
(Aus dem Gerichtlieh-Medizinisehen Institut der Universitgt Mtinchen.) 

Zur Sektionstechnik der Becken- und Geschlechtsorgane. 
Von 

Prof. Dr. Hermann Merkel. 

Als ich in den letzten Monaten ]m Auftrage des Bayrischen Staats- 
ministeriums eine Durchsicht und Neubearbeitung der Bayrischen 
,,Vorsehriften ft~r die Behandlung menschl]cher Le]chen" vornahm, 
hatte ]ch Gelegenheit, die friiheren Vorschriften, welche bei uns in 
Bayern in ihren Anf~ingen bis zum Jahre 1845 zurfickgehen, einer 
Dureh~icht zu unterziehen und reich yon der stetigen Fortentwieklung 
derselben zu fiberzeugen. 

Man erkennt dabei, w]e naturgem~13 die an die berufliicben Fertig- 
keiten der Gerichts~rzte zu stellenden wissenschaftlichen lind technischen 
Anforderungen immer grSI3ere werden und insbesondere entsprechend 
den neuen Forschungen der Gerichtlichen Medizin Sektionsmethoden 
ausgearbeitet werden und werden miissen, die diesen Fortschritten 
Rechnung tragen. 

Es sei nur erinnert an die techniseh komplizierten Methoden (nach Benecke. 
Puppe) der Sch~idel~ektion Neugeborener zur Feststellung der Falx- 'und Tento- 
riumrisse ~ls Ursache von subdur~]en Blutungen oder an die exakte Richtersche 
Sektionsmethode zum Nachweis der Luftembolie usw. 

Wenn es also eigentlich nicht ratsam ist, ohne zwingende Notwendig- 
heir auch auf diesem Gebiet wieder Neues zu bringen, so mSchte ich 
doch in folgenden Zeilen auf eine Abanderung oder Erggnzung der 
Sektionstechnik hinweisen, welche mir wichtig genug zu sein scheint, um 
sie aueh der Allgemeinheit zu empfehlen, zumal sie technisch sehr einfach 
ist : Es handelt sich mn die exakte Herausnahme der ~uf]eren und inneren 
Geschlechtsorgane an mgnnlichen und besonders an weiblichen Leichen. 

Zu den Erfordernissen, welche wir an eine Sektion der weiblichen 
Geschlechtsorgane bei Sexualdelikten sowie bei versuchter oder voll- 
endeter Abtreibung und Abtreibungsverdacht ste]len mtissen, geh5rt es 
in erster Linie, da~ jeder, auch der weniger Geiibte eine Methode an- 
wendet, welche ihn in den Stand setzt, die ganzen anatomischen Ver- 
h~iltnisse genauestens zu i~bersehen, eine Methode, welche ihn aber auch 
vor dem Znstandekommen unabsichtlicher, bei der Herausnahme oder 
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Sektion gesetzter Verletzungen mit einer Sicherheit bewahrt, die eben 
das denkbar MSg]ichste erreicht. 

Bekanntlich werden nach unseren ,,Vorschriften" die ~nneren und 
~ul~eren Geschlechtsorgane, w~nn sich ihre gemeinschaftliche tteraus- 
nahme im Zusammenhang als notwendig erweist, derartig entnommen, 
d~I~ man die ~uiteren Geschlechtsteile mit Einschlul~ des Dammes und 
der AfterSffnung oval~r umschneidet, dann mit einem spitzen Messer 
in der Schnittrinne senkrecht einsticht und nun entlang dem Scham- 
bogen in s~gender Weise mit dem Messer herumgeht; dann soll man 
die inneren Geschlechtsorgane auslSsen und kann nunmehr die ~ul~eren 
Geschlechtsteile durch den Schambogen hindurchziehen und mit den 
Beckenorganen zusammen herausnehmen. 

Dem Gefibten macht diese Art der Sektion gewiI~ keine Schwierig- 
keiten, er wird es auch leicht vermeiden bei der AblSsung vom Scham- 
bogen, wo er mit dem sp~tzen Messer einsticht und nicht weil~ ,wie welt 
und wohin ?", trotzdem eine Verletzung zu setzen, abet fiir denjenigen, 
der solche Sektionen seltener vornimmt, schl{el3t es doch nach meiner 
Beobachtung und Erfahrung die Gefahr in sich, dal~ er Verletzungen 
z. B. der Scheide unabsichtlich verursacht oder dab cr die Blase ver- 
letzt oder bei ciner m~nnlichen Leiche die Harnr~ihre usw. 

Die MSglichkeit oder Wahrscheinlichkeit einer derartigen Verletzung der 
Beckenorgane ge]egentlich der Sektion bzw. Herausnahme. der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane spielte vor einer grSl~eren l~eihe yon Jahren einmal eine recht fatale 
Rolle, in dem bei einer Schwurgerichtsverhandlung in Nordbayern yon den s.Z. 
mit der Sektion betrauten und ebensowenig yon dem Ms Oberbegutachter an- 
gerufenen ~rztlichen Sachverst~ndigen festgestellt werden konnte, ob die vor- 
ge~undene Verletzung dutch Abtreibungsversuch des Angeklagten oder durch 
einen technischen Sektionsfehler bedingt gewesen sei - -  man kann zu einem 
,,non ]iquet" ! 

Aus diesem Grunde habe ich seit langen Jahren schon in meinen 
praktischen Kursen ~fir die Physikats-Examens-Kandidaten eine Modi- 
fikation jener sonst immer ~ngegebenen Methode gelehrt, welche es 
verhindert, dal~ der Sekant mit seinem spitzen Messer an Stellen ar- 
beitet, die er nicht fibersieht, wo er also versehentlich Sektionsver- 
letzungen setzen k5nnte. Da sich diese Methode bei den Kursen be- 
w~hrt hat, weil sie leicht zu lernen ist und da auch wir selbst seit langem 
bei allen Abtreibungsf~llen ausschliel~lich so sezieren, so mSchte ich 
kurz auf diese Abweichung hinweisen: 

Wir umschneiden wohl auch bei der Sekt~on zun~chst die ~ul]eren 
Geschlechtsteile einschliei~lich der MastdarmSffnung dutch einen ova- 
]~ren Schnitt, verbinden diesen aber nach oben mit dem senkrechten 
Haut-ErSffnungsschnitt  der Bauchh5hle. Dadurch legen wir das Scham- 
bein bzw. die Schamfuge ~rei. Wit spalten nunmehr die Schamfuge mit 
einem festen Knorpelmesser von oben nach unten in senkrechter t~ich- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 13. Bd. 3 
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tung (bei diesen Fallen, we es sieh meistens um jiingere Personen han- 
delt, lg8t sich das sehr leicht noch machen), bei dieser Spaltung kann 
such dem weniger Geiibten nichts passieren. Dadnreh wird ein breiter 
Zugang zum Becken mSglich und wenn nun die beiden Schambein- 
h~lften noch nicht geniigend klaffen, dann abduziert man die beiden 
Beine in den Hiiftgelenken naeh ausw~rts; dadureh kommt  es bei 
diesen jugendliehen Personen meist zu einer L6sung der Ileo-Sacral- 
Verbindungen und nun erreicht m~n unter allen Umst~nden ein Klaffen 
der beiden Sehambeine, 3--4 Finger breit. Nun kann man unter der 
Leitung des Auges ganz bequem die Abl6sung der Weichteile veto Seham- 
bogen vornehmen, man ist sicher, d~bei keine ungewollte Verletzung 
der Scheide oder t t a rm6hre  zu setzen~ Ftir gewShnlieh hat man vorher 
sehon den Beekensitus besehrieben, hat. such die nStigen Vorbereitungen 
f/it die I-Ierausnahme der inneren Gesehleehtsorgane ge~roffen. Vgir 
ftihren dies in der gegel  in der Weise aus, dab wit zum mindest.en die 
Bauehaorta mit  den ganzen Beekenblutgef/i.Ben dem Beekenperitoneum 
nnd den Beekenorganen ~m Zusammenhang ablSsen, sowohl yon der hin- 
�9 ~eren LeibeshShlenwand wie unten veto knSchernen Beekenring u n d  der 
BeekenhShle. Man hat dann die ganzen inneren Gesehlechtsorgane mit- 
samt  den bei Abortus usw. so wiehtigen Beekenblutgef~gen~ Nun zieht 
man die vom Sehambogen losgelSsten fiuI)eren Gesehlechtsteile mi tsamt  
After und Mastdarm vorsichtig dureh den breiten klaffenden Spalt 
zwisehen den beiden Sehambeinen in das Beeken bXnein und kann nun 
ganz sieher sein, daG man keine ungewollten Verletzungen der Seheide, 
Blase etc. dabei gesetzt hat. 

Diese Sektionsmethode, die wit in erster Linie - -  wie erwahnt - -  
f~r Fglle meehaniseher Fruchtabtreibung empfehlen, kommt  nat/irlieh 
such mit  Vorteil in Anwendung in allen anderen geeigneten F~.llen so 
z. B. bei Verletzungen der t tarnr6hre,  bei weibliehen und m~nnliehen 
Leiehen, bei ~berf~hrungen usw. Wie man bei AbtreibungsMehen 
naeh der Herausnahme der Geschleehtsorgane weiter verfghrt,  hgngt 
yon dem jeweiligen Sekanten ab, d. h. ob man die Blase in der Mittel- 
linie dm'ehspaltet und die Seheide, den Gebgrmntterhals und die 
Geb~rmutter yon vorne her ergffnet oder ob man  naeh ErSffnung 
u n d  Besiehtigung der Blase  dieselbe yon der Seheide abl6st, naeh 
der Seite klapp~ und danaeh die Er6ffnung des Genitalsehlauehes vor- 
nimmt.  

Gegeniiber der durch die vorliegenden Methoden gegebenen abso- 
luten Sieherheit, bei der immerhin sehwierigen und verantwortungsvollen 
I-Ie.rausnahme des ganzen Genitalapparates keine Verletzungen zu setzen, 
ist die Notwendigkeit, naeh Beendigung der Sektion einen ziemlieh 
groBen Defekt sehliegen zu miissen, weniger ins Gewicht fallend. Meist 
wird man mit  der Hau tnah t  allein auskommen, in anderen F~tIlen kann 
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man entweder mit  einer Schnur die beiden senkrechten Schambein~ste 
zusammenbinden oder mit  einem Draht  zusammenffigen, den man hin- 
durchzieht und mit  einer breiten Druhtzange lest zusammendreht;  
man vern~ht dann die grol~e t tautwunde.  

Die mitgeteilte Ab~nderung gegenfiber den meist sonst empfohlenen 
Methoden der Herausnahme des ganzen Genitalapparates l~l~t sich - -  
wie uns die Sektionskurse gezeigt haben ~ sehr leicht erlernen; sie be- 
reitet  keine Schwierigkeiten, auch nicht dem weniger Gefibten. Sie 
kann also nach den eingangs angefiihrten Grunds~tzen unbedenklich 
und dringend empfohlen werden. 
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