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~ Yorwort zur ersten Auflage

;. Die praktische Betatigung in der gerichtlichen Medizin stellt mannigfache
_ Anforderungen an den Amts- und Gerichtsarzt. Eine der verantwortungs-
“‘vollsten Aufgaben erwichst fiir ihn, wenn seitens der Behorde an ihn ‘der
“Auftrag zur gerichtlichen Sektion ergeht und wenn schon dabei oder aber
. nachher eine Reihe von besonders formulierten Fragen an ihn gerichtet wer-
~ den, die sich aus den behordlichen Ermittelungen ergeben. Eine der wichtig--
. sten Lehren fiir den angehenden Amtsarzt ist die, daB er bei der Inangriff-
nahme von solchen Aufgaben an alle spiater moglicherweise auftauchenden™ -
Fragestellungen denken soll, um den Gang der Sektion und die daran anzu-
' gohlieBenden Untersuchungen von vornherein richtig und liickenlos durch-
zufithren. Denn bei der Aufgabe, die eine gerichtliche Sektion darstellt, liegt
die besondere Verantwortlichkeit darin, daB die Durchfiithrung dieser Unter- -
suchung nicht wiederholt und in vielen Féllen auch hochstens nur mangelhaft
durch nochmalige Untersuchung (Exhumierung) ergéinzt werden kann. Des-
- halb récht sich gerade auf diesem Gebiet jede Unterlassung und Unkenntnis
- ganz besonders.
.« 'Wir haben es deshalb, ausgehend von praktischen Erfahrungen, die sich
iiber viele Jahre erstrecken, als unsere Aufgabe betrachtet, dem gerichts-
~ &rztlichen Praktiker eine Anweisung an die Hand zu geben, die fiir viele Flle -
eine Erweiterung der amtlichen Vorschriften fir ihn darstellen mag. Uber
‘die rein technischen Vorschriften hinaus aber haben wir versucht, typische
Beispiele heranzuziehen und die besonderen spezifischen Aufgaben bei solchen,’
in dhnlicher Weise schlieBlich doch einmal wiederkehrenden Fillen fiir ihn
‘herauszustellen. So soll versucht werden, den Mangel an groBerer Erfah-
. rung, die naturgemiB nicht von vornherein zur Verfiigung stehen kann,
‘wenigstens einigermaBen durch eine solche Darstellung auszugleichen. Er-
etzen kann man die Erfahrung nicht, aber doch kann man sowohl vor wie
nach der Sektion wenigstens bei den wichtigsten Kategorien von Fillen die

fﬁr die Durchfiithrung der Sektion, andererselts fiir die sich anschlxeBenden
1 Untersuchungen und Begutachtungen.

- Wer die Vielfaltigkeit der Praxis kennt, wird eine Luckenlosxgkelt der Dar-
stellung nicht erwarten. Wer eine vollkommene Ubersicht z. B. iiber die plétz-
lichen Todesfélle aus natiirlicher Ursache haben will, der wird zwar in den
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; fwgroBen Beltragen z.B von Kollsko, Hunderte von Fallen dargestellt ﬁnden P
“und trotzdem kann der nachste Fall wieder etwas ganz Besonderes brmgen.‘ :
~ 'DaB viel Subjektives mitverwertet und zum Ausdruck gebracht ist, wird
 wohl nicht als Nachteil anzusehen sein. Jahrelange gemeinsame Titigkeit
der Verfasser ist erginzt durch jahrelange Erfahrungen auch an anderer als
an der gemeinsamen Arbeitsstéitte. Auf die Beigabe von Bildern wurde ver-
zichtet, da es sich ja in der Hauptsache weder um die Grundregeln der Sek-
* tiongtechnik noch um einen pathologisch-anatomischen Grundril handelt.
Das wichtigste ist die Darstellung der in der Praxis auftauchenden spezi-
fischen Fragestellungen. :
Das Buch behandelt etwa den gleichen Stoff wie das schon im Jahre 1905
im gleichen Verlag erschienene Buch von Max Richter. Die Verfasser tru-
‘gen sich seit Jahren mit dem Gedanken der Herausgabe einer solchen An-

. weisung. In dankenswerter Weise ist der Verlag ihrer Absicht entgegen-

gekommen.
'Minchen und Halle, Sommer 1936.
H. Merkel, K. Walcher

Vorwort zur dritten Auflage

-+ Das Buch hat sich langsam, aber sicher eingebiirgert. Es wird im In- und
Ausland zitiert und kritisiert. Mannigfachen Anregungen, zu welchén neue
eigene Erkenntnisse und Erfahrungen sich gesellten, wurde stattgegeben. In
den meisten Abschnitten wurden Anderungen und Ergénzungen angebracht,
auch wurde manches weniger Wichtige gestrichen. Das Sachverzeichnis
(Schlagwortverzeichnis) wurde auf mehrfach geduBerten Wunsch hin wieder

aufgenommen und neu bearbeitet. Die damit verbundene miBige Erweite- -

rung des Umfanges fand das dankenswerte Einverstindnis des Herrn Ver-
legers. &

“Miinchen, im Juni 1951
H. Merkel, K. Walcher
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Einleitung

. Mit dem Erlernen der fiir eine ersprieBliche gerichtsérztliche Tétigkeit not- e
wendigen Fertigkeiten und Kenntnisse ist der Gerichtsarzt noch nicht fertig. -

- Wie auf allen Gebieten kann nur der sich als Meister bezeichnen, der es in *

. der Anwendung des Gelernten zur Ubung gebracht hat und dem dann die-
Erfahrung zu Gebote steht. Aus diesem Grunde ist ja schon mehrmals er-

' wogen worden, nur solche Arzte zu Gerichtsédrzten zu ernennen, die, abge-

sehen von griindlicher pathologischer und psychiatrischer Schulung, eine

~gewisse Zeit Assistenten bei einem viel beschaftigten Gerichtsarzt waren

oder an einem groBeren gerichtsarztlichen Institut lingere Zeit gearbeitet

haben. Im Ausland hat man derartige Vorschlége da und dort in die Praxis -

umgesetzt, so z. B. in Ungarn, wo jeder Gerichtsarzt nicht nur ein eigenes

- gerichtsérztliches und nicht etwa nur kreisérztliches Examen abzulegen hat, %,

“sondern wo er auBerdem noch mindestens ein Jahr lang an einem gerichts- g A

- &rztlichen Institut titig gewesen sein muB. . <
Eine solche Griindlichkeit der Ausbildung wire freilich im Interesse der °

Sache ganz auBerordentlich erwiinscht; denn fiir den Beruf als Ge- -

richtsarzt sollte eigentlich nur die beste und griindlichste

Ausblldung gerade gut genug sein. e
Eine der wichtigsten Grundbedingungen fiir eine ersprleﬁhche und fur die e

- Allgemeinheit taugliche Té#tigkeit ist aber die richtige innere Einstellung.

‘ Zwischen dem Heilarzt und dem hegutadhtenden Arzt béstehen freilich hdu-

ﬁg sehr nahe Beziechungen, besonders wenn es sich um'die genaue Kenntnis

. des jeweils zu begutachtenden Falles handelt. DaB abér nicht allzu selten die

einseitige Einstellung als Heilarzt einer objektiven Begutachtung nicht be-

- sonders forderlich ist, darauf ist oft hingewiesen worden sowohl von #rzt-

l;cher wie von- ]urxstlscher Seite. Der Gerichtsarzt, dessen Wnrkungsmlttel

- das Gutachten ist, muB Zeit seines Lebens daran- arbelten daB er sich zur

- groBtmoglichen. Ob]ektxwtat in jedem einzelnen’ Falle' .durchrmgt. Das ist

keineswegs einfach ; denn nur zu oft, allein schon auf dem Gebiete der Fest-

: stellung des medlzlmschen Tatbestandes, die ja dem: Gerichtsarzt in v1elen

Fﬁllen obliegt, llegen zahllose Schw1er1gke1ten teils in der Materie, teils in -

£ Merkel-wncher. Dngnostik 3. Aufl. 1




TS Eiqigt:hﬁé '

- 'der Person des Gutachters und Untersuchers. Wir meinen hier hauptséch-
“lich die innere Einstellung zu den notwendigen Grenzziehungen auf dem me-
dizinischen Gesamtgebiet: hier gesichertes, womdglich experimentell er-
probtes Erfahrungswissen und dort das groBe Gebiet des nicht ganz sicher
Bewiesenen, nur Angenommenen, wie es ja der Heilarzt bei der téglichen
Behandlung immer wieder mit beniitzen muf}, da ja seine Behandlung oft
zu spit kiime, wenn er mit derselben warten wollte, bis er die Krankheit
“absolut sncher richtig erkannt hat.
Mindestens ebenso bedeutungsvoll aber ist die Schwierigkeit, die jedem
droht; der sich nicht véllig klar ist iiber die Grenzen seines eigenen Wissens
“ bei jedweder Titigkeit. Hier kommt jeder in Konflikt mit der angeborenen
menschlichen Eitelkeit, jeder mdchte gern lieber alle Fille vollig kléren, die
er in die Hand bekommt, als nur einen Teil derselben, oder er mdchte wenig-

stens moglichst selten eine Begutachtung ablehnen — dasselbe Streben nicht -

nur nach inneren, sondern auch nach &ufleren Erfolgen. Wer aber nicht ge-
lernt hat, gegen s1ch wie' gegen andere, gegen die Offentlichkeit und beson-
ders gegenuber dem Staatsanwalt oder Untersuchungsrichter offen und ehr-
lich sowohl auf die Grenzen unseres Wissens als auch auf die Grenzen der
eigenen Erkenntnisméglichkeit immer wieder hinzuweisen, der wird nie ein

guter Gerichtsarzt werden. Die Anforderungen in dieser Hinsicht kénnen gar.

nicht hoch genug gestellt werden, und uns allen bleibt nichts anderes ibrig,
als dem Ideal nachzujagen, das ja freilich doch keiner erreicht.

Es wird nicht der letzte Zweck sein, der durch das vorliegende Buch ver-
folgt wird, die Grenzen dieses Wissens und der jeweils eigenen Erkenntnis-
mboglichkeit herauszustellen, und den angehenden Sachverstindigen auf die-
sem Gebiet zu stetiger Selbstkritik anzuhalten. Dazu ist gerade bei der mor-
phologischen Beurteilung reichlich Gelegenheit; denn auch heutzutage gibt
es hier nicht wenige geradezu abergldubische Lehrsitze, wie z. B. die angeb-

liche Beweijsgkraft der allgemeinen Erstickungszeichen, der Ausdeutung des’

‘Gesichtsausdruckes eines Toten. Jeder, dereine gerichtsirztliche Aufgabe
in Angriff nimmt, muB bis zur endgiiltigen Erledigung des Falles das dau-
ernde Bestreben und-den dringenden Wunsch haben, den Fall soweit wie
irgend moglich zu klgren. Leider gibt es — wie bei allen amtlichen MaB8-
nahmen — eine Denkart, die die Aufgabe dann als erledigt ansieht, wenn nur
der Termin formal richtig wahrgenommen wurde, d. h. wenn zum Beispiel
ein Protokoll mit formal geniigender Ausfiihrlichkeit und Versténdlichkeit
vorliegt wie bei einem Sektionsbefund oder sonst einer gerichtsérztlichen
Funktion. Es gibt nicht wenige Persionlichkeiten — die allerdings bei den
Arzten verhéltnismaBig recht selten sind —, die in der formellen Erledigung
schon die Erfilllung der ihnen gestellten Berufsaufgaben sehen. DaB dieser
Standpunkt fiir eine ersprieBliche gerichtsérztliche Tatigkeit sich katastro-




‘pimal— auswirken miiBte, wenn er auch nur gefithlsmiBig sich einschliche, ist

: “ erstandlich. Bei allza sahlreichen Aufgaben, die die Arbeitsfihigkeit eines -

. einzelnen iibersteigen, kann gelegentlich durch die nicht geniigende Durch-
dringung eines Falles nach auBlen hin dieser Eindruck entstehen. Dagegen
gibt es ja Abhilfe; aber wenn jemand die gerichtsérztlichen Aufgaben haupt-

. séichlich in der Erledigung formaler Vorschriften sieht, so kann dem nur

- geraten werden, die Hinde von dieser Tatigkeit zu lassen.

Die gerichtliche Sektion

Allgemeines

Die sachgemiBe Durchfithrung und Bewertung der gerichtlichen Sektion

stellt die hochsten Anforderungen an das Kénnen der sezierenden Arzte.
- 7 Freilich sind die Fille verschieden hinsichtlich der bei ihnen gegebenen
: Schwierigkeiten. Zu den gewéhnlichen Erfordernissen, daBl eine geniigende
Kenntnis der pathologisch-anatomischen Grundlagen vorhanden sei, kom-
men in vielen Fillen besondere technische und sachliche Schwierigkeiten durch
" den oft nicht zu vermeidenden, mehr oder weniger weit vorgeschrittenen
Faulniszustand der Leiche, sowie durch die mangelnde Assistenz oder Hilfe-
. - leistung durch Sektionsdiener und auBerdem durch die oft sehr mangelhafte
Einrichtung des Sektionsraumes. Leider ist die Meinung verbreitet, daB
demgegeniiber manche gerichtlichen Sektionen geradezu besonders leicht
- durchzufiithren seien. Das kommt meistens daher, daB die Aufgaben nicht
~hoch genug gesteckt werden, d. h., daB nicht alle in Betracht kommenden,
spiter etwa auftauchenden Fragestellungen schon bei der Sektion genugend

. - " beriicksichtigt werden.
~ Wie héufig hort man, da8 die Sektion einer Stichverletzung des Herzens
“~ - eine 'denkbar einfache Aufgabe — nur Feststellung der Todesursache — sei!
' ’ Findet man dann freilich bei Durchsicht des Protokolls, daB gar nicht der
. Versuch gemacht-wurde, die genaue Stichrichtung im Korper rdumlich fest-
¢_ zulegen oder die genaue Linge und Breite des Stichkanals zu messen, so
~ .. wird es versténdlicher, warum der Fall als so einfach galt. In anderen Fillen,
7« z.B. von innerer Verblutung, fehlt die Feststellung des verletzten Blut-
gefiBes, die oft, wie z. B. bei Bauchstichen, durchaus nicht einfach ist. Man
- kann ganz allgemein sagen: ob eine Sektion schwieriger oder einfacher sein
.- wird, 148t sich durch die &uBeren Umsténde nicht mit Sicherheit voraus-
':Bagen. Die einwandfreie Kldrung der medizinischen Todesursache bei den
- rasch verlaufenden gewaltsamen Todesarten, wie Erhdngen, Absturz, Uber-
"‘fahrung u. a., ist sehr oft auBerordentlich schwierig, vorausgesetzt, daB ein
-~ " wirklicher Bewels durch den Leichenbefund und seine Darstellung verlangt
: w1rd Wo man sich freilich mit Annahmen und Wahrscheinlichkeiten be-
1*
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gnugl;, werden dle Aufgaben einfacher. Dle Deutung der vxelfaltlgen und oft
irrefithrenden Merkmale der sogenannten vitalen Reaktion setzt zum min-
desten ihre Feststellung und Protokollierung voraus, was so oft versiumt
wird. .

Da zu.der exakten Erhebung des pathologisch-anatomischen Leichenbe- =
fundes bei der gerichtlichen Sektion als zweitwichtigste Aufgabe die Beriick-
sichtigung der forensischenund kriminalistischen Fragestellungen

* tritt, so hiufen sich die Schwierigkeiten. Deshalb soll der Arzt wenigstens
diejenigen Schwierigkeiten vermeiden, die oft vermeidbar sind. DaB aus Be-
quemlichkeit eine gerichtliche Sektion eines heute Verstorbenen auf den =
iibernéchsten Tag oder gar noch spiter festgelegt wird, soll eigentlich nicht:
‘vorkommen. Der in erster Linie verantwortliche, nach der StrafprozeBord-

nung erste sezietende Arzt, der Gerichtsarzt, sollte von vornherein in be-
stimmter Form die Veran’owortung fir eine erfolgreiche Durchfithrung der
Sektion ablehnen, wenn der Richter oder Staatsanwalt die Sektion nicht
anderen leichter aufschiebbaren Dienstgeschiaften voranstellt. Bei Nicht-

7 medizinern ist die Meinung verbreitet, daB man von Leichenverdnderungen
‘und Leichenfaulnis eigentlich erst sprechen kénne, wenn die ganze Leiche "
griin oder durch Gas aufgetrieben ist. DaB aber vom Moment des Todes an
schon die Leichenveranderungen beginnen, von Stunde zu Stunde zunehmen
und irreversibel sind, bedenkt der Nichtmediziner nicht, und so mancher
Amtsarzt, der es nicht anders gewoshnt ist, rechnet auch von vornherein da-
mit, daB die Leiche ja doch schon mehr oder weniger faul sein wird, wenn sie
zur Sektion kommt. ‘

Da die Ergebnisse bei vorgeschrittener Leichenfaulnis naturgemiB meist
viel schlechtere, ja oft unbrauchbar sind, so suchen nicht selten auBergericht-
Jiche Behorden, wie Krankenanstalten, Berufsgenossenschaften, Lebensver-
sicherungen, wenn irgend moglich, schon eine Sektion durchzufiihren, ehe
die gerichtliche oder polizeiliche Beschlagnahme mit nachfolgender gericht-
licher Sektion einsetzt. Allein schon dieser &uBere MiBstand bei vielen ge-
richtlichen Sektionen ist geeignet, die gerichtliche Sektion bei AuBenstehen- -
den in MiBkredit zu bringen und hat zur Folge, daB AuBenstehende immer

wieder auf diese Méngel hinweisen kénnen. An manchen Orten ist es in die-
ser Hinsicht in den letzten Jahren durch ausgiebige Heranziehung des Fern-
sprechers und des Kraftwagens besser geworden, und zweifellos haben da:’
durch nicht selten die Staatsanwaltschaften die besseren Erfolge bei dem -
Frithsektionen feststellen konnen. Bekanntlich ist man auch in der kiihleren
Jahreszeit vor einer raschen Leichenfiulnis nicht immer sicher, da die Lei-
chen oft in bekleidetem Zustand, in warmen Zimmern, in Betten liegen-
bleiben, und da auBerdem bei septlschen Prozessen dle ‘Faulnis sowieso
auBerordenthch rasche Fortschritte macht.
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'All;en'uinn

‘Ein fruhzeltlger Anfangder Sektionam Tage ist immer zu empfeh-
" len, besonders natiirlich im Winter, da man sonst allzuleicht bei lingerer

Dauer kiinstliche Beleuchtung braucht. Diese 148t sich ja'freilich oft nicht
~ umgehen, wenn der Sektionsraum ungeniigenden Lichtzutritt hat. In solchen
~ Fallen empfiehlt es sich gelegentlich, auf dem Lande, lieber im Freien zu
sezieren, was allerdings eine Fernhaltung von Zuschauern durch die Polizei
zur Voraussetzung hat und daher nicht iTmmer maglich ist. Auch die Belésti-
~ gung durch Hitze und Fliegen muBl dabei gelegentlich in Kauf genommen
werden. Das gegen die Fliegenplage empfohlene Rauchen hat nicht immer

terbleiben, bis man sicher ist, da keine Geruchspriifungen an der Leiche,

Zahl der an der Sektion teilnehmenden Personen fithre man auf ein mog-
lichst geringes MaB zuriick, wenngleich diensteifrigen Kriminalbeamten oder
‘interessierten Richterpersonen auch auBer dem diensthabenden Ermittlungs-
richter die Teilnahme nicht zu versagen ist; denn das Interesse an der Klar-

erleben der Sektion angespornt. Unterhaltungen anwesender Personen sind

aber fir den den Befund diktierenden Arzt unbedingt stérend, und er hat

dieselben sofort zu verhindern. Auch die Wiirde der Sektion angesichts des

. Todes verlangt es, daB nicht alle moglichen belanglosen Gespriche dabei
- gefiihrt werden.

Die Erorterungen iiber die Todesursache und andere mteresmerende Fra-

volliger Beendigung der Sektion. In einigen ausldndischen Vorschriften sind
derartige verfrithte Erorterungen direkt verboten, da nur allzuleicht das Ver-
trauen der Richter erschiittert wird, wenn der Sachverstindige auf Grund
irgendeines Befundes sogleich einen zu weitgehenden SchluB zieht, den er
-nach weiterem Fortschreiten der Sektion stark abéndern muB. Emdeutlge
auch fiir den Richter verstindliche und fiir den Beweis wichtige Befunde,

. vorgezeigt werden.
Die Verteilung der Aufgaben, welche die technische Durchfiihrung der
- Sektion und die Niederlegung des Befundes umfassen, ist nach den neuen
" deutschen Vorschriften den sezierenden Arzten uberlassen, wihrend bisher
in den preuBlischen und bayerischen Vorschriften dem ersten Arzt sinn-
geméB das Diktat des Protokolles zufillt. Ob er aber selber seziert oder diese
- Aufgabe dem zweiten Arzt iibertrigt, dariiber sind nur in einigen Vorschrif-
ten, wie z. B. der bisherigen wiirttembergischen, dann aber i in auslédndischen
‘Vorschrlften Bestimmungen enthalten.
- Soviel ist gewxﬁ Wenn der zweite zugezogene Arzt nicht iiber besondere

- Erfolg; in geschlossenen Raumen soll das Rauchen mindestens solange un- .

~ . wie z, B.auf Alkohol, auf Blausiure, Azeton u.a. mehr, notwendig sind. Die '

legung von Kriminalfillen wird erfahrungsgema8 nicht selten durch das Mit- ;

gen seitens des Richters oder Staatsanwaltes sind zuriickzustellen bis nach’

‘wie etwa ein Herzstich, sollen moglichst dem Puchter wihrend der Sektlon 5
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~ Sachkenntnis verfiigt, so ist es besser, wenn der erste, der Gerichtsarzt, se-

ziert und diktiert. Das setzt freilich eine gute Ubung voraus, aber es ist
nach unseren Erfahrungen immer noch besser, als wenn infolge ungeniigen-
der Sektionstechnik der Befund nicht richtig erhoben werden kann. In Déne-
mark z. B. besteht die Vorschrift, daB der erste Arzt ein besonders sachkun-
diger Arzt sein muB, derselbe seziert und diktiert, wihrend der zweite Arzt
lediglich aufpaBt, daB nichts verge®sen wird. Das hat immerhin seine Vor-
ziige, solange die Vorschrift verlangt, daB zwei Arzte die Sektion durchfiih-

‘ren miissen, eine Vorschrift, die aber sicher ihre guten Seiten hat, da man

immer wieder die Erfahrung macht, daB vier Augen mehr sehen als zwei.

Wenn auch nach der Priifungsordnung jeder angehende Mediziner in der .
Priifung in der gerichtlichen Medizin zeigen muf, daB er die fiir einen prak- -

tischen Arzt wichtigen Lehren der gerichtlichen Medlzm beherrscht, so wird
man doch die technische Durchfithrung einer gerichtlichen Sektlon vom

praktischen Arzt auf Grund dieser Priifung, die nur eine miindliche und theo-

retische ist, nicht verlangen diirfen, Die Ubung in der pathologisch-anato-
mischen Sektion, die von der Universitit mitgebracht wird oder werden
sollte, pflegt ja bei der Mehrzahl der praktischen Arzte erfahrungsgemB sehr
rasch zu schwinden. '

Wenn irgend mdglich, soll man sich einen geiibten Sektionsdiener bei
der Durchfiihrung der Leichenoffnung sichern; denn die Hilfe eines voéllig
ungeiibten Laien aus irgendwelchem Beruf oder eines Leichenwirters an
einem kleinen Orte ist oft das Gegenteil von Hilfe und auBerdem erhéht sich

“dabei wesentlich die Gefahr einer Verletzung der beteiligten Personen. An -

den wissenschaftlichen Universitidtsinstituten fiir gerichtliche Medizin stehen

derartige Krifte auch zur Mitnahme nach auswiirts wohl regelmiBig zur

Verfiigung.
Wenn kiinstliche Beleuchtung notwendig 1st S0 sorge man fur die’
bestmogliche. Nach unserer Erfahrung werden die meisten Fehler infolge

mangelhafter Beleuchtungsmaoglichkeit bei schlechter Beleuchtung gemacht. -

Eine gute Taschenlampe mit Ersatzbatterie gehort unter allen Umsténden

zum Riistzeug des Gerichtsarztes, und nach Moglichkeit hat er in seinem -

Bezirk die Behorden von vornherein auf die Notwendigkeit einer méglichst
" ausgezeichneten Beleuchtung des Sektionsraumes hinzuweisen. Am besten

sind bekanntlich die Beleuchtungskérper, aus mehreren Einzellampen be-

stehend, wie sie z. B. von ZeiB}, Jena, fiir Institute geliefert werden. Man
kann sich aber auch mehrere Lampen in einfacher Weise montieren lassen.
Eine derartige Anlage lohnt sich immer, weil viele Fehler dadurch vermieden
werden kénnen.

Wenn im Privathaus (Bauernhaus) seziert werden muB, so soll trotz der
notwendigen personlichen Sauberkeit doch mit dem Wasser auBerordentlich

v



gbspart werden, damit Vefunreiniguhgen des Raumes moglichst vermieden
werden. Sehr wichtig ist dabei die Verwendung von Holzwolle, Ségemehl

Sektionstisch und in seiner Umgebung dick belegt wird, besonders dort, wo

tionstisch kann gelegentlich eine nicht allzu breite Tiir gut verwendet wer-
den. Fast regelmiBig muf bei lindlichen Verhiltnissen eine Unterlage fiir
den Hals oder den Kopf (dickes Holzscheit) erst beschafft werden. Auch
daran soll man schon bei der Anordnung der Sektion denken. Fiir sémtliche
Organschnitte ist das Vorhandensein vonlangen, sogenannten Gehirn-
messern mit einer Klingenlinge von mindestens 25 cm ein dringendes Er-

<.~ fordernis. Womoglich sollen zwei derartige Messer vorhanden sein; daB sie -
- zweischneidig sind, ist nicht notwendig, zweischneidige Messer sind sogar - .

nicht ungefihrlich. Wer iiber lingere Erfahrung verfiigt, 148t seine siamt-
- lichen Sektionsmesser vorne stumpf schleifen. Ein wirklich spitz zulautendes
4 Messer braucht man eigentliclf gar nicht. Es ist lediglich von Vorteil, bei den

Klinge wie auch wenigstens eines mit schmaler langer Klinge fiir die Sektion

bzw. die Herausnahme der Halsorgane (s. S. 24) mitzufithren. Im allgemei-

nen empfiehlt es sich, mit moglichst wenig Instrumenten auszukommen, da-

mit man nicht von einem ganz groflen Instrumentarium abhéngig wird. Der
Getlibte verzichtet natiirlich nicht gern auf seine Spezialinstrumente, die ihm

- _die Durchfithrung der Sektion oft erleichtern. Bei den Scheren ist besonders
wichtig eine gekriimmite, eine sogenannte Coopersche Schere mit zwei

" stumpfen Teilen, von denen der eine etwas schmailer, der andere etwas breiter

sein kann. Mit derartigen Scheren 148t sich vieles bedeutend leichter prapa-
rieren als mit Skalpellen. Wir haben sehr héufig die Erfahrung gemacht, daB

-+ dieVerwendung der Schere viel zu wenig geiibt wird, ganz abgesehen etwa von
~ der Préaparation der Kehlkopfknorpel, wobei die Anwendung einer Cooper-
schen Schere fast unerldBlich ist; wer mit dem scharfen Skalpell die Kehl-
kopfknorpel zur Feststellung von Verletzungen freilegen, d.h. von den
Weichteilen befreien will, der wird leicht in die Verlegenheit kommen, einen

| - kleinen Einschnitt in einen Kehlkopfknorpel fiir eine Verletzung zu halten.
- - UnerlaBlich ist auch eine feine sogenannte Coronar-Schere, die eine aller-

- feinste Préparierschere mit einem ganz fein geknépften Scherenblatt dar- -

“stellt. Wer mit einer gewthnlichen groben Schere die Coronararterien auf-
* schneidet, wird kaum je eine skerotisch verengte oder verschlossene Kranz-

arterie oder einen unbeschidigten Thrombus oder Embolus oder iiberhaupt
“einen solchen finden. (Man soll peripherwirts aufschneiden, damit der

-~ Thrombus oder Embolus nicht weggeschoben wird.) Die grofie Darm-

schere darf nicht nach Art eines Widerhakens an einem Scherenblatt ge-

g D T lAligemeines - | o4

oder Sagespanen oder auch Torfmull, womit der ganze Boden unter dem -

' ‘Blut abtropft — was freilich méglichst vermieden werden sollte! Als Sek-- '

-~ verschiedenen kiirzeren Skalpellen ein oder zwei bauchige mit breiterer :
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~baut sein, sondern viel besser einfach mit einem rundlichen Knopf von °
KirschkerngriBe versehen sein, sonst bleibt man in Hohlorganen wie im
Darm oder groBen Blutadern oder Arterien immer wieder hingen. Von Grei-
fern (Pinzetten) sollen sowohl chirurgische wie anatomische vorhanden

. gein, es sollen im ganzen mindestens drei oder vier sein, sonst kann z. B. die

: regelrechte Sektion auf Luftembolie mit Hochheben der Lefzen des Herz-

. = beutels nur schwer stattfinden. ZweckmiB8ig ist auch die Verwendung einer

Pl 7 oder zweier Darmklemmen, um das umsténdliche Unterbinden der Speise- '+
4 rohre oder der Darmschlingen zu ersparén. Zur Freilegung von Schédelnéhten :
und feineren Fissuren beniitzt man ein Schabeisen. Fiir die Neugeborenen- 129
sektion sind ein bis zwei kleine Skalpelle dringend zu empfehlen. Im iibri-
gen ist gerade bei der Neugeborenensektion die Coopersche Schere von
groBem Vorteil; es kann ein groBer Teil der Sektion, insbesondere die Her-
ausnahme der Organe, mit der Cooperschen Schere erfolgen. Weiter braucht
man fiir die Neugeborenensektion: womdoglich eine besonders konstruierte
Knorpelschere; denn die Ausfilhrung des Biigelschnittes (Henkeélkorbme-
-thode) zum Nachweis der Quelle der subduralen Geburtsblutungen aus Ten-
torium- oder Falxrissen ist recht schwierig mit der Sége. Verschiedene Son- °
den sind notwendig, wenn auch die Verwendung der Sonde, besonders bei
Stich- und SchuBverletzungen (s.S.103), mit Vorsicht stattfinden muB. Von

_groBem Wert ist eine biegsame, mindestens 25 cm lange Bleisonde, die bei :
Sondierung von bogenformig verlaufenden GefdaBen oder von GefaBab- i
géngen sehr niitzlich ist (z. B. bei SchuB- und Stichverletzungen!). : g

.~ Auch einen S chop floffel oder ein graduiertés MeBgefaB (1/, Liter)
fir Blut, Exsudat usw. zur Sektion mitzunehmen ist zweckméBig.,

Das System der Séige zum Absigen des Schiadeldaches wihIt man sich am
‘besten nach eigenem Gutdiinken aus. Manche bevorzugen einen sogenannten
Fuchsschwanz, die meisten wihlen eine Sige mit ziemlich schmalem
* Blatt (etwa 1 cm hoch, Bogens#ge). Der Bogen soll nicht allzu flach sein,
damit man bei atypischen Schidelsigeschnitten nicht allzu schnell be-
hindert ist. Zur Oﬂ’nung der Riickenmarkshohle dient das Rhachio-
tom, welches aus zwei verstellbaren, parallel gelagerten Sageblattern be-
steht die bogenformig gestaltet sind. Manche Geiibte séigen allerdings mit
dem lelcht bogenformig konstruierten Fuchsschwanz besser als mit dem
Rhachiotom. Eine Knochenkneifzange zum Abkneifen noch iibrigblei-
bender Knochenvorspriinge an den Wirbeln ist sehr praktisch, damit das
Riickenmark wirklich unbeschédigt herausgenommen werden kann. Auch
eine KnochenfaBzange kann oft recht gut gebraucht werden. Eine gute
Lupe darf unter keinen Umsténden fehlen. Man soll es sich zur Gewohnheit
machen, Oberfliche und Schnittfliche von Organen mit der Lupe zu be-
trachten. Dazu gehért auch intensive Beleuchtung. Als Nihnadel zum Zu--
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nihen des Leichnams ist eine grobe Packnadel mit langem geradem Teil
zu empfehlen und nicht die kurzen halbkreisformigen Wundnadeln. Dem
Zunihen der Leiche ist stets Aufmerksamkeit zu schenken; denn es ist ein
Gebot der Pietdt, den Angehorigen den Leichnam in moglichst ordnungs-
méBigem Zustand zuriickzulassen. Deshalb soll die Nadel mit dem Faden
oder der Schnur zweckméBig immer abwechselnd von auBen nach innen und
auf der anderen Seite dann von innen nach auflen durchgestochen werden,
damit die Hautrdnder sich einstilpen und nicht zwischen den einzelnen
Schlingen der Naht das Fettgewebe usw. hervorquillt.

Besondere Sorgfalt ist dabei auf die Wiederinstandsetzung der Schidelhéhle zu
verwenden: vor der besonders gewissenhaften Verndhung der Kopfschwarte soll die ab-
genommen gewesene obere Schiidelkalotte entweder vorne und hinten durch ein Doppel-
bohrloch mit Schnur- oder Drahtschlinge an die untere Sigefliche angepaBt und fixiert
werden; oder aber man fiilllt vor dem Wiederaufsetzen des Schiideldaches die Schiadel-
hohlung mit einem entsprechend grofen Ballen fest zusammengekniillten Zeitungs- oder

Packpapieres aus und niht dann die Kopfschwarte iiber dem wieder aufgesetzten Schi-
deldach sorgfiltig zusammen.

Den Hautschnitt miissen wir am Halse bei der gerichtlichen Sektion
in der Regel nahe unter dem Kinn beginnen; denn es ist eine der ersten
Regeln der gerichtlichen Sektion, daB nur unter Leitung des Auges geschnit-
ten wird. Ein subkutanes Herausholen der Halsorgane einschlieflich der
Zunge ist daher fiir uns unzuléssig. Der horizontale, von Schliisselbein zu
Schliisselbein verlaufende sogenannte Loeschkesche Halskragenschnitt,
den man bei Privatsektionen bevorzugt, geniigt oft auch — aber nur fiir den
darin Geiibten —, um die technisch einwandfreie Auslosung und nachherige
Préaparation der Halsweichteile sachgemdB durchfithren zu kénnen.
Leztere sollte aber regelmiBig stattfinden, auch wenn der vorliegende Fall
keine Verdachtsmomente fiir Gewaltanwendung auf den Hals bietet. Denn
wer nur in einem Falle von Strangulierung die Halsweichteile sorgfiltiger pri-
pariert, wird keine Ubung bekommen und auch nicht erfahren, wie leicht hier
Pseudoblutungen entstehen konnen. Gerade am Halse blutet es bei mangeln-
der Vorsicht oft aus jedem durchschnittenen Blutgefa8, und im néchsten
Augenblick hat sich das Blut in die lockere Umgebung eingesaugt und er-
weckt den Eindruck einer intravitalen Blutung. Wer nicht sehr sorgfiltig
beobachtet, kann auf diese Weise leicht sich iiber das Vorhandensein von
Blutungen irren. Bekanntlich hat ein pathologischer Anatom einmal
daraut aufmerksam machen wollen, daB Halsweichteilblutungen bei allen
moglichen Todesarten vorkdmen und daB sie nicht die vom gericht-
lichen Mediziner behauptete Bedeutung hitten. Nachdem von We rkgart-
ner nachgewiesen werden konnte, daB zu dieser Feststellung nachtrigliche
Untersuchungen von bereits herausgenommenen Halsorganen gedient hat-
ten, die von Assistenten bereitgelegt worden waren, wird man sich séhr hiiten
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miissen, in diesen Irrtum zu verfallen. Deshalb: Bei jeder gerichtlichen Sek-
* tion sorgsaie Priparation der Halsweichteile in situ! Die Arbeit wird, was
schon hier zu bemerken ist, dadurch wesentlich erleichtert, da man in so-
genannter kiinstlicher Blutleere arbeitet, d.h. wenn irgend méglich — na-
tirlich ausgenommen bei Verdacht auf Luftembolie (s. S. 196)! — soll vorher:
die Schédelhohle seziert werden, dann erst wird die Brust- und Bauchhghle
gedffnet, und es werden vor der Priparation der Halsweichteile das Herz
oder die groBen GefaBe im Brustraum geoéffnet. Wenn man dann woméglich
noch mehrmals den Kopf der Leiche nach oben vorne beugt, hat sich das
meiste Blut aus den HalsgefdBen entleert, so dal artefizielle Blutungen viel
leichter vermieden werden konnen. Die urspriingliche Fillung der Hals-
gefabe hat ja fiir die Beurteilung der Todesursache sowieso keine besondere
Bedeutung; denn nicht nur intravitale oder agonale Vorginge spielen
eine Rolle fir die Fillung der BlutgefidBe, sondern ganz besonders die
Hypostase. Jedenfalls ist die Vermeidung von-derartigen Kunstprodukten
wichtiger als ein ganz sicheres Urteil iiber die Fiillung der BlutgefiBe des
‘Halses. '

Was die Frage betrifft, welche Hohle zuerst gedffnet werden soll,
" so kann man sich im allgemeinen an die Vorschrift halten, daB zuerst die-
jenige Hohle gedffnet wird, in der die anotomische Unterlage fiir die Todes-
ursache vermutet wird. DaB mit deren Feststellung die Sektion nicht ab-
gebrochen werden darf, ist leider noch nicht Allgemeingut der sezierenden
Arzte, obwohl diese Vorschrift z. B. in dem fritheren Wiirttembergischen
Regulativ schon vor 250 Jahren erlassen wurde. Es ist nicht angéingig — auch
mit Zustimmung des Richters nicht —, eine Sektion abzubrechen, wenn eine
anatomisch faBbare Todesursache in einer Hohle gefunden ist. Der § 89 der
StrafprozeBordnung verlangt ausdriicklich die Sektion der drei Hohlen
(s. S.29), d. h., daB die Sektion regelrecht zu Ende gefiihrt werden muB8,
weil sonst allzuleicht wichtige Feststellungen versiumt werden konnen. Da3
gelegentlich ein etwas abgekiirzter Befundbericht — aber nicht in Form einer
vollig summarischen Organbeschreibung — zugestanden werden kann, steht
dem nicht entgegen.

Bei den nicht seltenen angeblichen Wurst- und Fleichvergiftungen, beson-
ders im Sommer, zumal bei alten Leuten, empfiehlt es sich freilich oft, trotz
eines gewissen Verdachtes einer Darmerkrankung, die Kopfhéhle zuerst zu
offnen, weil mit dem Nachweis etwa einer todlichen Hirnblutung (Apoplexie)
der Fall oft wenigstens so weit geklart ist, daB die tibrige Sektion verhaltnis-
méBig rasch durchgefiihrt werden kann (s. S. 29). Es ist dann meistens
nicht mehr nétig, das Material zur chemischen oder bakteriologischen Unter-
suchung zuriickzubehalten. Das zerebrale Erbrechen hat bei Einsetzen der
todlichen Blutung in solchen Fillen so oft schon bei der Umgebung den




