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Das peritondale Reibungsgeransch.
Von
Dr, Miihlig in Constantinopel.
(Sehluss aus No. 1.)

s ist offenbar, dass in frischen Fillen von Peritonitis das Bauch-
fell seine Glillle chenso eiubiisst, wie diess hei anderen sergsen Hiuten
der Yall ist; somit wire also bei der Peritonitis die eine Bedingung
des Reibungsgeriusches so lange vorhanden, als nicht die serése Aus-
schwitzung tiberhand genommen hat oder Verwachsung cingetreten ist.
Man sollte glauben, dass die serise Ausschwitzung schon ziemlich be-
trichilich sein miisse, ehe sie sich awischen den Darm und die Baueh-
wand driingt, weil crsterer als speciisch leichter immer die Tendenz
haben wird, den hiichsten Punkt einzunehmen; wenn nichi andererseits
wegen der geringen Ausgichigkeil. der Bewegung und rythmischien Ver-
schichung der einander zugewendeten Nlichen sehr hald Verklehung der
Gediirme mnter cinander und mit den nachbarlichen Theilen cintriite,
wis zove Folge hat, dass sie sehr himfig zu einem Kniduel veveinigt an
den tieferen Stellen der Banehhishle zuriickgehalten werden; aber zuch
insjenem Falle, wo sie dicht unter don Bauchdecken gelagert bleiben,
wird ‘aus eben demselhen Grunde sehr bald: Verklebung mit letzlorem
eintrelen miissen, wodurch jede Reibung unmiglich wird, Die grosse
Nachgiebigheit und -die lose Anheflung des Darmnkanals sind dem Ent-
stehen ecines Reibungsgeriusches ebenso wenig giinstig: in Bezug auf

_ die Leber -gestalten sich die Verhiltnisse schon Desser, ‘da diese cinen -

widerstandsfihigen Kovper hildet, der hei vorhandenen Rauhigheiten - mid
ausgiebiger Bewegung ' schon leig
gerfiusches hislon knnber.: -, 7o :

Was endlich: das Verschichen der einander zugekehrton Fliichen
der Unterleibsorgane hetrifft, so. hat man dasselbe auf deei Ursachen

zuriickgeliihet:

hier. die Bedingungen:eines ‘Reibungs-

1) Die peristaliische Bewegung des Darmes; schon im -normalen
Zustande des Darmrohres wenig ansgiebig und eher auf lonischer Zu-
sammcnziehung beruhend, wird dieselbe bei peritonitischer Ausschwitzung
noch betrichtlich durch die sertse. Durchtrinkung und die Lihmung
der Muskelschichte des Darmrohrs herahgesetzl, so dass sie nicht ein-
mal jm Stande ist, die durch das Exsudat bedingte Verklehung der sich
beriihrenden Flichen zu verhindern, geschweige denn im Falle sein
wird, ein kriftiges und ruckweises Verschichen derselben, ohne welches
ein Geriiusch nicht leicht denkbar ist, zu bedingen. Ich muss deshalb
in “diesem Punkic Bamberger ganz beistimmen, da es mir a priori
nicht leicht denkbar ist, wie die peristaltische Darmbewegung bei Pe-
ritonitis. zur Entstehung eines Reihegeriiusches Veranlassung geben kiinnte,
und-ich kann. mich auch durch die mir ans der Literalur. zugiingigen,
zum Beweise des Vorkommens eines peristaltischen Reibegeiiusches auf-
geliihrten Fille durchaus nicht fiir itherzeugt halten, glaube aber gegen-
theils, dass denselben hiufig falsche Deutung anders begrimdeter Er-
scheinungen zu Grunde liegen mochte; sollte z. B. nicht manchmal das
Kollern von Gasen den Grund zn jenem Gefiihle von Sehwivren abgo-
geben haben, das man heim Auflegen der Iinde vernommen - hahen
will? (Spittal’s 1. Fall1)

2) Die vespiratorische Bewegung der Bauchmuskeln; schon die ge-
wihnliche dahei stattfindende geringe Verschiebung der Bauchfellblitter
scheint miv “duechans unzureichend, wm unter giinstigen Bedingungen
ein Reibungsgeriinsch zu ersengen, dazu kommt aber nock, dass eben
:bei"Peritonitis wegen der grossen Schmerzhaftigheit die respiratorische
Béwegung der'Banchmuskeln fast aul Null reducirt ist, sie daher, we-

~nigstens in “frischen Fillen, gar nicht als Bedingung cines Reibegeriu-

sches in Betracht kommen kann, wie diess bereits Andry (L ¢.) an-

gedeutet hat; dass aber. im spiiteren Verlaufe einerseits die Ansamm-

lung von Fliissigkeit, andererscits die' bald cintretende Verklebung und
(= fa

Verwachsung ein weiteres Hinderniss ahgeben, wurde bereils erwihnt,”

jenilleton.

Die pathologische Anatomie und die gerichtliche Medicin.
Von ‘
Rudolf Virchow.

Es hat zum Erstaunen der Welt sehr lange gedauert, bis man
sich in Preussen entschloss, die pathiologische Anatomie officiell anzu-
erkennen, und noch jetzt giebl es nur einen ordentlichen Lehrstuhl fiir
diesglbe, withrend in Qesterreich jede kleinste Universitit einer entfern-
ten und vielleicht halbbarbarischen Provinz damit bedacht ist. . Man ist
immer sehr -geneigt gewesen, diese Rigenthiimlichkeit nicht sowohl aus
der hoheren - Einsicht, welche in dem »Staate der Intelligenz« alle
Kreise durchdringe, als vielmehr aus einer unvollstindigen Kenntniss
von dem Wesen und den Ergebnissen der pathologischen Anatomie abzu-
loiten, Rine solche: schien allerdings sehr begreiflich, wenn man sich

erinuert, dass die pathologische Anatomie in Preussen nur beiliufig ind -

stiickweise von Anatomen;, - Klinikern und Gerichtsirzten getriehen wor-
den - war, sich aber nie zu einer wirklich methodischen, umfassenden
und geordnelen Wissenschalt erhoben halte. Der pathologisch-anato-
mische Unterricht hildet nocl jetat keinen durch Instructionen, Verord-
nungen, Examinationseinrichtungen oder sonstigen officiellen D'ruck en-
plohlenen oder gar gehotenen Theil des medicinischen Studiums; bis
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vor wenigen Jahren ‘gab es Gelegenbeit zu practischer Erlernung der
fiir eine ordentliche Section erforderlichen Handgriffe und Anschauungen
nur in der. allerbeschrinktesten Weise. Woher hillte denn auch ein
wirkliches Interesse, ein rechtes Verstindniss, ein gegenseitiges Ver-
trauen kormmen sollen? :

Zu Betrachtungen dieser Art bietet sich hitufig genug Gelegenheit,
indess schien es mir -immer, dass man mit Geduld und Eifer anch ohne
specifische. Mittel zu einem gedeihlichen Zicle miisse gelangen kinnen.
In diesem Augenblicke liegt aber eine so wichtige Veranlassung vor,
dass ich es fiir meine Pflicht erachte, wenigstens in der medicinischen
Presse auf die Kluft ‘hinzaweisen, die immer noch zwischen der offi-
ciellen und der wissenschaftlichen Stellung’ der pathologischen Anatomie
besteht, und die in diesem Falle so eben zu den bedenklichsten practi-
schen Folgen gefiihrt hat. S i
: Das jiingste Heft der Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche und offent-
liche Medicin (Bd. XV. Heft 1.) bringt das neue, unter dem 15. Novbr.

1858 von der- obersten wissenschaftlichen Medicinalbehirde Preussens

anden vorgesetzten Minister -iiberreictite Regulativ fiir das Verfahren

der preussischen Gerichtsirzte bei’den medicinisch-gerichtlichen ‘Unter~
suchungen menschlicher :Leichuame’, dessen endgiiltige Publication ' hald

zn erwarten steht. - Der §. 20 dieses Regulativs lautet: =~ ER
»Beim Erheben der Leichenbefunde miissen die Obducenten: itherall
den richterlichen Zweck der Leichenuntersuchung und deren: Unter-
schied von einer pathologisch-anatomischen Section im Auge behalten,
und Alles, was jenem Zwecke dient, mit Genauigkeit und Vollstindig-
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3) Das Herabsteigen des Zwerchfells bei der Inspiration; dasselbe
hat insofern einen Einfluss auf die Bewegung der Baucheingeweide, als
die an dasselbe unmittelbar angehefieten Organe, nimlich die Leber und
die Milz, bei jeder Inspiration damit tiefer in der !Sallcll!lﬁllle _]1er:ah-
sinken, um beim Aufhéren derselben mit der Exspiratlpn wieder in ihre
urspriingliche Lage zuriickzukehren; hingegen ist die “Be?vegung des
Zwerchfells ohne merklichen Einfluss auf die Lage der iibrigen Bauch-
eingeweide, wovon man sich leicht bei abnormen _Zust'zinden, bfssonders
Geschwiilsten derselben ifberzeugen kann; es ist diess bekapntlich a}lch
ein fiir die diffevencielle Diagnostik zwischen Leber- und Mil,zkrankhex%en
einerseils, und den Geschwiilsten anderer UnLerleihsorgz}ne. an'dererse'nts,
sehr wichtizer Umstand. Es folgt daraus, dass a prioxi .mcht lelclllt
anzunchmen ist, dass das Herabriicken des Zwerchfells bei der Inspi-
ration eine zur Erzeugung eines' Reibegerdusches hinreichgnde Lage—
veriinderung des Darmkanals mit sich bringe. Was die Milz betrifft,
so veriindert sie zwar mit dem Zwerchfelle ihren Platz, doch macht
sowoll ihre geringe Grésse und ihre verborgene Lage als der Umstand,
‘dass sic bei den Bewegungen des Zwerchfells die Grenzen desselben
nicht itherschreitet und dabei mil keinem Nachharorgane in innigere Be-
riihrung kommt, die Entstehung eines Reibegeriusches durch ih're Lage-
verdnderung nicht leichl moglich; bei sehr bedeutender Vergrisserung
derselben sinkt sie aber mehr ader weniger tief herab und komml hiufig
ganz ausser Berithrung mil dem Zwerchfelle, welches somit joden Ein-
fluss aul ihre Lagerung verliert; also nur bei missiger Versrosserung,
wo man sie hei der Inspiration unter dem Rippenrande deutlich herab-
treten fithlt, entsteht eine Reibung jhrer fusseren convexen Fliche gegen
.den periloniialen Ueberzug der Banchdecke, und es wiire allerdings-a priori
micht - in Abrede zu stellen, dass bei einer gewissen Kraft und Schnellig-
‘keit diesas Herabriickens ein Geriiusch entstehen konne, wenn anders die -
dazu ndthigen Bedingungen gegehen sein sollten; doch hat die Erfahrung
am- Krankenbette, meines Wissens, noch nichts. dariiber aufzuweisen. -

In Bezug aul die Leber sind in dieser Hinsicht die Umstinde dem
Entstehen eines. Neibungsgeriiusches jedenfalls viel giinstiger; ein Theil
der convexen Oberfliche der Leber streift beim Einathmen jedesmal .an
dem parietalen Bauchfellblatte hinab, und dies¢ in um so grisseren
Beriihrungsllichen, je hedeutender die Grisse der Leber ist; am linken
Lappen sind diese Verhilinisse noch deutlicher als am rechten. Sind
nun’ die. Flichen rauh ‘ itig . yerwae S0
es dadurchgur Batsteh ten
Reibungspevinsches kommen: hei alten, “organisinten Exs st
Verwachsung ein Hinderniss gegen die Entstehung spoutaner Geriusche,
indess wird man in solchen Fillen manchmal, wie Bamberger beob-
achtet hat, dureh Hinitbersiveichen mit der:Hand :iiber. die. Lieherober-
fliche und darch Verschieben der Bauchdecken ein kiinstliches Reibungs-
gerilusch znr Wahrnehmung  bringen kénnen. »Das spontane vespira-
torische Reibungsgeriiusch wird demnach nur bei frischen plastischen
Exsudalen enistehen kénnen, und auch diess nur unter hesonders be-
-giinstigenden Umstéinden, d. h. bei einigermassen bedeutender Vergrisse-
rung der Leber, wobei die sich beriihrenden Flichen ausgedehnter sind
und die Reibung derselben durch stirkeres Andringen der Leber eine
kriiftigere ist; ein weiterer bagimsligender Umstand ist-vermehrte Kraft
der Bewegung, wie sie hei stirkerer Athemnoth gegeben istis’

Von dor Richtigheit dieser Sitze liefert folgender Fall den Beweis:

James Francis, aus New-York, Matrose eines amerikanischen
Handelsschiffes, 41 Jahre alt, wurde den 2. Nov. 1858 in's Hospital
des " deutschen evangelischen Wohlthiitigkeit-Vereins aufgenommen; ich
sah ihn folgenden Tags gegen Mittag,

Er ist ven hoher Statur und kriftigem Kérperbau, angeblich frii-
her nie krank gewesen, mit Ansnahme einer Diarrhde, an der er vor
mehreren Jahren gelitten haben will; er giebt an, vor 5 Wochen mit
Schmerzen im Epigastrium ohne Frostgefihl erkrankt zu sein, seit
3 Wochen sei er geschwollen; obgleich die . intellectuellon Fihigkeiten
des Kranken ungestort sind, so ist derselbe doch seinem Ende bereits
so nahe, dass es schwer hill, iiber den Beginn und den Verlauf seiner
Krankheit genauere Auskunft zu erhalten. Die Iaut ist kiihl, beson-
ders an den Estremititen; hoher Grad von Cyanose, Anasarca und
Ascites; heltige Athemnoth,  der Kranke liegt mit erhihtem Koplo und
halbsitzend; leicht gelblicher Anflug der Conjuactivae oculi; Puls nicht
zt fiihlen; Zunge rein; Stuhlausleerungen regelmissig; Urin klar, nicht
eiweisshaltig.

Die physicalische Untersuchung ergah Folgendes:

Der Percussionsschall ist unterhalb des linken Schliisselbeing tym~
panitisch; von der zweiten Rippe an nach abwirts wird er vollkommen
leer in einer Fliche, welche begrenat ist, links von einer an dem zwei-
ten linken Rippenknorpel beginnenden und etwas links von der Brust-
warze abwirts verlanfenden Linie, rechterseits von einer ihnlichen lings
des rechten Brustbeinrandes etwas schiel gegen den rechten Leberlappen
gedachien Linie; unten endlich geht die Dimpfung in die durch die
Leber. veranlassle iiber. Somst ist der Percussionsschall am+Thorax
iiberall sonor; die Leberdimpfung beginnt vorn zwoi Finger breil on-
terhalb der rechten Bruslwarze, hinten hingegen in der Hohe der vier-
ien Rippe; an letzterer Stells sind die Athemgeriusche etwas schwicher,
sonst iiherall deutlich, rauh und von zahlreichen kleinblasigen Rassel-
geriuschen und hic und da von etwas Pfeifen hegleitet. Die Heratine
sind nirgends weder hir- noch tasthar; ebensowenig ist der Anschlag
des Herzens zu entdecken. Das rechte Hypochondrium und das Epi-
gastrium sind fithlbar aufgetrieben, resistent und, besonders letzteres,
sehr schmerzhalt; die Leberdimpfung reicht nach abiirts bis drei Finger
breit oberhalb des Nabels; ndie asf den linken Leberlappen flach auf-

1 Hang utlich.ei nd. Ausathmen
¢ i vdet arfen-Aufltticken
( land; .durch: dasi Stethoskop hort! man’ es ganz ‘ebenso,  wie bei
frischen pleuritischen. Exsudaten.« Die Milz ist von normaler Grsse.
o+ Die” Diagnose: lautete auf: Pericardial-Exsudat mil passiver Leher-
hyperdmie und secondirem Hydrops; nebstdem Pseudomembranbildung
auf’ der convexen Oberfliche der Leber. ’

Der Kranke starh noch- denselben Tag um 7 Uhr Abends. Die
niichsten Tages i Beisein von den HWH. DD. Sarell, Hiibsch und
Razds vorgenommene Leichensffaung ergab folgenden Befund. '

Leiche hydropisch. Die Bauchhihle mit klarem Serum angefillt,
Der betriichtlich ausgedehnte Herzbeutel enthiilt ungefilr 2 Plund blutig
serdser . Fliissigheit, das Herz ist in eine fast fingerdicke, zottige, mit
Blatrofli durchiriinkle, dem Herzen fest adhiirivende, faserstoffigeSchiohte
gingehi’illtny)das,H‘grz‘ﬂeisch erbleicht, gelblich und leieht %erreisslich,

keit untersuchen; -dagegen Aunsfiihrlichkeit iber diese Grenze hinaus
vermeiden. Alle erheblichen Befunde miissen, hevor sie in das Pro-
tocall aufgenommen, ‘dem Richter von den Obducenten vorgezeigt

Sowerden. s o S T

Die heigefiigten Motive sagen dazi:
»Die Verstirkung, betveffend iden:
Obduction durch Bezeichming des Unite
thologisch-anatomischen im §. 20
wiss - zweckmissig: bestiiligt, - da fortwihrend Fal
denen'theils -die ‘Obducenten sich in pathologische
zur Sache -gehisren und.das Protocoll nur iinniitz: verl gernund

* verwirren, -ergehen, theils andererseits ‘derartige. unbegriindele;An-

iohen Zweck:der furensischen

k '-spriiche an -die Gerichtsirzte erhoben und nicht gerechtlertigte Riigen .

.gemacht werden.« S g

* Obwohl ich selbst Professor der’ pathologischen: Anatomie hin, so
weiss ichi dogh bis jetzt nicht, was das Bigenthiimliche weiner‘pathor
logisch -~ anatertiis -Section«- ist. Jede Section-ist eine:anatomische,
wie ja schon -die @us zwel verschiedenen Sprachen abgeleiteten
Ausdriicke besagen:+'Die: Section oder mit anderen Worten die-anato-
mische Untersuchung konn

mehr pathologischen. Korper:heziehen; und im letzteren Falle wird sie
stets eine pathologische Seelion sein; gleichviel ob sis im gerichilichen,
Klinischen oder rein wissenschaftlichen: Interesse geschicht, Wa in aller
Welt:kann hier der Unterschied zwischen .der pathologisch~anatomischen
Untersuchung und der ‘gerichtlichen liegen?

ch aul einen mehr physiologischen - oder

Sowohl der Text als' die Motive suchen den Unterschied darin,
dass gewisse Theile des Sectionsbefundes “wnicht zur Sache gehiren,
nicht dem richterlichen Zwecke dienenw. Der Obducent soll also schon
wihrend der Section darither entscheiden, was zur Sache gehor,
was dem richterlichen: Zwecke dient, und was nicht. - Zu dem Ende
ist im §, 7 den Gerichtsirzten die Berechtigung  heigelegt, dber die
Umstinde des Todes des Verstorhenen sich Aufschluss von der Gerichts-
deputation zu erbitten. Gewiss ist diess cine nothwendige und wesent—
liche Bestimmung,: und es wird sicherlich der Gang der Section, die
Aulmerksamkeit auf dieses oder jenes Organ, aul diese oder jene Ver~
inderung* dadurch: wesentlich heeinflusst werden kénnen.  Aber folgt
daraus, dass die gerichtliche Section von einer pathologischen unterschie~
den - sein miisse? : . ' ’ '

. "Erinnere: man sich doch uur, wie die heutige pathologische Anato-
mie entstanden: ist: - Noch- die. lehende Generation kannte die’ lo(ztere
nur -als’ einen ‘Anhang. der. Klinik.. Der Klinikep stellte in der‘Regel
schon bei Lebzeiten-fest, ‘welches Organ Gegenstand der Untersuchung
sein. sollte, und die' Autopsie beschrinkte sich chenfalls in:der Regel
auf dieses Organ, oder beliandelte wenigstens alle anderen’ nur neben-—
her. Die klinische Anamnese entschied also itber die'anato-
mische Untersuchung: Was dabei herausgekommen .ist, wissen wir
Alle. - Der wesentlichste Forlschrilt des medicinischen Wissens beruht
gerade daraul, dass man sich daran gewdhnte, auch die iibrigen Organe
genauer zu untersuchen. So lange man dariiber stritt, ob’ der Typhus
eine Gehimentzﬁnduug sei oder nicht, stellte man sehr nufzlose Unter-




m

15

besonders gegen die Spilze der rechten Herzkammer hin fast ganz ge-
schwunden und. durch eine Lage gelben Fettgewebes ersetzt; das Pa-
rietalblatt des Herzheutels mit ciner glatlen, lelcht ahstreifbaren Psendo-
membran iiberzogen, darunter intepsiv geriithet; an seiner Anheltungs-
stelle am Zwerchfelle ist dieselbe zu einer dicken, zoltigen, faserstoffigen
Schichte aufgelagert. Das Endocardium - getriibt, die Mitralklappe etwas
geschrumpft und verdickt; beide Lungen &dematts, dic linke etwas nach
hinten gedriingt; die mit dem Zwerchfelle' an mehreren Punkten durch
alte Zellgewebsadhisionen verwachsene rechie Lunge ist nach -oben ver-
dringt, in ihrem unteren Lappen comprimirt und wenig lulthaltig. Die
Leber ist bedeutend vergréssert, aber weniger als es im Leben der Fall
gewesen war; ausgezeichnete. Muscatnussleber; wder Peritoniialiiberzug
des linken Lappens mit frischen, fest haftenden, aber abziehbaren, zer-
fetzten, liniendicken Psendomembranen bedeckts:; der Rest des Peritonial-
sackes zeigt keine Entziindungsspuren. Milz mit dem Zwerchfelle fest
verwachsen, ihr Ueberzug getriibt, sie selbst nicht vergrissert. Die
Nieren bieten nichts Krankhaftes; ebensowenig der Verdaunngskanal.

Der Fall hedarf keines weiteren Commentars. Die Entziindung des
Peritonialiiberzugs der Leber war auf den linken Leberlappen beschriinkt,
und entsprach ziemlich genau der Anheftungsstelle des Herzbeutels an
dem Zwerchfelle von der Seite der Brusthihle, sie scheint somit durch
Fortpflanzung der Pericarditis durch das Zwerchfell entstanden zu sein;
ich .habe leider versinmt, das’ Zwerchfell selbst an dieser Stelle einer
genaueren Untersnchung zu unterwerfen,

Jeh will nun meine Ansicht iiber das peritoniale Reibungsgerinsch
in Kiirze in folgenden Sitzen zusammenfassen:

1) Die Peritonitis bedingt in der Regel keine Reibungsgeriiusche.

2) In sehr seltenen Fillen und unier ganz besonders begiinsti-
genden Umstinden kommen jedoch auch am Peritonialsacke Reibungs-
gerjusche zur Wahrnehmung.

3) Sie erscheinen als spontane und mit den Athembewegungen
zusammenfallende in manchen Fillen von frischer Peritonitis des Leber-
itberzugs.

4) Kiinstlich durch Hiniiberfahren mit den Fingern entstehen sie
bei organisirten Exsudationen auf der Leheroberfliche.

Die Krankheiten der Neuseelinder.
Von
Dr. Meyer-Ahrens, Arsgt in Ziirich.
(Fortsetzung aus No. #1 v. 1)

Malariaseuchen.

Wir haben oben schon bemerkt, dass Wechselfieber fast unbe-
kannt sind, wenigstens ist dieses in Auckland und Wellington der Fall;
das Klima scheint ihnen micht giinstig zu sein; - dass sie aber unter
gunsugen Umstinden -aweh auf Neusecland auftreten konnen, das be-
weisen die paar Fille, die nach Thomson 1849 bei Soldaten vor-
kamen, welche in den Wiildern verwundet wurden.

. Dysenterien milder Art kommen im Sommer und Herbst in Auck-
land vor, Johunson glaubt, sie seien diec Folge nichtlicher Verkuhlun»
gen und wohl auch von Diiitfchlern.

Von Typhen erfihrt man gar nichts.

Atmosphirische Seuchen,

Bei den heftigen Temperaturivechseln, denen sich die Eingeborenen
wenigstens frither auszusetzen pflegten, indem sie z. B., nachdem sie
sich in ihren dicht geschlossenen Hiusern hei einer Temperatur von
100°F. (87°77 C.) erhitat hatten, ganz npackl in die kalte, feuchte
Luft hinaussprangen, war es nicht zu verwuandern, dass sie hiufig von
heftigen Rheuvmatismen und Katarrhen befallen wurden, Wir werden
spiiter zeigen, wie die Civilisation in ihrem Uebergangsstadium dazu
Dbeitrag, diese Anlage zu Erkiltungen bei den Eingeborenen wesentlich
zu steigern. Schon Kendall beobachtete (1815), wie schon frither
bemerkt wurde, dass Folgen von Erkiltungen hei den Eingeborenen
sehr hiufig waren, Um das Jahr 1820 gehorten nach Cruise heftige
Rheumatismen nebst Augenleiden und Phthisen zu den herrschenden
Krankheiten auf Neuseeland. Unter den Truppen, die aul Neuseeland
stationirten, machien die Rheumatismen im Jahre 1849 etwa den zehn-
ten Theil der Krankheiten aus, sonst scheinen die Europier weniger
von Erkrankungen zu leiden, als die Eingeborenen, denn Dieffenbach
sagt, wenn man sich nicht Sorge trage, so kinne man von Rheuma-
tismen befallen werden, sonst aber gehen jedenfalls Schiidlichkeiten, die’
in England heftige Erkiltungen und andere nachtheilige Folgen hervor-
rufen swiirden, anl Neuseeland selbst an Colonisten von zarter Gesnnd—
heit ohne alle schlimme Wirkung voriiber. Der Grund, dass die Buro-
péer durch Erkiltungen weniger litten, lag in ihrer Bekleidung.

Was die Katarrhe betriflt, so . berichtet schon Kendall (1815}
von heftigen Brustkatarrhen. Um das Jahr 1824 berichtet Lesson,
an der Inselbai seien zu allen Jahreszeiten chronische Katarrhe hiufig.
Dieffenbach bezeichnet die chronischen Katarrhe als die gemeinsten
Krankheiten auf Neusceland, und sie gingen nach ihm hiufig in Phihisis
iiber. Die Ursache dieser Katarrhe sucht er eben in den oben erwiihn-
ten heltigen Temperalurwechseln, Da die Uebergangsperiode zur Civi-
lisation, wie wir spiiter sehen werden, die Nachtheile dieser Temperatur—
wachsel verstirkte, so mussten diese chronischen Katarrhe immer hiufiger
und verderblicher werden, wie denn auch Despord herichtet, dass
» Lungenkrankheiten« unter den Kingeborenen immer hiufiger werden
und gewuhnlmh tédiich endigen.

Unter den 112 Fillen von Krankheiten der Reanauomorgmxe, die
im Jahre 1848/49 unter den Truppen vorkamen, waren 44 Fille von
acutem und 35 von chronischem Kafarrh, zusammen 79; von diesen
wurden 71 geheilt und Dlieben 8 in Behandlung. Hieraus geht am
besten hervor, in welch giinstigem Verhiltniss sich die Truppen zu den
Eingeborenen (wenigstens nach den Bedingungen, unter welchen sich
Iethere noch im- Anfang der vierziger Jahre befanden) standen.

Zahnwelt - schiien Blo sscv1lle auf Neusceland unbekamnt 7 sein.:

Besonders hervorzuheben sind die Influenzen, die auch aul* Nen-
seeland zuweilen auftreten.

Die Influenzen bestehen in einem fieberhaften, hisartigen Brouchial-

suchungen iiber das Gehirn an; als man das Erysipelas wie eine mit
Leberleiden complicirte Krankheit hetrachtete, besah man mit grossem
Ernste die schieferige Leichenfirbung der Leber; bei der Pyiimie
fand .man sowohl makro- als mikroskopisch Eiter im Blute, so lange
man ihn daselbst finden wollte. Das ist nun iberwunden, oder, wo
es noch nicht iiberwunden ist; da wird es iiberwurnden werden. Denn
man sieht ein, dass man bei der anatomischen Untersuchung nicht we-
niger thun kann, als bei der klinischen. Man - diagnosticirt die Pneu~
monien nicht mehr aus dein Polse; ‘man ist'nicht mehr so kithn, alle
mbglichen Uterusleiden durch Antihysterica zu kuriren; man weiss, dass
man:es einem »Fungus¢ nicht ohne Weiteres ansehcn kann, ob er ein
Krebs, ein Sarcom oder cine einfache Papillargesehwnlst ist. Ueberall
verlangt man Vollstindigkeit der Untersuchung und Genaunig-
keit ini. der Methode sowohl der Forschung als auch der
rang. - Ueberall entsclieidet man hinterher, aher nicht
ariiber, ob etwas zur .Sache gehdrt und als wesentlich
muss, oder ob es zufillig und nebenstichlich ist.

richtliche “Section etwas so ganz und gar Rigen-
r+ Erfahrung kann ich das bestreiten. ~Auch
etion ‘selbst, ' dass diess nicht der Fall: sein

thiimliches? Ans

zeigt die vorliegende <Instru

soll. " Denn der §. 18 laut
»lm Allgemeinen wird den: Obducenten zur ‘Pllicht gemacht, auch
alle in dem Regulativ nichit namintliclr aufgefiihrten Organe; falls' sie
an denselben Verletzungen. oder “sonstige chelwxdngkelten finden,
su untersuchen und den Bel‘und in das Ol)ductlons-Prol.or‘oll aufzu—
‘nehmen.« .

Siehe da, die ganze pathologische Section! Aber ncin, es ist hier
allerdings ein wichtiger Unterschied. Der Gerichtsarzt soll die Organe
nur untersuchen, falls er an ihnen Regelwidrigkeiten findet, wihrend
der pathologische Anatom -erst durch die Unfersuchung der Organe die
Regelwidrigkeiten an ihnen entdeckt. Sollte hier wirklich mehr als ein
Lapsus calami zu erkennen, sollte jenes 'uo‘ragov ngozegov des Regu~
lativs ernstlich gemeint sein? Wenn nicht, so wire es wilnschenswerth,
dass in Regulativen keine Lapsus calami sanctionirt oder keme unmig--
lichen Fordenmgen gestellt wiirden. :

Nehmen wir den Lapsus calami -an, so wmde der herwhtsalzr{
wia der pathologische Anatom die ganze Section in aller Vollstindigkeit
machen und seine Befunde zu Protocoll dictiven. Aber o bleibt dann
der Unterschied der gerichtlichen und der pathologischen Séction? Wil
man nicht den pathologischen Anatomen wie eine mythische -Person

“bhehandeln- und sich anstellen, als sei noch-jetat der Standpunkt des-

selben, wie zu den Zeiten von Schenk von Grafenberg oder von
Joh, Fr. Meckel, der der Curiositit oder: der Monstrositit, so bleibt
nur noch eine Erklirung iibrig, nimlich die; dass auch der §. 20 eine
ungenaue Fassung hat, dass auch hier ein’ Lapsus exlami vorliegt, und-
dass man nicht den Unterschied' einer gerichtlichen und einer patho-
logischen -Section, sondern dén eines gerichtlichen und einés patho-
logxschen Sectionsprotocolles im Sinne gehabt. hat, . Diess wird
dadurch wahrscheinlich, -dass der §. 20 zu dem Abschnitt IIT. - gehort
und dass ‘dieser die Ueberschrift triigt: mAblassung des Obduetions-Pro-
tocolles und des Obductions-Berichtes«; ferner dadurch dass in den
Motiven besonders hervorgehoben wird, wie die Ohducenten -sich in
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katarrh, der zuweilen in Pneumonie iiherzugehen scheint, mit Affection
des Herzens verbunden und von grosser Prostration der Krifie begleitet
ist, so dass in allen Fillen friihe schon stirkende Mittel angewendet
werden miissen. In vielen Fillen endigt die Krankheit trotz aller Sorg-
falt in Phihisis. Nach Lang ist der epidemische Katarrh jungen Leuten
selten gefihrlich, aber alte Leute und Kinder erliegen ihnen ofl.

I Jahre 1828 herrschie eine Epidemie auf Neuseeland, die unter
den Eingeborenen an der Inselbai firchierliche Verheerungen anrichlete,
indem sie Alte wie Junge wegraffte. Berichterstatter, Kemp, Dbezeich-
net sie als nCoqueluches. Es war olme Frage eine hasartige In-
fluenza.  Die Fingeboreen schrichen sie dem Zorne des Goltes der
Christen zu.

In Auckland herrscht der epidemische Katarrh nach lange anlial~
tendem kaltem Sildwinde oder nach lange anhaltendem feuchtém Wetter.

Der Keuchhusten scheint erst im Jahre 1847 auf Neusceland ein-
geschleppt worden zu sein. Croup trat schon zu Dieffenbach’s Zeit
auweilen epidemiseh auf. :

Alle diese Epidemien herrschien nach Dieffenbach gewdhalich
mur unter den Eingeborenen und ergriffen die Europier selten,

) Toxicosen.

Vergiftuogen durch verdorbene Nahrungsmittel sind, wie wic oben
gesehen hahen, wenigstens frither, zusweilen vorgekommen, und hahen
dantt eine Art von Epidemie hervorgerufen.

Auch giftige Thiere giebl os auf Neuseeland, Forster fand in
der Duskyhai schwarze Landfliegen, die er als nTipula alis incumbenti~
busw hezeichuete. ' Siec waren sehr zahlreich und ihr Stich verursachte
unertrigliches Jucken; Stephenson erwibnt einer fleischfressenden,
in den Ritzen alter Baumstimme wohnenden Orthoptere sDéinachrida
Whitex, deren Biss sehr giftig sein soll, '

Chronische Seuchen:
Syphilis.

Die Syphilis ist: offenbar von den Europiern auf Neuseeland cin-
geschleppt worden. Keudall Xlagt schon um das Jalw 1815, dass die
Insulaner ibren jungen Frauen den Besuch der europiischen - Schifle
gestallen, in Folge dessen Viele von ihnen ss¢hreckliche Krankheiten«
von den Seeleuten hekommen, i denen Manche wegen Mangel an irzt-
licher Hiilfe zu_Grunde iclydie. Wallfischfahrer
welche, dieses. '
Jacksoi. sah: um das 1820 ‘i  Bei-
spiele von den traurigen Verwitsiungen, welche *die ;Syphilis-auf .den
Inselu anrichtete. Zu Lesson’s Zeit (1824) gnilC diese Seuche unguf-
hirlich um sich — wenigstens in_der Inselbai; S
- Unter der Mannschaft der Coquille. kamen' wiihrend.. des §-
an der Inselbai 1 Hubo, 1 Schanker und 8 Tripper “zur. Behandiung,
und nach der. Abfahrt von der Inselbai kamen noch andere Fille von
Tripper zom Vorschein.
gleiteten die Betreffenden bis zu den Mulgrave - Inseln und Carolinen,
wichen aber einer geeigneten Behandlung leieht. = Die Eingeborenen
waren jedoch behuisamer geworden; sie widersetzlen. siclu. jetztdem.
Verkehr ihrer Frauen mit den Europiiern so viel. wig, moglich; mn die

\
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pathologischen elails; ergehen, die nichtrzur Sache gehiren und das
Protocoll nur:unniitz verlingern und verwirren. Aber sicherlich “wiire
es dann besser - gewes n Gerichtsiirzten deutlich vorzuschreiben,
dass es uicht auf den Untersehied einer pathologischen Section, sondern
nur auf den des Protocolls . e... Regulative, wie Gesetze, . sollten
so klar gefasst. sein, dass.m i#nden Wortlaut halten kann,

Gerade hier wire diess
sung fiir' den unbefangenen Leser. den
sich darum, die Bedeutung der patholog
liche Medicin zuriickzudringen, als wiire da L patl
Interesse bei unseren Gerichtsirzten grisser, als ;. das
wiire vielleicht in Oesterreich zu fiirchlen, wo hekaunt]

Sectionen vielfach in dic Hinde der pathologischen Anatblhen,géiégLéfuﬂ,:(
eine Aenderung, die man bis jetzt fir eine sehr;;$egen51'e§elle::Jg‘ehnl,tgni“
\ber bei uns ist ja die pathologische Anatomie eine Eeclesia:pressa,:

hat,;

venig unsere Gerichtsiirzte pathologische, Anatomen. sein - miis-

sen, ‘dht
vor Kurzem &
veriffentlicht, der. doch

C hrlich nicht fiir pathologiseh-anatomisch unter«
richtele Minner bestimmt sein kann, der vielmehr tiberall vorgussetat,
dass . selbst. die Kenntniss Leichenerscheinungen den. Gerichtsirzten
erst zuglinglich gemacht: wexden milsse. Ein solcher Atlas wiirde.; ganz
tiberfliissig sein, wenn der practisehe. pathologisch - anatomische Unter-
richt frither nicht so. sehr vernachlissigt worden und wenn die ge-~
rvichtliche Medicin bis in . die letzle Zeit; nicht- so ganz theilnahmlos
neben der wissenschaftlichen Medicin einhergegangen wire. Findet, sich

stopfung und Hautkrankheitey zu erwithnen.
Der i

" Zeiten jedenfalls schr selten.

 seeland will man, wie wir oben gesehen haben, keine Spur von Haut-
“ krankheiten heohachtet - haben.

Die hier acquirirten venerischen Leiden he- |

“das_Gegentheil davon herbeizufiihren, und

wir ein sehr competentes Zeugniss. :Hr. Gasper hat:
tlas zu seinem Handbuche der,gericﬁl;tlichen:Mcdiqin:

weitere Aushreitung der Krankheit unter ifigen zu verhiiten, und sandten

an Bord der Schiffe statt ihrer Frauen eine grosse Zahl junger Skla-
vinnen, indem sie den Verkehr mit diesen Dirnen als gemein und ehr~
los betrachteten.

Nach Laplace war die Syphilis sehr schwer au heilen.

Es ist sehr interessant,” dass ungeachiet wenigstens frilher die Sy-
philis unter den Eingeborenen so verbreitet war, im Jahre 1849 auf
1000 Mann europiische Truppen nur 24 Fille von Syphilis  kamen,
wilrend wan in England auf 1000 Mann 181 Erkrankungen an Sy-
philis ziblte, also ungefilr das Neunfache.

Die Verbreitung der Syphilis auf Neuseeland hat walirscheinlich
durch Verschlechterung der Constitutionen auch das Ihre zur Verbrei-
tung der Scrophulosis heigetragen.

Lepra ‘ S

Wihrend auf den wopischen Inseln der Siidsee und auf den In-
seln des indischen Archipels, wie tiberhaupt in den Tropengegenden,
die Lepraformen so schr verbrejtet sind, so scheinen sie auf Neuseeland
unbekannt zu sein. Zwar erwihnt Blosseville, der auch auf. des
Coquille war, der Elephanliasis und Pians als auf Neusceland vorkom-
mender Krankheiten, und bezeichnet sie - mit Augenleiden und Scropheli
als die hauptsiichlichston Krankheiten der Neuseelinder. Da aber weder
Lesson noch Dieffenbach und auch kein neuerer Schriftsteller die-
ser Uebel gedenken, so diirfte Blesseville woll etwa Zerstirungen,
die durch Syphilis verarsacht worden waren, fir Folgen von Elephan-~
tiasis und Pians gebalten haben:

Er will Wilde gesehen haben, die ihrer Hiinde und Fisse beraubt
waren und deren Korper sich i einem schrecklichen Zustande von
Abmagerung befand. Die Extremititen faulten, wie Blosseville sagt,
solchen Ungliicklichen ah. ' Diese Leute mussten somit an Lepra mu~
tilans gelitten haben. '

Yon constitutionellen Dyscrasien, wic Scorhut, icht, er-
fahven wir gar nichts,

Von Localkrankheiten haben wir nur des Kreoples, der Ver-

des

i . gerdstele Farnwurzeln ic <
Was .die Hautkrankheiten betrifft, so waren sie in friiheren
Bei dem. Aufenthalte Cook’s auf Neu-

Allein schon um das Jahr 1815 fand
Kendall die Neuscelinder Hautkrankheiten unterworfen, die, wie er
meinte, - von Mangel an Reinlichkeit herriihrten. * Nach Dieffonhach
litten zu seiner Zeit die Eingehorenen hiufig an Carbunkeln, die Euro-
pier_blieben hiervon frei, wenn sic einmal akklimatisivt waren; dagegen
bekamen die europiischen Ankémmlinge im Anfange Abscesse und Ge-

,sch.wiil'ev(hoits) und “andere Hautkrankheiten, die Jjedoch keinen bég-
rartigen Charakier -annahmen und ohne drztliche Hiilfe wieder -verschwan-

—

das. BediianiSs’{nhi]ljc‘]i‘ ein, . diese Isolirung  aufzuhehen, so sollte man
doch nicht sowoh! vor "gey. Methode "der pathologischen Anatomie wap-
nen, sondern man sollte 'sic vielmehr: officiell ‘emplehlen. B

Diess ist nicht bloss eine Forderung - der Wissenschaft, sondern
noch yiel mohr. ein Gehot - der Rechtspflege. Themis soli vor .allen:
Dingen unbefangen sein. Aber das Regulativ ist echer geeiguet,
gerade wenn man. die Me-
thode;der: pathologischen Anatomie proscribirt, so ist das der entschie-
denste  Schritt auf der abhiingigen Bahn' dés Vorurtheils. Darum' erhebe
ich den Warnungsenf;. darum trage ich ‘kein, Bedenken, persdnlich - in
einer Angelegenheit. zy -sprechen, in der es viellgicht persinlich besser
gewesen: wire, -zu schweigen. ‘ C

. Was. .man .jetzﬂt_ von, gerichtsivztlicher Seite lLep gegen die patho-
logische Anatomie vorbringt, das hat man, wie schon angedeutet, friher
von " Klinischer  Seite  jhyr vorgeworfen, - Der Kliniker wie dcr’P\ichtera
haben..das Recht, 2y verlangen, dass die anatomische Untersuchung ge-
wisse Punkte oder Theile. mit besonderer Sorgfalt in’s Auge. fasse; -aber.
sie haben Unrecht, . wenn sie Alles fiir unwesentlich oder nicl,lt’zur
Sz_wh,e gehbrig. erkliren, was ausserhalh dieser Punkie oder Theile. liegt.
Die Erfahrung hat gelehri, dass sovwoll der Kliniker als der Richter
-auf ganz falsche Punkte oder Theile ilire Aufmerksamkeit gerichtet hat-
ten, und erst die ‘anatomische Untersuchung ganz anderernpunkte oder
Theile lghrte das wirkliche Sachverhiltniss kenpen,. Weder der Anatom
und_Gemchtsarztf noch- der Kliniker nnq Richter ‘kinnen -in jedem Falle
von .vornherem‘v tibersehen, was zyp Sache gehért und was nicht,
Ist die ganze Section mit aller Vol]stiindigkeit und Unbefangenheit ge-
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den. *) Dieffenbach schreibt diese Hautleiden bei den Aukimmlingen
dem Einflusse der grossen Feuchtigkeit der Luft zu, die, wie wir ge-
sehen haben, auch die Heilung der Wunden hei Aunkdmmlingen sehr
verzigerte. Lesson sah auch bei vielen Eingeborcuen meiternde Pu-
steln oder Wundens (Geschwiire), die seliwer heilten.

Die Lingehorenen litten tberhaupt zu Dieffenbach’s Zeit (1840)
hiufig  an Hautkrankheiten; zu diosen gehorie unter anderen auch eine
»pustuldse Kritze, die sie »Wai-ake-akes nannten. Sie war sehr ge-

_mein, aber sehr sehwer zu heilen, wenn die Kranken ihre Lebensweise

nicht inderten, uwnd namentlich nicht ihre Wolldecke beseitigten, Ehen-
falls hiufig war auch Herpes Serpigo (ringworm der Englinder).

Es versteht sich wohl von selbst, dass diese Zunahme der Haut-
krankheiten unter den Eingebovenen mit der Verbreitung der Syphilis
und der Scropheln in nahem Verhiltnisse stand.

Dass das neuscelindische Klima an sich — insofern man einmal
akklimatisirt ist — Hautkrankheiten nicht besonders giinstig ist, beweist
die verhiltnissmiissig - geringe Zahl von Hautkrankheiten, die im Jahre
1849 unter den Truppen vorkamen. Auf 1000 Mann felen 8 Fille
von eigentlichen Hautkrankheiten (in England 23) und 81 Fille von
Abscessen und Geschwiiren (in England 133).

Die Eingeborcnen besitzen in ihren heissen Heilquellen ein treff-
liches Mittel gegen ihre Hautkrankheiten, wie gegen Scrophelformen,
wie wir dieses schon ohen gesehen haben. Solche heisse Quellen, die
15 Meilen westlich von der Inselbai, bei Wai-mate, dicht am See Ko-
huta-kino, liegen, heschreibt Dieffenbach ctwas niher. Die erste,
welche er untersuchte, war stark alaunhaltig und hatte cine Temperatur
von 62°F. (1666 C.). Wenige Fuss von ihr entfernt enisprang eine
lanwarime Quelle von milchweisser Farbe, alkalischem Geschmack und
einer Temperatur von 154° F, (67°77 C.). In ciner andern Quelle,
aus der Schwefelwasserstoffgas emporstieg, zeigte das Thermometer am
4. Decbr. 1840 133°F, (56%11 C.) bei 80° 1, Lufttemperatur (26°,66).
In den Sec miindete ein kleines Fliisschen, mit dem verschiedene an-
dere henachbarte Quellen ihr Wasser vermischten, wodurch die Tem-
peratur seines Wassers: erhghl ward. Diese Quellen werden oft von
den Eingeborenen' besucht, um theils Hautkrankheiten, theils serophuldse
Leiden zu heilen, —

') In Auckland hekommon nach Joh nson alle jungen Einwanderer eine Art
LwBeule™.
v

(Sehiuss folgt.)
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Berichte aus deutschen Kliniken und Kranken-
héusern.

Mittheilungen aus der medicinischen Poliklinik des

Prof. Dr. Seitz in Minchen.
Yon
Dr. A, v. Franque.

Ziwei Fille von Ilcus,

Apolonia Maier, Tagelohnerin, 43 Jahve alt, war immer ge-
sund und regelmissig menstruirt bis vor drei Jahren, wo sie eine
knotige Anschwellung der linken Brustdriise bemerkie, die ziemlich
rasch an Umfang zunabm, sehr schmerzhaft wurde, sich an einer klei-
nen Stelle 6ffnete, von wo aus die Verschwirung und Verjauchung der
umliegenden Theile rasch uwm sich grill, und weshalb sie sich im Juni
1857 zur poliklinischen Behandlung meldete. Die Diagnose wurde auf
Carcinoma mammae gestellt und deshalb dic Amputation der Brustdriise
alshald vorgenommen; die Operation verlief gut; die Wunde verheilte
rasch und leicht. Im October desselben Jahres zeiglen sich die Er-
seheinungen eines eingeklemmten Bruches (Schenkelbruch der rechten
Seite).  Der Bruchschnitt wurde gemacht; auch diese Operation verlief
glinstig, obgleich das Aussehen der eingeklemmten Darmsstiicke nur we-
nig Erfolg hoffen liess.

Im Februar dieses Jahres liil sie an einer heftigen Peritonitis, wiih-
vend deren Verlaufe es auch einmal zu Kothhrechen kam,

Nachdem sie seit'2 Tagen an Stuhlverstopfung gelitten hatte, stell-
ten sich am 28. Juni die Erscheinungen des Kothbrechens ein, gegen
die 10 Tage lang alle Mittel erfolglos angewendet wurden.

Als ich die Kranke am 4. Juli Abends zur Behandlung iibernahm,
fand ich folgendes Verhalten: Gesicht, Arme und Beine ungemein ab-
gemagert, hohl aussehend, Extremititen kiihl und trocken, die ungemein
ausgedehnten Bauchdecken erschienen so dinne, dass man die stark
aufgeblihten Dirme ganz - deutlich unterscheiden konnte und deutlich
die peristaltischen Bewegungen derselben sehen und verfolgen konnte,
Der Kopf war warm, die Augen mait, tiof zuriickliegend; Lippen und
Zunge hlass, trocken, heiss; Stimme rauh, malt; Respiration kurz, Ath-
mungsgerdusch missig verschirlt; Herstine normal; Puls sehr schnell,
unendlich klein, leicht zu unierdriicken. Ucher den ganzen Unterleib
hin bekam man hellen, tympanitischen Percussionsschall; bei der Aus-
cultation horte man iiberall die Bewegung von Fliissigkeit in den durch
Luft ausgedehnten Eiugeweiden. Die Harnsecretion war spirlich, aber
normal; der Stuhl war seit 10 Tagen angehalten. Die Massen, die die
Kranke '/, Stunde vor meinem Kommen erbrochen hatte, rochen deut-
lich nach Koth, bestanden hauptsiichlich aus einer hellgelben Pliissig~
keit, in der sich einzelne Kothhréckel fanden.

Die Prognose war unter diesen Umstinden entschieden ungiinstig.

Yon der Ausicht ausgehend, dass alle Erscheinungen jhren Grund
in einer durch die fritheren Erkrankungen bedingten Stenose des Darms

macht, daon lisst sich iibersehen, was dem klinischen oder riehterlichen
Zwecke dient, was zur Sache gehért, und was nur eine beiliufige, wis-
senschaliliche Bedcutung hat.  Jeder - Fortschritt in dep Wissenschaft,
jede Sicherheit in der Praxis ist an diese Art des Verfahrens, an diese
Methode der pathologischen Anatomie gebunden.  Das Regulativ
hitte also vorschreiben sollen’ :
- 1) Jede gerichtliche Section muss vollstindig gemacht werden, sich
iiber. alle wichtigen Organe erstrecken. (§, 18).
2) Bei jeder Section muss aul die Untersuchung  derjenigen Theile
- oder Organe, auf welche die schon ermittelten richterlichen That-
‘sachen hinweisen (§. T), eine-besondere Aufinerksambkeit verwendet
verden -(§. 20). :
*Das’iProtocoll  muss volistindig und bestimmt, aber zugleich so
kurz-“uad - allgemein - verstindlich als méglich  abgelasst werden
4 PalholbgischehVeriindem’ngen wichliger; innerer Organe nitissen
so deutlicli und technisch genau heschrieben werden, dass nach-
triglich kein»Zweifel iiher: die in dem vorliufigen - Gutachten

3)

-und - im  Obductionsherichte -zu gehende Deutung derselben ob-

walten kann (§: 21, 32),

Das wiren, natiirlich ohre “prijudicirliche Formulirung, vor- Miss-
verstiindnissen gesehiitzte und :dén Anforderungen einer unparteiischen
Rechtspflege entsprechende Bestimmungen. Lasse-man doch immerhin ein
oder ‘das andere Protocoll zu lang werden, wenn es nur vollstiindig ist.
Malo habere, quid amputem, sagt Gicero, und der Obductionshericht
ist ja dazu da, um das Unwesentliche' des Protocolls zu amputiren. Die

Richter, die Geschwornen und die Gerichisirzte sollen und miissen Zeit
haben, um auch das Unwesentliche zu sehen oder zu héren; die deutsche
Rechispflege soll nicht, wie die franzésische Silte es mit sich gebracht
hat, Alles mundrecht vorfinden, um sich die Mithe des eigenen Urtheils
zu ersparen. Es ist alten Herkommens in deutschen Landen, das Recht
zu finden. Insbesondere aber soll sich der Gerichtsarzt hiiten, seine
Stellung zu - iiberschreiten. Er hat das Recht, ein Gutachten zu geben,
aber nicht, das Urtheil zu sprechen; er soll sagen, was er [ir wesent~
lich und zur Sache gehorig hilt, aber er soll micht das Bereich des
Thatsiichlichen, des Befundes nach seinem Dafiirhalten verkleinern.  Fr
soll nicht in das Protocoll Gesichtspunkte hereintragen, die in das Gui-
achten oder den Bericht gehdren; er soll daher die pathologisch-anato~
mische Methode annehmen und ‘die so oft bellagte Verwirrung: zwischen
dem- Untersucher und dem: Kritiker vor Gericht beendigen.

Einen Punkt giebt es, wo die gerichiliche Medicin® diosen Anforde-
rungen seit langer Zeit ziemlich vollstindig zu entsprechen sucht; das ist
die Section Neugeborner. Aber sonderbarersweise scheint sich alle Kraft
und aller Eifer ‘auf diesem einen Punkle erschipft zu haben, und man
scheut sich, dieselbe Miibe: auch auf alle anderen anatomischen . Unter-
suchungen auszudehnen, :Das Interesse der Rechtspflege, das Wohl der
Menschheit, die Entwickelung der Wissenschaft fordern dringend, dass
diess anders werde. - Gleichen Schutz fir Alle!




