Bemerkungen zu den gerichtlichen Sektionsvorschriften des
In- und Auslandes*.

Von
Prof. Waleher, Halle,

In Deutschland sind zur Zeit in jedem einzelnen Lande einschlieBlich
der Hansastidte besondere gerichtliche Sektionsvorschriften in Kraft.
Die Mehrzahl der Vorschriften sind den preuflischen Vorschriften iiber
das Verfahren der Gerichtsérzte bei den gerichtlichen Untersuchungen
menschlicher Leichen vom 31. V. 1922*%* nachgebildet. In Bayern sind
neue Vorschriften unter dem 17. VIL 1930 erschienen, mit dem Titel:
Bekanntmachung iiber das Verfahren bei der gerichtlichen Untersuchung
von Leichen (mit der Anlage: Richtlinien tiber die Einsendung von
Untersuchungsstoffen in gerichtlichen Féllen), im Gesetz- und Ver-
ordnungsblatt fiir den Freistaat Bayern Nr. 23 vom 30. VIL 1930.
Von neueren deutschen Vorschriften sind noch die badischen Vor-
schriften fiir den gerichtsarztlichen Dienst vom Jahre 1928 zu nennen.
Im Auslande sind teils v6llig veraltete, teils neuere und teilweise auch
modernste Vorschriften in Kraft. Da doch wohl damit zu rechnen ist,
daf in absehbarer Zeit in Deutschland eine gemeinsame Vorschrift
erlassen werden wird, so erschien es mir wiinschenswert, soweit noch
nicht geschehen, einerseits die verschiedenen innerdeutschen Vor-
schriften hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile miteinander zu ver-
gleichen, andererseits auch die auslindischen Vorschriften auf ihre
besonderen Merkmale zu untersuchen,

Die Ansichten iiber den Wert solcher amtlichen Vorschriften sind
bekanntlich geteilt. Ich bekenne mich als Anhinger von amtlichen
Vorschriften mit der Maligabe, dafl in der Praxis nach der in mehreren
Vorschriften enthaltenen Mahnung verfahren wird, die Vorschriften als
Richtlinien zu betrachten, von denen je nach der Eigenart des Einzelfalles
gsowie insbesondere der Vorbildung des Obduzenten abgewichen werden
kann. Gerade derjenige Arzt, der selten Sektionen machen muB, braucht
solche Richtlinien, aus denen er doch immer wieder im Notfalle iiber
den einen oder anderen Punkt Belehrung finden kann. Niemand gibt
sich der Erwartung hin, daB dadurch die mangelnde Ubung und Vor-
bildung vollig ersetzt werden konne, aber einige Mangel kénnen durch
solche Richtlinien zweifellos doch immer wieder ausgeglichen werden.

* Auszugsweise vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir gerichtliche und soziale Medizin in Hannover, September 1934.

** Krschienen in der Zeitschrift Volkswohlfahrt, Amtsblatt und Halbmonats-

schrift des PreuB. Ministeriums fiir Volkswohlfahrt Nr. 12 unter dem 15. VI.
1922, datiert vom 31. V. 1922, ‘

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 15
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Hervorzuheben ist, daB es sich bei den amtlichen gerichtlichen
Sektionsvorschriften ja keineswegs lediglich um solche technischer
Art handelt, sondern dal gerade die allgemeinen Gesichtspunkte sowie
die Vorschriften iiber die Abfassung des Protokolles, einer etwaigen
Leichendiagnose, und iiber die Abgabe eines vorldufigen bzw. endgiiltigen
oder begriindeten Gutachtens von besonderer Bedeutung sind. Nicht
zuletzt ist aber auch die Bedeutung von Richtlinien tiber die Vornahme
von weiteren an die Sektion anzuschlieBenden Untersuchungen wissen-
schaftlicher Art zu betonen. Es erscheint dringend notwendig, durch
eingehende Vorschriften und die Uberwachung der Durchfiihrung der-
selben, wie sie durch Uberpriifung der Sektionsprotokolle in den meisten
Fillen stattfindet, die Bedeutung der gerichtlichen Sektion soweit wie
méglich zu heben und sie von dem Odium zu befreien, in welchem jeden-
falls viele von den gerichtlichen Sektionen in weiten wissenschaftlichen
Kreisen stehen. Nach meiner Erfahrung kénnten sehr viele von den
durch die gerichtliche Sektion nicht geklirten Fallen weiter oder vollig
geklart werden, wenn von den zusétzlichen, ergénzenden Untersuchungs-
methoden nicht etwa nur chemischer Art, sondern gerade und ganz
besonders auch anatomischer, histologischer und bakteriologischer Art
Gebrauch gemacht wiirde. Daran fehlt es in der Praxis ganz besonders.
Die Verantwortung dafiir trifft meines Erachtens so gut wie ausschlie§3-
lich die sezierenden Arzte, die gegeniiber dem Vertreter der Justiz hin-
sichtlich deren Bedenken in bezug auf Kosten, Umsténdlichkeit und
Verzogerung der endgiiltigen Begutachtung vollkommene Freiheit
haben, in ihren vorldufigen Gutachten auf die nicht selten entscheidende
Bedeutung einer vorzunehmenden ergénzenden wissenschaftlichen Un-
tersuchung hinzuweisen.

Hinsichtlich der neuesten preuBischen und bayerischen Vorschriften
von 1922 bzw. 1930 hat Merkel die Neuerungen in den bayerischen
Vorschriften sowohl gegeniiber den bayerischen von 1908 wie gegeniiber
den preuBischen von 1922 zusammengestellt. Pietrusky hat die neuesten
preuBischen und bayerischen Vorschriften kritisch miteinander ver-
glichen und betont, daB die letzteren sich zwar ,,an die preulischen eng
anschlieBen, daB sie aber doch vieles Neue und Bessere bringen, das zu
tibernehmen sich sehr empfiehlt. Beide haben dabei betont, dafl die
Obduzenten sich kriminalistisch einstellen miiiten und daBl das in ihrer
Schulung und Betitigung zum Ausdruck kommen miisse. Dazu ist frei-
lich ergéinzend zu bemerken, daf die Besonderheit der Stellung und
Aufgaben des gerichtlichen Obduzenten auch dadurch zum Ausdruck
kommen muB, daB durch die Sektion und durch die kriminalistisch-
medizinischen und naturwissenschaftlichen Mafnahmen auch zu Unrecht
Beschuldigte entlastet werden sollen. Die Stellung des forensisch tétigen
Arztes als Sachverstindiger, der unter seinem Eid steht und nur be-
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haupten soll, was er beweisen kann, unterscheidet ihn immer grund.
sdtzlich vom Kriminalbeamten. Die preuBlischen und bayerischen gel-
tenden Vorschriften unterscheiden sich meines Erachtens nicht etwa
nur dadurch, daf} verschiedene Sektionsmethoden in erster Linie emp-
fohlen werden (in Preufien mehr die Virchowsche, in Bayern mehr die
Zenker-Hausersche, ohne daB sie ausschlieBlich gefordert wiirden), son-
dern man merkt den Vorschriften an, wer bei ihrer Abfassung titig war.
Die preuBischen Vorschriften sind wohl durch gemeinsame Arbeit des
gerichtlichen Mediziners mit dem pathologischen Anatomen zustande
gekommen, wihrend die bayerischen so gut wie ausschliefilich vom
gerichtlichen Mediziner bearbeitet sind.

Im Interesse einer moglichst sorgfiltigen Gegeniiberstellung gerade
dieser hauptsidchlichsten Vorschriften, zu denen allerdings auch die
neuen badischen noch hinzukommen, schien es mir unerléBlich, sie einmal
einer eingehenden Vergleichung zu unterziehen.

PreuBische Vorschriften 1922 im Vergleich mit den bayerischen 1930.
I. Aligemeine Bestimmungen.

§ 2. Es fehlt die Empfehlung eines Amtsarztes auch als 2. Obduzenten (vgl.
bayerische Vorschriften §1, Ziff. 3), oder eines pro physicatu gepriften Arzfes
(ebenda, Ziff. 4). Sonst entspricht der preulische § 2 dem bayerischen § 6. §3, Zeit
der Leichentffnung (Empfehlung der Beschleunigung) fehlt in Bayern.

§4. Behandlung von Leichen, welche in Faulnis iibergegangen sind, ent-
spricht etwa dem bayerischen §2, doch fehlt im Abs. 2 des preuBischen §4 der
in Bayern gegebene Hinweis auf die Zuziehung des Chemikers bei Ausgrabungen
von Leichen wegen Vergiftungsverdacht.

§ 5. Instrumentarium, entspricht dem bayerischen §7. ZweckmiBiger er-
scheint die bayerische Vorschrift, unter den geforderten Skalpellen 2—3 grofle
Sektionsmesser, sogenannte Gehirnmesser, zu fordern. In PreuBlen fehlt die aus-
kochbare Spritze mit weiter Kanille (zwecks steriler Blutentnahme). Es fehlt
auch die in Bayern empfohlene Art der Reinigung der Giftgliser sowie die Emp-
fehlung des sog. Giftkastens (in Bayern fakultativ). In Bayern wird auch die
Mitnahme einer elektrischen Taschenlampe empfohlen. In PreuBen wird als
Fixierungsflissigkeit die Mitnahme von Miller-Formol empfohlen, in Bayern nur
Formol. Das erstere erscheint zwar an sich zweckmifBig, aber in der Praxis
kaum durchzufithren. Preuflen verlangt noch den Schraubstock, Bayern nicht
mehr. Spektroskop und Mikroskop fehlen mit Recht in beiden Vorschriften,
allerdings verlangen die preuflischen Vorschriften an anderen Stellen (z. B. §11
und § 21, Abs. 3) sofortige mikroskopische bzw. spektroskopische Untersuchungen
bei der Sektion. :

Allgemein ist noch zu bemerken, dall die Unterabteilungen der einzelnen
Paragraphen numeriert werden sollten, wie es in Bayern geschehen ist.

§ 6 (Sektionsraum und dessen Beleuchtung) entspricht dem bayerischen § 4.

§ 7 (gefrorene Leichen) entspricht dem bayerischen § 5 (in Preuflen warten
bis zur gentigenden Auftanung, in Bayern mehrere Stunden warten). Besser wire
12—24 Stunden.

§ 8 (Fortschaffung der Leichen von einer Stelle zur anderen) entspricht dem
bayerischen § 3.

15%
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II. Verfahren bei der Leichenoffnung.

§9 u.a. Emplehlung der Herausnalme der Organe getrennt voneinander,
dagegen in Bayern § 8, Ziff. 2 Empfehlung der Herausnahme im Zusammenhang.
Diese Herausnahme im Zusammenhang ist iibrigens in den ruménischen Vor-
schriften von 1928 bzw. 1930 obligatorische Vorschrift. Merkel hat meines Er-
achtens in @iberzeugender Weise auf die Vorziige dieser Wahrung des Zusammen-
hanges der Organe speziell fiir die Zwecke der gerichtlichen Sektion hingewiesen.
Nicht nur fiir den Nachweis von penetrierenden Verletzungen, sondern auch fiir
andersartige Befunde bei forensisch wichtigen Todesarten wie z. B. bei Ertrinken,
ist es ganz unverstindlich, was fiir Vorteile durch das Abschneiden der Lungen
an der Lungenwurzel oder durch das Abschueiden der Halsorgane gewonnen
werden sollen. Im Abs. 2 der preuBischen Vorschriften §9 sind die Vorschriften
fur bakteriologische Mafnahmen bei Allgemeininfektion einschliefilich Nahrungs-
mittelvergiftung gegeben, die hierher eigentlich nicht gehéren. In Bayern sind
die Vorschriften am Schlul des Regulativs in Richtlinien zusammengefaft. Im
Abs. 3 ist von der Unterscheidung von krankhaften und von Leichenverinderungen
einschlieflich der autolytischen die Rede. Die Erwihnung der letzteren fehlt
mit Recht in Bayern, da — wie schon &. Strassmann betont hat — dadurch beim
Praktiker hochstens Unklarheiten geschaffen werden, weil autolytische und Faulnis-
vorgénge sich bekaunntlich sehr hiufig iberlagern. Der Abs. 5 (Vorzeigung der
Befunde gegentiber dem Richter) entspricht der Ziff. 4 des §8 in Bayern.

§ 10 (Pflichten der Gerichtsirzte in bezug auf die Ermittelung besonderer
Umsténde des Falles) entspricht dem bayerischen § 9, Ziff. 1, doch fehlt mit Recht
in Bayern die veraltete Bemerkung, daBl die Gerichtsirzte ein Ersuchen des
Richters abwarten sollten, den Tatort und die Kleidung der Leiche zu besichtigen..
In der preuBischen Vorschrift fehlt der in Bayern vorhandene Hinweis (§ 9, Ziff. 2),
daB Kleider mit Verletzungsspuren bei der Entkleidung woméglich nicht zer-
schnitten werden sollen, sowie da8 Blut- und Pulverspuren an den Kleidern be-
sonders vorsichtig behandelt werden sollen. Preuflen §10, Abs.3 entspricht
Bayern §9, Ziff. 3.

In §11 werden in PreuBen sofortige mikroskopische Untersuchungen bei der
Sektion gefordert, obwohl beim Instrumentarium ein Mikroskop nicht genannt
ist (siehe oben). Die wenigsten Praktiker werden in der Lage sein, besonders auf
dem Lande, solche mikroskopische Untersuchungen, auch einfacher Art, durch-
zufiihren. In Ziff. 2 und 3 ist wohl ein Hinweis auf nachtrigliche histologische
Untersuchungen gegeben, doch fehlt die in Bayern gegebene Anweisung zur Ein-
sendung des Materials an die zustdndige Fachbehorde (Medizinalkomitee). Die
Folgen sind in Preuflen die so hiufige Zersplitterung des Materials und der zuséitz-
lichen Begutachtung sowie das hiufige Unterlassen von notwendigen derartigen
Untersuchungen, oder aber Untersuchung durch mangelhaft ausgebildete Sach-
verstindige. Angaben iiber den Untersuchungsbericht, der von einem wissenschaft-
lichen Institut zu erstatten ist, gehdren natiirlich nicht hierher (PreuBien §11,
Ziff. 3). In Bayern folgen hier (§ 10, Ziff. 2) Hinweise auf Entnahme von Blut
bzw. hamolytischen Flissigkeiten bei Faulnis) zwecks spektroskopischer und
chemischer Untersuchung auf Kohlenoxyd, dieser Hinweis folgt in PreuBen § 21,
zugleich mit der Angabe, dall diese Untersuchungen durch die Gerichtsirzte
selbst durchzufithren seien, was zweifellos technisch selten durchzufithren ist
(Vergleichsblut, Chemikalien).

§ 12 (duflere Besichtigung), vgl. Bayern § 13. Der Hinweis auf die Anfertigung
eines Lichtbildes bei unbekannten Personen fehlt an entsprechender Stelle dieser
bayerischen Vorschriften. In PreuBen fehlt bei der Bemerkung iiber Flussigkeiten,
die sich etwa aus Mund und Nase ergieBen, der in Bayern gegebene Rat, diese
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Flisssigkeiten vorsorglich zu asservieren. Im Abs. 5 bei der Beschreibung der
Lokalisierung von Verletzungen fehlt der in Bayern § 14, Abs. 1 gegebene Hinweis
auf Messung der Verletzungen iber Fersenhthe. Im Abs. 5 ist wie in Bayern
§ 14, Ziff. 2 der alte Hinweis gegeben, daB Verletzungen unter Schonung der
Hautverletzung (richtig!) durch Praparation der Weichteile nach Art der Blatter
eines Buches untersucht werden sollen. Dazu ist ja wirklich recht selten Ge-
legenheit gegeben. Im Abs. 6 (SchuBiwunden) fehlt der in Bayern § 14, Ziff. 3
vorhandene Hinweis auf die mikroskopische Untersuchung von Ein- und Ausschufl
zur Unterscheidung durch Nachweis der eingeschleppten Kleiderfasern (nachtrig-
lich angeordnet durch Verfiigung des preuBischen Ministeriums fiir Volkswohl-
fabrt vom 18. IV. 1925). Im Abs. 7 ist die veraltete Vorschrift der Konservierung
des Gehirns bzw. von Teilen desselben in absolutem Alkohol enthalten, die schon
von Pietrusky kritisiert wurde, und die in Bayern fehlt (§ 14, Ziff. 4). Pietrusky
macht den Vorschlag, die Strommarken zwecks spektralanalytischer Untersuchung
ohne Zusatz zu asservieren. Die genaue histologische Untersuchung leidet natiir-
lich darunter, und man wird meines Erachtens bei den Fallen je nach Frage-
stellung individualisieren miissen. In Ziff. 9 findet sich in PreuBen die Angabe,
daf injiziertes Material nach Einschnitten zwecks etwaiger chemischer Unter-
suchung gesammelt werden soll, eine Vorschrift, die in Bayern fehlt (Ziff. 2, Abs. 2).
Auffallenderweise fehlt auch in Preuflen ein besonderer Hinweis auf die Not-
wendigkeit sorgfaltiger Untersuchung der Gendlalgegend, besonders bei weiblichen
Leichen, inshesondere mit Riicksicht auf etwaige Blutungen, Zustand des Hymens
und Asservierung von auf Sperma verddchtigem Material, Vorschriften, wie sie
in §15, Ziff. 2 in Bayern gegeben sind (vgl. Pietrusky).

§ 13 (snnere Besichtigung, allgemeine Bestimmungen). Die Bemerkung in Ziff. 3,
daf} von der Rethenfolge Kopf-, Brust- und Bauchhohle nur aus ganz besonderen
Griinden und ,,nur dann abgewichen werden diirfe, wenn es feststeht oder aus
den schon gemachten Befunden geschlossen werden darf, dafl die Blutfilllung der
einzelnen Organe und der Korperhshlen fiir die Beurteilung des Falles bedeutungs-
Jos ist** fehlt, wohl mit Recht, in den bayerischen Vorschriften § 17, Ziff. 3, wo
empfohlen wird, mit der Hohle zu beginnen, in welcher sich die hauptsichlichsten
Verdnderungen mit Bezug auf die wahrscheinliche Todesursache vermuten lassen.
@, Strassmann hat seinerzeit mit Recht empfohlen, bei manchen Vergiftungs-
verdachtsfallen, besonders bei angeblicher Fleischvergiftung im Sommer und bei
alten Leuten, mit der Kopthshle zu beginnen, aus naheliegenden Griinden.

In Abs. 4 findet sich die Vorschrift beztiglich Luflembolie (vgl. Bayern § 17,
Ziff. 4 und 5). Der Hinweis in Bayern Ziff. 4, daB bei Befund von Blut an den
gulleren Geschlechtsteilen einer im geschlechtsfahigen Alter stehenden Frauens-
person auf Luftembolie seziert werden solle, ist zwar an sich natiirlich richtig,
aber der Verdacht auf Luftembolie infolge Abtreibung darf sich natiirlich nicht
auf diese Fille beschrinken, denn in vielen Fallen von plétzlichem Tod bei Ab-
treibungsversuch fehlt jede Blutung nach auflen. Im Abs. 5 wird, entsprechend
den bayerischen Vorschriften §17, Ziff. 6, das Messen und Wigen der Organe
nur bei anscheinenden Grofenabweichungen empfohlen. Ob wir uns hier nicht
den Standpunkt von Réssle zu eigen machen sollten, der die plotzlichen Todes-
falle fiir ein besonders wichtiges Material zur Konstitutionsforschung besonders
hinsichtlich Mafi und Gewicht erklirt ?

§ 14 (Kopthohle). Im Abs. 2 diirfte zu empfeblen sein, dal die Untersuchung
der Kopfschwarte auch durch Einschnitte von innen her zwecks Nachweis von
Spaltbildungen zu erfolgen hat. Der Hinweis auf die Geruchspriifung bei Ab-
nahme des Schideldaches fehlt in Bayern (zu Unrecht). In Abs. 3, Schlufsatz,
ist bei vorhandenen Verwachsungen die Entnahme des ganzen Gehirng mit harter
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Hirnhaut und Schideldach empfohlen. Hier diirfte die Empfehlung der Methode
von Rokitansky (Abnahme der oberen Gehirnhilite in der gleichen Schnittebene
mit dem Schadelsigeschnitt) zweckmaBig erscheinen, die auch fiir andere Zwecke
sehr gut zu gebrauchen ist (vgl. Bayern § 18, Ziff. 8). Die osterreichische Schule
emptiehlt diese Sektionsmethode besonders. In Abs. 4, Schlufisatz, heilt es, daB
das Tinschneiden und Abziehen der weichen Hirnhaut von der Hirnrinde zu
unterlassen ist (zweifellos um die nachfolgende etwaige histologische Unter-
suchung nicht zu beeintrachtigen. In Bayern fehlt eine solche Vorschrift, sie
ist zweifellos zu empfehlen. Die Sektion des Gehirns nach Virchow (Ziff. 5), die
in PreuBen fakultativ ist, wire wohl besser durch Frontalschnitte zu ersetzen
(Bayern § 18, Ziff. ). Sowohl anatomische Ubersicht wie histologische Unter-
suchung sind dabei beriicksichtigt. In Bayern sind noch (Ziff. 4 und 5) sebr ein-
gehende Spezialvorschriften fiir verschiedene Sektionsmethoden des Gehirns ent-
halten, wihrend in Preufien mehr allgemeine Gesichtspunkte betont sind (Ziff. 5
und 6). Ein Hinweis auf Untersuchung der Hypophyse (vgl. Bayern § 18, Ziff. 11)
fehlt in Preufen.

§ 15 (Gesicht, Ohrspeicheldriise, Gehororgan, Nasen-Rachenhohle und Augen).
Es fehlt ein Hinweis auf Offnung des Kiefergelenkes von der Schidelbasis aus
(vgl. Bayern § 19, Ziff. 5). In Abs. 3 wird zwecks Offnung der Nebenhohlen die
Durchsfigung des Schédelgrundes im Pfeildurchmesser empfohlen, wie in Bayern
§ 19, Ziff. 2. Nur ist hier fakultativ noch die quere Durchsigung, senkrecht,
hinter der Tirkensattellehne, angegeben.

Die Offnung des inneren OQhres (§ 15, Abs. 2), (Bayern § 19, Ziff. 3) ist, wenn
nicht histologische Untersuchung in Frage kommt, am besten dadurch zu betatigen,
daf durch sagittale Meiflelhiebe am inneren und duleren Ende der Pyramide in
senkrechter Richtung die Trennung des Felsenbeines nach innen und auflen und
durch flache Meiflelhiebe in transversaler Richtung etwa von vorne nach hinten
die Paukenhohle gedifnet wird. Hierbei wird besonders das Trommelfell véllig
zugénglich (private Mitteilung von Prof. Nippe).

§16 (Wirbelkanal und Riickenmark). In Abs.4 ist, wie in Bayern § 20,
Ziff. 4 die Anlage von Querschnitten durch das Rickenmark angegeben. Wenn
auch in der Praxis, speziell auf dem Lande, schwer durchfithrbar, so sollte doch
vermerkt werden, dafl bei nicht ganz frischen Leichen das Riickenmark am besten
unseziert in Fixierungsfliissigkeit eingelegt wird (Aufhingung am besten). Hier
darf bemerkt werden, da3 nach manchen auBerdeutschen Vorschriften die Riicken-
markshéhle von vorne zu 6ffnen ist.

§ 17 (Hals-, Brust- und Bauchhéhle. Allgemeine Bestimmungen).

Abs. 1. Das Abpraparieren der Haut sollte so empfohlen werden, daf Haut-
und Fettgewebe von der Fascie der Bauchmuskulatur abprapariert wird (vgl.
Bayern § 21, Ziff. 2: Im Bereich des Bauchhautfettgewebes. Der Hinweis auf
die § 15, Abs. 1 angefithrte Schnittfihrung beiderseits am Halse aufwarts fehlt
in Bayern).

Gegen die ZweckmaBigkeit der im SchluBsatz von § 17, Abs. 1 empfohlenen
Technik (,,am besten 16st man dabei auch schon die Haut des Halses samt dem
Hautmuskel bis an den Kieferwinkel ab*) wire folgendes einzuowenden: Die ganze
Praparation der Halsweichteile, wozu auch schon das Abpriparieren der Haub
gehort, sollte planméBig in einer Art kiinsilichen Bluileere erfolgen, damit Pseudo-
blutungen in den Halsweichteilen nach Moglichkeit vermieden werden. Diese
Blutungen sind fast unvermeidlich, wenn die HalsblutgefiaBe stirker gefallt sind;
auch aus den kleinsten Gefaflen entleert sich etwas Blut, das sich in die um-
gebenden Weichteile einsaugt. Und wenn dann, entsprechend den Vorschriften,
erst spiter die Halsweichteile pripariert werden (§ 19), dann baben sich haufig
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solche Pseudoblutungen gebildet, denen seinerzeit Kristeller in seiner Deutung
zum Opfer gefallen ist, worauf Werkgartner hinwies. Die kiinstliche Blutleere wird
dadurch erreicht, daB einerseits, wie meistens, die Schiadelhéhle schon vorher
seziert wurde, andererseits muB vor Préparation der Halsweichteile einschlieBlich
Ablosung der Halshaut das Herz oder die groBen GefifBle oberhalb des Zwerch-
felles gedffnet werden. Dadurch entleeren sich, besonders bei fliissigem Zustand
des Blutes, auch die HalsgefiBe, besonders wenn man Kopf und Hals der Leiche
noch kurze Zeit hoher hilt. Bei der Praparation macht sich diese Blutleere da-
durch bemerkbar, daBl Pseudoblutungen so gut wie gar nicht mehr auftreten.
Ein Nachteil kann in der Versinderung der Blutfiille der Halsgefdfle wohl kaum
erblickt werden, denn diese Blutfiillung hingt ja nicht bloB von intravitalen,
sondern auch insbesondere von postmortalen Vorgingen, wie Hypostase, ab,
jedenfalls iiberwiegen meines Erachtens die Vorteile dieses Vorgehens bei weitem
die Nachteile. Auch in den bayerischen Vorschrlften ist dieses Vorgehen bisher
nicht ausdriicklich empfohlen.

Ganz allgemein sollte statt ,,Eréffnung® von ,,0ffnung® von Hohlraumen die
Rede sein,

In Abs. 4 sollte noch der in den bayerischen Vorschriften § 21, Ziff. 6 vor-
handene SchluBsatz angefiigt werden (,,jedoch empfiehlt sich auch in diesem
Falle, um eine bessere Ubersicht iiber die Organe der Bauchhshle zu gewinnen,
die vorherige Eréffnung der Brusthéhle mit Wegnahme des Brustbeins®). Dies
bezieht sich darauf, dafl in Bayern empfohlen wird, bei Vorhandensein von frem-
den Bestandteilen in der Bauchhéhle bzw. bei Feststellung einer akuten eitrigen
Bauchfellentziindung sofort eine genaue Durchsuchung der als Ausgangsstelle
in Betracht kommenden Bauchorgane vorzunehmen, um méglichst sogleich eine
etwaige Durchbruchsstelle feststellen zu konnen. Nach meinen Erfahrungen in
Halle wird von den Arzten meistens nicht nur eine Besichtigung des Serosa-
iiberzuges der betreffenden Organe sofort vorgenommen, sondern es wird die
ganze Bauchhohle vor.der Brusthohle seziert. Das ist zweifellos nachteilig und
unzweckmaBig. Ein Vermerk dariiber, daBl bei Verdacht einer beginnenden
Peritonitis sofort Abstriche von der Serosa zur bakterioskopischen Untersuchung
zu machen sind, sollte aufgenommen werden.

§ 18 (Brusthohle), Abschnitt: Herz, Abs.1: Die Einfithrung der Finger in
die Vorhofkammersffnungen ist und bleibt stets bedenklich, bei der. Zenker-
Hauserschen Methode der Herzsektion kommt sie gar nicht in Betracht (Bayern
§ 22, Ziff.8). In Ziff. 3 (Preuflen §18) ist angegeben, daB man entweder die
gesamten Hals- und Brustorgane nach vorheriger Unterbindung der Aorta (%7?)
und der Speiserohre herausnehmen oder die Lungen zunéchst abschneiden kann.
Das letztere erscheint bei kritischer Prifung voéllig unzweckmiBig, bekanntlich
fliet beim Abschneiden Bronchial- und BlutgefaBinhalt durcheinander, auch bei
grofer Vorsicht, und sowohl Leichengerinnsel wie Emboli werden bei der Heraus-
nahme der Brustorgane im Zusammenhang viel sicherer, einwandfreier und vollig
unversehrt nachgewiesen. Mit Recht wird deshalb in den bayerischen Vorschriften
§ 22, Ziff. 9 die Herausnahme der unsezierten Organe im Zusammenhang mit den
Halsorganen empfohlen. Der Absatz 4 der preuBischen Vorschriften § 18, worin
fir plotzliche Todesfille die Offnung der Lungenschlagader vor dem Abschneiden
der Lungen empfohlen wird, zeigt schon das Bedenkliche des Abschneidens der
Lungen. Warum soll man sie nicht in allen Féllen zusammen herausnehmen.
Bedenklich ist es auch, da durch diese Methode des Abschneidens der einzelnen
Organe der Abs. 5 in § 19 notwendig wurde: ,,Wenn Herz und Lungen schon vor
der Untersuchung der Halsorgane entfernt worden waren, ist besonders darauf
zu achten, daf von den Luftrchren und der Speiserohre nichts in der Brusthchle
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zuritckbleibt* (1!). In § 18, Abschnitt Herz, Abs. 3 empfiehlt sich die Angabe,
daB fiir die Offnung der Kranzschlagadern eine feine Coronarschere (vgl. auch
Instrumentarium) zu wihlen ist. Auch fehlt eine Angabe tiber die Priifung des
Foramen ovale (§ 25 in Bayern, Ziff. 1). Der Hinweis in Abs. 4 des Abschnittes
Herz in § 18, daB bei nachgewiesener Embolie die primére Thrombose besonders
in den Becken- und Beinblutadern zu suchen sei, fehlt zu Unrecht in Bayern.
Im Abschnitt Lungen in § 18 kénnte eine Bemerkung zur Priifung des Bron-
chialinhaltes gegen Lackmuspapier (Mageninhalt) Platz finden. In Abs. 2 des
Abschnittes Lungen wird bei Verdacht auf Fettembolie die alsbaldige Unter-
suchung von Lungengewebsschnitten mit dem Mikroskop empfohlen, doch sollte
unter allen Umstanden auch Material zur histologischen Untersuchung in For-
malin eingelegt werden (vgl. Bayern §26, Ziff. 2).

§19 (Hals), Abs. 1: vgl. die Bemerkungen zu § 17, Abs. 1, SchluBisatz! Der
ganze Absatz ist nicht gliicklich abgefait, trotz des Hinweises auf die Sektion
bei Erhiangten oder Erwiirgten; vgl. dagegen Bayern § 22, Ziff. 9, Abs. 2, sowie
Ziff. 10 und 12 und auBerdem §§23 und 24.

In Abs. 2 sollte es statt Ertrunkenen heifien ,,Wasserleichen. Ob es zweck-
mifBig ist, bei Wasserleichen immer Kehlkopf und Luftrohre in situ zu offnen,
erscheint zweifelhaft, denn der Inhalt der oberen Luftwege ist ja doch nicht maf-
gebend fiir die sichere Diagnose des Ertrinkungstodes. In Bayern jedenfalls ist
diese Vorschrift weggelassen worden.

Die Vorschriften in Ziff. 6 (Speiserohre und Magen bzw. Brust- und Bauch-
schlagader im Zusammenhang zu lassen) sind auch als fakultative Vorschriften
fiir die Praxis wenig geeignet. In Ziff. 4 wiirde sich vielleicht ein Hinweis auf
histologische Untersuchung der Tonsillen empfehlen, da erfahrungsgemiB bei
dem Befund von Detrituspfrépfen in denselben sehr oft von Mandelentziindung
gesprochen wird. Nachtrag zu § 17, Ziff. 3:

Bei der Untersuchung des Zwerchfells sollte auch die Ober- und Unterfliche
auf Erscheinungen von Blutresorption untersucht werden.

§ 20 (Bauchhshle). Abs. 1: Die Reihenfolge der Untersuchung der Organe
unterscheidet sich dadurch von der in Bayern empfohlenen (Bayern § 27, Abs. 2),
daB bei letzterer der Magen-Darmkanal vollig im Zusammenhang herausgenommen
wird, wihrend in den preuBischen Vorschriften die einzelnen Teile desselben fiir
sich und getrennt durch andere Untersuchungen seziert werden. AuBerdem ist
bei den preuBischen Vorschriften von den BlutgefiBen des Oberschenkels nicht
die Rede. Der Darm muB nach den bayerischen Vorschriften im Zusammenhang
mit dem Gekrése entnommen werden (§ 27, Ziff. 4), in PreuBen fakultativ mit
oder ohne Gekrose (§20, Abs. 2). Hinsichtlich der Milz ist in Preuflen die Be-
schreibung des Blutgehaltes, in Bayern auBerdem die Beschreibung der Milz-
kérperchen angeraten. Warum vor dem Darm Nieren und Nebennieren entfernt
werden sollen, ist unverstandlich (Abs. 2). Viel richtiger ist es, Milz, Leber und
Magen-Darmkanal zu entfernen und sodann das BlutgefdBsystem der hinteren
Leibeswand mit seinen Verzweigungen nach den Nieren zu 6ffnen und dann erst
Nieren und Nebennieren sowie Blase und Genitalien zu sezieren. Die Abtrennung
des Magens vom Diinndarm erscheint besonders wenig zweckmifig. Ein besonderer
Hinweis auf die Sektion der Venae spermaticae internae bei Abortus und Tod
im Puerperium sollte in die Vorschriften aufgenommen werden, bei der Uber-
priifung der Sektionsprotokolle habe ich eine Beschreibung dieser Gefifle auch bei
entsprechenden Fillen fast regelmiBig vermifit.

Bei der Beschreibung der Nieren und Nebennieren in § 20 wird empfohlen,
die Schnittfliche der Nieren mit Wasser abzuspilen. Die Zenker-Housersche
Sektionstechnik vermeidet dieses, da dadurch Quellung und Auslaugung der
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Oberfliche bzw. Schnittfliche der Organe bewirkt wird. Trockenes Abwischen
wird empfohlen.

Bei der Untersuchung der Beckenorgane fehlt ein Hinweis auf die Unter-
suchung des weiblichen Geschlechtskanals auf Spermatozoen (vgl. dagegen Bayern
§ 27, Ziff. 11). Die Vorschriften fiir die Herausnahme der Genitalorgane sind in
PreuBen ungeniigend, wihrend sie in Bayern sehr eingehend und individualisierend
sind, insbesondere unter Betonung der Herausnahme der dufleren und inneren
Genitalien, nach Durchschneidung der Symphyse und Sprengung des Beckens
in der beiderseitigen Articulatio sacro-iliaca (vgl. Bayern § 27, Ziff. 9—I11). Die
Offnung des Magens und Zwélffingerdarms in situ erscheint bedenklich, besonders
wenn der Magen nach den preuBischen Vorschriften an der grofflen Kriimmung
aufgeschnitten wird., Weit besser ist die bayerische Vorschrift, den im Zusammen-
hang herausgenommenen Magen-Darmkanal so zu 6ffnen, daB der Magen in der
Mitte zwischen kleiner und groBer Kriimmung aufgeschnitten wird, wobei der
Inhalt so gut wie vollstindig im Magen liegen bleibt (vgl. Bayern § 27, Ziff. 13
und 14). AuBerdem ist es zweckmiBig, besonders in Vergiftungsfillen, den Magen-
Darmkanal itber einer besonderen Emailschale oder &hnlichem zu oifnen. Be-
denklich ist auch die Vorschrift, da der Darmkanal entfernt vom Sektionstisch
iiber einem Kiibel, Eimer oder AusguBl gedffnet werden soll. In vielen Fillen
erscheint nachtriglich die Untersuchung des Inhaltes notwendig, der bei Be-
folgung dieser Vorschriften hédufig nicht mehr vorhanden ist. Eine gerichtliche
Sektion umfaBt eben immer noch ein vielfach anderes Leichenmaterial als eine
pathologische Sektion und hat auch andere Fragestellungen. In der Praxis wird
héufig der Magen (falschlicherweise) ungedffnet eingesandt! In den preuflischen
Vorschriiten fehlt ein Hinweis auf den Zustand der ChylusgefiBe des Darmes,
der fiir die Todeszeitbestimmung wichtig sein kann (vgl. Bayern § 27, Ziff. 14).

§ 21 (Vergiftungsfille); (vgl. Bayern § 28). Es fehlt in Preuflen der Hinweis
auf die Notwendigkeit von histologischen Untersuchungen als Erginzung zu den
chemischen Untersuchungen in allen Fallen, obwohl da und dort (Ziff. 4 Magen,
Ziff. 9 Nieren) einzelne histologische Untersuchungen empfohlen werden. In der
Praxis werden hier in PreuBen, jedenfalls in meinem Bezirk, fast gar keine histo-
logischen Untersuchungen veranlaBt. Uberhaupt ist in Bayern zunichst ein all-
gemeiner Hinweis auf die chemische und mikroskopische Organuntersuchung bei
Vergiftungen gegeben, was sehr zweckmiBig erscheint. Hinsichtlich der spektro-
skopischen Blutuntersuchung (Abs. 3) wird auf das oben Gesagte verwiesen. Die
alsbaldige Untersuchung der Schleimhaut des Magens (Abs. 4) ist wohl nicht
ohne weiteres durchzufithren. Ein Hinweis auf die Ausfithrung der Geruchsprobe
bei Cyankaliumvergiftung durch Einlegen des Gehirns in ein fest verschlossenes
GefsB und nachherige Priiffung des Geruches, wie sie in Baden §13, Abs. 1 ent-
halten ist, empfiehlt sich, aufzunehmen. Die in Abs. 4 angegebene Technik der
Herausnahme der Halsorgane mit Magen und Zwerchfell zusammen erscheint
reichlich schwierig und umsténdlich (ebenso in Baden § 13, Abs.5). In Abs. 10
(Arsenikvergiftung) fehlt ein Hinweis auf Asservierung von Knochen (vgl. Bayern
§ 28, Ziff. 8). Die Fassung des Wortlautes in Ziff. 9 (Verdacht auf eine nach dem
Tode erfolgte Gifteinfuhr) ist irrefithrend, es soll sich ja um Diffusion von Gift
vom Mageninhalt nach der linken Niere handeln.

§ 22 (Trichinen) entspricht dem § 29 sowie § 28, Ziff. 11 und 12 in Bayern.
In Bayern sind hier allerdings noch Hinweise auf chemische und bakteriologische
Untersuchungen bei zweifelhaiten Fallen gegeben. '

§ 23 (Neugeborene). Ermittelung der Reife und Entwicklungszeit. Abs. 3:
Die Untersuchung der Pupillarmembran fehlt mit Recht in Bayern, statt Nigel
wiirde es besser heiBen: Fingernigel. Es fehlt in PreuBen der Hinweis auf die
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Untersuchung der Nachgeburt (in Bayern § 30, Ziff. 7), auf die Untersuchung
der Kopfgeschwulst oder Anzeichen einer Beckenendlage (Bayern Ziff. 5), auf das
Vorhandensein oder Fehlen des Schleimpfropfes im Rectum (Ziff. 6) und auf die
Unterbindung des Nabelschnurrestes (Ziff. 8).

In Abs.la des preuBlischen §24 ist der Zustand des Zwerchfelles wohl als
zu wichtig dargestellt (vgl. dazu Richter). In sehr vielen Fallen ist es am besten,
die Kopfhohle zuerst zu 6ffnen, dabei wird nicht selten bereits die Todesursache
festgestellt (z. B. subdurale Blutung ans Tentoriumrissen). AufBerdem wird da-
durch die Praparation der Halsweichteile (kiinstliche Blutleere) erleichtert. Zweck-
maBig ist der in den bayerischen Vorschriften § 31, Ziff. 1 und 6 empfohlene A-
férmige Hautschnitt, der durch die Unterlippe geht und sich oberhalb des Nabels
zur Schonung der NabelgefdBe gabelt. Auch die Unterbindung der Nabelvene
zur Vermeidung von artefiziellen Blutungen (Bayern § 31, Ziff. 1) ist zweckmiBig.
Die Vorschrift in Abs. b § 24 Preufien (,,vor Offnung der Brusthohle ist die
Luftrohre oberhalb des Brustheins einfach zu unterbinden®) ist in Bayern ent-
schieden verstdndlicher dargestellt. Das Abschneiden der Lungen (Abschnitt g)
vor Anstellung der Lungenschwimmprobe ist meiner Ansicht nach véllig verfehlt,
es muf} doch zuerst der Zustand der oberen Luftwege einschlieflich der Bronchien
untersucht werden, ehe die Lungen abgeschnitten werden diirfen. In Abschnitt f
sollte betont werden, daf die Halsorgane, insbesondere die Halsmuskulatur, Ge-
f38e und Nerven vor der Herausnahme eingehend, womdglich in kimstlicher
Blutleere, zu untersuchen sind. AuBerdem empfieblt sich die Spaltung des Unter-
kiefers zwecks besserer Einsichtnahme in den Rachenraum und sorgfiltige Pré.
paration und Untersuchung der Mundhéohle (Fingereinbohrung, Rachenzerreifiung,
vgl. bayerische Vorschriften § 31, Ziff. 6, 7 und 8). Die Speiserdhre sollte immer
unterbunden werden, damit die Anstellung der Magen-Darmschwimmprobe nicht
auf Schwierigkeiten st6Bt (Abschnitt n). Die Vorschrift in Abschnitt k, beide
Lungen in die einzelnen Lappen und dann in einzelne méglichst kleine Stiickchen
zu zerschneiden, 4Bt die Riicksichtnahme auf die histologische Untersuchung
vermissen. Diese letztere ist in Abschnitt m zwar angedeutet, aber anscheinend
ist dabei nur die frische Untersuchung an Abstrichen usw. gemeint, nicht aber
die gleichzeitige und ganz besonders wichtige histologische Lungenuntersuchung,
die im Gegensatz zu den bayerischen Vorschriften (Ziff. 14) nicht genannt ist.
Auch ein Hinweis auf die notwendige Lupenuntersuchung der Lungenoberflache
(bayerische Vorschriften Ziff. 14) wird in den preufBischen Vorschriften vermifit.
Die Magen-Darmschwimmprobe sollte aus einer Soll- zu einer MuBvorschrift
bei negativem oder zweifelhaftem Ergebnis der Lungenprobe gemacht werden.
Die Unterbindungen im Verlauf des Magen-Darmkanals sind wohl tiberflissig
und hochstens an der Stelle empfehlenswert, an welcher der Luftgehalt des
Darmes authért, zwecks Messung der lufthaltigen Strecke.

Ein Hinweis auf die Untersuchung des inneren Nabelringes und der Nabel-
gefdfe fehlt in den preuBischen Vorschriften (vgl. Bayern § 31, Abs. 1).

Auffallenderweise ist im badischen Regulativ die Lungenschwimmprobe in
Wegfall gekommen, anscheinend in Befolgung der kritischen Bemerkungen Ha-
berdas an dieser Probe. Es ist lediglich (in dem Deckblatt 24) genaue anatomische
und gegebenenfalls mikroskopische Untersuchung der Lungen, der Luftwege und
des Inhaltes beider empfohlen (§ 17 Baden, Abschnitt g folgende). Ich schlieBe
mich den AuBerungen Merkels iiber die Notwendigkeit der Beibehaltung der
Lungenschwimmprobe speziell in den fiir die Praktiker mitbestimmten Vor-
schriften an. Bei hochgradiger Féulnis wird wobl jeder Gerichtsarzt soviel Kritik
aufbringen, um eine Schwimmfahigkeit dabei nicht ohne weiteres auf Luftgehalt
zu beziehen.
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Im Abs. 2 des § 24 (Kopfhéhle) fehlt der Hinweis auf die Henkelkorb- bzw.
Biigelschnittmethode nach Beneke und Puppe (vgl. Bayern § 33, Ziff. 1). Das
ist um so auffallender, als die Arbeiten der genannten Autoren tiber diese Methode
bereits aus dem Jahre 1921 stammen, wobei allerdings bemerkt werden muB, daf die
dénischen Sektionsvorschriften aus dem Jahre 1914 bereits eine diesbeziigliche
Vorschrift enthalten. Die Methode dient ja bekanntlich dazu, die Quelle von
subduralen Blutungen in Tentorium- oder Falxrissen einwandfrei nachzuweisen.

§ 25 (Sonstige Untersuchungen). Im Abs. 2 (unbekannte Leichen) diirfte ein
Hinweis auf den Zustand des Gebisses, der auch im § 12 fehlt, unerldBlich sein
(vgl. Bayern § 34, Ziff. 2). Auch der Hinweis speziell auf die Untersuchung des
Oberarmkopfes auf die Epiphysenlinie wire zu begriilen, statt des allgemeinen
Hinweises auf Naht- und Knorpelverknscherung. Auch von zerstiickelten Leichen
ist in den preuBischen Vorschriften nicht die Rede (vgl. dagegen Bayern § 34,
Ziff. 3). :

In den bayerischen Vorschriften handelt der § 35 davon, daB der Gerichts-
arzt zur Klirung des Tatbestandes beim Richter die Entnahme und Aufbewahrung
von Teilen der Leiche oder von den in der Leiche gefundenen Fremdkorpern
beantragen kann; wenn nétig zur weiteren Untersuchung durch die Fachbehorde.
Die Entnahme ist in der Niederschrift zu bekunden. Auch diese Vorschrift ist
empfehlenswert.

In beiden Vorschriften fehlt ein Hinweis auf die Notwendigkeit der Instand-
setzung der Leichen nach der Sektion (vgl. ungarische und rumanische Vorschriften
aus dem Jahre 1914, wo auch empfehlenswerte Bemerkungen tiber die Gebote der
Pietiit, aber gleichzeitig auf die Notwendigkeit, gegebenenfalls durch ungewdhn-
liche Schnittfithrungen den Sachverhalt vollstindig zu kliren, enthalten sind).

IIL. Abtassung des Protokolls iiber die Leicheniéffnung und des Gutachtens.

§ 26 (Aufnahme des Protokolls), vgl. Bayern § 11. In Preufien fehlt der Hin-
weis auf die Angabe des Anfangs- und Endtermins der Sektion. Der Wortlaut
in Abs. 1, daBB der Richter das Protokoll aufzunehmen habe, ist zum mindesten
zweideutig, anscheinend in Befolgung dieser Vorschrift empfahl mir einmal ein
Richter auflerordentlich dringend die Benutzung eines von ihm mitgebrachten
Schemas. '

§ 27 (Einrichtung und Fassung des Protokolls). Die Bemerkung in Ziff. 9
des § 11 in Bayern ist etwas bedenklich (,,fiir Befunde, die fiir den vorliegenden
Tatbestand ohne Bedeutung sind, geniigt eine kurze Bemerkung*). Die preuBische
Notiz in Ziff. 6 ist besser: ,,Befunde, die als nebensichlich angesehen werden,
sind kiirzer, aber ebenfalls genau zu beschreiben®, denn eine sichere Entscheidung,
ob ein Befund wichtig oder nebenséchlich ist, wird von einem weniger geiibten
Sekanten nicht immer getroffen werden kénnen.

§ 28 (Vorlaufiges Gutachten und erginzende Untersuchungen); vgl. Bayern §36.

Abs. 2 (= Bayern Ziff. 2): ,,Sind den Gerichtsdrzten aus den Akten oder
sonst besondere, den Fall betreffende Tatsachen bekannt, welche auf das ab-
gegebene Gutachten EinfluBl ausiiben, so miissen auch diese kurz erwahnt werden.*
Diese Vorschrift erscheint mir aus prinzipiellen Grimnden sehr wichtig, und leider
wird sie in der Praxis nicht beachtet, sie muB unbedingt beibehalten werden,
ebenso wie die Vorschrift in Abs. und Ziff. 3 (Fragen des Richters).

Sehr wichtig ist der Hinweis in Abs. 7 iiber die Vorbehaltung eines be-
grimdeten Gutachtens. Merkel hat in letzter Zeit darauf hingewiesen, daf viel
seltener als frither begriindete Gutachten eingeholt werden, so dafl das vorlaufige
Gutachten sehr hinfig einen wichtigen Punkt in der Anklageschrift bildet, wihrend
durch die weiteren Ermittelungen inzwischen ein wesentlich anderes Bild sich
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ergeben hat, das auch den Gerichtsarzt zu einer Modifikation seines Gutachtens
veranlassen konnte. Deshalb ist dieser Vorbehalt zweifellos auflerordentlich wichtig,
und nach meiner bisherigen Erfahrung wird von den Herren Kollegen davon in
der Praxis hiufig Gebrauch gemacht, allerdings ohne regelméBig den gewiinschten
Erfolg zu erzielen. Die Vorschrift in Ziff. 7 des bayerischen § 36 (,,Niemals darf
sich das vorlaufige Gutachten auf einen Befund beziehen, der nicht ausdriicklich
in der Niederschrift niedergelegt worden ist*), fehlt in PreuBlen, er ist sehr emp-
fehlenswert.

§ 29 (Zusétzliche Erklarungen iilber Werkzeuge). Dieser Absatz fehlt in Bayern,
er ist aber zweifellos gut.

§ 30 (Begriindetes Gutachten). In Abs. 4, wo die Gerichtsirzte gehalten sind,
die Fragen des Richters vollstindig zu beantworten, wire vielleicht eine Be-
merkung angebracht, dafl der Gerichtsarzt mit dem Umfange seiner gutachtlichen
AuBerungen natiirlich auch iiber die gestellten Fragen hinausgehen darf, wenn ihm
die Fragen nicht geniigend erscheinen. Dasselbe gilt fiir den bayerischen § 37,
Zitf. 3. Die Fassung des Abs.5 (in PreuBen §30) ,,Das begriindete Gutachten
muf} von beiden Gerichtsirzten unterschrieben usw. ..*) gibt zu Zweifeln dariiber
Anlaf}, wer das Gutachten zu erstatten habe, bzw. auszuarbeiten habe. Die bayeri-
sche Vorschrift § 37, Ziff. 4 ist zweifellos eindeutiger. ,,Das begriindete Gut-
achten mull von dem Gerichtsarzt erstattet werden ; auf dessen Wunsch oder auch
auf Verlangen des zweiten sezierenden Arztes soll auch letzterem das Gutachten
zur Einsicht vorgelegt werden. Eine von dem Erstgutachter abweichende An-
schauung kann als Nachtrag mit Unterschrift des zweiten Arztes beigefiigt werden.
Der Gerichtsarzt hat seinem Gutachten das Amtssiegel beizufiigen.

IV. Verfahren bei der Leichenschau.

§ 31, Abs. 1, SchluBsatz: Die dort (bei der duBeren Besichtigung einer gericht-
lichen Sektion) vorgesehenen Einschniite sollen unterlassen werden (vgl. Sachsen!),
halte ich fiir richtiger, als wenn es — wie in Bayern § 38, Ziff. 1 — heil}t, sie
kénnen unterlassen werden, denn durch derartige Einschnitte ist viel eher die
Moglichkeit gegeben, daf — und doch zwar meistens zu Unrecht — von einer
Leichensffnung Abstand genommen wird. Warum dazu die Hand geboten werden
soll, kann ich nicht einsehen. Bekanntlich wird durch die bayerischen Vorschriften
§ 1, Ziff. 2 und 4 die Zuziehung eines Gerichts- oder Amtsarztes oder wenigstens
ejines pro physicatu gepriiften Arztes als Leichenschauer auch bei der richter-
lichen Leichenschau empfohlen. Dasg ist zweifellos im Interesse der Sache sehr
begriiBenswert, die Vorschrift fehlt in Preufien (siehe oben!).

Als ganz bedeutende Verbesserung erscheint im bayerischen Regulativ die
Anfiigung von ,,Richtlinien iiber die Einsendung von Untersuchungsstoffen in
gerichtlichen Fgllen®. Ein derartiger zusammenfassender Hinweis fehlt in Preuflen,
insbesondere der Hinweis auf anatomische Untersuchungen (Schidel, Knochen),
auf die Behandlung von Kleidern, auf die Einsendung und Asservierung von
spermaverdichtigem Material, sowie besonders auch noch der Hinweis auf die
Bestimmung der Blutgruppenzugehorigkeit der Leiche bei Verletzungen, aus
welchen ein Tater mit Blut bespritzt werden konnte. Hier interessiert vielleicht
die in Schweden giltige Vorschrift, daB alle Apotheken einen gebrauchsfertigen
Giftkasten mit allen Glisern zur Aufnahme von Organen vorritig halten miissen,
wodurch die Gerichtsirzte auBlerordentlich entlastet werden.

Im Interesse der restlosen Klirung muB aber der Finger noch in eine Wunde ge-
legt werden. Das ist das Fehlen einer Fachbehérde in Preuflen fiir wissenschaftliche und
technische Untersuchungen in strafrechtlichen Fillen, wie es die seit weit iiber 100 Jah-
ren in Bayern bestehenden Medizinalkomitees sind. Bereits in der kurzen Zeit
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meiner Hallenser Tétigkeit habe ich mehrere Fille erlebt, in denen das Fehlen
einer derartigen fiir einen gréBeren Bezirk (Oberlandesgerichtsbezirk) eingesetzten
Zentralbehorde sich fiir die Klirung des Tatbestandes einfach katastrophal aus-
gewirkt hat. Ich fithre als krasse Beispiele an: Anstellung der Uhlenhuthschen
Reaktion ohne vorher einwandfrei durchgefiihrten Blutnachweis, rein chemische
Untersuchungen von Leichenteilen eines offenbar an infektitser Darmerkrankung
{Massenvergiftung) bei einem Hochzeitsessen mit fieberhaftem Verlauf durch einen
Chemiker und Abteilungsvorstand eines Hygienischen Institutes, Gutachten-
erstattung durch einen Chemiker, der die Leichenteile eines lingere Zeit nach einer
offensichtlichen Rauchgas-(Kohlenoxyd-)Vergiftung Verstorbenen untersuchte,
darin geringe Mengen von Formaldehyd und schwefliger Siure fand und daraus
den Schluf auf Vergiftung mit Melubrin oder Novalgin (Merck) zog. Die Folge war
mehrmalige Untersuchungshaft der urspriinglich ebenfalls erkrankten Ehegattin
wegen Mordverdachtes, obwohl auch ein Unbeteiligier nachher in dem betreffen-
den Raum erkrankt war. Eine derartige Verwirrung (weniger schlimme Fille
ereignen sich haufig, weil die Justizbehorden sich natiirlich nicht auskennen) ist
nach meinen Erfahrungen in Bayern kaum méglich. Insbesondere fillt auch die
Zersplitterung des Materials und die vollig uneinheitliche Begutachtung von ver-
schiedenen Seiten weg. Es diirfte sich deshalb empfehlen, worauf auch Pietrusky
hingewiesen hat, derartige Fachbehorden auch im Bereich der einzelnen Ober-
landesgerichte in Preuflen und den anderen deutschen Landern oder Gauen
einzurichten.

Zusammenfassung.

Man kann wohl sagen, daf die bayerischen Vorschriften von 1930
gegeniiber den preullischen von 1922 eine ganze Reihe von Verbesse-
rungen bringen, doch sind auch in den preuBlischen Vorschriften mehrere
enthalten, die besser sind als die bayerischen. Fir eine Neubearbeitung
sind natiirlich die Vorteile bei beiden zu benutzen und die weniger guten
Vorschriften auszumerzen. '

Pietrusky hatte besonders folgende kritischen Bemerkungen gemacht:

1. Die preuBischen Vorschriften seien wenig iibersichtlich, z. B. sei bei der
dulleren Besichtigung von der Asservierung innerer Organe die Rede. Die Gift-
sektion sei sehr ausfiihrlich, andere gewaltsame Todesarten sehr kurz behandelt.
Er schliagt vor: Zuerst Vorschriften fiir eine Normalsektion, dann fiir Spezialfille.

2. Er schligt als zweiten Obduzenten ein Mitglied eines gerichtsirztlichen
Institutes vor. ‘

3. Die Sektion soll sofort und nicht erst nach Abschlul der polizeilichen
Ermittelungen gemacht werden.

4. Zu der Normalsektion sei nicht viel zu sagen, da der Sekant Freiheit
bei seinem Vorgehen habe.

5. Ein besonderer Hinweis auf die Luftembolie und derartige Verdachtsfalle
soll in die allgemeinen Bestimmungen aufgenommen werden.

6. Die Blutgruppenbestimmung an Flecken und im Leichenblut mufl auf-
genommen werden, ebenso die Entnahme von Haaren.

7. Empfehlung von mikroskopischer Untersuchung zur Unterscheidung von
Verbrennen oder Verbrithen.

8. Mikroskopische Organuntersuchungen bei plotzlichem Tode.

9. Entnahme der weiblichen Geschlechtsorgane im Zusammenhang bei Ab-
treibungsfallen unter Spaltung der Symphyse. Dazu bakteriologische Unter-
suchung des Uterusinhaltes. .
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10. Asservierung des Schadels bei Schiadelbriichen. Empfehlung der mikro-
skopischen Lungenuntersuchung auf Fettembolie. Untersuchung auf anatomische
Befunde bei Schwerhorigkeit sowie Alkoholbestimmung im Blut und Urin.

11. Hinweis auf Schartenspuren im Knochen.

12. Hinweis auf spektrographische Untersuchung von Metallresten an Stich-
verletzungen des Knochens, sowie weitere Hinweise auf das Vorgehen bei Stich-
verletzungen.

13. Bei Erhingen soll das Werkzeug unter Schonung des Knochens auf-
bewahrt werden, dazu Tatortbesichtigung. Mahnung zur genauen Untersuchung
der Halsorgane (in allen TFillen sehr beherzigenswert).

14. Trockene Asservierung der Strommarke zwecks mikroskopischer und
histochemischer Untersuchung.

15. Untersuchung der Lungen, des Zwélffingerdarminhalts bei Ertrinken,
gegebenenfalls des linken Herzhohleninhaltes.

16. Bei SchuBverletzungen trockene Eingendung der HautschuBlscher, sowie
Asservierung des ganzen Wundkanals, zum Nachweis der SchuBrichtung durch
verschleppte Organteile.

17. Hinweise auf die Vergiftungssektion (Asservierung auch von Lungen,
Herz und Milz, sowie von Knochen bei chronischer Arsenvergiftung), Blutentnahme
aus verschiedenen Stellen bei Kohlenoxydvergiftung.

18. Magen-Darmschwimmprobe bei Neugeborenen in jedem Falle. Henkel-
korbmethode der Schidelsektion in jedem Falle (in den bayerischen Vorschriften
nur bei vorhandenem BluterguB), Untersuchung der Nabelgefale und des Nabel-
ringes mit entsprechender Schnittfiihrung. Hinweis auf Mund- und Rachenver-
letzungen. Forderung, die Wirbelséule bei allen Neugeborenen zu 6ffnen, wie in
Dinemark 1914, sowie Ubernahme weiterer bayerischer Vorschriften bei der Neu-
geborenensektion.

19. Die Obduzenten sollen von sich aus, nicht erst auf Befragen des Richters,
alle kriminalistisch wichtigen Hinweise machen.

20. Hinweis auf die Einrichtung der Medizinalkomitees als Untersuchungs-
fachbehorden in Bayern, Empfehlung derartiger Emrichtungen fiir Preulen.

Eine eingehende Aufzahlung der Bemerkungen Merkels tiber die bayerischen
Vorschriften diirfte sich hier wohl eriibrigen. Er weist besonders auf Einzelheiten
hinsichtlich des Instrumentariums, auf die fiir die gerichtlichen Sektionen besonders
empfiehlenswerte Zenker-Hausersche Sektionsmethode, auf die Sektion bei Ab-
treibungsfillen und bei Neugeborenen hin. Fiir besonders wichtig erklart er die
mikroskopischen Untersuchungen in moglichst vielen Fiallen (obligatorisch bei
Vergiftungsfillen). Untersuchung auf Fettembolie auch bei Kindesmifhandlung,
die Unterscheidung von intravitalen und postmortalen Verletzungen, Hinweis auf
die Notwendigkeit kriminalistischer Schulung und Betatigung des Gerichtsarztes,
der auch in mdglichst vielen Féllen Tatortbesichtigungen mitmachen mufl. Diese
spezialistische Betédtigung kann er aber nur durchfithren, wenn er nicht durch
andere vollig fernliegende Arbeitsgebiete iiberlastet ist, wie z. B. der preuBische
Kreisarzt. Er héilt deshalb an der Trennung von Landgerichisirzten und Bézirks-
drzten*, wie sie in Bayern seit Jahrzehnten durchgefiihrt ist, unbedingt fest. Der
Richter muB auf die Notwendigkeit zusitzlicher Untersuchungen aufmerksam
gemacht werden. Im vorliufigen Gutachten sollen sich die Arzte nicht zu weit-
gehend festlegen. Auf den Mangel, dafl so hiufig ein SchluSigutachten nicht er-
fordert wird, weist Merkel besonders hin. Am SchluB auch noch zusammen-
fassend auf die groBe Verantwortung, die mit der Durchfithrung einer gericht-
lichen Sektion verbunden ist.

* Vgl. B. Mueller, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 24, S. 114 (1935).
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Weitere dentsche Vorschriften.

Aus den badischen Vorschriften, die hineingearbeitet sind in die
,,Sammlung der - Dienstvorschriften der badischen Justizverwaltung,
Bd. IV, Vorschriften fiir den gerichtsérztlichen Dienst, amtliche Ausgabe
1928, Macklotsche Druckerei im Verlag Aktiengesellschaft Karlsruhe,
Baden®, ist folgendes bemerkenswert:

Unter den 4 Sektionsmessern (§ 1 Sektionsbesteck) werden 2 groBe empfohlen
(offenbar Gehirnmesser) und ein schmales spitzes fiir das Brustbein-Schlisselbein-
gelenk. Als 5. ein starkes Knorpelmesser und als 6. ein groBes Virchowsches
Messer (?). Weiter u. a. ein Meifle]l mit einschiebbarem Hebel ( QuermeiBel), ein
Tubulus mit drehbarem Verschluff (?), wenn mdglich ein Taschenspektroskop,
10 weithalsige Flaschen (GrofBe ?).

§2. Es wird mehr die Virchowsche Methode empfohlen.

§ 3. Sofortige mikroskopische Untersuchung in wichtigen Fallen (fehlt aber
Mikroskop). ,

§ 6. Kopthohle.. Die weichen Haute sollen vom Gehirn nicht abgezogen
werden. Empfehlung des Horizontalschnittes durch das Gehirn.

§ 11 (Hals). Die Halsorgane sollen in der Regel in situ untersucht werden.

" §13 (Modifizierte Gehirngeruchsprobe bei Blausiurevergiftung: Einlegen in
fest verschlossenes Gefall, nachherige Geruchspriifung).

Im ganzen schlieBen sich die badischen Vorschriften weitgehend an die
preuBischen an, in einigen Teilen besteht Ubereinstimmung mit den bayerischen.
Auffallenderweise ist spiter die Lungenschwimmprobe in Wegfall gekommen
(siche oben).

Die sdchsischen Vorschriften von 1906 mit Deckblittern aus den
letzten Jahren entsprechen im ganzen den preulBischen Vorschriften,
jedoch enthalten sie in § 22 durch ein Deckblatt vom 22, VI. 1923 einen
SchluBabsatz, in welchem die Henkelkorbmethode (Biigelschnitt-
methode) fiir die Schidelsektion der Neugeborenen zum Nachweis von
Tentoriumrissen angegeben ist.

Bemerkenswerterweise heiit es auch in diesem Deckblatt, daB bei der gericht-
lichen Leichenschau (§ 29, Abs. 1) die bei der dulleren Besichtigung einer gericht-
lichen Sektion vorgesehenen Einschnitte unterlassen werden miissen (vgl. preuBi-
sche, bayerische Vorschriften und die Stellungnahme Merkels und meine eigene,
die sich mit der sichsischen deckt.

Bemerkenswert ist auch in einem Deckblatt vom 9. XI. 1931 ein Hinweis
darauf (§ 10), daB bei jeder Sektion, bei der weder der Leiter oder Stellvertreter
des Leiters des Institutes fiir gerichtliche Medizin noch ein Fachpathologe teil-
genommen hat, Organteile von allen Organen in Formalin zuriickzubehalten
sind, wenn die Todesursache nur auf Grund makroskopischer Untersuchung fest-
gestellt wurde. Zwecks Anfertigung von Schnittpriparaten sind die Teile einem
gerichtsgrztlichen oder pathologisch-anatomischen Institut zu iiberweisen. Die-
selbe Vorschrift gilt fiir hochgradig gefanlte bzw. enterdigte Leichen und fiir die
Leichen Neugeborener.

Das Verfahren bei Luftembolie ist durch ein Deckblatt von 1923 beriicksichtigt.

Ebenfalls sind in diesem Deckblatt genauere Angaben fir die Untersuchung
des driisigen Gehirnanhanges (Hypophyse) enthalten.

Die Wiirttembergischen Vorschriften aus dem Jahre 1913 (Anleitung

fiir das Verfahren der Arzte bei der richterlichen und polizeilichen
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Leichenschau und' Leichentfinung) enthalten folgende bemerkenswerte
Vorschriften:

§ 1, Ziff. 2: ,,Die Leichenoffnung selbst ist, wenn die beiden Arzte nicht etwas
anderes vereinbart haben, Sache des zweiten Arztes.

§ 2, Ziff. 1: Die polizeiliche Leichenschau und die polizeiliche Leichendffnung
ist von dem Oberamtsarzt als alleinigem Arzt oder von seinem Stellvertreter
vorzunehmen ... Ob hier die gerichtliche Leichenschau gemeint ist, und ob
dabei gerade so verfahren wird, ist nicht ersichtlich, gegebenenfalls ist diese Vor-
schrift die gleiche, ja noch besser als die entsprechende bayerische von 1930.

Im {ibrigen schlieBen sich die Vorschriften ziemlich eng an die fritheren Vor-
schriften in PreuBen aus dem Jahre 1908 an, sind also ziemlich veraltet, am
Schlusse enthalten sie im Anhang 1 einen Auszug aus der StrafprozeBordnung,
in Anhang 2 Richtlinien fiir ergénzende technische Untersuchungen und in An-
hang 3 MaBe und Gewichte der Organe von Neugeborenen und Erwachsenen.

Die Vorschriften fiir Mecklenburg-Schwerin (Regierungsblatt fiir M.-S.
vom 26. VIIL. 1930, Nr. 31) enthalten folgendes Bemerkenswerte:

§ 2. Als zweiter Arzt ein pathologisch-anatomisch oder gerichtlich-medizinisch
besonders erfahrener Arzt oder aber Kreisarzt.

§ 3. ... Wenn eine Sektion voraussichtlich an einem Nachmittag nicht zu Ende
gefithrt werden kann, ist sie trotzdem zu beginnen, es sind die Leichenteile zwecks
mikroskopischer oder bakteriologischer Untersuchung zu entnehmen und die
Sektion am nichsten Vormittag fortzusetzen. Es wird mehr die Virchowsche
Sektionsmethode empfohlen (§9).

Auch sonst schlieBen sich die Vorschriften ziemlich eng an die preuBischen
Vorschriften von 1922 an.

Die Braunschweigischen Vorschriften von 1924 lehnen sich eng an
die preuBischen von 1922 an, jedoch ist die Henkelkorbmethode der
Neugeborenensektion des Schédels nach Beneke-Puppe eingefiigt.
AuBerdem ist bei SchuBiverletzungen der ganze Schulkanal, nicht bloB
Aus- und EinschuB, zur mikroskopischen Untersuchung zu entnehmen
{vgl. die Vorschlige von Pietrusky).

Die Thiiringischen Vorschriften stammen aus dem Jahre 1906, ich
habe sie bisher nicht eingesehen.

In Lippe-Detmold, Oldenburg, Liibeck, Anhalt sind die preuBischen
Vorschriften in analoger Weise in Kraft gesetzt, ebenso in Bremen und
in Hamburg. ‘

Die Vorschriften in Hessen sind mir nicht bekannt.

Ausldndische Vorsehriften.

Die im Auslande geltenden Vorschriften konnte ich mir teilweise zu-
ginglichmachen und iibersetzen lassen, weitere Einzelexemplare sind nicht
rechtzeitig mehr eingetroffen. Die bisher tibersetzten will ich im folgenden
ganz kurz hinsichtlich der wichtigsten Einzelvorschriften charakterisiern :

Schweden: Die Vorschriften stammen aus dem Jahre 1928 und sind
mit alten, zum Teil amtlichen Erlassen zusammengefafit in dem Buch:
Gerichtlich-medizinische Sektionsmethodik von Gunnar Hedren.
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In der Einleitung sind allgemeine Gesichtspunkte zusammengestellt. In den
speziellen Vorschriften ist u. a. Bezug genommen auf verweste und gefrorene
Leichen, sowie anf Enterdigungen. Bei mechanischen Einwirkungen soll nicht
nur das Werkzeug, sondern die Kleidung auch besichtigt werden. Von den zwei
Hauptsektionsmethoden heiBit es, daB die Virchowsche die gewohnliche sei, dann
aber: ,,Die Herausnahme der Organe in ihrem topographischen Zusammenhang
ist jedoch ein Verfahren, das besonders bei gerichtlichen Obduktionen gréBere
Beliebtheit verdienen sollte, als es bisher der Fall zu sein scheint®. Die Ansichten
iiber den Nutzen von Sektionsvorschriften seien geteilt. Der erfahrene Gerichts-
arzt brauche keine, sie konnten ihm sogar hinderlich sein, der weniger erfahrene
solle die von ihm erlernte Methode befolgen, selbst wenn sie nicht in allen Einzel-
heiten mit den Vorschriften iibereinstimme. Dal} jedoch diese letzteren beobachtet
und in groBen Ziigen befolgt werden miissen, ist klar. Teilsektionen diirfen nicht
vorgenommen werden, in jedem Falle miissen die Halsorgane und simtliche Organe
in den groBen Korperhohlen untersucht werden. Sonst wird von sachlichen Fehlern
geredet. :
Im Sektionsgutachten (im Anschiuf an das Protokoll) miissen die einzelnen
Sitze modifiziert werden, und zwar durch Hinweis auf die Nummern des Proto-
kolls. Fine wissenschaftliche Diagnose als Begrindung der SchluBfolgerungen
gei in den meisten Fillen unmdoglich und bei weniger erfahrenen Obduzenten
wertlos. Es folgen Hinweise auf mittelbare und unmittelbare Todesursachen und
auf Konkurrenz der Todesursache. ,,Besonders erwihnt werden mufl die Moglich-
keit, daB die Gewaltmerkmale an der Leiche auch durch Fallen entstanden sein
konnen.” Subjektive AuBerungen des Obduzenten zur rechtlichen Beurteilung
des Talles oder Taters miissen unterbleiben.

Ein besonderer Abschnitt ist den Totenscheinobduktionen (= Polizeiobduk-
tionen) gewidmet, sie entsprechen ungefihr den sanitatspolizeilichen Sektionen.

Die Sektionstechnik bei Luftembolie ist beriicksichtigt.

Vor der Herausnahme der Halsorgane muB die Stimmritze in situ durch
Einschnitt der Luftréhre von unten untersucht werden, ebenso der Inhalt der
Luftrohre. Der Magen soll an der grofilen Kurvatur gedffnet werden.

In der Abteilung D wird vermerkt, was zur weiteren Untersuchung zuriick-
behalten wird und ob chemische oder mikroskopische Untersuchung notwendig ist.

In § 10 der Vorschriften wird der Arzt angehalten, die Leiche auf geeignete
Weise wieder zu schlieflen.

§ 11. Notizen iliber den Todesfall und den Zweck der Sektion, die Luft-
temperatur der letzten Zeit sowie Zeit und Art der Aufbewahrung der Leiche
zwischen Tod und Sektion (in Abschnitt B). Abschnitt A: Personalien, Gerichts-
personen usw., Abschnitt C: duBere und innere Besichtigung, Abschnitt D: siehe
oben. Abschrift des Protokolls muBl sofort auf dem Dienstwege der Medizinal-
behorde eingesandt werden.

§ 13. Unterbrechung der. auBergerichtlichen Sektion bei vorhandenen An-
zeichen gewaltsamen Todes und Mitteilung an die Behorde.

Bei faulen Lungen Neugeborener sollen die gréBeren Faulnisblasen vor der
Wassérprobe gedffnet werden. Auch die Nachgeburt soll untersucht werden.

Bei sicherer Feststellung von Phosphorvergiftung (wie ?) soll nichts an die
Behorde eingesandt werden.

Samtliche Apotheken im Reiche sind verpfhchtet, stets Glasbehdlter mit

1000 ccm Inhalt sowie Zinnblechgefille und Holzkiste (Giftkasten) vorritig zu
halten.

Déanemark (1914): Tnstruktionen zur Vornahme gerichtlicher Ob-
duktionen.

Z.f, d. ges. Gericht]. Medizin. 24. Bd. 16
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Von den allgemeinen Regeln interessiert folgendes: Die sezierenden Arzte
sind: 1. ein autorisierter Gerichtsarzt, 2. ein vom Justizministerium beauftragter,
besonders sachkundiger Arzt. Im Behinderungsfalle des ersten der nichstwohnende
Gerichtgarzt, im Behinderungsfalle des zweiten ein vom Justizministerium be-
nannter anderer besonders sachverstandiger Arzt.

Ein etwa behandelnder Arzt muB vom Gerichtsarzt iiber Zeit und Ort der
Sektion verstdndigt und zur Teilnahme angehalten werden.

Die Polizei mufl simtliche Akten beibringen, ehe die Sektion beginnt.

Der besonders sachkundige Arzt fiihrt technisch die Sektion durch und diktiert
das Protokoll, wihrend der Gerichtsarzt jeden Befund kontrolliert und darauf
achtet, daf nichts vergessen wird.

Das Instrumentarium wird von dem besonderen Sachverstindigen mit-
gebracht {Bemerkung: Dieser besondere Sachverstéindige entsprache wohl bei uns
einem Mitglied eines gerichtsérztlichen Institutes).

Die Sektionsmethode bei Luftembolie ist beriicksichtigt, ebenso bei Pneumo-
thorax.

Material zur Untersuchung auf Gifte mufl dem Gerichtsérztlichen Ausschuf3
eingesandt werden. Zur vollstindigen Giftuntersuchung gehoren 12 Gefafe. Fiir
technische und wissenschaftliche Untersuchungen sind besondere Abschnitte vor-
handen. Fiir mikroskopische Priparate ist Einlegen in absoluten Alkohol (aber
Fettembolie ?) empfohlen.

Bei der Neugeborenensektion soll ein Schnitt um Mund und Nase herum
gelegt werden, um Blutungen im Unterhautgewebe festzustellen. Im Talus und
Calcaneus werden die Knochenkerne untersucht. Die Placenta mufl untersucht,
gewogen und gemessen werden. Der Hautschnitt bei Neugeborenen verlduft
Y-férmig in beiden Schenkelbeugen. Die Schwimmprobe des Magen und Darmes
ist obligatorisch. Fine Reihe von Unterbindungen miissen gemacht werden. Die
Schwimmprobe der Lungen wird angestellt, vorher aber die Lunge mit der Lupe
untersucht. Die Lungenuntersuchung ist sehr genau geschildert.

»Bel der Untersuchung von Platzungen im Tentorium kann man, soweit
sich keine Lésion am Schidel findet, das Aufschneiden so vornehmen, dafl die
sagittale Mittelpartie des Schidels mit der Sichel geschont wird“ (Henkelkorb-
methode). '

Das Riickenmark mufl bei allen Neugeborenen untersucht werden (vgl.
Prietrusky).

Vorschriften fiir das Protokoll dhnlich wie bei uns.

Die SchluBfolgerungen (vorldufiges Gutachten) sind ebenfalls &hnlich. Bei
nicht gefundener Todesursache muB dies betont werden. Bezugnahme auf Akten-
inhalt hinsichtlich der Todesursache mufl begrindet werden.

Die Gestaltung des vorlduficen Gutachtens bei Neugeborenensektionen ist
angegeben.

England: Die Vorschriften sind aus einem englischen Lehrbuch der
gerichtlichen Medizin entnommen. Die allgemeinen Vorschriften bieten
nichts Besonderes. Der eine Arzt seziert, der andere Arzt diktiert. Die
Beschreibung der Kleider zwecks Identifikation ist Sache der Polizei,
bei Verletzungen usw. Sache der Arzte.

Alle Organe aller Korperhohlen miissen genau untersucht werden, selbst
wenn die scheinbare Todesursache in einem von ihnen gefunden wurde. Zuwider-
handlungen dagegen werden als schwerwiegende Verfehlungen angesehen.

Bei Vergiftungssektion sind alle wichtigen inneren Leichenteile zu entnehmen,
damit nach der Untersuchung fiir den Gerichtschemiker der Angeklagte die Mog- -
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lichkeit hat, eine zweite Untersuchung durch einen anderen Sachverstindigen zu
veranlassen. )

Die Wirbelssule wird durch V-férmige Sigeschnitte von vorne gedffnet.

Vor dem Zunahen der Leiche mul} das Sektionsprotokoll von den Obduzenten
iiberpriift sein. Die gutachtlichen AuBerungen diirfen sich nur auf tatsichliche
Befunde, die im Protokoll vermerkt sind, stiitzen.

Innerhalb von 2 Tagen nach der Sektion miissen die Obduzenten das Protokoll
mit der Ansicht iiber die Todesursache und der Begriindung hierfiir in knapper
klarer Form abliefern (zusammen mit ihrer Gerichtsvollmacht). Anscheinend
normale Organe diirfen summarisch als untersucht und normal befunden be-
schrieben werden. Eine Abschrift des Protokolls soll der Obduzent — wenn
mdbglich — an die Behorde schicken. Am Schluf} folgt ein Musterprotokoll, das
allerdings fiir unsere Begriffe reichlich kurz ist.

Ttalien: Instruktionen iiber die rechtliche medizinische Technik der
gerichtlichen Autopsien 1910.

Allgemeines. Die Obduzenten sollen méglichst durch ihre Stellung oder durch
Spezialstudien gentigende Kenntnisse in der forensischen Untersuchung der
Leichen haben. Der behandelnde Arzt kommt nicht in Betracht, er darf nur iiber
den Krankheitsverlauf gehort werden.

Bei den Exhumierungen miissen beide Arzte anwesend sein.

Beim Instrumentarium missen auch Urschilchen sein (sehr zweckmifBig).

Die Sachverstindigen miissen Glasgefife von der Gerichtsbehorde verlangen(!).
Zwei Brettchen miissen vorhanden sein, eines fiir die Instrumente, eines fitr die
anatomischen Untersuchungen. §6 besonderer Hinweis auf histologische Unter-
suchungen mit detaillierter Angabe, z. B., daB} die Stiicke auf dem Boden des
GefiBes auf Gaze oder Watte liegen miissen, und daB das Volumen der Kon-
servierungsfliissigkeit mindestens 5mal gréfer ist, womdglich Kaiserlingsche
Flussigkeit.

§ 7. Die Sachverstindigen miissen den Richter iiber den Fundort der Leiche,
ihre Lage, Kleidung, Transport usw. befragen. Bei Verletzungen: Photographieren,
Zeichnen, den ganzen Korperteil aufbewahren, Kleidungsstiicke untersuchen und
aufhewahren. Jedes Organ mulB sorgfiltig untersucht werden (§10), ehe es in
Wasser gereinigt wird.

§ 11. Bei mehreren Verletzungen am Schidel kann man einen Rundschnitt

. anwenden und die ganze Schwarte abheben. Das Schideldach wird an bestimmten
Stellen gemessen. Das Gehirn wird durch parallele Frontalschnitte seziert (sehr
empfehlenswert). Das Gehirn wird gegebenenfalls dann im ganzen eingelegt. Das
Riickenmark soll nach wenigen Quetschnitten am besten ganz eingelegt werden.
Die Probe bei Pneumothorax und bei Luftembolie ist beriicksichtigt, bei letzterer
fehlt allerdings das Verbot, die Schéddelhohle vorher zu &ffnen. Das Herz wird
gewogen, die WasseraufguBprobe (veraltet) soll gemacht werden. Die mikro-
skopische Untersuchung des Herzmuskels wird eingehend erlautert und begriindet.
Auch die Untersuchung des Herzhéhleninhaltes bei Ertrinken ist beriicksichtigt.
Bei plotzlichem Tod soll das ganze Herz in Formol aufgehoben werden fiir etwaige
Untersuchungen des Myokards. Die Untersuchung der Halsorgane bei gewalt-
samer Erstickung ist eingehend dargestellt, offenbar muBl in sjtu untersucht
werden. Bei Ertrinken soll die Trachea nicht von vorne aufgeschnitten werden,
sie soll abgebunden und mit den Lungen herausgenommen werden. Nachher
Offnung an der Hinterwand. Im ganzen wird die Sektionsmethode nach Virchow
empfohlen (Einzelherausnahme der Organe). Die Weite des Piortners wird durch
Fingereinfilhrung gepriift, der Magen lings der grofen Kriimmung gedffnet.

16%
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Bei Verletzungen dieser Gegend muB die Leber mit dem Duodenum und dem
Pankreas herausgenommen werden.

Die Herausnahme der weiblichen Geschlechtsorgane erfolgt im Zusammen-
hang der &uferen und inneren nach ovalirer Umschneidung der #uBeren ein-
schlieBlich des Anus. Die Symphyse wird allerdings nicht gespalten. Bei Ver-
giftungen muff auch die Wirbelstiule gedffnet werden und auf Geriiche gepriift
werden (7). Die histologische Organuntersuchung bei Vergiftung mufl gemacht
werden ,,wenn es notwendig ist”“. Magen und Darm miissen genau anatomisch-
pathologisch untersucht werden, nicht etwa unerdffnet zur chemischen Unter-
suchung eingesandt werden, auch Muskulatur, Knochen méglichst ohne Tett
milssen bei Vergiftungen entnommen werden; wozu die Augépfel bei Vergiftungen
agserviert werden sollen, ist nicht ersichtlich. Bei der Neugeborenensektion (§ 24)
soll die Pupillarmembran und auBerdem die Verknécherung der intraalveolaren
Scheidewsnde des Kiefers untersucht werden. Bei unreifen Feten sollen Knochen-
kerne an verschiedenen Stellen untersucht werden (Brustbein, Sprungbein, Fersen-
bein). Das Ausdriicken des Meconium aus dem After ist wohl nicht sehr zweck-
mabig. Zur Schonung der Nabelgefifle wird der bekannte Y-formige Schnitt
empfohlen. Die Trachea wird vor Offnung der Brusthshle doppelt unterbunden
und abgetrennt, ebenso die Speisershre oberhalb des Mageneinganges. Das Herz
wird abgetrennt (warum ?), die Lungenschwimmprobe nach vorheriger genauer
Besichtigung durchgefiihrt. Bei negativem oder zweifelhaftem Ausfall der Lungen-
schwimmprobe mufl die Lunge histologisch untersuchi werden. Bei Verdacht auf
fremden Inhalt der Lungen ebenfalls mikroskopische Untersuchung. Die Magen-
Darmschwimmprobe wird ebenfalls bei zweifelhaftem Ausfall der Lungenschwimm-
probe vorgeschrieben. Die Sektion der Schadelhohle ist veraltet: Offnung im
Bereich der Néhte zunidchst und dann einfach zirkulir. Die Nachgeburt soll
gegebenenfalls untersucht werden.

Der Sachverstandigenbericht (§ 27) besteht aus drei Teilen: 1. Beschreibung
der Befunde bei der inneren und &dufleren Besichtigung mit Erklarung der Befunde!
2. Formulierung der anatomischen Diagnose der vorgefundenen Verdnderungen
(= Leichendiagnose). 3. Mit der gerichtlich-medizinischen Diagnose der Todes-
ursache werden die gestellten Fragen beantwortet und dabei die gewonnenen
Tatsachen und die vom Gericht mitgeteilten Erhebungen beriicksichtigt. Das
durchnumerierte Protokoll hat am dufleren Rande den Vermerk des jeweils be-
schriebenen Organs zu tragen.

§ 28. Von diesen Normen kann bei besonderen Fallen mit Begriindung ab-
gewichen werden.

Polen: Vorschriften 1929. Verordnung des Justizministers und des
Innenministers vom 15. VII. 1929 iiber die Ausfithrung gerichtlich-medi-
zinischer Leichenbeschau.

Die Vorschriften beziehen sich auf die gerichtlichen und auf die
sanitdtspolizeilichen Sektionen, die letztere muBl abgebrochen werden,
wenn ein Verdacht strafbarer Handlung sich ergibt (§ 2). Bei wich-
tigeren Féllen, besonders bei Mordverdacht, muf} tberlegt werden, ob
ein oder zwei Arzte als Sachverstindige bendtigt werden. Bei der
Leichenschau mufs auch der behandeinde Arzt zugezogen werden.

In §5 sind die in Betracht kommenden Arzte benannt: a) Professoren und

Dozenten der (erichtsmedizin an .den staatljchen Universitiaten, sowie die CGe-
hilfen und Assistenten dieser Institute; b) Arzte, die stindig als Gerichtssach-
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verstindige bei Gericht auftreten; c) Kreisirzte oder pro physicatu gepriifte,
schlieflich auch andere Arzte, aber nur im Notfalle.
Verwesung, Verkohlung, Zerstiickelung sind kein Grund zur Unterlassung
der duBeren sowie der inneren Besichtigung (§ 10).

§ 11. Zur Vorbeugung eines schnelleren Zerfalls der Leiche mub sie in einen
entsprechend kithlen Raum gebracht und vor Insekten, vor allem Fliegen, geschiitzt
sein. ,,Beim Fehlen solcher Réume wird der Leichnam bis zur Untersuchung
im Grabe unter einer leichten provisorischen Schicht Erde von etwa 30 cm Dicke

aufbewahrt.*
' Bei Giftverdacht sind drei Glidser von 1 Liter Inhalt notwendig (§ 13). Zur
Tatortbesichtigung sollen die Sachverstindigen zugezogen werden (§ 12).
Die Kleidung mufl, wenn notwendig, beschrieben werden.

§ 16. ... Auf keinen Fall darf die Untersuchung einer Haupthohle unterlassen
werden, ebensowenig die des Halses. Die Reihenfolge ist immer Schidel-, Brust-,
Bauchhshle (bei Luftembolie 7).

§18. Bei Neugeborenen wird der Schnitt durch Kinn und Unterlippe ver-
lingert (vgl. Bayern) und der Unterkiefer gespalten.

Die Besichtigung der Bauchorgane beginnt mit dem Blinddarm (§21). Der
Magen wird in der Mitte zwischen kleiner und groBer Kriimmung gedffnet. Bei
Vergiftungsverdacht wird der Magen abgebunden, dann aber iiber einem Gefil
geoifnet (§21).

Bei der Neugeborenensektion (§24) soll das Lungengewebe schlieBlich mit
den Fingern gequetscht werden zum Nachweis des Luftgehaltes und der trotz-
dem erhaltenen Schwimmfshigkeit. Gegebenenfalls ist die Lunge mikroskopisch
zu untersuchen. Die Unterschriften werden unter das Protokoll gesetzt. Dann
miissen die Arzte ihre Schliisse ziehen, die die Antwort auf die vom Richter ge-
stellten Fragen enthalten. Diese Schliisse miissen sich ausschlieBlich auf medi-
zinische Tatsachen stiitzen. Dieses Gutachten muB mit einer kurzen Aufstellung
der wichtigsten Ergebnisse der Sektion beginnen. Zu unterscheiden sind die siche-
ren und die Wahrscheinlichkeitsschliisse. Keine MeinungsduBerung ohne ge-
niigende Begriindung! Dieses Gutachten soll in gewshnlichen Fillen dem Richter
méoglichst schnell, jedoch nicht spiter als nach Ablauf von 3 Tagen iiberreicht
werden (§26). Bei verschiedenen Auffassungen sind dieselben wiederzugeben,
und es ist dann das Protokoll mit anderem Beweismaterial an das zustindige
gerichtsmedizinische Institut und in wichtigeren Sachen an eine medizinische
Fakultit einzusenden. Das kann der Richter @brigens auch bei sonstigen Zwei-
feln tun.

Lettland (1925): Die Vorschriften sind von Prof. Dr. v. Neureiter
(Riga) bearbeitet, da die offiziellen Vorschriften aus dem Jahre 1905,
somit aus der Russenzeit, stammen (vollig veraltet und unbrauchbar).
Die Bearbeitung Neureiters wird nach seinen Mitteilungen von den
Kreis- und Polizeisirzten, sowie von den Gerichtsbehorden als bindende
Verordnung beachtet und eingehalten. Die Vorschriften lehnen sich
eng an die preuBischen von 1922 an.

In den §§33-—35 ist ausdriicklich vermerkt, daB bei Vergiftungssektionen
alle Organe &uBerlich und innerlich untersucht werden miissen und nicht bloB
zur chemischen Untersuchung entnommen werden diirfen. In §10: Die Arzte

miissen selbst sezieren (nicht etwa ein Feldscher o. 4.).
Hirnsektion nach Flechsig.
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§ 95. Verfahren bei Verdacht auf Lyssa und Tetanus. Untersuchung von
Neugeborenen. Methode der Abstrichgewinnung ist genau beschrieben, Magen-
und Darmprobe in jedem Falle vorgeschrieben, ebenso die mikroskopische Unter-
guchung von Ausstrichen und Magen-Darminhalt.

Sektion der Schidelhshle nach Puppe (Tentoriumrisse!). Abschnitt V: Pflich-
ten des Arztes nach der Obduktion. § 118: nach der beendigten Obduktion hat der
Arzt darauf zu sehen, dafl die Leiche gewaschen und zugeniht werde, wobei die
Korperhohlen mit Watte oder Lignin auszufillen sind.

Polizeiliche Obdulktionen entsprechend obigen Vorschriften (§ 119).

Anbang I: Untersuchung des Blutes auf CO nach physikalischen und chemi-
schen Methoden. Anhang IT: Schemen von Leichenprotokollen zwecks richtiger
Numerierung.

Ungarn (1914): Die Vorschriften sind sehr ausfithrlich und gehen
auch auf zahlreiche Arten des gewaltsamen Todes im einzelnen ein. Es
gibt in Ungarn polizeidrztliche Sektionen neben den gerichtlichen.

In §8 sind die MaBe des notwendigen Sektionstisches, des Sektionsgestelles
und der Kopfstiitze angegeben. Ein Mikroskop wird empfohlen. Zwei Arzte miissen
die Sektion durchfiihren, bei denen einer ein Gerichts- oder Gefingnisarzt sein
muB, notfalls ein Gemeindearzt, ausnahmsweise ein befdhigter Privatarzt (§ 10).
Die Arzte sind zu vereidigen, soweit nicht allgemein geschehen (§11). Der be-
handelnde Arzt muB der Anordnung des Richters, zu erscheinen, Folge leisten,
um Auskunft zu geben (§ 12). Die Arzte sind schriftlich aufzufordern (§ 13), wie
z. B. in Bayern neben der telephonischen Verstandigung. Fragliche Gegenstande
diirfen nicht in Wunden eingepaft werden. Bei Neugeborenen ist auch die Nach-
geburt zu untersuchen (§ 34). Bei Meinungsverschiedenheiten ist — womoglich —
sogleich ein dritter Arzt zur Aufnahme des Befundes zu rufen. Gegebenenfalls
ist die Untersuchung durch andere Sachverstindige zu wiederholen oder eine
medizinische Fakultit zu beauftragen (§18 und 19). Auch andere Gegenstinde
(Kleider, Stoffreste usw.) sind zu untersuchen. Die Numerierung lauft durch das
ganze Protokoll durch. Eine pathologische Diagnose kann dem einzelnen Befund-
bericht beigefiigt werden. Im Gutachten (§ 39) sind auBer den vom Richter
gestellten Fragen noch 16 weitere Fragen zu beantworten (gegebenenfalls), be-
sonders bei Verwendung von Werkzeugen zur Tétung (Tédlichkeit der einzelnen
Verletzungen, Konkurrenz usw., krankhafte Leibesbeschaffenheit (§ 39).

Bei Vergiftungsverdacht (sehr eingehende Vorschriften) wird der Magen
zwischen kleiner und groBer Kurvatur gedffnet (wie nach Zenker-Hauser in
Bayern). Die Organe zur chemischen Untersuchung bekommt regelmafig das
Landesamt fiir Chemie (§ 52).

Die oberen beiden Hirnhalbkugeln werden oberhalb des Daches der Ventrikel
in situ abgetragen (dhnlich wie fakultativ in Bayern), zwecks Gewinnung des
Liquors. ’

Die Bauchhohle wird durch zwei senkrecht aufeinanderstehende Schnitte
gedfinet (§ 27), der eine vom oberen Ende des Kehlkopfes links vom Nabel zum
Schambein, der andere unterhalb des Nabels durch die ganze Breite des Unter-
kérpers von einer Nierengegend zur anderen, zunichst nur durch die Haut. Zwecks
Schonung der oberflichlichen HalsgefaBBe wird die Halshaut zusammen mit
dem Musculus sternokleidomastoideus abgehoben, der letztere wird unten durch-
trennt.

Sektionsmethode bei Pneumothorax ist beriicksichtigt.
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Die Lungen werden herausgewdlzt und dann noch in Verbindung mit den
anderen Organen in situ eingeschnitten.

Die Gallenblase bleibt am Duodenum und wird aus der Leber herausgehobeun.
Bei fraglichen geburtshilflichen Fehlern sind auch die Beckenmalle zu nehmen.
Die Herausnahme der sufieren und inneren Geschlechtsorgane zusaromen bei
Abtreibungsfallen ist fakultativ beschrieben. Die Wirbelsgule wird von vorne
durch Abmeifelung der Wirbelkérper gedtfnet (§ 29).

Bei Neugeborenen (§30) wird nach Abbindung der Luftréhre die Lungen-
schwimmprobe mit den isolierten Lungen angestellt. Die Lungen sind auch sonst
genan zo untersuchen. Bei negativem Ausfall muf} die Magen-Darmschwimmprobe
angestellt werden (§ 31 1). Bei starker Fiulnis sind die Faulnisblaschen der Lungen
zu Offnen an der Oberfliche und die Schwimmprobe zu wiederholen. Immer sind
alle Haupthshlen zu &ffnen, auch wenn die Todesursache in der einen gefunden
wurde (§ 24).

Ruménien: Vorschriften, entnommen den beiden Binden Gericht-
liche Medizin von Minovici (Bukarest) 1928—1930.

Allgemeines. Hinweis auf die groBe erforderliche Aufmerksamkeit auch auf
Kleinigkeiten. Eine schlecht durchgefithrte Sektion kann nicht wieder gutge-
macht werden. Hinweis auf unterlassene Anordnungen von gerichtlichen Sek-
tionen entgegen den Vorschriften. Hinweis auf die Gefahr der Leicheninfektion.
Der Obduktionsmantel soll lange Armel bis zu den Handgelenken haben usw.
Vorbereitung der Hinde (fiir Sektion ohne Handschuhe).

Zwei Arzte miissen sezieren, der eine ist der Gerichtsarzt des Bezirksgerichtes,
der andere wird vom Richter aus den Stadtdrzten gewahit, die besonders befahigt
sind. Die Obduktion darf nicht vor Ablauf von 24 Stunden nach dem Tode ge-
macht werden. Das Mikroskop mit den notwendigen Utensilien wird verlangt.
Es folgen sehr eingehende Vorschriften iiber die duBlere Besichtigung.

Die Organe dfirfen so wenig wie moglich verstitmmelt werden und die Unter-
suchung von Verletzungen mufl so erfolgen, daf sie auch nachtriglich noch de-
monstriert werden kénnen. In jedem Falle miissen alle Organe einzeln beschrieben
werden. Wunden dirfen nicht sondiert, aber auffallenderweise eingeschnitten
und erweitert werden, mit entsprechendem Vermerk im Protokoll. Bei der Ab-
‘nahme des Schideldaches darf der Hammer nicht verwendet werden (Art. 23).
Die Hirnoberfléche soll teils durch Durchlenchtung ( ?), teils durch Untersuchung
des Klopfschalles der Hirnrinde, oder aber durch andere Methoden untersucht
“werden. Die weichen Haute sollen abgelést werden vom Gehirn (Art. 25). Bei
Psychosen soll das Gehirn und seine verschiedenen Teile gewogen werden.

Die Brustorgane werden im Zusammenhang herausgenommen mit den Hals-
organen.

Bei Verdacht auf kriminellen Abortus und ahnlichen Fillen werden die
jnneren und auberen Geschlechtsteile samt Anus im Zusammenhang herausgenom-
men unter Durchsigung der Schamfuge (dbnlich wie in den bayerischen Vor-
schriften 1930). Auch sonst ist die Untersuchung bei solchen Fallen sehr genau
angegeben.

Bei Vergiftungsverdacht (Art. 45) wird der abgebundene Magen an der
Vorderseite in der Mitte zwischen groBer und kleiner Kriimmung aufgeschnitten
{wie bei der Zenker-Hauserschen Sektionsmethode).

Neugeborenensektion (Art. 52ff.): Féten unter 26 Wochen brauchen nur auf
Verlangen des Richters seziert zu werden. Die Bauchhshle mufl zuerst gedfinet,
aber nicht seziert werden (Zwerchfell?). Die Brusthohle wird nach Priparation
der Halsorgane und Unterbindung der Trachea geédffnet (Art. 55). Die Offnung
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des Brustkorbes geschieht dadurch, daBl 2 parallele Schnitte beiderseits am duBeren
Drittel des Schliisselbeins beginnend, bis zum Darmbeinkamm gefithrt werden.
Die Schliisselbeine und Rippen werden in der gleichen Hohe wie die Haut durch-
trennt, und der dadurch gewonnene Lappen wird heruntergeschlagen (dies hat
den Vorteil, daB bei der Instandsetzung der Leiche ein besserer Halt gewonnen
wird) (Art. 56). Kehlkopf und Luftréhre werden oberhalb der Unterbindungs-
stelle gedffnet und untersucht (wie in den bayerischen Vorschriften). Die Brust-
organe werden im Zusammenhang herausgenommen und mit iknen die Schwimm-
probe angestellt. Nachher dieselbe Probe mit den abgstrennten Lungen usw.
Die mikroskopische Untersuchung der Lungen wird besonders empfohlen (Art. 60).
Anderenfalls soll die Magen-Darmschwimmprobe und die (allerdings veraltete)
Paukenhshlenprobe angestellt werden.

Die Hilfspersonen wahlt der Sachverstandige auf eigene Verantwortung aus,
Vom Gericht beauftragt sind nur die Arzte, die die ganze Verantwortung zu tragen
haben. Der behandelnde Arzt kann von den Sachverstindigen zugezogen werden.
Die Zustindigkeiten beziiglich Justizbeamter und Sachverstdndigen werden
genau erliutert. Der Justizbeamte hat das Recht, die vollstéindige Durchfiihrung
der Sektion zu iiberwachen. ,,Ks gibt Arzte, die den Schidel gar nicht 6ffnen
und sich damit begniigen, die anscheinende Todesursache zu registrieren, ohne auch
noch die erginzenden Befunde zu erbeben, die die SchluBifolgerungen bedeutend
andern koénnen.”

Die Arzte werden zu Beginn der Sektion vereidigt.

,»Wir machen die mit der Untersuchung beauftragten Arzte besonders darauf
aufmerksam, daB sie wihrend ihrer Untersuchungen keine AuBerungen machen
diirfen, denn es ist nicht ausgeschlossen, da8 ein erster Eindruck durch eine darauf
folgende Feststellung aufgehoben wird. Wir geben diesen Rat im Interesse des
Ansehens der Kunst selbst, da eine Abweichung der Meinungen iiber einfache Ein-
driicke das Vertrauen des bei der Durchfithrung der Untersuchung anwesenden
Justizbeamten vernichten kénnten® (diese Vorschriften sind ganz auBerordentlich
beherzigenswert).

Das Protokoll wird nach Coutyne folgendermafen angeordnet:

1. Vorlaufige Feststellung, 2. duBere Untersuchung, 3. innere Untersuchung,
4. erginzende Untersuchungen bzw. Feststellungen. Bei der 1. und 2. Abteilung
hat der Arzt folgende Antworten auf die Fragen zu geben: Ist der Tod wirklich
eingetreten und seit wann datiert er. Bei der 3. und 4. Phase sind folgende Fragen
zu beantworten: 1. Welches ist die medizinische Ursache des Todes, 2. welches
ist seine rechtlich wichtige Ursache ?

Der duBeren Besichtigung und den kriminalistischen Feststellungen hinsicht-
lieh Tatort, Fundort, Witterung (Temperatur, Luftdruck, Feuchtigkeit), weiterhin
Kleidung usw. ist ein sehr breiter Raum gegeben. Die Temperatur des Leichnams
muf} dullerlich und rectal gemessen werden. Zwecks genauer Langenmessung sind
die Achillessehnen zu durchschneiden.

Das Gehirn soll nach Pitires, Virchow oder Flechsig seziert werden.

Brust- und Bauchhohle werden durch einen elliptischen Schnitt gedffnet,
welcher die gesamte vordere Brust- und Bauchhaut vollig entfernt (Abb. 81,
S. 440 des 1. Bd.). Von hier aus wird ein median-sagittaler Schnitt bis zum Kinn
gefithrt, der bei Erhangten noch durch zwei beiderseits horizontale Schnitte etwa
entlang den Schliisselbeinen und direkt unterbalb und parallel beider Unterkiefer-
dste erginzt wird (Abb. 82, ebenda). Die Luftrobhre wird in situ gedffnet, ebenso
das Herz, welches nachher isoliert herausgenommen und der WasseraufguBprobe
unterzogen wird. — Das Zundhen des Leichnams ist besonders vermerkt, — Die
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Luftembolie und ihre Sektionsmethode ist berticksichtigt, sie wird als duBerst
selten bezeichnet. Hier sind iberall sachliche deskriptive Abschnitte eingestreut.

IV. Die erganzenden Feststellungen umfassen alle technischen und wissen-
schaftlichen Untersuchungen einschlieBlich Zeichnungen, Lichtbilder und Moulagen.
Die Sachverstindigen miissen die Reagenzien zum Nachweis von Eiweil oder
Zucker im Urin vorrdtig halten (). (Der Leichenurin ist immer eiweiBhaltig.)
Der Alkohol im Magen soll nachgewiesen werden, besser eigentlich im Blut. Die
Kryoskopie bei Ertrinken und die Priifung der Leber auf Glykogen bei fraglichem
plotzlichen oder allmahlich erfolgten Tode (nach Meizner). Bei Vergiftungs-
fallen missen Magen und Darm auch gedffnet werden. Wenn ganze Korperteile
asserviert werden sollen, soll in die Hauptschlagader 20 proz. Formol eingespritzt
werden. Auffallenderweise sollen solche mit Formol behandelten Teile wie ge-
brochene Knochen, der Kopf des Neugeborenen nach einigen Tagen Aufenthalt
in 25proz. Formol Iufttrocken gemacht werden, ebenso das Gehirn. Der Leichen-
fauna ist Aufmerksamkeit zu schenken.

Bei der Neugeborenensektion werden die Schidelndhte gedsffnet und dann
die Schidelknochen zirkulir abgetrennt.

An einer anderen Stelle wird die vollkommene Evisceration der Brust- und
Halsorgane bei Neugeborenen empfohlen. Die Lungenschwimmprobe wird in der
iiblichen Weise empfohlen, daneben die als optische Probe bezeichnete anatomische
Untersuchung. Die mikroskopische Untersuchung der Lungen wird als besonders
wichtig angegeben, und zwar in Paraffinschoitten (vgl. Neppe). Die Magen-Darm-
schwimmprobe soll immer durchgefiihrt werden. Die Untersuchung der Nabel-
gegend ist besonders vermerkt.

Osterreich: Die 6sterreichischen Vorschriften stammen aus dem
Jahre 1855, sie sind natiirlich veraltet, trotzdem finden sich einige
beachtenswerte Vorschriften darin:

§ 17, Das vorldufige Gutachten kann samt seinen Griinden entweder sogleich
zu Protokoll gegeben werden von den beiden Arzten, oder aber kann es, besonders
in schwierigen Fillen, schriftlich ausgearbeitet, nachtriglich abgegeben werden,
wozu eine angemessene Frist zu bestimmen ist.

Bei zweifelhaften Fallen kann der Untersuchungsrichter die Arzte weiterhin
befragen oder die Leichenschau evtl. mit anderen Sachverstindigen wiederholen.

§24. ,,Da durch jede gerichtliche Erhebung die Wahrheit ausgemittelt werden
soll, so ist auch in dem Gutachten iiber eine vorgenommene gerichtliche Leichen-
beschau das, was aus medizinisch-physischen Griinden mit Gewilheit zu ent-
scheiden ist, von der, was nur mutmaflich angegeben werden kanmn, genau zu
unterscheiden. Der Arzt muB dem im Gutachten unbedingt Rechnung tragen.

Nach personlicher Mitteilung eines ésterreichischen Fachvertreters hilt man
sich in Osterreich gar nicht mehr an die Vorschriften, und der betreffende Fach-
vertreter steht auf dem Standpunkt, daf die Institute eben lehren, was sich ihnen
bewahrt hat, der Mindergeschulte habe im Ernstfall doch keine Zeit, vorher eine
solche Vorschrift zu studieren oder sich bei der Arbeit daraus Belehrung zu holen.
Ich mufl sagen, daB mir diese Stellungnahme jedenfalls fiir die reichsdeutschen
Verhaltnisse nicht plausibel erscheint. Und in welcher Weise bei einer derartigen
Rechtslage eine Oberbegutachtung durchgefithrt werden soll, da irgendwelche
Normen nicht anerkannt werden kénnen, erscheint mir unerfindlich. Gerade diese
Oberbegutachtungen, wie sie in Deutschland seit vielen Jahrzehnten eingefiibrt
sind, haben den Zweck, 1. rechtserhebliche Irrtiimer frithzeitig aufzukliren und
2. fur die Weiterbildung der Medizinalbeamten zu dienen. Gerade fiir diesen
2. Zweck erscheinen mir irgendwelche Normen oder Richtlinien unerla8lich, zumal
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man sonst fast in jedem Falle geradezu ein Repetitorium der gerichtlichen Sektion
diktieren miiBte.

In Holland bestehen nach einer Mitteilung des Pathologen Prof.
Hammer in Amsterdam keine Vorschriften. Der Gang der Untersuchung
wird génzlich der Einsicht des betreffenden Sachverstindigen iiber-
lassen, ,,die gerichtliche Leichenuntersuchung wird fast immer von
pathologisch-anatomisch sehr erfahrenen oder doch zeitweise tétigen
Arzten ausgefiihrt®.

In der tschechoslowakischen Republik bestehen formell noch die alten
Osterreichischen Vorschriften vom Jahre 1855, die nach einer Mitteilung
des Herrn Prof. Berka in Briinn kaum mehr Giltigkeit haben. Seit 1927
wird vom Gerichtsarzt die Ablegung der Physikatspriifung verlangt. Bei
dieser wird die Sektion praktisch in Kursen gelernt, die in gerichtlich-
medizinischen Universitédtsinstituten abgehalten werden.

In der Schweiz hat das Sanitdtsdepartement jedes der 24 Kantone
seine eigenen Vorschriften. Im Kanton Zirich gilt eine Verordnung vom
25. V. 1857, in denen aber besonders Bemerkenswertes nicht enthalten’
ist. Alle Kérperhohlen miissen stets untersucht werden (§ 14).

Im Kanton Bern sind Vorschriften nur im Strafprozefigesetz ent-
halten, es sind also keine eigentlichen Vorschriften vorhanden, so daf
ein dortiger Fachvertreter vor einiger Zeit einen ZivilprozeB bekam
wegen der Vornahme einer gerichtlichen Sektion im Freien in einsamer
Gegend. Nach der Mitteilung des Herrn Fachvertreters wird der Befund
der Sachverstindigen einem AusschuBl von 3 Mitgliedern des Sanitéts-
kollegiums zur Einsichtnahme und Berichterstattung unterbreitet
{Art. 165). Es gibt dort keine amtlichen Arzte, jeder Arzt wird von Fall
zu Fall gerufen. Bei schweren Fiallen wird meistens das Berner Uni-
versitdtsinstitut fiir gerichtliche Medizin zugezogen, dessen Leiter durch
Gemeindeverordnung Gerichtsarzt der Stadt Bern ist hinsichtlich der
polizeilichen Untersuchungen.

In Estland bestehen ziemlich eingehende Vorschriften, die auch die
Untersuchung der Kleider, NahschuBspuren, Luftembolie usw. sowie
erginzende Untersuchungen beriicksichtigen. Die Vorschriften stammen
aus dem Jahre 1930.

Aus den Vereinigten Staaten von Nordamerika konnte ich bisher nur
Vorschriften organisatorischer Art aus New York erhalten, wo ein Haupt-
gerichtsarztamt besteht, welches bei allen plotzlichen und unklaren
Todesfillen benachrichtigt werden muf. Der Direktor dieses Amtes,
ein Hauptgerichtsarzt, soll ein erfahrener Pathologe und Histologe sein.
Er ernennt u. a. Assistenzgerichtsirzte und wissenschaftliche Sachver-
stindige usw., wie es ihm fir das Gericht zweckmiBig erscheint.
Dieses Amt ist téglich auch an Sonn- und Feiertagen gedffnet. Die
itbrigen Bestimmungen interessieren hier weniger.
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Weitere Vorschriften wie die franzosischen, portugiesischen, japa-
nischen, jugoslawischen, griechischen, bulgarischen, tiirkischen, agyp-
tischen, belgischen konnten noch nicht eingesehen bzw. iibersetzt werden,
soweit mdéglich soll das noch nachgeholt werden.

Die vorliegende Ubersicht iiber die gerichtlichen Sektionsvorschriften
der deutschen Lander und einer Reihe von auBerdeutschen Léndern hat
trotz vielfacher Ubereinstimmungen doch zahlreiche Abweichungen
sowohl in technischer wie in organisatorischer und sonstiger Beziehung
gezeigt. Die Ubersicht kann natiirlich keinerlei Anspruch auf Voll-
stindigkeit machen. Eslag mir nur daran, die wichtigsten Vor- und Nach-
teile der einzelnen Vorschriften herauszusuchen. Von verschiedenen
Seiten des In- und Auslandes wurde mir bei Ubermittlung der Vor-
schriften einerseits der Wunsch nach einer einheitlichen Gestaltung der
Vorschriften in Deutschland ithermittelt und andererseits von auslén-
dischen Fachvertretern ein erhebliches Interesse an dieser vergleichenden
Ubersicht bekundet. Wenn auch nur einige Gesichtspunkte aus dem
Vorgetragenen fiir neue Vorschriften neu in Betracht kommen und ihre
Aufnahme in die Tat umgesetzt wird, so wire der Zweck dieser Unter-
suchungen erfiilt.
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