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Nihil a crimine, a morbo cmnia,

Nachdem in den letzten Jahrzehnten auch die Geistes-
krankhciten mit Erfolg in den Bereich pathologisch-anatomischer
Forschung gezogen worden sind, hat der Versuch, die Frage der
Unzurechnungsfihigkeit des Selbstmdrders aus den Befunden der
Obduktion zu entscheiden, mehr Aussicht auf einwandsfreie Iirgeb-
nisse. Allerdings miissen wir festhalten, dass auch ein negativer
Sektionsbefund nichts gegen schwere Geistesstorung bewcist: ganz
abgesehen von der noch mangelnden genaueren Kenntnis der
medicinischen Chemie des Gehirns, werden wir uns &fter schon
deshalb beschciden, weil, gerade in den Anfangsstadien des Irre-
seins, die klinischen Symptome nicht sclten ausschliesslich auf
nervosen Schwankungen des Blutdrucks (Animie, Hyperimie, Odem)
beruhen, welche der Tod wieder ausgleicht. Dagegen kennen wir
jetzt die charakteristischen anatomischen Grundlagen eincer Anzahl
akuter und chronischer Erkrankungen, welche primiir oder sekundir
die psychische Thitigkeit alteriren und im Selbstmord ihr Ende
finden konnen.

Vollig sicher ist unser Utrteil in den Fillen akuter Bewusst-
seinstorung; denn je ndher zeitlich ein Selbstmord einer akuten
Erkrankung liegt, welche erfahrungsgemaiss ausserordentlich hiufig
oder immer mit einer Verdunklung des Selbstbewusstseins einher-
geht, mit um so grosserem Rechte diirfen wir gewiss auf eine Un-
freiheit des Handelns schliessen. Und wie uns klar und deutlich
die akuten Texturverinderungen der Gewebe entgegentreten, so
offenkundig hebt sich oft die That von der bisherigen Empfindungs-
und Denkweise des Selbstmorders ab.

Am bedeutungsvollsten von allen akuten somatischen Ursachen
des Selbstmordes sind die fieberhaften Krankheiten, deren
klinische Bedeutung dem Psychiater ja seit Langem geldufig ist.
Der Inhalt der Fieberdelirien, welcher, gewdhnlich an Triume oder
bestimmte Halluzinationen sich anschliessend, meist dngstlicher Natur




DS IR A AT

2
ist, vermag nun zweifellos das Urteil zu triilben und den Tod, sei
es durch traumhafte Raumverkennung, sei es als eigentlichen Selbst-
mord aus Visionen und Wahnideen, herbeizufithren, bevor die Krank-
heit dem Patienten oder seiner Umgebung offenbar geworden ist.

Im Wesentlichen kommen hier nur die Infektionskrankheiten
in Betracht und zwar als die wichtigsten derselben: Tyfus, akute
Miliartuberkulose, Pocken, Erysipelas (besonders des Gesichts),
schwere Pneumonien und DPleuritiden (bei Kindern besonders die
Pneumonien der Spitzen), Scharlach, Masern, akuter Gelenkrheu-
matismus u. a.  Schr einflussreich ist neuropathische Veranlagung
und chronischer Alkoholismus auf den Ausbruch der Delirien:
es ist bekannt, dass manche Leute schon bei einer einfachen
Angina zu deliriren anfangen. Wir wissen ferner, wie leicht
Kinder und Greise fantasiren. Ausserdem kommen Schnelligkeit
des Krankheitsausbruchs, starke Schwankungen und Zeit der Lxa-
cerbation der Temperatur zu hervorragender Geltung.

In anderen akuten Krankheiten, welche mit grossen Siftever-
lusten einhergchen, erscheint die psychische Stérung als Kollaps-
oder Tnanitionsdelirium: z. B. bei Cholera, Brustfellentziindungen etc.

Die schwersten Stérungen finden sich erfahirungsgemiss beim
Abdominaltyfus, und zwar auf der Hohe des fieberhaften Prozesses
oder im Stadium decrementi. Central machen Hoffmann und
Buhl fiir die Delirien der ersten Wochen Odem der Pia mater und
der Hirnrinde, fiir die spiteren chronischen Storungen einc Pigment-
atrofie der Ganglienzellen der Hirnrinde und Atrofie des gesammten
Gehirns verantwortlich.

Centrale Verinderungen kénnen sich natiirlich auch bei Ery-
sipelas faciei, Pydmie u. s. w. finden.

Bei der Pneumonia kruposa tritt Irresein gewshnlich erst im
Stadium des eitrigen Einschmelzens ein.

Sehr selten sind Psychosen beim akuten Gelenkrheumatismus,
zuweilen abwechselnd mit der Gelenkaffektion,

Besonders intercssant und wichtig ist, dass die Intermittens,
an Stelle der Paroxysmen, sich in deliranten, sogar recidivirenden
Anfillen zeigen kann, und so gelegentlich als periodisches Irresecin
imponirt. .

Durch die epochemachenden Arbeiten eines Virchowl),
Weber?®), Liebermeister?, Hoffmann*, Ponfick?,
Zenker® u v. A, ist die pathologische Anatomie in den Stand




gesetzt worden, am Sektionstische die Diagnose schwer ficherhafter
Krankheiten zu stellen. Wir wissen jetzt, dass in den Leichen fast
aller einige Zeit schwer fieberhaft erkrankten Individuen als Aus-
druck eines gesteigerten Eiweisszerfalles eine parenchymatédse
Degcnecration, syn. triibe Schwellung, gefunden wird und eine
Hauptursache des Todes bildet. Besonders Liebermeister
hat auf die verallgemcinerte Bedeutung dieser Verdnderung Nach-
druck gelegt, indem er den Beweis lieferte, dass sic bei keiner
schwer fieberhaften und Yinger dauernden FErkrankung vermisst
wird, und Weber zeigte experimentell, dass das Blut selbst durch
Aufnahme pyrogener Stoffe gewaltige entziindungserregende Eigen-
schaften entfaltet, dic sich naturgemiss zuerst und am hiufigsten
auf die Gefisse und demnichst aufl die grossen driisigen Organe
ausdehnen.

Wir haben also bei der Obduktion vor Allem zu aéltcn auf
parenchymatdse Degencration der ILeber, Mily, Nieren, Speichel-
driisen, Pankreas, Herz- und Rumpfmuskulatur und ferner auf ana-
loge Verinderungen der Gefisswiinde, welche Ponfick ruerst cin-
gehend studirte und mit den  bei Tyfus, Variola, Scarlatina,
Pyimie, Puerperalfieber hiufigen inncren Blutungen und mit den
hiufig im spiteren I.eben sich anschliessenden atheromatisen Ent-
artungen der Gefisse in itiologischen Zusammenhang brachte.

Von den sonstigen Verdanderungen ist unter Umstinden dia-
gnostisch wichtig : vermehrte Ausscheidung von Kreatinin und Kali-
salzen mit dem Urin (Salkowski®).

Von untergeordneter Bedeutung fir unseren Gegenstand ist
es, dass parenchymatise Degenerationen auch bei Fosfor-, Arsen-
und Mineralsiuren-Vergiftungen beobachtet werden.

irst in zweiter Linie brauchen wir uns um die Feststellung
des speziellen Charakters der Krankheit zu kilmmern, welcher
weniger fiir den besonderen Full als fur die Aufdeckung epidemi-
scher und endemischer lLiinflisse aut dic Selbstmordirequenz von
Wichtigkeit ist. Denn nach unserer heutigen Auffassung liegt es
nabe, klimatische Einfliisse und schwere Ungliicksfille, auf welche
bisher einc Anzahl Selbstmordepidemien zuriickgefiiirt wurden, in
Beziehung mit den Infcktionskrankheiten zu setzen. Sydenham
erzihlt von einer derartigen Epidemie in Mansfeld in dem sehr
warmen Juni 1697, Ganz ihnlich werden dic in Rouen 1806 und
in Stattgart 1811 erklirt. Véllig deutlich diirfte das Ficberdelirium
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aus Rosslox’ Berichten (Reise in die Kolumbischen Gewisser.
London 1331) zu erkennen sein: wahrend der grossen Pockenepi-
demie am Ende des vorigen Jahrhunderts hingen sich Tausende von
Indiern an den Biumen auf, weil sie glaubten, das hochste Wesen
habe sie zur Strafe den bGsen Geistern tberliefert.

Die 105 Sektionsprotokolle aus den Jahren 1875—1800 (s. S.
17 ff), welche Herr Prof. Dr. Heller aus dem Kgl. pathologischen
Institute zu Kiel dem Verf. freundlichst zur Verfiigung gestellt hat,
weisen 13 Fille auf, in welchen zweifellos eine fieberhafte Erkran-
kung als dtiologisches Moment wirksam gewesen ist. Wiahrend die
Fille 61 und 95 keinen Anhalt fiir den speziellen Charakter der
Krankheit gewiihren, kann aus den Befunden 45, 86, 92 mit grosser
‘Wahrscheinlichkeit, aus denen 28 und 31 aber mit Gewissheit
Tyfus diagnosticirt werden. In den Fillen 83 und g9 liegt die
Aunnahme einer akuten Miliartuberkulose am nichsten, welche be-
kanntlich hiufig unter dem tduschenden Bilde eines Tyfus abdomi-
nalis verliuft. 2 mal fand sich cinc frische Endokarditis, welche
meistens beim akuten Gelenkrheumatismus, demnichst bei Pyimie,
Puerperalfieber, Scarlatina, Tyfus zur Beobachtung kommt: wihrend
F. 60 keinen Hinweis auf einc bestimmte Krankheit enthiilt, diirfte
im F. 81 am wahrscheinlichsten Scharlach vorgelegen haben. Die
starke beiderscitige Tonsillitis F. go spricht ebenfalls sehr fur
Scharlach, um so mehr als die geschrumpfte Mitralis einen vor-
trefflichen Boden fiir eine Bacillenansiedelung darbot. Dem Selbst-
mord 33 endlich lag eine krupése Pneumonie zu Grunde.

Schwerer ist die anatomisch - chemische Begriindung der
Intoxikationsdelirien, deren bedeutungsvollstes der Rausch,
die akute Alkoholvergiftung bez. das Delirium tremens ist.

Nach psychiatrischer Auffassung bictet die akute Alkohol-
intoxikation die umfassendste Analogie der Geistesstorungen dar;
sie ist ein kiinstliches Irresein, welches bald in pathologischen
Affekten oder impulsiven Handlungen, bald in abnormen Gemiits-
stimmungen oder Wahnideen, bald in Halluzinationen und Illusionen

sich dussert und sich bis zur volligen Aufhebung der psychischen
Funktionen steigern kann.

o TTSETEER L

Sehr schwierig und ohnc anamnestische Angaben oft unmdog-
lich ist es zu entscheiden, ob der Selbstmérder sich mit Ab-
sicht auf seine verbrecherische That cine Berauschung
zugezogen hat. Streng genommen konnen wir eigentlich nur da




ein Gutachten auf Unzurcchnungsfihigkeit abgeben, wo wir zugleich
sichere Zeichen einer krankhaften Organisation (s. Degenerations-
zeichen, Geisteskrankheiten) finden, welche ja nicht nur zum Alko-
holismus, sondern auch zu pathologischer, exzessiver Reaktion
auf Alkoholgenuss disponirt. Thatsichlich wiirde im Rausch der
Selbstmord bei aufgehobenem Bewusstscin vollzogen werden, aber
wenn er durch absichtliche Alkoholintoxikation vorbereitet wird, so
ist die Aufhebung des Bewusstseins, im Sinne moralischer Verant-
wortung, doch nur relativ.

Ein sicheres Urteil wird sich, ausser auf jene Entartungsmerk-
male meistens auf die Grundlagen des chronischen Alkoholismus
stiitzen. Als solche kennen wir: allgemeine Hyperostose, Schidel-
atrofie, Pachymeningitis externa und interna hamorrhagica, Osteome
der Dura und Pia, ausgedehnte Pacchionische Granulationen, aus-
gedehnte Ventrikel, erweiterte Gefiisse u. a.; dazu unter Utshstinden
Alkoholgeruch und Hyperiimie, hiufiger jedoch Anidmie des Ge-
hirns und seiner Idute als Zeichen des Delirium tremens.

Unsere Kasuistik weist einen hierher gehdrigen Fall (35) auf,
in dem die Berauschung mit der Menstruation zusammentraf: aus
den oben angegebenen Griinden kinnen wir die Unzurechnungs-
fahigkeit wohl als sehr wahrscheinlich, doch nicht als sicher an-
nehmen. Uebrigens hat Esquirol®) eine ganze Anzahl von
puellis publicis beobachtet, welche jedesmal nach einer Berauschung
Selbstmordversuche unternahmen und, nachdem sie niichtern
geworden waren, sich weder auf ihre That besannen noch jemals
an Selbstmord dachten,

Von anderen Intoxikationsdelirien haben wir weiter zu
besprechen die akute Morfiumvergiftung.  Der Selbstmord  8z.
erfolgte vermutlich aus pathologischem Affekt: eine Tante hatte
J’s Bitte .um Geld abgeschlagen; da er dieselbe von Kiel aus in
Hamburg besuchte, so ist auch daran zu denken, dass durch den
Besuch méoglicherweise eine Unterbrechung des Morfiumgenusses
bewirkt wurde, welche Delirien hervorrief, und dass im Delirium
zu viel Morfium genommen wurde.

Gleiche Wirkungen konnen haben: Absynth, Schwefeldther,
Chloroform (Missbrauch bet Zahnschmerzen 1), Chloral, Belladonna,
Atropin, Hyoscyamin, Nikotin, Cannabis indica, Natrium salicylicum
w a. So kann das Bild in seltenen Fillen cin schr komplizirtes
werden, wenn sich zu diesen Vergiftungen eine Selbstmordvergiftung




hinzugesellt. Hicrher sind vielleicht die urdmischen und cholidmischen
Delirien ebenfalls zu rechnen. Der anatomische Befund wird oft
genug keinen charakteristischen Aufschluss geben und, wenn moglich,
durch physikalisch-chemische Untersuchungen zu erginzen sein.

Méglicherweise haben in den Fillen 26, 34 cholimische, in
den Fallen 37, 40, 41, 78 urdmische Delirien cinen leitenden Einfluss
ausgelibt.

Wenden wir uns zu den chronischen Geistesstérungen, welche
gelegentlich den Selbstmord herbeifithren, so interessiren uns zunédchst
die psychischen Entwicklungshemmungen, welche teils
als pathologischer Affekt{ Blédsinn, Taubstummbheit), teils als Furcht
und kopfloses Entsetzen sich &dussern (Schwachsinn). Sie sind
entweder angeborene Wachstumsstérungen oder, und das meistens,
durch Gehirnerkrankungen kongestiver oder cntziindlicher Natur in
der Kindheit erworbene; wir finden dementsprechend: vorzeitige
Verwachsung der Schiidelnihte, allgemeine Kleinheit der Schidel-
durchmesser, flache Stirn oder die I'ormen der Makro-, Mikrocefalie,
des Kretinenschidels; Entziindungen des Gehirns und seiner Hiute,
gleichzeitiz zuweilen Schwund einzelner Muskelgruppen und Ver-
bildungen der Iixtremititen. DBesonders zu achten ist auf die
Entwicklung des Stirnhirns, welches ja vorzugsweise an dem
Zustandekommen einer normalen Intclligenz beteiligt ist und nach
Meynert ca. 41% der gesammten Windungen ausmachen soll.
Ein spezielles Studium der einzelnen abnormen Entwicklungsformen
des Gehirns hat neuerdings Flesch?) angebahnt, indem er cinen
seltenen, bel einem Selbstmorder gemachten Befund publizirte: es
handelte sich um eine rudimentire Bildung der Falx in Verbindung
mit einer asymmetrischen Anordnung beider Stirnlappen. Andere
sind Flesch's Anregungen gefolgt und beschiiftigen sich jetzt ein-
gehend mit den Gehirnmissbildungen der Selbstmérder.  Bevor
diese Untersuchungen cinmal abgeschlossen sein werden, miissen
wir uns mit den genannten groberen Unterscheidungsmerkmalen
begniigen; wo wir diese aber auffillig nachweisen konnen, werden
wir in unserem Urteil nicht fehlgehen.

Es ist kein unbedeutendes Kontingent, welches diese Un-
cliucklichen zur Selbstmordstatistik stellen. Nach Morselli??)
kamen in Preussen in den Jahren 1869-—1872 auf 9470 Selbstmorder
(mit 2660 Irrsinnigen) 127 Blodsinnige und 17 Blinde, auf 2372
Selbstmorderinnen (mit 1084 Irrsinnigen) 67 Blédsinnige, 3 Blinde
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und 1 Taubstumme — Zahlen, dic natiirlich nicht absolut zuverldssig
sind. Die auffallend starke Beteiligung der Bladsinnigen (Blodsinnige
und Schwachsinnige wohl zusammengenommen!) erklirt sich aus der
Thatsache, dass diese Individuen zu einem grossen Teile sich in
Treiheit befinden, unter schlechter Aufsicht oder in ganz unver-
stindiger Umgebung. Das bedcutende Uecberwiegen der blinden
Selbstmorder iiber die taubstummen ist gewiss nur ein zufilliges,
von dem Mangel des Augenlichts im Ganzen unabhingiges; zum
Teil médgen hier auch Ungliicksfall und Selbstmord verwechselt
worden sein: jedenfalls ist in der Kriminalpsychologie die Blindheit
bisher nicht ausdriicklich als strafmilderndes oder gar Unfreiheit
bewecisendes Moment hervorgehoben worden : es ist ja auch bclannt,
dass Blinde im Durchschnitt einen hoheren Bildungsgrad errcichen
als die Taubstummen. P

Unser Scktionsmaterial weist  als  wertvolle Abweijc’hungen
1 mal Tlcterotopie grauer Ilirnsubstanz in der rechten Hemisfire,
1 mal dieselbe im Kleinhirn auf {42 und 58): das sind Entwicklungs-
anomalien, welche sich vorwiegend bei Epileptikern, Tdioten und
bei Geisteskranken gezeigt haben, so dass wir aus ihnen allein mit
grosscr Walirscheinlichkeit, zusammen mit anderen Befunden aber
mit Bestimmtheit Geistesstérung diagnosticiren diirfen.  Interessant
ist ferner das Vorhandensein eines sklerotischen Herdes mit massen-
haften verkalkten Nervenfasern in der rechten Hemisfare (96): die
herdformige Sklerose (Si:lérosc en plaques) wird ebenfalls nicht
selten bei Epilektikern und Idioten bemerkt (Birch-Hirschfeld ).

Die iibrigen Befunde: Mangel der mittleren Kommissur,
Obliteration cines oder beider Hinterhisrner, Offenbleiben der Stirn-
naht, Defekt der grossen Keilbeinfliiwel, sind in ihrer klinischen
Bedeutung ginzlich unerforscht, daher fiir uns ohne diagnostischen Wert.

Einen wichtigen Beitrag zu der besprochenen Gruppe geistiger
Storung liefert dic neueste Zeit in dem arztlichen Gutachten iiber
den Selbstmord des Kronprinzen Rudolf von Osterreich, welches
mit den Worten schliesst: ,,Die vorzeitige Verwachsung der Pfeil-
und Kranznaht, die auffillige Tiefe der Schidelgrube und der so-
gcnannten  fingerformigen Eindriicke an  der inneren Fliche der
Schidelknochen, die deutliche Abflachung der Hirnwindungen und
die Erweiterung der Hirnkammer sind pathologische Befunde, welche
erfahrungsgemiss mit abnormen Geisteszustinden einherzugchen
pflegen und daher zur Annahme berechtigen, dass die That in




einem Zustande von Geistesverwirrung geschehen ist. (Hofmann,
Kundrat, Widerhofer) —

Der Selbstmord tritt zuweilen als impulsiver Akt, und als
solcher nicht selten in der Haft, bei verkanntem moralischem
Irresein, auf. Es ist das Verdienst Morel’s™), darauf aufmerksam
gemacht zu haben, dass impulsives Handeln sich nur bei degenera-
tiven Irrescinszustinden findet. Nun kennen wir aber psychische
Entartungen, fiir welchc uns eine Menge sog. anatomischer
Degenerationszeichen (Legrand du Saulle') geliufig sind.
Dieselben beruhen auf friihzeitig, besonders zur Zcit des Zahnens,
aufgetretenen Hirnerkrankungen und sind am deutlichsten im Kreti-
nismus ausgepriigt, welcher bekanntlich durch eine vorzeitige
Tribasilarsynostosc bedingt ist.

Als Degenerationsmerkmale sind anerkannt: Wasserkopf,
Kleinheit oder Disproportion von Gehirn- und Gesichtsschadel,
Ungleichheit der Gesichtshilften:; fehlerhafte Stellung, abnorme
Grosse oder Kleinheit der Ohren, unmittelbares Ubergehen der
Ohrldppchen in die Wangenhaut in Form einer leistenartigen Falte,
rudimentire Entwicklung der Ohren; unvollkommene Differenzirung
der Zihne, Ausbleiben der zweiten Dentition; abnorm grosser oder
kleiner Mund, Hasenscharte, Wolfsrachen, wulstige Hypertrofie
der Unterlippe, vorstehendes Os incisivum; Schiefstand der Nase,
der Augenschlitze; Retinitis pigmentosa, angeborene Blindheit,
Coloboma iridis, Albinismus, Zwergwuchs, Hypertrofie des subku-
tanen Fettgewebes, Klumpfuss, Klumphand, Ungleichheit der Hinde,
Muskelschwund an einzelnen Extremititen; Epi- und Hypospadie,
Anorchismus, Mikro-Monorchismus, Hermafroditismus, Uterus bicornis,
Mangel der Uterus, der Vagina, der Mammae u. a.

Derartig  organisirte Individuen sind es vor allen, deren
psychisches Gleichgewicht, selbst ohne den geringsten &usseren
Anlass, eine Storung erfihrt, die sich in unabweisbaren Selbstmord-
gedanken kundgiebt, sobald physiologische Entwicklungsvorginge
sich einstellen (Pubertit, Menstruation, Graviditiat, Puerperium,
Klimakterium.) Wie ausserordentlich bedeutungsvoll diese Lebens-
fasen namentlich fiir das weibliche Geschlecht sind, geht aus der
statistischen Thatsache hervor, dass die meisten Selbstmorderinnen
sich kurz vor oder wihrend der Periode toten. Einen unanfecht-
baren Beweis fir den Einfluss der Menses auf die Zurechnungs-
fihigkeit liefert der in Hitzig's Zeitschrift fir Kriminal-
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rechtspflege (1827, Juli und August) mitgeteilte Kindesmord:
eine Frau hatte (ohne jedes Motiv!) ihr eigenes Kind ertrinkt und
wurde zum Tode verurteilt; im Gefingnis vertraute sie einer
Gefangenen an, dass sie die That wihrend ihrer Regel veriibt und
sich geschimt habe, dies vor Gericht zu gestchen; das Verfahren
wurde wieder aufgenommen: die érztliche Beobachtung bestitigte,
dass die Mérderin wihrend jeder Periode objektive Zeichen innerer
Angst und Unrube mit triebartigen Impulsen zeige. Daraufhin
wurde dic Angeklagte freigesprochen.

Beim minnlichen Geschlecht kann nur der Lintritt der Pubertit
als veranlassende Ursache geltend gemacht werden. Dass diese
beim Knaben die psychopathische Veranlagung zum Irresein ge-
stalten kann, ist ausser allem Zweifel; und wenn wir bedenken,
dass z. B. die Onanie nicht selten ein Zeichen desselben ist und
sich schon bei 8—12jihrigen Kindern gefunden hat, welchie nach-
weislich im Verlaufe ihrer sexuellen Entwicklung an Selbstmord-
drang zu leiden hatten, so liegt es nahe auszusprechen, dass
Disposition zu psychischer Entartung und Pubertit auch beim
Knaben die Grundlage zum Selbstmord abgeben kann, Wir sind
ja iiberhaupt iiber Eintritt und sonstige Verhiltnisse der minnlichen
Geschlechtsreife bisher sehr mangelhaft unterrichtet. Im Allgemeinen
ist nach Hagen's Untersuchungen bei hereditir Belasteten das
16.—20. Lebensjahr das kritische Alter. Dieses Moment wire also
ebenfalls fiir die Beurteilung von Kinderselbstmorden zu verwerten,
da eine verfrilhte korperlich-geistige Entwickelung mit zu den
Ausserungen psychischer Entartung gehort.

Die Graviditit macht sich vorzugsweise in den letzten drei
Monaten geltend, Ebenso hiufig ist die Verdunkelung des Bewusst-
seins wihrend und nach der Geburt, sowie im Wochenbett, nament-
lich den ersten Tagen desselben. Wenngleich nicht abzuleugnen
ist, dass bei unchelich Geschwingerten, welche einen ziemlich
bedeutenden Prozentsatz ausmachen, rein psychische Erregungen
{Scham, Sorge) mitwirken, so ist andrerseits nicht zu vergessen,
dass der bei denselben rechtzeitig verhinderte Selbstmord nicht
hiufig wiederholt wird, dass er gleich nach der Geburt oft mit
Kindesmord sich verbindet, fiir welchen ein verniinftiges Motiv
selten zu eruiren ist, und dass es eben auch ehelich gravide Frauen
unter den Selbstmérderinnen giebt. Unserer Gesetzgebung ent-
sprechend, wiirde ein Richter jenen psychischen Einwirkungen gewiss
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nicht die Bedeutung zuschreiben diirfen, welche der Moralist ver-
langt: es sind die somatischen, gesteigerten Verdnderungen, welche
den letzten Anlass zum Selbstmord geben, und man wird den
moralischen Konflikt nur fiir die sechs ersten Monate, hier dann
oft mit Recht, verantwortlich zu machen haben.

Das Klimakterium wirkt teils disponirend, teils als Gelegenheits-
ursache; der Selbstmord erfolgt seltener als impulsiver Akt oder
sus Melancholie, meist aus Verfolgungs- und religivsem Wahnsinn.

Ausgesprochene anatomische Entartungszeichen vermégen also,
wenn der Selbstmord mit dem Eintritt der Pubertit, der Menstru-
ation oder des Klimakteriums oder mit einer Graviditit, bez. dem
Puerperium zeitlich zusammenfillt, die Annahme aufgchobener
Willensfreiheit zu begriinden.

In dem Fall 11 bleibt die Geistesgestortheit eine offene
Frage, da das Protokoll nichts tiber Pubertit und Menstruation
bemerkt; im Ifall 23 ist sie wahrscheinlich: Struma und Menstru-
ation! I, 24 lasst einen fast sicheren Schluss auf Unzurechnungs-
faligkeit zu. In neuerer Zeit hat man sich dahin geeinigt, die
Dysfagia lusoria aus einer Kompression durch grossere Bissen,
welche die anormal verlaufende A. subclavia dextra passiren, zu
erklaren: Strimpell, Zenker, v. Ziemssecn u. A, crkennen
an, dass in dicser Weise Cirkulationsstérungen mit schwerer
Bedngstigungund Herzklopfen zu Stande kommen konnen.
Dazu kommt nun eine Schwangerschaft im letzten Drittel, in welchem
erfahrungsgemass Geistesstorungen vielfach einsetzen!

Vorausgesetzt dass der Hydroccefalus im F. 46 ein ausgedehn-
terer war, erscheint die Unfreiheit auch hier sehr wahrscheinlich,
um so mehr als die Menstruationsbeschwerden durch die Verlagerung
des Uterus vermutlich gesteigerte waren (4. F. 38. s. 0.)

Dieselbe idtiologische Bedeutung hat im F. 34 vielleicht die
Inhaftirung zu beanspruchen.

Unter den erworbenen Anomalien der Korperbeschaffenheit
sind nur noch die Centralerkrankungen einer bestimmten psychia-
trischen Beurteilung zuginglich, Ihr Zusammenhang mit den ver-
schicdenen, auch zum Selbstmord fithrenden, Formen des Irreseins
ergiebt sich aus einer kurzen Gegenuberstellung.

a) Meningitis, — 1) Chronische Leplomeningitis: Dementia
und interkurrente Tobsucht. — 2) Tuberkulése Meningitis zuweilen
subakut mit Psychose. — 3) Pachymeningitis interna: primiire
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progressive Dementia mit interkurenten Tobsuchtszustinden, epilep-
tischen und apoplektischen Anfillen.

b) Herdastige Hirnerkrankungen, wenn im Rinden-
gebiet gelegen, sonst nur durch Druck, Reizungen, sekundire
Gefissentartungen, Cirkulations- und Erndhrungsstérungen der Hirn-

rinde wirkend. — 1) Gehirnapoplexie (in grossen isolirten Herden
oder Embolicn oder miliaren multiplen Hidmorrhagien): progressiver
Blodsinn, — 2) Sklerose der Gehirnarterien mit encefalitischen

Erweichungsherden, multiple Hirnsklerose: konstant und schon frith
psychische Schwiche mit kindisch weinerlicher Stimmung ; im Verlauf
hiufig tiefe Melancholie, zuweilen Verfolgungswahn; Ausgang:
Blodsinn. — 3) Tumoren: progressive Dementia, interkurrent Tob-
sucht; zuweilen unter dem Bilde ciner Dementia paralytica. —
4) Cysticerken (Lieblingssitz: die llirnrinde) und Echinokokken:
progressive Dementia mit interkurrenten apoplektischen unt epilep-
tischen Antfillen.

¢) Tabes, welche als finale Erkrankungen nicht selten
Psychosen herbeifiilirt : meist Dementia (Hirnatrofie, Pachymeningitis:
Simon), Dementia paralytica, Verfolgungswahn und Melancholie.

d)Kopfverletzungen, Hauptsichlich chronische meningi-
tische und encefalitische Prozesse. Psychose sofort: Angst, llalluzi-
nationen, meist in fortschreitende Dementia {ibergchend; oder erst
nach Wochen bis Jahren: prodromale Reizbarkeit, Charakter-
verinderung, Kxzesse in Alcoholicis ete,; dann der Dementia
paralytica dhnliche Psychosen, zornige Manien mit plétzlicher Explosion
und Recidiven; Ausgang in Dementia mit brutaler Reizbarkeit oder
epileptisches Irresein (hier meist schwielige Narben und Verwachsung
der Hirnhiute mit dem Schiidel); auch Verfolgungswahn becbachtet.
Oder erst durch accessorische Schiidlichkeiten (Trunk, Affekte,
kalorische Einfliisse): Manien, Verfolgungswahn, Melancholie.

Das Bestehen einer chronischen Meningitis geringen
oder missigen Grades allein (5, 13, 16, 53, 57, 77, 82, 85, 38)
braucht noch nicht Geistesstérung zur Folge zu haben, wenn dies
auch hiufig der IFall ist; jedenfalls geniigt sie nicht zum Beweis
einer vorhanden gewesenen Unzurcchnungsfihigkeit. Dasselbe gilt
vom chronischen liydrocefalus (10, 64, 74, 84). Doch
konnen sie beide, mit anderen Erkrankungen zusammenwirkend,
gewiss fiir sich allein cine psychische Alteration hervorrufen oder
begiinstigen, wic z, B. die chronische Meningitis bei dem Tyfus
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(28). Wahrscheinlich wird unsere Annahme, wenn missige Grade
chronischer Meningitis und chronischen Hydroce-
falus sich zusammen finden, sehr wahrscheinlich, wenn sie in
bedeutendem Grade vorkommen: denn dann bleibt die psychische
Thitigkeit wohl niemals eine normale, Vgl F. 3, 8, 19, 27, 29,
34, 44, 56, 67, 70, 80, 103, bezichentlich ¥. 17, 69, 72, 79, 89, 105.
Begiinstigend wirkten Meningitis und Hydrocefalus zweifellos  auf
den Ausbruch des Fieberdeliriums im T. g2. Zusammen mit anderen
Erkrankungen, besonders des Magendarmkanals (s. w), sind sie
gewiss im Stande, die Diagnose zu sichern {vgl. 30, 32, sowie 54,
wa zugleich starkes Meningealsdem, Schidelhyperostose und 3
Hernien vorhanden waren). In dem Selbstmord 98 wlrd dieselbe
zudem durch die Anamnese (Syfilidofobie) bestatigt.

ApoplektischeHer de (44, 77, 84)und starkcre Sklerose
derlirnarterien (77, 84, 105) weisen immer auf eine Anderung
der geistigen Funktionen hin, so dass sie allein schon zur Behaup-
tung psychischer Storung ausreichen wiirden, wenn nicht zugleich
andere Befunde dieselbe absolut zuverldssig erwiesen, Lin Tumor
fand sich im Fall 59.

Die Hyperostosen des Schideldachs (4, 5, 9 12,
13, 17, 19, 20, 40, 42, 50, 54, 56, 72, 74 79 84, 89, 91, 98.)
beweisen an sich nichts, konnen aber unter Umstidnden das drztliche
Gutachten wesentlich stiitzen (vgl. besonders 98.)

Interessant sind schliesslich die Telangiektasien in 25
und 97, sowie das Aneurysma der A. foss. Sylv. in 65, wegen
der Bedeutung vor allem, die sie im spiteren Leben der Individuen
hitten erlangen konnen, die sie moglicherweise aber schon mit
Bezug auf den Selbstmord gehabt haben.

Die extrakraniellenVerdnderungen sind, entgegen
ihrer ausserordentlichen klinisch-psychiatrischen Wichtigkeit, fiir
sich allein durchaus nicht fiir die Diagnose der geistigen Unfreiheit
verwendbar, weil sie mindestens ebenso hiufig bei Nicht-Selbst-
mordern gefunden werden. Indessen sind sie von diagnostischem
Wert, wenn sie neben anderen wichtigen Sektionsergebnissen zur
Beobachtung kommen.

Bei Melancholischen vorzugsweise sind Storungen der Ernih-
rung, Verdauung und Blutcirkulation ausserordentlich hiufig, Sind
schon akute Blutverluste, Animie in der Reconvalescenz fieberhafter
Krankheiten, ein akuter Magendarmkatarrh ausreichend, um bei




Disponirten (auch bei Kindern: Schiile) eine melancholische
l Depression hervorzurufen, so tritt dies noch. weit ofter bei den
i chronischen Stérungen der Allgemein- und damit der Gehirnerndhrung

ein. Besonders bemerkenswert sind : die syfilitische Chlorose (chro-
nische Melancholie, event. mit Versiindigungswahn und Syfilidofobie),

Klappenfehler der Aorta und Mitralis sowie Ilypertrofien der Ven-
trikel (Melancholia agitans), die sog. ,phthisical insanity (Skae
und Clouston), vor allem aber der chronische Magendarmkatarrh,
welcher teils durch die aniimisirende Einwirkung, zum Teil viclleicht
durch Intoxikation des Blutes mit Aceton und Schwefelwasscrstoff
haufig Melancholie (mit hypochondrischer Ivirbung) veranlasst.

Am seltensten von diesen Affektionen ist, wie bekannt, die
Lungenschwindsucht von melancholischen Stimmungen  begleitet,
Auch die Terzfehler haben nach den Untersuchungen Kayter’s,
Mildner's, Witkowski’s u. A., von embolischen Prozessen

abgesehen, lange nicht die ursichliche Bedeutung, welche ihnen

vielfach noch zugeschriehen wird; ¢s ist zu bedenken, dass ITyper-
troficn hiufig erst dic IFolge idngstlicher Afiekte sind, und dass
Fettdegeneration und Atrofic oft durch I’sychosen, welche in Maras-
mus ausgchen, bewirkt werden (vergl. v. Kraf{t-Ebing"!).

Am interessantesten ist der chronische Magendarmkatarrh,

welcher, durch bestimmte Ursachen unterhalten, in einigen Lindern
als unmittelbarer Anlass der P’sychose betrachtet wird, lsquirol
und Brierre de Boismont!® haben nachdriicklich auf die
Analogie der Melancholie und des in Oberitalien (besonders der
Lombardel) und in den Tandes in Frankreich einheimischen

Pellagrawahnsinns aufmerksam gemacht. Das Pellagra wird
heutzutage auf den Genuss von verdorbenem Mais zuriickgefiihrt:
es beginnt mit den gastro-intestinalen Symptomen, an welche sich
Hautaffektionen und Geistesstérung in allen Formen, iberwicgend
aber als melancholischer Selbstmordtrieb, anschliessen. Lin Drittel, ;
ja selbst die Ialfte der Pellagrakranken soll durch Selbstmord
enden. Sehr dhnliche Zustinde werden in Indien durch den Genuss
von schlechtem Reis bewirkt und treiben auch »szu eciner hochst
sonderbaren, in Furopa durchaus ungebriuchlichen Art des Selbst-
mordes, dem Jumajh oder Lebendigbegraben. Die Verwandten
graben dabei selbst das Grab des Kranken, nachdem sie ihn
scheinbar von einem so verzweifeiten Schritte abzubringen gesucht
haben, und die ganze Gemeinde assistirt bei dieser {renwilligen
2

_
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Beerdigung, bei der freilich auch religidse Vorstellungen mit ins
Spiel kommen.« (Mors elli)

Dass thatsachlich die langwierigen Leiden mehr Selbstmorde
zur Folge haben, als die sehr schmerzhaften, zeigt dic oben citirte
Statistik aus den Jahren 1869 —1872: es ist gewiss nicht immer
der Gedanke der Unheilbarkeit, sondern die sekundire, die Intelligenz
beeintrachtigende, Ernahrungsstorung in der Hirnrinde, welche zum
Selbstmord fihrt.

Praktisch dusserst wichtig ist die Entstehung von Wahnideen
»durch Allegorisirung zum Bewusstsein  gelangender funktioncller
und organischer Anomalien peripherer (rgane auf dem Weg der
Reflexion, des Erklarungsversuches.« (V. Krafft-Ebing) In
diesen Tiillen kann die Sektion den Ausgangspunkt der abnormen
Sensationen und Wahnvorstellungen aufdecken. So fand Tisquirol
cine chronische Peritonitis bei einer Patientin, welche ein ganzes
Konzil im Teibe zu haben meinte. Vermehrte Darmperistaltik
Lann als Rumoren von Schlangen, Descensus uteri als Geburtswehen
aufgefasst werden; cin lier im Magen zu haben, kann ein mit
Ulcus ventriculi behafteter Patient wihnen (Vgl auch Krauss!®.

Jindiich sind hier die chronischen Vergiftungen zu nennen, in
crster l.inie der chronische Alkoholismus, dessen  Zusammenhang
mit der Haufigkeit der Selbstmorde bei den Alkohol liebenden
Volkern (1anen, Kamtschadalen, frither auch Schweden) statistisch
festgestellt ist. In Deutschland sollen 56%0  der Selbstmorder
Alkoholisten sein (Bottc her, Vgl Bir', Casper™,
Lunicr' und A}

In Indien soll Opium einen ganz sihnlichen Iinfluss awf die
Selbstmordfrequenz ausiiben, wie bei uns der Alkohol.

Schliesslich reihen sich die Blei- und Quecksilbervergiftung
an, von denen erstere epileptische, maniakalische und melancho-
lische Anille (Encefalopathia saturnina), letztere psychische Schwiche-
sustinde und hypochondrische Melancholie bewirken kinnen.

Der Tall 53 konnte ein Beispiel von phthisical insanity
gewesen sein.  Eine hervorragende Rolle hat die Lucs (29. 39. 70.
84. [7) 104) gewiss im 1. 29. und event. $4. gespiclt, in den
anderen Fallen Lisst sich nichts Bestimmtes sagen. Klappenfehler
(32. 70. 88. g7.) und Herzhypertrofie (32. 40. 49- 63. 72. 80.)
sind sicher nur in einem Falle, auch da nicht allein, wirksam

gewesen, in den {ibrigen Fillen in ihrem Einfluss auf die Psyche
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nicht zu schitzen. Chronischer Magenkatarrh stiitzt unsere Diagnose
mit Gewissheit im F. 2o0. (Menses und Pubertit 1), 30. (chron. Me-
ningitis und enormer Hydrocefalus!), 32. (s. st. chron, Meningitis
und missiger Iydrocefalusl), 44. (intrakranielle Prozesse!). Der
chronische Alkoholismus (59, 71, 88, 98, 102, 103, 104) kann als
unmittelbares dtiologisches Moment nur im F. 98. sicher geltend
gemacht werden und ist viclleicht noch bei dem Syfilitiker (104.)
am cinflussreichsten gewesen  Von den iibrigen Iiillen sind 3, 8,
7, 19, 30, 32, 44, 67, 69, 79, 89 wegen der chronischen Me-
ningitis und des chronischen Iydrocefalus bereits S. 19 sowie
wegen der Hyperostosen ebendaselbst 13, 19, 50, 79, 89 gewiirdigt
worden, Von Bedeutung ist der Alkoholismus vermutlich noch in
den Fillen 18, 48, 57, G4, 77, 80, 81 und ¥5 gewesen.

Speiserohrendivertikel, Magenektasie u. s. w. sind{ fir die
Entstchung des Irrescins gewiss nicht belanglos, aber ohne direkten
Zusammenhang mit geistigen Stérungen.

Wic wichtig auch die Anamunese sein kann, zeigen die Fille,
in denen, unter Umstanden ganz gesunde Leute durch die mit Ein-
schiichterung, Drohungen und ILirpressung arbeitenden G eheim-
mittelschwindler in den Tod getrieben worden sind: diese
Gauner begniigen sich nicht damit, fiir schamlose Honorare {Iuse-
mann?) den Leuten Geschlechtskrankheiten einzubilden, sondern
gehen schliesslich zur Erpressung iiber, indem sie den Namecn des
angeblich Geschlechtskranken der Offentlichkeit preiszugeben drohen.

Wenn wir schliesslich das Recsultat unserer Untersuchung
zichen, so finden wir dic bemerkenswerte Thatsache, dass wir in
25 Fillen aus dem Sektionsbefund allein, in 3 aus diesem und der
Anamnese mit voller Bestimmtheit auf die Unzurechnungs-
fahigkeit der Selbstmérder schliessen mussten, Wir sind weit
davon entfernt, so wie Schulte?!) es durchfiihrt, jeden Selbstmord
als Symptom geistiger Stérung auffassen zu wollen, aber zweifellos
wiirden unsere Moralstatistiken ?2}-24) ein anderes Aussehen
gewinnen, wenn unsere Forderung, alle Selbstmérder obduziren zu
lassen, in Zukunft mehr beriicksichtigt wurde, Héchst wiinschens-
wert ist dabei moglichst frithzcitige Sektion, da die Fiulnisbakterien
bereits 24 Stunden post mortem die Ziichtung der spezifischen
Krankheitserreger in Kulturen unméglich machen, der Nachweis
letzterer aber filir unseren Zweck sehr wertvoll sein muss.

Herr Prof. Dr. Heller, welchem Verf, fiur. dic Anregung




su dieser Arbeit und das derselben gewidmete wohlwollende
Interesse zu herzlichstem Danke verpflichtet ist, hat es sich wihrend
seiner langjdhrigen Thitigkeit am Kgl pathologischen Institute zu
Kiel angelegen sein lassen, die pathologischen Verinderungen bei
Selbstmdrdern eingehend zu studiren. Mdogen ihm Andere folgen,
damit die kulturgeschichtlich und praktisch so bedeutungsvolle
Atiologie des Selbstmordes nach Moglichkeit aufgeklirt werde!




welche erst selundiir d. b lediglich dureli den Sellsimord

Abkirzungen: Unr == Unzurechnungsfihigkeit;

scheinlich ; st

stark; gr ross ; k1. klein; chron.

Sektion am 22, Nov,

Llachgradige A

Mitz, Nieren, Pe

ritoneum, Ovarien.)  Hoehg
und kl. Polypen des Uterus. — Unz. w..

1878.

L am 11, Nov.

Nur die Verinderungen der Fosforvergifung.

. 1878.

Sektionsbefunde.

Wo, nach den vorangegangenen Erdrterungen, ein sicheres Urteil
Unzurechnungstiibigheit gestattet ist, ist dieses knrz wiederholt.  Die Verdnderungen,
veranlasst sind, werden

nicht mit aufgefithet.  Atiologische Momente sind durch Druck hervorgehoben.

L =linker; ger. — gering; S, == Seclbstmord; Alk. = Alkoholismus chronicus.,
1875. P
[ 1.) No. 257, L., 50 J., Vandarbeiterin. 8. dweh Erhiingen dn 21, Nov.

Gr. chron, Magengeschwiir mit Gastroduodenalfistel
rie {Dura, Plexus chor, Tlaul, Schleimbhiiate,

adie Atrofie der Lungen.

2.) No. 268, J, 27 ], Schneiderin, 8. durch Fosfor am ¢, Nov.

3.0 No. 6. E. 55 J., Hutmaclher. £. durch Arsenik

% am 4. Jan.

Chron. Meningitis und Hydrocefalus.
— Alk. w.: Unz, w.

Sektion ain 19. Okt.

Detekt der 1. Tuba. Trichocetalus dispar.

am 22. Okt.

St Hyperostiose des Schideldachs.

1880.

Sektion am 7. Febr.

Hinterhorns.

Tlyperiimie des Gehirns.

4.} No. 217. Kr, 44 J, Schauspielersfrau. $. durch

Hlyperostose des Schiideldachs und diinne Basis: Struma.

5. No. 221. Il, 25 J., Buchhalter. 8. durch Fosfor cm

Meningitis. St gleichmissiges Lungenemfysem. Ausgedehnte Narben
und Atrofie des L. Leberlappens Tinia solium. Trichocefalu., — Unz. w,

6.3 No. 31. R, ca. 50 ], Bibliotheksdiener. S. durch Erhiingen am 6. Febr.

Schwielen der Lungenspitzen. Residuen von Pleuritis.
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7.) No. ror. J, 357 J., Arbeitersfrau. g, durch Erhingen am IIL. April.
Sektion am 12. April.

Schwiclen beider Lungenspitzen. Residuen von Pleuritis. Fettherz Magen-
pnarbe Nierennarben.

st vorher wegen Melancholie behandelt worden. — Unz. sicher.

8.) No. 119. U, 70 J, Schuhmacher.  S. durch Schwefelsiure am 23. April.
Sektion am 24. April.

Gehwiclen beider Lungenspitzen. Residuen von Pleuritis. Atrotie der Milz.
FErbsengrosses Fibrom der r. Niere. Chron. Men ingitis und Jiydroce-
falus. Oxyuris. — Alk. wa Unz. w.

9.) No. 162. S., 31 J., Lieger. G, durch Erschicssen am  I. Juni.  Selktion
am 4. Juni.

Exostosen des Schiadeldachs. 2 Traktionsdivertikel
des Osofagus. Narbe des Anus.

10) No. 163. E, ca. 60 [, Arbeiter. 5. durch Erhingen am 2. Juni.
Sektion am 4. Juni.

Sohwielen und Kisekalkknoten beider Lungenspitzen. Feltt herz. Chron.
Endarteriitis Aortae mit Geschwiiren  Randatrofie der Leber.
Milzinfarkt. Ger ilydrocele. Chron. Hydrocefalus. Feblen der
Commissura mollis.  Schussnarhen auf Brust und Riicken. Oxyuris. Trichocefalus.
— Unz. w,

1) No. 173 L. 18 J., Schneiderin. §. durch Fosfor am 22. Juni.
Sekiion am 24. Juni.

Ger. Struma. Narben und Kalkkonkremente der 1. Lunge. Links-
seitiger Klumpfuss. Ascaris.  Oxyuris. Trichocefalus.

12.) No. 191. Dr, 48 J. Werftarbeiter. S. durch Erhiingen am 2. Juli.
Sektion am 5. Juli.

Kiseknoten und Schwielen der Lungenspitzen. Fet therz Ger. chron
Endarteriilis. Sklerosec des Schideldachs. Narbe des
Stirnbeins.

13.) No. 198. M, 52 1., Arbeiter. S, durch Erhingen am 9. ] uli.  Sektion
am 1o, Juli.

Chron. Meningitis. Ilyperostosc des Schideldachs.
Lobulire Herde der Unterlappen. I'richocefalus, — Alk. w.

i4.) No. zo7. M, 46 J., Schuster. S. durch Lrhingen am I5. Juli. Sektion
am 17. Juli.

Schwielen der Lungenspitzen.

15.) No. 265. B, 24 J., Ladenmidchen. §. durch Erhiingen am 2o. Scpt.
Sektion am 21. Sept.

Kisekalkknoten der Lungenspitzen. Milzinfarkt Beginnen de
chron Endarteriitis der Aorta und Carotiden.

1881.
16. No. 2zos. St., 79 J., Arbeiter. S. durch Erhiingen am 21. Juli. Sektion
am 23. Juli.

Chron Meningitis. St chrom Endarteriitis. Aorten-
ektasie. Residuen von Plewritis und TEndokarditis,  Schwielige Induration der
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Lungen. PBronchiektasien. Kehklkopfverinicherung. Milzatrofie.  Prostataliyphertrofic
Chron. Magengeschwiir. Chylusextravasate. Residuen von chron.
Dickdarmkatarrh. Ger. Ilydrocele. St. Fimese. Zahlreiche kl. Konkre-
mente der Harnrihrenschleimhaut. — Unz. s. w.

17.) No. z27. W,, 38 J, Seilermeister. S. durch Erschiessen am 13. Aug.
Sektion am 15. Aug.

St. chron. Meningitis und IIydrocefalus. Ilyperostose
des Schideldachs. Ger. Kalarrh der Nierenbecken. T.eichte Osteoporose
der Rippen. Trichocefalus, — Alk. w.: Unz, 8. w.

18.) No. 329. Br,, ? J.,, Maurer. 8. durch Erhingen am 25. Nov. Sektion
am 29. Nov.

St. Verfettung von T.eber, Nieren, Ilerz, Pankrcas.
Chron. Magen- und Bronchialkatarrh., Milzatrofie. Residuen von
rechtsscitiger Pleuritis. Missige Endarteriitis Aortae. Ger. Struma.
Trichocefalus. — Alk.: Unz. w.

1882.

19.) No. 12. J, 61 J., Arbeiter. 5. durch Erhiingen am 6. Jaf,  Sektion
am 12. Jan.

Sklerose des Schiadeldachs. Chron. Leptomeningitis
mit kl. KnorpelplLittchen, Obliteration des r. interhorns. G er. chron.
Hydrocelfalus, Missige Verfettung der Leber, NYieren, Adi-
posttas universalis. — Alk. w.: Unz. w,

1883.

20.) No. 52. Sch,, 17 J., Dienstmiidchen. 5. dwch Ertrinken am 28, Febr.
Scktion am 2. Mirz.

St. chron. Magenkatarrh und kl. Narben, Menstrualer
Genitalapparat. --- Unz. "sicher.

21.) No. 65. Kr,, 29 J.,, Bildhauersirau, S. durch Fosfor am 17, Mirz,
Sektion am 18, Mirz.

Vernarbende Magengeschwiire. Mushelhypertrofie des Pylorus.
St. Magenerweiterung., Dermoideyste des r. Ovarium, Verschhiss  der
Tube. Menstruationszustand des Uterus, Verwachsung der Tuben-
miindung mit dem Netz,  Nebenpankreas in der Duodenalwand.

22.) No. r1o. C., ? J, Dienstmidchien, S, duwrch Oxalsiure am 26, April,
Sektion am 27. April,

Milz kI, schlaff; Gewebe ungleichmiissig dunkelgrawrot. 1lerz schlaff, Klappen
normal. Ovarien gr.; in einem eine kirschgrosse Cyste; an der Oberfliche des einen eine
kI, prigmentirte, frischere Narbe, Uterus kI

23.) No. 147. M,, 26 ]., Maschinennitherin, S, durch Fosfor =zm 12, Juni.
Sektion am 13, Juni.

Residuen von Perimetritis mit Schluss des 1. Tubenendes. Frischer ge-
horstener menstrualcr Follikel des 1. Ovariums. Ieritonitische
Umbhiillungen des r. Ovarium., Struma. — Unz. w.

24.) No. 1573. BlL, 22 J,, Dienstmidchen. S. durch Ertrinken am 8, Juli
12 Uhr Nachts. Sektion am 10 Juli,
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TResiduen alter Pleuritis und Perikarditis. Dysfagia lusor ia Schwangerer
Uterus mit 6-—7 Monate a lter Kinde. Ilyperplasie vom Leber, Milz,
Nieren, Nebennieren. Hyperimie des Schadelinhalts, — Unz. 8. W.

23.) No. 197. Str., 32 T Kirschnergeselle. 5. durch Ertrinken am 3E. Juli.
Sektion am 4. Aug.

Alte Schwiele der 1 Lungenspitze mit verkiisten Iferden. Residuen alter
Pleuritis, Fettleber.. Tumor an der Wand des Duodenums.
Telangiektasie des Pons.

26.) No. 216, B, 69. T, Frau. S. duareh Fortrinken am 26, Aug. Sektion
am 27. Aug.

Gr. glattwandige Caverne nebst alten Schwielen der 1. Lungenspitz Schwiclen
mit verkiisten Herden der r. T ungenspitze.  Braune Atrofic des Ulerzens. Alte

Narben der Nieren. Narben der Vagina. Narbe an der ..kl Schamlippe. Sand-
uhrmagen, Geschwilre und Narben im Darm, St chron Endar-
teriitis, Gallensteine Gr. Narbe am L Oberarm. Ascaris.  Oxyuris.
Kalkkonkrement in der Leber. — Unz. 8. w.

27.) No. 278. M, 55 J.. Ehefrau, 8. d wrch Lrtriinken am 14. Nov. Sektion
am 16. Nov,

Diraune Atrofie des Herzens, S, st Atrofic der Milz. St Awofic der Ovarien.
Magennarben. Ger, chron. Meningitis Chron. I[ydroccfﬂl ws.
Yehlen der mittleren Commissur. Trichacelfalus,  Oxyuris. — Unz. w.

28.) No. 279. W, 26 J., Avbeiter.  1lat sich am 17. Nov. mit cinem Kiichen-
messer totiche Brust- und Bauchwunden beigebracht. Sektion am 17. Nov.

Tyfusabdomina lis im Stadium der Geschwiirsbildung. St Hyperimie
und Schwellung der T.cher, Milz, Niercn, Mesenterialdriisen. Hyper?imic des Schidel-
inhalts. St. Meningealddem. Chron. Meningitis. Ifyperimie der r. Lunge
und des 1. Unterlappens. — Unz sicher.

29.) No. 3z1. L., 58 ], Maschinenbauer auf der Werft. 5. durch Erhiingen
am zo, Dez.  Scktion am 2z. Dez.

Schwarze schwielige Knoten der Tunge. Ganz ger. chron. Fndarteriitis.
Verknischerung der Tuftrohrenknorpel. KL Tumor  der Milz. Chron Menin-
gitisund flydrocefalus Gr.Suirn hohlen Sklerose desSchidel
dachs Gr. oberflichliche Sehidelnarben, (Tues)

Anamnestisch ist Verfolgungswahn conslatirt : Unz. sicher.

1884.
30.) No. 18, K, ? J, Fuhrwerksbesit
Sektion am 16. Jan.

S, durch Frhiingen am 15. Jan.

Chron, Mcningitis und evormer chron ITydrocetfalus.
Chron Magenkatarrh, — Alk; Unz. sicher.

31.) No. 117. G, 9%+ J., Midchen, 5. durch Ertrinken am 26, Mirz,
Sektion am 29, Mirz,

Spurcn chron. End arteriitis der Aorla, Trichocefalus, Oxyuren.
Ascaris. St Schwellung der Tollikel und der Peyer'schen
Platten in der Nihe der Jleocdcalklappe Missige Schwel-
lung der Nickd armfollikel Ger, Schwellung der Mesenterial
driisen, — Tyfus: Unz. sicher.
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32) No, 137. P, 60 J,, Arheiler. 8. durch Erhingen am 14. April, Seltion
am 16 April.

Rechts s. spiitliche pleuritischc Verwachsungen. Schwielige Ver-
dickung der Mitralis. Hypertrofie des Herzens, Divertikel der
Speisershre.  Chron, Magenkatarrh, Chron Dickdarmkatarrch,
Hydrocele r., Varikocele 1. Ger, frische Pachymeningitis. 5. st
chron. Mcningitis, Missiger chron, MHydrocefalus, — Alk:
Unz. sicher.

33.) No. z12. K., 40 J, Tischlergeselle, S. durch Salpetersiure am 6. Juli.
Sektion am 7. Juli

Ausgedehnte Infiltrate aller, hesonders des L. Unter-
lappens. Hyperimie des Schidels und Schidelinhalts, Tettleber, Milzschwel.

tung. Rechts Schenkelbruchsack, Chron, Dickdarmkatarrh.  Erhaltene Stirnnaht.

" Fibrom und kl. Narben der Niere. — Krupdse Pneumonie: Unz. sicher.

34.5 No, 279. Kr,, 3o—40 J.,, Landarbeiter. S, durch Erhingen im Ge-
richtsgefingnis am 29, Aug. Nachts. Sektion am 1. Sept,

Pleuritische Verwachsungen, Ger. Lungenemfysem, Iyperimic des Gehirns,
Ger, chron, Meningitis, Ilydrocefalus, Residven vontPeripleuritis.
Gallensteine, Narbe der Callenblasenschleimbaut, St Magenektasie,
— Unz. w.

35.) No. 389. N, ? J.,, puella publ, S, durch Ertrinken am 27, Dez,
Seklion am 27. Dez.

Ilyperdmic des Gehirns, Frisches Corpus luteum., Men
strualer Uterus, Ausgedehnte Residuen von Ierimetritis, Obliteration der-
Tubenenden r. Alkoholgeruch der Leiche, Chron, Dickdarm-
katarrh, — Unz. 8. w.

1885.

36.) No. zo. R,, ? J., Maschinist, S. durch Erschiessen am 23. Jan. Sektion
am 24. Jan,

Obliteration beider Hinterhorner., Oxyuris. Trichocefalus,

37.) No. 45. V., ], Arbeiter, S. durch Erhingen. Sektion am 2o, Febr.

Residuen von Pleuritis, Fettleber. Nierencyste. Link s;eitigc
Hydronefrose, Erweiterung des linken Ureters. Asymmetrie der Ureteren-
miindung, Pentastomum, — Unz. 8. w.

38. No. 8o, Kr, 23 J, puella publ. 8. ‘durch Fosfor am 20, Mirz,
Sektion am 21, Mirz.

Kompression der Unterlappen der Lungen. Mangel des Mittellappens,
Menstrualzustand von Uterus und Ovarien,

39.) No. 146. J., 52 ]J., Schiffszimmerer. S. durch Erhingen am 22. Mai,
Sektion am 23, Mat,

Ekchymosirter Sehnenfleck am Herzen, Residuen von Pleuritis und Myolkar-
ditis, Gummata und Narben der Ieber, Milzschwiele, Enorme MHyperostosen am
Stirmbein. Dilatation der Stirnhohle,  Defekt des Priputiun, (Lues) — Unz. 8. w.

40) No, 164, F,, 67 J,, Wwe. 8. durch Ertrinken am 8, Juni. Sektion
am g, Juni

Scliwielen und Narben der 1. Lungenspitze. Hochgradige Versdung des r.
Oberlappens, Hypertrofie des Herzcens, Ger, chron, Endarteriitis, IIyper-




ostose des Schiadeldachs. Kropf S st Schniirfurche der Leber.
Auszerrung und Herabdringung des Magens Doppelseitige Wander-
niere. — Unz. 8 w.

41.) No. 20z. L., 37 J., Hindler. 5. durch Erhiingen am 26. Juli. Sektion
am 26. Juli.

Ausgedehnte eigentiimiiche Endarteriitis. Kropf Kise
herde, Bronchiektasie und umschriebene frischelTuberkulose der r.Lunge.
Grosse Nierencyste. Ektasie und [yperimie der Harnblase. Accessorische
Nebenniere an abnormer Nierenarterie. — Unz. 8. W.

Litt an Neuralgien, welche ja hel Geisleskranken hiufig sind.

42) No. 213. D, 44 J. Tiichsenmacher. S. durch Salpetersiure (ca. 800 )
am 7. Aug. Sekiion am 8. Aug.

Hyperostose des Sehiadelsdachs., Ileterotopie grauer
Hirnsubstanz in der r. Ilemisfidre. Kl. Fibrom der 1. Nicre. —
Unz. sicher.

43.) No. 245. T., 23 J. Zimmergeselle. 8. durch Erhéingen im Polizei-
getfingnis) am 6. Sept. Sektion am 7. Sept.

Verdauungszustand  des Darms. 3 1. Lungenlappen.  Doppelier Jortsatz  der
Thyreoidea, Fehlen des Tsthmus.

44.) No. 249. A., 37 J., Arbeiter. 8. am 10. Sept. durch Erhiingen. Sektion
am 11. Sept.

Residuen von  Plewritis,  Peri-  und Endokarditis. Gr. Traktions-
divertikelderSpeiscrohre. Fetlleber. Magen katarrh. Rechts-
seitiger LLeistenbruch mit Netzinhalt. Links Variko- und Tydrocele
mit Verdickung der tunica und freier Korper. S. st Hlirnhyperdmie. Alter
Erweichungsherd im v, Thalamus opticus. Chron. Meningitis
und Hydrocefalus. -— Alk Unz. sicher.

45.) No. 258. Str., 21 ], Dienstmédchien. 8. durch Krhingen am 16. Sept.
Sektionsbefund :

Rechts pleuritische Verwachsungen. 8. st Schwellung der Follikel
in Magen und Darm. Missige Schwellung der Mesenterial-
driisen. Vaginalkatarrh. Hyperdmie der TUrethra, — Tyfus im Begiun : Unz. sicher.

46.) No. 285. St, 19 |, Dicnstmidchen. 8. durch Erhingen, ungefdhr am
5. Okt. Sekiion am zo. Okt.

Anteflexio nnd Rechtsverlagerung des Uterus. Tuben-
katarrh. Menstrual-Uleruns. Rechts geplatzter Graat'scher
Foltikel. Hydrocetalus. Offcnes foramen Magendii.  Rechtsseitiger
Thyreoidea-Fortsatz. Ascaris. — Unz. 8. w.

47) No. 287. ], 19 ], Kaufmannslehrling. S. durch Erschiessen am 21. Okt
Scktion am 23. Okt

Defekt der gr. Keilbeinfligel. 8. gr. Thymus. Linksseitiger Thyreoidca-
Fortsatz. Ascaris, — Syfilidofobie s, w.

1886.
48.) No. 2. H, 30 ], Arbeitersfraw.  S. durch Fosfor am 3. Jan. Sektion
am 4. Jan.

St Induration vom Leber, Milz, Nieren Nebenmilz. S. enge
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absteigende Aorta. Erhaltene Stirnnaht, Obliteration der Ilinterbémer. Fehlen der
mittlcren Commissur. — Alk. w. Unz. w.

49.) No. 54. 8., 28 J., Knecht. §&. durch Uberfahrenlassen mit der Eiscn-
bahn am 9. Mirz. Sektion am 10. Mirz,

Residuen linksseitiger Pleuritis.  Kalkige Schwielen der TLungenspitzen.
Ger. chron. Endarteriitis. Gr., z. 1. strikturircnde Narben des Diinn-
darms mit polypdsen Wucherungen. Wahres Diinndarmdivertikel nahe
dem Mescnterialansatz,  Tiefe Narbe der 1. Niere. Residuen von Periorchitis,
Hypertrofie hesonders des 1. Herzens. Trichocefalus.

50.) No. 64. M, ? J., Litzenbruder. S. durch Erhingen am 20. Mirz.
Sektion am z2. Mirz.

Verlauf der r. V. azygos durch den gespaltenen r. Oberlappen. Leichte
chron. Meningitis. Sklerose des verdiinnten Schideldachs.
Ger. chron. Endarteriitis. Residuen von Perihepalitis. Fettleber, ITyperiimic
der gr., indurirten Nieren. Oxyuris. Trichocefalus. — Alk,

51.) No. 69. M., 56 J., Arheiterswwe. 5. durch Erhiingen ca. am . Mirz.
Sektion am 23. Mirz.

Spirliche Residuen  von  Perihepatitis  und  Peripleuritis. (Vmgeschritmne
Fiulnis.)

52°) No. 149. Gr, ca. 20 J., Dienstmiidchen. 5. durch Ertriinken Ende
April.  Sektion am 24, Mai,

Residuen vonPleuritis und Perikarditis. Schwangercr
Uterus. L. Thyreoidea-Fortsatz. Atrofic des Schiddeldachs an 2 Stellen durch
st. Pacchionische Zotten. Trichocefalus.

53.) No. 172. Str, 22 J, Seemann. 8. dwch FErschiessen am 9. Juni.
Sektion am 11. Juni.

Mangel der mittleren Commissur. 8. zahlveiche Miliartuberkel und cinzelne
schwielige Inoten mit centraler Verkdsung in der 1. Tunge. Trische um-
schriebene Tuberkelgruppen der r.Lungenspitze mit lIyper-
imie der Umgebung. Gr. indurirtc Leber mit verkalktem  Pentastomum.
Chron. Meningitis., —- Unz. w.

54.) No. 180. K., 57 J., Werltarbeiter.  S. durch Erhingen am 14./15. Juni.
Sektion am 16. Juni.

Staubschwiclen, Kalkknitchen und Tuberkelgruppen der Lunge. Ger. chron.
EndartieriitisderAorta, Verfettung derPulmonalis. Doppel -
seitiger Leisten-, rechsseitiger Schenkelbruch. Kalkknoten
der Bronchialdriisen. Hyperostose und Hyperimie des Schidels,
Chron.Hydrocefalusund Meningitis mitst. Meningealbodem—
Unz. sicher.

55.) No. 20r1. Gr.,, 21 J., Goldarbeiter. S. durch Cyankali am 26. Juni.
Sektion am 3o. Juni.

Schlaffes Herz. Vernarbendes Duodenalgeschwiir, Tiefe Narbe
des 1., Pentastomum des r. Leberlappens. — Syfilidofobie s, w.

56.) No. 231. Dr, ? J,, Buchbinder. S. durch Erhingen am 26. Juli. Sektion
am 27. Juli.

Residuen von Pleuritis.  Schwielen in den Lungenspitzen. Ger. fettige
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Fleckung der Aorta, stirkere der Carotiden. Residuen von
Perihepatitis und Perity flitis. Nierennarben. Accessorische Nebenniere
in der . Niere. St. Hyperostose des Stirnbeins. Chron. Menin-
gitis und Hydrocefalus. — Unz sicher. (Syfilidofobie!

57.) No. 234. Schw. 357 J.. Alumne. S. durch Erhéingen am 28. Juli,
Sektion am 30. Juli.

Residuen linksseitiger Pleuritis. Ger. ¢ hron Endarteriitis. St Ver
knicherung  der  Kehlkopf wnd  Tauftrohrenknorpel.  Chron. Men ingitis.
Indurirte Leber. Abnorme vielfache Nicrenbecken. — Alk.: Unz. w.

58y No. 355. Sch., 28 J., Arbeitersfrau. Ging am 4. Nov., ihre 3jihrige
Tochter auf dem Arm, ins Wasser. Sektion am 6. Nov.

Fibrome im Uterus (subscrds) und in den Ovarien.
Frisches corpus lutewm Schwellung  der  Uterusschleimhant. Hetero-
topie graver Hirnsu bstanz im Kleinhirn, Ascaris. Trichoeefalus, —
Unz. sicher.

59.) No. 402. W., 4t I, Werftsekretir. 3. durch Erschiessen am 13, Dez.
Sektion am I14. Dez.

PerbesGliom desIV.Ventrike s. Indurirte Fettleber, Fettherz
St warzige Epithelverdickung der Osofagusschleimhaut.  Adenom der  Schilddriise.
Verknocherung der Kehlkopfknorpel. St. Fetileibigheit. — Alk. Unz. sicher.

1887.

60.) No. zo. Wr., 29 1., Fubrwerksbesitzer. S. durch Erhiingen am 13./14. Jan.
Sektion am 15. Jan.

¥rische Endokarditis derAortenklappen. St Hyperdmie
von Lungen, Milz, Nieren., Schwielen und Kalkkonkremente der Lungen-
spitzen.. Fettige Flecke an der Teilungsstelle der Carotiden. Gr. r. Schilddriisen-
Fortsatz. Sehnenfleck am Herzen, Rétung des Schiundes und Kehldeckels. Hirsekorngrosses
gestieltes Papillom des Zungengrundes. St Schwe llung der Leber. Ver
dauungszustand und Emfysemblasen des Diinndarms. Oxyuris, — Akule Infektions-
krankheit: Unz. sicher.

61.) No. 32. ¥., 44 J, Wwe. 5. durch Fosfor am 2I. Jan. Scktion
am 27. Jan.

Schwangerer Uterus (ca. 8. Monat). St. 1lyperiimie, Emfysem und
Odem der Tungen. Milzschwe llung — Akute Infektionskrankheit im Be-
ginn: Unz. sicher.

62.) No. 71. M., 45 J., Maler. 8. durch Erhingen am 26. Febr. Sektion
am 28. Febr.

Gr.Krebsgeschwilr desganzenKardiamagens. Krebsige

epigastrische Driisen. Krebsknotchen des Peritoneums.
Residuen von ger. Perihepatitis und Peripleuritis. Kl. caverndser Tumor der Leber
Induration der Nieren. Accessorische Nebennieren. — Unz. 8. W

63.) No. g6. 1., 22 J., Dienstmidchen. 5. durch Ertrinken am t7. Mirz
Sektion am 19, Mirz.
_ Ger. chron. Endarteriitis. Mcnstrualer Uterus. Erosion an
der hinteren Lippe. Alter Defekt des IIymen. Obliteration des 1. Hinterhorns.
Ascaris. Oxyuris. Trichocefalus.
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64.) No. 143. W, 41 ], Arbeiter. S. durch Halsabschneiden am 25. April.
Sektion am 25. April.

Induration von Leber, Milz, Nicren. Chron. Hydroce-
falns. — Allk.: Unz w.

65.) No. 160. Y., 66 J., Seemann, friher Maurer. 5. dwrch Erhingen am
17. Mai. Sektion amn 17. Mai.

LLanges spindelférmiges Aneunrysma der L A fossae
Sylvii. Gr. Schwarle der r. oberen Pleura. Residuen linksseitiger DIleuritis.
Herzhypertrofie. Ganz ger, chron, Endarteriitis, Nebenmilz, Umklappung
des Callenblasenfundus. — Unz, w.

66.) No. 175. I, 22. [, Landmann. S, durch Erschiessen. Sektion am 26. Mai.

Verdauungszustand von Magen und Darm. 2 Nebenmilzen. — Syfilidofobie 5. w*

67.) No. 231. K., 40 J., Totengriber.  S. am 6. Juli. Sektion amn 8. Juli®

Strangulationsturche.  Schaoittwunde zwischen os hyoides und cartil. thyve-
oidea. Schusswunde ebendaselbst mit ausgedchnten Zertriinmerungen und Blutung
der Zungenwurzel, des harten und weichen Gaumens, des Vomer. Kugel an der
unteren Fliche der Schidelbasis. Rechts unten Pleuritis. Fetftleben
Kinschniirung des Gallenblasenfundus. Derbe Nieren. Atrofie des™ 1. Hodens.
Missige chron Meningitis und llydrocefalus. Verdauungszustand
von Magen und Darm. — Alk. Unz. w.

68.) No. 246. Kr., ? J.,, Genmeter. &, durch Erschiessen am 15. Juli. Sektion
am 16, Juli.

Ger. Residuen von LFndokarditis der Mitralis und  Aortenklappen.  Fettige
Fleckung der Aorta.

69.) No. 282. G. 36 J., Zimmermann. 3. durch Erhingen am 7. Aug.
Sektion am 8. Aug.

St. chron, Meningitis und Hydrocefalus. Fettleher
Magenkatarrh. Trichocefalus., Oxyuris. — Alk. Unz. 8. w.

70) No. 299. H., 51 [., Iloker. 8. durch Erhingen am 20. Aung. Sektion
am 22. Aug.

Ger. chron, Endarteriitis. Schrumpfung der Mitralis. Ger.
chron. Meningitis und Hydrocefalus. Mangel der mittleren Commissur.

71.) No, 361. H,, 39 |, Schneidermeister, 8. durch Erhingen am 1. Nov,
Sektion am 3. Nov,

Derbe Schwielen, Kdseherde und frische Tuberkulose der Lungen.
Residuen von Pleuritis rechts. T1 yperimische Fettleber. Chron,
Magenkatarrh, Osteome der Dura an Falx und Tentorium
links, (Alkoholismus) — Unz. 8 w.

72.) No. 383. V., ? J., Arbeitersfran, S, durch Erhingen am 24. Nov.
Sektion am 25, Nov,

Hyperostose desSchideldachs, Verknéchernde Pachy-
meningitis am r. Stirnbein, Obliteration der Hinterhérner und ger.
chron, Ilydrocefalus, Schwieliges Aneurysma des Septum
und unter den Aortenklappen, Herzhypertrofie, XL Traktions-
divertikel der Speisershre und st Epithelverdickung, Residuen von Pleuritis und
Perikarditis,. S, reichlich Petroleum im Verdauungskanale,
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Fibrome der Nierenpyramiden, St. Hyperplasie des Uterus, Himorrhagie der Schleim-
haut. Gestielter Polyp der Cervix, Kl Cyste im Ovarinm. Ascaris, — Unz. 8. W.

73.) No, 418, Str, ? Jo Schlossergesellensfrau. S, durch Erhingen am 24.
Dez. Sektion am 28, Dez.

Residuen von Endokarditis der Aortenklappen und
Mitralis, Ger, Verfettung  der Arterienintima,  Kl, Magennarhen, Spulwiinmer
im Pickdarm,

1888.

74.) No, 40, P, 46 J., Sattler, S, durch Salzsiure am 31, Jan  Sektion
am 1. Febhr,

Si, BEktasie der Gallenblase, Missiger ¢ hron ITydroce falus, Er-
haltenec Stirnnaht, Sklerose des Schideldachs,

75.) No. 50. 1L, 62 J., Arbeiter, 5. durch Erhiingen am 4 Febr. Sektion
am 6, Febr.

St, Hyperimie von Lunge, I.cber, Nieren. Atrofische Milz, Kl Schleim-
polyp des Pylorus, Fibrome der Nieren, Verdickung des Gallenblasenfundus

76,) No. 79. L., 35 J., Arbeitersfraa, 5. durch  Yosfor am 18, Mirz.
Qektion am 19, Mirz.

Teilweise Obliteration der Hinterhdrner. Gt Induration der Leber

mit zahlreichen Narhen, Residuen von Perimetritis und Endokarditis  der

Mitralis,  S. st. Feudeibighkeit. Ascaris. (LLues?)

77 No. 94. B, 57 §., Zimmcrnnann, 5. durch Frhiingen am 27. Mirz.
Sektion am 28, Mirz,

St. chron, End arteriitis der Aorta, Halsgefisse und

(Gefisse der Hirnbasis, lettige Fleckung der Pulwmonalis,
st Fettleber, Verkalkung einer Bronchialdriise. Umschricbene Residuen von
Pleuritis, Atrofie des Gehirns, Chron Meningitis. Alter
apoplektischer HHerd im L Strecifenhiigel Obliteration  des rechten
Llterhorns, Ascaris, — Alk, Uaz. sicher.

73.:1 No. 132. 11, 41}, Sehreiber, %, durch Frschiessen, Sektion am 3 Mal,

St Hyperimic der Lungen, Hyperimie von Leber, Milz, Niercn. Hyperimie
und Ekchymosen des Pankreas. Hyperimie und kL Blutungen des Darms, Be-
weglichkeit beider Nicren,

1872 wurden beide Beine amputirt,

70.) No. 325. K., 30 7., Tischler. 8. durch Erhingen am 23. Sept. Sektion
am 24. Sept,

Exostoscn am Innern des Sechiidels, Ger, chron. Lepto-
meningitis, St. chron. Hydrocefalus mit st Erweiterung des
IV. Ventrikels, Ganz ger. Residuen von Pleuritis. Chron. Bronchits. Eigen -
timliche Leberkirrhose, St Hyperplusic der Milz, Alk, —
Unz. 8. w.

80.) No. 338, Br, 49 J. Seifensieder. S, durch  Erhiingen am 3. Okt,
Sektion am 4. Okt

Chron Meningitisund Hydrocefa lus. Obliteration der Hinter-
horner, St. Bronchitis. Lungenemfysem. Hypertrofie des Herzens, be-
sonders rechts. Residuen von Endokarditis mit kleinen Blutungen der Aorten-
klappen, In durirte Fettleber, Stanungsmilz, — Unz. w.
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81.) No. 420. B, 17 J,, Dienstmiidchen, S. durch Ertrinken am 8. Dez,
Sektion am 10. Dez,

Frische Endokarditis auf geschrumpfter Mitralis, 5t
Hyperimie des Kopfes und Schidelinhalts,  Hyperdmie von Schilddriise, Leber, Nieren.
Schwellung und Hyperimie von Milz and Genitalapparat, St, Schwellung devr
Tonsillen mit Eiterherden. St. Magenkatarrh St Iyperplasie
des Endometriums, — Alk, Scharlach s. w.: Unz. sicher.

82.) No. 427. J., ca 33 J., Arzt, 8. durch Morfium am 14./15. Dez, Sektion
am 16, Dez,

Anomalie der Nelenniere, MiAssige chron. Meningitis., Teilweise
Tinia saginata. -~ Unz. 8. w.

Obliteration der Ilinterhdrner,
J. war Morfinist,
1889.

83.) No. 32. K., 44 ], Maurer, 5, durch Erhiingen am 24. Jan. Scktion
am 26, Jan.

S, st, echron, Lungenschwindsucht mit Cavernen, St.
Residuen von Pleuritis und Tuberkulose von Pleura und Leber, St fr ibung
der Leber. 8, schlaffes llerz, Ger. chron, Endarteriitis, Tribung und
Narben der Nieren, St. Milzschwellung mit kl, Lipom der
Kapsel. (Lues?’ — Alkute Miliartuberkulose s. w.: Unz. sicher.

84.) No. 136. B., 82 J., Wwe. 5. durch Erhiingen (nach lingerem Krank-
sein) am 8. April. Sektion am 9. April.

St. chron. Bronchitis,  Residuen von Pleuritis und Perikarditis.  Schlaffes Ulerz,
St. chron. IEndarteriitis mit Erweichungsherden. Atrolie von
Leber, Milz, Niecren. Narben und Cysten der Niere. Schuoirfurche der
Leber mit Ekfasie der Cuallenblase. LEktasie des Magens und Cécums.
Pyometra. Residuen von Perimetritis.  Atrofie der Ovarien, Narben der Vagina.
Atrofie des Gehirns. Chron Hydrocefalus. Erweichungsherd
der 1. Hemistire. Obliteration der Iinterhérner. Ascaris. St. Sklerose der
Basisarterien. Knopf{lormige Exostose des Stirnbeins. Awofie des
Schiideldachs. {(Lues? — Unz. sicher.

85.) No. 158. 1L, 28 J., Arbeiter. S. durch Erhiingen am 17. April. Sektion
am 20. April.

Residuen von Pleuritis rechts. Fettleber. Ger. chron Meningitis,
— Alk. w.

86.) No. 203. V., 29 J., Lehrer. S. durch Erschiessen am 23. Mai. Sektion
am 25. Mai.

St Triibung und beginnende fcettige Entartung desHerzens.
Fettleber., St. Milzschwellung, Schwellung und Verdickung der
Bauhin'schen Klappe und des untersten Teils der Lleumschleim-
haut. Cer. Schwellung der Cocaldriisen. Fiulnis. —- Tyfus im Beginn;
Uaz. sicher.

87.) No. 212, B, 27 J, Wwe. &. durch Opiumn am 28. Mai. Sektion am
3I. Mai.

Schwangerer Uterus (ca. 1, Monat.) Kirschgrosses Corpus luteum in
Riickbildung. Ziemlich st. fettize Fleckung der Aorta.




28

88.) No. 217. W., 442 J., Werftarbeiter. S. durch Erhingen am 30. Mai.
Sektion am 3. Juni.

Links ausgedehnte Pleuraverwachsung. St. Residuen von Endokarditis
der Mitralis. Dilatation des 1. Ventrikels, Zahlreiche kl. myokardi-
tische Schwielen. Warzige Verdickung der Speiserdhren-
schleimhaut. Fettleber., Ektasie und Narbe des Magens. Ver-
kalkte Mesenterialdriise. Induration der Milz. Ger. chron. Meningifis.
Mangel der mittleren Commissur. Obliteration des 1. Hinterhorns. Chron. Alkoho-
listuns. — Unz. 8. w.

89.) No. 253. K, 48 J.,, Maurermcister. 8. durch Erhingen am 22. Juni.
Sektion am 24. Juni.

4 Klappen der Pulmonalis. Missige chron. Endarteriitis der Aorta. Exo-
stosze des Schliafenbeins. Héimorrhagische Pachymeningitis.
Chron, Meningitis und Hydrocefalus. — Alk.: Unz. 8. w. )

90.) No. 256. Sch., 22 [., Putzmacherin. S. durch Erschicssen am 25. Juni.
Sektion am 26. Juni.

St. Missbildung Deider Nebennieren.  St. Fettleber. St beiderscitige
Tonsillitis. Milzschwellung. Menstrualer Uterus. Kein Hymen. —
Scharlach s, w.: Unz. sicher.

91.) No. 355. P, 25. ], stud. phil. S. darch Erliingen amn 5. Aug. Scktion
am 9. Aug.

Hyperostose des  Schidels.  Weisslich-sehnige Tribung der
Arachnoidea, — Residuum akuter Meningitis: Upz. w.

92.) No, 380. K,, 68 ], Wwe, S, durch Aufschneiden der r. Pulsader.
Sckiion am 22, Aug,

Chron, Meningitis und Ilydrocefalus, Chron, Endar-
teriitis, Ilyperimie der Lungen, besonders der Unter-
lappen, Residuen von DPleuritis, St. chron. Bronchitis mit Bronchieklasien,
Schlaffes Ilerz, Verdickung derMitral- und Aortenklappen, Schuiir-
furche der indurirten Fettleber, Gallensteine, Atrofie der Nieren, Milz,
Ovarien, Milzschwellung, St. Schwellung der Darmfollikel,
St, Rétung der Darm- und Magenschleimhaut mitEkchymosen,
Residuen von Parametritis, — Tyfus w.: Unz sicher.

93.) No, 406. N, 21 J., Dienstmidchen, S. durch Ertrinken, Sektion
am 10, Sept,

Verdickung der Mitral- und Aortenklappen. Sehnenifleck. Blutiger Schleim
im Uterus,. Dem Platzennaher Follikel, Hymen erhalten,

94.) No. 445. Kr,, ? ], &. FErhiingt gefunden am 3. Okt Scktion am 6. Okt,

Residuen von Pleuritis und Perikarditis,

95.) No. 3548, H., 22 J,, 2, S. durch Erschiessen am 12, Dez, Sektion
am 13, Dez.

Lockere Milzschwellung Verdanungszustand des Magens und Darms,
S. st. Hyperimie der Lungen. Hyperimie der Leber und
Nieren, — Akute Infektionskrankheit im Beginn : Uaz. sicher.

96.) No. 557. B,, 202 J.,, Dienstmidchen. 8. durch Erhiingen am 17, Dez,
Sektion am 19, Dez,
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S. gr. Ovarien mit s. gr. Follikeln. Hyperimie und Verdickung der Uterus-
schleimhaut, Anteflexion des Uterus, Verdickung und Osteosklerose
des Schidels, Sklerotischer IHHerd mit massenhaften verkalkten
Nervenfasern in der r. Hemisfédre, Ascaris, Trichocefalus, Oxyuris. —
Unz. s. w.

1890.

97.) No. 29. Sch, Gastwirtsfrau.  S. durch FErhingen am 17. Jan. Sektion
am 2I. Jan,

Ger. Verwachsungen der r. ILunge, Gr. Sehnenflec ke am Herzen.
Gr. Magennarben, St Schrumpfung der Mitralis mit Kalkmassen,
S. st. Atrofie der Ovarien, hesonders rechts. Rechts doppelte Ureteren, Kalk-
knotchen an der inneren Durafliche, Kl Telangiektas ie an der
Basis des r. Stirnlappens, — Unz. w.

98.3 No. 84. ClL, 53. J., Kommis. 3. durch Ertrinken am 15. Febr. Sektion
am 13. Febr,

Ger. chron. Endarteriitis und fettige Fleckung der Aorta. St. In duration
der Leber. Narben der hypertrofischen Nieren. S.st Hyperostose
der Stirnbeine, besonders 1. Iinks Depression des Stirnfappens
an der Stelle der Exostose. Chron. Pachymeningitis der Kon-
vexitit,amstirksteniiber deml Stirnlappen. St.chron. Meningitis
und Hydrocefalus. Pentastomum der Leber. Zackige Knochenspange der
Tunge. St. epidermoidale Umwandlung der Stimmbandschleimhaut.  Allgemcine
Fettleibigkeit. Residucn von Endokarditis der Aorta, Trikuspidalis
und Mitralis, [Iypertroficdes Herzens. {Chron Alkoholismus) —
Unz. sicher.

Anamnestisch Syfilidofobie constatirt.

99.} No. 136. ¥r.,, zo ., Kellner. 3. durch Erschiessen am 25. Mirz. Seltion
am 28. Mirz.

Gr. Coverne im 1. Oherteppen mit schwieliger Verdickung der Umgebung,
confluirender Tuberkulose und frischer I'leuritis. Spirliche Tuberkulose der
Pleura des 1. Oberlappens. Hyperdmie der Lungen, des Herzens, der
Baucheingeweide. Zahlreiche hyperdmische Stellen der Leber {(ki. Kavernome?).
S¢. frische Milzschwellung. — Akute Miliartuberkulose s. w.: Upz sicher.

100.) No. 195. W., jo J., Kochin. S. durch Erschiessen am 13. April. Sektion
am 15. April.

Verkalkung und Verwachsung von Aortenklappen. Ascaris.

101.) No. z11. IL, 37 J., Girtnersfrau, S. durch Ertrinken am 21. April
Sektion am 24. April.

Flache Schoirfurche der leber. Frisches Corpus luteum. S, st
Wucherung der Uterusschleimhaut.

roz.) No. 307. P. ?J., Hindlersfrau. S, durch Erhingen am ?. Sektion am
24. Junl

Hyperimische derbe Nieren. Indurirte Fettleber mit flacher
Schniirfurche und s. st. Verlingerung des 1. Tappens. Gr. stra hlige M agen-

narbe. Atrofie, Hyperimie und Ekchymosirung des Pankreas. Atrofie des Uterus

mit st. Lockerung und Erosion an der Cervix. S5 t. ¢ hron. Beingeschwiire und

und Varicen. (Chron. Alxoholismus) — Unz. w.
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103.) No. 322. Kr,? J., Maurer, 5. darch Erhiingen am 27./28. Juni, Sektion
am 1. Juli

Schlaffes weites Herz  Ger. fettige Fleckung der aufsteigenden Aorta. Indu-
rirte Fettleber, Milz und Nieren. Ilypertrufie der Driisen an der vordercn
Stimmbandcommissur. Chron. Meningitis und Hydrocefalus, Rechsseitige
Leistennernie. (Chron. A lkoholismus.) — Unz. w. ’

104.) No. 323.
am 2. Juli.

Sch., 42 J., Arbeiter. 8. durch Erschiessen am 2. Juli. Scktion

Indurirte Fettleber mit Narben., Luduration der Milz, Indu-
ration und Narben der Nieren. Links Lkl Leistenbruchsack, St chron.
Magenkatarrh mit schicfriger Firbung des Pylorus und kl. Blutungen (Lues.
Chron. Alkoholismus.) — Unz. 8. W.

105.) No. 354. J., 66 J., Arbeiterswwe. 5. durch Lrhingen im Gefdngnis
am 19. Juli. Sektion am 22, Juli.

St chron.Hydrocefalus. Ger. chron. Meningitis, Chron. End-
arteriitisder Basisarterien. KL SchwielenimHerzen Schwielen
mit fettiger Fleckung der Mitralis., Kalkeinlagerungen in
den Aortenklappen, GGer, chron, Endavteriitis der Aorta,
Fettige Fleckung der gro Arm- und Halsgefisse, Iireite schniir-
furche der Teber. Narben und Cysten der Nierem. Narben imoinmern und Hussern
Auttermund und Vagina, Obliteration der Tubenenden,  Awofische narbige Ovarien. —
Unz. sicher.
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Vita.

Ich, Isidor Hermann Friedemann, evangelisch-lutherisch, bin
am 29. April 1867 zu Frfurt als Sohn des verstorbenen Privat-
sekretirs Hermann Friedemann geboren, besuchte daselbst das
Progymnasium und das Kgl. Gymnasium, von Ostern 1880 ab das
Kgl. Gymnasium zu Leipzig, welches ich Ostern 1385 mit dem
Reifezeugnis verliess. 5 Semester studirte ich in Leipzig, woselbst
ich mich auch dem Tentamen physicum unterzog, weitere 5 Semester
alsdann in Kiel, wo ich in diesem Jahre das medizinische Staats-

examen und das Examen rigorosum ablegte.

Thesen.

1. Bei allen, mit akuter Temperatursteigerung einsetzenden,
Infektionskrankheiten ist von Anfang an ein Excitans und zwar am
besten Kampher zu verordnen.

2. Gastrische Symptome sind bei Rhachitis an sich keine

Contraindikation gegen die Anwendung von Phosphorleberthran.










