
V o r s c h r i f t e n  f i i r  das  V e r f a h r e n  
bei der  g e r i c h t l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  m e n s c h l i c h e r  L e i c h e n  1, 
zugleich Bemerkungen  zu v. 5Teureiter, diese Zeitschrift ,  dieser Band, 

Seite 49 und zu W. Fischer,  Zbl. Path. ,  Bd. 78, S. 284. 

Von 
K. Waleher, Wfirzburg. 

Uber den Weft  von Sektionsvorschriften werden die Meinungen 
stets auseinandergehen, sowohl im sllgemeinen wie im besonderen. Es 
wird immer schwer se~n, such nur einigermsl~en Mlgemeinverbindliche 
Vorsehriften zu geben suf einem Gebiet. zu dessen Beherrschungnicht  
nur Techn~k und Wissenschaft, sondern nicht zuletzt auch Kunst gghSrt. 
Es gibt namhafte Vertreter der verschiedenen Disziplinen, z u denen 
Leichen6ffnungen geh~iren, die sehr gering yon dem Wert soleher Vor- 
sehriften denken. Diese Skeptiker sagen, ein guter Obduzent kann man 
nur dadurch werden, dab man diese Kunst  bei einem guten Lehrer 
grfindlich erlernt. Das glaube ieh auch, da$ kaum einer ohne eine 
solche grfindliche Schulung ein guter Obduzent wird. Vorschriften, 
kurze oder susffihrliche, werden eine solche ,,Schule" niemsls ersetzen 
kSnnen. Und es ist auch gewi8 richtig, ds~ der Meister auf diesem Gebiet 
ksum eigentliche Vorschriften braucht, selbst wenn die letzteren nut  
sis l~ichtlinien aufzufsssen sind. Alles dieses gilt sieher im besonderen 
MsBe yon den rein wissensehaftlichen oder zu ~rztlich-diugnostisehen 
Zwecken durehgefiihrten Leichen6ffnungen. Solange andererseits die 
gerichtliche LeichenSffnung einen Gerichtstermin, eine Amtsh~ndlung 
im Bereich der Rechtspflege darstellt, wird man aber ohne Richtlinien 
dabei doch nieht auskommen k6nnen. Auch ffir den Gefibten bringen 
die Fortschrit te unserer ErkenntnismSglichkeiten immer wieder neue Ge- 
sichtspunkte, Untersuchungsm6glichkeiten0 fiber die er sieh schlie~lieh 
doch immer wieder einmM auch selber muB informieren kSnnen. Denn 
diese gerichtlichen Sektionsvorsehriften enthalten ja nicht nur Hin- 
weise in technischer l~iehtung zur Untersuchung der einzelnen Organe 
des KSrpers, sondern auch Hinweise a'uf die Entnshme und weitere 
Behandlung yon einzelnen Beweisstticken yore KSrper und such won 
seiner Kleidung und nicht zuletzt auch mehr oder weniger bindende 
Vorschriften ffir die Art  der Abfassung des Sektionsprotokolles und der 
dursuf zu grfindenden Gutaehten. Da die geriehtHche Leichen6ffnung 
in erster Linie eine Feststellung des Tutbest~ndes, soweit sie mit medi- 

1 Die Vorschriften sind ~ls 1. Beiheft zum Relchsgesundheitsblatt Juhrgang 1941 
erschienen und als Sonderdruck zum Preise yon I~M. 0,60 yore Reichsverl~gs- 
amt, Berlin NW 40, ~charnhorststr. 4 erhiiltlich. 
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zinischen und naturwissenschaftlichen Mittel getroffen veerden kann, 
ffir den Richter und StaatsanwMt (und auch l~echtsanwMt) darstellt, 
mfissen auch deren Bedfirfnisse, und zwar nicht zuletzt, berficksiehtigt 
werden. Der weniger Gefibte - -  und kS wird nicht so schnell gelingen, 
nur wirkliche Meister auf diesem Gebiet einzusetzen - -  wird aber erst 
recht ohne solche Vorschriften nicht ganz auskommen k/Snnen. Ohne 
neben den grogen Vorteilen die Gefahren iibersehen zu wollen, die gerade 
auch fi~r den weniger Gef~bten in einer gewissen Normierung tier tech- 
nischen Vorsohriften liegen --- da sie ja doch niemMs wirklich alien M6g- 
lichkeiten gerecht werden k6nnen u n d e r  deshalb bei ganz ungew6hn- 
lichen Fgllen vergeblich in seinen Vorschriften suchen k6nnte, auf die er 
geeicht ist - -  so scheinen mir die Gefahren Mlzu groger Freiheit in der 
Art des Vorgehens gerade f fir den weniger Getibten doch noch gr61~er 
zu sein. Ffir eine ziemlich grog e Anzahl yon Js~ragestellungen mtissen 
bindende Vorschrilten vorhanden sein, weil sonst nicht mehr gut- 
zumachende Fehler unvermeidlich sind: ich erinnere hier nur an das 
Vorgehen bei Verdacht auf Luftembolie, bei der Suehe naeh Geschossen, 
bei der Untersuchung yon Wunden, bei Verletzungen yon BlutgefgBen, 
bei den Lebensproben, bei Verdacht auf Abtreibung, auf Vergiftung. 

Wenn somit die Bedfirfnisfrage ffir die Vorschriften schlieglich doch 
nicht geleugnet werden kann, so erhebt sich alsbald die weitere grund- 
s/itzliche Frage, ob man sich mit sehr grogziigig gehMtenen Richtlinien 
begniNen, oder ob man sie, um vielen M6gliehkeiten einigermagen ge- 
reeht zu werden, sehr eingehend gestalten sell. Der vorliegende Ent- 
wurf enthglt, genau besehen, eigentlieh zugMch ,,Erlguterungen" zu 
den Vorschriften, wenigstens zu einem gewissen Teil. Die Frage spitzt sieh 
daranf zu: Wie viele yon den ungezghlten M6glichkeiten der Befunde 
und wit viele dadu~ch begrfindete Modifikationen der Technik sollen 
in den t~ichtlinien erwghnt werden ? Je mehr solche MSglichkeiten an- 
gedentet werden, um so mehr empfindet man die Lfiekenhaftigkeit 
aller erdenklichen Riehtlinien. Denn man kann schlieNich nicht mit 
den Sektionsvorschriften ein Lehrbuch oder auch nur Repetitorium der 
Mlgemeinen und der speziellen pathologischen Anatomie, der gericht- 
lichen Anatomie und schlieglich der gerichtlichen Medizin iiberhaupt 
verbinden. We findet der Ungefibte in den Vorschriften etwas fiber 
die sichere FeststeHung einer Hirnschwellung (Reichardtsehe l~[ethode !), 
welche Ursache eines pl6tzlichen Todes sein kann, fiber Coma diabeti- 
cure oder uraemicum u. a. m. ? Diese Gedanken hinsichtlieh der Aus- 
fiihrlichkeit der Vorschriften kann ich nicht ganz unterdrficken, ob- 
wohl ich die Entstehungsgesehichte der seinerzeitigen bayerischen 
Vorsehriften yon 1930, die die I-Iauptgrundlage ffir die so lange er- 
strebten Reichsvorsehriften bilden, aus eigener Anseha.uung und auch 
Mitwirkung kenne. Es sell deshMb an dieser Stelle nicht unter- 
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lassen werden, yon vornherein gerade auch gegeniiber den Ver- 
tretern der Rechtspflege die bei letzteren vielleicht doch hin und 
wieder auftauchende Vermutung zu bek~mpfen, als ob etwa dureh die 
Herausgabe der neuen, sehr eingehenden Vorschriften ein Arzt auch 
ohne die weitestgehende Schulung instand gesetzt werden kSnnte, 
geriehtliehe Leiehen6ffnungen wirklieh mit Erfolg durehzufiihren. 
Im Gegenteil, die nicht unbetr~ehtliche Erweiterung der Vorschrif- 
ten mit  Einbeziehung nicht weniger Spezialf~lle mu8 far die 
mal3gebenden Kreise, zu denen in erster Linie die Vertreter des Innern 
und der Justiz gehSren, eine Mahnung darstellen, der griindlichsten 
Ausbildung und Schulung der zur Ausfiihrung yon geriehtlichen Leichen- 
5ffnungen zugelassenen Arzte die grSBte Sorgfalt zu widmen. Ist  es 
nicht erstaunlioh, sehen zu miissen, dab fiir die Ausfiihrung etwa yon 
gerichtlichen Blutgruppenbestimmungen nur ein ganz beschr~inkter 
Kreis von namentlich genannten Sachverstandigen zugelassen ist, w~h- 
rend fiir die Ausffihrung yon gerichtlichen LeichenOffnungen zwar nicht 
nnbeschrgnkt viele Arzte, aber doch ein ganzes IIeer yon Xrzten in Be- 
traeht kommt, wenn aueh in erster Linie die Vorst~nde and Assistenten 
der Institute fiir gerichtliehe Medizin und die ~rztlichen Mitglieder der 
Gesundheits/~mter herangezogen werden sollen? Selbstverstiindlich 
sollen im Bedarfsfalle auch die Vertreter der pathologisehen Anatomie 1 
in Ansprueh genommen werden. GewiB 'seheitert die Erfifllung des 
Wunsches, dab nur wirkliche K6nner auf diesem Gebiet tgtig sein sollten, 
an dem in allern/tehster Zeit nieht zu behebenden Personenm~ngel. Doch 
kann dadurch die fiir die Zuknnft zu erhebende Forderung nicht einge- 
schrankt werden, d~8 zur Durchfiihrung gerichtlicher Leichen6ffnungen 
nur Arzte zugelassen werden s011ten, die den (leider immer noch nieht 
vorhandenen) Facharzttitet far gerichtliche Medizin erworben haben. 

In die vorliegenden Vorsehriften ist jedenfalls so ziemlieh alles 
hineingearbeitet worden, woran bei der erdriickenden Mehrzahl der vet- 
kommenden Fglle iiberhaupt zu denken ist. Hinsichtlieh der Teehnik im 
allgemeinen und im besonderen und hinsiehtlich der Ausfiihrlichkeit der 
Darstellung k/innen diese Vorschriften jedenfalls zur Zeit nicht wesent- 
rich iiberboten werden. Im einzelnen wird natiirlich jeder auf diesem 
Gebiete Sachverst~tndige mannigfache pers6nliche Wiinsche und An- 
sichten nicht immer v611ig erfiillt und vertreten sehen. Abet es sind 
ja schlieBlieh, jedenfalls dem Sinne nach, Riehtlinien und nicht Vor- 
sehriften, yon denen unte~ keinen Umst~nden abgewichen werden k6nnte. 
Dem kSnnte auch in der amtlichen Bezeichnung lgeehnung getragen 
werden. In w 8, Ziff. 1, ist ja auch auf diesen Gesiehtspunkt hingewiesen. 

v. Neure i ter  hat in dieser Zeitschrift (35, 49ff.) eine Reihe yon zu- 
meist durehaus bereehtigt erscheinenden Aussteltungen und Vor- 

Vgl. W. Fischer, Zbl. Path. Bd. 75, 8/9. 
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schl/~gen, sowohl inhMtlieher wie formaler Art, gemaeht, ebenso 
W. Fischer im Zbl. Path. 78. 

Ohne allzusehr auf Einzelheiten einzugehen, sollen bier noeh einige 
Bemerkungen eingefiigt werden. Es soil nieht jede a.bweiehende Mei- 
hung geguBert werden, denn man kann es tatsgehlieh ja doeh nicht 
jedem ganz redht maehen. 

Bei dem ersten I{auptstiiek (allgemeine Vorsehriften) ist in w 1, Ziff. 2, 
ebenso im V. Itauptstiiek, w 40, in AnIehnung an die noeh geltende 
Strafprozel3ordnung mit der M6gliehkeit gereehnet, dab zur Vorna.hme 
der Leiehensehau die Zuziehung eines Arztes entbehrlieh ist. Diese naoh 
meiner Ansieht v611ig unzeitgemgBe Vorsehrift der StraiprozeSordnung 
miiBte so bald als m6glieh versehwinden. Wenn der l~iehter sieh die 
n6tigen Kenntnisse zur Durehfiihrung der Leiehensehau selber zu- 
trauen duff, so mtigte er eigentlieh diese M6gliehkeit auoh bei der Be- 
urteilung Lebender haben. Es ist unverkennbar, dag gerade heut- 
zutage in manehen Gegenden eine Zunahme der riehterliehen Lei- 
ehensehau auf Kosten der geriehtliehen Sektionen stattfindet. Das 
ist nieht verwunderlich, da ja z .B.  in einer FuBnote in der Straf- 
prozegordnung vermerkt ist, dab die Todesurs~ehe aueh auf andere 
Weise (ngmlieh als dureh Leiehen6ffnung), z .B.  bei Verkehrsunfgl- 
len, festgestellt werden k6nne. Als ob die Feststellung der Todes- 
ursuehe die einzige Aufgabe der geriohtliehen 8ektion wgre! S01ehe ver- 
alteten Ansiehten stammen noeh aus einer Zeit, in der die praktisehen 
Leistungen der wissensehaftlichen geriehtliehen Medizin yon noeh 
wesentlieh mehr Vertretern der Reehtspflege - -  ~uf der Itoehsehule 
und in der Praxis - -  ignoriert wurden als heute. Die geringe Bewer- 
tung der Leiehensehau dutch die Ver t re te r  der Reehtspflege geht ja 
sehon daraus hervor, dab die Zuziehung eines Arztes dabei entbehrlieh 
sein kann. Die Arztesehaft sollte es ablehnen, sieh in geriehtliehen Fgllen 
zur Leiehensohau zuziehen zu lassen, denn die geringe Leistungsfihig- 
keit der Leiehensehau, jedenfalls allein sehon ftir die wirktieh ein- 
wandfreie Feststellung der Todesursaehe, ist jedem Erfahrenen wohl 
bekannt. Bei einer solehen riehterliehen Leiehensehau kommt erfah- 
rungsgemgB der Arzt, besonders aueh infolge yon l~efragung dureh den 
l~ichter, immer wieder in Versuehung, im vorlgufigen Gutaehten die 
Grenzen einwandfreier Erkenntnis zu iibersehreiten. Mein Vorsehlag 
geht dahin, das tIauptstiiek V (w 40), ebenso wie den w 1, Absatz 2 
im 1. Hauptstiiek, v611ig zu streiehen. 

Die ,,Vorsehriften" enthalten nirgends eine Mahnung zur besehleu- 
nigten Ansetzung des 8ektionstermines, nicht einmal in w 17 (Ver- 
fahren bei Verdaeht auf Luftembolie). ,,Die Leiehen faulen aueh an 
Sonn- und Feiert0~gen" (n~eh Kodcd). Ein soleher ttinweis emp- 
fiehlt sieh meines Eraehtens f/ir w 2 und w 17 des Entwur~es. An 
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den Schluft des w 2 gehSrt ein Hinweis, dab die Untersuchung des 
Gehirns bei nach langerer Zeit ausgegrabenen Leichen wegen der 
meist hoehgradigen Erweichung so vorgenommen werden kann, dab 
der nicht sezierte Kopf in einem wissenschaftlichen Insti tut  nach 
Einfrierenlassen mittels eines Sggeschnittes untersucht wird [nach 
Panning, tIuber, diese Z. 98 (1937)u. 30 (1938)]. Die Vorsehrift in 
8 3, dab bei einem notwendigen Transport der Leiche vorher wenig- 
stens die gu6ere Besichtigung vorgenommen werden solle, wird bei 
vielbesch~tftigten Sachverst~ndigen wenig Verst~ndnis finden und er- 
scheint auch wirklich nicht so dringlich. DaB das Auftauen yon ge- 
frorenen Leichen (8 5) nur mehrere Stunden in Anspruch nehmen soll, 
widersprieht durchaus der Erfahrung. Uber die Verteilung der Aufgaben 
(technische Ausfithrung der LeichenSffnung einerseits, Diktat  der iN~ie- 
dersehrift andererseits) unter die beiden Xrzte ist kein Hinweis gegeben 
(8 11 Abfassung des Obduktionsprotokolls). Es bleibt also den Arzten 
fiberlassen, was jeder zu tun hat. Allein in den Wiirttembergischen 
Vorsehriften aus dem Jahre 1913 (!) heiBt es: ,,Die LeichenSffnung 
selbst ist, wenn die beiden Arzte nicht etwas anderes vereinbart haben, 
Sache des 2. Arztes." Meines Erachtens ist es am besten, wenn der- 
jenige Arzt, der unbestrit ten fiber die grSf~ere Erfahrung und Sehulung 
verfiigt, beides iibernimmt. Der andere Arzt wirkt dann beratend nnd 
kritisch mit. Bei annghernd gleicher Ausbildung und Erf~hrung kann 
auch eine Arbeitsteilung stattfinden. Es ware zu erw~gen, ob nicht ein 
ttinweis in diesem Sinne in die Vorschriften aufgenommen werden 
sollte. Kompetenzschwierigkeiten sind nach meiner Erfahrung Zwar 
nieht haufig, abet doch vorgekommen. Im w 7 (Instrumentarium) soll- 
ten noch 1--2 verschieden groBe Coopersche (gekrfimmte) Scheren 
genannt werden, sowie ein Pr~paratenk~stchen ffir die Aufnahme der 
Objekttr~ger. (Auch ein Seziermantel diirfte zu der Gummischiirze 
hinzukommen.) Das ,,doppelschneidige" Gehirnmesser ist nicht un- 
bedingt erforderlich, seine I-Iandhabung und t~einigung ist nicht immer 
ganz unbedenklieh. Zu w 9, Ziff. 3, erseheint ein Hinweis wfinschens- 
wert, dab AnfschluB zu erbitten ist auch yon den Polizeiorganen, die 
sehr oft viel genauer informiert sind als der Richter, und dal~ der Arzt 
die bisher angefallenen Akten einsehen soll. Wiinschenswert erseheint 
mir aul~erdem eine kleine Knochensehere ffir Neugeborene (Sehadel!), 
eine kleine Darmsehere und ein kleiner bzw. kleinster Seh6pflSffel, 
ebenfalls fiir Neugeborene, auBerdem die KSrper- und Organschemata 
yon Laupp-Tfibingen, und, wo m6glieh, eine Kamera. Im 8 l0 ist yon 
grSl3eren Organstiickehen zur histologischen Untersuchnng die gede,  
an anderer Stelle yon kleinen Organstiiekchen zu dem gleiehen Zweck. 
Wiehtig ist meines Eraehtens, daft die Dieke 10--15 mm nieht iiber- 
schreiten soll. Im 8 11 erscheint ein Zusatz zwisehen Ziff. 2 nnd 3 
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wfinschenswert : ,,stenographische Aufnahme dutch eine geeignete Hills- 
kraft  ist zul/i.ssig". So wird auch am besten der Forderung in w l l ,  Zfffo 3 
(kein Vorauseilen der Sektion vor dem Diktat!) naehzukommen sein. 

In w 11, Ziff. 9, ist der erste Absatz nieht bedenkenfrei. Es muB doch 
aueh daran gedacht werden, dab die Leichen6ffnungsprotokolle nicht 
nut  fiir den vor]iegenden, e twa  Strafrechtlichen Tatbestand wiehtig 
sind, sondern dab sic erfahrungsgemaB oft nachtrs auch ffir zivil- 
und versicherungsrechtliche Fragestellungen gebraucht werden. In  
solehen F/~llen r~eht sieh nicht selten eine al]zu kurze Behandlung yon 
zun~chst als nebens~chlich erscheinenden Befunden. I m w  11 darf wei- 
terhin nicht yon ,,Zerschneiden" der Organe die Rede sein, sondern yon 
,,Einschneiden". Zu w 11 ware noeh zu sagen: Bei der Ausf~ihrliehkeit 
der ,,Vorschriften" muB man sich eigentlich wundern, da~ nicht wenig- 
stens das eine oder ~ndere ,,Musterprotokoll" beigefi~gt ist (etwa in 
einem Anhang zu den Vorschriften), wie es bei vielen pathologisch- 
anatomisehen Sektionsvorsehriften der Fall ist (vgl. aueh ,,Der Arzt 
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes", 1941, herausgegeben yon Schiitt 
und Wollenweber, Absehnitt gerichtsgrztliehe Tgtigkeit, yon B. Mueller). 
Ein Bediirfnis daffir liegt bei dem weniger Gefibten erfahrungsgemg~ 
vor. Die Vorteiie seheinen mir grSl~er ale die freilioh auch nicht fern- 
liegenden Bedenken. Auch die Durehsohnittszahlen f~ir MaBe and Ge- 
wichte der wichtigen Organe bei Erwaehsenen und Neugeborenen kSnn- 
ten Aufnahme finden. 

Der Forderung Roessles (MaB und Zahl in der Pathologie, Berlin, 
Springer 1932), dureh Messung nnd Wggung der Organe auch das ge- 
riehtliohe Leichengut im Sinne der Konstitutionsforschung mit zu ver- 
werten (gewMtsame Todesfglle gesunder Mensehen !) ist in w 11, Ziff. 11, 
einigermaBen Reehnung getragen. Freilich werden wirklieh brauchbare 
Ergebnisse auf diesem Gebiet wohl nur bei entspreehender Sehulung 
zu erwarten sein. 

Zu w 13 erseheint mir auf Grnnd mehrfacher eigener Erfahrungen 
der Hinweis nicht unwichtig, dM~ man bei maximal ausgebildeter 
Totenstarre der Beugemuskeln des Vorderarmes die Greiffl~ehe der Hand 
nur dann genau besichtigen kann, wenn man die Beugesehnen vSllig dureh- 
schneider ; besonders Strommgrken, aber auch gewisse Schu~spuren oder 
Abwehrverletzungen kSnnen sonst der Beobachtung entgehen. 

Bei w 13, ZifL 1, sollte ausdrfieklieh noch einmM der Hinweis auf die 
Notwendigkeit der je nach Saehlage mehr oder weniger ausfiihrliehen 
Beschreibung der Kleidung erfolgen, mit den daran befindliehen Ver- 
unreinigungen (Blur, Erbroehenes, Stra~ensehmutz, Erde, Reifenmuster, 
Beseh~tdigungen dureh SchuB, Stieh, Elektrizits usw.). 

Zu w 13~ Ziff. 2, gehSrt ein Zusatz: ,,Und die Wegdrfiekbarkeit", 
n~tmlich der T0tenfleeke (ist zu untersuehen). An den Schlult der Ziff. 2 
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gehSrt ein Zusatz: ,,besonders bei Verdaeht auf Absturz" [vgl. w 35, 
Ziff 1., vgl. auch Walcher, Z. Med.beamte (1928)]. Zu w 13, Ziff. 5: 
Wiinschenswert w/~re ein Hinweis auf die ,,Blutstral3en", ausgehend 
yon Mund, Nase, Ohren :oder Wunden. In w 14 sollten genaue ItShen- 
messungen nicht blo13 bei Stich- und Sehul3verletzungen, sondern 
auch bei Verletzungen und Blutunterlaufungen dureh Verkehrsunf/tlle 
empfohlen werden. Im Absatz 2 des w 14 he~13t es, dal3 verwundete 
Hautstellen im Gesunden umsehnitten und ihre Umgebung dureh 
Flaehschnitte in einzelne wie die B1/~tter eines Buehes iibereinander- 
liegende Schiehten getrennt werden sollen. Es w~re a n  der Zeit, dal3 
diese alte theoretisch riehtige Vorschrift verschwinden wttrde. An 
dem Verbot, ~uBere Wunden einzuschneiden, mul3 unbedingt fest- 
geh~lten werden (vgl.  dazu W. Fischer, a . a .O . )  Bei der Notwen- 
digkeit der Rekonstruktion des Tatherganges, der Erkennung des 
verleizenden Vorganges oder Werkzeuges, stellt sieh oft die Not- 
wendigkeit heraus, am Schlusse der Sektion die mehr oder weniger 
charakteristischen Wunden der ~nl3eren Haut  im Ganzen der Leiche 
zu entnehmen und zuriiekzubehalten, dami t  sie fiir sp/~tere Vergleiche 
mit besehlagnahmten Werkzeugen, Gegenst~nden, aueh vom Tatort ,  ftir 
vergleiehende Messungen und auch zur Demonstration im Gerichtssaal 
mSgliehst unver~ndert zur Verfiigung stehen, trotz Liehtbild und Skizze. 
Aul3erdem geh6rt die Untersuchung yon Wunden dureh Schnitte und 
Pr/~paration nicht zur /~ul3eren Besiehtigung. Die Besehaffenheit der 
Wunden in der Tiefe ergibt sieh ja nachher  bei der inneren Besiehtigung. 
Einschnitte in die Wunden miissen auch deshalb vermieden werden, 
weil der sezierende Arzt nicht selten erst nach Beendigung der Leiehen- 
5Ifnung an Liehtbild oder Skizze denkt (vgl. w 16). Im n~ehsten Absatz 
geh6rt der Znsatz , ,E inspr i tzungen . . .  bzw. in das Herz"  herein. Aueh 
das Ausschneiden yon Sehul316ehern der Haut  (w 14, Ziff. 2) gehSrt nicht 
znr/~uBeren Besichtigung. In Ziif. 4 sollte empfohlen werden, die zu- 
sammengehSrenden, abgeschnittenen Enden bei Abnahme eines Stran- 
gulationswerkzeuges mit Bindfaden zu vereinigen [vgl. Kenyeres, S~eh- 
liehe Beweise bei der K1/~rung yon Todesf/Lllen (I935)]. Aueh die 
Ziff. 6 in w 14 (Entnahme yon Blur zur Alkoholbestimmung) steht 
nieht an richtiger Stelle. Aueh in Ziif. 15 sind einige Untersuchungen 
genannt, die besser bei der Inneren Besiehtigung gebraeht wiirden: 
Untersuchung der Mundh6hle, der 3/[undschleimhaut usw., ebenso wie 
die Entnahme einer Harnprobe. Fiir die exakte Feststellnng yon Gef/tB- 
verletzungen, besonders dureh Stich, vermisse ieh die vielfach bestens 
erprobte Methode der :Einspritzung von Wasser zentralw/irts yon dem 
vermutlichen Sitz der Verletzung in das fragliche Blutgefs sowie die 
Warnung davor, sofort in der Verletzung selber mit dem Skalpell naeh 
der Gef~f3verletzung zu suchen. 
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Die yon W. Fischer (a. a. O.) mit Reeht empfohlenen K6rper- und 
Organsehemata. der Lauppsehen Buehhandlung in Tfibingen, sind 
meines Wissens in weiten geriehtsgrztliehen Kreisen seit gahrzehnten ge- 
brguehlieh (w 16, vgl. auoh H. Merkel, Miineh. med. Wsehr. 1330). 
In w 18 sollte man den Hautsehnitt  besser yon einem Warzenfortsatz 
zum ~nderen fiber die SeheitelhShe fiihren. Naehzutragen wgre, dab 
die Kopfhaare erforderliohenfalls mit der Sehere zu beseitigen sind, 
damit Absehfirfungen der Kopfsehwarte nieht fibersehen werden, z. ]3. 
bei Verkehrsunf~tlen. Zu w 18, Ziff. 2: Wiehtiger noeh als die Fest- 
stellung der /~uBeren GrSBe nnd Gestalt des Hirnschgdels w~re die 
Messung der Sehgdelkapazit~t und der sog. Differenzzahl naeh Rei- 
ehardt. Doeh dtirfte dieses Verfahren zu umst/indlieh und zu zeitranbend 
fiir die geriehts/%rztliche PraMs sein. Aueh auf kleine GewebszerreiBun- 
gen im Bereich der Sehwarte sollte geaehtet werden, da auch solehe in 
Zweifelsf/illen die genaue LokMisation einer Gewalteinwirkung mit 
erm6gliehen kSnnen [vgl. Walcher, diese Z. 14 (1929)]. Zu w 18, 
Ziff. 8: I-Iier k/ime eine Mahnung in Betraeht, an der unteren H~lfte 
des Sehfi;dels jetzt  aueh noeh die Beinhaut mit dem Schabeisen ge- 
gebenenfalls zu entfernen, um ~ueh hier befindliehe, manehmal kMne 
Knoehenspriinge nieht zu iibersehen. In w 22, Ziff. 2 sollten die Weieh- 
teile der Brustwand beim Naehweis eines Pneumothorax noeh etwas 
weiter nach hinten abgelSst werden, denn bis zur vorderen Aehsellinie 
werden sie ja sehon n~eh w 21, Ziff. 2, sowieso abgelSst. Dem Vorsehlag 
yon W. Fischer (~. a. O.), start des mediansagittalen Hautsehnittes yon 
der Unterkinngegend zmn Jugulum Sehnitte von beiden Warzenfortss 
konvergierend herab bis zum Jugulum zu empfehlen, kann ieh nieht 
ganz zustimmen. GewiB hat diese Sehnittffihrung manehe Vorteile, 
doeh fiirehte ich, dab gerade der weniger Geiibte dabei in die Gefahr 
ger/~t, sehon beim I-Iautschnitt Blutgef~Be zu verletzen, die so leicht 
zu Pseudoblutuugen fiihren kSnnen, wie sie an den Halsgebilden be- 
senders sorgf/~ltig zu vermeiden sind. Bei dem Mediansehnitt erseheint 
diese Gefahr vielleicht doeh etwas geringer. Diese Bedenken gelten 
auch f i i r w  19, Ziff. 1. In w 22 sollte naeh Ziff. 4 ein Hinweis auf die 
Besiehtigung der Oberfls des Zwerehlelles zweeks Feststellung der 
Erscheinungen yon Blutresorption bei intravitalen abdominalen Blu- 
tungen eingef~gt werden. In w 22, Ziff. 8, k6nnte noeh auf die MSglich- 
keit einer Sehwimmprobe hingewiesen werden, die mit  dem Thymus 
angestellt werden kann. Sehwimmt der Thymus anf Wasser, so ist 
damit eine Verfettung zu mehr als 70% der Substanz erwiesen [Klauer 
und Walcher, dies. Z. 21 (1933)]. Diese Festste!lung kann bei zweifel- 
haftem Grad der Verfettung (Thymus persistens ?) yon Weft  sein. 

Zu w 22, Ziff. 9, mSehte ieh doeh noeh den IIinweis geben, dab die 
Preparation der ttalsweiehteile in einer Art yon ktinstlicher Btutleere 
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den Vorteil bietet, dab die Entstehung yon Pseudoblutungen aus stark 
gefiillten gr5Beren und kleineren Blu~gef~gen eher vermieden wird. 
Die relative Blutleere k~nn dadurch erreieht werden, daB, wie ja meist 
sehon gesehehen, die KopfhShle vorher seziert wird und dal3 vor der 
Pr/tparation der I-Llsweieh~eile die grol?en Blutgef~tge oberhalb des 
Zwerehfells abgetrennt werden, eine MaBnahme, die ja sowieso zur 
Herausnahme der Hals- und Brustorgane notwendig ist. Bei diesem 
Vorgehen entleeren sieh die Blutgefgl3e des Halses meist ziemlieh weir  
gehend. Die Feststellung ihres Fiillungszustandes, der ja besonders 
aueh yon loostmortalen Einfliissen (Lagerung) abh/h~gt, seheint mir 
gegentiber dem angedeuteten Vorteil weniger wiehtig. 

Zu w 25, Ziff. 2, wtirde ieh noeh Einsehnitte aueh in die Papillar- 
muskeln empfehlen. 

Zu w 27, Ziff. 10, geh6rt ein Vermerk, dag die Eileiter aueh mehrfaeh 
quer eingesehnitten werden k6nnen; das ist besonders dann zu emlo- 
fehlen, wenn naehtr/~glieh noeh eine histologisehe Untersuehung s t a r t  
finden soll. 

In w 31, Ziff. 11, ist, wie bisher gebriiuehlieh, yon der lJlfnung des 
,,Botallisehen Ganges" die Rede. M6nckeberg weist im ttandbueh der 
speziellen pathologisehen Anatomie yon Henclce und Lubarseh, Bd. 2, 
S. 161, in einer FuBnote darauf hin, dag der italienisehe Arzt Botallo 
sehr wahrseheinlieh den naeh ihm benannten Gang gar nieht gek~nnt 
habe. Er empfiehlt, den Namen fallen zu lassen. Als Ersatz ks 
meines Eraehtens die Bezeiehnung ,,Arteriengang" in Betraeht. Die 
Abtrennung des Diinndarmes vom Gekr6se (w 31, Ziff. 15) erseheint 
ebenso wie mannigfaeh genannte Unterbindungen am Magen-I)armkanal 
reeht iiberfliissig, abgesehen vielleieht yon den l~gllen, in denen ehemisehe 
Untersuehung des Darmes und Darminhaltes vera.nlaBt ist. In w 33, 
Ziff. 1, Abs. 3, sollten die Hirnhalbkugeln nieht ,,zerlegt", sondern ,,ein- 
gesehnitten" werden. In w 35, Ziff. 2, sollte am Sehlug die Untersuehung 
des Gebisses empfohle n werden, da es naeh Sektion des tIalses leiehter 
untersueht werden kann als bei der s Besiehtigung (w 13, Ziff. 3). 

Zu w 35, Ziff. 1, erseheint ein Zusatz naeh der Empfehlung zahlreieher 
Weiehteilsehnit~e angebraeht: ,,besonders bei fragliehen Abstiirzen und 
bei Verkehrsunf/~llen". 

In w 37 ( Vorliiu]iges Gutaehten) sind in Ziff. 4 wesentliehe :~nderungen 
gegeniiber den bisher geltenden Ls vorgenommen wor- 
den. Zwei haupts~ehliehe Neuerungen sind bier zu bemerken: Es sollen 
die pathologiseh-anatomisehen Ver/~nderungen an tier Leiehe in Form 
einer Sektionsdiagnose angefiihrt werden. Diese Forderung, die im 
Auslande da und dort, z. BI in Italien, aueh in Ungarn, als , ,Kann"- 
Vorsehrift besteht, hat manehes Besteehende tiir sieh. Wit pflegen 
jedenfMls in mehreren unserer Institute naeh der geriel~tliehen Sektion 
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zum Institutsgebrauch solehe Sektionsdiagnosen, wie in den pgtholo- 
gisehen Instituten, abzufassen. Der Zwang fiir den obduzierenden Arzt, 
die yon ihm vorgetundenen Veriinderungen in pathologiseh-anatomisehe 
Begriffe bzw. Zustandsbitder zu fassen, hat. sieher einen sehr groBen 
erzieherisehen Wart fiir die eigene Weiterbildung wie aueh Bedeutung 
fiir den vorliegendea Fall und aueh ftir die Vorbereitung des ,,begriinde- 
ten Gutaehtens". Die Fghigkeit, eine solehe Sektionsdiagnose zu ver- 
fassen, is t eigentlieh der Priifstein fiir die Grfmdiiehkeit der pathologiseh- 
anatomisehen Ausbildung des Obduzenten. Mit der Qualitgt dieser 
Ausbildung wird die Forderung naeh Aufstellung einer Sektionsdiagnose 
im vorl~ufigen Gutaehten stehen oder fallen mtissen. Die weitere, neue 

Forderung besteht darin, dag die Todesnrsache in dreifaeher begriff- 
lieher Auffassung dargelegt werden soll: 1. in mediziniseher, 2. in gerieht- 
tieh-medizinischer und 3. in reehttieh wiehtiger Hinsieht. Diese yon 
v. Neureiter friiher [dies. Z. 31 (1939)] mit riehtiger Logik vorge- 
sehlagene Unterseheidung wird bei manehen Fglten unmittelbar im 
Ansehlul~ an die Sektion auf Sehwierigkeiten stoBen. Sic hat eigentlieh 
zugleieh den Hauptteil des ,,begrtindeten" Outaehtens zum InhMt. 
v. Neureiter (a. a. 0.) meint diesen Einwand en tkrg ten  zu kSnnen mit 
dem ttinweis auf die Ausffihrungen in Ziff. 6 des w 37: ,,Die Behebung 
yon Zweifeln soll einem begriindeten Gutaehten vorbehalten bleibem" 
Far  den weniger Erfahrenen empfiehlt es sich jedenfalls, yon dieser 
M6gliehkeit reeht oft Gebraueh zu maehen. Es ist darauf hinzuweisen, 
dab M a x  Richter (Geriehtsgrztliehe Diagnostik und Teehnik) und 
H. Mer[~e~ (Miineh. med. Wsehr. 1931) u . a .  a uf die Wiehtigkeit 
einer gewissen Zurtickhaltung im vorlgufigen Gutaehten hingewiesen 
haben. Bei der nieht selten eingetretenen k6rperliehen (nnd geistigen) 
Ermtidung naeh einer oder gar zwei schwierigen, verantwortungsvotlen 
Leiehen6ffnnngen, wom6glieh unter sehwierigen gugeren Umstgnden �9 
auf dam flachen Lande, fgllt es erfahrungsgemgB besonders dem weniger 
Geiibten manehmal nieht Ieicht, sieh den ganzen Fali und die Einzel- 
ergebnisse der Leiehen6ffnung so vor Augen zn halten, dab ein einwand- 
freies Gutachten zustande kommt. Wie manehem ist sehon naeh ein- 
getretener Erholung oder am ngehsten Tag manehe riehtige Deutung 
erst recht zum BewuBtsein gekommen. In vielen frfiheren Vorschriften, 
aueh in den 6sterreiehisehen, hiefl es, dab das vorl~nfige Outaehten 
entweder sofort oder abet nach einigen Tagen abgegeben werden kSnne. 
Diese Erfahrung sollte doch beherzigt werden und ebenso die weitere 
Erfahrung, dab in reeht vielen F~llen seitens der JustizbehSrden bzw. 
Staatsanwaltsehaften auf die Anforderung eines begrfindeten Gutaehtens 
verziehtet wird. Aueh H. Merkel (a. a. O.) weist darauf bin, dab in nieht 
wenigen soleher Fglle die Anklage der Staatsemw~ltsehaft /iberwiegend 
auf dem vorl/iufigen Gutachten aufgebaut wird. Dutch weitere Kliirung 
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des Falles erst in der Hanptverhandlung zeigt sieh dann unter Umstan- 
den, dal~ das vorl~ufige Gutachten nicht oder nicht ganz aufrecht- 
erhalten werden k a n n .  Das ksnn sich dann sehr zu Ungunsten eines 
Straiverfahrens auswirken. In Ziff. 5 desselben Paragraphen ware dann 
wohl in erster Linie die medizinische Todesursaehe gemeint, deren man- 
gelnder sicherer Naehweis ausdracklich zu vermerken ware. Von 
nicht minder einschneidender Bedeutung erseheint mir die weitere 
If rage, ob im III .  Haupts taek (Begrandetes Gutachten, w 38, Ziff. 4) 
dieses yon beiden Obduzenten ,,untersehrieben" werden soll. Diese 
Forderung ist BUS den loreuftischen Vorsehriften yon 1922 abernommen. 
Die bayerisehen Vorsehriften yon 1930 sehen in erster Linie den Geriehts- 
arzt fiir die Erstat tung des begriindeten Gutaehtens vor; anf se inen  
Wunsch oder aueh auf Verlangen des zweiten sezierenden Arztes soll 
aueh letzterem das Gutaehten zur Einsicht vorgelegt werden. Eine 
yon dem ersten Gutaehter abweiehende Ansehauung kann als Naehtrag 
mit Untersehrift des 2. Arztes beigefagt werden (bayer. Vorschriften, 
vgl. Merkel, Maneh. reed. Wsehr. 1931). Ieh glaube, da6 die Entsehei- 
dung der Frage, ob hier den alten preuBisehen oder den alten baye- 
risehen Vorsehriften gefolgt v~erden soll, au~erordentlieh wiehtig is~, 
zumal in Anbetracht der Neuregelung des gerichtsarztliehen Dienstes. 
Eine doppelte , ,Unterschrift" ist sinnlos, denn das Gutachten stellt 
immer eine hSchst persSnliche geistige Leistung dar. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dal~ das begrandete Gutachten yon demjenigen der 
beiden 0bduzenten erstattet  werden sollte, der nnbestrit ten aber die 
grgSere Erfahrnng und grandlichere Ausbildung verfagt. 

Bei den ,,Richtlinien tiber die Einsendung yon Untersuchnngsstoffen 
in gerichtliehen F~llen" macht sich bei den l%eichsvorschriften der 
schwere Mangel geltend, daI~ keine wissenschaftlichen Untersuchungs- 
institute genannt sind. Lediglich bei Trichinenerkranknngen ist yon 
einem ,,fachwissenscha.ftlichen Ins t i tu t"  die gede,  ebenso in w 
(Asservierung yon Leichenteilen) und in w 14, Ziff. 2. Dadurch wird 
die Frage der Zust~tndigkeit der Sachverst~ndigen aktuell, die in 
Bayern durch das Bestehen der ,,Medizinal-Komitees" an den drei 
Landes-Universit~tten seit etwa 120 Jahren vSllig eindeutig geregelt 
ist. Die l%eichsvorschriften erSffnen wiederum die MSglichkeit der 
Zuziehung yon freien Erwerbs- und sonstigen Insti tuten und Gut- 
achtern mit alien ihren sattsam bekannten Nachteilen. Es w~re wirk- 
lich an der Zeit, dab auf diesem Gebiet far das ganze Reich im Interesse 
der l%echtspflege und auch  des Lehr- und Forschungsmaterials an den 
Universit~its-Instituten klare Verhaltnisse geschaffen warden. 


