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Fast  t~glich hat der moderne Gerichtsarzt mit  durch Automobil- 
unf~tlle verursachten Verletzungen zu tun, und so sind sie ihm schon 
yon der t~iglichen Arbeit  her hinreichend bekannt.  Dariiber hinaus 
besitzen wir sehr vollst~indige monographische Darste]lungen der ein- 
sehl~igigen Probleme wie z .B.  diejenigen .Remunds 1 und Simonins~. 
Unter diesen Umst~inden kSnnte es fiberflfissig erscheinen, noch immer 
neue Beitr~ge zu einer Frage verSffentlichen zu wollen, die anscheinend 
bis in alle Einzelheiten bekannt  ist. Trotzdem glauben wit uns zur Ver- 
5ffentlichung der im folgenden dargestellten F~lle berechtigt, und zwar 
aus folgenden Griinden: Wir haben im Laufe der letzten Jahre  eine 
Reihe yon wirklichen oder irrtiimlicherweise als solehe betrachteten 
Verkehrsunf~llen zu begutaehten gehabt, wo Mle ns Umsts 
des UnfMles unbekannt  waren, so dM~ ausschlieBlich die gerichts- 
medizinische Untersuchung das Geheimnis des tSdlichen Vorganges 
kli~ren konnte. In  einigen dieser Fii, lle hat eine sp~tere Wiederaufnahme 
des Gerichtsverfahrens wertvolle Best/itigungen der vom Gerichtsarzt 
gezogenen Sehlul~folgerungen gebracht. 

Unter  diesen Umst~nden schien es uns nicht ohne Interesse, ein paar  
typische F~ille dieser Art  hier mitzuteilen und die daraus abzuleitenden 
Folgerungen zu unterstreichen. 

Fall 1. Es handelt  sich um einen 39j~hrigen Mann, der in bewul%- 
losem Zustande am l%ande einer yon zahlreichen Automobilen befahrenen 
StrM~e aufgefunden wird. Der Mann stirbt nach einigen Stunden ohne 
wieder zum Bewul~tsein gekommen zu sein. Ein Amtsarzt  finder bei der 
Sektion die folgenden Verletzungen: Eine rechtsseitig paramediane, 
horizontMe Wunde der behaarten Kopfhaut  fiber der OecipitMgegend 
mit  begleitender Fraktur  der Sch~idelbasis; eine periorbitale Ekchymose 
rechts; eine Ekchymose unter der rechten Bindehaut;  ferner mehrere 
handfls Ekchymosen und Muskelblutungen an der vorderen 
Brustwand. Der Sachverst~indige sprach sich ffir einen AutounfM1 
mit  Stog gegen den Brustkorb und Fortschleudern des K6rpers aus. 

Ein paar Tage sps taucht  das Gerficht auf, der Verunglfickte 
h~tte kurz vor dem vermuteten UnfM1 einen heftigen Wortstreit  mi t  
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einer anderen  Person in  einem Wir t shaus  gehabt .  E in  verdacht igter  

Mann  wird e inem polizeilichen Verh5r unterzogen und  ist ge s t i nd ig :  
E r  gibt  an,  mi t  dem, ,Verung l i i ck ten"  am Stra l lenrande eine Anseinander-  
setzung gehabt  zu haben,  die sich in  eine Schlggerei verwandelte .  Diese 
endete  damit ,  da~ das Opfer mi t  dem Kopf  auf den lgand des Trot toirs  

sufsehlggt.  Sein Gegner versehwindet  darauf,  ohne sieh weiter um den 
Verletzs zu k i immern .  

Un te r  diesen U m s t g n d e n  werden wir mi t  der Vornahme der Ex- 
h u m a t i o n  u n d  einer zweiten Sektion 4 Tage nach der ersten beauf t ragt .  
Wir  br ingen  im fo]genden nu r  die posi t iven Befunde dieser zweiten 
Sektion : 

Folgende Ekchymosen und Muskelblutungen wcrden gefunden: l. Eine, 
hSchstens ein pa~r Stunden vor dem Tode aufgetretcne, periorbit~le Ekchymose 
links. : -  2. E[ne e~wa 15 mm Durchmesser messende Ekehymose ~n der Nasen- 
wurzel. - -  3. Eine handtellergrof~e Ekehymose fiber dem Manubrium sterni. - -  
4. Eine handte]lergro~e Ekchymose am Aul~enrand des linken Peetoralis major. - -  
5. Eine etwa 15 mm Durchmesser messende Ekchymose in HShe des iu~eren 
Drittels der reehten Clavicula. - -  6. An der Innenfliche des rechten Oberarms, 
d.h. an der medialen Kante des Triceps, finder sich eine lange rautenfSrmige 
Ekchymose yon 12 cm Lgnge und 6 cm maximaler Breite. Dicse Ekchymose ist 
vonder Hau~ her betrachtet nnr undeutungsweise sichtbar. - -  7. Eine handflichen- 
groBe B]utung im linken M. abdomina]is obliquus externus; sie erstreckt sich yon 
der Milzgegend his zur linken 0rista illac~. - -  8. Am l%ficken finden sich beider- 
seits wenig ausgesprochene Ekehymosen, etwas deutlichere Muskelblutungen. 

4 cm oberhalb der Tuberositas oceipitalis externa finder sich eine Quetsch- 
wunde, die weitgehend einer Sehni~twunde ihnelt. Diese rechtsseitig paramediane, 
horizontal verlaufende Quetschwunde ist 3 era lang und 1~1~ das Beriost unan- 
getastet. An der Innenseite der behaarten Kopfh~u~ eine handflichengrol~e Exehy- 
mose, deren Zentrum mit der Quetsehwunde zusammenfM]t. 

Sch~del: Die Seh~delbasis zeigt eine Fr~k~ur, die rechts yon der Mittellinie 
und dieser ann~hernd parallel liuft. Sie beginnt etwa in H6he der Schnittwunde, 
ver]~uft yon hier vorwirts dureh die hintere Schidelgrube und das rechte Fe]sen- 
bein, und endet in der rechten Tcmporalgrube. Ihr Abstand yon der Mittellinie 
betrigt 2,5 cm in It6he der Quetschwunde, 4,5 em in H6he des hinteren Randes 
des Foramen oeeipitale magnum, 3,5 em in der Fossa tempora]is. 

Dieke der Sehidelwand (occipital): Durchsehnittlieh 4 ram. l%rner besteht 
ein Bruch des iYasenske]etes. 

Das Gehirn weist das typische Bild der ttirnkontusion auf. 

Schlw3/olgerungen. Das Sektionsergebnis zusammen  mi~ den dureh 
das polizeiliche Verfahren festgestell ten Ta tsachen  zwingt  zur  SchluS- 
fo]gerung, dal~ das Opfer der Schlggerei eine Reihe yon  Sehl igen  er- 
ha l ten  hat .  I m  Gefolge dieser Ver le tzungen ist der Mann  sehwer mi t  
seinem H i n t e r h a u p t  aufgesehlagen, ha t  dabei  e inen Seh~delbruch u n d  
ausgedehnte  t t i r n k o n t n s i o n e n  d~vongetragen.  I m  g~nzen genoramen 
ha t  also in  diesem F~lle die zweite Sektion die Bestgt igung der Angaben  
des Angreifers geliefert. 
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Fall 2. in einem Kanal wird der sehon stark zersetzte Leiehnam 
eines Mannes yon etwa 50--60 Jahren gefunden. Zu einem Zeitpunkt, 
der ungefahr mit der AufenthMtsduuer der Leiche ira Wasser iiber- 
einstimmen mugte, war polizeilieh das Versehwinden eines Mannes 
gemeldet worden. Aus diesem Grunde wurde eine geriehtliche Sektion 
znr Identifizierung der Leiehe angeordnet: Es mug darauf hingewiesen 
werden, dab in Belgien nur ein geringer Bruchtefl der im Wasser ge- 
fundenen Leiehen zur geriehtlieh-medizinisehen Sektion kommt, Diese 
ergibt im vorliegenden Falle die folgenden positiven Befunde: 

Typisehe Wasser]eiehe. In der reehten Scheite]gegend eine etwa 3 em lange 
lines Wunde, ferner eine offene Fraktur des oberen Drittels des linken Humerus 
ohne vitMe Reaktion und eine 5 em lange Wunde der AuBenseite des linken Ober- 
sehenkels. 

Muskel- und Knoehensystem: Beim Einsehneiden wird in der reehten Schl~fen- 
gegend ein h~ndtellergroges H~matom gefunden. In der Gegend des linken Ge- 
s~Bes nnd Oberschenkels ein tiefgelegenes tt~m~tom. Dies ttgm~tom ist offen- 
siehtlieh eine Folge eines linkssei~igen Beekenbruehes (Sehambein und Ileum sind 
beteilig~). Linkes Sehulterblatt frakturiert. Im Gebiet dieser Fraktur weder 
Ekchymosen noch I-Iamatom. 

Die linksseitigen Rippen zeigen zwei verschiedene Bruchlinien: 
1. Eine vorn gelegene yon oben mamill~r nach unten axill~r: Bruch der 3., 

4 ,  5., 6. und 7. !gippe. 
2. Eine hinten gelegene in H6he des Angulus costae: Brueh der 4., 5., 6., 

7. und 8. Rippe. 
Die gerichtsmedizinische Untersuchung anf Ertrinkungstod bleibt negativ. 

Schlufi]olgerungen. Trotz der schon fortgeschrittenen Fgulnis der 
Leiehe k6nnen folgende Sehliisse gezogen werden: Der Sektionsbefund 
ist ira ganzen typiseh fiir fJberfahrenwerden. Weiterhin zwingt der 
offensiehtlich vor dem Tode erfolgte doppelte Beekenbruch zu der An- 
nahme, dab der Verungliickte sieh unm6glich selbst aufriehten und fort- 
bewegen konnte, sondern dab er yon einer anderen Person ins Wasser 
gebraeht worden sein muB. Es muB mithin in diesem Falle als sicher 
angesehen werden, dab der Verungliiekte, der als Alkoho]iker bekannt 
war, von einem Automobil iiberf~hren und darauf ins W~sser geworien 
worden ist. Dadureh ist das Sektionsbild durch klassisohe postmortale 
Verletzungen kompliziert worden. Da wir keinen Beweis fiir einen Er- 
trinkungstod haben erbringen k6nnen, k6nnen wir keine Entseheidung 
dariiber fgllen, ob der Betreffende lebend oder tot ins Wasser gebracht 
worden ist. 

Fall 3. Eines Naehts wird bei Sehneewetter dureh zwei Passanten 
am Chausseerande ein rSehelnder Mann, dessen Kopf in einer Blntlache 
liegt, aufgefunden. 

Die beiden Zengen begeben sieh anf die Suehe naeh einem Arzt. 
Dieser kann nur noeh den eingetretenen Ted feststellen. In  Anbetracht 
zahlreieher sehwerer Kopfverletzungen z6gert er nieht, sieh fiir einen 
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F a l l  k r imine l l e r  T6 tung  auszuspreehen.  Infolge der  besonderen  We t t e r -  
�9 tms t~nde  bl ieb die a m  folgenden Tage  yon  der  Polizei  vo rgenommene  
Or t sbes i ch t igung  erfolglos.  Es  b le ib t  d a m i t  n ieh ts  anderes  i ibrig,  als  
s ieh an  die Aussagen  der  be iden  Zeugen zu hal ten ,  die den  Ver le tz ten  
aufgefunden  ha t t en .  Sie beh~upten ,  im Schnee an  den  Spuren  von 
Autore i fen  e r k a n n t  zu haben,  daG an  der  be t re f fenden  Stelle e in  Au to  
e ine  K u r v e  beschr ieben habe,  deren  K o n v e x i t s  gegen die l~undstelle des 
Verungl i ick ten  ger ich te t  war.  Der  gr6gte  A b s t a n d  zwischen dieser und  
der  n~ehstgetegenen Stel le  der  be t re f fenden  A u t o s p u r  habe  e twa  5 m 
be t ragen .  Die Zeugen haben  in de r  u n m i t t e l b a r e n  U m g e b u n g  des Ver- 
l e t z t en  keiner le i  Spuren  wahrgenommen ,  die i rgendeinen Hinweis  hg t t en  
g e b e n  k6nnen,  in weleher  Weise  derse lbe  an  die Funds te l l e  ge lang t  ist.  
Die genaue  Un te r suehung  der  Kle ider ,  die fiber der  oberen K6rperh/ f l f te  
yon  Blur  g e t r g n k t  sind, g ib t  keiner le i  k ls  Hinweise,  ebensowenig 
d i e  b lu tgef i i l l te  Miitze.  U n t e r  diesen Umst / inden  konn te  die LSsung 
der  en t sehe idenden  F a g e :  Verbreehen  oder  Autounfa l l  m i t  For t seh leu-  
d e r n  des I Opfers, ausschlieGlieh yon  der  ger ieh tsmediz in i sehen  Obduk t ion  
e r w a r t e t  werdem 

Die pos i t iven  Le ichenbefunde  k6nnen  wie folgt  zusammengefaGt  
w e r d e n :  

Leiche eines normal gebauten, 170 em langen und 70 kg sehweren Mannes. 
Nine Reihe ~uBerer Verletzungen mfissen im einzelnen beschrieben werden- 

a) Zwei ineinander ttbergehende, ann~hernd horizontale, zusammen 4 cm 
lenge M~ffende Quetschwunden fiber der reehten Augenbraue. In der Tiefe dieser 
Wunden ffihlt der tastende Finger deutlich die an der entsprechenden Stelle am 
Sch~del siehtbare Bruehstelle (siehe Abb. 1). 

b) GroBe periorbit~le Ekehymose und Blutungen unter der B~ndehaut reehts. 
e) Etwas medial yore reehten 3/Iundwinkel, zwei vertikMe lineiire Quetsch- 

wunden: Eine an der Oberlippe (etwa 3 em lang), und eine an der Unterlippe 
(1 em lang). 

d) Das reehte Ohrl/~ppehen ist in etwa 2 em L~nge abgerissen. 
e) Auf der rechten Wange erSffnet eine ffir einen Finger durehg~ngige Quetseh- 

wunde die Mundh6hle. 
t) In  der Gegend des reehten Unterkieferwinkels linden sigh parallele, von 

hinten unten nach vorn oben verlaufende Kratzer und Bin paar leiehte Ekehy- 
mosen. 

g) Eine striehf6rmige, vertikM verlaufende, 4 em lange Quetsehwunde in 
Seheitelh6he links, 6rtlieh der Depressionsfraktur des Schadels entspreehend 
(siehe Abb. 1). 

Im Gebiet aller bisher besehriebenen Hautwunden linden sieh subeutane 
Biutungen deren Ausdehnung welt grSl3er ist als die ~iul~eren Verletzungen ver- 
muten lassen. 

h) Zahlreiehe tiefliegende Ekchymosen in der Umgebung beider Sternoeleido- 
mastoidei, rechts stgrker als links. 

i) Nine rundliehe, etwa 4 cm im Durchmesser messende, Ekehymose der 
reehten Aeromiongegend. 

j) In  der llnken 1VIamillarlinie eine handflgchengrol)e Ekehymose yon der 
5. zur 8. l~ippe reiehend. 
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k) Etwa 3 cm unter dem Proeessus xyphoideus eine etwa 2 cm Durehmesser 
messende subeutane Ekehymose. 

1) An der Streekseite der linken Hand, an der Basis des Zeige- und Mittel- 
fingers, zwei markstfiekgroBe Hautabsehiirfungen. 

m) In der Mittellinie fiber dem Sacrum eine markstiiekgrol~e pergamentartig 
vertrocknete Absehfirfung, unter der beim Einsehneiden eine Ekchymose zum 
Vorschein kommt. 

Abb. 1. 

Um eventueHe anderweitige subcutane Blutunterlaufungen aufzufinden werden 
zahlreiche Einschnitte in die Hant vorgenommen: Alle haben ein negatives Ergebnis. 

Bauchorgane: Handflachengrol]e Ekehymose im Mesenterium. Der Hagen- 
darmkanal enth/ilt eine m~l~ige Menge Speisebrei, der im Magen stark n~ch Bier 
rieeht. An der ttinterwand des Magens mehrere streichholzkuppengrol~e sub- 
serSse Blutaustritte. Die Blase enthalt etwa 50 ccra Urin, der fflr chemische 
Untersuchungen entnommen wird. 
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Brust- und Halsorgane: Die 5., 6., 7. und 8. Rippe zeigen links Querbrtiche. 
Die Bruchlinien Negen in HShe der ?r und stimmen mit der oben be- 
schriebenen bier gelegenen Blutung iiberein. In den grogen Luftwegen vie] mit 
Schleim gemengtes Blur. Ferner akute Lungenb]ahung und ein paar petechiMe 
Pleurablutungen. In der Zunge und der geschwollenen MundsehMmhaut zahl- 
reiche Blutergtisse. 

Die Sch/~delverletzungen sind im vorliegenden Falle besonders wich- 
rig; wir belegen sie deshalb mit einigen Abbildungen (Abb. 1, 2, 3) und 
verzichten auf eine ins einzelne gehende Bcschreibung. Das Schgdeldach 

J 

A b b ,  2 .  

ist in der S~gelinie durchschnittlieh 4 mm dick. Wie aus den Abbildungen 
hervorgeht, k6nnen die zahlreiehen Bruehlinien in 3 Gruppen gegliedert 
werden: 1. Ein Bruehherd fiber dem rechten Auge mit augerordentlich 
langer, yon der Nasenwurzel fiber die Seheitelh6he bis ins linke Hinter- 
hauptsbein verlaufender 13ruchlinie, die sieh yon hier auf die Sch/~del- 
basis Iortsetzt. 2. Ein zweibl~ttteriger Depressionsbruch der linken 
Ncheitel- und Stirngegend, der sieh mit der erstbesehriebenen Bruoh- 
linie kombiniert. 3. Ein Bruchlinienherd des reehten Oberkiefers. 

Dazu kommt schlieBlich eine auf die Hinterfl~che des Unterkiefers 
beschrs Bruchlinie yon besonderem Interesse. Sie geht, wie die 
Abb. 3 zeigt, vom rechten unteren Eckzahn aus. Die Wurzel dieses 
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Eckzahnes selbst weist eine transversale Bruchlinie anf. Die BeiB- 
fI~che dieses Eckzahnes nnd die angrenzende Ecke des benachbarten 
Schneidezahnes sind leicht abgebroehen. 

Wir betonen besonders, dal~ bei der gew6hnliehen Besichtigung 
ss Z~hne des Unterkiefers tadellos intakt ersehienen. Erst  bei 
der Preparation wurde der Zahnbruch entdeckt. 

H im und Hirnh~ute zeigten das typische Bild diffuser Kontusiom 
Wirbels~ule und ~lle fibrigen Skeletabschnitte o. B. 

Blur- und Urinuntersuchung: Es wird auf Alkohol gefahndet. 
Das Ergebnis ist: 

Blur . . . . . . . . . . .  Alkoholgehalt 2,26 g~ 0 
Urin . . . . . . . . . .  ,, 2,71 g~ o 

Abb. 3. 

Wir waren uns rasch dariiber im klaren, dab dieser Fall fast un- 
16sbare gerichtsmedizinische Probleme aufwerfen wfirde. Tatss 
sind auf den ersten Blick bin die Sektionsbefunde sowohl mit der An- 
nahme eines Verbrechens als mit der eines Autounfalles vereinbar. 
Im ersten Falle mfissen wir annehmen, da~ das Opfer u. a. eine Reihe 
heftiger Schl~ge auf den Kopf erlitten haben muB, Schlage, die often- 
siehtlich mit Hilfe eines schweren stumpfen Werkzeuges geffihrt worden 
waren. Die Brust- und Bauchverletzungen k6nnten unschwer damit erkl~rt 
werden, dab das am Boden liegende Opfer ein paar kraftige FuStri t te 
erhalten habe. Das Fehlen yon Abwehrverletzungen k6nnte sigh dureh 
die P16tzliehkeit des hypothetisehen Angriffes und den offensichtliehen 
Rausehzustand des Opfers erkls Andererseits aber ]ie~en sieh die 
gefundenen Verletzungen ebenso gut mit der Annahme eines Autounfalles 
mit Sehleuderung gegen die Karosserie z. B. in Einklang bringen. 
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Welehe AnhMtspunkte k6nnen nun zum Beweise einer dieser sich 
seharf gegenfiberstehenden Hypothesen verhelfen ? Am wichtigsten 
in dieser Hinsicht scheinen uns die Seh~delverletzungen zu sein, die 
wir im folgenden genau analysieren wollen. Die erste wesentliehe Fest- 
stellung ist, daft der fiber das ganze Schs hinziehende Berstungs- 
bruch (auf der Abb. 2 durch Pfeile markiert), dessert Ausg~ngspunkt 
im Gebiet des rechten Orbitaldaches liegt, zeitlieh vor dem Depressions- 
bruch entstgnden sein muft. Dies geht unzweideutig aus dem Studium 
der Beriihrungsstellen der Bruchlinien hervor. Die entscheidende 
Frage ist darauf diejenige nach der Art der stumpfen GewMt, die den 
primi~ren Berstungsbrueh hervorgerufen hat. Sind Befunde vorhanden, 
die die Hypothese .eines yon Verbreeherhand mit Hilfe eines stumpfen 
Werkzeuges geffihrten Schlages 
ausSchlieBen oder wenigstens sehr 
unwahrscheinlich machen l~ssen ? 
Folgende ~berlegungen scheinen 
uns in dieser Beziehung wesent- 
lich zu sein: Die Verletzungen 
des Sch/ideldaches sind begleitet 
nicht nur yon einem Oberkiefer- 
bruch, sondern ~uch yon einem 
Bruch des Unterkiefers und seines 
rechten Eckzahnes; diese Zahn- 
fraktur ist wichtig, denn sie be- 
ffirwortet die Erkl~rung dieses 
seltenen Typus einer Unterkiefer- 
verletzung durch eine mit grofter 
Gewalt yon oben her nach unten 
hin auf den Zahn einwirkenden 

/ z z  

. H  

A b b .  4 .  

Kraft.  Die Tatsaehe nun, daft Stirnhirn-, Ober- und Unterkieferbrueh bei 
ge6ffnetem Munde alle drei in ein und derselben senkreehten Linie lie- 
gen (ebenso wie fibrigens aueh die entspreehenden Weichteilverletzun- 
gen), zwingt uns zu der Annahme, dab Mle diese Ver/~nderungen dutch 
ein einziges Trauma hervorgerufen worden sind: Ein harter  Gegen- 
stand yon l~nglieher Form hat bei ge6ffnetem Munde auf den Kopf 
eingewirkt, und zwar in Form des im Schema (Abb. 4) angegebenen 
Mechanismus. Dieser ist Mlein mit der Annahme des UnfMles vereinbar. 
Wir weisen noehmals besonders auf den Unterkieferbruch hin, der un- 
seres Eraehtens einen /~uBerst wertvollen Befund im Rahmen des 
pathologisehen Gesamtbildes darstellt. 

Ist die Hypothese eines Verbrechens erst einmal ausgesehlossen, 
so erkl/~rt sieh der Depressionsbrueh sehr leieht dureh einen heftigen 
Aufprall des Sch~dels entweder gegen einen vorspringenden Teil des 
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Autos oder gegen eine harte Boden-Erhebung beim Auftreffen auf die 
Erde. 

Obwohl der sehuldige Autoffihrer selbst bis heute nieht bekannt  
geworden ist, sind dureh zuverlgssige Zeugenaussagen unumstSl31iehe 
Beweise ftir die l~iehtigkeit der Annahme des Unfalles beigebraeht 
worden. 

Allgemeine Besprechung und Schlufi/olgerunaen. 
Eine ins einzelne gehende Besprechung der mitgeteilten F~lle scheint 

uns fiberfliissig; es genfigt, kurz auf  die sich ergebenden SchluBfolge- 
rungen einzugehen. 

Die meisten offenbaren Verkehrsunfglle stellen~heute keine ernst- 
haften geriehtsmedizinischen Probleme mehr - -  wenigstens nicht in 
kriminatpolizeihcher Beziehung; sie sind ifir den Geriehtsarzt zu einer 
langweiligen und monotonen Tagesarbeit  geworden. 1V[eistens kann 
er in diesen Fs ohne seinen Sektionssaal zu verlassen, die mehr  
oder weniger banalen Auskiinfte liefern, die die GerichtsbehSrden yon 
ihm erwarten. Die Sachlage ist v611ig anders, sobald es sich um eine 
stumpfe Verletzung vom Typus der bet Verkehrsunfillen vorkommend~n 
handelt, wenn die Leiche am StraBenrand gefunden wird, ohne dab 
irgendwelehe genaueren Angaben fiber den s tat tgehabten Hergang zu 
erhalten sind. In derartigen Fillen'is~ die gi~ Vorsicht und Auf- 
merksamkeit geboten, wenn folgensehwere Irrtfimer vermieden werden 
sollen. Unser Fall I und III beweisen dies zur Genfige. Im ersten Fall 
hatte sich der Amtsarzt durch die Umst~nde ti~uschen lassen und so 
einen Unfall angenommen, w~ihrend in Wirkliehkeit ein Verbrechen 
vorlag. Umgekehrt hatte im 3. Fall der zuerst herbeigerufene Arzt 
ohne ZSgern Verbrechen diagnostiziert, und erst die sp&ter aufgenom- 
menen Untersuehungen und ein langwieriges grfindliehes Studium 
des Falles beweisen das Vorliegen eines Unfailes. 

Dieser Fall iiI ist noeh in and~rer FIinsicht sehr eindrucksvoll. 
Er beleuchtet die unbedingte Notwendigkeit, in allen unklaren Fiillen 
das Knochensystem und ganz besonders den Sch~del einer iuI~erst 
sorgfiiltigen pathologisch-anatomisehen IJntersuchung zu unterziehen, 
ohne sich dureh irgendwelehe vorgefaBten Urteile leiten zu lassen. 
Eine derartige Forderung mag den Eindruck erweeken, offene Tiiren 
einzurennen -- wenigstens in Lar/dern mit viele Jahrzehnte alter ge- 
riehtsmedizinischer Tradition und erstklassig eingerichteten Instituten. 
Und doch kann sie nicht genug allen jenen eingeseh~irft werden~ die 
unter techniseh ungfinstigen ]3edingungen zu arbeiten haben oder abet  
in Li~ndern wirken, wo Er5ffnungen der Leiche auf Schwierigkeiten 
stoBen oder verboten sind (z. B. in den Vereinigten Staaten yon Amerika) 
oder die schlieBlich selbst vor ausgedehnten Leichenzerstfickelungen 
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und den dureh dieselben aufgeworfcnen technischen Probleme zu- 
riickschrecken. An dieser Stelle muB besonders auch vor iibertriebenen 
Hoffnungen auf die Ergebnisse der postmortalen l~Sntgenuntersuehung 
des Skeletes gewarnt werden. Im Falle I I I  haben wit nachtriglich 
zahlreiche RSntgenaufnahmen in verschiedensten Ebenen und l~ich- 
tungen dureh einen l~Sntgenologen ausfiihren lassen, der den Unter -  
kieferbruch vorher gesehen hat te:  Auf keinem einzigen dieser l~Snt- 
genbilder war die Frakturlinie erkennbar! Wit mSchten diese praktiseh 
so wiehtige Feststellung noeh dureh einen weiteren Fall belegen. Es 
handclte sich hier um einen 31j/s Mann, der anl/s eines Zu- 
sammenstof3es aus dem yon ihm gefiihrten Auto herausgeschleuert 
und tot  aufgehoben wird. Er  wird ohne weitere Untersuehung beerdigt. 
Erst  sp/~ter werden verschiedene zivilrechtliche Streitfragen aufgewor- 
fen, die eine gerichtsmedizinische K1/~rung der n/~heren Umst/~ndc des 
Unfalles erfordern. Exhumation und Sektion 5i/2 Monate nach dem 
Tode. Welt fortgeschrittcne F~ulnis, und im wesentliehen negatives 
Ergebnis der Sektion. Alles was wir linden k6nnen ist eine Quetschwunde 
yon 2 cm Durchmesser in der rechten Scheitelgegend, eine Exchymose 
im Epicranium der Oecipitalgegend, einen seit der Jugendzeit  des 
Verunglfickten bestehenden Lochbruch in d e r  rechten Hinterhaupts- 
gegend, und ein paar alte Pleuraverwachsungen. Der Seh/~del wird 
zwecks vollstindiger sorgf~ltiger Pr~parierung mitgenommen. Diese 
ergibt das Vorliegen einer doppelten Fraktur  der Jochbeinarkade 
(vertikale Bruchlinien), die wieder auf keinem der in verschiedenen 
Riehtungen aufgenommenen RSntgenbilder des trockenen Sch~dels 
sichtbar zu machen ist. Und doch handelte es sich um einen wichtigen 
Befund: Er  beweist, dab das an sich schon durch die kleine parietale 
Quetsehwunde und die oceipitale Ekehymose sichergestellte Sch~del- 
t rauma sehr heftig gewesen sein mug. Auf Grund dieser und/~hnlicher 
Erfahrungen sind wir zu dem Ergebnis gekommen, dab in allen ent- 
spreehenden Fil len die Leiehe zun~ehst enthauptet  werden mug. Darauf 
miissen die Weichteile des Schidels derart  seziert werden, dab die 
Sch/~dclknochen in situ und ohne jede kiinstliche Verlagerung der 
Bruehstiieke zum genauen Studium kommen. Erst  dann darf zur 
Maceration iibergegangen werden. Leidcr taucht hier einc neue Schwic- 
rigkeit auf: Das Gericht erwartet meist eine sehnelle Antwort, und 
diese wird unmSglich, wenn der Pathologe die Methode der langsamen 
Maceration anwendet. In wirklich dringlichen F/~llen bleibt dann niehts 
anderes iibrig, als die allbekannten Nachteile der Schnellmaceration 
in Kauf zu nehmen. 

Der Fall i l I  endlich gibt uns noch eine Lehre: Im Urin wurden hier 
2,71 gO/0 o Alkohol gefunden, im Blur dagcgen nur 2,26 gO/o o. Der Be- 
fund ist eine erneute Warnung gegen die geriehtsmedizinische Diagnose 
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eines Trunkenheitszustandes allein aus dem Urinbefund, wie sie viel- 
fach noeh in Belgien gehandhabt wird. Wenn im vorliegenden Falle 
der Untersehied zwischen Blut und Urin noch verh~ltnism~Ll3ig gering 
ist (0,45 gO/oo) , so haben wir in einem anderen Falle eine Differenz 
yon 1,05 gO/o 0 beobachten kSnnen: tIier war ein chronischer Alkoholiker, 
ein 50j/ihriger Seemann, nachts yon einem Automobil fiberfahren und 
get6tet worden, dessen Fiihrer unbekannt entkommt. Der Tod war 
durch multiple Schgdel- und Wirbe]sgulenbriiche verursacht worden. 
Das Blur enthielt 2,25 gO/00, der Urin dagegen 3,30 g~ 

Was unseren Fall 2 anbelangt, so stellt er eine klassisehe, aber doeh 
seltene Beobachtung dar. Sie bildet einen sehlagenden Beweis ftir 
die unbedingte Notwendigkeit, alle Wasserleiehen einer Sektion zu 
unterziehen - -  eine Notwendigkeit, die in manchen L~ndern immer 
noch nieht in vollem AusmaBe yon den Beh6rden anerkannt ist. Dieser 
Umstand mag die Mitteilung des Falles 2 entsehuldigen. 

Wir h/~tten diese kasuistischen Beobachtungen vie]leicht nieht ver- 
5ffentlicht .ohne die ermutigenden Worte, die wir in dem ausgezeich- 
neten Werke Merkels und Walchers a gefunden haben: Diese so sehr 
erfahrenen Autoren unterstreiehen ganz besonders den Wert sorgf~l- 
tiger kasuistiseher Beobaehtungen ftir die gerichtliehe Medizin. 

Ihre Bemerkung hat uns zu vorliegender Ver5ffentlichung angeregt. 
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