
L. Breiteneeker: Die Bedeutung der Corpus luteum-Untersuehung. 261 

6. Der  Nachweis ,  dal~ die Embol i e  eine eerebrMe war,  konn te  ledig- 
l ieh auf  Grund  der  k l in isehen Beobach tungen  e rb raeh t  werden,  denn  
die Un te r suchung  des Plexus  ehorioides u~d des Gehirnes  fiel n ieh t  ein- 
deu t ig  aus,  und  eine spezial-his tologische H i rnun t e r suehung  konn te  
n i ch t  v e r a n l a g t  werden.  

7. Der  Tod  t r a t  an  einer  Pneumonie  als Folge  der  BewuBtlos igkei t  
ein. 

8. i n  de r  mi r  zug/~ngliehen L i t e r a t u r  s ind b isher  nu r  fiinf einschl/~- 
gige F/~lle besehr ieben  worden.  Dazu  k o m m e n  Mlerdings noeh wei tere  
f/inf F/~lle. Bei  diesen konn te  jedoch  der  Nachweis  e iner  Luf tembol ie  
n ieh t  e inwandfre i  e rb raeh t  werden.  
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(Aus dem Institut filr gerichtliche Medizin der Universit/~t Wien. 
Direktor: Prof. Dr. Ph. Schneider.) 

Die Bedeutung der Corpus luteum-Untersuchung 
bei Fruchtabtreibung. 

Von 

Dr. med. habil.  Leopold B r e i t e n e e k e r .  
1. Assistent am Institut und Landgerichtsarzt. 

Die siehere Fes t s t e l lung  e iner  1 - - 2  Wochen  vor  dem Tode infolge 
eines ve rbo t enen  Eingriffes  er fo lg ten  F e h l g e b u r t  geh6r t  zu den  schwie. 
r igen Un te r suchungen  und  Begu tach tungen .  Einerse i t s  wi rd  die F r u e h t -  
ab t r e ibung  meis t  in der  e rs ten  Hs der  Sehwangersehaf t  durehgef i ihr t ,  
u n d e s  b i lden  sieh die durch  die Schwangersehaf t  gese tz ten  Ver/~nde- 
rungen  der  inneren  Geschlechts te i le  daher  verh/~ltnism/~gig raseh 
zuri ick,  andererse i t s  t r i t t  der  Tod an  den  Fo lgekrankhe i t en ,  wie Baueh-  
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fellentzfindung oder allgemeiner Eiterblutvergiftung, erst nach einigen 
Tagen, meist in der 1. bis 2. Woche nach dem Eingriff ein. 

Bei der Leichen6ffnung finder sich zwar langere Zeit noch, ent- 
sprechend der Eiansatzstelle, eine po]sterartige Verdlckung der Sehleim- 
haut der GebarmutterhShle mit dezidualer Umwandlung der Zellen 
und besonderem GefaBreichtum der Gebarmutterwand, abet die be- 
weisenden Placentarzotten fehlen infolge der eitrigen Abstol~ung fast 
immer schon. Es kann aber auch Bildung yon Schleimhautpolypen 
vorliegen und die deziduale Umwandlung kann im Ablauf des monat- 
lichen Blutungszyklus entstanden sein. 

Diese Schwierigkeiten der Beweisffihrung in der geriehtsarztlichen 
Begutachtung yon Fallen, in denen eine bestandene Schwangerschaft 
iiberhaup~ bestritten wird, hat uns veranlaBt, in aUen einschliigigen 
Fallen aueh die Untersuchung des gelben KSrpers des Eierstoekes 
durchzufiihren. Wenn auch mit Miller darauf hingewiesen werden rnuB, 
dab ein grundsatzlieher histologiseher Unterschied zwischen Corpus 
luteum menstruationis und graviditatis zumindest in der 1. Halfte 
der Schwangersehaft nicht besteht, so lassen sich in bezug auf GrSBe 
und Grad der Rfickbildung desselben im Zusammenhalt mit dem 
Befunde an der Gebarmutterschleimhaut doch gewisse Schliisse ziehen, 
ob nur ein ,,MenstruationskSrper" oder ein in l~fickbildung begriffener 
,,Schwangerschaftsk6rper" vorliegt. In der 2. Halfte dcr Schwanger- 

' schaft soll nach Miller die Sicherstellung des Corpus h teum graviditatis 
dutch das Auftreten yon Kolloidtropfen und Kalkk6rnern bei negativem 
Ausfalle der Fettreaktion m6glich sein. 

Im Laufe unserer Untersuchungen an fiber 50 EierstScken yon 
Frauen im gebarfahigen Alter, die eines pl6tzlichen Todes aus natfir- 
licher Ursaehe (25 F.), die naeh Fehlgeburt (10), infolge geplatzter 
Eileiterschwangerschaft (2) oder bei der Entbindung (12) gestorben 
waren, zeigte sieh, da~ in jenen Fallen, in denen der Fruchttod mehrere 
Tage oder Wochen zuriicklag, eine deutliehe Rotfarbung der mit Sudan I I I  
gefarbten Schnitte auftrat, desgleichen in den Schnitten der Menstrua- 
tionskSrper der pl6tzlieh verstorbenen Frauen, wahrend die Schnitte 
jener Falle, in denen die Schw~ngersehaft bis knapp vor Eintritt des 
Todes bestanden hatte, nur eine leichte Braunfarbung erkennen liel~en. 
Auf eine ausffihrliche Schilderung der histologischen Befunde und auf 
eine eingehende Da~stellung der einzelnen Falle kann wegen Zeit- 
bzw. l~aummangels nicht naher eingegangen werden. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung waren in den ersteren Fallen reichlich Fett- 
trSpfchen in den Granulosazellen zu sehen, wahrend in den Fallen yon 
l%rtbestand der Schwangerschaft his zum Tode ~ett nicht nach- 
zuweisen war.-Diese Beobachtunge n decken sich vollkommen mit 
den Mitteilungen Millers, und wir kSnnen seine Ansicht, dab der gelbe 
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K 6 r p e r  bis zum E n d e  der  Schwangerschaf t  fe t t f re i  b le ib t ,  im Gegensatz  

zu ande ren  Fo r sche rn  bes tgt igen.  Erst mit dem Ende der Schwan~erscha[t 
lcommt es zur Ver/ettung der LuteinzeUen. 

I n  den  be iden  F~l len  yon Tuba rg rav id i t~ t  und  in 2 Fi i l len yon Tod 
im 2. und  5. M o n d m o n a t  der  Schwangersehaf t  erg~b die mikroskopische  
Unte r suchung  sp~rl ich grobt ropf iges  F e t t  im Zwischengewebe und  in 
einzelnen Lute inzel len .  Aueh diese Befunde  decken  sich mi t  den A nga be n  
Millers, dab  die , ,in noch jungen  Corpora  lubea g r a v id i t a t i s  sp~rl ieh 
au f t r e t enden  sudanf s  TrSpfchen mi t  dem For~sehrei ten  der  
Sehwangerschaf t  aufgesaugt  zu werden  seheinen" .  

Die mi t  Sudan  I I I  l euch tendro t  gef~rbten  TrSpfchen n a h m e n  in 
e iner  m i t  Ni lb lausu l fa t  gef~rbten  Kont ro l l sehn i t t se r i e  e inen ro tv io l e t t en  
l~arbenton an  und  erwiesen sich somi t  als Neu t ra l fe t t .  

Diese Erkenn tn i s se  ermSglichen uns daher  Schlfisse fiber die Zei t  
des Frueh~todes ,  die in k r imina l i s t i scher  I-Iinsicht yon  Bedeu tung  sein 
k6nnen  und  durch  die F r a g e n  bean tworge t  werden  kSnnen,  die sonst  
offenbleiben mfiBten. Die kurze  Sehflderung eines Fal les  soll dies zeigen. 

I m  Mgrz 1937 wurden  uns yore  Amtsge r i ch t  B a d  Ischl  die inneren  
Geschlechts~eile der  plStzl ich ve r s to rbenen  26j~hr igen  A. Sch. zur  
his to]ogischen Unfe r suchung  der  Sch le imhau t  des Ha]skana les  der  
G e b ~ r m u t t e r  auf  Ver le tzungen  e ingesendet ,  da  der  Verdach t  bes~and, 
dal~ der  Tod infolge eines kr imine l len  Eingriffes  zum Zwecke der  F r u e h t -  
ab t r e ibung  e inge t re ten  war.  

Tatgeschichte: Das M~dchen war am 20. II ,  1937 zu der im Orte und in der 
Umgebung bekannten Fruchtabtreiberin M. E. gekommen und in deren Wohnung 
am 22. II .  1937 unter bedenldichen Umstgnden pl6tzlich gestorben. M.E. bestritt 
entschieden an der VGrstorbenen irgendeinen Eingriff vorgenommen zu haben. 
Diese sei zwar 6 Wochen vor dem Tode mi~ der Absicht zu ihr gekommen, sich 
das zu erwartende Kind wegnehmen zu lassen, was die Beschuldigte aber ab- 
gelehat hatte. Kurze Zeit sparer sei die A. Sch. nach H. zu einer anderen Ab- 
treiberin gegangen, die sich jedoch in Strafhaft befand. 3 Wochen vor dem Tode 
sei die Verstorbene mit ihrer Mutter wieder zu ihr gekommen und habe erz~hlt, 
d~13 sie aus I. komme, wo ihr Bin Mann einen Eingriff geraacht habe, der aber 
ohne Erfolg blieb. 1 Woehe spiiter habe sie sigh yon diesem einen 2. Eingriff, 
abermals ohne Erfolg, maehen ]assert. A. Sch. sei am 14~ II.  1937 wieder zur M. E. 
gekoramen und habe erzghlt, dal3 sie starke heil3e Salzbgder genommen and sich 
mit einer Rad/ahrpumpe Luf~ in den Geschlechtstefl geblasen habe, was abet aueh 
niehts nfitzte. Schliel3lich sei sie am 20. II .  1937 neuerdings zur Beschuldigten 
gekommen, angeblich mit der Absieht. nach S. zu einera Fruchtabtreiber zu fahren. 
Vorher hi~tte sie sieh yon der M. E. einen Spfilballen und Seife znr Reinigung der 
Geschlechtsteile ausgeliehen. Dabei habe sie die Beschuldigte wieder bestiirmt, 
ihr einen Eingriff zu machen, was diese jedoch wieder verweigert hi~tte. Die 
A. Sch. sei 3 Tage bei ihr geblieben. Am 22. II .  1937 gegen 14 Uhr sei die M. E. 
yon einer Holzhfitte nach ttause gekommen. Die A. Sch. babe ihr noeh mit- 
geteilt, dab die ~aehbarin ein M~derl geboren habe. Kaum habe sie das gesagg, 
habe sie die M. E. bei der Schulter gefal~t, sei getaumelt, rfick]ings zu Boden ge- 
stiirzt, habe einige Male gest6hnt und sei verschieden. 
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M. E. fiihrte den Ted auf den Eingriff, den sich A. Seh. in I. h~be maehen 
lassen zurfiek. 

Wegen der unglaubwfirdigen Aussagen der M.E., wegen der Widersprtiche, 
in die sie sieh verwiekelte, und wegen ihres schleehten Rufes wurde ob des Ver- 
daehtes, dab der Ted im Zusammenhang mit einem vorgenommenen Eingriff 
zum Zwecke der Fruehtabtreibung stehen k6nn~e, die geriehtliehe Leichen6ffnung 
angeordnet und 28 Stunden naeh dem Tode durehgefiihrt. 

Bei der Leichen6ffnung (Dr. P. in I,) wurde eine Sehw~ngerseh~ft im 5. Monat 
festgestellt. Das Bauchfell zeigte keine entziindlichen Erseheinungen, ebenso die 
Eingeweide keine kr~nkhaiten Ver~nderungen. Aus der Aufnahmeschrift fiber 
die LeichenSffnung seien die wesentliehen Punkte und das Gutachten wSrtlich 
wiedergegeben: ,,Bei Er6ffnung der BrusthShle wird das Herz abgebunden yon 
den grol3en BlutgefaBen nnd unter Wasser der Einstich gemaeht, der viele Luit- 
blasen zum Vorsehein bringt." Und welter: ,,Nun wird die Geb~rmutter in tote 
herausgenommen und ist vet ahem auffallend die riesig weiehe Besehaffenheit 
derselben. An der Oberfl~ehe ist sonst nichts nachweisbar. Die Pottle der Gebar- 
mutter ist klein, blal~, zeigt keinerlei Einkerbungen, noch irgendwelehe frische 
Absehiirfungen. Bei ErSffnung der Cervix sehen wir am inneren Muttermund, 
also am f~bergang des Geb~rmutterhalskanales in die GebgrmutterhShle selbst 
einen stumpfen Sehleimhautdefekt ungef~hr 21/2 em lang und 1 em breit, um- 
geben yon einem hypergmisierten Schleimhautw~ll. Der Fetus lie~t in der Eihaut, 
und man kann keine gr6bere Abl6sung des Mutterkuchens yon der Geb~rmu%er 
sehen. Eine Blutung selbst oder irgendein Ergul~ in die Geb~rmutterhShle ist 
nieht naehweisbar. Beim Losl6sen des Eies yon der Geb~rmutterwand liegen 
scheinbar normale Verhgltnisse vet nnd zeigt sieh bei ErSffnung der Eihgute ein 
etwa 5 Monate alter m~nnlicher Fetus." 

Der Obduzent kommt zu folgendem Gutachten: ,,Aus dem oben Gesagten er- 
gibt sieh eine Luftembolie, die wahrseheinlieh entstanden ist dutch eine kfinstliehe 
Interruptio, woranf der stumpfe Sehleimhautdefekt hinweist und dfirfte wahr- 
scheinlieh infolge beginnender Losl6sung des Eies oder Verletzung eines Gef~Bes 
die Embolie entstanden sein. Auffallend yon allem Anfang ist die weiehe Kon- 
sistenz der Geb~rmutter, die Luft im Herz beim Wasserversueh, als auoh die dazu 
passende Stauungslunge. Sieherheitshalber wird die ganze Gebarmutter zur 
histologisohen Untersuehung der Sehleimh~ut an das geriohtlieh-medizinisehe 
Institut in Wien gesehiekt, um auch histologiseh naehzuweisen, ob dieser Sehleim- 
hautdefekt evtl. ein ~lteres Narbengewebe aufzeigt und vielleicht doch mit einem 
frtiheren Prozel~ in der Geb~rmutter im Zusammenh~ng stehen k6nnte. Alierdings 
sprieht der ~ul~ere Eindruek sehr wahrscheinlieh ffir einen frisehen Substanz- 
verlust." 

Die histologische Untersuchung durch uns ergab keine entzfindliehen Ver- 
~nderungen der Schleimhaut des H~Iskanales, nur an einer Stelle oberfl~chliche 
Zellverluste, die auch bei der Sektion entst~nden sein kSnnen. Die Sehleimhaut 
der Geb~rmutterh6hle zeigte deziduale Umw~ndlung und Reste yon Plaeentar- 
zotten neben besonderem GefgBreiehtum in der Geb~rmutterwand. Im linken 
Eierstock fand sich ein gelber K6rper, mit nur spgrlichen und grobtropfigen, mit 
Sudan I I I  rot gef~rbten Einl~gerungen. Nach unserer Erfahrung wurde dieser gelbe 
K6rper als Schwangerschaftsk6rper ungesproehen und der SchluB gezogen, dab 
die Schwangersehaft bis kurz vor dem Tode der Frau ungest6rt bestanden hatte. 

Wir  gaben unser  Gutachten dahin  ab, dab der Schle imhautver lus t  
im Halskan~l  der Geb~rmut te r  entweder  knapp  vor dem Tode ent-  
s t anden  w~r, wobei n icht  ausgeschlossen werden kann ,  dab  er vielleicht 
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erst bei der Obduktion entstanden ist, da jegliche vitale Reaktion 
fehlte. Aus dem Aussehen und dem Fettmangel im ge]ben KSrper 
schlossen wir auf einen SchwangersehaftskSrper und ein Fortbestehen 
der Sehwangersehaft bis zum Tode. Das ist beim Tod durch Luft- 
embolie meist der Fall, da der Tod sehr raseh einzutreten pflegt. 
Es konnte damit auch ein frfiherer Eingriff als Ursaehe der Luftein- 
schwemmung ausgeschlossen und der letzte Eingrfff in der Wohnung 
der Besehuldigten als urs/~ehlich angesproehen werden. Das Fehlen yon 
Maeerationserscheinungen an der Frucht, die ausonst vermerkt worden 
w/~ren, stfitzt unsere Ansieht. Die Erkl/~rung der Entstehung der Luft- 
embolie bietet keine Schwierigkeiten, da wir hSrten, daB ein Gummi- 
ballen mit einem bei einer Hausdurchsueh~mg sp/~ter gefundenen langen, 
spitzen Ansatzrohr zur ,,Reinigung" verwendet worden war. Wir kamen 
daher zu dem SchluB, dab A. Seh. an Luftembolie naeh dem letzten 
Eingriff zum Zweeke der Fruehtabtreibung gestorben war. 

Ist die regelreehte Vornahme der Probe auf Luftembolie fiir den 
ungeiibten Obduzenten bei mangelnder ttilfe schon nicht leicht und 
erfordert die Bewertung des Ausfalles der Probe, wie _Meixner zeigte, 
eifie besondere Kritfl~, so wird die Probe bei Auftreten yon F/~ulnis 
praktisch unbrauehbar. In diesen F~llen bietet die Untersuehung des 
Corpus luteum vielleieht die einzige MSglichkeit, um festzustellen, ob 
die Sehwangerschaft bis zum Tode gedauert hat, der Eintritt des Todes 
also raseh erfolgt sein muff. Sprechen die Umst/s des Falles fiir einen 
Tod an LuftembolJe, so wird diese Annahme dureh einen fettfreien, 
gelben KSrper wesentlich gestiitzt. In unserem Falle wurde die An- 
geklagte M. E. zur Strafe des schweren Arrestes in der Bauer .yon 
6 Monaten unbedingt verurteflt, w/~hrend die mitangeklagten 8 Frauen, 
die sieh von ihr Eingriffe mit und ohne Erfolg zwecks Fruchtabtreibung 
haben maehen lassen, zu 3 Wochen Arrest, bedingt mit 2j/s 
Bew/~hrungsfrist, verurteilt wurden. 

Z~sa m ~nen / assu ng. 

1. Die Untersuchungstechnik ist einfach und raseh. Die Eierst6cke 
werden auf einen Tag in 5proz. Formalin eingelegt oder in dringenden 
F~llen sofort darin gekocht und hierauf in Geffierschnitte zerlegt. Die 
Schnitte werden mit H/~malaun oder H/~matoxylin vorgefis und 
dann regelrecht mit Sudan I I I  bzw. Scharlach R gefi~rbt oder ohne 
Vorf~trbung mit Nflblausulfat behandelt, doch gibt letztere F/~rbung 
nicht so haltbare Prs Die Schnitte werden am besten in Glycerin- 
gelatine eingeschlossen. 

2. Als Ergebnis unserer Untersuchungsreihe yon fiber 50 Eierst6eken 
yon Frauen im geb/~rf/~higen Alter zeigte sieh, dab der gelbe KSrper 
bis zur Geburt fettfrei bleibt und erst nach der Geburt ziemlich raseh 
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verfettet .  In  den gelben KSrpern junger Sehwangersehaften finder 
sieh wenig Fet t  in groben Tropfen, das im Verlauf der Schwangerschaft 
versehwindet. So aueh bei Tubargravidit/iten. 

3. Das ~ltere Corpus luteum menstruationis enthiilt reichlieh Fet t ,  
ebenso die SchwangersehaftskSrper, wenn der Tod 1--2 Woehen naeh 
einer Fehlgeburt eingetreten ist. 

4. Diese Tatsaehen ermSgliehen daher die Feststellung, ob der Tod 
knapp nach einer Fehlgeburt,  wie dies z. B. beim Tod infolge Luft- 
embolie der Fall ist, oder erst einige Zeit sp/iter eingetreten ist. Es 
kann somit eine ~berprfifung der Zeitangaben eines erfolgten Eingriffes 
durehgefiihrt werden. 

5. Das Untersuehungsveffahren gewinnt besonderen Wert  in F/illen 
fortgeschrittener F/iulnis, in denen die Probe auf Luftembolie nicht 
mehr beweiskr/~ftig angestellt werden kann. Bei entsprechenden Um- 
st/~nden des Falles kann aus einem fettfreien Corpus luteum gravidi- 
tatis mit  en~spreehender Vorsicht der Rfickschlu~ auf Tod durch Luft- 
embolie gezogen werden. Bei wiederholten Eingriffen zum Zweeke 
der Fruchtabtreibung kann durch die angegebene Untersuehung ent- 
schieden werden, ob der letzte Eingriff oder sehon ein friiherer, vielleidht 
yon einem anderen Beschuldigten vorgenommener Eingriff, zum Tode 
der Frueht  gefiihrt hat. 

6. Durch den verschiedenen Fet tgehal t  ist auch die Auffindung 
des le~zten Corpus luteums an Seriensehnitten m6glieh. 

7. Das Untersuchungsverfahren hat  sieh uns aueh bel Fragen der 
geburtshilflich-gyn~kologischen Klinik bew~hrt, wenn zu entscheiden 
war, ob z. B. bei einer fraglichen Extrauteringravidit~l~ ein Corpus 
luteum graviditatis oder menstruationis vorlag. 
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Aussprache zum t?e/erat und den Vortriigen i~ber Abtreibung. 

Herr Pietrusky-Bonn: Einige Worte zur Fruge des Sehmerzes bei einem 
instrumentellen Eingriff zum Zwecke tier ti'ruchtabtreibung. 2Nicht so selden wird 
eingewandt, dab die Einfiihrung eines Gegenstandes in die Geb~rmutter nieht 
vorgelegen haben kSnne, weil die t~rau keine Schmerzen d~bei spfirte. Das ist 
falsch. Seit 15 Jahren babe ich dieser Fr~ge besondere Beachtung gesehenkt. 
Nach einer Zusammenstelhmg yon etwa 200 Abtreibungsf~llen hat nut eine einzige 
Frau angegeben, sie h~tte d~bei starke Sehmerzen verspiirt. Alle ~nderen nicht. 
Diese Frau hatte im iibrigen keinen Effolg gehabt und hat das Kind ausgetragen. 

Herr Buthz-Breslau weist auf die Verwendung yon Pessaren zu Abtreibungs- 
zwecken him Der Verkauf yon Intrauterinpessaren miil~te verboten werden. 
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Herr B6hmer-Drisseldorf: Das freie Intervall bei protrahierter Luftembolie 
kann naeh Effahrungen yon Ziemlce und eigenen bis 8 Stunden und mehr betragen. 
Das ist frir die Suche naeh dem Tatort kriminalistiseh bedeutsam. Bei protra- 
hierter Luftembolie kann die meiste Luft im linken Herzen sein. 

Herr Weyrich-Graz : In der Steiermark werden nicht selten Fruehtabtreibungen 
durch Anwendung yon Arsenik per vaginam (in groBen Stricken oder in Pulver) 
durchgefflhrt. Daraus resultiert schwerste nekrotisierende Colpitis und Resorption 
des Arseniks mit den typischen Symptomen der Arsenikvergiftung. Der Ted der 
Frauen erfolgt meist vor dem Fruchtabgang. 

Herr Werl~gartner-Graz: In t6dliehen l~&llen von Luftembolie durch Frucht- 
abtreibung ist es zweckm/~Big, zum Naehweis yon Luft in der Geb/~rmutter und 
zur Feststellung des Weges, den die Luft genommen hat, die Bauchh6hle naeh 
Abl6sung des Darmes am Gekr6seansatz mit Wasser zu frillen und die Geb/~r- 
mutter nebst zugeh6rigen Venen, die erfahrungsgem~B meist Luft enthalten, 
unter dem Wasserspiegel zu erSffnen. 

(Aus dem Geriehtlieh-medizinisehen Institut Innsbruck.) 

Die kriminalistisehen Gesiehtspunkte bei der Leichenschau 
und LeichenSffnung. 

Von 
Karl Meixner. 

Die preuBisehen und die bayerisehen Vorschriften fiber die gericht. 
lithe Untersuehung yon Leichen sprechen fibereinstimmend aus, dab 
bei einer solchen Untersuchung der riehterliehe Zweck voransteht. Um 
diesen Leitsatz aber befolgen zu kSnnen, mull man fiber die richter- 
lichen Zwecke solcher Untersuehungen aueh im klaren sein, and zwar 
muB man inniger damit vertraut sein als bei richterlichen Augen- 
scheinen anderer Art. Denn die lassen sich vielfach wiederholen. Bei 
der Leiehenschau und der LeichenSffnung ist das nieht mit gleicher 
Aussicht auf Erfolg mSglich, weft die Leiehe sieh rasch verandert. Frei- 
lich vermag der Kundige auch bei vorgeschrittenem Leichenzerfall 
noch mancherlei, gerade f fir den gerichtlichen Zweek herauszuholen. 
Viele Fragen abet sind sehon nach ein paar Tagen nicht mehr zu be- 
antworten. Ihnen n/~her zu kommen, bietet eine zeitgerecht vorge- 
nommene Leichen6ffnung die letzte Gelegenheit. Wir kSnnen also 
aueh, wenn fiber die Umst~nde eines Falles nut sehr wenig oder so gut 
wie gar nichts bekannt ist, nieht warten, bis die Erhebungen, die oft 
fern veto Ort der Leichenuntersuchung geffihrt werden, N&heres er- 
geben haben. So h/~ufig haben wires  mit einem Unbekannten zu tun, 


