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fUhrt wird. Wir haben somit an den Nieren ~ihnliche Verh~iltnisse, 
win sin yon K t i t t ne r  zuerst ftir die Lunge dargelegt worden sind. 

In der Versuchsanordnung weichen Li t t en  und P a u t y n s k i  
insofern yon einander ab,  als der erstere immer den Stamm, der 
letztere immer einen Ast der Nierenarterie unterbunden hat. Dass 
heide Methoden nicht nut ihre volle Berechtigung haben, sondern 
dass die Resultate beider Versuchsreihon recht eigentlich sich er- 
glinzen, bedarf keiner Eriirterung. Ich will deshalb nut hervor- 
heben, dass bei der Unterbindung eines Arterienastes Gelegenheit 
geboten ist, die angrenzenden Gewebsgebiete beztiglich ihres circu- 
latorischen und secretorischen Verbaltens zu p r t i f e n . -  Ich mlJchte 
diese Bemerkungen nicht schliessen, ohne meiner Freude dariiber 
Ausdruck verliehen zu haben, dass in einer so schwierigen und 
bedeutungsvollen Frage wenigstens beziiglich einiger wesentlichen 
Punkte nine Uebereinstimmung angebahnt ist. 

Xu 

Beitrfige zur gerichtliehen Medicin. 
Von Prof. Dr. Hermann Friedberg in Breslau. 

III i). 

Ueber ein neues Zeiehen des Erwfirgungsversuehes. 

In meinem Aufsatze ,,Ueber die Entstehungsweise und Bedeu- 
tung der bei Erh~ingten und Erdrosselten vorkommenden Verletzung 
tier Kopfschlagader", welcher in dem 74. Bande dieses Archivs ab- 
gedruckt ist, babe ich nachgewiesen, dass ein Bluterguss der Carotis- 
wand ein hiicbst werthvolles Zeichen der w[ihrend des Lebens statt- 
gehabten Einwirkung des Wiirgebandes ist. Die Ansicht, zu welcher 
ich beztiglich der Entstehungsweise und Bedeutung dieses Zeichens 
des Erh~ingens und Erdrosselns gelanst bin, filhrte mich zu der 
Vermuthung, dass auch der an Lebenden ausgefiihrte E r w i i r g u n g s -  
v e r s u c h  einen Bluterguss der Carotiswand erzeugen kiinnte. In 
der Literatur land ich keine Andeutung, aus welcher ich hiitte 

1) I. und II. erschien in diesem hrchiv Bd. 74. 1878. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXIX. Hft, 3. 2 7 
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schl iessen ki innen,  dass die Aufmerksamkei t  der  Beobachte r  sich 

e inem solchen Blu te rgusse  bei Erwii rgten zugewendet  h~itte. Zwei 

F~lle aber ,  in welchen ich die L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  machte ,  best~i- 

t ig ten melee  eben  erwlihnte  V e r m u t h u n g  und  l iessen reich i n  

e i n e m  B l u t e r g u s s e  d e r  W a n d  d e r  K o p f s c h l a g a d e r  eit~ 

n e u e s ,  h i i c h s t  w e r t h v o l l e s  Z e i c h e n  d e s  a n  l e b e n d e n  P e r -  

sonerL a u s g e f i i h r t e n  E r w i i r g u n g s v e r s u c h e s  finden.  

Die van  mi r  beobach te ten  2 F~ille s ind folgende:  

E r s t e r  F a l l .  

Den 12. Februar t879 babe ich~ gemeinsehaftltch mit dem Herrn Kreiswand- 
arzt Dr. Heintze~ die Leiche des Inquilinen Stampe in gerichtliehem Auftrage 
obducirt. Die vor dem Tode stattgehabten Yorg/iege waren mir damals nieht be- 
kannt~ es wurde mir nur mitgetheilt~ dass Stampe van dem Inquilinen Rieger, in 
Folge eines Streites~ am Halse gewfirgt warden und bald nachher gestorben sein 
sollte, his tier hrzt des hrmenhanses~ Herr Prof. Dr. Berger~ zu Stampe geholt 
wurd% war dieser bereits todt. In dem Todtenscheine~ welcher mir var der ge- 
richtlichen Obductton ~orgelegt wnrde9 gab Herr Prof. Dr. Berger  an~ dass ~iusser- 
lich wahrnehmbare Spuren van Verletzung sich an der Leiche nicht vorgefunden 
haben; diese hngabe ist dureh die gertchts/irztliehe Leiehennntersuchung best~it|gt 

warden. 
I)er L e i e h e n b e f u n d  wurde wie folgt zu Protoeo|l erkllirt: 

A. Aeussere  Besicht igung.  

1) Per m~innliche Leiehnam ist 176 Cm. laagund gehiirt einem kr~iftig ge- 
bauten, ziemlich gut gen/ihrten Individuum van 6l Jahren an. - -  2) Haupthaar 
grau; Z/ihne, mit husnahme der oberen Backenziihne, gut erhalten. - -  3) Leichen- 
starre vorhanden, Bench aufgetrlehen, Bauchdecken grfin; an der hinteren Seite des 
Rumpfes ausgedehnte violette Flecke, an welchen Einschnitte eine massige F~illung 
der tieferen Blatadernetze zeigen. - -  4) Aeusserlich wahrnehmbare Spuren van Ver- 
letzungen sind nicht vorhanden, namentlich auch nicht an dem Halse. Die natfir- 
lichen Oeffnungen haben keinen ungehiirigen Inhalt. 

B. Inhe re  Besicht igung.  

I. B r u s t -  und BauchhSh le .  

5) Ein van dem Kinne zur Schamfuge gefiihrter und dieBauchh6hle erSffnen- 
der Schnitt zeigt ein ziemlich dfinnes Fettpolster und gute Museulatur. - -  6) Die 
vorl/iufige Untersuchung der BauchhShle ergiebt folgendes: Die Lage tier Eingeweide 
zeigt nichts regelwidriges. Der hSchste Stand des Zwerchfelies entspricht dem 
oberen Reade der ffinften Rippe. Die Blutadern auf der Oberflliche der Bauch- 
eiugeweide sind m/i.ssig gefiillt. Der rSthlichgraue, nut zum Theil van der braun- 
lichen Leber bedeckte Magen ned der theils graur6thliche, theils graugelbliehe Darm 
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ist yon Gas stark ausgedehnt. In der BauchhShle sind ungefShr 30 Grin. schmutzig- 
tother Flfissigkeit angesammmelt. 

a. BrusthShle. 

7) Nach ErSffnnng der BrusthShle zeigt die Lage der Eingeweide nichts regel- 
widriges. Die vorderen Lungenr/inder lassen einen Theil des Herzbeutels nnbedeckt, 
haben eine grau-rosafarbene, schiefrig marmorirte Oberfl~iche, ffihlen sich e]astisch 
an und knistern bei der Betastung. - -  8) Die linke Lunge ist in grosser Ausdeh- 
hung, die rechte nut an einigen wenig umf~nglichen Stellen durch a]te bandfSrmige 
Brfieken mit der Brustwand verhnnden. - -  9) In dem linken Brnstfelisaeke sind 
90 Grin, in dem rechten 80 Grin. rother Flfissigkeit angesammelt. - -  t0)  Gef[iss- 
stfimme ausserhalh des Herzbentels yon hetr/ichtlichem Umfange. - -  | 1 )  Der m~ssig 
fettreiche Herzbeutel enth~i]t 20 Grin. gelblicher Fl~issigkeit. - -  12) Herz yon 
FaustgrSsse, linke H~Ifte derb. Kranzadern mfissig gefii[lt. Linke Herzkammer nod 
linker Vorhof leer, in tier reehten Kammer und dem reehten Vorhofe eine grosse 
Menge flfissigen Blutes. - -  | 3 )  Blotaderst~mme stark gel/lilt mit fl~issigem B l u t e . -  
l&) An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammerm/indungen und 
arteriellen Miindungen nichts regelwidriges; die Klappen sch]iessen. Musculatur 
ohne krankhafte Ver/indernng; Dieke der linken Kammerwand 2�89 Cm. - -  t5)  Die 
Blutaderstfimme am Halse reichlich geffillt. - -  | 6 )  Die ~iussere Hunt  de r  
r e c h t e n  g e m e i n s e h a f t l i c h e n  K o p f s c h l a g a d e r  ( C a r o t i s  e o m m u n i s )  in 
de r  o b e r e n  Hfi l f te  und die  [ iusse re  H a u t  d e r  r e c h t e n  i n n e r e n  Kopf-  
s c h l a g a d e r  ( C a r o t i s  e e r e b r a l i s )  in dem u n t e r s t e n  The i l e  ze ig t  e ine  
a u f f a l l e n d  s t a r k e  F f i l lung  de r  G e f f i s s n e t z e  und B I n t a d e r s t ~ m m c h e n .  
Nach dem vorsiehtigen Aufschneiden der gemeinschaftlichen I(opfschlagader zeigt die 
innere Flfiche derselhen mattgelhe Stel]en, an welchen die Gef/isswand starr, 
fettig entartet nod verkalkt (atheromatSs) ist. In  de r  o h e r s t e n  P a r t i e  d e r  
g e m e i n s e h a f t l i e h e n K o p f s e h ] a g a d e r ,  d i c h t  u n t e r h a l b  i h r e r T h e i l u n g  
in die  ~ n s s e r e  a n d  i n n e r e  K o p f s c h l a g a d e r ,  n o d ,  in u n u n t e r b r o c h e -  
n e r F o r t s e t z u n g ,  in der  u n t e r s t e n P a r t i e  tier i n n e r e n K o p f s e h l a g a d e r  
z e i g t  s i ch  an d e r  h i n t e r e n  Wand  d i e s e r  Gef / i s se  an f  tier i n n e r e n  
Fl~iehe e ine  r o t h e  S t e l l e  yon n n r e g e l m f i s s i g e r  G e s t a l t ,  yon r e c h t s  
nach  l i n k s  I Cm.,  yon oben  n a c h  u n t e n  6 Mm. im D u r e h m e s s e r  ha l -  
t end .  An de r  u n t e r e n  ] i n k e n  P a r t i e  d i e s e r  S t e l l e  z e i g t  d ie  i n n e r e  
H a u t  der  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  K o p f s c h l a g a d e r  e ine  Z n s a m m e n h a n g s -  
t r e n n u n g ,  w e l e h e d e n U m f a n g e i n e s H a n f k o r n e s ,  e i n e u n r e g e l m ~ s s i g e  
Fo rm und  e i n e  f a s t  h o r i z o n t a l e  R i c h t u n g  ha t ;  z w i s c h e n  d e n  Rfin-  
d e r n  d i e s e r Z u s a m m e n h a n g s t r e n n u n g r a g e n v e r k a l k t e ,  f a s t k n o e h e n -  
h a r t  a n z u f f i h l e n d e ,  z a e k i g e  B r u e h s t f i c k e  d e r G e f ~ s s w a n d  h e r v o r  und  
s i n d  mt t  f l f i s s i g e m  Blu te  b e n e t z t ,  w e l c h e s  s i c h  l e i c h t  und v o l l k o m -  
men a b s p f i l e n  l~s s t .  Der  i i b r ige  The i l  d e r  e b e n  b e s e h r i e h e n e n  
r o t h e n  S t e l l e  ze ig t  be i  v o r s i c h t i g e n  E i n s e h n i t t e n  e i n e  B l u t u n t e r -  
I a u f u n g ,  w e l c h e  d ie  m i t t l e r e  H a n t  der  K o p f s c h l a g a d e r w a n d  d u r c h -  
s e t z t ;  das  e r g o s s e n e  B lu t  i s t  g e r o n n e n .  - -  17) Das unter No. 16 be- 
sehriebene Verhaiten der rechten gemeinschaftlichen Kopfsehlagader und inneren 

2 7 *  
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Kopfschlagader findet slch auch in den gleichnamlgen Gefw der linken Seite an 
dense]ben Stellen vor, nur dass die mit Biut unterlaufene Partie bier yon rechts 
nach links l i  Mm., yon oben nach unten 9 Mm. im Durchmesser h~ilt. - -  18) Die 
Nervenst~imme bieten nichts bemerkenswerthes dar. - -  19) Schilddrfise intenslv 
roth, Blutadern betr~ichtlich gefiillt. - -  20) Kehlkopf and LuftrShre enthalten nine 
graue, schleimige, mit weisslichen FIocken vermischte Flfissigkeit, welche angen- 
scheinlich ans dem Magen stammt; Schleimbant graur6thlich, mit gefiillten Blnt- 
adern. - -  21) Nach Durchschneidnng derLuftrShre wird der untere Theft derselben 
mit den Lungen herausgenommen. Der Umfang der Lungen ]st betrficbtlich ver- 
gr~ssert~ vorzugsweise derjentge der rechten Lunge. Die Oberfl~cbe tier Lungen 
ist in den hinteren Partien braunroth. Die Lungen fiihlen sich fiberall elasttseh 
an und knistern be] der Betastung. - -  22) In den Luftr6hrenfisten ein gleichartiger 
Inhalt wie unter No. 20, schaumig; Sehleimhaut graur~thlieh. - -  23) Die Lungen 
lassen aus der rothbraunen Schnittfl~iche rothe, sehanmige Fl/issigkeit in sehr 
grosset Menge austreten und zeigen keine krankhafte Gewebsver~inderung; Blutadern 
stark gef/illt. - -  24) In der Brustaor/a fl/issiges Blur, die Wandung zeigt matt- 
gelbe Stellen in Folge yon fettiger Entartung and Verkalkung. - -  25) Zunge, Gau- 
mensegel, Mandeln and Speicheldr/isen zeigen niehts regelwidriges. Unter jedem 
Kieferwinkel t~efindet sich ein Paket geschwollener Lymphdr~isen yon dem Umfange 
eines kleinen tt~ihnereies, yon ziemlich derber Consistenz, auf der Schnittflache 
r~thliehgrau. - -  2fi) In dem Schlnnde nnd tier SpeiserShre ein gleiehartiger Inhalt 
wie nnter No. 20, Schleimhaut grau. - -  27) I)as Skelett der Brust und des Halses 

zeigt nichts regelwidriges. 
b. BauchhShle. 

28) Nelz yon geringem Fettgehalte, Blntadern mitssig geffillt. - -  29) Milz 
13 Cm. lung, 8 Cm. bruit, & Cm. dick, ziemlich schlaff, zeigt auf der rothbrannea 
Schnittfliiche zahlreiche FoIlikel. ~ 30) Linke Niere 11 Cm. lung, 55 Cm. breit, 
4 Cm. dick; Kapsel 1/isst sich gut abl~sen; Blutadern stark geffillt; Rtndensubstanz 
r~thlichgrau, Marksubstanz rothbraun. Die rechte Niere verh~lt stoh / i h n l i e h . -  
31) Die Nebennieren zetgen nichts regelwidrlges. - -  32) In der Harnblase fast 
farbloser Urin, Schleimhaut hlass. - -  33) Vorsteherdr/ise, Samenblasen, Hoden und 
Rathe mit der HarnrShre bieten nichts bemerkenswerthes dar. - -  34) Blutadern 
des Mastdarmns wenig geffillt, in demselben derber briiunlicher Koth. ~ 35) In dem 
Magen and oberen Theile des Zw~lffingerdarmes ein gieichartiger lnhalt win unter 
No. 20. Schleimhaut glfinzend, grau; Blutadern m~issig gel/]lit. M/indung des 
Gallenganges often. ~ 36) Baucbspeicheldriise zeigt nichts regelwidriges. - -  37) In 
der Gallenblase o]lvenfarbene 6alle. ~ 38) Recbter Leberlappen 18 Cm. breit, 
20 Cm. hoch, 8 Cm. dick, linker 11 Gin. breit~ t9  Cm. hoeh, 6 Cra. dick. 
Leber yon guter Consistenz, zeigt auf tier rothbraunen Schnittflaehe deutliche Liipp- 
ehen~ Blutadern reichlich gef/illt. - -  39) Gekr~se yon geringem Fettgehalte, Blat- 
adern wenig geffillt. - -  40) In dem Diinndarme gelblicher Speisebrei, Schleimhaut 
r6thlichgrau. - -  /Jl) In dem Dickdarme br/iunlicher, ziemlieh derber Koth, Schleim- 
haat r6thlichgrau, Dr/]sen m~issig gef~llt. - -  42) Blutaderst~imme reichlich geffillt, 
die Bauchaorta verh~lt sich ~hnlich wie die Brustaorta (No. 2~). - -  43) Das Skelett 

des Bauches bietet nichts bemerkenswerthes dar. 
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1I. K o p f h S h l e .  

44) Die welchen Sch~deldecken sind auf der inneren Fliiche rSthlichgrau. 
45) Kn6chernes Schiideldach oval, r6thlichgrau, 4 - - 1 0  Mm. dick. - -  A6) Harte 
Hirnhaut gespaant, r6thlichgrau, gl/inzend, feucht, mit stark geffillten B]utadern. 
L~agsblutleiter strotzend geffillt mit fl/issigem Blnte. - -  A7) Weiehe Hirnhaut grau- 
gelblich, stark getrfibt, mit ausgespritzten Gefiissnetzen und stark geffillten Blat- 
adern, verdickt, lasst sich leicht ablSsen, wobei eine ziemlich klare, farblose Flfisslg- 
keit reichlich abfliesst. - -  AS) Nach der Herausnahme des Gehirnes sind auf der 
Sch~idelgrundfliiche 50 Grin. rSthlicher Flfissigkeit aagesammelt. - -  49) B]utIeiter 
auf der Sch~idelgrnndfliiche strotzend geffillt mit fl/isstgem Blute. - -  50) Gehirn 
yon gew~ihnlicher GrSsse und Gestalt, von guter Consistenz, auf tier Schnittfl/iche 
sehr fencht, gllinzend, mit zahlreichen Blutpunkten. In den Hirnkammern eine nicht 
unbetr~ehtliche Menge farbloser, klarer Flfissigkeit, Gefassvorh~inge and Adergeflechte 
miissig geffillt. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhfigel, Streifenhfigel, Vier. 
hiigel, das kleine Gehirn, der Hirnknoten und das verl~ingerte Mark bteten sonst 
nichts bemerkenswerthes dar. ~ 51) Nach Abl6sung der harten Hirnhaut zeigen 
die Seitenwiiude and Grandfl~iche des Sch/idels nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes vor l~iuf ige  G u t a c h t e n  
zu geriehtlichem Protocolle erkl~irt: 

1) Der Tod ist durch Blutfiberffillung der Lnngen und des Gehirnes erfo]gt. 
2) An den Kopfschlagadern hat die Leichenuntersnchung eine Verletzung nach- 

gewiesen, welche davon herrfihrt, dass ein stumpfes Instrument auf dieselben drfickend 
and zerrend eingewirkt hat. 

3) Auf die uns yon dem Herrn Gerichtscommissarius vorgelegte Frage, ob der 
Tod dadnrch verursacht worden sein kann, dass Stampe am Halse mit der Hand 
gewfirgt worden ist, antworten wir: Ja, und ffigen hinzu, dass wit auf Grund der 
Leichenuntersuchung nicht annehmen kSnnen, die Verletzung der Kopfschlasadern 
(~) rfihre yon einer anderen Ursaehe als yon Erw/irgen her. Ein definitives Gut- 
achten dar/iber, ob der Tod durch Erw/irgen verursacht worden sei, werden wlr 
erst dann abgeben kSnnen, wenn die vor dem Tode stattgehabten Vorgiiage, ins- 
besondere die Art des stattgehabten Angriffes auf den Hals nnd die yon Stampe in 
Fo|ge dessen dargebotenen Krankheitserscheinungen, uns bekannt sein werden. Wir 
halten es ffir nothwendig, dass der Eine yon uns zu dem Termine ffir die betreffende 
gerichtliehe Feststellung zugezogen werde. 

In Be t r e f f  d e r  v o r  d e m  T o d e  d e s  S t a m p e  s t a t t g e h a b t e n  

V o r g i i n g e  ha t  die ge r i ch t l i che  Z e u g e n v e r n e h m u n g ,  zu w e l c h e r  ich 

z u g e z o g e n  w o r d e n  b i n ,  f o l g e n d e s  e r g e b e n :  

Den 9. Februar 1879 Naehmlttags gegen 5 Uhr entspann sich, in einer 
Stube des in der Vinzenzstrasse in Breslau befindlichen Armenhauses, zwischen 
Bieger ned dem his dahin vollkommen gesund gewesenen Stampe ein Wortweehsel. 
his dieser Wortwechsel 2 - - 3  Minuten gedauert hatte, hSrten die in dem mit 
jener Stube dutch eiae Thiir, welche geiiffnet war, verbundenen Nebenzimmer 
sich aufhaltenden Inquilinen Brand und Neumann, dass es in tier Stube 
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ganz still war. Naehdem dtese Stille l - - t ~  Minuten gedauert hatte, h~irten Brand 
nnd Nenmann ein yon Stampe ausgehendes StShnen. Brand ahmte bet seiner ge- 
riehtliehen Vernehmung als Zenge dieses St6hnen naeh, indem er mit hiemendem 
Tone 3real ,,haa" ausstiess. In die gedachte Thfir tretend, sahen nun Brand und 
l'~enmann, dass Rieger mit dem Rfieken quer auf dem Bette des Stampe lag and 
dan auf ibm liegenden and das Gesieht ihm zuwendenden Stampe mit der einen 
Hand an dem hrme festhielt and mit der anderen am Halse wfirgte, wobei er 
Stampe fiber sein gegen den Baach desselben gehaltenes Knie zu sieh heranzog. 
Bald naehdem Brand und Neumann in die Stube eingetreten waren, liess Rieger 
den Stampe los, dieser sank sofort quer auf das Bert hin, so dass er mit der 
reehten Kfrperseite auflag and mit den Fdssen den Fassboden berfihrte. Stampe 
sah, unmittelbar naehdem Rieger ihn losgelassen hatte, blass aus, hatte Schaum vnr 
dem Sande nnd holte sehnappend Athem (,gapste"). Brand trat in die Nehen- 
stube zuriiek, and Neumann entfernte sieh, um sehlennigst den eine Treppe hiiher 
wohnenden hufseher Stephan za helen. In der Abwesenheit des Neumann trat der 
Inquiline Czasenski ein und sah den Stampe quer aaf dem Bette mit dem Rfieken 
liegen, Rieger stand vet ibm and wiirgte ihn vorn am Halse, Stampe sah blass aus 
and st6hnte nnr noeh leise. Rleger liess, als Czasenski in die Stube kam, den 
Stampe los~ dieser versuehte sieh aafzuriehten, sank aber kraftlos zuriiek. 

Der herbeigeeilte Aufseher Stephan fand den Stampe qaer auf dem Bette lie- 
gen~ auf die reehte KSrperseite geneigt, die Fiisse anf dem Fnssboden; Stampe sah 
blass aus, hatte Sehaum vor dem Sande und holte mtt hnstrengang hthem 
(,,gapste"), wobei er den Sand welt 5ffnete and die Arme in die H~ihe hob. 
Stephan erkannte bet seinem Eintritte in die Stube, dass Stampe im Sterben lag 
und redete thn an, ohne jedoeh wahrzunehmen, dass Stampe ihn verstand. Stampe 
starb 3--4  Sinnten naeh dem Eintritte des Stephan. 

Die Le ichenuntersuchung und Zeugenvernehmung  hat somit den 

unzweifelhaften Beweis geliefert, dass Erwti rgungsversuche an Stampe 

ausgefiihrt worden sind und den Ted desselben verursaeht  habenl) .  

Z w e i t e r  F a l l .  

Den 6. Mat 1879 habe ieh, gemeinsehaftlieh mit tlerrn Kreiswundarzt 
Dr. Heintze die Leiehe der unvereheltchten N~iherin Henriette Zebulla in gerieht- 
liehem Auftrage obdnclrt. Die vor dem Tode stattgehabten Vorg~nge waren mir 
damals nlcht bekannt. Auf der ~irztliehen Todesanzeige, welche tier Herr Geriehts- 
commtssarius mirvor der Obdnetion vorlegte, war angegeben, dass die Zebulla den 
3. Mat an Erseh6pfnng in Folge des dutch Kopfwunden herbeigefiihrten Blutverlustes 
gestorben ist. Der mit den ersten Ermittelungen befasste Polizeibeamte erkl~irte 
vor der Obduetion, dass die Kopfwunden der Zebulla vermuthlieh van einem Selbst- 
mordversuche herrfihrten. 

1) Rieger ist yon dem Sehwargeriehte wegen Kilrperverletznng, welche den Ted 
eines Sensehen zur Folge gehabt hat, mit 2 Jahren Gefiingniss bestraft 
worden. 
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Der L e i e h e n b e f u n d  wurde wie folgt zu Protoeoll erkl~rt: 

A. A e u s s e r e  Bes i ch t igung .  

1) Der weibliche Leichnam ist 159 Cm. lang und geh5rt einem kraftig ge- 
bauten, abgemagerten Individaum yon 83 Jahren an. - -  2) Hautdeeken und sicht- 
bare Schleimhiiute blass. - -  3) Papillen gleichmiissig welt. - -  4) Leiehenstarre 
vorhanden, Bauch aufgetrieben, Bauchdecken griin, hn der hinteren Seite des 
Rumples blass ~lolette umfiingliche Stellen, an welchen Einschnitte eine sehr ge- 
tinge Fiillung der tieferen Blutadernetze zeigen. - -  5) Dicht unter dem unteren 
Rande des Unterkiefers stnd die Hautdecken an 2 Stellen sehmutzig blassbliiulich 
geflirbt. Jede yon diesen beiden Stellen hat den Umfang eines Zwanzigpfennig- 
stiiekes, die reehtsseitige ist 4 Gin., die linksseitige 3 Cm. yon dem Mittelpunkte 
des unteren Randes des Unterkiefers entfernt. Die nfihere Untersuehung dieser 
Stellen bleiht vorbehalten (No. 35). - -  fi) Die tlautdecken und Schleimhaut tier 
rechten Hiilfte der Unterlippe sfnd gr5sstentheils dunkelrothbraun gef/irbt, Einscbnitte 
zeigen hfer eine 1 - -2  Mm. dieke Schicht geronnenen Blutes. - -  7) Vor der vor- 
deren Wand der F/icher tier belden inneren rechtssettigen Scbneideziihne des Unter- 
kiefers ist die Schleimhaut dunkelrothbraun, Einschnitte zeigen bier eine his 2 Mm. 
dicke Schieht geronnenen Blutes. - -  8) Die ttautdecken des linken unteren Augen- 
lides sind dunkelbrannrotb, Einschnitte zeigen bier eine 2 Mm. dicke Schfcht ge- 
ronnenen Blutes. - -  9) Die I-Iautdecken tier Stirn und des behaarten Theiles des 
Kopfes sind zum grllssten Theile sehmutzigrothbraun und zeigen nur etnzelne 
schmale SteUen yon gew5hnlicher Farbe, welche zwisehen die rothbraunen htnein- 
ragen. An den rothbraunen Stellen ergeben Einsehnitte eine Blutunterlaufung der 
Hautdeeken und der nnter ihnen gelegenen Gewebssehichten his auf die Sehnen- 
haube, das ergossene BIut ist geronnen. - -  10) Ueber der Pfeilnaht nnd dem an- 
grenzenden Theile des rechten Sehettelbeines, an einer yon reebts nach links 8 Cm., 
yon vorn naeb hinten 9 Cm. im l)nrchmesser baltenden Stelle, zeigen die weieben 
Sehiideldecken 4 yon einander abgesonderte Zusammenhangstrennungen. Die vordere 
yon den beiden fiber tier Pfeilnabt gelegenen Zusammenhangstrennungen ist yon der 
hinteren durch eine fast 2 Cm. breite Briieke der weichen Seh/ideldeeken getrennt; 
die vordere Zusammenhangstrennung halt I Cm., die hintere fast 2 Cm. im Dureh- 
messer. ~ Cm. reebts yon diesen beiden Zusammenhangstrennungen sind die Haut- 
decken nnverletzt. An der rechtsseitigen Grenze der letzteren verl~iuft in scbrager 
Riehtung yon vorn nach hinten die dritte yon den 4 genannten Zusammenbangs- 
trennungen tier weiehen Sehiideldeeken, welehe yon vorn nach hinten 4 Cm., ~on 
reehts nach links 1~- Cm. im l)urehmesser halt nnd dureb eine 6 - - 8  Mm. breite 
Brfieke der weiehen Sehiideldeeke yon der hinter ihr liegenden vierten Zusammen- 
hangstrennung abgesondert ist; letztere halt yon vorn naeh hlnten 3 Cm., yon 
rechts naeh links I Gin. im Durehmesser. Die R/inder tier 4 Zusammenhangs- 
trennungen sind unregelmiisstg, stellenwetse zackig, schmutzigbraun, verdickt nnd 
tbeils mit getrocknetem Blute, theils mtt Eiter hesetzt, huf dem Grunde der 4 Zu- 
sammenhangstrennungen ist der Knochen yon Knoebenhaut entbliisst, schmntzig- 
graugelb nnd sp~irlieh mit Eiter besetzt. - -  11) In dem obersten Theile der ttinter- 
hauptgegend zeigt sieh eine Zusammenhangstrennnng der Hautdeeken und der unter 
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ihnen liegenden Gewehsschteht his auf die Sehnenhaube, van unregelmiissiger Ge- 
stalt, ~ Cm. von vorn naeh hinten, 1~- Cm, yon reehts naeh links im Durchmesser 
haltend. Dte Wander sind unregelm~issig, stellenweise verdiekt and ebenso wte der 
Grnnd mit Eiter und kleinen rothen GewehshCigeln (Granulationen) besetzt, 
:12) In der Mitre zwisehea der unter No. i l  besehriebenen nnd der vierten unter 
No. l0  besehriebenen Znsammenhangstrennung zeigt sieh eine randliche his auf die 
Sehnenhaube eindringende Zusammenhangstrennung der weiehen Sehiideldecken, 
welehe kaum den Umfang eines Zwanzigpfennigstfiekes, stumpfe unregelmtissige R~n- 
der und einen rSthliehgrauen, mit Eiter henetzten Grund hat. - -  13) Die hat,Jr- 
lichen Oeffnungen hahen keinen ungehSrigen lnhalt, der Hymen ist unverletzt. 

B. I n n e r e  Bes i ch t igung .  

1. K o p f h S h l e .  

14) Die weiehen Schiideldecken sind racist yon Eiter darehsetzt und auf der 
inneren Fl~iehe sehr feucht. In der Umgehung der unter No. 10 besehriebenen 
4 Zusammenhangstrennungen zeigt stch anf der inneren Fliiche der welehen Sehtidel- 
decken ein bis I Cm. breiter hoehrother Santo, in Folge yon Aussprttzung der 
Gefgssnetze. An mehreren Stellen zeigt die innere Fltiehe der weiehen Schtidel- 
deeken ziemlich scharf umsehriebene, hraunrothe, bis thalergrosse Fleeke, welche, 
wie Einschnitte zeigen, yon Bluterguss herrfihren; letzterer durehsetzt hier die 
weichen Schadeldeeken his zu den Hautdeeken (No. 9). - -  15) Ber linke Schl~ifen- 
muskel ist mit ergossenem Blute durchsetzt, welches geronnen ist. - -  lfi) Knfchernes 
Seh~ideldach oval, blass, 3 - -10  Mm. dick, sehwammige Substanz blass, - -  t 7) Harte 
Hirnhant blass, sehr feueht, auf der H6he der Halbkugeln des grossen Gehirns mit 
der inneren Fl~iehe des kn~Jchernen Schfideldaehes verwachsen, iiberall verdiekt, 
lederartig, auf der tnneren Fl~iehe mattgelb, auf der ~lusseren gelbgrau; Blutadern 
fast leer. In dem Langsblutleiter gelbltehes Gerinnsel. - -  18) Bei dem Abl6sen 
der barren Hlrnhaut fliesst in sehr retchllcher Menge eine sehwaehgelbliehe, ziem- 
lich Irfibe Flfisslgkeit ah. - -  t 9) Die weiehe Hirnhaut ist getrfibt, wiissrig infiltrtrt, 
auf der Itfhe der Halbkugeln des grossen Gehtrnes gallertartig aufgetrlehen; Gef~iss- 
netze ausgespritzt, Blutadern stark geffillt. Die weiehe Hirnhaut lasst sieh leieht 
abl6sen, wobei eine fast farhlose, klare Flfissigkeit sehr relchlieh abfliesst. 
20) Naeh der Heransnahme des Gehirnes sind auf der Sehtidelgrundflfiche 40 Grin. 
rSthlieher Flfissigkeit angesammelt. - -  21) Die Blutleiter auf der Seh~delgrund- 
flfiehe enthalten Blur in m~issi$er Menge, welches meist geronnen ist. - -  22) 6e- 
him yon gew6hnlieher GrSsse and Gestalt, yon gnter Consistenz, auf der Sehnitt- 
flfiche sehr feueht, gl~inzend, mit zahlreiehen Blntpunkten. Die Hirnkammern ent- 
halten eine blassgelbe, klare Fllissigkeit, deren Gesammtmenge 20 Grin. betrtigt. 
Ependym getrfibt; Gebissvorhtinge and hdergefleehte mtissig geffillt. Die Halbkugeln 
des grossen Gehirnes, Sehhfigel, Streifenhfigel, u das hleine Gehirn, der 
Hirnknoten und das verliingerte Mark bieten sonst niehts hemerkenswerthes dar. - -  
23) Naeh hblSsung der harten Hirnhant zetgen die Seitenwtinde and Grundfliiehe 
des Seh~idels niehts regelwidriges. 
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II. B r u s t -  und B a u c h h S h l e .  

24) Ein yon dem Kinne zur Schamfuge gef~hrter und die BauchhShle er6ffnen- 
der Schnitt zeigt eln sehr sp~rlichea FettpQlster. ~ 25) Die vorliiufige Unter- 
suehung der BauchhShle ergiebt folgendes: Die Lage der Eingeweide zei~t niehts 
regelwidriges. Bet h/3chste Stand des Zwerchtelies entspricht dem 5. Zwischenrtppea- 
raume. Die Blutadera auf der blassen Oberfliiche der Eingeweide sind fast leer. 
Der blassgraue Magen hat einen geringen Umfang und ist nur zu einera kleinen 
Theile yon der blassbraunen Leber bedeckt. Die Bauchh~hle hat keinen ungehSri- 

gee lahalt. 

a. Brusth~hle. 

26) Auf tier vorderea Brustwand zeigt sich neben dem rechten Rancle des 
Brustbeines eine mit Blur unterlaufene Stelle des Zwisehenrlppenmuskels zwischen 
dem 4. und 5. Rippenknorpel, welehe 4 Cm. im Durchmesser h/ilt. I)as ergossene 
Blut ist geronnen. An dem ,,iusseren Ende tier linksseitigen Rippenknorpel~ in dem 
4. und 5. Zwischenrippenraume, sind die Zwisehenrippenmuskeln an einer 8 Cm. 
im Durehmesser haltenden Stelle mit B]ut unterlaufen, des ergosseee Blut ist ge- 
ronaen. - -  27) Nach ErSffnung der BrusthShle zeigt die Lage der Eingeweide niehts 
regelwtdrtges. Die vorderen Lungenr~nder erreichen die vordere Wand des flerz- 
beutels, haben eine blassgraue, sehiefrig marmorirte Oberfl~iehe, ffihlen sieh elastisch 
an und knistern bei der Betastung. - -  28) I)ie reehte Lunge tst an einigen Stel|en 
durch alte bandfSrmige Brfieken mit der Brustwand verbunden. - -  29) Die Brust- 
hShle hat keinen ungehSrigen luhalt. - -  30) Geffissstamme ausserhalb des Herz- 
beutels yon geringem Umfange. - -  31) Herzbeutel leer. - -  32) Herz yon Faust- 
gr~sse, linke H~lfte derb, Kranzadern wenig geffiIlt, la dem linken Vorhofe and 
der linken Kammer eine sehr geringe Menge fl~issigen Blares; in dem rechten Vor- 
hofe und der rechten Kammer eine m/issige Menge fltissigen Blutes mit rothen and 
gelben Gerinnseln, welehe in die Lungensehlagader hineinragen. - -  33) In den 
Hohladerstammen fliissiges Blut in m~issiger Menge. - -  34) An dem herausge- 
sehnlttenen Herzen zeigen die Vorhofskammermtindungen and arteriellen Miindungen 
niehts regelwldriges, die Klappen schliessen. Herzmusculatur ohne krankhafte 
u Dicke der linken Kammerwand fast 2 Cm. - -  35) An den unter 
No. 5 besehriebenen 2 Stellen am Halse ist die Fettschicht mit ergossenem, ge. 
ronnenem Blute durchsetzt. - -  3fi) In den Blataderst/immen am Halse rothes ned 
gelbes Gerinnsel. Die Nervenstgmme zeigen nichts regelwidriges. - -  37) An der  
T h e l l u n g s s t e l l e  der  l i nken  g e m e l n s c h a f t l i c h e n  K o p f s e h l a g a d e r ( G a -  
be l )  ze ig t  s i ch  in de r  v o r d e r e n  Wand  der  Get~i i ssschelde  e ine  h a n f -  
k o r u g r o s s e ,  mi t  B lu t  n n t e r l a u f e n e  S te l l e .  E tne  f a s t  e b e n s o  g r o s s e  
mi t  Blur u n t e r l a u f e n e  S t e l l e  b e f i n d e t  s i e h  h i e r  in tier g e l l h a u t  de r  
g e m e i n s e h a f t l i c h e n  K o p f s e h l a g a d e r .  Nach  dem v o r s i n h t i g e n  Auf-  
s c h n e i d e n  d i e s e s  Gef f i s ses  z e i g t e  s i c h ,  u n m i t t e l b a r  u n t e r h a l b  de r  
T h e i l u n g ,  auf  der  i n n e r e n  Fl,,iche der  v o r d e r e n  a n d  ~ iusse ren  Wand 
d e s s e l b e n  e ine  s c h m u t z i g r o t h e  S t e l l e  yon dem U m f a n g e  e l n e s  
g w a n z i g p f e n n i g s t t i e k e s ,  h e r r f i h r e n d  van e i n e r  d f innen  Lage e r -  
g o s s e n e n  g e r o n n e n e n  B la re s  u n t e r  tier G l a s h a u t .  Die Gefasswand ist 
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hier und an anderen Stellen ziemlich starr und zelgt gelbe Flecke, in Folge yon fetti- 
ger Entartung nnd Verkalkung (atheromatSse Vedinderung). Die reehte Kopfschlag- 
ader bietet nichts bemerkenswerthes dar. ~ 38) Sehilddr[ise blass, die innere 
It~ilfte des linken nnd rechten Lappens ist der ganzen Dieke nach mit Blur unter- 
laufen, das ergossene Blut ist geronnen. - -  39) Der rechte Zungenbein-Kehlkopf- 
Muskel und der unter ihm liegende Bandapparat sind an einer Stelle van dem Urn- 
range etnes Zehnpfennigstfickes, die gleichnamigen Gebilde linkerseits in dem Um- 
fange eines Zwanzigpfeanigstfiekes mit Blut unterlaufen, das ergossene Blut ist ge- 
ronnen. - -  40) Die Muskelpartien, welche die unteren 2 Dritttheile des Schild- 
knorpels and den Ringknorpel vorn und seitlich bedecken, sind mit Blut 
unterlanfen; das ergossene Blut ist geronnen. - -  41) Kehlkopf und Luftr6hre leer, 
Schleimhaut der .LuftrShre blassgrau. Die Schleimhant des Kehlkopfcs ist der 
ganzen Ausdehnung and Dicke nach mit Blur unterlaufen, stellenweise finder sich 
auch unter derselben ergossenes Blut; das ergossene Blnt ist geronaen. - -  42) Nach 
Durchschneidung der Luftr6hre wird der untere Theil derselben mit den Lungen 
herausgenommen. Die Lungen haben einen ziem|ieh geringen Umfang and verhalten 
sich bei der ~iusseren Untersuchung ~ihnlich wie die vorderen Lungenr~nder (No. 27), 
nur dass in den Lungenspitzen einzelne derbe Knoten bei der Betastung wahrzu- 
nehmen sind. - -  43) In den LuftrShren~isten gelblich% schaumige Flfissigkeit, 
Schletmhaut blass. - -  44) Die Lungen lassen aus der r~thlichgrauen Schnittflache 
ebenso gef~irbten Schaum austreten nnd zeigen, mit Ausnahme der Lungenspitzen, 
keine krankhafte Gewebsver~inderung. In den letzteren befinden sich einige erbsea- 
grosse, derbe, beim Einschnetdea knirschende~ schw~irzliche Heerde. Gef/isse wenig 
gefiiltt. - -  45) In der Brustaorta rothes and gelbes Gerinnsel~ die untere Partie 
des Gef/isses zei6t fettige Entartung and Verkalkung der Wand. - -  46) Dicht vor 
dem Kehldeekel ist die Schleimhaut des Zungengrundes in dem Umfange eines 
Zehnpfennigstfickes dunkelroth and, ebenso wie die obere Partie der Musculatur 
der Zunge, yon ergossenem geronnenem Blute durchsetzt. - -  47") Ganmensege], 
Mandeln and Speicheldrfisen bieten nichts bemerkenswerthes dar. - -  48) Die 
Bindegewebshfille der hinteren Wand des Kehlkopfes, auch der Giesskannenknorpel, 
ist der ganzen Ausdehnung und Dicke naeh mit Blut unterlaufen, das ergossene 
Blur ist geronnen. - -  49) Entspreehend der hinteren Wand des Schlundes eine 
dunkelrothe Ste]le yon dem Umfange eines Zehnpfennlgstfickes, an welcher die 
Schleimhaut der ganzen Dicke nach mit Blur uaterlaufen, und das ergossene Blut 
geronnen ist. Schlund and Speiser/Jhre leer, Schleimhaut blass-grau. - -  50) Das 
Skelett tier Brust and des Halses zeigt niehts regelwidriges. 

b. BauchhShle. 

5 | )  Netz yon gertngem Fettgehalte, Blutadern leer. ~ 52) Milz auffallend ver- 
kieinert, 7 Cm. lang, 4�89 Cm. breit, 2~ Cm. dick. Kapsel grSsstentheils gelblich- 
weiss, verdickt. Von dem vorderen Rande der Milz setzt sich ein KeiI yon sehr 
derbem, gelblichweissem Bindegewebe 2 Cm. tier in die blassrothbraune, mit zahl- 
reichen Follikeln versehene Milzsubstanz ein~ welcher seharf begrenzt ist and fast 
der ganzen Breite naeh yon 2 dicht fiber einander liegenden, 5 - -12  Mm. im Durch- 
messer haltenden, ziemlich glattwandigen, leeren Hohlriiumen durchzogen wird. 
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53) Linke Niere i0  Cm. lang, 4 Cm. breit, 2-~ Cm. dick. Kapsel liisst sich leicht 
ablSsen. Rtndensubstanz gelblichgrau, Marksubstanz brfiunlichgrau, beide fettig 
gl~nzend, Blutadern wentg geffillt. Die rechte Niere verhiilt sieh fihnlich. Die 
r~ebennieren bieten nichts bemerkenswerthes dar. - -  54) In der Harnblase /rfiber, 
gelblicher Urin, Schleimhaut blass. - -  55) Gebiirmuttcr und Anhiinge bieten nichts 
bemerkenswerthes dar, in tier H~ihle der Gebiirmutter r6thlicher Schleim. - -  
56) Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben briiun[icher, derber Koth. - -  
57) In dcm Magcn and oberen Theile des gwSlffingerdarmes gelblicher, schleimiger 
[nhalt, Schleimhaut glfinzend, blassgrau, mit punktffirmigen schwfirzlichen Fleeken, 
Blutadern fast leer. Mfindung des Gallenganges often. - -  58) Die Bauchspeichel- 
driise bietet nichts bemerkenswerthes dar. ~ 59) In der Gallenblase brliunliche 
Galle. - -  60) Rechter Leberlappen 15 Cm. breit, 19 Cm. herb, 7 Cm. dick, 
linker 10 Era. breit, 9 Cm. hoch, 3~ Cm. dick. Leber yon guter Consistenz, zeigt 
auf der rothbraunen Schnittfliiche Lfippchen yon gewShnlichcr Besehaffenheit nod 
nine geringe Fiillung dcr B]utadern. - -  61) GekrSse yon geriogem Fettgehalt, Blut- 
adern fast leer. --- 62) In dem Diinndarme gelblicher Speisebrei, Schleimhaut 
blass. - -  63) In dem Diekdarme brfiunlicher, derber Koth, Schleimhant blass. - -  
6~) In den Blutaderstiimmen eine geringe Menge fifissigen Blutes. Die Bauchaorta 
zeigt stellenweise fettige Entartung und Verkalkung der Wand und enthiilt theils 
rothes, thetis 8elbes Gerinnsel. - -  65) Das Skelett des 8anches zeigt nichts regel- 
widriges. 

huf Grund des Leinhenbefnndes erk]~irten wir folgendes vorl~iufige Gut-  
anh ten  zu ProtoeoIl: 

1) Der Ted ist durnh Blutiiberfiillung der weiehen Hirnhaut nod des Gehirnes 
erfolgt. 

2) Die Leichenuntersuehung hat K5rperverletzungen naehgewiesen, welche yon der 
Einwirkung eines stnmpfen Instrumentes auf den Kopf nod auf die Brust und yon 
Erwiirgungsversuchen herrfihren. 

3) Vorlfinfig halten wit diese K6rperverletzungen (2) fiir die Ursache des To- 
des, ein definitives Gutachten darfiber werden wit abcr erst dann abgeben kSnnen, 
wenn die vor dem Tode stattgehabtcn Vorgfinge and insbesondere aueh die Krank- 
heitsgesehichte uns bekannt sein werden. 

4) hnf die uns yon dora Herrn Gerichtscommissarlus vorgelegte Frage, ob die 
nnter 2 gedachten KSrperverletznngen yon der Zeballa selbst, oder yon fremder 
Hand herriihren, erkIfiren wir: Wir k6nnen nicht annehmen, dass die Zebulla sich 
selbst die unter 2 gedaehten K('Jrperverletznngen beigebracht hahn. 

In Bet re f f  d e r  v e t  d e m  T o d e  d e r  Z e b u l l a  s t a t t g e h a b t e n  

V o r g ~ i n g e  f t ihre  ich the i l s  aus  d e n  V o r u n t e r s u c h u n g s a c t e n ,  thei ls  

aus  de r  schr i f t l i chen  Mit thei lung,  we lche  ich den  H e r r e n  Dr. S c h n a -  

b e l  und  Dr. B r i i e r  ve rdanke ,  F o l g e n d e s  a n :  

Am 29. April 1879 zwischen 2 und 3 Uhr Nachmittags wurde die Zebnlla 
in ihrer 3 Treppen hoch befindlichen Wohnung yon 2 Mfinnern, welche bet ihr 
bettelten, iiberfallen. Von dem, was nnmittelbar nach diesem VorfalIe sich znge- 
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tragen, wissen wir nichts. Die Zebulla begab sich is das Nachbarhaus und snchte 
ihre in demselben wohnenden Verwandten auf. Dem ihr in dem Hole begefinenden 
Dienstmlldchen derselben und ihnen selbst erztihlte sie~ dass 2 Bottler sie in ihrem 

Wohnzimmer iiberfallen, mit einem Stein auf den Kopf geschlagen and am Halse 

gewfirgt haben. 
In dem Wohnzimmer der Zeballa fund man eine Blutlaehe auf dem Fussboden. 

Auf der Ofenbank lag ein faustgrosser Stein~ dessen sie sich bei dem Zerkleinern 
der Kohlen zu bedienen pflegte; er war mit Blut beschmotzt~ in welchem sich 
einige graue Haare befanden~ welche mit dem Hanpthaar der Zebulla ilberein- 
stimmten. 

Bald nachdem die Zebulla bei ihren Verwandten angekommen war, wurde ihre 

Sprache unverstfindlich, die Zebulla schilderte jetzt nur noch dutch Geberden die 

Art und Weise, auf welche sie gemisshandelt worden war. hls sie bier drel Viertel- 
stunden naeh ihrer Ankunft yon Herrn Dr. S c h n a b e l  untersucht wurde~ ,,sprach 
sie nieht mehr, sondern stiihnte laut; sie ffihrte Bewegungen~ die turin verlangt% 
correct und mit Iautem StShnen aus. L~ihmungserseheinungen waren nicht vorhan- 
den; die mehrfachen, fiber den ziemlieh dfinnbehaarten Seh[idel verstreuten Wunden 
hatten aber our eben die Haut durehtrennt. Herr Dr. S c h n a b e l  verband die 
Kopfwunden und ordnete an~ dass die Zebulla in die Filiale des Elisabethinerinnen- 
Krankenhauses gebracht werde. Sie verlor die Besinnung~ kam aber wfihrend tier 
Fahrt nach der Krankenanstalt vorfibergehend wteder zu sich, so dass s ie  dem sie 
begleitenden Schutzmanne erz~hlen konnte, 2 Bettler haben sie aof den Kopf ge- 
schlagen und gewfirgt. 

Wie Herr Dr. Br5 er ,  Arzt tier eben gedachten Krankenanstalt, die Gfite hatte, 
mir mitzutheilen, wurde die Zebulla am 29. April Nachmittags um 5 Uhr in die- 
selbe anfgenommen und war z. Z. ohne Bewusstsein. Am 30. frfih 9~ Uhr s a h e r  
sie ,zum ersten Male und fund folgenden Status: Puls 100, klein, Temp. 37�89 C, 
Respir. 32, sehnarchend, Pupille contrahirt sich bei Lichtzutritt, hugenmuskeln 
functioniren normal, auf hnreden reagirt Patientin nieht, nut das laute Rufen ihres 
Namens erregt ganz momentan ihre hufmerksamkeit, im Uebrigen ist die Kranke 
apathiseh und schl/ift aohaltend. Das Kopfkissen i s tmi t  Blot durchtriinkt. Das 
Betttuch mit Urin durchniisst. Als Quelle der B!ntung findet man nach Abnahme 
des Nothverbandes, 2 Cm. neben tier Sutura coron, auf dem linken Scheitelbein 
eine 1 Zoll lunge Wunde mit unregelm/issigen Rfindern, aosserdem 2 kleinere Wun- 
den, mit ebenso unregelm[issigen Ritndern yon nahezu dreieckiger Form. Die Um- 
gebung der Wundflaehen ist mit einem gemeinsamen weitreichenden Gertnnsel be- 
deckt, nach dessert Wegnahme sich die Haut und Wundgegend geschwellt und 
leicht gedithet zeigt. Im vorderen Drittel des rechten Vorderarmes, im Ulnargebiet 
subcutane Blutunterlaufungen (die wohl dadurch entstanden seln dfirften, (lass der 
Arm einen Schlag abzuwehren suchte). Theraple: Antiseptiseher Compressivverband 
tier Kopfwunden, bedeckt mit Eisblase ~ Lavement yon Seifenwasser - -  hiernaeh 
Stuhlgang. - -  lnnerlich Liquor ammon, anisat. Am niichsten Tage war das All- 
gemeinbefinden der Kranken unver~indert - -  Blutung hatte nieht mehr stattgefunden, 
Verband blieb noeh weitere 2 Tage liegen." - -  hls am 2. Mai Herr Dr. B r f e r  
verreisen musste, fibernahm Herr Sanitittsrath Dr. Lunge die Behandlung der Ze- 
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bulla. Die Zebulla ,,verblieb dauernd in dem beschriebenen soporSsen Zustande, 
ohne fiber ihre Antecedentien irgend welche Auskunft geben zu k~innen", und starb 
am 4. Mai hbends 8 Uhr. ,,Epileptische Kr/impfe und Erbrechen genosseuer 
Speiseu hat sie w[ihreud des hufeuthaltes in der hnstalt nieht gehabt." 

In dem ersten von den 2 vorstehend mitgetheilten F~illen, bei 
Stampe, hat  die B e s i c h t i g u n g  d e r L e i c h e  B l u t u n t e r l a u f u n -  
gen,  H a u t a b s c h t i r f u n g e n ,  yon dem Andr i ickeu des  f r e i en  
Randes  der  Fingern~igel  h e r r i i h r e n d e ,  du rch  bogen . f i i rmige  
K r t i m m u n g  a u s g e z e i c h n e t e  Wunden  oder  E i n d r i i c k e  der  
H a u t d e c k e n ,  oder  ande re  S p u r e n  yon E r w t i r g e a  n ich t  
n a c h g e w i e s e n ,  huch  die Z e r g l i e d e r u n g  des  Halses  wtirde 
S p u r e n  yon E r w i i r g e n  n ich t  n a c h g e w i e s e n  haben ,  wenn  
d ie  K o p f s c h l a g a d e r n  n i c h t  u n t e r s u c h t  worden  w~iren. 
Die unter No. 16 und 17 des Obductionsprotocolles beschriebeffe 
Blutunterlaufung und Zusammenhangstrennung, welche sich in der 
Wand der Kopfschlagadern vorfand, wies indess bestimmt darauf 
hin, dass eine ~iussere Gewalt vor dem Tode auf den Hals einge- 
wirkt und die Kopfschlagadern gequetscht hatte. 

Dass w~ihrend des  L e b e n s  diese Quetschung stattgefunden 
hatte, ging hervor 1. aus der eine Stauung des Blutes bekundenden 
starken Fiillung der Gefiissnetze und Blutaderst~immchen der ~tusseren 
Haut der Kopfschlagadern; 2. aus dem eine Zerreissung der Geflisse 
tier Kopfschlagaderwand (Vasa vasorum) bekundenden Blutergusse 
dieser Wand und aus der Gerinnung des ergossenen Blutes. 

Die Zusammenhangstrennung der inneren tIaut der Kopfschlag- 
ader kann ich als ein Zeichen daftir, dass w~hrend des Lebens 
diese Quetschung stattgefunden habe, deshalb nicht erachten, weil 
ich es nicht ftir unmliglich halte, dass auch nach dem Tode eine 
auf den tIals einwirkende Quetschun~, die inhere Haut einer in 
Folge yon atheromatiiser Entartung brtichig gewordenen Kopfschlag- 
aderwand zu zerreissen vermag. Obwohl mir diese Zerreissung bei 
einigen an Leichen angestellten Erwiirgungsversuchen nicht gelungen 
ist, kann ich die Miiglichkeit ihres Zustandekommens nach dem 
Tode doch nicht in Abrede stellen, well, wie ich in meinem huf- 
satze ,Ueber die Entstehungsweise und Bedeutung der bei Erh~ingten 
und Erdrosselten vorkommenden Verletzung der Kopfschlagader ' ' f)  
geltend gemacht habe, die Einwirkung des Stranges auf den Hals 

1) Dieses hrchiv Bd. 74. 
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bet Erdrosselungs- und Erhlingungsversuehen, welche an Leichen 
ausgefiihrt werden, jene Zerreissung erzeugen kann. 

Der Bluterguss der Kopfschlagaderwand bet Stampe konnte nur 
yon Erwtirgen herriihren. Durch Erdrosseln oder Erh~ingen konnte 
er nicht verursacht worden sein, weil keine Strangmarke vorhanden 
war. Wenn Stampe mit der vorderen Seite des tIalses auf einen 
festen Gegenstand gefallen wlire, oder wenn ein Stoss mit einem 
festen Iastrumente die vordere Seite des Halses getroffen h~itte, 
kUnnte doch der Bluterguss nicht aus dieser Ursache hergeleitet 
werden; denn eine derartige Gewalteinwirkung w~ire niebt im Stande 
gewesen die rechts- und linksseitige Kopfschlagader gleichzeitig zu 
quetschen, ohne die zwischen beiden belegene Partie des Halses zu 
verletzen, diese aber war bet Stampe unverletzt. 

De r  B lu t e rgus s  d e r  K o p f s e h l a g a d e r w a n d  war  be t  
S tampe das einzige Ze iehen  des Erwt i rgens .  Wenn de r  
B l u t e r g u s s  h ier  n icht  v o r h a n d e n  gewesen  w~ire, dann 
h~itte tier ger ich ts~ i rz t l iche  Beweis,  dass  Erwt i rgen  s ta t t -  
g e f u n d e n  babe ,  n icht  e r b r a c h t  werden  kiinnen.  Diese r  
Umstand  bewe i s t  den hohen  Wer th ,  welchen  der B lu t e r -  
guss der K o p f s e h l a g a d e r w a n d  ftir die ge r i ch t s l i r z t l i che  
D i a g n o s e  des E rwi i rgens  hat. 

In dem zweiten yon den 2 vorstehend mitgetheilten Fiillen, bet 
tier Zebulla, hat die Leichenuntersuchung an dem Halse verschiedene 
Biutergtisse nachgewiesen, aus welchen hervorgeht, dass Erwiirgungs- 
versuche an der Zebulla ausgeftihrt worden sind. Hierher gehi~ren 
namentlich die Blutergiisse des Fettpolsters dicht unter dem unteren 
Rande des Unterkiefers (Obductionsprotocoll No. 5, 35), der Schild- 
drtise (No. 38), beider Zungenbeinkehlkopfmuskeln und des unter 
ihnen liegenden Bandapparates (No. 39), der den Kehlkopf bedecken- 
den Muskeln (No. 40), der Sehleimhaut des Kehlkopfes (No. 41), des 
Zungengrundes (No. 46), des Bindegewebes hinter der hinteren Wand 
des Kehlkopfes (No. 48), der Schleimhaut der hinteren Wand des 
Schlundes (No. 49). Ausserdem zeigte sich an der Gabel der lin- 
ken gemeinschaftlichen Kopfschlagader der unter No. 37 beschriebene 
Bluterguss der Scbeide und Wand dieses Gef~isses, welcher beweist, 
dass  E r w i l r g u n g s v e r s u c h e  e inen  B l u t e r g u s s  der  Kopf-  
s c h l a g a d e r w a n d  erzeugen '  kSnnen ,  und dass dabei  die 
inhe re  Haut der  Gef~isswand u n v e r l e t z t  b le iben  kann. 
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Die Blutergtisse in den oberfllichlieh und tief liegeuden Gebilden 
tier vorderen Seite des Halses der Zebulla weisen darauf hin, dass 
diese sehr kr~ftig gewiirgt worden ist, Gleichwohl ist die Zebulla erst 
an dem sechsten Tage nach jenem Angriffe gestorben. Dieser Umstand 
und die nach jenem Angriffe aufgetretenen Krankheitserscheinungen 
sind nieht nur in gerichts~irztlieher, sondern auch in klinischer Iiin- 
sicht yon hohem Interesse. Ich muss es mir versagen, auf dieje- 
nigen Betrachtungen, welehe dem klinischen Interesse entspreehen, 
hier einzugehen, und besehr~inke die gerichtsiirztlichen Betrachtun- 
gen auf die Bezeichnung des Werthes, welchen der Bluterguss der 
Kopfschlagaderwand fiir die Diagnose des Erwlirgens hat. 

Gestiitzt auf die vorstehend mitgetheilten zwei Fiille, glaube ich 
die Bedeutung, welche ich dem Blutergusse der Kopfsehlagaderwand 
f~ir den Nachweis der an lebenden Personen ausgefiihrten Erwiirgungs: 
versuehe beimesse, folgendermaassen darstellen zu diirfen: 

1) E r w t i r g u n g s v e r s u c h e ,  we lche  an e i n e r  l e b e n d e n  
P e r s o n  ausgef i ih r t  we rden ,  k i innen  e inen  B l u t e r g a s s  d e r  
Wand d e r  K o p f s c h l a g a d e r  e r z e u g e n ,  und zwar  mit  oder  
ohne  Z e r r e i s s u n g  d e r  i n n e r e n  Gef~isshaut, 

2) E r w i i r g u n g s v e r s u c h e ,  welche  an e iner  l e b e n d e n  
P e r s o n  a u s g e f i i h r t  w e r d e n ,  e r z e u g e n  e inen B l u t e r g u s s  
der  Wand der  K o p f s c h l a g a d e r  nu r  d a n a ,  wean  s ie  die 
K o p f s c h l a g a d e r  a u s r e i c h e n d  dr t i eken  u n d z e r r e n ,  so dass 
die in der  ~ iusseren  und m i t t l e r e n  Gef~isshaut  v e r l a u f e n -  
den Blu tgef i l sse  ( V a s a  v a s o r u m )  z e r r e i s s e n  und  Blut  
aus sch t i t t en .  Da der  Angr i f f  au f  den Hals  bei  dem Er-  
wiirgen n icht  i m m e r  d ie  K o p f s c h l a g a d e r  a u s r e i c h e n d  
dr i iekt  und z e r r t ,  e r z e u g e n  E r w i i r g u n g s v e r s u c h e  n i ch t  
i m m e r  e inen B l u t e r g u s s  der  Wand der  Kopf sch l agade r .  

3) Bei g l e i e h z e i t i g e m  V o r h a n d e n s e i n  e ine r  S t r a n g -  
m a r k e  des  H a l s e s  weis t  dor  B l u t e r g u s s  de r  Wand der  
K o p f s c h l a g a d e r  au fErh~ingen  o d e r E r d r o s s e l n  him Wenn  
er  a b e t  n i ch t  yon Erh~ingen oder  E r d r o s s e l n  he r r t i h r t ,  
und  wenn n i c h t  a n d e r w e i t i g e  V e r l e t z u n g e n  ihn devon 
h e r l e i t e n  l a s s e n ,  da s s  die b e t r e f f e n d e  P e r s o n  mit der  
v o r d e r e n  Sei te  des  Ha l ses  auf  e inen  f e s t en  G e g e n s t a n d  
g e f a l l e n ,  o d e r  m i t  e inem s t u m p f e n  I n s t r u m e n t e  a u f  d ie  
v o r d e r e  Sei te  des H a l s e s  g e s t o s s e n  w o r d e n  i s t ,  dann 
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i s t  de r  B l u t e r g u s s  d e r  Wand d e r  K o p f s c h l a g a d e r  e in  
hSchs t  w e r t h v o l l e s  Zeiehen y o n  E r w i i r g u n g s v e r s u e h e n .  

4) Es k o m m t  v o r ,  dass  E r w i i r g u n g s v e r s u e h e ,  we lche  
an e ine r  l e b e n d e n  P e r s o n  a u s g e f t i h r t  w e r d e n ,  an d e m  
Halse  ke ine  a n d e r e  Spur  a l s  e inen B l u t e r g u s s  d e r  Wand 
de r  K o p f s e h l a g a d e r  z u r t i c k l a s s e n ,  u n d e r  a l le in  d i e s e l -  
ben verr~ith. 

XIX. 

Die Luft als Tr gerin entwickhngsf higer Keime. 
Von Dr. h. W e r n i e h  in Berlin. 

(Hierzu Taf. V.) 

Nachdem die Eigenschaft der Reproductionsflihigkeit als einr 
yore Begriff der Ansteckungsstoffr schlechthin untrennbare erkannt 
worden war, glaubte man nieht allein dieselben unter die geformten 
(physiologischen) Fermente einreihen zu miissen, sondern man 
parallelisirte sie auch ohne Weiteres mit bekannten Mikroorganis- 
men und sehloss aus dem Reproductionsvermiigen und dem Ge- 
formtsein auf die unbedingte Sinnfltlligkeit dieser Materien. Wir 
ktirlnen diese seeund~ire Voraussetzung gewiss entschuldigen durch 
die Steigerung und Verw(ihnung der hnsprUche, welche man in 
den letzten Jahrzehnten auf histologischem und pathologisch-anato- 
mischem Gebiet Seitens unserer gangbaren Sinnsch~irfungsmittel, 
besonders des Mikroskops, so oft befriedigt gesehen hatte. Wie 
sehr indess die Fassung der Aufgabe, , j e t z t  so fo r t  die geformten 
und vermehrungstiichtigen Krankheitskeime auch unter allen Um- 
st~inden zu finden und zur Ansehauung zu bringen", verfrtiht war, 
erweist sieh nieht allein dureh eine grosse Reihe von Irrthiimern, 
welchen die vorausgesetzte Demonstrabilitiit zum Ausgangspunkt 
diente, sondern besonders auch durch den Gang der wirklieh po-  
s i t i ven  Entdeckungen naeh dieser Richtung. Schon das Arbeiten 
mit verbesserten Beleuchtungsapparaten und einige Modifieationen 
der F~trbemethoden trugen zur Feststellung wichtiger Facta bei, 


