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

Von 
Prof. Walcher, Halle. 

In  Deutschland sind zur Zeit in jedem einzelnen Lande einschliel~lich 
ider Hansast~dte besondere gerichtliche Sektionsvorschriften in Kraft .  
Die Mehrzahl der Vorschriften sind den preul~ischen Vorschriften fiber 
d~s Verfahren der Gerichtsi~rzte bei den gerichtlichen Untersuchungen 
menschlicher Leichen vom 31. V. 1922"* nachgebildet. In  Bayern s ind 
neue Vorschriiten unter  dem 17. VII .  1930 erschienen, mit  dem Titel: 
Bekanntmachung fiber das Verfahren bei der gerichtlichen Untersuchung 
yon Leichen (mit der Anl~ge: I~ichtlinien fiber die Einsendung yon 
Untersuchungsstoffen in gerichtlichen Fi~llen), im Gesetz- und Ver- 
ordnungsblat t  fiir den Freistaat  Bayern 57r. 23 yore 30. VII .  1930. 
Von neueren deutschen Vorschriften sind noch die badisehen Vor- 
schriften ffir den gerichtsi~rztlichen Dienst vom Jahre  1928 zu nennen. 
I m  Auslande sind teils v511ig veral~ete, tells neuere und teilweise auch 
modernste Vorschriften in Kraft .  ])~ doch Wohl damit  zu rechnen is~, 
da~ in absehbarer Zeit in Deutschland eine gemeinsame Vorschri~t 
erlassen werden wird, so erschien es mir wfinschenswert, soweit noch 
nicht geschehen, einerseits die verschiedenen innerdeutschen Vor- 
:schriften hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile miteinander zu ver- 
gleichen, andererseits auch die ausl~ndischen Vorschriften ~uf ihre 
besonderen Merkmale zu untersuchen. 

Die Ansichten fiber den Wef t  solcher amtlichen Vorschriften sind 
bekanntl ich geteilt. Ich bekenne mich Ms Anhi~nger yon amtlichen 
Vorschriften mit  der MM~gabe, da~ in der Praxis nach der in mehreren 
Vorschriften enthMtenen Mahnung verfahren wird, die Vorschriften als 
l~iehtlinien zu betrachten, yon denen je nach der Eigenart  des EinzelfMles 
sowie insbesondere der Vorbildung des Obduzenten abgewichen werden 
kann.  Gerade derjenige Arzt, der selten Sektionen machen mug, braucht  
solche t~ich~linien, aus denen er doch immer wieder im NotfMle fiber 
den einen oder anderen Punkt  Belehrung finden kann. Niemand gibt 
Mch der Erwartung bin, dab dadurch die mangelnde Ubung und Vor- 
bildung v511ig ersetzt werden k5nne, aber einige M~ngel k5nnen durch 
uolche Richtlinien zweifellos doch immer wieder ausgeglichen werden. 

* Auszugsweise vorge~ragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
fiir gerichtliche und soziMe Medizin in Hannover, September 1934. 

** Erschienen in der Zeitschrift Volkswohlfahrt, Amtsblatt und I-Ialbmonats- 
:schrift des Preu~. Ministeriums ffir Volkswohlfahrt ~r. 12 unter dem 15. VI. 
1922, da~iert yore 31. V. 1922. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~edizin. 24. Bd. ] 5 
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ttervorzuheben ist, dab es sich bei den amtliehen gerichtlichen 
Sektionsvorschriften ja keineswegs lediglich um solehe teehnischer 
Art handelt, sondern dab gerade die allgemeinen Gesichtspunkte sowie 
die Vorschriften fiber die Abfassung des 1%otokolles, einer etwaigen 
Leichendiagnose, und fiber die Abgabe eines vorl~ufigen bzw. endgiiltiger~ 
oder begrtindeten Gutaehtens yon besonderer Bedeutung sind. Nicht 
zuletzt ist aber auch die Bedeutung yon Richtlinien fiber die Vornahme 
yon weiteren an die Sektion anzuschlieBenden Untersuchungen wissen- 
sehaftlicher Art zu betonen. Es erscheint dringend notwendig, durch 
eingehende Vorschriften und die ~berwaehung der Dnrchfiihrung der- 
selben, wie sie durch ~berpr/ifung der Sektionsprotokolle in den meisten 
Fallen stattfindet, die Bedeutung der gerichtlichen Sektion soweit wie 
m6glieh zu heben und sie yon dem Odium zu befreien, in welehem jeden- 
falls viele yon den gerichtliehen Sektionen in weiten wissenschaftliehen 
Kreisen stehen. Nach meiner Erfahrung kSnnten sehr viele von den 
durch die geriehtliche Sektion nieht gekl~trten F~tllen weiter oder vSllig 
geklgrt werden, wenn yon den zusatzlichen, erganzenden Untersuchungs- 
methoden nicht etwa nur chemischer Art, sondern gerade und ganz 
besonders auch anatomischer, histologischer und bakteriologiseher ArC 
Gebrauch gemacht wiirde. Daran fehlt es in der Praxis ganz besonders. 
Die Verantwortung dafiir trifft meines Erachtens so gut wie ausschlieB- 
lich die sezierenden Xrzte, die gegeniiber dem Vertreter der Justiz hin- 
siehtlich deren Bedenken in bezug auf Kosten, Umst/~ndlichkeit und 
VerzSgerung der endgfiltigen Begutachtung vollkommene Freiheit 
haben, in ihren vorl/~ufigen Gutachten auf die nieht selten entscheidende 
Bedeutung einer vorznnehmenden erganzenden wissensehaftlichen Un- 
tersuchung hinzuweisen. 

Hinsiehtlieh der neuesten preul]isehen und bayerischen Vorsehrifter~ 
yon 1922 bzw. 1930 hat Merkel die Neuerungen in den bayerischen 
Vorschriften sowohl gegeniiber den bayerischen yon 1908 wie gegeniiber 
den preuBischen yon 1922 zusammengestellt. Pietrusky hat die neuesten 
preuBischen und bayerischen Vorsehriften kritisch miteinander ver- 
glichen und betont, dab die letzteren sich zwar ,,an die preuBischen eng 
anschliel]en, dab sie aber doch vieles Neue und Bessere bringen, das zu 
iibernehmen sich sehr empfiehlt". Beide haben dabei betont, dab die 
Obduzen~en sieh kriminalistisch einstellen miiBten und dab das in ihrer 
Schulung und Betgtigung zum Ausdruek kommen mfisse. Dazu ist frei- 
lich erg/~nzend zu bemerken, daft die Besonderheit der Stellung und 
Aufgaben des gerichtlichen Obduzenten auch dadurch zum Ausdruck 
kommen muB, dal] durch die Sektion und dureh die kriminalistiseh- 
medizinischen und naturwissensehaftlichen MaBnahmen auch zu Unrecht 
Besehuldigte enttastet werden sollen. Die Stellung des forensisch t~tigen 
Arztes als Sachversts der unter seinem Eid steht und nur be- 
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haup ten  soll, was er beweisen kaml, unterscheide~ ihn immer  grund,  
s~z l ich  yore KriminMbeamten.  Die preuBischen und  bayerischen gel- 
tenden Vorschriften unterscheiden sich meines Erachtens  nicht  e twa 
nu t  dadurch,  d~B verschiedene Sekt ionsmethoden in erster Linie emp- 
fohlen werden (in Preuf~en mehr die Virchowsche, in Bayern  mehr  die 
Zenl~er-Hausersche, ohne dM~ sie ausschliel~lich gefordert  wfirden), son- 
dern man  merk t  den Vorschriften an, wer bei ihrer Abf~ssung t/~tig war. 
Die preuf~ischen Vorschriften sind wohl durch gemeinsame Arbei t  des 
gerichtlichen Mediziners mit  dem p~thologischen Ana tomen  zustande 
gekommen,  w~hrend die bayerischen so gu t  wie ausschliel~lich yore 
gerichtlichen Mediziner bearbeitet  sind. 

I m  Interesse einer mSglichst sorgfs Gegentiberstellung gerade 
dieser haupts~chlichsten Vorschriften, zu denen Mlerdings auch die 
neuen badischen noch hinzukommen,  schien es mir une r l~ l i ch ,  sie einmal 
einer eingehenden Vergleichung zu unterziehen. 

P reu~ i sche  Vorsch r i t t en  1922 im Yergle ich  mi t  den baye r i schen  1930. 

I .  Allgemeine Best immungen.  
w 2. Es fehlt die Empfeh]ung eines Amtsarztes auch Ms 2. Obduzenten (vgl. 

bayerische Vorschriften w 1, Ziff. 3), oder eines pro physicatu gepriiften Arztes 
(ebenda, Ziff. 4). Sonst entspricht der preul3ische w 2 dem bayerischen w 6. w 3, Zeit 
der LeichenSffnung (Empfehlung der Beschleunigung) fehl~ in Bayern. 

w 4. Behandlung yon Leichen, welche in F~iulnis iibergegangen sind, en$- 
spricht etwa dem bayerischen w 2, doch fehlt im Abs. 2 des preu$ischen w 4 der 
in ]~ayern gegebene Hinweis auf die Zuziehung des Chemikers bei Ausgrabungen 
yon Leichen wegen Vergiftungsverdacht. 

w 5: Instrumen~arium, entspricht dem bayerischen w 7. ZweckmiiBiger er- 
scheint die bayerische Vorschrif~, unter den geforderten SkMloe]len 2--3 groSe 
Sektionsmesser, sogenannte Gehirnmesser, zu fordern. In Preul]en feh]t die aus- 
kochbare Spritze mit weiter Kaniile (zwecks steriler Blutentnahme!. Es fehlt 
auch die in Bayern empfoh]ene Art der Reinigung der Giftgl~ser sowie die Emp- 
fehhmg des sog. Giftkastens (in :Bayern fakultativ). In Bayern wird auch die 
Mitnahme einer elektrischen Taschenlampe empfohlen. In PreuSen wird als 
Fixierungsfliissigkeit die Mitnahme yon Mi~ller-Formol empfohlen, in :Bayern nur 
Formol. Das erstere erscheint zwar an sich zweckmaBig, abet in der Praxis 
kaum durchzufiihren, t)reul~en verlangt noch den Schraubs$ock, Bayern nicht 
mehr. S10ektroskop und Mikroskop fehlen mit Recht in beiden Vorschriften, 
Mlerdings ver]angen die preui3ischen Vorschriften an anderen Stellen (z. ]3. w 11 
und w 21, Abs. 3) sofortige mikroskopische bzw. spektroskopische Untersuchungea 
bei der Sektion. 

Allgemein ist noch zu bemerken, dM3 die Unterabteilungen der einzelnen 
Paragraphen numeriert werden so]lten, wie es in Bayern geschehen ist. 

w 6 (Sektionsraum und dessen Beleuchtung) entspricht dem bayerischen w 4. 
w 7 (gefrorene Leichen) entspricht dem bayerischen w 5 (in Preul~en warren 

bis zur geniigenden Auftauung, in Bayern mehrere Stunden warren), t~esser w~re 
12--24 Stunden. 

w 8 (Fortschaffung der Leichen yon einer Stelle zur anderen) entspricht dem 
bayerischen w 3. 

15" 
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II .  Yer iahren bei der Leicheniiffnung. 

w 9 u.a.  Empfehlung der Herausnahme der Organe getrennt voneinander, 
dagegen in Bayern w 8, Ziff. 2 Empfehlung der Herausnahme im Zusammenhang. 
Diese Herausnahme im Zusammenhang ist fibrigens in den rumiinischen Vor- 
sehriften yon 1928 bzw. 1930 obligatorische Vorschrift. Merlcel hat meines Er- 
achtens in fiberzeugender Weise auf die Vorzfige dieser Wahrung des Zusammen- 
hanges 4er Organe speziell ffir die Zwecke der gerichtlichen Sektion hingewiesen. 
ikTieht nur fiir den Nachweis yon penetrierenden Verletzungen, sondern auch fiir 
andersartige Belunde bei forensisch wichtigen Todesarten wie z. B. bei Ertrinken, 
ist es ganz unverst~ndlich, was ffir Vorteile dutch das Abschneiden der Lungen 
an der Lungenwurzel oder durch das Abschneiden der I-Ialsorgane gewonnen 
werden sollen. Im Abs. 2 der preul~ischen Vorschriften w 9 sind die Vorschrffter~ 
ffir balcteriologi.sche Maflnahmen bei Allgemeininfektion einschlie~lich Nahrungs- 
mittelvergiitung gegeben, die hierher eigentlich nich$ gehSren. In Bayern sind 
die Vorschriften am Schlul~ des Regulativs in Richtlinien zusammengefaltt. Im 
Abs. 3 ist yon der Unterseheidung yon krankhaften and yon Leichenver~nderungen 
einsehliel~lich der autolytischen die Rede. Die Erw~ihnung der letzteren fehlt 
mit l%echt in Bayern, da - -  wie schon G. Strassmann betont hat - -  dadurch beim 
Praktiker hSchstens Unklarheiten geschaffen werden, well autolytische und F~ulnis- 
vorg~inge sich bekanntlich sehr hi~ufig fiberlagern. Der Abs. 5 (Vorzeigung der 
Befunde gegenfiber dem Richter) entspricht der Ziff. 4 des w 8 in Bayern. 

w 10 (Pflichten der Gerichts~rzte in bezug auf die Ermittelung besonderer 
Umstande de s Falles) entspricht dem bayerisehen w 9, Ziff. 1, doch fehlt mit Recht 
in Bayern die veraltete Bemerkung, dab die Gerichts~rzte ein Ersuchen des 
Richters abwarten sollten, den Tatort und die Kleidung der Leiche zu besichtigen, 
In  der preuBischen Vorsehrift fehlt der in Bayern vorhandene Hinweis (w 9, Zifi. 2), 
dab Kleider mit Verletzungsspuren bei der Entkleidung womSglich nicht zer- 
schnitten werden sollen, sowie dal] Blur- und Pulverspuren an den Kleidern be- 
sonders vorsichtig behandelt werden sollen. Preul~en w 10, Abs. 3 entspricht 
Bayern w 9, Ziff. 3. 

In  w 11 werden in PreuBen sofortige mikroslcopische Untersuehungenbei 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, solehe mikroskopische Untersuehungen, aueh einfacher Art, durch- 
zuf/ihren. In  Ziff. 2 und 3 ist wohl ein Itinweis auf nachtr/~gliehe histologische 
Untersuchungen gegeben, doeh fehlt die in Bayern gegebene Anweisung zur Ein- 
sendung des Materials an die zust~ndige FachbehSrde (Medizinalkomitee). Die 
Folgen sind in PreuBen die so h~ufige Zersplitterung des Materials und der zus~tz- 
lichen Begutachtnng sowie das h/iulige Unterlassen yon notwendigen derartigen 
Untersnchungen, oder aber Untersuchung durch mangelhaft ausgebildete Sach- 
verst~indige. Angaben fiber den Untersuchungsbericht, der yon einem wissenschaft- 
lichen Insti tut  zu erstatten ist, geh6ren natfirlich nicht hierher (PreuBen w 11, 
Ziff. 3). In  :Bayern folgen hier (w 10, Ziff. 2) Hinweise auf Entnahme yon Blur 
bzw. hi~molytischen Flfissigkeiten bei l~/~ulnis) zwecks spektroskopischer and 
chemischer Untersuchung auf Kohlenoxyd, dieser Hinweis folgt in Preul]en w 21, 
zugleich mit der Angabe, dab diese Untersuchungen dutch die Geriehts~rzte 
selbst durchzufiihren seien, was zweifellos technisch selten durchzuffihren ist 
(Vergleichsblnt, Chemikalien). 

w 12 (4ufiere Besiehtigung), vgl. Bayern w 13. Der Hinweis auf die Anfertigung 
eines Lichtbildes bei unbekannten 1)ersonen fehlt an entspreehender Stelle dieser 
bayerischen Vorschrfften. In  PreuBen iehlt bei der Bemerkung fiber Flfissigkeiten, 
die sieh etwa aus Mund und Nase ergieBen, der in Bayern gegebene I%at, diese 
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Flfissigkei*en vorsorglich zu asservieren. Im Abs. 5 bei der Besehreibung der 
Lokalisierung yon Verletzungen fehlt der in Bayern w 14, Abs. 1 gegebene Hinweis 
auf Messung der Verletzungen fiber Fersenh6he. Ira Abs. 5 ist wie in Bayern 
w 14, Ziff. 2 der alt~ Hinweis gegeben, da$ Verletzungen unter Schonung der 
Hautverletzung (richtig !) dutch Pr/s der Weichteile naeh Art der :BlOtter 
eines ]3uches untersueht werden sollen. Dazu ist ja wirklieh recht selten Ge- 
legenbeit gegeben. Im Abs. 6 (Schu8wunden) fehlt der in Bayern w 14, Ziff. 3 
vorhandene lrlinweis auf die mikroskopische Untersuchung yon Ein- und Ausschu$ 
zur Ur~terscheidung durch :Nachweis der eingesehleppten Kleiderfasern (naehtr/~g- 
lieh angeordnet dutch Verffigung des preu13isehen Ministeriums ftir Volkswohl- 
fahrt veto 18. IV. 1925). Im Abs. 7 ist die veraltete Vorschrlft der Konservierung 
des Gehirns bzw. yon Teilen desselben in absolutem Alkohol enthalten, die schon 
yon Pietrusky kritisiert wurde, und die in Bayern fehlt (w 14, Ziff. 4). Pietrusky 
maeht den Vorsehlag, die ~trommarken zweeks spektr~lana]ytiseher Untersuehung 
ohne Zusatz zu asservieren. Die genaue histologisehe Untersuehung ]eider natfir- 
!ieh darunter, und man wird meines Eraehtens bei den te/illen je naeh Frage- 
stellung individuMisieren mfissen. In Ziff. 9 finder sieh in Preul~en die Angabe, 
dab injiziertes Material naeh Einsehnitten zwecks etwuiger ehemiseher Unter- 
suehung gesammelt werden sell, eine Vorschrift, die in Bayern fehlt (Ziff. 2, Abs. 2). 
Auffallenderweise fehlt aueh in Preul~en ein besonderer tIinweis auf die Not- 
wendigkeit sorgf/iltiger Untersuehung der Genitalgegend, besonders bei weiblichen 
Leichen, insbesondere mit Rticksicht auf etwMge Blutungen, Zustand des Hymens 
und Asserviertmg yon auf Sperma verd/~chtigem Material, Vorschrif~en, wie sie 
in w 15, Ziff. 2 in :Bayern gegeben sind (vgl. Pietru6ky). 

w 13 (innere Besichtigung, allgemeine Be8timmungen). Die Bemerkung in Ziff. 3, 
da{~ yon der Reihenfolge KopL, Brust- und B~uehh6hle nut ans ganz besonderen 
Grfinden und ,,nut darm abgewiehen werden d~irfe, wenn es feststeht oder aus 
den schon gemachten :Befunden gesehlossen werden darf, dab die Blutffillung der 
einzelnen Org~ne und der K6rperh6hlen ffir die Beurteilung des Falles bedeutungs- 
los ist" Iehlt, wohl mit Reeht, in den bayerisehen Vorsehriften w 17, Ziff. 3, we 
empfohlen wird, mit der ttShle zu beginnen, in welcher sich die haupts~chliehsten 
Ver/~nderungen mit Bezug auf die wahrsoheinliche Todesursache vermuten lassen. 
G. Strassmann hat seinerzeit mit Reeht empfohlen, bei manchen Vergiftungs- 
verdaehtsf~llen, besonders bei angeblicher l~leischvergiftung im Sommer und bei 
alten Leuten, mit der Kopfh6hle zu beginnen, aus naheliegenden Griinden. 

In  Abs. 4 finder sich die Vorschrift beztiglieh Lu~embolie (vgl. Bayern w 17, 
Ziff. 4 und 5). Der Hinweis in ]3ayern Ziff. 4, dal3 bei Befund yon Blur an den 
~uBeren Gesehleohtsteilen einer im gesch]eohtsf/~higen Alter stehenden Frauens- 
person auf Luf~embolie seziert werden solle, is~ zwar ~n sich natfirlich riehtig, 
abet der Verdacht auf Luftembolie info]ge Abtreibung darf sich natiirlieh nieht 
auf diese F~lle beschr~nken, denn in vielen ]~llen yon plStzlichem Ted bei Ab- 
treibungsversuch fehlt jede ~Blutung naeh aul~en. Im Abs. 5 wird, entsprechend 
den bayerischen Vorsehriften w 17, Ziff. 6, das Messen und W@en der Organe 
nur bei anseheinenden Gr6Benabweiehungen empfohlen. Ob wir uns hier nieht 
den St~ndpunkt yon RSssle zu eigen maehen sollten, der die pl6tzlichen Todes- 
fM]e ffir ein besonders wichtiges Maferial zur Konstitutionsforschung besonders 
hinsiehtlieh Mal~ und Gewicht erk]/~rt ? 

w 14 (KopfhShle). Im Abs. 2 diirfte zu empfeh]en sein, dab die Untersuehung 
der Kopfschwarte auch dureh Einschnitte yon innen her zwecks N~rehweis yen 
Spaltbildungen zu erfolgen hat. Der I-Iinweis auf die Geruchsprfifung bei Ab- 
nahme des Sehgdeldaehes fehlt in Bayern (zu Unrecht). In  Abs. 3, SchluSsatz, 
ist bei vorhandenen Verwaehsungen die Entnahme des ganzen Gehirns mit harter 
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Kirnhaut und Sch~deld~ch empfoh[en. I-Iier dtirfte die Empfehlung der Methode 
yon Ro~itansky (Abnahme der oberen Gehirnh~lite in der gleichen Schnittebene 
mit dem Schs zweckms erscheinen, die auch ftir andere Zwecke 
sehr gut zu gebrauchen ist (vgl. Bayern w 18, Ziff. 8). Die 5sterreichische Schule 
empfiehlt diese Sektionsmethode besonders. In  Abs. 4, SchluBsatz, heil~t es, dub 
das Einschneiden und Abziehen der weichen Hirnhaut yon der Hirnrinde zu 
unterlassen ist (zweifellos um die nachfolgende etwaige histologisehe Unter- 
suchung nicht zu beeintr~chtigen. In Bayern fehlt eine solche Vorschrift, sie 
ist zweifellos zu empfehlen. Die Sektion des Gehirns nach Virchow (Ziff. 5), die 
in PreuBen fakultativ ist, w~re wohl besser dutch Frontalschnitte zu ersetzen 
(Bayern w 18, Ziff. 6). Sowohl ~natomische tJ~bersicht wie histologische Unter- 
suchung sind dabei berfieksichtigt. In  Bayern sind noch (Ziff. 4 und 5) sehr ein- 
gehende Spezialvorsehriften fiir verschiedene Sektionsmethoden des Gehirns ent- 
h~lten, w~hrend in Preul~en mehr ~llgemeine Gesichtspunkte betont sind (Zi~f. 5 
und 6). Ein Hinweis auf Untersuchung der Hypophyse (vgl. Bayern w 18, Ziff. 11) 
fehlt in Preul]en. 

w 15 (Gesicht, Ohrspeicheldriise, GehSrorgan, Nasen-gachenhShle und Augen). 
Es fehlt ein Hinweis auf 0ffnung des Kiefergelenkes yon der Schs aus 
(vgl. Bayern w 19, Ziff. 5). In  Abs. 3 wird zwecks 0ffnung der NebenhShlen die 
Durchs~gung des Schs im Pfeildurchmesser empfohlen, wie in Bayern 
w 19, Ziff. 2. Nur ist hier fakultativ noch die quere Durchs~gung, senkrecht, 
hinter der Tiirkensattellehne, angegeben. 

Die 0ffnung des inneren Ohres (3 15, Abs. 2), (Bayern w 19, Ziff. 3) ist, wenn 
nicht histologische Untersuchung in Frage kommt, am besten dadurch zu bet&tigen, 
dub dutch sagittale ~eiBelhiebe am inneren und ~uBeren Ende der Pyramide in 
senkrechter Richtung die Trennung des Felsenbeines nach innen und auBen und 
dutch flache Meil]elhiebe in transversaler gichtung etwa yon vorne nach hinten 
die PaukenhShle geSffnet wird. I-Iierbei wird besonders das Trommelfell v611ig 
zug~nglich (private Mitteilung yon Prof. Nippe). 

w 16 (Wirbe]kanal und Riickenmark). In  Abs. 4 ist, wie in Bayern w 20, 
Ziff. 4 die Anlage yon Querschnitten durch das Rtickenmark angegeben. Wenn 
auch in der Pr~xis, speziell auf dem Lande, schwer durchfiihrbar, so sollte doch 
vermerkt werden, dall bei nicht ganz frischen Leichen das Riickenmark am besten 
unseziert in Yixierungsfltissigkeit eingelegt wird (Aufh~ngung am besten). Hier 
dart bemerkt Werden, dab nach manchen auBerdeutschen Vorschriften die Riicken- 
marksh6hle yon vorne zu 5ffnen ist. 

w 17 (Hals-, Brust- und BauchhShle. Allgemeine Bestimmungen), 
Abs. 1. Das Abpr&parieren der Haut sollte so empfohlen werden, dub Haut- 

und Fettgewebe yon der ~'ascie der Bauchmuskulatur abpr~ipariert wird (vgL 
Bayern w 21, Ziff. 2: Im Bereich des Bauchhautfettgewebes. Der I-Iinweis auf 
die w 15, Abs. 1 angefiihrte Schnittftihrung beiderseits am Ha]se aufw~irts fehlt 
in B~yern). 

Gegen die Zweckm~13igkeit der im Schlul~satz yon w 17, Abs. I emi)fohlenen 
Technik (,,am besten 15st man dabei auch sehon die Haut des Halses saint dem 
ttautmuskel bis an den Kieferwinkel ab") ws folgendes einzuwenden: Die ganze 
Pr&paration der Halsweichteile, wozu such schon das Abpr&parieren der Haut 
gehSrt, soHte planm~l~ig in einer Art kitnstlichen Blutleere erfolgen, damit Pseudo- 
blutungen in den Iialsweichteilen nach M6glichkeit vermieden werden. Diese 
Blutungen sind fast unvermeidlich, wenn die Halsblutgef~iBe st&rker geffillt sind; 
auch aus den kleinsten Get,Ben entleert sich etwas Blur, das sich in die um- 
gebenden Weichteile einsaugt. Und wenn dann, entsprechend den Vorschriften, 
erst sps die Kalsweichteile pr~pariert werden (w 19), dann haben sich h~ufig 
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solche Pseudoblutungen gebildet, denen seinerzeit Kristeller in seiner Deutung 
zum Opfer gefallen ist, worauf Werkgartner hinwies. Die kfinstliehe Blutleere wird 
dadurch erreicht, dab einerseits, wie meistens, die Sch~delhShle sehon vorher 
seziert wurde, andererseits muB vor Preparation der Halsweichteile einschlieSlich 
AblSsung der ttalshaut das Iterz oder die grol~en Gef~Se oberhalb des Zwereh- 
felles geSffnet werden. Dadurch entleeren sich, besonders bei fliissigem Znstand 
des Blutes, auch die ttalsgef~e, besonders wenn man Kopf und ttals der Leiehe 
noch kurze Zeit h5her h~lt. Bei der Preparation macht sich diese Blu~leere da- 
durch bemerkbar, dal3 Pseudoblutungen so gut wie gar nieht mehr auftreten. 
Ein Nachteil karm in der Ver~nderung der Blutffille der Halsgef~e wohl kaum 
erbllckt werden, denn diese Blutfiillung h~ngt ja nicht b]o13 yon intravitalen, 
sondern aueh insbesondere yon postmortalen Vorg~ngen, wie Hypostase, ab, 
jedenfalls tiberwiegen meines Erachtens die Vorteile dieses Vorgehens bei weitem 
die Naehteile. Aueh in den bayerisehen Vorsehriften ist dieses Vorgehen bisher 
nicht ausdrfieldich empfohlen. 

Ganz allgemein sollte start ,,ErSffnung" yon ,,Offnung'" yon Hohlr~umen die 
Rede sein. 

In Abs. 4 sollte noeh der in den bayerischen Vorschriften w 21, Ziff. 6 vor- 
handene Schlul~satz angeffigt werden (,,jedoch empfiehlt sich auch in diesem 
Falle, um eine bessere ~bersicht fiber die Organe der BauehhShle zu gewinnen, 
die vorherige ErSffnung der BrusthShle mit Wegnahme des Brustbeins"). Dies 
bezieht sieh daranf, dal~ in Bayern empfohlen wird, bei Vorhandensein yon ffem- 
den Bestandteilen in der BauchhShle bzw. bei Feststellung einer akuten eitrigen 
Bauchfellentzfindung sofort eine genaue Durchsuchung der als Ausgangsstelle 
in Betracht kommenden Bauehorgane vorzunehmen, um mSgliehst sogleich eine 
e~waige Durchbruchsstelle feststellen zu kSnnen. Nach meinen Erfahrungen in 
Halle wird yon den Xrzten meistens nieht nur eine Besiehtignng des Serosa- 
fiberzuges der betreffenden Organe sofort vorgenommen, sondern es wird die 
ganze BauehhShle vor  der BrusthShle seziert. Das ist zweifellos nachteilig und 
unzweekmgBig. Ein Vermerk dariiber, dal~ bei Verdacht einer beginnenden 
Peritonitis sofort Abstriche yon der Serosa zur bakterioskopischen Untersuehung 
zu maehen sind, sollte aufgenommen werden. 

w 18 (BrusthShle), Absehnitt: Herz, Abs. 1: Die Einftihrung der Finger in 
die VorhofkammerSffnungen ist und bleibt stets bedenklich, bei der Zenl~er- 
Hauserschen Methode der Herzsektion kommt sic gar nicht in Betraeht (Bayern 
w 22, Ziff. 8). In Ziff. 3 (Preu~en w 18) ist angegeben, da~ man entweder die 
gesamten Hals- und Brustorgane nach vorheriger Unterbindung der Aorta (? ?) 
und der SpeiserShre herausnehmen oder die Lungen zungchst abschneiden kann. 
Das letztere erseheint bei kritiseher Prfifung vSllig unzweckm&Big, bekanntlich 
flie~t beim Abschneiden Bronchial- und Blutgefgl~inhalt durcheinander, auch bei 
groBer Vorsieht, und sowohl Leiehengerinnsel wie Emboli werden bei der tteraus- 
nahme der Brustorgane im Zusammenhang viel sieherer, einwandfreier und vSllig 
unversehrt nachgewiesen. Mit Recht wird deshalb in den bayerischen Vorsehriften 
w 22, Ziff. 9 die Herausnahme der nnsezierten Organe im Zusammenhang mit den 
Halsorganen empfohlen. Der Absatz 4 der preuBisehen Vorschriften w 18, worin 
ffir plStzliche Todesfglle die 0ffnung der Lungensehlagader vet dem Abschneiden 
der Lungen empfohlen wird, zeigt sehon das Bedenkliche des Absehneidens der 
Lungen. Warum soil man sie nieht in allen FAllen zusammen herausnehmen. 
Bedenklieh ist es aueh, dal~ durch diese Methode des Absehneidens der einzelnen 
Organe der Abs. 5 in w 19 notwendig wurde: ,,Wenn tterz und Lungen sehon vor 
der Untersuchung der Halsorgane entfernt worden w~ren, ist besonders darauf 
zu  achten, dal~ yon den LuftrShren und der SpeiserShre nichts in der BrusthShle 
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zuriiekbleibt" (!!). In w 18, Abschnitt Herz, Abs. 3 empfiehlt sieh die Angabe, 
dab ffir die 0ffnung der Kranzsehlagadern eine feine Coronarsehere (vgl. auch 
Instrumentarium) zu w~Lhlen ist. Auch fehlt eine Angabe fiber die Prfifung des 
Foremen ovale (w 25 in Bayern, Ziff. 1). Der Hinweis in Abs. 4 des Abschnittes 
Herz in w 18, dab bei nachgewiesener Embolie die primate Thrombose besonders 
in den Beeken- und Beinblutadern zu suchen sei, fehlt zil Unreeht in Bayern. 
!m Absehnitt Lungen in w 18 k6nnte eine Bemerkung zur Prfifung des Bron- 
chialinhaltes gegen Lackmuspapier (Mageninhalt) Platz linden. In  Abs. 2 des 
Abschnittes Lungen wird bei Verdaeht auf Fettembolie die alsbaldige Unter- 
suchung yon Lungengewebsscbafitten mit dem Mikroskop empfohlen, doch sollte 
unter allen Umsti~nden aueh Material zur histologischen Untersuehung in For- 
malin eingelegt werden (vg]. Bayern w 26, Ziff. 2). 

w (Hals), Abs. 1: vg]. die Bemerkungen zu w 17, Abs. 1, Sehlul~satz! Der 
ganze Absatz ist nieht g]iicklich abgef~i~t, trotz des Hinweises auf die Sektion 
bei Erhi~ngten oder Erwfirgten; vgl. dagegen Bayern w 22, Ziff. 9, Abs. 2, sowie 
Ziff. 10 und 12 und aul~erdem w167 23 mid 24. 

In  Abs. 2 sollte es st~tt Ertrunkenen heii~en ,,Wasserleiehen". Ob es zweek- 
m~13ig ist, bei Wasserleiehen immer Kehlkopf und Luftr6hre in situ zu 6ffnen, 
erseheint zweifelhaft, deml der Inhalt der oberen Luftwege ist ja doch nieht maB- 
gebend fiir die sichere Diagnose des Ertrinkungstodes. In Bayern jedenfalls ist 
diese Vorsehrift weggelassen worden. 

Die Vorsehriften in Ziff. 6 (Speiser6hre und Magen bzw. Brust- und Bauch- 
schlagader im Zusammenhang zu lessen) sind auch als fakultative Vorschriften 
ffir die Praxis wenig geeignet. In Ziff. 4 wiirde sich vie]leicht ein IIinweis auf 
histologische Untersuchung der Tonsillen empfehlen, da erfahrungsgem~13 bei 
dem Befund yon Detrituspfr6pfen in denselben sehr oft yon Mandelentzfindung 
gesproehen wird. Nachtrag zu w 17, Ziff. 3: 

Bei der Untersuehung des Zwerehfells sollte aueh die Ober- und Unterfl~che 
auf Erscheinungen yon Blutresorption untersucht werden. 

w 20 (Bauehh6hle). Abs. 1: Die Reihenfolge der Untersuehung der Organe 
unterseheidet sieh dadureh yon der in Bayern empfohlenen (Bayern w 27, Abs. 2), 
dab bei letzterer der Magen-Darmkanal v611ig im Zusammenhang herausgenommen 
wird, w~hrend in den preul3isehen Vorschriften die einzeinen Teile desselben ffir 
sich und getrelmt dutch andere Untersuehungen seziert werden. Aul~erdem ist 
bei den preuI~isehen Vorschriften yon den Blutgef~l]en des Oberschenkels nieht 
die Rede. Der Darm lnUl~ naeh den b~yerischen Vorschriften im Zusamnlenhang 
mit dem Gekr6se entnommen werden (w 27, Ziff. 4), in PreuBen fakultativ mit 
oder ohne Gekr6se (w 20, Abs. 2). tIinsichtlieh der Milz ist in PreuBen die Be- 
schreibung des Blutgehaltes, in Bayern aul]erdem die Besehreibung der Milz- 
k6rperchen anger~ten. Warum vor dem Darm Nieren und Nebennieren entfernt 
werden sollen, ist unverst~ndlich (Abs. 2). Viel riehtiger ist es, Milz, Leber und 
Magen-Darmkanal zu entfernen und sodann des Blutgef~Bsystem der hinteren 
Leibeswand mit seinen Verzweigungen naeh den Nieren zu 6ffnen und dann erst 
Nieren und Nebennieren sowie Blase und Genitalien zu sezieren. Die Abtrennung 
des Magens veto Dtinndarm erseheint besonders wenig zweekmal~ig. Ein besonderer 
Hinweis auf die Sektion der Venae spermaticae internee bei Abortus und Ted 
im Puerperium sollte in die Vorschriften aufgenommen werden, bei der Uber- 
prtifung der Sektionsprotokolle habe ieh eine Besehreibung dieser Gefi~i~e aueh bei 
entspreehenden F~llen fast regelm~13ig vermiJ~t. 

Bei der Besehreibung der Nieren und Nebennieren in w 20 wird empfohlen, 
die Schnittfl~ehe der Nieren mit W~sser ~bzusptilen. Die Zenker-Hausersche 
Sektionsteehnik vermeidet dieses, da dadureh Quellung und Auslaugung der 



gerichtliehen Sektionsvorsehrif~en des In- und Auslandes. 217 

Oberfl~che bzw. Schnit~flaehe der Org~ne bewirkt wird. Troekenes Abwisehen 
wird empfohlen. 

Bei der Untersuchung der Beckenorgane fehl~ ein Itinweis ~uf die Unter- 
suchung des weibliehen Gesehleehtsksnals auf Sl~ermatozoen (vgl. dagegen Bayern 
w 27, Ziff. ]1). ~Die Vorsehriften ftir die Herausnahme der GenitMorgane sind in 
Preu•en ungentigend, w~hrend sic in B~yern sehr eingehend und individualisierend 
sind, insbesondere unter Betonung der Herausnahme der au]3eren und inneren 
Genitalien, n~ch Durchschneidung der Symphyse und Sprengung des Beckens 
in der beiderseitigen Articu]atio sacro-iliaea (vgl. Bayern w 27, Ziff. 9--11). Die 
Offnung des Magens und ZwSlffingerdarms in situ erscheint bedenklich, besonders 
wenn der Magen nach den preul3isehen Vorschriften an der gro~en Xriimmung 
aufgesehnitten wird. Welt besser ist die bayerische Vorsehrift, den ira Zusammen- 
hang herausgenommenen Magen-Darmkanal so zu 5ffnen, dal3 der Magen in der 
Mitre zwischen kleiner und gro]3er Krtimmung aufgeschnitten wird, wobei der 
Inhalt so gut wie vollstandig im Magen liegen bleibt (vgl. Bayern w 27, Ziff. 13 
und 14). Aul3erdem ist es zweekmal3ig, besonders in Vergiftungsfgllen, den Magen. 
DarmkanM fiber einer besonderen EmailsehMe oder ahnliehem zu 5ffnen. Be- 
denklieh ist aueh die Vorsehrift, dab der Darmkanal entfernt veto Sektionstisch 
fiber einem Kfibel, Eimer oder Ausgul~ geSffnet werden sol]. In vielen Fallen 
erscheint naehtraglich die Untersuchung des Inhaltes notwendig, der bei Be- 
folgung dieser Vorsehriften haufig nicht mehr vorhanden ist. Eine geriehtliehe 
Sektion umfal~t eben immer noch ein vielfach anderes Leiehenmaterial als eine 
pathologisehe Sektion und hat aueh andere Fragestellungen. In der Praxis wird 
haufig der Magen (falsehl]eherweise) ungeSffnet eingesandt! In  den preuBisehen 
Vorschriften fehlt ein Hinweis auf den Zustand der Chylusgefal3e des Darmes, 
der fiir die Todeszeitbestimmung wiehtig sein kann (vgl. B~yern w 27, Ziff. 14). 

w 21 (Vergiftungsfalle); (vgL Bayern w 28). Es fehlt in Preu{3en der Hinweis 
auf die Notwendigkeit yon histologischen Untersuehungen Ms Erganzung zu den 
ehemisehen Untersuehungen in allen Fallen, obwohl da und dort (Ziff. 4 Magen, 
Ziff. 9 Nieren) einzelne histologische Untersuchungen empfohlen werden. In  der 
Praxis werden bier in Preu]3en, jedenfalls in meinem Bezirk, fast gar keine histo- 
logischen Untersuehungen veranlM3t. Uberhaupt ist in B~yern zun&chst ein a l l  
gemeiner Hinweis auf die chemische und mikroskopische Organuntersuehung bei 
Vergiftungen gegeben, was sehr zweekmal3ig erseheint. Hinsichtlich der spektro- 
skopischen Blutuntersuehung (Abs. 3) wird auf das oben Gesagte verwiesen. Die 
Msbaldige Untersuchung der Schleimhaut des Magens (Abs. 4) ist wohl nicht 
ohne weiteres durehzufiihren. Ein ttinweis auf die Ausffihrung der Geruehsprobe 
bei CyankMiumvergiftung dutch Einlegen des Gehirns in ein fes~ versehlossenes 
Gefal3 und naehherige Prfifung des Geruches, wie sie in :Baden w 13, Abs. 1 ent- 
halten ist, empfiehlt sieh, aufzunehmen. Die in Abs. 4 angegebene Technik der 
Herausn~hme der HMsorgane mit Magen und Zwerchfell zusammen erschein~ 
reichlieh schwierig und umstandl]ch (ebenso in Baden w 13, Abs. 5). In Abs. 10 
(Arsenikvergiftung) fehlt ein Hinweis auf Asservierung yon Knochen (vgl. Bayern 

28, Ziff. 8). Die Fassung des Wortlautes in Ziff. 9 (Verdaeht auf eine nach dem 
Tode erfolgte Gifteinfuhr) ist irreffihrend, es so]] sich ja um Diffusion yon Gift 
veto Mageninhalt naeh der l]nken ~iere handeln. 

w 22 (Triehinen) entspricht dem w 29 sowie w 28, Ziff. 11 und 12 in Bayern. 
In Bayern sind hier Mlerdings noch Hinweise auf chemisehe und bakteriologisehe 
Untersuehungen bei zweifelhaften Fallen gegeben. 

w 23 (Neugeborene). Ermittelung der Reife und Entwiek]ungszeit. Abs. 3: 
Die Untersuchung der Pupillarmembran fehlt mit Recht in Bayern, start Nagel 
w~irde es besser hei~en: Fingern~gel. Es fehlt in PreuBen der ttinweis aUf die 
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Untersuehung der Naehgeburt (in Bayern w 30, Ziff. 7), auf die Untersuehung 
tier Kopfgesehwu[st oder Anzeiehen einer Beekenendlage (B~yern Ziff. 5), auf das 
Vorhandensein oder Fehlen des Schleimpfropfes im Rectum (ZifI. 6) und auf die 
Ullterbindung des Nabelsehnurrestes (Ziff. 8). 

In  Abs. 1 a des preul~ischen w 24 ist der Znstand des Zwerchfelles wohl als 
zu wichtig dargestellt (vgl. dazu Richter). In sehr vielen Fi~llen ist es am besten, 
die KopfhShle zuerst zu 6Ifnen, dabei wird nicht selten bereits die Todesurs~che 
festgestellt (z. B. subdurale Blutung aus Tentoriumrissen). Augerdem wird cfa- 
dureh die Preparation der HMsweichteile (kiinstliehe Blutleere) erleiehtert. Zweck- 
m~l~ig ist der in den bayerischen Vorschriften w 31, ZifI. 1 und 6 empfohlene A'- 
f6rmige Hautsehnitt, der durch die Unterlippe geht nnd sieh oberhalb des Nabels 
zur Sehonung der iXT~belgefgl3e gabelt. Aueh die Unterbindung der Nabelvene 
zur Vermeidung yon artefiziellen Blutungen (Bayern w 31, Zfff. 1) is~ zweekm~l]ig. 
Die Vorsehrift in Abs. b w 24 Preuf~en (,,vor 0ffnung der Brusth6hle ist die 
Luttr6hre oberhalb des Brustbeins einfach zu unterbinden") ist in B~yern ent- 
schieden verst~ndlieher dargestellt. Das Absehneiden der Lungen (Absehnitt g) 
vor Ansteliung der Lungenschwimmprobe ist meiner Ansieht naeh vSllig verfehlt, 
es mull doch zuerst der Zustand der oberen Luftwege einschliel]lich der Bronchien 
untersueht werden, ehe die Lungen abgeschnitten werden darien. In  Abschnitt f 
sollte betont werden, dM3 die ItMsorgane, insbesondere die Halsmuskula~ur, Ge- 
f~l~e und Nerven vor der Herausnahme eingehend, wom6glich in kfinstlicher 
Blatleere, zu untersuchen sind. Auf~erdem empfiehlt sieh die Spaltung des Unter- 
kiefers zwecks besserer Einsiclitnahme in den Rachenr~um und sorgf~ltige Pre- 
paration nnd Untersuchnng der Mundh6Me (Fingereinbohrung, Rachenzerreil]ung, 
vgl. bayerisehe Vorschriften w 31, Ziff. 6, 7 und 8). Die Speiser6hre sollte immer 
unterbunden werden, damit die Anste]lung der Magen-Darmschwimmprobe nicht 
auf Schwierigkeiten st61~t (Abschnitt n). Die Vorschrift in Absehnitt k, beide 
Lungen in die einzelnen Lappen und dsnn in einzelne mSgliehst kleine Staekchen 
zu zerschneiden, l~l~t die t~fieksiehtnahme auf die histologische Untersuchung 
vermissen. Diese letztere ist in Abschnitt m zwar angedeutet, uber ~nscheinend 
ist dabei nut die ffische Untersuehung an Abstrichen usw. gemeint, nicht aber 
die gleichzeitige und ganz besonders wiehtige histologisehe Lungenuntersuchung, 
die im Gegensatz zu den bayerisehen Vorschriften (Ziff. 14) nicht genannt ist. 
Aueh ein Hinweis auf die notwendige Lupenuntersuchung der Lungenoberfli~che 
(bayerische Vorsehriften Ziff. 14) wird in den preul~isehen Vorschriften vermillt. 
Die Magen-Darmschwimmprobe soUte aus einer Soll- zu einer Mul~vorschrift 
bei negativem oder zweifelhaitem Ergebnis der Lungenprobe gemacht werden. 
Die Unterbindungen im VerlauI des Magen-Darmkanals sind wohl aberflassig 
und hSchstens an der Stelle empfehlenswert, an welcher der Luftgehalt des 
Darmes aufh6rt, zwecks Messung der lufthaltigen Strecke. 

Ein Hinweis auf die Untersuchung des inneren Nabelringes und der Nabel. 
gef~l]e fehlt in den preul]ischen Vorsehriften (vgl. Bayern w 31, Abs. 1). 

AuffMlenderweise ist im badisehen Regularly die Lungenschwimmprobe in 
Wegfall gekommen, anscheinend in Befolgung der kritischen Bemerkungen Ha- 
berdas an dieser Probe. Es ist lediglich (in dem Deckblatt 24) genaue anatomisehe 
und gegebenenfalls mikroskopische Untersuehung der Lungen, der Luftwege und 
des InhMtes beider empfohlen (w 17 Baden, Abschnitt g Iolgende). Ich schliel~e 
reich den ~ul~erungen Merkels fiber die Notwendigkeit der BeibehMtung der 
Lungenschwimmprobe speziell in den far die Praktiker mitbestimmten Vor- 
sehriften an. Bei hochgradiger F~ulnis wird wohl jeder Gerichtsarzt soviel Krit ik 
aufbringen, um eine Schwimmfiihigkeit dabei nieht ohne weiteres auf Luftgehal~ 
zu beziehen. 
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Im Abs. 2 des w 24 (Kopfh6hle) fehlt der Hinweis auf die Henkelkorb- bzw. 
Bfigelschnittmethode naeh Beneke und Puppe (vgl. Bayern w 33, Ziff. 1). Das 
ist um so auffallender, als die Arbeiten der genannten Autoren fiber diese Methode 
bereits aus dem Jahre 1921 stammen, wobei allerdings bemerkt werden mu$, dab die 
d/~nischen Sektionsvorschriften aus dem Jahre 1914 bereits eine diesbezfigliehe 
Vorschrift enthalten. Die Methode dient ja bekanntlieh dazu, die Quelle yon  
subduralen Blutungen in Tentorinm- oder Falxrissen einwandfrei nachzuweisen. 

w 25 (Sonstige Untersuchungen). Im Abs. 2 (unbekannte Leichen) dfirfte ein 
Hinweis auf den Zustand des Gebisses, der auch i m w  12 fehlt, unerl~131ich sein 
(vgl. Bayern w 34, Ziff. 2). Auch der Hinweis speziell auf die Untersuchung des 
Oberarmkopfes auf die Epiphysenlinie ware zu begrfiBen, start des allgemeinen 
ttinweises auf Naht- und Knorpelverkn6eherung. Auch yon zerstiickelten Leiehen 
ist in den preuBisehen Vorschriften nicht die Rede (vgl. dagegen Bayern w 34, 
Ziff. 3). 

In den bayerisehen Vorsehriften handelt der w 35 davon, dal3 der Gerichts- 
arzt zur Klarung des Tatbestandes beim Richter die Entnahme und Aufbewahrung 
yon Teilen der Leiche oder yon den in der Leiche gefundenen Fremdk6rpern 
beantragen kann; wenn n6tig zur weiteren Untersuchung durch die Fachbeh6rde. 
Die Entnahme ist in der Niederschrift zu bekunden. Auch diese Vorschrift ist 
empfehlenswert. 

In beiden Vorschriften fehlt ein ttinweis auI die Notwendigkeit der Instand- 
setzung der Leichen naeh der Sektion (vgl. ungarische und rum~nisehe Vorschriften 
aus dem Jahre 1914, wo auch empfehlenswerte Bemerkungen fiber die Gebote der 
Pier,t, aber gleichzeitig auf die Notwendigkeit, gegebenenfalls dutch ungew6hn- 
liehe Sehnittffihrungen den Saehverhalt vollstiindig zu kl~ren, enthalten sind). 

IH. Abfassung desProtokolls fiber dieLeicheniiffnung und des Gutachtens. 
w 26 (Aufnahme des Protokolls), vgl. Bayern w 11. In PreuBen fehlt der Hin- 

weis auf die Angabe des Anfangs- und Endtermins der Sektion. Der Wortlaut 
in Abs. 1, daI3 der Richter das Protokoll aufzunehmen habe, ist zum mindesten 
zweideutig, anscheinend in :Befolgung dieser Vorschrift empfahl mir einmal ein 
Richter auBerordentlich dringend die Benutzung eines yon ihm mitgebrachten 
Schemas. 

w 27 (Einrichtung und Fassung des Protokolls). Die Bemerkung in Ziff. 9 
des w i i  in Bayern ist etwas bedenklich (,,ffir Befunde, die fiir den vorliegenden 
Tatbestand ohne Bedeutung sind, genfigt eine kurze Bemerkung"). Die preul]isehe 
Notiz in Ziff. 6 ist besser: ,,Befunde, die als nebens/~chlich angesehen werden, 
sind kfirzer, aber ebenfalls genau zu besehreiben", denn eine sichere Entscheidung, 
ob ein Befund wichtig oder nebens/~chlieh ist, wird yon einem weniger gefibten 
Sekanten nieht immer getroffen werden k6nnen. 

w 28 (Vorlaufiges Gutachten und erg/~nzende Untersuchungen) ; vgl. Bayern w 36. 
Abs. 2 (=  B~yern Ziff. 2): ,,Sind den Geriehts/~rzten aus den Akten oder 

sonst besondere, den Fall betreffende Tatsachen bekarmt, welche auf das ab- 
gegebene Gutachten EinfluB ausfiben, so mfissen auch diese kurz erw/~hnt werden." 
Diese Vorschrift erscheint mir aus prinzipiellen Grfinden sehr wichtig, und ]eider 
wird sie in der Praxis nicht beachtet, sie muB unbedingt beibehalten werden, 
ebenso wie die VorSchrfft in Abs. und Ziff. 3 (Fragen des Richters). 

Sehr wiehtig ist der Hinweis in Abs. 7 fiber die Vorbehaltung eines be- 
grfindcten Gutaehtens. Merkel hat in letzter Zeit darauf hingewiesen, dab viel 
seltener als frtiher begrfindete Gutachten eingeho!t werden, so dab das vorlaufige 
Gutachten sehr h~ufig einen wichtigen Punkt in der Anklageschrift bildet, w/~hrend 
durch die weiteren Ermittelungen inzwischen ein wesentlich anderes :Bild sieh 
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ergeben hat, das ~ueh den Gerichtsarzt zu einer Modifikation seines Gutachtens 
veranlassen konnte. Deshalb ist dieser Vorbehalt zweifellos aul~erordGntlich wichtig, 
und nach meiner bisherigen Erfahrung wird yon den Herren Kollegen davon in 
der Praxis haufig Gebrauch gemacht, allerdings ohne regelmaGig den gewfinschten 
Erfolg zu erzielen. Die Vorschrift in Ziff. 7 des b~yerischen w 36 (,,Niemals daft 
sigh das vorl~ufige Gutachten auf einGn Befund beziehen, der nicht ausdrfieklich 
in der Niederschrift niederge]egt worden ist"), feh]t in Preul]en, e r  ist sehr emp- 
fehlenswert. 

w 29 (Zusatzliche Erklarungen fiber Werkzeuge). Dieser Absatz fehlt in Bayern, 
er ist gber zweifellos gut. 

w 30 (Begrfindetes Gutachten). In Abs. 4, wo die Gerichtsarzte gehalten sind, 
die Fragen des Richters voJ]stgndig zu beantworten, ware vielleicht eine Be- 
merkung angebracht, dal] der Gerichtsarzt mit dem Umfange seiner gutachtlichen 
XuBerungen natfirlich auch fiber die geste]lten FragGn hinausgehen daft, wenn ihm 
die FrggGn nicht genfigend ersehcinen. Dasselbe gilt ffir den bayerisehen w 37, 
Ziff. 3. Die Fassung des Abs. 5 (in PreuBen w 30) ,,Das begrfindete Gutaehten 
mul~ yon beiden Gerichtsarzten unterschrieben usw.. .")  gibt zu Zweifeln darfiber 
AnlaG, wer das Gntachten zu erstatten babe, bzw. auszuarbeiten habe. Die b~yGri- 
sehe Vorschrift w 37, Ziff. 4 ist zweifellos eindeutiger, ,,Das begrfindete Gut- 
achten mug yon 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 yon dem Erstgutaehter abweichGnde An- 
schauung kann als N~chtrag mit Unterschrift des zweiten Arztes bcigefiigt werden, 
Der Gerichtsarzt hat seincm Gutachten das Amtssiegel beizuffigen. '~ 

IV. u bei der Leichenschau. 
w 31, Abs. 1, SchluGsatz: Die dort (bei der ~uGeren Besichtigung einer gericht- 

lichen Sektion) vorgesehencn Einsshnitte sollen anterlassen wcrden (vgl. Sachsen !), 
halte ich ffir richtiger, als wcnn es - -  wie in Bayern w 38, Ziff. 1 - -  heiGt, sie 
kSnnen unterlassGn werden, dGnn dureh derartige Einschnitte ist viel eher die 
MSgliehkeit gegeben, dab - -  und doch zwar meistens zu Unrecht - -  yon einer 
LeichenSffnung Abstand genommGn wird. Warum dazu die Hand gebotGn werden 
soll, kann ieh nicht einsehen. Bekanntlieh wird durch die bayGrischen Vorschriften 
w 1, Ziff. 2 und 4 die Zuziehung eines Gerichts- oder Amtsarztes oder wenigstens 
eines pro physicatu gcprfiften Arztes als Leichenschauer ~uch bei der richter- 
lichen Leichenschau empfohlen. Das ist zweifellos im Interesse der Sache sehr 
begrfiGenswGrt, die Vorschrift fehlt in Preu~en (siehe oben!). 

Als ganz bedeutcnde Verbesserung erscheint im bayGrischen t~egulativ die 
~nf%ung yon ,,Richtlinien iiber die Einsendung von Untersuchungssto//en in 
gerichtlichen F~illen". Ein derartiger zusammcnfassender Hinweis fehlt in PrcuBen, 
insbesondere der HinwGis auf anatomische UntersuchungGn (Schadel, Knochen), 
auf die Behandlung yon Kleidern, auf die Einsendung und Asservierung yon 
spermaverdachtigem Material, sowie besonders auch noch der Itinweis auf die 
Bestimmung der BlutgruppenzugehSrigkeit der Leiche bei Verletzungen, aus. 
welchen ein Tater mit Blut bespritzt wGrden konnte. Hier interessiert vielleicht 
die in Schweden gfiltige Vorschrift, dalt alle ApothekGn cinen gebrauchsfertigen 
Giftkasten mit allen GlasGrn zur Aufnahme yon Organen vorrgtig halten mfissen, 
wodurch die Gerichtsarzte aul~erordentlich entlastet werden. 

Im Interesse der restlosen Klarung mug aber der Finger noch in eine Wnnde gG- 
legt werden. Das ist das Fehlen einer FachbehSrde in Preuflen ]i~r wissenscha/tliche und 
technische Untersuchungen in stra#echtlichen Fallen, wig es die seit weir fiber 100 Jah- 
ren in Bayern bestehenden MGdizinalkomitees sind. Bereits in der kurzen Zeit 
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meiner Hallenser T~tigkeit habe ich mehrere Fiille erlebt, in denen das Fehlen 
einer derartigen Iiir einen grSl3eren Bezirk (Oberlandesgerichtsbezirk) eingesetzten 
Zentralbeh6rde sich fiir die Kliirung des Tatbestandes einfach katastrophal aus- 
gewirkt hat. Ieh fiihre als krasse ]Beispiele an: Anstellung der Uhlenhuthschen 
Reaktion ohne vorher einwandfrei durchgefiihrten Blutnaehweis, rein ehemische 
Untersuehungen yon Leiehenteilen t ints offenbar an infekti6ser Darmerkrankung 
(Massenvergiftung) bei einem Hochzeitsessen mit fieberhaftem Verlauf durch einen 
Chemiker und Abteilungsvorstand eines ttygienischen Institutes, Gutachten- 
erstattung dureh einen Chemiker, der die Leiohenteile eines langere Zeit nach einer 
offensiohtlichen Rauehgas-(Kohlenoxyd-)Vergiftung Verstorbenen nntersuchte, 
darin geringe Mengen yon Formaldehyd un4 sehwefliger Saure land und daraus 
den Schlul3 auf Vergiftung mit Melubrin oder Novalgin (Merck) zog. Die Folge war 
mehrmalige Untersuehungshaft der urspriinglieh ebenfalls erkrankten Ehegattin 
wegen Mordverdaehtes, obwohl aueh ein Unbeteiligter nachher in dem betreffen- 
den Raum erkrankt war. Eine derartige Verwirrung (weniger schlimme F~lle 
ereignen sich hiiufig, weft die Justizbeh0rden sieh natiirlich nieht auskennen) ist 
naeh meinen Effahrungen in Bayern kaum mSglieh. Insbesondere f~llt aueh die 
Zersplitterung des Materials und die vSllig uneinheitliche Begutachtung yon ver- 
sehiedenen Seiten weg. Es diirfte sich deshalb empfehlen, worauf auch Pietrusky 
hingewiesen hat, derartige F~ehbeh6rden auch im Bereioh der einzelnen Ober- 
landesgeriehte in Preul3en und don anderen deutsehen Landern oder Gauen 
einzuriehten. 

Zusammen[assung. 
Man k a n n  wohl  sagen,  dab  die bayer i schen  Vorschr i f ten  yon  1930 

gegeni iber  den  preu~ischen yon  1922 eine ganze Reihe yon  Verbesse-  
rungen  br ingen,  doch s ind auch in den  preul3ischen Vorsohr i f ten  mehre re  
en tha l t en ,  die besser s ind als die bayer ischen.  F i i r  eine N e u b e a r b e i t u n g  
s ind  na t i i r l ich  die Vorte i le  bei  be iden  zu benu tzen  und  die wenige r gu t en  
Vorschr i f ten  auszumerzen .  

Pietrusl~y h a t t e  besonders  folgende kr i t i sohen Bemerkungen  gemach t  : 

1. Die preul3isehen Vorsehriften seien wenig iibersichtlich, z.B. sei bei der 
~ul3eren Besiehtigung yon der Assezwierung innerer Organe die Rede. Die Gift- 
sektion sei sehr ausfiihrlieh, andere gewaltsame Todesarten sehr kurz behandelt. 
Er sohl~gt vor: Zuerst Vorschriften fiir eine Normalsektion, dann fiir Spezialf~lle. 

2. Er sehliig~ als zweiten Obduzenten ein Mitglied eines geriohts~rztliehen 
Institutes vor. 

3. Die Sektion sell sofort und nieht erst naeh AbsehluB der polizeilichen 
Ermittelungen gemacht werden. 

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

5. Ein besonderer Hinweis auf die Luftembolie und derartige Verdachtsfiille 
sell in die allgemeinen Bestimmungen aufgenommen werden. 

6. Die Blutgruppenbestimmung an Flecken und im Leichenblut muB auf- 
genommen werden, ebenso die Entnahme yon I-Iaaren. 

7. Empfehlung yon mikroskopischer Untersuchung zur Unterscheidung yon 
Verbrennen oder Verbriihen. 

8. Mikr0skopisehe Organuntersuohungen bei plStzlichem Tode. 
9. Entnahme der weibliehen Gesehleehtsorgane im Zusammenhang bei Ab- 

treibungsf~llen unter Spaltung der Symphyse. Dazu bakteriologische Unter- 
suchung des Uterusinhaltes. 
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10. Asservierung des Schgdels bei Sch~delbriichen. Empfehlung der mikro- 
skopischen Lungenuntersuehung auf Fettembolie. Untersuchung auf anatomische 
Befunde bei Schwerh6rigkeit sowie Alkoholbestimmung im Blur und Urin. 

11. Hinweis auf Schartenspuren im Knochen. 
12. I-Iinweis au~ spektrographische Untersuchung yon Metallresten an Stieh- 

verletzungen des Knochens, sowie weitere Hinweise auf das Vorgehen bei Stich- 
verletzungen. 

13. Bei Erhgngen sol] das Werkzeug unter Sehonung des Knochens auf- 
bewahrt werden, dazu T~tortbesichtigung. Mahnung zur genauen Untersuchung 
der Halsorgane (in allen Fgllen sehr beherzigenswert). 

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

15. Untersuchung der Lungen, des ZwSlffingerdarminh~lts bei Ertrinken, 
gegebenenfalls des linken Herzh6hleninhaltes. 

16. Bei Schnl~verletzungen trockene Einsendung der Hautschuftl6cher, sowie 
Asservierung des ganzen Wundkanals, zum Naehweis der SehnBriehtnng durch 
verschleppte Organteile. 

17. Hinweise auf die Vergiftungssektion (Asserviernng auch yon Lungen, 
tterz und Milz, sowie yon Knochen bei chronischer Arsenvergiftung), Blutentnahme 
aus verschiedenen Stellen bei Kohlenoxydvergiftung. 

18. Magen-Darmschwimmprobe bei Neugeborenen in jedem Falle. tIenkel- 
korbmethode der Sehadelsektion in jedem Falle (in den bayerisehen Vorsehrfften 
nut  bei vorhandenem Blutergul3), Untersuchung der Nabelgefgl]e und des Nabel- 
ringes mit entspreehender Schnittffihrung. ttinweis auf Mund- nnd Rachenver- 
tetzungen. Forderung, die Wirbels~ule bei allen Neugeborenen zu 6ffnen, wie in 
Dgnemark 1914, sowie ~bernahme weiterer bayerischer Vorschriften bei der Neu- 
geborenensektion. 

19. Die Obduzenten sollen yon sich aus, nieht erst auf Befragen des Richters, 
~lle kriminalistiseh wichtigen Hinweise maehen. 

20..I-Iinweis auf die Einriehtung der Medizinalkomitees als Untersuehungs- 
faehbeh6rden in B~yern, Empfehlung derartiger Einriehtungen fiir Preu~en. 

Eine eingehende Aufz~hlung der Bemerkungen Merkels fiber die bayerisehen 
Vorschriften diirfte sich hier wohl erfibrigen. Er weist besonders auf Einzelheiten 
hinsichtlich des Instrumentariums, auf die ffir die geriehtliehen Sektionen besonders 
empfehlenswerte Zenker-tIausersche Sektionsmethode, auf die Sektion bei Ab- 
treibungsfgllen und bei Neugeborenen hin. Ffir besonders wiehtig erldgrt er die 
mikroskopischen Untersuchungen in m6gliehst vielen FAllen (obligatoriseh bei 
Vergiftungsfgllen). Untersuchung auf Fettembolie aueh bei Kindesmil~handlung, 
die Unterscheidung yon intravitalen und postmortalen Verletzungen, Hinweis auf 
die Notwendigkeit kriminalistiseher Schulung und Bet~tignng des Geriehtsarztes, 
der auch in m6gliehst vielen Fgllen Tat0rtbesichtigungen mitmaehen mull  Diese 
spezialistische Betgtigung kann er aber nur durchffihren, wenn er nieht dutch 
andere vSllig fernliegende Arbeitsgebiete fiberlastet ist, wie z. B. der preul~isehe 
Kreisarzt. Er hglt desh~lb an der Trennung son Landgerichtsiirzten und Bezirks- 
(irzten *, wie sic in Bayern seit Jahrzehnten durchgeffihrt ist, unbedingt lest. Der 
Richter mul~ auf die Notwendigkeit zusgtzlieher Untersuchungen aufmerksam 
gemaeht werden. Im vorl~ufigen Gutachten sollen sieh die _X_rzte nicht zu welt- 
gehend festlegen. Auf den Mangel, da~ so h~nfig ein Schlu~gutachten nicht er- 
fordert wird, weist Merkel besonders hin. Am Schlul~ aueh noeh zusammen- 
fassend auf die grol3e Verantwortung, die mit der Durchffihrung einer gericht- 
lichen Sektion verbunden ist. 

* Vgl. B. Mueller, Dtsch. Z. gerichtl. Med. ~4, S. 114 (1935). 
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Weitere deutsche Vorschriften. 
Aus den  badischen Vorschr i f ten,  die h ine ingearbe i t e t  s ind in die  

, ,Sammlung  der  Diens tvorschr i f t en  der  bad ischen  Jus t i zve rwa l tung ,  
Bd.  IV, Vorschr i f ten  fiir den ger ichts~rz t l ichen Dienst ,  amt l i che  Ausgabe  
1928, Macklo tsche  Druckere i  i m  Verlag Akt iengese l l schaf t  Kar l s ruhe ,  
B a d e n " ,  is t  folgendes bemerkenswer t :  

Unter den 4 Sektionsmessern (w 1 Sektionsbesteck) werden 2 groBe empfohlen 
(offenbar Gehirnmesser) und ein schmales spitzes fiir das Brustbein-Sehlfisselbein- 
gelenk. Als 5. ein starkes Knorpelmesser und als 6. ein groBes Virchowsehes 
Messer (?). Welter u. a. ein Meil~el mit einschiebbarem Hebel (Quermeil~el), ein 
Tubulus mit drehbarem Verschlu• (?), wenn mSg]ieh ein Taschenspektroskop, 
l0 weithalsige Flaschen (Gr61~e ?). 

w 2. Es wird mehr die Virchowsche Methode empfohlen. 
w 3. Sofortige mikroskopische Untersuchung in wichtigen Fallen (fehlt aber 

Mikroskop). 
w 6. Kopfh6hle. Die weichen H~ute sollen vom Gehirn nicht abgezogen 

werden. Empfehlung des Horizontalschnittcs durch das Gehirn. 
w 11 (Hals). Die Halsorgane sollen in der Regel in situ untersucht werden. 
w 13 (NIodifizierte Gehirngeruchsprobe bei Blaus~urevergiftung: Ein!egen in 

lest versehlossenes Gel&B, nachherige Geruehsprtifung). 
Im ganzen schiieBen sich die badischen Vorschriften weitgehend an die 

preul~ischen an, in einigen Teilen besteht Ubereinstimmung mit den bayerischen. 
Auffallenderweise ist sp&ter die Lungenschwimmprobe in Wegfall gekommen 
(siehe oben). 

Die sdichsischen Vorschr i f ten  von 1906 mi t  D e c k b l ~ t e r n  aus den  
l e tz ten  J a h r e n  en tsprechen  im ganzen den  preuBischen Vorschr i f ten,  
jedoch en tha l t en  sie in w 22 du tch  ein D e c k b l a t t  vom 22. VI .  1923 einen 
Schlul~absatz,  in welchem die H e n k e l k o r b m e t h o d e  (Bi ige l schn i t t -  
methode)  fiir die Schs  der  Neugeborenen  zum Nachweis  y o n  
Ten tor iumr i ssen  angegeben  ist.  

Bemerkenswerterweise heiBt es auch in diesem Deckblatt, dab bei der gericht- 
lichen Leichensch~u (w 29, Abs. 1) die bei der ~uBeren Besiehtigung einer gericht- 
lichen Sektion vorgesehenen Einsehnitte unterlassen werden miissen (vgl. preui~i- 
sehe, bayerische Vorsehriften und die Stellungnahme Merkels und racine eigene, 
die sich mit der sgchsischen deekt. 

Bemerkenswert ist auch in einem Deckblatt vom 9. XI. 1931 ein Hinweis 
darauf (w 10), dab bei jeder Sektion, bei der weder der Leiter oder Stellvertreter 
des Leiters des Institutes fiir gerichtliehe Medizin noeh ein Fachpathologe teil- 
genommen hat, Organteile von allen Organen in Formalin zuriickzubehalten 
sind, wenn die Todesursache nur auf Grund makroskopischer Un~ersuchung fest- 
gestellt wurde. Zweeks Anfertigung yon Schnittpr~paraten sind die Teile cinem 
geriehts~rztliehen oder pathologisch-anatomischen Insti tut  zu fiberweisen. Die- 
selbe Vorschrift gilt ftir hochgradig gefaulte bzw. enterdigte Leichen nnd fiir die 
Leichen Ncugeborener. 

D~s Verfahren bei Luftembolie ist dutch ein Dcckbl~tt yon 1923 beriieksichtigt. 
Ebenfalls sind in diesem Deckblatt genauere Angaben ffir die Untersuchung 

des driisigen Gehirnanhanges (Hypophyse) enthalten. 
Die Wi~rttembergischen Vorschr i f ten  aus dem J a h r e  1913 (Anle i tung 

fiir das  Verf~hren der  Arz te  bei der  r ich ter l ichen  und  pol izei l ichen 
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Le ichenschau  u n d  LeichenSffnung)  en tha l t en  folgende bemerkenswer t e  
Vorschr i f t en  : 

w 1, Ziff. 2: ,,Die LeichenSffnung selbst ist, wenn die beiden ~rzte nicht etwas 
anderes vereinbart haben, Sache des zweiten Arztes. 

w 2, Ziff. 1 : Die polizeiliche Leichenschau und die polizeiliche LeichenSffnung 
ist  yon dem Oberamtsarzt als alleinigem Arzt oder yon seinem Stellvertreter 
vorzunehmen. . .  Ob bier 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 yon 1930. 

Im fibrigen schliel~en sich die Vorschrfften ziemlich eng an die frfiheren Vor- 
schriften in Preul~en aus dem Jahre 1908 an, sind also ziem]ich veraltet, am 
Schlusse enthalten sie im Anhang 1 einen Auszug aus der Strafprozel~ordnung, 
in Anhang 2 Richtlinien fiir erg~nzende technische Untersuchungen und in An- 
hang 3 Mal3e und Gewichte der Organe yon ~eugeborenen und Erwachsenen. 

Die  Vorschr i f ten  fiir Mecklenburg-Schwerin (Reg ie rungsb la t t  ffir M.-S. 
yo re  26. V I I .  1930, ~ r .  31) en tha l t en  folgendes Bemerkenswer t e :  

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

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

Auch sonst schliel~en sich die Vorschriften ziemlich eng an die preuBischen 
Vorschrif~en yon 1922 an. 

Die Braunschweigischen Vorschr i f ten  yon  1924 ]ehnen sich eng an  
d ie  preuBischen yon  1922 an,  jedoch is t  die H e n k e l k o r b m e t h o d e  der  
Neugeborenensek t ion  des Sch~dels nach  Beneke-Puppe eingeff ig t .  
Aul~erdem is t  bei  Schul3ver le tzungen der  ganze Schul~kanal,  n i ch t  blol3 
Aus-  u n d  Einschul3, zur  mikroskop i schen  Un te r suchung  zu e n t n e h m e n  
(vgl.  die Vorschli~ge yon  Pietruslcy). 

Die Thi~ringischen Vorschr i f ten  s t a m m e n  aus dem J a h r e  1906, ich 
b a b e  sie b isher  n ich t  eingesehen.  

I n  Lippe-Detmold, Oldenburg, Liibeek, Anhalt s ind die preul3ischen 
Vorschr i f ten  in analoger  Weise  in K r a f t  gesetzt ,  ebenso in Bremen u n d  
in  Hamburg. 

Die Vorschr i f ten  in Hessen s ind mir  n ich t  bekann t .  

Ausl~indische Vorschriften. 
Die im Auslande ge l tenden  Vorschr i f ten  konn te  ich mir  tei lwcise zu- 

g~ngl ich machen  u n d  i iberse tzen lassen, wei te re  E inze lexempla re  s ind n ich t  
rech tze i t ig  mehr  e ingetroffen.  Die b isher  f iberse tz ten  will  ich im fo lgenden 
ganz  kurz  h ins icht l ich  der  wich t igs ten  Einzelvorschr i~ten cha rak te r i s i e rn  : 

Schweden :  Die  Vorschri~ten s t a m m e n  aus dem J a h r e  1928 und  s ind 
m i t  a l ten,  zum Teil  amt l i chen  Er lassen  zusammengefa l ] t  in dem B u c h :  
Ger ich t l ich-mediz in ische  S e k t i o n s m e t h o d i k  yon  Gunnar Hedren. 



geriehtlichen Sektionsvorsehriften des In- und Auslandes. 225 

In der EinMtung sind allgemeine Gesichtspunkte zusammengestellt. In  den 
speziellen Vorschriften ist u. a. Bezug genommen auf verweste und gefrorene 
Leichen, sowie auf Enterdigungen. Bei mechanisehen Einwirkungen soll nieht 
nur das Werkzeug, sondern die Kleidung aueh besichtigt werden. Von den zwei 
Hauptsektionsmethoden heiBt es, dal~ die Virchowsche die gewShnliehe sei, dann 
aber: ,,Die Herausnahme der Organe in ihrem topographischen Zusammenhang 
~st jedoeh ein Verfahren, das besonders bei geriehtlichen Obduktionen grSl]ere 
Beliebtheit verdienen sollte, als es bisher der Fall zu sein scheint". Die Ansichten 
fiber den Nutzen yon Sektionsvorschrfften seien geteilt. Der effahrene Gerichts- 
arzt brauche keine, sie k6nnten ihm sogar hinderlieh sein, der weniger effahrene 
solle die yon ihm erlernte Methode befolgen, selbst wenn sie nieht in allen Einzel- 
heiten mit den Vorschriften tibereinstimme. DaB jedoeh diese letzteren beobachtet 
und in groBen Ztigen befolgt werden mfissen, ist klar. Teilsektionen dfirfen nicht 
vorgenommen werden, in jedem Falle mtissen die Halsorgane und s/~mtliehe Organe 
in den grogen K6rperh6hlen untersueht werden. Sonst wird yon saehlichen Fehlern 
geredet. 

Im Sek~ionsgutaehten (im Ansehlug an das Protokoll) mfissen die einzelnen 
S/~tze modifiziert werden, und zwar dureh Hinweis auf die Nummern des Proto- 
kolls. Nine wissensehaftliehe Diagnose als Begrfindung der SehluBlolgerungen 
sei in den meisten F~llen unm6glieh und bei weniger erfahrenen Obduzenten 
wertlos. Es folgen Hinweise auf mittelbare und unmittelbare Todesursaehen und 
auf Konkurrenz der Todesursaehe. ,,Besonders erw~lmt werden muB die MSglieh- 
keit, dab die Gewaltmerkmale an der Leiehe aueh dureh Fallen entstanden sein 
kSnnen." Subjektive J~ul~erungen des Obduzenten zur rechtliehen Benrteilung 
des Falles oder T/~ters mfissen unterbleiben. 

Ein besonderer Absehnitt ist den Totenseheinobduktionen (=  Polizeiobduk- 
tionen) gewidmet, sie entspreehen ungef~hr den sanit/~tspolizeiliehen Sektionen. 

Die Sektionsteehnik bei Luftembolie ist berfieksiehtigt. 
Vor der Herausnahme der Halsorgane mug die Stimmritze in situ dutch 

Einsehnitt der LuftrShre von unten nntersueht werden, ebenso der Inhalt der 
Luftr6hre. Der Magen soll an der grogen Kurvatur geSffnet werden. 

In der Abteilung D wird vermerkt, was zur weiteren Untersuehnng zuriiek- 
behalten wird und ob ehemisehe oder mikroskopisehe Untersuehung notwendig ist. 

In w 10 der Vorsehritten wird der Arzt angehalten, die Leiehe auf geeignete 
Weise wieder zu sehlieBen. 

w 11. Notizen fiber den Todesfall nnd den Zweek der Sektion, die Luft- 
temperatur der letzten Zeit sowie Zeit und Art der Aufbewahrung der Leiehe 
zwisehen Tod und Sektion (in Absehnitt B). Absehnitt A: Personalien, Gerichts- 
personen usw., Absehnitt C: /~uBere und innere Besiehtigung, Absehnitt D" siehe 
oben. Absehrift des Protokolls mug sofort auf dem Dienstwege der Medizinal- 
beh6rde eingesandt werden. 

w 13. Unterbreehung der auBergeriehtliehen Sektion bei vorhandenen An- 
zeiehen gewaltsamen Todes und Ni~teilung an die BehSrde. 

Bei faulen Lungen Neugeborener sollen die grSBeren Fs vor der 
Wasserprobe geSffnet werden. Aueh die Naehgeburt soll untersucht werden. 

Bei sieherer Feststellung yon Phosphorvergiftung (wie ?) soll niehts an die 
Beh6rde eingesandt werden. 

Si~mtliche Apotheken im Reiehe sind verpfliehtet, stets Glasbeh~lter mit 
1000 ecru Inhalt sowie Zinnbleehgef~Be und I-Iolzkiste (Giftkasten) vorr~tig zu 
halten. 

Dgnemark  (1914): I n s t r u k t i o n e n  zur Vornahme geriehtlieher Ob- 
dukt ionen .  

Z. f. d. ges. Geriehtl. Medizin. 24. Bd. 16 
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Von den allgemeinen Regeln interessiert folgendes: Die sezierenden Arzte 
sind: I. ein autorisierter Geriehtsarzt, 2. ein vom Justizministerium beauftragter, 
besonders saehkundiger Arzt. Im Behinderungsfalle des ersten der n~ehstwohnende 
Geriehtsarzt, im Behinderungsfalle des zweiten ein vom Justizministerium be- 
nannter anderer besonders saehverst~ndiger Arzt. 

Ein etwa behandelnder Arzt muB yore Geriehtsarzt fiber Zeit und Ort der 
Sektiou verst~ndigt und zur Teilnahme angehalten werden. 

Die Polizei mug s~tmtliehe Akten beibringen, ehe die Sektion beginnt. 
Der besonders saehkundige Arzt ffihrt teehniseh die Sektion dutch und diktiert 

das Protokoll, w~thrend der Geriehtsarzt jeden Befund kontrolliert und darauf 
aehtet, dug niehts vergessen wird. 

Das Instrumentarium wird yon dem besonderen Sachverst/~ndigen mit- 
gebraeht (Bemerkung: Dieser besondere Saehverst~ndige entspr/~ehe wohl bei uns 
einem Mitglied eines geriehts/trztliehen Institutes). 

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

Material zur Untersuchung auf Gifte mug dem Gerichts/~rzt]iehen AussehuB 
eingesandt werden. Zur vollst~ndigen Giftuntersuchung gehSren 12 Gef~tge. Ffir 
teehnische und wissenschaftliehe Untersuchungen sind besondere Absehnitte vor- 
handen. Ffir mikroskopische Praparate i s t  Einlegen in absoluten Alkohol (aber 
Fettembolie ?) emp~ohlen. 

Bei der Neugeborenensektion soll ein Sehnitt um Mund und Nase herum 
gelegt werden, um Blutungen im Unterhautgewebe festzustellen. Im Talus und 
Caleaneus werden die Knoehenkerne untersueht. Die Placenta mug untersueht, 
gewogen und gemessen werden. Der Hautsehnitt bei Neugeborenen verl/tuft 
u in beiden Sehenkelbeugen. Die Schwimmprobe des Magen und Darmes 
ist obligatoriseh. Eine Reihe yon Unterbindungen mtissen gemaeht werden. Die 
Sehwimmprobe der Lungen wird angestellt, vorher aber die Lunge mit der Lupe 
untersucht. Die Lungenuntersuehung ist sehr genau gesehildert. 

,,Bei der Untersuchung von Platzungen im Tentorium karm man, soweit 
sich keine L~sion am Schadel finder, das Aufsehneiden so vornehmen, dab die 
sagittale 3littelpartie des Seh~dels mit der Sichel gesehont wird" (Henkelkorb- 
methode). 

Das Rfiekenmark mul~ bei allen Neugeborenen untersueht werden (vgl. 
P ietrusl~ y ). 

Vorsehriften fiir das Protokoll ~hnlieh wie bei uns. 
Die SehluSfolgerungen (vorl/tufiges Gutaehten) sind ebenfalls ~hnlieh. Bei 

nieht gefundener Todesursaehe muB dies betont werden. Bezug~ahme auf Akten- 
inhalt hinsiehtlieh der Todesursaehe muB begriindet werden. 

Die Gestaltung des vorl~ufigen Gutaehtens bei Neugeborenensektionen i s t  
angegeben. 

England: Die Vorschriften sind aus einem englisehen Lehrbueh der 
gericht l iehen Medizin en tnommen .  Die a l lgemeinen Vorsehriften b ie ten  
niehts  Besonderes. Der eine Arzt  seziert, der andere Arzt  diktiert .  Die 
Besehreibung der Kleider  zweeks Iden t i f ika t ion  ist Saehe der Polizei, 
bei Ver le tzungen usw. Saehe der Arzte. 

Alle Organe aller K6rperhShlen mfissen genau untersueht werden, selbst 
wenn die seheinbare Todesursaehe in einem yon ihnen gefunden wurde. Zuwider- 
handlungen dagegen werden als sehwerwiegende Verfehlungen angesehen. 

Bei Vergiftungssektion sind alle wiehtigen inneren Leiehenteile zu entnehmen, 
damit naeh der Untersuehung filr den Geriehtsehemiker der Angeklagte die MSg- 
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liehkeit h~t, eine zweite Untersuchung dureh einen anderen Saehverst~ndigen zu 
veranlassen. 

Die Wirbelsaule wird durch V-f6rmige S~gesehnitte yon vorne ge6ffnet. 
Vor dem Gun,hen der Leiche muB das Sektionsprotokoll yon den 0bduzenten 

fiberprfif~ sein. Die gutaehtliehen ~uBerungen dfirfen sich nur auf tats~iehliehe 
Befunde, die im Protokol] vermerkt sind, stfitzen. 

Innerhalb yon 2 Tagen naeh der Sektion mfissen die Obduzenten das Protokoll 
mi~ der Ansicht fiber die Todesursaehe und der Begrfindung hierffir in knapper 
klarer Form abliefern (zusammen mi~ ihrer Geriehtsvollmacht). Anscheinend 
normale Organe diirfen summarisch als untersueht und normal befunden be- 
sehrieben werden. Eine Abschrift des Protokolls soll der Obduzent - -  werm 
m6glich - -  an die Beh6rde schieken. Am Sehlu/3 folgt ein Musterprotokoll, das 
al]erdings fiir unsere ]3egriffe reiehlieh kurz ist. 

I ta l ien  : I n s t ruk t i onen  fiber die rechtliche mediziifische Technik  der 

geriehtl ichen A u t o p s i e n  1910. 

Allgemeines. Die Obduzenten sollen m6gliehst dureh ihre Stellung 0der dutch 
Spezialstudien genfigende Kenntnisse in der forensischen Untersuehung der 
Leiehen haben. Der behandelnde Arzt kommt nicht in ]3etracht, er darf nur fiber 
den Krankheitsverlauf geh6rt werden. 

Bei den Exhumierungen mfissen beide Xrzte anwesend sein. 
Beim Instrumentarium mfissen aueh Urseh~lehen sein (sehr zweckm/~13ig). 
Die Sachverst/~ndigen mfissen Glasgef/t/~e yon der Gerichtsbeh6rde verlangen(!). 

Zwei Brettehen mfissen vorhanden sein, eines ffir die Instrumente, eines ffir die 
anatomisehen Un~ersuchungen. w 6 besonderer Hinweis auf histologische Unter- 
suehungen mit detailliert~r Angabe, z.B., dal~ die Stfieke anf dem Boden des 
Gef~i%s auf Gaze oder Watte liegen mfissen, und dal~ das Volumen der Kon- 
servierungsflfissigkeit mindestens 5real gr6Ber ist, wom6glieh Kaiserlingsehe 
Flfissigkeit. 

w 7. Die Sachverst~ndigen mfissen den Richter fiber den Fundort der Leiche, 
ihre Lage, Kleidung, Transport usw. befragen. Bei Verletzungen: I~hotographieren, 
Zelehnen, den ganzen K6rpertefl aufbewahren, Kleidungsstfieke untersuehen and 
aufbewahren. .Jedes Organ mttB sorgfaltig untersucht werden (w 10), ehe es in 
Wasser gereinigt wird. 

w 11. Bei mehreren Verletzungen am 8ehadel kann man einen Rundsehnitt 
anwenden und die ganze Schwarte abheben. Das Schgdeldach wird an bestimmten 
Stellen gemessen. Das Gehirn wird dureh parallele ~rontalschniUte seziert (sehr 
empfehlenswert). Das Gehirn wird gegebenen~alls dann im ganzen eingelegt. Das 
Rfiekenmark soll nach wenigen Quersehnitten am besten ganz eingelegt werden. 
Die Probe bei Pneumothorax and bei Luftembolie ist berficksich~igt, bei letzterer 
fehlt allerdings das Verbot, die Sch/~delh6hle vorher zu 6ffnen. Das tterz wird 
gewogen, die Wasseraufgul3probe (veraltet) soil gemacht werden. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung des Herzmuskels wird eingehend erl~utert und begrfindet. 
Auch die Untersuehung des Iterzh6hleninhaltes bei Ertrinken ist berficksichtigt. 
Bei pl6tzlichem Tod soll das ganze Herz in Formol aufgehoben werden ffir etwaige 
Untersuehungen des Myokards. Die Untersuchung der ttalsorgane bei gewalt- 
samer Ers~iekung is~ eingehend dargestellt, offenbar muB in situ untersucht 
werden. Bei Ertrinken soll die Trachea nieht yon vorne aufgeschnitten werden, 
sie soll abgebunden und mit den Lungen herausgenommen werden. Nachher 
0ffnung an der Hinterwand. Im ganzen wird die Sekbionsmethode nach Virchow 
empfohlen (Einzelherausnahme der Organe). Die Weite des PfSrtners wird durch 
Fingereinffihrung geprfift, der Magen l~ngs der grol]en Krfimmung ge6ffnet. 

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

Die Herausnahme der weibliehen Geschlechtsorgane erfolgt im Zusammen- 
hang der ~uBeren und inneren nach oval~rer Umschneidung der ~uBeren ein- 
schliel]lieh des Anus. Die Symphyse wird allerdings nicht gespalten. Bei Ver- 
giftungen mul~ auch die Wirbels~ule ge6ffnet werden und auf Geriiche gepriift 
werden ( ? ). Die histologisehe Organuntersuehung bei Vergiftung mnB gemacht 
werden ,,wenn es notwendig ist". Magen und Darm miissen genau anatomiseh- 
pathologiseh untersucht werden, nieht etwa unerSffnet zur ehemisehen Unter- 
suehung eingesandt werden, aueh Muskulatur, Knochen mSgliehst ohne Fet t  
miissen bei Vergiftungen entnommen werden; wozu die Aug~pfel bei Verglftungen 
asserviert werden solien, ist nieht ersiehtlich. Bei der Neugeborenensektion (w 24) 
soil die Pupillarmembran und auBerdem die Verkn6eherung der intraaIveolaren 
Scheidew~nde des Kiefers untersucht werden. Bei unreifen Feten sollen Knoehen- 
kerne an verschiedenen Stellen untersucht werden (Brustbein, Sprungbein, Fersen- 
bein). Das Ausdrficken des Meeonimn aus dem After ist woh] nieht sehr zweek- 
m~Big. Zur Schonung der Nabelgef~l~e wird der bekannte Y-fSrmige Sehnitt. 
empfohlen. Die Trachea wird vor 0ffnung der BrusthShle doppelt nnterbunden 
und abgetrennt, ebenso die Speiser6hre oberhalb des Mageneinganges. Das Herz 
wird abgetrennt (warum ?), die Lungenschwimmprobe naeh vorheriger genaner 
Besichtignng durchgefiihrt. Bei negativem oder zweifelhaftem Ausfall der Lungen- 
sehwimmprobe muB die Lunge histologisch untersucht werden. Bei Verdacht auf 
fremden Inhalt  der Lungen ebenfalls mikroskopisehe Untersuehung. Die Magen- 
Darmschwimmprobe wird ebenfalls bei zweifelhaftem Ausfall der Lungensehwimm- 
probe vorgesehrieben. Die Sektion der Sch~delhShle ist veraltet: 0ffnung ira 
Bereich der N~hte zungehst und dann einfaeh zirkular. Die Naehgeburt soil 
gegebenenfalls untersucht werden. 

Der Saehverst~ndigenberieht (w 27) besteht aus drei Teilen: 1. Beschreibung 
der Befunde bei der inneren und/~uBeren Besiehtignng mit Erkl~rung der Befunde ! 
2. Formulierung der an~tomisehen Diagnose der vorgefundenen Ver~nderungen 
( ~  Leichendiagnose). 3. Mit der gerieht]ieh-medizinischen Diagnose der Todes- 
ursaehe werden die gesteilten Fragen beantwortet und dabei die gewonnenen 
Tatsachen und die yore Gerieht mitgeteilten Erhebungen beriieksiehtigt. Das 
durehnumerierte Protokoll hat am ~uBeren Rande den Vermerk des jeweils be- 
schriebenen Organs zu tragen. 

w 28. Von diesen Normen kann bei besonderen F~llen mit Begriindung ab. 
gewichen werden. 

Po len :  Vorschr i f ten  1929. Vero rdnung  des Jus t i zmin i s t e r s  und  des 
Innenmin i s t e r s  yore  15. V I I .  1929 fiber die Ausff ihrung ger ich t l i eh-medi -  
z inischer  Le iehenbesehau .  

Die Vorschr i f ten  beziehen sich auf  die ger ich t l ichen  u n d  auf  die 
sanit /~tspolizeil ichen Sekt ionen,  die le tz te re  mul~ abgebrochen  werden,  
wenn  ein V e r d a e h t  s t r a fba r e r  H a n d l u n g  sieh erg ib t  (w 2). Bei  wieh- 
t igeren  F~l len,  besonders  be i  Mordve rdaeh t ,  muB fiberlegt  werden,  ob 
e in  oder  zwei Arz te  als Saehvers t s  benSt ig t  werden.  Bei  der  
Le ichensehau  muff auch  der  behande lnde  Arz t  zugezogen werden.  

In  w 5 sind die in ]~etraeht kommenden Xrzte benannt: a) Professoren und 
Dozenten der Geriehtsmedizin an .den staatliehen Universit/~ten, sowie die Ge- 
hilfen und Assistenten dieser Institute; b) Xrzte, die stgndig als Gerichtssaeh- 
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verst~ndige bei Gericht ~uftreten; c) Kreisgrzte oder pro physicatu gepriifte, 
schliel~lich such ~ndere Arzte, abet nur im Notfalle. 

Verwesung, Verkohlung, Zerstiickelung sind kein Grund zur Unterlassung 
der ~ul~eren sowie der inneren Besichtigung (w 10). 

w 11. Zur Vorbeugung eines schnelleren Zerfalls der Leiche mul~ sie in einen 
entspreehend kiihlen Raum gebracht und vor Insekten, vor allem Fliegen, geschiitzt 
sein. ,,Beim Fehlen so]cher Rgume wird der Leichnam bis zur Untersuehung 
im Grebe unter einler leiehten provisorischen Schieht Erde yon etwa 30 cm Dicke 
aufbewahrt." 

Bei Giftverdacht sind drei G]gser yon 1 Liter Inhalt notwendig (w 13). Zur 
Tatortbesichtigung sollen die Sachverstgndigen zugezogen werden (w 12). 

Die Kleidung mul3, wenn notwendig, beschrieben werden. 
w 16 . . . .  Auf keinen Fa]l d~rf die Untersuchung einer HaupthShle unterlassen 

werden, ebensowenig die des H~lses. Die I~eihenfo]ge ist immer Schgde]-, Brust-, 
B~uehhShle (bei Luftembolie ?). 

w 18. Bei Neugeborenen wird der Sehnitt dureh Kinn und Unterliploe ver- 
lgngert (vgl. Bayern) und der Unterkiefer gespalten. 

Die Besiehtigung der Bauchorgane beginnt mit dem Blinddarm (w 21). Der 
Magen wird in der Mitre zwischen kteiner und grol~er Kriimmung geSffnet. Bei 
Vergiftungsverdacht wird der Magen abgebunden, dann aber fiber einem Gefgl~ 
geSffnet (w 21). 

Bei der Neugeborenensektion (w 24) soil das Lungengewebe sehlieBlieh mit 
den l~ingern gequetscht werden zum Nachweis des Luftgehaltes und der trotz- 
dem erh~ltenen Schwimmf~higkeit. Gegebenenfalls ist die Lunge mikroskopisch 
zu untersuchen. Die Untersehriften werden unter das Protoko]l gesetzt. Dann 
miissen die Xrzte ihre Schliisse ziehen, die die Antwort auf die vom Richter ge- 
steUten Fragen enthalten. Diese Schliisse miissen sich ausschliel~lich auf medi- 
zinisehe Tatsachen stiitzen. Dieses Gutachten muf~ mit einer kurzen Aufstelhng 
der wichtigsten Ergebnisse der Sektion beginnen. Zu unterseheiden sind die siche- 
ren und die WahrseheinliehkeitsscMiisse. Keine Meinungsgul~erung ohne ge- 
niigende Begriindung [ Dieses Gut~chten soll in gewShn]ichen F~illen dem Richter 
m6glichst schne]l, jedoch nieht sparer als nach Ablauf yon 3 Tagen iiberreieht 
werden (w Bei verschiedenen Auff~ssungen sind diese]ben wiederzugeben, 
und es ist dann d~s Protokoll mit anderem Beweismateria] an das  zustgndige 
gerichtsmedizinische Institut und in wichtigeren Sachen an eine medizinische 
Fakuttgt einzusenden. Das k~nn der Richter iibrigens such bei sonstigen Zwei- 
feln tun. 

Le t t l and  (1925): Die Vorschrif ten sind yon  Prof. Dr. v. Neureiter 
(Riga) bearbei tet ,  da die offiziellen Vorschrif ten aus dem Jahre  1905, 
somit  aus der Russenzeit ,  s t ammen  (vSllig veral te t  u n d  unbrauchbar ) .  
Die Bearbe i tung  Neureiters wird nach seinen Mit te i lungen yon  den  
Kreis- u n d  Polizeigrzten, sowie yon  den GerichtsbehSrden als b indende  
Verordnung beachte t  u n d  eingehalten.  Die Vorschrif ten lehnen sich 
eng an  die preul~ischen yon 1922 an. 

In  den w167 33--35 ist ausdrticklieh vermerkt, dag bei Vergiftungssektionen 
alle Organe ~ugerlich und innerlich untersueht werden miissen und nicht bloB 
zur chemischen Untersuchung entnommen werden diirfen. In w 10: Die Arzte 
miissen selbst sezieren (nicht etwg ein Feldscher o.g.). 

Hirnsektion nach Flechsig. 
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w 95. Verfahren bei Verdacht auf Lyssa und Tetanus. Untersuchung yon 
Neugeborenen. Methode der Abstrichgewiimung ist genau beschrieben, Magen- 
und Darmprobe in jedem FMle vorgeschrieben, ebenso die mikroskopische Unter- 
suchung yon Ausstrichen und Magen-Darminhalt. 

Sektion der SchadelhShle nach Puppe (Tentoriumrisse !). Abschnitt V: Pflich- 
ten des Arztes naeh der Obduktion. w 118: nach der beendigten Obduktion hat der 
Arzt darauf zu sehen, da$ die Leiche gewaschen und zugen~ht werde, wobei die 
KSrperhShlen mi~ Watte oder Lignin auszuffillen sind. 

Polizeiliche Obduktionen entsprechend obigen Vorschri/ten (~ 119). 
Anhang I: Untersuchung des Blutes auf CO nach physikMischen und chemi- 

schen Methoden. Anhang II:  Schemen von Leichenprotokollen zwecks richtiger 
Numerierung. 

U n g a r n  (1914): Die Vorschrif ten sind sehr ausfiihrlich u n d  gehen 
auch auf zahlreiche Ar t en  des gewMtsamen Todes im einzelnen ein. Es 
gib~ in  U n g a r n  polizeiarztliche Sekt ionen neben  den gerichtlichen. 

In w 8 sind die Mal~e des notwendigen Sektionstisches, des Sel~tionsgestelles 
und der Kopfstiitze angegeben. Ein Mikroskop wird empfohlen. Zwei )[rzte miissen 
die Sektion durchfiihren, bei denen einer ein Gerichts- oder Gef~ngnisarzt sein 
muD, notfalls ein Gemeindearzt, ausnahmsweise ein bef~higter Privatarzt (w 10). 
Die J~rzte sind zu vereidigen, soweit nicht allgemein geschehen (w 11). Der be- 
h~ndelnde Arzt mu• der Anordnung des Richters, zu erscheinen, Folge leisten, 
um Auskunft zu geben (w 12). Die Xrzte sind schriftlich aufzufordern (w 13), wie 
z. B. in Bayern neben der telephonischen Verstandigung. Fragliche Gegenstande 
dtirfen nicht in Wunden eingepa~t werden. Bei Neugeborenen ist auch die Naeh- 
geburt zu untersuchen (w 34). Bei Meinungsverschiedenheiten ist - -  womSglich - -  
sogleich ein drifter Arzt zur Aufnahme des Befundes zu rufen. GegebenenfMls 
is~ die Untersuchung dutch andere Sachverstandige zu wiederholen oder eine 
medizinische Fakultat zu beauftragen (w 18 und 19). Anch andere Gegenstande 
(Kleider, Stoffreste usw.) sind zu untersuchen. Die Numerierung l~uft durch das 
ganze Protokoll dutch. Eine pathologisehe Diagnose kann dem einzelnen Befund- 
bericht beigeffigt werdem Im Gutaehten (w 39) sind aul~er den yore Richter 
gestellten Fragen noch 16 weitere Fragen zu beantworten (gegebenenfMls), be- 
sonders bei Verwendung yon Werkzeugen zur TS~ung (TSdlichkeit der einzelnen 
Verletzungen, Konkurrenz usw., krankhafte Leibesbeschaffenheit (w 39). 

Bei Vergiftungsverdacht (sehr eingehende Vorschriften) wird der Magen 
zwischen kleiner und grol~er Kurvatur geSffnet (wie nach Zenker-Itauser in 
Bayern). Die Organe zur chemischen Untersuchung bekomm~ regelm~l]ig das 
Landesamt fiir Chemie (w 52). 

Die oberen beiden ttirnhalhkugeln werden oberhalb des Daches der Ventrikel 
in situ abgetragen (~hnlich wie fakultativ in ]~yern), zwecks Gewinnung des 
Liquors. 

Die BauehhShle wird durch zwei senkrecht aufeinanderstehende Schnitte 
ge6ffnet (w 27), der eine yore oberen Ende des Kehlkopfes links yore Nabel zum 
Schambein, der andere unterhMb des Nabels dureh die ganze Breite des Unter- 
kSrpers yon einer Nierengegend zur anderen, zun/~chst nur durch die tIaut. Zwecks 
Sehonung der oberfl/~chlichen Halsgef~Be wird die Halshaut zusammen mit 
dem lV[usculus sternokleidomastoideus abgehoben, der letztere wird unten durch- 
trennt. 

Sektionsmethode bei Pneumothor~x ist beriicksichtigt. 
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Die Lungen werden herausgewalzt und dann noch in Verbindung mit den 
anderen Organen in situ eingesehnitten. 

Die Gallenblase bleibt am Duodenum und wird aus der Leber herausgehoben. 
Bei fraglichen geburtshilflichen Feh]ern sind auch die BeekenmaBe zu nehmen. 
Die Herausnahme der ~ul~eren and inneren Gesehleehtsorgane zusammen bei 
Abtreibungsf~llen ist fakultativ beschrieben. Die Wh'bels~ule wird yon vorn~ 
dutch Abmeil]elung der Wirbelk6rper ge6ffnet (w 29). 

Bei Neugeborenen (w 30} wird naeh Abbindung der Luftr6hre die Lungen- 
schwimmpr0be mit den isolierten Lungen angestel]t. Die Lungen sind auch sonst 
genau zu untersuehen. Bei negativem Ausfall mul3 die Magen-Darmsehwimmprobe 
angestell~ werden (w 31 i). Bei starker F&ulnis sind die F/~ulnisbl/~sehen der Lungen 
zu 5ffnen an der Oberflache und die Schwimmprobe zu wiederholen. Immer sind 
alle Haupth6Men zu 5ffnen, aueh wenn die Todesursaehe in der einen gefunden 
wurde (w 24). 

R u m g n i e n :  Vorsehriften, e n t n o m m e n  den be iden  B/~nden Gericht- 
liche Medizin yon Minovici (Bukarest) 1928--1930. 

Allgemeines. Hinweis auf die grol]e erforderliche Aufmerksamkeit auch auf 
Kleinigkeiten. Eine sehleeht durchgefiihrte Sektion karm nieht wieder gutge- 
macht werden. Hinweis auf unterlassene Anordnungen yon geriehtliehen Sek- 
tionen entgegen den Vorsehriften. Hinweis auf die Gefahr der Leicheninfektion. 
Der Obduktionsmantel sell lunge ~rmel bis zu den Handgelenken haben nsw. 
Vorbereitung der Hande (lfir Sektion ohne Handsehuhe). 

Zwei ~rzte mfissen sezieren, der eine ist der Geriehtsarzt des ]3ezirksgeri~htes, 
der andere wird veto Richter aus den Stadt&rzten gewahlt, die besonders befahigt 
sind. Die Obduktion darf nieht vor Ablauf yon 24 Stunden naeh dem Tode ge- 
maeht werden. Das Mikroskop mit den notwendigen Utensilien wird verlangt. 
Es folgen sehr eingehende Vorsehriften fiber die s Besieh*igung. 

Die Organe diirfen so wenig wie mSglieh verstiimmelt werden und die Unter- 
suchung yon Verletzungen mug so erfolgen, dal~ sie aueh nach~r/~glieh noch de- 
monstriert werden kSnnen. In jedem Falle mfissen alle Organe einzeln besehrieben 
werden. Wunden diirfen nieht sondiert, aber auffallenderweise eingesehnitten 
and erweitert werden, mit entspreehendem Vermerk im Protokoll. Bei der Ab- 
nahme des Sehadeldaehes darf der Hammer nieht verwendet werden (Art. 23). 
Die Hirnoberfl~che sell teils durch Durehleuchtung ( ? ), teils dutch Untersuehung 
des Klopfschalles der Hirnrinde, 6der abet dutch andere Methoden untersucht 
"~verden. Die weichen Hs sollen abgel6st werden veto Gehirn (Art. 25). Bei 
Psyehosen sell das Gehirn und seine versehiedenen Teile gewogen werden. 

Die Brustorgane werden im Zusammenhang heransgenommen mit den tIals- 
organen. 

Bei Verdaeht auf kriminellen Abortus und /~hn]iehen F~llen werden die 
inneren and auBeren Gesehleehtsteile saint Anus im Zusammenhang herausgenom- 
men unter Durehs~gung der Sehumfuge (ahnlieh wie in den bayerisehen Vor- 
schriften 1930). Aueh sonst ist die Untersuehung bei solchen Fallen sehr genau 
angegeben. 

Bei Vergiftungsverdacht (Art. 45) wird der abgebundene Magen an der 
Vorderseite in der ~i t te  zwischen grol]er und kleiner Krfimmung aufgeschnitten 
{wie bei der ZenIcer-Hausersehen Sektionsmethode). 

Neugeborenensektion (Art. 52ff.): FSten nnter 26 Wochen brauehen nur auf 
Yerlangen des Riehters seziert zu werden. Die BauchhShle mug Zuerst geSfInet, 
aber nieht seziert werden (Zwerehfell?). Die Brusth6hle wird naeh Prs 
tier Halsorgane und Unterbindung der Trachea ge6ffnet (Art. 55). Die I)ffnung 
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des Brustkorbes geschieht dadurch, da/~ 2 parallele Schnitte beiderseits am au~erea 
Drittel des Schlfisselbeins beginnend, bis zum Darmbeinkamm geffihrt werden. 
Die Sehliisselbeine und Rippen werden in der gleichen HShe wie die Haut dureh- 
trennt, und der dadureh gewonnene Lappen wird heruntergesehlagen (dies hat 
den Vorteil, dab bei der Ins~ndsetzung der Leiehe ein besserer Italt gewonnen 
wird) (Art. 56). Kehlkopf and Luftr6hre werden oberhalb der Unterbindungs- 
stelle ge6ffnet und untersucht (wie in den bayerischen Vorsehriften). Die ]3rust- 
organe werden im Zusammenhgng her~usgenommen and mit ihnen die Sehwimm- 
probe angestellt. Nachher dieselbe Probe mit den abgetrermten Lungen usw. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der Lungen wird besonders empfohlen (Art. 60}. 
Anderenfa]ls sell die Magen-Darmsehwimmprobe und die (allerdings ver~ltete} 
PaukenhShlenprobe angeste]lt werden. 

Die Hilfspersonen w/~hlt der Saehverst/~ndige auf eigene Verantwortung aus. 
Vom Gericht be~uftragt sind nur die *rzte, die die ganze Verantwortung zu tragen 
h~ben. Der behandelnde Arzt kann yon den S~chversb/~ndigen zugezogen werden. 
Die Zusts bezfiglich Justizbeamter ~md Sachverstgndigen werden 
genau er]/~u~ert. Der Justizbeamte hat das Recht, die vollstgndige Durehffihrung 
der Sektion zu fiberwa.ehen. ,,Es gibt _~rzte, die den Sch/~del gar nicht 6ffnen 
und sich damit begniigen, die anseheinende Todesursache zu registrieren, ohne such 
noeh die erggnzenden Befunde zu erheben, die die SehluBfolgerungen bedeutend 
/~ndern k6nnen." 

Die Xrzte werden zu Beginn dot Sek~ion vereidigt. 

,,Wir maehen die mit der Untersuchung beauftragten Xrzte besonders darauf 
aufmdrksam, d~l] sie wghrend ihrer Untersuchungen keine J~uBerungen machen 
diirfen, denn es ist nieht ausgesehlossen, dal] ein erster Eindruck dureh eine darauf 
folgende Feststellung aufgehoben wird. Wir geben diesen l ~ t  im Interesse des 
Ansehens der Kunst selbst, da eine Abweiehung der Meinungen fiber einfaehe Ein- 
drfieke das Vertrauen des bei der Durchffihrung der Untersuehung anwesenden 
Justizbeamten verniehten k6nnten" (diese Vorschriften sind ganz uuBerordentlich 
beherzigenswert). 

Das Protokoll wird naeh Coutyne folgendermuBen angeordnet: 

1. Vorlgufige 1%ststellung, 2. ~ul~ere Un~rsuehung, 3. innere Untersuehung, 
4. erg/~nzende Untersuchungen bzw. Feststellungen. Bei der 1. und 2. Abteilung 
hat der Arzt folgende Antworten auf die Fragen zu geben: Ist der Ted wirklieh 
eingetreten und seit wgnn d~tiert er. Bei der 3. und 4. Phage sind folgende Fragen 
zu beantworten: 1. Welches ist die medizinische Ursaehe des Todes, 2. welches 
ist seine reehtlieh wichtige Ursache ? 

Der/~u]]eren Besieh~igung and den kriminalistischen Fes~stellungen hinsieht- 
lieh T~tort, ]~undort, Witterung (Temperatur, Luftdruck, Feuehtigkeit), weiterhin 
Kleidung usw. ist ein sehr breiter Raum gegeben. Die Temperatur des Leiehnams 
mull guBerlieh trod rectal gemessen werden. Zwecks genauer L~ngenmessung sind 
die Achillessehnen zu durehsehneiden. 

Das Gehirn sell nach Pittres, Firchow oder Flechsi~ sezier~ werden. 
Brust- und Bauchh6hle werden durch einen ellip~ischen Sehnitt geOlfnet, 

weleher die ges~mte vordere Brust- und Bauehhaut v6llig entfern~ (Abb. 81~ 
S. 440 des 1. Bd.). Von bier aus wird ein median-sagittaler Schnitt bis zum Kinn 
geffihrt, der bei Erhangten noeh dureh zwei beiderseits horizontale Schnitte etwa 
entl~ng den Schltisselbeinen und direkt unterh~Ib trod parallel beider Unterkiefer- 
gste ergs wird (Abb. 82, ebenda). Die Luftr6hre wird in situ ge6ffnet, ebenso 
das Herz, welches nachher isoliert herausgenommen trod der Wasseraufgu~probe 
unterzogen wird. - -  Das Zunghen des Leichn~ms is~ besonders vermerk~. - -  Die 
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Lufgembolie und ihre Sektionsmethode ist berficksiehtigt, sie wird Ms iul~erst 
selten bezeiehnet. Hier sind fiberMl sachliehe deskriptive Abschnitte eingestreut. 

IV. Die erginzenden Feststellungen umfassen alle technisehen and wissen- 
schaftliehen Untersuchungen einschlieglich Zeiehnungen, Lichtbflder und Mou]agea. 
Die Sachverst~ndigen miissen die I~eagenzien zum Nachweis yon Eiweig oder 
Zucker im Urin vorrs hMten (!). (Der Leichenurin ist immer eiweii]hMtig.) 
Der Alkohol im Magen soll naehgewiesen werden, besser eigentlieh im Blut. Die 
Kryoskopie bei Ertrinken und dis Prfifung der Leber auf Glykogen bei fraglichem 
plStzliehen oder Mlmihlich erfolgten Tode (naeh Meixner). Bei Vergiftungs- 
Iil]en mfissen Magen und ])arm auch geSffnet werden. Wenn ganze KSrperteile 
~sserviert werden sollen, soll in die Hauptsch]~gader 20proz. Formol eingespritzt 
werden. AuffMlenderweise sollen solche mit Formo] behandelten Teile wit ge- 
brochene Knochen, der Kopf des Neugeborenen nach einigen Tagen AufenthMt 
in 25proz. Formol lufttroeken gemacht werden, ebenso das Gehirn. Der Leiehen- 
fauna ist Aufmerksamkeit zu schenken. 

Bei der Neugeborenensektion werden die Schs geSffnet und dana 
die Sehidelknoehen zirkulir abgetrennt. 

An einer anderen Stelle wird die vollkommene Evisceration der Brust- und 
HMsorgane bei Neugeborenen empfohlen. Die Lungensehwimmprobe wird in der 
iibliehen Weise empfohlen, d~neben dis Ms optische Probe bezeiehnete anatomische 
Untersuchung. Die mikroskopische Untersuehung der Lungen wird Ms besonders 
wichtig ungegeben, und zwar in Paraffinsehnitten (vgl. Nippe). Dis Magen-Darm- 
sehwimmprobe soll immer durchgeffihrt werden. Dis Untersuehung der Nabel- 
gegend ist besonders vermerkt. 

0s ter re ich:  Die 5sterreichischen Vorschri t ten s t a mme n  aus dem 
Jahre  1855, s ie  sind nat i i r l ich verMtet, t ro tzdem f inden Sich einige 
beachtenswerte  Vorschriften dar in :  

w 17. Das vorls Gutaehten kann saint seinen Grfinden entweder sogleich 
zu Protokoll gegeben werden yon den beiden Arzten, 0der aber kann es, besonders 
in sehwierigen Fgllen, schriftlich ausgearbeitet, nachtri~glich abgegeben werden, 
wozu eine angemessene Frist zu bestimmen ist. 

Bei zweifelhafgen Fillen kann der Untersuchungsriehter die _~,rzte weiterhin 
befr~gen oder die Leiehensehau evtl. mit anderen Saehversgindigen wiederholen. 

w 24. ,,D~ dureh jede gerichtliehe Erhebung die Wahrheit ausgemittelt werden 
soll, so ist auch in dem Gutachten fiber eine vorgenommene gerichtliehe Leichen- 
besehau das, was aus medizinisch-physisehen Griinden mit Gewigheit zu ent- 
scheiden ist, yon dem, was nur mutmMtlich ungegeben werden kann, genau zu 
unterscheiden." Der Arzt muB dem irn Gutaehten unbedingt 1%echnung tragen. 

Nach pers6nlieher Mitteilung eines 5sterreiehischen Fachvertreters hi l t  man 
sieh in 0sterreieh gar nicht mehr an die Vorsehrifgen, und der betreffende Fach- 
vertreter steht auf dem Standpunkt, dab die Institute eben lehren, was sich ihnen 
bewihrt hat, der Mindergesehulte babe im ErnstfM1 doch keine Zeit, vorher eine 
solche Vorschrift zu studieren oder sich bei der Arbeit daraus Belehrung zu holen. 
Ich mug sagen, dab mir diese Stellungnahme jedenfMls ffir die reichsdeutschen 
Verhiltnisse nicht plausibel erseheint. Und in welcher Weise bei einer derartigen 
Rechtslage eine Oberbegutachtung durchgeliihrt werden sol], da irgendwelche 
Normen nicht anerkannt werden k6nnen, erscheint mir unerfindlieh. Gerade diese 
Oberbegut~chtungen, wie sie in Deutschland seit vielen Jahrzehnten eingefiihrt 
sind, haben den Zweek, 1. rechtserhebliche Irrtfimer friihzeitig aufzukliren und 
2. ffir die Weiterbildung der ~[edizinalbeamten zu dienen. Geradc fiir diesen 
2. Zweck erscheinen mir irgendwelche Normen oder l%ichtlinien unerliBlich, zumal 
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man sonst fast in jedem Falle geradezu ein Repetitorium der geriehtliohen Sektion 
diktieren raiiBte. 

In Holland bestehen nach einer Mitteilung des Pathologen Prof. 
Hammer in Amsterdam keine Vorschriften. Der Gang der Untersuchung 
wird g~nzlieh der Einsicht des betreffenden S~chversts tiber- 
lassen, ,,die gerichtliche Leiehenuntersuchung wird fast immer yon 
pathologisch-anatomiseh sehr erfahrenen oder doch zeitweise t~ttigen 
Arzten ausgefiihrt". 

In der tsehechoslowakisehen Republik bestehen formell noch die alten 
6sterreichischen Vorschriften vom Jahre 1855, die nach einer Mitteilung 
des Herrn Prof. Berka in Brfinn kaum mehr Gtiltigkeit haben. Seit 1927 
wird vom Geriehtsarzt die Ablegung der Physikatspriifung verlangt. Bei 
dieser wird die Sektion praktisch in Kursen gelernt, die in gerichtlich- 
medizinischen Universit~tsinstituten abgehalten werden. 

In der Schweiz hat  das Sunits jedes der 24 Kantone 
,seine eigenen Vorschriften. Im Kanton Ziirich gilt eine Verordnung yore 
25. V. 1857, in denen abet besonders Bemerkenswertes nicht en tha l t en  
ist. Alle K6rperh6hlen miissen stets untersucht werden (w 14). 

Im Kanton Bern sind Vorsehriften nur im Strafprozel~gesetz ent- 
halten, es sind also keine eigentlichen Vorschriften vorhanden, so dab 
ein dortiger Faehvertre~er vor einiger Zeit einen ZivilprozeB bekam 
wegen der Vornahme einer geriehtliehen Sektion im ]?reien in einsamer 
Gegend. Nach der Mitteilung des Herrn Fachvertreters wird der Befund 
der Saehverst~ndigen einem AusschuB von 3 Mitgliedern des Sanit/~ts- 
kollegiums zur Einsiehtnahme und Berichterstattung unterbreitet  
{Art. 165). Es gibt dort  keine amtlichen ~rzte,  jeder Arzt wird yon Fall 
zu Fall gerufen. Bei schweren F~llen wird meistens das Berner Uni- 
versit/~tsinstitut fiir gerichtliche Medizin zugezogen, dessen Leiter dutch 
Gemeindeverordnung Geriehtsarzt der Stadt Bern ist hinsichtlich der 
polizeiliehen Untersuehungen. 

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

Aus den Vereinigten Staaten yon Nordamerika konnte ich bisher nur 
Vorsehriften organisatoriseher Art aus New York erhalten, wo ein Haupt-  
geriehtsarztamt besteht, welches bei allen pl8tzliehen und unklaren 
Todesf~llen benaehrichtigt werden mu~. Der Direktor dieses Amtes, 
ein Hauptgeriehtsarzt,  soll ein erfahrener Pathologe und Histologe sein. 
Er  ernennt u. a. Assistenzgeriehts/~rzte und wissenschaftliche Saehver- 
st~ndige usw., wie es ihm fiir d~s Gericht zweekmgl~ig erseheint. 
Dieses Amt ist t~glich auch an Sonn- und l~eiertagen ge5ffnet. Die 
iibrigen Bestimmungen interessieren hier weniger. 
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Wei t e r e  Vorschr i f ten  wie die franz6sisehen,  por tugies ischen,  j apa -  
nisehen,  jugoslawischen,  grieehischen,  bulgar isehen,  t~irkisehen, /~gyp- 
*isehen, belgischen k o n n t e n  noeh n ich t  eingesehen bzw. f ibersetz t  werden,  
soweit  m6gl ich soll das  noch nachgehol t  werden.  

Die vor l iegende ~ b e r s i c h t  fiber die ger icht l ichen  Sek t ionsvorschr i i t en  
de r  deu tschen  L~nder  und  einer Reihe  yon  auBerdeutsehen L~ndern  h a t  
t ro t z  v i e l f a che r  ~ b e r e i n s t i m m u n g e n  doch zahlreiche Abweichungen  
sowohl in teehnischer  wie in organisa tor ischer  u n d  sonst iger  Beziehung 
gezeigt .  Die  Tdbersicht k a n n  nat i i r l ich  keinerlei  Anspruch  auf  Voll- 
st/~ndigkeit maehen.  Es  lag mir  nu t  daran ,  die wich t igs tenVor-  u n d N a c h -  
te i le  der  einzelnen Vorschr i f ten  herauszusuchen.  Von verschiedenen 
Sei ten  des In-  und  Aus landes  wurde  mir  bei  ~ b e r m i t t l u n g  der  Vor- 
schr i f ten  einersei ts  der  Wunseh  naeh  einer e inhei t l ichen Ges ta l tung  der  
Vorschr i f ten  in  Deu t sch land  f ibe rmi t t e l t  und  andererse i t s  yon  ausls  
d i schen  F a c h v e r t r e t e r n  ein erhebliches In teresse  an  dieser verg le ichenden 
Tdbersicht bekunde t .  W e n n  auch nur  einige Ges ieh t spunk te  aus dem 
Vorge t ragenen  fiir neue Vorschr i f ten  neu in B e t r a c h t  k o m m e n  und  ihre  
A u f n a h m e  i n  die T a t  umgese tz t  wird,  so w/~re der  Zweek dieser Un te r -  
suchungen  erfiillt .  
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