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I1. Rechiliche Seite

Auch der bestausgekliigelte Leichenschauschein kann die exakten
Feststellungen einer inneren Leichenuntersuchung nicht ersetzen; dies
ergab sich mit Deutlichkeit aus den Ausfiithrungen von Herrn SCHLEYER.
Wir sezieren zu wenig; dies geschieht zum Schaden der Allgemeinheit;
wichtige Vorgénge, die sich vor dem Tode abspielten, bleiben unbekannt ;
es entstehen Geriichte, die sehr unangenehm sein kénnen. Die Unter-
lassung einer Leichenoffnung kénnte sich mitunter auch zum Schaden
der Angehérigen auswirken, weil es dann schwerer ist, Haftpflicht- und
Versicherungsanspriiche zu verfolgen [16].

Die einzige Art der behordlichen Obduktion ist in der Bundesrepu-
blik die gerichtliche Leichenofinung laut § 87 StPO. Wir kennen alle
die Bestimmungen und ihre Auswirkungen: Antrag der Staatsanwalt-
schaft beim Amtsgericht aufgrund der polizeilichen Ermittlungen, die
Leichendffung wird vom Amtsrichter angeordnet. Es handelt sich um
einen offiziellen Gerichtstermin. Der Richter muf anwesend sein, zwei
Arzte fithren die Obduktion durch, einer von ihnen muB der zustindige
Gerichtsarzt sein, dies ist — soweit nicht Sonderregelungen durch Ver-
trag bestehen — der Amtsarzt oder einer seiner Stellvertreter; das
Protokoll wird von einem Urkundsbeamten niedergelegt; meist be-
herrscht er die Schreibweise der medizinischen Ausdriicke trotz Ver-
deutschung nicht hinreichend; man muB in der Regel eine Sekretirin
des Instituts fir die Protokollierung mitnehmen; wenn der Obduzent
das Tonband benutzen will, haben manche Richter erhebliche rechtliche
Bedenken.

In den Amtsgerichten der GroBstddte gibt es mitunter einen Richter,
der fiir Sonderaufgaben, so auch fiir die gerichtlichen Sektionen abge-
stellt ist. Eine Vertretung durch Referendare als Richter kraft Auftrages
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ist nur zuldssig, wenn die Referendare einen Teil ihrer Ausbildung
(12 Monate) hinter sich haben [37]; praktisch stehen sie dann den Amts-
gerichten nicht mehr zur Verfigung. Dem Richter eines kleinen Amts-
gerichtes kommt die Leichenéffnung, die nicht beliebig verschoben wer-
den darf, meist sehr ungelegen; er hat Termine angesetzt, er muf} sie
absagen, die Zeugen kénnen manchmal nicht mehr abbestellt werden,
es entstehen dadurch Unkosten. Der Dienstplan kommt in Unordnung;
nicht ganz zu Unrecht entsteht Unwillen. Gerichtliche Leichendffnungen
sind schon aus diesen Griinden vielfach unbeliebt.

Der Richter, auch die Sachverstdndigen koénnen von einem etwa vorhandenen
Beschuldigten abgelehnt werden; auch der Richter kann die Leichentffnung
ablehnen, die Staatsanwaltschaft kann gegen die Ablehnung bei der Strafkammer
Beschwerde einlegen. Zwei Beispiele aus unserer Tétigkeit: Als ein Beschuldigter
die Identitdt der Leiche anerkannt hatte, lehnte er den Richter ab, weil er in der
Zeit vorher Zivilprozesse zu seinen Ungunsten entschieden hatte [30]. Wir muBten
mit der Sektion warten, bis die telefonisch benachrichtigte Strafkammer zusammen-
getreten war und die Feststellung getroffen hatte, daBl die Ablehnung des Richters
unberechtigt sei. Eine Frau hatte sich aus dem Fenster gestiirzt und wurde tot
aufgefunden; es lag ein Abschiedsbrief vor. Die Staatsanwaltschaft beantragte
gleichwohl die Leichendffnung, weil ein Tankwart aus der Umgebung in der Woh-
nung Schreie gehért hatte. Der Richter lehnte die Leichendffnung ab, auf Be-
schwerde der Staatsanwaltschaft entschied die Strafkammer, daf sie stattfinden
miisse [31].

Wir miissen uns fragen, wie diese reichlich umsténdlichen Bestim-
mungen entstanden sind. Als im Jahre 1873 eine StrafprozeBordnung
fiir das Deutsche Reich entworfen wurde, stiitzte man sich nicht un-
wesentlich auf die Criminalordnung fiir die preuBischen Staaten, die
1848 erlassen und bis zum Jahre 1860 immer wieder ergéinzt wurden [34].
Auch dort ist eine gerichtliche Leichendffnung vorgesehen, die vom
Richter angeordnet wird, sie wird von zwei Arzten durchgefithrt, dem
Physikus und einem Regiments- oder Bataillonschirurgicus; auch ein
Wundarzt konnte die Sektion durchfithren; stand ein solcher nicht zur
Verfigung, so konnte man auch einen anderen Arzt hinzuzichen, der
aber besonders vereidigt werden muBite. Bemerkenswert ist die Bestim-
mung, nach welcher der Richter mit dem Physikus iiber die Notwendig-
keit der Leichenéffnung beraten mufte. Stimmte nur einer dafir, so
mufte sie stattfinden (§ 159). Auch Indikationen fiir die Anordnung der
Leichendtfnungen werden angefiithrt (§§ 149—156): Verdacht auf straf-
bare Handlung, aber auch ungeklirte Todesursache, z.B. bei Todes-
fillen, bei denen #rztliche Behandlung nicht vorangegangen war, auch
bei Selbstmord sollte eine Leichendffnung stattfinden; diese Bestim-
mung wurde spiter auf Fille beschrinkt, bei denen man nicht ganz
sicher war, ob es sich wirklich um einen Selbstmord handelte. Auch zur
Sparsamkeit wird gemahnt, der Physikus und der Richter sollten fiir
die Fahrt zum Orte der Sektion den gleichen Wagen benutzen. Auch
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nach damaliger Auffassung waren alle Kérperhohlen zu 6ffnen. Der
Richter leitete die Sektion und bestimmte die Reihenfolge. Alle wichtigen
Befunde waren ihm vorzuweisen. Dieser Satz findet sich noch in den
preuBlischen Sektionsvorschriften [4], die in ihrer ersten Fassung wesent-
lich von Ruporr VircEow und FRrITzZ STRASSMANN beeinflullt wurden.

Diese Bestimmungen sind in abgekiirzter Form in die deutsche
StrafprozeBordnung ibernommen worden. Der Wortlaut des Entwurfes
vom Jahre 1873 ist im groBen und ganzen der gleiche geblieben [33],
es war allerdings erlaubt, den Gerichtsarzt in Fillen der Behinderung
durch einen anderen Arzt zu ersetzen (§ 76), was jetzt nicht mehr ohne
weiteres mdglich ist. In einer Diskussion des Reichstages wurde auch
dariiber gesprochen, ob es iiberhaupt notwendig sei, zur richterlichen
Leichenschau einen Arzt hinzuziehen ; man befiirchtete eine Uberlastung
der Arzte. Bei den Beratungen wurde einmal auch die Frage aufgewor-
fen, ob es wirklich erforderlich sei, daB ein richterlicher Beamter bei der
Leichentffnung anwesend sei; in der Antwort hiell es, dall man sonst
die Befunde nicht gut vor Gericht verwerten konne [17, 40].

Hierzu muB eingewandt werden, daB bei einer Untersuchung auf
Entmiindigungsreife oder Zurechnungsfihigkeit oder Glaubwiirdigkeit
eines kindlichen Zeugen gleichfalls kein Richter zugegen ist. Es ist nicht
einzusehen, weshalb die Sektionsbefunde nicht verwertet werden kon-
nen, wenn ein Richter nicht zugegen war. Ich habe noch niemals erlebt,
dafl ein Richter tiber den Hergang der Sektion vom Gericht vernom-
men wurde, Auskunft geben mullite immer einer der Obduzenten.

Man wird sich iiberlegen miissen, wie die einschlidgigen Verhiltnisse
im Ausland liegen. Meine Ausfithrungen stiitzen sich auf das Schrifttum
und auBlerdem auf schriftliche und miindliche Auskiinfte von Fachkol-
gen im Ausland, fiir die ich herzlich danke [1, 27].

In Osterreich gibt es gleichfalls eine gerichtliche Sektion, die von
zwei Arzten durchgefithrt werden muf (21a]. Der Richter soll an sich zu-
gegen sein, dies scheint jedoch hiufig zu unterbleiben. Daneben gibt es
in Osterreich schon seit langer Zeit die sanitétspolizeilichen Sektionen,
die von der Verwaltungsbehorde angeordnet werden [28], und um die
wir unsere Osterreichischen Fachkollegen von jeher beneidet haben.
Der Durchfithrung dieser Sektionen verdanken wir auch sehr wichtige
wissenschaftliche Erkenntnisse. Sie werden praktisch immer dann an-
geordnet, wenn die Todesursache nicht einwandfrei geklirt werden
konnte, sonst bei Todesféllen bei an sich harmlosen érztlichen Eingriffen,
bei Todesfillen in Haftanstalten, bei Todesfillen von Gebirenden oder
Schwangeren, bei Todesfillen von Saduglingen und Kleinkindern, auch
bei Selbstmorden sollten an sich sanitédtspolizeiliche Leichenéffnungen
stattfinden, doch ist diese Bestimmung spiterhin gemildert worden.
Diese Leichenoffnungen werden von einem Arzt durchgefiihrt, der der

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 62
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veranlassenden Behorde berichtet. Obduzierender Arzt ist meist der
Gerichtsmediziner, steht kein solcher zur Verfiigung, so scheint ein
Pathologe beauftragt zu werden. Wir haben immer wieder versucht,
auch in Deutschland sanitétspolizeiliche Sektionen einzufiihren, auf der
Tagung unserer Gesellschaft im Jahre 1937 haben wir uns aufgrund
eines Referates von H. MERKEL damit beschiftigt und um Einfithrung
dieser Sektionen gebeten [18]; ein Erfolg war uns nicht beschieden, ob-
wohl es damals einfacher war, ein Gesetz durchzudriicken als jetzt.

Im anderen Teile Deutschlands, der DDR?, bestehen an sich auch
jetzt die Normen der gerichtlichen Leichendffnungen, wie bei uns; die
Leichentffnung wird aber nicht vom Richter, sondern vom Staatsan-
walt geleitet. Zusétzlich hat man die sanitidtspolizeiliche Sektion einge-
fithrt, die von der Gesundheitsbehorde angeordnet wird [6, 11, 21, 23, 29].
Der Indikationskatalog ist ein ahnlicher wie in Osterreich. Wie wir er-
fahren, hat man mit diesen Sektione sehr gute Erfahrungen gemacht,
die sanitdtspolizeiliche Leichenoffnungen finden hiufiger statt als die
gerichtlichen.

Es wiirde zuviel Zeit beanspruchen, wenn ich die Verhdltnisse in
anderen Staaten im Einzelnen referierte ; ich méchte vielmehr summarisch
berichten :

Kategorie I. Der Richter bzw. der Staatsanwalt ordnet die Leichen-
offnung an, er muf} auch zugegen sein; daneben gibt es aber auch sani-
tétspolizeiliche Sektionen. So liegen die Verhéiltnisse in Portugal; alle
behordlichen Leichendffnungen einschlieBlich der sanitdtspolizeilichen
werden von den drei Universitdtsinstituten fir gerichtliche Medizin durch-
gefithrt (Lissabon, Coimbra und Oporto). Auch in Spanien? besteht un-
gefahr die gleiche Organisation [16, 39].

Kategorie I1. Die Anordnung wird vom Richter bzw. Staatsanwalt
getroffen ; notwendig sind je nach der Wichtigkeit des Falles zwei oder
drei Obduzenten, sie miissen vorher vereidigt werden; dies geschieht
formlos durch Unterzeichnung eines Formulares; der Richter bzw.
Staatsanwalt braucht nicht zugegen zu sein; findet die Sektion in einer
lindlichen Gegend statt, so hat man seine Anwesenheit recht gern,

1 Miindliche und schriftliche Auskiinfte kénnen eingeholt werden durch Herrn
Prof. Dr. O. ProrOP, x 104 Berlin, Inst. f. gerichtl. Medizin, Hannoversche Str. 6,
und Herrn Prof. Dr. W. DURwALD, x 70 Leipzig, Inst. f. gerichtl. Medizin, Johannis-
allee 28.

2 In Spanien findet eine Beratung zwischen Richter und Gerichtsarzt iiber die
Notwendigkeit der Leichenofinung statt. Praktisch entscheidet wohl der Gerichts-
arzt. Bei Verkehrsunfillen kann die Sektion nur in 5% der Fille unterbleiben.
Manchmal flehen die Angehérigen, die Sektion moége unterlassen werden, erheben
aber spiterhin manchmal Vorwiirfe, weil sie ihre Versicherungsanspriiche nicht
durchsetzen kénnen.
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weil seine Autoritdt notwendig ist, um die Bereitstellung eines geeigne-
ten Raumes zu erreichen. So sind die Verhéltnisse in Belgien (hier gilt
noch die StrafprozeBordnung aus der Zeit Napoleons I [1, 5,32] und in
der CSSR; hier gibt es auch die sanitétspolizeiliche Sektion [1, 25].

Kategorie ITI. Der Richter bzw. Staatsanwalt ordnet die Leichenoff-
nung an, er braucht niché zugegen zu sein, es geniigtin der Regel ein Obdu-
zent, der Sachkenntnisse haben mufB. So ist die Organisation in Frankreich
(frither waren hier zwei Obduzenten erforderlich [1, 26], in Italien [1, 33],
in Polen [1] und in Jugoslawien [1].

Kategorie IV. Die Organisation ist ebenso wie in Kategorie 111, nur
mit dem Unterschied, daBl auch Polizeiorgane die Leichendffnung ver-
anlassen konnen. Dies ist der Fall in Ungarn (hier gibt es viele Einzelvor-
schriften iiber die Durchfiihrung der Sektion und Erginzung der Ergeb-
nisse durch weitere Sektion [1, 36]), in Griechenland, in Bulgarien, in
Schweden, in Finnland, in Sddafrike und in Japan. In Japan besteht in
manchen Provinzen auch das System des Medical Examiner (s. unten).

In der Schweiz ist die Gestaltung des StrafprozeBrechtes Aufgabe
der Kantone. In den einzelnen Kantonen bestehen daher gewisse Diffe-
renzen, die aber nicht sehr erheblich sind. Im Grunde kommen auch
hier die behordlichen Leichentffnungen durch Einvernehmen zwischen
Polizei und Gerichtsarzt zustande; im Kanton Zirick gibt es die Ein-
richtung der sog. Brandtour, eine Bereitschaftsmannschaft des Instituts
fiir gerichtliche Medizin riickt aus und kann nach Besichtigung des Tat-
ortes bzw. Unfallortes im Einvernehmen mit der Polizei alle notwendigen
Untersuchungen vornehmen. In Basel besteht die altehrwiirdige Ein-
richtung der Wundschau. Es handelt sich um eine Kommission, deren
Mitglieder gewidhlt werden, und die die Aufgabe hat, die Todesursache
festzustellen. Zur Zeit ist der Gerichtsmediziner in Basel der Vorsitzende
der Kommission ; er hat die Moglichkeit, nach Bedarf Mitglieder anderer
Féacher hinzuzuziehen [17.

Kategorie V. Vielfach besprochen wird die Einrichtung des Coroner,
den es in Grofbritanien und einer Anzahl von Lindern der USA gibt.
Es handelt sich um einen Beamten, der im allgemeinen nicht Arzt ist,
er ist vielfach Jurist, er kann allein amtieren oder auch mit einer Jury,
also mit zwei Beisitzern [1, 9, 19, 20].

In der Zeit nach dem Kriege habe ich als Kriegsgefangener die Jury des Coroners
erlebt. Ich sezierte fiir ein britisches Gefangenenlager, es handelte sich um eine
Veronalvergiftung, eine natiirliche Todesursache konnte ausgeschlossen werden,
die chemische Untersuchung ergab reichlich Barbitursiure im Urin, im Blut und
in der Leber. Ich wurde vor die Jury geladen, ein Beisitzer war ein britischer
Offizier, der andere Beisitzer ein deutscher kriegsgefangener Offizier, die Ver-
nehmung war sehr griindlich und auBerordentlich objektiv; es wurde auch unter-

sucht, wie es moglich gewesen sei, Veronal in entsprechenden Mengen in das Lager
hineinzuschmuggeln.

i
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Praktisch liegen die Verhaltnisse jetzt so, daB der Coroner auch allein
Entscheidungen trifft; er ordnet im Einvernehmen mit dem Gerichts-
mediziner oder einem sonst fiir die Leichenéffnungen bestellten Arzt die
Obduktion an, sie wird formlos durchgefiihrt, der Coroner kann weitere
Ermittlungen veranlassen oder auch die Todesursache ohne weitere Er-
mittlungen aufgrund des Sektionsbefundes feststellen. Herrscht ein
gutes Einvernehmen zwischen Coroner und Gerichtsmediziner, so be-
stehen keine Schwierigkeiten in der Durchfithrung von Leichenéffnun-
gen unter gerichtsmedizinischen Fragestellungen.

In GroBbritannien ist seit 1961 die Entnahme von Organteilen zu Trans-
plantations- und wissenschaftlichen Zwecken gesetzlich geregelt [38].

In den USA kann der Coroner auch Arzt sein, er seziert dann selbst,
er braucht aber nicht selbst zu sezieren; er wird gewahlt. Die Zusammen-
arbeit mit den Gerichtsmedizinern scheint nach Mitteilungen, die ich
erhalten habe (insbesondere von W.U. Serrz-Baltimore), manchmal eine
recht gute, manchmal aber auch eine méflige zu sein [1].

Kategorie VI. Der Medical Examiner ist gewissermalBen ein medi-
zinischer Justizbeamter; er bzw. seine Mitarbeiter haben das Recht, die
Leichenoffnung anzuordnen, sie kénnen auch weitere Untersuchungen
veranlassen und Ermittlungen herbeifithren [1, 7, 8].

Festgestellt werden muf, dal} es nirgends im Ausland so umsténdlich
zugeht, wie bei uns. Hier und da haben sich bei uns inoffiziell Erleichte-
rungen eingebiirgert, es kommt gelegentlich vor, dall die Staatsanwalt-
schaft eine Leiche freigibt in der Voraussetzung, dall sie vom Institut
fiir gerichtliche Medizin im Rahmen einer nichtgerichtlichen Sektion
untersucht wird. Es mag auch vorkommen, daf der vielbeschiftigte
Richter etwas spiter kommt oder auch frither geht, er benutzt mitunter
auch die Zeit, die er im Sektionssaal oder in der Nahe des Sektionssaales
verbringen mul}, um Akten zu studieren. Dies sind aber alles nur inoffi-
zielle Erleichterungen, auf die man sich nicht stiitzen kann.

Wir miissen uns iiberlegen, was geschehen kann, um den erdrterten
Schwierigkeiten abzuhelfen.

Am besten wire es, wenn auch bei uns sanitdtspolizeiliche Sektionen
nach Gsterreichischem Muster oder durch ein dhnliches Gesetz ermég-
licht werden [15, 18], wie es im anderen Teile Deutschlands erlassen
wurde. Dafiir diirften jedoch in der Bundesrepublik die Lénder zusténdig
sein, nicht der Bund. Es mag sein, daB in diesem oder jenem Lande Ver-
waltungssektionen durchgesetzt werden kénnten, in anderen Lindern
wiren solche Bestrebungen wohl aussichtslos, die bei uns herrschende
Buntheit wiirde noch gréBer werden. Man konnte natiirlich beim Bundes-
gesundheitsministerium sondieren, ob das Einbringen eines einschligigen
Bundesgesetzes verfassungsrechtlich moglich wire.
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Sollte dies verneint werden, so erscheint es mir am besten, wenn man
im Rahmen einer Novelle zur StrafprozeBordnung eine vereinfachte
Form der behdrdlichen Sektion einfithren wiirde.

Ich denke mir die Bestimmung wie folgt:

L. Besteht kein unmittelbarer Verdacht auf eine schwerere strafbare
Handlung, insbesondere ein Verbrechen, liegt aber die Kldrung der
Todesursache und der Vorgénge vor dem Tode im 6ffentlichen Interesse,
so ordnet der Staatsanwalt oder Richter eine behoérdliche Leichendff-
nung an; sie wird von einem dazu bestellten, entsprechend vorgebildeten
Arzt durchgefiihrt; dieser Arzt ist fiir die sachgemifBie Durchfiihrung
der Leichendffnung verantwortlich und kann gegebenfalls im Einver-
nehmen mit der veranlassenden Stelle ergénzende Untersuchungen in
die Wege leiten oder Ermittlungen veranlassen.

II. Ergeben sich bei der Durchfithrung dieser behérdlichen Leichen-
offnung greifbare Anhaltspunkte fiir eine erhebliche strafbare Hand-
lung, insbesondere ein Verbrechen, so ist sie abzubrechen und als ge-
richtliche Leichendffnung im Sinne von § 87 weiterzufiihren.

Unter Umstanden kommt folgender Zusatz in Betracht:

III. Die zustdndigen Justizbehdrden kénnen das Recht der Anord-
nung der behérdlichen Leichendffnung auf Organe der Kriminalpolizei
tibertragen.

Nicht durch Gesetz, aber durch Empfehlung wire ein Katalog zu
veréffentlichen, in welchen Féllen die Anordnung einer behordlichen
Leichenéffnung geschehen solle, z.B. bei Todesféllen ohne vorangegan-
gene drztliche Behandlung, bei Todesféllen in der Schwangerschaft, bei
Todesfallen von Siuglingen und Kleinstkindern, bei Todesfillen in
Haftanstalten, bei Todesfillen bei an sich ziemlich harmlosen drztlichen
Eingriffen.

Zusammenfassung

Vortragender schildert die komplizierte Art, in der in der Bundes-
republik Deutschland eine gerichtliche Sektion zustande kommt und
durchgefiithrt werden muB. Nach Darlegung der Geschichte der Ent-
stehung dieser komplizierten Regelung berichtet Vortragender iiber die
Verhéltnisse in anderen Léndern. Hier ist das Zustandekommen einer
behordlichen Leichenoffnung einfacher oder in den letzten Jahren ein-
facher geworden; dringend empfohlen wird eine Vereinfachung auch
fir die Bundesrepublik. Vortragender bringt einen einschligigen Ge-
setzentwurf.

Summary

Lecturing depicts the complicated manner, in which in the German
Federal Republic the official autopsy is accomplished and in which it
has to be performed; it stresses the disadvantages of such a procedure.
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After demonstration of the story of the origin of these complicated
regulations, enters the lecturing on these conditions in foreign countries.
Here are the procedures for the production of official autopsies simplier
or were simplier in past years; it stimulates the simplification also for
the Federal Republic and reflects a relevant draft.

Verzeichnis der Unterlagen

(miindliche und schriftliche Auskiinfte, Schrifttum und Geselzestexte)

1. Miindliche oder schriftliche Auskiinfte aus 20 auBerdeutschen Lindern:

Belgien: F. THomas, Genf.

Bulgarien: Car. BLisvaxow, Plowdiv.

Finnland: U. UoTira, Helsinki.

Frankreich: A, J. Cravmont u. E. WEIL, Strasbourg.

Griechenland: C. E. Eriaxis, Athen.

GroBbritannien: C. PorLsoN, Leeds.

Ttalien: Frau G. Grosser, Padua, und S. MzrLI, Rom.

Japan: S. Maxisomt, Fukuoka, und personliche Mitteilungen bei einem Auf-
enthalt in Japan.

Jugoslawien: J. MiLczrnskr, Ljubljana.

Osterreich: F. J. Horzgr, Innsbruck, u. W. MAREScH, Graz.

Polen: Ta. MARCINKOWSKI, Poznan.

Portugal: M. A. Nu~zs, Lissabon.

Schweden: E. Ss6varrn, Stockholm, u. G. Vorar, Lund.

Schweiz: F. ScEWARZ, Ziirich, J. im OBERSTEG, Basel, M, H. TatrrN, Lausanne,
u. J. BErRNuEIM, Genf.

Sowjetunion: M. I. AwpEEW, Moskau.

Spanien: A. FERNANDEZ-MARTIN, Madrid.

Siidafrika: T, ScEWAR, Kapstadt.

CSSR: J. Berax, Hradec-Kralové.

USA: M. Heveery, New York, W. U. Sprrz, Baltimore, u. Te. T. NocovcHI,
Los Angeles.

Ungamn: Gy. FazEras, Szeged, u. K. RupNik, Budapest.
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W. HatLerMANN (Kiel): Jeder Fall eines unerwarteten Todes sollte
obduziert werden.

Als ich zur Vorbereitung dieses kleinen Vortrages die Literatur iiber
diesen Gegenstand durcharbeitete und registrierte, was unsere wissen-
schaftlichen Viter und GroBSvéter in vielen Jahrzehnten hieriiber ge-
schrieben haben, war ich versucht, in Abwandlung eines Wortes von
MoriToris nicht ochne Resignation festzustellen, daff wir ein fast 70jih-
riges Jubildum der Erfolglosigkeit unserer Bemiihungen um Regelung
der Sektionsfragen zu bestehen haben. Warum haben die mithevollen
und so eindringlichen Referate, Memoranden, Eingaben, Resolutionen
und Empfehlungen keinen Erfolg gehabt, was konnen wir heute tun,
um zusitzlich Offentlichkeit und Gesetzgeber von der Notwendigkeit
unserer Forderungen zu iiberzeugen ? Haben wir noch weitere Moglich-
keiten, um unseren Wiinschen Nachdruck zu verleihen ?

Als 1897 der Kieler Pathologe Arvorp HELLER das Fehlen einer
Verordnung oder eines Gesetzes zur Regelung der Sektionsfragen auf
der Versammlung der Naturforscher und Arzte in Liibeck anschnitt und
einen Gesetzentwurf formulierte, hatte er noch einen Teilerfolg. Sein
Vorschlag (§ 8), die MuBvorschrift fiir die seuchenpolizeiliche Sektion,
wurde in § 6 des Reichsseuchengesetzes vom 30. Juni 1900 verwirklicht
und spater auf die Verordnung iiber die Bekdmpfung der iibertragbaren
Erkrankungen vom 1. Dezember 1938 ausgedehnt. Die schon von HEL-
LER vorgesechene Kannvorschrift der Sektionen bei unerwartetem Tod
wurde nicht und ist bis heute nicht verwirklicht.

Die Begriindungen der Pathologen und QGerichtsmediziner in den
folgenden Jahrzehnten sind — wie konnte es anders sein — von dem
jeweiligen Zeitgeist getragen. Es wurden jene Griinde fiir die Notwendig-



