

Verbrennung, Combustio, Ambustio, Adustio, Ambustura, Eu-
causis. So neanen wir dasjenige Ubel, das durch plétzliche Einwirkung ei-
nes die Temperator des gesunden Menschen (307 R.) iibersteigenden War-
megrades erzeugt wird. Die schiidlichen Potenzen als die veranlassende
Ursache der Verbrennung sind theils trockue, theils nasse Hitze: Feuer,
heisses Wasser, geschmolzene Metalle und Harze; ferner verschiedens
scharfe, chemisch wirkende Substanzen, als concentrirte Siauren, die kau-
stischen Alkalien, der Phosphor etc. Die reizende Wirkung der Hitze wie
der chemischon Schirfen auf den thierischen Korper erregt eine grossere
oder geringere Reaction, je nachdem die Dauer der Einwirkung verschieden
und die Ausbreitung der Verbrennung grdsser oder geringer ist. Ortliche
Entziindung, die man mit Recht von jeder andern Hautentziindung unter-
scheiden muss, und (bei bedeutenden Verbrennungen) allgemeines Fieber
sind die Zeichen dieser Reaction, Die Entzindungen des Corium eind, die
Verbrennung ausgenommen, fast immer flichtig und verdndern ihren Sitz
(Pseudo - Erysipelas), daher denn die Unterscheidung der Verbrennungsent-
ziindung von jemen wichtig ist. Symptome. Die Zeichen der Verbren-
nung sind trotz der verschiedenen sie veranlassenden schiidlichen Potenzen
sich im Allgemeinen gleich. Es entsteht im Augenblick der einwirkenden
Hitze heftiger, brennender Schmerz am leidenden Theile mit lebhafter Rothe
und Geschwulst des Corium, die Oberbaut erhebt sich an dieser Stelle in
Blasen, die sich mit einer serosen Fliissigkeit anfillen und, wenn sie geoil-
net werden, oft Gelegenheit zu langwierigen Eiterungen geben. Bei Eio-
wirkung hoher Hitzgrade und atzender Stoffe, besonders bei andauernder
Einwirkung, erlischt die Lebenskraft des leidenden Theils villig, der Theil
wird chemisch zersetzt und brandig. Grade der Verbrennung. Sie
sind nach den verschiedenen Symptomen unterschieden worden und sind in
Klinischer Hinsicht von Wichtigkeit. Cowper u. A. nehmen 8, Godefroy 6,
die meisten Wundirzte aber 4 Grade an. Erster Grad. Die schadliche
Potenz wirkte hier nur gelind ein, sodass nur vermehrter Zufluss von Saf-
ten, Hitze, Rothe, Schmerz, Geschwulst, also die Zeichen einer leichten
Hautentzindung ohne Trennung der Epidermis vom Corion und nur selten
Fieberbewegungen erfolgen. Zweiter Gra d. Stirkere Entziindung, Bil-
dung von Brandblasen mit serdser Feuchtigkeit, und bei grossen Verbren-
nungen und reizbarer, sensibler Constitution, bei Verbrennung nerven- und
gefassreicher Theile, z. B. des Auges, Mundes, Magens etc., dentliches Re-
actionsficher, das einen entzindlichen Charakter hat. In diesem Grade ist
die Geneigtheit zu abnormen Verwachsungen ziwischen den entziindeten und
der Epidermis beranbten Theilen, sobald sie sich berithren, sehr gross, und
erfordert von Seiten des Wundarztes die grosste Aufmerksamkeit. Dritter
Grad. Die Entzindung verbreitet ‘sich tiefer, ergreift auch das Zellge-
webe und selbst tiefer liegende Theile unter dem Corion, sodass jedesmal
gelbst bei der besten Kunsthiilfe Eiterung entsteht, die bei der Heilung stets
Narben, welche zuweilen sehr entstellend und haselich sind, hinterldsat. Der
Schmerz ist hier sehr heftig, brennend, klopfend, anhaltend, die Rithe dunk-
ler, die Geschwulst bedeutend, das jnflammatorische Fieber bei einiger Aus-
dehnung der Verbrennung schon sebr stark, und hiufig mit Nervenzufillen:
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Convulsionen, Ohnmachten, die auf hohen Erethismus deuten, verbunden,
Die Eiterung, welche stets erfolgt, erzeugt leicht stark wuchernde Granu-
lationen. Vierter Grad. Hier erfolgt durch die heftige Einwirkung der
schidlichen Potenzen der vollkommene Brand (Gangraena), der bald feucht,
bald trocken ist. Ersteres ist der Fall, weun feuchte Hitze, Alkalieny, Phos-
phor; letzteres, wenn trockne Hitze, Lapis infernalis, Mineralsiuren etc,
einwirkten. Dieser Grad tritt nicht immer gleich nach der Verhreonung ein,
sondern ist haufig auch Folge von verkehrter Behandlung. Er bedingt im-
mer Substanzverlust, indem durch Eiterung der brandige Theil abgestossen
werden muss. Rund um letztern bemerkt man den dritten Grad der Ver-
brennung, Ist die Verbrennung in diesem Grade nur einigermassen bedeu-
ténd, so erfolgt heftiges Fieber mit Frost, Hitze, Durst, Kopfweh, Delirien,
mit schoellem, bartem Pulse, Convulsionen, Hiufig complicirt sich damit
ein Lungenleiden mit Dyspnde, das selbst den Tod herbeifihren kann, Der
Grad der Verbrenoung hingt ab 1) von der Heftigkeit der Einwirkung der
erregenden Ursachen; 2) von der lingern oder kiirzern Dauer der Einwir-
kung; 8) von der Reizbarkeit der Constitution; so kann z B, bei Kindern
und zarten Frauen mit sensibler Haut, besonders bei Blondinen, ein Hitz-
grad, der bei andern Personen nur den ersten Grad der Verbreonung er-
regt, hier schon den zweiten Grad hervorrufen; 4) von der Beschaffenheit
der Ursachen selbst; 5) von der mehr oder weniger zweckmissigen Behand-
lung, Ist diese z, B, feblerhaft, so geht der erste Grad der Verbrennung
leicht in den zweiten, dieser in den dritten und letzterer leicht in den vier-
ten Grad iber. Die Prognose ist sehr verschieden, Sie richtet sich nicht
allein nach den Graden der Verbrennung, sondern auch nach vielen andern
Umstiinden, Grosse, sich iiber den ganzen Kérper verbreitende Verbrennun-
gen werden in der Regel tadilich, und zwar theils durch die Heftigkeit des
inflammatorischen Fiebers, theils durch den hohen Nervenreiz und die durch
die weite Ausdehnung der Entziindung bewirkte Unterdriickung der Haut-
transspiration, fiir welche die mit der Haut in Counsens stehenden innern
Organe, besonders die Lungen und die Hirnhiute vicariiren, und so Exsu-
dation und Apoplexie erregen. Dagegen nehmen kleine Verbrennungen, selbst
in allen Graden, meist einen gliicklichen Ausgang, indem im ersten Grade
sich die Oberhaut abschuppt, im zwsiten die Blasen eintrocknen und sich
eine neue Oberhant bildet, im dritten durch Grapulationrn und Narbenbil-
dung, im vierten durch Abstossung des Brandigen und durch Eiterung und
Granulationen der Heilungsprocess erfolgt. Dass die Gefahr bei innern Ver-
brennungen, wenn Augen, Mund, Schlund, Speiseribre, Magen etc, ergriffen
sind, bedeutender als bei iussern Verbrennungen ist, versteht sich von selbst.
Bei letztern hingt die meiste Gefahr von der Ausbreitung der Verbrennung
ab, weniger von dem Grade derselben, indem kleine Verbrennungen des
vierten Grades, selbst wenn sie sehr in die Tiefe dringen, nie die Gefahr
mit sich fihren, als ausgebreitete Verbrennungen des ersten und zweiten
Grades, Grosse Beriicksichtigung verdient auch die Reizbarkeit des Kran-
ken; ist diese sehr gross, so kdnnen selbst kleine Yerbrennungen durch die
hinzukommenden Nervenzufille ynd Fieberbewegungen bedenklich werden 3
auch jst die Proguose ungiinstig, wenn schon erkrankte Organe eine Verw
brennung erleiden, (S, Most's med, - chir, Encyklopidie. 2. Aufl, Thl. I
B. 445.) In medicinisch - forensischer Hinsicht bemerken. wir fiber Verbren-
nungen dieses: 1) Henke sagt (Handbuch. §. 352): ,.Die Gefahr bei Ver-
brennungen richtet sich theils nach dem Grade der Hitze, ob diese nur hef-
tig reizend oder den organischen Bau villig zerstdrend, einwirkte; theils
nach der Ausdebnung der Verbrenoung in die Breite und Tiefe, theils nach
der Empfindlichkeit des verbrannten Theils und der Person iiberhaupt, ¢
2) Nach Alberti (Jurisprud, med. Tom, 3, cas, 95 u, cas. 107) ist eine Ver-
brennung oder Verbrithung des ganzen Kérpers in kochendem Wasser oder
andern kochend heissen Fliissigkeiten deshaib absolut lethal , weil das Blut
in dep Adern der Extremitiiten gerinnt und keine geoffnete Ader Biut von
sich giebt, Der Tod folgt meist binnen 24 Stunden unter Nachlass aller
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Schmerzen apoplektisch, (Der Tod wird hier mehr Folge des hohen Fieber-
grades, des grossen Nervenreizes nnd der unterdrickten Hautfunction sein,
wodurch die Lungen sehr in Anspruch genommen werden, und somit
Dyspnie und Erstickung, wie oben bemerkt, eiotreten miissen. Most.)
8) Absichtliche Verbrennungen Anderer aus Bosheit und Grausamkeit kom-
men noch jetzt mitunter vor, wie z. B. manche Fabrikarbeiter in Gross-
britannien einander Vitrioldl ins Gesicht giessen, wo ausser der Verbren-
nung meist auch durch Verdunkelung der Hornhaut das Gesicht verlo-
ren geht.

Verbrennung, spontane, s. Selbstentzindung u. Selbst~
verbrennung.

Verdunstung, s. Atmosphiire u, Ausdiinstung.

Verfilschung der Arz.neieﬁ, s. Waarenkunde, pharma-
ceutische,

Verfiilschung der Nahrungsmittel, s. Nahrnngspflege.

Vergiftung, angeschuldigte, s. Darmcanal u, Schein-
vergiftung.

Vergiftung bei Menschen, s. Gift u, Obductio.

Vergiftungen der Mausthiere (in forensischer Hinsicht).
1) Durch Arsenik. Er wird von Pferden und andern gréssern land-
wirthschaftlichen Thieren das eine oder andere Mal, zu einem oder auch
einigen Granen gereicht, ohne Nachtheil vertragen; werden aber solche
Dosen avhaltend fortgesetzt, so entstehen vermehrte Speichelabsonderung,
Appetitlosigkeit, starker Durst, Bauchgrimmen, Durchfall, Brustbeschwer-
den, Unruhe, zumal in den IKiissen, mit bald darauf folgender grosser
Schwiiche und Lahmung der Theile, betrichtliche Avgen-, Augenlid- und
Hautleiden; ein Zehrfieber beschliesst die Scene. Bei grissern Gaben Ar-
senik entstehen heftize Kolik (bei Schweinen und Hunden KErbrechen), un-
léschlicher Durst, Halsentziindung, erschwertes Schlingen, Schlundkrimpfe,
Herzklopfen, kleiner, schneller, ungleicher Puls, Hitze, Frost, kalte
Schweisse, Convulsionen, Tod, In den Leichen der durch Arsenik ge-
todteten Thiere: schwarzes, aufgeldstes, sich dem vendsen ndherndes Blut;
wurde der Arsenik in Substanz gegeben, dann mehre entziindete Stellen im
Schlunde, in der Speiserohre, im Magen (Migen), im Zwolffingerdarme,
schwiirzliche, brandige und dann hochrothe Fiarbung jener Btellen; im Ma-
gen und Darmcanal viel Schleim und gallenartige Materie; bei den langsam
durch Arsenik vergifteten Thieren mehrere verhirtete Stellen in den Migen
und andern weichen Theilen. Die Muskeln der vergifteten Thiere verlieren
nach dem Tode weit schneller ihre Reizbarkeit, auch widerstehen ihre Lei-
chen lange der Fiuloiss. Ausserlich angewandt bewirkt der weisse Arsenik
brandige Entziindung, einen Schorf, aber auch die Zufille, die nach dem
innern Gebrauch entstehen, selbst Tod. — Chemische Ausmittelung
und Cur siehe Arsenik. 2) Quecksilber (s. d.). 8) Spiessglanz-
oxyde. Wirken auch auf Thiere giftig, 4) Kupfer (s. J.) 5) Schwe-
fel-, Salpeter-, Salzsidure. Wirken wie bei Menschen itzend und
gehiren, innerlich angewandt, zu den stiirksten Giften., 6) FEuplorbia,
Ranunculus oder Hahnenfuss, Colchicum oder Zeitlose, Digitalis
oder Fingerhnt u. a, Pflanzen, 7) Spanische Fliegen (Canthari-
des). Erregen Erbrechen, Kolik, die beim Mistabgange zunehmen, bald
darauf Darmentziindung und Brand; dabei trockner, gespannter, aufgetrie-
bener Bauch, aus ihren Hohlen hervorstehende Augen, schmerzhaftes Har-
nen, Btrangurie, Ischurie, endlich Blutharnen, Entziindung der Harnwerk-
zeuge. — Aus diesen Zufillen lasst sich schon auf den Leichenbefund
schliessen. Ahnliche Zufille erzeugt der Maiwurm (Meloé proscarabaeus).
8) Belladonna oder Tollkirsche. Auf kleine Gaben folgen Unbeweg-
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lichkeit der Augen, erweiterte Pupille, temporiire Blindheit, Schwindel;
grosse Gaben bringen Krimpfe, aufgetriebenen Bauch, Kolik, Entziindung
(der Lungen, Leber, des Gekrdses, der ganzen Oberfliche des Korpers),
die leicht in Brand ibergeht; bei allem dem grosser Durst, unterdiiicktes
Schlingen, Verlust des Appetits, erschwertes Athmen, Empfindlichkeit, Auf-
gedunsenheit und Geschwulst des Kopfes, Stumpfheit der Sinne, Schwindel,
Schlafsucht, Keller, Lihmung, Convulsionen, Verhaltung oder nnwillkiirli-
cher Abgang des Harns, Auflosung der Sifte, Tod. Schnelle Fiulniss der
Leichen, die schnell und stark schwellen,~hart, hin und wieder selbst
brandig sind; Ausfluss von Schleim, Schaum und Blut aus Maul, Nase,
After , Scham, unertriglicher Geruch der Leiche. Aus den oben genannten
Zuféllen kann schon der Leichenbefund entnommen werden. 9) Hyoscya-
mus (s. d.). 10) Aconitum oder Sturmhut. Pferden ist das getrock-
nete Kraut nicht schiidlich; griin hebt es die Beweglichkeit der Zunge auf,
hindert das Schlingen, macht bei Thieren, dic sich brechen kéonen, Er-
brechen, bei diesen und den andern hiufiges Misten oder auch Durchfall
mit Bauchgrimmen, Aufschwellung des Bauches, ungleichen Puls, Angst,
Schwindel, Koller, Wuth, Betiubung, Maulsperre, Zuckungen, Ohnmacht,
Fallsocht, Tod. 11 u. 12) Cicuta (8chierling) wirkt im Ganzen wie
Aconitum. 18) Taxus oder Eibenbaum, Ich sah bei einer Herde
Kilber hiernach wnhaltendes Erbrechen, Purgiren und andere Zufille ent-
stehen, viele Thiere das Leben dabei einbiissen. Die Section wies das
Taxuskraut in den Migen nach. 14) Solanum oder Nachtschatten.
Zerstort das Leben sowol warm- wie kaltblutiger Thiere, und kein Pflan-
zengift soll auf diese so allgémein wirken, wie Nachtschatten, und zwar
moge es nun in die Migen gelangen oder durch Klystiere beigebracht, oder
in die Gefisse eingespritzt werden, In grossen Gaben tddtet dieses Gift
schnell ;- bei Thieren, die sich brechen kdnnen, verursacht es Erbrechen,
bei allen Laxiren, Convulsionen und darauf folgenden Tod; in kleinen Ga-
ben ebenfalls Convulsionen, Tetanus (Halsstarre), Lihmungen, Schwindel,
Schlagfluss, Tod. In den Leichen findet sich gar keine Spur von Magen-
entziindung, vielmehr Bedeckung des Magens mit Schleim, von Blut
strotzende Gefasse, die Lungen entziindet, die harte Hirnhaut und graue
Gehirnsubstanz gleichfalls mit Blut angefillt, die Arterien dagegen leer,
das Blut gewdholich sehr flissig, zuweilen aber auch unverandert, ja sogar
coagulirt. 15) Stramonium oder Stechapfel. Wirkt zwar auch nar-
kotisch, aber nicht so stark wie Nachtschatten auf unsere Hausthiere,
16) Opium und andere Narcotica, iiber deren Wirkung man diese
Artikel nachsehen kanmn. 17) Bleioxyde, starke Gaben Vitriol,
Schwererde, Alaun und “andere austrocknende, zusammenschuiirende
Gifte. Auf kleine Dosen folgen Unverdaulichkeit, schwaches oder unter-
driicktes Wiederkiuen, Verstopfung, trocknes Maul u, s, w., auf starke
Gaben Magenkrampf, beftige Kolik, Angst, Convulsionen, Mistverstopfung,
Zusammenziehung des Bauches, darauf Lébmung, Tod. Die Leichen der
auf diese Art vergifteten Thiere sind abgezehrt, mehrere Theile miirbe, ent-
ziindet, in den Migen und im Darmcanale selbst brandige Stellen, hin und
wieder auch Zusammenschuirungen und Verengerungen, Geschwulst der
lymphatischen Driisen und des Gekrises, Entzindung, Vereiterung, Ver-
hirtung derselben. Spuren von Blei u. s. w. findet man nur in den ersten
Wegen, wenn die Thiere schnell grosse Gaben des Giftes verschluckt ha-
ben. Geflissentliche Bleivergiftungen finden wol bei Thieren nicht oft statt,
wol aber zuweilen zufillige. Die chemische Ausmittelung aller dieser ge-
nannten Gifte in den Ausleerungen der noch lebenden Thiere wie in den
Leichen derselben, ingleichen die Cur der durch diese Gifte erkrankten
Thiere ist die unter den einzeluen Giften in dieser Encyklopidie angege-
bene. — Vor das Forum der gerichtlichen Veterinirkunde gehiren auch
diejenigen Vergiftungen, welche durch Curen der After - Thierirzte, durch
Eingeben unpassender Arzneien oder durch todtliche Gaben derselben ver-
ursacht werden. Im Badischen gehdren, nach T'scheulin, in diese Classe
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die sogenannten Probetriinke (starke Arzneimittel, aus starken Gewiir-
zen, selbst aus giftartigen Stoffen zusammengesetzt), die man den erst an-
gekauften und wnoch in der Gewilirschaft stehenden Thieren giebt, wenn
diese durch die neue, ungewdhnliche Lebensart krank oder auch nur un-
pisslich geworden sind. Der Tod folgt gewdhnlich auf Verabreichung die-
ser Probetrinke; aus den gefondenen Erscheinungen wird dann ein Haupt-
mangel gemacht und der Verkdufer unrechtmissigerweise um sein gelostes
Geld gebracht, was eigentlich strenge geahndet werden miisste.

(Dr. C. 4. Totr))
Verhiirtung, s. Entzindung.
Verknocherungspunkt, s. Knochen,
Verkriimmungen des Hiorpers, s. Orthopaedie,
Verlassung des Hindes, s. Kinderaussetzung.

Verletzungen des menschlichen Hérpers, Laesiones cor-
poris humani (im Allgemeinen), Darunter versiehen wir alle gewalt-
samen Kingriffe von Aussen in den lebenden Kérper, gleichviel, ob sie me-
chanisch (Wunden, Quetschungen, Erschiitterungen, Briiche,
Verrenkungen) oder chemisch (Verbrennungen, Vergiftung etc.),
oder dynamisch (durch Blitzstrahl, Elektrisirmaschinen, starke Volta-
siulen, hohen Hitz- und Kiltegrad etc.) nachtheilig, mehr oder weniger
beeintrichtigend und stirend auf die Organisation und die Verrichtungen
des Korpers einwirken. Es ist daher der Begriff nicht mit dem der Wun-
den, wie dies frither geschah, zu verwechseln. (8. Téodtlichkeit der
Verletzungen) Dass die gerichtsirztliche Beurtheilung der Kérperver-
letzungen (die so unendlich mannichfaltig sein konnen und nicht selten viele
Schwierigkeiten in der Diagnose machen), nicht immer leicht sei, zumal in
Betrefl ihrer Lethalitit, — dies ist schon anderswo gezeigt worden (s,
Toédtlichkeit der Verletzungen). Ebenso ist auch dort das Histo-
rische dieses wichtigen Gegenstandes, so weit es erforderlich schien, einer
genauen Beachtung gewiirdigt und anch besonders der Eintheilung solcher
Verletzungen gedacht worden. Viel Licht in die, mit so manchen Irrthii-
mern und Widerspriichen vermengte Doctrin der Verletzungen hat A. Henke
durch seinen Scharfsion und seine rastlosen Bestrebungen in neuerer Zeit
gebracht, wodurch der Zwiespalt in den Ansichten zwischen Arzten und
Criminalisten., wie er friiher stattfand, immer mehr entfernt worden ist, —
Auch Sekmidtmiiller bat sich iber diesen Gegenstand schon vor mehr als
83 Jahren deutlich ausgesprochen. (S. Dessen Handbuch d. Staatsarzneikde.
Landshut 1804. p. 255. §, 415.) Hier heisst es: ,,Kine Hauptregel bei
der Abgabe eines Urtheils dber die Tédtlichkeit irgend eines ecinzelnen Fal-
les ist: sich nicht sowol nach allgemeinen Formen, als vielmehr nach den
besondern, individuellen Umstinden zu bestimmen und zn verdeutlichen.*
(Daber theilt Schmidimiiller auch die unbedingt tédtlichen Verletzungen in
solche, die allgemein tédtlich sind, d. h. bei der regelmissipen Kor-
perbeschaffenheit aller Menschen den Tod zuziehen, und in individuell
tidtliche, das sind soiche, welche nur wegen ungewihnlicher, regel-
widriger Kérperbeschaffenheit bestimmten Menschen das Leben rauben.)
Nach gegenwirtigem Standpunkte der Rechtspflege in den cultivirten Staa-
ten — sagt Siebenhaar (Kncykl. Handb. d. gerichtl, Arzneikunde. Bd. II,
8. 29) — wird die drztliche und wundirztliche Untersuchung zugefiigter
Kairperverletzungen in allen den Fillen, welche zur richterlichen Entschei-
dung kommen, gefordert. Sie findet daher bald an Lebenden, bald an
Todten, bald an einem und demselben Individvum, sowol so lange es
noch lebte, als auch, nachdem es gestorben ist, statt, Die Untersuchung
der Verletzungen und das darauf sich griindende Urtheil des Gerichtsarztes
sind nun zwar, der Natur der Sache nach, wesentlich verschieden von ein-
ander, je pachdem sie sich iber ein lebendes Individuum oder iiber cinen
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Leichnam erstrecken; allein dessenungeachtet miissen bierbei gewisse ge-
meinsame Verhiltnisse, die in jedem vorkommenden Falle ohne Ausnahme
einen bestimmenden Einfluss auf die gerichtsiirztliche Eatscheidung haben,
moglichst bericksichtigt werden. Es ist namlich eine jetzt allgemein aner-
kannte, vorziiglich durch 4. Henlke hervorgehobene Wahrheit, dass eine
jede Verletzung hinsichtlich ibrer Grésse und Bedeutung fiir die Gesund-
heit und das Leben nicht nach einem einzelnen Momente allein, sondern
nach allen, irgend eine Beziehung hierauf habenden Umstinden zu beur-
theilen ist. Diese allgemein bestimmenden Momente oder, wie sie Henke
(I ¢.), dem wir hier, gleich Siebenfiaar, folgen, genannt: Bestimmungs-
griinde, sind aber folgende: Krster Bestimmungsgrund: Die
Art der Verletzung. Diese hingt zum grossen Theil von der Verschie-
denheit der dussern Gewaltthitigkeiten, welche auf den lebenden Organis-
mus nachtheilig einwirken, und das Fallen, besonders von einer gewissen
Hihe herab oder gegen harte, spitzige, scharfe Korper, den Stoss, Druck,
Schlag, Hieb, kurz Alles in sich begreifen, was eine mehr oder weniger
vollkommene Stirung des physischen Zustandes verursacht, ab, und es wer-
den als besondere Gattungen der dadurch hervorgebrachten Wirkungen, den
auch fir gerichtliche Zwecke geeigneten Bezeichnungen der Chirurgie gemiss,
vaterschieden: @) Die eigentlich sogenannten Wunden (Vulnera stricte
sic dicta), d. h. die plotzlich und durch eine mechanische Gewaltthatigkeit
meistens blutigen Trennungen der organischen Gebilde. Man theilt die
Wunden wiederum nach den Werkzeugen, durch “welche sie -beigebracht
worden sind, in Schnitt-, Hieb- und Stichwunden, wenn die Tren-
nung durch scharfe, schneidende oder stechende Instrumente bewerkstelligt
wird; in Schusswuanden, zu deren Erzeugung Feuergewehre oder diesen
analoge Vorrichtungen, als Windbiichsen, Schnepper. Armbriiste, Bogen,
Katapulten, Ballisten, Schlevdern und andere dergleichen Wourfinstrumente,
gedient haben, und in gequetschte und zerrissene Wunden, wenn
die Theile durch stumpfe Werkzeuge getrennt worden, oder, bevor dies
wirklich geschieht, eine starke Zerrong und Ausdehnung erleiden; ferner
nach Beschaflenheit der getrennten Theile in einfache Wunden, wo die
Theile ausser ihrer Trennung keine andere Veranderung erfahren, und zur
Heilung nur die Vereinigung der Wundrinder erfordert wird, und in com-
plicirte Wunden, bei denen besondere Fehler in dea betreffenden Ge-
bilden oder im gavzen Korper zugegen sind, welche Abinderungen des
Heilverfabrens der einfachen Wunden nothig machen, z, B. Quetschung,
iible Form der Wunde, Blutung, Ausfluss oder Ergiessungen verschiedener
Flissigkeiten, Substanzverlust, die Gegenwart fremder Kérper in der Wunde,
welche entweder rein mechanisch wirken oder auf chemische und dynami-
sche Weise einen eigenthiimlichen verderblichen Einfluss auf den ganzen Or-
ganismus ausiben (vergiftete Wunden); und endlich nach der verschiedenen
Richtung und Tiefe der Trennung: in Langenwunden, Querwunden,
schiefe, oberflichliche, tiefe, ein- und durchdringende und
Lappenwunden. Diese Umstinde miissen in gerichtlichen Fillen mit der
grossten Genauvigkeit und unter Befolgung aller der Vorsichtsmassregeln,
welche die Technik der Chirurgie vorschreibt und durch die es namentlich
geboten ist, sich da, wo es nur immer angeht, der blossen Finger, anstatt
der metallenen Sonden und anderer dergl. leicht verletzender Instrumente
zu bedienen, untersucht werden; denn nicht allein, dass oft schon aus der
Art und Weise, sowie aus dem Umfange der Verwundungen und fiir sich
die mit ihr verbundene Gefahr und die Tédtlichkeit derselben erkannt wer-
den kann, lisst sich auch in manchen zweifelhaften Fillen, besonders nach
der Richtung der Wunde, die wichtige Frage entscheiden, ob eine Person
durch fremde oder eigene Hand verletzt oder getidtet worden ist. (8.
Meckel in seinem Neuen Archive f. d. Physiologie u, s. w. Bd. II. No. 8.
8, 16, u. Selbstmord.) Die Trennung der organischen Gebilde, blos
fir sich allein betrachtet, pflegt um so schueller und vollkommener zu hei-
len — sagt Siebenhaar . c. S, 81 — je reiner sie ist, wogegen dieselbe




VERLETZUNGEN DES MENSCHL. KORPERS 1053

durch gleichzeitige Quetschung mit ihren Folgen und durch andere Compli-
cationen, nach Massgabe dieser comcurrirenden Umstinde gefahrlicher und
schwerer heilbar wird, Deshalb sind die Hieb- und Schaoittwunden, welche
mit scharfen Instrumenten zugefiigt werden, in der Regel weniger mit Ge-
fahr verbunden, als die Stichwunden, bei denen iiberdies noch der Umstand
in Betracht kommt, dass sie gewdhalich tiefer eindringen, leichter wichti-
tige Organe verletzen, schwerer zu stillende Blutungen bewirken und hef-
tigere Kntzindungszufille zur Folge haben, auch die von ihnen gebildeten
engen Canile, welche geneigt sind, fistulés zu werden, zu Senkungen und
Stockungen des Kiters Anlass geben, Am gefahrlichsten pflegen aber im
Allgemeinen die Schusswunden zu sein, weil sie nicht nur durch unmit-
telbare Zerstorung und Zerschmetterung der betroffenen Theile selbst iibel
verlaufende, leicht in Brand iibergehende Entziindungen und oft erst spiter-
hin unerwartet eintretende Blutungen erzeugen, sondern zugleich auch er-
schiitternd auf die nabe liegenden Organe, und sogar auf den ganzen Kor-
per einwirken, besonders wenn die eindringende Kugel einen Knochen an-
trifft oder die Verletzung in der Nihe eines wichtigen Eingeweides statt-
findet. — Kine jede Wunde wird ausserdem auch in dem Falle bedeutungs~
voller, wo fremde, durch die Kunst schwer eder gar nicht zu entfernende
und mechanisch reizende Kérper (Glas, gehacktes Blei, Nigel u, 5, w.) in
derselben stecken bleiben, oder durch sie wol gar Giftstofle in die Sifte-
masse des Korpers gebracht werden, In Betreff solcher vergifteter
Wunden, welche bei den europiischen Nationen wenigstens nur zu den
grossten Seltenheiten gehdren, ist indess zu bemerken, dass ein Hauptmo-
ment fiir die Beurtheilusg derselben in der Natur des beigebrachten Giftes
besteht nnd man sie an und fiir sich daher weder mit Hebenstreit (Anthro-
pol. forens. Sectio, 1II. Membr. 11. Cap. 5—-6), Weber (in Haller's Vorle-
sungen, Ilter Bd. Ister Thi, 8. 893), Sikora (Conspect. med. legal, p. 102)
zu den absolut lethalen, noch, wie Metzger (System der gerichtl. Arznei-
wissenschaft ©, Remer, 8. 119) lebrt, zu den an und fir sich tédtlichen,
noch endlich zu den blos zufillig tédtlichen rechnen darf, weil manche Gift-
stoffe, schon in der mdglichst kleinsten Quantitit in die Blutmasse gebracht,
fast auf der Stelle, andere aber nur in grisserer Menge und langsamer
todten. Die niliere Bestimmung des hierzu gebrauchten Giftes wiirde aber
in den Fillen, in welchen man, nach Art der Vilker anderer Welttheile,
bei denen solche Vergiftungen baufig vorkommen, die verletzenden Instru-
mente mit dem Safte giftiger Gewichse bestrichen hitte, #usserst schwierig
sein miissen, weil es der Chemie an den hierzn erforderlichen Reagentien
fehlt. So bedienen sich z. B. die amerikanischen Wilden zom Vergiften ih-
rer Pfeile und Spiesse des Saftes der TVcuna, Lama und Woorara, die
Kamtschadalen des ausgepressten Saftes der Kiichenschille, die Siidamerika-
ner des eingedickten Kxtractes verschiedener, noch nicht niher botanisch
bestimmter Pflapzen, welches sie Urari nennen (s. Pfeilgift). (Wenn es
indessen auch noch an chemischen Reagentien auf solche Gifte, wie Sieben-
haar meiot, fehlt, so besitzen wir doch das lebendigste Reagens, den le-
benden Organismus. Wir kdnnen also in gerichtlichen Fillen an Hunden,
Katzen etc. das Gift versuchen und seine Wirkungen aus den Vergiftungs-
gufillen kennen lernen. Most.) b) Die Quetschungen (Contusiones),
d. h. die Schwiichungen und Zermalmungen der organischen Gebilde durch
harte und stumpfe Kérper. Hierbei hingt die drtliche Verletzung entweder
von der Stirke der Gewalt ab, mit welcher der stumpfe Karper gehand-
habt worden ist, oder von dem Widerstande, welchen derselbe dem mit
jhm in Beriihrung kommenden Theile geleistet hat, sodass an den niedern
Graden die dadurch verursachten Lebensstorungen frither oder spiter wieder
voriibergehen, in den hohern Graden hingegen, wo der organische Zusam-
menhang der Theile zn sehr beeintrichtigt worden ist, wenigstens partieller
Tod erfolgt. Da in der Regel in Folge der Zerreissung und Quetschung
der gequetschten Gefisse Blutunterlanfungen und Austretungen (Sugillatio-
nes et Eechymoses), sowie Blutstockungen in den Canilen selbst entstehen,
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s0 ist die mebr oder weniger dunkelrothe Hautfarbe des getroffenen Theils
eines der vorziiglichern sinnlich wahrnehmbaren Merkmale dieser Art von
Verletzung, Doch darf nicht unbeachtet gelassen werden, - dass die Mutter-
male und die Hautflecke, Petechien, welche wibrend des Lebens aus innern
Ursachen, in asthenischen Krankheiten mit chemischer Entmischung der
Sifte, z. B, beim Faulfieber, Petechialfieber, Skorbut; ferner von heftigen
Krimpfen, unmissiger Muskelbewegung und krampfhafter Zerreissung feine-
rer Muskelgefisse, starkem Husten, heftigem Brechen u. s, w, entstehen, ja
selbst manche Muttermale, die dem fussern Anseben nach eine grosse Ahn-
lichkeit mit den durch dnssere Gewalt hervorgebrachten wahren Bugillasio-
nen haben, und die Untersuchnng solcher kritischer Stellen an Leichnamen
daher um so mehr die grisste Genauigkeit und Aufmerksamkeit von Seiten
des Gerichtsarztes erfordert, je wichtiger zuweilen die richtige Erkennung
dieser verschiedenen Zustinde ist. Eine genaue Untersuchung der sogenann-
ten Todtenflecke (Lividités cadaverigues) von den schon bei Lebzeiten
entstandenen Sugillationen und Ecchymosen ist hier sehr wichtig. (S. Ent-
zindung, Thi. L. 8. 403, und Orfita, Méd. légale. 1836, T. 2. p. 475
—486. Sédillot, Manual de Méd. lég. 1836. p. 285 8q.) Nicht selten
werden aber auch bei starken Quetschungen, die auf der Oberfliche des
Kirpers wenig oder gar keine Verinderung hervorbringen, die innern Or-
gane verletzt und zu Zerreissungen und Zerberstungen veranlasst. Die Ent-
zindungen, welche den Quetschungen in ihren bedentendern Graden tolgen,
pflegen ibrigens oft hartniickig und zum Ausgang in profuse Vereiterungen
und in Brand, seltner in bleibende Verhartungen geneigt zu sein (zumal
wenn sie von einfiltigen Wundirzten schwichend mix Blutegeln, statt kal-
ter Umschlige behandelt worden. Most). Auch haben diese Verletzungen,
der aus ihnen hivfig entspringenden Nervenzufille wegen, besondere Ge-
fahren, wenn sie die zu den wichtigern Korpergelenken gehorigen Ge-
bilde betreffen (s Quetschung). ¢) Die Kiirperenchﬁttcrungen,
Gewohnlich sind sie die Begleiter der Quetschungen, doch kénnen sie auch
ausserdem, z. B. beim Springen, Fallen, durch heftigen Druck (z. B. bei
den Luftstreifechiissen) w, s. w. stattfinden. Sie erstrecken sich besonders
iiber die Centraltheile des Nerven- und Gefiisssystems: iliber das Gehirn,
das Rickenmark, das Venengeflecht in der Magengegend und das Herz mit
den grossen Gefissstimmen; in seltnern Fillen iiber die Brust und die Un-
terleibseingeweide, und am wenigsten iiber die einzelnen Nerven, Gefiss-
zweige und Muskeln. Die mit ihnen verbundene und oft sehr schwer in
Zeiten riohtig zn erkennende Gefahr fir die Gesundheit wnd das Leben
hingt theils von der physiologischen Geltung der betroffenen Organe, theils
von dem Grade der Gewaltthitigkeit ab, welche die Erschiitterung hervor-
gebracht hat (s. Erschitterung des Korpers). Weon Sichenhaar
(I. c. Bd 2. 8 381) die Kérpererschiitterungen als s Yerinderungen und
Zerriittungen des Bauves zarter Kirper mittels heftiger Schwinguogen® de-
finirt, so ist dabei zu bemerken, dass bei der Section solche Verinderungen
und Zerriittungen im Bau des Theils, z. B. des erschiitterten Geehirns, nicht
wahrzunehmen, also eine reine Supposition sind, Sédillot (Méd. légale, p.
240) sagt dagegen von der Commotion: »Clest l'action d’une cause ex-
terne, qui determine le rapprochement, I'affaissement subit des molecules
d’un viscére de -pen de consistance®, wobei er zugleich Littre’s Beobach-

tung anfibrt, wo ein Gefangener den Kopf gegen die Mauer stiess und todt
niederfiel. Die Section zeigte den Schidel ganz gesund , aber die erschiit-
terte Hirnmasse war geringer von Volumen, wie gewdhnlich; indessen ist

dies Zeichen nicht constant, — d) Die Verrenkungen, d. h. die Aus-

einanderweichung der normalen Verbindung der Knochen an den Gelenken,

und die Knochenbriche und Knochenrisse, d. h, die Trennungen

des Zusammenhanges der Knochen in ihrer Continuitiit (s. Fracturae u.

Luxatio). Obgleich die Knochen von der einen Seite zu den Theilen des

Korpers gehéren, welche im gesunden Zustande die geringste Vitalitit be-

sitzen und deshalb auch mit den Organen, von deren Unversehrtscin das
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Leben unmittelbar abhingt, am wenigsten in einem lebhaften physiologi-
schen Wechselverkehre stehen, so stiitzen und befestigen sie nicht allein alle
die einzelnen Glieder des Organismus, sondern sind auch eben dadurch,
dass sie die edelsten Korpergebilde schitzend in sich einschliessén, mit die-
sen selbst in eine enge anatomische Beziehung gebracht. Daher sind die
Knochenverletzungen , welche in den genannten Stdrungen des Zusammen-
hanges bestehen kdnnen, an und fiir sich zwar von geringerm Eioflusse auf
das Leben, aber sie erhalten nicht selten durch die Nebenbeschidigungen,
welche mittelbar die ihnen naheliegenden Gebilde erfahren, eine hohe Be-
deutung (s. Fractur u. Luxation). Die grossere oder geringere Ge-
fahr hdngt bei Luxationen ab: von der Verschiedenheit des leidenden Ge-
lenks, von der langern oder kiirzern Zeit ihrer Entstehung, ob Kunsthiilfe
erst spit oder noch gar nicht angewendet worden, ob Complicationen:
Commotio, Blutung, Nervenverletzung etc. zugegen. (Sédillot 1, c. p.~242)
€) Die Verbrennungen und Erfrierungen, d, h, die Verdnderungen
und Zerstérungen des organischen Baues durch ein Ubermass einwirkender
Wiirme, oder durch Entziehung derselben. Auch hier richtet sich die Ge-
fahe vorziiglich nach dem Warme- und Kiltegrade, der den vorhandenen
Zustand verursacht hatj ferner nach der Dauer seiner Einwirkung und dem
Umfange des Kérpers, welcher betroffen worden ist, sowie bei der erstern
Verletzungsart nach der Beschaffenheit des brennenden Stoffes; denn so
chéren z. B. Verbrennungen durch Schiesspulver, um der Bestandtheile
desselben willen, zu den schlimmsten (s Scheintod u. Tod durch
Erfrieren, und Verbrennung), Orfila (Traité de Méd. lég. T. 2.
p. 488) rechnet zn den Verbrennungen nicht allein die durch Feuer und er-
bitzte Kérper, sondern auch die durch Caustica bewirkten Verletzungen.
Die verschiedenen Verletzungsarten lassen sich auch nach der objectiven
Wahrnehmung ihrer Wirkuogen in dussere und innere Verletzungen
(Laesiones externae et internae) unterscheiden. In die erstere Classe ge-
héren die Wunden, die Verbrennungen und Erfrierungen, sowie grissten-
theils die Quetschungen, in die letztere aber die Erschiitterungen, sowie
die Verrenkunoen und einfachen Knochenbriiche, und in gewissem Betrachte
auch die Vergiftungen, zumal wenn man ihnen die blos mechanisch wirken-
den Mittel, z. B. gestossenes Glas, Quarzspitzen, Gyps u. 5. Ww., beizihlt.
Ts versteht sich von selbst, dass die innern Verletzungen der Regel nach
die gefibrlichern sind, und dass der Gerichtsarzt auch deshalb, weil ihre
richtize Erkennung meistentheils mit gréssern Schwierigkeiten verkniipft ist,
in seinem Urtheile iiber sie und ihren Erfolg um so behntsamer zu Werke
zu gehen hat. — Ubrigens wird die Gefahr und die Todtlichkeit der Ver-
letzungen in ibren verschiedenen Arten, bald durch die unmittelbaren Wir-
kungen, bald erst durch die friihern oder spitern Folgen derselben, welche
namentlich in Blutungen, Entziindungen mit ihren Aunsgangen, in Eiterung
und Braod, und in partieller oder allgemeiner Lihmung des Nervenlebens
bestehen, bedingt. Zweiter Bestimmungsgrund: Verschieden-
heit der verletzten Theile, Es liegt in der Natur der Sache, dass
die grosse Mannichfaltigkeit der einzelnen Theile des menschlichen Leibes,
sowol des anatomischen Baues und der davon abhéngigen Verletzbarkeit,
als auch der physiologischen Verrichtungen und vitalen Geltung wegen ein
hochst wichtizes Momeat fiir den Einfluss abgiebt, den eine Verletzung auf
den Gesundheitszustand und das Leben des betreffenden Individuums hats
denn wahrend bekauntlich manche Glieder ganz verloren gehen kinnen,
ohne dass dadurch wesentliche Storungen in den normalen Functionen des
Gesammtorganismus hervorgebracht werden, sind bei andern Theilen zuwei-
len schon an sich geringe Beschidigungen hinreichend, um das Leben za
vernichten. (S. unten Verletzungen des Kopfs, des Halses, der
Brust etc., und Sédillot, ,Etat de la gravité des blessures, selon les
organes qui en sont le sicge™, I L. ¢. p. 245.) — Diese im Allgemeinen
nicht wegzuleugnende Erfabrung war es — sagt Siebenhaar 1. c. Th. IL
8. 86 — welche dio altern Lehrer der gerichtlichen Arzneikunde zu dex

{
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Ansicht verleitete, dass das Urtheil iiber die Bedeutung einer Verletzung in
jedem concreten Falle sich einzig und allein darnach zu richten habe,
ob ein fir das Leben mehr oder weniger wichtiges Organ von ibr getroffen
worden war. Allein nachdem von der andern Seite doch auch Fille genug
zur Beobachtung gelangt sind, welche erwiesen haben, dass nicht jede Ge-
waltthitigkeit, die selbst den edelsten Kérperorganen zugefiigt wird, unbe-
dingt nothwendig von einem tédtlichen Erfolge begleitet sein muss, so ist
dadurch zwar jene einseitige Ansicht verdrangt, aber anch mannichfach zu
Missdeutungen der entgegengesetzten Art Veranlassung gegeben worden, in-
dem man in der neuern Zeit bei der medicinisch-forensischen Beurtheilung
der Verletzungen nicht selten den Ort, wo sie stattfinden, und die organi-
sche Dignitit des verletzten Theiles viel zu wenig in Anschlag bringt, und
deshalb in manchen Fillen, in welchen gerade dieser Punkt den eigentlichen
Eutscheidnngsgrund in sich - enthilt, die vorbandene Gefahr oder Tadtlich-
keit zu bestreiten sucht (s. Tédtlichkeit der Verletzungen).
Dritter Bestimmungsgrund: Die Individualitit des Ver-
letzten in ihrem ganzen Umfange. In dieser Hinsicht kommen, —
nach Henke, Siebenhaar (I c. p. 87 sq) u. A. — sehr verschiedene Ver-
hiltnisse in Betracht, und zwar zuvérderst das Lebesnalter. Kine jede
Lebensepoche hat namlich ihren eigenthiimlichen Charakter, von dem in vie-
len Stiicken der Grad der Resistenz des Individnums gegen aussere schad-
liche Einflisse auf dasselbe und die Art und Weise der Reaction abhingen,
8o ist es ganz patiirlich, dass das Kind bei der Zartheit, Empfindlichkeit
und Schwiche seines Kirpers, je jlnger es ist, um so leichter und schnel-
ler den ibm zugefigten Gewaltthitigkeiten unterliegt, wibrend es indess
doch von der andern Seite durch die gréssere Nachgiebigkeit der Theile
vor der Einwirkung mancher Eindricke sehr geschiitzt ist, Dies ist na=
mentlich bei der Zufigung von Verletzuogen am Kopfe der Fall, wiewol
dieselben dann, wenn sie wirklich stattfinden, in diesem Alter, wo die Hirn-
masse noch nicht die gehérige Consistenz erreicht hat, und vorzugsweise
zu Kntzindungen mit Ausschwitzongen geneigt ist, meist desto gefabrlichere
Zufille zu erzeugen pllegen. Noch mehr gesteigert zeigt sich die allge-
meine Nervenreizbarkeit in der Epoche der Geschlechtsentwicke-
lung, sodass jeder krankhafte Zustand, mithin auch der der Verletzung,
leicht einen hierdurch bedingten unregelmissigen Verlauf nimmt (s. Ent-
wickelungskrankheiten). Ferner besitzt der Kérper im Jing-
lings- und Jungfrauenalter zwar schon immer mehr Festigkeit und
Kraft, die bei Verletzungen oft sehr wohl zu statten kommt; allein die Er-
fahrung lehrt auch, dass die krankhaften Stérungen dieses Alters grossten-
theils sehr wesentlich unter dem Einflusse des neu erwachten und regen
Geschlechtslebens stehen, und dass besonders das Blutgefasssystem und die
Respirationsorgane in ihm zu entziindlichen Krankheiten hioneigen ; ein Um-
stand, der den Brustverletzungen hier eine héhere Bedeutung verleiht (s.
Entwickelungskrankheiten). Ohne Zweifel besitzt aber der Mensch
im reifen Mannesalter, in welchem das Verhiltniss aller Systeme und Or-
gane zu und unter cinander am meisten geregelt ist, das physische (nicht
minder auch moralische, Most) Vermdgen den dussern Schidlichkeiten, wel-
che auf seinen ganzen Kérper oder auf einzelne Theile desselben verletzend
einwirken, einen nachdriicklichen Widerstand zu leisten und ihre unmittel-
baren Folgen wieder auszugleichen, im reichlichsten Masse, Dagegen nimmt
diese innere Energie wiederum mit eintretenden hGhercm oder Greisen-
alter in gleichem Grade ab, wo der Lebensturgor, welcher in den einzel-
nen Systemen und Gebilden sich auf die ibrer eigenthiimlichen Natur ent-
sprechende Weise ausprigt, in eine allgemeine Stumpfheit und Erschlaffung
iihorgeht, und das Mischungsverhiiltniss zwischen den flissigen und festen
Bestandtheilen des Leibes sich umandert. Daher kommt es, dass insbeson-
dere die Knochen bei Greisen, ihrer Spradigkeit wegen, zu Fracturen, dia
nur schwer und unvollkommen wieder zu heilen pflegen, sehr geneigt sind
(s. Alter des Menschen). Ein zweiter, zur Individualitit gehoriger
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Umstand ist: das Geschlecht des Verletzten. Anerkanntermassen
besteht niimlich die Verschiedenheit des eigentlichen Geschlechtscharakters
pnicht in dem Suxlmls}'stemc allein, sondern auch im Baue, in dem Krifte-
masse und in der Sensibilitit des Kdrpers, sowie in der Beschaffenbeit des
Blutes und dem proportionellen Verhiltnisse der ersten Elemente des Orga-
nismus iberhaupt. Alles dies zusammengenommen gestaltet sich bei den
beiden Geschlechtern dermassen, dass der weibliche Kirper von der einen
Seite offenbar verletzbarer ist, als der minnliche, von der andern Seite
aber gegen diesen insofern nicht uawesentlich im Vortheil steht, als er, sei-
ner grossern Nachgiebigkeit und minder intensiven Reactionskraft wegen,
manche besonders lange dauernde Leiden eher zu ertragen vermag (s.
Weib). Deshalb lehrt die drztliche Erfahrung, dass Frauen nicht selten
chirurgische Operationen und andere gewaltsame Eingriffe glicklich iiber-
stehen, denen Mainner unter gleichen Verhiltnissen unterliegen; dagegen
pflegen Verletzungen in der Epoche der erhihten Geschlechtsthitigkeit: in
der Bchwangerschaft, im Wochenbette, zur Zeit des Sdugens und wihrend
des Monatsflusses aus leicht begreiflichen Griinden gefihrlicher und wenig=
stens die Heilang derselben in den gemannten Umstinden weit schwieriger
als sonst zu sein, KEin dritter, bei der Individualitit zu beachtender Um-
stand liegt in der ganzen Kdrperbeschaffenheit des Verletz-
ten, worunter wir nicht allein den dem Individuum von seiner KEntstehung
an zukommenden Grad der Receptivitit und Energie der Lebensthitigkeit,
sondern auch die Ausserliche Construction, als die vom Lebensalter und Ge-
schlecht au sich unabhingigen physischen Eigenthamlichkeiten, begreifen,
Je normaler hierin das Verhiltniss ist, je mehr Kraft und Festigkeit nam-
lich die Bestandtheile des Leibes besitzen, einen desto stirkern Widerstand
kann derselbe natirlich den #Aussern Gc\\'nltlhﬁtigkeitcn entgegensetzen,
wihrend schwiichliche und zartgebaute Individuen von diesen leichter iiber-
wunden werden. In diese Rubrik gehiren auch das Temperament, die
Idiosynkrasien und die Gewohnungen (s. diese Artikel), insofern
diese korperlichen Eigenschaften eine allzemeine oder besondere Reizem-
»finglichkeit begriinden, durch welche die Gefdbrlichkeit mancher Ver-
}ctzungnu leicht mehr oder weniger gesteigert werden kann. (Hierbei ist
aber nicht zu fibersehen, dass bei starkem Widerstande des Organismus ge-
gen die dusserlich schidlich einwirkende Potenz auch das Reactionsfieber
viel stirker und das Mass iiberschreitend, also lebensgefahrlicher, als unter
entgegengesetzten Umstinden zu sein pflegt, wie dieses gerade bei robhu-
sten, vollsaftigen, athletischen Mannern vorkommt. Als ein vierter Um-
stand muss der besteliende Gesundheitszustand des Indivi-
duums zur Zeit der erlittenen Verletzung in Erwidgung gezogen
werden; denn es bedarf Keines weitern Beweises, dass eine bestimmte
Krankheitsanlage oder wol gar eine schon ausgebildete Krank-
heit einer Person sehr wesentliche Bedingungen in sich enthilt, um die
eine Verletzung begleitenden Gefahren theils schon im Allgemeinen zu er-
hiohen, theils aber auch gewisse Erfolge zu erzeugen, die bei gesunder Lei-
besbeschaffenheit nicht eingetreten sein wiirden. Dies ist besonders dann
der Fall, wenn die Verletzungen gerade die schwachen Theile treffen, z. B.
Menschen, mit einer Pridisposition zum Schlagfluss oder zu andern Hirnlei-
den am Kopfe, oder solche, die zur Lungensucht hinneigen, an der Brust
beschiidigt werden u. s. w. (8. Tuberculosis) Bo giebt es bekannt-
lich auch, Personen, die mit einer vorherrschenden Neigung zu Blutungen
begabt sind und bei welchen deshalb an sich unbedeutende Wunden gefihr-
liche, ja selbst tddtliche Blutverluste verursachen kiénnen. Aus gleichen
Griinden sind Verletzungen in fieberhaften Zustinden, bei ortlichen Entziin-
dungen, Nervenleiden, oder bei einer krankhaften Séftebeschaffenheit: Ka-
chexie, Skorbut, Gicht, Skrofeln, Lustseuche, chronischen Hautausschli-
gen u, dergl. in der Regel fir bedenklicher zu erachten. KEin finfter Um-
stand bei Betrachtung der Individualitat eines Verletzten ergiebt sich aus
vorhandenen Bildungsfehlern und drtlichen organischen

Most Staatsarzneikunde, Il. 67
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Krankheiten. In die erste Rubrik gehért, nach Ploucquet, nament-
lich eine regelwidrige Lage der Eingeweide, wenn z. B. das Herz auf der
rechten, die Leber auf der linken Seite befindlich ist. Dergleichen Beob-
achtungen sind mitgetheilt worden von Fr. Hoffmann in seiner Dissert. de
Inversione cordis, von Larrey (Kopp’s Jahrb. d. St.-A.-K. Bd, VII, 8, 875),
welcher bei einem Galeerensklaven ausser der umgekehrten Lage des Her-
zens und der Leber die Milz und den Pfértner in der rechten Seite fand;
von Heinze in Hufeland’s Journ. 1817. 8t. 6; von Rostan im Nouv. Journ.
de Médec., chir. ete., par Béeclard, Chomel etc. 1B18; iibergeg. in d.
wed.-chir. Zeit. 1820, No. 19, in welchem Falle bei einer 74jihrigen F'rau,
die bis zum 67. Jabre gesund war und nachher an einer Herzkrankheit lict,
eine allgemeine Versetzung der Eingeweide vorhanden war., Ferner wenn
der Magen tiefer in der Nabelgegend, die Milz mehr nach Vorn gelegen
ist, die Harnblase hdéber als gewdhnlich in die Bauchhéhle hinaufgeht
u, s. w. (8. Mehlis, Commentat. de homine dextro et sinistro. Gittiug,
1816, Preisschr.) Nicht minder sind dahin zu rechnen: ein ungewdhnlicher
Lauf grosser Gefasse; die dchten Eingeweidebriiche (s. Hernia); die so-
genannten undchten Briche in den minnlichen Geschlechtstheilen (Sarco-
cele, Hydrocele, Varicocele), sowie Prolapsus uteri, vaginae, und Pro-
lapsus ex ano, Aneurysmen und Varices, Polypen im Herzen, in der Nase,
der Stirn, der Olerkinnbackenhéhle, im Uterus und der Vagina, Vomicae
in den Lungen, Abscesse in der Leber, den Nieren, dem Gehirn u. a.
Theilen; — die krankhaften Verhdrtungen und Erweichungen der Organe,
besonders des Herzens, Magens, der Dirme, Harnblase; — diinne Stellen
der Schiadelknochen, die von Natur oder in Folge von T'repanation (s. d.)
da sind; Fragilitas und Emollities ossium; — alle diese und viele dhnliche
Krankheitszustinde konnen eine an sich unbedeutende Verletzung gefihriich
machen oder wenigstens ihre Gefahr erhélen. Die spontanen Verletzungen
edler Eingeweide durch Risse, Bersten und die darauf folgende innere Blu-
tung baben meist einen plotzlichen Tod zur Folge. Ollivier (' Angers) hat
unter dem Titel: Considérations medico - Iégales sur les morts subites, et
observations sur une de leurs causes jusqu'h présent peu connue, inm Ar-
chives générales de Médecine. Janvier 1838. p- 29 seq., hieriber interes-
sante Fille mitgetheilt, Das Studium der plitzlichen Tudesarten ist fiir die
Medicin @berhaupt, sowie fiir Medicina forensis und pathologische Anatomie
insbesondere vom héchsten Interesse, Hier kommen besonders die krank-
haften Zustinde des Gehirns, der Lungen und des Herzens in Betracht:
Hirnblutung, Apoplexie der Medulla oblongata, Meningitis purulenta, Lun-
genemphysem, Luvgenschlag, Zerreissung des Herzens und der grossen Ge-
fisse, woriber bei Ollivier (l. ¢.) viele Fille nebst Sectionsberichien zu
finden sind, Unter die noch wenig bekannten Ursachen plitzlicher Todes-
fille zihlt derselbe die spontane Entwickelung eines gasartigen
Fluidums im Blute und Anhdufung desselben im Herzen.
Hieritber hat Louis (Recherches anatomico - pathologiques sur plusieurs ma-
ladies. Par. 1826) mehrere Beispicle angefihrt. Morgagni (De sedib. et cau-
sis morborum. Kpist. V. §. 18, 19 u. 24) erwibnt eines plotzlichen Todes
in Folge unterbrochener Blutbewegung im Herzen mittels eines gasartigen,
darin enthaltenen Fluidums. Ist aber — fragt Ollivier — Morgagni's Mei-
nung in dem von ibm mitgetheilten Falle hinreichend begrandet? Der
Bauchmeteorismus, der scheussliche faulige Geruch, welcher sich bei Off-
nung der Unterleibshohle des Leichnawms verbreitete, wie Morgagni gesteht,
deutet dies nicht auf schon sehr fortgeschrittene Putrefaction und konnte
folglich das Gas in den Blutadern nicht vielmehr Folge der faulen Zer-
setzong sein? Morgagni berichtet aber weiterhin sehr bestimmt Giber drei
von Pechlin, Grils und Ruysch (cfr. Dict. de Médecine. T. 2. Art. Air)
mitgetheilte Fallen plotzlichen Todes durch Luftentwickelung im Blute.
Qllivier's Beobachtungen sind diese: Kin Kind lag mebre Tage an den
Rotbeln darnieder; Alles versprach eine baldige Genesung, aber plotzlich
fiiblte es ohne irgend Vorboten eine ausserordentliche Hinfélligkeit, Ohn-
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macht (il éprouva tout a coup, sans aucun symptome précurseur, un senti-
ment de défaillance extraordinaire); es rief: Ich sterbe! und verschied
auch in demselben Augenblicke. Bei der Section fand man das Herz und
die grossen Gefisse dessclben durch ein gasartiges Fluidum ausgedehnt, die
Herzwinde waren emphysematisch ausgedehnt und die Héhlen des Herzens
blutleer. Kinige Stunden nach dem Tode verbreitete sich das Emphysem
besonders in das Hautzellgewebe des Leibes. Ui)rrg_,cns war nicht das ge-
ringste Zeichen von Fiuiniss, auch durchaus nichts Krankhaftes an lrgu)d
einem Organe wahrzunehmen. Ganz dieselben Erscheinungen fand Ollivier
an der Leiche eines robusten Mannes, der einige Augenblicke nach dem
Schlafengehen bei vollkommnem Woblsein pldtzlich verschied. Erst 12 Stun-
den nach dem Tode entwickelte sich, ohne dass die faulige Zersetzung be-~
gonnen hitte, ein allgemeines Emphysem. Bekanatlich sterben Thiere, de-
nen man Luft in die Venen geblasen, sowie Operirte, denen zufillig Luft
in die Venen gedrungen, sehr schnell, indem Obnmacht und zuweilen ein
Zittern des Stammes und der Glieder ein paar Augenblicke vorhergehen
(s. Lufteindringen in die Venen). Ollivier pimmt unter folgenden
Umstinden an, dass die Todesursache jene Gasentwickelung sei: 1) wenn
ein Measch platzlich ohnméachtig wird, die Gesichtsfarbe veriindert, allge-
meines convulsivisches Zittern bekommt und in wenigen Secunden stirbt.
2) Wenn wan dann bei der Section das rechte Herz durch Gas und schau-
miges hellrothes Blut sehr ausgedehnt findet und im Leben die Percussion
dhnlich der war, welche man am Magen, weil er Luft enthalt, bemerkt.
Bei Menschen, wo die Luft zufillig, sowie bei Thieren, wo sie absichtlich
in die Venen gelangt, fand man dagegen das rechte Herz blutleer und nur
mit Luft, nicht auch mit blatigem Schaume, aogefillt. (Dupuytren, Del-
pech, cfr, Dict. de Méd. T. 1l p. 69.) 5) Wenn noch keine Spur ven
Fiulniss, die als Quelle der Gaserzeugung im rechten Herzen betrachtet
werden kdnnte, an der Leiche zu bemerken ist, und ausserdem die genawe-
ste Untersuchung alle andern edlen Organe gesund findet, Was die Natur
und den Ursprung dieses tddtenden Gases betrifft, so meint Mery, dass es
atmosphiirische Luft sei, welche durch die Bronchialiste ia die Lungenve-
nen und von da in die Arterien dringe, ohne sich wenig mit dem Blute zu
mischen. Litire glaubt, dass die Luft mit allen Siften des lebenden Kor-
pers verbunden sei, rm:h aber erst davon trenne, sobald der Tod den Blut-
umlauf stocken macht. Bickat nimmt beide Meinungen an. M. G@. Magnus'
wichtige Untersuchungen (s. Dess. Mém, sur le gaz contenus dans le sang
etc. im Journ. de Chimie méd. 1857. Novbr. p. 601) lehren, dass sich zwar
in-den Lungen beim Athmen keine Kohlensiure entwickelt, dass diese aber
innig mit dem vendsen Blute vermischt sei und sich in manchen Krankhei-
ten des Blutes, namentlich bei putriden Leiden, von ihm trennen kénne.
Die nichste Ursache des Todes ist demnach das Gas im rechten Herzen
und die dadurch unterbrochene Blutcirculation. Leroy d'Etiolles (Archiv.
gén. de Méd. 1823. T. 3. p. 410) glaubt, dass die Luft hier auf dreifache
Weise todten kinne; durch ihren Kinfluss aufs Gehirn, indem sie mecha-
nisck wirkt und die Sensibilitit afficirt; dorch ihren Einfluss auf die Lun-
gen, wo sie schuoell ein Emphysem erregt; und endlich durch ihren Ein-
fluss aufs Herz, das sie des arteriellen Blutes beraubt. Ein sechster, zor
Individualitit zu rechnender Umstand wird durch den kérperlichen and
geistigen Zustand des betreffenden Individuums zur Zeit
der Verletzung bedingt., Hierher gehéren besonders der Zustand des
Affects, des Zorns, der Wuth, des Schlafs, der Trunkenheit, welche den
Erfolg der Verletzung bedcutcnd modificiren. 8o z. B. lehrt die Erfahrung,
dass Kopfverletzuugen bei Berauschten oder in Zorn und Wuth Befangenen
Jeichter Entziindungen und Blut- oder Lymphextravasate veranlassen, als
unter gleichen Umstinden bei niichternen und nicht zormigen oder wiithenden
Personen. Aussere Gewaltthitigkeiten kénnen unter besondern Umstdnden
die Gefahr der Verletzung erbéhen, z. B. Magenverletzung bei vollem Ma-
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gen, Harnblasenverletzungen bei voller Blase, wo diese Theile bei Schli-
gen, Stossen etc. leichter als sonst zerreissen.

I. Untersuchung iiber Verletzungen an lebenden Indivi-
duen. Sie wird von Seiten des Gerichts erfordert: 1) wenn in einem ge-
gebenen Falle der objective Thatbestand (s. d. Artikel) der Verletzung
iiberhaupt und die nahern Verhiltnisse derselben einer bestimmten Erdrte-
rung bediirfen; — 2) wenn die Verletzung so bedeutend ist, dass wegen ei-
nes zu befiirchtenden tidtlichen Ausganges die Nothwendigkeit des gericht-
lichen Verfahrens gegen den Thiter in Frage kommt; und 3) wenn auf
Schadenersatz wegen einer nicht vollkommen heilbaren Verletzung angetra-
gen wird, Um die Zweifel, die in manchen Killen iiber das wirkliche Vor-
handensein einer entweder von den betreffenden Individuum selbst oder von
andern betheiligten Personen angegebenen Verletzung obwalten kénnen, ge-
hérig zu ldsen, muss der Gerichtsarzt einer solchen Untersuchung seine un-
getheilte Aufmerksamkeit widmen; denn ebenso wie absichtliche Tauschun-
gen mannichfacher Art hinsichtlich vieler somatischer und psychischer Zu-
stinde vorkommen, so findet man dies nicht selten aus verschiedenen Ursa-
chen auch bei den Kéarperverletzangen. Die deshalb néthigen drztlichen
Explorationen sind daher umsichtiz und ganz nach den Regeln der Chirur-
gie anzustellen. (8. Krankheiten, verstellte, vorgeschiitzte).
Die richtige Erkenntniss muss natiirlich leichter sein, wenn es sich um eine
dusserliche Verletzung handelt, als wenn die Wirkung einer zugefigten Ge-
waltthitigkeit sich wirklich oder angeblich auf innere Theile erstreckt hat,
Im ersten Falle ist es oft rathsam, dass man den zu Uatersuchenden ganz
entkleiden lisst, und allenthalben besichtigt, wofern dies nicht die vorhan-
dene Gefahr vermebrt oder, besonders bei Frauenzimmern, das Schamge-
fihl unndthigerweise verletzen wiirde; denn eine solche genaue und griind-
liche Untersuchung wird nicht allein von der Nichtexistenz einer Verletzung
sowol an der Stelle, wo sie sich vorgeblich befinden soll, als irgendwo
anders bestimmt iiberzeugen, sondern auch am sichersten daver bewahren,
dass man ctwa wichtigere und ausgedehntere Beschiidigungen, welche zu-
weilen noch neben den in Frage gekommenen vorhanden sind und von de-
nen der Verletzte selbst oder dessen Angehdrige gar nichts wissen, nicht
iibersieht. — Da, wo das Werkzeug, mit welchem die fraglichliche Ver-
letzung beigebrecht worden sein soll, zugegen ist, muss der gerichtliche Arzt
sein Augenmerk besonders auch darauf richten, ob dasselbe, vermige sei-
ner Wirkungsweise, in Wahrheit den vorgefundenen Schaden hervorgebracht
haben kénne oder nicht. Manche dergleichen Simulationen, die man anwen-
det, um krankhafte Erscheinungen, welche den gewaltsamen Verletzungen
von Aussen dhneln, zu erzeugen, erfordern viel Scharfsinn, um hinters Licht
zu kommen (s. Krankheiten, simulirte, vorgeschiitzte). Klagen
fiber innere Verletzungen, ohne entsprechende Ausserliche Zeichen, dirfen
aber nur dann fiir glaubhaft gehalten werden, wenn allgemeine und ortliche
Zufille ein Leiden der Organe, die nothwendigerweise daven getroffen wor-~
den sein mussten, unzweidentig erweisen. Indessen findet bei Kopfverletzun-
gen iberhaupt und insbesondere bei denjenigen, welche den Schidelgrund
und die ihn bedeckenden Hirntheile getroffen habeu, und die bekanntlich zu
den gefihrlichsten gehéren, gewdhnlich eine Ausnahme hiervon statt, wes-
halb sie ganz vorziglich die grosste Aufmerksamkeit und Vorsicht von Sei-
ten des Gerichtsarztes, welcher iiber ihre Existenz zu entscheiden hat, er-
fordern. Tm Ubrigen versteht es sich aber von selbst, dass mit der voll-
stindigen Feststeliung und grindlichen Erdrterung des Thatbestandes einer
Verletzung nothwendigerweise auch die ndhere Bezeichnung der Art, des
Bitzes und der sonstigen physischen Beschaffenheit derselben verbunden sein
muss. An den Nachweis des wirklichen Vorhandenseins einer Verletzung,
worin die erste Aufgabe des gerichtlichen Arztes besteht, schliesst sich als
die zweite Aufgabe desselben die Beurtheilung ihrer Bedeutung und ihres
Einflusses auf die Gesundheit und das Leben des betreffenden Subjectes.
Die Gesichtspunkte von welchen die Lehrer der gerichtlichen Medicin in
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diesen Beziehungen ausgegangen sind, weichen aber insofern wesentlich von
einander ab, als Manche, und diese bilden bei weitem die Mehrzahl, hier-
bei mehr die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit der Verletzung, also ihren end-
lichen Ausgang, Andere den Grad dec aus der zugefligten Gewaltthitigkeit
selbst entspringenden Gefabr, mithin die nichste und unmittelbare Folge
derselben zom Grunde gelegt haben (s. Todtlichkeit der Verletzun-
gen). Auf die medicinisch- forensische Beurtheilung derjenigen Verletzun-
gen, welche zwar an noch lebenden Individuen zur Untersuchung kommen,
doch frither oder spiiter mit dem Tode enden, finden im Allgemeinen die im
Betreff der Lethalitit der Verletzungen angegebenen Grundsatze ihre An-
wendung. Jedoch wird der Gerichtsarzt in der Regel nur erst dann, wenn
gie wirklich tddtlich geworden sind, mit Hiilfe des Obductionsbefundes im
Stande sein, mit der zu gerichtlichen Zwecken néthigen Bestimmtheit iiber
dieselben zu urtheilen, So lange dies nicht der Fall ist, geniigt es meist
schon, dass von ihm die Lebensgefabrlichkeit der Verletzung ausgesprochen
wird, wiahrend er hingegen in der Vorausbestimmung der Zeit, in welcher
der Tod zu erwarten sei, stets nor mit der fussersten Vorsicht zu Werke
zu gehen hat. Es koonen indessen in dieser Hinsicht drei Falle vorkom-
men, nimlich: 1) der Tod steht nach sichern Merkmalen in sehr kurzer
Zeit bevor; 2) nach der Art und dem Grade der Verletzung ist dieselbe
zwar fiir todtlich zu halten; da aber noch keine Zeichen des herannahenden
Todes zu bemerken sind, so lisst sich die Zeit seines Eintrittes nur ganz
unbestimmt angeben, und 8) die Verletzung bewirkt, nach grésster Wahr-
scheinlichkeit, eine todtliche Krankheit, wie z. B, eine Vereiterung des Ge-
hirnes, der Lungen oder eines andern edeln Eingeweides, die erst nach
langerer Zeit, vielleicht' nach Jahren, den Tod nach sich zieht. Was ferner
in Bezug auf die gerichtsirzliche Untersuchung der Verletzungen an Leben-
den, die sogenannten bleibenden Schiden (Damne permanentia), an-
betrifft, so kann bieriiber in der Regel nicht eher ein entscheidendes Urtheil
gefallt werden, als bis die unmittelbaren Wirkungen der Verletzung ibr
Eode erreicht haben, Die nachtheiligen Folgen, bei denen es im Betreff der
Feststellung des Thatbestandes voa Wichtigkeit ist, dass die @rztliche Un-
tersuchung darauf gerichtet werde, ob sie eine nothwendige oder
blos zufillige Folge der vorausgegangenen Verletzung, und
ob sie fiir immer bleibend oder voribergehend, d. h. nur auf eine
kiirzere oder lingere Zeit andauernd sind, bestehen entweder in einer
Schwiiche, Verunstaltung, Unbrauchbarkeit, Verstimmelung oder in dem
Verluste blos eines oder mehrerer, zur Fortdauer des Lebens nicht unum-
giinglich nothwendiger Theile, oder in einem allgemeinen kérperlichen Siech-
thume, indem sie sich als Storungen der Gesundheit und des Wohlseins
durch allerlei Beschwerden, auch wol als Nerven- oder Geisteskrankheiten
sussern, Bei der Schiitzung des Schadens nun, der fir Jedermann hieraus
erwachst, kommen neben den allgemein glltigen Bestimmungsgriinden, die
gsich auf den Werth der beeintrichtigten Gesundheit iberhaupt und das
Vermégen, die Annehmlichkeiten des Lebens zu geniessen, beziehen, auch
noch ganz vorziiglich die in der Individualitiit der verletzten Person liegen-
den besonderen in Betracht, Da, wo es sich um die Beurtheiluug der hier-
durch verursachten Erwerbsunfihigkeit derselben handelt, ist daher
die unbedingte (absolute) d. b, diejenige, durch welche der Mensch vil-
lig ausser Stand gesetzt wird, sich eeinen Unterhalt zu erwerben, von der
pur bedingten (relativen), wo nimlich bei dem Beschidigten blos die
sum Betriebe eines bestimmten Gewerbes erforderlichen Organe in der Aus-
iibung ihrer hierzu nothigen Verrichtungen bedeutend gestért, oder unbrauch-
bar geworden, oder ganz verloren gegangen sind, er aber dennoch sich auf
eine andere Weise seinen Lebensunterhalt oder wenigstens einen Theil des-
selben zu verschaffen vermag, wohl von einander zu unterscheiden. Wenn
endlich der Arzt als Sachverstiindiger vom Gerichte hinzugezogen wird, um
den Grad der mit einer bestimmten Verletzung verbundenenen Schmerzen
als Massstab der vom Verletzer dafir zu leistenden Entschiadigungssumme
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(des sogenannten SBchmerzengeldes) zu begutachten; so muss von ihm
wohl erwogen werden, dass hieriiber einestheils im Allgemeinen fast Alles von
der Verletzungsart und der natiirlichen Ewmpfindlichkeit der leidenden Ge-
bilde abhdngt, indem nicht allein manche gefihrlich und langsam - heilende
Verletzungen, z. B. Lungenwunden, bei welchen auch die Beiingstigung nicht
ibersehn werden darf, Schusswunden, die eine vielleicht mehrmals nothwen-
dige Erweiterung des Schusscanals erfordern, u. dgl. m., sondern auch ge-
wisse an sich gefahrlose oder wenigstens keine grosse Gefahr mit sich brin-
gende Verletzungen, als Verbrennungen, besonders Quetschungen der Hoden,
der weiblichen Briiste und Verwundungen anderer nervenreicher Theile u.
s. w. empfindliche Schmerzen zu Begleitern haben, wogegen es aber auch
wieder andere Verletzungen giebt, die, wenn ibre Heilung auch langsam
vorschreitet und erst spat gelingt, doch nur, wenigstens im Verlaufe der
Cur, mit geringen Schmerzen verbunden sind, Damit bei der Untersuchung
einer Verletzung kein wichtiger Punkt vom Gerichtsarzte fibersehen werde,
fihren wir jeden einzeln hier namentlich auf. Bei einer Verletzung ist an-
zumerken: ob sie eine Hieb-, Schoitt-, Stich-, oder Schuss-
wunde, eine Quetschung, Verrenkung, Verstauchung, Kno-
chenbruch, Verbrennung oder Erfrierung sei? Ob sie zugleich
mit Verlust organischer Theile, mit Entzindung, Eiterung,
Brand, KErweichung, Geschwulst, Blutunterlaufung, Blu-
tung (wie das Blut beschaffen?), mit Vorfall eines Eingeweides, Er -
giessung eines Secrets, mit ein- oder auswirts gebogenen Randern, mit
fremden Kérpern und mit welchen? mit Commotion und deren Fol-
gen, — mit Lihmung eines Theiles, — ob sie sich in einem friher
gesunden oder kranken Theile befindet, mit Léchern in den
Kleidern correspondirt? Wie gross ist ihre Linge, Breite, Tiefe,
ibre Richtung, ihr Umfang? — wie sind ihre Rinder? glatt oder wie
zerrissen? Welche Korpergegend ist es? (Sie ist am Rumpfe genau nach
den bekanntsn Gegenden [s, Abdomen, Brustgewdlbe v, Regiones
abdominis], an andern Theilen nach Knochen und andern festen Punkten
zu bezeichnen.) Endlich ist anzumerken: Der verletzte Theil selbst,
die Zeit der geschehenen Verletzang, das Werkzeug, womit, und die
Art und Weise, wie die Verletzung wahrscheinlich bewirkt worden; — in
welcher Stellung sich der Mensch bei der Verletzong befunden; — die
Gesundheitsbeschaffenheit, das Alter, Geschlecht und die
Lebensweise des Verletzten; die Behandlung der Verletzung: Verband,
Bedeckung, innere Mittel,

II. Die Untersuchung an Todten ist in ihren rechtlichen Fol-
gen oft noch wichtiger als an Lebenden. Sie bezweckt namlich 1) die
Zweifel zu l5sen, ob die vorhandenen Verletzungen an einem gefundenen
menschlichen Leichname durch die Gewalt Anderer oder durch den blossen
Zufall, oder durch die eigne Hand des Entseelten zugefiigt worden sind, —
und 2) die Frage zu entscheiden, ob der nach einer zugefiigten Verletzung
frilber eder spiter erfolgte Tod die Wirkung und Folge derselben ist?
Ad L. Sehr wichtig ist hier die Diagnose, ab die Verletzung vor oder
nach dem Tode entstanden ist, wozu die verschiedese dinssere Beschaf-
fenheit der Wunden etc. am Leichname und bei Lebenden hinreichend
sichere Merkmale an die Hand giebt. Man bemerkt namlich bei den
todten Kérpern beigebrachten Wunden weder Geschwulst noch Entzin-
dung; auch sind ihre Rinder nicht umgestiilpt. Je schoeller der Mensch
nach einer Verwundung stirbt, desto mehr dhnelt diese, ihr stirkeres Klaf-
fen und ungleicheres Zuriickziehen der einzelnen getrennten Theile ausge~
nommen, in ihrem Ansehn den dem starren Lejchname zugefiigten Wunden.
Nach Rolffs (Taschenbuch zu gerichtl. - medic. Untersuchungen, 1888. 2te
Aufl. 8, 107) sind die Zeichen, dass eine Verletzung im Leben geschehen
sei, diese: 1) Es findet sich Geschwulst im verletzten Theile; 2) die
Haut des letztern ist gelb, blau oder roth; 8) unter der Haut befindet sich
geronnenes Blut (,,un ecoulement de sang; ce liguide avra rempli les
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aréoles du tissu cellulaire voising il recouyrira la surface de la plaie, et
sera coagulé en caillots plus ou moins epais*, sagt Sédillot, Man. de Méd.
légale. 2. Edit. Paris 1836. p. 275); doch beweist der Mangel an Blutung
noch nichts fiir die Verletzung nach dem Tode, da zerrissene und ge-
quetschte Wunden oft gar nicht bluten, und ebenso wenig darf man aus
dem Bluten geradezu auf Verletzung wihrend des Lebens schliessen, weil
in manchen Leichnamen, wo das Blut fliissig bleibt (nach dem Tode durch
Blitz, durch Faulfieber, Narcotica etc.), also auch die nach dem Tode bei-
gebrachten Wunden bluten. Im letztern Falle ist das Blut aber qualitativ
verandert., S. u. Most.) 4) Die Wundrinder atehen von einander und sind
mit coagulirtem Blute bedeckt. 5) Man findet bei einzelnen Verletzumgen
einen circumscripten Blutkuchen ohne Serum (hier ist Ort, Ausbreitung,
Dicke, Farbe, Menge und Adbirenz des Blutkuchens stets mit anzumerken),
6) Manchmal der Ort und die Richtung der Wunde, 7) Eiter in der
Wunde. 8) Brand in der Umgebung der Wunde oder einer andern Ver-
letzung, — Alph. Devergie (Dict. de Médec. et de Chirurgie pratique, Art.
Cadavre, p. 355) sagt: ,.Wenn man einen Leichnam mehrere Stunden
pach dem Tode untersucht, so beobachtet man bestandig blaurothe Flecke
an den abhingigsten Theilen des Kirpers; sogenanute Todtenflecke,
Sie unterscheiden sich von den Ecchymosen und Sugillationen dadurch, dass
sie allein in der Anfillung des Gefissnetzes der Capillargefasse der Haut
bestehen, indem das Blut durch seine eigne Schwere sich dahin senkt. Ein
Einschnitt in die Haut offenbart ihre Natar hinreichend. Man sieht dann
die Lederhaut weiss, mit einem schwarzrothen Netze bedeckt, und auf dem-
selben die Oberhaut, Ubrigens haben diese Todienflecke fast immer eine
betrachtliche Ausdehnung. Die schwarzrothen Btriemen sind durch weisse
Linien abgesondert, deren Richtung sebr verschieden ist, da sie von den
Falten in der Haut herrithren, deren zufallige Zusammendriickung den Zu-
iritt des Blutes nicht zuldsst.® (Vergl. Th. 1. S, 402 dieser Encyklopédie.)
Einen andern Zustand, der in Kolge der raschen Faulniss, zumal im Sow-
mer, entsteht, darf man auch nicht mit Ecchymosen verwechseln. Hs eot-
wickeln hier namlich unter gewissen Umstinden oft schon bald nach dem
Tode sowol in den Héhlen des Karpers, als im subcutanen Zellgewebe sich
Gasarten in grosser Menge (s. Faulniss u. Leichnam). Das durch
die Fiulniss fliissig gewordene Blat wird durch jene Gasarten einem Drucke
von Jnnen nach Aussen exponirt, schwitzt daher durch die Lederhaut nund
bildet hier und unter der Oberhant Ergiessungen von hlaurother Farbe,
ahnlich den Ecchymosen. Wird aler mittels des Scalpels diese meist aus-
gedehnte Anschwellung gedfinet, so fliesst ein briunliches. diinnflissiges,
faules, sehr stinkendes Blut heraus; die Oberhaut 13st sich daselbst leicht
ab, nnd wenn man sie abzieht, so erscheint die Lederhaut darunter braun-
Lich. Aus derselben Ursache kommt auch aus den natiirlichen Offnungen
des Korpers, zumal ans Nase und Mund des Todten, hiufig eine blutige
braunliche Jauche, welche man nicht mit dem wabrend des Lebens ausge-
flossenen Blute verwechseln darf. Hat sich letzteres in Folge einer Ver-
letzung auf die Oberhaut ergossen, so ist es stets geronnen und bildet spi-
ter eingetrocknete Lagen, die man in Schuppen ablsen kann. — Gleich
nach dem Tode angebrachte Wunden und Quetschungen sind indessen nicht
Jeicht von im Leben beigebrachten zu unterscheiden. Uber diesen Gegen-
stand hat daher Chaussier viele Untersuchungen angestellt. ,,Wenn die Ver-
letzung — so sagt er — 50 Stunden nach dem Tode zugefigt und die
Glieder schon steif geworden sind, — wenn der Korper erkaltet und das
Blut schon aus dem Zellgewebe gedriickt oder in den Gefiissen bereits ge-
ronnen ist, so wird man leicht erkennen, dass diese nach dem Tode ent-
standen, weil die Wundlefzen blass, ohne Anschwellung und nicht zuriick-
gezogen sind, auch keine Blutergicssung im Zellgewebe, das die Wunde
umgiebt, vorbanden ist. Diese Bestimmung ist aber weit schwerer, wenn
die Ve letzung kurz vor oder gleich nach dem Tode stattfand, wo der Kor-
per noch wearm, das Blut flissig und die Muskelcontractilitit noch nicht
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vollig erloschen ist. Indessen ist auch im letztern Falle weder Geschwulst
noch Infiltration im Zellgewebe vorhanden, und das Blut, was aus den zer-
rissenen Gefiissen geschwitzt ist, wird fliissig bleiben oder nur einen Blat-
klumpen bilden, welcher an der Oberfliche der Trennung nicht im gering-
sten adhirirt.* Contusionen, mehrere Tage vor dem Tode beigebracht, er-
kennt man, nach Devergie, leicht an dem schwarzen Fleck, der aber mehr
oder weniger mit einem breiten Rande umgeben ist. Ebenso finden wir
hier im subcutanen Zellgewebe Blutklumpen mit oder ohne Anschwellung, —
In den Fillen, wo das Blut nach dem Tode flissig geblieben, sind alle im
Leben beigebrachten Contusionen immer leicht an der Tiefe und an der
Ausdehnung des Zellgewebes durch das Blat zu erkennen, da diese Wir-
kung niemals bei einer Leiche angenommen werden kann, wenn der Theil
sich micht in der Nihe einer grossen Vene befindet. — Eins der charakte-
ristischen Zeichen der im Leben empfangenen Schlige ist wol die Ein-
verleibung des Blutes mit dem Gewebe der Haut in seiner
ganzen Dicke, die der Haut die schwarze Farbe giebt und ibre Dicke
und Resistenz vermehrt. Im Hospital Salpetriére zu Paris wurden vor ei-
nigen Jahren Versuche mit mehreren Leichen angestellt, indem sie eciuige
Stunden nach dem Tode Stockschlige erhielten, Die auf die Linge der nur
allein mit Haut bedeckten Knochen applicirten Schlige hewirkten niemals
Ecchymosen, und die geschlagene Haut wurde stets bei Einwirkung der
Luft in eine pergamentihnliche Membran umgewandelt. Die Ecchymosen
bildeten sich selten auf den sehr faltigen Theilen und anf denen, welche
keine festen Unterlagen haben. Wo aber die Theile missig mit Fett ver-
sehen waren und einen Knochen zur Unterlage haben, konnte men sie lejch-
ter hervorbringen. Es ist auch eine Wunde, die ein Mensch kurz vor dem
Tode erhielt, noch mit mehr oder weniger bedeutenden Entfernungen der
Waundriuder verbunden, Diese Eotfernung ist an den Hautbedeckungen des
Schidels und der Glieder bedeutender, als bei Wunden des Rumpfes. Eine
nach dem Tode verursachte Wunde kann auch mit Entfernung der Wund-
rander verbunden sein, aber ihre Lefzen sind fast nie blutig, Devergie
(. ¢) fihrt mehrere mégliche Fille auf, um sie niher zu beleuchten; ich
theile sie_hier der Wichtigkeit wegen mit,

A. Eine Btelle in der Haut, welche auf vielem Fett oder iiber mehre-~
ren weichen Theilen, also entfernt vom Knochen liegt, ist der Sitz eines
gleichméssigen blaurothen Flecks, Wird dieser Theil eingeschnitten, so bie-
tet er eine Infiltration in der Substanz der Haut und im darunter liegenden
Zellgewebe, aber nur in geringer Tiefe, dar. Hier hat man Grund anzu-
nehmen, dass diese Ecchymose ohne Ergiessung wihrend des Lebens ent-
standen sei.

B. Kine blaue Geschwulst findet sich auf irgend einem Kérpertheile,
Sie widersteht dem Eindrucke, ist selbst elastisch, fluctuirend; sie zeigt,
eingeschnitten, die Lederbaut in ihrer ganzen Dicke mit Blut getrinkt, das
Zellgewebe ist wie ein Schwamm mit Blut durchdrungen, oder dieses bildet
einen Klumpen und ist in beiden Fillen fest, dick, geronnen und fiiesst
selbst beim Druck sehr schwer aus. Hier hat die Verletzung im Leben
stattgefunden,

C. Eine Stelle des Korpers, wo die weichen Theile nur eine geringe
Dicke und zur Unterlage einen Knochen haben, z. B, der Orbitarand, zeigt
eine blave Farbe der Haut mit nur sehr geringer Anschwellung ; sie fluctuirt
nicht, widersteht dem Fingerdruck schr wenig und ist welk, Wird nun die
Haut eingeschnitten, so erscheint diese in ihrer natirlichen Dicke und ohne
Injection; das Blut ist im Zellgewebe entweder infiltrirt oder bildet eine zu-
eammengelanfene Masse, fliesst aber sogleich nach dem Einschneiden fliissig
aus, Hier sind triftige Grinde vorhanden anzunchmen, dass die Ecchymose
nach dem Tode entstanden sei,

D. Man offnet die Brusthdhle und findet darin eine betrichtliche Menge
Blut, es ist aber kein grosses Gefass in derselben verletzt, aber zwischen
zwei Rippen findet man eine Wunde; der Canal derselben ist blutig, und
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etwas Blut ist auch selbst herausgeflossen. Man findet weiter keine Verletzung,
die den Tod verursachen konnte, aber die Art. intercostalis ist zerschnitten.
Hier muss man annchmen, dass die Wunde im Leben beigebracht worden ist.

E. Die Leiche eines Individuoms bietet eine Wunde an der Beite der
Brust dar; es hat sich zum Theil flissiges, zum Theil geronnenes Blut in
der Brusthohle ergossen; es findet sich am Bogen der Aorta oder am dicken
Stamme eines vendsen Gefiisses eine Wunde, die Quantitit des Bluts steht
nicht im Verhdltniss mit der Wunde eines so bedeutenden Gefdisses; die
finssern Wundlefzen sind nicht blutig, die Haut daselbst ist nicht injicirt,
der Lauf der Wunde ist demjenigen @hnlich, wie man ihn bei tiefen Wun-
den, die am Cadaver gemacht worden, findet, d. h, jedes Gewebe erkennt
man im ganzen Verlaufe der Wunde deutlich und im natiirlichen Zustande;
die Farbe der Haut ist nicht diejenige, wie man sie bei Verbluteten findet
(s. Tod durch Erschdpfung); die Lungen sind nicht blass, entfirbt
und blutleer, sondern sie strotzen von Blut und lassen nach ihrer Durch-
schneidung dickes Blut aus ihren Venen, die das Lungengewebe durchdrin-
gen, herausfliessen. In diesem Falle hat man hier die Ursache des Todes
nicht gefunden, sondern sie anderswo zu suchen. — Wie wichtig hier fiir
jeden Gerichtsarzt die richtige Diagnose der im Leben und der erst nach
dem Tode beigebrachten Verletzangen sei, leuchtet ein; sie ist hiufig der
Gegenstand der gesammten medicinisch-forensischen Untersuchung, wie dies
z. B. der Fall bei der Todesart des Wilh. Cénen aus Krefeld war, der
vom Kaufmann Fonk in Kiln ermordet se‘n sollte. (Henke's Zeitschr. f. d.
St.-A.-Kde. Erg. Heft I. 8, 8. Welper in Augustin's Repert, f. ger. A~
Wissenschaft. 1809, 8t. I.) Ad 2. Die wichtige Frage: ob der nach
einer zugefiigten Verletzung friher oder spiiter erfolgte
Tod die Wirkung und Folge derselben gewesen? ist in der
Praxis oft sehr schwierig zu beantwerten, Die richtige Beantwortung die-
ser Frage wird nur miglich bei genaver medicinisch-chirurgischer Kenntniss
der Verletzungen und ihrer Folgen iiberhaupt, mit Beriicksichtigung des
concreten Falls nach Constitution, Alter, Geschlecht etc., und bei tiefer
Kinsicht in die etwas wirre Lehre von der Lethalitit der Verletzungen,
welche daher ihrer Wichtigkeit wegen in unserm Werke einen besondern
Artikel erbalten hat, worauf wir hier verweisen (s. Tddtlichkeit der
Verletzungen). Die Werkzeuge, womit eine Verletzung zugefigt
worden, waren in frithern Zeiten bei gerichtlichen Untersuchungen ein vor~
ziglich beachteter Gegenstand, ja das verletzende Werkzeug begriindete
cinseitig genug den ganzen Thatbestand des Verbrechens, und so pannte
man es selbst Corpus delicti (s. Thatbestand). Daher kam es auch,
dass man selbst nach dem Tode des Verletzten das verletzende Instrument
in die Wunde braclite, sowie oft auch schon bei Lebzeiten, um der wahren
Todesursache eher auf die S8pur zu kommen, wobei man aber nicht selten
nicht sehr vorsichtig zu Werke ging, neue Verletzungen machte oder die
vorhandenen verschlimmerte, Beling (Henke's Zeitschr. f. St.-A.- Kunde.
1834. 8. 321 — 366) hat diesen Gegenstand weitliufig erdrtert. Er sagt,
dass die Rechtsgelehrten noch bis auf den heutigen Tag tédtliche und
nicht todtliche Werkzenge, ganz abgesechen von der Verletzung und
deren Folgen, unterschieden wissen wollten; die gerichtlichen Arzte dage-
gen gewbhnlich nur die Verletzung nach ihrer Beschaffenheit betrachteten
und auf das Werkzeng, womit sie hervorgebracht wurde, wenig Rucksicht
nahmen, wahrscheinlich damit durch die Untersuchurg mit diesen Werkzeu-
gen der Befund nicht entstellt oder wenigstens zweifelbaft gemacht werde,
So lange aber die Rechtsgelehrten' mit den Arzten bier nicht gleicher Mei-
nung sind; so lange noch die Gesetzgebungen, z. B. die Preuss. Crim.-
Ordn, §. 162, ein Gutachten iber die Werkzeuge, womit eine Verletzung
beigebracht sein soll, vom Gerichtsarzte verlangen, so lange ist es auch
nothwendig, zu untersuchen, warum sie dergleichen Gutachten verlangen
und wie die Arzte ihnen genigen kénnen. — Die Rechtsgelebrten bedirfen
dieser Untersuchung nicht allein wegen Vergewisserung der Todtlichkeit ei-
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ner Verletzung (hier giebt die gerichtlich angeordnete Obduction oft schon
binreichende Auskunft), sondern auch noch in folgenden Fillen: 1) Wenn
der Thiiter einer Verletzung unbekannt ist und nur von dem vorgefundenen
Werkzeuge ein Indicium auf einen muthmasslichen Thiter zu dessen Knt-
deckung genommen werden soll. Ist das Werkzeng bekannt, so hilt man
natiirlich den frithern Eigenthiimer desselben fiir den Urheber der Ver-
letzung , bis er nachgewiesen, dass auch ein Anderer als er ohne sein Wis-
sen zu demselben gelangen kdnne; und gelingt dies vielleicht auch, so kom-
men dann dennoch alle diejenigen in Verdacht, welche von diesem Werk-
zeuge und dessen Aufbewahrungsorte Kenntniss gehabt haben. — Nun ist
aber a) der Fall méglich, dass der Thiiter, um unentdeckt zu bleiben oder
um den Verdacht auf einen Andern zu lenken, ein anderes Werkzeug, wo-
mit die That nicht geschehen, zu dem Ermordeten gelegt habe. Am hiaun-
figsten kommt dies wol so vor, dass der Thiter den Ermordeten zu einem
Selbstmrder zu stempeln sucht, und dass man dann ein Werkzeug bei ibm
finden wird, was dem Verstorbenen selbst gehirt oder wenigstens von ihm
gelbst leicht zu erreichen war, Dennoch ists auch moglich, dass der Zu-
fall oder eine lange vorher durchdachte That ein Werkzeng zum Ermorde-
ten bringt, was gerade absichtlich einen andern Menschen dieserhalb in
Verdacht bringen soll. Wenn es nun einem Richter nicht gleichgiiltig sein
kaon, dass ein Verbrecher unentdeckt bleibe, so kann es ihm noch weniger
gleichgilltig sein, ob ein Unschuldiger bei einer solchen Untersuchung durch
einen oft nicht wenig beschwerlichen Verdacht gekrinkt werde. — b) Ist
es wol ebenso mdglich, dass das vorgefundene Werkzeug dem Thater ge-
hore und dass auch wol einige, aber nicht alle Verletzungen des Verstor-
benen mit demselben hervorgebracht wurden. KEs kann hierbei wieder ein
doppelter Fall vorkommen. Der Thiter kann ein Werkzeug, womit die
Verletzung auch zvfillig entstanden sein kinnte, bei dem Verletzten gelas-
sen, und ein anderes, womit er ebenso gefibrlich verwundete, mit sich ge-
nommen haben; diese andern vorgefundenen Wunden kénnen aber auch ei-
nen andern Thiter haben. Jst nun vollends, im Fall zweierlei Wunden und
nur ein Werkzevg vorhanden, gar noch kein Thiter bekannt, so ist die
Untersuchung dieser Wunden um so sorgfaltiger anzustellen und es mig-
lichst klar zu machen, ob es wol gar picht denkbar sei, dass die Wunden
auch our von einem Werkzeuge herriihren kénnten, weil ja nur eben da-
durch die Gewissheit entstehen wiirde, ob ein spiiter entdeckter Thiter die
That allein veriibt oder Gehiilfen dabei gehabt haben konne. — In allen
diesen Fillen bedarf freilich der Richter eigentlich nur zu wissen, ob die
vorhandenen Wunden und sonstigen Verletzungen an einem gewaltsam Ge-
storbenen durch die vorgefundenen Werkzeuge wirklich hervorgebracht sind
oder nicht. Dies kann nur daon ganz ausser Zweifel gesetzt werden, wenn
unverdichtige Zeugen der That von Anfang bis zu Ende zugesehen haben,
Wo diese fehlen, kann der Arzt aus der Beschaffenheit des verletzenden
Instruments, verglichen mit der der Verletzung, nur iiber die Moglichkeit,
dass dadurch die Verletzung entstanden sein konne, sein Urtheil abgeben,
Aber dies geniigt nicht immer dem Richter; indessen soll der Arzt den
Richter bei seinen Nachforschungen und den dieserhalb gewagten Vermu-
thuogen aufs moglichste vor Fehlgriffen und Irrungen sichern, und daber
keine vage Vermuthungen aufstellen, sondern den Ausspruch in §. 593 der
Preuss, Crim. - Ordn. nie aus den Augen verlieren. Derselbe sagt: ,,Der
Richter hat hinreichende Gewissheit, weon fir die Wahrheit eines Umstan-
des vollkommen iiberzeugende Griinde vorhanden sind und nach dem ge-
wihnlichen Lauf der Dinge das Gegentheil nicht wohl denkbar ist.¢ Die-
selbe Crim. - Ordn. fordert §. 162 noch von Sachverstiindigen die Bestim-
mung: .,0b aus der Lage und Grosse der Wunden auf die Art, wie der
Thiter dabei verfahren (z. B. auf die kérperlichon Krifte des Thiters), ein
Schluss gemacht werden kaen?* Allerdings kano dies mit zur Entdeckung
des Thiters dienen. Noch wichtiger st die in jemer Crim.- Ordn. nicht
deutlich ausgesprochene Frage: Ob wol der Verletzte mit dem vorgefunde-
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nen Werkzeuge die Verletzung sich selbst beigebracht haben kdone? (8.
Tod durch Erstechen, durch Erschiessen etc.) Auch miissen die
Arzte in Fillen, wo der Thiter zwar bekannt, es aber nicht klar ist, ob er
die That mit der Absicht zu todten, veriibt babe, zuweilen ihr Gutachten
geben, Die Absicht des Thiters bei der That kann aber zweifelhaft sein:
@) Wenn die Verletzung oder der Tod die Folge einer an sich erlaubten
Zichtigung und es nur noch zweifelhaft ist, ob, und in wie weit das Mass
der Befugniss zur Strafe iiberschritten worden ? b) Wenn das Leben eines
Menschen in Folge eines unvorhergesehenen Streites oder Zankes gefahrdet
worden. In solchen Fillen kommt es allerdings viel auf das Werkzeug und
die Beschaffenheit desselben, als womit die That vollbracht worden, an,
z. B. ob im Zaoke der Soldat sein Seitengewehr blank zieht oder ob er blos
mit dem Geweht in der Scheide zuschligt. In der Preuss. Gesetzgebung
(Allgem. Landrecht Th. 2. Tit. 20. § 813—=815) ist der unzweckmiissige
Unterschied dlterer Rechtsgelehrten, zwischen tédtlichen und nicht
t5dtli chen Werkzeugen noch nicht ganz vermieden, Hier heisst es: ,,Wer
sich eines zum Todten bestimmten Instruments auf eine tddtliche Weise be-
dient, hat die rechtliche Vermuthung, dass er die Lebensgefahr vorausge-
sehen (also nach §. 811 die Todesstrafe verwirkt) habe.* Und ferner sagt
§. 813 und 814 — was in Bezug auf Schligereien nicht unwichtig ist —:
..Dicjenigen, welche sich keines an sich oder durch den gewilhlten Ge-
brauch tédtlichen Gewehrs bedient haben, sind wenn sie dennoch einer
tidlichen Verwundung iberfihrt worden, mit 6 bis 10jihriger Festungs-
oder Zuchthausstrafe zu belegen.* Ein Werkzeug aber, das einen Menschen
getodtet hat, ist thatsichlich ein tddtendes, es mag sein was es wolle.
¢) Endlich ist die Absicht des Thiiters nach einer zugefiigten Verletzung
auch zweifelhaft, wenn iiberhaupt die Veranlassung zur ‘Entstehung dersel-
ben ganz unbekannt ist, und die Maglichkeit obwaltet, dass Zufall oder
Fabrlassigkeit daran den vorziiglichsten Antheil hatten, z. B. es stiirz€ Je-
mand vom hohen Gerist auf die Erde und fillt in ein darunter liegendes
todtliches Werkzeng; — ein geladenes Gewehr kann zufillic, aber auch
absichtlich einen Menschen todten u. s, w. Beling (. ¢ p. 338 ff.) hat
eine umstindliche Untersuchung dariiber angestellt, in wie weit und auf
welche Art die gerichtlichen Arzte den gerechten Forde-
rungen der Rechtsgelehrten iber die Werkzeuge, womit die Ver-
letzungen beigebracht sein sollen, geniigen konnen? Die Frage der
Rechtsgelehrten: ob eine Verletzung durch die vorgefundenen Werkzeuge
auch wirklich babe hervorgebracht werden kinnen? ist in der That oft
schwer zu beantworten, weil die Werkzeuge nicht alle auf einerlei Art wir-
ken und daher auch verschiedenartige Folgen hinterlassen. So z, B. wirken
stumpfe Werkzenge durch Druck npachtheilig, erregen Quetschungen,
Zerreissungen, Briche, Erschiitterungen ete. Ist das stumpfe Werkzeung
glatt, rund, eckig und hat es ohne Hautverletzung eine Quetschung verur-
sacht, so entspricht die Form, Grdsse und Gestalt der Letztern haufig der
Form des Instruments, ist aber etwas grisser; doch macht auch hier die
Zeit, wie jeder Arzt weiss, einen Unterschied, auch der Ort der Verletzung ;
denn an den Extremititen spricht sich jene Abnlichkeit deutlicher ans als
an der Brust und am Bauche. Scharfe Werkzeuge bewirken Stich-,
Hieb- und Schoittwunden. In der Beschaffenheit der Stichwunde findet
man am deutlichsten die Gestalt des gebrauchten Werkzeugs gleich nach
der Verletzung; denn spiter wird sie durch die Krifte der Natur sowie
durch Heilversuche verindert. Ein behutsames Sondiren der Wunde, um
ibre Tiefe avszumitteln und mit dem Blutzeichen am Werkzeuge zn ver-
gleichen, jst dem Arzte erlaubt; ebenso an der Leiche das vorsichtige Ein-
bringen des Werkzeugs in die Verletzung, um sich zu iiberzeugen, wie die-
selbe beigebracht worden, und ob der Grund der Wunde der Spitze des
Instruments entspricht. Manche Gesetze verlangen geradezu diese Verglei-
chung. Ist aber der Stich bis in edle Organe, z. B, in’s Gehirn, in die
Lungen, in die Baucheingeweide gedrupgen, so ist es nicht nur oft schon
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sehr bedenklich, im Leben, wie nach dem Tode des Verletzten, die Unter-
suchung mit Sonden anhaltend und genau zu unternechmen, sondern es wird
dadurch oft selbst unmdglich, weil die verletzten innern Organe,- nachdem
das Werkzeug herausgenommen -worden, eine andere Lage angenommen
haben (s. Tod durch Erstechen). In solchen Fillen, wo man auch
nicht einmal nach dem Tode das Werkzeug nochmals in die Wunde ein-
bringen kann, muss bei der Section jede Wunde (die dussere und die innere)
einzeln in ihrer Linge durch eine Sonde behutsam erforscht, und zuletzt der
Grund der Wunde mit der Spitze des Werkzeugs gehirig verglichen werden.
Durch Schnitt- und Hiebwunden sind entweder einzelne Kérpertheile
gespalten oder ganz abgetrennt worden. In beiden Fillen ist die Schiirfe
der Wundrander ein charakteristisches Zeichen eines durch solche Werk-
zeuge enstandenen Ursprungs. Gequetschte Wunden kinnen aber auch
durch stumpfe Werkzeuge verursacht worden sein. — Um aber zu entschei-
den, ob ein vorgefundenes Werkzeug die vorhandenen Wunden erzeugt
haben kdnnen? ist nur dann ein genauer Vergleich derselben mit dem Werk-
zeuge erforderlich, wenn letzteres sich durch merkbare Liicken, Scharten
an der Schneide desselben oder durch besondere Stumpfheit auszeichnet;
aber auch hier ist das Einbringen des Instrumentes in die Wunde nicht er-
forderlich. 8ind Stich- und Schnittwunden mit einander verbunden; so
friigt sichs, ob sie mit einerlei Werkzeuge hervorgebracht sein kénnen?
Hat ausser der Spitze das Instrument nicht zugleich eine scharfe Schueide,
8o kann allerdings damit keine Schnittwunde neben der Stichwunde gemacht
werden. In manchen Fillen, wo es viel darauf ankommt, zu wissen, ob
die Verletzungen einen oder mehrere Thiter zu Urhebern haben, — ist die
genaue Beriicksichtigung dieses Umstandes von grosser Wichtigkeit. - So
méorderisch auch Verletzungen durch Schiessgewehre werden kénnen,
so bringen sie doch je nach Verschiedenheit ihrer Ladung und nach Ver-
hiltniss der Entfernung, von wo sie auf Jemand entladen werdep, verschie-
dene Wirkungen im menschlichen Kérper hervor. Ob mit einer Flinte oder
mit einem Pistol ein Schuss gesehah? kann man in den Wunden nie er-
kennen, Man sieht blos die Wirkung der Ladung in Zerstorungen oder
in Offoungen, welche durch die expandirende Kraft des Pulvers hervorge-
bracht wurden, und wir werden sie jedesmal fiir Schusswunden halten,
wenn diese Offnungen entweder der Offnung eines Gewehrs oder der Grisse
einer gewdhnlichen Ladung z. B, des Schrots oder einer Kugel entsprechen,
oder wenn gar solche Zerstérungen vorhanden sind, welche nur durch eine
nach allen Richtungen wirkende Gewalt entstehen konnten; auch kann bis-
weilen eine bemerkbare Schwirzung der Wundrinder einen noch sicherern
Beweis dafiir gewihren. Ausserdem giebt es auch mitunter ein Zeichen,
wonach man aus der Ladung auf das gebrauchte Gewehr schliessen kann,
wenn man als Ladung des Gewehrs eine Kugel findet, Jede Kugel passt
nicht in jedes Gewehr, und folglich kann uns die Kugel, die man findet,
zeigen, ob das vorgefundene Gewehr dasjenige sein kinne, woraus die ver-
letzende Kugel kam. Wo man darum Wunden findet, welche vom Schuss-
gewehr herrilhren kinnen, mpss man nicht blos erforschen, womit der Schuss
geladen war, sondern man muss, wo die Ladung eine Kugel enthielt, die
man im Verletzten findet, diese jedesmal auch wieder in den Lauf des Ge-
wehrs bringen, womit die That geschehen sein soll, und solite diese Kugel
durch das Apprallen an widerstehende Gegenstinde ihre Form verloren
haben, so muss man sie mdglichst wieder herzustellen suchen, bis man die
Uberzengung erhilt, ob dieselbe aus dem vorgefundenen Gewebr gekommen
sein kdnne oder nicht. (5. Tod durch Erschiessen,) Endlich wird
man aber auch in allen diesen Fillen nech zu untersuchen haben, ob auch
alle verhandene Verletzungen blos vom Schiessgewehr herriihren kéonen,
oder ob sich Spuren finden, welche auf den Gebrauch anderer wenn auch
nicht vorhaudener Werkzeuge, deuten? 2) Fragen die Rechtsgelehrten, ob
aus der Lage und Grdsse der Wunden ein Schluss auf die kérperliche Kraft
des Thiters gemacht werden kdune. Je grosser die Zerstorung im Kor-
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per ist, die durch eine Gewaltthat hervorgebracht wurde, um so grbsser
muss die Kraft sein, welche dabei wirksam war; dies ist ein Krfabrungs-
satz, welcher nicht bestritten werden kann. Ist aber wol danach die kir-
perliche Kraft des Thiters abzumessen? dies wiirde nur dann der Fall sein,
wenn die That blos allein durch seine Gliedmassen ohne Mitwirkung eines
andern Werkzengs verilbt wurde; im entgegengesetzten Fall misste aber
erst ausgemittelt werden, auf welche Weise durch das Werkzeug die Kraft
des Thaters unterstiitzt und verhiltnissméssig vermehrt wurde. Ist das
verletzende Werkzeug unbekannt und soll allein aus der Lage und Grosse
der Wunde die Kraft des Thaters crkannt werden, so ist dies oft sehr
schwierig, wenn man nicht zugleich in der Verletzung die Gestalt der Glied-
massen des Thiters, z. B. des Daumens, der Finger etec. wiedererkennt,
Bekanntlich erfordert eine durch stumpfe Werkzeuge gemachte bedeutende
Verletzung um so mehr Kraft, je leichter das Werkzeog ist, und umgekehrt.
Je tiefer ferner eine Wunde, und je stnmpfer das Werkzeug ist, das sie
verursachte, desto mehr Karperkraft ldsst sich bei der Anwendung vermu-
then. Dass endlich Verletzungen, durch Schiessgewehr entstanden, nie die
Korperkraft des Thiters verrathen, versteht sich von selbst. 3) Fragen
die Rechtsgelehrten, ob avs der Lage und Grosse der Wunden auf die Art
wie der Thiter wahrscheinlich dabei verfahren, ein Schluss gemacht werden
kinne? und insofern der Verletzte auch wol selbst der Urheber einer todt-
lichen Wunde sein kann, wird hier auch noch die Frage untersucht werden
milssen, ob die Beschaffenheit und Lage der Wunde wol von der Art sei,
dass der Verletzte sie sich auch selbst beigebracht haben kénne? (s
Selbstmord, Tod durch Erschiessen. Erstechen etc.). Quet-
schungen, Hieb- und Stichwunden an solchen Theilen des Kérpers, wohin
der Verletzte mit seinen Gliedmassen nicht, oder nur mit vicler Unbequem-
lichkeit, gelangen kann, machen es wahrscheinlich, dass ein Anderer der
Urheber derselben sei, doch kénnen sie auch durch Sturz auf barte Gegen-
stinde, z. B. auf den Hinterkopf, Riicken, auf die Posteriora, ohne Mitwir-
kung eines Dritten entstanden sein. 4) Fragen die Rechtsgelehrten: ob aus
der Lage und Grésse der Wunden auf die Absicht des Thiiters ein Schluss
gemacht werden kénne? Das kéniglich Baiersche Gesetzbuch erlaubt zwar
cinen solchen Schluss, wenn die Verletzung von der Art war, dass der Tod
dieses Menschen, abgesehen von dessen ungewdhnlicher oder ausserordent-
lichen Beschaffenheit, nach allgemein bekannter Erfahrung unmit=
telbar nothwendig und gewdhnlich, entweder als einziger Erfolg
oder doch eben so leicht, als ein anderer geringer Krfulg entstanden ist.
Hiernach wire jede absolut todtliche Wunde ein Zeichen bdslicher Absicht
des Thaters. Aber der Erfolg der That giebt nie einen sichern Massstab
iiber die Absicht des Thiiters. Selbst beim Duell kann der, welcher ab-
sichtlich den Andern zu tédten sucht, dadurch eine absolut tédtliche Wunde
erhalten, dass er in der Hitze der Leidenschaft sich selbst den Degen des
Gegners in den Leib rennt, — ein Unglick, das sich schon ofterer er-
eignet hat. Unter folgendsn Umstanden kann man auf bdsliche Absicht des
Thaters schliessen: @) Wenn die Wunden so beschaffen sind, dass man die
Wiederholung einer tief verletzenden That daraus entnehmen kann, z. B.
eine Wunde tragt Zeichen an sich, welche vermuthen lassen, dass ein schar-
fes Werkzeug in eine Stelle mehr als einmal auf eine tief verletzende Weise
gebracht worden sei. Ein Stich in edlen Organen, welcher bei der Offnung
des Leichnams im Iunern zwei Gange zeigt, dcuret offenbar auf eine ab-
sichtliche Wiederholung der That. Kine Schuitt- oder Hiebwunde, deren
verschiedene Richtungen einen mehrmaligen Gebrauch des Werkzeugs be-
weisen, lassen dasselbe vermuthen, sobald sie nur in einer solchen Gegend
und so tief gefiihrt wurden, dass sie dem Leben gefihrlich werden konnten.
— Dolus ist wahrscheinlich, wenn man bei einem Verstorbenen gleichzeitig
mehrere Verletzungen findet, wovon die eine noch lebensgefihrlicher, als
die andere ist; sobald alle von Kinem Thiter und einem Werkzeuge her-
rithren, Ist ersteres nicht der Fall, so kommt es noch besonders darauf an,
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auszumitteln, ob mehrere Thiter da gewesen? — ob sie gemeinschaftlich die
That veriibt? oder ob sie nur einzeln in verschiedenen Zwischenriumen die
Verletzungen beigebracht haben? Am meisten werden wol Zeichen wieder-
holter Schusswunden eine bisliche Absicht des Thiters verrathen, Indessen
ist’s auch moglich, dass zwei Menschen zufillig zwei Schusswunden hervor-
gebracht haben, welche dennoch den Verdacht einer wiederholten That er-
wecken konuen, sowie auch in der Heftigkeit eines Streites zufallig mehr
lebensgefihrliche Verletzungen beigebracht sein kénnen. %) Noch mehr
spricht aber fiir hosliche Absicht des Thiters der Umstand, dass sich neben
den todtlichen Verletzungen an der Leiche auch Spuren von im Leben er-
littenen Grausamkeiten: (ausgestochene Augen, ausgerissene Zunge, Ver-
simmelung der Gliedmassen, des Penis, scheussliche Verbrennung durch
siedendes Oel, glihende Zangen etc.) vorfinden, ¢) Dieselbe Absicht steht zu
vermuthen, wenn die Angabe des Thiters fiber das bei der That gebrauchte
Werkzeog der Beschaffenheit der Wunden nicht entspricht, Es kommt in-
dessen auch noch sebr darauf an, ob und wie sehr man der Wahl dieses
Werkzeugs, was man verleugnen wollte, den Tod des Verletzten zuschrei-
bea kann. Liegt daon der Grund des Todes nicht in der durch das ver-
leugnete Werkzeug hervorgebrachten Verletzung allein und unmittelbar,
sondern auch in andern Nebenumstinden und Verletzungen, dann kann aus
dieser Verleugnung auch keine Absicht zu tédten gefolgert werden. Auch
wird dies nicht weniger der Fall sein, sobald der Thater quaest. nicht
einer solchen absichtlichen Verleugnung des gebrauchten Werkzengs villig
tberfihrt werden kann, woraus dann wieder folgt, dass darum jede Unter-
suchung iber das wirklich gebrauchte Werkzeug stets sehr sorgfaltig ge-
fibrt werden muss. Endlich lasst sich d) auch eine bésliche Absicht des
Théters vermuthen, wenn seine Angabe iber sein Verfahren bei der That
der Beschaffenheit der Wunden nicht entspricht. Hierbei ist zu bemerken,
dass sich bei diesem Widerspruche des Thatbestandes mit der Aussage nicht
eher auf dolus schliessen lisst, bis der Widerspruch dabei unwidersprechlich
dargethan und von der Art erkannt worden ist, dass eine vorher durchdachte
und aberlegte That klar daraus zu entnehmen sei, Hierans geht deutlich
hervor, dass es hiiufig sehr schwierig, ja unméglich sei, den erwihnten For-
derungen der Rechtsgelehirten vollkommen zu geniigen ; dennoch vermag hier
der Bachverstindige bei gehériger Sorgfalt manches fiir die Rechtspflege
Erspriessliche zu leisten; daber es auch nothwendig ist, den §. 162 der
Preuss, Crim,-Ordn. gehdrig zu beachten (Beling), Auderer Meiaung, die
ich aus vorliegenden Griinden nicht unterschreiben kann, ist Siebenkaar
(Hdb. d. gerichtl, Arzneikde. Bd. 2. S. 75). Er meint, dass dergleichen
gesetzliche Fragestellungen keinen wesentlichen Vortheil fir die Sache ab-
giben, und es daher unstreitiz vorzuzichen sei. dass dem gerichtlichen
Arzte nicht erst in der Art und Weise, wie er sein Urtheil iiber die Tadt-
lichkeit etc. der Verletzungen in concreten Fillen abgeben und wissenschaft-
lich begrinden will, festbestimmte, nur allzuleicht zur Einseitigkeit und
Bteifheit fithrende Vorschriften gemacht wiirden. Was die gesetzlichen Be-
stimmungen iiber die Verletzungen betrifft, so ist dariber d. Artikel Ob-
ductio Th. 2. 8. 420 u, f. nachzusehen. Sédillot (Manuél de Méd 1é-
gale 1836 p. 228) hat im 9. Capitel: ,,Histoire médic. légale des blessures*
auch cine Tafel Gber die Prognose der durch dusserliche Ursachen bewirk-
ten Verletzungen mitgetheilt, die der Natur der Sache nach so viel Unbe-
stimmtes und Schwankendes hat, dass wir es fir iiberfliissig halten, sie hier
in Ubersetzung mitzutheilen. Sie stammt urspriinglich von Biessy ber und
hat folgende Rubriken: Nature des lésions, Sicge, Voies de Guérison,
Tems de traitement, Oberservations. Wichtiger ist, was Sédillot (I. c. p.
272) iiber die Priifung der Umstiande, die sich unmittelbar auf Korperver-
letzungen beziehen, sagt, wobei er folgende Dinge niiher betrachtet: 1)
Mangel an Hilfe, der absichtlich oder zufillig stattfand und den Ver-
letzten in grossere Gefahr brachte oder selbst den Tod mit bedingte. 2)
Ungeschicklichkeit in dexr Behandlung von Seiten der Kunstver-
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stindigen (s. Kunstfehler der Medicinalpersonen). Hierbei nimmt
er seine Collegen sehr in Schutz und sagt: ,,8'il est prouvé que I'homme
de l'art n’a pas employé les moyens évidemment convenables, et qu'il ait
ainsi retardé la guérison, et que la mort ou des lésions incurables et graves
dépendent de ce qu'il s'est mépris dans son mode de traitement, soit par
ignorance, soit par negligence de ses devoirs, 'accusé ne peut étre jugé
d’accidens qui ne résultent pas des blessures quil a portées. Mais on
pourrait i peine trouver a citer de pareils exemples; car P'humanité et la
science sont l'apanage de tous les hommes de notre profession; la plupart
des reproches sont faussement intentéa, et Von découvre leurs veritables
motifs, dans les imprudences ou la mauvaise volonté des malades, qui ne
comprennent souvent pas leur position ete.* 3) Das Verhalten und die
Lebensweise des Kranken; Verweigerung der oft nothwendigen Opera-
tion, der Arzneigebrauchs, der nithigen Bandagen, Verletzung der didtetischen
Vorschriften im Essen und Trinken, Bewegung und Ruhe, Affecte, Leiden-
schaften etc. Zuweilen opponirt sich der Verwundete selbst der Heilung
der Verletzung, indem er reizende Dinge: Kanthariden, Beizstein, Cuprum
sulphuricum ete. in die Wunde bringt. Alle diese Dinge hat der Gerichts-
arzt wol zu beachten, damit er sich vor Tauschung bewahre (s. Krank-
heiten, verstellte). Die Literatur iiber die Verletzungen im All~
gemeinen ist gross, Wir nennen hier: I, Die bekannten Lehr- und Hand-
biicher von Hebenstreit, S, 342. A. v. Haller, Bd, 2 Abth.'1. 8, 359.
Miiller, Bd. 8. 8. 1. Schmidtmiiller, p. 250. Klose, 8, 4%4. Meckel, S.
118. Masius, Bd. 1. 8. 731,  Niemann, 8. 235, Wildberg, 8. 355.
Metzger, 5. Kdit. v. Remer, 8. 71. Mende, Bd. VI, 8. 288, Bernt, 4.
Edit. S. 182, Henke, §. 289. p. 212, Ign, Nadherny, iber Verletzg. in
gerichtl,-med. Beziehung. Prag 1818. 4. Meckel, Gegenstinde d. ger.
Medic. Heft 1. Halle 1818, 8. 157, iI. Uber die Untersuchnng der Ver-
letzungen an Lebenden vergl,: J, D. Major, de moribundorum regimine et
recte ferendis vulnerum judiciis. Kilon. 1685. — T%. R. Beck, Elemente
d. ger. Medicin. A. d. Engl. Weimar 1827, 2. Abth. 8. 521. W, Her-
klots, Beitrag z. ger. Beurtheil. schwerer Verletzungen Prag 1835, —
11I. Uber Untersuchung der Verletzungen an Todten, P. Amman, Praxis
vulner. lethal. VI, decad, hist. variar. etc. Francof. a. M. 1701. C. E.
Eschenbach, de vuloer. ut plorimum lethal. nuditate, Rostock 1748, J. Bokn,
de renuntiatione vulnerwm ete, Lips. 1755 C. @. Ludwig, de cauto usu
exemplorum prosperae curationis ad definiendos lethalitatis gradus. Lips,
1769. W. @. Ploucquet, von gewaltsamen Todesarten. Tabingen 1738,
G. Wachsmuth, Diss. de lethal, vulnerom. Gétting. 1790. &. H. Masius,
de discrim. inter laesiones absolute et laes. per accidens lethales. Rostock
1810, E. I. L. Wildberg, wie die tddtlichen Verletzungen beurtheilt wer-
den miissen etc, Leipz. 1810. Dess. Jahrb. d. ges. 8-A.-K. Bd. I. Heft
8. 8. 131 J. H. Kopp, Jahrb, d. 8.-A.-K, Bd. I, 8. 249. Ders. iber
korperliche Verletzungen, insoweit sie das Verbrechen der Tédtung bilden.
Frankf. a. M. 1812 8. E. Lucae, iiber das Verhiltniss d. menschl. Orga-
nismus zu #ussern Verletzg. etc. Heidelb. 1814. Thomson in Henke's
Zeitschrifr. f, S-A.-K. Erg, Heft VI 8. 316, F. Wibmer, Ebend. Erg.-
Heft XIII. 8. 1. Stegmann, Ebend, Erg.-Heft XIII. S, 836- Desberger,
Kbend. 8. 50, Schindler, Ebend. Bd. 26, 8, 5336. Koch, in Rust’s Maga-
zin Bd. 48. 8. 409. A. Henke, Abhandl. a. d. Gebiet d. ger. Med. Bd. E
Aufl, 2, 1828, 8, 119, Bd. lI. 8. 51. Bd. V. 8. 8. Mayer, in Grifes
und von IWalther’s Journ. Bd. 10, Heft 3. S. 386, E. Fr. Burdack, Ge-
richtsirztl. Arbeiten. Stuttg, und Tibingen 1839. Bd. I. 8. 106,

* *
*

Wir gehen jetzt vom Allgemeinen zum Besondern iiber, indem wir die
Verletzungen der einzelnen Korpertheile in den Hauptcavititen und der obern
und untern Gliedinassen sowie der Genitalien nach anatomischer Einthei-
lung folgen lassen, und euerst die alphabetische Ordnung nachweisen.
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Verletzungen des Antlitzes, s, unter Lit, 4.
Verletzungen der Arme, s, u. Lit, F.
Verletzungen der Augen, s, u. Lit, 4,
Verletzungen der Augenbrauen, s. u. Lit. 4,
Verletzungen der Augenhishle, s. u. L. 4,
Verletzungen des Bauches, s, u. L. D.
Verletzungen des Beines, s u L. F.
Verletzungen der Brust, s. u. L, C
Verletzungen des Brustbeins, s. u. L, C.
Verletzungen der Brustdriise, s, u. L, C.
Verletzungen des Darms, s. u. L. D,
Verletzungen des Eierstockes, s. u. L. D,
Verletzungen der Extremitiiten, s. u. L. F,
Verletzungen der Gebirmutter, s. u. L. D.
Verletzungen der Gedirme, s. u, L, D.
Verletzungen der Gehorwerkzeuge, s. w. L. 4.
Verletzungen der Gekrise, s, u, L, D.
Verletzungen der Genitalien, s. u. L. D,
Verletzungen der Geschlechtstheile, s. u. L. D,
Verletzungen der Gliedmassen, s, u. L. F.
VYerletzungen des Halses, s, u. L. B.
Verletzungen der Halsadern, s, v. L. B.
Verletzungen der Halsnerven, s, u. L. B,
Verletzungen der Harnblase, s, v. L. D,
Verletzungen der Harnleiter, s, u. L, D.
Verletzungen des Herzeus, s, u. L. C,
Verletzungen des Herzbeutels, s, u. L. C.
Verletzungen der Kehle, s u. L. B.
Verletzungen des Kehlkopfes, s, u. L. B.
Verletzungen der Leber, s, u, L. D.
Verletzungen der Luftréhre, s. u. L, B.
Verletzungen der Lunge, s, u. L. C.
Verletzungen des Magens, s. u. L. D,
Verletzungen der Milchgefisse, s u. L. D.
Verletzungen der Milz, s, u, L. D.
Verletzungen der Mutterscheide, s. u. L. D.
Verletzungen des Netzes, s, v. L, D
Verletzungen der Nieren, 5. u, L. D,
Verletzungen des Pankreas, s, u. L. D,
Verletzungen der Rippen, s uv. L. C.
Verletzungen des Rickenmarkes, s, u. L. B
Verletzungen der Schidelknochen, s. u, L. A
Verletzungen der Schilddrise, s, v. L B,
Verletzungen der Speicheldriisen, s u. L. 4,
Verletzungen der Speisershre, s. u. L. B, C.
Verletzungen des Speiseganges, s. u. L, C.
Verletzungen, todtliche, s, Tadtlichkeitd. Verletzungen,

4. Verletzungen des Miopfes, Lacsiones capitis. Sie sind
wegen der grossen Zartheit, des Nervenreichthums, wie der Menge der
Blutgefasse des Gesichts und wegen der grossen Bedentung des Gehirns im
Schiidel von der grissesten Wichtigkeit fiir Medicina forensis, (s. Gehirn
und Kopfknochen), zumal da sie am hivfigsten bei Apgriffen auf das
Leben Anderer vorkommen, auch am schoellsten Bewusstsein upd Leben rau-
ben kdnnen. — ,,Die richtige Beurtheilung dieser Verletzangen in Bezug auf
Gefahr und Thdtlichkeit (s, d.) — sagt Siebenkaar (1, ¢, Thl 2. S. 81)
ist sowol bei Lebenden als bei Todten mit vielen Bchwierigkeiten verbunden ;
bei ersteren, weil die Lage des im festen Schidelgewdlbe eingeschlossenen
Gehirns, von dessen Befinden hierin am meisten abhingt, die Untersuchung




VERLETZUNGEN DES KOPFES 1073

soweit sie zur Stellung der Diagnose und Prognose nithig wire, unméglich
macht, sodann weil der Grad der Verletzung oft ein weit hiherer ist, als
er den aussern, sinnlich wahrnebmbaren Merkmalen nach, theils der natiir-
lichen Unempfindlichkeit des Gehirns an seiner Obe:fliche, theils der erst
nach und nach sich bildenden krankhaften Zustinde (Blutaustretungen, Ent-
ziindung , Ausschwitzung etc.) wegen anfinglich zu sein scheint, sodass die
eigentiichen Wirkungen derselben erst nach Verlauf einer kiirzern oder lin-
gern Zeit unerwartet zum Ausbruche kommen; umgekehrt aber auch die
Zutille, nach manchen blos Aussern Kopfverletzungen, denen der Hirnver-
letzungen dhnlich sind, — uvnd endlich weil die arztliche Kunsthilfe im
Ganzen genommen nur wenig gegen tiefere Hirnleiden zu leisten vermag,*
Zu den schwersten Zufillen nach Kopfverletzungen rechnet Orfila (Méd. 16-
gale. T. 2. p. 522): Entzindupg des grossen und kleinen Gehirns und
der Hirnbiute, Hirnerschiitterung und tédtliche Ergiessung von
Blut oder Eiter in die Hirnsubstanz, zwischen Dura mater und Cranium,
oder zwischen Pia mater und  Gehirn; — als Folgen: oft anhaltenden
Schwindel, fixen Kopfschmerz, Epilepsie , Libmung, Verstandes- und Ge-
dicbtnissschwiche etc, Bei Todten ist deshalb die Beurtheilung der Letha-
litat der Kopfverletzungen so schwierig, weil eine der gefibrlichsten: die
Hirnerschitterung (s, d. bei Art, Erschiitterung des Korpers), in
den meisten Fillen, selbst wenn sie die alleinige Ursache des Todes gewe-
sen ist, keine sichtbaren Massenverinderungen im Gehirn selbst oder in
dessen Umgebung zuriicklisst. Diese Umstiinde erheischen die grosste Be-
hutsamkeit und Umsicht im medicinisch - forensischen Urtheile iber jede
Kopfverletzung, da die hohe Bedeutung und die eigenthiimliche Vita-
litit des Gehirns es sind, welche jeden gewaltsamen Kingriff auf das-
selbe gefahrlicher, als an andern Theilen des Kiorpers machen, Bei
den dusserlichen Kopfverletzungen sind bald nur die Weichtheile,
bald auch die Knochen beschddigt. Gesichtswunden heilen viel schpel-
ler als solche am behaarten Kopftheile. Sind bei Schnittwunden im Ge-
sichte grossere Gefisse und Nervenzweige verletzt, so kéunen der Blut-
verlust und die eintretenden Nervenzufille Gefahr bringen. Haben die
Kau- oder Schlifenmuskeln gelitten, so macht das verhinderte Kauen viel
Beschwerde, Verletzungen der Augenbrauengegend verursachen oft
Blindheit oder Gesichtsschwiiche, bald wegen Erschitterung der Retina,
bald wegen Zerrung der Nervi frontales in Folge der Narbenbildung, bald
weil Zweige der letztern gequetscht oder zerrissen sind, (8. Chelius Hdb,
d. Chirurgie. 8. Aufl, Bd. I. 8. 270, Richter, Anfangsgriinde d. Wundarz-
neikunst, Bd, 2, §. 520—-828 Platner, De vulner. superciliis illatis, 1741.
Henke's Zeitschr. Erg. Heft, VII, 8, 828.) Hieb- und Stich wunden
sind am Kopfe gefibrlicher als Schnittwunden; erstere weil dabei hiufie
Erschiitterung und bedeutende Blutung stattfinden, — letztere, weil sie oft
tief eindringen und mit Quetschung, mit Fieber, Delirien, Sopor etc. ver-
bunden sind. Bedeutende Contusionen des Kopfes, zumal der Galea
aponenrotica, der Aponeurosis temporalis, kénnen durch entziindliche rosen-
artige Anschwellung, durch Riickwirkung aufs Gehirn, auf die Leber, wo-
bei Fieber, schneller Puls, Schlaflosigkeit, Zuckungen zugegen sein kén-
nen, — darch Trismus und Tetanus, durch profuse Eiterung etc, gefihe-
lich, ja tédtlich werden. Die iiussere Kopfgeschwulst Neugeborner (Cepha-
lophyma, franz, céphalaematome), welche farblos, weich, elastisch, un-
schmerzhaft ist und von serbser oder blutiger Infiltration ins Zellgewebe
herrihrt, aber nur selten vorkommt, ist wohl von Kopfcontusionen durch
dussere Gewalt zu unterscheiden (Niigele, Orfila). Verbrennungen des
Gesichts sind wegen Betheiligung des Gehirns und der edlern Sinne, sowie
wegen der entstellenden Narben schlimmer als an andern Theilen, Aus
letzterer Ursache verdienen sie, unter Umstinden bei Fravenzimmern, in
Foro besondere Beachtung. Bedeutende Verletzungen der Speichel-
driisen, zomal der Parotis, sind wegen ihrer Arterien, wegen ihres Ner-
venreichthums, sowie wegen der oft mit Nervenzufillen verbundenen Knt-
Most Staatsaraneikunde, 1l. 65
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| ziindung und der oft nachbleibenden Induration etc. nicht fir gering 2m
achten, — Die Verletzungen der S8inneswerkzeuge sind @) wegen ihrec

| oft schlimmen Wirkungen auf Ge:undheit und Leben, und b) wegen ibrer,
[l die Erwerbfihigkeit beschriukenden oder sie ganz aufhebenden bleibenden
Folgen wohl zu' beriicksichtigen. Verletzang der innern Hérwerk-
zeuge sind ‘'wegen des heftigen Nervenreizes, wegen Hirnerschiitterung,
Hirnblutung hochst gefibrlich und, ist zugleich das Felsenbein zerstort, un-
bedingt tdtlich. Auf eine unvorsichtige Verwundung des Paukenfells mit-
tels einer Btrickuadel folgte in ecinem Falle Manie (Remer in Melger's Sy-
stem d, ger. A-K. 'S, 133, Nota a), und eine Englinderin tddtete 6 Ehe-
minner nacheinander durch ins Ohr gegossenes geschmolzenes Blei (Osian-
der, Uber d, Selbstmord. 8. 895). Nach Morrison (Sckmide's Jahrb.
1327. Bd. 16. 8. 314) folgte in einem Falle, wo Salpetersiure ins Ohr ge-
gossen ward, der Tod, .— Verletzungen der innern Theile der
Nase, nicht blos der Aussern, sind nicht selten mit Verletzung der Nasen-
beine verbunden. War die Gewslt dabei gross und sind die Schidelkno-
chen mit getroffen, so kann der Tod folgen. 'Die isolirte Verletzung der
Augen ist nicht lethal, wobl aber, wenn, wie z. B. durch einen heftigen
1 | Bchlag, die Knochen der Avgenhiohle zugleich zerschmettert wurden, wobei
i die grosse Erschiitterung viel zum Tode beitragen kann. Bedeutende Theile
I der Zunge kénuen bei Verletzungen derselben verloren gehen, ohne dass
il das Sprachvermigen darunter leidet, Ist zugleich das Zungenband ginzlich
il ‘ getrennt und die Zunge in den Rachen hinabgezogen, so kann durch Er-

stickung der Tod folgen. Das giinzliche Auvsschneiden der Zurge ist indi-
| rect absolut lethal, indem hierdurch, wie beim Zungenkrebs, das Einbringen
f der zur Erhaltung des Lebens ndothigen Nahrungemittel hdchst erschwert,
i ja unmoglich gemacht wird. Die Verletzungen der Gesichtsknochen
i sind an und fir sich nicht lebensgefihrlich, kdnnen es aber durch Verblu-
tung werden, wenn eine oder die andere, nicht unbedeutende, in ihren
| Héhlen und Géngen befindliche Schlagader, z. B. die Art, maxillaris interna,
| zu der die Kunsthiilfe nicht gelangen kann, verletzt worden ist. Gutgesell
| (Hufeland’s Journ. Bd, 11. St. 3. 8. 182) sah eine absichtlich todiliche
Zerschmetterung der Gesichtsknochen, wobei der Verwundete noch 17 Stun-
| den lebte und Nahrungs- und Arzneimittel verschlucken konnte. — Dage-
! gen theilt Tham (s. Hufeland’s Bibl. Bd. 8. Ne. 1. 8. 25) einen Fall mit,
wo eine Frau durch die Rider eines schwer beladenen Wagens den rechten
ilochbeinforuatz und das rechte Nasenbein zerbrach; auch der rechte Zabn-
ortsatz des Oberkinnbackenbeins ganz von letzterm getrennt in den Mund
gedriickt worden war. Dennoch war die Kranke in 7 Wochen vollig her-
gestullt. — Auch die Verletzungen der Schiadelknochen werden nur da-
| urch gefihrlich, @) dass sie das Hirn mit seinen Hinten und Gefissen ent-
| blossen und den nachtheiligen Einflissen der dussern Luft etc. aussetzen;
b) dass hiiufig die zerbrochenen Knochenstiicke durch Druck, Verwundung
Blutung etc, das Gehirn und seine Hiillen reizen, verletzen, woraof Ent--
| zindung, Kiterung des Gehirns folgen und so den Tod verursachen kdnuen,
| Die Quetschungen am Kopfe kinnen sowel durch stumpfe Kérper, durch
Schlige, Stosse, Ohrfeigen (s. Alapa im Nachtrsg) etc., als auch durch
den blossen Luftdruck (bei Streifschiissen, Explosionen ete.) hervorgebracht
werden. Die davon herriihrenden Beschadigungen sind: 1) Zerrung uad
Abldosung der Beinhaut (Pericranium) vem Schidel, worauf drtliche
| Euntziindung folgt, die consensuell Meningitis, Arachnoitis erregen, auch
spiter in Eiterung iibergeben und auch so das Gehirn bedrohen kann.
2) Eindricke, Niederdriickungen (Depressiones) der Schidel-
knochen. Am bedeutendsten sind sie, wenn micht allein die dussere Platte
des Schiddels, sondern auch die innere (Tabula vitrea) und die zwischen-
liegende Diploé gelitten (s. Kopfknochen). Ist letztere gequetscht, so
kann leicht eine gefihrliche Meningitis die Folge sein, indem sie mit dem
Pericranium und der Dura mater durch viele Gefisse zusammenbangt. In
scltenen Fallen kann die innere Knochentafel bei Integritit der dussern los-
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getrennt sein und durch unmittelbaren Druck und Extravasat tédten, wovon
Bolhn (De renunciat. yulnerum. p. 84) einen Fall mittheilt, — 8) Kno-
chenrisse und Knochenbriche (Fissurae et Fracturae eranii), d. h.
Trennusgen des Knochens, die, wenn sie sehr fein sind, Fissuren, wenn
sie aber offen stehende Spalten mit Verinderung der Gestalt der Knochen
bilden, Fracturen heissen. Je nach Verschiedenheit ihrer bald geraden, bald
gezackten ete. Form, und je nach der Stelle, wo sie sich, entferat von der
dussern Gewalteinwirkung, befinden, unterscheidet man: Sternbriiche,
Gegenrisse (Contrafissurae) und Gegenbriche (Contrafracturac,
Dergleichen merkwiirdige Fille von Gegenspalten haben Reil (Memorab,
clin, Vol. I. p. 176), Metzger (Gerichtl. -med. Beobachtungen. Jahrg. I.
8. 67), Dupuy (Journ. de Méd. Tom. 42, u. Rickter’s Chir. Bibl, Bd, 5.
8t. 2), Biilguer (Ebend. Bd. I. 8. 70) und Alberti (Systema Jur. med,
T. I. cap. 14, §. 40) mitgetheilt, auch ibr Urtheil (Letzterer, dass sie:
5;0b defectum occasionis, que artifici via patet, ubi afflictioni subveniendum
esset; nam locus contrafissurae non certo constat, unde ex incerto funda-
mento operari nullius prudentis viri est™) abgegeben. Auch sagt Fallopius
(De vulperibus, cap, 14): ,,8i quis percussus in anteriori parte et vasa
rumpantur in posteriori, nunquam sanatur.* Je briichiger und spréider die
Schadelknocken sind, z. B, bei Fragilitas ossium, und je dinner und flacher
die Nekroskopie sie zeigt, um so eher entsteben Briche und, bei unglei-
cher Dicke und Dichtigkeit an verschiedenen Stellen, Gegenbriiche, Lii-
wenhardt theilt hierher gehdrige interessante Fille als Beitrag zur Lehre
von den Kopfverletzungen mit (s. Medic. Zeitung v. Verein f. Heilk. in
Preussen. 1838, Nr. 44. p. 224 u. f.), wo auch eine Observation von
Fraciur des Stirnbeing ohne #iusserlich wahronehmbare Merkmale vorkommt
und wo der Tod bald anf die Trepanation folgte. Die Section zeigte eine
klaffende Fissur durch die Orbita in die Basis cranii bis zur Sella turcica,
daneben viel Blut und Serum, — Solche Fille — sagt Liwenhardt — sind
sowol fiir die Physiologieals fiir die gerichtliche Medicin gleich beachtungswerth,
denn sie zeigen: 1) dass bei einem lebenden Menschen durch dusserlich zu-
gefiigte Gewaltthitigkeiten Knochenbriiche entstehen, die selbst den Tod
zur Folge haben konnen, ohne dass hiervon dusserlieh sichtbare Spuren zu-
rickbleiben. (D). i, in jenen Fillen, wo allein die Tabula interna cranii
zerbrochen und, losgetrennt, einen Druck aufs Gehirn @bt, die iiussere Ta-
fel aber nicht die geringste Verletzung noch Entfernung der Weichtheile
zeigt. Most.) Hieraus folgt natiirlich 2) dass die mangeladen Zeichen iins-
serlich zugefigter Gewaltthitigkeiten keineswegs, wie man bisher glaubte,
ein sicheres Kriterium der erst nach dem Ableben erfolgten Einwirkung
derselben sei; mithin dirfte 3) dieser Vorgang auch bei andern ibnlichen
Ereignissen zu benutzen sein, z B. sich auch hieraus die zuweilen man-
gelnden Strangulationsmarken bei Erhdngten erldutern.* (In Amerika sind
neverer Zeit in Gffentlichen Blittern mehrere Fille mitgetheilt, wo Neger-
sklaven ihren brutalen Herrn auf die Weise tidteten, dass sie ihm im
Bchlafe eine recht feine, aber lange Nadel in den innern Augenwinkel bis
ins Gehirn stachen, welche feine Verletzung #usserlich kaum sichtbar oder
entdeckbar ist. In andern Fillen schien der Tod durch spontane Metrorrhagie
entstanden zu sein; aber der aufmerksame Arzt fand bei der Section meh-
rere Btichwunden in der Scheide als Todesursache (s. Verletzungen
des Bauches), Mit Recht sagt Siebenkaar (Hdb. d. gerichtl, A.-Kde.
Th. 2. 8. 89 u. f): ,Welche Schwierigkeit oft die richtige Erkennung
dieser Verletzungen, vorziiglich in den Filler, in welchen die dussern Kopf-
bedeckungen nicht zugleich mit beschidigt sind, verursacht, sowie das
kunstgemiisse Verfahren, um zu derselben zu gelangen, muss hier als aus
der Chirurgie bekannt vorausgesetzt werden. Indessen diirfte die wiederholte
Erinnerung nicht iberflissig sein, dass das fiussere Ansehen solcher Kno-
chenbriiche keineswegs immer als Massstab ihrer Gefihrlichkeit gelten kannj
denn bei der sproden und glasartigen Beschaffenheit der innern Tafel der
Hirnschale geschieht es in der Regel, dass sie nicht in der Richtung und
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dem Umfange der dussern bricht, sondern dass ibr Bruch fast immer strah-
lenforinig ansliuft und dass sie sich meistentheils splittert, weodurch . die
harte Hirnhaut mehr oder weniger losgetreant und verletzt wird.* —. Im
Allgemeiven ist die Gefahr bei starken Quetschungen des Schidels geringer,
wenn diese mit einem Knochenbruche verbunden sind, als wenn  der Scha-
del selbst dabei ganz unverletzt bleibt, weil der Knochenbruch wenigstens
die Moglichkeit gewibrt, dass das Extravasat, welches sonst Druck auf das
Gehirn, Bewusstlosigkeit, Schlafsucht, zuweilen auch Eatziindung desselben
mit ihren Foigen hervorbringen wiirde,  ausfliessen kann, Die Gefahr bei
Knochenbriichen hangt aber’ hauptsichlich von folgenden Umstinden ab:
1) ob die Diplog in einem hohen Grade gequetscht ist; 2) ob eine Lage-
verinderung oder Niederdriickung des Knochens (Fractura cranii cum im-
pressione) statthodet; 8) ob der innere scharfe Rand des getrennten Kno-
chens oder ein abgesprungenes Knochenstiick die harte Hirnhaut reizt oder
verwundet (wobei jedoch zu bemerken ist, dass mit solchen gewaltsam abge-
lésten Splittern nicht krankhaft erzeugte Knochenkerne der harten Hirnhauf,
die eine spitzige und spiessige Gestalt haben, verwechselt werden diirfen
(s. Ansiaux in Henke's “Zeitschrift f d. St.- A, -K. Bd. 2. 8. 344, und
Henke's Abhandl. Bd. 4. 8, 147); und 4) ob zugleich eine Erschiitterurg
des Gehirns geschehen ist, worin die von Manchen angenommene unbe-
dingte Toduichkeit der Briiche an der Grundfliche des Schiidels (Fasis
cranii) ihren Grund bat, weil sie ausserdem, dass sie die Hirnnervenstimme
bei ihrem Austritte aus der Schidelhéhle mannichfach verletzen, stets mit
heftiger Hirnerschiitterung und mit Blutergiessung, deren Ausfluss nicht be-
wirkt werden kann, verbunden sind. Doch gilt diese Lethalitatsbestimmung
nicht all zemein, weil es auch Ausnahmen hiervon giebt, wie Siebenhaar
z. B. selbst ein Fall bekannt ist, wo ein Offizier, der bei einem Sturze
vom Pferde eine so bedeutende Contusion des Kopfes erlitten hatte, dass
alle die: bekannten Merkmale eines Knochecbruchs im Schidelgrunde vor-
handen waren, denpoch vollkommen wieder hergestellt wurde. (Vergl. Rust's
Magaz. f. d. ges. Heilk. Bd. 45, 8. 124, wo cbenfalls eine mit Fracturen
in der Basis eranii verbundene Kopfverletzung einen glicklichen Ausgang
nahm.) Ubrigens lchrt die Krfabrung, dass Hirnschidelbriiche mit und
ohne Eindruck bei Kindern noch am ehesten neben einem zweckmdssigen
Heilverfahren darch die Naturthitigkeit ausgeglichen werden, wenn der
Eindruck nicht gerade iiber einem Blutleiter besteht, — 4) In Folge von
lange und heilig einwirkender Gewalt kinnen cinzelne Partien der Kopf-
knochen in ibren natiirlichen Nihten auseinanderweichen, z. B. pach hefti-
gen, oft wiederholten Schligen auf den Kopf. Ist dies bald nach der Ge-
waltthat der Fall, so folgt meist schneller Tod. (8. Me!:ger, Ger. = med,
Beob. Bd. I, 8. 67. — J. 4. Ehrlich, Chir, Beob, Bd. I. Nr. 4. — 0.
Acrel, Chir, Vorfille, Bd. I. 8. 25 u. 85.) Erfolgt aber die Trennung
spiter, so hiingt die Gefahr nur vom Grade der innern Kopfverletzung ab.
— Bei den Schuss-, Hieb- und Stichwunden am Kopfe ist die Untersu-
chung am Leben wegen gleichzeitiger Verletzung der dussern Kopfdecke
leichter wie bei Quetschungen, Die Wuuden der Hirnschale enthalten nie-
mals allein die Ursache des Todes in sich, sondern die Nebenumstinde, die
grossere oder geringere Hirnerschiitterung, Blutung, der besondere Bau des
Schidels, die Form, Dicke der Schidelknochen, ibre Textur, Mischung,
Beschaffenheit (ein flacher oder in der Mitte eingedriickter Schidel und
diinne Schiidelknochen leisten verbiiltnissmiissig der dussern Gewalt den ge-
ringsten Widerstand) sind hier als die eigentliche Todesursache anzusehen,
— Die Hicbwunden, welche die ganze Hirnschale durchdringen, sind na-
tirlich gefihrlicher als die, welche nur die dussere Knochentafel trafen.
Hachst gefibrlich sind die Stichwunden, die durch die Augenhdhle, bei
Kindern durch die noch offenen Fontanellen ins Gehirn dringen. Schusswun-
den erregen hiufig Gegenstisse (Contrecoups), durch welche die Gefahr,
zumal weun sie an der Basis cranii stattfinden, sehr vergrissert wird. —
Bei den innerlichen Kopfverletzungen, welche das Hirn, seine Gefisse
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und Haute selbst.treffen, sind primire Symptome: die Erschiitlerung des
Hirns und die Verwundung: der mechanische Druck, der consensuelle Reiz
und die Entziinduog mit ihren Folgen, Die Hirnerschiitterung hat
bei Kindern weniger Gefahr als bei Erwachsenen, wo sie auch hiuliger
vorkommt und um so schlimmer ist, je weniger der Kopf selbst verletzt
worden — Nicht nur ein Schlag, Stoss, Wurf, Fall auf den Kopf, auch
durch weiche Gegenstinde, die mit dem Kopfe in Beriihrung kommen: z. B.
ein Kissen oder zu:ammengebundenes Heu etc., das von betrachtlicher Hdéhe
Jemanden auf den eutblossten Kopf fallt, ja das blosse Schiitteln des Kopfs
mittels der angefassten Haare oder Ohren, Schlige unter das Kion und
starks Ohrfeigen, kounen todtliche Hirnerschiitterung zar Folge haben, wie
Falle der Art im Artikel Alapa (Nachtrag), sowie auch in Henke's Zeit-
schr. Bd. 4. 8. 859, bei Pachur in Pabst's Med, Zeitung. 1837, Nr. 19
2zu lesen sind. Ein Sturz auf den Hintern, auf die Knie, ein Sprung auf
die gerade ausgestreckten Kiisse von bedeutender Héhe sind oft gleichfalls
Ursache: von Hirnerschiitterung. — Nicht selten erfolgt hier der Tod auf
der Stelle, der Mensch ist wie vom Blitzstrahl getroffen und stirbt paraly-
tisch. In diesem Falle findet man — nach Orfile L c. T. 2. p. 534 —
bei der Section die Hirnsubstanz compacter als im normalen Zustande, so-
dass sie den Schidel, gerade wie bei sehr alten Leuten, nicht villig aus-
fillt, Hier fiihrt Orfila die Observationen von Littre, von Sabatier und
von Lorry an, bemerkt aber dabei in einer Note, dass es auch Praktiker
gebe, »ui, aprés avoir ouvert un grand nombre de cadavres dans de cas
de commotions, se croient autorisés i pe point admetire cet aflaissement
de la substance cérébrale, et le vide qui en serait la conséquence.¢ Die
Sache bedarf also noch weiterer Priifung. — Die traurigen, oft bleibenden
Yolgen einer Hirnerschiitterung von bedeutendem Grade sind: Wahnsion,
Blodsinn, Gedichinissschwiche, Stumpfsinn, Blindbeit (in Folge einer Ohr-
feive. 8. Casper’s Wocheuschr. 1887. S. 80), Verlust des Gehdrs, Ge-
ruchs, Geschmacks, der Sprache, chronische Kopfschmerzen, Epilepsie,
Labmung etc. In eisem Kalle todtete eine Hirnerschiitterung erst nach
11 Jahren und zeigte sich durch unausgesetzte Dauer ihrer Symptome als
Todesursache. (S. Schallgruber in Salzb. med.-chir, Zeitung. 1815, Nr. 53.
Beilage.) In nicht selinen Fillen kommen hierzu auch Entzindungen und
Abscesse in den Brust- und Unterleibsorganen, besonders in der Lceber und
Milz, welche sich unter gewissen beginstigenden Umstindan: nach heftigen
Gemiithsbewegungen, starker kérperlicher Anstrengung, Erhitzung des Kor-
pers u. 8. w. consessuell nach Hirnerschiitterungen und dberhaupt nach be-
deutenden Verletzungen des Kopfes, bilden (s. Bokn a, a. O. 8. 101; Stei-
dele. Samml. verschied. in d. chir. - prakt. Lehrschule gemachten Beobachr,
Bd. 1; Reil. Memorabil. clin. Fasc. I. p. 80; Mémoir. de I'Académie de
chir. Tom. 8 p. 484, 506; Heusinger, Beitrige iib. die Entziind. u. Ver-
grosserung der Milz. 8. 88, u. A.), und, wie Pyl (Ncues Magaz. f. d.
gerichtl. Arzneik. Bd. 1. 8. 869) in einem Falle gefunden hat, selbst
Darmeinschiebung (Infuscusceptio), als Momente, die den Gerichts-
arzt um so bestimmter auf die eigentliche Ursache des Todes hinfithren
koonen. Ausserdem lehrt moch die Erfahrung, dass die Hirnerschiitterung
um so eher todtlich wird, wenn die Lebensthitigkeit des Gehirns zur Zeit
der Verletzung auf irgend eine Weise, z, B. durch heftigen Zorn, starkeu
Rausch, erhéht oder der Verletzte Blulcongestionen nach dem Kopfe unter-
worfen und Potator ist. Da der gerichtliche Arzt bei seinem Urtheil diesen
Umstand vorziglich mit zu bericksichtigen hat, so muss er sich stets von
dem, was dem Tode vorausgegangen ist, eine mdglichst genaue Kenntniss
zu verschaffen suchen. Eine spate Folge von Hirnerschitterungen (Kopf-
verletzungen ohve Continuititstrenung) sind nach Jos. und Karl Wenzel
(Ub. die schwammigen Auswiichse auf der Hirohavt. Mainz 1811, Nr, XXV)
suweilen Hiroschwamme (Fungi durae matris) sowol an der iussern,
als avch, wiewol seltner, an der iunern Fliche der harten Hirnhaut, und
gwar in den meisten Fallen unter den Nahten, die manchmal, ohue dass
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ibnen Zufille vorausgehen, plétzlich, mitunter aber auch erst nach mehre-
ren Jahren tddtlich werden. Nothwendigerweise muss indess der gericht-
liche Arzt von der hier in Rede stehenden Ursache herriihrende Wucherun-
gea von dhnlichen Auswiichsen, die ihren Grund in andern krankbaften Zu-
stinden des Kdrpers haben, wohl zu unterscheiden wissen. So ists 7. B.
sehr wichtig zu distinguiren bei Neonatis: Caput succedanenm in Folge
schwerer Geburtsarbeit von Cephalophyma, welches auch bei leichter Ge-
burt erfolgen kann. Ersteres verschwindet meist binnen 24 — 48 Stunden;
letzteres, welches, wenn es ein C, externum ist, am haufigsten am rechten
Seitenbeine , seltener am Hinterhanpte erscheint und meist erst einige Tage
pach der Geburt zum Vorschein kommt und die Grésse einer Nuss bis zu
einem Hihnerei hat, unterscheidet sich von der Hernia cepebri congenita
durch seinen Sitz; denn letztere zeigt sich im Nivean der Fontanellen, er-
steres an den Seitentheilen des Kopfes; der Hirnbruch pulsirt stets, die Ce-
phalophyma selten; ein Druck auf den Hirnbruch macht ihn kleiner, erregt
Erbrechen, Sopor, ist ohne Fluctuation. (8, Orfila 1, ¢. T. 2 p- 526
Nots.) Bei den eigenthiimlichen Hirnwunden "(Vuln. cerebri), welche
durch Hiebe, Schiisse, Stiche und durch von der Hirnschale abgeschmet-
terte Knochenstiicke erzeugt werden kionnen, hat das Hirn entweder nur
eine Trennung seines Zusammenhanges oder einen Suhstanzverlust erlitten.
Die anatomische Lage dieses Organs bringt es aber mit sich, dass in bei-
den Fillen, mit Ausnahroe der durch starke Erschiitterung entstandenen De-
biscenz des Gehirns, die indess nicht eigentlich hierher gehdrt, nicht allein
die Kopfknochen, sondurn fast jedesmal auch die Hirnschale und die Blut-
gefisse, welche das Gehirn reichlich umgeben und durchdringen, an der
Verwundung Theil nehmen miissen. Daher kann es nur als eine hdchst
merkwirdige Auspahwe von dieser Regel angesehen werden, dass das Ge-
hirn in einem von Fischer (Respons. pract. et forens. select. Transl, 1719,
p- 135) mitgetheilten Falle, ohne Durchschneidung der Membranen, zer-
haven und die barte Hirnhaut nur lings dem Sichelfortsatze wie mit Schrof-
kornern durchléchert, war; und umgekehrt gedenkt Richter (Digest, med.
Dee, II. Nr. 9) gegen die gewdhuliche Erfahrung, dass eine Trennung der
Hirnhdute bis auf das Gehirn nicht wohl ohne Mitverletzung des letztern
vorkommt, eines Walles, wo ein Hieb mit einem Winkelmasse durch das
Stirnbein die harte nod weiche Hirnhaut eingerissen hatte und blos etswas
Bugillation der letztern vorhanden war. — Tief ins Gehirn eingedrungene
Btichwunden sind in der Regel tédtlich. doch findet man bei den Autoren
Beobachtungen, dass ziemlieh tief in die Rindensubstanz des grossen und
des kleinen Gehirns eingedrungene Wunden der Art ohne nachtheilige Wol-
gen fiir die Gesundheit heilten. (S, Pyl's Repertor. Bd. I. Nr, 7. 8, 124,
Richier, Dig. med. p- 48. J, C. Teubeler, De vulnerib, cerebri non sem-
per lethalibus. 1750. E. Eichhorn, De capitis laesionibus earumque cura-
tione, 1815. cfr. Kriigelstein’s Promptuar, med. forens. die Artikel Caput
und Cerebrum, wo Fille der Art in Menge angefiihrt werden.) Dass
Kugeln Monate, ja Jahre lang im Gehirn stecken geblieben, ohne den Tod
zu bewirken, ist bekannt. (S. Hufeland's Journal. 1816. Kriigelstein |. c.
. p. 165.) Ein Soldat behielt 6 Monate, ein anderer 2 Jabre sine Kugel
im Gehirn (s. Didier, Pathologic, p. 316, Journ, de Méd, T. 41. p. 65),
ein Dritter bekam stets, wenn er sich auf den Riicken legte, epileptische
Zufille, welches von einer im Vordertheil des Gehirns stecken gebliebenen
Kugel herriihrte; cfr, Hig, Obs. med. chir, 1762, Nr. 2. — Eine Degen-
spitze von der Linge und Dicke eines Fingers blieb, nach Fabric. Hilda-
nus (Obs, Cent. 2. Obs. 2) 14 Jahr im Gehirn; in einem andern Fall, nach
Zacut. Lusitanus (Prax. admirab, Libr. I. Obs. 5) cine Pfeilspitze 11 Jahr,
Kin interessanter Fall ereignete sich in der Charité zu Berlin vor wenigen
Jabren, wo man bei einem balb bladsinnigen, des Gedichtnisses beraubten
‘Tageldhner, der sich den Schidel unter einem Stamme verletzt hatte, eine
Kugel im Gebirn fand, die dort seit 1814 gesessen und den Unglicklichen
in den gevannten traurigen Zustand von Verlust des Gedichtisses, — so-
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dass er weder seinen Namen noch Geburtsort angeben konnte, — versetzt
hatte. Mit Entfernung der Kugel trat das Erinnerungsvermdgen und die
Verstandeskraft wieder ein, und, nun fand es sich, dass der Unglickliche
ein Edelmann und Erbe eines grossen Vermbgens, in der Schlacht bei Wa-
terloo aber von cinem Schuss in den Kopf getroffen und die Kugel stecken
geblieben sei, seit welcher Zeit er so geistesschwach gewesen. Die gemein-
samen Erscheinungen des Eindrucks sind verschieden, nach dem Grade,
in welchem die verschiedenen Stoffe und fremden Kérper: Blut, Eiter,
Knochensplitter etc, beschrankend auf das Gehirn einwirken, Im leichtern
Grade filhlt der Kranke einen dumpfen Kopfschmerz, Schwindel, Klingen
vor den Ohren, Verdunkelung des Gesichts und erschwerte willkirliche Be-
wegung. Im hdhern Grade liegt derselbe in einem tiefen Schlafe, aus dem
er sich nicht erwecken ldsst; die Respiraliun ist schnarchend, beschwerlich,
der Puls voll, bart, unregelmissig, die Pupille erweitert, das Auge starr,
und es sind Ldhmungen, Convulsionen, unwillkiirlicher Abgang der Excre-
mente, eine besondere Steifigkeit des Halses, als wenn der Kopf auf den
Rumpf genagelt wire, picht selten Blutungen aus Nase und Ohren, und
heftiges Fieber zugegen. Im hochsten Grade stirbt der Verletzte apople-
Ltisch. Von welcher Ursache aber der Hirndruck abbinge, bestimmen nach
Chelius (a. a. 0. §. 358) im Allgemeinen folgende Umstande: Bei Bru-
chen des Schidels mit Eindruck uberzengt die wundarztliche Untersuchung
durch Gesicht und Gefiihl. Beim blutigen Extravasate erscheinen
die Zufalle meistentheils einige Zeit nach der Verletzung , einige Minuten
oder Stunden, Wo das Extravasat sogleich Zufille hervorbringt, ist der
Fall gewdhnlich todtlich. Uber den Bitz desselben in der Hirnhahle feblt
es indess an bestimmten Zeichen, Nur beim blutigen Extravasate zwischen
dem Schidel uud der harten Hirnhaut findet man das Pericranium immer
weniger anhingend und den Knochen bei der Trepanation nicht blutend,
sodass man dadurch manchmal selbst den Umfang des Extravasats erkennen
kann . wiewol bel alten Lenten auch dieses Merkmal unsicher ist. Dagegen
gieht Wildberg (Lehrb. S. 207) an, dass die Zufille oft auch auf den Ort
der Extravasation schliessen lassen, z. B. Lahmungen auf der rechten Beite
guf Extravasation in der linkeu Seite des Gehirns, und so umgekebrt; Lab-
mungen der obern Gliedmassen auf Extravasation im vordern, Labmungen
an den untern Gliedmassen auf Extravasation im hintern Theile des Ge-
hirns. .. Wir baben — sagt Orfila (T. 2. p. 586) mit Béelard (Archives
générales de Méd. T. 8. p. 377) zwei Individuen mit Bluterguss im Scha-
del beobachtet; der Eine starb, der Andere wurde zeitig trepanirt und ge-
nas. Bei Deiden betrug die Masse des ergossenen Blutes circa 1 Pfund;
bei Letzterm war eine Fractura cranii, aber kein einziges Zeichen war da,
um vor Application des Trepans letstere Verletzung zu entdecken. Ahn-
liche Fille von Bluterguss wegen Zerreissung der Art. meningea wedia
ohne Schidelbruch, worauf baldiger Tod folgte, theilt dbernethy mit, BSe-
roses oder eiteriges Kxtravasat entsteht immer lingere Zeit nach der vor-
ausgegangenen Verletzung, nachdem die Zufille des Reizes, der Entziindung
oder Erschiitterung zugegen waren. Ist das Extravasat zwischen der har-
ten Hirnhaut und dem Schidel, so bildet sich #usserlich eine nur schein-
bare Geschwulst durch die Losung des Pericraniums. — Ubrigens unter-
scheidet sich der durch blutiges Extravasat bedingte Druck des Gehirns
von der Hirnerschiitterung besonders dadurch, dass, wenn auch die schoel-
Jere oder langsamere KEntstehung der Zufille bei einem Eytravasate von der
Menge und Schnelligkeit des sich ergiessenden Blutes sbhiogt, doch die
einmal entstandenen Zufille sich vermehren oder wenigstens in demselben
Grade fortdanern, wogegen sich der Kranke bei der Erschitterung, welche
unmittelbar auf die dussere Gewaltthitigkeit folgt, gewdhnlich in et=as
wieder erholt (zumal durch belebende Mittel, die die Ohnmachten be-
schwichtigen , Most); ferner dass er beim Extravasate in einem apoplekti-
schen Zustande, mit schnarcheunder, schwerer Respiration, hartem, unregel-
massigem , intermittirendem Pulse, mit erweiterter Pupille liegt, ohue sich
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zu erbrechen, bei der Erschiitterung aber der Kranke mehr ohnmichtig ist 5
dabei blasses Gesicht, kalte Glieder, Kkleiner, regelmassiger, selbst. abnorm
langsamer Puls. Zuweilen gesellt sich ein Extravasat zur Commotion; dann
sind die Zufille gemischt (s, Erschu tterung des Kiorpers und Ex-
travasatio). Liegt das Blutextravasat in den Ventrikeln oder gar auf
der Basis cranii, und ist es von bedeutender Grisse, ist zugleich das Ge-
hirn verwundet oder ist Erschiitterung zugegen, ist der Patieat alt und
korperschwach, kaon das Extravasat nicht entfernt werden, so kann man
die Verletzung fiir unbedingt tédtlieh ansehen. Sehr wichtig ist noch ein
bierbei nicht selten stattfindender Umstand, worauf Orfila (I ¢. T. 2. p-
538) besonders aufmerksam macht, »Die Ursache, dass der Bluterguss nur
langsam erfolgt — sagt er —, beruht zuweilen darauf, dass die Offnung
des verletzten Gefisses durch einen Blulpropf sich geschlossen hat, welcher
Blutpropf sich spiter erweicht, flissig wird und so aufs Neue eine Bluter-
giessung erfolgt.* Ausserdem kann, pach Boyer, es sich noch éfterer er-
eignen, dass sich das Blut in die Diploé ergiesst, und dass es nur dann,
wenn gleichzeitig die Tabula interna cranii zerstirt worden, sich auf der
Oberflache der Dura mater sammelt, — Der alte Streit, ob zur Entfernung
des Extravasats, wenn dusserlich keine Zeichen von Kopfverletzung vorhan-
den, trepanirt werden solle oder nicht? jst jetzt lingst dahin entschieden,
dass die Trepanation bei gewissen Kopfverletzungen eine zu ihrer Heilung
durchaus nothwendige Operation sei, die, sobald die Indicationen dazu zu.
gegen sind, mnicht verabsiumt werden darf (s Trepanatio). So z B.
muss sie, sobald die genannten Zeichen des Reizes oder des Hirndrucks
vorhauden sind, bei jeder Fractur des Craniums, sie sei mit oder ohne
Depression, zumal weon der Bruch in der Gegend eines Blutleiters oder
der Aste der Arter, meningea media ist, sogleich unternommen werden,
Fehlen aber bei Fracturen des Schidels jene Zufille des gestdrten Hirnle-
bens, so soll man nicht cher, als bis letztere auftreten, trepaniren, — , Der
Ausspruch, ob wegen vemachlissigter Kunsthiilfe — sagt Henke (Lchrb.
§. 374) — oder positiv schidlicher Behandlung eine schwere Kopfver-
letzung fiir zufillig t6dtlich erklirt werden kinne, erfordert genaue Sach-
kenntniss, grosse Vorsicit und strenge Gewissenhaftigkeit. Zur gehirigen
Beurtheilung in solchen Fillen ist aber ein vollstindiger Obductionsbericht
und eine mit Sachkenntniss abgefasste genane Krankengeschichte unerliss-
lich. Ubrigens kann nur bei Verletasten, die noch lingere Zeit nach der
Verletzung lebten und sich in einer Lage befanden, dass die Operation voll-
bracht werden kinnte, in gerichtlichen Fillen die Frage tiber die Anwend-
barkeit oder Nichtanwendbarkeit der Trepanation iiberhaupt die Rede sein.
(Vergl. Schmidtmiiller, Hdb. d, St. - A.- Kde. §. 489, Metzgers Lehrb,
§. 112. Bokn, De renunt. vuln. p. 105, Sclhindler in Henke's Zeitschr.
Bd. 24. 8. 253, Bopp in Horw’s Archiv. Novbr. u. Dec, 1836. Braun
in Henke's Zeitsohr. Krg, Heft II. S, 216. Eichheimer, Ebend. Bd, 9.
8. 21. Toel, Ebend. Bd. I2. S. 265, u, Bd. 18. S.192.) Die Litera-
tur iiber Kopfverletzungen ist nicht gering. Ausser den bekannten Lehr-
und Handbiichera der gerichtlichen Medicin von Haller (Bd. 2. 1, Th. 8.
894). Schmidtmiiller (Hdb. d. 8t.-A.-Kde, S. 263), Miller (Bd. 8. 8. 143),
Meckel (8. 151), Metzger (Ausg. v, Remer, 8, 181), Masius (Bd. 2. S.
124), Niemann (S. 253), Devergie (Méd. légale 1887, T. L. p. 200—$881),
Witdberg (8. 205), Bernt (Ed. 4 p. 898), Henke (S. 858), Orfila (Méd.
légale., T. 2. p- 522—54{)), Sédillot (Manuel. p, 249—-250), Siebenhaar
(Hdb. Th. 2. 8. 80—105), und ausser den in Henke’s Zeitschr, f. St.-A.-
Kde. sich befindenden lehrreichen Abbandlungen und Beobachtungen von
Slegmann, Gibel, Wigand, Klein, Pfeufer, B8chleiss von Liwenstein,
Klaatsch, Toel, Heohnbaum Schneider , Eichheimer, Hofer, Rieken, nen-
nen wir hier noch: Ch, F, L, Wildberg, Bibl. med, for. p. 170, deren
Literatur {ber Kopfverletzungen sehr reichhaltie ist. — M. B. Valentin,
Pand. med. legal. P. II, Sect. 2, p- 119. — P, Zacehias, Quaest. med,
forens. Libr, V, Q. 9. — J. Bokn, De renunt. vuln, Lips. 1755. p. 148.
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— P. Pott, On the nature and consequences of those injuries ete. Lond.
1768. cofr. Richter's Med. Bibl. . Bd. 1. 8t. 2. — J. D. Metzger, Advers,
méd, T. L p. 8, de 1775. — €. €. v. Klein, Chir. Bemerk. 1801, — A4,
Kilpin, Meletemata med. chir. etc. Hafniae 1777, — Larrey, Erfabr. iber
Hirnverletz. in Med. - chir, Zeit. 89. Erg. Band. 8. 358, — Kriigelstein,
Prompt, med. for., Art, Caput, Cranium, Cerebrum und Facies.

B. Verletzungen des Malses, Laesiones colli. Der Hals ver-
bindet bekanntlich Kopt und Rumpf; man unterscheidet. daran dusserlich den
Adamsapfel (Pomum Adami), die Kehlgmbe (Jugulum), die Oberschliissel-
knochengruben ( Fossae supraclaviculares) und ~den Nacken (Cervix s.
Nucha), in dessen oberster Gegend sich die Nackengrube (Fossa nuchae)
befindet, Der Hals enthdlt in dem ziemlich beschriukten Raume sehr viele,
verschiedenartize und fiirs Leben hichst wichtige Gebilde: Kehlkopf,
Schilddriise, Ztmgrnhein, Luftrohre u, s. w. (5. I-Iala, Th. I, 8. ?‘}:’_)
Die Halsverletzungen gehdren, wenn sie bedeutend sind, wenn grosse
Blntgefiasse: Carotis communis, Vena jugularis interna, Art. thyreoidea su-
perior et inferior, und grosse Nerven: Nerv. vagus, N. sympath. magnus,
N. cardiacus longus, hypoglossus, Nervus recurrens, verletzt worden, zu
den gefhrlichen und meist tddtlichen. ,,Proinde vulnera lateralibus colli
locis, ubi nervi de medulla spinali procedunt, inflicta, etiamsi cruenta ad-
modum haud fuerint, possunt esse mortifera.’* (Hebenstreit, Anthropol. fo-
rens.) Es kommt hier bei medicinisch-forensischer Bestimmung indessen Alles
darauf an, welches Gebilde und in welchem Grade es verletzt wor-
den ist, wo dann in concreten Fallen die Untersuchung sehr genau und mit
der grossten Sacbkeontniss angestellt werden muss, Sehr iichtig bemerkt
Schmidtmiiller (Hdb, d. 8t-A.-Kde, §. 444), dass es nicht an Beispielen
fehle von anscheinend sehr grossen Halswunden , die ohne Lehr’lmgefalar ab-
liefen, und Henke (Lehrb. § 878) sagt: , s giebt Beispiele von sehr
grossen und schweren, selbst tief eindringenden Halsverletzungen, die weder
todlich, noch selbst gefabrlich woren, dagegen andere, extensiv kleinere
den Tod auf der Stelle bewirken kdnnen.* Selbst Schusswunden in und
durch den Hals sind nicht immer tédtlich. J. Thomson (Beob. a. d. britt,
Militairhospitilern etc. Halle 1820) fuhrt mehrere glicklich geheilte IFille
an. ,Einigemale war die Kugel, wie man aus ibrem Kin- und Austritte
schen konnte, ganz in der Nihe der grossern Blutgefdsse voriibergegangen;
in keinem dieser Fille war aber die Carotis oder Jugularvene geiffnet.*
Orfila (I, c. 'T. 2. p. 556) unterscheidet hier: Plaies au dessus de l'os
hyoide, Pl enire Tos hyoide et le cartilage thyroide, Pl. au dessous de
la membrane hyo-thyroidienne und Pl. du larynx, Ebenso auch Sédillot
(l. c. p. 255): Plaies sus- hyoidiennes nnd Plaies de la region sous-lhyoi-
diennes. Wenn erstere die Muskeln, welche sich ans Zungenbein befesti-
gen, treffen und in den Hintergrund dringen, so hat die Basis der Zunge
keine Befestigung mebr; Getriinke und Speichel fliessen aus der Wunde
oder in den Larynx und verursachen erstickenden Husten, — und die Hei-
lung ist sehr schwierig, — Tst ein schneidendes Instrument aber zwischen
das Zungenbein und den Laryox gedrungen, so bleibt das Stimmorgan un-
verletzt und nur die Falten der Epiglottis sind allein durchschnitten, sowie,
bei tiefen Wunden, die Seitenwinde des Pharynx, Hier dringen Luft und
Nahrungsmittel aus der Aussern Wunde, oder sie fallen auf die Glottis und
erregen Erstickungszufiille; Schlingen und Sprechen sind erschwert, — die
Waunde sieht trocken aus, und oft tritt unter heftigem Durste und Hitzege-
fihl im Halse der Brand hinzn, worauf der Tod folgt. — Bei den Hieb-
und Schnittwunden des Halses sind die Querwunden, da sie grissere
Zerstorungen anrichten, bei gleicher Linge und Breite gefihrlicker als die
Langenwunden. Die Zerschneidung der oberflichlichen, an der Seite be-
findlichen Halsmuskeln, z. B. des einen Sternocleidomastoideus, kann, ob-
gleich sie nicht lebensgefihrlich ist, doch schiefen Hals (Caput olstipum)
zur Folge haben. — Ist blos die dussere Drossel- und Kopfschlagader ver-
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letzt, so ist die Blutung nicht gefibrlich, indem sie entweder von selbst
oder durch Anwendung eines Drucks steht. Dagegen sind die Wunden des
ticfer liegenden Truncus communis, den Artt. carotidum (s. Gefisse des
menschlichen Korpers, Th. I, 8. 575) und der Carotis interna wenn
auch nicht in abstracto, doch in conereto fir absolut todtlich zu halten
(Henke, Wildberg , Masius); denn wenn diese Gefiisse anch mit Gliick von
A. Cooper, von Walther u. a. Arzten unterbunden worden sind, nament-
lich bei Aneurysmen (D). Bedor, Glickliche Unterbindung der Art. carotis
primitiva in einem Falle von traumat. Blutung, in Schmidfs Jahrb. Bd. 17,
Heft 1. — Vallée in Dieffenbach’s u. Frieke's Zeitschr. Bd. 5. Heft 3.
8, 396 ', 897), so ist doch zwischen einer Operation und einer gewaltsa-
men Verwundung ein wesentlicher Unterschied, indem der Operateur Alles
vorbereitet zur Verhiitung der sonst tGdtlichen Blutung etc., welche Vorbe-
reitung im letztern Falle fehlt. Es konnen indessen solche Verletzungen,
im Fall sie erst spiter und mittelbar, z. B, durch entstandene Pulsaderge-
schwiilste nach Streifwunden (durch Schuss und Stich), tddten, nicht fir
absolut lethal erklirt werden, wenn die Kunsthilfe, zu welcher hinrei-
chende Zeit vorhanden gewesen, nicht angewendet oder von dem Verletzten
verschmiht worden ist. (S. Henke, Lehrb. §. 880. Dess. Abbh, Bd, 2.
Aufl. 2. 8. 79.) Bei solcher theilweisen, nicht villigen Trennung des Ge-
fisses kann zwar die Blutung durch Unterbindung leicht gestilli werden,
aber spiter bilden sich hier hiufig jene schlimmen Aoeurysmen. Dieffen-
back (Rust’s Magaz. Bd, 61. Heft 5. S. 395, u. Archives générales de
Médecine. 1834, Octbr. p. 235 seq.) hatte Gelegenheit, eine Menge Hals-
wunden in Folge versuchten Selbstmordes zu behandeln. Er resultirt fol-
gendermassen: ,,Finfache Halswunden, die nur die Haut getroffen, heilen
sehr selten per primam intentionem; aber auch solche Halswunden, die nicht
in die Luftwege penetriren, kdonen spiter bei der Eiterung durch Eiter-
erguss todten.* Was die Verletzungen der Nerven am Halse be-
trifft, so licgen der Stamm des Nerv. sympathicus, der Vagus und Phre-
micus so, dass sie nicht leicht ohne Mitverletzung anderer, fiir das Leben
cinflussreicher Theile durch eine dussere Gewalt getroffen werden kénnen;
nur bei Verletzung durch einen Schrotschuss, durch Stiche mit feinen In-
strumenten kann dies der Fall sein, Hier haben Beobachtuogen an Men-
schen und Versuche an Thieren gelehrt: 1) dass die ginzliche Zerschnei-
dung der genannten Nerven an beiden Seiten absolut lethal ist, wihrend
bei der Zerschneidung des Nervs an nur einer Seite das Leben noch ei-
nige Zeit fortbestehen kann; 2) dass das blosse Anschueiden dieser Nerven
gefibrlichere und ebenfalls meist todiliche Zufille, zumal Obnmachten und
Convulsionen, erregt. Der Tod erfolgt, je nach Verschiedenheit der
Function der hier befindlichen verschiedenen Nerven, bald durch Libmung
des Herzens, der Lungen, bald durch Lihmung der Respirationsmuskeln der
Brust und des Zwerchfells, des Magens ectc. So folgen z. B, auf Ver-
letzung des Vagus: Verlust der Stimme, Krampfhusten, Orthopnoé, Wiir-
gen, Ohomachten, Tod. Die blosse Verletzung des Nervus recurrens kann
auch Verlust der Sprache herbeifiibren; doch stellt sich letztere in der
Folge hiufig wieder ein. Die mittels der Hinde oder der Fiisse oder Knie
eines Dritten oder sonstiger driickender und pressender Werkzeuge an Je-
manden verursachten Quetschungen des Halses kinnen, sind die
Luftwege dabei verschlossen, oft schoellen Tod bewirken (s. Tod durch
Krwirgen, Tod durch Erdrosseln). Ist die Gewalt sehr stark, so
kann in seltenen Fillen auch das Zungenbein luxirt oder gebrochen werden,
ebenso der schildformige Knorpel (s. Plenk, Samml v. Beob. Wien 1775.
S. 195. Pyl, Aufsitze v. Beob, Bd. 3, 8§ 52, Schreger in Hornls Ar-
chiv, 1810. Bd. I. 8. 62. Kopp's Jahrb. Bd. 5. 8. 349, Hebenstreit, An-
throp. forens, p. 474), wodurch die Lebensgefahr schr gross wird (s.
Fractura cartilag. thyreoideae); ist dagegen die angewandte Ge-
walt mebr oder weviger gering, so folgt héchstens eine Halsentziindung,
deren Gefahr von dem Grade der Gewalt, von der Individualitit des Ver-
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letzten und von den dibrigen Verhiltnissen abhingt (Henke, Lehrb. §. 385);
z. B. ob zweckmissige und frithe Hilfe angewandt worden oder nicht (s,
Sekmidimiiller’'s Hdb, §. 451). — Ein starker Druck auf den nervenreichen
Kehlkopf reicht hin, einen Menschen zu todten, und zwar wenjger durch
Erstickung auf mechanische Weise, als vielmehr durch Erzeugong eines pa-
ralytischen Zustandes der Respirationsorgane (daher der Tod durch Lun-
genschlag, Lungenlibmung). Hier fehlen auch in der Leiche die
Zeichen des Krstickungstodes im Gehirn wie in den Lungen (s. Tod
durch Ersticken). Die Verwundungen des Kehlkopls uod der
Luftrohre sind im Allgemeinen nicht absolut lethal; denn der Kranke
kaon durch zweckmissige Mittel: Tracheotomie etc., zuweilen noch geret-
tet werden. Indessen sind, nach Dieffenbach (l. ¢), die kleinen Wunden
der Luftwege haufiger tddtlich, als die breiten grossen Wunden derselben.
Ist die Luftrobre ganz durchschnitten, so trennen sich die. beiden Enden
von einander; das untere Ende zieht sich in die Nachbartheile zuriick, die
Luft gelangt picht in die Lunge und der Verwundete stirbt den Erstickungs-
tod (Orfila, T, 2. p. 558). — In medicinisch-forensischer Hinsicht kommen
hier hinsichtlich der Gefahr folgende Punkte in Betracht: 1) welche Or-
gane gleichzeitig mit verletzt worden? 2) ob die Verblutung stark gewe-
sen? 3) ob durch Eintritt des Blutes in die Luftwege Erstickungszufille
erfolgt sind? 4) .was fir eine Richtung die Wunde nimmt? ob es eine
Quer- oder Langenwunde? (letztere sind bekanntlich, wenn sie sich dber
wenige Ringknorpel erstrecken, weniger gefihrlich) 5) ob bei Querwunden
die Luftrohre vollig oder nur zum Theil durchschnitten 2 6) in welcher Ge-
gend der Luftréhre ist die Wunde? Mehr in der Kehlgrube, wo die Kunst=
hillfe schwieriger und die Verletzung daher gefabrlicher ist als am obern
Theile, oder umgekehrt? Die aoch zuweilen ohne Verletzung der Karoti-
den. der Jugulares und Nervi vagi vorkommenden (s. Pyl's Aulsitze. Bd. 7.
S. 184, u. Bernt, Beitr, z. ger. A.-Kde. 1818, Bd. [. 5. 72) Transversal-
wunden der Luftrihre befinden sich, als Folge eines versuchten Selbstmor-
des, meist am obern Theile des Halses, zwischen Kehlkopf und Zungen-
bein, wo sie bei grosser Ausdehnung in den bintern Theil der Rachenhdhle
dringen und Luft, Speise und Trank heraustreten lassen, oder sie kommen
im Keblkopfe selbst vor. Viel seltener sind sie am untern Theile der Luft-
rohre. Bei ibnen ist immer zogleich die Stimme verloren, und die aus der
Wunde herausstromende Luft macht zuweilen Hautemphysem. Die dabei
auftretenden gefihrlichen Zufille: Krampfhusten, Zuckungen, Wiirgen, Er-
stickung etc. rithren in der Regel nicht von der Luftrobrenwunde, sondern
von dem in die Luftwege ergosseven Blute und spiter von der Knt-
ziindungsgeschwulst, die die Offnung fiir die Luft verringert, her. Ubri-
gens beilen unter ginstigen Umstinden auch manche Kehlkopfswunden von
Bedeutung. (8. Balzb. med, - chir. Zeitong. 1791. Bd. 2. 8. 345. Fuchs,
in Nov. act. Acad, N. C, Vol. VL. p. 244, Alary, in Mém. de PAcad, de
Chir. T, I p. 577. Bouquet, Ebend, p. 579, Poncenard, Ebend. p. 589.)
Sédillot (1. c. p. 286) theilt dariiber folgende Observation mit: ,,Un An-
glais, ayant eu la gorge coupée par un assassin, échappa a de nouvelles
blessures en faisant le mort: on lui rendit la parole en unissant les bords
de la plaie de la trachée par quelques points de suture.* Ausfihrlicher
noch erzahlt sie Orfila 1. ¢. T. 2. p. 550, — Schusswunden am Halse,
welche die Luftrihre von Vorn verletzen, sind wegen der fast immer gleich-
zeitig stattfindenden Nebenverletzungen in der Regel absolut lethal; nicht
aber, wenn sie die grossen Biutgefisse und Nerven, weil sie von der Seite
treffen, verschonen. Verwundungen der Speiserdhre erkennt man vor-
ziiglich daran, dass jedes Getrink, welches der Kranke verschluckt, durch
die Offaung der Wunde ausfliesst und, sind sie durch einen Schnitt verur-
gacht, stets heftigen Husten per consensum erregen. Sie kommen fiir sich
allein wegen der versteckten Lage der Speiserdhre hachst selten vor. Am
haufigsten sind die Fille von beinahe oder vollig durchschoittenem Oesopha-
gus. Nur bei Stich- und Schusswunden ist Verletzang desselben, ohne zu
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penetriren, méoglich. - Ist bei durchschnittener Speiserhre die Trennung
= nicht nahe an der Brust, so kann, wie Fille bewiesen haben, glickliche
Heilung und Genesung stattfinden. (8. Schmucker’s Vermischte chir. Schrif-
ten, 1782, Bd. 8. 8. 162. — Garengeot, Chir. practica. Berol, 1783
T. 2. S. 470.) S8édillot (l. c. p. 286) sagt: ,Je ne connais aucune ob-
servation de guérison ,dans un cas de section compléte de l'ossophage;
quoique l'on puisse introduire une forte sonde dans le bout inferieur de ce
conduit, Pabsence de I'insalivation et des actes préparatoires de la digestion
entrainerait certainement la mort.* — Rust (s, Dess, Magaz. d. ges. Heil-
kde. 1820. Bd. 7. Heft 2. 8. 262) hat daher dber die Lethalitit der Lufi-
und Speiserdhrenwunden in medicinisch-forensischer Hinsicht folgende allge-
meine Sitze aufgestelit: 1) Schnittwunden am vordern Theile des Halses
konnen durch die Luft- und Speiserihre dringen, ohne dass gleichzeitig dis
Drosscladern verletzt oder durchschnitten sein missen, und dies geschieht
vorziiglich in Fillen von versuchtem Selbstmorde weit fterer, als man aus
theoretischen und anatomischen Grinden vermuthen solite. 2) Nach den
Resultaten der Erfahrung der altern wie der meuern Chirurgie kénnen wir
eine ginzliche Durchschueidung der Luftréhre mit und ohne gleichzeitige
Verletzung des Schlundes oder der Speiserihre nicht mehr fir absolut tédt-
lich erkldren. 8) Berechtigt uns selbst die gleichzeitige Verletzung einer
Drosselschlagader noch keineswegs, eine solche Verwundung als absolut le-
thal zn erkliren, da die meuere Chirurgie bewiesen hat, dass sowol die
Art. subclavia als die Carotis mit gutem Erfolge unterbunden, folglich die
ehedem tddtliche Blutung heutzutage, bei schneller Hiilfe, gestillt werden
konve, (Dass es gerade bei Mord und Todtschlng aber an schueller Hilfe
fehlen wird, — dies haben wir schon oben bemerkt; dénn der Verletzer
wird ohne Zweifel keinen Arzt oder Wundarzt von seinem Vorhaben unter-
richten und auch der Verletzte hat vor der Verletzung keine Kenntniss von
letzterer. Most.) — Stichwunden der Speiserohre heilen, wenn keive
bedeutenden Nebenverletzungen zugegen sind, oft ohne alle besondere Zu-
fille; da aber die Heilung der Schnittwunden derselben wol selten durch
vollkommene Agglutination ihrer Rinder zu Stande kommt, sondern der
Raum zwischen den von einander abstehenden Randern durch die nahegele-
genen Theile ausgefiilll wird, so bleiben gewdhnlich Verengerungen der
Speisershire an dieser Btelle zuriick, oder sie dehnt sich beutelarlig aus, wo-
durch auf jeden Fall das Schlingen erschwert wird; — ein Umstand, auf
den der Gerichtsarzt in den Fillen, in welchen es sich um die Bestimmung
und Beurtheilung der nachtheiligen Folgen vom nicht tédtlich gewordenen
Verletzungen der Speiserdhre handelt, stets Riicksicht zu nehmen bat. (5.
Rust 1. c. A. Henke, Abhdl. a, d. Geb, d. ger. Med, Bd. 2. Aufl. 2. S,
59. Feine in Hufeland's Annal. d. fr. A-K, Bd. I. S, 115. J. Boey, Diss.
histor. vulneris, tracheam et oesophag. totum perscindentis, feliciter sanati.
Kiel, 1827, — Michaelson, Vollkommene Heilung einer completen Zerschnei-
dung des Kehlkopfs ete. in Pfaff’s Mittheil. Jahrg. 18%6. Heft 11 u. 12)
Die Verwundung der so blut- und gefassreichen Schilddriise kana
wegen der oft bedeutenden Blutung, die so schwierig zu stillen ist, leicht
bedenkliche Zufdlle erregen. Indessen ist das Organ keineswegs zum Leben
unentbehrlich, ja die Erfabrung spricht selbst fir die Mdglichkeit ihrer Ex-
stirpation (s, Hedenus, Tractat. de gland. thyreoid. tam sana quam morbosa.
Lips. 1822); auch konnen die zu ihr fihrenden Blutgefisse unterbunden
werden, daher alleinige Verwunduogen derselben in gerichtlichen Fillen
auch nicht fiir unbediogt, sondern unter Umstinden héochstens fir indivi-
duell (bedingt durch Kropf, Angiektasien der Driise ctc.) oder zufillig tédt-
lich erklirt werden. (8. Speyer, Uber e, tddtliche Verletzung d, Schild-
driise, in Henke's Zeitschr. Bd. 23 8, 157.) — Die wichtigsten Verletzun-
gen, welche am Halse vorkommen, sind nach Sehmidtmiiller (1. ¢. §. 449)
die der Wirbelsiiule und des Riickenmarks (s. Fractura vertebrarum,
Luxatio und Verletzuugen des Rickgraths). Je niher am Kopfe
die Verletzung: ein Bruch, eine Verrenkung durch Schlige, Stosse, durch
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Wilrfe, Fall aufs Genick etc., ist, desto schneller folgt in der Regel der
Tod. Literatur iiber Halsverletzungen. S. die Lehr- und Hand-
biicher der gerichtl. Medicin v. Haller, II. S. 422, Miiller, JI1. 8. 187.
Henke, S, 261, Metzger, 8. 155, Masius, 11, S, 166, Meckel, 8. 170.
Niemann , S, 268. Orfila, T. 2. p, 549 Sédillot, p. 254. J. Bohn, De
renunt. vulner. p. 285. C. Ferd. Tschierski, Diss. de colli laesionibus.
Berol, 1828. Desgl. die schon oben aber Verletzungen des Kehlkopfs, der
Luft- und Speiserdhre, der Halsblutgefasse angefiibrten ' Abhandlungen und
Schriften,

C. Verletzungen der Brust, Laesiones pectoris. Die Haupt-
theile der Brust sind bekanntlich das Herz und die Lungen, deren anato-
mische Beschreibung, sowie die der Brusthohle und des Brustkorbes iiber-
fiaupt schon anderswo zu finden ist, (S. Brustkasten, Cavum thoracis;
Arteria anonymu, Aorta, art. pulmonales, Venae pulmon, Vena cava ad-
adscendens unter dem Artikel: Gefasse d. menschl. Korpers, Glan-
dula Thymus, Herz, Lungen). Dei den Brustverletzungeun wird
die Gefanhr derselben vorziglich durch die grossere oder geringere Dignitit
des verletzten Organs, durch die Mdglichkeit oder Unmwéglichkeit, bei Ver-
letzung grosser Gefiisse die Blutung schoell zu stillen wud durch manche an-
dere Umstiude bedingt. Als allgemeiner Satz, der nur wenige Ausnahmen
zuldsst, gilt: dass die Brustverletzungen um so gefahrlicher
und todtlicher sind, je mebr sie die Hauptorgane der Re-
spiration und Circulation des Bluts selbst treffen und die-
selben mittel- oder unmittelbar zur Fortsetzung ihrer nor-
malen Functionen untauglich machen. Man unterscheidet —
sagt Sedillot (). c. p. 217.) penetrirende und nicht penetrirende Brustwun-
den und setzt hinzu: ,,quoique cette division soit a peu prés inutile dans la
pratique.® — je nachdem die Pleura verletzt worden oder micht. — Die
picht penetrirenden Wunden der dussern weichen Theile am Thorax
sind einfache Fleischwunden, und ohne Verletzung der grossen Gefiisse, zu-
mal der unter dem Schliisselbein hinlaufenden, nicht tédtlich. Dagegen sind
Verletzungen der letztern, sind sie auch zuweilen wegen Aneurysmen mit
Gliick unterbunden worden, dennoch absolut todulich, (Schmidtmiiller, Henke
u. A) und zwar aus demselben Grunde wie oben bei Verletzung der Ge-~
fisse des Halses apgegeben worden. Zu den Brustverletzungen gehdren:
1) Krschiitterungen der Brust (Commotio pectoris), Sie erfolgt
durch Sturz, Stdsse, starken Luftdruck, todtet oft auf der Stelle unter
Erstickungszufillen, reiner Adynamie, Ohnmachten (8. Th. I. 8. 454) durch
Libmung, Zerreissung des Herzens oder der Lungen, der grossen Gefiisse;
wobei der Gerichtsarzt wihrend der Section wohl darauf zu sehen hat, ob
die Brustorgane: Herz, Lungen, auch vorher schon an krankhafter Erwei-
chung gelitten, die Gefisse aneurysmatisch ausgedehnt sind, — ob Entzin-
dung, Eiterung, Durchldcherung des Herzens ohne entsprechende iiussere
Verletzungen vorhanden etc. Auch ist nicht zu iibersehen, dass das Herz
nach heftigen Affecten, zumal nach Freude, ohne fussere Veranlassung,
bersten kann. (S. Gott, geb, Anzeigen. 1817. Nr. 55, Hufeland's Journ.
1817, Decbr.) Spontane Zerrreissungen des Herzens kommen, nach Baillie
(Annal. d, franz. u. engl. Chir. Bd. I. St. 1) haufiger in der linken, als in
der rechten Herzkammer, und éfterer bei Mannern, als bei Weibern vor.
Johnston (Med. Bemerk. Bd. 2. 8. 103) fand die linke Herzkammer nach
einem epilept. Anfall geplatzt. Eben so fand man bei der Section des plotz-
lich gestorbenen Konigs von England, Georg Il einen Riss im Herzen
(Leske, Auserles. Abhdigen Bd, 5. 8. 178.), u. Vater (De wort. subitan.
etc. Viteb. 1782) fand bei einem Soldaten, welcher nach vorhergehenden
langen Tanzen im Coitos unter einem heftigen Schrei starb, die rechte
Herzkammer zerrissen. Kin anderer Fall, wo durch einen Pistolenschuss
chne Kugel das Brustbein getroffen und erschiittert ward, und man das Herz
geplatzt fand, ist in Hufeland’s Journ. (Bd. 14. 5t, 2. 8. 200.) mitgetheilt
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worden, " Starke Erschiitterung der gréssern Nerven wund Nervengeflechte
(N. vagus, phrenicus, cardiac, miagnus, Plexus pulménales) kann durch Herz-
und' Lungenlihmung plotzlich todten, und die Sec.ion zeigt dann fast gar
keine sinnhlich wahrnehmbare Spurén davon.  Aber auch weniger heftige
Brustersohiitterungen: kénnen in ihren Folgen: Entziindung, Eiterbrust, Was-
serbrust, Schwindsucht, Ancurysma ete, noch mach Wochen , ja nach Mo-
naten und Jabren todtlich werden. 2) Quetschungen der Brust., Sie
kénnen: mit und' Commotion stattfinden, " Betreffen sie nur die iussern Be-
deckungen, so bedeuten sie wenig; gefihrlicher sind sie, wenn die Knoclien-
haut der Rippen und des Brustbeins gelitten hat, worauf leicht Caries folgt,
die sehr schwierig zu heilen ist, — noch schlimmer, wenn die weiblichen
Briiste, die Art. mammaria externa gequetscht worden sind, — Im letztern
Falle kénnen bedeutende Blutunterlaufung mit nachfolgender profuser Eijte-
rung, wit brandiger Zerstirung oder aneurysmatischer Erweiterung ihrer
Winde entstehen, und die weiblichen Briiste werden durch heftige mecha-
uische Beschidigung oft so bedeutend verletzt, dass Entziinduog, Eiterung,
Verhirtung, selbst Scirrhus und Carcinom nicht selten die traurigen Folgen
davon sind (Sebitz, Exam. vuln, part. dissim. P. 3. p, 43) 8) Briiche
der Rippen, des Bru stbeins, der Wirbel, sowie die Luxationen
der Letztern gehgren zu den bedeutendsten Verletzongen, sowol an sich,
als in ihren Kolgen. Rippenbriiche kinnen durch Compression den Er-
stickungstod, dorch deb Reiz der zersplitterten Knden auf Pleura und Lup-
gen Reizung und Zerreissung des Brustfells, Lungenentzindung, Eiterung
derselben, Bluthusten, Schwindsucht zur Folge baben, Ebenso schlimm
sind Kindriicke und Briiche des Brustbeins, Ist die Spitze desselben (Car-
tilago ensiformis) nach Ipnen gepresst, sq trifft diese den Magen, denm
linken Leberlappen und das Sonnengeflecht des Gangliensystems, welche
Verletzungen bald frither, bald spiter den Tod zur Folge haben kinnen (s.
Daniel, Samml. v. Gutachten, ohs. 12, 18 u, 14), Der Bruch des Bchliis-
selbeins ist nur dann mit schlimmen Zufillen verbunden, wenn die nahelie-
genden grossen Gefisse und Nerven gequetscht oder zerrissen sind (s.
Fractura claviculae, sterni, vertebrarum, Luxatio verte-
brarum. 4) Die Brustwunden (Vulnera pectoris), erzeugt durch me-
chavische Gewaltthatigkeit, durch Schoitt, Stich, Hieb, Schuss ete., sind
zu Anfange mehr oder minder it Blutung verbunden; sie werden in
durchdgingende und nicht durchdringende (Vulnera pectoris
penetrantia et non penetrantia) eingetheilt, Letztere sind meist obne Ge-
falir, doch kann eine grosse Zerstorung der dussern Respirationsmuskeln
das Athmen bis zur Erstickung unterbrechen (s. Masius, Hdb, d. ger, Med.
8, 182), und sind die Arterjae subclaviae verletzt, so ist die Wunde [ar
absolut lethal zu halten; denn wenn dicse Arterien auch von einzelnen ge-
schickten Operateurs mit Glick unterbunden worden sind, so findet auch
bier der Untsrschied wie bei den Verletzungen der grissern Halsadern
statt, sodass bei einer Operation alle Mittel der Blutstillung schon vorbe-
reitet worden sind, nicht aber bei einer gewaltsamen Verletzuug, wo in der
Regel die Hiilfe nicht sogleich und frith genug, um eive tidtliche Blutung
zu verhiten, bei der Hand ist. Ebenso sind Verletzungen und Trennungen
der Arter. intercostalis nahe am Riickgrathe, sowie der Art. mammaria ex-
terna, wenn nicht schleunige Hiilfe geschafft wird, wegen der Verblutung
unbedingt tadtlich. Die Wunden der weiblichen Brust haben zur Zeit der
Menses, der Schwangerschaft und in der Siugurgsperiode eine hihere Be-
deutung, als.ausser jener Zeit, wo sie weniger turgesciren und daher nicht
so leicht in Entziindung, Eiterung und Verbirtung iibergehen; auch begiin-
stigt ihre Verwunduog wihrend der Schwangerschaft leicht per consensum
partium Abortus (s, d _Artikel). — Nicht penetrirende Wunden der Brust-
knochen und ihrer Knorpel kénnen, wenn sie ohne Brusterschiitterung
bestehen, keine bedenkliche Zufille erregen. Die Gefahr und Tédtlichkeit
der cindringenden Brustwunden richtet sich nach Verschiedenheit
der Verwundung und des verwundeten Theils, Hiernach theilt man diesel-
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ben in @) einfach penetrirende, in solche, welche 4) durch die Ge-
genwart fremder Kdorper, ¢) durch Blutergiessungen, und endlich
d) in solche penetrirende Brustwunden, die mit Vorfall eines Theils
der Lungen complicirt sind, Die vorsichtige Untersuchung der Wunde
mittels des Fingers oder der Sonde, und in derselben Lage, wie im Auvgen-
blick der Verletzung, die Tiefe und Richtung, wie das verletzende Instru-
ment eindrang, das Ein- und Ausstromen der Luft beim Athmen, die Ge-
genwart eines Emphysems (in Folge der Zerreissung von Lungenluftzellen)
im Umfange der Wunde und die eigenthiimlich angstliche Respiration, —
diese Zeichen sichern die Diagnose einer ins' Cavum pleurae und selbst im
die Lungen eingedrungenen Wunde, Die Symptome werden durch den Ein-
tritt der @ussern Luft in die Brusthéhle, den die Wunde gestattet, ver-
schlimmert, doch nicht in dem Grade, wie Altere annahmen. Wildberg’s
deshalb angestellte Versuche gaben folgende Resnltate: 13 Ein der Aussern
Luft ausgesetzter Lungenfligel fallt nicht zusammen, so lange die Function
des andern Lungenfliigels und der Hilfsorgane bei der Respiration noch vor
sich geht, und 2) die Lungen fallen dennoch nicht zusammen, wenn auch
die #unssere Luft frei und upunterbrochen durch Réhren von derselben
Stirke in beide Brusthéhlen eindringt, sobald nur die Hilfsorgane der Re-
spiration (Rippen und Zwerchfell) in ihrer Thitigkeit nicht beschriankt sind.
(8. auch v. Graefe's v. v. Walther's Journ, f. Chir, Bd. 6. Heft 3, 1824,
S, 6587.) Aber dennoch lehrt die Erfabhrung, dass in manchen, zumal sol-
chen Fillen, wo wegen ventilartiger Beschaffenheit der innern Wundéffnung
die Luft leichter und reichlicher eindringt, als wieder herauskommt, die
Respiration durch den Druck auf die Lungen und durch Hemmung des Blut-
umlaufs mehr oder minder erschwert wird und Orthopnod, ja Apoplexie zur
Folge hat. Ubrigens kinnen auch da, wo die ortliche Entziindung sich
ausbildet und die Wunde nicht schmell heilt, durch Ansschwitzung des
Brustfells consecutive Extravasate, die stets gefibrlich sind, manchmal erst
pach Wochen, entstehen. Die fremden Korper in penetrirenden Brust-
wunden: Kugeln, Kleidungssticke, Glas, abgebrochene Messer, Degen-
spitzen, Knochensplitter etc. vergrissern um so mehr die Gefahr, je mehr
sie geeignet sind, die Wunde selbst zu vergrissern, z. B. Glasstiicke, ab-
gebrochene Spitzen gliserner Dodeia, und je schwieriger ihre Eotfernung
jst. Indessen ist ihr Zuriickbléiben in der Wunde nicht unbedingt tédtlich;
denn die Natur hat in einzeluen Fillen, wie die Erfabrung gelehrt, eine
Kapsel aus gerinnbarer Lymphe um sie gebildet, wodurch die Nachbar-
theile geschiitzt werden, (Ephem, Nat. Cur, Dec, 2, amn. 2. obs. 37, —
Mittheilung eines Falls, wo Jemand viele Jahre die Spitze eines Pfeils ohne
Schaden in der Lunge trug. KEin anderer Fall [s. Rickter's Chir. Bibl.
Bd, 7. 8. 778] ist dieser: Ein Rauber wurde durch eine Flintenkugel, die
ihm das Os humeri, auch die 2. und 8. Rippe zerschmetterte und in der
Brusthohle onentdeckt liegen blieb, verwundet, Kine zweite Kugel ging
durchs Brustbein und blieb gleichtalls in der Brusthohle liegen. Die Lufs
drang so stark aus beiden Brustwunden, dass sie ein brennendes Licht leicht
ausloschen konnte. Der Verwundete wurde dennoch wieder hergestellt.)
Was die Blutung bei eindringenden Brustwunden betrifft, so kann diese
in Folge der Verletzung der grossern Gefiisse der Brusthohle; der Lungen,
des Herzens, auch aus der Art. mammaria ioterna herriihren, Die Ver-
letzungen der Aorta, der Art. pulmonales, der Vena cava sind, nach Sé-
dillot (1. ¢. p. 257) v. A. stets unmittelbar todtlich. — Bei weiten und ge-
raden Wunden fliesst das Blut frei nach Aussen; bei engen, langen Wun-
den mit etwa gebogenem Canale meist nach Innen, und die Menge des er-
gossenen Blutes stebt alsdann mit der Grisse des verletzten Gefasses und
des Raums, in welchem die Ergiessung stattfindet, im Verhiltniss, Die
sichersten und bestindigsten Zeichen einer solchen Blutergiessung (wogegea
die Paracentesis pectoris oft das einzige Hillfsmittel bleibt) bestehen in
den bekannten anhaltenden Symptomen einer innern Verblutung: wachsartige
Blasze des Gesichts, matter Blick, Schwinden des Pulses und der Sinne,
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Ohnmachten, kalte Schweisse Giber dem ganzen Korper, kaltes Gesicht,
kalte Glieder etc,; ferner in schnellem, kurzem, beschwerlichem Athmen,
Blutspeien (bei verwundeter Lunge), wobei das Kinathmen leicht, das Aus-
athmen schwerer geschieht und im Schlafe Erstickung droht, — bestin-
dige Angst, ungleiche Bewegung des Herzens und Pulses, Beschwerlichkeit
oder villige Unméglichkeit, auf der gesunden Seite zu liegen; Erleichterung
der Schmerzen und der Angst bei der Riickenlage mit erhobener Brust,
Schlaflosigkeit, wisseriger, sparsamer Urin, Weniger sichere und constante
Symptome sind: vermehrte Ausdehnung der verletzten Seite, wobei die Rip-
pen von einander gedrdngt und in ihrer Beweglichkeit gehindert werden ;
9dematise Anschwellung des Thorax, eine im weiten Umfange fiihlbare
Herzpulsation, Gefiihl von Schwere in der Brust; die Percussion und Au-
scultation lassen einen dumpfen Ton wahrnehment — ferner: eine Ecchy-
mose an den kurzen Rippen, die sich erst nach einigen Tagen einstellt;
endlich: Oedem der Hand und des Fusses, sowie Rithe an der Wange der
leidenden Seite. — Noch schwieriger ists, die Quelle der Blutung genan
zu best‘mmen, Eine Verletzung der Art, intercostalis soll man vermuthen,
wenn der Kranke kein Blut spuckt und die Znfille des Extravasats drin-
gend werden; ist die Wunde gross, so spritzt hellrothes, nicht schiumendes
Blut in einem ununterbrochenen Strable aus der Wundéffnung; die Wunde
hat die Richtung gegen den untern Rippenrand und man fiihlt mit dem
Fioger das Ausspritzen des Blutes aus dem verletzten Gefisse. Die Ver-
letzung der Mammaria interna ist aus jhrer anatowischen Lage zu bestim-
men (s, Th, I, 8, 538) und die Untersuchung wie bei der Intercostalis an-
sustellen, Zwischen der 5., 6, und 7. Rippe muss fast immer eive Tren-
nung der Rippenknorpel damit verbunden sein. s kann auch die Mamma-
ria interna verletzt sein, ohne Blutergnss in die Brusthéhle, Ist aber dieser
erfolgt, so wirkt er nicht nur als mechanisches Hinderniss des Athmens
durch Druck aof die Lunge, sondern kann auch Entzindung, Eiterung,
Znsammenwachsen der Lunge mit der Pleura zur Folge haben, KEine jede
Blutergiessung in die Brusthihle ist bedeoklich, und ist sie bedeutend, meist
absolut todtlich (s. Extravasatio). Selten ereignet es sich, dass ein
Theil der Lunge bei Brustwunden vorfillt, wozu meist die beim Aus-
athmen aus der Wunde stromende Luft Anlass giebt. Ist die Lunge
gesund und lasst sich der Vorfall wieder zuriickbringen, so ist die
Sache nicht schlimm; ja man bat selbst mach dem Abbinden des pro-
labirten Lungenstiicks einen gliicklichen Erfolg gesehen, (S. Bell, in
Med. Commentaries. Vol. X. cfr, Richter's Chir. Bibl, Bd. 9. 8. 702.)
Was endlich den verletzten Theil selbst, sowie die Art und Weise der
innern Brustverletzungen betrifft; so bemerken wir hieriiber Folgendes: Da
die Lungen, zumal im Leben, den grissten Raum der Brusthéhle fillen,
so missen sie auch am hiufigsten von gegen die Brust gerichteten verletzen-
den Werkzeugen getroffen werden. Symptome sind: die allgemeinen der
penetrirenden Brustwunden (s. 0.), ausserdem speciell folgende: Der Kranke
hustet gleich nach der Verletzung Blut, und gleichzeitig dringt, besonders
wihrend der Exspiration, ein hellrothes, schinmendes Blut mit einigem Ge-
zisch aus der dussern Wunde. Die Gefahr aus solchen Wonden der Lunge
ist dreifach: 1) durch den tidtlichen Blutverlust; 2) durch die Blutergiessung
in die Brusthdhle und 8) durch die schlimmen Folgen: Eontziindung, Kite-
rung, Brand, Phthisis des Organs bedingt, Vorziglich gefahrlich sind bier
die Schusswunden, die, wenn auch kein grosses Blutgefiss verletzt wor-
den, doch hiufig Schwindsucht hinterlassen. (5. Alberti, Syst. jur. med,
Tom. I. c. 14. §. 50. Pars 2. cas. 80. Haller's, Yorles. Bd. 2, p, 585 u.
444)) Nicht tief eindringende, am untern Theile der Lungen befindliche
Wounden im jungen, gesunden Korpern heilen dagegen vollkommen, (Zirz-
mann, med. forens. 1706, Gent. I. cas, 12, 13, — RBeck, Elem. d. ger.
Med. 2te Hilfte. 8. 546. Nota. Valentin, Pand. med, leg. 1701. T, 1V.
P.2. Sect. 3. cas. 1 u. 2. Kriigelstein, Prompt. med. forens. Art. Pulmo).
Im Allgemeinen findet bei Lungenwunden fast nie eine zuverlissige Prognose
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statt, da Beispiele von schweren Wunden der Art (Schusswunden, die die
Lunge vollig durchbohrten, wo die Kugel neben dem Brustbzin eindrang
und peben dem Riickgrat wieder austrat ete.) existiren, die einen uner-
wartet glinstigen Ausgang nahmen, wihrend anscheinend leichte Brustwun-
den friiher oder spiter zum Tode filhrten. ,,Daher muss der Arzt — sagt
Haller (Vorles. 1I. p, 444.) sein Gewissen sorgfiltig in Obacht nehmen uod
um deswillen die Zufalle, welche auf dergleichen Verwurdungen folgten, genau
erwigen.* Ebenso Henke (Hdb. §. 893). ,Das Urtheil iiber den Grad
der Lethalitit bei tddtlich gewordenen Brust- und Lungenverletzungen kann
immer nur pach der Beschaffeuheit des gegebenen Falles bestimmt werden.
Sie konnen bald nothwendig und allgemein tddtlich, bald nur individuell,
bald nur znfillig téduich sein * ,,Obgleich man — sagt Sedillot, 1. ¢, 258,
— Fille beobachtet hat, wo eine Kugel alle Theile der Brust durchdrun-
gen, ohne beunruhigende Symptome 2zu erregen, se ist es doch Thatsache,
dass in der Mehrzahl der Fille wegen der schlimmen Zufille: Blutung, Knt-
ziindung ete. die Prognose sehr unsicher ist. Ist die Lunge tief verletzt und
sitzt ein fremder Kérper darin; so wird das Leiden oft von langer Dauer
sein. Hat man versiumt, durch frihe und zweckmissige Mittel das Em-
physem zt verhiiten, so kann diese Complication den Tod herbeifihren, —
Verwundungen des Herzbeutels an sich und obne Verletzung des Herzens
oder des Zwerchfells sind weder absolut tddtlich, noch weniger einmal so
gefébrlich, wie Bokn und Teichmeyer (Instit. cap. 4.) annchmen. (v. Haller’s
Vorles. Bd. 2. 8. 441. Riolanus Anthropograph. Libr. 8, cap. 7. Senac,
De corde. Libr. 6. cap. 2. — Metsger, |. c. §. 187.) Senac hat schon
die Paracentese des Herzbeutels gegen Hydrops pericardii vorgesehlagen;
desgleichen Callisen, (Syst. Chirurg, hodiern, T. 1. p. 591,). Larrey und
mehrere andere Wundirzte haben sie wirklich ohne Nachtheil gemacht, in-
dem sie das Instruoment bei Riickenlage des Kranken zwischen der 5. und
6. Rippe einstachen. (S. Builetin des sciences médicales. 1810. T, 1V.
Nr. 8., T. VI, Nr 387. — Skielderup, in Act. nov. Soc, med, Havniens.
Vol. 1. p. 130. de 1818, Kleinert's Repertor. 1827, Heft 10. 8. 101. 1828.
Hit. 1. S, 147. Hft. 4, 8, 59. Hft, 10, 8. 58, Hft. 11. 8. 129,). Gewdhn-
lich hahen die Herzbeutelwunden wegen der schweren Nebenverletzangen
und wegen ihrer Folgen: Pericarditis, Erguss von Blut und Serum ete,
einen meist tddtlichen Ausgang (Orfila, L. c. T. 2. p. 579) Die Wun-
den des Herzens, welche eine Herzkammer, ein Herzohr oder eins der
mit dem Herzen verbundenen grossen Blutgefisse erdffnen, sind unbedingt
(jedoch nicht immer auf der Stelle).todtlich, weil es der Kunst nicht mog-
lich ist, die fiirchterliche Blutung zu stillen. Am biufigsten kommen, nach
Orfila, die Verletzungen hier am Ventriculus dexter vor; nur héchst selten ist
der linke Ventrikel isolirt verletzt. Nach ibm (T. 2. p. 575.) sind die
Wunden der Herzohren im Allgemeinen viel gefilrlicher, als die der Ven-
trikel, wegen der geringern Dicke ihrer Winde, wesbhalb solche Wunden
fast immer in die Cavitit dringen und ein Bluterguss in den Herzbeutel er-
folgt. Die Tiefe und Richtung des Wundcanals, die unanssprechliche Angst
und Unruhe des Verwundeten, der unregelmissige, intermittirende Puls, die
kalten Glieder, kalten Schweisse, Ohnmachten und Blutfluss sichern die
Diagnose dieser Verletzungen. In den seltenen Fallen, wo Verwundungen
nur die fleischige Substanz des Herzens treffen, kénnen sie, ist die Car—
ditis traumatica nicht zu heftig, wieder villig verheilen. (s. Wolf, Obsery.
chirurg. Libr. 1. p. 70. — Hier wird ein Fall mitgetheilt, wo der beriihmte
pariser Wundarzt Tourby im J. 1642 das Cadaver eines Jinglings secirte,
der 4 Jahre friher wegen eines Degenstichs in die Brust von ihm behan-
delt worden war, KEr fand eine deutliche Narbe an der Spitze des Her-
zens. — Haller, In Cowm, in Hippocr, 6. aphor. 1X, — Alberti, Syst.
Jur. med. T. 1. cap, 14. §. 49. van Swieten, Comm, in Boerh, upt-mr,
T, I. §. 170. p. 250.). Ein Soldat starb, wie Lentin (Beitrige, Suppl.-Bd,
Lieipz. 1808) berichtet, an einer Pleuritis, nachdem er 2 Monate vorher
cine Wunde it einem Degen in die Seite erhalten hatte. Da man das Ca-
Mo st Staatearzneikunde. 1I. 69
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daver zum Injiciren brauchte, fand man innerhalb des Herzbeutels eine an-
sehnliche Menge Injectionsmasse ergossen, die aus einer schon zum Theil
vernarbten, 5 Linien langen Wunde des Herzens geflossen war. Die ersten
Tage nach der Verwundung war der Soldat trige, traurig, ass nicht, und
erholte sich erst spit. Lentin glaubt, dass durch die Heftigkeit des Kie-
bers bei der Pleuritis die Wunde wieder aufgerissen worden sei, — Der
Professor Vandelli in Padua besass das Herz eines Mannes, der einen Flin-
tenschuss in die Brust bekommen hatte, ohne dass man die Kugel gefunden.
Einige Jahre spiter starb er an einer Krankheit, die mit diesem Yorfall in
gar keiner Verbindung stand. Die Kugel lag plattgedriickt in der vordern
Herzkammer und die Wunde des muskuldsen Theils war villig vernarbt.
(S. Weigel's Ital. med. Bibl. Bd. 3. St. 1, 8, 10. — Schlegel's Mater. f.
St-A-Kde. Samml. 8. 8. 809. — Voigtel's pathol. Anatomie. Bd. 1.
8. 425)) Kriigelstein, (Prompt. med. for, P. L. 8. 206) setat zu diesem
Falle hinzu: ,vielleicht hatte die Kugel das Herz nicht auf einmal ganz,
sondern nur pach und nach durchdrungen, und der Eingang der Wunde
war friiher geheilt, ehe die Kugel in die Herzkammer eindrang.® Orfila
(. c. T. 2. p. 579.) theilt folgende Observation von Ferrus mit. Ein
S4jahriger Irrer brachte sich mit einer didnnen, spitzen Nadel eine anschei-
pend sehr kleine Wunde an der linken Seite der Brust, zwischen der 5.
und G, Rippe bei, einen Zoll nach Aussen und einen Zoll unter der Brust-
warze, Zwei Tage spiter wurde er ins Spital Bicétre gebracht. Die Wunde
war beipahe vernarbt, schmerzte aher sehr bei der Berithrung; der Puls
sehr klein, aussetzend, das Athmen #ngstlich, unter der Wunde vernahm man
ein eigenthiimliches Geriusch, ,une sorte de crepitation onduleuse assez
analogue & celle d'un aneurisme variqueux.** Der Kranke gesteht, dass das
Instrument noch in der Brust stecke. Man behandelt ihn mit Aderlissen,
Blutegeln in die Herzgegend; aber die Respiration wird mit jedem Tage
beschwerlicher, und am 20. Tage nach der Verletzung folgt der Tod. Die
Leichendfinung ergab; an dem mit der Wunde correspondirenden Theile
der Brust eine enge Adhirenz der ganzen innern Fliche der linken Lunge
mit dem Herzbeutel , — in letaterm 10—12 Unzen rithliche, kornige, fau-
lige Jauche, darncben mehrere farblose fibrése Klumpen, Verdickung der
Herzbeutelwinde, welche roth und deutlich entzindet erschienen, — endlich
ein stihlernes Stilet in der Substanz des linken Heraventrikels, recht fest in
den Muskelfasern desselben eivgekeilt. A. v. Haller (Vorles. Bd. 2. p. 445.)
sagt: ,,Man distinguirt zwischen superficiellen Herzwunden, wo nur einige
Gefasse auf seiner Oberfliche verletzt sind, und zwischen solchen, wo die
Verletzung bis zu den Herzhdblen gedrungen. Jene giebt man fir heilbar,
diese fiir absolot todtlich aws. Mir ist aber ein Beispiel bekannt, worin
auch bei einer blos superficiellen Herzwunde bei jedem Pulsschlage eine
Meuge Bluv verloren ging. Daher muss man bei Herzwunden auf die Fol-
gen Ricksicht nehmen, und wenn ein Mensch an einer Herzwunde stirbt
und kein Blutverlust damit verbunden war, so kasn man das Responsum
gelinder einrichten; — wenn aber eine grosse Menge Bluts verloren wor-
den, so ist kein Zweifel an der absoluten Todtlichkeit der Wunde, weil sie
nicht geheilt werden kann, Sagt man, ein Aderlass sei ndithig, so ist zwar
nicht zu leugnen, dass er niitzlich sei; aber er ist nicht hinreichend, denn
kann eine natiirliche Schwiiche aus Blutveriust den Kranken nicht am Leben
erhalten, so wird es die Kunst noch weniger vermdgen; folglich wird in
solchen Fillen schwerlich eine Ausnahme in Ansehung der absoluten Tddt-
Jichkeit stattfinden koonen.* Nach den Erfahrungen von Panarolus, Bar-
tholinus, Boyer, Bohn, Diemerbroeck, Falner, van Heer v, A, erfolgte
der '['od nach mehr oder minder bedeutenden Herzwunden erst am 4., 5,
7., 11., 18, Tage. (8. Kriigelstein, Prompwar, med. forens. Tom, L. p.
203.) Uber die Verletzungen des Herzbeutels und des Herzens s, D,
Mummssen, Diss. de corde rupto. Lips. 1764, Morgagni, De sedib. et
causs. morbor, Libr. 4. Epist. 55. FEd I Radius, Lips. 1827 — 29.
Schmucker, Chir, Waarnehw, To, 2. de 1774, — Triller, Diss. de mirando
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cordis vulnere, post 16 dies demum lethali. Viteb, 1775, M. M. Sicora,
Conspect. med. legal, Pragae 1780. §. 14. Wright in den London. Medic.
Observat, ete. Vol. 6. London 1784, u. in Rickter's Chir. Bibl, Bd 9. 8,
867. Roose, Beitrige z, éffentl, u, ger. A,- Kde. Bd. 1. 8. 188, E @,
Bose, De vulnerib. cord. in foro absolute lethalib, Lips, 1785. J. Cp.
Fahner, Beitr, zur ger. A-Kde. 1799. Bd. 1, 8, 158, Metzger, De le-
thalit, vuln. cordis, 1502 Kreysig, Die Krankheiten des Herzens, Berlin
1815, Th. 2. Fischer, Ruptur e. gesund. Herzens, in Hufeland's Journ.
1817, Dec. A. Ollini, Memoria di una morte repentina, cagionata della
rottura del cuore. 1808, J. B. Alleweireldt, Diss. sur les lésions méca-
niques du coeur. Par. 1807. Fuge in Hufeland’s Journ. 1819. Januar.
Schiegel, N. Material, f. d, 8t.-A.-Kde, 1819, Bd. I. §. 14% — Hier wird
eines Falls gedacht, wo die in die Spitze des Herzens gedrungene Wunde
erst nach 110 Stunden tédtlich ward, — Neurokr in Henke's Zeitschr,
1825, Bd. 10. 8, 138. Sanson in v, Graefe’s Journ. 1828. Bd. 2. St 2.
Horn’s Archiv. 1829, Septbr. u. Octbr. S. 889, Boyer, Traité des mala-
dies chirurg. T. 7. p. 269.) Verwundungen der Brustdriise (Glandula
Thymus, die nur im Foetus- und Kindesalter existirt und deren Bedeutung
pur dem vegetativen Leben angehirt, daher pach der Geburt wenig Ge-
fasse besitzt und allmilig verschwindet), wiirden gar nicht gefihrlich
sein, wenn dieselbe nicht so lige, dass die Verletzung bedeutender Ge-
fisse, die sie absolut t6dtlich machen kénnen, gleichzeitig dabei fast unver-
meidlich wire, Wunden der Bpeiserdhre sind in der Brusthéhle tédt-
licher als am Halse, weil die Hand des Wundarztes nur bei letztern me-
chanische Hilfe zu leisten im Stande ist., (S. Henke, Lehrb, §. 899,
Schmidmiidler, Hdb. §. 458) Lelzterer sagt: ,Verletzungen der Spejse-
rohre in der Brusthdhle sind, wenn nicht immer absolut todtlich, doch
hichst gefahrlich, und wenn sie den Canal ganz trennen, in ein oberes und
unteres Stiick, schmerzlichst unvermeidlich tédtlich,** Wird der Speise-
saftgang (Ductus thoracicus) verwundet, so folgt fast immer friiher oder
spiter der Tod. Ks fliesst hier ein milchiges Fluidum : Chylus, aus der
Wunde; die Lage derselben und die schaell zanehmende Schwiche des
Kranken sichern neben dem vorigen Zeichen die Diagnose. Ein Fall der
Art ist in den Ephemer. N. Cur. Dec. 2. ann. 6. obs. 209, desgl. ein
zweiter und dritter Ebend. 8. I. ann. 4 u, 5. app. p. 50. Dec. 2. ann. 4,
obs. 1125 — ein vierter bei Thom. Bartholin (Epist. med. Cent. 8. ep.
87; ein funfter bei Fr. Hoffmann (Diss. affect. rariss. perpet. stillicidii
sucei nutritit. Opp. supp. 11. 2) angefibrt. In einem sechsten Falle (s.
Lentin, Beitr. z. ausiib. Arzn-W. 1789, p. 277 u. 294) hatte die linke
Venasubclavia just bei der Einsenkung der Milchader einen Bruch (Ruplur)
erlitten, durch welchen sich der Chylus, mit etwas Blut vermischt, einen
Weg unter der Fetthaut gesucht und in einem grossen Klumpen angehiuft
hatte. Die Ruptur war durch einen Stoss von einem Stiick Holz gegen das
Schliisselbein entstanden. (8. Leipz. Samml. auser], Abhandl. Bd. 15. 8,
182, Ploucquet, Comm. in process. criminal. 8, 147. §, 71, Rudar’p}u' in
Casper’s Wochenschr. 1885. Nr. 41, 8. 649.) Ebenso lebensgefihrlich und
unbedingt tédtlich wie die Verwundung des Ductus thoracicus ist die Ver-
letzung der ungepaarten Blutader (Fena azygos); ibrigens ist es kaum
moglich, dass letztere isolirt, ohne die wichtigen Nachbarachaftsorgane zu
tretfen, verletzt werden konne. Einen interessanten Fall vop \'erletzung
der Vena azygos durch einen Pistolenschuss fiihre Orfila (. c. T. 2,

575—578) an. Der Tod folgte erst am 3. Tage. Man offoete die Brust-
hohle und entleerte so eine grosse Menge flissigen Blutes, Ver-
wundungen des Zwerchfells (Diaphragma) sind stets, es mag die
fleischige oder sehnige Partie desselben getroffen sein, sehr gefibrlich. (8,
Schmidtmiiller 1. c. §, 460, Henke 1. c. §. 898.) Zufille sind: arosse
Angst, schwere Respiration, Schmerzen quer durch Brust und Bauch,
Schlvchzen, Neigung zuom Erbrechen. — Die darauf folgende Entziindung
des Zwerchfells todtet leicht durch Ubergang in Brand, oder der Tod folgt,

69 *
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indem die Baucheingeweide die Lungen stark comprimiren (s. Orfila 1. «.
T. 2. p. 581), plotzlich durch Convulsiouen, Brustkrampf, Krstickung. Ist
die Wunde im Diaphragma gross, so konnen die Baucheingeweide dadurch
in die Brusthéhle treten und Hernia incarcerata und Tod durch Gangrin
zur Folge halen. (8. Valentin, Pandect. med. legal. Sect. 3. Th. 2. cap.
10. — Fr. Hoffmann, Med, consultat. T. I. cas. 8. — Alberti, Jurispr.
med, 1725. T. L. cas. 25. — J. G. F. Riseke, De lethal. vnln. septi truns-
versi. 1794, — Cavalier, Observ. sur quelques lésions du diaphragma ete.
Par. an. XIII. Kriigelstein, Prompt. med. forens. Artikel Thorax, —
Davat in Pabst's Med, Zeitung. 1834, Nr. 8. — Wildberg in Dess. Ma-
gaz [ gerichtl. A.-W. 1831. Bd. 1. Heft 1. 8. 887. — Dreifus, Uber
Briiche des Zwerchfells etc. Tibing. 1829, — Mare in Henke's Zeitschr.
1821 Bd. 1. 8. 109. — Wheelwright, in Med. and surg. Transact. T. 4.
Der Verletzte fubr noch, nachdem er mit dem Postwagen umgeworfen, ohne
iiber Schmerzen zu klagen, die grosse Strecke von 145 engl. Meilen; bei
der Section fand man ein 1Zoll grosses Loch im Zwerchfell, in welches die
grosse Krimmung des Magens theilweise eingeklemmt war.) Dass nicht
immer der Tod auf Zwerchfellswonden folge, beweisen die 3 gliicklich ab-
gelaufenen Fille, deren Isenflamm (Avat, Unters. 1822) gedeukt. Die
Darchschneidung der zum Herzen und Zwerchfell gehenden Nerven kann
man als absolut lethal betrachten, wepn der Tod zuweilen auch erst spat
erfolgt. Kbenso konnen heftige Commotionen der Nervengeflecnte in der
Magengegend durch Fusstritte, Faustschlige, Boxen, Kegelwurf etc. aof
der Stelle den Tod unter allen Zeichen der grissten Erschdpfung und Ohn-
macht bewirken, (8. Bokn, De renunt. vulo. 5. 138, — wo ein Kuabe
durch den Wurf eines Schueeballs in die Magengegend pltzlich verschied.)
Literatur dber die Brustverletzungen im Allgemeinen: e¢fr. Die Lehr-
und Handbiicher d. ger, A.-Kde von Henke, §. 886. — Schmidimiiller. §.
452, — Siebenhaar. T L p. 257, — v. Swieten, Comm. in Boerh. Aphor,
T. 1. p. 269, — Hebenstreit, Anthrop. forens, Sect. 1I. Memb. L. cap. 3.
art, 8. — von Haller, Bd. 2. Abth. 1. 8, 430 — Ploucquet, Comm. in
proc. erim, VIIL §. 37. 41—56. — Kiein in Kopp's Jabrb, 1819, Bd. 11,
B. 76. — Metzger, Ed. Remer, 8. 162, — Wildberg, 8. 411. — Masius,
Bd, 2. Abth. 1, 8. 180. — Meckel, S. 176, — Bernt, de 1834. 8, 401,

D Verletzungen des Unterleibes oder Bauches, Lae-
siones abdominis sew ventris. Disselben sind wegen der grossen Mannich-
faltigkeit der in der Bauchhohle befindlichen wichtigen Orgate in Betreff
der Gefahr und Téddichkeit sehr verschieden (s. Abdomen, Ge-
schlechtstheile, Harnwerkzeuge und Todtlichkeit der Ver-
letzungen). Nicht eindringende Schnitt- und Hiebwunden der dussern
Bauchdecken ohne Verletzung innerer Theile sind als einfache Fleischwun-
den ohne Gefahr. Letztere beruht hier auf folgenden Umstinden: 1) Ks
ist die Art. epigastrica verletzt und es folgt bei verzogerter Kunsthiilfe
eine todtliche Blutung. 2) Bs folgt, wenn die Verletzung bis anfs Bauch-
fell ging, ein Bruch (s. Hernia). 3) Bei Verletzungen der weissen Linie
entsteht leicht Spanoung, KEntzindung, und im Fall der Eiterung bilden
gich leicht Hiterginge und Fisteln. 4) Es kdunen die Geschlechtstheile ver-
letzt werden und gefihrliche, ja tddtliche Folgen bewirken. Obgleich im
Allgemeinen die nicht penetrirenden Bauchverletzungen nicht gefihrlich sind,
so kounen sie doch durch Quetschung, Erschiitterung, Zersprengung eines
Eingeweides: der Leber, Milz ete., abuolut tidtlich werden. — Bei den
penetrirenden oder innern Bauchverletzongen kommen, nach Henke
(Hdb. §. 408), vorziglich drei Momente in Krwagung: a) Jede Verletzung,
welche ginzliche Hemmung der Chylification, mithin der Krndhrung, be-
wirkt, oder b) eine unaufhaltbare Krgiessung von Blut, Galle, Urin ete,
in die Bauchhohle veranlasst, ist unbedingt todtlich.. ¢) Aber auch schein-
bar unbedentende Verletzungen sehr empfindlicher nnd nervenreicher Theile:
Quetschungen der Testikel, Krschitterungen der Bauchvenengeflechte etc.,
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kinnen tédtlich werden. Was die Magenverletzungen betrifft, so sicd
diese allerdings stets gefahrlich, und der Tod kann buld durch Nervener-
schiitterung, Blutergiessung, gestérte Ernihrung, Eotzindung und Brand
erfolgen. Jedoch sind zahlreiche Beispiele von gliicklicher Heilung derselben
vorbanden. (8. dmman. Med. crit. p. 862, 865. Camerarius, Memorah.
Cent. X, Nr. 44, Cavillart, Obs. iatrechbirurgiques. 1791, HKphem. Nat,
Cur, Dec. 1. obs. 115, ann. TX. et X. obs. 131. p. 454, Eysel, D. vul-
pus ventriculi duplicatum non lethale. 1716, Fallopius, De vulnerib. capi-
tis. eap. 12, Field in Leske’s Auserl. Abh. Th. 2. 8. 76. Haase, D. vuln.
ventriculi egregie sanatum. 1790.. Hist. de I'acad, des sciences. 1723, p, 39.
Hufeland’s Journ. 1812, Nov. p. 113, Bd, 17. 8t. 1. Kopp's Jahrb VI,
864, Meckel, N, Archiv, Bd. 2. Nr. 10. Schurig, Chylologia. p. 401.
Schaarschmidt, Med. - chir. Beob. Th, IV. Scott, 1 Medical Communica-
tions. I1l. Nr. 9.) Das gerichtsiratliche Urtheil grindet sich daher anf die
BeschafTenheit eines jeden einzeluen Falles, wobei folgende Regeln gelten:
Verletzungen der Cardia oder des Pylorus sind tédtlicher als an andern
Stellen, — je voller der Magen zur Zeit der Verletzung ist, um so ge-
fibrlicher wird letztere wegen der bald folgenden Krgiessung. Je grosser
die Magenwunde ist und je mehr betriichtiiche Blutgefisse des Magens ver-
letzt werden, oder je heftiger die Erschiitterung ‘der Nervengeflechte der
Magengegend dabei ist, um so leichter wird die Verletzung tdduich. Blut-
erguss im Magen erregt leicht tddtliches Blutbrechen; auch ist bei jeder
Magenverletzung , ausser den schneller todtenden Wirkungen, noch die Ge-
fahr der Magenentzindung zu betrachten. Heftige Nervenerschiitierung
durch Schlige, Stdsse, Sturz, Kugelwurf beim Kegeln ete, kann auaf der
Stelle todten, ohne dass die Section sichtbare Spuren davon hinterlisst. —
Ein junger Mensch bekam einen Bchlag gegen den Magen von einem
Pferde. Die Folgen waren: Schmerz der Magengegend, Verdavungsbe-
schwerden, Zebrfieber und nach mehreren Monaten der Tod. Bei der
Section fand man das Netz zuriickgeschlagen, uvm den Magen herumgezo-
gen, bildend eise feste, 1Y, Zoll dicke Masse, welche durch Zusammen-
wachsen mit dem Magen, den Dirmen und der Leber diese Theile zusam-
menkittete, Der Magen selbst war ein jauchiges Krebsgeschwiir geworden
(s. Bell, Zerglied. d, menschl, Korpers. Deutsch, Leipz. 1800. 8. 43),
,Puer, postquam in terram procidit et stomachi regionem super saxum
magna violentia percussit, statim mortuus est** (efr. Ephem. N. Cur. Cent. 1.
Obs, 182). — ,.In Hinsicht des Magens miissen wir — sagt Orfila a. a. O,
T. 2 p, 582 noch die wichtige Bemerkung wachen, dass derselbe zur
Zeit, wo er leer ist und keine Verdauung stattfindet, sich gleichsam in die
linke Regio hypochendriaca zuriickbegiebt , und dass alsdann eine Verwun-
dung in die Quere durch die Regio epigastrica eine penetrirende Wunde
des Bauchs ohne Magenverletzung verursachen kann. Felpeau fiihrt einen
Fall der Art an, wo ein junger Mensch einen Degenhieb erhielt; die pene-
trirende Wunde befand sich in der linken Seite, 5 Zoll nach Aussen und
unter dem Nabel begionend und sich rechts bis zwischen die 9, und 10,
Rippe erstreckend; der Degen batte die untere Fliche der Leber gestreift
und dieses Eingeweide unter der Gallenblase verletzt; auch war das kleine
Netz durchlochert; Magen und Colon transversum, die sich nach Unten und
links befanden, waren dagegen nicht im geringsten ladirt worden.** Dass
in forensisch - medicinischer Hinsicht bei der Section an Magen- und Darm-
verletzungen Gestorbener der Arzt genau zu untersuchen habe, ob auch
durch chronische Leiden des Magens oder Darms das Individvum schon fri-
her gelitten und diese den Tod mit bedingt haben (Gastro- und Enteromala-
cie, Gastrobrosis, Bcirrhus ventriculi etc.), — dies brancht wol nicht be-
sonders bemerkt zo werden., Einfaiche Darmverletzungen sind um so
weniger gefihrlich, je weiter sie vom Magen entfernt, je kleiner sie sind
und je leichter sie mit der dussern Wunde zasammenheilen kdnnen. Kleine
Hieb- und Stichwupden der Diirme sind daher nicht tédtlich; selbst ginz-
liche Zerschneidurg des Darws, wo fusslange Stiicke verloren gingen, nickt
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immer, wie Fille der Art in Menge bekannt geworden sind. (8. Acta N.
C, Vol. I. obs. 158. — Benivenius, De abditis morb. causis. cap. 2. p., £5.
~— Bilguer, Wahrnehmungen. 8. 326, 847, 856, 864, 875, 884, — Journ.
de Médec, T. 60. p. 828. — Richter, Chir. Bibl. Bd. 8. S. 254. Bd. 1.
St, 5. 8. 103. Bd. :18. 8, 448, — Ephem. N, C. aun. 1, obs, 20, sum, 8.
obs. 129. — Fabric, Hildanus, Cent. V. obs. 47, — Fernelii Pathologia.
Libr. VI. cap. 14 — Goddier, in Journ. de Méd. T, 77. — Laffey,
Ebend. T. 26. p. 448, — Junker, Consp. chirurgiae. §. 44 p, 402, —
Larrey in Kopp's Jahrb. VI, 365. — Nourse in Richter’s Bibl, Bd. IV.
St, 4., — Schenk, Observ. Libr. 3. Nr. 820 —840, — Theden's N, Be-
merk. 1782, Th. 2. — Steinmelz in Rust’s Magaz, 1828, Bd, 57, Heft 2.
S. 881 [— 4 Fuss brandige Dirme wurden weggeschnitten und die Enden
heilten gliicklich zusammen], — Huf:land's Journ. 1850, 8t, 5. S, 2¢.)
Haller (Gerichtl A.-W.) sagt: ,,Eine Wunde des Zwolifingerdarms ist vor
Allem tddtlich, weil sie in der Duplicatur vom Mesocolon vorfallt, worin
die ergossene Masse in Fiulniss iibergeht, Die Wunden des llenm und
Leerdarms sind zwar auch gefahrlich, allein es ist doch Hoffnung zur Hei-
lung, wenn man es dahin bringen kann, dass der Darm am Bauchfell an-
wichst, folglich die Wunde geschlossen oder in einen kiinstlichen After ver-
wandelt werden kaon,* — Am gefihrlichsten sind, nach Seckmidimiiller
(Hdb. §. 467), complicirte Darmwuaden mit Quetschung, besonders durch
Schuss, ,obschon die Schlipfrigkeit der Gedirme sic vor manchen Ver-
letzungen, auch bei eindringenden Wunden, schiitzt. Aber bei letztern ist
zu befiirchten, dass die verleizten oder unverletzten Gedirme durch diesel-
ben vorfallen und, bringt man sie nicht zeitig zuriick, sich entziinden und
leicht in Brand ibergeben, wo dann freilich &fters alle Hilfe zu spit
kommt.* Ganz mit denselben Worten driickt sich dariiber Henke (Hdb,
§. 408) aus, Am hiufigsten kommen tbrigens, nach Orfile (L. c. T, 2.
p- 598), unter den Darmverletzangen die der diinnen Gedirme und die des
Colon transversum vor. Die Verletzungen der Leber sind je nach
der Art, der Grosse und Beschaffenheit derselben, sehr verschieden. Pene-
trirende tiefe Wunden mit Verletzung der grossen Gefisse (s. Leber) kin-
nen unmittelbar durch Verblutung tddten (s. de Bergen, Diss, de lethalit,
vulo. hepatis. 1758. cfr. Schlegel, Coll. diss. ad med, forens, spectant. VI,
Bohn, Exam. vuln, lethal. Sect, 2, cap. 5. p. 150 — 154), oder spiter
durch Eontzindung und Eiterung, zumal wenn dem Kiter kein Ausfluss nach
Aussen verschafft werden kaon. (Vor drei Jahren behandelte ich eine un-
verheirathete Person von circa 30 Jahren mit einer Hepatitis, welche in
Eiterung iiberging und der Eiter sich per anum entleerte. Die Kranke er-
holte sich allmilig, kam aber nie recht zu Kriften, Seit 3 Monaten geht
ihr Koth durch den Urin ab, sodass man hier eine Darmblasenfistel vor
sich hat. Most) Orfila (I, . T, 2. p, 598) theilt einen Fall aus den
Mém. de I’Acad, des Scienc. anaée 1705, mit, wo ein Individuum sich 18
Messerstiche in den Bauch beibrachte und 8 davon penetrirten, Wieder-
holte Aderlisse, erfrischende Getrinke und strenge Diit stellten den Kran-
ken wieder her, Nach 17 Monaten stiirzte dieser von einer Hohe und starb
auf der Stelle. Die Section zeigte deutliche Narben im mittlern Leberlap-
pen, im Jejunum und Colon. Oberflichliche Leberverletzungen ohne grossen
Blutverlust yod ohne Verletzang der Gallenblase und Gallengiinge sind nicht
nothwendig tédtlich, sondern vielfach geheilt worden, selbst wenn dabei
Bubstanzverlust stattfand. (cfr, Ephem. N, C, Dec. 2. ann. 5, obs, 1 et 9,
ann. 8. p. 402. — de Bergen 1. c. — Bilguer, Wahroehm, p. 358, —
Richter’s Chir. Bibl, Bd. 11. Heft 8, — Hsffmann , Medic. consultatoria.
P.5. Dec. 8, cas. 7. — Jasser in Schmucker’s Vermischten Schriften. Bd, 8.
S. 168. — Die Leber war auf 2 Stellen wit Substanzverlust verletzt, das
Netz vorgefallen, — ein Theil des rechten Lappen brandig. Man band es
ab und die Heilung der Wunde erfolgte binnen 27 Tagen.) Orfila (I c.
T. 2, p. 601) bemerkt mit Recht, dass die Leber ven fragiler Textur sei,
durch gussere Gewalt; Stoss, Schlag, Sturz etc., hiufig zerreisse, zuwal
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bei Physconin hepatis in Folge der Intermittens. Auch ist noch die Hepa-
titis traumatica ein \\'iclltigcr Uwmstand, der nicht wenig die Gefahr ver-
mehrt. — Kin Soldat erhielt einen Schuss in die Leber und worde ohne
Entfernung der Kugel geheilt, Zwei Jahre spiter starb er an einer Brust-
krankheit. Bei der Section fand sich die Kugel in der Gallenblase. In der
Leber war keine Spur mebr von ihrem Durchgange (s. Kopp’s Jahrb. 1LL
876). Amman (Med. crit. cas. 55) hielt eine bedeutende Leberwunde, wor-
auf der Verletzte am 11, Tage starb, deshalb nicht fiir simpliciter lethal,
,weil @) keine excessive Blutung erfolgt, b) kein Blutextravasat gefunden,
¢) Laesus bei der Verwundung und einer Febris purpurata den 11, Tag
erlebt, d) auch zweifelhaft blieb, ob die Wunde anfinglich so tiel gewesen
oder es erst durch die Suppuration geworden, auch Hepar ob laxiorem tex-
turam nicht so geschwind consolidire.** Der Ausspruch Alberti's (Jurispr.
med. T. 1. app. cas. 34): ,lienis et duodeni vulneratio transversalis abso-
lute lethalis', behilt indessen auch bei gesundem Organ stets seine Giitig-
keit. Wenn bei gleichzeitiger Verletzung der Gallenblase und Gallengaoge
es auch wirklich gelingeni sollte, den Gallenabfluss durch die Wunde nach
Aussen zu lassen, so wiirde doch die Eotzichung der Galle — wie Schmide-
miiller (Hdb: d. St.-A-K. §. 468) bemerkt — die Verdauung hemmen oder
wenigstens erschweren, da in diesem Kalle noch Galle aus dem Lebergange
in den gemeinschaftlichen Gallengang und yon da in den Zwdlffingerdarm
gebracht werden kaon.  Verletzungen des Leberganges und des gemein-
schaftlichen Gallenganges sind daher beiweitem gefihrlicher, je unbedingt
nothwendiger sie alle in der Leber bereitete Galle ins Cavum abdominis
fiihren, anstatt sie ins Duodesum za bringen. — Verletzungen der
Milz kionnen durch bedeutende Blutung tédten. Tddtliche Risse und Zer-
sprengungen dieses Organs nach Aussern Gewaltthatigkeiten: Bchligen, er-
littenen Kusstritten, Sturz, Druck mittels der Knie eines Dritten ete,, kom-
men viel hiufizer als Milzwunden vor, selbst ohne sichtiare dussere Ver-
wundnng oder nur Sugillation. (8. Alberti. Jurispr. med. T I p. 2. cas.
16: ,,Lien disruptum per ictum cum capite calthri (Harke) sine externa
suffusione cntis.*) — 8o fand Dejean (Comment. in Geubii Pathol, T. 2.
p. 259) in Batavia (wo indessen krankhafte Milz- und Lebererweichungen
baufig sind) bei mebr als GO gerichtlichen Obductionen nach Schidgereien
die Milz geborsten. — Daniel (Samml. med. Gutachten. 1776, cas. 28) er-
zahlt von einer Frau, die mit einem Spaten auf das linke Hypochondrium
und die Lendengegend dieser Seite geschlagen worden, Ausserlich sah man
bei der Obduction betrichtliche Bugillationen, und die Section zeigte die
Milz bis iber die Halfte geplatzt und geborsten; die Milz war aber noch
einmal so gross als gewdhnlich; sie wog iiber 2 Pfund und war durch vie-
les schwarzes, stockendes Blut aufgetrieben, Daniel hielt diese Verletzung
fiir zufallig tddulich wegen der ganz widernatiirlichen Beschaffenheit dieses
Eingeweides. Einen dhnlichen Fall lesen wir bei Hoffimann (resp. Scher-
mer, Diss, de laesionib. extern. 1729, p. 7); Kin westphilischer Bauer
warf seiner Fran ein dickes Stiick hartes Pumpernickelbrot in die linke
Seite, worauf sie ihre Besinnung verlor und nach einigen Stunden starb,
Bection: =zerrissene Milz usd eine Menge Blutcoagulum im Cavum ab-
dominis; die Milz selbst sehr gross und widernatiirlich weich, ihre Blutge-
fasse sehr ausgedehnt. Der Arzt gab daher, und weil die Person schon
frither sehr blass und zum Zorne geneigt gewesen, sein Urtheil dahin ab,
dass die Verletzang nur individuell tddtlich zu balten sei, indem der Wurf
bei einer gesunden Milz keine Zerreissung zu bewirken im Stande gewesen
wire, So sagt auch Pyl (Samml. V. cas. 13) sehr richtig: ,;Wenn nach
tédtlich abgelaufenen Milzverletzungen in diesem Eingeweide eine besondere
Mirbigkeit angetroffen wird, so ist trotz des schnell erfolgten Todes meh-
rentheils auf zufillige Tadtlichkeit zu erkennea.'* Ebenso auch Foigtel
(Hdb. d. pathol. Anat. Bd. 3. S 167). Ein interessanter Fall ist folgen-
der, den Krauss (Kopp's Jahrb. 1II, 200) mittheilt. Ein grosser Theil der
Milz hing aus einer Stichwunde heraus, Das vorgefallene Stick wurde ab-
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gebunden, wodurch 2 Drittel der Milz verloren gingen; dennoch heilte die
Wunde mit giinstigem Erfolge. Ferguson (s. Leake, Abh. aus 4 philoso-
phical Transact. Th. 2.) schnitt einen Theil der Milz, der durch eine Wunde
vorgefallen und brandig geworden, ab, Das Stick wog 8% Unze; die
Wunde heilte bald. — Fielitx (Richter’s Bibl, Bd. 8. St. 8.) Fall von Hei-
lung einer Schusswunde in die Milz ist deshalb merkwirdig, weil dabei ein
unschnliches Gefiiss verletzt war und dennoch keine Blatung erfolgte, indem
der in der Wunde stecken gebliebene Propf der Ladung diese verhindert
hatte. — Dass ohne alle fusscre Veranlassung, nur allein a causa interna
eine kranke Milz zerreissen kbnne, dariiber berichtet schon Morgagni (de
sed. et causs, morbor, Epist, 54. art, 15.); auch gehirten hicher: der
¥all von Ruptura lienis spontanea sub affectu icteritio, tympanitico, ascitico,
in den Ephem. N, C. Cent. III. et IV, obs. 12., sowie die Fille in den
Act. N. Cur. Vol. II. obs. 21 et obs. 125. Abhand. d. Schw. Acad. der
Wissenschaften Bd. 4. S, 283, 291, Rupturen der Milz kdnnen auch durch
Uberfahren eines Wageus, durch Rippenbriiche, durch Druck auf die Milz
erfolgen (s, Ephem. N. C. Dec, 2, ann. 8. obs, 197. Rebsaamen, Dis, obs.
med. for. 1780, in Waix neven Ausziigen, Bd. 15. 8. 82.). — Ein Hand-
lungsdiener holte aus einer grossen Tonne, die fast leer war, noch ein Pa-
ket Tabak, wobei er die linke Seite ‘anf 'den’ Rand der Tonne legte, oha-
michtig ward und platzlich starb, weil die Milz geplatzt war (Most), —
Hine Milzwunde mit_gleichzeitiger Verlcizung der Art. splevica oder ihrer
Hauptiste, so dass ein starker Blutergusss nach Innen erfolgt, ist stets todt-
lich, wenn die Blutung nicht bald aufhért und das Blut nicht entfernt wer-
den kann (Orfila, 1. e. T. 2. p.603). Die Verletzungen der
Bauchspeicheldrise (Pancreas) verursachen dem Leben des Ver-
letzten sowol durch Blutung aus den Gefissen dieser Driise, als auch
darch den Krguss des Succus pancreaticus in 'den Unterleib Gefahr
(Schmidimiiller). Ihre Verletzungen sind bei der versteckten Lage des
Theils fast immer mit Nebenverletzungen verbunden (Henke), Bokn (de re-
nunciat. vuln, I, Sect. 2. cap. 5. p. 149) sagt: ,,Pancreatis plagas, non
aisi arteriarum et perreptantium occasione mortiferas augnrari possumus.*t
Unstreitig hat er aber, wie Henke schon bemerkt (Hdb. §. 411 nota), die
wichtige Function dieses Theils zu gering angeschlagen, wenn es auch wahr
ist, dass nach Haller's Zeugnisse, Brunner und andere Anatomen bei Thie-
ren die Baauchspeicheldriise grosstentheils exstirpirten und diese dennoch
heilten. (8. Harless in d, Abh. d. phys. medec. Societit zu Erlangen 1812)
Verletzungen des Netzes (Omentum) und Gekrises (Mesenterium)
sind an sich nicht gefdhrlich; nur dann, wenn die grissern Gefasse (Art.
hepatica, gastro-epiploica splenica, vena splenica ete.) mit verletzt sind,
die keine Kunsthiilfe zulassen, und das Blut ins cayum abdominis tritt, sind
sie absolut lethal (s. Valentin, Pand. med. leg. P. 2. Sectio 6, cas. 8.
Amman, Med. cet. cas. 55. Pyl, Aufs, Bd. 5 cas. 20, Bokn, renunc.
Vuln. 8. 2. cap. 150, Alberti, Jurispr, med, P. 2 append. cas. 38 — ,,vul-
nus omentum, messuterinum et intestinum duodenum lienemque traunsversaliter
penetrans, absolute lethale).'¢ Solche Blutung kann schuell den Tod herbei-
fiibren, Ubrigens sind die Wunden des Gekrises schlimmer, als die des
Netzes, weil letaterns weniger bedeutende Gefiisse und Nerven hat, als er-
steres, (Orfila 1. . T. 2, p. 601). Ist das Netz bei Bauchwunden vor-
gefallen und wird es nicht bald zuriickgebracht, so folgt leicht Peritonitis,
Kuteritis und Brand, der den Tod berbeifiihrt, (8, Alberti, Syst. jur. med,
Th, 1. App. cas. 23, eas. 24. p. 148. Zittmann, Med, forens. cent. vi.
cas. 50). Ist der Prolapsus omenti noch frisch und die Reposition nicht gut
miglich, so hat man auch ohne Nachtheil den vorgefallenen Theil des
Netzes sbgeschnitten (s. Callisen in Act. jur. med. Hafo. Vol. 1). Hom-
berg (in Richter's chir. Bibl. Bd, 5. S, 152) schoitt den 3. Theil des
ganzen Netzes, das aus der Bauchwunde getreten, ochue Nachtheil ab; in einem
aadsrn Falle war das abgeschnittene Stiick von der Linge einer Hand (.
Ephem, . C. Dec. 2. ann, 6. obs. 198), in einem dritten Falle stellte
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sich nach der Operation chronischer Durchfall ein (s. Langii Opp. P. 1.
. 133); in noch andern erfolgte, obgleich das Btiick mitonter schon in
Brand iiberging, glickliche Heilung der Wunde (s. Schneider chir. Wahr-
nehm. VII. Journ. de Méd. T. 6. p. 573. Zach Vogel, Beob. 5. 147).
Bei Alberti's (Jur. med. T, 2 cas. 16, p. 324) Fall war durch Schlige
Milz und Netz zerrissen, in einem andern (Tom 6. cas. 19. p. 309) Netz
und Gallenblase durch Fusstritte geplatzt, — Auch kann durch heftiges
Erbrechen das Netz zerreissen (s. Ephem. N. C. D. 2. aon, 8. obs. 125,
D. 8, ann. 9 et 10, obs. 122) sowie durch Uberfabren (s. Pyl's Aufs, und
Beobacht, Bd. 5. und 6. cas, 11). ,Bei den Wunden des Gekroses — sagt
v. Haller (Vorles. Bd. 2. 5, 466) muss das Responsum zweifelhaft ausfallen
und man kann ihre Tédtlichkeit nicht beweisen, wenn nicht grosse Blutge-
fisse zugleich' verletzt worden sind; denn die von den Nerven und Milch-
gefissen ‘hergenommenen Tédtlichkeitsgriinde, verdienen kein Gehdr, weil
jene nicht gross sind und man von-diesen einen grossen Theil ohne Schaden
entbebren ‘kann, Das Gekrisgeflechte wird zwar allerdings todtlich ver-
wundet, dies ist aber ohne die Verwundung der Gekrisschlagader nicht
méglich.* Hyffmann (Medic. consultatoria P. 1, Dec. 4. cas. 2. p. 60.)
hiilt eine Verletzung der Arterie im Mesocolon fir absolut lethal, und zwar
wegen der Blutung ins cavum abdominis. Er schliesst den Bericht so:
5yObgleich der Bader einwendet, dass man die Wunde hiitte erweitern, das
Blut abzapfen und den Brand abwebren sollen; so ist doch dieses Judicium
ungegrindet und impertinent, weil die verletzte Arterie ziemlich stark ge-
blutet, wie die Menge des extravasirten Blutes (2 Mass) beweiset, und da-
durch die Wunde nicht hitte zugeheilt werden kéonen. Der Kranke lebte
bis den 6ten Tag. Ruyseh (Advers. anatom. Dec. 2. obs. 4.) theilt einen
Fall mit, wo binnen 8 Tagen Wunden des Gekrises. tddtlich wurden, und
zwar: ,,postquam acerrimis et assiduis doloribus abdominis excruciati fuerunt
vulnerati, sollicite tamen examine constitit, nullam aliam partem alicujus
momenti fuisse laesam. Videtur tamen lethalis talinm vulperum effectus a
laesis nervis mesenterii pendere, * (cfr. auch Zittmann. Medic. forensis Cent.
1. casus 86 Cent. IV, ¢as. 55. Cent. VI, cas. 50,) Die kleinern Milch-
gefisse (Vasa lactea, chylifera) und die Gekrosdriisen kénonen ohne
grosse Gefahr verletzt werdea, weil durch die Thitigkeit der Gbrigen zahl-
reichen Gefisse die Erniahrung noch hinreichend unterhalten wird, Wenn
aber der an den Lendenwirbeln aufsteigende Speisesaftgang (Duclus
thoracicus) in der Bauchhbhle verwundet wird, so entsteht, abgesehen von
den Nebenverletzungen, Ergiessung des Chylus (s. d.) in die Bauchhéhle,
(Hydrops chylosus) und ginzliche Hemmung der Ernihrung (s. Henke
Hdb, §. 418, Bokn, de renunc, vuln, S, 149, Hebenstreit, Anthrop. fo-
rens. p. 55% seq. Haller's Vorles, Th. 2, 8. 1. p. 467). Bell (Wundarz-
neikunst, Bd, 5.) sagt: ,.Ist die Wunde des Ductus thoracicus klein, so
kann man vielleicht hoffen, dass sie sich schliesst, wenn man die Aofillung
und Ausdebnung des Ganges soviel als moglich verhiitet, und in dieser Ab-
sicht den Kraoken so wenig wie woglich essen und trinken lasst.* Dass
der Tod oft erst spit nach solchen Wunden erfolge, bemerkt schon Bar-
tholin (Epist, med, Cent. 3. ep. 84), indem er sagt: ,,8i violentia aliqua
ductum thoracicum praescindit et rumpit, necessaria inevitabilis, licet lenta
mors futura est. Was die Verletzungen der Harnwerkzeuge, der
Harnleiter, Harnblase betrifft; so ist derselben schon anderswo ge-
dacht (s. Harnwerkzenge. Th. I 8.759); daher wir nur noch folgende
Zusiitze machen: In seltenen Fillen kann die Niere bersten, und zwar in
Folge mechanischer Gewalt: durch Uberfabren mit einem Wagen, Schlitten
(s. Metzger's vermischte Schriften Bd. 8. S. 165, Mauchard, Morgagni),
durch Sturz (Med. Wochenb. Frankf, 1785 n. 16; Laub, in Act. N. Caur,
Vol, II, obs, 21, Daniel, Samml, von Beobacht. N. 20). Bei der Zerreis-
sung der Nieren, sowie bei tiefeindringenden Wunden dieses Organs kom-
men bedeutende Gefissverletzungen hiufig vor, wodurch ihre absolute Le-

thalitat bedingt wird, Alberts (I ¢. T.1, cap. 14 §. 62) sagt daher schon
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sehr richtig: ,,Vulnera renum, si intimius penetraverint aut vasa emulgentia
eminenter laeserint aut pelvim plane pertigerint, lethalia redduntur,** Bei
Nierenwunden ist auch die nachfolgende Entziindung, Kiterung, Erguss
desselben ins Becken, Haruinfiltration etc. mit zn bericksichtigen, indem sie
erst spiiter den Tod veranlassen konnen. Bell (Wundarzoeikunst Bd. 5),
macht darauf aufmerksam, dass wenn solche Wunden auch nicht todten, sie
doch meist eine Fistel hinterlassen. Ist das verletzende Werkzeug von vorn
in die Niere gedrungen, so erfolgt meist eine Urinergiessung in die Bauch-
hahle, nicht ohne die griisste Lebensgefahr; avsserdem kommen hierbei stets
Verletzungen der diianen Gedirme, nach Haller vor. Kommt der Stich von
Hinten, so fliesst der Urin nach Aussen, vnd der Kranke kann, wenn nicht
etwa die Blutung tédtlich ist, mit dem Leben und einer Fistel davon kom-
men. In seltenen Fillen heilt letztere die Natur (s. Hailer, Vorles. Bd. 2.
B. 471). Bchusswunden der Nieren sind immer am gefihrlichsten; wegen
des Harnergusses und der Kiterung. — Martineau (cfr. Richter's chir,
Bibl. Bd. 9. St 8), fihlte bei seinem Kranken in der linken Seite des Bau-
ches eine Geschwulst mit deutlicher Fluctuation, Er dffnete sie, und sie
entleerte blutige Materie.' Drei Tage darauf starb der Manbp; man fand,
dass die Geschwulst die Niere selbst war, die von einer wisserigen Feuch-
tigkeit ausgedehnt worden. Auch die Wunden des Blasengrundes sind nicht
absolut tddtlich, wie dies Altere statuirten, was mehrere Fille bewicsen ba-
ben (s. Bokn, de offic. med. dupl. P. 2. cap, 2. Baaker, Abh, aus hollind.
Schriften Bd. 2. 8. 189, van der Wiel, Obs. med. 1. obs, 81 — vulnera
fundo vesicae sanata — desgl. Wars Chir. P. 2. Cap, 13. — Bonn (Be-
merk. iiber Haroverhaltung und Blasenstich 1794) — fahrt dber 20 FKille
von geheilten Blasenwunden an, — Fallop, de vulnerib. cap, ¢ — vulnera
in fundo vesicae inflicta et sanata. — Larrey (Mém, de Chirurg. militaire
1812) heilte eine Schusswende der Harnblase und des Mastdarms. — Ubri-
geos ist es Thatsache, dass die Wunden des Collum nicht so gefihrlich, als
die des Fundus vesicae sind /s. Richter's Wundarzneik. Th. 5. §. 80, Va-
lentin, Pand, med. P. 2. 8ect. 4. cas. 9. Morgagni |. ¢. Epist. 54, art,
88). .,In gerichtlichen Fillen — sagt Henke (I. ¢. §. 416) muss sich das
Urtheil stets nach der Beschaffenheit des voriiegenden Falles richten. Da-
bei kommt es darauf an, ob die grossen Schlogadern der Blase verletzt
sind; ob Blut und Harn sich so ergiessen, dass sie nicht ausgeleert werden
kénnen, sondern in die Beckenhdhle, in die Zwischenriume der Muskeln
sich ergiessen, was absolute Lethalitit bedingt; — ob die Verletzung mit
RQuetschung der Blase verbunden, welche leicht heftige Entzindung und
Brand veranlisst? —¢ Zerreissungen und Zersprengungen der Blase, es
sei von innern oder dussern Ursachen: Sturz, Schlag, Fusstritte (:. Ploue-
quet, diss. de ischuria cystica, Tidb. 1790, Richter, chir. Bibl. Bd. 18.
Theden, N. Bemerkungen 1795. Bd. 8. Zittmann, Med. forensis, Cent. 6,
cas, 21), Uberfilllung der Blase mit Harn durch Aufhalten des Urins trotz
des Dranges zum Urinlassen (woran der Astronom Tycho de Brahe im
Fahren seinen Tod fand) — sind simmtlich absolut tédtlich, hdchst seltene
Fille, wie z. B. der von Douglas (med, chirg, Zeitung 1818 Nr. 34), aus-
genommen, — Die Verletzungen der miannlichen Geschlechts-
theile sind hinsichtlich ihrer Gefahr wdd Tédulichkeit mach Verschieden-
heit der verletzten Theile und der Verletzung selbst von einander sehr ver-
schieden. Nothwendig tédtlich sind die innerbalb der Bauchhéble verletzten
Samengefisse, weil man die Blutung nicht stillen kann, was der Fall ist,
wenn sie ansserhalb des Cavum abdominis verletzt sind. - Starke Quetschun-
gen der Hoden, selbst Abreissen eines Sasmenstrangs konnen, zumal bei
sensiblen Personen, Krimpfe, Obnmachten, Entziindung erregen, sind aber
nicht unbedingt tddtlich, lassen aber oft Induration, selbst Scirrhus testiculi,
Hydrocele etc. zurick. Knoll (Richter's chir, Bibl. Bd, 7. St. 8) theilt
einen Fall von fiirchterlicher Verwundung der Genitalien mit Abreissen des
Funic. spermat. mit, die dennoch gliicklich heilte. Die Blutung beim Ab-
schoeiden des Penis lisst sich kunstgerecht stillen, iss auch obne Kunsthiilfe
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nicht immer lethal, Dies beweisen die Fille von gliicklich abgelanfenen
Autocastrationen (s. Selbstentmannung), wo bald nur der Penis, bald
auch Hoden und Scrotum mit weggeschnitten wurden, (8. Biittner, aufr,
Unterricht etc. §. 56 und 57 Nr. 4, Knape und Hecker, Jahrb. d. S-A-K,
Bd. 2. S, 814, Kopp's Jabhrb. Bd. 8, 8. 249. — Henke, Hdb. §. 417.
Nota, wo ein Fall von Selbstentmannung mit glicklicher Heilung zu Er-
langen im J. 1818 mitgetheilt wird. — Die Verletzungen der weih-
lichen Geschlechtstheile sind danach zu beurtheilen: 1) ob es die
fussern oder inmern Genitalien betrifit; 2) ob die Verletzte schwanger war
oder nicht? — Verletzungen des iicht schwangern wie des schwan-
gern Uterus sind deshalb stets gefahrlich, weil dieses Organ bedeutende
Blutgefisse hat und in so grossem Nervencousens mit Gehirn, Magen ete.
stehts aber sie sind nicht absolut tédtlich, selbst die . Amputationen- des
Uterus nicht (s, Wrishers in den Gottg. Comment. 1780 wund 86, S.
101. Richter's <chir. Bibl. Bd. 18. 8. 75, wo eine glickliche Exstirpatio
uteri von Hamilton mitgetheilt wird; — Rusf, in Salzb. med. - chir. Zei-
tung 1818. Dupuytren, in Langenbeck’s N. Bibl, Bd.2. St.4, — v. Griife,
in dess. und v. Walther's Journ, Bd, 6. Heft 1. 8. 70. Holscher, Ebend.,
Bd. 6. Heft 4. Osiander in Gott. gel. Anzeigen 1810); und die Fille, wo
ein-, zwei-, ja dreimal an einer und derselben Person mit Glick der Kai-
serschnitt gemacht worden, sind nicht so ganz selten mehr (s. Med. - chir.
Zeitung 1817, N, 17, E. v. Sieboldt, Journ. f, Geburtshiilfe Bd. 8. St. 1.
Nr. 7. Loder's Journ. Bd. 2, St. 4 8. 760), Heftige Commotionen und
Contusionen des schwangern Uterus, veranlasst durch Sturz, durch Schlige
mit stumpfen Werkzeugen etc. kdonen Abortus, Ruptura, Retroversio uteri,
Hysteroloxia (s. d.) zur Folge haben3 auch ist die Geburt selbst, nament-
lich bei krankhaft erweichtem Uterus (Hysteromalacosis, Putrescentia uteri
gravidi Boer) nicht selten Ursache solcher meist todtlich ablaufender Ru-
pturen. (8. Acta med. Berol. D. L. Vol. 8. p, 90. Eaillie v, krankh. Bau
des Uterus, p. 223. Journ. de Méd. 1789, Avril N, 7. Cranz, Samml,
auserles. Wahrnehmuogen Bd. 5. St. 6. 8. 496, Douglas, Obs. on a rop-
tured uterus, Lond, 1785. Gatt, gel. Anzeig. 1786. 8. 1787). — Galli
(Murray’s med. Bibl, Bd, 2. 8. 153) theilt eine Observation mit, wo eine
Frau im siebenten Monate der Schwangerschaft stiirzte, der Uterus theil-
weise einriss, die Person aber am Leben blieb, Heim’s einer Fall (s. Dess.
Erfahr, iiber Schwangerschaften ausserhalb der Gebirmutter, Berl, 1812),
wo der gravide Uterus durch einen Schlag riss, beweiset, dass solche Per-
sonen noch pach 4 Jahren an Phthisis abdominalis sterben kénnen. Eine
Ruptur der Scheide und nur des Collum uteri ist oft erst nach Monaten,
oft gar nicht tédtlich; es kommt hier Alles auf den concreten Fall, auf Al-
ter, Constitution u, s. w, an. (8. Saxtorph in Act. Soc. Havniens, Vol, I,
p. 400. Roger, in Coll. Boc. med. Havo, Vol, Il. N, 86. Stark, Archiv f.
Geburtshillfe Bd. 4, p. 274. — Uden und Pyl, N, Magaz, 1l. p. 359).
Dass aber auch bedeutende, selbst mit Quetschung verbundene Gebirmut-
terwunden nicht immer tddtlich sind, beweiset folgender Fall: Ein Ochse
riss einer Schwangern im 6. Monate den Leib auf, zugleich aber auch den
Uterus, so dass der Arm des Kindes hervortrat, Die Wunde wurde am
folgenden 'Tage erweitert und der Kaiserschnitt gemacht, Am 84, Tage
war die glickliche Heilung vollendet (s, Schmucker’'s Vermischte Schriften.
Bd. 8. 8. 59). Schmidtmiller (Hdb. d. 8.-A.-K, §. 475) bemerkt mit
Recht, ,,dass Laesiones uteri gravidi hiaufig durch Verblutung todteten, zu-
mal wenn die Leibesfrucht nicht rasch geboren wird und der Uterus sich
daher nicht contrahiren kann.”* Misshandlungen bei manchen Geburter von
unverstindigen Hebammen oder Geburtshelfern, besonders zu frihzeitiges
Anstrengen der Krifte der Kreisenden, voreiliges gewaltsames Ldsen der
Nachgeburt, Verletzungen der innern Wand des Uterus mit den Hinden
oder mit Instrumenten, — sind hiufiz die Ursache von Umkehrungen
oder gefibrlichen Entziindungen der Gebarmutter (s. Kunstfehler, Th,
I, §. 1121). In solchen Fillen hat der Gerichtsarzt genau zu untersuchen,
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ob wirklich durch Kunstfebler die Kreisende und deren’ Frucht gelitten,
oder ob die Naturbestrebungen diese Leiden und Verletzungen verursacht
haben (s. Kindermord). Bokn, Alberti, Zittmann wu, A, haben Kille
von Missbandlungen Kreisender durch dumme und robe Kunsthilfe mitge-
theilt, ,,Auch noch in neuern Zeiten — sagt Henke (Hdb. §, 421 Nota)
sind Fille der Art leider genug bekannt geworden, wenngleich die meisten
Siinden der Art die Erde deckt, 'Ganz Deutschland kennt durch den Reichs-
anzeiger die ‘noch in dieses Jahrhundert fallende schreckliche Geschichte vom
Dr. Frank, der bei Zerreissung des Uterus die vorfallenden Gedirme statt
der Nabelschuur herauszog.* (8. auch Loder's Journ. Bd. 2. §. 544. Hu-
feland’'s Journ. 1818, Novbr, und Dec. S, 87, Haller, Vorles, 11, 1. 8.
477). Létzterer sagt (. c. p. 474): ,,Die Wirkung der Wunden des Uterus
ist sonderbar; es entsteht eine tddtliche Schwiche ohue irgend ein anderes
Dbel vnd gleichsam, als wenn . dem Verwundeten das Lebensprincip schnell
entnommen wire, sterben sie ohne Schmerz und Convulsionen unter bestin-
digen Ohnmachten. Einen solchen Fall, wo Putrescenz der Gebirmutter
an dem Tode bei einer Primipara mit Partus serotinus' Schnld war, habe
ich anders»o'in dicsem Werke mitgetheilt (s. Partos Th, 2, 8. 499), Ver-
letzungen und Ausschneiden der Eiersticke sind pach der Erfah-
rung our selten und zufallig tédilich, machen aber unfruchthar, Verletzun-
gen der Scheide und dvssern Geschlechtstheile sind nicht gefihrlich,
erschweren aber das Geburtsgeschiift, ' Verletzungen der Klitoris dagegen
kénnen durch Verblutung tadtlich werden (Schmidimiiller, 1. ¢, §. 475).
Eine Ruptur der Vagina ohne gleichzeitige Ruptura uoteri ist nicht immer
lebensgefibrlich (cofr. Kaltschmidt, Prog. de puerpera, hern. et rupt. vagin,
laborante. Jen. 1754. Act. N, €. Vol. 5, obs. 151, Schurig, Gynaeco-
logia. 106. Salzmann, Obs, var. anat, Amst. 1669), wohl aber eine ginz-
liche Trennung der Scheide vom Uterus, in Folge sehr schwerer Geburt;
ein seltener Fall der Art ist mirgetheilt von Smellie (Collection p, 879))
Orfila (1. e, T. 2. p. 603 — 612) theilt 2 Fille mit, wo Frauvenzimmer
wegen Wunden der Vulva an Verblutung ihren Tod fanden. Der eine Fall
ist aus dem Edinb, med. and surg. Journ, Juli 1831 entlebnt, wo der Ehe-
mann auf solche verdeckte Weise seine Fran tddtete. . Der andere ist von
Watson 1831. Tn beiden Fillen waren durch ein scharfes Messer mehr als
eine Wunde beigebrachit worden, Beide Fille — sagt Orfila — verdienen
die grosste Beachtung der Gerichtsirzte; in beiden scheinen die Mgrder
diesen Korpertheil gewahlt zu haben, um ihr Verbrechen mehr zu verber-
gen, sodass ein oberflichlicher Untersucher wol nur auf Metrorrhagie aus
innern Ursachen hitte schliessen kénnen, Die Verletzungen der gros-
sen Gefiasse im Unterleibe: der Aorta descendens, Vena cava inferior,
V. portarum. sowie ihrer gréssern Aste, sind nothwendig und meist schleu-
nig todtlich. Werden kleinere Aste verletzt, so erfolgt der Tod, wenngleich
langsamer, doch ebenso nothwendig (Henke, Lehrb. §, 422). Verletzun-
gen der Beckenknochen: Fracturen, heftige Commotionen durch Stisse,
Sturz aufs Kreuzbein ete., kénnen durch sympathische Affection des Gebirns
und des Riickenmarkes oft schnell tédten; die Briiche des Beckens sind
hiufig mit Ergiessung, Ansammlung von Blut und Siften in der Beckenhghle
complicirt, wodurch sie tédtlich werden (s, Fractura oss. pelvis. Th, 1. S.
6521). Quetschungen und Erschiitterungen des Unterleibes,
auch ohne bedeutende Zeichen dusserlicher Verletzung, kounen Entziindung
einzelner Abdominaleingeweide, Briiche, Vorfille etc, veranlassen und da-
durch Gefahr bringen. (s. Valentin, Pand. med, P, 2. Sect. 4. cas. 4 et 12,
Alberti, T. 2. cas. 8 et 17, Pyl, Aufs. Bd. 5. Obs, 9., van Swieten Comm,
in Boerh. Aphor. T. L p. 307,  Sennert, Prax, L. IV. p. ‘1. reaps 16, T.'8,
p- 39. Tulpii obs. med. L. 8. cap. 20, Acta N. C. Centur, 1, obs, 128,
y Cent. 10, obs. 20). Uber di~ Verletzungen iberbavpt vergl, Bokn, de re-
nune, vuln, Sect, |, cap, 5. Valentin, Pand. med. leg. P, 2. Bect, 4. Al-
berti, Syst, Jurispr, med, T. I, cap. 16, §. 55 seq, Hebenstreit, Anthropol,
forens. Sect. 2. Memb. 2. cap 2. art, 5. Haller's Vorles. d. ger. Arzaeiw.
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Bd. 2. Th. 1. 8. 449. — Ploucquet’s Commentar., die Hand- und Lehr-
biicher d. ger. Medicin und Staatsarzneikde. von Schmidimiiller, §. 462 —
477, Henke, §. 400 — 424, Metzger, §. 150 v. A, m, O(ﬁ.."a, Méd. lé-
gale, Sme. Edit. 1886, T. 2. p. 582 — 618. Devergie, Méd. légale 1857,
T. 2. p. 857. Sedillot, Manuel complet de Méd. légale. Par. 1836. p. 262.

E. Verletzungen des Riickgrats und des Riicken~
marks, Laesiones spinae dorsi s. columnae vertebralis, et Laesiones
medullae spinalis, Die Wirbelsaule ist der Hauptpfeiler des ganzen Knochen-
geriistes, und hiingt mit allen Gliedern mittel- oder unmittelbar zusammens
auch enthélt sie in ihrer Héhle das fir das Leben so nothwendige Ricken-
mark (s. Gehirn- und Wirbelsdule). Aus diesen Griinden sind die
Riickenmarksverletzongen theils ebenso gefihrlich, theils ebenso schwierig
zu erkennen als die Verletzungen des Kopfs, Wir theilen dieselben in fol-
gende: Quetschungen, Wunden, Verrenkungen und Briiche der
Wirbelbeine, und endlich in Erschiitterungen und Zerreissun-
gen des Rickenmarks, mit seinen Folgen: Entziindung, Eiterung, Aus-
schwitzung, Labmung etc. ,Die tiefe Lage des Riickgrats und seine Ver-
bindung mit den es pach vorne hin und auf den Beiten umgebenden Thei-
len — sagt Siebenhaar (Hdb. d. ger. Arzneik. 1839. Bd. 2. 8, 371) —
schiitzen dasselbe dermassen vor Quetschungen (Contusionen), dass es nicht
leicht anderswo, als von der hintern (Riicken-) Fliache her, in dieser Weise
beschidigt werden kann. FKEine gewaltsame Hinwirkung stumpfer Kérper
auf das Riickgrat wird fibrigens auch nur alsdann die der Quetschung
eigenthimlichen Verdnderungen in diesem selbst hervorbringen, wenn sie so
bedeutend ist, dass die Wirbel eine mehr oder weniger vollkommene Zer-
schmetterung erleiden, Dagegen pflegen die bei solchen Gelegenheiten sich
bildenden Blutuoterlaufungen und Awustretungen nicht eigentlich das Riick-
grat, sondern bloss die weichen Nachbartheile desselben, mit etwanigem
Inbegriffe der ihm eigenen Muskeln, zu betreffen. Dass aber ginzliche
Zermalmungen der Wirbelbeine, die kaum ohne eine gleichzeitige ortliche
Zerstorung des Riickenmarkstranges und der in dieser Stelle von ihm aus-
gehenden Nervenstimme denkbar sind, sie mdgen an einer Gegend der
Rickensiule stattfinden, an welcher sie wollen, schoeller oder langsamer
den Tod pothwendig verursachen miissen, ist durch die Erfahrung ausser
allen Zweifel gesetzt, und der in Rust's Mag. f. d. ges. Heilk. Bd. XIII.
Heft 3. aus amtlichen Berichten mitgetheilte Fall, wo ein Maurer, dem
durch den Kinsturz eines neugebauten Kalkofens das Heiligenbein und einige
Knochenwirbel zerschmettert nnd das Riickeomark oberhalb dieser Stelle
abgerissen wuorde, als wenn es mit einem Messer durchschnitten worden
wire, demnoch 20 Monate lebte, gehdrt in Hinsicht der erst so spit einge-
tretenen todtlichen Wirkungen zu den ;:rl'mstun Merkwiirdigkeiten, ¢ —
Schmidtmiller (Handb. d. Staatsarzneik. §. 450) handelt die Rickenmarks-
verletzungen nur sehr kurz (unter den \u-rlmznnglfn des Halses) ab, und
bemerkt nur, dass wennn die Verletzungen des obern Theils schuell tédten,
die des untern doch spiterhin absolut todtlich seien, Ebenso kurz spricht
sich Henke (Lehrb, der gerichtl. Medic, §. 875), dariiber aus, indem er
dasselbe sagt: ,,Sie sind im Allgemeinen um so gefihrlicher und tddtlicher,
je niher am Gebhirn der verletzte Theil ist. Starke Erschiitterungen des
obern Riickenmarkes, durch heftige Schlige, Stdsse oder Wiirfe in das Ge-
nick, Verwundungen und Quetschungen desselben durch Briiche und Ver-
renkungen, Hieb- und Stichwunden der obern Nackenwirbel, kiénnen un-
mittelbar todlich werden. Verletzungen der untera Theile des Riickenmar-
kes bringen meistens zundchst nur Lihmungen der untern Extremititen
hervor, die aber den Tod spiiter herbeifiihren konnen. Jede bedeutende
Verletzung des Riickenmarkes gehdrt unstreitig zu den nothwendig tddt-
lichen.® Uber die Briiche und V errenkungen der Halswirbel hin-
sichtlich ihrer grissern oder geringern Gefahr ist schon anderswo geredet
worden (5. Fractura vertebrarum, Th. 1, 8.523 und Luxatio, Th.
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2. 8. 143). Es kommt vorziglich hier auf die Unterscheidung an, ob die
Verrenkung vollkommen oder unvollkommen sei, und ob das Rickenmark
mehr oder weniger gelitten, ob schnelle Hiilfe .zur Haod war oder nicht,
Die erstern Luxationen sind im Gauzen noch ein streitiger Gegenstand, in-
dem Einige, namentlich D Verney (Traité des maladies des os. Paris 1751,
Il. pag. 108.), Hebenstreit (Anthrop, for. p. 467.), Sémmerring (s. unten),
Theden (Neue Bemerk. u, Erfahrungen u. s. w, 1795 cap. 20.), P. Frank
(Kleine Schriften prakt. Inhalts. Wien 1797, 8.291.), Paletta (I. ¢), C.
Wenzel (1. c. 8. 833.) u. A. dieselben iiberbaupt gar nicht fiir statthaft
balten, — Andere, z. B, Bonnet (Sepulchret, s. Apat. pract, TII. p. 427.),
Sellin (in Schmucker’s verm, chir, Schriften Bd, I. S. 284.), Desault (Nou-
velle doctrine chir. Tow, p, 62), Boyer (a. a. O. Bd. 1. 8, 120.), Bam-
pfield (1. ) v, s, w. ibr Vorkommen blos in der Halsgegend, nicht aber
auch in der Brust- und Lendengegend zugeben, und nach Andern, von de-
nen besonders Rust (Authrokakologie 8. 71.), Riidiger (in Schinucker's
verm. chir. Schrift, Bd. I, 8. 286.), Bell (on injuries of the spine p. 10.),
Casper (I, ¢.) zu nennen sind, annehmen, dass sie in allen Gegenden der
Wirbelsiiule durch dossere Gewalt hervorgebracht werden kénnen, Und in
der That scheint die Behauptung der letzten Partei durch die Erfahrung
hinreichend bestitigt zu sein. Weit hiufiger, als die eigentlichen Wunden.
die Briche und Verrenkungen des Riickgrats — sagt Sichenhaar, . c.
Th. 2. 8, 878 —sind die Erschiitterungen des Rickenmarks (s. d. A.).
Zu ihrer Entstehung kann entweder ein heftiger Schlag auf die Riicken-
siule, oder das Fallen von einer Hiohe herab auf den Riicken gegen einen
Sparren oder die runde Hervorragung ecines festen Kirpers, oder auf die
Fiisse, oder das Gesiss auf ebenem Boden und drgl. m. Veranlassung ge-
ben. Uberhaupt kommt wol kaum eine bedeutende Verletzung des Riick-
grates vor, die nicht neben ihren ndchsten und unmittelbaren Folgen:
Wunden, Briiche und Verrenkungen zugleich eine Erschiitterung bewirkte,
Doch bemerkt Casper (a, a. O. 8, 477.) sehr richtig, dass die Chirurgie
den Begriff der Rickenmarkserschiitterung zo weit gesteckt habe, weshalb
die Schriftsteller iiber die Symptome derselben im Leben und pach dem
Tode so wenig einig seien. Nach ihm darf nur in den Fillen auf eine
reine und wahre Commotion des Riickenmarkes diagnosticirt werden, wo
auf eihe Beschadigung oder Verletzung des ganzen Korpers oder der Wir-
belsiule allein rasch und unmittelbar die bekannten Symptome von Libmung
des Riickenmarkssystems auftreten, ohne dass weder im Leben noch mach
dem Tode irgend eine mechanische oder organische Ursache aufzufinden
wire, der man die Wirkung der Compression und Libmung des Markes
zuzuschreiben hitte, Allein gegen diese im Wesentlichen gewiss richtige
Ansicht Casper’s glauben wir — sagt Siebenhaar — doch erinnern zu mis-
sen, dass hierin nicht allein hinsichtliich der Zeit, in welcher die pathogno-
monischen Zeichen der Erachiitterung hervortreten, sondern auch in Betreff
der Sectionsergebnisse einige Modificationen anzunehmen sind. Denn wena
sie auch in den héhern Graden die Erscheinungen des gelihmten Nerven-
lebeas in dem Augenblicke der Verletzung selbst deutlich zu erkennen ge-
ben, so giebt es doch auch Fille, der niedern Grade, in welchen dies erst
geraume Zeit spiter, nach vorher anscheinend gutem oder doch unbedeutend
uibelem Befinben des Leidenden geschieht. Alsdann aber pflegen in Folge
der Erschitterung mehrere organische Veriinderungen des Riickenmarkes
vorzugehen, bei deren Auffindung man dennoch die urspriingliche Commotion
nicht wegleugnen darf, Es erscheint daher zweckmissig, die Symptome in
die primitiven und die consecutiven einzutheilen, Die ersteren oder diejeni-
gen, welche im Augenblicke der Beschadigung selbst erfolgen sind: Betdn-
bung, heftiger Schmerz in dem afficirten Theile, der oft so gross ist, dass
auch der Standhafteste nicht die Ausbriiche seines Leidens zuriickhalten
kann; Ublichkeit, Erbrechen, oftmals Blutung aus Nase und Ohren, partiel-
ler oder ginzlicher Verlust des Gefiibls- oder Bewegungsvermégens, oder
beider Facultiten zugleich an den untern Gliedmassen; manchmal unwillkiir-
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licher Abgang der Faeces und des Urins, Ohnmachten. Die spiteren Sym-
ptome, mit welchen das Leiden zuweilen erst in die idussere Erscheinung
tritt, sind solche, wie sie gewdhnlich bei den Kntziindungen des Riicken-
markes vorkommen, oder von der Art, dass sie eine bedeutendere Verletzung
und Lebensgefahr zu erkennen geben. Der in solchen Fillen ofters erst
nach und nach erfolgende Verlust des Gefiihls und der Bewegung nimmt
dann manchmal dergestalt {iberhand, dass es sich iiber alle Muskeln und
Organe verbreitet und lethal wird, Zu der secundir entstehenden Entziin-
dung des Rickenmarkstranges gesellt sich aber bisweilen Blutharnen, Nie-
renschmerz, Empfindlichkeit der Oberbauchgegend und Schmerz im Kopfe
und in den Schultern, Delirien, Convulsionen, Kinnbackenkrampf, Fieber,
Schlaflosigkeit, beschwertes Schlingen, Stdrung der Respiration und mit
wilssrigem Auswurfe verbundener Husten, Diarrhie, Geschwire iiber dem
Heiligenbeine, den Darmbeinen, Trochanteren hinzu, bis endlich der Tod
der Trauverscene ein Ende macht. Demnach kénnen nur in den Fillen der
Rickenmarkserschitterung, in welchen das Leben schnell und unmittelbar
veruichtet wird, alle sinnlich wahrnehmbaren krankhaften Erscheinungen in
dem Leichname fehlen, wie dies z. B. von dem Eukel P. Frank’s (s. des-
sen kleine Schriften S. 308.) und von Boyer (Krankbeiten der Knochen,
Ubers. von Spangenberg Bd. 1. 8. 83.) beobachtet wurde Dagegen be-
gegnet man in den langsamer verlaufenden Fillen, wo die Krankheit mit-
telbar durch einen entziindlichen Zustand, der sich in dem Riickenmarke
und den Hauten desselben ausbildet, und in Erweichung, Ausschwitzang
oder Vereiterung iibergeht, einen tidtlichen Ausgang hat, verschiedenen
Metamorphosen in den verletzten Gebilden, Man findet dann namlich bei
der Section ausgetretenes Blut in einem oder mehreren Sticken oder Klum-
pen zwischen dem Wirbelcanale und der harten Riickenmarkshaut, oder in
dem diese Membran umgebenden Zellgewebe. Alle Hiillen des Riickenmarks
sind entweder einzeln an verschiedenen Stellen zerrissen, oder im Ganzen
so destruirt, duss sie das Rickenmark, gleichsam einen Bruch (Hernia) bil-
dend, durch den Spalt hervortreten lassen. Das Riickenmark zeigt Spuren
von Katziindung, die sich in manchen Fillen blos auf einen grassern Ge-
fassreichthum der Membranen oder des Markes beschriinkt, oder es ist da-
durch in andern Fillen die Structur des Markes verindert, sodass es weich
und halb flissig geworden ist, oder es bat blos die Aussere Oberfliche des-
selben ein gelblich- graues Ansehen erhalten, Auch zeigt sich bisweilen als
Ausgangsproduct Hiter und serdse Lymphe im Canale. 8o oft aber auch
die heftigeren Ers::hﬁrterungou des Riickenmarkes frither oder spiter den
Tod nach sich ziehen, so ist es doch durch die Erfahrung hinreichend con-
statirt, dass diese Verletzungen keineswegs jedesmul so enden. Im Gegen-
theil geschieht es offenbar viel hiufiger, dass Kranke, bei denen alle Zeichen
auf eine solche Affection deaten, am Leben bleiben. Ja es kénnen sich so-
gar sehr drohende Krankheitserscheinungen nach der Verletzang einstellen,
die gleichwol nach Verlauf einiger Zeit sich wieder verlieren, und die Wie-
dergenesung ist entweder vollkommen oder unvollkommen. In der Regel
geht der Genesungsprocess nur langsam von Statten, usd die uavollkommene
Wiederherstellung besteht besonders in einer andauernden Lihmung, welche
uomittelbar erfelgen. oder sich, nach dem Verschwinden der primiaren Wir-
kungen der Verletzung, erst in spiterer Zeit mittels einer neuen krankhaf-
ten Thitigkeit ausbilden kaon. In dergleichen Fillen findet sich keine freie
Bewegung in den untern Gliedmassen wieder ein; bei dem Versuche, sich
zu bewegen, erzittert der Fuss von der Muskelanstrengung, wird schwankend,
und vermag nicht den Kérper ohune Stab und Kricke gerade zu halten.
Oft bemerkt man im Gefolge der Verletzung bleibende Schwiiche des Riickens
und der Unterextremititen, rheuwatischen Schmerz in dem beschiadigten
Theile des Riickgrates und, wiewohl seltener, complete und incomplete Pa-
replegie uad Unvermdgen, den Urin anzuhalten: — krankhafte Zustinde,
die in foro besonders in Bezug auf die Beurtheilung der Erwerbsfihigkeit
der verletzten Individuen von Wichtigkeit sind, Ausser dem Grade der
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Rickenmarkserschiitterung kommt vornehmlich auch die Stelle, welche von
der dussern Gewalt getroffen worden ist, in Betracht. Findet die Erschiit-
terung mehr in einem obern Theile des Riickgrates statt, und weichen die
gefihrlichen Symptome nicht bald auf den Gebrauch der Mittel, so muss
der Tod mit Sicherheit erwartet werden; ist aber der untere Theil dessel-
ben anf diese Weise afficirt worden, so kann das Leben verhiltnissmissig
langer erhalten werden, wenn sich nicht sehr heftige S8ymptome ecinstellen.
Es giebt inzwischen kein vollig sicheres Kennzeichen, das uns in der Be-
stimmung des wahren Sitzes der Verletzuig leiten kann, ausser, wenn die
letztere durch einen Schlag oder einen Stuss in einem besendern Theile des
Riickgrates entstanden ist. Selbst die richtige Diagnose der blossen Er-
schiitterung des Rickenmarkes und des Wirbelbeinbruches mit Dislocation
hat oft noch ihre grosse Schwierigkeit. Nach Bampfield missen uns in
solchen Fillen folgende Zeichen bei der Untersuchung leiten: bei der Er-
schiitterung erregt das Andriicken an irgend einen Dornfortsatz nicht gros-
sern Schmerz, als an einen andern; bei einem Bruche aber ist oft das Wir-
belbein einwirts gestossen, der Dorafortsatz fiihlt sich abgeldst an, und das
Andriicken ist fir den Patienten dusserst schmerzhaft, Aunch erscheinen im
letzteren Falle die weichen Theile mehr gequetscht und geschwollen, Zu
den gefahrlichsten Verletzungen des Riickenmarkes gehirt endlich noch die
gewaltsame Ausdehnung dieses Organes. Ks giebt Fille, wo der Tod fast
augenblicklich erfolgte, wenn am Halstheile stark gezogen wurde, was ins-
besondere an neugeborenen Kindern und noch jungen Individuen beobachtet
worden ist, Manchmal bat das Riickenmark dadurch ebensowenig eine sinn-
lich wahrnehmbare Verinderung erlitten, als durch die reine Erschiitterung,
andere Male findet man aber bei der Untersuchung theilweise oder ginzliche
Zerreissung desselben, meben ortlichen Blutiiberfillungen der Gefasse und
blutigen Ergiissen in den Wirbelcanal, zwischen den verschiedenen Membra-
nen sowol als auch in der Substanz und der Héhle des Rickenmarkes selbst.
Daher ist es unerlisslich nothwendig, dass da, wo iiber die Todesart zarter,
neugeborener Kinder Zweifel herrschen, auch das Riickenmark, und zwar
vorziiglich die Nackengegend desselben vom Gerichtsarzte gewau untersucht
wird (5. Kindermord). Haller (Vorles. d. ger. Med. Bd 2. 8. 416)
tadelt die Ansicht der Altern von der absoluten Lethalitit der Riickenmarks-
wunden, selbst wenn sie zwischen dem Kopfe und dem ersten Halswirbel
stattfanden, seien sie dieses picht immer. ,,An Katzen, Hunden und Miusen
habe ich — sagt er — erwihnten Ort oft durchstochen, ja das Rickenmark
abgeschnitten und das Herz schlug, wie zuvor, das Thier athmete und lebte
uoch eine Zeitlang.** Mauchart hat, nach H., eine Beobachtung von einem
Manne aufgezeichuet, der durch Sturz von einer Leiter die Halswirbelknochen
verrenkte, aufstand, nach Hause ging und noch 24 Stunden lebte. Die Se-
ction zeigte das Riickenmark durch deu luxirten Wirbel vollkommeu compri-
mirt, — Ferro (Hufeland's Journ, Bd. 11, 8. 291,) theilt cinen Fall voa
Caries aller Wirbe!beine und Zerstérung der ganzen Medulla, mit Ausnahme
des Theils in der Hohle der Lendenwirbel, mit; dennoch war der Zustand
der Baucheingeweide, die Function des Afters, wie der Blase normal; nur
das Gefahl und die Bewegung der untern Extremititen war sehr gering. —
Dass sich das Rickenmark nach Verwundungen wieder ersetat, ist bekanntj
ist die Heilung erfolgt, so verschwindet auch die Lahmung (s. Arnemann,
Versuche ii, Gehirn und Riickenmark p, 195.). In einem Falle war in der
Gegend des 10, Riickenwirbels durch eine Flintenkugel die Medulla vollig
gerstort und der Kranke lebte demungeachtet noch 26. Stunden. Wahrend
dieser Zeit sprang Patient oft im Bette in die Hohe, sass aufgerichtet,
wandte sich von eiuer Seite zur andern, streckte die Beine &fters aus und
bog sie wieder. Die Section, welche Desault verrichtete, bewies die Tren-
nung des Rickeomarks (s. Hufeland's Bibl. Bd. 2. St. 1. 8. 88.). Schenk
(Kopp's Jahrb. III, 188.) berichtet von einer Schusswunde im ersten und
zweiten Lendenwirbel die erst den 11. Tag todtlich wurde, obgleich die
Kugel darin stecken geblichen war, (Vergl. Galen, de loc, affect. Libr. 4.
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cap. 4. Libr. 8, cap, 6. und cap. 9, Fortunat. Fidel, Relat. med. L. 4. 8,
2. cap. 8. Bohn, De renunc. vuln. Sect I. cap, 2. 8. 1181. Ploucquet,
Uber gewaltsame Todesarten, 2. Aufl. 1788. Sémmerring, Uber Verrenk,
und Bruch des Riickgrats. 1798, Paletta, Exercitatt. pathol. Mediol. 1820.
J. C. Casper, in Rust's Magaz. 1828. S, 411. Ollivier d' Angers, Uber d,
Riickenmark und seine Krankheiten. Deutsch von Radius. 1824, 8. 1382,
178, 209, 288, C. Wenzel, Uber die Krankheiten am Riickgrate, 1824.
Abererombie, Uber Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks, Deutsch
von Busch, 1829, 8. 520, Bampfield, Uber die Krankheiten des Riick-
grats und des Brustkorbes, Deutsch von Siebenkaar. 1851. 8. 227. Journ.
complém. du Dict. des Scienc. médicales. T, 16. 8. 316),

F. Verletzungen der Gliedmassen, Laesiones extremila-
tum. Hier sind die Verletzungen der Arterien und Venen besonders wich-
tig. Ihre Prognose ist sehr verschieden; sie richtet sich @) nach Grisse
und Umfang des Gefasses, §) nach seiner grossern oder geringern Ent-
fernuug vom Stamme, ¢) nach der Ausdehnung der Verletzung,
Je niiher letztere dem Hiiftgelenk oder der Achselhihle ist, desto gefahrli-
cher und schoeller tédtend ist sie. So ist z. B. die Verletzung der Art. axil-
laris nicht allein an ibrem Ursprunge aus der Arteria subclavia, sondern
auch ia ihrem ganzen Verlaufe absolut lethal; denn um sie zu unterbinden,
miisste man den Musc, pectoral. major und den M, serratus anticus entzwel
schoeiden, — eine Operation, die mehr Zeit wegnimmt, als zur tédtlichen
Verblutung nithig sein wiirde. Ebenso ists auch der Fall mit den Wunden
der zum Schulterblatt gehenden Arterien. Noch schlimmer ist es mit den
Arterienwunden am Oberschenkel, gleichviel, ob es die Art. cruralis, die
Art. femoris profunda, die Art, circumflexa externa oder interna ist; sie
sind fast immer absolut lethal, weil die Blutung wegen Mangel an Gegen-
wart eines Sachverstindlgen nicht schnell genug kunstgerecht gestillt wer-
den kann (vergl, Valentin, Corp, jur. med, leg, P, 2, Sect, 6. cas. 1 et 2.
Biitiner , Aufrichtiger Unterricht Cas, 20. Bo/n, De renunc. vulner. S, 66,
Teichmeyer, Inst. med, leg. 8. 571. Amman, Prax. vuln. lethal. Dec, 1.
hist. 3. D, 2, hist. 2. Dess. Med. critica. Cas 41. Zittmann, Med, foren-
sis Cent. I. cas. 96. Cent. 1II, cas. 47 und 57, Cent. 1V. cas, 11 et 50,
Alberti, Systema Jurispr. med. T. III. cas. 83 et 79. Henke, Zeitschr,
Bd. 6. 8. 181. Ebend. Erg.-Heft XI. 8. 296). Eine Wunde in der Regio
ingninalis kann verletzen: die superficiellen Inguinalganglien, die Vena sa-
phena, den N. cruralis und seine Aeste, die Art. femoralis, die A. fem.
profunda, die Abdominalis subcutanea, die Epigastrica, die A. iliaca cir-
cumflexa, die Vena femor. profunda und ihre Aste (s. Orfila, L. ¢, T. 2
S, 614). Die Verletzung der Art. poplitaea brachte in einem Falle, wo ein
Wundarzt sie bei einem Einstiche in die Kniekeble ungliicklicher Weise traf,
durch Verblutung den Tod (s. Hoknbaum, in Henke's Zeitschr. Bd. 30
B. 347). Die Verletzungen der Art. tibialis antica und postica, der brachia-
lis profunda und interossea sind deshalb gefihrlicher, weil man nicht,
wie bei der A, radialis, temporalis etc. durch Compression die Stillung der
Blutung bewirken kann (s, Sedillot, Manual de Méd, 1égale, 2, Edit. 1886,
8. 264). KEs richtet sich ferner d) die Prognose nach der Zahl der Colla-
teraliste, welche, wihrend das Hauptgefiss durch Compression oder Liga-
tur unbrauchbar geworden, die Circulation des Blutes unterhalten sollen.
Sind nur wenig Nebengefisse da, so kommt sehr leicht der Brand hinzu.
In solchen Fillen kann oft nur allein die Amputation des Gliedes das Leben
retten, Zuweilen wird hier auch die Excisien aus dem Hiift- oder Schul-
tergelenk, — welche Operation indessen oft einen unginstigen Ausgang zu
nehmen pflegt, nothwendig (s. Henke's Zeitschr, XI, Erg.-Heft 8. 296.
Chelius , Handbuch der Chirurgie. 3. Aufl., 1829, Bd. 2. 8. 789 und 818),
Hier entsteht in zweifelhaften Killen wol auch die nicht unwichtige Frage:
ob der Tod bestimmt die nothwendige Folge der Verletzung gewesen, oder
ob nicht die unzweckmissige oder zur unrechten Zeit, besonders zu spit,
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angewendete Kunsthiilfe einen wesentlichen Einfluss anf den ungiinstigen
Erfolg gehabt habe? Die Beantwortung dieser medicinisch - forensischen
Frage ist um so schwieriger, da liber den rechten Zeitpunkt zur Amputation
brandig gewordener Gliedmassen die Meinungen der Wundarzte verschieden
sind, indem Einige vor Bildung der Demarcationslinie zwischen Lebendem
und Todtem keine Amputation gestatten, Andere, namentlich die Mehrzahl
der neuern Wundirzte, die Operation unter gewissen Bedingungen vor Bil-
dung jener Grenzlinie nicht allein genehmigen, sondern selbst dringend an-
empfeblen. So Seiler (Henke's Zeitschr. X1X, Erg.-Heft. 8. 2), der fol-
gende, als in der Wissenschafé und Erfahrung gegriindete Regeln aufstel-
len zu kénnen geglaubt, pach welchen das Verfahren des Wundarztes bei
Amputation der Gliedmassen wihrend des Fortschreiteos der Gangrian, der
Ausgang der Operation mdge ein glicklicher oder uoglicklicher sein, in foro
gerechtfertigt erscheine: 1) Wenn der Brand zu einer durch dussere Gewalt
entstandenen Verletzung: Hieb-, Stich-, Schnitt-, Schusswunden, Bein-
briiche, Verrenkungen, mit starker Quetschung, Zerreissung der Binder ete.
hinzutritt. 2) Wenn eine aus irgend einer andern drztlichen Ursache ent-
standene heftige Kntziindung in Brand dbergeht. 8) Wenn ein zweckmissi-
ges Heilverfahren die Begrenzung des Brandes nicht bewirken konnte, noch
mehr aber, wenn zuvor eine Demarcationslinie sich gebildet hatte, der
Brand aber iiber derselben von Neuem fortschreitet. 4) Wenn der Braod
sich dem Rumpfe immer mehr nihert, sodass zu firchten steht, er mége die
zur Amputation allein noch passenden Stellen iberschreiten und, wenn er
den Rumpf ergriffen hat, jede Kunsthilfe uemdglich machen, 5) Wenn
heftize, dem Leben des Kranken Gefahr drohende Blutungen eingetreten
sind; und 6) wenn selbst der Kranke eine schwichliche Korperconstitution,
scrophulése, rheumatische, gichtische Disposition besitzt, oder diese Krank-
heiten sich bei ihm schon entwickelt haben, und die Kiifte auch schon be-
deutend gesunken sein sollten, aber nur im Ubrigen die oben angefihrten
Umstinde stattfinden, der Brand picht.ganz offenbar und ohne slle dussere
Veranlassung aus innern Ursachen entstanden, und die Amputation als das
einzige noch zu ergreifende, freilich sehr zweifelhafte Rettungsmittel ibrig
ist. — Kine anderweitige Folge der unvolikommenen, besonders mit spitzi-
gen Instrumenten beigebrachten Verwundung der Arterien ist die Bildung
der sogenannten falschenPulsadergeschwulst (Adneurysma spurium).
Hierzu geben namentlich auch verfehlte Aderlisse im Elleabogengelenke,
zuweilen selbst wenn dadurch nur die breite Flechse des zweikdpfigen
Muskels (M. biceps brachii) verletzt worden ist, Veranlassung (s. z. B.
Daniel. Samml. med. Gutachten. Cas, 25). Bei der in neuerer Zeit ver-
volikommneten Operationsmethode der Aneurysmen iberhaupt werden diesel-
ben jetzt seltener als sonst tgdtlich; da indessen doch auch hier die Ope-
rationen zuweilen misslingen oder unter Umstinden (z. B. sehr nahe am
Rumpfe) sich gar nicht ausfibren lassen, so bedingen diese Folgeniibel stets
einen bedeoklichen Zustand, der erst spiter zur Todesursache werden kann. —
Sedillot (Manuvel de méd. légale. 2. Kdit. 1836. 8, 265) sagt: .,Wenn eine
Flinten - oder Pistolenkugel eine Eschara gebildet, welche die Wunde des
Gefisses einschliesst, so wird es stets von Wichtigkeit sein, der con-
secutiven Blutung, die sonst den Tod zur Folge haben kann, zeitig vorzu-
beugen oder zu begegnen. Ist in Folge gehinderten Blutumlaufs der Brand
im Gliede entstanden, so zeigt er sich zuerst an den Fingern oder der gros-
sen Zehe, nicht selten auch am ganzen Gliede, was eine schlimme Prognose
giebt. Was den Varix aneurysmaticus betrifft, so hat man stets beobachtet,
dass er nur selten die Function des Gliedes beeintrichtigt. Nach Verwun-
dungen bedeutender Nerven der Gliedmassen entstehen unterhalb der Wund-
stelle leicht Lihmungen, mit allmiliger Abmagerung des Theils, oberhalb
derselben aber spastische KErscheinungen: Zuckungen, die periodisch eintre-
ten und oft schwierig zu heben sind. In der Mehrzahl der Fille sind solche
Lahmungen unheilbar, wenn namlich der Nerv nicht unbedeutend, ganz
zerschaitten, ausgescheitten, stark gequetscht oder gezerrt, in die Lange
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gezogen worden ist, wie man dieses zuweilen als Folge von Luxationen be-
obachtet. lIndessen haben doch Beclard's Versuche bewiesen, dass ein ein-
fac.er Schoitt durch einen Nerven, wenn dabei die beiden Enden sich nicht
enifernen, recht gut bei ruhiger Lage des Gliedes heilt, worauf der Ner-
veneinfluss wieder hergestellt wird und keine Lihmung zuriickbleibt. Ein
einfacher Stich ist oft schlimmer, als ein vollkommener Schnitt, indem Con-
vulsionen, heftige Schmerzen, Starrkrampf — Zufille, die auch in Folge
von Nervenverletzung durch Schuss aultreten, — entstchen (s. J. Descot,
Diss. sur les blessures des nerfs 1822, Swan, Diss, on the treatement of
morbid local affections of nerves. Lond. 1820), — Wean diese Zufille
— sagt Siebenhaar (Handb. Th, I. 8, 640), nach Verwundung des Plexus
brachialis, oder eines zu demselben gehorigen grissern Nerven: des N. me-
dianus, axillaris, radialis, cubitalis, eintreten, so ist bei der Nichtausfiihr-
barkeit (?) der Amputation an dieser Stelle (auch nicht der Exarticulatio
humeri? M.) der Tod eine unabwendbare Folge davon. Nicht weniger un-
giinstig gestaltet sich die Sache an den untern Gliedmassen, woe Wunden
des N, cruralis und ischiadicus in der Nihe ibres Austritts aus der Becken-
hohle unter den erwidhnten Umstiinden ebenfalls lethal zu erkliren sind.*
Wir bemerken hier, dass Kopp ecinen Fall mittheilt (Jabrb. IV. 8. 155),
wo cin in die Linge und Quere zerschnittener N. ischiadicus gliicklich ge-
heilt worden. Dass die Verletzung eines Nerven beim Aderlasse, z. B. des
N, medianus, Convulsionen, Tetanus u, a. schlimme Zufille verursachen
kinue, ist bekannt, aber absolut lethal ist sie nicht, und in mehreren Fal-
len wurde durch ginzliche Zerschneidung des Nerven die ‘Gefahr abgewen-
det (s. Richter’s chir, Bibl, Bd. 5. St. 1). Die Wunden der Gelenke,
zumal die des Schulter- und Ellenbogen-, sowie des Hiift- und Kniegelenks,
sind entweder oberflichliche oder penetrirende, Erstere balt man, sind
nicht bedeutende Quetschungen damit verbunden, nicht fiir gefihrlich, wohl
aber letztere, weil in die gedffnete Gelenkhihle der Zutritt der atmosphari-
schen Luft leicht nachtheilig wirkt, Entzindung der Synovialhaut und der
knorpeligen Gelenkflichen der Knochen macht, worauf schlimme Eiterung,
Knochenfrass, allgemeine Schwiche, Hektik und Tod folgen kinnen, Am
schlimmsten sind die Schusswunden in den Gelenken, weil sie hiufig it
Knochenschmetterungen complicirt sind, wo sie (zumal am Knie) durch Her-
vorrufung von Ohnmachten, Zuckungen, Trismus und Tetanus oft schoell
todtlich werden (s, Bokn, Dec renunc, vuln: S, 166, Amman, Med. crit.
cas, 8, Pyl, Aufs. und Beob. Bd. 2. Cas. 22. Chelius, Haodb. der Chi-
rurgie Bd. 1, 8. 353) oder doch nur mit Verlust des Gliedes mitunter das
Leben gerettet (s. Amputatio im Nachtrage). Sedillot (I. c. 8. 267)
hilt dagegen die penetrirenden Gelenkwunden wegen ihrer Penetration nicht
so gefihrlich, wie Andere meinen, und er sagt: ,,On voit tous les jours des
plaies pénétrantes guérir en peu de tems.* Kr betrachtet die Ankylose, die
Complication mit Abscess, mit Caries comme une terminaison heureuse, und
meint, dass die Quetschung nur pach ibren Folgen beurtheilt werden dirfe,
da sie selbst ein leichter Zufell sei (?) Die Verwundungen derSehnen
hielt man friiher fiir viel gefihrlicher, als sie sind. ,,Ebenso, wie sich zwi-
schen den Muskeln, welche getrennt worden, ecine fibrise Masse bildet,
welche die Continuvitit villig herstellt und die Beweglichkeit des Gliedes
wenig beeintrichtigt, — ebenso — sagt Sedillot a. a. 0. 8. 260 — ist es
auch bei der Vernarbung der Sehnenwunden der Fall, aber ihre Heilung er-
fordert lingere Zeit,* Selbst die grissten Sehnen, als den Tendo Achillis
hat man ohne Lebensgefahr zur Heilung verunstalteter Fiisse in der neuesten
Zeit mit Nutzen durchschnitten (s. v. Ammon, Comment. de physiologia te-
notomiae,, experimentis illustrata, Dresd. 1837); demnach sind alle Sehnen-
wunden, wenn sie einfach und ohne Nebenverletzungen vorkommen, in der
Medicina forensis ans der Zahl der tidtlichen Verletzungen auszustreichen.
Dasselbe gilt auch von den Wunden der Gelenkbinder, Diese hinterlassen
indessen meist Gelenksteifigkeit. Treten zu ibnen, sowie zu den Schnen-
wunden schlimme Nervenzufille: Trismus, Tetanus etc., so liegt der Grund
70*
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davon nicht in der Verwundung, sondern in andern Umstinde4: atmosphi-
rische Einflisse, Erkiltung, heftige Gemiithsbewegungen ete. (s, Starr-
krampf). Uber die Gliedmassenverletzungen iiberhanpt s. die Lehr- und
Handbiicher der gerichtl, Medicin von Haller, 1I. 1. 5. 480, Mf!zger, S,
905, Masius, 11. 285. Meckel, 193. Niemann, 301, Bernt, 5. 410,
Henke, §. 429 und 430, Schmidimiiller's Handbuch der Staatsarzneikunde.
§. 478 — 488, Orfila, Méd. légale, 1836, 8. 613 — 628,

Verletzungen der Mausthiere, Laesiones bestiarum domesti-
carum (veterinar-medicinisch-forensisch), 1. Im Allgemeinen. Sie kom-
men oft vor und werden durch Sta'lleute und- Knechte verursacht, oder sie
entstehen durch Nachlissigkeit beim Verleihen, sowie auch beim Vernageln
durch unwissende Hufschmiede. Die gerichtlichen Untersuchungen der Ver-
letzungen der Hausthiere finden statt, wenn wegen derselben um Bchaden-
ersatz geklagt wird, und zwar 1) bei Lebzeiten des Thiers, wo die Frage
zur Beantwortung kommt, ob die Verletzung heilbar oder todtlich seij
2) bei todten Thieren, wo ermittelt werden soll, ob der Tod Folge der
Verletzung sei. — Vollkommen heilbar sind alle einfachen, nicht tief in die
Kaorpertheile eindringenden Wunden, bei denen nicht zugleich Quetschungen,
Erschitterungen,, Extravasate, Briiche, kraoklicher Korper vorhanden sindj
die tddtlichen Verletzungen sind dagegen entweder absolut tédtlich (wie
Verletzungen des Gehirnes, Riickenmarkes, Herzens, der Lungen, der gros-
sen Blutgefisse, wo die Verrichtung dieser Theile durch Extravasat, Hat-
ziindung, Eiterung, Brand, die keine Hiilfe zulassen, oder auch uunmittelbar
gehemmt wird, ferner anhaltende Krgisse von Galle, Chylus, Harn, in
Kolge einer Verletzung der gallen-, chylus-, barnbereitenden und ausson-
dernden Organe, welcher die Kunst nicht abhelfen kann; alle Verletzungen
mit nicht zu hebender Schwiche oder Lihmung, z. B. durch Schlige auf
den Kopf; mebrere sich mit einander verbindende Verletzungen, anf die der
Tod folgt, deren jede fiir sich aber nicht todtlich geendet haben wiirde,
oder sie sind individuell und zufillig tddtliche Verletzungen,
zu welche ersten Classe alle Verletzungen gehéren, bei denen der Tod nicht
Folge der Verletzung, sondern eines durch diese nicht in Wirksamkeit ge-
setzten, sondern in der Individualitit des verletzten Thieres begriindeten
Accidens, z. B. einer Anlage zu einer besondern Krankheit, eines d:tlichen
Fehlers ist, wibrend bei den per accidens oder zufillig todtlichen Verletzun-
gen der zureichende Grund zum Tode in einem durch die Wunde in Wirk-
samkeit gesetzten Accidens liegt, (KEs gehdren hierher alle Kopfverletzun-
gen, die durch ballige und zweckmissige Hilfe gebheilt werden konnen,
Verletzungen der Brust und des Bauches, die nicht zu betrdchtlich sind, das
Athmen, die Verdauung nicht sogleich hemmen und keine unaufhaltsame Er-
giessungen zur Folge haben, vicle Verletzungen an den Gliedern, z. B. der
Gelenke, Hufen; auch kdnnen &ussere unginstige Umstinde eine Verletzung
tédtlich machen, z. B. verkehrte Behandlung, Transport bei kalter Witte-
rung,) Zwischen die vollkommen heilbaren und tédtlichen Verletzungen
schalten sich die unvollkommen heilbaren (mehrere complicirte) Ver-
letzungen ein, wie die betrichtlichen Verletzungen des Augapfels, auf die ge-
wohnlich Blindheit folgt, Verletzung eines Nerven, der Liahmung zur Folge
haben kaon, Gelenkwunden, die gewohnlich Steifteit und gehinderte Be-
weglichkeit zuriicklassen. Wie hinsichtlich des Ausganges in vollkommen
bheilbare, tédtliche (absolut, individuell und zofallig todiliche) und unvoll-
kommen heilbare werden die Verletzungen der Thiere, in Ansehung ihrer
Natur (Art, Qualitit) in Wunden, Quetschungen, Krschitterun-
gen, Verrenkungen, Knochenrisse und Knochenbriiche, Ver-
brennungen und Erfrierungen, also gerade wie beim Menschen, ein-
gethailt, Die Wunden sind Schnitt-, Rieb-, Stich-, gequetschte, vergiftete
Wunden, Im Allgemeinen ist bei der gerichtlichen Beurtheilung dieser
Wunden deren Grosse, Form, Richtung und Tiefe, die Beschaffenbeit der
verletzten Theile, sowie auch zu betrachten, ob sie einfach, complicirt oder




VERLETZUNGEN DER HAUSTHIERE 1109

tadtlich sind, aunch wie das verletzende Instrument beschaffen sei. Die
Schnitt- und Hiebwunden sind gewdhnlich einfach, folglich selten gefihrlich.
Durch die Stichwonden werden leicht tiefer gelegene wichtige Theile ver-
letzt , starke Entziindung und Eiterung verursacht; sie bilden enge Canile,
die dem Abflusse der ergossenen Feuchtigkeiten wie des Hiters hinderlich
sind, s ist bei ihrer Beurtheilung besonders die Qualitit des verwunden-
den Instruments, wie die Krifte in Betracht zu ziehen, mit welcher dasselbe
bewegt wurde, so auch sind die Richtung, die dasselbe nahm, und die ver-
letzten Theile selbst zu beachten. Gefibrlicher sind die Quetschwunden,
zu denen auch die Schusswunden gehdren; sie zermalmen und zersioren die
betroffenen Theile und deren Umgebung, wodurch starke Entziindung, Eite-
rung, nicht selten Brand entsteht; sie werden von einem DBrandschorfe be-
gleitet, der sich bei Verwundung sebniger Theile erst spiter zeigt, und es
gesellt sich hier leicht Maulsperre hinzu. Trifft die Schusswunde einen zum
Leben unentbehrlichen Theil, so ist plotzlicher Tod die Folge, so auch,
wenn grosse Gefiisse zerrissen sind, wenn heftige Blutong entsteht, Yer-
giftete Wunden sind bei Hausthieren selten, sonst wie Vergiftungen (s. d.)
nach der Natur des Giftes zu beurtheilen, Die gewdhnliche, wol einzige
vergiftete Wunde ist die durch einen tollen Hund (s. Epizootien und
Hundswuth. Th. I. 8. 821) verursachte. Quetschungen haben Schwiiche,
verminderte Lebensthiitigkeit, mehr oder weniger gestdrte Function, ja ginz-
liche Aufbhebung derselben im betroffenen Theile, meistentheils betrichtliche
Frgiessungen, Stockungen und Geschwilste, nicht selten Entziindung und
deren gefahrliche Ausgiange zur Folge. Erschiitterungen Konnen, wenn sis
in hohem Grade das Gehirn und Riickenmark betreffen, tédtlich werden,
wenn sie an Nerven und Muskeln vorkommen, Schwiche, Lahmung, Un-
empfindlichkeit der betroffenen Theile, in allen Fillen auch leichte Stockun-
gen, Unordnuogen im Kreislaufe, Eotziindungen, Eiterungen zur Folge ha-
ben. Verrenkungen sind gewdhnlich mit Erschiitterung, Schmerz und Ent-
ziindung verbunden, ziehen oft Gelenksteifigkeit, Unbeweglichkeit des Glie-
des, wie Knochenbriiche Entzindung, Brand und Tod nach sich. Verbren-
nungen (wenn z. B. ein Thier durch ein anderes in ein Fener gejagt, das
Gliiheisen zu stark angewandt wird) sind selten; bei ihrer Beurtheilung muss
auf die Folgen der Verletzung gesehen werden. Ebenso selten sind und
geben zu Ersatzklagen Anlass die Erfrierungen, zumal Erfrierungen der
Gliedmassen bei Plerden, die sich durch ginzliche Unthatigkeit und Erstar-
rung zu erkennen geben, bei unvorsichtiger Erwirmung Entziindung und
Brand verursachen. Verstauchungen geben sich durch fehlerhafte Beweglich-
keit des Gelenkes, durch eine gleichsam schleppende Bewegung der Glied-
massen, Hitze und Geschwulst der Gelenke zu erkennen; sie kinnen Ge-
lenksteifigkeit nach sich ziehen. Verstimmelung eines Theiles,
2. B. Abschneiden eines Ohres, einer Zitze vom Euter, eines Theiles der
Schweifriibe, gewdhnlich absichtlich vollzogen, verringert die Brauchbarkeit
des Thieres und verunstaltet dasselbe, setzt es folglich in seinem Werthe
sehr herunter.

II. Verletzungen der Hausthiere insbesondere. A, Kopf-
verletzungen. Einfache Wunden der dussern Bedeckungen des Kopfes
sind gar nicht gefihrlich, nicht zu stillende oder nicht gestilite Blutungen
aus ihren Gefassen aber todtlich; eine damit verbundene Gehirnerschiilterung
kann ebenfalls den Tod bringen. Betrichtliche Hiebwunden der Schlifen-
muskeln haben gehindertes Kauvermigen zur Folge, oder heben dasselbe
ganz auf, es entsteht dadurch auch starke Entziindung. Stichwunden, wel-
che tief eindringen, erzeugen oft Entziindung der Galea aponeurotica ond
des Pericranii mit ibren Folgen; oberflichliche haben nichts zu bedeuten ;
bis ins Gehirn dringende Stichwunden sind stets absolut t3dtlich und kom-
men besonders in der Schlifengegend vor, Nicht tief eindringende Quetschun-
gen, mit oder ohne Verletzung und Zerreissung der Kopfbedeckungen sind
nicht gefihrlich, wohl aber die dadurch hervorgebrachten Extravasate und
Sugillationen, wenn sie sich mit gefahrlichen Zufillen verbinden, um so
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bedenklicher, je mehr die Kopfknochen und das Gehirn dabei gelitten ha-
ben, Fissuren und Briiche der Schidelknochen, ohne innere Verletzung,
sind bei weitem nicht so gefihrlich wie die mit der letztern verbundenen;
am gefihrlichsten sind aber die Fille, wo ein abgesondertes Knochenstiick
das Gehirn driickt, weil dadurch heftige Entziindung mit ihren Folgen ent-
steht. Oft ist bei gehdrnten Thieren ein Horn vom knichernen Kerne los-
getrennt und hingt nur noch mit der fussern Haut zusammen, oder der Kern
ist zugleich mit abgebrochen. Im ersten Falle kenn vollkommene Heilung
erfolgen, im zweiten aber wird das Thier, zumal wenn der Kern pahe am
Stirnbeine abbricht, zum fernern Ziehen im Joche untauglich. Bei leich-
tern Graden der Hirnerschitterung ist Heilung mdglich, hihere Grade sind
oft todtlich; in den Leichen findet sich &fters nichts, was zur Erkenntnizs
der Hirnerschiitternng beitragen kénnte, und muss daher bei Beurtheilung
der Erschiitterung die Geschichte der Verletzung wie der Verlauf der Krank-
heit mit zu Hilfe genommen werden. Auch Extravasate in der Schidel-
hohle sind gefahrlich und tédten oft durch Druck aufs Gehirp; aus der Lei-
chenifinung ergiebt sich leicht die Erkenntniss des Failes. Kopfverletzun-
gen kioinen auch durch (oft erst spit eintretende) Eotzindung, Eiterung
des Gehirnes, Brand desselben wie seiner Hiute tédtlich werden, Gehirn-
wunden sind zwar gefihrlich, aber nicht immer tddtlich, oft selbst nicht,
wenn sie bis auf die Basis des Gehirnes dringen, und wenn selbst Substanz
verloren gegangen ist, sobald nur keine bedeutenden Nervenverletzungen da-
mit verbunden sind; und das Extravasat, wie der Eiter nur frei abfliessen
konnen; jedoch konnen nmach geheilten schweren Kopfwunden Schwindel,
Fallsucht, Scheu, Koller u. s, w, zuriickbleiben, Kopfwunden werden,
nach allem diesem, also entweder ohne bleibenden Nachtheil geheilt, oder
sie hinterlassen Nachkrankheiten, die Jen Werth des Thieres mehr oder
weniger herabsetzen, bei Pferden ganz vernichten, Tadtlich werden Kopf-
verletzungen, wenn sie tief in die Gehirnsubstanz eindringen, mit Extrava-
sat, Krschiitterung verbunden sind, wenn sie fehlerhaft behandelt werden,
oft auch wenn sie Entzindung und Eiterung zur Folge haben,

B. Verletzungen des Rickenmarkes und grosser Ner-
venstimme. Sind iiberhaupt gefibrlich, in der Nihe des Gehirnes ge-
wihnlich t8dtlich; Verletzungen der hintern Theile des Riickenmarkes haben
in der Regel Gliedlahmung zur Folge, spiiter &fters auch Tod, Unbrauch-
barkeit des Thieres, wodurch dasselbe, wenn es zum Zoge v, 5, w. benutzt
wird, und sein Fleisch nicht genossen werden kann, ganz den Werth ver~
liert. Die verschiedenen Ursachen der Rickenmarksverletzungen (Schlige,
Stosse, Wiirfe, schwere Lasten, Erschiitterungen, ungeschicktes Fallen,
Verwundungen, Quetschungen) bringen auch verschiedene Erscheinungen
hervor, aus welchen der Schaden beurtheilt werden kann, Die Verletzun-
gen grosser Nervenstimme, zumal wenn diese zu wichtigen Organen gehen,
kénnen todtlich werden; unbedingt tédtlich sind ginzliche Trennung der
Zwerehfells -, sympathischen Nerven und des Vagus, deren Zerreissung oder
st_mhstige Verletzung oft nicht selten todtlich werdende Krampfe nach sich
zieht.

C. Verletzungen der Sinneswerkzeuge kommen &iters zur
Untersuchung, zumal Verletzungen der Augen, die zwar an und fir sich
nicht tédtlich sind, aber oft Blindheit binterlassen, den Werth des Thiers
oft bedeutend herabsetzen.

D. Halsverletzungen sind oft gefahrlos; es kdnnen aber auch
Theile, wie die Carotis, Vena jugularis, Nerven, Speise - und Luftrihre
verletzt, und diese Verletzungen nicht nur gefibrlich sein, sondern sogar
todtlich werden, Verletzungen der Blutgefisse werden gefihrlich und tédt-
lich durch Blutungen, Adergeschwiilste, Fisteln, die Verletzungen der Ner-
ven durch Vernichtung der durch sie besorgten Functionen; longitudinelle
Waunden der Speiserihre sind aber nicht immer unheilbar, quer- oder ganz
durchgehende Wunden dieses Organs dagegen tddtlich ; Schnitt- und Stich-
wunden der Luftrihre, ohne wichtige Nebenverletzungen, sind nicht sehr
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gefahrlich. Starke Quetschungen am Halse, zumal an' der unfern Seite,
kgnnen durch hinzutretende Entziindung gefbrlich, ja todtlich werden.

K. Brustverletzungen. Diejenigen, welche nur die dussern
Theile betreffen, sind nicht so gefibrlich, wie die bis in die Brust eindrin-
genden, oder die Verletzungen der Brusteingeweide selbst, welche letzteren
bei Thieren fast immer todtliche Folgen haben, ja mitunter auch absolut
todtlich sind. Eben dies gilt von Verletzung grosser Blutgefasse, denen
man nicht beikommen kann, - Nicht s¢lten hangt die Gefahr der Verletzung
von der Form dieser selbst ab. So sind Schuitt- und Hiebwunden nicht so
getihrlich wie Schusswunden, Verletzungen der Brustknochen kinnen manch-
mal schuell , manchmal aber auch langsam tédten. So kann bei Verrenkung
oder Bruch der Rippen schnell die Respiration gehemmt, einem Pferde cine
Wagendeichsel vorn in die Brust gestossen werden, Hrschitterungen der
Brust, welche bis zur Knochenhaut oder Knochensubstanz dringen, geben
leicht zum Beinfrasse Anlass, der zumal am Brustbeine schwer zu heilen ist.
Noch gefihrlicher sind Brustverletzungen, wobei die Lungen gelitten haben;
heftize Quetschungen der letzteren konnen auf der Stelle tédten, Verletzun-
gen des Herzbeutels und Herzens sind stets todtlich, und zwar theils durch
Entzindung, theils durch Extravasat, Blutung, gehinderte, oder aufgeho-
bene Verrichtung, Stets todtlich sind auch die Verletzungen der zum Her-
zen gehenden Nerven, Verletzungen des Zwerchfells sind immer gefihrlich,
ja in den meisten Fillen tadtlich . letzteres durch Suspension des Athmens,
heftige Entziindung des Zwerchfells, heftize Nervenzufille, oder endlich
durch Vorfall der Baucheingeweide in die Brust, wo diese Theile schuell
brandig werden, Die Verletzung des Zwerchfellsaerven lauft zu jeder Zeit
todtlich ab,

V. Bauchverletzungen, Dringen diese nicht ein, fehlen bei ihnen
Krschiltterungen und Quetschungen, so ist wenig oder gar keine Gefahr da;
im Gegentheile sind sie aber meistentheils gefabrlich, ja ofters todtlich.
a) Verletzungen des Magens (der Migen bei Wiederkiuern). Kom
men besonders bei Pierden vor, sind gewohnlich todtlich, besonders die
Verletzung des linken Magenmundes, wodurch das Schlingen verhindert
wird, wegen der vielen Gefisse und Nerven; aber auch die Verletzungen
des Plortners sind gefibrlich, wenn sich Quetschungen und starke Erschit-
terungen damit verbioden, Tadtlich ist die ofters bei Pferden vorkommende
Zerreissung des Magens durch zu vieles schweres, nicht verdauliches Futter
and bald nach dem Genusse desselben vorgenommene libermissige Bewegung
oder Anstrengung anderer Art, Fall etc. " Auch ist auf die Zerfressungen
und Vereiterungen des Pferdemagens zu sehen, die durch die im Magen der
Pferde befindlichen Bremsenlarven verursacht werden, Die Verletzungen
der Migen bei den Wiederkiuern sind lange nicht so gefahrlich wie bei den
Pferden, zumal wenn die Verletzung den Pansen oder die Haube trifft,
Willburg (Auleitung fiirs Landvolk, die Krankbeiten des Rindviehes zu hei-
len. S. 188) und Tscheulin (l. c. S. 238 und 284) fihren mehrere hierher
gehirige Falle an. 16dtlich werden die Magenverletzungen iibrigens durch
Blutung, Erguss der Speisen, Erschitterung der Magennerven, Entziindung,
Eiterung, Brand. ) Verletzungen der Gediarme sind bei weitem nicht
so gefihrlich wie die Magenverletzungen der Pferde. Kleine Stich- oder
Hiebwunden sind, bei gehoriger Behandlung, selten todtlich, zusammenge-
setzte Darmwunden mit Quetschungen, Zerreissungen sind dagegen aber
sehr gefihrlich; ja nicht selten absolut tédtlich. ¢) Leberverletzungen
kommen picht ganz selten bei Pferden vor, und sind, je nachdem sie tief
eindringen, mehr oder weniger gefibrlich , werden selbst bei Mitverletzung
von Gefassen durch Verblutung, sonst aber auch durch starke Kntzindung,
Eiternag (zumal wenn dem Eiter kein Abfluss verschaflt wird) und Brand
{odtlich, Verleizungen der Gallenginge und bei einigen Thiergattungen
auch der Gallenblase kéanen durch Krguss der Galle in die Bauchhdhle selr
gefahrlich, ja tédtlich werden, Am gefihrlichsten sind im Durchschnitt die
Schusswunden dor Leber. d) Milzverletzungen, besonders aber Wun-
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den der Milz, sind biufig mit Erguss vielen schwarzen Blutes verbunden
und dadurch tédtlich. Die &fters vorkommende miirbe Beschaflenheit der
Milz muss bei Zerreissungen derselben, auf unbedeutende Veranlassungen,
beriicksichtigt werden, da hier oft dann eine individuell tédtliche Milzver—
letzung gegeben ist. ¢) Verletzungen des Gekroses und Netzes
sind selten gefihrlich, nur wenn grossere Gefisse dabei verletzt wurden,
oder ein leicht in Brand iibergehender Theil des Netzes vorfillt, todtlich,
f) Verletzungen der Harnwerkzeuge. Nierenverletzungen
sind mehr oder weniger gefibrlich, werden oft erkannt und deshalb  oft
todtlich. Alle Verletzungen der Nierensubstanz bringen den Tod zu Wege,
Zerreissung der Nieren oder Verletzung der Blutgefisse derselben sind
stets absolut tédtlich, auch Vereiterungen tidten ofters. Die Verletzung ei-
nes Harnleiters wird immer durch Erguss von Harn in die Bauchhshle und
dadurch verursachte Entziindung tddtlich. Verletzungen der Harnblase be-
wirken nicht immer den Tod; nur wo grosse Blutgefisse dabei verletzt
sind, starke Blutung dabei stattfindet, Quetschung damit verbunden ist,
worauf Entzindung folgt, werden sie tédtlich, Zerreissungen der Harnblase
sind absolut tddiich. g) Verletzungen der Geschlechtstheile.
Vorziglich giebt hier die Operation des Wallachens bei Hengsten und das
Verschneiden der ibrigen minnlichen Thiere zu Untersuchungen Anlass, in-
dem der Operateur entweder fiir den glicklichen Ausgang der Operation
cavirt, oder sie ohme besondere Bedingung vollzieht. Stirbt ein Thier im
ersten Falle und kommt es nun zur Klage, so schiebt der Verklagte die
Schuld gewshnlich auf andere Umstinde; im zweiten Falle wird auch ge-
klagt, und hat der Operateur bei der Operation gefehlt, so wird er zum
Schadenersatz verurtheilt. Verletzungen der Ruthe sind, bei zweckmissiger
Behandlung, meistentheils nicht gefihrlich, kommen auch selten zu Klagen
und Untersuchungen vor. Verletzungen der Gebirmutter nicht trichtiger
Thiere sind, ohne Mitverwundung bedeutender Nerven und Gefisse zwar
gefabrlich, jedoch nicht immer tédtlich; die Verletzungen der schwangern
Gebiirmutter (Trage) kénnen sowol der Frucht das Leben kosten, als auch
durch Verblutung, Convulsionen und Erschiitterung todtlich fir die Mutter
werden. Hiufig bewirken Schlige, Stosse, Gewaltthiitigkeit bei der Arbeit
leicht und oft ein friihzeitiges Gebaren, welches zu Klagen Anlass giebt.
Auch dureh ungeschickte Geburtshiilfe (rohe Handgriffe, Anlegen der Stricke
an die Fiisse der Jungen, Gebrauch unschicklicher Instrumente, gewaltsames
Herausreissen der Nachgeburt, Verletzungen der innern Wande der Mutter-
scheide und Gebirmutter), ja selbst Erschitterungen und Quetschungen des
Bauches, oft ohne Spur duvsserer Verletzung, durch Entziindung und andere
Zufélle kann der Tod der Frucht wie der Mutter herbeigefiihrt werden.

G. Verletzungen der Gliedmassen, Sind entweder vollkom-
men oder unvollkommen heilbar, daher entweder gefahrlos, oder mehr oder
weniger gefiibrlich, tédtlich, oder nicht tbdtlich, zuweilen absolut tddtlich,
Bei vorkommenden Untersuchungen hat der gerichtliche Thierarzt anzogeben,
inwiefern durch Verletzung einer oder mehrerer Gliedmassen der Gebrauch
oder die Benutzung des Thieres verhindert, oder dieselbe dem Thiere nach-
theilig sei, da Gfters Schwiiche der Muskeln, partielle Libmung, Gelenk-
steifigkeit, Exostosen, Hufschiiden, falsches Gelenk (Pseudarthrose) u, s, w.
zuriickb'eiben, und der Werth des Thieres dadurch sehr, oft ganz verloren
geht; das Quantum des Schadenersatzes hat jedoch hier, wie bei allen Ver-
letzungen, der Richter festzusetzen, der Thierarzt nur das Objective — die
Verletzung und ihre Folgen — zu begutachten. Absolut tédtlich sind dieje-
nigen Verletzungen der Gliedmassen, bei denen grosse Gefiisse, zumal bei
ihrem Heraustritt aus dem Kérper in die Gliedmassen, getroffen wurdens;
betrichtliche Verletzungen, besonders Schusswunden der Gelenke, Nerven
und Sehnen der Glieder, sind immer gefihrlich und kdnnen leicht durch
Nervenzufille, Entziindung und Brand todtlich werden, Dasselbe gilt auch
von den durch fehlerhaften Hufbeschlag verursachten bedeutenden Hufver-
letzungen, — Ausser guf die Beschaffenheit und Ursachen der Verletzun-
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gen, hat der gerichtliche Thierarzt, wenn er fiber Gefahr und Folgen der
Verletzungen bei Thieren urtheilen und Gutachten dariiber abgeben soll,
auch besonders auf die Individualitit des Thieres, wodurch der
Begriff der individuell absolut tddtlichen (im Gegensatz der allgemein abso-
lut tddtlichen) Verletzungen bestimmt wird, sowie auf das Alter, Geschlecht,
die Korperconstitution und den Gesundheitszustand zur Zeit der Verletzung
zu sehen, Im Allgemeinen gelten die bei den Verletzungen des menschlichen
Korpers angenommene Grundsitze auch bei den Verletzungen der Thiere,
jedoch mit bestindiger Beriicksichtigung der thierischen Natur oder Indivi-
dualitit, der Constitution des Verhiltnisses zn den #ussern Schidlichkeiten
u. s. w.) Metzger, Arzt in Lahr (Aonalen der Staatsarzneikunde von
Schneider, Schirmayer und Hergt, 11. Bd, 2. H. XIL) stellt folgende
Grundsitze auf, nach welchen in Rechtsfillen tiber Entach:}d}gung wegen
verletzter Hausthiere verfahren werden soll.

I. Formelle Bestimmungen: 1) Will der Beschidigte eine Ver-
gitung fir die Verletzung durch das Gericht ansprechen, so muss er die
Feststellung des Thatbestandes veranlassen: a) durch sofortige Requisition
eines approbirten (verpflichteten) Thierarztes, widrigenfalls das Klagerecht
verloren geht; &) durch Krhebung der Klage innerhalb einer Frist, in wel-
cher die vollstindige Feststellung des Thatbestandes noch moglich, und fir
die Sache selbst durch den Vorzug kein Nachtheil entstanden ist, 2) Der
Thierarzt muss in scinem Gutachten zur Feststelluing des Thatbestandes an-
geben, ob das beschidigte Thier erhalten werden kinne, ob dies auch
zweckmissig, oder ob die Abschaffung desselben vorzuzichen sei, und das
Thier seinen Werth verloren habe. 3) Der Richter ist verpflichtet, bei an-
gebrachter Klage sogleich ex officio die Feststelling des Thatbestandes zu
verlangen und bierauf erst den Klager zur Anbringing und Begriindung ei-
ner Kotschidigungsklage zu gestatten. Mit Anbringung der Entschadigungs-
klage erhalt der Beschidigte fir den zur Entschidigung anzuhaltenden Geg-~
ner besondere Verpflichtungen, Nie darf ein solcher Rechtsstreit ein Ge-
genstand von Speculation oder Betriigerei werden; auch muss von dem Be-
schadigten bei Zeiten thierirztliche Hiilfe gesucht, oder der Fall angezeigt
werden, damit der Kliger nicht unnithige Nachtheile, die durch Versium-
nisse erwachsen sind, in Anrechnung bringe. Wenn dies gehdrig beobach-
tet und ausgefihrt wird, so geschieht es auch nicht, dass man mehr Cur-
kosten an das Thier wendet, als es iiberhaupt nach der Cur werth ist,
oder dass man in diesem Walle den Verkauf des Thieres, zum Nachtheile
des Verklagten, bis dahin aufschiebt, wo das Thier allen Werth verlo-
ren hat,

IIl. Materielle Bestimmungen. Da dic Beortheilong der Ver-
letzungen der Thiere ven der grissern oder geringern Hoffaung fiir Erhal-
tung und kinftige Brauchbarkeit des Thieres abhiingt, so schligt Metzger
folgende Classification der Verletzungen der Thiere in gerichtlicher Hinsicht
vor: 1) in tédtliche oder nichttddtliche, mit Hinweglassung der
verschiedenen Unterschiede der Tédtlichkeit, da es sich blos um Entscha-
digung handelt. = Die nichttddtlichen Verletzungen sind 1) unheilbar
a) absolut, oder &) relativ, d. h. sie sind zwar in ihren Folgen nicht
todtlich, noch machen sie den Gebrauch des Thieres absolut unmoglich,
aber die Heilung der Verletzungen ist darum nicht statthaft, weil die durch
die Cur und die Fitterung verursachten Kosten den nachherizen Werth des
verletzten Thieres iibersteigen, mithin dasselbe nach &konomischen Grund-
sitzen auf bestmoglichste Weise zu verwerthen ist. 2) Heilbar sind die
Verletzungen @) absolut, wenn die Folgen derselben” weder die Verrich-
tungen storen, noch das Ebenmass auf eine Weise beeintrichtigt wird,
welche auf den Werth und die Kauflichkeit des Thieres einwirkt, welches
zugleich mit verhiltnissméassigen Kosten herzustellen itt; &) relativ, wenn
die Heilung zwar méglich, aber nicht ohne Folgen fir den nachherigen
Werth des Thieres ist; ) heilbare Wunden mit Verstimmelung;
f) mit Deformitat, wodurch die Kauflichkeit und der Preis des Thieres
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verliert, Meizger fiihrt zugleich einen Fall von Klage gegen Verletzung
eines Pferdes an, der wohl beachtet zu werden verdient. Drei Mioner hat-
ten sich pimlich zu einem Handelsgeschift mit Holz und gemeinschaftlicher
Abfubr desselben vereinigt; einer von ibnen konnte aber nicht persinlich
zugegen sein, sondern schickte seinen Knecht mit zwei Pferden, wihrend
die Andern selbst fubren. Um einen im Wege liegenden Baumstamm zu
entfernen, wurden die Pferde des einen Fuhrmanns zu Hilfe genommen,
bei dieser Gelegenheit aber einem der Pflerde der Huf eines Hinterfusses
gequetscht und das Pferd dadurch auf lingere Zeit unbrauchbar gemacht.
Kin nicht concessionirter Thierarzt behandelte die Verletzung; das Pferd
wurde nach balbjahriger Cur aber nur unvolistiandig hergestelit. Nun er-
hob der Besitzer des beschadigten Pferdes eine Klage gegen seine Ge-
schiiftsgenossen und verlangte Schadenersatz, da man sein Pferd ohne sein
Wissen zu einem gefahrlichen Geschiifte verwendet und picht die gehirige
Vorsicht zur Verhiitung des Schadens angewandt habe. Dagegen behaup-
teten die Verklagten, dass Kliger ibnen von der Behandlung des kranken
Thieres nichts gesagt, auch einen Quacksalber angenommen habe, der durch
Verlingerung der Cur den Kostenaufwand vermehrt hitte, wibrend nach
dem Gutachten eines wirklichen Thierarztes solche Verletzupgen gewdhn-
lich innerhalb 6 Wochen geheilt wiirden, wogegen der Kliger wieder durch
das Attest eines verpflichteten Thierarztes bewies, dass der angebliche
Quacksalber Gehiilfe des Thierarztes und ihm auf den Bericht iiber das be-
sagte kranke Thier von diesem die Behandlung desselben dberlassen worden
gei. Jeder der drei Compagnons wurde zur Tragung eines Drittels der
Cur-, Arzoei- und Entechidigungskosten verurtheilt, Klager forderte aber
111 Fir. 4 Kr., da sein Plerd vor der Beschidigung 50 Fl, nach der Cur
aber nur 28 Fl. werth gewesen sei, ihm fir diesen Minderwerth daher
22 Florin, fir den angeblichen Thierarzt 16 Fl., fir Arznelen 11 Fl, an
Fiitterungskosten 62 Fl. 4 Kr. zukimen, Nachdem der Rechtsstreit 2 Jahre
gedavert hatte, wurden die Acten zur Begutachtung an Dr. Metzger, als
Physicatsverweser, gesandt und derselbe dariiber befragt: 1) Ob die
thierirztlichen Ansitze taxmissig seien; 2) ob die Behand-
lung des verletzten Pferdes kunstgerecht und deshalb ein
solcher Kosten- und Zeitaufwand nothig gewesen, und ob
3) der angebliche Thierarzt ﬁberhaupt zur Anforderung von
dergleichen Gebiihren berechtigt wire. Das Gutachten Metsz-
ger’s lautete dahin: dass der angebliche Thierarzt weder Ganggebiihren,
noch der Apotheker Bezahlung seiner Arzneimittel verlangen kinne, da Je-
ner keine Gebiithren zu fordern befugt sei, der Letztere aber die Arzneien
auf die Vcrurdnung eines nicht verpflichteten Thierarztes habe verabfolgen
lassen; dass ferner, weil der Klager wirklich Schaden gelitten, dieser fol-
gendermassen zu bestimmen sei: @) nach Zeit und Daner der Krank-
heit (im vorliegenden Falle nach Annahme der Thierirzte G Wochen);
b) nach der dabei stattfindenden thierdrztlichen Behand-
lung. Der nichste zn rufende Thierarzt wohne vom Kliger !, Stunde;
nehme man nun in 6 Wochen 8 Besuche (i 30 Kr.) als geniigend an, so
habe der Thierarzt hiochstens 4 Kl zu fordern. ¢) Nach dem dabei
ndéthigen Aufwande von Arzneien ist 1 FlL. auf die Woche
ein hinreichender Ansatz. (Bei einer Streitsumme von 20 — 30 FI.
sah man also einen Geldaufwand von fast 200 Flor., 2 geleistete Eide und
jahrelangen Hass zwischen nahen Verwandten.) (Dr. C. A, Tott)

8 hVermischung, fleischliche, s. Coitus, und Pllicht, ehe-
iche,

Vermoderung, s. Leichnam.
Vernunft, s. Freiheit,
Verrenkung, s. Luxatio,
Verschliessung, s. Atresia (Nachtrag).
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Verschneidung, s. Hodenausschneidung.
Verschwiirung, s. Eiter.

Versehen, Ein- oder Nachbildung der Schwangern,
Ium'fn.u!'w gravidarvm  (frane, Uimagination dw Jemmes grosses; engl.
the unu'rumnwe of the women with quh! ital. immaginazione delle gra-
vide J{emmmc holl. inbeelding der swangere vrouwen), Dass die Kinbil-
cungskraft der Schwangcrn Hinfluss auf den Fotus ausiibe, ist von Hippo-
krates an bis auf den heutigen Tag behavptet worden, Unter den iltern
Schriftstellern, welche von diesem Gegenstande handein, fithre ich hier an:
J. Miiller (De notis et figuris infantum ab imaginatione ortis. Viteb. 1677),
E. Schrader (De imaginationis maternae in fetnm efficacia. Helmstad. 1686),
Chanvine (De imagivatione utero gestantium. Lugd, Bataver, 1696), J.
Zontmann (De imaginationis maternae viribus in foetum. Luad. Batav. 1702),
J. Bourges (An infantum naevi ab imaginatione matrum? Paris 1703), J.
E. Bertin (An detur imaginationis maternae in foctum actic. Paris 1741),
J. J. Andriessen (De maternarum imaginationum et animi pathematum in
foetu efficacia. Ultrajecti 1748), J. G. Roederer (De vi imaginationis in
foetum negata. Purupul 1756), C. G, Ludwig (De fallaci judicio wvulgi
super vi mmu:.ﬂtluuu maternae in foetum ul}S{.‘l’\‘ltd. (|1mm.am. Lips. 1759),
C. Bickmann (Von der Unwahrheit des Versehens und der Hervorbringung
der Muitermiler aus der Kinbildungskraft. Jenae 1770), G. C. Arnold (Ge-
danken von der Zuverlassigkeit der Meinung, die Mutter wirke in die Bil-
dupg ibrer Frucht durch die Einbildung, /‘\(i Versuche, Leipzig 1775),
X. G. Karner (Gedanken von der Einbildungskraft der schwangern Frauen,
Jena 1770), F, Niedermeyer (De imaginationis maternae in foetum efficacia,
Edinb, 1781), Krause (Vis ac potentia animae mulieris gravidae in foetum
denuo asserta et vindicata. Lips. 1786), C. L. Hoffmann (An malae con-
formatione foetuum ete, a matris imaginatione originem ducunt? DMonasterii
1789). und . A. Schumann (De vi imaginationis gravidae in foetum. Vi-
teb. 1790). In npeuern Zeiten ist vom Verschen der Schwangern in folgen-
den Schriften die Rede: MHecker's Annalen. Septbr. 1837, S. 75, wo Hey-
felder berichtet, dass in das Zimmer einer im dritten Monate schwangern
Frau wihrend der Revolution in Briissel ein Verwundeter gefiihrt worden
sei, welchem ein Sdbelhieb das Gesicht vom Augenlide bis in den Mun?
gespalten hatte, und dass die I'rau spiter mit einem Kinde niedergekommen
sei, welches ein Coloboma palpebrae et iridis, sowie eine Hasenscharte
hatte, Medicinisch, Correspondenzblatt des Wiirtemberger arztl. Vereins.
1ster Jahrg. 1832, Nr. 81, wo Beutermiiller eines Kindes erwibnt, dessen
Kopf die Form eines Hundeschiidels hatte, was die Mutter von einem im
7ten Schwangerschaftsmonate erlittenen Schrecken vor einem, den Rachen
gegen sie aufsperrenden Hunde ableitete; ein anderes mit einem gespaltenen
Gaumen anfibrt, dessen Mutter sich im Gten Schwangerschaftsmonate mit
dem Offnen und Wiederschliessen der Korolle von Antirrhinum majus unter-
halten und beschifiigt habe, wobei ibr der Blumenrachen sehr schauderhaft
vorgekommen sei (v. Graefe's und v, Walther's Journal f, Chirurgie u.
Augenheilkunde. XXI. Bd. 2. H. X). Studenski leitet hier vom Versehen
einer im dritten Monate schwangern Frau an einem todten Pferde mit her-
vorragender Zunge und waulstig herausgetriebenem Mastdarme eine eigne
Abnormitat der Zunge bei dem Nevgebornen her. wvon Siebeld’s Journal f.
Geburtshiilfe v. s, w. XIV. Bd. 1. St. 8. 147, entlehnt aus dem General-
berichte des Rbeipischen Medicinal - Collegii fiir 1851, wo Comer erzihit,
dass ein Maurer sich die Oberlippe gespalten, diese aber nach Art der Ha-
senscharte geheilt sei, und seine um ihn besorgte, in der 12ten Woche
schwangere Schwigerin zur gehérigen Zeit ein Kind mit einer deuntlichen
Narbe einer geheilten Hasenscharte an der Oberlippe geboren habe. In
ebendemselben Journal, VII. Bd. 2. 8t. XXIX, handelt Rlenius von einer
Frau, die ein Kind von schwarzer Farbe, die nur an den Lippen dunkel-
roth war, sowie mit krausen, wolligen Haaren gebar, nachdem sie in der
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ersten Zeit ihrer Graviditit eive Mohrin geseben und sich gefiirchtet hatle,
sie werde ein dieser dhnliches Kind zdir Welt bringen. (8. Busch, Mende
und Ritgen's gemeins. deutsche Zsitschrift f. Geburtskunde. 1V, Bd. 2. H.
11.) J. Fr. Osiander sagt, dass der Glanbe, durch eine heftige Gemiiths-
bewegung der Mutter kinne dem Fitus eine Spur dieser Gemiithserschiitte-
rung eingedriickt werden, zu allen Zeiten mehr oder weniger Platz ergriffen
habe, und iltere wie neuere Schriftsteller abenteuerliche Geschichten dar-
iiber berichten. Bei Simmerring (Abbildung und Beschreibung einiger Missge-
burten, 1791, §. 83) heisst es: ,,Der Glaube ans Versehen nimmt,
wie der Glaube an Hexengeschichten, mit der Aufkldrung
ab und zu, was freilichnach Landern nnd Kdpfen verschie-
den ist.* Aus der Zeugungstheorie, meint Osiander (l. ¢.), wie sie
Hippokrates. Aristoteles, Fabricius ab Aquapendente, Harvey, de Graaf,
Vallisnieri, Buffon, Haller, Blumenbach, Dumas und Prevost mitgetheilt
haben, sei in die Lehre vom Verseben der Schwangern auch nicht viel zu
bringen, indem in ihnen selbst die grossten Controverse herrschen: ebenso
wenig Ausbeute sei aber auch durch die verschiedenen Ansichten iiber den
fernern Hergang der Entwickelung des Erzeugten, wie iiber die Schwan-
gerschaft erlangt worden, die Verbindung der Frucht mit der Mutter sei
eine lebendige, in Austausch organischer Stoffe bestehende und durch die
Placenta, als lebendiges Verbindungsglied, eine so enge, dass alle Eindriicke
auf die Mutter sich auch dem Fitusleben mittheilen werden; wie Arzneien,
welche die Mutter nimmt, auch auf die Frucht, wie Contagien auf diese
wirken, so hitten auch heftige Gemiithsbewegungen der Bchwangern oft
ein gleichsam schlagartiges Absterben des Fotus zur Folge; wenn nun ein
solchier Eindruck auf das mitterliche Gemiith die organisch - vitale Verbin-
dung zwischen Mutter und Frucht aufheben konne, so werde sich auch im
zarten Fitus auf irgend eine Weise ein Eindruck abspiegeln kiénnen, der
sich als Hemmung in der normalen fortschreitenden Entwickelung oder als
Uberwiegen in der Entwickelung irgend eines Theiles, oder als abweichende
Bildung durch Afterproduction documentire; so gut wie bei dem gebornen
Geschipfe, bei abnorm gesteigerter Thitigkeit der Bildungskraft einzelner
Systeme, Knochenauswiichse, Balggeschwiilste, Warzen u. s. w. entstinden
und bei mangelnder Vegetationskraft einzelne Organe wieder atrophisch
wiirden, ebenso gut kinne auch Ahunliches beim Fétus geschehen, Auf den
sonderbaren Einwand, den man gegen den psychischen Kinfluss der Mutter
auf die physische Ausbildung der Leibesfrucht gemacht habe, dass nimlich
das sichtliche Merkmal am Kinde gar keine Ahanlichkeit mit dem veranlas-
senden Gegenstande habe, lasse sich erwiedern: dass es geniige, wenn ein
krankhafter Bildungsprocess rege geworden sei, das Product desselben mige
sein, welches es wolle; bei dem Hinwurfe aber, es sei keine directe Ner—
venverbinduog zwischen Frucht und Mutter nachzuweisen, lasse sich fra-
gen: ob denn der dem Fétus zugefiihrte Nalirstoff kein lebendiger sei und
ob es mit demselben ein anderes Verhiltniss haben solle, als mit der Mut-
termilch, durch welche dem Sauglinge sowol permanente wie transitorische
Krankheitserscheinungen mitgetheilt wiirden. Ks sei also, schliesst Osian-
der, in dieser lebenden organischen Kinheit des Fatus mit der
Mutter ohme Zweifel die Moglichkeit des Kinflusses derselben auf jene-
begriindet, von Froriep (Theor, - prakt. Handbuch der Geburtshiilfe. Wei-
mar 1814, §. 186) bezweifelt, dass bestimmte Bildungsfehler durch bestimmte
Afiection der Einbildungskraft der Bchwangern (durch das sogenannte Ver-
sehen) hervorgebracht werden kdanen. Der Herausgeber dieser Schrift halt
das Versehen in seltenen Fillen wol fir maglich, viele Erzihlungen der
Art aber, worin ich ihm beistimme, fir Kindermihrchen und Fabeln; am
haufigsten sind nach seinen Beobachtungen recht leidenschaftliche Schwan-
gere diesem Versehen, aber nur in den ersten 8— 10 Wochen der Schwan-
gerschaft, unterworfen, weshall Beherrschung und Gemiithsrnhe von Sei-
en der Schwangern nithig ist. Ganz gegen das Verselien erklart sich mit
Unrecht Herholdt (Beschreibung 6 menschlicher Missgeburten, Kopenhagen
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1880). Hufeland (Von den Krankheiten der Ungebornen u, 5. w. Berlin
1827) glaubt, dass die Moglichkeit des Versehens oder der Wirkung der
mitterlichen Einbildungskraft auf das Kind, gleichsam der Reflex von dem
Organismus ‘der Mutter auf den der Frucht, und zwar zur Erregung eiper
bestimmten Nachbildung desselben, sehr schwer zu bezweifeln sei und die
dafiir aufgefihrten Beweise nicht hinreichten. Die Sache, sagt er, scheine
ihm viel Ahnlichkeit mit dem Dasein der Gespenster zu haben; denn je
mehr man daran glaube, desto mehr sehe man sie, und so sei es auch mit
dem Versehen; je mehr man daran glaube, desto mehr finde man Abnlich-
keit zwischen einer Deformitit des Fétus und einer vorhergegangenen
dussern Ursache; aber nicht blos der Schein, sondern die Sache selbst
kinne dadurch begiinstigt werden; je mehr Glauben die Mutter an die
Sache habe, desto lebhafter wiirde ihre Kinbildungskraft davon ergriffen
und desto leichter werde eine Kinwirkung auf das Kind méglich seln, wes-
halb man diesem Glauben im Publicum entgegenzuarbeiten und den Mittern
die Sache, eben zur Verbiitung, als unmdglich darzustellen suchen miisse.
Dass iiberhaupt, schliesst Hufeland, dessen Urtheil iiber das Versehen der
Schwangern ich ganz unterschreibe, eine lebhafte, ergriffene Phantasie der
Mutter und die dadurch erregte Affection -ibres Nervensystems auf das
Kind, dessen Organisation und Ausbildung wirken kénne, das ist wol kei-
nem Zweifel unterworfen; dass aber dadurch die bestimmte ahnliche Form-
veranderung hervorgebracht werden kénne, die das Phantasiebild hatte, das
ist sebr zweifelhaft, aber dennoch sn manchen unleugbaren Beispielen (de-
ren ich noch einige hinzufigen kéonte, Tott) kaum zu verkennen (gewiss
nicht, denn es lassen sich doch nicht alle Beobachtungen neuerer Zeit hier-
iiber wegdisputiren; die Sache ist nach Osiander’s obiger Hutwickelung
auch sehr erklirbar, und nach Henke werfen ja auch die ausser Zweifel
gesetzten Erscheinungen des thierischen Magnelismus einiges Licht auf den
Vorgang beim sogenanuten Versehen, Tof#). BSo viel ist gewiss, die Natur
arbeitet nach einem bildenden Typus. Dieser Typus ist, nach Hufeland,
der durch das miitterliche Leben gegebene, also Nachbildung. 8o gut
wie wun aber das Nurmale nachgebildet wird, kann zuch das Innormale
nachgebildet werden, In medicinisch-policeilicher Hinsicht ist in Betrefl des
Versehens der Schwangern so viel zu bemerken, dass, wie Hufeland rich-
tig sagt, dem Glauben an die Méglichkeit des Versehens gesteuert werden
misse, um die Nachbildung nach dussern Gegenstinden im Kérper des Fo-
tus zu verhiiten; dass also der Schwangern, wozu ich mit Most rathe,
wenn sie eine sehr lebbafte Phantasie hat, Seelenruhe anzurathen sei, um
ihr Gemiith nicht aufzuregen, ihre Phantasie nicht zu erhitzen und sich fir
dussere Kindriicke nicht zu empfinglich zu machen. Man vergleiche noch
Walther's Physiologie des Menschen, 2ter Bd, 8. 636, und Wolfart. Be-
trachtungen iiber die Einwirkung von Seiten der Mutter auf die Fruocht, im
Asklepiion. 1811. Nr. 10 ff. (Dr, C. 4, Toit.)

Verseifung, s. Leichnam.

Versio uteri, s. Hysteroloxia.
Verstandesberaubung, s. Noochiria,
Verstandesschwiiche, s. Geddchtnissschwiche.

Versuch, Conatus delinquendi, Attentatum. Ist, gegeniiberstehend
im Crimivalprocesse dem vollendeten Verbrechen (Delictum consumma-
tum), jede dussere Handlung, welche die Absicht, ein Verbrechen zu be-
gehen, an den Tag legt, bei welcher aber die Absicht selbst nicht erreicht
worden ist. Daraus folgt denn, nach Tittmann (Cr.-Recht. §. 96), dass
der Versuch von dem blossen Vorsatze (Entschluss ohne Thatigkeit) ganz
verschieden, und dass ohne Vorsatz eine gewisse Rechtsverletzung hervor-
gubringen undenkbar sei. — In dem Grade, wie nun der Versuch dem voll-
endeten Verbrechen niher oder entfernter stcht, hat man verschiedene Ab-
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stufungen des Conats und seiner Strafbarkeit als nothwendiz angenommen,
und somit findet man ihn in der Regel eingetheilt: 1) in den entfernten
Versuch (Conatus remotus), worunter man eine Handlung verateht, welche
das vollendete Verbrechen blos -vorbereitet oder die Mittel herbeischafTt,
welche zur Ausfithrung desselben erfordert werden, z. B. Ankauf todtlicher
Instrumente, Beseitigung von Hindernissen, die der Ausfihrung des Verbre-
chens im Wege stehen ete, — 2) In den néhern Versuch (Conatus
propior), worunter man die Unternehmung der verbrecherischen Handluog
selbst versteht, z, B, das Kinschiitten des Giftes in die Speise, in das Ge-
trink des zu Vergiftenden. — 8) In den niichsten Versuch (Conatus
proximus), d.i. wenn alle Bedingungen zur Hervorbringung einer verbre-
cherischen Handlung erfillt worden sind, ohne dass jedoch der beabsich-
tigte Erfolg eingetreten ist, z. B. wenn das in die Speise geschiittete Gift
auch wirklich dargereicht worden ist, ohne dass es jedoch die beabsichtigte
Wirkung hervorgebracht hat. — Auch findet man diese drei Grade des Ver-
suches wohl benannt: 1) den entfernten (Delictum attentatum), 2) den
niachsten (Delictum inchoatum), 8) den geendigten Versuch (De-
lictum perfectum). — Andere Criminalrechtslehrer verwerfen die vorste-
hende Kiotheilung und setzen dem vollendeten Verbrechen nur zwei Ver-
suchsgrade gegeniiber, némlich 1) den nichtbeendigten Versuch (Co-
natus imperfectus), wenn in der Handlung noch nicht alle Erfordernisse
zur Vollendung des Verbrechens vorhanden seien, und begreifen hierin die
beiden ersten Grade der vorigen Eiutheilung. 2) Den beendigten Ver-
such (Conatus perfectus), wenn alle Bedingungen zur Vollendung des be-
absichtigten Verorechers vom Thiiter erfillt sind, jedoch die zum Begriffe
dieses Verbrechens erforderliche Wirkung nicht eingetreten ist, worunter
siec den letzten Grad der vorigen Eintheilung verstehen, — Ist die Theorie
iberhaupt im Betreff der Zurecbnung und Strafbarkeit der einzelnen Ver-
suchsgrade streilig; so ist sie es besonders im Betreff des letzten oder des
dritten der einen, und des zweiten Grades der andern Eintheilung. Ein Theil
der Criminalisten, welche der iiltern sogenannten Priaventionstheorie
anhdngen, nach welcher jede Strafe deshalb verhingt wird, um die wver-
kehrte, gesetzwidrige Willensrichtung des Verbrechers zu bessern und ihn
vor kiinftigen éhnlichen Begehungen zu bewahren, will fiir den Thiter, da
von seiner Beite alle Bedingungen der Strafbarkeit erfillt sind, auch die
volle Strafe zuerkannt wissen, gerade so, als wenn die That mit allen be-
absichtigten Folgen vollbracht wire, welche Ansicht auch das dstreichische
und franzosische Strafgesetzbuch theilt, Ein anderer Theil der Criminal-
rechtslehrer, welcher der durch Feuerbach begriindeten newern Andro-
hungstheorie huldigt, nach welcher hauptsachlich in jedem begangenen
Verbrechen die geschehene Rechtsverletzung bestraft oder mit der Strafe
gleichsam der verursachte Schaden ausgeglichen werden soll, will die Strafe
nur pach dem Erfolge -der Handlung abgemessen wissen und wiirde daher
nur die der ordentlichen Strafe am niichsten kommende bei dem hier zur
¥rage stehenden Versuchsgrade zuerkennen, — fiir welche Ansicht sich na-
mentlich das preuss., baiersche und hollindische Strafgesetzbuch entscheidet.
Auch bat sich die Praxis in den mit eignen Strafgesetzbiichern nicht ver-
sehenen deutschen Staaten wol entschieden fiir diese Ansicht ausgesprochen.
— Die griossere oder geringere Strafbarkeit der andern Versuchsgrade,
welche die eben gedachte Theorie in die Veranlassung der Gefahr
einer Rechtsverletzung setzt, hiingt besonders ab: 1) von der Grisse
und Strafbarkeit des Verbrechens, auf welches der Versuch gerichtet war;
2) von der Grosse der Hindernisse, die sich den Versuchshandlungen ent-
gegenstellt; 3) je mehr der Versuch der Vollendung des beabsichtigten Ver-
brechens sich nihert; 4) von den Ursachen, aus weichen die Vollendung
des Verbrechens unterblichen ist etc. 5) Als ganzlich straflos erscheinen
die Versuche mit ginzlich untauglichen Mitteln; mit solchen, welche iber-
haupt noch nich: als Anfangspunkt des beabsichtigten Verbrechens zu be-
trachten sind, — wohin in der Regel der erste Versuchsgrad zu rechnen
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sein wird, — mit selchen, welche der Handelnde freiwillig aufgegeben hat.
Ausser den angegebenen Eintheilungen des Versuchs findet man auch noch
bei manchen Criminalrechtslehrern eines sogenannten qualificirten Ver-
suches gedacht, worunter sie den Fall verstehen, wenn nach der Absicht
des Verbrechers in einem consummirten Verbrechen, z. B. in einer vollfithr-
ten Brandstiftung, zugleich die Veranlassung und der Versuch zu einem
neuen Verbrechen: einem Diebstahle ete., liegt. Allein ein solcher Fall ge-
hiort nicht eigentlich in die Lehre vom Versuche, sondern nar in die der
Concurrenz der Verbrechen. (Mittermaier [cfr, Feuerback's Lehrb. d. pein-
lichen Rechts. 12. Ausgabe. 1836. §. 43. nota 2| sagt: ,,Der qualifi-
cirte Versuch ist vorhanden, wenn die Handlung ein schon vollendetes
Verbrechen enthilt, zugleich aber nach der Absicht des Handelnden ein
Mittel zur Veriibung eincs andern Verbrechens sein sollte, das nicht voll-
endet werden konnte, z. B. der Versuch der Nothzucht, wo schon eine
vollendete Verletzang der Keuschheit zum Grunde liegt. — 5. Hepp, Ver-
suche etc. 8. 8308, Most.) (S. Stibel, Uber den Thatbestand d. Verbre-
chen. §. 7—17, Feuerback’s Lehrb. d. peinl. Rechis. 1885, §. 43, 45,
Tittmann, Cr.-R. §. 96, Mittermaier im Neuen Archiv d. Crim,- Rechts.
Bd. 2. St. 4. 8. 602. Bauer's Lehrb., d. Strafrechtswissensch. 2te Aufl,
1833. 8. 104—112) (Dr, Gottspfenning.)
Vertebrae, s. Wirbelsiule.

Vertex palpitans, s. Fontanelle.
Vertrocknung, s. Leichnam.

Verwachsung, s. Atresia (Nachtrag).
Verwandtschaft, s. Jus civile.
Verwegenheit, s. Affect.

Verwesung,. s. Faulniss,

Verwiéhnung, s, Gewohnheit.
Verzweiltlung, s, Affect.

WVesania, s, Seelenstérungen, Th. II, S, 689,
Vesania ebriosa, s. Trunkenheit.

Vesica fellea, s. Leber.

Vesica urinaria, s. Harnwerkzeuge,
Vesicula Graafinna, s. Ei

Vesicula pulmonum, s. Lungen.

Vesicula seminalis, s. Geschlechtstheile, Th. I, 8, 618,
Vesicula umbilicalis, s, Fitus, Th. I, 8. 494,
Vespa vulgaris, s. Kerbthiere.
Vestibulum, s. Gehororgan, Th. I, 8. 604,
Veterinirarzt, s. Veterinirwesen,

Veteriniirheilkunde, gerichtliche, s. Medicina veteri-
maria forensis,

Veterinirlehrer, s. Veterinirwesen.
Veterinfirordnung, s. Veterinidrwesen.
Veteriniirpolicei, s. Veterinidrwesen,
Veteriniir-Sanitiitsordnung, s. Veterindrwesen.
Weteriniirtaxe, s. Veterinirwesen,
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Veteriniirwesen, Res medicinas veterinarizge publicae,  Die
Staatsveterinarkunde ist die Zusammenstellung der Materialien aus
der Vieharzneikunde und ihren Hiilfswissenschaften in Bezug auf policeiliche
und Rechtsverhiltnisse. Sie zerfallt in die Medicina veterinaria forensis (s.
d. Artik.) ond in die Politia medico-veterinaria. Erst im 18. Jahrh. nach
Chr, trat eine wirkliche Veterindrpolicei in Wirksamkeit, Man erliess
Viehordnungen; es wurden Tabellen iiber den Viehstand eingefordert,
um denselben zu dbersehen, Man legte Landgestite (im Brandenburgschen
schon im Jahre 1715) an, und es wurden fremde Viehracen in mehreren
Lindern Deutschlands, Englands, Frankreichs ete, zur Veredlung benutzt.
Die Regierungen erliessen Patente iiber das Verfahren bei Viehseuchen, und
Verordnungen, betreffend einige wichtige Viehkrankheiten, (Schon 1572
erschien in der Mark Brandenburg eine Schiferordnung.) Der Unterricht
der Thierdrzte wurde verbesssert und allgemeiner verbreitet. Der Flor der
Viehzucht und der dadurch vermehrte allgemeine Wohlstand unterhielten das
Bestreben der Staatsbehorden, nichts zu versiumen, was erstern sichern und
befordern kdnnte, bis auf die Gegenwart. Gute Schriften iiber diesen Ge-
genstand sind: B. Laubender, ldeen z. e. selbststindigen Veterinarpolicei.
1805, Dessen Prodrom einer policeilich-gerichtl. Thierbeilkde. 2. Aufl. von
Dietrichs, 1827, A, Ryss, Gerichtl. Thierarzneikde. 1808, A. Kubin,
Diss, sist. med. vet. forens. primas lineas, Goett, 1810. @. F. Tscheulin,
Gerichtl. Thierarzaeikde, 1816, M. Rieds, Umriss d. Veter.-Policei. 1817,
Am. Pach, Gerichtl, Veterinirkde. 1822 J. G. Veith, Gerichtl, Thier-
arzneikde, 1826, J, Fr, Niemann, Taschenb. d Veterinir - Wissenschaft.

1830, Anhang. — Nach der Veterinarordnumg, die jeder nicht zu
kleine Stnat neben einer Veterinir- Sanitits- und solcher Krankenordnung
haben muss, — wird das Veterinirwesen regulirt. Sie stellt 1) das Ge-

schiftsverhiltniss der obern und untern Veterinir - Administrations- Behorde
in Ansehung der Medicinalpolicei dar; 2) den Geschaftsgang der Central-
Veterinarbehorde; 8) sie bestimmt die Beziehung der'Veterinirbehirden zu
der Medicinalsection des Ministeriums des Innern und der Provinzialadmi-
nistration ; 4) den Studienplan der verschiedenen veterindrirztlichen Tech-
niker und die Organisation der zur Ausfihrung desselben bestimmten Lehe-
anstalten; 5) die Verpflichtungen und Berechtigungen der Privat- Veterinir-
drzte; 6) die Prifung derselben; 7) ihre Approbation; 8) die Qualificatio-
nen zu den verschiedenen Anstellungen im Civil- und Militairfache; 9) die
Einrichtung einer Landes-Veterinir-Pharmakopoé; 11) die Bedingungen, un-
ter denen Veterinirzte selbst Arzneien zu verabreichen haben; 12) das Ver-
fahren gegen Contravenienten und Pfuscher in der Thierheilkunst; 8) die
Art der Prifung der Scharfrichter und Viehschneider, so lange die Knechte
der Erstern nuch als Secanten bei Offnung von Viehcadavern gebraucht
werden (s. Obduction der Thierleichname, Th, II, 8. 437) und
die Viehschneider als Routiniers ihre Anstellung finden. Auch die Priifung
der Schlichter iiber Viehkrankheiten, zumal ansteckende, gehort hierher
(s. Preuss. Pateat vom 2. Apr. 1808, §, 8). — Die Veterinar-Sani-
titsordonung giebt 1) die Regeln an, wonach bei der Zucht und Vered-
lung des Hausviehes verfahren werden soll; bestimmt 2) die Einrichtung
der so niitzlichen Landgestiite; belehrt 3) diber die Erhaltung und Verbes-
serung der Weiden, die Gewinnung eines guten Futters, die Anlage gesun-
der Viehtriinken; schreibt 4) die Verhaltungsmassregeln bei der Hiitung
und Fitterung vor. 5) Das Verfahren bei Anlage und Veréindernng der
Viehstille; sie giebt an 6) wie bei Bildung und Anstellung guter Viehwir-
ter aller Art (Gemeinhirten, Stallknechte, Trainknechte) verfahren werden
soll, sie theilt fir sie Instructionen mit; sie regulirt 7) den Handel®auf
Viehmirkten und im Privatverkehr; sie setzt 8) die Vorkehrungen gegen
bosartige und ansteckende Krankheiten fest. Der Veterindr-Sanititsordnung
werden angehdngt Instructionen fir Hirten, Viehwarter, Revisoren bei an-
steckenden Krankheiten v. dgl. — Die offentliche Veterinir- Krankenord-
nung unterrichtet 1) lber die Leistungen des angestellien veterinirirztli-
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chen Personals, sel es nun Gffentlich oder nicht, in Ansebung der Vieh-
krankheiten; es ordnet an 2) wie bei grossen Okonomien die Krankenstille
einzurichten sind, wie sie bei den Gestiiten und bei der Cavalerie beschaf-
fen sein sollen; 3) wie es mit den Viehquarantainen und Viehbegleitungen
gehalten werden muss; sie regelt 4) das Verfahren bei dem Ausbruche der
KEpizootien und Enzootien, bei den Sperren von grissern und kleinern Be-
zirken, wenn ansteckende Krankheiten zum Ausbruche kommen, und theilt
5) Instructionen fir Hirten mit, wenn sie den Dienst als Viehkrankenwirter
zn iibernehmen haben, — 8ind nachtriglich einzelne veterinir- policeiliche
Verordnungen im Laufe der Zeit bekannt zu machen, so werden darin alle
Ubereilungen in Bestimmung von Vorschriften vermieden, so lange der Ge-
genstand derselben noch niherer Erérterungen und Aufklirungen bedarf, um
nur ndthige Beschrankungen den dabei Betheiligten aufzulegen und vor
Ricknahme der Anordoungen mdglichst gesichert zu sein. — Der Central-
punkt des Veterindrwesens eines Landes befindet sich bei dem Ministerium
des Innern. Die Ober - Veteriniriirzte desselben bearbeiten unter dem Di-
rectorium der Medicinalsection diejenigen Sachen, welche die allgemeinen
Veterindrangelegenheiten des Staats betreffen. — Einer der Ober-Veterinir-
arzte hat die Oberleitung bei wichtigen Epizootien und die Aufsicht auf
die Gestite, die Veredlung der Herden u. s, f. Er kann zugleich Mitglied
des Kriegsministeriums sein, um hier bei der Remonte, der Eiorichtung der
Cavaleriestille, der Anstelling der Armee-Thierarzte u, s. w, als Techniker
in Thitigkeit zu treten und die ndthigen Gutachten abzugeben. Ein Ande-
rer entwirft allgemeine Verordnungen, fihrt die Oberaufsicht auf die Vete-
rindrbeamten, ertheilt Gutachten iiber einzelne wichtige Fille und leitet die
Bearbeitung veterinararztlicher Choro- und Topographien in den Provinzen.
Beide besorgen die Prifung der Veterinirbeamten der héhern Classen, und
Beide miissen wissenschaftlich gebildet und vollendete, erfahrene Techniker
sein. — Die Provinzial - Veterinirpolicei - Verwaltung vereinigt sich in den
Regierungen (Guberniums) der Provinzen. Dem Medicinalrath derselben
liegt es ob, alle Veterinirsachen, die an sie gelangen, zu bearbeiten, Sind
Kreisthierdrzte angestellt, so werden sie nach dem Gutachten des
Medicinalraths und der Kreisphysici bei Epizootien, Enzootien und in ein-
zelnen Fillen von den Kreis- Verwaltungsbehdrden mit Geschiften beauf-
tragt. — Niitzlich ist es, wenn in der Residenz der Provinzialregierung ein
vorziiglich geschickter Kreisthierarze angestellt ist, um in geeigneten Fillen
zu Rathe gezogen und mit Aufirigen versehen zu werden, Bind in einem
Staate so viele geschickte Thierirzte ausgebildet, dass man in jedem Kreise
einen vor den ibrigen als Kreisthierarzt auszeichnen kann, so stelle man
ibn in dieser Qualitit an, um sich seiner bei vorkommenden Fillen zu be-
dienen. Ihm muss es vorziglich obliegen, auf die Krankheitsconstitution
unter dem Hausviehe unausgesetzt zu achten; seine Bemerkungen dariber
legt er in einem Quartalberichte dem Kreisphysicus vor, welchen dieser mit
seinem medicinisch - policeilichen Berichte durch den Landrath der Provin-
zialregierung einsendet, Er entwirft veterinirirztliche Choro- und Topo-
graphien und berichtigt die vorhandenen. — So ist Preussens musterhafte
Einrichtung des Veterinirwesens. — Die hdhern veteriniren Bildungs-
anstalten sind mit den Landesuniversititen in Verbindung zu setzen. Sie
miissen mit diesen gleiche Oberdirectionen haben, Die Schiler derselben
missen ebenso vorbercitet sein, wie die Gymnasiasten, welche sich auf
Akademien zu irgend einem literarischen Berufe ihre Vorbildung erwerben.
— Ein akademisches Veterinir - Lehrinstitut muss mit drei Lehrern besetzt
sein. Der eine Lehrer lehrt Hausthier-Anatomie und Hausthier-Physiologie,
mit Einschluss der Hygieine und der Racenkunde. Unter seiner Aufsicht
arbeitet ein Prosector, welchem gestattet sein kann, eine Vorlesung zu
dbernehmen, um sich, wenn es seiner Neigung entspricht, zum akademi-
schen Lehrer vorzubereiten. Der zweite Lehrer trigt die Pathologie und
Therapie vor, sowie Arzoeimittellehre. Der dritte Lehrer liest die Veteri-
nirklinik und lehrt Veterindrchirurgie, Unter ihm stehen die Schmiede des
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Tostituts; er trdgt dle Therapie des Beschlags vor und lisst iha von dem
| Lehrschmidt in seinen manaichfachen Beziehungen nachweisen, sodass die
| Ziglinge Gelegenheit finden, sich selbst im Beschlage zu iiben. — Natur-
I geschichte, Chemie und Pharmacie héren die Studiosen der Veterinirkunde
| bei den Universititslehrern, so auch Logik und Mathematik. — Das Vete-
| rinirlehrinstitut muss mit geriumigen Horsilen, einem zootomischen Thea-
! ter, einem zoologischen und pathologischen Cabinet, einer Veterindrbiblio-
thek, mit einer Dispensiranstalt, einer Beschlaglehrschmiede, den nothigen
Krankenanstalten, sowie wit Wohnzimmern fiir Lehrer und Ziglinge ver-
sehen sein, — Der Kigenthimer von Nutzvieh kann pur so viel auf die
il Cur seiner kranken Thiere wenden, als es ihr Werth gestattet. Da nun
! dieser Werth oft sehr gering ist, so wird er di¢ Cur selbst ibernehmen
1 oder die gewdhnlichen veterindren Empiriker (Schmidte, Kuhhirten, Schifer
und Scharfrichter), welche mit geringer Belohoung vorlieb nehmen, um
| Rath fragen. HKs kam langst in Preussen zur Sprache, ob man, da diese
il Ewpiriker gemeinhin durch Vorurtheile bei ihrem Verfahren geleitet werden
0| und der Erfolg dabei meistentheils vom Ungefihr abhdngt, nicht Unter-
i1 I richtsanstalten fir Thierirzte niederer Classe anlegen misse und
M koune. Ks wiren dann zugleich in derselben Viehhirten auszubilden. Zum
| Theil bemiihte man sich, die bestehenden Thierarzneischulen zu benutzen,
R um bessere Keontnisse iiber gute Behandlung der Hausthiere unter der ge-
i dachten Menschenclasse zu verbreiten, da sie vornehmlich von dem unbe-
{1 mittelten Vieheigenthiimer bei den Krankheiten der Hausthiere zn Rathe ge-
| zogen wird. Die Abfassung einer Veterindrtaxe hat ihre besondern
Schwierigkeiten; sie ist wol am besten nach den verschiedenen Classen der
Thierirzte zu modificiren. Im Konigreich Preussen gilt (s. Fr. Fischer,
Archiv d. kénigl. Preuss, Medicinalpersonen, 1836, S. 83) folgende Taxe
! fir die Thieriirzte: 1) Der Lehrer einer T'hierarzneischule oder ein Thier-
i\ arzt, der zugleich als’ Arzt approbirt ist, erhilt fir seine Bemihungen bei
i Epizootien: Diiten, Meilengebiihren u. s. w. wie die Physici bei Epide-
L mien, d. i. an tdglichen Diiten 2 Thir. ausser freier Fuhre und 8 Gr. Wa-
L genmiethe (5. Arzt, Th. I, S, 186). — 2) Die ibrigen Thierirzte erhal-
: ten die Hilfte von dem, was die unter Nr. 1. Genannten bekommen., —
8) Wird ein Thierarst von Nr. 1. an dem Orte gefordert, um fber ein
i oder mehrere Thiere seinen Rath zn ertheilen, so erhilt er dafiir 16 Gr.
{1 bis 1 Thir. Der Thierarzt von Nr. 2. bekommt 8 bis 16 Gr. 4) Falls
es an einem andern Orte ist, so finden Mejlengelder und Diiiten wie bei
! Nr. 1 und 2 statt. 5) Fir einen in seinem Hause ertheilten Gesundheits-
i gchein bekommt der Thierarzt Nr. 1. 12 Gr., der Thierarzt Nr. 2. 8 Gr.
6) Wir eine Obduction nebst Bericht dariber erhilt der Thierarzt Nr, 1,
je nachdem es ein grdsseres oder kleineres Thier betrifft, 1 bis 2 Thir,
i Der Thierarzt Nr, 2. bekommt 16 Gr. bis 1 Thir. — Bei den Pferden
(] und dem Rindviehe, 7) Fir Aderlassen oder Scarificiren 4 bis 8 Gr.
8) Fir Haarseilsetzen oder Federstecken 16 Gr. bis 1 Thir. 9) Fir
Brennen des Pferdes oder Rindviehes, je nachdem mebr Eisen gebraucht
werden, 8 bis 16 Gr. 10) Fir das Offoen eines Abscesses 8 bis 16 Gr.
11) Fir das Setzen eines Klystiers 4 bis 8 Gr, 12) Fir das Reinigen ei-
( nes Plerdes oder Rindviehes von der Raude, mit Zuthat der Kritzsalbe,
| falls mehrere Stiicke zugleich behandelt werden, pro Stiick 1 Thir. Sind
| nur 1 bis 2 za behandeln, pro Stick 1% Thlr. 185) Operationen bei
dem Pferde: a) fiir das Abstutzen der Ohren 1 Thir.; &) fir das
‘Englisiren 8 bis 5 Thir.; ¢) fiir das Abschlagen des Schweifes, falls ein
Anderer das Pferd englisirt hat, 8 Gr., sonst wird es nicht besonders be-
rechnet; d) fiir Operation der Speichelfistel 1Y, bis 2 Thir.; ) fir Opera-
tion der Aderlassfistel 1 bis 2 Thir.; f) fiir Ausrottung einer Geschwulst
oder Stallbeule 2 bis 8 Thir.; g) fir Ausroitong schwammiger Gewichse
am Hintern 2 bis 8 Thir.; &) fir Operation der Kroven- oder Huffistel
1 bis 8 Thir.; 4) fir das Behandeln Gbelgestalteter Hufe 1 bis 2 Thir.;
k) fir die Behandlung bei schwerer Geburt 2 bis 8 Thir.; ) fir das Ca-
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striren eines Hengstes 2 bis 8 "Thir,; m) fiir das Castriren eines Fiillens
1 bis 1'; Thlr., — 14) Operationen beim Rindvieh: a) fir den
Bauchstich 12 bis 16 Gr.; b) fir das Ochsenschneiden 1 bis 2 Thir, s
¢) fiir das Kalberschneiden 8 bis 12 Gr.; d) fir die Behandlung bei schwe-
rer Geburt 1 bis 3 Thir. — 15) Operationen bei Schafen: a) fir
Trepanation eines Drehschafes 4 bis 8 Gr.; &) fir das Reinigen einer
Herde Schafe von der Raude, mit Zuthat der Medicamente, fiirs Stiick 2
bis 4 Gr.; c) fir die Pockeneinimpfung bei der Herde fiirs Stiick *, bis
3, Gr. 16) Operationen bei Schweinen: a) fir das Offnen der Fu-
runkeln beim Rankkorn 4 bis 8 Gr.; d) fir das Castriren eines jungen
Schweines 8 bis 4 Gr.; ¢) fir das Castriren eines Bayers oder Zuchtsau
12 bis 16 Gr. 17) Bei Krankbeiten, wobei keine Operation oder nur ne-
benher stattfindet, wird entweder der Gang mit 4 Gr, bezahlt, oder der
Eigenthiimer accordirt mit dem Thierarzt iiber die Behandlung und Medi-
camente. 18) Werden mebrere Thiere in einem Stalle an einer Krankheit,
wie unter Nr. 17 gedacht ist, bebandelt, so vermindert sich darnach die
Bezahlung, sodass je nach der Zahl der Thiere fir jedes der Gang mit 1,
1/, oder Y bezahlt wird, oder auch die Cur und Medicamente im Ganzen
darnach weniger kosten. Die Grossherzogl. Hessische Medicinalordoung und
Medicinaltaxe vom 14, August 1822 unterscheidet bei ihren Positionen we-
nig Bemittelte und Vermégende, Sie bestimmt fiir einen Aderlass ohne Un-
terschied 8—16 Kr., fir das Klystiersetzen 8—16 Kr., bei ofterer Wieders
holung die Hilfte; fiir das Offnen eines Abscesses 8 — 16 Kr. (S. Grossh,
Hessische Med. - Ordn, u. Med.-Taxe. Darmstadt, Leske. 1829.) Fiir das
Meisseln der Obren sollen nach dieser Medicinalordnung 36 Kr. bis 1 FI,
30 Kr. gezahlt werden, Diese Operation kdnnte wol wegbleiben, Die An-
sitze fiir die angegebenen chirurgischen Verrichtungen diirften noch gerin-
ger sein miissen, da sie von mehreren Nichtthieriirzten gegen geringe Be~
lohnung gemacht werden, und es nicht immer ausfihrbar ist, diese zur
Strafe zo verurtheilen, wenn sie sich in die Veterinirtechnik mischen,
Pfuschereien in der Thierheilkunst miissen in allen Staaten, die gute
Thierirzte besitzen, nach Niemann v, A. bestrait werden,

Ein wichtiger Gegenstand ist die éffentliche Gesuuwdheits«
pflege der Hausthiere. Dahin gehiren: 1) vom Staate eingerichtete
gute Viehzucht- Anstalten, zumal fir Pferde, wie diese die herr=
schaftlichen Gestiite schon seit langer Zeit begiinstigen; ferner fiir Vered-
lung der Schafe dureh spanische Racen, welche allmalig die schlechtern
Herden verdringen missen. Jede Nutzviehart lisst sich durch Apzucht von
Mustervieh minnlichen Geschlechts auf Domainen und herrschaftlichen Gii-
tern nach Art der Landgestiite veredeln. Der Staat kann die Veredlung
der guten Rind-, Schaf- und Schweineracen vorziiglich durch gut unter-
haltene Stammherden auf Musterwirthechaften beférdern. Hier werden die
einzelnen Landwirthe Gelegenheit finden, mit Sicherheit sich gute Thiere
zur Zuzucht zu verschaffen. Hier konnen sie von den Vorstehern der
Wirthschaften Belehrung erhalten, zu deren Ertheilung sie pflichtmissig
verbunden sein sollten. Die Veterindrpolicei hat auch schon versucht, un-
mittelbar auf die Zucht guter Viehracen einzowirken, — 2) Gehirt hierher
die veterindrpoliceiliche Vorsorge bei dem Viehhandel mit Nutzvich
und-die Aufsicht iiber den Gesundheitszustand desselben, zumal auf Vieh-
miirkten, Viehhindler aus entfernten Gegenden miiesen den Obrigkeiten der
Orte, durch die sie das Vieh treiben, obrigkeitliche Atteste iiber die Ge-
sundheit desselben beibringen, zumal wenn ansteckende Seuchen in den
Gegenden, woher sie kommen, herrschen (s. Epizootien), — 8) Auch
fir pgute Weiden, Viehtrianken, Hutung, Futterkriuterbau
und Stallfiitterung muss die Veterinirpolicel durch Belehrung, Aufmun-
terung, Primien etc., da, wo sie noch fellen, Sorge tragen. Kin grosser
Theil der Viehweiden wird in Deutschland (weniger in England) noch von
den Dorfgemeinden sehr vernachlissigt, wodurch-eine Menge Vieh verloren
geht. KEs giebt Niederungen und Flussbetten, wo unter dem Rindvieh die
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Lungenseuche und unterm Schafvieh die Fiule nie aufhdren zu grassirer,
weil man zur Verbesserung des Graswuchses nichts beitriigt, die stehenden
Lachen und Simpfe durch Abzugsgriben trocken legt, auch nieht durch
Dimme die nachtheiligen Uberschwemmungen verhiitet, die ohnehin auch
durch Luftverunreinigung bei Menschen herrschende Krankheiten hervor-
bringen (s. Uberschwemmungen). Maoche Weiden enthalten giftige
Phlanzen, die das Vieh aus Instinot nie geniessen wirde, zwinge sie
nicht hiaufig der Hunger dazu. Im Ostreichischen muss jeder Hirt ein
Exemplar von solchen Pflanzen einsenden, von denen er glaubt, dass das
Vieh darnach erkrankt sei; auch ist es dort wiederholt verboten, das Feder-
vieh auf Weiden fir Pferde zu bringen, Auf jeder guten Weide muss ein
schattiger Platz: Gebiische aus Akazien, Weiden etc., vorhanden sein, da-
mit das Vieh Schutz vor der Sonnengluth und vor den Tnsecten findet. An-
pflanzungen solcher Holzarten sollten wenigstens den Gemeinden, wo moch
gemeinschaftliche Weiden existiren, zur Pflicht gemacht werden, Der Man-
gel an Viehtrinken, die reines Wasser enthalten, ist unstreitig von grossem
Nachtheile. Liegen sie zu entfernt, so missen oft die Herden ohne Noth
ahgetricben werden, ehe sie solche erreichen. Sie sind dabei oft dem
Staube ausgesetzt, der die Lungen beldstigt und zu Stockungen Veranlas-
sung giebt. — Der Futterkriauterbau (um welchen sich in unserm
Mecklenburg der Kaufmann Jeppe in Rostock sehr verdient gemacht hat)
fibrte die Stallfiitterung herbei. Beide sind wegen ihrer Nitzlichkeit von
der Veterindrpolicei zu begiinstigen. — #4) Veterinrpoliceiliche Vorsorge
fir gute Viehstidlle und Futterbiden. Erstere miissen hoch, ge-
riumig und so eingerichtet sein, dass frische Luft stets zutreten kannj letz-
tere diirfen nicht auf Latten diber Viehstillen angelegt werden, weil sonst
schiidliche thierische Diinste ins Futter ziehen, sondern sie miissen gedielt
sein. In den Bchafstillen darf der Mist nicht viele Wochen aufgehanft
werden, weil er die Luft darin verpestet. — 5) Veteriniirpoliceiliche Vor-
kehrungen gegen Seuchen ansteckender und nichtansteckender Art, als
Eonzootien und Epizootien: Rinderpest, Pferderotz, Schafpocken, Schaf-
riude, Maul- und Klauenseuchen, Anthraxkrankheiten und Lungenseuche
des Rindviehes (s. Epizootien, Hundswuth, Klauenseuche). Die
offentliche Krankenpflege der Hausthiere beim Ausbruch einer En-
zootie und Epizootie ist sehr wichtig; die Kunstverstindigen miissen das
erkrankte Vieh untersuchen und dariiber genau berichten. Bei den Schaf-
ocken vermindert die Impfung derselben die Sterblichkeit; bei Lungenseu-
chen, Pferderotz, Pferdewurm, Anthraxkrankheiten, Hundswuth etc. muss
das kranke Vieh von dem gesunden streng separirt stehen. Verscharr-
plitze fir getddtetes und crepirtes Vieh miissen schon des gesundheitsge-
fihrlichen Einflusses fir Menschen halber fern von Landstrassen und Wegen
angelegt werden. Es ist aber eine solche Anlage deshalb néthig, damit
keine ansteckenden Viehkrankheiten verbreitet werden, Die Viehverschar-
rung muss unter veterindrpoliceilicher Aufsicht stehen. Alle grossern Vieh-
sticke, mit Ausnahme der Schafe, sind auf den oifentlichen Verscharrungs-
plitzen, die einen hinreichenden Umfang haben miissen, zu vergraben. Nie-
mann (1, c¢. p. 582) stellt noch folgende Frage auf: ,Kann jedem Vieh-
eigenthiimer erlaubt werden, smein gefallenes Viehstick abzuledern und pach
Gutdiinken zu verscharren? Das Letztere auf keinen Fall, weil hieraus
fir Menschen und Vieh grosser Nachtheil entstehen wiirde. Die allgemeine
Erlaubniss zum Abledern fithrt offenbar zu mannichfachem Unbeil, Aus
Unkunde und absichtlich wird oft die Medicinal-, sowie die Veterinarpoli-
cei von dem Ausbruche einer wichtigen Viehkrankheit nicht unterrichtet.
KEs ist daher als vortheilbaft anzusehen, wenn besondern Personen, die die
Kenntniss von den gewdhnlichen Herdeseuchen nachgewiesen haben, das
Viehverscharren iibertragen wird. KEs ist nicht leicht, immer solche zu fin-
den, welche die Herdeseuchen in ihren Erscheinungen an den Viehcadavern
aus Erfahrung kennen. Wie sollen sie zu dieser Kenntniss gelangen? Un-
ter welchen Bedingungen sollen sie angestellt werden? Meiner Ansicht
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nach — fiahrt Niemann fort — kénnen Viehverscharrer erst nach und nach
angezogen werden und Concession auf einen bestimmten Bezirk erhalten,
indem sie nachweisen, dass sie bei einem andern Viehverscharrer zwei Jahre
als Gehiilfe gearbeitet und sich die ihnen ndthigen Kenntnisse diber den
Bau der Theile wihrend dieser Lehrzeit erworben haben. Nicht jeder
Viehverscharrer muss Lebrlinge annehmen diirfen, sondern nur die, welche
der Landrath unter Zuziehung des Kreisthierarztes dazu fiir tauglich er-
kennt. Die Lehrherren unter den Viehverscharrern miissen eine gedruckte
Anleitung erhalten, wonach sie den Unterricht zu ertheilen haben. Der
Viehverscharrer muss gehalten sein, dem Kreisthierarzte oder, wenn er zu
entfernt wohnt, dem nichsten approbirten Thierarzte es anzuzeigen, wenn
er etwas Ungewdhnliches bei dem Aufhauen eines Viehstiickes antrifft, wor-
liber er nach seiner Instruction sofort Anzeige erstatten soll. Das Cadaver
wird in der Regel bis zur Ankunft des Thierarzies bewacht oder der ein-
zelne verdichtige Theil in einem Gefisse mit Wasser aufbewahrt. Die
Grube fir ein Pferd oder Rind muss auf dem Verscharrplatze zwei Ellen
tief gemacht werden, fir ein Schwein, Schaf oder Hund eine Elle. Das
grossere Viehstick wird auf einem zweiraderigen Karren abgeholt, der
allein zum Transport von Viehcadavern bestimmt ist. Kleine Viehstiicke
werden auf dem Schubkarren zum Verscharrplatze gefahren. In Ansehung
des Ablederns der Haut richtet sich der Viehverscharrer nach den Landes-
gesetzen; ebenso, wenn in Ansehung der Gruben besondere Vorschriften
bestehen. Die genaue Besichtigung des gesunden wie des kranken Viehes
bei offentlichen Anstalten, Gestiiten ist ein wichtiger Gegenstand der Vete-
rinirpolicei; ebenso in gerichtlichen Fillen, wenn Rechtsstreite dariiber ob-
walten. Hier muss der Thierarzt bei lebenden Thieren ihre Beschaffenheit
nach Farbe, Alter, Geschlecht etc., bei kranken die vorgefundenen Krank-
beitserscheinungen sorgfiltig aufzeichnen. Auch kénnen bei Rechtsstreiten
Fille eintreten, wo das zur Untersuchung gestellte Thier mehrere Mal be-
sichtigt und ein vereideter Wachter angestelit werden muss, um es bei Tag
und bei Nacht zu beobachten (s. Ryss, Gerichtl. Thierarzneik. 8. 42), —
Uber die Untersuchung der Thiercadaver s. den Art. Obduction der
Leichname von Hausthieren.

Vibrio aceti, s Essig.

Vieharzt, s. Veterinirwesen.
Viehhandel, s. Medicina veterinar, forensis,
Viehmiingel, s. Hauptviehmangel,
Viehseuche, s. Epizootien.
Viehverscharrer, s. Veterinidrwesen.
Vielfresser, s. Hunger u, Polyphagia,
Vielweiberei, s. Ehe.

Vierlinge, s. Fitus.

Vierriuberessig, s. Essig,

Vinum, s. Getrinke, Th. I, 8. 654, X
Vinum Colchici, s. Colchicum autumnale.
Viper, s. Amphibien (Nachtrag).
Viperngift, s. Ebend.

Virago, s. Impotentia virilia.
Virginitas, s. Jungferschaft,

Viride aeris, s. Kupfer.
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Vis propagandi, s. Fortpflanzungsvermogen,
Vis vitalis, s. Leben.

Viscera abdominis, s. Abdomen, Darmcanal, Harnwerk-
geuge, Leber, Milz, Geschlechtstheile.

VYiscera capitis, s. Gehirn,

Viscera pectoris, s. Brustgewdlbe, Cavum thoracis,
Herz, Lungen,

Visionen, s. Hellucinationen, Imputatio u. Zoomagne-
tismus.

Wisum repertum, s. Ars instrumentaria o. Obductions-
bericht.

Vita, s. Leben,

Vitriolgeist, s. Acida.

Vitrioldl, s. Ebend.

Vitriolum album, s, Zink.

Vitriolum coeruleum, s. Kupfer,
Vogelspinne, s. Kerbthiere,

Wogel, s, Nahrungspflege.
Violkerrecht, s. Jus civile.
Volksaufklirung, s. Aufklarung (Nachtrag),
Volksbildung, s. Unterrichtsanstalten.
Volkskrankheitf, s. Epidemie,
Volksschulen, s. Unterrichtsanstalten.
Vomer, s, Kopfknochen.

Vomitoria, s. Emetica.

Vomitus niger, s. Fieber.
Veormundschaft, s. Jus civile.
Veorsatz, biser, s, Culpa,
Vorsteherdriise, s. Geschlechtsthelle,
Vox cholerica, s. Cholera,

VYulnera, s. Yerletzungen,

Vulnera abdominis, s. Ebend,
Vulnera capitis, s. Ebend.

Vulnera eolli, s, Ebend,

Vulnera cordis, s. Ebend,

Vulnera faeiei, s. Ebend.

Vulnera genitalium, s. Ebend,
Vulnera hepatis, s. Ebend,

Vulnera lienis, s, Ebend.

Vulnera laryngis, s. Ebend,

Vulnera pectoris, s. Ebend.
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Wulnera pericardii, s. Verletzungen.
Vulnera renum, & Ebend.

Wulnera uteri, s. Ebend.

Wulnera ventriculi, s. Ebend.

W.

Waarenkunde, pharmaceutische, Wie wichtig eins ge-
paue Keantniss aller im Handel vorkommenden rohen und kiinstlich bereite-

ten Arzneistoffe fir den Apotheker sei, — eine Kenntniss, die er mehr
durch eignes Anschauen und tiglichen Umgang mit ihnen wihrend der
Lehr- und Servirzeit in der Officin, als aus Bichern sich erwirbt, — dies

bedarf keines Beweises. In allen deutschen Staaten, sowie in vielen andern
Lindern, tuss der Apotheker bei der Prifung diese Kenntnisse an den
Tag legen, und es gehort zu seinen Pflichten und Obliegenheiten, dass der-
selbe , sowie jeder in einer solchen fungirende Provisor zunéchst dafiir zu
sorgen hat, dass die Arzneikorper stets dcht und in hipreichender Menge
gehalten, alle unbrauchbaren Sachen entfernt, fehlende bei Zeiten ersetzt
und die Priparate und Composita, wenn ihre Zubereitung grosse Vorsicht
erfordert, weder den Gehilfen, noch viel weniger den Lehrlingen iibertra-
gen werlen. (S, Masius, Hdb. d. Medicinal - Policeigesetzgebung in Meck-
lenburg-3chwerin, 1818. 8. 85. §. 86.) Auch ist es bekannt, dass auf den
meisten dentschen Hochschulen dber die pharmaceutische Waarepkunde, als
besonde'n Theil der Pharmacie, besondere Vorlesungen gehalten werden
missen. (8. M, 8. Elrmann, Das Neucste d, Pharmacie etc. Wien 1834,
Heft I S. 87.) — Die Wichtigkeit policeilicher Aufsicht iiber den Handel
mit Arzneien bedarf keiner Auseinandersetzung, wenn man bedenkt, dass
sie zir Heilung kranker Menschen gebraucht werden sollen, folg-
lich jede Verfilschung derselben fiir den ohnehin schon schwichlichen,
krioklichen Korper doppelt gefahrlich ist (s. Th. I. 8. 145), — ,,Allein
der Lockungen zu Betriigereien — sagt Hemer (Lehrb, d. polic. - gerichtl,
Chemie. Bd. I. 8. Aufl. 1827, 8. 307) — sind bei dem unvermeidlichen
Monopole der Apotheker zu viele, dass nicht haufig dergleichen vorkommen
sollten; daher ist die strengste Aufsicht auf diesen Gegenstand nothwendig,
damit die Sicherheit der Birger dabei mdglichst geschiitzt werde,* (5,
Apotheke, Apothekenvisitation) HKs giebt, nach Remer (l. ¢.)
folgende Ursachen zur Verfalschung von Arzneimitteln: 1) ihre zum Theil
grosse Kostbarkeit, wodurch der Verkiufer bei einem gelungenen Betruge
bedeutenden Vortheil erhalten kann; 2) die Schwierigkeit, eine genaue
Aufsicht fiber diesen Handlungszweig zu halten. Denn wenn man auch noch
so oft die Officinen einer sogenannten Visitation unterwirft, so sind diese
doch in sehr vielen Fillen zu fehlerhaft und zu wenig genau, um dem Be-
truge zu stevern. 5) Die Art und Weise des Verkaufes der Medicamente,
Sie werden mehrentheils an Personen verkauit, welche die sinnlichen Eigen-
schaften derselben gar nicht kennen, und obenein mit- Dingen gemischt,
wodurch Farbe, Geruch, Geschmack bei ihnen verindert wird. 4) So
manche Unordnung, welche in den Apotheken oft mit, oft ohne Schuld des
Principals sich zutrigt, namentlich 5) mangelhafte Aufsicht auf die Lehr-
linge und Gehiilfen, welche nicht selten so weit getrieben wird, dass ihnen
die ganze Arbeit Giberlassen ist. 6) Betriigereien von Seiten der Kaufleute
und Fabrikanten, von welchen die Apotheker ihre Waaren nehmen und de-
pen sie zu viel vertrauen., 7) Leider auch-die sehr weit gehende Unwis-
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