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Mit 3 Textabbildungen. 

Wenn ich jetzt das Wort ergreife, so gilt es, Ihre Aufmerksamkeit 
auf ein Teilgebiet unseres Arbeitsfeldes zu ]enken, das bis jetzt  so gut 
wie unbebaut geblieben ist. Ich meine damit jene Sparte gerichtlich- 
medizinischen Forschens, deren Ertrag den Tropenarzt zur Bew~lti- 
gung seiner Aufgaben im Rahlnen der kolonialen Reehtspflege befi~higen 
sollte. Ja, fordert denn, so h6re ich fragen, die Ko]onialrechtspflege 
vom Mediziner irgendwelche Leistungen ? Bedarf sie fiberh~upt seiner 
Mitwirkung ? Gewil3, die Justiz in den Kolonien hat, wie immer sie 
~uch im einzelnen gestaltet sein m~g, nicht minder als die der Heimat 
die t~tige Beihilfe des s~chverstandigen Arztes n6tig. Denn die satzungs- 
gems Anwendung fast ~ller Rechtsnormen, die den Menschen in seiner 
k6rperlichen oder geistigen Verfassung zum Gegenstand haben, setzt 
die Aufkls des Rechtsbe~mten fiber die biologischen Gegebenheiten 
des ~bzuurteilenden Falles durch den i~rztlichen Gutachter voraus. Aber 
dazu wird doch wohl die gerichtlich-medizinische Bfldung genfigen, 
fiber die wir bereits verffigen und die wir daher dem Kolonialurzt mit- 
geben k6nnen ? Leider nut  zum Teil! Wegen der Besonderheiten im 
Gesdmt yon L~nd und Leuten, yon Natur  und Kultur, wie sie in den 
Tropen herrschen, reichen unsere in der gemgl3igten Zone an Menschen 
anderen Schlages gewonnenen Erfahrungen zur Bewi~ltigung kolonialer 
geriehts~rztlicher Aufgaben bei weitem nicht aus. Ja, selbst der Wissens- 
sch~tz, den die Tropenmedizin bis heute zutage sehaffte, erweist sich 
hierffir in mancher Beziehung ~ls unzuli~nglich. Es ist desh~lb unsere 
Pflicht, fiir die Sammlung und Bereitstellung jener Sonderkenntnisse 
Sorge zu tragen, die zur L6sung forensisch-medizinischer Fragen in den 
Tropen gebraucht werden. An sich sind es ihrer nicht wenige. Auch 
lassen sie sich keineswegs alle leicht erwerben. Es bedarf darum gewil3 
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noch vieler Arbeit und Mfihe, ehe wit uns des Besitzes einer ,,kolonialen 
geriehtliehen Medizin" als eines in sieh gesehlossenen Lehrgebgudes 
werden erfreuen k6nnen. Abet unser Vorsatz gilt seiner Erriehtung, 
denn der Forderung des Tages wollen wit uns nieht entziehen, sondern 
vielmehr alles daran setzen, um die Zurfistung des deutsehen Arztes 
auf die ibm bevorstehenden Aufgaben in den Kolonien aueh unserer- 
seits naeh besten Krgf ten  zu fSrdern. 

Ffirs erste kann es sieh dabei allerdings nut  um eine Siehtung der 
zu er6rternden Probleme handeln. L6sungen vermag ich keine zu bieten. 
Aueh das Weltsehrif t tum entbehrt  ihrer, als in ihm, soweit ich blieke, 
die uns interessierenden Dinge bisher kaum Erwghnung fanden. Selbst 
Gerin, der sieh vor mehr als einem Jahre in einem ausffihrlichen Non- 
grel3beriehte fiber die geriehtlieh-medizinisehen Aufgaben im Kolonial- 
reeht Italiens verbreitete, mugte  auf die Nitteilung gesieherter For- 
schungsergebnisse verziehten. Wit  haben es eben bier, wie sehon ein- 
gangs betont, mi t  einem noeh v611ig braehliegenden Teilgebiet unseres 
Arbeitsfeldes zu tun. 

Traehten wir uns nunmehr einen Uberbliek fiber die Fragen zu 
versehaffen, ffir deren Beantwortung unser in der Heimat  erworbenes 
Faehwissen nieht ausreieht, so ist vor allem auf das Problem der Todes- 
zeitbestimmung (Merkel) zu verweisen. Bekanntlieh k6nnen wit aus dem 
Entwieklungsgrad der Leiehenvergnderungen, well diese als Natur-  
phgnomene in der Zeit ablaufen, auI die Zeitspanne, die seit dem Tode 
des Individuums verstriehen ist, zurfieksehliel3en, wir verm6gen an- 
n/ihernd anzugeben, warm das Ableben erfolgte. Voraussetzung hierffir 
ist freilieh die genaue Kenntnis der Leiehenerseheinungen. Nun sind die 
sieh im K6rper nach dem Tode abspielenden Vorggnge der Art  naeh in 
den Tropen sicher nieht andere als die, welehe wit in der gemggigten 
Zone zu beobaehten Gelegenheit haben. Aber im Tempo ihrer Aus- 
bildung werden sieh betr~ichtliehe Abweiehungen ergeben, da sieh die 
gul3eren Umstgnde, die ihre Entwieklung bedingen, yon den unseren 
s tark unterseheiden. Demgemgg haben wir in Erfahrung zu bringen, 
wie die Leiehenzersetzung unter den in den Tropen vorwaltenden 
meteorologisehen Verhgltnissen vor sieh geht, wobei es, wie sehon die 
Verwendung des Ausdruekes ,,Leiehenzersetzung" erhellt, nieht so sehr 
auf die frfihen als auI die sp~iteren Leiehenveriinderungen ankommt.  
Leider lggt uns da das Sehrift tum ganz im Stieh. Wit  lesen wohl ge- 
legentlich, der Tote falle sehr raseh oder zumindest viel raseher als in 
unseren Breiten der Fgulnis anheim, jedoeh nghere Angaben fehlen. 
Und selbst wenn sic vereinzelt vorli~gen, wgre damit  noeh nieht viel 
gewonnen. Denn Afrika - -  und nut  dieser Erdteil  soll uns heute be- 
sehgftigen --  Afrika entbehrt  eines einheitliehen Klimas:  Aussagen 
fiber die Chronologic des Todes, die ffir einen best immten Ort Gfiltigkeit 
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haben, lassen sich mit nichten ~uf einen anderen iibertragen oder gar ffirs 
g~nze ver~llgemeinern. Zum Beweise dessen, wie verschieden die fiir 
die Entwicklung der postmortalen Vorg~nge im Org~nismus maD- 
gebenden meteorologischen Bedingungen in den einzelnen L~ndesstrichen 
unseres Kontinents sind, sei an die Verteilung der Juli- und Januar- 
Isothermen fiber Afrika erinnert. Sie zeigt uns, dal~ die mittleren 
Mona~stemperaturen im Juli n6rdlich des ~quators in weiten Gebieten 
des Kontinentes 28, 32 und 34 ~ betragen. Im Januar finden wir da- 
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Abb. 1. Schwankungen yon Temperatur und Niederschlag w~hrend des Jahres in den ver- 
schiedenen Klimagebieten Afrikas. (Aus Hirts Erdkunde in Stichworten, Breslau 1940.) 

gegen die heiDen Luftmassen weir nach Stiden zu verlagert. Dadurch 
ergeben sich im Norden und im-Sfiden Afrikas Jahresschwankungen 
der Temperatur, die sich bis auf 20 o belaufen, w~hrend d~zwischen ein 
breiter Gfirte] bleibt, in welchem die Monatsmittel nur um 5 o und weniger 
vonein~nder ~b~veichen. Nun ist aber die Geschwindigkeit, mit der sich 
der K6rper naeh dem Tode aufl6st, keineswegs nur eine Funktion der 
in seiner Umgebung herrsehenden Temperatur. Auch die Nieder- 
schls nach ihrer Menge und insbesondere naeh ihrer jahreszeitlichen 
Verteilung spielen dabei eine Rolle. Es ist daher wiehtig zu wissen, dad 
es der Niederschlagskarte von Afrika zufolge, innerhalb der' J~hresiso- 
thermen von 20 ~ d.h.  innerhalb der klimatischen Tropenzone, Gegen- 
den mit einer ji~hrlichen Regenh6he von weniger als 250 mm (z. B. die 
Sahara) und solche yon mehr als 4000 mm gibt. Unter ihnen h~t De- 
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bundscha, westlich des kleinen Kamerunberges, mit rund 9500 mm 
Niedersehlag als der regenreichste Oft des ganzen Erdteiles zu gelten 
(Klute). Allein fiir uns ist, wie bereits angedeutet, weniger die Regen- 
menge sehleehthin, denn ihre Verteilung aufs J a h r  yon Wichtigkeit. 
Ieh bitte Sie daher, Ihre Aufmerksamkeit der Abb. 1 zuzuwenden, 
aus der Sie die Schwankungen yon Temperatur und Niederschlag 
w~hrend des Jahres ffir die einzelnen Klimagebiete Afrikas entnehmen 
kSnnen. Sie ]ehrt uns, dal~ sich neben regenlosen Gegenden wie" die 
Sahara, regenarme wie Siidwestafrika, und regenreiche wie Kamerun, 
vorfinden. In Siidwestafrik~ verteilt sich die an sich geringe Regen- 
menge mehr oder weniger gleichm~Itig aufs ganze Jahr. In Kamerun 
foIgt einem breiten Regengipfel im Sommer eine regen~rmere Zeit 
im sogenannten Winter. Das Gebiet yon der Goldktiste bis ein- 
sehlielMich Dahome weist dagegen 2 Regenmaxim~ mit 2 dazwischen 
liegenden Troekenzeiten auf. Im siidliehen Teile yon Deutseh-Ostafrika 
wird sogar noeh eine 3. kleine l%egenzeit im Juni oder Juli be. 
obaehtet. 

Doch genug davon! Denn was wit wollten, ist bereits erreieht: 
Wir haben erkannt, wie auiterordentlich verschieden die meteorologi- 
schen Bedingungen in den einzelnen Teilen Afrikas gestMtet sind, die 
wir bei der Abseh~tzung der Todeszeit in l%eehnung zu stellen haben, 
weil sie Mle den Ablauf der Leichenerseheinungen beeinflussen. Und 
nicht nur den Abl~uf der Leiehenerseheinungen (ira engeren Sinne 
des Wortes), sondern aueh die Zusammensetzung und die Entwicklung 
der LeichenfaunG die j~, gleiehfMls an der ZerstSrung des Organismus 
tell hat und darum bei der Todeszeitbestimmung nieht auBer acht 
gelassen werden darI. Leider niitzen uns auch hier die in der Heimat 
gesammelten Erfahrungen (Pietrudcy und Leo) nicht viel. Wir miissen 
gestehen, unser Wissen fiber die in den Tropen Ms konstante oder gelegent- 
liehe Aasfresser in Betracht kommenden Tierarten und fiber die Aus- 
wirkungen ihrer Lebenstgtigkeit auf die Leiche ist gul]erst liickenhaft. 
Nur fiir Brasilien k6nnen wir uns mit einigem Stolz auf die Arbeiten 
Freires berufen (Favero). Auch die Studie Bdussis, die yon den Be- 
miihungen urn die Feststellung der Todeszeit bei 4 in der Wiiste der 
CyrenMka verunglfickten itMienisehen Fliegern handelt und dabei 
die an der Leiehenzerst6rung betefligte Insektenfauna aufzeigt, ver- 
dient erwghnt zu werden. Dagegen lgItt uns das sonst so vorzggliche 
,,Lehrbuch der medizinisehen Entomologie" yon Martini v611ig im 
Stich : Es ermangelt einer Darstellung der einheimischen und tropisehen 
Leidhenschmarotzer, obschon sie eigentlieh zu seinem Gegenstand ge- 
h6rt hgtte, fallen doch gerichts~rztliche Bel/~nge sicher nicht minder als 
heil~rztliche oder hygieniseh-prophylaktisehe unter den Begriff des 
Medizinischen. 
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Das Problem der Todeszeitbestimmung liegt also ffir die Tropen, 
wie wir sahen, noeh recht ira argen. Jeder Versueh seiner FSrderung 
muB daher aufs w/~rmste begrfiBt werden. Und so s t immt es uns denn 
aueh erwartungsvol], wenn wir hSren, man babe in Rein Untersuchun- 
gen vor, die wohl zun/~chst einem anderen Ziele zustreben, daneben 
aber ,,vielleicht" aueh einen Ert rag fiir die Feststellung der Todeszeit 
abwe~fen. Nach dem Beriehte Gerins will man n/~mlieh ffir die ver- 
schiedenen Tropenkrankheiten ermitteln, wie lange naeh dem Tode 
noeh ihre Diagnose dureh den Iqachweis ihrer spezifisehen Erreger an 
der Leiche gelingt. I m  Besitze dieser ErkenntniS hofft man dann, 
je naeh dem Ausfall der Probe, d .h .  in Abh~ngigkeit davon, ob der 
Erregernachweis noeh gliiekte oder schon versagte, die seit dem Tode 
verstrichene Zeit absch~tzen zu kSnnen. Die Idee, die den geplanten 
Untersuchungen zugrunde liegt, ist gewiB nicht sehleeht, jedoch bringt 
sie den Nachteil mit  sieh, dab die yon ihr inspirierte Methode nur dann 
anwendbar sein wird, wenn fiir den zu beurteilenden Fall bekannt  ist, 
daft eine Troloenkrankheit und nicht nur dies, sondern auch welche 
den Ted verursachte. Zudem ffirehte ich, die MSglichkeit der Identifi- 
zierung der Krankheitserreger erlischt in der Leiche im allgemeinen so- 
bald naeh dem Tode, dab bei dem gedaehten Verfahren gerade ffir die 
Beurteilung der sps Stadien der Leiehenzersetzung, mit  denen 
wit es erfahrungsgem/~B im Leben so gut wie immer zu tun haben, nichts 
heraussehaut. Jedenfalls maeht  es reich einigermaBen bedenklieh, 
wenn ieh lese, dab bei der Malaria schon 10--15 Stunden naeh dem Tode 
Plasmodien nieht mehr zu erkennen sind (Nauclc). 

Mit der Erws der Malaria haben wir bereits einen weiteren 
Abschnitt  unseres Faehes beriihrt, der heute gleichfalls nieht fiber- 
gangen werden darf. Ieh meine damit  alle jenen geriehtlich-medizini- 
schen Probleme, die sieh aus der Frage naeh der Todesursache ergeben. 
Erfreulicherweise ]iegen hier die Dinge wese~tlieh gfinstiger als bei der 
Chronologie des Todes. Man denke nur an die Unterstfitzung, welehe uns 
die Tropenmedizin zuteil werden 1/~ftt, indem sie uns fiber die Leichen- 
befunde bei den Tropenkrankheiten unterrichtet.  Auch kSnnen wir 
hier wirklich vie]es yon dem, was wir uns an Erkenntnissen in der 
Heimat  erarbeiteten - -  ieh erinnere z. B. an die Lehre yon der Diagno- 
stik des gewaltsamen Todes - -  ohne weiteres in den Kolonien verwerten. 
Trotzdem gibt es noch genug der Eigenheiten, die nieht auBer aeht gelas- 
sen werden dfirfen, wo]len wir uns fiir s~mtliche Zwischenf~lle in unserer 
kolonialen Gutachtert~tigkeit  wappnen. 

So hat  man bei LeiehenSffnungen wegen der H/~ufigkeit, mi t  der 
Infektiohskrankheiten in den Tropen vorkommen, stets mit  der MSg- 
liehkeit einer Ansteckung des Obduzenten und seiner Hilf~kr/~fte zu 
reehnen und darum wirksame Vorkehrun.gen zu ih~er Abwehr zu treffen, 
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Insbesondere mull die Verschleppung von ansteckungsf~higem Leichen- 
gut dutch Fliegen usw. in jeder Weise verhindert werden. 

Welter ist bei der Todesursaehenfeststellung auf gewisse To@s- 
situationen Bedacht zu nehmen, die sich in der Heimat effahrungs- 
gem~l~ nur selten realisieren. Es sind dies vornehmlich der Tod durch 
Verdursten, durch Sonnenstich und durch ttitzschlag. Freilich gilt 
es auch hier, wie immer in der Kolonialpraxis, den Tropenkrankheiten 
bei den differentialdiagnostischen Erws einen bevorzugten Platz 
einzur~umen. Nur zu gerne wird beispielsweise in der Praxis nach 
den Begleitumst~nden ein plStzliches Hitzekoma als Todesursache an- 
genommen, wi~hrend es sich in Wahrheit  um einen unerwartet  pl5tzlichen 
Tod aus natiirlicher Ursache bei einer Tropenkrankheit  gehandelt hat. 
Auch solche Leiden kSnnen n~mlich, wie ausdriicklich hervorgehoben 
sei, aus anscheinend voller Gesundheit heraus und daher unvermutet  
zum Tode ffihren. Vor allem trifft  dies fiir die Malaria tropica zu. Der 
Obduzent mul~ deshalb gegebenenfalls an sie denken und ihre Diagnose 
mit allen verfiigbaren Mitteln, insonderheit durch den mikroskopischen 
Nachweis des Malariapigments, der fibrigens nach Nicoletti selbst noch 
an stark faulen Organen gelingt, zu sichern trachten. Ferner ist bei der 
Beurteilnng gewisser Leiehenbefunde insoweit Vorsicht geboten, als es 
Organver~nderungen gibt, bei denen die Entscheidung, ob sie durch 
eine Tropenkrankheit  oder durch eine Vergiftung verursacht sind, mit 
einigen Schwierigkeiten verbunden sein kann. Als Beispiel nenne 
ich die Lebervers beim Gelbfieber, die denen bei der 
Phosphor- und Tetraehlorkohlenstoffvergiftung fiberaus ~hneln (Ho//- 
mann). Trotzdem wird die entsprechende Wfirdigung der Gesamt- 
feststellungen, zu denen auch die Erhebung der Anamnese und der 
,,~ulteren Umst~nde des Falles" gehSrt, wohl immer die richtige Dia- 
gnose ermSglichen. 

Ein besonders weites ~rbeitsfeld tu t  sich uns dutch die Vielfalt 
der in den Tropen heimischen Stoffe tierischen und pflanzlichen Ur- 
sprungs auf, die, absichtlich beigebracht oder versehentlich genommen, 
sehwere, ja tSdliche Vergiftungen auszulSsen imstande sind und daher 
yon uns gekannt und in der Praxis beachtet werden miissen. Wie gro[~ 
ihre Zahl ist, ergibt sich aus den Beitr~gen yon Rho und Faust im 2.Bande 
des ,,Handbuches der Tropenkrankheiten" yon Mense, auf die hier 
ausdrficklich verwiesen sei. Leider geht diese im fibrigen ganz vor- 
ziigliche Darstellung ebensowenig wie das sonstige Schrifttum auf die 
zwischen Toxikologie und t~echtspflege bestehenden Beziehungen n~her 
ein, so dal~ wir uns auch hier bei der Vorbereitung auf unsere kolonialen 
Aufgaben das meiste erst selber zusammenzutragen haben. Dabei wird 
es in erste'r Linie darauf ankommen, in enger Zusammenarbeit mit dem 
Pharmakologen und dem Kliniker, die fiir uns bedeutsamen Vergiftungen 
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in ihren Symptomen genau zu erforschen und gegeniiber ~hnlichen 
Bildern aus dem Reiehe der natfirliehen Krankheiten abzugrenzen. 
Ferner muf~ unsere Sorge der Klarstellung der Leichenbefunde und dem 
Ausbau der Verfahren gelten, die dem Giftnachweis beim Lebenden und 
beim Toten dienen. ~brigens bekennen wir gerne, dab uns anf dem 
Gebiete der tropisehen Vergiftungen gerade die deutsche Wissensehaft 
sehon in vielem erfolgreieh vorgearbeitet hat. Ich erinnere z. B. an die 
Untersuchungen von Krause, die uns lehrten, dab fast Mle Pfeilgifte 
Afrikas 10flanzlieher Herkunft  sind. Und zwar handelt es sieh um 
Glykoside, die grSBtenteils yon Pflanzen der Familie der Hundsgift- 
gew~ehse (Apoeyneae) stammen. Ihre Giftigkeit betr~gt das Vierzig- 
faehe des Giftes der Kreuzotter.  Der Tod t r i t t  sehr bald, meist schon 
15 Minuten naeh der Pfeilverletzung ein (Ruge). Eine andere pflanzliehe 
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Abb. 2. Bil~mal'ken vers~.biedener Schlangenar ten.  I Solenoglypha (stets  gift ig).  I I  Protero-  
g lypha  (stets  gift ig).  H I  Opis tog lypha  (gif t ig,  abe t  me i s t  f/it  den Mensehen n ieh t  gef~hrlich). 
I V  Aglypha  (stets  ungif t ig) ,  lqach Vital B~azil. S~mtliche Bi l ] I l la~en s t a m m e n  yon Z~ihnen 
des Oberkiefers,  a s ind B iBmarken  yon  Kieferz~hnea ,  b yon  GaumenzShnen.  (:Nach Ruge- 
Mi~hlens-zur Verth, K r a n k h e i t e n  ulld J:[Ygielle der w a r m e n  L~nder .  4. Aufl. ,  Leipzig  1938, S. 493.) 

Intoxikation, die gleichfalls unser Interesse erregen mu~, ist die Lupapi- 
vergiftung. Sie wird dutch die gepulverten Wurzeln eines im tropischen 
Afrika weir verbreiteten Busches der Gattung der Polygalaceen her- 
vorgerufen und fiihrt binnen 1--2 Tagen zum Tode. Frauen sollen sich 
dieser Wurzeln h~ufig zum Selbstmord durch Einfiihren in die Scheide 
bedienen (Rug~ 

Von den vielen Ordmmgen und Gruppen des Tierreiches, unter denen 
fiir den Menschen giftige Arten vertreten sind, wollen wir bloB auf die 
Schlangen, als ffir die geriehtsarztliehe Tatigkeit in den Kolonien yon 
Wichtigkeit, etwas n~her eingehen. Leider fehlen verlal~liche Angaben 
iiber die I-Igufigkeit, mit der ihnen der Mensch in den Tropen zum 
Opfer f~llt. An sieh wird die Diagnose: ,,tSdlicher Schlangenbil~", wie 
mir Kenner der Verhaltnisse, z .B.  Sonnenschein-Prag versichern, viel 
5fter gestellt Ms es den Tatsachen entspricht. Trotzdem darf die 
Gefahrlichkeit dieser Tiere nicht untersch~tzt werden. Im Rahmen 
der Todesursachenfeststellung mul3 mit Schlangenbil~vergiftungen ge- 
reehnet and daher an der Leiche nach ihren Zeichen gefahndet werden. 
Die Befunde an den inn~ Organen weisen Mlerdings keine charakte- 
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ristischen Merkmale auf, daffir ist aber die BiBspur einigerin~Ben kenn- 
zeichnend und erlaubt nicht nur den SchluB, daft jemand yon einer 
Schlange gebissen wurde, sondern auch welcher Art das verletzende 
Tier angeh6rte. Zur Beleuchtung des Gesagten sei auf Abb. 2 ver- 
wiesen, die BiBmarken verschiedener Sehlangengruppen zeigt. 

SehlieBlieh haben wir noch bei der *dbersehau fiber die Besonderhei- 
ten in der Obduktionst/~tigkeit des kolonialen Gerichtsarztes die dutch 
die Zghne und die Pranken reiBender Tiere gesetzten Verletzungen zu 
erwghnen. Auch ihnen muf~ selbstverstgnd]ich bei differentialdiagno- 
stischen {)berlegungen der gebiihrende Platz eingergumt werden. 

Sehade nur, dab sie uns in ihren Ersehei- 
nungsformen nicht besser bekannt  siud. 
Was uns bisher darfiber berichtet wurde, 
s tammt  durchweg yon ~rzten,  denen es 
vornehmlich auf Beh~ndlung und Fro- 
gnose ankara (Goebel, Howard, Ruge). 
Unser vSllig anders geartetes Interesse 
lag ihnen nieht im geringsten am Herzen. 
Es lohnte sich daher, die yon tropischen 
Tieren erzeugten K6rperbeschgdigungen 
einmal einer Untersuchung nach ge- 
richtlich-medizinischen Gesiehtspunkten 
zu unterziehen und so die Frage zu 
klgren, inwieweit fiberhaupt bei ihnen 
die Form der Wunde einen RiickschluB 
auf die Gestalt des verletzenden Werk- Abb. 3. Skalpierung durch Schlag einer 

Tigeri)ranke. Dr. Krrtbbe ded. (Nach zeuges und damit  auf die Art  des ver- 
R u g ~ -  MiJh lens  - z~tr Verth,  Xrankhei ten 
und Hygieneder  warmenL~tnder.4. Aufl., letzenden Tieres gestattet .  Ferner wgren 

~eii~ig 19as, seite s~l.) die NIerkmale herauszustellen, auf Grund 
deren sieh die yon wilden Tieren ver- 

ursachten Verwundungen vitalen und postmortalen Charakters yon 
solchen anderer Herkunft  unterscheiden lassen. In  der Praxis mag 
diese Trennung nieht immer leicht sein. Eine Skalpierung, wie sie 
z. B. in Abb. 3 dargestellt ist, k6nnte man sich gewiB auch dutch 
die Einwirkung einer anderen Gewalt, als es der Schlag der Pranke 
eines Tigers gewesen war, entstanden denken. 

Bis jetzt haben wir uns so gut wie ausschlieBlich mit  gerichtlich- 
medizinisehen Fragen beschgftigt, die mit  dem Tode zusammenhgngen. 
Aber weder in der Heimat  noch sonstwo ersch6pft sich in ihnen die 
Leistung des Gerichtsarztes. Auch der lebende Menseh kann zum 
Gegenstand einer Untersuchung werden, wobei sowohl Feststellungea 
auf somatisehem als such solche auf geistig-seelisehem Gebie~ in :Be- 
t racht  kommen. Wenn wir uns zungehst an die KSrperlichkeit halten, 
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so haben wir uns in erster Linie fiber die Pflichten des gerichtlichen 
Mediziners zu verst~ndigen, welche sich ffir ihn aus den besonderen 
Zielen ergeben, die eine deutsche BevSlkerungspolitik in den Kolonien, 
d .h .  fiir uns in Afrika, verfolgen wird. 

Die Sorge um die Erhaltung der EingeborenenbevSlkerung gehSrt 
zu den wichtigsten Aufgaben kolonialer Politik. Insbesondere mnl~ 
alles, was dem BevSlkerungszuwachs fSrderlich, unterstiitzt, alles was 
ihm abtr~glich ist, bek~mpft werden. Dabei will sich auch der ge- 
richtliche Mediziner nicht ausgeschaltet wissen. Die Anffassung, die 
er yon seinem Berufe hegt, treibt ihn viehnehr, eifrig mitzuwirken, in- 
dem er sich unter anderem die Eindgmmung der Abortseuche mit den 
ihm zu Gebote stehenden Mitteln angelegen sein l~f~t. Tats~chlich ist 
die Fruchtabtreibung in Afrika stark verbreitet und spielt dort - -  ganz 
abgesehen yon ihren Folgen fiir die BevSlkerungsdichte - -  die gleich 
fatale l~olle sis Urache yon Krankheit  und Tod wie such anderswo. Sie 
wird dem Vernehmen nach sowohl mechanisch, z. B; mit Bananen- 
rippen (Mergner) als auch medikament6s bewirkt. Von den Frauen 
der ttereros, Bergdamaras, t to t tentot ten und Buschleuten heil~t es, 
dal~ sie sich im 3. oder 4. Monat der Schwangerschaft yon einem Freund 
oder einer Freundin in den Bauch treten lassen, nachdem sie sich den 
Leib oberhalb der Gebgrmutter mit einem Strick mSglichst lest urn- 
schniirt haben. Innerlich sollen sie Salpeter oder Kochsalz im Uber- 
mal~ als Abortivum gebrauchen (Liibbert). Weitere Angaben fiber die 
unter der NegerbevSlkerung iiblichen Verfahren konnte ich in dem mir 
zuganglichen Schrifttum nicht ermitteln. 

Eine vernfinftige DevSlkerungspolitik hat aber nicht allein auf die 
Zahl, sondern such auf die Gesundheit der Eingeborenen sowie auf 
die Erhaltung ihrer ererbten leiblich-seelischen Eigenheiten zu achten, 
d. h. neben der frfiher erw~hnten mengenm~l~igen BevSlkerungspolitik 
rut auch eine artmal~ige not. Wir bedfirfen gesetzlicher Schranken, 
die einer blutm~l~igen Vermischung yon Weil~ und Schwarz wehren, 
um unter anderem den iNTeger in seiner biologisch bedingten Vorzugs- 
stellung in den Tropen zu erhalten, tJbrigens weil man auch dem Misch- 
lingselend mit allen Mitteln zu steuern gewillt ist. 

Dem Gesagten zufolge leidet es keinen Zweifel, dal~ eine deutsche 
Kolonialverwaltung, gestfitzt auf die Ergebnisse der Erb- und l~assen- 
biologie, yon Gesetzes wegen fiir die reinliche Scheidung der Rassen 
hinsichtlich ihrer Rechte und Pflichten Sorge tragen wird. Die Ver- 
wirklichung dieses Grnndsatzes wird dann freilich in der Praxis eine 
nie endende t~eihe yon Gerichtsverfahren nach sich ziehen, in denen es 
~mf die einwandfreie Feststellung der Abstammung ankommt, kann es 
doch bei einer solchen Ausrichtung der Rechtsordmmg nicht nebens~ch- 
lich sein, wie jemand rassisch zu beurteilen ist, insbesondere ob er als 
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reinrassig oder als Mischling zu gelten hat. Darum wird sieh der ge- 
riehtlieh-mediziniseh t/ttige Arzt  in den Kolonien sehr oft mit  Begut- 
aehtungen in der Art  des anthropologiseh- erbbiologisehen Vatersehafts- 
naehweises zu beseh/~ftigen haben, was ihn veranlassen sollte, sieh sehon 
beizeiten mit  den biologisehen Voraussetzungen einer solehen Beweis- 
fiihrung yell ver t raut  zu maehen. 

Urn weitere geriehtlieh-medizinisehe Fragen, wie sie auf somatisehem 
Gebiet in den Kolonien des 6fteren zu kl~ren sein werden - -  ieh denke 
beispietsweise an die Bestimmung des Alters oder der ldentit/~t einer 
Person - -  wollen wit uns, obwohl aueh ihnen gewisse Eigenheiten 
wegen der besonderen rassisehen Zusammensetzung der BevSlkerung 
anhaften, heute nieht kiimmern, sondern uns der Er6rterung der Pro- 
bleme zuwenden, die sieh bei geriehtlieh-psyehiatrisehen Begutaeh- 
tungen, insonderheit bei der Beurteilung der Zureehnungsfghigkeit er- 
geben. Dabei ist davon auszugehen, daft fiir die forensisehe Bewertung 
zweifelhafter Geisteszust~nde in den Tropen die gleiehen Grund- 
s/~tze zu gelten haben wie Iiir die in der t te imat ,  zumal kein Grund ftir die 
Annahme vorliegt, der Gesetzgeber plane, die Grenzen zwisehen den 
einzelnen Graden strafreehtlieher Verantwortliehkeit fiir die Kolonien 
neu zu ziehen. Dennoeh irrt,  wer deshalb glaubt, nun aueh mit  den in 
der t Ie imat  gesammelten psyehiatrisehen Erfahrungen in den Tropen 
auskommen zu k6nnen. Sie bed/irfen ohne Zweifel noeh maneher Er- 
g/~nzung, bevor sie fiir die Zweeke einer kolonialen Strafjustiz aus- 
reiehen. Dabei habe ieh nieht einmal so sehr jene psyehopathisehen 
t~eaktionen explosiven Charakters bei Kolonisten im Auge, die, unter 
dem Namen ,,Tropenkoller" bekannt,  die Ursaehe sehwerer, j~ selbst 
sehwerster Verbreehen, wie z .B.  eines Totsehlages (Tgbben), werden 
k6nnen. Denn sie deeken sieh im Wesen mit  Zust~nden, wie wit sie 
aueh in der Heimat  zu sehen gewohnt sind, ohne daft es uns einfiele, 
ihnen den w 51, Abs. 1 oder Abs. 2 zuzubilligen. Allerdings darf yon 
einem Tropenkoller nut  gesproehen werden, wenn man sieher ist, es 
nieht mit  einer eehten Psyehose zu tun zu haben. I m  besonderen miissen 
seelisehe St6rungen ausgesehlossen sein, die lediglieh als AuBerungen 
yon Tropenkrankheiten aufzufassen sind. Vet allem gilt dies fiir die 
Malaria, bei welehem Leiden erfahrungsgem/~ft gar nieht so selten 
sehwere eerebrale Erseheinmlgen auftreten (Miihlens). Solehe t3egleit- 
psyehosen heben natiirlieh die Zureehnungsf~higkeit fiir die Zeit ihrer 
Dauer vollkommen aul. Ja ,  selbst in Fgllen, in denen sieh die frfiher 
genannte Explosivreaktion w/~hrend eines leiehteren Malariafiebers 
oder w/~hrend der Zeit seiner Entwieklung, also 24--48 Stunden vet  
seinem Ausbruehe zutrug, w/~re naeh Plehn fiir Untaten,  die ihr zuzu- 
sehreiben sind, eine Verminderung der Zureehnungsf&higkeit im Sinne 
des w 51, Abs. 2 anzunehmen. 
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Viel schwieriger als beim Kolonisten liegen aber die Dinge fiir uns 
beim Eingeborenen. Und dies in erster Linie wohl deshalb, well unsere 
Kenntnisse yon den Erscheinungsformen, unter denen psychische Er- 
krankungen bei der EingeborenenbevSlkerung ablaufen, fiberhaupt 
noeh recht dfirftig sind. Dazu kommen noch die Erschwerungen, wie 
sie mit den Versehiedenheiten in Spraehe und Kultur gegeben sind, 
so dal~ bier wirklich noch griindliche Forschungen unter der Beihilfe 
des VSlkerkundlers nStig sind, ehe wir das Gefiihl haben werden, auf 
sicherem Boden zu stehen. Zur Veranschaulichung des Gesagten sei 
kurz ]enes eigenttimlichen Krankheitsbildes gedaeht, das man als Lat tah 
bezeiehnet. Es wurde zuerst bei malaiischen weiblichen Dienstboten, 
die l~ngere Zeit in untergeordneter Stellung gelebt batten, beobachtet, 
kommt aber aueh in Afrika bei beiden Gesehlechtern, wie eine Mit- 
teilung Reponds lehr~, vor. Der Hauptsaehe nach ist es dureh das an- 
fallsweise Auftreten angstvoller Erregungen gekennzeichnet, die mit 
einem gewissen Nachahmungstrieb yon der Art  einer Eehopraxie, 
Eeholalie und Echomimie vergesellschaftet sind. Wie gebieteriseh die- 
set Trieb unter Umsts sein kann, beweist der Bericht Loc]charts, 
der yon einer Frau zu erz~hlen weil~, die in einer Lattahkrise ihr eigenes 
Kind ins Wasser schleuderte, als ihr eine andere Person Bewegungen, 
wie wenn sie etwas fiber Bord werfen wiirde, vormachte. Da man 
allgemein das Lat tah  als Psychoneurose auffal~t, wurde sie wegen 
Mordes angeklagt und dementspreehend verurtei]t. 

Im Zusammenhang mit der forensisch-psychiatrischen Tgtigkeit 
wfirde sich fibrigens ffir d in  Arzt aueh Gelegenheit zu kriminalbiologi- 
schen Untersuehungen ergeben. Meiner Meinung nach sollte er sich 
diese nicht entgehen lassen und versuchen, auch seinerseits unsere 
Kenntnisse fiber die Erscheinungsformen und Ursaehen der Einge- 
borenenkriminalit~t zu fSrdern. Allerdings mfi6te er dabei besonders 
behutsam vorgehen, vor allem h/~tte er stets der Tatsaehe eingedenk 
zu sein, dal~ er es mit Menschen zu tun hat, die sich rassisch und kultu- 
rell von ibm wesentlich unterschefden und deshalb ganz anderen Rechts- 
anschauungen anh~ngen als er (Thurnwaldt). An solehen Studien, ins- 
besondere ehe aus ihnen irger~dwelche praktischen oder theoretischen 
Schlfisse gezogen werden, w~re daher zweckm/~igerweise stets der 
VSlkerkundler zu beteiligen. Im Verein mit diesem liel]e sieh - -  des 
bin ieh gewiI~ - -  neben Fragen mehr allgemeiner Art  auch manches 
Sonderproblem - -  ich denke da z .B.  an die Beziehungen zwisehen 
l~asse und Verbreehen oder zwischen Verbrechen und Jahreszeit - -  
einer Kl~trung n~her bringen. An sich scheint die Kriminalit/~t der Ein- 
geborenen in Afrika nieht gering zu sein, wie dem Berichte Braunes 
zu entnehmen ist, demzufolge allein im Tanganjika-Distrikt, d. h. im 
ehemaligen Deutsch-Ostafrika, alljghrlich in den Jahren yon 1932 bis 
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1937 durchschn i t t l i ch  169 Eingeborene  wegen Mordes ve ru r t e i l t  werden  
mul3ten. 

D a m i t  f inde unsere  ~ b e r s c h a u  ~iber die Besonderhe i t en  ger icht l ich-  
mediz in iseher  Aufgaben  im kolonia ls  Diens t ,  ohne Anspruch  
auf  Vol l s t~ndigkei t  zu erheben,  ihr  Ende ,  zumal  es mir ,  wie ich hoffe, 
bere i t s  gelungen ist ,  I h n e n  das  Lehrgeb~ude  e iner  kolonia len  ger icht-  
l ichen  Medizin in  se inem Grundr i f i  au~zuzeigen. T ro t zdem mSchte  ieh 
Sie b i t t en ,  mi r  noch ffir wenige W o r t e  GehSr zu sehenken.  H a b e  ieh 
I h n e n  doch noeh kurz  ause inanderzuse tzen ,  wie me inem Daf i i rha l t en  
naeh  die  Kenn tn i s se  und  E r f a h r u n g e n  zu gewinnen w~ren, die  der  
ger ich ts~rz t l ieh  t~t ige  A r z t  in  den  Tropen  b rauch t .  Dieses P rob l e m 
is t  j a  fi ir  uns,  denen  yon  Berufs  wegen die Bere i t s te l lung  des j edem Be- 
di i r fnis  unseres  Faches  gerecht  werdenden  Lehrgu tes  und  seine Wei te r -  
gabe  an  die  Le rnenden  obl iegt ,  yon  besonderer  Bedeutung .  

H ie r zu  i s t  le ider  zu sageu,  da{t unseren  Bes t r ebungen  derzei t ,  solange 
m a n  uns noch die Kolon ien  voren th~l t ,  fas t  unf iberwindl iehe  Schwierig-  
ke i t en  eutgegens tehen.  Sys t ema t i s che  Un te r suehungen  sind, so not .  
wendig  sie aueh w~ren,  i i b e r h a u p t  ganz ausgesehlossen.  Die  einzige 
M5gl iehkei t  zum E r w e r b  des no twend igen  Wissens  scheint  mi r  die zu 
sein, da[3 m~n die  in  die  T ropen  abgehenden  ~ r z t e  genau  darf iber  
un t e r r i ch t e t ,  worauf  sie in unserem In te resse  zu aeh ten  h~t ten ,  und  sie 
zugleich b i t t e r ,  ,,zu beobaeh ten ,  zu sammeln ,  fiir d ie  Wissensehaf t  
e inzuspeichern,  was in ih ren  Bereich k o m m t ,  ohne sich d a r i n  die  Mei- 
nung i r ren  zu lassen, dieses und  ]enes mfil~te j a  b e k a n n t  sein und  nu r  
sie wii[~ten n ieh t  d a r u m "  (Chamisso). I m  i ibr igen h a b e n  wir  uns aber  
zu gedulden,  bis es uns  ve rgSnn t  ist ,  auch  in t rop i sehen  Landen  un te r  
dem Sehutz  de r  Reichsf lagge wieder  auf  e igenem G r u n d  und  Boden 
zu s tehen.  
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