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Vorwort zur ersten Auflage.

Das vorliegende Buch will in handlicher Form die
Technik der besonderen gerichtsirztlichen Untersuchungs-
methoden darstellen, wic sie in den von meinem verchrten
Lehrer Geheimrat Strassmann abgehaltenen praktischen
Kursen der gerichtlichen Medizin vorgetragen wird. Fiir
die Technik der Leichendffnung und der pathologisch-
anatomischen Untersuchungen besitzen wir eine Reihe aus-
gezeichneter und handlicher Biicher; ich nenne nur die
von Orth, Nauwerck, Busse. Ich habe daher geglaubt,
von einer nochmaligen Darstellung dieser Gegenstiinde
absehen zu sollen.

Auch der (vegenstand dieses Buches wird in den
Lehr- und Handbiichern der gerichtlichen Medizin von
Schmidtmann, Strassmann, v.Hofmann-Kolisko u.a.
ausfiihrlich abgehandelt; es fehlt aber, wie mir schien
und wie es mir zahlreiche Nachfragen bewiesen haben,
an eimer zusammenfassenden und handlichen Dar-
stellung dieser besonderen Methoden der forensischen
Untersuchung auf Blut, Haare, Sperma, Gifte. Diesem
Bediirfnis entgegenzukommen, eine Art von ,Vademecum*
fir das gerichtsiratliche Praktikum zu schaffen, ist die
Absicht dieses Buches.

Daneben hielt ich es fir vorteilhaft, einige An-
merkungen und Tabellen zum Gebrauch fiir die Unter-
suchung von Leichen und ILeichenteilen und eine An-
weisung fiir einige Untersuchungen an Lebenden beizugeben.
Fiir die Leichenoffnung selbst habe ich nur einige praktische
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Modifikationen angefithrt, die Geheimrat Strassmann in
seinen Kursen tiiben lédsst. Die Beiftigung der Anlage
»Gesetzesbestimmungen und Vorschriften“  erschien mir
besonders im Interesse der Studierenden und Kandidaten
der Kreisarztpriifung wiinschenswert.

Herrn Geheimrat Strassmann bin ich dankbar fir
die Ratschlige, die er mir fur die Abfassung des Buches
und die Auswahl des Stoffes zuteil werden liess. Herrn
Dr. Paul Fraenckel spreche ich fir die Durchsicht der
Korrektur auch an dieser Stelle meinen Dank aus.

Berlin, den 1. Juli 1907.
Dr. Hugo Marx.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die zweite Auflage dieses Buches sollte schon im
Sommer des Jahres 1914 erscheinen; im August 1914
ging ich ins Feld und kehrte erst im Oktober 1918 in
die Heimat zuriick. Herbst und Winter 1918/19 brachten
dem Zuriickkehrenden so viel berufliche Arbeit, dass die
neue Auflage erst jetzt fertiggestellt werden konnte.

Das Buch ist nun iber die Aufgaben hinausgewachsen,
die thm bei seinem ersten Erscheinen gestellt wurden.
Ich habe versucht, die Erfahrungen einer vieljihrigen
gerichtsirztlichen Praxis in das Buch hineinzuarbeiten,
allerdings in knappester Form, um dem Lernenden ein
Bekanntwerden mit den Elementen unseres Faches zu
vermitteln und zu erleichtern. So kann das Buch als
eine Binfiithrung in die gerichtliche Medizin gelten. Es
soll den vielen vortrefflichen Hand- und Lehrbiichern des
Faches nichts von ihren Rechten nehmen, es soll viel
eher den Weg zu ihnen zeigen. Dem Studierenden wird
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die angehingte kurze Quellenangabe willkommen sein.
Mit Riicksicht auf die urspriingliche Absicht des Praktikums
habe ich fir die Darstellung der besonderen gerichts-
drztlichen Untersuchungsmethoden das Raummass der
ersten Auflage beibehalten, im iibrigen habe ich bei der
Behandlung der einzelnen Gegenstinde Wert darauf gelegt,
aus dem reichen Material, das Erfahrung und Forschung
der Fachgenossen zusammengetragen haben, das Wesent-
liche herauszuheben, um vor allem dem Studierenden und
dem angehenden Praktiker, der sich mit der gerichtlichen
Medizin bekannt machen will, nur die grundlegenden
Kenntnisse und Prinzipien, die Elemente unseres Faches
mitzuteilen.

Berlin, den 1. August 1919.
Dr. Hugo Marx.
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1. Kapitel.

Gutachten. Leichenschau. Leichen6ifnung.

1. Das Gutachten.

Die Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Erstattung von
Gutachten tber medizinische Fragen fur die Zwecke der
Rechtsprechung. Man hat immer wieder versucht, der ge-
richtlichen Medizin die Daseinsberechtigung als einer be-
sonderen medizinischen Disziplin abzusprechen, und als
Reaktion auf solche Versuche begegnet man in Vorworten
und Einleitungen zu Hand- und Lehrbiichern der gericht-
lichen Medizin immer wieder dem Versuch der Verfasser,
die Existenzberechtigung ihres Faches nachzuweisen. Die
gerichtliche Medizin bedarf derartiger Apologien nicht
mehr, sie hat ihre Daseinsberechtigung hinlinglich be-
wiesen. Dariiber hinaus mochte ich mich der Ansicht
von Kratter anschliessen, dass die gerichtliche Medizin
neben ihrem eigentlichen Zweck noch eine besondere er-
ziehliche Bedeutung fiir den kiinftigen Arzt besitzt; sie
lehrt ihn medizinisches Einzelwissen fiir einen ihm neuen
sozialen Zweck zusammenzufassen und zu verwerten., Zu-
gleich ist die gerichtliche Medizin eine Spezialitit, deren
Eigenart in der Zusammenfassung weitabliegender Wissens-
gebiete zu einem organischen Ganzen besteht.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass uns die Neuord-
nung aller Dinge in unserem Vaterlande auch einen Wandel
in der Einrichtung unseres Medizinalwesens bringt. Es ist
schon lange geplant gewesen, die Tatigkeit des Gerichts-

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum, 2. Aufi. 1
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arztes von der des Kreisarztes zu trennen. Die sanitiits-
und medizinalpolizeilichen Aufgaben des Kreisarztes be-
schiftigen ihn vollauf, und auf der anderen Seite kann
nur der ein brauchbarer Gerichtsarzt sein, dem ein aus-
reichendes Erfahrungsmaterial zu Gebote steht, und der
Zeit hat, sich, wenn auch nicht forschend, so doch zum
mindesten lernend, an den Fortschritten seines Faches zu
beteiligen. Es wird deshalb erforderlich sein, grissere ge-
richtsérztliche Sprengel zu schaffen, den Kreisarzt ginz-
lich von den gerichtsérztlichen Geschéften zu befreien und
endlich Gerichts-Assistenzarztstellen zu schaffen, um fir
einen geniigenden Nachwuachs Sorge zu tragen.

Ich fir meinen Teil halte es fiir zweckdienlich,.dass
der Gerichtsarzt nicht ganz der Tatigkeit des praktischen
Arztes entbehrt, sei es, dass er im bescheidenen Um-
fange Privatpraxis ausiibt, sei es, dass er als Arzt eines
grosseren Gefangnisses eine praktische drztliche Tatigkeit
betreibt. Die arztliche Praxis ist der Boden, auf dem wir
alle stehen, der Boden, der uns nihrt, von dem wir uns
nicht losen diirfen, ohne die Gefahr des Schicksals des
Antdus zu teilen.

Die Erstattung von Gutachten ist die wesentliche
Aufgabe des Gerichtsarates. Diese Seite drztlicher Titig-
keit ist der Allgemeinheit geldaufig worden, seitdem wir
die Unfallgesetzgebung besitzen. Die soziale Medizin, um
diesen gelaufigen Kollektivbegriff zu gebrauchen, kann den
Arzt jeden Augenblick in die Lage versetzen, die in der
Ausiibung des Berufes gewonnenen Erkenntnisse so vorzu-
tragen, dass sie Personen verstindlich werden, denen
weder die Grundlagen der betreffenden einzelnen Erfah-
rungen noch auch die allgemeinen Grundbedingungen érzt-
licher Erkenntnis iiberhaupt geldufig sind; mit anderen
Worten, Laien. Dieses komplizierende Moment, das dem
weiten Kreise der Aerzte erst von der Versicherungs-
medizin zugekommen ist, kennt die gerichtliche Medizin
von Anbeginn.
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Wir werden also zuniichst die Aufgabe haben, uns
klar und gemeinverstindlich auszudriicken. Die Benutzung
der termini technici ist nach Moglichkeit zu vermeiden,
sie sind durch deutsche Umschreibungen auszudriicken.
Wir dirfen beim Richter von allen den Dingen, die uns
geldufig sind, nichts als bekannt voraussetzen, und je
breiter die Grundlage ist, auf der sich ein Gutachten auf-
baut, um so sicherer steht es da. Iin Gutachten soll
nach den Worten F. Strassmann’s ein Ding fir sich
sein, es soll auch ausser dem Zusammenhang mit allen
Vorgingen und Akten ein in sich selbst verstdndliches
und abgeschlossenes Ganzes sein.

Das Leitmotiv des Gutachtens ist der Zweck des
Richters. Der Richter will meistens nicht nur von uns
wissen, ob etwa jemand krank ist, und woran er leidet,
er will vor allem wissen, welche Bedeutung der Befund,
der Krankheitsprozess fiir die ihn beschiftigende Rechts-
frage hat. Wir werden daher bei allen unseren Gutachten
neben einem Urteil qualitativen Inhalts auch ein messendes
Urteil, ein Urteil quantitativen Inhalts abzugeben haben.

Bei der Erstattung von Gutachten soll man sich immer
die Moglichkeit gegenwirtig halten, dass das ersuchende Ge-
richt sich mit unserem Gutachten nicht begniigt, und dass
es die Gutachten anderer Sachverstindiger oder kollegialer
Behorden einfordern kann. Daraus ergibt sich die Forde-
rung, unser Gutachten so zu halten, dass jeder andere
gehorte Sachverstindige in der Lage ist oder in Stand ge-
setzt ist, die Unterlagen unseres Gutachtens zu iiberpriifen.
Wir sollen uns daher in der Wiedergabe der von uns er-
hobenen Befunde einer moglichst sachlichen Schilderung
befleissigen. Bei der Wiedergabe unserer Befunde sollen
wir lediglich schildern und darstellen und erst in den
eigentlichen gutachtlichen Schlussfolgerungen sollen wir
die erhobenen Befunde bewerten, sollen wir urteilen.

Alle diese Erwiéigungen ergeben ganz von selbst, wie
ein Gutachten #usserlich zu gestalten ist. Handelt es sich

1'
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um die Untersuchung einer lebenden Person, so werden
wir beginnen mit der Wiedergabe der uns vom Gericht
gestellten Aufgabe. Demnichst ist die zu untersuchende
Person nach Namen, Alter, Geburtsort und Datum niher
zu bezeichnen, es folgt der Ort und die Zeit der statt-
gehabten Untersuchung, darauf die Wiedergabe des fir
unsere Zwecke wesentlichen Akteninhalts, wir lassen die
subjektiven Angaben der untersuchten Person, also die
Anamnese folgen und dieser den von uns erhobenen objek-
tiven Befund; den Schluss bildet die urteilende, die gut-
achtliche Zusammenfassung, die wir endlich in der Be-
antwortung der uns vorgelegten richterlichen Frage gipfeln
lassen.

Handelt es sich darum, zu einem von einem anderen
Sachverstindigen erstatteten Gutachten Stellung zu nehmen,
so ist es empfehlenswert, die Gedankenginge des Vorgut-
achters, wenn auch in gedréingter Form, wiederzugeben; esver-
steht sich dabei von selbst, oder es sollte sich wenigstens
von selbst verstehen, dass der Nachgutachter sich jeder
Aeusserung enthédlt, die den Vorgutachter personlich
krinken konnte. Leider wird diese Courtoisie, die so
selbstverstandlich ist, nicht immer und iberall geiibt, noch
viel weniger begegnen wir dieser Courtoisie, wenn, was
wir uns ja durchaus gefallen lassen missen, Anwilte der
Parteien zu unserem Gutachten kritisch Stellung nehmen.
Man sollte immer das Wort beherzigen, dass da, wo die
Sachlichkeit aufhort, die Gerechtigkeit den Prozess ver-
loren hat.

Im Zivilprozess ist die Titigkeit des Sachverstindigen
mit der Erstattung des schriftlichen Gutachtens vielfach
im wesentlichen beendet. FEr wird zwar meist noch vor
das Prozessgericht geladen, hat dort aber gewdthlich nur
sein Grutachten auf seinen Sachverstindigeneid zu nehmen.

Ganz anders im Strafprozess. IHier dient das schrift-
liche Gutachten nur der Vorbereitung im Vorverfahren,
im Grunde nur der Vorbereitung der Hauptverhandlung.
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In der Hauptverhandlung aber hat der Sachverstindige
sein Gutachten mindlich vorzutragen. Nur drztliche
Atteste tiber nicht schwere Kérperverletzungen koénnen in
Abwesenheit des Sachverstindigen verlesen werden. Es
ist nichts Seltenes, dass die Hauptverhandlung dem Sach-
verstindigen ganz neue Momente bringt, die sein schrift-
liches Gutachten nicht beriicksichtigen konnte. Richter,
Staatsanwalt und Verteidiger kommen mit Fragen und
Einwénden. Neue Fragen hat der Sachverstindige seiner-
seits an die Zeugen zu richten, wenn sie Wesentliches
iber medizinische Dinge ausgesagt haben. Kurz: der Sach-
verstindige hat in der Hauptversammlung ein ansehnliches
Mass geistiger Arbeit zu leisten, es wird Geistesgegenwart
und Schlagfertigkeit von ihm verlangt, er muss sein Wissen
bei der Hand haben, immer eingedenk der Tatsache, dass
er jedes Wort mit seinem Eid zu vertreten hat. Er schwort,
dass er sein Gutachten ,nach bestem Wissen und Ge-
wissen“ erstatten werde. Demnach hat er seine persén-
liche Ueberzeugung vorzutragen, wie er sic sich auf Grund
seiner wissenschaftlichen Ausbildung und Erfahrung und
gewissenhafter Priifung des Einzelfalles gebildet hat.
Daraus ergibt sich zugleich fir den Sachverstindigen
die Pflicht, der Grenzen seines Wissens und Kénnens stets
eingedenk zu sein. Es ist keine Schande einzugestehen,
dass man den besonderen Schwierigkeiten eines Falles
allein nicht gewachsen sei. Zunidchst kann man in be-
sonders problematischen Fiéllen dem Gericht nahelegen,
einen zweiten Sachverstindigen uns beizugeben, wie es
dhnlich die Strafprozessordnung ja fiir jede Obduktion
schon vorgesehen hat. Eine schwere Verantwortung wird
von zwei Schultern leichter getragen als von einer, und
vier Augen sehen mehr als zwei. Liegen besondere tech-
nische Schwierigkeiten vor, die in den Bereich einer
Spezialdisziplin weisen, so schlage man dem Gericht die
Vernehmung eines namhaften Vertreters dieses Faches vor.
Im dibrigen stehen in Preussen die Provinzialmedizinal-
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kollegien und als hochste Instanz die Wissenschaftliche
Deputation fir das Medizinalwesen dem Gericht fiir Ober-
gutachten zur Verfiigung, vor allem in Féllen, in denen
zwischen den Gutachten mehrerer Sachverstindiger Un-
stimmigkeiten vorhanden sind. Aehnliche Institutionen be-
stehen wohl in allen Staaten; vielfach sind die medizi-
nischen Fakultiten die héchsten Instanzen fir Gutachten
in medizinischen Fragen.

Schliesslich noch ein Wink fiir die Taktik in der
Hauptverhandlung: Der Sachverstindige lasse sich durch
Gegenfragen nicht zu weit auf das Glatteis der Moglich-
keiten locken. Moglich ist schliesslich alles, ja selbst
eine Umkehrung im Kausalitatsverhiltnis: siehe die Rela-
tivititslehre; und wenn es z. B. dem Verteidiger beliebt,
den Sachverstindigen zum Konversationslexikon fir Mog-
lichkeiten zu machen, so muss sich der Sachverstindige
das gefallen lassen. Dabei hat der Sachverstindige aber
die Pflicht, Moglichkeiten abzuweisen, die dem vor-
liegenden Falle fern sind und nicht auf ihn passen. Die
Moglichkeit ist die Tochter des Zweifels; auch der Zweifel
kann zur Pflicht werden. Wo aber ein sicheres Wissen
um als wahr erkannte Zusammenhinge vorhanden ist, ist
fiir den Zweifel und damit auch fir Moglichkeiten kein
Raum.

2. Leichenschau und allgemeine Technik der
Leichendffnung.

Die Vorschriften fiir das Verfahren der Preussischen
Gerichtsirzte bei den gerichtlichen Untersuchungen mensch-
licher Leichen vom 17. X. 04 bezw. vom 4. 1. 05 ent-
halten bindende Bestimmungen fur die Preussischen Ge-
richtsirzte. Sie konnen zugleich als Muster und Unter-
lage fiir eine allgemeine gerichtsirztliche Obduktionstechnik
gelten, wenn man sie mit der gehorigen Freiheit anwendet
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und auslegt. Is ist ein besonderes Verdienst dieser Vor-
schriften, dass sie die Freiheit in ihrer Handhabung selbst
proklamieren (siehe § 9 der Vorschriften im ,Anhang¥).

Das Gesetz bestimmt in § 87 der Strafprozessordnung,
dass die gerichtliche Leichenoffnung im Beisein des Richters
von zwei Aerzten vorgenommen wird; unter ihnen muss
sich ein Gerichtsarzt befinden. Gewohnlich werden diese
Vorschriften so befolgt, dass der Gerichtsarzt des Bezirks,
in dem die Leichendoffnung vorgenommen wird, als Erster
und der Gerichtsarzt des Nachbarbezirks als Zweiter Ob-
duzent titig ist. Der erste Obduzent diktiert das Proto-
koll iber die erhobenen Befunde, der zweite Obduzent
verrichtet die Leicheniffnung. Es versteht sich dabei von
selbst, dass die Besichtigung und Beurteilung der Befunde
und die Fassung des Protokolls Gegenstand gemeinsamer
Arbeit sind. Meinungsverschiedenheiten diirfen und sollen
zur Niederschrift gegeben werden, eine etwaige Diskussion
soll aber nicht zu einer Disputation vor versammelter
Gerichtskommission ausarten.

Die Technik des Sezierens und Diktierens muss dem
Gerichtsarzt in Fleisch und Blut tbergegangen sein; wer
sich noch mit den Schwierigkeiten der Technik abmiihen
muss, wird leicht wesentliche Befunde ibersehen und das
grosse Ganze der Leichendffnung aus den Augen verlieren.
Schon darum ist es Pflicht des Staates, fiir gerichtsirzt-
lichen Nachwuchs zu sorgen durch Schaffung von Gerichts-
assistenzirzten. Nur der Geiibte wird auch in der Lage
sein, von dem Recht, die Sektionstechnik dem jeweiligen
Falle anzupassen, den richtigen Gebrauch zu machen.

Die Leichendffnung beginnt mit der ,Aeusseren Be-
sichtigung“, d. h. mit der Leichenschau. Es kann von
Bedeutung sein, die Leiche in ihren Kleidern zu besichtigen,
das geschieht dann zweckentsprechend zugleich mit der
Besichtigung des Fundortes oder Tatortes. Eine brauch-
bare Einrichtung ist in dieser Hinsicht vom Berliner Poli-
zeiprisidium geschaffen, die sogenannte ,Mordkommission“.
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Auf Grund dieser Einrichtung halt sich wochenweise je
einer der Berliner Gerichtsirzte bereit, bei besonderen
Vorkommnissen, Féllen plotzlichen, verdichtigen Todes,
der ersten Besichtigung am Fund- oder Tatort beizawohnen.
Hier kann der Gerichtsarzt eine Fille der wertvollsten
Beobachtungen machen, die ihm die blosse Leichenschau
und Leichenoffnung auf dem Obduktionstisch niemals liefern
wirden. So wird die Strangmarke am Halse eines Er-
héngten an und fir sich niemals villigen Aufschluss dber
die Art des Frhingens geben. Beim Mord durch Schlige
gegen den Kopf konnen oft nur Form und Verteilung der
Blutspuren am Tatort iber die Stellung des Titers und
die Richtung der Gewalteinwirkung aufkliren. Titung
durch Schuss erfordert eine Besichtigung der noch be-
kleideten Leiche fir die Feststellung der verwendeten
Pulverart, fir die Distanz des Schiitzen, fir die Richtung,
aus der der Schuss gekommen ist.

Darum: wo dies nicht schon spontan durch das Ge-
richt geschieht, fordere der Gerichtsarzt, dass ihm in
Fillen offensichtlicher Totung durch fremde Hand Gelegen-
heit gegeben werde, den Toten am Fund- und Tatorte zu
besichtigen, der Zeitaufwand lohnt sich fast immer.

Der Gerichtsarzt ist dann auch in der Lage festzu-
stellen, welche Veridnderungen durch das Auskleiden an
der Leiche bewirkt worden sind. Durch Ausziehen des
Rockes kann Losung der Leichenstarre an den Armen
bedingt werden. Blutige Kleider konnen beim Ausziehen
Hautpartien mit Blut beschmieren, die vorher blutfrei
waren. Sehr hiufig werden leider auch Strangwerkzeuge
entfernt, deren Lage um den Hals sich fast nie wieder
mit absoluter Treue rekonstruieren ldsst. Der Gerichts-
arzt belehre in seinem Sprengel Richter, Staatsanwalt und
Polizeiorgane iber solche elementaren Notwendigkeiten.

Der Gerichtsarzt, der fast ausschliesslich in lindlichen
Bezirken arbeitet, muss bescheiden sein in den Anforde-
rungen an den Obduktionsraum; er muss zu improvisieren
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verstehen, etwa nach dem Vorbilde des Feldchirurgen.
Er tut seine verantwortungsvolle Arbeit oft nach langen
ermiidenden Reisen bei Wind und Wetter, die miihselige
Heimkehr vor sich. Wer diese Verhiltnisse kennt, wird
zu der Forderung licheln, die ganz allgemein die Vor-
nahme von mikroskopischen Untersuchungen in unmittel-
barem Anschluss an die Obduktion an Ort und Selle ver-
langt. Es gibt nichts, was man nicht zur Untersuchung
mit nach Hause nehmen konnte, und sei es, wie ich es
gelegentlich getan habe, die ganze Leiche. Nur in der
Ruhe des Arbeits- oder Institutszimmers lassen sich mikro-
skopische Untersuchungen mit der notwendigen Zuver-
lassigkeit ausfihren. Entsprechende, dicht verschliessbare
Gefisse und eine 10 proz. Formalinlgsung lassen sich leicht
vorhalten.

Der ,ldndliche* Gerichtsarzt gewohne sich an den
Gedanken, dass er auf dem Dorfe fir seine Angelegenbeit
fast immer nur Neugierde und so gut wie nie titiges
LEntgegenkommen findet. Dadurch lasse man sich nicht
irre machen. Man verlange mit Nachdruck einen hellen
und — im Winter — geniigend geheizten Raum fur die
Vornahme der Obduktion. Lin Obduktionstisch lisst sich
aus ein paar Holzbocken und Brettern schnell improvi-
sieren. Statt eines Nackenblocks nimmt man ein paar
Mauersteine; dazu einige Stiihle oder kurze Binke, ein
Tisch fiir den Protokollfihrer und der ,Obduktionssaal*
ist fertig. Unter derartigen primitiven Verhéltnissen kann
man natirlich nur bei vollem Tageslicht arbeiten.

Liegt die Leiche nun nackt vor uns, so beginnt die
dussere Besichtigung mit der Feststellung des Geschlechts,
des Alters und der Linge der ILeiche. Ist das Lebens-
alter nicht bekannt, so schitzt man vorsichtig mit Spiel-
rdumen, die sich fir Erwachsene auf etwa 5—10 Jahre
belaufen sollen (also: Die Leiche ist die einer etwa 25
bis 30 Jahre alten Frau). Bei Kindern ist neben der
Korperlinge der Zahnbestand zu verwerten (vergl. die
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Tabellen zu diesem Kapitel). Dann folgt die Feststellung
der Zeichen des Todes: Korperwiarme, Totenflecke, Leichen-
starre, Faulnis usw.; Einzelheiten sind im nichsten Kapitel
nachzusehen. Bei unbekannten, d. h. bei nicht rekognos-
zierten Leichen, erfolgt nun zweckmissig die Beschreibung
der besonderen Merkmale: Haarfarbe, Augenfarbe, Form
der Nase, Schilderung von Pigmentierungen, Naevi, Této-
wierungen, Narben. Vor allem vergesse man nicht, das
Gebiss zu beschreiben. Ich erinnere mich eines Falles,
wo in der Ndhe einer Irrenanstalt in einer abgebrannten
Strohdieme eine verkohlte Leiche aufgefunden wurde, an
der nicht einmal das Geschlecht mehr festzustellen war.
Dagegen waren Schidel und Gebiss noch gut erhalten.
Kurz vorher war aus der Irrenanstalt eine Frau entwichen
und unauffindbar verschwunden. Man hatte ihren Ehe-
mann zur Obduktion geladen. Er erschien und hatte vor-
sorglich das kiinstliche Gebiss der Vermissten mitgebracht.
Und siehe: das Gebiss passte glatt in die Zahnlicken der
gefundenen Leiche.

Demnichst erstreckt sich unsere Beschreibung auf
den Kopf. Der behaarte Kopf ist sorgsam nach Ver-
letzungen abzutasten, natirlich unter der Kontrolle des
Auges; Augenlider, Konjunktiven und Hornhaut werden
eingehend besichtigt. Dann schauen wir in die Ohren,
Nasenlocher, Offnen den Mund, nachdem wir zuvor die
Kieferstarre, die Beschaffenheit der Lippen und die Lage
der Zungenspitze festgestellt haben. Die Lippen miissen
nach oben bzw. nach unten vom Zahnfleisch abgezogen
werden, damit uns etwa Bisswunden an ihrer Innenseite
nicht entgehen. Der Hals und der Nacken sind auf Beweg-
lichkeit, vor allem ist die Beschaffenheit der Haut hier sorg-
faltig zu prifen. Am Brustkorb achten wir auf die Wélbung,
Gestaltung der Zwischenrippenrdume; am Bauch auf den
Grad des Aufgetriebenseins, die Beschaffenhaut der Bauch-
haut bei Frauen. Die Geschlechtsteile prifen wir: beim
Manne auf Penisnarben und -geschwiire, Beschaffenheit
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und Lage der Hoden; beim Weibe achten wir neben Narben
und Geschwiiren auf die Beschaffenheit der Scheiden-
klappe, Weite des Scheideneingangs. Bei beiden prifen
wir etwaige Ausfliisse. Nicht zu vergessen sind die Pforten
der Unterleibsbriiche. Der After ist zu besichtigen. FEnd-
lich erfolgt die genauere Besichtigung der Gliedmassen anf
Verletzungen, Beschmutzungen, Narben, Tatowierungen.
Der Riicken wurde bei der Priifung der Totenflecke be-
sichtigt. Ein Finschneiden in die Totenflecke ist fir den
Erfahrenen nicht unbedingt erforderlich, dem Ungeiibten
ist das Einschneiden zu empfehlen; es schiitzt ihn vor der
Verwechselung der Totenflecke mit Blutaustritten. Die
Priifung auf Wegdriickbarkeit der Totenflecke sollte nie
unterbleiben.

Die eigentliche Leichentoffnung beginnt man in der
Regel mit der Kopfhdhle. Das Regulativ schreibt zwar
vor, dass beim Verdacht der Vergiftung die Sektion der
Brust- und Bauchhohle zuerst erfolgen, und dass man im
ibrigen mit der FEroffnung derjenigen Korperhohle be-
ginnen soll, in der die Todesursache vermutet wird. Ich
halte es im ganzen fir zweckmissig, sich durch Ver-
dachtsmomente, die vor der Obduktion im Sinne einer ganz
bestimmten Todesveranlassung gedussert werden, zunichst
moglichst wenig bestimmen zu lassen. Aeusserlich richte
man alles her, z. B. die Gefisse fir die aufzubewahrenden
Leichenteile in Vergiftungsfallen, sonst aber gehe man
voraussetzungslos an die Leichenéffnung heran, und wenn
man, selbst in Vergiftungsfillen, mit der Kopfhohle be-
ginnt, wird man den Befund an den Hals-, Brust- und
Bauchorganen dadurch nicht verindern. FEine Ausnahme
von der Regel ist sachlich gerechtfertigt: in allen Fillen,
wo der Verdacht der Abfreibung vorliegt, beginne man
grundsitzlich mit der Erdffnung der Brust- und Bauch-
héhle, und zwar mit Ricksicht auf die Moglichkeit einer
Luftembolie. In solchen Fallen konnte bei vorher-
gehender Schideloffnung durch einen erdffneten klaffenden



12 1. Kapitel.

Sinus Luft eintreten, (Die besondere Technik bei der
Untersuchung von Leichen Neugeborener wird im Kapitel:
Kindesmord behandelt.)

Es versteht sich von selbst, dass die Obduzenten sich
vor der Obduktion vom Richter iiber die mutmassliche
Todesveranlassung und sonstige dem Richter bekannte
Vorgiinge des Falles unterrichten lassen. Denn schliess-
lich ist die Beantwortung der richterlichen Fragen ja eines
der Iindziele der Obduktion. Ks wire aber vollkommen
verfehlt und wiirde zum Uehersehen wichtiger Befunde
verfithren, wenn man die Obduktion nun ausschliesslich mit
dem geiusserten Verdacht als Leitmotiv ausfithren wollte.
Erst Sehen, dann Beschreiben und zuletzt erst Urteilen.

Von dem Recht, von den gegebenen Vorschritten fiir
die Technik abzuweichen, empfehle ich, nicht allzu selten
Gebrauch zu machen. Vor allem ist es zweckmassig, die
Organe nach ,Systemen“ geordnet aus dem Korper im
Zusammenhang herauszunehmen. So ist es in vielen
Fillen z. B. von Ertrinken oder sonstigem Verschluss der
Luftwege dringend zu raten, die Halsorgane im Zusammen-
hang mit den Brustorganen herauszuschneiden, und die
Organe auch ausserhalb des Kérpers in ihrem natiirlichen
Zusammenhang zu belassen und aufzuschneiden. Das Herz
wird man natiirlich vorher in situ erdffnen, ebenso wie
man ganz selbstverstindlich die Organe vorher in ihrer
natiirlichen Lage im Koérper beschreibt. Kin &hnliches
Vorgehen empfiehlt sich bei Verletzungen, z. B. bei Schuss-
verletzungen des Brustkorbes.

Den Magen-Darmkanal nehme ich stets, auch abgesehen
von den Vergiftungsfillen, im Zusammenhang heraus. Die
Durchgéingigkeit des Gallenganges priift man vorher in situ.

Bei der Untersuchung weiblicher Leichen, namentlich
in Féllen, die den Verdacht einer kriminellen Abtreibung
nahe legen, bei Schwangeren, Wochnerinnen, empfiehlt es
sich, die weiblichen Organe in situ sich vollkommen zur
Anschauung zu bringen und sie dann wiederum in natiir-
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lichem Zusammenhange in mdglichst vollkommener Aus-
dehnung herauszunehmen. Geschieht die Herausnahme in
der fir gewohnlich geiibten Weise, so kann man Gefahr
laufen, etwa die Scheide zu kurz abzuschneiden, oder es
passiert, dass bei dem Herausheben der lostgelosten Organe
aus der Gebdrmutter Teile von Friichten oder Eihiduten
unbemerkt herausgleiten. Solche Vorkommnisse lassen
sich sicher vermeiden, wenn man vor der Untersuchung
der Beckenorgane die Symphyse durchtrennt oder, ent-
sprechend der fir die Herausnahme der Halsorgane zuge-
lassenen Technik, das Mittelstick [des vorderen Becken-
ringes heraussigt, nachdem man den Hautschnitt bis zum
oberen Schamlippenwinkel verlingert und die Haut nach
beiden Seiten entsprechend weit abgeldst hat. Man kann so
einen befriedigenden Ueberblick iiber den Situs der Becken-
organe und ihre #ussere Beschaffenheit gewinnen und die
Organe unter steter Kontrolle des Auges und guter Be-
leuchtung herausschneiden.

Liegt der Verdacht eines Pneumothorax vor, so ldsst
man nach Erdffnung der Bauchhdhle, Ablosung der Brust-
und Bauchbedeckungen, vor Eroffnung des Brustkorbes,
Wasser zwischen Brustkorb und Brustdecken in die zwischen
thnen gebildete Tasche fliessen und erdffnet dann den
Brustfellsack an einer oder mehreren Stellen und sieht zu,
ob Gasblasen an die Wasseroberfliche steigen.

Beim Verdacht auf Luftembolie, etwa nach Abtrei-
bung, wird das zuvor allseitig unterbundene Herz uner-
offnet herausgenommen und unter Wasser aufgeschnitten.
Der positive Befund kennzeichnet sich durch das Aul-
steigen zahlreicher Luftblasen von verschiedener Grisse
aus dem rechten Herzen; das daneben im rechten Herzen
befindliche Blut ist flissig und schaumig; vielfach enthilt
das rechte Herz dabei nur Luft, kein Blut. Wir werden
beim Kapitel der Abtreibung noch auf die Luftembolie
zuriickkommen. M. Richter empfiehl,t beim Verdacht auf
Luftembolie, das Brustbein nur bis zur zweiten Rippe ab-
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zulésen und unterhalb des Ansatzes der zweiten Rippe
quer zu durchsigen, damit unter allen Umstdnden vor der
Luftprobe eine Eroffnung der grossen Halsgefiisse ver-
mieden werde. Man kann die Probe auch in situ an-
stellen, indem man den aufgeschnittenen Herzbeutel an
den Schnittrandern hochhebt, voll Wasser laufen lisst und
nun unter Wasser den luftgefiillten rechten Ventrikel auf-
schneidet. Dazu gehort natiirlich Assistenz. Die Probe
ist nur bei frischester Leiche entscheidend, da ja das Blut
fauliger Leichen hiufig schaumig gefunden wird.

Soweit iber die Modifikationen der Technik, wie sie
sich in der Praxis bewihrt haben. Im iibrigen folge man
den gegebenen Vorschriften, die ja aus den Hinden der
erfahrensten Obduzenten hervorgegangen sind (siehe die
»Anlage* unter III).

Bei dem Diktat der Obduktionsprotokolle gilt der
Grundsatz: das Urteil ist dem vorliufigen Gutachten vor-
behalten, im tbrigen wird lediglich beschrieben. Beim
Beschreiben aber heisst es: mit moglichst wenig Worten
alles sagen. Die Beschreibung der Technik gehdrt nur
dann in das Protokoll, wenn sie von der gewdhnlichen
Technik abweicht. So empfiehlt es sich, in Fillen von
Luftembolie das Verfahren ihres Nachweises genau zu
schildern. Wenn ich bei Verletzungen die verletzten
Organe beschreibe, so wire es z. B. unzweckmiissig, nach
der verletzten Milz in der iblichen Weise eine unverletzte
linke Nebenniere und Niere und erst viel spiter etwa die
mitdurchschossene Leber und den gleichfalls mitverletzten
Magen zu beschreiben; ich wiirde die verletzten Bauch-
organe, also etwa Leber, Magen und Milz nacheinander
beschreiben, um ein fertiges, zusammenhingendes Bild im
Protokoll zu geben.

Negative Beiwdrter, wie: ,nicht vergrossert“, ,nicht
verletzt“, ,frei von“, sind zu vermeiden. Jedes Organ
besitzt geniigend sachliche Eigenschaften, um sein Aus-
sehen deutlich zu machen; man operiere mdglichst mit
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den Begriffen der Masse, Farben, Konsistenz, des Volumens
(Gewicht). Der Grad der Blutfiillung ist stets anzugeben,
er wird bei den Organen im Wesentlichen schon im Farben-
ton zum Ausdruck gebracht. Bei grossen Gefissen werden
wir pralle Fillung, Fillung bis zur vollen, halben usw.
Rundung unterscheiden, bei kleineren und mittleren Ge-
fassen ist die durch die Fillung bedingte Schlingelung,
bei den kleinsten Gefissen die mehr oder minder grosse
Sichtbarkeit massgebend.

Im vorliufigen Gutachten geben wir unser Urteil dber
das Gesamtergebnis der Obduktion ab. Man fasst zunéichst
die wesentlichen pathologischen Befunde zusammen und
bringt ihre Gesamtheit in ursichliche Beziehung zum Ein-
tritt des Todes. Dann ist zu erdrtern, ob die an der
Leiche vorgefundenen Verinderungen, die zum Tode gefithrt
haben, durch fremde Schuld (verbrecherische Veranlassung)
herbeigefiihrt wurden. Ich gebe einige Beispiele fir die
Abfassung des vorldufigen Gutachtens, aus denen zugleich
hervorgehen soll, was wir in denjenigen Fillen zu sagen
haben, in denen die Obduktion allein die volle Aufklirung
noch nicht gebracht hat und noch andere Massnahmen
zur weiteren Aufklirung des Falles zu treffen sind.

1. Tod durch Ueberfahren.
Gutachten.
I. Diese Frau hat einen Bruch des Schidelgrundes er-
litten und ist an den Folgen desselben gestorben.
II. Auf Befragen des Richters: Ueberfahrenwerden durch
einen Wagen der elektrischen Bahn war geeignet, den
Schidelbruch herbeizufiihren.

2. Verblutung nach Messerstich.
Gutachten.
I. Dieser Mann ist an Verblutung gestorben.
II. Die Verblutung war die Folge der unter Nr. 25 des
Protokolls beschriebenen Verletzung des Herzens.
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Das uns vom Richter vorgelegte Messer war geeignet,
die Verletzung des Herzens zu bewirken.

Ueber die Kraft, mit welcher der Tdter das Messer
gefilhrt, iber seine Stellung gegeniber dem Getdteten
im Augenblick der Tat und uber die Zeit, die zwischen
der Tat und dem Eintritt des Todes verflossen sein
kann, behalten wir uns ein besonderes Gutachten mit
Begrindung bis nach genauer Kenntnis sdmtlicher
Vorginge vor.

3. Selbstmord.
Gutachten.

Dieser Mann ist an einer Schussverletzung des Schidels
und Gehirns gestorben.

Das Ergebnis der Leichendffnung widerspricht nicht
der Annahme, dass der Mann sich die Schussver-
letzung selbst beigebracht hat; vielmehr ist die Lage
und der Befund der Einschussoffnung geeignet, diese
Annahme zu unterstiitzen.

4. Vergiftung.

Gutachten,
Dieses Miadchen war im vierten Monat  schwanger.
Nach den Befunden der Leichendffnung ist das Madchen
héchstwahrscheinlich an den Folgen einer Vergiftung
durch Phosphor gestorben.
Wir behalten uns ein besonderes Gutachten mit Be-
grindung vor bis nach Beendigung der chemischen
Untersuchung. Hierzu ibergeben wir dem Gerichte
die in den versiegelten Gefissen A—F aufbewahrten
und im Protokoll nadher bezeichneten Leichenteile.
Zugleich empfehlen wir moglichste Beschleunigung
der chemischen Untersuchung.
Zu einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung
haben wir kleine Stiicke der Gebdrmutter, der Frucht,
der Nieren, der Leber, des Herzens und des Magens
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zurtickbehalten. Ueber das Ergebnis dieser Unter-
suchung werden wir in dem begrindeten Gutachten
berichten.

5. Plbtzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.
Gutachten.

I. Die Leichenoffnung hat hochgradige Verkalkung und
Verengerung der Kranzgefisse des Herzens und Ent-
artung des Herzmuskels ergeben. Diese krankhaften
Verdnderungen erkldren den Tod dieses Mannes hin-
reichend.

1. Zeichen stattgehabter Gewalteinwirkung hat die Leichen-
offnung nicht ergeben.

6. Wasserleiche.
Gutachten.

I. Die Leichendffnung hat eine bestimmte Todesursache
nicht ergeben; sie widerspricht nicht der Annahme,
dass dieser Mann ertrunken ist.

II. Die vorgefundenen Verletzungen der Kopfhaut und
des Schidels sind erst nach dem Tode entstanden
und kennzeichnen sich als hochstwahrscheinlich durch
Schiffsschrauben bewirkte Verletzungen.

Die durch das Gesetz iiber die Feuerbestattung
vorgeschriebene gerichtsirztliche Leichenschaun wird nach
den allgemeinen Regeln vorgenommen. Fir die Fest-
stellung der Todesursache wird diese Leichenschau ebenso
wenig leisten konnen wie jede andere Schau. Sie stellt
mehr eine Art von ,Generalprivention* vor. Bei plétz-
lichen Todesféillen, die durch ein vorangegangenes, drztlich
festgestelltes Leiden nicht hinreichend zu erkliren sind,
wird man jedenfalls die Obduktion fordern miissen, nicht
die gerichtliche Leichendffnung; man wird in solchen

Fillen die Leichenoffnung selbst vornehmen und wird erst
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl, 2
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dann die Kriminalbehdrde in Bewegung setzen, wenn sich
bei der Leichentffnung Befunde fiir die Annahme einer
durch fremde Schuld bedingten gewaltsamen Todesart er-
geben.

Den Schluss dieses Kapitels mag die Schilderung
eines Falles bilden, der beweisen kann, wie wenig die
Leichenschau fir die Feststellung selbst einer tédlichen
Stichverletzung zu leisten vermag. In einem Heim fir
alte Manner waren zweli der Insassen mit einander in
Streit geraten. Zeugen sahen, dass der eine dem anderen
einen Schlag oder Stoss in den Riicken versetzte; wenige
Sekunden spiter stirzte der Geschlagene zu Boden und
war mnach einigen Minuten tot. Bei der Schau sah man
nichts, als eine fast punktformige, braunrétliche, mit einem
kleinen Blutschorf bedeckte Stelle nach innen vom linken
Schulterblatt, die aussah, wie ein kleiner frischer Kratz-
effekt. Sonst wies die Leiche &usserlich keine Spuren
von Gewalteinwirkung auf. Die Obduktion klirte den
Fall: von der erwihnten Stelle am Ricken fiihrte ein
dusserst feiner Stichkanal bis in die Aorta. Es stellte
sich spéter heraus, dass der Titer die Tat mit einem
Stick vom Drahtgestell eines Regenschirms ausgefihrt
hatte. Den Getoteten betrachtete der senil demente Téter
als seinen Feind. Die Waffe hatte er sorgfiltig vorbe-
reitet, er hatte ihr durch Abschleifen auf einem Stein eine
dusserst feine Spitze gegeben.

Wenn schon die é#rztliche Leichenschau fiir die Er-
kennung der Todesursache so wenig leistet, was kann da
der Richter vermégen, dem ja der Absatz 2 des § 87
der Strafprozessordnung die Méglichkeit gibt, selbst ohne
Zuziehung eines Arztes eine Leiche zu beschauen.



Gutachten. Leichenschau. Leichenoffnung. 19

Tabellen?)
zur Untersuchung von Leichen und Leichenteilen.
1. Masse der Organe Erwachsener.

Gehirn.

Mann Weib
Sagittaler Durchmesser 160—170 150—160mm (Orth)
Gewicht . . . . . 1375 1245 g

Herz.

Linge 8-—9 cm
Breite  8,5—10,5 ,
Dicke 3—35
Gewicht 270—300 g
Dicke der rechten Kammerwand 0,6 cm (ohne Trabekel

0,2—0,3)
” » linken » 1,7 , (ohne Trabekel
0,7—1,0)
Umfang der Trikuspidalis 11,0
” » Mitralis 10,0
n » Pulmonalis 9,0
" » Aorta 8,0 ,
Milz.
Linge 12-—14 cm
Breite 8—9
Dicke 3—4

n

Gewicht 150—250 ¢
Volumen 221,5 cem (Orth)

Nieren,
Linge 11—12 cm
Breite 5—6 "
Dicke 3—4

”

Rindenbreite 0,5—1,0
Gewicht 150 g
Volumen 135 cem (Orth)
1) Die Zahlen sind grosstenteils nach Vierordt (Tabellen),
Orth (Diagnostik) und Toldt (Maschka’s HandbuchIll) angegeben.
2*

n
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Leber.

Breite  25—30 cm

Hohe  19—21

Dicke 6—9
Gewicht 1600 g

Volumen 1574 cem (Orth)

Uterus.
Jungfriulich:
Linge 8 cm
Breite 3,4—45
Dicke 1,8—2,7
Dicke der Wandung 1,0—1,5
Gewicht 33—41 g
Nach Geburten:
Lange 8,7—9,4 cm
Breite 5,4—6,1
Dicke 3,2—3,6
Dicke der Wandung 1,5—2,0
Gewicht 102—117 ¢

Uterus

am Ende der Schwangerschaft:

Dicke

Linge 32 om
Breite 27
Dicke 14
der Wandung bis zu 2,7 cm
Gewicht 700 g.

Thymus.

Durchschnittsgewicht bei der Geburt (nach Orth) 13,75 ¢

(nach Vierordt 8,15 g)
im zweiten Jahre 26,2 g
bei Erwachsenen 26,9 g
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Liange von der Geburt bis zum 9. Monat 59,1 mm
» vom 9. Monat , , 2.Jahre 69,6
. s 3. Jahre , , 14, 844

»  beim Erwachsenen 8

2, Zahlen fiir die Beurteilung der Reife Neugeborener

(Durchschnittswerte).
Korperlinge . . . . . . . . . 50cm
Gewicht . . . . . . . 3000—3300¢g
Gewicht der Placenta. . . . . . 500g
Umfang des Schidels. . . . . .34,0cm
Grosser schriger Durchmesser . . .12,5
Gerader Durchmesser. . . . . .10,6 ,
Grosser querer Durchmesser . . . 9,0 ,
Kleiner querer Durchmesser. . . . 8,0 ,
Breite der Schultern . . . . 11—12,5
Breite der Hiften . . . . . . . 9,0 ,
Lénge der Nabelschnur . . . . .50,0 ,
Breite des Knochenkerns in der unteren

Femurepiphyse . . . . . . 2—9 mm

Die Lange der Frucht betrigt
am Ende des 1. Schwangerschaftsmonats 1 ecm

n ” n 2 n 4,
n ” n 3 n 9
n 7 n 4 n 16 ,
n n n D n 25
n ” n 6 n 30 ,
” n n 1 n 35
” ” » S " 40
» ” n 9 n 45
" » » 10. " 50
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3. Masse fiir die Untersuchung einzelner Skeletteile.
Lingenmasse der Knochen nach Toldt (in Millimetern).

S| 3
2 = 2] = <
-2 a8 = = s | =
5|52 5 2|E|B
O |k |8 || H &
Miannlicher Embryo, 6. Monat,
30cm lang . . . . . .| 25|50 | 40} 36,5, 56| 43| 43
Neugeborener Knabe, 52 cm
lang . . . . . . . . .| 46,8 | 71,60 | 99| 80| 81
Médchen, 11/, Jahre alt, 74 cm
lang . . . . . . . . .] 64[119,5; 98] 84 |151)122 123
Midchen, 21/, Jahre alt, 83 cm
lang . . . . . . . . .| 66|134 [110| 94 179|147 |148
Midchen, 4 Jahre alt, 96 cm
lang . . . . . . . . .| 80j166 [125(110 |213 /178|181
Knabe, 61/, Jahre alt, 106 em
lang . . . . . . . . .| 84186 150|133 256,203 226
Knabe, 12 Jahre alt, 137,8 cm |
lang . . . . . . . . .}110]270 1219/191 |383}308|302
Knabe, 15 Jahre alt, 152 cm
lang . . . . . . . . .|184{297 1230|206 |422 353|350
Mann, 24 Jahre alt, 175 cm lang | 161 326 | 264 {235 | 4773875371

In der Korperldnge ist enthalten
beim Neugeborenen beim Manne

die Wirbelsdule . 2,60mal 2,82mal
das Femur . .. . 5,19 ,, 3,84
die Tibia . . . 6,20 4,65
der Humerus . . 6,12 500 ,
der Radius . . . 8,34 ,, 7,06

Masse der Knochen beim Erwachsenen.

Wirbelsdule beim erwachsenen Mann 69—70, beim
erwachsenen Weib 66—69 cm lang. Ihre Hohe betragt
etwa 2/, der ganzen Korperlinge.

Mann Weib
Linge des Brustbeins . . 18—20 cm 16—17 cm
» » OSchlisselbeins . . 14,2 13,6 ,
5 » oSchulterblattes . . 16,0 14,0 ,,
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Mann Weib
Linge des Humerus . . . . 32,0 cm 30,0 cm
, der Uma . . . . . 260 , 23,0
, des Radius. . . . . 240 , 22,0 .,
, der Hand . . . . . 20,0 , 18,0
, des Femur. . . . . 480 , 43,0
, der Tibia . . . . . 39,0 , 340 ,
, o, Fbula. . . . . 870 , 33,0 .,
s des Fusses. . . . . 240 , 22,0
Beckenmasse (Toldt).
Weib Mann
Im Beckeneingang:
Conjugata vera . . . 118 113 mm
Querdurchmesser. . . 135 127
Schriger Durchmesser . 124 120
Im Beckenraum:
Gerader Durchmesser . 126 114
Querdurchmesser . . . 120 109

Im Beckenausgang:
Gerader Durchmesser . 90—110 75—95
Querdurchmesser . . . 110 82

”

Zeit des Zahndurchbruches bei der
I. Dentition.

Mediale untere Schneidezihne im 6.—7. Monat.

Mediale obere Schneidezihne im 7. Monat.

Laterale Schneidezihne im 8.—9. Monat.

Vorderer Mahlzahn im 1. Drittel des 2. Jahres.

Eckzahn Mitte des 2. Jahres.

Hinterer Mahlzahn Ende des 2. bis Anfang des
3. Jahres.

II. Dentition.

Erste Mahlzihne . . . im 7. Jahre
Innere Schneidezéhne. . , 8.
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Aeussere Schneidezihne. im 9. Jahre

Vordere Backenzihne . , 10.
Eckzahne . . . . im 11.—13.
Hintere Backenzdbne , 11.—15.
Zweite Mahlzdhne . , 18.—16.
Dritte " ., 18.—30.

Die Konservierung frischer Leichenteile.

1. Konservierung frischer Priparate in natiir-
lichen Farben. Die frischen Priparate sollen moglichst
wenig mit Wasser in Berithrung kommen. Moglichst bald
nach der Herausnahme aus der Leiche kommt das Pré-
parat in Losung 1.

Losung I = Aq. font. 4000
Formalin pur. 800
Kal. acet. 85
Kal. nitr. 45.

Hierin bleibt es je nach Grosse bis zur volligen Ent-
firbung.

Je schneller Entfirbung eintritt, desto schéner und
natiirlicher spiter die Farbe!

Die Entfirbung kann beschleunigt werden durch Ein-
schnitte.

Dann legt man das Priparat, nachdem es gut ab-
gelaufen ist, in Losung IL.

Losung II = 80proz. Alkohol.

Hierin treten die natiirlichen Farben wieder hervor,
und zwar bei verschiedenen Priparaten in verschieden
langer Zeit, meist in 4—5 Stunden.

Man kann durch Reinigen, Biirsten und Schaben der
Schnittfliche nachhelfen.
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Nachdem die natirlichen Farben leuchtend wieder-
gekehrt sind, kommt das Préiparat in Losung HI.

Losung III = Aq. dest. 9000
Glycerin 3000
Kal. acet. 2000.

Hierin bleibt das Priparat zur definitiven Aufbe-
wahrung.

Die ,natirliche Farbe“ ist nicht Hamoglobin, sondern
Hématin und zwar alkalisches Hidmatin.

Durch Zusatz von Formalin zu Blut wird saures
Himatin gebildet.

Durch Zusatz von Alkohol und Kali aceticum erfolgt
dann die Bildung von alkalischem Himatin.

Die ,Transparenz“ der Priparate wird in der Haupt-
sache durch das Glycerin hervorgebracht.

Eine von Littlejohn angegebene Modifikation be-
steht darin, dass man die Priparate, nachdem sie die drei
Losungen passiert haben, in einem luftdicht verschlossenen
Glasgefiss trocken aufbewahrt. Auf den Boden des Ge-
fisses kommt ein Stick Watte, das mit Glycerin und
einigen Tropfen Formalin getrinkt ist. Die Methode eignet
sich besonders zur Konservierung von Magen, Darm und
Haut.

2. Handelt es sich darum, frische Leichenteile fir
eine mikroskopische Untersuchung aufzubewahren, so emp-
fiehlt sich Einlegen der Teile in zehnfach verdiinntes
Formalin. Die Stiicke konnen dann eventuell schon nach
83—4 Stunden mit dem Gefriermikrotom geschnitten werden.
Will man aber die Sticke fir die Einbettung in Celloidin
oder Paraffin einbetten, so ldsst man sie fir etwa
24 Stunden in der Formalinlgsung und behandelt sie dann
in der iblichen, in den Anweisungen fiir die pathologisch-
anatomische Technik (Kahlden u. a.) angegebenen Art
weiter.
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3. Zur Aufbewahrung oder Versendung ganzer Leichen-
teile empfiehlt es sich, die Teile in ein mit zehnfach
verdiinnter TFormalinldsung getrinktes Tuch, das etwa
noch mit einem Stiick Billrothbattist gegen zu schnelle
Verdunstung geschiitzt ist, einzuschlagen. Ein mit Gutta-
perchapapier dicht verschlossener Steinguttopf oder je
nach Grosse ein kleines oder grosseres Einmacheglas
nimmt das Ganze auf.
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Die Leichenerscheinungen.

Auf Leichenschauscheinen findet man unter der Rubrik:
pLeichen des Todes* immer wieder den Vermerk: ,Die
gewchnlichen“.  Solche Vermerke lassen die Vermutung
aufkommen, dass eine gehorige Leichenschau garnicht vor-
genommen worden ist. Der Arzt sollte sich der gewiss
nicht grossen Miihe unterzichen, die bestimmten von ihm
festgestellten Zeichen des eingetretenen Todes einzeln zu
benennen. Sein Zeugnis gewinnt dadurch und kann fir
spitere Feststellungen, namentlich in Kriminalfillen, zu
grosser Bedeutung kommen.

Die ersten Zeichen des Todes sind das Aufhéren der
Herztitigkeit und der Atmung; erst aus dem Aufhdren
beider Tatigkeiten ist der Eintritt des Todes zu er-
schliessen.

Dann beginnen zwei grosse Gruppen von Verinde-
rungen, in deren eine das Auftreten der Totenflecke und
der Totenstarre, in deren andere die Fiulniserscheinungen
gehoren. Beide Gruppen folgen bestimmten Gesetzen und
gestatten dadurch Rickschlisse auf die Zeit des Todes-
eintritts und auf die Korperlage, in der der Tod einge-
treten ist bzw. auf Lageverinderungen, die p. m.l) mit
der Leiche vorgenommen wurden.

Auf die Beendigung von Kreislauf und Atmung ist
die Abnahme der Korpertemperatur zu beziehen. Man

1) p. m. == post mortem.
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nimmt an, dass die bekleidete oder im Bett liegende Leiche
im geschlossenen Ramm etwa 1° C. in der Stunde verliert.
Natiirlich hiingt die Schuelligkeit, mit der eine Leiche er-
kaltet, von allen moglichen dusseren Umstidnden ab. Die
Leiche eines Erfrorenen oder Ertrunkenen wird in kiirzester
Frist erkalten, wihrend etwa die Leiche eines im warmen
Raume im Bett gestorbenen und dort verbliebenen Menschen
sich noch nach 24 Stunden warm anfihlen kann.

Weit unabhingiger von #usseren Umstinden kommt
es zur Bildung von Totenflecken, deren Entstehung auf
Senkung des Blutes und nachfolgender Imbibition des Ge-
webes mit dem diffundierten Blutfarbstoff beruht. Die
ersten Totenflecke zeigen sich 2—3 Stunden nach Eintritt
des Todes an den tiefstgelegenen Stellen des Korpers; zu-
néchst besitzen die Totenflecke zwei charakteristische Eigen-
schaften: sie sind wegdriickbar und sie konnen wandern.
Die Wegdriickbarkeit hort in dem Augenblick auf, wo die
Imbibition des Gewebes vollendet ist. Diese Imbibition hat
sich nach anndhernd 12 Stunden vollzogen. Auf der noch
fehlenden Imbibition beruht, nichst dem Flissigbleiben des
Blutes, auch das Wandern der Totenflecke. Wenn man etwa
5—6 Stunden p. m. eine Leiche, die aufl dem Riicken Toten-
flecke zeigte und bis dahin auf dem Riicken gelegen hat, auf
den Bauch wendet, so verschwinden die Totenflecke nach
einiger Zeit vom Riicken und wandern nach dem Bauche als
dem nunmehr tiefer gelegenen Teil. Da indessen dieImbibition
des Gewebes mit Blutfarbstoff naturgemiiss allmihlich er-
folgt, so werden die Totenflecke, je spater man die Leiche
wendet, umso unvollkommener wandern. Es wiirde in
unserem Falle auch ein Rest blasserer Totenflecke auf
dem Riicken verbleiben, so dass wir nunmehr Totenflecke
an zwel diametral entgegengesetzten Korperseiten vorfinden
wiirden. Nach etwa 10—12 Stunden konnen die Toten-
flecke nicht mehr wandern. Es geht aus dem Gesagten
hervor, dass wir z. B. bei Erhingten die ausgedehntesten
Totenflecke an den Beinen sehen werden.
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Es versteht sich, dass diese mechanisch bedingte
Blutsenkung sich auch an den inneren Organen der Leiche
vollzieht; wir sprechen dann von postmortalen Hypostasen,
wie wir sie z. B. regelmissig an den unteren und riick-
wirtigen Partien der Lungen, in den Piavenen der Occi-
pitallappen vorfinden.

Wichtig ist zu wissen, dass im Dereich intensiver
Totenflecke postmortale Blutaustritte entstehen konnen.
Infolge der Ueberfullung und des Flissighleibens des sich
senkenden Blutes kénnen die kleinsten Gefisse zerreissen
und Blut in das Gewebe austreten lassen. Andererseits
konnen kleine wihrend des Lebens entstandene Blutaus-
tritte sich auf diese Weise p. m. vergrdssern.

Die Farbe der Totenflecke ist meistens ein dunkles
Blaurot. Geringere Totenflecke konnen durch Oxydation und
Kilte ein helleres, mehr rotes Kolorit annehmen. Hellrot
sind die Totenflecke bei der Kohlenoxydvergiftung, bei der
sie gelegentlich direkt eosin- oder karmoisinfarben sind.
Hellrot sind sie, nichtregelmissig, beider Vergiftungmit Cyan-
verbindungen; ein briunliches Rot kann bei Methdmoglobin-
dmie (Kalichloricumvergiftung) in den Totenflecken auftreten.

Die Leichenstarre tritt spiter ein als die Bildung
der Totenflecke. Meist sind erst nach 8—4 Stunden die
ersten Zeichen der Starre deutlich erkennbar. Sie beginnt
an den Kiefermuskeln und schreitet von da nach unten
fort, um sich spiter in derselben Reihenfolge wieder zu
I6sen (Nysten’sche Reihe). Man begegnet in Obduktions-
protokollen ofters dem Awsdruck: ,Totenstarre ist an
allen Gelenken noch vorhanden“, das ist falsch. Die
Totenstarre spielt sich nicht an den Gelenken ab, sie
sitzt in den Muskeln und das ,noch vorhanden“ ist ein
Urteil, das hochst iberfliissig ist. Man sagt: Totenstarre
findet sich an den Muskeln der Arme, der Beine, der
Kiefer, des Nackens usw.

Nach 6—7 Stunden sind alle Muskeln starr. Uebrigens
nimmt auch die glatte Muskulatur an der Starre Teil.
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Die Losung der Totenstarre kann kiinstlich erfolgen, durch
Entkleiden der Leiche, durch gewaltsames Strecken und
Beugen der Glieder; sie kehrt dann nicht wieder. Die
natiirliche Losung der Starre erfolgt erst mehrere Tage
nach dem Tode, meist etwa vom dritten Tage p. m. ab.
Die Starre kann sich aber auch noch viele Tage nach
dem Tode halten; Richter hat sie, selbst bei faulen
Leichen, noch nach 2—3 Wochen angetroffen.

Am schpellsten scheint sich die Starre zu losen,
wenn dem Tode ein langes, erschopfendes Krankenlager
vorausgegangen ist, wie ich denn wihrend der Grippe-
epidemie vielfach nur geringe, leicht 19sliche Starre bei
Grippeleichen beobachtet habe. Dagegen ist die Starre um
so stirker, je muskelkriftiger das Individuum ist und je
plétzlicher der Tod den vorher riistigen Korper getroffen hat.

Die Leichenfiulnis setzt im Augenblick des Todes
ein, schon einige Stunden p. m. findet man Darmbakterien
(B. coli) im Herzblut. Mikroorganismen, die zum Tode
gefuhrt haben, werden sehr bald von Faulnisbakterien
iiberwuchert. Im allgemeinen faulen ILeichen um so
schneller, je wérmer der Aufbewahrungsraum ist. Im
Winter und in kinstlicher Kilte (Kihlriumen der Leichen-
schauhduser) halten sich Leichen unbegrenzt frisch. In
der Winterkélte kommt es direkt zum Gefrieren der
Leiche, so dass, vor Vornahme der Obduktion, die Leiche
unter Umsténden wihrend 12 und mehr Stunden bei Ofen-
wirme zum Auftauen zu bringen ist. Ist die Leiche dann
aufgetaut, so tritt allerdings die Fiulnis meist ganz
rapide ein.

Ein besonders schnelles Faulen der Leiche habe ich
nach Sepsis, Peritonitis und Grippe, ein besonders lang-
sames Faulen bei génzlich ausgebluteten Leichen ange-
troffen. Ueber das Verhalten nach Ertrinken und Arsen-
vergiftung spreche ich in den betreffenden Kapiteln.

Die ersten sichtbaren Zeichen der Fiulnis sieht man
gewdhnlich an der Haut des Bauches. Hier firben sich
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die Partien oberhalb beider Leisten zuerst griinlich (Bildung
von Sulfmethimoglobin), daneben erscheinen an den Ober-
schenkeln grosse durchscheinende Venennetze. Am Bauch
sehen wir auch meist die erste blasenférmige Abhebung
der Oberhaut; die Blasen enthalten ein stinkendes rot-
liches Féulnistranssudat. Diese Griinfirbung und Ab-
hebung der Oberhaut verbreitet sich tber den ganzen
Kérper, hier und da platzen die Blasen, die Oberhaut
lost sich in Fetzen ab, der Bauch ist stark gebldht, das
Unterhautgewebe von Gas durchsetzt. Parallel gehen
Verinderungen an den inneren Organen, die schliesslich
teils formlos zerfliesslich, teils, wie besonders die Leber,
infolge ihrer Durchsetzung mit Gasblasen schwimmiihig
werden. Herz, Lungen und der Uterus sind gewisser-
massen das Ultimum moriens.

Ich halte es {fiir zwecklos, eine Zeitskala fiir den
Ablauf der Leichenfdulnis aufzustellen. Dank den dusseren
Umsténden kommen so viel Variationen vor, dass eine der-
artige Féulnisskala nur Unheil stiften kann.

Am Todestage bzw. 24 Stunden p. m. kann man das
»Leichenalter“, d. h. die seit dem Tode verstrichene Zeit
nach Stunden, in den ersten Wochen vielleicht noch nach
Tagen schitzen. Spiter aber werden die Schitzungen
immer unsicherer. Man halte sich dabei an den Féiulnis-
grad, an die Jahreszeit, die jeweilige Witterung (Trocken-
heit, Niederschlige), an den Ort der Auffindung (Luft,
Wasser, Bodenbeschaffenheit),

Man hat ferner versucht, aus der Art und dem Gene-
rationsstadium der an der Leiche gefundenen Insekten
bestimmte Schlisse auf das Leichenalter zu ziehen. Man
mag gelegentlich, unter Zuziehung eines Zoologen, einen
derartigen Versuch machen. Fliegenmaden an der Leiche
beweisen, dass die betreflenden Fliegeneier mindestens
48 Stunden zuvor abgesetzt sind, und lassen insofern
Schliisse auf die Todesstunde zu, als Fliegeneier erfahrungs-
gemdss schon ganz kurz nach dem Tode im Gesicht der



32 2. Kapitel. Die Leichenerscheinungen.

Leiche abgesetzt werden, gelegentlich sogar schon wihrend
der Agone. Derartige Schlisse sind allerdings nur dann
zuldssig, wenn die Leiche keine dlteren Wunden aufweist,
denn in offene Wunden legen die Fliegen ihre Eier auch
beim lebenden Menschen, eine Erfahrung, die ich im Felde
wiederholt gemacht habe. Da ferner die Maden sich nach
8 Tagen verpuppen und aus den Puppen nach 2 weiteren
Wochen die Fliegen ausschliipfen, so beweisen die leeren
Puppen, dass die Leiche mindestens etwa 3 Wochen alt
ist (Richter).

Auch aus der Fettwachs- (Adipocire-) Bildung an der
Leiche hat man Schlisse auf das Leichenalter zu ziehen
gesucht. Fettwachs bildet sich im Wasser oder feuchtem
Boden bei ungeniigendem Luftzutritt zur Leiche; die ersten
Anfinge der Adipocirebildung sind nicht friher als etwa
2 Monate p. m. zu erwarten.

Das Einsinken der Hornhdute an der Leiche ist eine
Eintrocknungserscheinung und hingt zum Teil davon ab,
ob die Augen der Leiche vollkommen geschlossen oder
teilweise gedffnet waren. Bei fest geschlossenen Augen
halten sich die Hornhdute manchmal noch nach mehreren
Tagen in urspringlicher Spannung.

Die Leichenfiulnis kann noch ein merkwiirdiges Er-
gebnis haben, die sogenannte ,Sarggeburt, die man nicht
allzu sellen auch auf dem Obduktionstisch zu sehen be-
kommt, besonders in den heissen Monaten. Die Ent-
wicklung von Faulnisgasen im hochschwangeren Uterus
fihrt zur Ausstossung der Frucht, die dann zwischen den
Beinen der toten Mutter liegt. Auch die nicht schwangere
Gebarmutter kann durch Fiulnisgase aus der Scheide der
Toten vorgetrieben werden.
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Vitale Reaktion. Agonale iind postmortale
Verletzungen.

Der lebende Korper reagiert auf jede Verletzung mit
einer, wenn auch noch so geringen, ortlichen Kreislauf-
storung. In der Regel tritt die Reaktion in Form eines
Blutaustrittes, einer Blutung auf, die nach aussen (bei
offenen Wunden) und in das Gewebe erfolgen kann. Er-
folgt die Blutung in das Gewebe, so wird das anfinglich
flisssige Blut gerinnen und als geronnene Masse die Maschen
des Gewebes ausfillen. In der Blutunterlaufung haben
wir somit eines der wichtigsten Zeichen dafir, dass eine
Verletzung noch wihrend des Bestehens des Kreislaufes,
d. h. wihrend des Lebens entstanden ist.

Von dieser Regel gibt es Ausnahmen. Eine intravital
entstandene Verletzung kann blutfreie Umgebung auf-
weisen, wenn das Blut aus dem erdffneten Gefdss
hemmungslos nach aussen stromen konnte, z. B. bei
klaffenden Halsschnittwunden. In solchen Féllen kommt
die allgemeine vitale Reaktion, die Verblutung unserer
Diagnose zur Hilfe. Auch sogenannte agonale Ver-
letzungen, d.h. Verletzungen, die dem sterbenden Menschen
zugefiigt sind, konnen die vitale Reaktion, die Blutunter-
laufung der Wundrinder ganz oder nahezu ganz vermissen
lassen. Eine alte Frau mit hochgradigster Verkalkung
und Verengerung der Coronargefisse stiirzt sterbend auf

der Strasse zusammen, im Fall zieht sie sich noch einen
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 3
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Sprung im Hinterhauptbein zu, sowohl an der Fissur, wie
an den weichen Kopfdecken fehlte die Blutunterlaufung.
Is konnen ferner nachtrdglich an der Leiche Verletzungen
entstehen, die, bei dem FKliissigbleiben des Leichenblutes,
zu Blataustritten Anlass geben. Da die Moglichkeit einer,
wenn auch lockeren, Gerinnung des Leichenblutes gegeben
ist, so ist klar, dass postmortale Verletzungen in Senkungs-
bezirken vitale Reaktionen vortduschen konnen. Doch wird
der getibte Beobachter an der festeren Gerinnung des aus-
getretenen Blutes, an der Grosse der Suffusion, an der
gleichméssigen Blutinfiltration des Gewebes die vitale von
der postmortalen Suffusion zu unterscheiden wissen. Gerade
die feste gleichmissige Blutinfiltration des Gewebes ist
eines der sichersten Kennzeichen ihrer vitalen Entstehung,
sie ldsst sich auch durch einen Wasserstrahl nicht weg-
spiilen, durch einen Strich mit dem Messerriicken nicht
weg- und ausstreichen wie ein postmortal entstandener
Blutaustritt. An der frischen Leiche, in nicht hypo-
statischen Bezirken, bietet die Erkennung der vitalen Re-
aktion keine Schwierigkeiten. Gewisse Vorsicht in der
Beurteilung ist geboten, wenn kleine Suffusionen im Sen-
kungsgebiet in unmittelbarer Nihe grosserer blutgefiillter
Venen liegen.

Blutunterlaufungen, in denen der Blutfarbstoff schon
die charakteristischen Umwandlungen, eventuell mit Bildung
von Blutpigment oder Kristallen zeigt, sind ohne weiteres
als vital entstanden anzusehen.

Zeigt eine Wunde eine Reaktionszone (Entzindungs-
hofe, Oedemhdfe), so ist sie selbstverstiandlich als wahrend
des Lebens entstanden anzusehen; sie muss in diesem,
wie in dem vorgenannten Falle schon lingere Zeit vor
dem Tode entstanden sein.

Ausserordentlich schwierig kann es werden, bei ober-
flichlichen Hautverletzungen die Entscheidung zu treffen,
ob sie intra vitam oder p. m. entstanden sind. Die be-
kannten gelblichen, braungelblichen und braunroten Haut-
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vertrocknungen konnen an der Leiche ebenso entstehen,
wie am lebenden Korper; sie bilden sich iiberall da, wo
die oberste Hautschicht entfernt oder sehr zart ist. An
den minnlichen Genitalien sind sie an der Leiche ein ganz
gewdhnliches Vorkommnis. Wir haben dabei ein einfaches
Vertrocknungsphdnomen vor uns.

Kratzeffekte sind dann als wihrend des Lebens ent-
standen anzusehen, wenn sie mit Schiippchen geronnenen
Blutes betrocknet, oder wenn sie von einem feinen rot-
lichen Hof umgeben sind. Gefisszeichnung innerhalb von
Hautvertrocknungen halte ich nicht fiir ein absolut sicheres
Zeichen vitaler Reaktion,

Wie man bei jeder Leichentffnung wahrnimmt, kann
auch eine Leiche bluten. Bekannt ist die gelegentlich
recht reichliche Blutung aus den Blutleitern des Schidel-
grundes. Es kann daher auch aus einem p. m. zer-
trimmerten Organ in die Korperhohlen bluten. Die so
resultierenden Blutmengen sind allerdings meist gering.
Indes haben wir auch z. B. bei massenhaften Fliegerver-
letzungen Ofters nur ganz geringe innere Blutungen ge-
sehen. Ich halte das Vorkommen von grisseren, festen
Gerinnseln (Blutkuchen) fir das sicherste Zeichen einer
vitalen Blutung. Davon abgesehen fliessen aus einem
p- m. zertrimmerten Organ niemals solche Blutmengen
aus wie aus einem noch durchbluteten Gewebe.

Ein Ausbluten an der Leiche bis zum Zustande-
kommen der Zeichen der Verblutung kommt nicht vor.
Die Blutleere der Organe bis zum Hervortreten ihrer Eigen-
farbe ist eine zuverlissige vitale Allgemeinreaktion. Wir
besprechen daher die Verblutung an dieser Stelle.

Eine bestimmte Grosse des Blutverlustes fiir das Zu-
standekommen der Verblutung lasst sich nicht angeben.
Neben der absoluten Menge des verlorenen Blates spielt
die Zeit, in der das Blut verloren ging, eine entscheidende
Rolle. Man kann sogar eine chronische und eine akute
Verblutung unterscheiden. Nach Abortus, Entbindungen,

3*
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bei Himophilen kénnen Jangsame Verblutungen vorkommen;
eine solche langsame, sich iiber Tage hinziehende Aus-
blutung sah ich bei einem jungen Middchen mit Himo-
philie nach Zahnextraktion. Andererseits kann sich eine
Verblutung in 10 Minuten abspielen.

Die Diagnose der Verblutung an der Leiche stiitzt
sich in erster Linie auf den Nachweis der Blutungsquelle
oder Verblutungspforte. Wir sahen schon, dass Himo-
phile sich aus geringfiigigen Verletzungen verbluten konnen.
Gewohnlich handelt es sich aber um Verletzungen grosserer
Venen, Arterien oder des Herzens selbst, ferner um Ver-
letzungen der grossen Unterleibsdriisen (Leber, Milz); auch
der Uterus ist oft genug die Quelle der Verblutung. Die
Verblutung kann nach aussen, nach innen oder nach beiden
Richtungen erfolgen. Die Menge des nach aussen er-
gossenen Blutes ist nach Moglichkeit zu ermitteln und in
Rechnung zu stelien.

An der Leiche sind die Totenflecke manchmal, aber
nicht immer, blass und wenig ausgedehnt. Die Hautfarbe
ist auch nicht regelméssig, aber hiufig direkt weisslich
im Gegensatz zu dem mehr gelblicheren Kolorit der ib-
lichen Leichenhautfarbe. Von den inneren Organen zeigen
die Piavenen und das Gehirn selbst hdufig nicht die Zeichen
der Blutleere, wohl aber die weichen Kopfdecken, die dann
an der Innenseite graugelblich und trocken sind. Die
Blutleiter der harten Hirnhaut sind leer. In der Brust-
héohle fallen die Lungen durch ihre aschgraue Farbe auf.
Die Herzhohlen sind leer oder fast leer. Unter der Innen-
haut der linken Kammer, besonders iber den Trabekeln
und Papillarmuskeln, findet man, besonders bei schnellster
Verblutung, streilenformige bBlutaustritte. Die Schleim-
hiute der Speiserdhre, des Kehlkopfes und der Luftrohre
sind besonders blass; die Nieren sind hell, graugelblich,
die Milz ist blassviolett, die Leber braungelblich (Kigen-
farbe), die grossen Bauchgefisse sind leer. Die Schleim-
haut der Blase ist gelegentlich atlasweiss.
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Die in die Brust- und Bauchhdhle ergossenen Blut-
mengen sind zu messen, die Beimengung von Gerinnseln
(festen, lockeren) ist besonders zu erwihnen.

Nie darf vergessen werden, dass Féaulnis zu einer
allgemeinen Lecre des Herzens und der Gefdsse fihren
kann; ebenso hat man sich zu erinnern, dass schwere
Kachexie z. B. bei bosartigen Geschwilsten, Lungentuber-
kulose, dass schwere konstitutionelle Animien, Ankylo-
stomiasis zu Anéimie auch der inneren Organe fihren kann.
Also: nicht die Andmie allein, was ja eigentlich selbst-
verstindlich ist, beweist eine Verblutung. Der Nachweis
der Verblutungspforte und der verlorenen Blutmenge ge-
hért mit zu den Beweisstiicken.

Der Nachweis der Blutquelle ist nicht immer ganz
leicht und gehort z. B. bei Lungenblutungen spontaner Art
zu den schwierigsten Aufgaben, die aber eben erfillt
werden miissen. Bei Verletzungen von Gefdssen beginne
man mit dem Aufsuchen und Aufschneiden der Gefisse
entfernt von der vermeintlichen Rissstelle, die vielfach
schon durch die Dichtigkeit der sie einhillenden Blat-
infiltration angezeigt wird. Man schneidet das Gefdss
peripher oder zentral von der Verletzungsstelle auf und
dringt nun unter vorsichtigem Vorgehen zur Verletzungs-
stelle vor, indem man auf einer an der Spitze breit ab-
gerundeten Hohlsonde die gekndpfte Branche einer geraden
Schere vorschiebt und mit der nicht gekndpften Branche
schneidet.

Auf die Retraktion der Wundrénder als Zeichen vitaler
Reaktion legen wir keinen besonderen Wert. Die Haut
der Leiche bleibt lange genug elastisch, um sich auch bei
p- m. erzeugten Verletzungen geniigend zuriickziehen zu
kénnen. Ich erinnere nur daran, wie schwierig es manch-
mal ist, an der Leiche die Rénder von Sektionsschnitten
durch die Naht zusammenzubringen.

Als sicheres Zeichen vitaler Reaktion ist die Fett-
embolie aufzufassen. Nach Knochenbriichen, ausgedehnten
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Zertriimmerungen von Unterhautfettgewebe, wird flissiges
Fett frei, kommt in die gleichzeitig erdffneten Venen und
wird nun @ber das rechte Herz in die Lungenkapillaren
getrieben, wo es in Form von Fettwalzen und Fettwiirstchen
stecken bleibt und mikroskopisch leicht zu finden ist.
Man nimmt ein Stick der Lunge, spannt es zwischen
linken Daumen und Zeigefinger so ein, dass sich die vor-
her frisch angelegte Schnittfliche stark vorwdlbt, und
tragt nun mit kleiner gekriimmter Schere, tangential
schneidend, kleinste Stiickchen ab; diese breitet man in
reinem, abgekochtem Wasser auf dem Objekttriger aus
und legt mit starkem Druck ein Deckglischen auf.
Charakteristisch sind die Bilder besonders an den Stellen,
wo sich die Fettwirstchen gleich den von ihnen erfiillten
Kapillaren gabeln (siehe Fig. 21, Kapitel 14).

Andere Gewebsembolien, wie z. B. der Transport von
Leberzellen in die Lungen, spielen fir die allgemeine ge-
richtsdrztliche Praxis keine grosse Rolle. Theoretisch kann
natirlich jedes Gewebe, wenn es zertrimmert ist, intra
vitam verschleppt werden. So erwdhnt Gerlach in
Lochte’s Handbuch einen von Abrikosoff publizierten
Fall, wo bei einem Neugeborenen zertriimmertes Klein-
hirngewebe in den Kranzarterien des Herzens gefunden
wurde.

Endlich wire als Zeichen vitaler Reaktion noch des
Blutatmens zu gedenken. Bei allen Verletzungen, bei
deunen Blut in die Mundhéhle, Nasenhohle, in den Rachen,
kurzum in die oberen Luftwege gelangt, gelegentlich auch
bei Schidelbasisbrichen, kann das Blut in die Lungen
aspiriert werden. Hier erscheint es bei der Obduktion
in der Form rotlicher Inseln inmitten des meist blasseren
Lungengewebes. Das Blut liegt in den Alveolen und
dringt meist bis an die Peripherie der Lungen vor, wo die
Blutatmungsherde schon bei der ersten Besichtigung der
Lungen, besonders in Fillen von Verblutung, als rote
Stellen in dem aschgrauen Gewebe auffallen.
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Von postmortalen Verletzungen konnen sich an der
Leiche die mannigfaltigsten Spuren finden, von den Biss-
spuren der Insekten bis zu den ungeheuerlichsten Leichen-
zerstickelungen. In einem beriihmt gewordenen Kriminal-
fall wurden Nagespuren von Ameisen mit Siuredtzungen
verwechselt. Diese oberflichlichen Nagespuren bewirken
Eintrocknungen der benagten Stellen. Etwas tiefere Spuren,
die schliesslich bis zum Verlust der Nasenfliigel gehen
konnen, sieht man durch Rattenbisse entstehen. Kigen-
tiimliche parallele Furchen in den Weichteilen des Brust-
korbs einer im Grunewald aufgefundenen Leiche konnte
ich auf Wirkungen von Krihenschnibeln zuriickfihren.
Wassertiere bohren sich lange Ginge durch die Haut und
Muskulatur.

Schiffsschrauben  erzeugen eigenartige, parallele,
terassenformige Briiche am Schideldach Ertrunkener.
Bootshaken bewirken hochgradige Weichteilzerreissungen
an den Wasserleichen, manchmal gelegentlich der Ver-
suche, die treibenden Leichen zu erfassen.

Leichenzerstiickelungen und Verstimmelungen weisen
regelmissig auf ein vorausgegangenes Verbrechen, nicht
immer auf gewaltsame Totung hin. So zerstickelte ein
Mann die Leiche einer Frau, die ihm wihrend eines Ab-
treibungsversuches in seiner Wohnung gestorben war. Ver-
stimmelungen, insbesondere des Gesichts werden vorge-
nommen, um eine Identifizierung der Leiche zu verhindern.
Gelegentlich wird auch der Versuch gemacht, die Leiche
stiickweise zu verbrennen, ein Verfahren, das in gewdhn-
lichen Wohnungsfeuerstitten zum Misslingen verurteilt ist.
Bei Leichenzerstiickelungen wird man auf die Art der Zer-
teilung achten und aus einer besonderen Geschicklichkeit
unter Umstinden den Beruf des Titers (z. B. Metzger)
erschliessen konnen. Auch die Art des benutzten Instru-
mentes (Beil, Sdge, Messer) lisst sich bestimmen. An
den Trennungsfliichen zerteilter Knochen kdonnen Scharten-
spuren entstanden sein, die fiir die Bestimmung des be-
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nutzten Instrumentes, nach den Methoden von Kockel
und A. Schulz, verwertet werden konnen,

In allen Fallen solcher postmortalen Verletzungen
wird man die vitale Reaktion vermissen. In der wasser-
reichen Umgegend von Berlin werden wir hiufig zu Ob-
duktionen von Leichen geladen, die in oder am Wasser
gefunden sind und angeblich tddliche Verletzungen auf-
weisen. Fast regelmissig handelt es sich um Ertrunkene
mit postmortalen Verletzungen durch Bootshaken oder
Schiffsschrauben.
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Die forensische Blutuntersuchung.

Die forensische Blutuntersuchung lisst sich zweck-
méissig in drei Abschnitten besprechen. Der erste Ab-
schnitt umfasst die Diagnose der Blutzellen, der zweite
die Diagnose des Blutfarbstoffes und der dritte die Dia-
gnose der Blutarten mittels der modernen Differenzierungs-
methoden.

1. Die Diagnose der Blutzellen.

Die Untersuchung frischen Blutes bedarf an dieser
Stelle keiner besonderen Besprechung, die Kenntnis des
normalen Blutes und der Form der Blutzellen unter nor-
malen Verhiltnissen im frischen Blute darf als bekannt
vorausgesetzt werden. Der Gerichtsarzt hat aber nur in
ganz seltenen Yillen frisches Blut fiir seine Untersuchung
zur Verfigung, fir ihn handelt es sich zumeist darum,
zundchst einmal nachzuweisen, ob #berhaupt Blut vor-
liegt. Das Blut, das, zum Beispiel bei einem Morde, auf
die Kleider des Morders kommt, gerinnt alsbald, die Blut-
kérperchen werden in ein dichtes Fibrinnetz eingeschlossen,
die DBlutzellen schrumpfen und es ist nun die Aufgabe
des Sachverstdandigen, in diesem alten angetrockneten
Blut die zelligen Elemente des Blutes zur Darstellung zu
bringen. Wir bedienen uns fir unsere Zwecke besonderer
Losungsmittel, welche nach Richter drei Bedingungen
erfilllen missen: Der Blutfarbstoff darf durch das Mittel
nicht gelost werden, die geschrumpften Blutkdrperchen
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sollen zur Quellung gebracht und die einzelnen Blut-
kérperchen méglichst rdumlich, zum mindesten aber optisch
von einander isoliert werden. Weit iiber 40 Mittel sind
fir den genannten Zweck angegeben worden, diese grosse
Zahl allein kann uns schon deutlich machen, dass keins
der angegebenen Mittel alle Bedingungen in vollkommener
Form erfillt. Ich fithre aus der grossen Anzahl hier nur
einige der gebrduchlicheren Mittel an.

1. Die Hofmann-Pacini'sche Flissigkeit:

Wasser . . . . . . . 3000
Glycerin . . . . . . 100,0
Kochsalz . . . . . . 2,0
Sublimat . . . . . . 1,0
2. Die Roussin’sche Flissigkeit:
HSO, . . . . . . 10
Glycerin . . . . . 30

Aqua destillata bis zum spezifischen Gewicht von 1,028.

3. Puppe’'sche Flissigkeit:

offizinelle Kalilauge und | zu gleichen
Formaldehyd (40 pCt.) f  Teilen

4. Marx’sche Flissigkeit:

33 proz. Kalilauge } zu gleichen
Chininum hydrochloricum (1: 1000) Teilen

5. Pepsin-Glycerin nach Richter.
6. 32 proz. Kalilauge.

Nach unseren Erfahrungen ist das brauchbarste dieser
Mittel die von Virchow empfohlene 32 proz. Kalilauge,
die selbst bei ganz alten Blutllecken, unter Beriick-
sichtigung einer spiiter zu besprechenden Modifikation,
ausgezeichnete Resultate ergibt.

Die Technik des Verfahrens gestaltet sich folgender-
massen:
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Das Gewebestiickchen, das den alten Blutflecken
tragt, bzw. die von einem Instrument abgeschabten Par-
tikel werden unter Zusatz eines entsprechend grossen
Tropfens des Losungsmittels auf dem Objekttriger mog-
lichst zerkleinert und dann nach Bedeckung mit einem
Deckgldschen bei schwacher, danach bei starker Ver-
grosserung durchmustert. Bei Vorhandensein von Blut
treten in den gelblichen bis braanrétlichen Schollen feine
Linien auf, die in ihrer Gruppierung nach Casper an das
Bild eines Pflasters erinnern. An den Rindern der
Schollen kommt es zur Ablosung einzelner, meist etwas
deformierter, immerhin aber deutlich erkennbarer Blut-
korperchen. Handelt es sich um ganz frische Blutflecken,
die erst wenige Tage alt sind, so werden wir unter Um-
stinden schon mit einer Auflisung derselben in 0,85 proz.
Kochsalzlosung zum Ziele kommen. In solchen Fillen
erhalten wir auch zahlreiche, rdumlich von einander ge-
trennte Blutzellen, wahrend in den ibrigen Fillen nur
die genannte Mosaik zustande kommt, und, wie gesagt,
etwa nur am Rande der betreffenden Scholle einzelne
besser isolierte Blutkorperchen sichtbar werden. Ist der
Blutfleck alter, etwa mehrere Jahre alt, so bekommt man
zuweilen dadurch ausgezeichnete Resultate, dass man den
betreffenden Blutflecken nach Zusatz einer entsprechenden
Menge 32 proz. Kalilauge fiir eine oder mehrere Stunden
in den Brutschrank bei 87 Grad bringt. Unter Anwendung
dieser Modifikation ist es mir gelungen, aus 30 und 40 Jahre
altem Blut sogar noch vollkommen isolierte und wohl er-
haltene Blutkérperchen zu gewinnen.

Neuerdings hat man auch versucht, die zelligen Blut-
elemente zu firben, um Dauerpriparate zu erhalten. Fir
diese Férbung eignet sich nach Moser’s Angaben am
besten das Eosin. Déaubler hat empfohlen, blutbefleckte
Stoffe nach Art pathologisch-anatomischer Priparate in
Paraffin einzubetten und mit dem Mikrotom zu schneiden.
Kockel empfiehlt diese Schnittmethode besonders fir
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diejenigen Fille, in denen es sich darum handelt, die
Beimischung anderer zelliger Elemente zum Blut wie Eiter,
Epithelien usw. zu.ermitteln. In Flecken von Menstrual-
blut soll dadurch zuweilen eine férmliche Schichtung von
Blut, Plattenepithelien, Eiterkorperchen und Bakterien
deutlich werden (s. u.).

Die mikroskopische Blutuntersuchung lisst bisweilen
neben den Blutkorperchen epitheliale Zellen erkennen. Man
wird daran zu denken haben, aus diesen Beimengungen den
Herkunftsort zu bestimmen (Nase, Mund, Vagina u.s.{.).
Derartige Schliisse lassen sich aber meist nicht mit der fir
forensische Zwecke erforderlichen Sicherheit ziehen, eben-
sowenig wie die Tatsache, dass Menstrualblut besonders
fibrinarm ist, in forensischen Fillen eine zuverlissige Dia-
gnose des menstruellen Charakters eines Blutfleckens zuldsst.

Bei der Gelegenheit der Diagnose der Zellelemente
des Blutes sollen zugleich die Versuche besprochen werden,
aus der Grosse der gefundenen Blutkérperchen die Blutart
zu bestimmen. Die Blutkdrperchen des Menschen sind
bekanntlich erheblich grésser als die Blutkorperchen der
iibrigen Sdugetiere; nach den Angaben Ddubler’s schwankt
die Grosse der menschlichen roten Blutkirperchen zwischen
7,8 und 9 p. Die Blutkérperchen des Hundes schwanken
in ithrer Grosse zwischen 7,2 und 8,5 u, die des Kaninchens
zwischen 6,5 und 8,1 u.

Nach dem eingangs Gesagten ist es aber ohne weiteres
verstindlich, warum diese Messung [iir die Differenzierung
der Blutsorten keine forensische Bedeutung haben kann.
Durch die Eintrocknung und Gerinnung des Blutes
schrumpfen die Blutkdrperchen, und sie werden bei unserer
spiteren Untersuchung unter der Einwirkung der Rea-
gentien nicht immer die natiirlichen Masse wieder erreichen,
so dass also das Ergebnis einer derartigen Messung recht
unsicher sein wiirde.

Dagegen gestattet uns die Diagnose der Zellarten des
Blutes in anderem Sinne eine Differenzierung der Blut-
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sorten. Wihrend die Blutkorperchen der Sdugetiere durch-

gehends kernlos sind (Fig. 1), so sind die Blutkdrperchen

aller ibrigen Wirbeltierklassen kernhaltig (Fig. 2). Wir

besitzen in der 5 proz. Essigsiure und in der von mir

empfohlenen 1 prom. Chininlésang Mittel, um uns schnell
Fig. 1.

i=1

Menschenblut.

Fig. 2.

Vogelblut.

und sicher Aufschluss dariber zu verschaffen, ob nach-
gewiesene Blutkorperchen kernhaltig oder kernlos sind.
Die genannten Mittel machen das Protoplasma der Zellen
optisch unwirksam, wihrend die Kerne erhalten bleiben
und sichtbar hervortreten. Haben wir also Blutkérperchen
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unter dem Mikroskop vor uns und setzen wir einen
Tropfen einer der genannten Ldsungen dem Priparat zu,
so werden die Blutkdrperchen, falls es sich um Sdugetier-
blut handelte, zerstort. Lag Vogel- oder Reptilien- oder
Amphibienblut vor, so wird zwar das Protoplasma der
Zellen so verdndert, dass nur ein feinkdrniger Detritus
zuriickbleibt, die Kerne aber bleiben sichtbar und treten
nun ganz deutlich hervor, zugleich zeigen sie eine feine
Granulierung. Der Zusatz von Essigsiure zu einem auf
Blutkérperchen zu untersuchenden Préiparat hat noch
einen anderen Vorzug. Auf Gegenstinden, die uns zuar
Untersuchung ibergeben werden, hat nicht selten eine
Schimmelbildung stattgefunden. Die Sporen der Schimmel-
pilze konnen dem weniger Geiibten kernlose Blutzellen
vortduschen. Die Essigsdure gibt nun sicheren Aufschluss
iber die Natur des verdidchtigen Gebildes, da sie das
rote Blutkorperchen verschwinden, die Spore aber unbe-
einflusst lésst.

Den weissen Blutkorperchen kommt bisher keine
praktische Bedeutung fir den forensischen Blutnach-
weis zu.

Neuerdings hat man gelernt, Blutspuren an Gegen-
stinden direkt mikroskopisch zu untersuchen. Man mikro-
skopiert bei auffallendem Licht, entweder mittels des
Leitz’schen Opakilluminators (Fraenckel) oder mit Hilfe
des Vertikalilluminators von Zeiss. Wenn Blut an den
untersuchten Gegenstinden haftet, so erscheint das Pflaster-
steinmuster der zusammengebackenen Blatkdrperchen.



Die forensische Blutuntersuchung. 47

2. Die Diagnose des Blutfarbstoffes.
a) Vorproben.

Zum Nachweis des Blutfarbstoffes dienen uns dreierlei
Methoden, die chemische, die mikrochemische und die
spektroskopische. Die chemischen Proben sind Vorproben,
die uns schnell uber das Vorhandensein von Blutfarbstoff
orientieren sollen. Im forensischen Gebrauche stehen von
diesen Methoden vor allem die Guajakprobe von van Deen
und die Wasserstoffsuperoxydprobe. Die Guajakprobe wird
so angestellt, dass man zu einer wisserigen Losung des
Blutfleckens eine frische alkoholische Guajakharzlésung und
altes sauerstoffreiches Terpentinél zusetzt. Das Himoglobin
ibertrigt aus dem Terpentin6l aktiven Sauerstoff auf das
Guajakharz, das sich unter dieser Einwirkung blau firbt.
Diese Methode wird dadurch sehr unsicher in ihrer Be-
deutung, dass auch eine Reihe von anorganischen Verbin-
dungen diese Blaufirbung herbeifiihren, so z. B. Kisen-
salze, Jodkali, iibermangansaures Kali. Auch Kiter, wisse-
rige Pflanzenausziige konnen Blaufirbung der Guajakharz-
16sung in Gegenwart von Terpentindl veranlassen. Man
hat jetzt die alte van Deen’sche Probe verlassen und
bedient sich statt ihrer als Vorprobe jetzt fast nur der
Wasserstoffsuperoxydprobe. Betupft man einen Blutflecken
mit einem Tropfen einer reinen und frischen 1—3 proz.
Wasserstoffsuperoxydlosung, so bedeckt sich der Flecken
alsbald mit kleinen Gasblichen zum Zeichen dafir, dass
aus dem Wasserstoffsuperoxyd durch den Blutfarbstoff
Sauerstoff frei gemacht worden ist. Die Wasserstoffsuper-
oxydprobe ist ausserordentlich empfindlich, fillt sie positiv
aus, so wird man weiter nach Blut suchen miissen, fillt
sie negativ aus, so kann man fast mit Sicherheit annehmen,
dass Blut an der betreffenden Stelle nicht vorhanden ist.
Die Anwendung des Wasserstoffsuperoxyds ist also aus
dem Grunde schon empfehlenswert, weil sie uns das
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Suchen von Blutflecken auf grossen Flichen ausserordent-
lich erleichtert; die Methode ist ausserordentlich einfach,
zudem stort die Behandlung eines Blutfleckens mit Wasser-
stoffsuperoxyd die Handhabung aller iibrigen Untersuchungs-
methoden in keiner Weise.

Diese Eigenschaft bestimmt uns vor allem, die Wasser-
stoffsuperoxydreaktion der van Deen’schen Probe vor-
zuziehen. Im ibrigen gibt Wasserstoffsuperoxyd mit an-
nihernd den gleichen Substanzen ein positives Resultat
wie die van Deen’schen Reagentien.

Erwahnt sei hier noch die Benzidinprobe: Zusatz von
H,0,, einigen Tropfen Issigsiure und heiss gesittigter
alkoholischer Benzidinlésung zur verdichtigen Spur. Inten-
sive Griinfirbung zeigt die Gegenwart von Blut an.
Ziemke lost eine Messerspitze Benzidinum purissimum in
2 cem Eisessig, bringt von dieser Losung 10 Tropfen in
ein Reagenzglas; hierzu fiigt er 30 Tropfen einer 3 proz.
H,0,-Lésung. Das so hergestellte farblose Reagens muss
nun mit Blut starke Grinfirbung geben.

b) Mikrochemisch

wird der Blutfarbstoff durch die Darstellung der Teich-
mann’schen Héminkristalle nachgewiesen. Wird getrock-
netes Blut in Gegenwart von Kochsalz mit Eisessig ge-
kocht, so entstehen mikroskopisch sichtbare rhombische,
braunliche Kristalle. (Fig. 3.)

Das Verfahren wird folgendermassen gehandhabt:

Handelt es sich um Blut, das an Zeugstoffen ange-
trocknet ist, so wird das betreffende Zeugstiickchen am
besten in einer 0,6 proz. Kochsalzlosung fein zerzupft und
ausgelaugt. Zu diesem Extrakt fiigt man einige Tropfen
Eisessig hinzu, bedeckt mit einem Deckgldschen und ldsst
nun die Flissigkeit - Gber der Flamme eines schwach-
brennenden Bunsenbrenners vorsichtig mehrmals aufkochen
und langsam verdunsten., Ist eine Extraktion mit Koch-
salzlosung wegen des Alters des Blutfleckens nicht mehr
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moglich, so muss die Extraktion des Farbstoffes durch
den erhitzten Eisessig bewirkt werden. Man fiigt in diesem
Falle zu dem zu untersuchenden Material vor dem Zusatz
des Eisessigs wenige Kérnchen Kochsalz zu. Ein zu reich-
licher Kochsalzzusatz stort das mikroskopische Bild durch
ein iberreiches Aufschiessen von Kochsalzkristallen. Bei
diesem Verfahren gehen mehrere sich folgende Prozesse
vor sich. Zunichst wird der Blutfarbstoff extrahiert, die
Essigsiure verwandelt den Blutfarbstoff in Gegenwart der

Fig. 3.

Teichmann’sche Himinkristalle.

Kochsalzlosung in Salzsiure-Himatin (Himin) und endlich
erfolgt unter allmihlicher Verdanstung die Kristallbildung.
Neben den vollendeten rhombischen Kristallen sehen wir
unter dem Mikroskop auch vielfach unvollkommene Kristall-
formen von der Gestalt von Hanfsamenkornern.

Fir die Darstellung der Teichmann’schen Himin-
kristalle ist eine Reihe von Modifikationen angegeben worden,
von denen sich nach meiner Erfahrung die von Wach-
holz angegebene Darstellung der Kristalle mit Schwefel-
sdurealkohol (1 Teil HySO, auf 10000 Teile Alkohol) am
meisten empfiehlt. Ist das Blut, das wir zu untersuchen
haben, nicht am Stoff angetrocknet, sondern in Form ab-

zuschabender Partikelchen vorhanden, so tut man am besten,
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 4
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dieser zerkleinerten Materie, wie oben geschildert, ein
kleines Kornchen Kochsalz zuzusetzen; danach verfihrt
man dann in der oben beschriebenen Weise. In einer
Reihe von Fillen misslingt trotz Vorhandenseins von Blut
die Darstellung der Himinkristalle, und zwar sind es nach
Richter’s Angaben besonders Rostflecke, welche die Dar-
stellung der Himinkristalle erschweren bzw. verhindern,
auch andere Metallsalze, ferner Fett, Seife erschweren ihr
Zustandekommen. Wenn die Darstellung der Hémin-
kristalle auch zum klassischen forensischen Blutnachweise
gehort, so konnen wir doch in vielen Fillen ohne die
Héminprobe auskommen, wenn es uns nur gelingt, mit
einer der anderen genannten oder noch zu nennenden
Methoden den Blutnachweis zu fithren.

Neben der Teichmann’schen Probe kommt die Dar-
stellung der Hamochromogenkristalle in Betracht: Wasserige
Blutlésungen, mit Pyridin und frischem gelben Schwefel-
ammonium za gleichen Teilen auf dem Objekttriger ver-
setzt, lassen unter dem Deckglas die rot gefdrbten rhom-
bischen oder nadelformigen Kristalle des reduzierten
Himatins sehen. Diese Kristalle ergeben zugleich, mikro-
spektroskopisch betrachtet, das charakteristische Hdmo-
chromogenspektrum (vergl. Himatingruppe).

c) Die spektroskopische Blutuntersuchung.
(Fig. 4.)

Die zuverldssigsten Methoden fir die Diagnose des
Blutfarbstoffes gibt uns die Spektroskopie. Blutlésungen
erzeugen ein sogenanntes Absorptionsspektrum. Bringt man
zwischen die Lichtquelle und den Spalt eines Spektro-
skops eine Blutlosung, so erhdlt man im Spektrum, je
nach der gerade vorliegenden Modifikation des Blutfarb-
stoffes, besondere ganz regelmissig gelegene Schatten-
binder. Man kann sich fir diese spektroskopische Dia-
gnose des Blutfarbstoffes sowohl der grossen Spektral-
apparate nach Kirchhoff-Bunsen, als auch der kleinen
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Browning’schen Taschenspektroskope bedienen. Die
grossen Spektralapparate finden in der Regel nur da Ver-

TFig. 4.

Oxyhimoglobin.

Himoglobin.

Kohlenoxyd-
hamoglobin.

Neutrales
Methémoglobin.

Alkalisches
Methirhoglobin.

Alkalisches
Himatin.

Himochromogen.

Cyanhidmatin,

Cyanhimo-
chromogen.

Saures Himato-
porphyrin.

Tafel der spektroskopischen Blutuntersuchung.

wendung, wo es darauf ankommt, die Lage der Schatten-
bander nach Wellenlingen genau zu bestimmen.

Die Lichtquellen, zwei Auerbrenner, sind bei exakten

Untersuchungen in stets gleich bleibenden Entfernungen vor
4*
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dem Spalt- und dem Skalenrohr aufzustellen. Vergleichende
Untersuchungen sind stets bei gleicher Spaltweite vorzu-
nehmen. Die Blutlgsungen werden in Glaskidstchen mit
planparallelen Wanden von 1 ecm Abstand gefiillt und dicht
vor den Spalt des Kollimatorrohres gebracht. Die Kon-
zentration der Losungen muss fir vergleichende Unter-
suchungen immer die gleiche sein. Die Bestimmung der
Lage der Absorptionsstreifen geschieht zundchst nach
Skalenteilen, die Uebertragung auf Wellenlingen erfolgt
mittelst eines Koordinatensystems, in dem die Skalenteile
als Abszissen-, die Wellenlingen als Ordinatenteile einge-
tragen sind.

Fir die gerichtsdrztliche Praxis entsprechen die
Browning’schen Taschenspekiroskope allen Anforde-
rungen. Kin Satz von 7 Prismen aus verschiedenen Glas-
sorten ermdoglicht die Zerlegung des Lichtstrahls bei grad-
linigem Durchgang durch den einachsigen Apparat. Eine
einfache Vorrichtung gestattet, mittels eines zweiten ver-
stellbaren Prismas und eines Spiegels das Spektrum einer
zweiten Blutlosung mit demselben Spektroskop zu unter-
suchen. Das Spektroskop wird in das Stativ eingespannt,
direkt axial vor dem Spalt befindet sich im Halter die
erste Blutlosung, seitlich davon in einem zweiten Halter
die Vergleichslosung. Das die Vergleichslosung passierende
Licht fillt in den entsprechend gestellten Spiegel und wird
von da auf das zweite Prisma reflektiert. Das Gesichts-
feld des Spektroskops wird in zwei ibereinander liegende
Spektralfelder geteilt und eine Identitdt der Vergleichs-
spektra wird daran erkannt, dass die Bénder des unteren
Spektrums vollkommen in der Verlingerung derjenigen des
oberen liegen. Fir die Zwecke der Praxis geniigt es, die
Blutlgsungen in gewdhnlichen Reagenzgldsern herzustellen
und zu untersuchen.

In der forensischen Praxis orientieren wir uns iber
die Lage der Absorptionsstreifen nach den Fraunhofer-
schen Linien, was natiirlich die Vornahme der Unter-
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suchungen bei Tageslicht voraussetzt. Von diesen ILinien
kommen fiir die forensische Praxis hauptsichlich in Be-
tracht die im Rot liegende C-Linie, die Linie D, welche
der Lage der Natriumlinie entspricht und im Gelb liegt,
die Linie E und die Linie b im Grin und die Linie F,
die etwa an der Grenze von grin und blau liegt. Wir
beschrianken uns hier, da diese Ausfihrungen fiir die Praxis
bestimmt sind, auf die Lokalisation der Schattenbinder
nach Fraunhofer’schen Linien, wie wir sie bei Anwen-
dung des Browning’schen Spektroskops im Tageslicht zu
erkennen vermdgen. In allen Féllen ist daher vor dem
Gebrauch des Spektroskops Spalt und Fernrohr des Appa-
rates so einzustellen, dass die Fraunhofer’schen Linien
scharf hervortreten.

Im allgemeinen gilt fiir die spektroskopische Blut-
untersuchung noch folgendes Postulat:

In allen Fillen, in denen es gelingt, eine der spéter
zu besprechenden Modifikationen des Blutfarbstoffes dar-
zustellen, muss es moglich sein, den dieser Modifikation
entsprechenden spektroskopischen Korper, sei es durch
Reduktion, darch Alkalisieren u. s. f. aus dem gefundenen
Korper darzustellen. Um ein Beispiel zu geben, so muss
man einen Kérper, den man fiir neutrales Methimoglobin
anspricht, durch Ammoniak in alkalisches Methimoglobin,
alkalisches Hdmatin durch Schwefelammonium in Himo-
chromogen umwandeln konnen.

Wir haben fir die forensische Praxis drei Gruppen
des Blutfarbstoffes zu unterscheiden:

1. die Hiamoglobin- und die Methdmoglobingruppe,
2. die Hadmatingruppe,
3. die Hamatoporphyringrappe.

1. Die Himoglobin- und Methdmoglobingruppe.

Der Farbstoff des frischen normalen Blutes, das Oxy-
hamoglobin, besitzt 2 Absorptionsstreifen, die zwischen
den TFraunhofer’schen Linien D und E gelegen sind.
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Die Streifen erscheinen im Browning’schen Spektroskop
anndhernd gleich breit und gleich intensiv. Setzt man einer
Lésung von Oxyhamoglobin ein reduzierendes Mittel zu
wie Schwefelammonium?), so entsteht Hdmoglobin, dem
ein einziges breites Band eigentiimlich ist, das anndhernd
den Raum ausfillt, welcher den beiden Oxyhdmoglobin-
streifen zusammen zukommt.

Unter der Einwirkung physikalischer Momente, be-
sonders des Lichtes, verwandelt sich das Hamoglobin in
Methdmoglobin. Wir finden reines Methéimoglobin unter
natiirlichen Verhaltnissen ausserordentlich selten vor; in
der Regel bestehen das Spektrum des Oxyhidmoglobins
und das des Methdmoglobins nebeneinander. Wir konnen
uns aber kiinstlich Methimoglobinlosungen herstellen, wenn
wir wisserige Blutlosungen mit einer Lésung von Ferri-
cyankalium versetzen. Dabei geht der rote Farbenton der
Losung in einen braunen Ton iber, und zugleich entsteht
das Spektrum des neutralen Methdmoglobins, das besonders
durch einen kriftigen Streifen im Rot zwischen den
Fraunhofer’schen Linien C und D charakterisiert wird.
Weitere Streifen werden, und zwar deren zwei, zwischen
den Fraunhofer’schen Linien D und E sichtbar.

Aus dem neutralen Methdmoglobin entsteht durch
Zusatz von 1—2 Tropfen Ammoniak das alkalische Met~
himoglobin. Das charakteristische Zeichen dieses Spektrums
ist eine Art von ,Vorschlags“-Schatten, der einer etwa
dem ersten Oxyhdmoglobinstreifen entsprechenden Schatten-
linie bei D direkt vorgelagert ist. Ziemke und Miller
machen besonders darauf aufmerksam, dass dieses Spek-

1) Fiir die spektroskopische Blutuntersuchung ist stets frisches
gelbes Schwefelammonium zu verwenden. Statt des Schwefelammo-
niums kann man sich zur Reduktion auch der stets frisch zu be-
reitenden Stokes’schen Liosung bedienen. In einem zur Hilfte mit
Wasser gefiillten Reagenzglas wird ein erbsengrosses Stiick Ferro-
sulfat aufgelost. Dazu gibt man eine Messerspitze Weinsiure und
Ammoniak bis zur alkalischen Reaktion.
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trum von demjenigen des bald zu besprechenden alka-
lischen Hédmatins- wohl zu unterscheiden sei. Der Zusatz
von Ammoniak verwandelt den braunen Ton der Losung
des neutralen Methidmoglobins in ein lebhaftes Rot.

2. Die Hamatingruppe.

Wihrend Himoglobin und Methimoglobin in Wasser
oder in indifferenten Fliissigkeiten (diinnen Kochsalz- oder
Boraxlosungen) 16slich sind, so lost sich das Himatin nur
in chemisch differenten Mitteln, wie in Siuren und in
Alkalien. In allen alten Blutflecken, in denen wir an
Stelle der roten oder rotbraunen Farbe einen ausgesprochen
braunen oder graubraunen Farbenton antreffen, diirfen wir
die vollendete Umwandlung des Blutfarbstoffs in Himatin
erwarten. Man kann solche alten, blutgetrinkten Lappen
tagelang in Wasser legen, ohne dass auch nur eine Spur
des Farbstoffes in Losung ginge. Je nachdem wir Alkalien
oder Sduren zur Losung des alten Blutes anwenden, er-
halten wir alkalisches oder saures Himatin. Das von
Ziemke und Miller beschriebene neutrale Hamatin (vergl.
das Spektrum dieses Korpers auf ihrer im Archiv fir
Anatomie und Physiologie [1901] abgebildeten Spektral-
tafel) ist nach neueren Untersuchungen nicht, wie sie an-
geben, neutrales Hamatin. Dieser Korper scheint viel-
mehr eine Art Zwischenstellung zwischen dem Methdmo-
globin und Himatin einzunehmen und ist als Kathimo-
globin von Takayama bezeichnet worden. FEinen spektro-
skopisch diesem &hnlichen Korper habe ich durch Ein-
wirkung von 8—10proz. Chininlgsungen auf altes Blut er-
halten.

Fir die forensische Praxis kommt dem alkalischen
Himatin die grosste Bedeutung zu. Wir stellen es dar,
indem wir den alten Blutflecken mit Ammoniakalkohol
oder mit einer wassrigen oder 1proz. alkoholischen Kali-
lauge oder 10proz. wissriger Natronlauge ausziehen.



56 4. Kapitel.

Das alkalische Himatin besitzt ein breites Schatten-
band, das zum grésseren Teile im Rot liegt und nach
rechts hin etwas iber die D-Linie hinausragt. In schwachen
Losungen ist das Spektrum des alkalischen Hamatins
ziemlich undeutlich und schwer zu erkennen. Setzen wir
dem alkalischen Himatin Schwefelammonium hinzu, so
entsteht in jedem Falle das sehr viel deutlichere und ausser-
ordentlich charakteristische Spektrum des reduzierten alka-
lischen Hédmatins, des sogenannten Hamochromogens. Das
Hamochromogen besitzt 2 Streifen, von denen der erste
ausserordentlich intensiv ist und etwa in der Mitte zwischen
D und E liegt. Der zweite Streifen ist schwicher und
liegt bei E. Das Spektrum des Himochromogens hat des-
halb fiir die gerichtsirztliche Praxis eine ganz besondere
Bedeutung, weil dieses Spektram auch noch in relativ
schwachen Losungen, in denen ein anderes Spektrum nicht
mehr erkennbar sein wiirde, sehr deutlich hervortritt. Das
Spektrum des Hamochromogens lisst sich auch aus den
kleinsten Blutpartikelchen herstellen. Wir verfahren in
solchen Fillen so, dass wir den kleinen Partikel zunichst
mit einer 1proz. Kalilauge behandeln und ihm dann zwischen
zwei Objekttrigern einen kleinen Tropfen Schwefelammo-
nium zusetzen. Bringt man nun diese beiden Objekttriger
vor das Spektroskop, so ist das Himochromogenspektrum,
von dem wir allerdings dann vielfach nur den ersten cha-
rakteristischen Streifen zu sehen bekommen, unverkennbar.

Die Darstellung des Hédmochromogens ist auch ganz
besonders fir das mikrospektroskopische Verfahren zu
empfehlen. Man stellt in solchen Fillen das betreffende,
nur mikroskopisch sichtbare Blutfarbstoffpartikelchen, das
man vorher in verdiinnte Kalilauge eingeschlossen hat, in
den Spalt ein. Lisst man nun zwischen Objekitriger und
Deckglischen einen kleinen Tropfen Schwefelammonium
zufliessen, so verwandelt sich dié zuvor gelbliche Farbe
des fraglichen Partikelchens in ein Blaurot und ldsst nun
den ersten Streifen des Himochromogens erkennbar werden.



Die forensische Blutuntersuchung. 57

Dieser Farbenumschlag ist tibrigens auch im Reagenzglas
deutlich zu verfolgen.

Das saure Hdamatin hat fir die forensische Praxis
eine geringere Bedeutung. Dieser Korper besitzt ein vier-
streifiges Spektrum. Der erste Streifen liegt im dussersten
Rot und ist der relativ kriftigste; die tibrigen Streifen
liegen zwischen D und E. Die Darstellung des sauren
Hématins gelingt am besten mittels erwidrmten Eisessigs.

Fir altere Blutllecken ist auch die von v. Hofmann
empfohlene 10proz. Cyankalilosung ein ausgezeichnetes
Losungsmittel. Wir haben bei diesem Spektrum #hnliche
Verhiltnisse, wie beim alkalischen Héamatin, insofern, als
das Cyanhdmatin sich gleichfalls reduzieren lasst und das
Spektrum des reduzierten Cyanhdmatins, des Cyanhdmo-
chromogens, gleichfalls intensiver ist als das schwache
Band des Cyanhdmatins. Das Cyanhdmatin besitzt ein
einstreifiges Spektrum, das dem des Hidmoglobins nicht
undhnlich ist. Es ist ein breites Band zwischen D und E.
Reduziert man das Cyanhdmatin durch Zusatz von Schwefel-
ammonium, so entsteht das zweistreifige Spektrum des
Cyanhdmochromogens. Die beiden Streifen sind anndhernd
gleich breit und gleich stark und liegen &hnlich den
Streifen des Oxyhamoglobins zwischen D und E. Es sei
hier noch angeschlossen, dass fir die Darstellung des
alkalischen und des reduzierten Himatins auch das Pyridin
empfehlenswert ist, das die Umwandlung des Blutfarb-
stoffes in alkalisches Himatin und in Hémochromogen
ohne weiteren Gebrauch eines anderen reduzierenden Mittels
vollzieht. Ein gutes ILdsungsmittel fir alte Blutflecke
stellen 10—15proz. Chininlésungen dar (Horoszkiewicz-
Marx). Die bréunlichen Blutlésungen, die durch Behand-
lung der Blutflecken mit heissen Losungen von Chininum
hydrochloricum entstehen, zeigen ein breites Band vor der
D-Linie, das etwas weiter nach links liegt als das des
alkalischen Himatins. Es entspricht etwa dem Streifen
des ,neutralen Hdmatins“ von Ziemke und Miller.
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3. Die Himatoporphyringruppe.

Die dritte Gruppe der Blutfarbstoffe wird durch das
eisenfreie Hamatoporphyrin reprisentiert. Auf die foren-
sische Bedeutung des Héamatoporphyrinspektrums hat
Kratter vor allem aufmerksam gemacht. Kratter zeigte
— und darin liegt die Bedeutung des Himatoporphyrin-
spektrums —, dass Hdmatoporphyrin auch aus verkohltem
Blut dargestellt werden kann. Wir gewinnen das Hamato-
porphyrinspektrum, indem wir konzentrierte Schwefelsdure
auf das getrocknete Blut einwirken lassen; es entsteht
dann eine violette bis purpurrote Farbe und spektro-
skopisch erscheinen die Schattenbinder des sauren Himato-
porphyrins. Dieses Spektrum besteht aus einem dunklen
Bande zwischen D und E, dem ein schwacher Schatten
vorgelagert ist, und aus einem weiteren Streifen im Rot,
der D-Linie zunichst gelegen. Aus dem sauren Hidmato-
porphyrin wird in praktischen Fillen das Spektrum des
alkalischen Hématoporphyrins nach besonderer Methode
gewonnen, Line der Methoden hat Ziemke fiir diejenigen
Fille empfohlen, in denen infolge der verkohlenden Wir-
kung der Schwefelsiure die Menge der verkohlten Sub-
stanzen die Klarheit des Spektrums stdrend heeinflusst.
Ziemke stellt zunichst saures Himatoporphyrin dar durch
Uebergiessen des bluthaltigen Materials mit konzentrierter
Schwefelsiure. Nach 24 Stunden wird die Losung darch
Glaswolle filtriert. Das Filtrat wird in destilliertes Wasser
geschiittet und mit Ammoniak neuatralisiert. Der Nieder-
schlag wird gewaschen, [iltriert und getrocknet. Wenn
man dieses trockene Produkt dann mit einem Gemisch
von gleichen Teilen absoluten Alkohols und Ammoniak-
losung verreibt und dann filtriert, so wird in dem roten
Filtrat das Spektrum des alkalischen Hdmatoporphyrins
sichtbar. Dieses Spektrum hat 4 Streifen, deren erster
etwa in der Mitte von Rot liegt, der zweite beginnt etwa
vor D und geht bis ins Griine hiniiber. Ein dritter liegt
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zwischen D und E, der vierte beginnt bei E und geht in
eine absolute Verdunkelung iiber.

Fir die Darstellung des sauren Héamatoporphyrins
kann man sich in &hnlicher Weise wie fiir die Darstellung
des Himochromogens vorteilhaft bei kleinen Mengen ver-
dichtiger Substanzen der Anstellang der Probe zwischen
zwei Objekttrigern bedienen. Wenn die Darstellung des
Hématoporphyrins mittels konzentrierter Schwefelsiure
auch vorzugsweise fir erhitzt gewesenes ‘oder verkohltes
Blut zu empfehlen ist, so steht natiirlich nichts entgegen,
zum Nachweis des Blutfarbstoffes auch andere Blutflecken
mit Schwefelsiure zu behandeln. Die Finfachheit der
Methode und ihre prompten Resultate machen sie hierfiir
durchaus geeignet und empfehlenswert.

Neuerdings hat Heller darauf hingewiesen, dass Blut-
flecken fiir gewdhnlich im ultravioletten Licht dunkel er-
scheinen. Erst nach Einwirkung von Reagentien, die zur
Abspaltung von Hamatoporphyrin fihren, beginnt der Blat-
fleck intensiv rot zu fluoreszieren.

Das Spektrum und das sonstige Verhalten des Kohlen-
oxydhdmoglobins wird an anderer Stelle besprochenwerden?).

3. Die Diagnose der Blutart.

Schon bei dem Kapitel der Diagnose der Blutzellen
haben wir eine Differenzierung der Blutsorten kennen
gelernt, welche uns durch die Konstatierung kernloser
bzw. kernhaltiger Blutkorperchen ermdglicht wird. Ehe
man die modernen Methoden der biologischen Diagnostik
kennen und handhaben gelernt hatte, waren eine Reihe
von Versuchen gemacht worden, die fir die gerichtliche
Medizin geradezu brennende Frage, die Herkunft des

1) Cf. Kapitel 17.
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Blutes zu bestimmen, zu beantworten. Man wollte die
Blutsorten aus der Form der Himoglobinkristalle er-
kennen, ein Verfahren, das dementsprechend natirlich nur
fir relativ {risches Blut in Frage kommen konnte.
Magnanimi und Ziemke hatten Untersuchungen an-
gestellt iiber die verschiedene Resistenz des Blutfarbstoffes
gegeniiber Alkalien. Es hatte sich gezeigt, dass Menschen-
blut der Umwandlung in alkalisches Hdmatin lingere Zeit
widerstand, als gleich altes und gleich konzentriertes
Tierblut. Alle diese Methoden waren im héchsten Grade
unsicher, zum mindesten nicht fiir alle Fille brauchbar,
und eine zuverlissige Diagnose konnte auf ihnen eben-
sowenig begriindet werden, wie auf der schon besprochenen
mikrometrischen Messung der Blutkdrperchen. Neuerdings
hat van Itallie darauf aufmerksam gemacht, dass die
Katalase des Blutes, d. i. jener fermentartige Korper im
Blut, der aus Wasserstoffsuperoxyd Sauerstoff abspaltet,
durch Erhitzen der Blutlosungen auf 63° zerstort wird,
falls es sich um Tierblut handelt; dass aber die Katalase
des Menschenblutes diese Erhitzung tibersteht. Indessen
sind die Versuche, auf diese Tatsache eine forensische
Blutdifferenzierung zu basieren, als missgliickt zu be-
trachten, da, wie Frianckel und Pfeiffer iibereinstimmend
gefunden haben, diese Unterschiede nicht konstant und
prignant genug sind, um sie zum Fundament eines zu-
verlissigen Differenzierungsverfahrens zu machen. Erst
die Arbeiten von Uhlenhuth und Wassermann-Schiitze
haben uns die Losung dieses bedeutsamen Problems ge-
bracht. Schon einige Jahre vor der Entdeckung der jetat
allgemein eingefiihrten biologischen Methode zur forensi-
schen Unterscheidung der Eiweissarten hatten Bordet
und Tchistowitsch die fiir unsere Zwecke grundlegenden
Untersuchungen angestellt. Diese Untersuchungen bzw.
deren [Lrgebnis ldsst sich folgendermassen formulieren:

Spritzt man einem Tier B eine von einem Tier A
stammende Eiweisslosung ein, so bekommt das Serum
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des Tieres B die Kigenschaft in Eiweisslésungen von der
Tiergattung A und zwar, theoretisch wenigstens, nur in
diesen Eiweisslosungen Triibungen hervorzurufen. Man
nennt die in dem sogenannten Antiserum vorhandenen
Stoffe, welche die Tribung hervorrufen, Prazipitine. Auf
diesen Tatsachen ist die von Uhlenhuth und Wasser-
mann-Schiitze in die gerichtliche Medizin -eingefiihrte
Methode aufgebaut. In einer langen Reihe von Jahren hat
sich diese Methode in der Hand geiibter Untersucher als
ebenso brauchbar wie zuverlissig erwiesen, und heute ist
eine forensische Blutuntersuchung ohne Anwendung dieses
Verfahrens nicht mehr denkbar. Man muss sich nur
immer der Fehlerquellen und der Grenzen der Methode
bewusst bleiben. TLiweisslésungen, die von verwandten
Tieren stammen, reagieren gleichsinnig. Ein Antiserum
fiir menschliches Eiweiss erzeugt auch in Affenblutlésungen,
ein Antiserum fir Pferdeeiweiss erzeugt auch in Eselblut-
lésungen Tribungen. Vor allem aber muss man immer
daran denken, dass diese Methode kein eigentliches Blut-
differenzierungsverfahren ist, sondern nur ein Eiweissdiffe-
renzierungsverfahren, d. h. sie gestattet uns zu sagen,
von welchem Tier das in einer Blutlosung enthaltene Ei-
weiss abstammt. Dementsprechend setzt die Handhabung
dieses jetzt kurzweg biologisch genannten Verfahrens immer
voraus, dass zuvor in jedem Falle entschieden ist, ob
iiberhaupt Blut vorhanden ist. Die Technik der biologischen
Methode ist folgende:

Mit menschlichem Serum?), das man aus Aderlédssen,
aus retroplacentaren Blutergiissen oder sonstigen Quellen
gewonnen hat, werden Kaninchen eine bestimmte Zeitlang
behandelt. Man kann das Serum dem Tier durch intra-
venose Injektion einverleiben. In diesem Falle empfiehlt

1) Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, dass
cin fir irgend ein Tierblut spezifisches Antiserum durch Behandlung
mit dem entsprechenden Tiernormalseraom gewonnen wird.
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sich als Ort der Einspritzung am meisten die Randvene
des Ohres. Das Ohr des Tieres wird sauber rasiert, dann
reibt man das Ohr mit Aether und einer dinnen Karbol-
losung ab. Die Venen werden dadurch zum Anschwellen
gebracht und nun spritzt man etwa 14 Tage lang mit
sterilisierter Pravazspritze jeden Tag 1 cecm Serum ein.
Ziemke spritzt beim ersten Male 2-—3 ccm ein, beim
zweiten Male 1 ccm, beim dritten Male 0,5 ecm usw.
Weniger vorteilhaft erschien es uns, wie es auch empfohlen
worden ist, dem Tiere in Zwischenrdumen von mehreren
Tagen je 5—6 cocm Serum intraperitoneal beizubringen.
Nachdem das Tier etwa 12 cem Serum bekommen hat,
— man verwendet in der Regel nur Kaninchen und be-
stimmt ihr Gewicht von Zeit zu Zeit — entnimmt man
dem Tier aus der Ohrvene einige Kubikzentimeter Blut,
um zu prifen, ob das Tier in der gewiinschten Weise
auf die Injektionen reagiert hat. Wir lassen das zur
Probe entnommene Blut sich absetzen, zentrifugieren
nach 24 Stunden und bestimmen nun die Wertigkeit
folgendermassen:

Aus menschlichem Normalserum stellen wir uns Ver-
diinnungen her von 1:1000, 1:2000 usw. bis 1:20000.
Zu je 0,9 ccm dieser einzelnen Normalblutlosungen fiigen
wir je 0,1 ccm des zu prifenden Antiserums hinzu, und
zwar geschieht diese Prifung in kleinen etwa 2 com
fassenden Reagensréhrchen. Wir mischen dann durch
Umschiitteln und lesen nach 10 Minuten ab, bis zu welcher
Verdinnung eine Trilbung entstanden ist. Die Reaktion
geht bei Zimmertemperatur vor sich; die Ablesung der
Triibungen erfolgt so, dass man das Gestell mit dem
Rohrchen gegen einen schiefgestellten schwarzen Hinter-
grund hilt. Diejenige letzte Verdinnung, in der nach
Ablauf von 10 Minuten noch eine Tritbung zu erkennen
ist, bezeichnet die Wertigkeit des Serums. Wir begniigen
uns im allgemeinen fur die forensische Praxis mit Seris,
die eine Wertigkeit von 1:8000 bis 1:10000 besitzen
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und glauben damit fir alle Fille auskommen zu konnen.
Nach den im Strassmann’schen Institut gemachten Er-
fahrungen ist die Benutzung von hdéherwertigen Seris nicht
ganz unbedenklich und zwar darum, weil hherwertige Sera
sehr leicht auch in heterologen Blutlgsungen Triitbungen er-
zeugen, die sogenannte allgemeine Siugetierreaktion hervor-
rufen konnen. In allen Fillen ist neben der Wertigkeit
des Antiserums auch seine Spezifitit zu bestimmen; neben
derjenigen Blutlosung, fir welche das Serum eingestellt
ist, werden auch die Blutlosungen einer Reihe anderer
Tiere wie Rind, Schwein, Hammel, Pferd mit dem ge-
wonnenen Antisernm in entsprechendem Verhiltnis ver-
setzt, und zwar benutzt man fir diese Kontrollpriifungen
stirkere Konzentrationen. Wenn wir, um ein Beispiel zu
wihlen, ein menschliches Antiserum, d. h. ein auf Menschen-
blut eingestelites Kaninchenserum priifen wollen, so nehmen
wir Rinder-, Schweine-, Pferdeblutserum in Verdiinnungen
von 1:100 bis 1:1000, um an ihnen zu prifen, ob das
gewonnene Serum spezifisch ist. In keiner dieser anderen
Blutlosungen darf das Antiserum innerhalb von 10 Minuten
irgend eine Tribung hervorrufen. Ist dann festgestellt
worden, dass das Serum hochwertig genug und speuzifisch
ist, so bekommt das Tier noch ein oder zwei Spritzen
Seranm und wird dann 2 oder 3 Tage, nachdem es die
letzte Spritze bekommen hat, durch Halsschnitt entblutet.
Hat sich das Serum bei der Vorpriifung als nicht genigend
hochwertig erwiesen, so wird etwa noch eine Woche lang
weiter gespritzt und dann eine erneute Prifung vorge-
nommen. In einer Reihe von Fillen gelingt es uberhaupt
nicht, mit einem Tier ein brauchbares Serum zu erhalten.

Wir lassen jetzt einer allgemeinen Erfahrung folgend
das Tier 24 Stunden vor der Entblutung hungern. Man
kann auf diese Weise mitunter einem Uebelstand ent-
gehen, der hiunfig genug ein Serum unbrauchbar macht.
Neben einer gewissen Wertigkeit und neben seiner Spezi-
fitit muss das Serum noch eine weitere wesentliche Eigen-



64 4. Kapitel.

schaft haben, es muss vollkommen klar sein und es
scheint, dass vielfach gerade solche Tiere, bei denen die
Verdauung im vollen Gange ist, ein nicht klares, ein
opalisierendes Serum liefern. Beim Schlachten des Tieres
fangen wir das Blut in hohen Glaszylindern auf, die
vorher sterilisiert waren. Das Blut bleibt 24 Stunden
bei niedriger Temperatur stehen, dann wird das Serum
abgegossen, zentrifugiert und mittels einer Wassersaug-
vorrichtung durch ein kleines Tonfilter (Liliputfilter) filtriert.
Wir fiillen dann das Serum in kleine, an beiden Enden
zuzuschmelzende, je 1/, ccm fassende Glasrohrchen und
bewahren es ohne jeden Zusatz auf. Vor dem Gebrauch
wird das Serum zur vollstindigen Klirung durch Filtrier-
papier, das mit 0,85 proz. Kochsalzlosung befeuchtet ist,
filtriert. Was die Aufbewahrung des zur Behandlung des
Tieres dienenden Normalserums betrifft, so ist der allge-
meine Brauch der, es iber Chloroform zu halten. Nach
unseren Erfahrungen glaube ich diese Art der Auf-
bewahrung widerraten und vielmehr die Konservierung
mittels eines 0,8—0,5 proz. Phenolzusatzes empfehlen zu
sollen. Formalin darf auf keinen Fall zugesetzt werden.
Selbst ein mit Formalin getrdnkter, zum Verschluss der
Aufbewahrungsglaser benutzter Wattebausch scheint die
Brauchbarkeit des Normal- wie die Wertigkeit des Anti-
serums zu beeintrichtigen.

Die Untersuchung nach der Uhlenhuth-Wasser-
mann’schen Methode gestaltet -sich in praktischen Fillen
folgendermassen:

Nachdem, wie geschildert, in einem verdédchtigen
Flecken das Vorhandensein von Blut festgestellt ist, wird
das zur Verfigung stehende Material mit einer ent-
sprechenden Menge physiologischer Kochsalzlosung iiber-
gossen und 24 Stunden bei Zimmertemperatur, im Sommer
in kiihlen Kellerriumen der Auslaugung iberlassen. Dann
werden die Losungen filtriert und zentrifugiert. Wenn sie
vollkommen klar sind, {illt man mittels graduierter, zuvor
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sterilisierter Pipetten in eine Reihe kleiner Eprouvetten
0,9 com der klaren Losung und figt zu jedem Réhrchen
0,1 ccm des als geniigend wertig und streng spezifisch
befundenen Antiserums. Man mischt dann Serum wund
Flissigkeit, bringt neben jedes Rohrchen ein Kontroll-
rohrchen, in dem sich nur die zu untersuchende Blut-
16sung ohne Zusatz von Antiserum befindet, und lisst bei
Zimmertemperatur die Rohrchen 30 Minuten stehen. Nach
Ablauf dieser Zeit wird untersucht, ob Triibungen in den
mit Antiserum beschickten Roéhrchen entstanden sind.
Die Trilbung hat einen milchigen Farbenton; bei genauem
Zusehen sieht diese Triibung feinkirnig aus. Allméhlich
senkt und sammelt sich ein flockiger Niederschlag am
Boden der Eprouvette. Es empfiehlt sich, in jedem prak-
tischen Falle eine erneute Priifung des verwendeten Anti-
serums auf Spezifitit vorzunehmen, so zwar, dass man in
das Reagensglasgestell auch Rohrchen bringt, in denen
Blutlosungen bekannter Haustiere sich befinden, die gleich-
falls mit Antiserum zu versetzen sind.

In Féllen, in denen sehr wenig Untersuchungsmaterial
zur Verfiigung steht, erweist sich eine von Hauser an-
gegebene Modifikation der Technik als sehr brauchbar.
Man fillt die geklirte Untersuchungsflissigkeit in kleine
Kapillarrohrchen, die vorher durch kochendes destilliertes
Wasser sterilisiert und vollkommen blank und durchsichtig
gemacht sind. Die Sterilisierung der Kapillarrghrehen
nimmt man so vor, dass man sie mit destilliertem Wasser
ganz vollsaugt, dann hilt man das Rohrchen zwischen
den Branchen einer Pinzette iiber einen Bunsenbrenner,
bis das Wasser aus dem Réhrchen vollkommen vertrieben
ist. Man geht am besten so vor, dass man sowohl die
Untersuchungsflissigkeit als auch das Antiserum aufl je
einen Objekttriger bringt; zundchst lisst man dann durch
Kapillarwirkung die Untersuchungsflissigkeit einsaugen und
bezeichnet mit einem Farbstift an dem Kapillarrohrchen
die Stelle, bis zu der die Untersuchungsflissigkeit in die

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Auf. 5
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Héhe reicht, dann saugt man das Antiserum nach. Handelt
es sich um ein dem Antiserum homologes Blut, so bildet
sich an der Beriihrungsstelle der beiden Flissigkeiten ein
milchiger Ring, den man gleichfalls gegen einen dunklen
Hintergrund gut erkennen kann. Auch bei der Kapillar-
methode sind natiirlich Kontrollproben anzulegen. Es
gelingt bei richtiger Handhabung dieser Hauser’schen
Modifikation in der Tat bei ganz ausserordentlich gering-
figigem Material noch ein positives Ergebnis der Probe
zu erzielen. Die Kapillarrohrchen verschliesst man, um
das Ausfliessen der Flissigkeit zu verhindern, am besten
mit einem kleinen Plastilinkiigelchen.

Als Vor- oder Hilfsprobe fiir das biologische Ver-
fahren habe ich in Gemeinschaft mit Ehrnrooth ein ein-
faches Verfahren angegeben. Das Verfahren beruht auf
der agglutinierenden und hamolysierenden Wirkung der
Normalsera. Im letzten Grunde geht unsere Methode
zurick auf die Entdeckung von Landois, dass die Blut-
kérperchen einer Tierspezies von dem Serum einer anderen
Spezies zusammengeballt und aufgelost werden. Diese
Wirkung heterologer Sera, besonders der Tiersera gegen-
iber menschlichen Blutkérperchen, hilt sich auch in ge-
trocknetem Blute Jahre lang. Eine Ausnahme scheint
Ziegenblutserum zu machen, das sich unseren Blut-
korperchen gegeniiber refraktdr verhilt. Es ist uns und
Pfeiffer gelungen, diese agglutinierende Wirkung von
Tierblutlésungen auf Menschenblutkérperchen noch in 30 und
mehr Jahre alten Blutproben aufzufinden. Eine gewisse
Beriicksichtigung bei der Handhabung unserer Methode
verdienen die Isoagglutinine. Es ist durch die Unter-
suchungen von Ascoli, Landsteiner, Richter u. a.
nachgewiesen, dass die Blutkorperchen einer Reihe von
Menschen von dem Serum anderer Menschen agglutiniert
werden, und diese agglutinierende Wirkung hilt sich auch
im angetrockneten Blute im giinstigsten Falle etwa 2 bis
4 Wochen lang. Abgesehen davon, dass die Blutkorperchen
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einer grossen Anzahl von Menschen gegen menschliches
Serum unempfindlich sind, ist es eben das schnelle Ver-
schwinden der Isoagglatinine in angetrocknetem Blut,
welches sie fir unsere Methode weniger storend macht.

Man stellt sich aus dem zu untersuchenden Blut-
flecken mittels 0,6 proz. Kochsalzlosung eine hochkonzen-
trierte Losung her. Unter Umstdnden ist es angezeigt,
die Extraktion bis zu 24 oder noch mehr Stunden auszu-
dehnen, da, wie Pfeiffer zuerst gezeigt hat, die Konzen-
tration noch bis zu 72 Stunden stindig zunimmt. Die
Losungen missen bei relativ frischem Blut einen dunkel-
braunen Farbenton zeigen; bei mehrere Jahre alten Blut-
flecken wird dieser Farbenton natiirlich niemals erreicht,
und die Losungen aus sehr altem Blut (s. 0.), mit denen
Pfeoiffer und wir noch positive Resultate erreichten,
hatten durchgehends nur einen schwach gelblichen Farben-
ton. Es geht indessen ja schon ohne weiteres aus dem
Gesagten hervor, dass unser Verfahren nur da am Platze
ist, wo reichliches Material, das die Herstellung hoch-
konzentrierter Losungen gestattet, zur Verfiigung steht,
dass es aber in solchen Fillen stets angezeigt ist, die
Methode ,anzuwenden, da sie einfach ist und, wie Uhlen-
huth bemerkt hat, eine schnelle Orientierung iiber die
vorliegende Blutsorte gestattet. Von der konzentrierten
Blutlosung bringt man einen grossen Tropfen auf den
Objekttriger, dann entnimmt man mit gegliihter Nadel
der eigenen Fingerkuppe einen kleinen Tropfen Blut, bringt
diesen auf das Deckglischen und bedeckt damit den Tropfen
der zu untersuchenden Loésung. Nach etwa 10 Minuten
anterrichtet man sich durch das Mikroskop dariiber, ob
die Blutkorperchen zusammengeballt bzw. geldst sind.
Werden unsere Blutkorperchen durch die zu untersuchende
Losung zusammengeballt (Fig. 5), so haben wir sicher
eine Tierblutlosung vor unms. Bleibt bei relativ frischem
Blut und hoher Konzentration der daraus hergestellten
Blutlosung jede Agglutination aus (Fig. 6), so konnen wir

5k

)
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das Vorhandensein von Menschen- oder Affenblut annehmen,
denn gegeniiber Affenblut- reagieren unsere Blutkorperchen
ebenso wie gegeniiber Menschenblutldsungen. Pfeiffer hat
noch eine besondere Kontrollprobe vorgeschlagen. Werden

Fig. 5.

Menschliche Blutkorperchen, durch eine konzentrierte Lisung von
1 Jahr altem Schweineblut agglutiniert.

Fig. 6.

Menschliche Blutkorperchen, nach Zusatz einer konzentrierten Losung
von 1 Jahr altem Menschenblut.

durch eine Blutlésung unsere Blutkdrperchen nicht beein-
flusst, so empfiehlt er folgende Priifung dafiir, ob die zu
untersuchende Blutlosung hinreichend konzentriert war: er
lisst die Blutlosung auf die frischen Blutkérperchen eines
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unserer Laboratoriumstiere, wie Kaninchen oder Meer-
schweinchen einwirken. Werden die Blutkorperchen dieser
Tiere durch die zu untersuchende Blutlosung agglutiniert,
so ist damit die geniigende Konzentration der Losung
hinreichend bewiesen und wir konnen nunmehr mit abso-
luter Sicherheit annehmen, dass die Blutlosung, welche
unsere Blutkorperchen unbeeinflusst liess, Menschen- oder
Affenblut darstellt. In jedem Falle ist neben unserer
Methode noch das Verfahren von Uhlenhuth-Wasser-
mann anzuwenden. Wir wollen unsere Methode aus-
driicklich nur als Hilfs- oder Vorprobe fiir jene betrachtet
und angewendet wissen.

Neisser und Sachs haben ein besonderes Verfahren
empfohlen, menschliches und tierisches Eiweiss fir foren-
sische Zwecke zu unterscheiden. Sie benutzen die Er-
scheinung der sogenannten Komplementablenkung fiir ihre
Methoden. Unter Komplementen versteht man bekannt-
lich die, auch im Normalserum vorhandenen Antikérper,
von denen fir uns nur die Agglutinine und Hémolysine
in Betracht kommen. Um ein Beispiel zu nennen, so
werden Hammelblutkérperchen von einem im Normalserum
des Kaninchens vorhandenen Komplement zur Losung ge-
bracht. Lisst man nun in Gegenwart einer derartigen
hamolytischen Verbindung ein Antiserum auf eine ent-
sprechende homologe Kiweisslosung einwirken, so bleibt
die Hiamolyse aus, oder, wie man sich ausdriickt, das
Komplement wird abgelenkt. ~Um hierfir wieder ein er-
lauterndes Beispiel zu geben, so denke man sich folgenden
Versuch angestellt: Bringt man Hammelblutkorperchen und
Kaninchennormalserum zusammen in ein Réhrchen, so tritt
Hémolyse ein. Bringt man nun in ein anderes Reagenz-
glas Kaninchennormalserum und Hammelblutkdrperchen,
dazu aber gleichzeitig auf Menschenblut eingestelltes Anti-
serum und eine Losung von Menschenblut, so bleibt die
Hamolyse aus. Ersetzt man, um bei diesem Beispiel zu
bleiben, die Menschenblutlosung z. B. durch eine Pferde-
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blutlosung, so tritt Hamolyse ein. Ist die zu untersuchende
Normalblutlosung unbekannt, so wird, falls der Verbin-
dung von Hammelblutkorperchen und Kaninchennormal-
serum Menschenantiseram und die zu untersuchende Blut-
losung zugesetzt war, das zu untersuchende Blut als
Menschenblut bzw, Affenblut anzusprechen sein, falls die
Hammelblutkdrperchen nicht aufgelost wurden. Die Technik
dieses Verfahrens ist folgende!): In einem Vorversuch wird
die komplett 1osende Dosis des hamolysierenden Serums,
z. B. des Kaninchenserums, fir 1 ccm einer 5proz. Auf-
schwemmung von Hammelblutkiorperchen bestimmt. Die
Hammelblutkorperchen werden vor dem Versuch, um sie
von anhaftendem Serum zu befreien, mehrfach mit physio-
logischer Kochsalzlosung gewaschen. Die zuzusetzende
Menge des jeweilig zur Verfugung stehenden Antiserums
ist gleichfalls in Vorversuchen genau zu ermitteln, das
Antisernm wird durch halbstiindige Erwirmung auf 550
inaktiviert. Nachdem das Gemisch von hidmolysierendem
Serum, Antiserum und der zu priifenden Eiweisslosung
eine Stunde bei 37° gestanden hat, erfolgt der Zusatz der
Blutkérperchenaufschwemmung. Nach weiteren 2 Stunden
kann das Resultat abgelesen werden. Die Methode ist
ausserordentlich empfindlich, so empfindlich, dass auch der
Urin normaler Menschen und der menschliche Schweiss
einen positiven Ausfall ergeben. In der Empfindlichkeit
der Methode liegt zugleich ein Nachteil fiir forensische
Zwecke. Vorziige der Methode liegen in folgenden
Momenten: das Ausbleiben der Hamolyse ist sinnfilliger
als die oft nur angedeutete Prizipitatbildung beim Prizi-
pitinverfahren. Die zu prifenden Eiweisslosungen bediirfen
keiner Klirung. Das notwendige Antiserum wird durch
eine etwaige Opaleszenz nicht unbrauchbar, auch schwache

1) Nachdem Neisser und Sachs in einer friiheren Mitteilung
auch die Hinzufiigung von Ambozeptor zum hémolytischen Komplex
gefordert hatten, haben sie spiter auf den Ambozeptor verzichtet.
(Berliner Klinische Wochenschrift, 1906).



Die forensische Blutuntersuchung. 71

Antisera konnen Verwendung finden. An praktischer
Brauchbarkeit steht diese Methode aber infolge der kom-
plizierten Technik und ihrer ibergrossen Empfindlichkeit
jedenfalls hinter der von Uhlenhuth-Wassermann
zuriick.

Aus historischen Griinden sollen hier noch die ersten
Versuche von Deutsch erwihnt werden, der schon vor
Uhlenhuth und Wassermann-Schitze versucht hat,
die Tatsachen der Immunitdtslehre fir den forensischen
Blutnachweis praktisch zu verwerten. Deutsch behandelte
Kaninchen mit defibriniertem Menschenblut, das Serum
der Tiere erhielt dann eine starke himolytische Wirkung
fir Menschenblutkorperchen und er dachte sich die An-
wendung seiner Methode so, dass man die zu untersuchende
Blutspur mit diesem Immunserum versetzte. Waren in der
zu untersuchenden Spur noch wohl erhaltene Blutkérperchen
vorhanden und wurden diese durch das Serum gelost, so
war der Nachweis erbracht, dass es sich um Menschen-
blut handelte. Wenn wir uns aber dessen erinnern, was
in dem Kapitel tber die Diagnose der Blutzellen gesagt
ist, so werden wir erkennen, wie gering die praktische
Brauchbarkeit dieser Methode ist, denn in den praktisch
zur Untersuchung kommenden Blutspuren sind wohlerhaltene
Blutkorperchen, an denen wir die Wirkung der Hamolyse
mit geniigender Sicherheit studieren kénnten, so gut wie
nie vorhanden.

Die jiingste der spezifischen Eiweissreaktionen ist die
anaphylaktische Reaktion: Man 16st die zu untersuchende
Blutspur 24 Stunden in 0,85proz. Kochsalzlosung im Eis-
schrank und injiziert, je nach Léslichkeit der Spur, 0,1
bis 1,0 ccm in die Bauchhohle oder die Jugularvene von
Meerschweinchen. Es sind 7 bis 8 Tiere gleichzeitig zu
impfen. Nach 2 bis 4 Wochen behandelt man die Tiere
mit je 2 bis 5 ccm derjenigen Blutart, die man im Blut-
flecken vermutet, und priift nun, ob die anaphylaktische
Reaktion eintritt. Die Reaktion ist als positiv anzusehen,
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wenn zwischen der vor der Reinjektion und der nachher
innerhalb der nidchsten 2 Stunden wiederholt gemessenen
Rektaltemperatur eine Differenz von mindestens 10 (Tem-
peraturabfall) besteht,

Die Frage des Nachweises individueller Differenzen in
Blutspuren ist noch zu wenig fundiert, um mit der fir
forensische Zwecke erforderlichen Sicherheit beantwortet
werden zu konnen. Sie hingt mit dem Auftreten und dem
Verhalten der Isoagglutinine zusammen und kann anderer-
seits durch das Vorkommen von Autoagglutininen bedenk-
lich kompliziert werden.

Anhang zum 4. Kapitel.
Der quantitative Blutnachweis.

Im Anschluss an die qualitativen Blutuntersuchungen
ist in Kiirze noch die Technik des quantitativen Blutnach-
weises zu erdrtern. Der Prozess von Polna hatte Strass-
mann und Ziemke Veranlassung gegeben, das erste
wissenschaftlich begrindete Verfahren einer quantitativen
Blutuntersuchung auszuarbeiten. Die beiden Autoren suchten
folgendermassen zum Ziele zu kommen:

Blutflecken, die nicht élter als eine Woche sind, werden
mit destilliertem Wasser ausgelaugt. In diesen Blutlésungen
wird der Hémoglobingehalt mit Hilfe des Gowers’schen
Hémoglobinometers bestimmt und danach die Blutmenge
bemessen. Strassmann und Ziemke konnten auf diese
Weise noch bis 85 pCt. der urspriinglichen Blutmenge er-
mitteln.

Fir dltere Blutflecken, in denen schon Umwandlung
des Hidmoglobins in Methidmoglobin eingetreten ist, haben
Strassmann und Ziemke die Trockensubstanzen des
Blutes in einem Flecken aus der Differenz zwischen der
Trockensubstanz der blutdurchtrinkten Leinwand und der-
jenigen eines gleich grossen Gewichts- bezw. Flachenteils
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der gleichen blutfreien Leinwand bestimmt. Diese Be-
stimmung ergab den Verfassern bis zu 80 pCt. der ur-
spriinglichen Blutquanta.

Ein einfaches, zur schnellen Orientierung brauchbares
Verfahren habe ich angegeben. Wenn man Blut zum Wasser
zusetzt, so entsteht eine gesetzmissig steigende Erhohung
des spezifischen Gewichts der Mischung, die im direkten
Verhiltnis zur Menge des zugesetzten Blutes steht und in
ihren Graden bestimmt wird durch.den Quotienten aus den
Zahlen fir Blut als Zihler und fir Wasser als Nenner.

Setzt man die zu untersuchende Blutmenge = b, die
Menge des benutzten Wassers = w, so ergibt sich, das
spezifische Gewicht des Blutes = 1055 gesetzt, die
Formel

w.s

b:w=1=s5:5) oder b= 55

Die Zahl s bedeutet die Erhhung des spezifischen
Gewichtes der Mischung, und zwar setzen wir, wenn wir
mit dem Ardometer ein spezifisches Gewicht von 1011 ge-
funden haben, s = 11 entsprechend dem, dass wir statt
1055 die Zahl 55 in unsere Gleichung eingesetzt hatten.
Will man ganz exakt arbeiten, so ist natiirlich in jedem
Fall das spezifische Gewicht anf die Temperatur von 15°C
zu reduzieren. Diese Methode empfiehlt sich besonders fiir
die Messung grosser Blutmengen. Ist die Blutmenge seit
noch nicht allzulanger Zeit angetrocknet, so bekommt man
auf diese Weise ganz brauchbare Resultate. Die blutge-
trankten Gegenstinde werden 24—48 Stunden mit
destilliertem Wasser ausgelaugt. Die Bestimmung des
spezifischen Gewichts der Losung geschieht mittels eines
gewohnlichen Ardometers.

Eine dritte Methode ist von A. Schulz ausgearbeitet.
Schulz hat fir seine Zwecke das biologische Verfahren
von Uhlenhuth-Wassermann benutzt.

Die Methode von Schulz beruht auf zwei Kigen-
schaften des biologischen Blutnachweises:
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1. Die Intensitdt der Triitbungen bei Verwendung des
gleichnamigen Antiserums bewegt sich parallel zu der
Konzentration der zu priifenden Eiweisslosungen.

2. Wenn in mehreren Verdinnungsreihen zu denjenigen
Tritbungen, die sich bei Zusatz des Antiserums sofort
bilden, neue Triibungen hinzutreten, so fillt ihre Entstehung
vom Moment des Serumzusatzes gerechnet bei Verdinnungen
gleicher Konzentration in den verschiedenen Verdiinnungs-
reihen zeitlich stets zusammen.

Mit Hilfe eines Antiserums von bekannter Wertigkeit
gelingt es nun, unter zahlreichen, der Konzentration nach
unbekannten Blutverdiinnungen eine ganz :bestimmie Ver-
diinnung herauszufinden. Wenn also ein Antiserum bei
10proz. Zusatz homologes Blut innerhalb 30 Minuten in
einer Verdiinnung von 1:10000 tribt und diese Ver-
diinnung die letzte ist, die sich bei der 30. Minute nach
dem Zusatz noch getribt hat, dann hat diejenige unter
den unbekannten Blutverdinnungen, die sich bei gleich
grossem Zusatz desselben Antiserums bei der 30. Minute
noch getritbt hat, auch die Konzentration von 1 :10000.

Schulz benutzt als Auslaugungsflissigkeit die 0,6 proz.
Kochsalzlosung, deren Menge bekannt und in der Gleichung
K genaont sei. Die zu findende Blutmenge wird = x
gesetzt. Die Blutmenge verhilt sich zur Auslaugungs-
flissigkeit wie x:K, bei weiterem Zusatz der gleichen
Menge Kochsalzlosung wie x : 2K und hei fortgesetzter
Steigerung des Zusatzes von Kochsalzlosung wie x : nK.
Auf diese Weise legt Schulz Verdiinnungsreihen von be-
stimmter Progression an. Tritt nun z. B. bei einer Wertig-
keit des Serums von 1 : 10000 die letzte Triitbung in einer
Verdiinnung von x : 200K auf, so berechnet sich der Wert
von x nach der Formel

1:10000 = x: 200K oder
x = 1/, K oder, wenn K 2500 ccm betrigt,
x = 50.
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Schulz konnte mit seiner Methode Blut in Sand,
Gartenerde und Ségespdnen bis zu 10 Tagen noch in ganzer
Menge nachweisen. An Leinwand angetrocknetes Blut war
noch nach 8 Monaten in voller Menge zu ermitteln.

Terminologie zum forensischen Blutnachweis!).

Agglutinine (Hamagglutinine) = Substanzen, welche die roten
Blutkérperchen zur Zusammenballung bringen.

Hamolysine — Substanzen, welche die roten Blutkdérperchen
auflosen.

Prizipitine =— Substanzen, welche in Eiweisslosungen Nieder-
schlige erzeugen.
Komplemente (= Alexine) — hémolysierend oder aggluti-

nierend wirkende Substanzen, die schon im Normalserum vorhanden
sind (vergl. die Synonymentafel).

Synonymentafel fir Immunsera (nach Aschoff).

(Immunsera werden durch Behandlung von Tieren mit immuni-
sierender Substanz erzeugt.)

Die ,immunisierende* Substanz erzeugt:

Komplement = Alexin
Prézipitine .
Agglutinine Z}IS el <
Cytotoxine besotle%eerr?d AN
(z.B. Hamolysine) Ambozeptor = Immun-
korper — Substance
sensibilisatrice.

Ueber Farbe und Form der Blutflecken?).

Schon bei der Besprechung des spektroskopischen
Blutnachweises wurde darauf hingewiesen, dass der Farb-

1) Die Terminologie beriicksichtigt ausschliesslich die Verhélt-
nisse des forensischen Blutnachweises und lasst die fiir die Bakterio-
logie geltende Terminologie absichtlich ausser acht. In diesem Sinne
wurde auch die Aschoff’sche Synonymentafel modifiziert.

2) Eine ausfiirliche, hichst instruktive Darstellung dieses Ka-
pitels gibt Ziemke in Lochte’s Handbuch der gerichtsératlichen
Technik, Wiesbaden 1914.
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stoff des Blutes in Sonderheit unter dem Einflusse des
Lichtes eine Reihe von Verinderungen erfihrt, und diese
Verdnderungen machen sich auch schon dem blossen Auge
sichtbar. Die eigentliche rote Blutfarbe bleibt nur kurze
Zeit bestehen, schon nach 1—2 Tagen geht der rote Ton
in einen braunroten iiber, das Braunrot macht nach und
nach einer brdunlichen Farbe Platz, und &ltere, Monate
und bis Jahre alte Blutflecke sehen zuletzt vollkommen
grau aus. Man hat versucht, nach dem TFarbenton einer-
seits, andererseits nach dem Grade der Wasserlislichkeit
der Blutflecken das Alter von Blutflecken zu bestimmen,
indessen gelingt es niemals, auch nur mit anndhernder
Sicherheit auf diese Weise das Alter eines Blutfleckens
zn ermitteln. Wir besitzen auch sonst bisher keine Mog-
lichkeit, das Alter eines Blutfleckens zu bestimmen, ja,
man muss darauf hinweisen, dass zwei Blutflecken, die
den gleichen Farbenton und etwa die gleiche Wasserlaslich-
keit zeigen, gleichwohl verschiedenen Alters sein konnen,
wenn namlich der eine dem Lichte und sonstigen physi-
kalischen Einflissen in anderem Grade ausgesetzt war, so
dass etwa dieser, trotzdem er jingeren Datums ist, schon
ebenso hochgradige Veréinderungen erfahren hat, wie der
andere dltere Blutflecken, der vielleicht in geschiitzterer
Lage aufbewahrt worden war. Nur soviel ldsst sich mit
Bestimmtheit sagen, dass ein Blutfleck von frischroter
Farbe nicht viele Tage oder Wochen alt sein, wie anderer-
seits ein graubrauner oder grauer Blutfleck nicht von
gestern oder heute herrithren kann.

Bei weitem grosser fir die praktische gerichtliche
Medizin ist die Form der Blutflecken. Da ist zundchst
zu erwahnen, dass in einer Reihe von kriminalistischen
Fillen sogenannte geformte Blutflecken wichtige Finger-
zeige abgegeben haben. In einem berihmt gewordenen
Kriminalfall fand man auf der Schulter des Getdteten
einen grossen Blutflecken, in dem sich merkwiirdig regel-
missig verlaufende Linien fanden. Es zeigte sich, dass
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der Morder das blutbefleckte Knie auf die Schulter seines
Opfers gestiitzt, und dass sich das Muster seines Bein-
kleides getren abgedrickt hatte. Das war ein Useber-
fuhrungsstiick von zwingender Beweiskraft. Zuweilen wird
man auch die blutigen Papillarlinien des Morders an
Tischen oder an anderen Gegenstinden mit glatten Flichen
abgedrickt finden. Auch in solchen Féllen gibt die Un-
vorsichtigkeit des Mérders ein zuverlissiges Beweisstiick
in unsere Hinde, ein Beispiel fir eine unfreiwillige Selbst-
daktyloskopie.

Hat der Morder selbst eine Verletzung, etwa an der
Hand, erlitten und hinterldsst er im Fortgehen eine fort-
laufende Tropfspur seines eigenen Blutes, so kann die
Form der einzelnen Tropfen uns zeigen, wohin der Morder
seinen Weg genommen hat. Die Tropfen bekommen dann
eigenartige Ausliufer, diese Ausliufer zeigen uns die Weg-
richtung an.

An dieser Stelle wollen wir auch kurz darauf ein-
gehen, wie am besten Blutspuren abgenommen werden.
An erster Stelle will ich hier eine von Hans Gross vor-
geschlagene Technik erwihnen, die uns gestattet, Blut-
flecken, die fest angetrocknet sind, von glatten Flichen
abzuheben. Man klebt auf den Blutflecken eine Glasplatte
oder ein Stick Pausleinwand mittels einer Losung von
Gummi arabicum auf. Dann ldsst man das Glas oder
die Leinwand antrocknen. Zieht man nun nach vollendeter
Antrocknung die Leinwand oder die Glasplatte ab, so
haftet der Dlutflecken an der abgezogenen Platte bzw. an
dem Leinenstiick. Unter Umstinden wird es erforderlich
sein, aus Mauerwerk oder aus Holz mit Meissel oder Sige
die blutbefleckte Partie herauszunehmen. Leicht trans-
portable Gegenstinde werden als ganze mitgenommen.
Fir alle Fille, in denen Blutflecken aufbewahrt oder trans-
portiert werden miissen, muss der Grundsatz der absolut
trockenen Aufbewahrung, des trockenen Transportes ge-
wahrt bleiben. Vor der Abnahme der Blutflecken bzw.
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vor dem Transport empfiehlt sich die Aufnabme eines
genauen Protokolls iber Lage und Form der Blutflecke
unter Beifiigung einer einfachen Skizze.

Die bei weitem wichtigste Form der Blutflecken ist
der sogenannte Blutspritzer. Man darf sich nicht, wie
das so haufig geschieht, unter Blutspritzer den Effekt
einer spritzenden Arterie vorstellen. Wenn eine Arterie
gegen eine Fliche spritzt, so entsteht an der hdchsten
Stelle ein Aufspritzfleck, von dem ein unregelméssig ge-
staltetes und in leichten Windungen verlaufendes Blutband
herunterfliesst. Man wird natirlich auch aus einem solchen
Blutband gewisse Schlisse ziehen konnen auf die Grosse
und die Entfernung des spritzenden Gegenstandes. Unter
dem klassischen Blutspritzer ist indes etwas anderes
zu verstehen. Diese Blutspritzer entstehen vor allen
Dingen dann, wenn blutende Verletzungen durch stumpfe
Instrumente erzeugt werden. Das Instrument schligt in
die blutende Wunde hinein; kleine Blutstropfen werden
verspritzt, und eben diese erzeugen den Blutspritzer in
seiner vollendeten Form. Andererseits sind es die kleinen
Blutstropfen, die von dem geschwungenen Mordinstrument
abfliegen und nun ihrerseits Blutspritzer auf glatten Flichen
hervorrufen. Im allgemeinen wird man demnach bei der
Verwendung stumpfer Instrumente Blutspritzer erst daun
erwarten diirfen, wenn durch den Schlag eine blutende
Wunde gesetzt wurde, voraussichtlich also frithestens beim
zweiten Schlage. Nur bel Insfrumenten mit scharfen
Kanten, bei Beilen, spitzen Steinen wird man eventuell
schon beim ersten Schlage, der sogleich eine blutende
Verletzung setzt, Blutspritzer antreffen konnen. Dieser
Blutspritzer im engeren Sinne hat die Form eines Aus-
rufungszeichens, dessen breiter Teil stets der
Quelle des Blutes zugekehrt ist (Fig. 7). Das Blut
ist in diesem Falle unter spitzem Winkel auf die Fliche
aufgetroffen. Wenn die Blutstropfen die Fliche unter
rechtem Winkel treffen, so finden wir in der Regel kleine
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punktformige Blutflecken. Haberda hat auf die besondere
Form der Blutspuren aufmerksam gemacht, die durch aus
den Lungen kommendes schaumiges Blut gebildet werden.
Man erkennt dann in den Blutflecken helle Stellen, die
durch das Zusammenfliessen feinster Luftblischen ent-
standen sind. Die Lehre von den Blutspritzern ist von
v. Hofmann und besonders von Piotrowski systematisch
begriindet worden. FEin in Wien vorgekommener Kriminal-
fall veranlasste v. Hofmann, durch Piotrowski ein-

Fig. 7.

Blutspritzer von unten rechts unter spitzem Winkel aufgetroffen.

gehende Studien tber Form und Entstehung der Blut-
spritzer anstellen zu lassen. Ich habe schon in meiner
»Einfihrung in die gerichtliche Medizin“?!) auf die mit
ausgezeichneten Tafeln versehene Studie Piotrowskis
hingewiesen. Leider ist diese Arbeit aus dem Wiener
gerichts-medizinischen Imstitut nur schwer zu beschaffen
und ich will deshalb auch hier, wie ich es in meiner
,Einfiithrung in die gerichtliche Medizin% getan habe, die
wesentlichen Ergebnisse der Piotrowski’schen Arbeif in

1) Berlin 1907. A. Hirschwald.
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der Form der Schlussfolgerungen des Verfassers wieder-
geben:

»L. Bei wiederholten Schligen mit einem eisernen Hammer kam
es immer zur Verwundung der Schideldecke, sowie zur Bildung von
Blutspuren beim Kaninchen ringsherum. Bei einem einmaligen
Schlage entstand eine Wunde dann, wenn mit ciner scharfen Kante
des Hammers geschlagen wurde und gewohnlich traten Blutspuren
schon beim zweiten Schlage auf.

II. Die Hauptmasse der Spuren entsteht durch Herausspritzen
des Blutes beim Schlag und beim Erheben des Hammers. Ein
kleinerer Teil konnte durch Spritzen arterieller Gefdsse entstehen.

IlI. Die beim Erheben des Hammers entstehenden Spuren
waren rotortenférmig und mit dem breiteren Ende immer zum Tiere,
mit dem diinneren nach der Seite, nach der die Bewegung erfolgte,
gekehrt. Diese Spuren lassen mit Wahrscheinlichkeit bestimmen, in
welcher Richtung der Hammer erhoben wurde. Sie entstehen, wie
schon oft erwihnt, durch das Loslésen von Blutstropfen von der
Hammerfliche infolge der durch die Bewegung erfolgenden Abldsung
von Tropfen.

IV. Die beim Schlag selbst entstehenden Blutspuren haben
eine verschiedene Form, je nach dem Winkel, unter dem sie aus der
verwundeten Schéddeldecke herausspritzen und je nach dem Winkel,
unter dem sie auf die betreffende Wand oder Flidche fallen, ihre
Verteilung hangt von der Art des Schlages selbst ab.

Was die Form anbelangt, kanun sie:

a) rundlich, unregelmassig sein, wenn dieBlutstropfen entweder
in zu den Winden senkrechter Richtung fliegen und sie senkrecht
treffen, oder wenn sie, lotrecht nach oben strebend, nach Beschreibung
eines Bogens wieder lotrecht auf die Fliche fallen;

b) langlich, retortendhnlich sein, wenn sie unter einem spitzen
Winkel zur von ihnen getroffenen Fliche laufen;

o) retortenihnlich, aber grosser, mit der breiteren Grundlage
nach oben gerichtet sein, wenn sie von Blutstropfen herriihren, die
einen grosseren Bogen beschrieben haben und dann die Seitenwénde,
bevor sie auf die untere Fliche gelangen, unter einem spitzen Winkel
beriihren.

Was die Verteilung der Spuren betrifft, so kann sie entweder:

a) strahlenférmig, nach allen Richtungen gleich sein, wenn
der Schlag von oben mit der ganzen Kopffliche des Hammers gefiihrt
wurde, und hat in diesem Falle das Besprengungsfeld die Form
eines Kreises; oder sie ist
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b) strahlenférmig, aber nur in einem Kreisabschnitte lokali-
siert, welcher Kreisabschnitt wieder davon abhingt, mit welcher
Kante des Hammers der Schlag gefithrt wurde, da die Spuren auf
der Seite der freien Kante sich verteilen.

V. Der Grad der Befleckung des Taters selbst hiangt von der
Art des Schlages, von der Art der gesetzten Verwundungen und von
der Stellung des Taters gegeniiber dem Opfer ab, und wird unter
sonst gleichen Verhaltnissen grésser sein, wenn der Schlag mit der
ganzen Hammerfliche von oben gefiihrt, oder wenn er gegen den
Tater hin, d. i. mit der vom Téter entfernten Kante erfolgte.*

Die Resultate bei Benutzung eines Steines lauten:

»l. Wenn der Stein scharfkantig ist, entsteht gleich beim
ersten Schlag eine Wunde in der Schideldecke, Blutspuren aber
treten erst beim nichsten Schlage auf, und zwar rihren sie teils
vom beim Schlag hervorspritzenden Blute, teils aber von vom Stein
sich loslosenden Tropfen her,

2. Die beim Schlag selbst entstehenden Spuren haben ver-
schiedene Formen, je nach dem Winkel, unter welchem sie hervor-
spritzen und je nach dem Winkel, unter dem sie die Wande treffen.

3. Die andere spérlicher auftretende Form der vom Stein her-
rilhrenden Spuren ist retortendihnlich, doch zeigen beide Spuren
deutlich die Flugrichtung der Tropfen an.

4. Das Ganze zeigt eine strahlenférmige Verteilung, doch kann
es nicht durch einen Kreis, sondern nur durch eine unregelmassige
kromme Linie eingeschlossen werden, und hingt dieselbe von der
Gestalt des Steines selbst ab.

5. Der Grad der Befleckung des Téters ldsst sich infolge der
unregelméssig nach verschiedenen Seiten hinfliegenden Tropfen nicht
in feste Regeln bringen, aber jedenfalls ist zu erwidhnen, dass ich
meistenteils bespritzt davon kam, wenn mehrere Schlige gefiihrt
wurden.

Die Resultate bei Benutzung eines Beiles lauten:

»l. Schon beim ersten Schlag kann es zu einer Wunde und
zum Einschlagen des Schidels kommen und zur Bildung von unbe-
deutenden Blutspuren in der Nihe.

2. Die Blutspuren in der Nihe treten dann in grosserer Zahl
auf, wenn mehrere Schlige gefiihrt wurden und entstehen durch das
Hervorspritzen des Blutes aus der Wunde beim Einschlagen des In-
strumentes oder aus spritzenden Gefissen, z.B. Arteria temporalis,
wenn die verwundet warde. Es kommen dann noch die von den vom
Beil sich losldsenden Blutstropfen herriihrenden Spuren hinzu.

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 6
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3. Die beim Schlag selbst entstehenden Spuren haben eine ver-
schiedenartige Form, je nach dem Winkel, unter dem die Blutstropfen
spritzen und unter dem sie die Wiande treffen.

4. Die andere Art von Spuren, die beim Erheben des Beiles
entstehen, ist retortenférmig oder handférmig, und sind dieselben mit
dem breiteren Ende nach oben oder nach unten gerichtet.

5. Der Grad der Befleckung des Taters wird von der Art der
Schlagfiihrung abhéngen und wird beim einmaligen Schiag mit dem
vorderen Ende derSchneide dieBefleckung am geringsten sein, wenn
der Tater hinter dem Objekte stand.

Ist das getroffene Individuum infolge verheriger Blutung
andmisch, so kann das Beil, namentlich nach einem einmaligen
Schlag unbefleckt bleiben, oder die auftretenden Blutspuren sind un-
bedeutend.“

Schlussbemerkungen zum 4. Kapitel.

Wenn fiir die forensische Blutuntersuchung rcichliches
Material zur Verfiigung steht, so kann sich unsere Unter-
suchung auf den Nachweis der Blutzellen, des Blutfarb-
stoffes und der Blutart erstrecken. Fiir diesen Fall ist
weiter unten ein Beispiel in Form eines Gutachtens mit-
geteilt.

In einer grossen Anzahl von Fillen ist aber das uns
zur Verfigung gestellte Material ausserordentlich gering-
figig, und es fragt sich in solchen Fillen, welches die
Methode unserer Wahl sein soll. Es kommt vor, dass
uns von der untersuchenden Behorde als einziges Material
ein winziger verdichtiger Fleck, der sich etwa auf einem
Kragen befindet, ibergeben wird. Ich habe schon oben
ausgefiihrt, welchen Schwierigkeiten unter Umstinden
die Diagnose der Blutzellen und der Nachweis der
Teichmann’schen Himinkristalle begegnen kann. Am
sichersten werden wir bei relativ geringfiigigem Material
gehen, wenn wir das Vorhandensein von Blut an
seinem Farbstoff mittels des Spektroskops nachweisen.
Wir empfehlen folgendermassen vorzugehen: Der kleine
verdichtige Fleck wird mit einer entsprechenden
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Menge 0,6 proz. Kochsalzlosung wihrend 24 Stunden aus-
gelaugt, die Losung wird durch Filtrieren und Zentri-
fugieren geklirt und eventuell mit Hilfe der Hauser-
schen Kapillarréhrchenmethode mittels entsprechenden
Antiserums geprift, der Rest der nicht filtrierten und nicht
zentrifugierten Losung wird mit einem oder mehreren
Tropfen einer 1proz. Kalilauge alkalisch gemacht und
durch Zusatz einer geringen Menge Schwefelammoniums
reduziert. Wir erhalten dann bei Vorhandensein von Blut-
farbstoff das Spektrum des Hdmochromogens. Es steht
natirlich nichts im Wege, bei etwas grosseren Blutflecken
gleich von vornherein das Material fir den biologischen
und den spektroskopischen Nachweis zu trennen und ent-
sprechend zu behandeln. Der Kardinalpunkt dieser Aus-
fithrungen ist der, dass wir uns bei geringem Material da-
mit begnigen konnen, das Vorhandensein von Blut auf
spektroskopischem Wege nachzuweisen und an diesen
Nachweis die Vornahme der biologischen Probe anzu-
schliessen. Als die zuverlissigste Methode ist also die
spektroskopische dic Methode unserer Wahl. In der be-
schriebenen Weise ist es uns in praktischen Fillen wieder-
holt gelungen, an ganz winzigen verddchtigen Flecken das
Vorhandensein von Menschenblut zu erweisen.

Gutachten

in einer Untersuchung, fir die relativ reichliches Material
zur Verligung stand.
In der Strafsache gegen
N.N.
J.-N. 4 J. 1127/05
hat der Erste Slaatsanwalt bei dem [Landgericht X der
Unterrichtsanstalt fiir Staatsarzneikunde an der Universitit
Berlin Kleider und Waschestiicke des Angeschuldigten iber-
sandt und um Erstattung eines Gutachtens dariiber er-
sucht, ob an den Gegenstinden das Vorhandensein von
Menschenblut festzustellen ist.
6+
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Es seien zunichst einige allgemeine Bemerkungen iber
die Technik derartiger Untersuchungen vorausgeschickt.

Wenn es sich um den Nachweis von Menschenblut
handelt, so ist zunédchst das Vorhandensein von Blut iiber-
haupt zu erweisen. Wir bedienen uns fiir diesen Nachweis
der Mikroskopie, der Spektroskopie und besonderer Vor-
proben.

Die bewdhrteste der Vorproben besteht darin, dass
eine Losung von Wasserstoffsuperoxyd, auf einen Blut-
flecken gebracht, kleine Schaumblidschen von frei gemachtem
Sauerstoff entstehen lisst.

Die mikroskopische Untersuchung befolgt zweierlei
Ziele: Blut enthilt in der Blutflissigkeit suspendierte rund-
liche Zellen, die roten Blutkdrperchen, welche kernlos sind,
falls das zu untersuchende Blut Sidugetierblat ist. Wir
bringen die Blutkorperchen in alten Blutflecken mikro-
skopisch zur Erscheinung, indem wir die Blutzellen durch
Zusatz von 32proz. Kalilauge zum Quellen bringen. Wenn
wir uns mit Sicherheit dariiber unterrichten wollen, ob die
Blutzellen kernlos sind, so setzen wir dem zu unter-
suchenden Material 5proz. Essigsdure zu. Handelt es sich
um kernlose, d.h. um Siugetierblutkorperchen, so ver-
schwinden diese rundlichen Zellen. Das Blut aller ibrigen
Wirbeltierklassen besitzt kernhaltige Blutkirperchen, deren
Kerne nach Zusatz von 5proz. Essigsiure deutlich hervor-
treten.

Neben den Blutzellen kommt fiir den Nachweis des
Blutes vor allem der Blutfarbstoff in Frage. Wir weisen
den Blutfarbstoff entweder mikrochemisch nach. Blut in
Kisessig gelost und in Gegenwart von Kochsalz zum Sieden
und Verdunsten gebracht, ldsst mikroskopisch sichtbare
braunliche rhombische Kristalle entstehen; oder wir be-
dienen uns zum Nachweis des Blutfarbstoffes der zuver-
lissigeren Spektroskopie.  Blutlosungen, zwischen das
Spektroskop und seine Lichtquelle gebracht, erzeugen im
Spektrum gewisse Schattenlinien, die, je nach der chemi-
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schen Modifikation des Blutfarbstoffs, eine besondere ge-
setzmissige Lage aufweisen.

Erst wenn durch diese Methoden der Nachweis fiir
das Vorhandensein von Blut iiberhaupt erbracht ist, kinnen
wir daran gehen, mittels der modernen, sogenannten bio-
logischen Methoden festzustellen, oh das vorliegende Blut
Menschenblut ist oder nicht. Und zwar werden wir diese
Untersuchung nur dann vornehmen, wenn nach dem Er-
gebnis der mikroskopischen Untersuchung kernlose, d. h.
Séiugetierblutkérperchen in dem Flecken als vorhanden
nachgewiesen sind.

Das gebriuchlichste und zur Zeit zuverldssigste bio-
logische Verfahren ist das von Uhlenhuth und Wasser-
mann angegebene und besteht in Folgendem. Wird einem
Kaninchen einige Wochen hindurch jeden Tag 1 ccm
Menschenblutwasser in die Ohrvene einsgepritzt, so be-
kommt das Blutwasser dieses Kaninchens die Eigenschaft,
in klaren Losungen von Menschenblut,. die mit 0,6proz.
Kochsalzlosung hergestellt sind, Triibungen hervorzurufen,
wihrend die Losungen anderer Tierblutarten mit Aus-
nahme des gleichfalls trilbe werdenden Affenblutes nach
Zusatz dieses Kaninchenblutwassers klar bleiben.

Dies vorausgeschickt berichten wir iiber das Ergebnis,
welches die Untersuchung der Kleider und Wischestiicke
des Angeschuldigten gehabt hat.

1. An der Vorderseite des Vorderteils des Hemdes
befinden sich vereinzelte braunrétliche, teils als Auflage-
rungen imponierende Flecke bis zu 3 mm Durchmesser
von rundlicher Gestalt. Setzt man zu winzigen Partikeln
dieser ausgeschnittenen Flecke 32 proz. Kalilauge, so werden
unter dem Mikroskop kleine gelbliche Zellen sichtbar,
innerhalb deren eine feine Pflasterzeichnung sichthar wird.
Am Rande dieser Zellen sieht man rundliche, griingelb-
liche, kernlose Zellen. In anderen Préparaten, die mit
5proz. Essigsaure behandelt sind, verschwinden diese Zellen
alsbald unter Zuriicklassung einer feinkornigen Masse.
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Kleine, von den Auflagerungen abgekratzte Teile
werden mit einem Kornchen Kochsalz zerkleinert und
unter Zusatz einiger Tropfen Eisessig tuber der Spiritus-
flamme zum Sieden und Verdampfen gebracht. Unter dem
Mikroskop werden zahlreiche, braunliche, rhombische Blut-
kristalle (Hdminkristalle) sichtbar.

Wieder andere ausgeschnittene Stiicke des Hemdes
werden mit destilliertem Wasser ausgelaugt, in der gelb-
lichen Auslaugungsfliissigkeit erkennt man mittels des
Mikroskops im Spektrum zwei gleich breite, ziemlich
scharfe Schattenlinien zwischen den Fraunhofer’schen
Linien D und E, die nach Zusatz von Schwefelammonium
in ein einziges, breites, blasses Band, das gleichfalls
zwischen D und E liegt, zusammenfliessen.

Klare Losungen, die aus den genannten Flecken mit
0,6 proz. Kochsalzlosung hergestellt wurden, ergaben mit
dem Blutwasser eines Kaninchens, welches Menschenblat
noch in der Verdinnung von 1:10000 triibt, innerhalb
5 Minuten eine deuatliche Triibung.

2. An dem Futter des Hosenbordes belinden sich an
der Rickseite zwei verwaschene braunrdtliche Flecke.
Bringt man auf diese Flecke einen kleinen Tropfen einer
Wasserstoffsuperoxydlosung, so entstehen alsbald zahlreiche
feine Gasbliaschen. Im fibrigen ergeben diese beiden aus-
geschnittenen Flecke dieselben Reaktionen wie die unter 1
genannten Partikel.

3. An der Weste zeigt sich am Futter auf beiden
Seiten in nichster Nahe der Tuchteile, welche die Knopf-
locher und die Knopfe tragen, senkrecht iibereinander von
unten bis hinauf zum Halsteil sich erstreckend eine Reihe
dunkelbraunrétlicher, im ganzen linglicher Flecke. Diese
Ilecke ergeben in einfachem Wasser gelost keine Schatten-
linjen im Spektrum. Erst nach Auflosung in erwarmter
1proz. Kalilauge und nach Zusatz von Schwefelammonium
wird ein scharfes Schattenband etwa in der Mitte zwischen
den Fraunhofer’schen Linien D und E sichtbar. Im
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ibrigen ergeben auch die Flecke an der Weste die Re-
aktionen wie die Flecke zu 1 und 2.

4. An der Mitze,

5. am Kragen,

6. an der Chemisette,

7. am Rock des Beschuldigten hat sich Blut nicht
nachweisen lassen.

Beziiglich der zu 1-—3 genannten Gegenstdnde geben
wir unser Gutachten dahin ab, dass sich an ihnen Blut
vorgefunden hat. Das vorgefundene Blut ist Menschen-
oder Affenblut.

Die Unterscheidung von Menschen- und Tierknochenresten.

Fir die Unterscheidung von Menschen- und Tier-
knochen fir forensiche Zwecke kommen zwei Methoden in
Betracht: die anatomische und die biologische. Nach
Kenyeres und Heggi, Wada u. a. ist in menschlichen
Knochen die Zahl der Havers’schen Kanile, bei gleich-
zeitiger grosserer Weite der Kanile, viel geringer als in
Tierknochen. Indes miissen wir mit Giese annehmen,
dass diese Verhiltnisse weder bewiesen noch konstant
genug sind, um ein kategorisches forensisches Urteil stiitzen
zu konnen. Zuverldssiger ist die besonders von Beumer
ausgearbeitete Differenzierung mittels der Prézipitinreaktion.
Beumer gewinnt aus dem Knochenstick mit- Hilfe einer
Feile Knochenmehl, das mit physiologischer Kochsalz-
losung aufgenommen und eventuell im Schiittelapparat
ausgelaugt wird, dann werden die Losungen filtriert und
nun mit Hilfe hochwertiger Sera (1 : 20000) untersucht.
Beumer hat auf diese Weise Knochen, die jahrzehntelang
im Wasser, in der Erde, an der Luft gelegen hatten, noch
als menschliche bestimmen kénnen.
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Der forensische Spermanachweis.

Der forensische Spermanachweis hat in jedem Falle
die Aufgabe, durch die Untersuchung der verdichtigen
Flecke wohlerhaltene Spermatozoen nachzuweisen. Der
Spermanachweis gehort trotz der relativ einfachen Technik,
abgesehen von ganz giinstigen Féllen, in denen der Fleck
noch frisch und das Material reichlich ist, zu den miihe-
vollsten und ein grosses Mass von Geduld erfordernden
Aufgaben des Gerichtsarztes. Wir finden in den mikro-
skopischen Priiparaten fast in allen Fillen zahlreiche Ge-
bilde, die in ihrer Form an die Kopfe der Spermatozoen
erinnern. In manchen Fillen mag es sich in der Tat
um solche handeln, meist aber haben wir nichts weiter
vor uns, als freie Zellkerne. Man darf sich daher nie-
mals damit begniigen, Spermatozoenképfe nachzuweisen,
immer muss das Vorhandensein wohlerhaltener vollstindiger
Spermatozoen konstatiert werden. Wir empfehlen als die
geeignetste Technik dic einfache Auslaugung der Flecken
mit gewdhnlichem Wasserleitungswasser. Dabei verfahren
wir in der Regel folgendermassen:

Der verdichtige Flecken wird zunichst trocken in
moglichst kleine Partikel zerschnitten. Diese Partikel
verteilen wir je nach ihrer Menge auf zwei oder mehrere
kleine 2 cem fassende Reagensglischen, wie wir sie zum
biologischen Blutnachweis verwenden. Dann iberschichten
wir das Material mit moglichst wenig Wasser und lassen
die Rohrchen an einem kihlen Ort bis zu 24 Stunden
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stehen. Nach vollendeter Auslaugung driickt man die Stoff-
teilchen mit einem Glasstab zu Boden, so dass alle Flussig-
keit iiber den Stoffteilchen steht; diese Fliissigkeit wird
nun tropfenweise unter dem Mikroskop bei 2—300 facher
Vergrosserung durchmustert. Ausserordentlich stérend ist
in den meisten Fillen ein reichliche Beimengung von
Bakterien, die sich vielfach auch noch wahrend der Aus-
laugung vermehren. In einzelnen Féllen habe ich daher
mit gutem Erfolg versucht, der Auslaugungsflissigkeit ein
minimales Quantum von Formalin zuzusetzen (1 Tropfen
einer 10—20 fach verdiinnten Formollgsung).

Die von Perrando empfohlene Technik des Sperma-
tozoennachweises mit Aufkleben, Hirten und Schneiden
der ganzen den Flecken tragenden Objekte ist zeitraubend,
gibt aber zuweilen recht hitbsche Resultate. Fir den
Praktiker ist die Methode aber, wie gesagt, in der Regel
zu umstdndlich. Auch die Methode von Grigorjew, die
darin besteht, dass man das verdichtige Material mit
konzentrierter Schwefelsdure behandelt, gibt nicht immer
gute Resultate. Die Schwefelsiure zerstort das ganze
organische Material und soll nur die Spermatozoen intakt
lassen. Indessen findet auch bei dieser Methode leider
allzu héufig ein Zerfall der Spermatozoen in Kopf- und
Schwanzstiick statt.

Wenn man Spermatozoen gefunden hat, so eriibrigt
sich im allgemeinen eine Firbung derselben. Entschliesst
man sich gleichwohl zu einer Farbung, so lisst man das
Priparat nach Art eines bakteriologischen Ausstrichpripa-
rates lufttrocken werden und firbt dann wohl am besten
mit der von Ungar empfohlenen Methylgriinlésung; in-
dessen ergeben auch andere Farbstoffe, wie Methylenblau,
Eosin, besser noch Doppelfirbungen (Himatoxylin-Eosin)
hitbsche Bilder, Corin und Stockis firben Fiden des zu
untersuchenden Gewebes (Hemdes usw.) bis zu 1/, Minute
in einer ammoniakalischen Erythrosinlgsung (Erythrosin 0,5
gelost in 100 cem 25 proz. Ammoaiaks).
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Neuerdings sind mehrere mikrochemische Reaktionen
fir Samenfliissigkeit angegeben worden. Die bekannteste
dieser Reaktionen ist die Florence’sche. Die Florence-
sche I.6sung besteht in einer Jod-Jodkalilosung von folgender

Zusammensetzung:
Jodkali . . . . . 1,65
Metallisches Jod . . 2,54
Aqua destillata . . . 30,0

Setzt man der Auslaugungsflissigkeit eines verdéchtigen
Fleckens vom Rande des Deckglaschens einen Tropfen

Fig. 8.

Florence sche Kristalle bei 250facher Vergrisserung.

der Florence’schen Flissigkeit zu, so entstehen alsbald,
wenn es sich um Samenflissigkeit handelt, braungelbliche,
teils rhombische, teils nadelférmige Kristalle, welche viel-
fach an das Aussehen der Teichmann’schen Kristalle
erinnern, in der Regel aber grosser sind als diese. Lagerung
der Kristalle, wie sie Fig. 8 zeigt, wird hiufig angetroffen.
ks kommt vor, dass die Auslaugungsfliissigkeit desselben
Fleckens einmal mit derselben Jod-Jodkalildsung ausser-
ordentlich grosse, schon bei schwacher Vergrosserung sicht-
barc Kristalle und in einem anderen Priparat winzig
kleine, nur bei stirkerer Vergrosserung deutlich erkennbare
Kristalle gibt. Dies verschiedene Verhalten scheint vom
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Konzentrationsgrade der Extraktionsflissigkeit abzuhéingen.
Man hat gesagt, dass ein negativer Ausfall der Florence-
schen Reaktion das Vorhandensein von Sperma ausschliesst,
und dass ein positiver Ausfall das Vorhandensein von
Sperma sehr wahrscheinlich macht. Nach den Erfahrungen,
die wir gemacht haben, kann aber sehr wohl trotz Vor-
handenseins von Spermatozoen die Florence’sche Probe
negativ ausfallen, eine Tatsache, die den Wert der
Probe erheblich verringert. Indessen muss man anderer-
seits doch zugeben, dass ein sehr reichliches Auf-
treten der Kristalle immerhin mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit annehmen ldsst, dass es sich um Sperma-
flissigkeit handelt. Die Substanz, welche die Florence-
sche Reaktion ergibt, scheint, auch nach den neueren
Untersuchungen, Cholin zu sein. Da Cholin, als Zerfalls-
produkt des Lezithins, sich tberall da finden kann, wo
Eiweiss fault, so wird man sich nicht wundern, dass die
Florence’sche Reaktion mit anderen faulenden Eiweiss-
substanzen, mit dem Saft faulender Organe positiv ausfallt.

Eine neuere mikrochemische Spermareaktion ist die
von Barberio angegebene Pikrinsiureprobe. Barberio
lasst anf die Extraktionsflissigkeit eine gesiittigte wissrige
oder alkoholische Pikrinsiurelésung einwirken; es entstehen
dann bei Vorhandensein von Sperma nur bei starker Ver-
grosserung sichtbare gelbliche, meist hanfsamenfoérmige,
manchmal mit einer Art von Seitenast versehene Kristalle.
Die Annahme Barberio’s und seiner ersten Nachunter-
sucher, dass man seine Reaktion nur mit menschlichem
Sperma erhdlt, scheint sich nicht zu bestitigen. Man
bekommt die Reaktion auch mit dem Spermin von Pohl
und man bekommt die Reaktion andererseits vor allen
Dingen auch mit Prostatasekret.

Die Spermauntersuchung bei lebenden Personen ist
in jedem Falle auf das Vorhandensein von Spermatozoen
zu richten. Man wird sich ferner, wenn man das Ejakulat
frisch bekommt, dber die Form der Spermatozoen zu ver-
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gewissern haben, nichst der Form vor allem iber ihre
Beweglichkeit. Im allgemeinen werden derartige Unter-
suchungen vorwiegend in Fillen zivilrechtlicher Natur vor-
zunehmen sein, wihrend bei den erst besprochenen Unter-
suchungen von Samenflecken in der Regel nur strafrecht-
liche Fille in Betracht kommen dirften. Abnormititen,
die man bei der Spermauntersuchung an Lebenden zu
beriicksichtigen hat, sind das Fehlen der Samenfiden, die
Azoospermie, und die Nekrospermie. Bei der letzteren
finden wir neben zerfallenen Spermatozoen vor allem
mangelnde oder fehlende Beweglichkeit der Spermatozoen,
die sich in normalem frischlebigem Zustande lebhaft be-
wegen.

Die Versuche zu einer biologischen Spermareaktion
von Farnum und Pfeiffer haben praktisch brauch-
bare Resultate bisher leider nicht gezeitigt.

Vor einiger Zeit hat Heller die Tatsache, dass Fi-
weisskorper unter dem Einflusse ultravioletten Lichtes
fluoreszieren, zur Aufsuchung von Samenflecken zu be-
nutzen empfohlen.
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Die forensische Haaruntersuchung.

Fir die forensische Haaruntersuchung ist die Kenntnis
der Anatomie des Haares Voraussetzung. Eine kurze Dar-
stellung dieser Verhiltnisse sei daher vorangeschickt:

Das Haar crhebt sich mit seinem Schaft frei iber
die Hautoberfliche und ist mit seiner Wurzel in die Haut
eingelassen. Die Haarwurzel verdickt sich zu der unten
hohlen Haarzwiebel, dem Bulbus, der seinerseits einem
Gebilde des Corium, der Haarpapille aufsitzt. Befestigt
ist das Haar in dem Haarbalg, an dessen Aufbau das
jussere und das mittlere Keimblatt teilnehmen. Das
dussere Keimblatt liefert die sogenannten Wurzelscheiden,
das mittlere den bindegewebigen Haarbalg. Am binde-
gewebigen Haarbalg unterscheiden wir eine dussere Lings-
und eine innere Ringfaserlage und die dussere Glashaut,
in welch letzterer sich der bindegewebige Haarbalg gegen
die Wurzelscheiden, spezieil gegen deren Glashaut, die
innere Glashaut absetzt. Aeussere und innere Wurzel-
scheiden bestehen aus mehreren Zellschichten, die Wurzel-
scheiden grenzen mit der sogenannten Scheidencuticula
an das Haar selbst.

Am Haar unterscheiden wir drei Schichten, die
dusserste Schicht ist die Cuticula, das Haaroberhidutchen,
bestehend aus dachziegelférmig sich deckenden, hellen,
kernlosen Zellen. Wenn wir ein menschliches Kopthaar
bei starker Vergrosserung unter dem Mikroskop betrachten,
so sehen wir an dem iber die Hautoberfliche hervor-
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ragenden Haarschaft die Cuticula f{ar gewdhnlich nur in
der Gestalt einer feinen Zihnelung des Haarrandes. Nur
an den unteren und den markfreien Teilen des Haares,
die der Wurzel ndher gelegen sind, sehen wir zuweilen
eine feine, netzformig dem Haar aufliegende Zeichnung
von Linien, die den Grenzen der Cuticulazellen entsprechen.
Die Spitzen der gedachten Zahnelung des Haarrandes sind
immer der Spitze des Haares zugekehrt. Die zweite
Schicht des Haares ist die Rindenschicht. Diese besteht
aus langen verhornten Epithelzellen. Die Rinde erscheint
im mikroskopischen Bilde gestreift. Bei natiirlich gefarbten
Haaren sehen wir die Rinde als Trigerin des Farbstoffes,
der hier teils gelost, teils als korniges Pigment vorhanden
ist. Die Marksubstanz, welche den zentralen Teil des
Haares einnimmt, besteht aus einer oder mehreren neben-
einander gelegenen Zellreihen, in den Zellen selbst treffen
wir bisweilen Keratohyalintropichen an. Zwischen bzw. in
den Zellen der Marksubstanz liegt Luft, so dass das Mark
unter dem Mikroskop bei durchfallendem Licht schwarz
erscheint, wiihrend es bei volliger Abblendung des durch-
fallenden Lichtes, also bei reflektiertem Licht hell wird.

Nach diesen anatomischen Vorbemerkungen gehen wir
uber zu den eigentlichen Aufgaben der forensischen Haar-
untersuchung. Im folgenden sollen einzeln die Fragen
besprochen und beantwortet werden, die dem Gerichtsarat
bei der Haaruntersuchung vorgelegt werden kénnen.

1. Stammen die zu untersuchenden Haare vom
Menschen ab?

Fir diese Unterscheidung sind in erster Linie die
Breitenverhéltnisse zwischen Mark- und Rindensubstanz
massgebend. Vielen menschlichen Haaren fehlt die Mark-
substanz ganz (Fig. 9), wo sie vorhanden ist, erscheint sie
schmal, vielfach unterbrochen (Fig. 10), sie besteht aus
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einer, hochstens zwei nebeneinander liegenden Zellreihen.
Die Luft befindet sich nicht innerhalb der Markzellen,
sondern zwischen denselben. Das Verhiltnis der Mark-
substanz zur Breite des ganzen Haarschaftes bleibt in der

Fig. 9.

Markloses menschliches Kopfhaar.

Fig. 10.

Menschliches Kopfhaar mit unterbrochener Marksubstanz.

Regel ein derartiges, dass die Breite der Marksubstanz
hinter der halben Schafthreite zuriickbleibt. Am tierischen
Haar (Fig. 11) ist die Markbreite kriftiger entwickelt,
meist breiter als die halbe Schaftbreite und fast durch-
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gehend fiir die einzelnen Tiergattungen in besonderer Weise
angeordnet.

Bei einer grossen Zahl von Tierhaaren reicht die
Pigmentierung der Rindensubstanz bis ip die Spitze des
Haares, withrend diese beim menschlichen Haar gewdhnlich
pigmentfrei erscheint. TEine Ausnahme von dem regel-
rechten Verhalten der Markbreite machen die Haarsorten
einiger Affenarten, die Haare einiger Pferde und Schweine
mit sehr schmaler Marksubstanz. Die Cuticula ist am
freien Schaft des menschlichen Haares in der Regel nur

Fig. 11.

Rinderhaar.

als feine Zihnelung zu erkennen (s. 0.), wihrend bei Tier-
haaren am Schaft die deutliche Einscheidung des Haares
in die Cuticula und die Zahnelung des Randes sehr viel
deutlicher zu erkennen ist.

Im grossen und ganzen sind diese unterschiedlichen
Verhiltnisse zwischen Tier- und Menschenhaaren fast
konstante und gestatten in den meisten Féllen mit abso-
luter Sicherheit Tier- und Menschenhaare voneinander zu
unterscheiden.

Auf die Unterscheidung zwischen Haaren und Ge-
websfasern wollen wir an dieser Stelle nicht niher ein-
gehen. Das Haar ist ohne weiteres an seinen oben ge-
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schilderten Bestandteilen erkennbar. Die Unterscheidung
der einzelnen Gewebsfasern untereinander wird in der
Regel nicht Sache des Gerichtsarztes sein.

2. Von welcher Kirpergegend stammen die Haare?

Die Entscheidung dieser Frage ist in einer grossen
Reihe von Fillen ohne weiteres zu treffen, in einer anderen
Anzahl von Fillen wird sie schwierig und endlich in einer
letzten Anzahl von Féllen unméglich sein. HEs sind da
zunichst einige Massverhdltnisse zu beriicksichtigen. Wir
diirfen fiir hochstwahrscheinlich annehmen, dass ein Haar,
das weniger als 0,08 mm breit ist, kein Barthaar, und
dass ein Haar, das breiter als 0,08 mm ist, kein Kopf-
haar ist. Im allgemeinen haben wir von den Kopfhaaren
wohl zu unterscheiden die von Waldeyer so bezeichneten
Pubertidtshaare, das sind — abgesehen von den Barthaaren
— vor allem die Achsel- und die Schamhaare. Den
Achsel- und Schamhaaren ist ein gekriuselter Verlauf
eigentiimlich; im Querschnitt erscheinen sie im Gegensatz
zu den im allgemeinen zylindrischen Kopfhaaren oval oder
nierenformig. Die Achselhaare und die Haare der grossen
Schamlippen sind dauernd der Schweisswirkung ausgesetzt
und zeigen daher regelmissig Auffaserung an der Spitze,
an den Réndern und eine Inkrustierung mit Schweiss-
salzen und Bakterien. Schamhaare haben durchschnittlich
eine grossere Breite als Achselhaare.

Die unverschnittenen Kopfhaare der Frau sind ohne
weiteres schon an ihrer Lénge und an ihrer in der Regel
fein aufgesplitterten Spitze zu erkennen. Die Mannerkopf-
haare lassen das verschnittene Ende deutlich sehen, es ist
hierbei zugleich zu bemerken, dass Haare, die einmal ge-
schnitten sind, nie wieder eine vollkommene Spitze ge-
winnen. Zu unterscheiden sind meistens auch diejenigen

sogenannten Korperhaare, die an Korperstellen wachsen,
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. i
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welche unbedeckt zu sein pflegen, wie im Gesicht, und
eine feine Spitze besitzen, von den Kdérperhaaren, die dem
Drucke der Kleider ausgesetzt sind, und eine abgeschliffene
Spitze tragen, wie die Haare an Brust, Bauch und Glied-

Fig. 12.

Haar vom Unterschenkel (mit abgeschliffener Spitze).

Fig. 13.

Wollhaar (mit feiner Spitze).

massen (Fig. 12); Wimperhaare sind an ihrer charakte-
ristisch gebogenen Form leicht erkennbar.
Ausserordentlich schwierig, in den meisten Fillen
wohl unmoglich ist die Bestimmung, welchen Geschlechts
der Trager bestimmter Haare gewesen sei. Dass man
minnliche und weibliche Kopfhaare unterscheiden kann,
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dass ein starkes Barthaar nicht einer Frau zukommt,
braucht wohl nicht besonders betont zu werden. Aber
etwa minnliche und weibliche Schamhaare oder Achsel-
haare mit der fiir forensische Fille erforderlichen Sicher-
heit zu unterscheiden, dirfte ein Ding der Unmoglich-
keit sein.

Hier ist noch anzuschliessen, dass die Wollhaare
bei Neugeborenen kleine, feinspitzige, mark- und pigment-
lose Haare darstellen (Fig. 13). Diese Wollhaare erscheinen
nach Waldeyer etwa gegen den 7.—8. Fruchtmonat auf
der Hautoberfliche, so dass das Vorhandensein dieser
Haare uns unter Umstinden gestattet, das Alter einer
Frucht zu bestimmen. Diese Wollhaare haben auch inso-
fern eine forensische Bedeutung, als wir sie bei Kindern,
die wihrend der Geburt durch Aspiration von Frucht-
wasserbestandteilen erstickt sind, zuweilen in dem Inbalt
der feinen Luftrohrendstchen bzw. Alveolen mikroskopisch
nachweisen konnen.

Die Kardinal- und Kapitalfrage in forensischen Fragen
ist die Frage nach der

3. Identitit der Haare.

Stammen Haare von einer bestimmten Person ab?
Welchen Weg hat der Gerichtsarzt zu gehen, um zu einer
Beantwortung dieser Frage zu gelangen? Ist nur ein
einzelnes Haar gegeben oder nur ganz wenige Haarindivi-
duen, so wird eine Beantwortung der Frage in positivem
Sinne von vornherein fast unmoglich sein. Eher diirfte
hier eine negative Beantwortung stattfinden konnen, d. h.
eine Antwort dahin gehend, dass die zu untersuchenden
Haare nicht von einer bestimmten Person abstammen
konnen, dann etwa, wenn die Haarprobe zweifellos blond,
der in Betracht kommende Angeschuldigte vollkommen
schwarzhaarig ist. Es ist einzusehen, dass auch eine der-
artige Entscheidung fir einen Kriminalfall von Wichtigkeit
sein kann. Der Sachverstindige hat bei der Untersuchung

7'
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der Haarproben folgende Punkte zu beriicksichtigen: Vor-
aussetzung ist zunéchst, dass von den zu untersuchenden
Haaren und von den Haaren der beschuldigten Person ein
geniigendes Quantum zur Verfiigung steht. Zu berick-
sichtigen sind die Farben der beiden Haarproben bei
makro- und mikroskopischer Besichtigung, die Anordnung
des Pigmentes in der Rindenschicht, das Verhalten der
Marksubstanz, die ganzen Schaftbreiten und die Breiten
der einzelnen Schichten, wobei zu beriicksichtigen ist, dass
die Schaftbreiten bei demselben Individuum an demselben
Standort um 50 pCt. variieren kénnen; zu beachten sind
ferner die Erkennbarkeit der Cuticula, der Verlauf des
Haarschaftes, ob er schlicht, ob er gekriuselt ist, die
dussere Beschaffenheit, ob das Haar trocken oder fettig
ist, der Querschnitt des Haares; kurzum, es kommt hinaus
auf die Beriicksichtigung aller anatomischen Einzelheiten
des einzelnen Haares. Es ist in jedem derartigen Gut-
achten auf folgende Punkte Riicksicht zu nehmen:

Zunichst ist von der zu untersuchenden Haarprobe
zu beweisen, dass es sich um Menschenhaare handelt. So-
dann ist zu erértern, von welchem Korperteil, von welchem
Geschlecht sie herrihren, und dann erst kann das letzte
Glied des Problems in Angriff gemommen werden, ob
Identitdt besteht zwischen der verdichtigen Haarprobe und
den Haaren des verdéchtigen Individuums.

Es hat kein Haar so ausgeprigte charakteristische
Eigenschaften, dass wir befugt sind, mit Sicherheit auszu-
sprechen, diese Haare stammen von einer bestimmten
Person ab. Ich verweise hier auf ein berithmt gewordenes
Gutachten Rud. Virchow’s, das er im Jahre 1861 in
einem Kriminalfall abzugeben hatte. Virchow hatte
Frauenkopthaare zu untersuchen, solche vom Kopf der Er-
mordeten und andere, die sich in dem Schnupftuche des
Beschuldigten vorfanden. Beide Haarproben zeigten in
ihren Individuen eine bedeutende Aehnlichkeit, nirgends
durchgreifende Unterschiede, an beiden Haarsorten fanden
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sich angeheftet an die Haare Eier von Liusen, und doch
kommt Virchow trotz dieser weitgehenden Ueberein-
stimmung zu dem Schluss, dass die beiden zu unter-
suchenden Haarproben zwar eine so durchgreifende und
vollstindige Uebereinstimmung darbieten, dass kein Grund
entgegenstehe, die beiden Haarproben fir identisch anzu-
sehen, dass jedoch die bei dem Beschuldigten vorge-
fundenen Haare keine so ausgesprochenen Eigentiimlich-
keiten oder Besonderheiten darbieten, dass man mit Ge-
wissheit zu behaupten berechtigt sei, diese Haare miissten
von dem Kopf der Ermordeten herrithren. Also das ist
es, was uns allein berechtigen konnte, Identitit anzu-
nehmen: ,ausgesprochene Eigentiimlichkeiten oder Be-
sonderheiten“, und es ist schon gesagt worden, dass wir
derartige Kigentiimlichkeiten oder Besonderheiten so gut
wie niemals antreffen werden. Wir werden also bei Iden-
titatsfragen, vorausgesetzt, dass durchgreifende Ueberein-
stimmung zwischen den zu untersuchenden Haarproben
vorhanden ist, immer nur sagen diirfen, dass nichts der
Annahme widerspricht, dass die Haare von ein und dem-
selben Individuum abstammen, niemals aber diirfen wir
sagen, sie stammen von ein und derselben Person ab.
Wir konnen uns fiir die Richtigkeit dieses Satzes nicht
nur auf Virchow, sondern auch auf Waldeyer,
Oesterlen, Strassmann und andere berufen.

4. Das Schicksal oder die Geschichte eines Haares

wird der Gerichtsarzt in vielen Fillen mikroskopisch an
den zu untersuchenden Haaren erkennen konnen. In einer
Reihe von Fillen erkennen wir Auflagerungen von Blut-
korperchen, Spermatozoen oder von irgend welchen anderen
Zellarten oder fremden Beimischungen am Haar, aus denen
sich entsprechende Schliisse ziehen lassen.
Charakteristisch ist das Aussehen verbrannter Haare.
Die Versengung des Haares durch die Flamme erzeugt
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Kriuselung des Haarschaftes und Verbreiterung, wobei
zwischen die auseinanderweichenden Fasern der Rinden-
schicht Luftblasen treten (Fig. 14). Ein derartiges Haar,
in Glycerin eingeschlossen, sieht unter dem Mikroskop bei
durchfallendem Lichte fast schwarz aus, und wenn wir
das durchfallende Licht vollkommen abblenden, erkennen
wir an der Aufhellung der dunklen Stellen im reflektierten
Licht, dass diese Schwarzfarbung von zahlreichen Luft-
blasen hervorgerufen wird. Diese Versengung der Haare
ist bedeutsam fiir die Untersuchung von Schusswunden.

Fig. 14.

Versengtes Haar.

Bei Nahschuss mit unseren gewohnlichen Revolvern findet
noch etwa in einer Entfernung von 15 cm, also in einer
Entfernung, die etwa der Lauflinge der benutzten Schuss-
waffe entspricht, eine Versengung der die Einschusswunde
umgebenden Haare und Hérchen statt.

Die Versengung der Haare gestattet uns in anderen
Fallen eine sichere Unterscheidung zwischen Verbrihung
und Verbrennung zu treffen, da ja nur bei der letzteren
eine Versengung von Haaren stattfinden kann. Haarver-
sengung findet sich auch nach Blitzschlag.

Ein besonders interessantes Kapitel stellt die Ver-
letzung der Haare dar. Wir wollen dabel zuerst das Aus-
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reissen des ganzen Haares besprechen und wollen uns
fragen, wie unterscheiden wir das ausgerissene vom aus-
gefallenen Haar? Bei dem ausgefallenen Haar ist schon
vorher eine natiirliche Losung des Zusammenhanges
zwischen Haar und Haarbalg vor sich gegangen. Wir
finden daher in solchen Fillen ein sogenanntes Kolben-
haar vor, ein Haar, das unten die kolbige Anschwellung
des Haarbulbus zeigt, ohne dass wir irgend einen Be-
standteil des Haarbalges konstatieren kénnen (Fig. 15).
Wird das Haar aus seinem natiirlichen Zusammenhang

Fig. 15.

Ausgefallenes Haar.

mit Gewalt herausgerissen, so gehen eben Teile des Haar-
balges mit. Wir erkennen daher seitlich dem Haare an-
haftend mehr oder minder ausgedehnte Teile der Wurzel-
scheiden und in denselben, besonders an gefirbten Pripa-
raten, vielfach noch deutliche Zellschichten (Fig. 16).

Wird ein Haar mit scharfem Instrument durch-
schnitten, so sind die Trennungsflichen glattrandig. Je
stumpfer das Instrument war, um so mehr zerrissen und
ungleich werden die Trennungsflichen sein.

Von ausserordentlichem Interesse sind die wohl zuerst
von Puppe in aller Ausfihrlichkeit beschriebenen Haar-
verletzungen, wie sie bei Kopfverletzungen entstehen.
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Puppe hatie devartige Verhiltnisse in einem Kriminalfall
zu beurteilen, und im Anschluss daran stellte er eine
Reihe von Versuchen an, deren Ergebnis er im Jahre 1897
auf der Hauptversammlung des preussischen Medizinal-
beamtenvereins vorgetragen hat. Die Schlisse, zu denen
Puppe gelangt ist, sind im wesentlichen folgende:

Wenn der Kopf von einer stumpfen Gewalt getroffen
wird, so zeigen die Haare bei nicht penetrierenden Weich-
teilwunden nur ganz geringfigige Verdnderungen, und das
ist auch leicht zu verstehen, denn, wie Puppe hervor-

Fig. 16.

Ausgerissenes Haar.

hebt, werden bei der einfachen Quetschung der Weichteile
die auf die weiche Kopfbedeckung gedriickten Haare von
der letzteren aufgenommen, ohne dass sie Formverinde-
rungen erleiden. Kommen nun aber penetrierende Weich-
teilwunden mit Depressionsfrakturen des Schidels zustande,
so werden nunmehr die Haare fest gegen die Knochen-
kanten gelegt und durch das auftreffende Instrument ver-
letzt. Puppe konnte dabei unterscheiden, ob die Haare
von einem Instrument mit rundlicher Angriffsfliche oder
mit einem Instrument von kantiger Trefffliche verletat
waren. Traf eine ebene Fliche das Haar, so entstanden
lange, ausgezogene Verbreiterungen des Schaftes, schlug
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er mit der rundlichen Fliche einer zum Morde benutzten
eisernen Keule auf das auf dem Knochen aufliegende
Haar, so resultierten kurz umschriebene spindelférmige
(Fig. 17) Bildungen, meist in rosenkranzformiger Anord-
nung. Wenn die abgetrennten Enden der Haare geschweift,
winklig, gebogen oder gar angelhakig gekrimmt waren,
so liess das auf die Benutzung eines kantigen Instruments
schliessen. Vor allem aber ist es wesentlich, aus diesen
Tatsachen den Schluss zu ziehen, dass solche Haarver-
letzungen eine wiederholte Gewalteinwirkung sicher machen,

Fig. 17.

Durch Hammerschldge verletztes Haar.

dass sie also in der Regel nicht entstehen, wenn eine ein-
malige Gewalteinwirkung vorliegt, wie sie der Sturz aus
der Hohe darstellt. Mit anderen Worten, der Befund
derartiger Haarverletzungen spricht mit einer iiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fiir Totung durch Schlige gegen den Kopf.

Nach dem Tode tritt bei dunklen Haaren durch den
Aufenthalt in der Erde in der Regel ein Pigmentschwund
ein, so dass die frilher dunklen Haare bei einer ausge-
grabenen Leiche rot erscheinen kénnen. Bei der Beurteilung
des Alters einer Person nach aufgefundenen Haaren muss
man sich stets erinnern, dass ein Grauwerden der Haare
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auch schon bei relativ jungen Personen nicht allzuselten
vorkommt.

Was die Technik der Haaruntersuchung anbetrifft,
so ist dabei folgendes zu beriicksichtigen:

Haare sind, wie man ja aus dem kurz vorher Ge-
sagten schon entnehmen kann, sehr empfindliche Gebilde.
Man soll Haare daher, wenn mdoglich, nur mit sauberen
und trockenen Fingern, nicht aber mit Pinzetten anfassen.
Sind Haare zu verschicken, so sollen sie so verpackt
werden, dass kein Druck auf sie ausgeibt werden kann;
am besten werden die Haare in kleine verschliessbare, zu
etikettierende Glaszylinder eingeschlossen. Die Unter-
suchung der Haare erfolgt zundchst makroskopisch. Fiir
die mikroskopische Untersuchung werden die Haare tun-
lichst in Wasser oder Glyzerin eingeschlossen. Zunéchst
sind ganz schwache Vergrdsserungen anzuwenden, dann
erst sind die einzelnen Haarschichten bei stirkerer Ver-
grosserung zu durchmustern. Haarmessungen lassen sich
leicht mit einem Mikrometerokular anstellen. Der Luft-
gehalt der Iaare wird, wie schon Oofter betont, bei
schwacher Vergrosserung und vollkommener Abblendung
des durechfallenden Lichtes erkannt. Fettreiche Haare
werden vor der Untersuchung am besten in Alkohol oder
Aether cine Zeit lang eingelegt. Ausserordentlich schwierig
ist die Herstellung guter Querschnitte von Haaren. Hier
empfiehlt sich, gleichfalls nach vorheriger Entfettung der
Haare, Einbettung in Paratfin. Die Paraffinschnitte-werden
nun entweder gleich auf den Objekttriager aufgeklebt, oder
aber man bringt die Paraffinschnitte alsbald in Spitz-
gliser, die mit Xylol gefullt werden. Die quergetroffenen
Haarstiicke sammeln sich dann am Boden des Spitzglases
an, und man erhdlt so in der Regel eine ganze Anzahl
brauchbarer Querschnitte von Haaren. KEs sei hier nur
angedeutet, dass die Anfertigung von Querschnitten des
Haares von grosser Bedeutung fiir die Unterscheidung der
Rasseneigentiimlichkeiten ist.
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Das Verhiltnis der Schaftbreiten der menschlichen
Haare nach ihren verschiedenen Standorten erliutert
folgende Tabelle Oesterlen’s:

Grosste Schaftbreite (Mann):

1. Kinnbarthaare . . 0,125 mm
2. Schamhaare . . . 0,121
3. Schnurrbarthaare . 0,115
4. Backenbarthaare . 0,104
5. Brauenhaare . . . 0,080 .
6. Zilien . . . . . 0,076
7. Vibrissae . . . . 0,056 .
8. Hodensackhaare . 0,082
9. Achselhaare . . . 0,079
10. Kopfhaare . . . 0,071

Das Verhiltnis der Markbreite zur Schaftbreite er-
ldutern folgende Zahlen (Oesterlen):

Markbreite  Schaftbreite

Scheitelhaar des Mannes . . . 0,010 0,053 mm
Achselhaar . . . . 0,008 0,019
Schamhaar , ., . . . 0,015 0,099
Schnurrbarthaar . . . . . . 0,032 0,123
Scheitelhaar des Weibes . . . 0,012 0,081
Schamhaar ” .. . 0,012 0,105
Riickenhaar eines Hundes . . . 0,048 0,069
» einer Kuh . . . . 0,026 0,038
» » Katze . . . 0,057 0,075

s Liege . . . 0,045 0,065
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Einige Untersuchungen an Lebenden.

1. Die Haftfihigkeit.

Der § 487 der Strafprozessordnung (siehe Anlage)
bestimmt diejenigen Voraussetzungen, unter denen ein Ver-
urteilter haftunfihig ist. Analoge Bestimmungen fir Unter-
suchungsgefangene fehlen einstweilen. Dagegen finden sich
in § 906 der Zivilprozessordnung (siehe Anlage) Bestim-
mungen iber die Vollstreckbarkeit der Schuldhaft. Auf-
gabe des drztlichen Sachverstindigen ist in erster Linie
die Prifung, ob fir den Gesundheitszustand des zu Unter-
suchenden von der Vollstreckung der Haft erhebliche, das
Leben ernstlich gefihrdende Verschlimmerungen zu er-
warten sind. Dabei hat sich der Sachverstindige nach
Moglichkeit an die gesetzlichen Bestimmungen zu binden.
Der Verfall in Geisteskrankheit (§ 487, Abs. 1) steht hier
nicht zur Erérterung. Die ,nahe Lebensgefahr* des Ab-
satzes 2, § 487, ist im Sinne einer unmittelbaren Be-
drohung des Lebens zu erfassen, und zwar muss diese
Bedrohung durch die Haft als solche bedingt sein. Wir
wiirden also einen Mann mit vorgeschrittener Lungentuber-
kulose oder jemanden mit ausgesprochener Koronarsklerose
nicht ins Gefiangnis schicken, weil die Beschrinkung auf
den engeren Luftraum in dem einen und die hochgradige
psychische Erregung durch die Inhaftierung in dem anderen
Falle das Leben unmittelbar bedrohen konnten.

Kinen recht weiten Spielraum lasst der Absatz 3 des
§ 487 dem Sachverstindigen. Wenn sich der Verurteilte
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in einem korperlichen Zustande befindet, bei welchem eine
sofortige Vollstreckung mit den Einrichtungen des Gefing-
nisses unvertriglich ist, ist Strafaufschub zu bewilligen.
Man miiite, um die hier aufgeworfene Frage sachgemiss
beantworten zu konnen, die Kinrichtungen der Anstalt
kennen, in die der zu Untersuchende gebracht werden soll.
In ein Gefingnis mit guter Lazaretteinrichtung kann man
manchen schicken, der in einer kleineren primitiveren
Strafanstalt nicht hinreichend é&rztlich zu versorgen ist.
Man tut gut, im Gutachten auszusprechen, dass der Unter-
suchte etwa nur in einem Gefingnis mit Lazaretteinrich-
tung untergebracht werden darf. Bei einem Diabetiker
wird man darauf hinweisen, dass der Untersuchte nur dann
als haftfihig gelten kann, wenn ihm in der Strafanstalt
eine angemessene Diit bewilligt wird. Der Sachverstdndige
soll aussprechen, ob eine zeitige Haftunfihigkeit besteht,
wie lange sie zu bemessen ist, ob eine dauernde Haft-
unfihigkeit besteht, wann eine erneute Untersuchung an-
gezeigt ist.

Ohne damit Anspruch auf Vollstindigkeit zu erheben,
will ich hier einige Zustinde auffithren, die m. E. Haft-
unfahigkeit bedingen: offene Lungentuberkulose, Kehlkopf-
tuberkulose, Herzerkrankungen mit schweren Kompen-
sationsstérungen, bosartige Geschwiilste, Magengeschwiire
mit Neigung zu Blutungen, schwere erworbene oder kon-
stitutionelle Anamien, Blasen- und Mastdarmlihmungen,
sonstige Lahmungen, wenn sie dauernd fremde Wartung
und Hilfe erfordern, hochgradige Albuminurie, Zuckeraus-
scheidungen, die nach entsprechender Diit nicht wesent-
lich herabgehen. Haftunfihig machen ferner alle Zustinde,
die im Interesse der Lebenserhaltung sofortige technische
Kingriffe besonderer Art verlangen. So versteht es sich
von selbst, dass eine akute Appendicitis, jede Peritonitis
haftunfahig machen. Es braucht kaum gesagt zu werden,
dass schwere fieberhafte Erkrankungen, jede akute In-
fektionskrankheit, mit Ausnahme der geschlechtlichen In-
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fektion, die Haftfahigkeit ausschliessen. Ich bezeichne
auch Hochschwangere stets als haftunfihig.

Auf Untersuchungsgefangene sind die Bestimmungen
des § 487 St.P.O. sinngemdss anzuwenden.

2. Termins- oder Verhandlungsfihigkeit.

Die Frage, die hier an den Sachverstindigen gerichtet
wird, lautet im wesentlichen, ob eine Person ohne erheb-
liche Gesundheitsgefihrdung an Gerichtsstelle erscheinen
und dort als Zeuge oder Angeklagter vernommen werden
kann. Wir sehen auch hier wieder von psychiatrischen
Fragen ab und konstatieren, dass in dem Begriff der
Termins- oder Verhandlungsfihigkeit zwei Momente ent-
halten sind: die eigentliche Vernehmungsfihigkeit und die
Fahigkeit, sich von der Behausung in das Gerichtsgebdude
zu begeben. Es lassen sich allgemeine Direktiven fiir die
Beantwortung der Frage kaum geben. Neben dem Zu-
stand des zu Untersuchenden sind die Wege- und Wetter-
verhiltnisse, die Transportméglichkeiten, Dauer- und Gegen-
stand der Vernehmung (die Frage etwaiger psychischer Er-
regungen) zu beriicksichtigen.

3. Die Untersuchung auf Kirperverletzungen
und deren Folgen.

(8§ 221—229 R.St.G.B.)

Man mache es sich zum Grundsatz, wie bei jedem
Gutachten, so auch hier, neben genauester Anamnese,
selbst bei anscheinend geringfiigigen Verletzungen einen
allgemeinen Status aufzunehmen. Dann folgt die Beschrei-
bung der Verletzung nach Sitz und Aussehen. Demnéchst
wird die Entstehungsweise erortert, es folgt die Bezug-
nahme auf ein bestimmtes verletzendes Instrument und
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endlich die Folgen der Verletzung im Sinne des § 224
oder, zivilrechtlich, im Sinne der Erwerbsfihigkeit.

Ueber die Entstehung von Verletzungen durch mecha-
nische Ursachen werden wir in den Abschnitten sprechen,
die vom gewaltsamen Tod handeln. Wenn wir lebende
Personen hinsichtlich etwaiger Verletzungsfolgen zu unter-
suchen haben, so werden wir vielfach nur noch die Narben
zu sehen bekommen. Ein Gutachten iber die Entstehungs-
weise der Verletzung ist in solchen Fillen nur mit Vor-
sicht abzugeben. Wir werden etwa sagen, dass der Be-
fund an der Narbe der Mdglichkeit nicht widerspricht,
dass sie von der behaupteten Verletzung herrihrt. Bei
Narben ist die Altersbestimmung nur innerhalb weiter
zeitlicher Schitzungen moglich. FEine feste Narbenbildung
spricht natiirlich gegen eine Verletzung frischen Datums.
Bekannt sind die strahligen Narben nach Verbrennung und
Verbrithung. Charakteristisch sind die bleibenden Pulver-
einsprengungen nach Schiissen mit Schwarzpulver.

Haben wir frische Verletzungen zu begutachten, so
gibt uns deren Form oft geniigenden Aufschluss iber
die Art ihrer Entstehung. Dafiir verweise ich auf
die Kapitel 13 und 14. Wir haben hier etwaige Entzin-
dungsprozesse zu registrieren, die Heilungsdauer zu er-
ortern, die Angaben des Verletzten iber die Entstehung
nachzuprifen.

Von grosser Bedeutung ist unser Gutachten, wenn es
sich um die Frage handelt, ob durch die Korperverletzung
der Verlust eines wichtigen Gliedes des Korpers, des Seh-
vermdgens auf einem oder beiden Augen, des Gehors, der
Sprache, der Zeugungsfihigkeit bedingt ist; oder ob eine
erhebliche dauernde Entstellung, ob Verfall in Siechtum,
Lahmung oder Geisteskrankheit infolge der Verletzung ein-
getreten ist.

Die Frage des Verlustes eines wichtigen Gliedes ist
im ganzen leicht zu beantworten. Hand, Arm, Bein sind
wichtige Glieder; ein einzelner Finger ist kein wichtiges
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Glied. Der Verlust von Fingern wiirde erst in dem Augen-
blicke den Verlust ,wichtiger Glieder* bedeuten, in dem
dadurch die Brauchbarkeit der Hand als Greiforgan auf-
gehoben wiirde.

Die Frage, ob das Sehvermogen, das Gehor verloren
ist, wird sich, gelegentlich unter Zuziehung eines Augen-
bzw. Ohrenarztes, meist verhiltnismassig leicht entscheiden
lassen. Unter Sehvermdgen ist die Fahigkeit zu verstehen,
sei es mit oder ohne Glas, Gegenstinde zu erkennen.
Die Empfindung blossen Lichtschimmers bedeutet kein
Sehvermogen.

Verlust der Sprache liegt vor, wenn ein stimmbildendes
Organ zerstort ist, sei es eines der peripheren (Kehlkopf,
Gaumen, Zunge), sei es das Broca’sche Zentrum; auch
Verletzungen der N. recurrentes konnen Sprachverlust be-
dingen.

Die Zeugungsfihigkeit beim Manne ist an die Intakt-
heit des Erektionszentrums, die Funktionstiichtigkeit der
Hoden, ihrer Auslihrungsginge und an ein zur Immissio
geeignetes Glied gebunden, beim Weibe an die normale
Beschaffenheit von Ovarien, Tuben, Uterus und Scheide.
Es ist im Einzelfalle die Untersuchung auf diese Punkte
zu beziehen.

Die dauernde erhebliche Entstellung ist fast mehr
eine Frage der Aesthetik als der Medizin, das Gericht
wird hier auch ohne Sachverstindigen entscheiden konnen.

Verfall in Siechtum liegt vor, wenn ein seiner Natur
nach chronischer Krankheitszustand eintritt, der die
Funktionen des Gesamtorganismus so weit beeintrachtigt,
dass die Intensitdt der gesamten Lebensbetitigung (Vitalitit)
in dauernder Abnahme begriffen ist.

Verfall in Lihmung besagt eine davernde Inaktivierung
von Gliedern, welche fir die Gesamtbewegungsfihigkeit
des Korpers von Bedeutung sind. Eine Peroneuslahmung
wiirde z. B. nicht den Verfall in Lihmung bedeuten, wohl
aber eine Lihmung beider Beine.
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Der Verfall in Geisteskrankheit kann in diesem Buche
ausser Erdrterung bleiben.

Im allgemeinen sei man bei der Beurteilung der
Frage, ob eine der Voraussetzungen des § 224 vorliegt,
recht vorsichtig. Wenn es auch zur Erfillung der Be-
dingungen durchaus nicht erforderlich ist, dass die ent-
standenen krankhaften Veridnderungen unheilbar sind, wenn
es auch vielmehr geniigt, dass mit einer nicht absehbaren
Krankheitsdauer, also mit einem exquisit chronischen
Krankheitsprozess zu rechnen ist, so lehrt doch die prak-
tische Erfahrung, dass selbst schwere Storungen nach Ver-
letzungen gelegentlich schon nach einigen Monaten wieder
verschwinden konnen; man denke z. B. an die Lahmungen
nach Commotio spinalis, an die Moglichkeit der Riick-
bildung funktionsstorender Himatome. Daher soll man
ein positives Urteil nicht allzu friih nach dem Termin der
Verletzung abgeben, event. mag man sich eine Nachunter-
suchung nach etlichen Wochen oder Monaten vorbehalten.

Was eine ,das Leben gefihrdende Behandlung® be-
deutet, bedarf wohl kaum der Auslegung. Auch die Mit-
wirkung des Sachverstindigen in Fillen des § 221 St.G.B.
(Aussetzung von Personen, die wegen jugendlichen Alters,
Gebrechlichkeit oder Krankheit hilflos sind) wird im allge-
meinen Schwierigkeiten in der Beurteilung nicht begegnen.

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2, Aufl. 8
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Allgemeines zur Lehre von den Ursachen
des Todes.

Die Leichendffnung ldsst uns die anatomische Todes-
ursache erkennen. Mit der Erkenntnis der anatomischen
Todesursache ist die Tatigkeit des Gerichtsarztes in einer
Reihe von Fillen erledigt. Lag etwa bei einem Falle
plotzlichen Todes der Verdacht eines nicht natiirlichen
Todes vor, und fanden wir bei der Obduktion Riss eines
Aortenaneurysmas, so ist die Frage fiir uns wie fir das
Gericht damit geklirt. In anderen Féllen, der iber-
wiegenden Mehrzahl, haben wir, um zu einer vollendeten
gerichtsdrztlichen Diagnose zu kommen, die anatomische
Todesursache zu &usseren mechanischen Vorgingen, die
sich im Leben abgespielt haben, in Beziehung zu setzen.
Nicht selten miissen diese mechanischen Vorginge aus
dem anatomischen Bilde abgeleitet, erschlossen werden.
In anderen Fillen wieder sind es biologische Vorginge,
die erginzend zum anatomischen Bilde treten miissen, um
eine schlissige Diagnose der Todesursache zu ermdglichen.
Die Klinik, die Pathologie des Lebenden muss dem Ana-
tomen zu Hilfe kommen.

Dann gibt es Todesfille, in denen die Leichensffnung
eine bestimmte anatomische Todesursache nicht entdecken
lisst. Hier sind wir lediglich auf die Kenntnis der Vor-
ginge angewiesen, die dem Eintritt des Todes unmittelbar
vorausgingen, deren Priffung gibt dann oft erst die Auf-
klirung tiber die Ursache des Todes. Man denke an die
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oft ,befundlosen“ Fille von Tod durch Hitzschlag oder
sonstige Wirmestauung oder an den Tod durch Erfrieren.
Auch in Fillen von Vergiftung kann das anatomische
Bild ,negativ® sein; erst die chemische Untersuchung
wird uns hier die zum Tode fithrenden Vorginge auf-
decken. In anderen Fillen lehrt uns die bakteriologische
Untersuchung des Leichenblutes die Todesursache kennen.
Die Blutentnahme zu bakteriologischen Untersuchungen
erfolgt an der Leiche am zweckmissigsten aus den Glied-
massenvenen, Oberarm- oder Beinvenen, da das Herzblut
schon frithzeitig mit Darmbakterien iiberschwemmt wird.
Daneben ist die bakteriologische Untersuchung von Wund-
flissigkeiten (Tetanus) und Entzindungsprodukten (Peri-
tonitis-, Meningitiseiter, Pneumonieexsudat) zu beriick-
sichtigen.

Die anatomischen Befunde sind darauf anzusehen,
ob sie geniigen, um den Eintritt des Todes hinreichend
zu erkliren. Bestimmte Regeln lassen sich iber die Be-
urteilung nicht aufstellen. Man sieht gelegentlich gewalt-
samer Totungen, z. B. durch Ueberfahren, manchmal Ver-
dnderungen an den Kranzgefissen und am Aortenbogen,
Sklerosierungen, von einem Umfange und Grade, dass ein
Teil derselben ausgereicht hitte, um in einem anderen
Falle den Tod herbeizufihren. Aehnlich verhilt es sich
bei der Sklerosierung der Gehirnarterien. Wir wissen
aber noch nicht, warum eine pathologische Verdnderung
sich pldtzlich verhdngnisvoll geltend macht, nachdem sie
Jahre hindurch nur unbedeutende klinische Erscheinungen
gezeitigt hat, und wir wissen nicht, warum pathologische
Verinderungen anscheinend gleichen Grades den einen
friih, den anderen spat zu Fall bringen. Wenn auch in
einzelnen Fillen die Art der Lebensfihrung, die angeborene
Konstitution, seelische Traumen, mit entscheidend wirken,
so bleiben doch, namentlich beim Herztod, Fille genug
ibrig, die uns einstweilen noch rétselhaft bleiben. Hochst-
wahrscheinlich werden in Zukunft die Fragen des Reiz-

8#
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leitungssystems am Herzen und diejenigen der Stirung
der inneren Sekretion auch fir unser Fach bedeutungsvoll
werden.

Finden wir an der Leiche anatomische Verinderungen,
die auf die Einwirkung verschiedener #usserer Schidlich-
keiten hinweisen, etwa eine Schussverletzung neben Spuren
einer Vergiftung, so sprechen wir von konkurrierenden
Todesursachen und haben zu entscheiden, welche Schi-
digung die Todesursache darstellt. Nehmen wir an, dass
ein Liebespaar beschliesst, gemeinsam zu sterben; sie
trinken zundchst beide ein Quantum Gift, dann soll, der
Verabredung gemiss, der Mann das Midchen erschiessen;
er gibt den Schuss auf das Madchen ab, ist aber zu feige,
auf sich selbst zu schiessen. Er bleibt am Leben, weil
er weniger Lysol getrupken hat, als das Midchen. Das
Midchen stirbt. Wir haben zu entscheiden, ob das Madchen
an Vergiftung gestorben ist (Selbstmord), oder ob sie der
Schussverletzung erlegen ist (Totung auf ausdriickliches
Verlangen). Der Fall liegt einfach, wenn der Schuss, wie
ich das in einem Falle sah, in den Mund ging und das
Geschoss in einem Halswirbelkorper stecken blieb, ohne
den Wirbelkanal zu ertffnen, wihrend die Aetzwirkungen
des genommenen Lysols ausserordentlich ausgedehnt waren.
Es war ein Tod durch Lysolvergiftung. Schwieriger
wiire die Entscheidung, wenn der Schuss in den Schidel
gegangen und schwere Contusio und Commotio mit aus-
gedehnten Sprengwirkungen gesetzt hitte. Dann konnten
zwei Schidigungen vorliegen, deren jede tddlich wirken
konnte. Wir wiirden hier wohl sagen, dass die Schuss-
verletzung den Tod herbeifiilhren musste, ehe die volle
Giftwirkung eingetreten war. In manchen Fillen, wo z. B.
eing Person von mehreren anderen durch Messerstiche ver-
letzt wurde, wird man die Gesamtheit der Verletzungen
fir den Eintritt des Todes verantwortlich machen.

Wenn eine Verletzung nicht sofort den Tod herbei-
fiihrt, vielmehr zunidchst zum Krankenlager fiihrt, und nun-
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mehr in dessen Verlauf Komplikationen auftreten, die aller-
erst todlich wirken, wenn z. B. eine fibrinds eitrige Pleuritis
und Perikarditis nach einem an sich nicht tddlichen Messer-
stich in die Brust entsteht, so werden wir gleichwohl den
Messerstich fiir den Eintritt des Todes verantwortlich
machen, da er den Tod zwar nur mittelbar, die todliche
Erkrankung aber unmittelbar herbeigefithrt hat, indem er
die Infektionskeime in die Brusthohle einbrachte.

Gelegentlich kommt es vor, dass von mehreren Per-
sonen, die gleichzeitig denselben Schidlichkeiten ausgesetzt
waren, die einen zu Tode kommen, die anderen iiberleben.
Wir sehen das oft genug bei Massenvergiftungen, vor allem
auch bei der Kohlenoxydvergiftung. Hier spielen die
kérperliche Konstitution, die allgemeine Widerstandsfahig-
keit, das Vorhandensein von pathologischen Verinderungen
vor Einwirkung des Gifts eine Rolle. So ist es wohl ver-
stindlich, warum eine Person mit Pleuraverwachsungen
einer Kohlenoxydvergiftung schneller erliegt als eine ganz
gesunde, warum ein Mensch mit chronischer Gastroenteritis
einer Nahrungsmittelvergiftung erliegt, die sein Nachbar
iibersteht.

Die Kardinalfrage in Fillen gewaltsamen Todes ist
die. ob Mord, Selbstmord oder Ungliicksfall vor-
liegt. Fiir die Beantwortung dieser Frage geniigt nicht
allein der Obduktionsbefund. Wir miissen uns an den
Tatort oder Fundort der Leiche begeben, nach Spuren
des Kampfes und der Anwesenheit anderer Personen
suchen, auf die Verteilung der Blutspuren achten, die ur-
spriingliche Lage der Leiche beriicksichtigen. Waren wir
nicht selbst zu einer Besichtigung am Fundorte zugegen,
so konnen uns die Protokolle iber die Besichtigungen
und Photographien Aufschluss geben.

Der Selbstmorder hinterldsst bisweilen Aufzeichnungen,
die von seiner Absicht, sich den Tod zu geben, Zeugnis
ablegen. Man denke daran, dass solche Schriftstiicke
vom Morder gefilscht sein konnen, um einen Selbstmord
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vorzutduschen. Auf der anderen Seite spricht mangelhafte
oder fehlende Motivierung nicht gegen Selbstmord. Der
Selbstmorder hat manchmal, z. B. um seiner Familie eine
Rente oder Versicherungssumme zu sichern, ein Interesse
daran, den Selbstmord zu verdecken. Nicht selten weisen
uns Nebenbefunde bei der Obduktion, z. B. chronische
Entziindungsprozesse an den Hirnhduten, eine Lues, eine
Graviditdt, ein Status menstrualis auf die Wahrscheinlich-
keit des Selbstmordes hin. Die Nachforschung nach
Symptomen friiherer Psychosen oder psychotischer Zustinde
kann wichtige Aufkldrung bringen.

Bestimmte Totungsarten werden von Selbstmordern
bevorzugt. Mord durch Erhiingen und Ertrinken ist ebenso
selten, wie der so bewerkstelligte Selbstmord héufig ist.
Umgekehrt steht es mit dem Erdrosseln. Ein Selbstmord
durch Erwiirgen erscheint ausgeschlossen. Hochstunwahr-
scheinlich ist ein Selbstmord durch Hiebwunden, obwohl
vereinzelte Beobachtungen iber Freitod durch Axthieb
vorliegen. Nahschiisse an den iiblichen Wahlstellen, an
der rechten Schlife beim Rechtshinder, in der Gegend
der Herzspitze nach Entfernung der Kleider sprechen fir
Selbsttotung. Doch kenne ich mehr als einen Fall, in
dem ein Morder sein Opfer in die Schlife schoss. In
dem einen Falle schoss der Titer bei einem Gange durch
den Wald sein Opfer iberraschend in die rechte Schlife,
in einem anderen Falle hatte der Téater seine im Grase
sitzende Geliebte gleichfalls durch Nahschuss in die rechte
Schlife getotet. Ich sah dagegen auch Fille, in denen der
Selbstmdrder sich denSchuss in den Hinterkopf gegeben hatte.

Vergiftungen mit grossen Mengen schlecht schmeckender
oder auffillig riechender Gifte sprechen bei erwachsenen
Personen fiir Selbstmord; so kann ich mich bei der Lysol-
vergiftung nur eines Vergiftungsversuches am Erwachsenen
erinnern.

Ueberfahren und Sturz aus der Héhe sprechen fiir
Selbstmord oder Ungliicksfall. Man muss jedoch daran
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denken, dass auf andere Art getdtete Personen, um den
Mord zu verdecken, nachtriglich auf die Eisenbahnschienen
gelegt werden. Ein Fall, in dem sich ein derartiger Ver-
dacht erhob, kam mir vor einigen Jahren vor. Auf den
Geleisen einer Berliner Vorortsstrecke wurde eine minn-
liche Leiche gefunden. Man nahm Ueberfahren an, die
Leiche wurde von der Behorde freigegeben und bestattet.
Allméhlich tauchten Geriichte auf, der Verstorbene sei
ermordet und erst nachtriglich auf die Geleise gelegt
worden. Die Leiche wurde etwa 4 Monate p. m. wieder
ausgegraben und nun konnten wir trotz der langen Zeit,
die verflossen war, noch einen zweifellos durch Ueberfahren
bedingten Halswirbelsédulenbruch konstatieren mit noch
ganz deutlich ausgedehnter Blutunterlaufung an den Bruch-
stellen.

Auch das nachtrigliche Aufhingen von Leichen Er-
mordeter kommt vor; Mord durch Erhdngen sah ich
wahrend meiner Assistententéitigkeit in einem Falle, wo
eine melancholische Mutter ihre Kinder durch Suspension
getotet hatte.

Im iibrigen werden wir bei der Erorterung der einzelnen
Todesarten noch auf die Frage: Mord, Selbstmord oder
Ungliicksfall? zuriickkommen.

Hier sei schliesslich noch eine andere wichtige Frage
allgemeiner Natur kurz gestreift. Nicht allzu selten sehen
wir Fille, in denen der Eintritt des Todes in einem
offensichtlichen Missverhiltnis zu der stattgehabten me-
chanischen Einwirkung auf den Korper steht. Beispiels-
weise, es fillt jemand nach einem Stoss mit der Faust
gegen die Brust um und verstirbt nach kurzer Zeit. Die
Obduktion ergibt Verblutung aus einem geborstenen Aorten-
aneurysma. In einem anderen jiingst von mir gesehenen Falle
bekommt eine etwa 30jihrige Frau wihrend eines ehelichen
Zwistes einen Schlag mit der Hand auf den Kopf. Sie
stirbt unter zunehmender Bewusstseinsstorung nach drei
Tagen, nachdem sie zundchst iiber heftige Kopfschmerzen
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geklagt hatte. Die Obduktion ergibt eine mehrere Milli-
meter dicke geronnene Blutschicht zwischen Dura und
Pia iiber dem linken Grosshirn und einen weichen, rund-
lichen, mit Blut durchsetzten Tumor an der Innenseite
derselben Durahilfte, etwa iber der Zentralwindung ge-
légen. Die Befunde an der Aorta und Leber (Gummi-
geschwiilste) liessen uber die Natur der Geschwulst keinen
Zweifel. An den Kopfdecken fand sich nur ein minimaler
flacher Blutaustritt tber dem linken Scheitelbein. Der
Schiddel war intakt. Wir hoben in unserem Gutachten
hervor, dass der Schlag gegen den Kopf bei einer nor-
malen Beschaffenheit des Hirns und seiner Héaute hochst-
wahrscheinlich nicht imstande gewesen wire, den Tod der
Frau herbeizufihren. Auch in dem erst erwihnten Falle
wire der Tod durch den Stoss vor die Brust nicht ein-
getreten, wenn das Aneurysma nicht gewesen wire. Wir
haben in solchen Fillen die Pflicht, auf die ,eigentiimliche
Leibesbeschaffenheit“, die das frithere osterreichische Ge-
setz kannte, hinzuweisen und dem Gericht klar zu machen,
dass das Missverhiltnis zwischen der relativ leichten Gewalt-
einwirkung und dem- verhdngnisvollen Erfolg einem schon
vorhandenen schweren Krankheitsprozess zuzuschreiben
ist, der hochstwahrscheinlich iber kurz oder lang einen
plotzlichen Tod aus natiirlicher Ursache herbeigefiihrt
haben wiirde.

Aehnlich liegen die Verhiltnisse, wenn ein leichter
Schlag gegen den Kopf bei pathologisch diinnem Schédel-
dach zu einem Schidelbruch, oder wenn eine geringfiigige
Stichverletzung bei einem Hamophilen zur Verblutung fihrt.
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Der plotzliche Tod aus natiirlicher Ursache.

Wenn ein Mensch anscheinend aus voller Gesundheit
heraus in kiirzester Frist zugrunde geht, mag er nun da-
bei augenblicklich, in wenigen Minuten oder erst nach
Stunden zum Tode kommen, so erhebt sich leicht der
Verdacht, dass nicht natiirliche, d. h. gewaltsame Ursachen
den Tod herbeigefihrt haben. Meist regt sich der Ver-
dacht in der Richtung eines Giftmordes. Wo kein Ver-
dacht rege wird, spricht das Volk von ,Herz-, Lungen-
oder Gehirnschligen®, und leider tragen auch die von den
Aerzten ausgestellten Leichenschauscheine in einer grossen
Zahl von Fillen &hnliche Diagnosen, auf Grund einer
blossen Leichenschau. Es wire wohl zweckmaissiger, in
solchen Féllen zu sagen, dass ein plotzlicher Tod vorliegt,
und dass die Todesursache durch die Ieichenschau nicht
festzustellen ist.

Es wire im offentlich-rechtlichen Interesse und im
Interesse unseres Faches wiinschenswert, wenn in allen
Fallen plotzlichen Todes die Leichendffnung vorgeschrieben
wire. Der grosse Apparat der gerichtlichen Leichendffnung
wire ja nur da erforderlich, wo von vornherein der Ver-
dacht einer strafbaren Todesveranlassung vorliegt. Sonst
geniigte ein Obduzent, der das Protokoll iber die Leichen-
offoung in einem der Behorde jederzeit zugidnglichen Journal
niederzuschreiben und der Strafbehorde die Protokolle dann
einzureichen hétte, wenn die Leichendffnung die Schuld
eines anderen am Tode offenbarte.
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Es ist im Rahmen dieses Buches nicht mdoglich, alle
diejenigen Befunde aufzuzihlen und zu beschreiben, die
jemals in Fillen plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache
aufgefunden sind oder aufgefunden werden kionnen. Ich
verweise auf die schone und erschopfende Darstellung
dieses Kapitels in Richter’s gerichtsirztlicher Diagnostik
und Technik. Zur Einfiihrung in die Kenntnis des um-
fangreichen Gegenstandes mogen einige Beispiele geniigen,
die aus der eigenen Erfahrung gewonnen sind.

In der Schidelhohle finden wir als Ursache plotz-
lichen Todes gelegentlich Blutungen zwischen harten und
weichen Hirnhduten und als deren Quelle eine Pachy-
meningitis haemorrhagica; die Blutungen sind nach ihrem
Farbencharakter — das Blut ist nicht frisch-hellrot,
sondern brdunlichrot — meist als solche élteren Datums
zu erkennen, gelegentlich finden sich aber auch Blutungen
frischeren Datums mit einem hellroten Kolorit. Die Blut-
schicht kann mehrere Millimeter dick sein. Nach Ent-
fernen des geronnenen Blutes entdeckt man an der Innen-
seite der Dura braunrdtliche Hiutchen, die unter dem
Wasserstrahl an den Rindern leicht flottieren konnen, hier
und da fester anhaften und mit der Pinzette abzuziehen
und gefissreich sind.

Apeurysmen einer Basilararterie, auch ohne Sklerose
der Gehirngefisse, konnen durch Platzen eine tddliche
Blutung in die weichen Hirnhdute an der Basis und da-
durch plétzlichen Tod bedingen.

Bekannt sind die Fille, wo eine apoplektische Blutung,
meist in die linksseitigen grossen Gehirnknoten, zam Tode
fiihrt. Solche Fille kommen jedem beschiftigten Gerichts-
arzt alljahrlich mehrfach vor. Nicht selten zeigen bei Er-
offoung der Kopfhohle schon die weichen Meningen an
einzelnen Stellen Blutunterlaufung.

In Féllen ausgedehnter Sklerosierung der Gehirn-
arterien findet man ofters dltere Erweichungsherde von
gelblicher Farbung (gelbe Erweichung) (Plaques jaunes,
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mit reichlichen Kornchenkugeln im Abstrich) im Gross-
hirnmark. Klinisch und anatomisch ist vielfach nicht recht
klar, warum nach langem Bestehen der Krankheitsprozesse
gerade jetzt der plotzliche Todeseintritt erfolgt ist. Auch
bei Hirntumoren wird man sich diese Frage oft genug
vorlegen, ohne sie anders beantworten zu konnen als mit
einem Hinweis auf die Erfahrung, dass Hirntumoren plotz-
lichen Tod bewirken konnen. Aehnlich steht es ja mit
der progressiven Paralyse, die ja auch in einem ,Schlag-
anfall® zum plétzlichen Tode fihren kann.

Einen Abszess im linken Stirnlappen sah ich als Ur-
sache plotzlichen Todes. Der Abszess hatte sich durch
Metastase im Anschluss an ein Panaritium entwickelt,
fuhrte aber erst zum Tode, als das Panaritium lingst ab-
geheilt war. In der Zwischenzeit waren epileptiforme
Krimpfe beobachtet worden.

In meiner Assistentenzeit sah ich einen Cysticercus
im 4. Ventrikel als Ursache plotzlichen Todes. Bei chro-
nischem Hydrocephalus internus kommen plétzliche Todes-
fille vor.

Eine frische Blutung in die linke Kleinhirnhilfte sah
ich als Ursache plotzlichen Todes bei einem 11jdhrigen
Midchen; das kaum kirschgrosse Gerinnsel lag in einer
Hohle mit gelblicher, erweichter Wand. Den Eltern war
an dem Kinde nie etwas Krankhaftes aufgefallen.

Eitrige und tuberkulose Meningitis sieht man gelegent-
lich als Ursache plotzlich eintretender, bald vom Tode ge-
folgter Bewusstlosigkeit.

Epileptiker kinnen im Krampfanfall zum Tode kommen.
An den Zungenrindern ist daher in Fillen plstzlichen
Todes nach Bissnarben und frischen Bissverletzungen zu
fahnden. Zuweilen fand ich auch innen an der Lippen-
schleimhaut frische Bisswunden mit frischem Blutbelag.

Fille von Bolustod weist jede gerichtlich-medizinische
Sammlung auf. Oft ersticken Personen an der Wirtshaus-
tafel beim hastigen Schlingen grosser Fleischbissen oder
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Waurststiicke. Die Bissen keilen sich in den Kehlkopfein-
gang ein. Der Tod erfolgt manchmal fast schlagartig,
vielleicht zum Teil, wie Richter richtig vermutet, erklir-
lich durch eine reflektorische Herzlihmung, bedingt durch
Reizung der sensiblen Kehlkopfnerven.

Das sogenannte Glottisédem, das Oedem der aryepi-
glottischen Falten als Ursache plotztichen Todes sah ich
bei einem jungen Rechtsanwalt im Anschluss an eine ein-
fache hypertrophierende Angina, die wahrscheinlich schon
seit Tagen bestandeu hatte. Ein Freund des Verstorbenen
wusste zu berichten, dass er im Anschluss an den reich-
lichen Genuss von Wallnissen pl6tzlich einen Erstickungs-
anfall bekam, in dem er dann schnell zugrunde ging. In
einem anderen Falle sah ich im Anschluss an eine an sich
nicht tédliche Halsschussverletzung als Ursache des plota-
lichen Todeseintritts ein Hidmatom der aryepiglottischen
Falten.

Richter weist darauf hin, dass bei Diphtherien nach
Seruminjektion sich die Membranen schnell abstossen und
die Stimmritze verlegen kionnen, so dass Erstickung eintritt.

Bei der Sektion von Brustorganen finden wir als Ur-
sache plotzlichen Todes garnicht selten eine lobdre Pneu-
monie in einem Stadium der Hepatisation, dass man mit
einer schon mehrtigigen Dauer des Krankheitsprozesses
rechnen muss. Die Nachfrage ergibt, dass die Person in-
mitten anscheinenden Wohlbefindens auf der Strasse zu-
sammengebrochen und schnell gestorben ist. Wir sprechen
da von einer Pneumonia ambulatoria (korrekter: ambu-
lantium). In diesem Sinne gibt es auch Fille von Typhus
ambulantium. Ich obduzierte ein Mddchen von 22 Jahren,
die auch mitten aus ,voller Gesundheit* gestorben war,
sie zeigte [rische Schwellung der Plaques im unteren Ileum
und einen frischen Milztumor.

Bei Lungentuberkulose konnen Hamoptoe, Durchbruch
einer Kaverne in den Pleuraraum mit Pneumothoraxbildung
plotzlichen Tod herbeifiihren. Wenn wir ohne solche
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Komplikationen in Fillen anscheinend plotzlichen Todes
ausgedehnte tuberkulose Verdnderungen in den Lungen
finden, so werden wir damit den Tod als zureichend ver-
ursacht ansehen. Man sieht solche anscheinend plétzlichen
Todesfdlle besonders bei der Bronchitis und Peribronchitis
caseosa, wenn unter dem Einfluss einer Mischinfektion
kleinste bronchopneumonische Herde hinzutreten.

Nach meinen jingsten Erfahrungen kann auch die
aGrippepneumonie gelegentlich in wenigen Stunden zum
Tode fithren; wir haben dann mehr eine allgemeine Sepsis
mit Lokalisation in den Lungen vor uns.

In Fillen plotzlichen Todes sind die grossen Brust-
gefisse in situ vor Herausnahme des Herzens zu offnen,
damit eine Embolie der Pulmonalarterie nicht ibersehen wird.

Ruptur eines Aneurysmasackes der Aorta, spontaner
Riss der Aortenwand infolge atheromatoser Geschwiire sind
mit die hiufigsten Ursachen plotzlichen Todes. Spontane
Risse der Herzwand, als Folge einer durch Koronarsklerose
bedingten Erweichung der linken Ventrikelwand und
Arterienrupturen innerhalb des Herzbeutels fithren zum
plotzlichen Tod unter dem anatomischen Bilde der Herz-
beuteltamponade; der Herzbeutel ist mit flissigem und ge-
ronnenem Blute wie austamponiert.

Nirgends ist die mikroskopische Untersuchung im An-
schluss an die Obduktion so wichtig wie bei der Unter-
suchung des Herzmuskels in Fillen plotzlichen Todes.
Einfache Zupfpriparate geben schnell iiber bedeutsame
Verdinderungen Aufschluss. Vielfach ist allerdings schon
makroskopisch eine Triitbung des Herzmuskels zu erkennen,
besonders gut auf Flachschnitten durch die linke Kammer-
wand. Die mikroskopische Untersuchung ist gleichwohl
nicht zu versdumen; sie allein zeigt uns die ersten An-
finge der ,triben Schwellung“, sie zeigt uns die braune
Atrophie, die Fragmentation des Herzmuskels.

In manchen Fillen plotzlichen Todes ist die Schlaff-
heit, die braungelbe Firbung des Herzmuskels, dabei eine
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deutliche Abrundung der Herzspitze so hervortretend, dass
der Herztod ohne weiteres klar ist.

Am Herzen sollen in allen Fillen die genauen Masse
der Linge, Breite und Dicke, die Dicke der Kammer-
winde und die Form der Herzspitze angegeben werden.
Ein Querschnitt durch das Herz, etwa 83—4 cm oberhalb
der Spitze, macht uns das Weitenverhéltnis der beiden
Kammern klar.

Unter Umsténden ist eine frische Endokarditis der
Klappen als Ursache plotzlichen Todes anzusehen; chro-
nische Endokarditis der Klappen (Klappenfehler), besonders
eine Mitralinsuffizienz und -stenose oder eine Aorteninsuffi-
zienz haben wir ofter als Ursache des plétzlichen Todes
gefunden und angesprochen.

Eine der hiufigsten Ursachen plétzlichen Todes ist
die Sklerose der Kranzgefisse; manchmal ist die Sklero-
sierung an ihren Mindungen so stark, dass es unmoglich
ist, mit der Schere in das Gefiss einzudringen.

Bisweilen finden wir in Féllen plotzlichen Todes als
einzigen Befund Verwachsungen der Pleurabldtter nebst
einer missigen eitrigen Bronchitis. In solchen Fillen er-
klirt man, dass, bei dem Fehlen einer anderen Todes-
ursache, die Bronchitis in Verbindung mit der Verwachsung
der Pleurablitter den Eintritt des Todes erkliren kann.
Kommt dazu noch partielle oder totale Verwachsung der
Blatter des Herzbeutels, so haben wir eine geniigende Er-
klirung des plotzlichen Todes.

Ob der Thymusdriise eine besondere Bedeutung fiir die
Erklarung von Fillen plotzlichen Todes zukommt, ist eine
strittige Frage. DerStatusthymicus oderlymphaticus (thymico-
lymphaticus), bei dem neben der Thymus die follikuliren
Apparate vergrissert sind, spielt in unserer Literatur eine
grosse Rolle. Es wird behauptet, dass die vergrdsserte
Thymus durch Druck auf die Luftrohre, die grossen Gefisse,
Nerven, den plotzlichen Tod herbeifithren kann; andere
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geben an, dass der Status thymicolymphaticus eine korper-
liche Minderwertigkeit und damit eine geminderte Wider-
standsfahigkeit gegen Noxen aller Art bedeutet. Nach eigenen
Erfahrungen kann ich lediglich sagen, dass es einen Typus
von kurzhalsigen Individuen gibt, besonders im Kindes-
alter, bei denen sich neben einer auffallend grossen Thymus
eine allgemeine Vergrosserung der lymphatischen Appa-
rate der Zunge, des Rachens, der Lymphdrisen am Halse
und im Mesenterium, der Milzkorperchen, der Plaques und
Follikel im Darm findet. Ich habe den Eindruck ge-
wonnen- und ihn auch durch Erfahrungen an jungen Soldaten
im Felde bestitigt gefunden, dass diese Personen gegen
Schiadigungen aller Art, z. B. gegen fieberhafte Erkran-
kungen und gegen Darmkatarrhe eine sichtlich geminderte
Widerstandsfihigkeit besitzen. Dagegen habe ich noch
keinen Fall gesehen, den man als reinen ,Thymustod“
hitte ansehen konnen.

Die Hypoplasie des Gefissapparates, kleines Herz,
schmale Aorta, ist gleichfalls im Sinne einer kérperlichen
Minderwertigkeit einzuschitzen; auch dafiir hat mir die
feldarztliche Tatigkeit beweisendes Material in Fiille ge-
bracht. Ich wiirde in Fallen plotzlichen Todes, bei ge-
ringfiigigem positiven Befunde, nicht zdgern, die Hypo-
plasie des Gefissapparates, zu der bei der Frau noch die
Kleinheit des Uterus kommt, fiir die Erklirung des Todes
begriindend mitzuverwerten.

Von den Befunden in der Bauchhihle sei in erster
Linie das Platzen eines extrauterinen Fruchtsackes er-
wahnt. Dies Ereignis fiihrt, namentlich wenn nicht so-
fortige operative Hilfe zur Stelle ist, hdufig durch Ver-
blutung in die Bauchhdhle zum Tode. Andere Quellen
pldtzlicher todlicher Blutung in die Bauchhéhle sind durch-
brechende Magen- und Duodenalgeschwiire, Typhusgeschwiire.
Darmverschluss, eingeklemmte Unterleibsbriiche sind
die gelegentliche Ursache eines anscheinend plotzlichen
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Todes. Bei ecinem badenden Knaben, der schwimmen
konnte und plotzlich untersank, fand sich eine perforierte
Appendix.

Akuter Darmkatarrh und Magendarmkatarrh fithren
bisweilen Husserst schnell zum Tode, vermutlich infolge
von Ueberschwemmung des Korpers mit Toxinen. Ich sah
einen derartigen Fall bei einem ilteren Landsturmmann,
der in wenigen Stunden zugrunde ging. Ich fand den
ganzen Dinn- und Dickdarm mit schwappendem graua-
gelblichem Inhalt erfiillt. Die Darmschleimhaut war sammet-
artig aufgelockert, die feinsten Gefdsse voll injiziert. Die
chemische und bakteriologische Untersuchung ergab keinen
Anhaltspunkt fiir die Annahme einer Vergiftung oder einer
der bekannten Darminfektionen. Jede Art von Nephritis,
die akuten Entziindungsprozesse, ebenso wie die Schrumpf-
niere kann einen Fall plotzlichen- Todes erkldren. Man
denke an die Eklampsie, an das Coma uraemicum, an die
Moglichkeit plotzlichen Versagens des Herzens. Bei den
plotzlichen Todesfillen Schwangerer spielt die Niere eine
wesentliche Rolle,

Bei plotzlichen Todesféllen einer Schwangeren rechne
man stets mit der Moglichkeit einer Luftembolie von der
Gebarmutter aus (vgl. Kapitel 19).

Bei dem plotzlichen Tod im Kindesalter spielen
am Schidel vorzeitige Nahtverknocherung und der innere
Wasserkopf eine wesentliche Rolle. Eine der hauptsich-
lichsten Veranlassungen des plétzlichen Todes sind in
diesem Alter die akuten Bronchitiden, die in wenigen
Stunden zum Tode fithren konnen. Auf der Schnittfliche
solcher Lungen, die im ganzen durchaus lufthaltig er-
scheinen konnen, treten aus den durchschnittenen Luft-
réhreniisten dicke, weissgelbliche Schieimp{ropfe.

Weisslich verdicktes Endokard bei dilatiertem linken
Ventrikel findet man bei plotzlich gestorbenen Kindern,
die daneben noch etwa einen Bronchial- oder Darmkatarrh
aufweisen.
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Der Darmkatarrh der kleinen Kinder als eine der
hiufigsten Ursachen plotzlichen Todes ist bekannt. Der
Darminhalt ist flissig, graugelblich, die Plaques und
Follikel sind geritet und geschwollen, die feinsten Gefasse
stark gefillt.

In einzelnen Fillen kann man nicht umhin, eine be-
sonders hochgradige Rachitis fir den Eintritt plotzlichen
Todes verantwortlich zu machen. Todesfille durch Stimm-
ritzenkrampf sind in der gerichtsiratlichen Praxis beob-
achtet worden.

Schliesslich bleibt noch eine bescheidene Anzahl von
Fallen tbrig, bei denen die Obduktion eine bestimmte
Todesursache nicht ergibt, bei denen die pathologisch-
anatomische Ausbeute minimal oder gleich Null ist. Wir
miissen uns in solchen Fillen damit begniigen, das auf-
zuzihlen, was wir an krankhaften Befunden gesehén haben,
und uns dahin aussprechen, dass sich eine bestimmte
Todesursache nicht ergeben hat, dass aber auch Anhalts-
punkte fiir die Annahme einer gewaltsamen Todesart nicht
vorliegen. Vielleicht werden uns die Lehre von der
,Inneren Sekretion“, neue ungeahnte Befunde an den
,Organen der Zukunft¥, den Nebennieren, helfen, die Zahl
der Fille mit negativem Befunde immer mehr zu ver-
ringern.

Ein integrierender Teil der Untersuchung in Fillen
plotzlichen Todes ist die Erforschung der Erscheinungen,
unter denen der Tod eingetreten ist. Wir werden manches-
mal erfahren, dass der Tod nicht ein ganz so plotzlicher
war, wie es zunichst scheinen konnte, dass zum mindesten
schon lingere Zeit vorher Krankheitszustinde bestanden
haben, die die Moglichkeit eines vorzeitigen Lebensendes
vermuten liessen. So werden wir gelegentlich zu horen
bekommen, dass der Verstorbene an Krampfanfillen ge-
litten hat. Krampfartige Zufille konnen auch in der Vor-
geschichte des plotzlichen Todes der kleinen Kinder eine

entscheidende Rolle spielen, sei es, dass sie durch zere-
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 9
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brale oder gastrointestinale Vorginge bedingt waren. In
einem Fille plotzlichen Todes eines etwa 3/, Jahre alten
Kindes, bei dem eine Obduktion absolut ergebnislos ver-
lief, liess sich feststellen, dass das Kind bei einem Ver-
such sich aufzurichten und seitlich aus dem Kinderwagen
herauszuschauen, den Vorderhals auf die seitliche obere
Wagenkante gelegt hatte; in diesem Augenblicke richtete
die mehrere Jahre alte Schwester das Verdeck des Kinder-
wagens auf, so zwar, dass Hals und Nacken des Kindes
in den Winkel zwischen Wagen und vorderer Verdeck-
kante fest eingepresst wurde. Das Kind war in dieser
Lage erstickt. Die spiter hinzukommende Mutter fand
das Kind bereits tot vor. OQertliche Befunde waren bei
der Obduktion am Halse und den Halsorganen nicht fest-
zustellen. Hier konnte also der anscheinend plétzliche
Tod aus natiirlicher Ursache nachtriglich durch &ussere
Gewalteinwirkung erklirt werden. Umgekehrt erkliren
sich manche Fille, in denen Miitter der gewaltsamen oder
fahrlissigen Erstickung oder Erdriickung ihrer Kinder be-
zichtigt werden, durch den Befund einer Kapillarbronchitis
als Todesfille aus natiirlicher Ursache.
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Die gewaltsame Erstickung.

Unter Erstickung verstehen wir die bis zum Eintritt
des Todes fortgesetzte gewaltsame Behinderung der Atmung.
Das wenigstens ist die Definition des gerichtlich-medizini-
schen Begriffes der Erstickung. Wir legen also das Haupt-
gewicht auf den Nachweis der gewaltsamen Behinderung
der Atmung und der Art der Behinderung. Die Anatomie
des Erstickungstodes hat eine lange, an Irrtimern reiche
Geschichte. Lange Zeit haben die subserdsen Ekchymosen
eine bedeutende und verhéngnisvolle Rolle gespielt. Da-
neben achtete man auf das Flissigbleiben des Blutes, die
Blutiiberfillung des rechten Herzens, Blutaustritte in die
Kopfschwarte. Alle diese Erscheinungen, in ihrer Einzel-
heit wie in ihrer Gesamtheit, besagen nie etwas bestimmtes
fir die Todesursache, auch nicht fiir die Todesart; sie
finden sich in Fillen, die mit dem, was wir als Erstickung
bezeichnen, nichts zu tun haben. Einzelne der Erscheinungen,
wie die Blutverteilung, gewisse Blutaustritte, sind ausge-
sprochene Leichenerscheinungen. Darum soll man an
diesen Erscheinungen aber keineswegs achilos voriiber-
gehen, sie sind sorgfiltig zu beachten und zu beschreiben,
zu schitzen, aber nicht zu iberschitzen. Vor allem diirfen
wir unser Gutachten, dass die obduzierte Person an Er-
stickung gestorben sei, nur dann abgeben, wenn wir den
Nachweis der mechanischen FErstickungsursache fithren
konnen. KEs gibt indessen einzelne Befunde, die der An-
nahme gewaltsamer Erstickung auch eine rein anatomische

9*
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Stiutze geben konnen. So findet man beim Tod durch
Erwiirgen und Irdrosseln gelegentlich feine punktférmige
Blutaustritte in die Haut der Lider und der seitlichen
Wangenpartien. Eine auffallende Cyanose des Gesichts
bei gleichzeitigem Gedunsensein kann bei frischen Leichen,
wenn die Entstehung durch blosse Hypostase sicher aus-
zuschliessen ist, die Annahme des Erstickungstodes unter-
stiitzen. Indes: diese Erscheinungen konnen bei gewalt-
samer Irstickung fehlen, sie kdnnen auch in anderen
Féllen plotzlichen Todes vorkommen, sie sind also nicht
pathognomonisch fir die gewaltsame Erstickung.

Die Erstickung durch blossen Verschluss von Nase
und Mund ist nicht besonders hiufig. Die Japaner haben
uns von einem Verfahren berichtet, bei dem sich auf Mund
und Nase gelegtes feines Papier durch Inspiration so fest
ansaugt, dass die weitere Atmung unméglich wird und
Erstickung eintritt; so sollen Neugeborene leicht zu er-
sticken sein. Nach Entfernung des Papiers sind die Spuren
der Tat mit beseitigt. Iilllose Kinder lassen sich natiir-
lich auch durch Verschiuss der Atmungséffnungen mit
weicher Bedeckung ersticken, entweder durch blosses Zu-
halten von Mund und Nase oder durch aufgelegte Ticher,
Bettstiicke und dhnliche Dinge. Spuren der gewaltsamen
Erstickung fehlen dann meistens. Sind Tatsachen bekannt,
die eine derartige Erstickung bewirken konnten, so werden
wir in unserem Gutachten zum Ausdruck bringen, dass
der Obduktionshefund eine bestimmte Todesursache micht
ergeben hat, und dass der Befund der Annahme einer
gewaltsamen Krstickung nicht widerspricht. In dem vor-
zubehaltenden begriindeten Gutachten wiirden wir dann ein-
gehend die uns mitgeteilten Tatsachen daraufhin wiirdigen,
ob sie geeignet waren, einen zur Erstickung genigenden
Abschluss der Atemdffnungen herbeizufithren. Wir miissen
fordern, dass der Verschluss der Ateméffnungen ein voll-
standiger, und dass er nicht bloss ein augenblicklicher,
kurz dauvernder war. Wieviel Zeit erforderlich ist, um
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einen Menschen durch gewaltsame Krstickung zu toten,
ist nicht ein fir alle Mal ausgemacht. Aus Fillen von
Selbstmord durch Erhdngen weiss man jedenfalls, dass
noch nach mehreren Minuten bis zu einer Viertelstunde
und dariber Wiederbelebungsversuche Erfolg hatten.

Die hiufigste Art der gewaltsamen Erstickung ist
die Erhiingung, die so bewirkt wird, dass um den Hals
ein Strang gelegt, und dass dieser, meist in Form einer
einfachen Schlinge, um den Hals gelegte Strang nach seiner
Befestigung an einem festen Punkt (Haken, Baum, Tiir-
klinke usw.) durch das Gewicht des Korpers fest zuge-
zogen wird. Der Zungengrund wird nun durch das ein-
schniirende Werkzeug gegen den harten und weichen
Gaumen gedriickt. Damit ist der Verschluss der Luft-
wege bewerkstelligt. Ein Zusammendricken des Kehl-
kopfes oder der Luftrohre bis zum Verschluss, wie man
sich frither vorstelite, findet nicht statt. Zugleich mit
dem Verschluss des Luftweges werden aber auch die
grossen Halsgefisse komprimiert. So kommt es, dass
infolge der so bedingten Unterbindung der Sauerstoff-
zufuhr zum Gehirn der Strangulierte sehr schnell bewusstlos
wird. Moglicherweise ist auch der durch den Strang be-
wirkte Druck auf den Nervus vagus ein den Eintritt des
Todes beschleunigender Faktor. Ob jedesmal alle grossen
Halsgefisse beider Seiten gleichzeitig komprimiert werden,
ob der Verschluss in einzelnen Fillen vielleicht nur eine
Seite betrifft, scheint mir mehr eine Doktorfrage zu sein.
Wenn man FErhingte rechtzeitig entdeckt und Wieder-
belebungsversuche erfolgreich sind, so sieht man in der
Mehrzahl der Falle eine volle Restitutio ad integrum. In
meiner Gefangnispraxis habe ich jedoch auch eine grossere
Anzahl von Fillen gesehen, wo eine Erinnerungslosigkeit
fir den ganzen Akt und fiir die dem Akt vorhergehenden
Augenblicke bestand (retrograde Amnesie); in einem Falle
kam es sogar zu einer Erinnerungsfilschung, indem der
Gefangene die Strangulationsspur an seinem Halse, die er
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sich nicht richtig deuten konnte, auf eine Misshandlung
durch den Aufseher zuriickfithrte. In anderen Fillen sah ich
eigentiimliche Sprachstérungen nach Erhingen, ein Lallen
und Silbenstolpern, eine zweifellos rein motorische Sprach-
storung, eine ataktische Aphasie, die schnell voriiberging.
Aus alledem geht hervor, eine wie schwere Schidigung
der Verschluss der Halsgefisse bedeutet, denn nur dieser
Verschluss erklirt die schweren zentralen Ausfalls-
erscheinungen, und rein theoretisch ist daher auch eine

Fig. 18.

Erhéngung in knieender Stellung im Bett.

todliche Erhingung denkbar, die gar keine gewaltsame
Erstickung im engeren Sinne, sondern einen Tod durch
die Sauerstoffverhungerung des Gehirns bedeutet.

Man findet die Erhingten durchaus nicht immer in
freihdngender Stellung. Manchmal beriihren sie den Fuss-
boden mit den Fusspitzen, manchmal findet man sie in
knieender, manchmal in halbliegender Stellung erhiingt
(Fig. 18). Der Aufhingungspunkt kann nackenwirts, er
kann vor- oder seitlich zum Halse liegen.

Das Gesicht der Toten ist manchmal tief blaurot an-
gelaufen und gedunsen, hiufig aber auch garnicht ver-
dndert. Die Konjunktiven konnen injiziert sein, Ekchy-
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mosenbildung in den Lidern, Konjunktiven, im Gesicht
habe ich bei Erhingten sehr selten gesehen. Wohl sieht
man Ekchymosen an den Beinen von Erhingten, ich kann
mich aber nicht erinnern, sie jemals bei ganz frischen
Leichen gesehen zu haben. Dagegen sah ich sie auf dem
Obduktionstisch héufig.

Samenaustritt aus der Harnrdhre fand ich fast regel-
missig, einmal sogar bei einem 72jihrigen noch lebende
Spermatozoen. Gelegentlich wird Kotabgang und reich-
liche Urinentleerung gefunden.

Man unterscheidet weiche und harte Strangmarken.
Die weiche Strangmarke darf nicht verwechselt werden
mit Eindricken, die ein enger Kragen, etwa der Kragen
einer einschniirenden Halsborte an einer Frauenleiche an
der Haut des Halses hinterldsst. Besonders bei schon
etwas durch Fiulnis gedunsenen Weichteilen, z. B. bei
Wasserleichen oder Leichen, die unaufgefunden lingere
Zeit gclegen haben, sieht man solche Pseudomarken. Die
weiche Strangmarke 1ist, wie ihr Name sagt, weich und
blass, die harte Strangmarke ist hart wie Leder. Weiche
Marken entstehen entweder durch Benutzung eines weichen
Strangwerkzeuges (weiche breitumgelegte Ticher) oder
durch Umlegung des Strangwerkzeuges iiber einer weichen
Bedeckung der Haut des Halses. Die harte Strangmarke
ist eine Vertrocknungserscheinung. Das Strangwerkzeug
entfernt aus der strangulierten Partie der Haut die Gewebs-
flissigkeiten und schindet zugleich die oberen Hautschichten,
dadurch wird die Eintrocknung der Strangfurche bedingt;
die Eintrocknung ist im Grunde genommen nichts als
eine Leichenerscheinung. Wenn die Erhingten am Leben
bleiben, so sieht man nachtréiglich nur eine blasse, sich
bald ausgleichende Strangmarke, innerhalb deren sich
kleine Hautabschiirfungen vorfinden.

Gewohnlich findet man an der Leiche die Strang-
marke am Vorderhals hart und tief eingeschnitten, nach
den Seiten wird sie flacher, blasser und weicher, bis
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schliesslich die harte Strangmarke ganz in eine weiche
iibergegangen ist. Die zunichst vorn horizontal verlaufende
Marke steigt etwa hinter dem vorderen Rand der Kopf-
nicker etwas mnach oben und schliesslich vereinigen oder
verlieren sich die Enden der Marke im Nackenhaar (Fig. 19).
Das ist der typische Verlauf der Marke bei der hiufigsten

Fig. 19.

Typisch verlaufende Strangmarke nach Erhdngung.

Form des Erhiingens, bei der sich der Knoten oder die
Schlinge des Stranges im Nacken befindet. Was die Hohe
des Markenverlaufes am Vorderhalse betrifft, so liegt sie
hier gewdhnlich zwischen Kehlkopf und Zungenbein. Im
iibrigen variieren die Marken in ihrer Lage und ihrem
Verlauf mit dem Aufhingepunkt. Lag der Knoten vorn,
so sieht man oft eine dem Knoten entsprechende breite
Vertrocknung zwischen Kinn und Kehlkopf. Innerhalb
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der Marke erscheint eine Art von Abdruck, gewissermassen
ein Negativ des umschniirenden Strangwerkzeugs, ein
System von Leisten und Vertiefungen.

Ob eine Marke intra vitam oder p. m. entstanden ist,
kann man ihr meistens nicht ansehen. Ich wirde nur
unzweifelhafte Blutaustritte auf der Héhe der Zwischen-
kdmme der Marken fir ein Zeichen vitaler Reaktion halten.

Ueber die Totenflecke sprachen wir schon im Kapitel 2.
Spermaaustritt aus der Harnréhre beweist nicht die intra-
vitale Erhdngung.

Von den inneren Befunden interessieren uns diejenigen
am Halse. Hier sind Briiche der Zungenbein- und der
Schildknorpelhérner etwas gewdhnliches. Die Bruchlinien
sind leicht gezackt und, allerdings nicht immer, von einer
geringen Blutung unter dem Periost bzw. Perichondrium
umgeben. Diese frischen Briiche, zu deren filschlichen
Annahme man sich durch das Vorkommen von Schalt-
knorpeln nicht verleiten lasse, sind ein untriigliches Zeichen
der Erhingung am Lebenden. An der Innenhaut der
Carotis communis findet man hiufig dicht unterhalb der
Teilungsstelle quer gestellte, flache, zackige Risse; man
kann sich diese Risse, nach vorsichtigstem Aufschneiden
der Carotis von ihrem Ursprunge aus, dadurch sichtbar
machen, dass man mit blutbefleckter Fingerkuppe iiber die
Intima fihrt und dann mit sauberem feuchten Schwamm
leicht nachwischt; dann bleibt etwas Blut in der Risslinie
stehen und macht sie deutlicher.

Briche der Halswirbelsiule kommen wohl bei der
briisken Hinrichtung durch den Strang ofter vor. Wir
sehen sie in der gerichtsirztlichen Praxis fast nur bei
einer durch die Art der Suspension bedingten Ueber-
streckung der Halswirbelsdaule und bei briichigen Knochen,
also bei alten Leuten; einen derartigen instruktiven Fall
bei einer alten Irau hat jingst I'. Strassmann mitgeteilt.

Beim Tod durch Erhidngen handelt es sich in der
allergrossten Mehrzahl der Fille um Selbstmord. Mord
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durch Erhingen wirde bei nicht bewusstlosen Erwachsenen
Schwierigkeiten begegnen; bei Kindern kommt Mord durch
Erhdngen vor. Kombination von Erhingen mit anderen
Selbstmordversuchen (Erschiessen, Schnittwunden) haben
wir Ofters gesehen. Nachtrigliches Aufhingen des Kérpers
Ermordeter ist wiederholt beobachtet.

Beim Erdrosseln wird das Strangwerkzeug durch die
Hand zugeschniirt. In vereinzelten Fillen haben Selbst-
morder zur Selbsterdrosselung gegriffen, unter Benutzung
von Knebelvorrichtungen, die das Lockern des Stranges
verhindern sollten. Sonst ist die Totung durch fremde
Hand beim Erdrosseln die Regel. Die Strangmarke, die
auch beim Erdrosseln hart oder weich sein kann, verliuft
meist in ganzer Ausdehnung horizontal und zeigt gewéhn-
lich in ihrer gesamten Ausdehnung gleichen Tiefen- und
Konsistenzcharakter. Es kommen jedoch auch Unter-
brechungen im Verlauf der Erdrosselungsmarke vor durch
Faltenbildung, durch zwischengeschobenen Hemdkragen usw.
Auch unvollkommener Schluss der Marke wird beobachtet,
wenn die Schlinge selbst nicht ganz geschlossen wurde.

Héufiger als beim Erhéingen sieht man beim Erdrosseln
Blutaustritte in die Kopfhaut, in die Lider, Konjunktiven
und die seitlichen Wangen- und Halspartien. Die weichen
Kopfdecken pflegen beim Erdrosseln blutreicher zu sein
als beim Erhingen.

Beim Erwiirgen ist die Hand das erstickende Werk-
zeug. FErwiirgen beweist stets die Totung durch fremde
Hand. Beim Tod durch Erwiirgen finden sich an der
Haut des Halses und zwar an den seitlichen Partien ober-
flichliche Hautverletzungen (Abschiirfungen), die durch die
wiirgenden Finger und deren Nigel hervorgerufen werden.
Die Wiirgespuren, die entsprechend der Gruppierung der
wiirgenden Finger der rechten Hand in ihrer Mehrzahl
auf der linken Halsseite liegen (rechts wiirgt nur der
Daumen) sind vielfach leicht halbmondférmig, stellen rote
feinlinige Abschirfungen dar und sind bisweilen mit
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trockenen Blutschiippchen bedeckt. Sie fehlen bei der
Erwiirgung iber einem Tuch oder Laken oder &hnlichen
Bedeckungen.

Manchmal findet man beim Erwiirgen auch Spuren
von Finger- und Nigelabdriicken am Kinn und seitlich
der Mundwinkel, die von Versuchen herrithren, dem Opfer
den Mund zuzuhalten (Fig. 20).

Fig. 20.

Wiirgespuren am Hals und Kinn.

Auch beim Erwiirgen sind die Blutungen in die Ge-
sichtshaut (Lider, Wangen, Konjunktiven) haufiger als beim
Erhingen.

Beim Erwiirgen vermisst man fast niemals Blutungen
in die Muskulatur des Halses und in die Bindegewebs-
hillen der Halsgefdsse, -nerven und -driisen. Bei ganz
jungen Personen habe ich Briiche der Kehlkopfknorpel
meist vermisst; je dlter das Individuum, um so hiufiger
sieht man Briche der Zungenbeinhdorner, der Schildknorpel-
platten, des Ringknorpels.

Ueber die Erstickung durch Bissen haben wir schon
im vorigen Kapitel berichtet; bei kleinen Kindern kénnen
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verschluckte Lutschpfropfen, in der Narkose verschluckte
Gebissplatten, in der Bewusstlosigkeit aspirierte Speise-
massen die gewaltsame Erstickung bewirken. Kinder
werden absichtlich dadurch erstickt, dass man ihnen
Knebel aus Stoffen tief in den Rachen hineindrickt. Bei
Erwachsenen, die nicht vorher wehrlos gemacht sind, ist
eine derartige Erstickung durch fremde Hand kaum denkbar.

Bei Verschiittungen kann es dadurch zur Erstickung
kommen, dass Erd-, Sand- oder &hnliche Massen Mund
und Nase verschliessen und in die Luftwege kommen, zu-
gleich aber auch durch eine Zusammendriickung des Brust-
korbes bis zur vollendeten Unmoglichkeit der Atmung.
Aehnlich ist auch der Mechanismus bei der Erstickung
im Gedriinge, beim Abstiirzen Angeseilter im Gebirge,
bei der Quetschung zwischen den Puffern der Fisenbahn-
wagen. Wir fanden in solchen Fillen neben Rippenbriichen,
Blotungen und Zerreissungen der Brustorgane eine hoch-
gradige Blaufirbung der Haut des Gesichts und des
Rumpfes oberhalb der Presstelle mit punktformigen Blut-
austritten in die Haut.
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Der Tod durch Ertrinken.

Als klassisches Zeichen des Todes durch Ertrinken
gilt immer noch die Casper’sche ,Hyperaerie“: Nach Ab-
nahme des Brustbeins und der Rippenknorpel wolben sich
die Lungen gleich luftgeflillten Sicken vor, sie sind
nballonartig aufgetrieben, kollabieren nicht, sie beriithren
sich in der Mittellinie mit ihren freien hellen Rindern oder
iberlagern gar einander mit ihren Rindern. Diese Blihung
in Verbindung mit einer starken Durchfeuchtung des blassen
Lungengewebes ist eines der konstantesten Symptome beim
Ertrinkungstod. Es gibt aber auch Fille unzweifelhaften
Ertrinkens, in denen die Ballonierung der Lungen fehlt.
Sie wird naturgemiiss immer dort fehlen, wo ausgedehnte
pleuritische Verwachsungen die volle Entfaltung der Lungen
hindern; so findet sich gelegentlich nur auf einer Seite die
charakteristische Lungenbldhung, da natiirlich, wo Ver-
wachsungen fehlen, aber auch beim Fehlen aller Ver-
wachsungen kann die Hyperaerie vermisst werden.

An dem Zustandekommen der typischen Ertrinkungs-
lunge beteiligt sich die in die Lungen eingedrungene
Ertrinkungsflussigkeit. Dass die Ertrinkungsflissigkeit
beim Ertrinken tief in die Atemwege eindringt, ist
nicht zu bezweifeln.  Einmal aber in den Lungen-
alveolen, muss die Flissigkeit in das Blut der Lungen-
kapillaren und von da durch den kleinen Kreisluuf in
das gesamte Korperblut ibertreten. Dabei muss das
Blut des linken Herzens, das sich in den Lungen immer



142 11. Kapitel.

von mneuem mit Ertrinkungsfliissigkeit mischt, gegeniiber
dem des rechten Herzens als besonders verdiinnt befunden
werden.  Zuerst haben Brouardel und Loye diese
starkere Verdiinnung des linken Herzblutes durch die Be-
stimmung des Trockenriickstandes zu erweisen versucht.
Paltauf nahm die kolorimetrisch gemessene Hamolyse zu
Hilfe, und Brouardel und Vibert zihlten die roten Blut-
kérperchen des Herzblutes, um so die Blutverdiinnung ab-
zuschétzen,

Dann kam zuerst Carrara im Jahre 1901 auf die
Idee, die verschiedene Konzentration des Blutes beider
Herzhilften mittels der Kryoskopie zu bestimmen. Carrara
wie seine literarischen Nachfolger Revenstorf, Stoe-
nescu, H. K. W. Schmidt, Wachholz und Horosz-
kiewicz gingen zuerst experimentell vor. Sie ertrinkten
Tiere, besonders Hunde, und konnten fast durchgehends
die Differenz des Blutes der rechten und der linken Herz-
hilften nachweisen. Die Gefrierpunktserniedrigung () fiir
das linke Herzblut war stets geringer als fiir das rechte.
Es ist leicht einzusehen, dass sich dieses Verhiltnis beim
Ertrinken im Meerwasser, dem durch seinen Salzgehalt
eine bedeutend hohere molekulare Konzentration als dem
Siisswasser eigen ist, gerade umkehrt. Bei Tieren, die
als Leichen unter Wasser gebracht wurden, blieb diese
Differenz aus zum Zeichen dafiir, dass die Zirkulation auf-
gehort hatte und ein Uebertritt der etwa postmortal in
die Lungen eingedrungenen Fliissigkeit in das Blut nicht
mehr stattfinden konnte. Wie stellen sich diese experi-
mentell gewonnenen Ergebnisse dar, wenn sie in die ge-
richtsirztliche Praxis ibertragen werden?

In der Praxis wird die Kryoskopie vor allem durch
die Faulnis fir die Diagnose des Ertrinkungstodes ihres
Wertes beraubt. So berichten denn alle Autoren iiberein-
stimmend, dass die Kryoskopie des Herzblutes nur bei
ganz frischen Leichen zuverlissige Auskunft daritber geben
kann, ob Ertridnkungsflissigkeit in die Atemwege eines
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lebenden Menschen eingedrungen ist, und auch da selbst
kann die Methode versagen, wie Revenstorf’s Erfahrungen
mit 24—48 Stunden alten Leichen beweisen. Je linger
aber der Zwischenraum zwischen Tod und Obduktion ist,
um so weniger dirfen wir einen Erfolg von der Kryo-
skopie erhoffen. Die Leichenfiulnis fiihrt durch Diffusions-
und Imbibitionsprozesse, die sich an der im Wasser befind-
lichen Leiche vollziehen, eine derartige Erhohung des -
Wertes herbei, dass sogar der «-Wert fir normales Blut
(—0,55 bis —0,57) in allen Fillen uberschritten wird.
So werden wir auch leicht begreifen, dass Revenstorf
im Winter bessere kryoskopische Resultate verzeichnen
konnte als im Sommer. Bei 21 in der Zeit von Mai bis
August untersuchten Fillen von Ertrinkungstod zeigte die
Kryoskopie nur 3mal ein fiir die Diagnose verwertbares
Ergebnis, wiahrend nach einer friheren Publikation bei
46 Fillen, die vorzugsweise den Wintermonaten ange-
horten, 19mal ein positives Resultat zu verzeichnen war.
Die Erfahrungen, die wir bei unseren Obduktionen Er-
trunkener gemacht haben, stimmen mit denen Revenstorf’s
nur allzusehr iberein. Wir bekommen die Leichen
frihestens nach zweimal 24 Stunden, meist aber erst nach
3 oder 4 Tagen auf den Sektionstisch. Entweder findet
man dann bei den an der Luft rapide faulenden Wasser-
leichen gar kein Blut in den Herzhdhlen mehr vor, oder
aber ein Blut, das kryoskopische Werte gibt, die zumeist
noch iber den Normalwert vergrossert sind. Dabei ist
nicht allzu selten, trotzdem an der Tatsache des Ertrinkens
ein Zweifel nicht bestehen kann, die Gefrierpunktserniedri-
gung fir das Blut des linken Herzens grosser als fir das
des rechten Herzens.

Was die Kryoskopie leistet, kann natiirlich mehr oder
weniger sicher auch mit Hilfe aller derjenigen anderen
Methoden geschehen, die dazu dienen, die molekulare Kon-
zentration einer Fliissigkeit zu ermitteln. So hat Carrara
die Kryoskopie durch die Messung der elektrischen Leitungs-
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fahigkeit ersetzt; Placzek hat die Hamerschlag’sche
Methode empfohlen, die darin besteht, dass man in einem
Gemisch von Benzol und Chloroform einen Tropfen des zu
untersuchenden Blutes durch Hinzufiigen der spezifisch
leichteren oder schwereren Fliissigkeit zum Schweben
bringt, das spezifische Gewicht des Blutes ist dem des
Gemisches gleich. Endlich sind Versuche angestellt worden,
die Dichte des Blutes durch die Messung seines Licht-
brechungsvermogens zu ermitteln.

Neben dem Nachweis der Fliissigkeit selbst kann die
Untersuchung auf feste, mit der Flissigkeit aspirierte Be-
standteile fir die Diagnose von Bedeutung sein. So gelang
es Revenstorf wiederholt, den Nachweis einer gleich-
missigen Verteilung von Algen und Diatomaceen in den
Lungen Ertrunkener zu fihren.

Aeusserlich finden wir an den Leichen Ertrunkener
Giénsehaut, Quellung und Faltelung der Haut an Héinden und
Fissen (Waschhaut), die nach lingerem Liegen der Leiche
im Wasser bis zur vollkommenen handschuhartigen Ablosung
der Haut fihren kann. Diagnostisch sind diese Befunde
insofern von geringerer Bedeutung, als sie nicht den Er-
trinkungstod, sondern lediglich den Aufenthalt des Korpers
im Wasser beweisen. Wie lange eine Leiche im Wasser ge-
legen hat, lasst sich meistens nur anndhernd schitzen. Man
muss bei diesen Schiatzungen immer bericksichtigen, dass
Leichen, sobald sie aus dem Wasser entfernt sind, schnell
faulen. Wer jemals im Sommer eine eben gelandete Leiche
besichtigt hat und 24 Stunden spiter zur gerichtlichen
Leichenéffnung geladen wurde, weiss, wie geradezu unge-
heuerlich schnell die Faualnis solcher Leichen vorschreitet,
gerade so, als ob die Natur an der Luft schnell nachholen
wollte, was sie im Wasser versiumt hat. Ich will daher
an dieser Stelle auch keine Skala fiir die zeitliche Folge
der verschiedenen Leichen- bzw. Mazerations- und Fiulnis-
erscheinungen an Wasserleichen aufstellen. Wenn man
nur zur Leichenéffnung und nicht zur Schau geladen war,
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so wird man sich Aufkldrung dariiber zu verschaffen haben,
wie die Leiche bei der l.andung ausgesehen hat.

Bei der d4usseren DBesichtigung achte man auf die
schon frither erwahnten Verletzungsspuren, die hiufig den
Anlass zur Annahme eines Verbrechens geben. Das cha-
rakteristische Aussehen der Dampferschraubenverletzungen
am Schideldach (multiple, parallel gestellte, terrassen-
formige Eindrickungen des Schiddeldaches), die unblutigen
fetzigen Wundrinder der durch Bootshaken und andere
Gegenstinde bedingten Zerreissungen lehren die postmor-
tale Entstehung der Verletzungen, die oft geradezu riesen-
haft sind, so dass wir gelegentlich nur noch den Torso
einer Leiche auf dem Obduktionstisch vorfinden,

Vor Mund und Nase frisch Ertrunkener finden wir
oft einen sogenannten Schaumpilz, einen ausserordentlich
feinen, weisslichen oder rdtlichen Schaum, dem wir damn
auch im Kehlkopf und Stamm der Luftréhre begegnen.

Bei der Obduktion empfiehlt es sich, eventuell nach
Entnahme des Blotes aus dem rechten und linken Herzen
in getrennten, absolut trockenen und sauberen Gefissen,
die Hals- und Brustorvane im Zusammenhange herauszu-
nehmen. Genaueste Anweisung fir die Entnahme von
Ertrankungs- und sonstigen Korperflassigkeiten gibt
Revenstorf in Lochte’s Handbuch.

An den Halsorganen kommen Blutaustritte in die
Muskulatur und Faszienbldtter vor, die eine Gewaltein-
wirkung gegen den Hals, also etwa eine Erwirgung vor
dem Hineingeraten ins Wasser vortiuschen konnen. Das
Feblen von &usseren Wiirgespuren und die Bekanntschaft
mit diesen Blutungen wird vor Irrtimern bewahren.

Das vermehrte Volumen der Lungen ist natirlich
nicht zu verkennen. Stumpf{ hat die Bestimmung der
Traglihigkeit der Lungen zur Ermittelung ihres Luft-
gehaltes empfohlen. Die Technik ist im Kapitel ,Kindes-
mord“ besprochen.

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 10
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In den Lungen kommen beim Ertrinken mikroskopisch
nachweisbare Alveolarzerreissungen vor, die aber fir Er-
trinken nicht beweisend sind.

Ein ,Glottisodem* ist an Wasserleichen als postmor-
tale Quellungserscheinung anzusehen. Im Magen und
Zwolffingerdarm achte man auf Ertrankungsflissigkeit. Nicht
allzu selten findet man eine Anéimie der Milz.

Mord durch Ertrinken an Erwachsenen ist selten, in
der Geschichte der grossen franzésischen Revolution hat
er in der Gestalt der beriichtigten Noyaden eine fiirchter-
liche Rolle gespielt. Ziemlich haufig werden Neugeborene
durch Ertrinken getotet. Ein Ertrdnken ist natirlich
nicht nur in Wasserldufen oder stehenden Gewissern mog-
lich. Es geniigt der volle Abschluss der Atemdffnungen
durch eine beliebige Flissigkeitsschicht. So findet das
neugeborene Kind vielfach seinen Tod in einem mit
Schmutzwasser oder Fruchtwasser gefillten Eimer oder
in einem Abtritt.
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Tod durch hohe Wiarme- und Kiltegrade,
Elektrizitit und Verhungern.

Wir unterscheiden, wie der Chirurg, vier Grade der
Verbrennung. Im ersten Grade die Rotung, im zweiten
die Blasenbildung, im dritten die Verschorfung, im vierten
die Verkohlung.

An der Leiche ist die Rétung der Haut nicht mehr
nachzuweisen. Erst der zweite Grad, die Blasenbildung,
kommt bei der Leichenschau zu Gesicht. Die Blasen
stehen teils noch, teils sind sie geplatzt, wonach schnellstens
eine Eintrocknung der Cutis stattfindet, so dass sie braun-
gelblich aussieht und lederhart wird. Im dritten Grade
finden wir die verdnderten Partien wie gekocht aussehend,
im vierten schwarz und verkohlt. Nun gibt es zwischen
dem dritten und vierten Grad der Verinderung allerhand
Ueberginge und Kombinationen. Die reine Gewebs-
gerinnung des dritten Grades sieht man seltener, man
findet neben ihr schon angehende Verkohlung, so dass
neben ,gekochten® auch schon ,hart gebratene“ braune
und braunschwarze Partien sichtbar sind. Je linger die
Hitze- oder Flammenwirkung anhilt, um so tiefer reichen
natiirlich die Verbrennungen. Nach der Haut kommt die
Muskulatur an die Reihe, auch hier erfolgt zuerst Ge-
rinnung (Kochen), dann Bratung und Verkohlung, und
schliesslich kommen die Knochen an die Reihe, an denen
es tbrigens unter der Hitzewirkung zu Spriingen kommen
kann. Die letzteren Verdnderungen sind als postmortale
aufzufassen. Das Leben ist natirlich lingst erloschen,

10*
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wenn die Verkohlung so weit vorgeschritten ist. Diese
Spriinge haben aber insofern Bedeutung, als sie an ver-
kohlten Leichen Gewalteinwirkungen vortiuschen konnen,
die der Verkohlung vorausgingen, also etwa eine Korper-
verletzung oder Tétung durch fremde Hand. Es fehlt bet
postmortaler Entstehung natiirlich eine Blutunterlaufung
an oder iber den ,Bruchstellen“. Ein Pseudo-Himatom
findet man bei verkohlten Leichen ab und an im Schidel
zwischen Dura und Schiddeldach als blosse Folge der
Verkohlung und als postmortale Verdnderung. Auch die
Weichteile Verbrannter zeigen oft ausgedehnte Risse.

Eine weitere Folge weitgehender Verbrennung ist die
durch Hitzestarre der Muskulatur bedingte Fechterstellung
Verbrannter: Anziehung der Oberarme, Beugung in den
Ellbogen~- und Kniegelenken, Streckung in den Fuss-
gelenken. Die Organe schrumpfen auf Miniaturgrisse zu-
sammen, so dass das Gehirn in der Schidelkapsel liegt
wie in einem viel zu gross gewordenen Gehiuse.

Verbrennung ist eine Folge von Flammenwirkung,
daher werden wir bei Verbrennung die Spuren der Flammen-
wirkung antreffen als Versengung von Haaren (siehe das
Kapitel ,Haaruntersuchung) und Russablagerung an der
Haut, auf den Schleimhiduten der Nase, des Mundes, in
den Luftwegen. Verbrihung ist die Folge des Einwirkens
heisser Flissigkeiten oder Dampfe. Bei ihr fehlen natiir-
lich die erwihnten Flammenwirkungen.

Man darf natiirlich nicht Hautblasen anf Grund von
Krankheitsprozessen, wie z. B. Schilblasen mit Brand-
blasen verwechseln. Féaulnisblasen werden nicht so leicht
mit Brandblasen verwechselt werden. Eingetrocknete
Dekubitusstellen konnten mit Eintrocknungen nach Platzen
von Brandblasen verwechselt werden.

Ob es durch Verbrennung und Verbrihung zum Tode
kommt, hingt vor allem von der Ausdehnung der ge-
schidigten Hautflichen ab. War mehr als ein Drittel



Tod durch hohe Warme- und Kiltegrade, Elektrizitit usw., 149

der Korperoberfliche der Hitzwirkung ecfolgreich ausgesetat,
so ist die Prognose sehr ungiinstig; bei Verbrennungen
auch nur zweiten Grades, die sich iber mehr als die
Hilfte der Korperoberfliche erstrecken, ist die tddliche
Wirkung stets zu erwarten. Der todliche Ausgang tritt
in solchen Fillen meist allerdings nicht sofort ein, sondern
erst nach lingerem oder kiirzerem Kranksein. Gelegent-
lich treten dann Pneumonien oder septische oder pyami-
sche Prozesse komplizierend hinzu. In anderen Fillen
fiihrt die Verbrennung durch allgemeine Ueberhitzung des
Korpers (Blutes), durch Einatmung von Kohlenoxyd zum
alsbaldigen Eintritt des Todes.

Nach den Untersuchungen von Pfeiffer entstehen
nach Verbrennungen toxische Substanzen, die im Blute
kreisen und vergiftend wirken.

Der Obduktionsbhefund kann an den inneren Organen
negativ sein. Wir haben zahlreiche verbriihte Kinder ob-
duziert, ohne wesentliche innere Befunde feststellen zu
kionnen. Je linger Verbrannte oder Verbrithte den Akt
der Schidigung tberleben, um so eher wird man positive
Leichenbefunde zu erwarten haben. Dann zeigen vor
allem die Nieren triibe Schwellung der Rinde. Nach
Kolisko’s Untersuchungen sollen teilweise oder ginzliche
himorrhagische Infarzierungen der Nebennieren als einziger
positiver Befund bei primdrem Verbrennungstod gefunden
werden. Ein Ulcus duodeni habe ich nach Verbrennungen
oder Verbrithungen nie gesehen.

Bei Personen, die in Flammen bzw. im Rauch um-
gekommen sind, ist das Blut auf Kohlenoxyd zu unter-
suchen. Lisst sich Kohlenoxyd im Blute nachweisen, so
gilt dies als eine wesentliche vitale Reaktion, die beweist,
dass die Person lebend in die Kohlenoxydatmungssphére
gekommen ist. Wenn auch experimentell erwiesen worden
ist, dass Kohlenoxyd die Leichenhaut durchdringen kann,
so findet doch eine postmortale Kohlenoxydbeladung des
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Blutes in den grossen Gefissen und Organen nicht statt.
Ein wichtiges Zeichen dafiir, dass eine Person lebend ins
Feuer gekommen ist, finden wir in der Einatmung von
Russpartikeln bis in die Bronchien hinein.

Verbrennungsblasen konnen auch an der Leichenhaut
experimentell erzeugt werden. Gleichwohl ist man be-
rechtigt, zahlreiche gréssere Blasen in nicht hypostatischen
Bezirken als vitale anzusehen. KEin roter Saum um die
Blase beweist natiirlich ihre vitale Entstehung, ebenso das
Vorhandensein von Leukozyten im Blaseninhalt. Brand-
schorfe sind als vitale anzusehen, wenn sie ein Netz inji-
zierter Gefisse aufweisen.

Als Beispiel fir die Bedeutung der Kohlenoxydeinat-
mung als vitale Reaktion fithre ich folgende Beobachtung aus
eigener Praxis an: In einem Dorfchen vor den Toren Berlins
fand man in verschlossener Wohnung die Frau und die drei
kleinen Kinder eines Landarbeiters tot vor. Die Leichen
lagen in den Betten, das Zimmer war voll Rauch, an
Winden und Fussboden schlugen beim Oeffnen der vorher
verschlossenen Fenster und Tiren Flammen hervor, die
bald geloscht wurden. Betten und Leichen waren unver-
brannt. Das Blut der Kinder enthielt reichlich Kohlen-
oxyd, in den Luftrohren der Kinder war Russeinatmung
zu konstatieren. Die Ehefrau des — ibrigens zunichst
verschwundenen — Téters zeigte Wiirgespuren am Hals,
ihr Blut war frei von Kohlenoxyd, Russ fand sich nur im
Gesicht. Der Téter hatte also zundchst seine Frau er-
wiirgt und dann das Feuer angelegt, um die Tat zu ver-
decken. Der mangelhafte Sauerstoffzutritt und die fruh-
zeitige Entdeckung hatten eigentliche Verbrennungseffekte
verhindert. Die Frau war schon als Leiche, die Kinder
aber noch lebend in den Bereich des Feuers gekommen.
Der Fall lehrt zugleich, dass, um eine anderweite Totung
zu maskieren, Leichen ins Feuer gebracht werden. Der
bald gefasste Tater gestand und wurde zu lebensldnglichem
Zuchthaus verurteilt.
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Dass man verbrannte und durch Verkohlung unkennt-
lich gewordene Leichen durch das Gebiss rekognoszieren
kann, wurde schon oben erwihnt.

Hitzschlag hinterlisst keinen charakteristischen ana-
tomischen Befund. Die Diagnose muss sich im wesent-
lichen auf die Begleitumstinde stiitzen.

Erfrieren zeitigt an der Haut Wirkungen, die den
Verbrennungswirkungen &hnlich sind; erst Rotung, dann
Blasen, dann Nekrose; der Ritung geht als Vorstadium
ein Blasswerden voraus. Die Nekrose tritt klinisch weniger
als eine Verschorfung, sondern mehr als eine Gangrin
ins Bild.

Der Obduktionsbefund bei schnell Erfrorenen, bei
denen ortliche Erfrierungshefunde meist gar nicht zur Aus-
bildung kommen, ist so gut wie negativ. Die Wisch-
niewski’schen Flecken, Ekchymosen der Magenschleim-
haut, sind weder konstant noch pathognomonisch. Richter
empfiehlt eine Vergleichung des linken und rechten Herz-
blutes, das erstere sei bei Erfrorenen heller rot. Gelegent-
lich einer Hiufung von Fillen von Methylalkoholvergiftung
obduzierte ich einen bei Winterkilte im Freien tot auf-
gefundenen Mann, bei dem Methylalkohol und Erfrierung
zweifellos als konkurrierende Todesursachen gewirkt hatten.
In anderen Fallen bedingt reichlicher Alkoholgenuss, dessen
Spuren gelegentlich auch im Magen nachweisbar sind, eine
Empfindungslosigkeit gegen Kélte und damit die grossere
Erfrierungsgefahr fiir den ermiidet am Wegrande nieder-
sinkenden Trunkenen.

Der ,,elektrischet Tod kann durch Blitzschlag oder
technisch erzeugte Elektrizitit bedingt sein.

Bei vom Blitz Erschlagenen findet man die bekannten
dendritenartig verzweigten, hellroten Blitzfiguren auf der
Haut; daneben kommen Verbrennungen der Haut vor,
meist an der Ein- und Austrittsstelle gelegen, ferner Haut-
durchlécherungen, denen Durchlocherungen der bedeckenden
Kleider entsprechen konnen. Metallene Gegenstinde in
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den Taschen der Erschlagenen lassen manchmal Zeichen
von Schmelzen sehen, z. B. Geldsticke, die nach Kratter
vollkommen zusammengeschmolzen sein konnen.

Bei Personen, die durch Starkstrom getotet waren, sah
ich an der Eintrittsstelle weissliche harte Brandstellen der
Haut. Bei der inneren Besichtigung fand sich fast regel-
missig eine Hyperamie mit reichlichem Oedem der meist sehr
volumindsen Lungen, gelegentlich mit subpleuralen Ekchy-
mosen, jedenfalls kein spezifischer Befund. Fir die nihere
Kenntnis der durch Starkstrom entstehenden Verdnderungen
verweise ich auf Jellinek’s Arbeiten, der in Wien auch
eine hiibsche elektropathologische Sammlung zusammen-
gebracht hat.

Fir den Hungertod gibt es an der Leiche keine
charakteristischen Befunde. Der Glykogengehalt der Leber,
der bei plotzlichem Tod vorhanden sein, bei lingerer
Agone, also auch beim Hungertod, fehlen sollte, zeigt
durchaus kein so regelrechtes Verhalten, dass er sichere
Schlasse auf die Todesart erlaubte.
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Stich=, Schnitt- und Hiebverletzungen.

Eine Schnittverletzung ist charakterisiert durch ihre
lineire Form, ihre glatten Réinder und, im Gegensatz zu
Stichverletzungen, durch das Ueberwiegen des Lings- iiber
den Tiefendurchmesser und den zur Korperoberfliche
parallelen Verlauf ihres Lingsdurchmessers. Der Lings-
durchmesser der Stichverletzung steht senkrecht zur Korper-
oberflidche.

Die Schnittverletzungen zeigen, wie gesagt, meist voll-
kommen glatte Rinder; vermoge der Elastizitit der Haut
klaffen die Schnittrinder und verwandeln die linedre in
eine dem Lingsoval angendherte Form. Die Wundrinder
liegen gewdhnlich der Unterlage fest auf, die Blutunter-
laufung der Wundrénder kann gering sein, ja ginzlich
fehlen. Dann miissen die allgemeinen vitalen Reaktionen
vor allem die Verblutung, dann Blutaspiration, unserer
Diagnose zu Hilfe kommen. Man sicht das Fehlen jeder
Suffusion besonders bei klaffenden Halsschnitten.

Schnittverletzungen riihren so gut wie immer von
Messern her; ich sah in der Gefingnispraxis indes auch
zahlreiche Verletzungen mit Glasscherben; so schnitt sich
eine Gefangene mit einem Stick eines zerbrochenen Glases,
das sie in ihrer Frisur verborgen hatte, den Bauch auf.
Die Wundrinder sind in solchen Fillen nicht ganz glatt-
randig, sie zeigen an einzelnen Stellen deutlich eine fetzige
Beschaffenheit (Schnitt-Risswunde).

Bei den Schnittverletzungen iberwiegen die Fille von
Selbstbeschddigung und Selbstmord die Beibringung von
fremder Hand. Wir sehen Selbstmorde durch Eréffnung
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der Radialis (beim Rechtshinder am linken Handgelenk)
und Selbstmord durch Halsschnitt. Wir sehen die soge-
nannten Probeschnitte des Selbstmorders, der tastend seine
parallelen oberflichlichen Schnitte nebeneinander setzt.
Die Halsschnittwunden stellen oft die kolossalsten Wunden
vor; die Elastizitdt der Haut, das Zuriicksinken des Kopfes
vergrossern die Masse des angelegien Defektes um ein Viel-
faches. Im Wundgrund erscheinen die durchschnittenen Hals-
organe, Muskeln, Gefidsse und Nerven, und nicht selten reicht
der Schnitt bis in einen Wirbelkorper hinein. Der Selbst-
morder (Rechtshidnder) wird bei der Schnittfihrung am Halse
das Messer von links oben nach rechts unten durchziehen.
Der Morder zeigt uns eine mehr horizontale Messerfihrung.
Findet sich, wie ich das kiirzlich sah, mehr als eine
Schnittwunde, deren jede eine michtige Gefdssblutung ver-
ursachen musste, so ist Totung durch fremde Hand das
Wahrscheinlichere. Auch tiefes Eindringen des Messers
bis in die Halswirbelsiule spricht mehr fiir Mord, be-
sonders wenn der Schnitt, ehe er an die Wirbelsiule ge-
langte, die grossen Halsgefisse getroffen hatte. Wir haben
in einem solchen Falle eben fast eine Art von Abschlachtung
vor ums, die trotz aller Energie, mit der die Selbstmorder
hidufig vorgehen, der eigenen Hand nicht gut moglich ist.
Flache Probeschnitte am Halse oder an anderen Stellen
sprechen fiir Selbstmord. Man schaue in die Handflichen
nach Abwehrspuren, die natiirlich fiir Mord sprechen. So
sah ich kirzlich in der rechten Hohlhand einer durch
Halsschnitt getoteten Frau Schuittverletzungen durch das
Messer, in das sie hineingegriffen hatte.

Stichverletzungen beschiftigen den Gerichtsarzt un-
gleich haufiger als Schnittverletzungen. Gewdhnlich wird
mit dem Messer gestochen. Dabei darf man nicht ver-
gessen, dass das Messer zugleich schneidet, so dass es
sich um eine Kombination von Stich- und Schnittver-
letzungen handelt. Die Rénder der schlitzformigen Oeffnung
sind dann glatt; bei Benutzung von Messern mit breiten
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Klingen und breiten Klingenriicken kann die Wunde er-
kennen lassen, welcher Wundwinkel dem Riicken, welcher
der Schneide des Messers entsprach. Aus der Grosse der
Stichoffnung lassen sich bindende Schlisse auf die Grosse
des benutzten Instrumentes nicht immer ziehen. Da das
stechende Messer auch schneidet, so kann die Stichwunde
erheblich grosser sein, als die Klingenbreite, dagegen kann
ein tiefer Stichkanal mit einer Einstichéffnung von 1 cm
Weite nicht von einem Messer mit 8 cm breiter Klinge
herrithren, ebenso wenig wie eine Taschenmesserklinge von
4 cm Linge einen 10 cm tiefen Stichkanal von gleich-
missiger Weite erzeugen kann. Bei nur stechenden In-
strumenten zeigt die Hautdurchtrennung in der Regel
ebenso viele Winkel oder Zipfel, als das stechende In-
strument Kanten besitzt; so werden wir bei dreikantigen
Instrumenten dreizipflige, bei vierkantigen vierzipflige
Wunden antreffen u. s. f.  Erhoht sich indessen die Zahl
der Kanten des Instrumentes so weit, dass die Winkel,
unter denen die Kanten zusammenstossen, immer stumpfer
werden, so bekommen wir schliesslich Verletzungen, wie
wir sie bei dem Gebrauch von runden Instrumenten er-
halten; es entstehen mandelformige Schlitze, #hnlich wie
sie durch einschneidige Messer erzeugt werden. Eine ge-
treue Wiederholung der Form des stechenden Instrumentes
finden wir nur am Knochen (Brustbein, Schideldach). An
der Haut richtet sich tbrigens die Form der Einstich-
offnung auch nach der Spaltbarkeitsrichtung, die fir die
einzelnen Korpergegenden variiert; &hnliches gilt von den
inneren Organen.

Bei Stichverletzungen werden wir die Blutunterlaufung
der Wundrdnder nie vermissen. Wir finden bei ihnen oft
die kolossalsten Suffusionen. Diese Suffusionen zeigen
uns auch bei der Obduktion den Weg, den das stechende
Instrument genommen hat. Man verfolgt diesen Weg
dureh préparierendes schrittweises Vorgehen (nicht son-
dieren!), und man tut gut, auch im Obduktionsprotokoll
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diesen technischen Zusammenhang hervortreten zu lassen,
damit ein zusammenhéingendes plastisches Bild der Ver-
letzung entsteht. Der Sektionsschnitt umkreist eine Ver-
letzung, die etwa in seinen Bereich fallen sollte. Im
iibrigen verweise ich auf die Technik, die der § 12 der
preussischen Vorschriften fiir die Untersuchung von Wunden
angibt (siehe Anlage IIl). Gleichartige Verletzungen be-
schreibt man am besten, indem man sie gruppenweise zu-
sammenfasst. Das Protokoll wird dann seinen Zweck am
besten erfiillen, wenn es dem Leser einen bildhaften Ein-
druck vermittelt; dabei kann man gleichwohl jede Einzel-
heit genau beschreiben. Wenn man eine Gefissverletzung
vermutet, so tut man am besten, sich von einer peripher
oder central gelegenen nicht verletzten Stelle des Gefdsses
an die Verletzungsstelle so heranzuarbeiten, dass man das
Gefiiss an einer Stelle 6ffnet und unter Vorschiebung einer
Hohlsonde vorsichtig aufschneidet, bis man an die durch
stirkste Suffusion gekennzeichnete Durchlécherungsstelle
gelangt. Am Schluss des Obduktionsprotokolls, vor Ab-
gabe des vorldufigen Gutachtens, stellt man zweckméssig
noch einmal kurz den Verlauf des Wundkanals zusammen.

Bei der Stichverletzung iberwiegt die Tétung durch
fremde Hand die Selbsttotung bei weitem. Einen inter-
essanten Selbstmord durch zahlreiche Scherenstiche in die
Brust beschrieb Fraenckel bei einem Manne, der sich in
einem Anfall von Angina pectoris getdtet hatte.

Bei Stichverletzung in den Kopf kann der Tod durch
Verletzung wichtiger Hirnpartien bedingt sein, im iibrigen
handelt es sich allgemein bei den Stichverletzungen meist
um Verblutung, in selteneren Fillen um Luftembolien als
Todesursache. Nach zunédchst nichttodlichen Stichver-
letzungen konnen Wundinfektionen nachtriglich zum Tode
filhren: Meningitis, Pleuropneumonien mit Empyemen, Peri-
tonitis, Erysipel, allgemeine Sepsis oder Septikopyamie,
Tetanus. In der Schiadelhohle kann es sekundir durch
Hirndruck (zunehmende Blutung), in der Brusthohle durch
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Himatoperikard, bei Verletzungen des Riickenmarks durch
Lahmungszustinde und deren Folgen zum Tode kommen.

In eine eingehende Kasuistik der Stichverletzungen
konnen wir hier nicht eintreten. Stichverletzungen einer
der Kérperhohlen gehoren unter allen Umstinden zu den
gefahrlichsten Verletzungen. Es kann ein Stich in die
Brust, der keines der wichtigen Organe verletzt, durch
Eroffnung der Mammaria interna, ein relativ oberflich-
licher Stich in den Bauch, ohne Eréffnung der Bauchhiohle,
durch Verletzung einer Epigastrica den Verblutungstod
herbeifithren. In einem Armenhause gerieten zwei Insassen
in Streit. Als beide abends im Bett lagen, stach einer
den anderen mit dem Messer in die Wade; der garnicht
tiefe Schnitt traf eine varikose Vene und liess den Ge-
stochenen verbluten.

Hiebwunden entstehen durch Schlag mit Instru-
menten, die mit einer Schneide versehen sind (Sébel, Rapier,
Beilschneide usw.). Hier entstehen neben den eigentlichen
Hiebwunden manchmal Wirkungen, die schon in das Ge-
biet der stumpfwirkenden Gewalt gehoren. Im allgemeinen
gleichen Hiebwunden den Schnittwunden, die sie aber an
Tiefe und sonstiger Intensitit der verletzenden Wirkung
ibertreffen. Bekannt sind die Zweikampfverletzungen mit
den ,studentischen“ Waffen. Als Hiebverletzung ist auch
die Dekapitation anzusehen. Bei Hiebwunden finden sich
namentlich bei etwas tangentialem Auftreffen Ablésungen
der Wundrénder mit Bildung von Wundtaschen. Die Tasche
liegt in der Regel an der der Schlagrichtung gegeniiber-
liegenden Seite, ein seitliches Auftreffen der Waffe voraus-
gesetzt. DBei Hiebwunden an Knochen achte man auf
Schartenspuren, die auf Grund der besonders von Kockel
und A. Schulz ausgearbeiteten Technik mit den Scharten
eines in Frage kommenden Instrumentes gelegentlich iden-
tifiziert werden konnen.



14. Kapitel.
Stumpfe Gewalt.

Wihrend Schnitt-, Stich- und Hiebverletzungen im
wesentlichen durch linedren Angriff wirken, verstehen wir
unter stumpfer Gewalt alle diejenigen Krifte, die auf
mehr oder minder grosse Flichen des Korpers einwirken.
Eines Beiles Schneide setzt eine Hiebwunde, griff der
Beilriicken an, so sprechen wir von stumpfer Gewalt.
Stumpf wirken Ueberfahren, Sturz von der Hohe, Schlige
mit Himmern, Steinen usw. Zu den Wirkungen stumpfer
Gewalt gehoren alle Arten von Quetschungen, von der
einfachsten Hautkontusion bis zur vollkommenen Zer-
malmung aller Organe.

Die dussere Besichtigung kann beim Tod durch
stumpfe Gewalt ein vollkommen negatives Ergebnis haben.
Wir sahen Kérper von Personen, die von Automobilen
iiberfahren waren, ohne Spur einer Hautverinderung, daran
mag die Gummibereifung einen entscheidenden Anteil
haben. Wir sahen auch bei Fliegerverletzungen (Absturz
aus grosser Hohe) gelegentlich keine oder ganz unbe-
deutende Abschiirfungen der Haut. Die Haut ist eben
ausserordentlich elastisch, und je kiirzere Zeit die stumpfe
Gewalt einwirkt, um so geringer werden c. p. die Haut-
verdnderungen sein, wihrend die Organverletzungen etwa
in einem direkten Verhiltnis zur Grosse der einwirkenden
Gewalt stehen.

An der Haut werden durch stumpfe Gewalt Ab-
schiirfungen, Quetschungen und Zerreissungen hervorgerufen.
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Die Abschiirfungen konnen durch ihre Form Schliisse auf
die Art der einwirkenden Gewalt zulassen (geformte Ver-
letzungen). Beim Ueberfahren sieht man die breiten;
streifenférmigen Hautvertrocknungen durch die Einwirkung
der Radreifen. Quetschungen erscheinen in Gestalt der
bekannten blauroten, durch Bluterguss in das Unterhaut-
gewebe bedingten Férbungen, die stets einzuschneiden sind.
Auch die Farbungen konnen durch ihre Form die Art der
Verletzung vermuten lassen; so sieht man nach Miss-
handlungen durch Stockschlige streifenférmige, blaurote
Striemen, nach Rutenhieben reiserartig verzweigte Blut-
austritte, nach Peitschenschligen lange, schmale, blaurote
Streifen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass durch zahl-
reiche ausgedehnte Blutaustritte in das Unterhautgewebe
gelegentlich direkt ein todlicher Grad von Ausblutung
hervorgerufen werden kann.

Riss- und Platzwunden haben in der Regel unglatte,
fetzige Rénder, die vielfach noch durch feine Gewebs-
briicken miteinander verbunden sind. Bisweilen aber,
wenn die verletzte Hautpartie unmittelbar dem Knochen
aufliegt, wie am Schadeldach, zeigen auch die Riss- oder
Platzwunden fast glatte Rander, so dass man glauben
kann, eine Schnittwunde vor sich zu haben. Differential-
diagnostisch ist die Ablosung der Wundrinder von der
Unterlage zu verwerten.

Charakteristisch fir die Einwirkung stumpfer Gewalt,
namentlich fir Ueberfahren, ist die Ablésung der Haut
von der darunterliegenden Muskulatur oder vom Knochen,
das sogenannte traumatische Décollement. Es bilden sich
dann weite Hauttaschen und Buchten, die beim Lebenden
eine gefihrliche Komplikation fir die Wundheilung dar-
stellen.

Besonders geformte Verletzungen der Husseren Be-
deckungen sehen wir nach Bisswunden. Als Kuriositit
erwihne ich den von Pfleger und mir beobachteten Fall
von Bissverletzungen eines Hundes am Kopf und Schidel
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eines Kindes, denen das Kind unmittelbar erlegen war.
Man muss zwischen den blossen Schiirfspuren unterscheiden,
wie sie ofters von menschlichen Zdhnen bewirkt werden,
und zwischen den oft tief in die Gewebe eindringenden
Verletzungen durch das beissende Gebiss. Fiir die erstere
Art habe ich ein interessantes Beispiel bei einer vor den
Toren Berlins ermordeten Prostituierten gesehen. Der
Téter hatte in der sexuellen Erregung in die Briste seines
Opfers hineingebissen. Eigentliche, die Hant darch-
trennende Bisswunden zeigten nur die Warzen, wihrend
die Briiste im iibrigen ausserordentlich charakteristische,
breitlinige Schiirfungen aufwiesen, die nur durch mensch-
liche Zshne hervorgerufen sein konnten und dadurch ent-
standen waren, dass der Titer die ganzen nicht besonders
grossen Briiste seines Opfers in den Mund genommen hatte
und mit seinen Zihnen schiirfend iiber die Haut der Briiste
hinweggefahren war. Die Anordnung dieser Schiirfungen
liess deutlich die Zahnabdriicke des Ober- und Unter-
kiefers erkennen und zeigte einige Merkwiirdigkeiten, die
auf ein besonders geformtes Gebiss schliessen liessen. Es
kamen als Titer zwei Personen in Betracht. Von den
Gebissen beider wurden Gipsabdriicke angefertigt, die Gips-
abdriicke wurden mit den Spuren an den Briisten ver-
glichen, und es zeigte sich, dass die Spuren von dem Ge-
biss des einen Verdichtigen unmdéglich herrithren konnten,
wihrend zwischen dem Gebiss des anderen und den Schiir-
fungen sich derartig weitgehende Uebereinstimmungen fest-
stellen liessen, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
sprochen werden konnte, dass die Spur von dem Gebiss
dieses Mannes erzeugt war. Die Kieferradien stimmten
mit den Radien der bogenartigen Spuren iiberein, die
Breiten der Schiirfungen mit den Breiten der in Betracht
kommenden Zahnkanten; wo entsprechend der Zahnstellung
Liicken in den Spuren vorhanden sein mussten, waren in
der Tat Liicken nachweisbar u.s.f. Neben anderen be-
lastenden Momenten war in dem Ergebnis dieser von mir
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in Gemeinschaft mit Pfleger und Wflliger unternommenen
Untersuchungen ein gewichtiges Verdachtsmaterial gegeben,
so dass eine Verurteilung herbeigefiihrt werden konnte.

Die Frage, ob Verletzungen am Lebenden oder Toten
entstanden sind, wird nach den friher angegebenen all-
gemeinen Regeln entschieden. Héiufig findet man, z. B.
nach Sturz aus der Hohe, Rupturen iunerer Organe, wie
der Leber, vor, ohne dass wesentliche Blutungen nachzu-
weisen sind. Ich konstatierte ein derartiges Verhalten
nicht selten bei toédlich abgestiiraten Fliegern. FErklirt
wird die geringe Blutung aus zertrimmerten Organen in
solchen Fillen dadurch, dass der Tod sehr schnell durch
Gehirnerschiitterung oder Gehirnquetschung eintrat, dass,
mit anderen Worten, alle iibrigen Verletzungen zwar noch
intra vitam, aber gewissermassen schon in die Agone
fielen und bei merklich gesenktem. Blutdruck von statten
gingen. Bel ausgedehnten Frakturen ist die Fettembolie
der Lungen (Fig. 21) ein sicheres Zeichen vitaler Reaktion.

Selbstmord durch stumpfe Gewalt kommt vor allem
in der Form des Sturzes oder Sprunges aus grosser Hohe
und des Sichiiberfahrenlassens vor. Nach Dittrich soll
beim Ueberfahren auf der Eisenbahn Selbstmord durch
quere Abtrennung von Kopf oder Gliedern wahrscheinlich
gemacht werden, da der Selbstmorder sich auf den Schienen
zurechtlegt; der Verunglickte wird auf die Schienen ge-
rissen und erleidet schrig verlaufende, im ganzen jedenfalls
unregelmissig verteilte Verletzungen. Mord durch stumpfe
Gewalt ist bei Schidelverletzungen etwas ganz Gewdhn-
liches. Selbstmord kommt hier wohl nur in Gestalt eines
Sturzes aus der Hohe vor. Dagegen sehen wir hiufig
todliche Unfallverletzungen des Schidels.

An den weichen Kopfbedeckungen sieht man auch
bei Einwirkung stumpfer Gewalt die schon erwihnten
Platz- und Risswunden, die Schnittwunden so dhnlich sehen.
Ihre Rénder sind vielfach fast glattrandig und manchmal

einseitig, manchmal doppelseitig vom Knochen abgelost.
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 11
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Bei tangentialem Auftreffen des verletzenden Instruments
entstehen gelegentlich Lappenwunden mit bogenformiger
Begrenzung.

Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schidel kann
primdr zum Tode {ihren durch Gehirnerschitterung, Ge-
hirndruck und Gehirnquetschung bzw. -zertrimmerung;

Fig. 21.

Fettembolie der Lungen.

sekunddr durch Meningitis und Spétblutung. Es kommen
sichere Falle von todlicher Gehirnerschiitterung vor, Fille
also, in denen die Sektion der Kopfhohle nach schwerem
Kopitrauma keine dem blossen Auge wahrnehmbaren Ver-
dnderungen erkemnen ldsst. Richter beschreibt einen
derartigen Fall bei einem 5 Monate alten Kinde, das aus
der Wiege gefallen und mit dem Kopf auf den Boden auf-
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geschlagen war. Es kommen indessen auch Fille mit
positivem Obduktionsbefunde vor, wo der Befund allein
ohne gleichzeitige Annahme einer todlichen Commotio den
Eintritt des Todes nicht hinreichend erklirt. So finden wir
gelegentlich als einzigen Befund einen Sprung in der Hinter-
hauptschuppe ohne Lisionen des Gehirns und seiner Haute.

Tédlicher Gehirndruck entsteht durch langsam zu-
nehmende Blutung in das Schédelinnere, vielfach in Ver-
bindung mit Depressionsfrakturen des Schideldaches, deren
nach innen gedriickte Fragmente den allgemeinen Hirn-
druck durch umschriebenen Druck noch unterstiitzen. Eine
der hiufigsten Blutungsquellen ist die Arteria meningea
media. In anderen Fiéllen erfolgt die traumatische Blu-
tung zwischen Dura und Pia, aus zerrissenen Piavenen.
Die festgeronnenen Blutschichten erreichen eine stattliche
Dicke, platten dic darunter liegenden Hirnwindungen ab
und lassen durch ihre nicht mehr ganz frischrote Farbe
erkennen, dass sie dlteren Datums sind.

Gehirnquetschungen fehlen bei todlicher stumpfer Ge-
waltwirkung auf den Schidel fast nie. Meist handelt es
sich um kleinere Blutaustritte in die Gehirnsubstanz, die
am-Ort der Gewalteinwirkung vielfach in der Rinde sitzen.
Man erkennt sie als veritable Blutaustritte, im Gegensatz
zu den aus den durchschnittenen Gefdssen austretenden
Blutpunkten, einmal an ihrer leicht bldulichen Férbung,
dann an der Unmoglichkeit sie abzuspiilen, endlich daran,
dass die abspilbaren Blutpunkte sich vergrdssern bzw.
nach Abspiilung erneuern, wihrend die Kontusionen un-
verdndert bleiben. Manchmal sieht man die Kontusionen
an der Stelle des sogenannten ,Contrecoups“, d. h. an der
der Gewalteinwirkung entgegengesetzten Gehirnpartie.

In manchen Fillen finden wir fast das ganze Gehirn
ausgedehnt zertrimmert oder zerrissen, so nach Ueber-
fahren, nach Explosionen. Dass dann der Tod sofort oder
doch bald eingetreten sein muss, ist klar. Im dbrigen
lassen sich keine Regeln dariiber aufstellen, wie hoch-

11+
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gradig eine Hirnverletzung sein muss, um den Tod herbei-
zufihren. Wer lange genug im Felde titig war, weiss,
wie manchmal bei schwersten Hirnverletzungen das Leben
erhalten blieb, und wie in anderen anscheinend viel leich-
teren Fillen, d. h. bei geringeren Verletzungen, der Tod
eintrat. Dass natirlich Verletzungen in der Gegend des
4. Ventrikels oder der Medulla oblongata gefihrlicher sind,
als etwa eine Verletzung des Scheitellappens, ist klar.
Auch beziiglich der unmittelbaren Folgen einer Kopf-
verletzung bestehen auffallende Unterschiede im Verhalten
der Verletzten. Wir wissen von Kopfverletzten, die nach
schweren mechanischen Erschiitterungen mit Schidelbruch
das Bewusstsein nicht verloren und bewegungsfihig blieben.
Das sogenannte ,freie Intervall* bei Hirndruck ist bekannt,
das ist der von Bewusstseinsstérungen freie Zeitraum, der
zwischen der Verletzung und dem Augenblick besteht, in
dem die traumatische Blutung die zur Erzeugung aus-
gesprochener Druckerscheinungen erforderliche Hohe er-
reicht hat.

Die Briiche des Schidels, der kndchernen Gehirn-
kapsel, sind auf Biegung oder Berstung der iiber Gebihr
auf Elastizitit beanspruchten Kapsel zuriickzufihren.
Berstungsbriche haben ihren Sitz vorzugsweise an der
Schadelgrundfliche, ihre Bruchlinien verlanfen in der Rich-
tung der einwirkenden Gewalt. Biegungsbriiche, die dem
Schideldach angehoren, zeigen Bruchlinien, die senkrecht
zur einwirkenden Gewalt verlaufen. Die Bieguungsbriiche
zeigen ein gesetzmissiges Verhalten, insofern als der Ein-
bruch der Tabula interna stets grisser ist als der der
externa. Das liegt nicht etwa an einer grosserén Sprodig-
keit der inneren Tafel; dies Verhalten ist vielmehr durch
rein mechanische Momente bedingt, deren Erdrterung hier
zu weit fihren wirde. Wir werden derselben Erscheinung
noch bei den Schussverletzungen begegnen. Es kommt nicht
allzu selten vor, dass bei einer Gewalteinwirkung auf das
Schideldach lediglich die Innentafel eine Fissur davontrégt.
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Die Elastizitit des Schadels ist so gross, dass Fissuren,
die im Moment der Entstehung klafften, sich schnell wieder
schliessen, wir finden dann bisweilen Haare zwischen ihren
Réindern eingeklemmt, ja es kommt vor, dass wir bei fest
geschlossenen Bruchrindern ausserhalb der Schidelkapsel
zertrimmerte Gehirnmasse vorfinden.

Bei Gewalteinwirkung mit umschriebener Angriffs-
fliche (Puppe), z. B. beim Schlag mit einem Hammer,
kann die Form der Fraktur die Form der angreifenden
Instruomentenfliche wiederholen, Die entstehende Loch-
fraktur entspricht in ihren Begrenzungslinien denjenigen
des benutzten Instrumentes. So passten bei dem erwéhnten
Fall von Hundebissverletzung des Schidels die Hundezihne
genau in die Bisslocher (geformte Briiche). In der Mehr-
zahl der Biegungsbriiche liegt dic urspriinglich angegriffene
und eingedriickte Stelle inmitten eines Systems von radiir
und konzentrisch verlaufenden Bruchlinien. Bei mehr-
fachen Schligen gegen den Kopf konnen mehrere derartige
Systeme entstehen, deren Anlage ihrerseits den Riickschluss
auf mehrere Schlige oder Gewalteinwirkungen gestattet,
so dass man gelegentlich so in den Stand gesetat ist,
Sturz- und Schlagwirkung von einander zu unterscheiden.

Besonders ausgedehnte Berstungsbriiche der Basis, die
regelmissig von Blutunterlaufungen der Augenlider und
hidufig von Blutungen aus den Ohren begleitet sind, erlebt
man beim Sturz aus der Hohe. Andererseits sah ich bei
einem abgestiirzten Flieger als einzige, natiirlich sofort
todliche Verletzung eine Luxation zwischen Occiput und
Atlas mit Kompression des obersten Halsmarkes ohne
jede Fraktur.

Schlige gegen den Hals konnen durch Reizung der
sensiblen Kehlkopfnerven plétzlichen Tod hervorrufen (In-
hibition laryngéale der Franzosen). Ueberfahren, besonders
von der Lisenbahn, kann vollige Dekapitation bewirken.
Briiche der Wirbelsdule sind Folgen von Sturz oder Ueber-
fahren.  Vielfach finden wir Kompressionsbriiche von
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Wirbelkérpern, ich sah sie ofters nach Sturz auf das Ge-
sdss. Rippenbriche und Anspiessung der Lungen und
Pneumothorax, Briiche des Brustbeins findet man nach
Ueberfahren, Brustkorbquetschungen, Sturz (Fliegerver-
letzungen). Besonders nach Ueberfahren, aber auch nach
Verschiittungen begegnet man ausgedehnten Zerreissungen
der Lunge, wobei man auch auf zentral sitzende Rupturen
achte. Gelegentlich ist das Herz von den grossen Gefissen
abgerissen, die Lungen von ihrem Hilus. Manchmal sind die
Zerreissungen so ausgedehnt, dass durch einen Zwerchfell-
riss Bauchorgane in den Brustraum gelangen, so die Milz.

Im Bauch konnen alle Organe Sitz von Verletzungen
durch stumpfe Gewalt sein, am haufigsten sind Leber,
Milz und Darm betroffen. Ungeheuere Zerreissungen der
Leber sind nichts Seltenes. Kleinere Leberrisse bevor-
zugen die Ansatzstelle der grossen Bauchfellbdnder. Auch
zentrale Rupturen kommen in der Leber hiufig vor.

Am Magen sah ich wihrend meiner Assistentenzeit
im Strassmann’schen Institut Schleimhautrisse infolge
von Magenspiulungen bzw. Sondierungen; in eigener Praxis
beobachtete ich einen Fall von Magenperforation durch
das Gastroskop. Magen- und Darmzerreissungen kommen
beim Ueberfahren und Verschiitten vor. Daneben Zer-
reissungen des Mesenteriums. Nierenrisse sind gleichfalls
etwas sehr gewdhnliches. Blasenverletzungen kommen als
Begleit- und Folgeerscheinungen von Beckenbriichen vor,
ebenso Harnréhrenrisse.

An den Gliedmassen werden durch Ueberfahren
Schrig- und Spiralbriiche erzeugt; vollkommene Ablatio,
ausgedehnte Dekollements sind vielfach die Folgen des
Ueberfahrens.

Wo nicht die Verletzung lebenswichtiger Organe oder
Verblutung zum Tode fithrt, denke man an Fettembolie
als Todesursache. Die Diagnose ,Shock“ sei das ultimum
refugium; gelegentlich werden wir per exclusionem zu
dieser Diagnose gefihrt, wenn eben eine zureichende ana-
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tomische Ursache nicht zu ermitteln ist. Vor allem sind
es Schlige oder Stosse vor den Bauch, die eine tédliche
Shockwirkung ausiiben konnen.

Sekundir sind es Wundinfektionen aller Art, die zum
Tode fiibren konnen. Am Gehirn kommt es bisweilen auf
der Grundlage von Kontusionen und deren nachtriglicher
Erweichung zu sogenannten Spétblutungen. Im iibrige
spielt nach Kopftraumen die eitrige Meningitis eine be-
deutende Rolle.  Bei jedem Fall von eitriger Meningitis
ist der Obduzent verpflichtet, die Nebenhohlen des Kopfes
zu erdffnen, nach den in den Vorschriften gegebenen Wei-
sungen. Kine Otitis media, eine Mastoiditis, Stirnhohlen-
katarrhe konnen z. B. Keime fir eine Meningitis abgeben.
Gelegentlich verlaufen Schidelbasisbriiche ohne auffallende
Symptome, bis eines Tages eine eitrige Meningitis der bis
dahin verborgen gebliebenen Fraktur folgt. Die Meningitis
kann sich an jede Schidelverletzung anschliessen, unsere
Kopfhaut beherbergt Keime, die Meningitis erzeugen
koénnen, in Fille.

Das wichtige Kapitel des ursdchlichen Zusammen-
hangs zwischen Trauma und inneren Erkrankungen kann
hier nur gestreift werden. Man wird im allgemeinen fiir
den Nachweis eines derartigen Zusammenhanges das Vor-
handensein sogenannter Briickenerscheinungen verlangen
miissen; d. h. zwischen Trauma und ersten Krankheits-
erscheinungen miissen sichere subjektive und objektive
Aeusserungen von Kranksein liegen, die gewissermassen
die zeitliche Kontinuitit zwischen Trauma und Krankheit
herstellen; also etwa blutiger Auswurf zwischen Kontusion
des Brustkorbes und den ersten Zeichen einer Lungen-
tuberkulose. Es versteht sich im allgemeinen von selbst,
dass das Trauma auf den Sitz der Erkrankung selbst ein-
gewirkt haben muss. Bei schon vorhandener Erkrankung
kann ein Trauma beférdernd und beschleunigend in der
Richtung des todlichen Ausganges wirken; z. B. Perforation
eines Ulcus ventriculi durch Stoss vor den Bauch.
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Die Schussverletzungen.

Die gerichtlich-medizinische Lehre von den Schuss-
verletzungen ist dem Wandel der Zeiten und Technik
unterworfen. Eine wesentliche Veridnderung und Bereiche-
rung erfuhr sie in dem Masse, wie das Nitropulver das
Schwarzpulver verdringte. Eine neue Wandlung macht
sie eben jetzt durch, wo wenigstens in Ost- und Mittel-
europa zahlreiche militdrische Handfeverwaffen in mehr
oder minder unbefugte Hénde gelangt sind und Tétungen
mittels dieser Waffen uns Gerichtsirzten alle Tage vor-
kommen. Die Totungen aus grosseren Entfernungen, die
das weittragende Infanteriegewehr und der Karabiner er-
lauben, bringen uns jetzt haufig auf diese Weise Erschossene
auf den Obduktionstisch.

Das alte Schwarzpulver, das jetzt vorzugsweise noch
bei der Revolvermunition Verwendung findet, zeichnet sich
durch ausgesprochene Flammenwirkung und durch die reich-
lichen Riickstinde aus (Pulverschmauch und Pulverkérner).
Alle drei Zeichen, die Flammenwirkung, Pulverschmauch
und Einsprengung von Pulverkornern, konnen wir auf der
Haut um den Einschuss beobachten, wenn ein Schuss aus
einem Revolver vorliegt. Flammenwirkung ist vorhanden,
wenn der Schuss aus einer Entfernung von nicht mehr als
20 cm abgegeben wurde, Pulverschmauch bis zu 30 cm
und Pulvereinsprengung bis zu etwa 50 bis 60 cm. Je
weiter die Distanz zwischen Waffe und getroffenem Korper,
um so grosser der Radius des Bezirks der Pulvereinspren-
gung, er variiert nach Puppe zwischen 1 und 14 cm.
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Bei Nitropulvereinschiissen findet sich keine Flammen-
wirkung, Schmauchwirkung bis zu etwa 5 cm, Pulver-
einsprengungen bis zu etwa 25 cm, bei einem maximalen
Radius von etwa 4 cm und geringerer Dichtigkeit als beim
Schwarzpulver (Puppe).

War die Waffe unmittelbar auf den Korper anfgesetat,
so gehen die Pulverriickstinde natirlich in den Schuss-
kanal hinein und konnen hier nachgewiesen werden; ge-
legentlich wird bei unmittelbarem Aufsetzen des Revolvers
auf die Haut das Gewebe und Blut im Anfang des Schuss-
kanals hellrot gefunden infolge von Entstehung von Kohlen-
oxydhamoglobin.

Neben diesen Zeichen des Nahschusses finden wir
noch andere besondere Charaktere der Einschussoffoung.
Zundchst kann infolge der Flammenwirkung eine ausge-
sprochene Hautverbrennung vorliegen. Fiir gewdhnlich
sieht man als Erfolg der Flammen eine Ansengung der
feinen Hauthérchen (vgl. Kapitel 6); man sieht aber auch
ausgesprochene Hautverbrennungen an der Einschussstelle;
so fand ich bei einem Méidchen, das von seinem Geliebten
durch Revolverschuss ins Herz getotet war, eine Ver-
brennung zweiten bis dritten Grades um die Einschuss-
offnung. Soleche Verbrennungen werden dann besonders
vorkommen, wenn die Flamme des Revolverschusses zu-
nachst Kleidungssticke, wie etwa das Hemd, entziindet.

Mit diesen Verbrennungen hat aber nichts zu tun der
friher sogenannte ,Brandsaum“, der die Einschussoffnung
als rundlicher braunroter bis schwirzlich-brauner harter
Saum umgibt. Dieser Saum ist eher als Kontusionsring
zu bezeichnen. Er ist das Produkt einer durch das auf-
treffende Geschoss bedingten Schindung der Haut mit
nachfolgender allméhlicher Eintrocknung.

Diesen Kontusionsring vermisst man bei Schiissen aus
grosserer Entfernung, besonders aus Infanteriegewehren und
Karabinern oft vollkommen. Hier sicht man an den Ein-
schussoffnungen ofter eine leichte trichterformige Abschri-
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gung der Rinder der Einschusséffnung mit geringen strei-
figen Hautschindungen. Bei Schiissen, die zunéchst Klei-
dungsstiicke durchsetzt haben, kann man alle beschriebenen
Charaktere der Einschusséffnungen vermissen. In solchen
Fillen, wo also das Kleidungsstick gewissermassen als
Filter gewirkt hat, empfiehlt sich die genaue Besichtigung
und Untersuchung der Kleiderverletzungen. Hier finden
sich unter Umstinden Brandwirkungen, Pulverkérner, Blei-
spuren (Lochte), Fettspuren des eingefetteten Revolver-
geschosses. Wichtig ist auch zu ermitteln, in welcher
Richtung die Gewebsfasern der Kleidungsstiicke heraus-
gerissen sind.

Die Einschussoffnung ist in der Regel ein kleines
rundliches Loch, kleiner manchmal, als dem Kaliber des
Geschosses entspricht.  Seine Rinder sind gewdhnlich
trocken, nicht ganz glatt, manchmal ausgesprochen rissig.
Statt dieser runden Oeffnung sieht man auch Einschuss-
locher, die wie Riss- und Platzwunden aussehen, besonders
bei unmittelbarstem Nahschuss (Aufsetzen der Waffen-
mindung auf die Haut).

Die Ausschussoffnung kann griosser sein als die Ein-
schussoffnung, sie ist es regelmiissig am glatten Knochen,
so dass bei den trichterformig sich erweiternden Schuss-
lochern platter Knochen, wie beim Schideldach, das kleinere
Loch den Eintritt, das grossere den Austritt des Geschosses
mit absoluter Sicherheit anzeigt (Figg. 22 und 23). Dieses
streng gesetzmissige Verhalten, das ja auch fir andere
Lochbriche des Schidels Geltung besitzt, war uns kiirzlich
von grissstem Wert in einem Falle, in dem die Ausschuss-
offoung am Schiidel geradezu eine Einschussstelle vor-
tduschen konnte, wie man denn iberhaupt bei Schiissen
aus Militirwaffen gelegentlich eine Ausschussoffnung vor-
findet, die durch die Blutunterlaufung ihrer Rinder und
eine teilweise Eintrocknung derselben alle Charaktere einer
Einschusséffnung zu haben scheint.
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Fig. 22.

Schussverletzung des Schideldachs.
Eintritt des Geschosses in die Tabula interna an der Ausschussstelle.

Fig. 28.

Schussverletzung des Schideldachs.
Austritt des Geschosses an der Tabula interna an der Einschussstelle.
(Trichterférmige Erweiterung an der der Eintrittsstelle des Geschosses
abgewendeten Seite.)
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Durch das Projektil konnen Knochensplitter und Klei-
dungsstiicke in den Schusskanal verschleppt werden; so
sah ich im Felde, wie ein Infanteriegeschoss, das bis in
den Wirbelkanal eingedrungen war, einen Fetzen des
blauen Hemdenstoffes wie eine Handschuhfingerkuppe vor
sich hergetrieben hatte. Strassmann und ich fanden
solche Gewebsfetzen bis zur Ausschussoffnung vorgetrieben.

Ist das Geschoss im Korper geblieben (Steckschuss),
so ist es Aufgabe des Obduzenten, es aufzufinden. Man
tot am besten, das Geschoss dem Gericht zu iibergeben
und die weitere Untersuchung des Projektils dem Schiess-
sachverstindigen zu {iberlassen. In Gemeinschaft mit ihm
sind in wichtigen Fillen mit der benutzten oder in Frage
kommenden Waffe und .dem benutzen Pulver Schiessver-
suche anzustellen.

Bei Schrotschissen ist der Korper oft mit Einschuss-
Offnungen wie iibersdt. Einzelne Schrotkorner sind unter
der Haut fihlbar, andere tief eingedrungen. Je grosser
die Entfernung des Schiitzen, um so grisser die Streuung
der Korner. Puppe fand allerdings bei einem durch
Schrotschuss aus der Flinte gettteten Manne ein einziges
Einschussloch, der Schuss war aus 60 cm Entfernung er-
folgt, das Loch 3:4,8 cm gross. In einem Falle ven
Mord durch Schrotschuss haben Fraenckel und ich bei
einer schon hochgradig verwesten Leiche, mehrere Jahre
nach dem Tode, die Schrotkorner und deren Sitz mit Hilfe
von Rontgenstrahlen nachgewiesen.

Gelegentlich kann man auch an den inneren Organen
Ein- und Ausschusséffnung mit einiger Sicherheit unter-
scheiden. Zunichst findet man mit einer gewissen Regel-
missigkeit an den inneren Organen die Ausschussoffnung
etwas weiter als die Einschussoffnung; Gewebsfetzen, die
aus einem Schussloch nach aussen heraushingen, zeigen
die Austrittsstelle des Geschosses an.

Bei Schidelschiissen sehen wir die klassischen Unter-
schiede zwischen Ein- und Ausschuss am deutlichsten, an
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der Eintrittsstelle des Geschosses liegt die grissere Oeff-
nung in der Tabula interna, an der Austrittsstelle an der
Tabula externa (Figg. 22 und 23). Infolge hydrodynamischer
Pressung kommen neben den Schusslochern fast regel-
missig grossartige Sprengwirkungen zustande, die am
Schédel ein ganzes System von Spriingen erzeugen konnen;
die Spriinge verlaufen teils radiir, teils zirkulir zu einer
die beiden Schusslinien verbindenden Linie. Nicht selten
ist das ganze Schiddeldach in eine Anzahl von Stiicken
auseinander gesprengt, das Gehirn selbst in allen Teilen
wiist zerrissen, der Schidelgrund von klaffenden Spriingen
durchzogen. In anderen Fillen wiederum findet man
einen rundlichen Einschuss vor, ein fetziges Loch in der
Dura, einen blind endigenden Kanal im Gehirn, ausgefiillt
mit Knochensplittern und zertrimmerten Hirnmassen, an
seinem Ende das Geschoss. Ein seltenes Priparat, von
einem #hnlichen Falle herriihrend, birgt die Sammlung der
Unterrichtsanstalt fir Staatsarzneikunde in Berlin, hier
hatte die Kugel nicht mehr die Kraft gehabt, die Schidel-
héhle zu verlassen, wohl war sie noch am Ende ihrer
Bahn an das Schideldach geprallt und hatte hier an der
Innenseite keine Spur, dagegen an der Aussenseite einen
feinen Sprung hinterlassen.

Schiddel- und Gehirnschiisse sind keineswegs unbe-
dingt todlich, machen auch keineswegs immer sofortige
Bewegungs- und Bewusstlosigkeit; wir wissen das aus
vielfaltiger feldirztlicher Erfahrung und haben daraus fir
die forensische Friedenspraxis zu lernen.

Halsschiisse konnen durch Verletzung der grossen
Halsgefsisse zur Verblutung fiihren. In einem anderen
schon erwihnten Falle fihrte ein Halsschuss zam Himatom
der aryepiglottischen Falten und dadurch zur Erstickung.

Brustschiisse sind unbedingt todlich, wenn sie die
grossen Brustgefisse durchbohren, dagegen wissen wir,
dass Herzschiisse heilen konnen. Interessant sind jene
seltenen Fille, in denen ein Projektil die Herzwand ver-
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wundete, ohne den Herzbeutel zu durchsetzen, hier wurde
der Herzbeutel wie ein Handschuhfinger iiber dem Geschoss
vorgetrieben, ohne selbst zu zerreissen. Herzschiisse fithren
meist durch Erzeugung eines Hiamatoperikards zum Tode.
Auch Lungenschiisse kénnen in Heilung iibergehen, in
seltenen Fillen sah ich im Felde nach Hamatothorax mit
nachfolgender Infektion schon im ersten Beginn der Tempe-
ratursteigerungen eine Peritonitis diaphragmatica derselben
Seite mit schnellstem todlichem Ausgange.

Bauchschiisse konnen durch Verblutung oder Peritonitis
todlich endigen, Riickenmarksschiisse durch die hervor-
gerufenen Lihmungen und deren Folgen.

Solange sich noch Handgranaten und &hnliche Ge-
schosse, die durch ihre Sprengstiicke wirken, im Besitz
unbefugter Personen befinden, werden wir auch damit
rechnen miissen, dass uns Fille von todlichen Verletzungen
durch Sprengstiicke vorkommen. Die Zerreissungen, die
sie an den inneren Organen verursachen, sind weit erheb-
licher, als die Wirkungen der Mantelgeschosse; man kann
manchmal kaum noch von Schusskanilen, sondern nur
noch von einer Zerfetzungsbahn reden.

Wir haben in allen Féllen von Schussverletzungen zu
erortern: aus welcher Entfernung, aus welcher Richtung
kam der Schuss, war eine bestimmte Waffe und ein be-
stimmtes Geschoss geeignet, die Verletzung herbeizufiihren;
stammte der Schuss von eigener oder fremder Hand, ge-
legentlich noch: lag Selbstmord oder Unfall vor?

Es ist also nach den eingangs erwihnten Grundsitzen
die Frage des Nah- oder Fernschusses zu prifen. Lage
von Ein- und Ausschusséffnung zu einander, sowie der
Verlauf des Schusskanals (horizontal oder schrig, Verlauf
von unten nach oben, von rechts nach links usw.) zeigen
die Richtung an, aus der der Schuss gekommen ist. Das
aufgefundene Projektil lehrt uns die Waffe kennen, bei
Nahschuss zeigt uns die Kinschussoffnung, sei es an
den Kleidern, sei es an der Haut, die Art des ver-
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wendeten Pulvers. Sonst miissen wir an der Hand der
Ein- und Ausschussoffnung versuchen, das verwendete
Kaliber und die Durchschlagskraft des Geschosses abzu-
lesen. Schiessversuche sind, wie schon erwahnt, vielfach
erforderlich.

Die Frage, ob Mord oder Selbstmord vorliegt, ist bei
sicheren Fernschiissen natirlich leicht zu beantworten. Det
Selbstmorder wéhlt fir den tddlichen Schuss zwar mit
Vorliebe die rechte Schlife (als Rechtshinder), die Stirn,
den Mund oder die Herzgegend, er schiesst aber gelegent-
lich auch in weiter riickwirts gelegene Schidelstellen, ja
selbst in den Hinterkopf oder Nacken. Andererseits
schiesst der Morder, der sein Opfer iiberrascht, gelegentlich
auch einmal in die Schldfe; ich sah das in zwei Fillen
bei typischem Nahschuss und sicherer Totung durch
fremde Hand. Der Selbstmorder wird seine Brust vor
Abgabe des Schusses entbldssen, er tut das aber nicht
immer. Festhalten der Waffe in der totenstarren Hand,
Pulverschmauch oder Rostflecken an der Hand sprechen
fir Selbstmord. Gelegentlich sieht man bei unzweifel-
haftem Selbstmord zwei Schiisse in die Brust, oder einen
in die Brust und den zweiten, todlichen, in den Kopf.

An der Leiche wird auf die Verteilung des aus den
Schusslochern geflossenen Blutes zu achten sein. Jeden-
falls aber hiite man sich, eine Ansicht zu #ussern, ehe
nicht die ganze Obduktion beendet ist; vor allem kann
man sich zundchst dariiber tduschen, was als Einschuss,
was als Ausschuss anzusehen ist. In zweifelhaften Fillen
schneide man FEin- und Ausschussoffnung zur weiteren
mikroskopischen und  chemischen Untersuchung aus
(trockene Aufbewahrung in weithalsigem Glase, dessen
Boden zweckmdssig mit einer leicht mit Glyzerin ge-
trinkten Watteschicht bedeckt wird). Man hite sich,
Schusslocher mit Flissigkeiten zu behandeln, so lange man
iber ihre Natur nicht ganz klar ist. Man kann leicht
einen Schmauch verwischen.
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Im Protokoll ist der Schusskanal moéglichst im Zu-
sammenhang zu beschreiben. Beim Steckschuss muss das
Projektil unter allen Umstéinden gefunden werden.

Die Untersuchung auf Pulvereinsprengung bietet keine
Schwierigkeiten, man sieht schon bei schwacher Vergrosse-
rung die schwarzen amorphen Kdrner und Schollen. Be-
ziiglich der Flammenwirkung an den Haaren ist das Not-
wendige in Kapitel 6 gesagt. Puppe hat auf tangentiale
Verletzungen des Haarschaftes bei Nahschiissen mit rauch-
schwachem Pulver aufmerksam gemacht.

Der Nachweis von Blei- und Quecksilberspuren,
letzteren bei Flobertschiissen, sowie Fettspuren an Kleidern
dirfte im allgemeinen Sache des Chemikers sein. Der
Gerichtsarzt wird fiar gewohnlich auf derartige Unter-
suchungen nicht eingerichtet sein. Gegebenen Falles kann
er auch die Universititsinstitute fir gerichtliche Medizin
fir die Vornahme solcher Untersuchungen in Vorschlag
bringen,



16. Kapitel.
Die Vergiftungen.

Das preussische ,Regulativ¢ schreibt beim Verdacht
einer Vergiftung vom Munde aus (§ 21) vor, die Innere
Besichtigung mit der Bauchhdhle beginnen zu lassen. Es
sieht aber Ausnahmen vor, z. B. in Fillen von Blausiure-
oder Zyankalivergiftung, von Vergiftungen durch narko-
tische Substanzen, wo die Sektion wie ublich mit der
Kopfhohle beginnen soll. Vorschriften sind dazu da, um
befolgt zu werden, und die preussischen Vorschriften
schaffen, auch fir Vergiftungsfille, eine brauchbare Unter-
lage fir die Sektionstechnik; der Erfahrene aber, der
weiss, in wie vielen Fillen statt der von der Behorde
vermuteten Vergiftung eine natiirliche Todesursache und
zwar recht hiufig in der Kopfhohle gefunden wird, mdge
gelegentlich, auch beim ,Verdacht“ der Vergiftung, mit
der Kopfhohle beginnen, er verdirbt dadurch sicher nichts,
and er hat fir die korperliche Anstrengung des Schidel-
aufsigens (der ,lindliche“ Gerichtsarzt muss das selbst
besorgen) noch seine korperliche Kraft frisch beisammen.
Beim Diktieren des Protokolls reihe man die Halsorgane
an der iblichen Stelle ein, sonst erscheinen sie, wenn das
Diktat der Technik folgt, plotzlich unter den Organen des
Abschnittes ,Bauchhohle“. Richter nimmt den Diinn-
darm fir sich, den Dickdarm fiir sich und den Magen im
Zusammenhang mit den Brustorganen, also auch mit der
Speiserhre, heraus. Indessen bietet nach meiner Erfah-
rung die Befolgung der preussischen Vorschriften keine
Schwierigkeiten.

Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 12
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Aufbewahrt werden fiir die chemische Untersuchung:

In einem Glasgefiss A: Bluf des Herzens und der grossen
Gefisse.

In einem Glasgefiss B: Stiicke beider Lungen, des Herzens,
der Milz und des Gehirns.

In einem Glasgefiss C: Magen nebst Inhalt, Speiserohre,
Diinndarm und Dickdarm nebst Inhalt.

In einem Glasgefiss C1: Dickdarm nebst Inhalt bei Vor-
handensein sehr reichlicher Kotmassen.

In einem Glasgefdss D: Beide Nieren.

In einem Glasgefiss D1 und D2: Linke und rechte Niere
getrennt, wenn man mit der Méoglichkeit postmortaler.
Gifteinfuhr (postmortaler Diffussion) rechnen muss.

In einem Glasgefiss E: Der mittels Katheter entleerte Urin.

In einem Glasgefiss F: Leber mit Gallenblase (mindestens
ein moglichst grosses Stiick der Leber).

In einem Glasgefiss G: Eventuell das ganze Gehirn fir
sich bei Vergiftungen durch narkotische Substanzen.

In einem Glasgefiss H: Uterus und Scheide und Anhénge,
wenn der Verdacht der Gifteinfuhr von der Scheide
aus besteht (z. B. Karbol, Arsen).

Im Falle von Exhumierungen, die ja gerade bei Ver-
giftungsverdacht so oft vorkommen, sind ausser den Leichen-
teilen zur chemischen Untersuchung zuriickzustellen:

1. Erde in 3 Proben:
*a) von der Grabsohle,
b) von den Grabwénden,
c) entferntere Friedhofserde.
2. Je ein Stiick Sargholz vom Deckel und vom Boden.
3. Sargbeschlige.

4. Von jeglicher Art des Sarginhaltes je eine Probe.

Alle diese Proben sind in sauberen trockenen Beuteln
aufzubewahren und wie die Gliser zu bezeichnen und zu
versiegeln. Die Glidser werden mit Pergamentpapier ver-
schlossen und tragen die oben erwihnte DBuchstaben-
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bezeichnung, daneben das Datum der Obduktion und den
Namen der Leiche nebst dem gerichtlichen Aktenzeichen.

Beim Verdacht der Trichinenerkrankung soll man
Zwerchfell-, Hals- und Brustmuskeln zur mikroskopischen
Untersuchung zuriicklegen.

Die Aaussere Besichtigung in Vergiftungsfillen kann
unter Umstinden wertvolle Ergebnisse haben. Hellrote
Farbe der Totenflecke (wie das Rot einer Schminke)
(Richter) weist auf Kohlenoxydvergiftung, graubliuliche
Farbe auf Vergiftung mit chlorsaurem Kali. Ausgesprochene
Gelbfdrbung der Haut und Bindehdute ldsst an eine Phos-
phorvergiftung denken. An den Lippen sieht man Aetz-
streifen, pergamentharte streifenférmige Stellen, iber die
dtzende Substanzen von den Mundwinkeln herabgelaufen
sind, von briunlicher bis braungelblicher Farbe, z. B. bei
der Lysolvergiftang. Gelbe Schorfe macht Salpetersiure.
Man hiite sich, harmlose Vertrocknungen, wie sie z. B.
durch Insektenbenagung zustande kommen, mit Aetz-
schorfen zu verwechseln. Auch die ganz gewdholiche
Lippensaumvertrocknung an der Leiche sollte nicht Anlass
geben, eine Veritzung filschlich anzunehmen. Die Nage-
stellen sind meist flache Gribchen oder flache Rinnen,
an denen der Oberhautdefekt deutlich hervortritt, sie
stehen getrennt und im Stadium der Vertrocknung sind
sie nie so hart, wie die charakteristischen Aetzstreifen, die
sich kontinuierlich vom Mund zum Kinn hinunterziehen.

Besonders interessante Giftwirkungen auf die Haut hat
uns der Gaskampf des vergangenen Krieges kennen ge-
lehrt; ich erinnere insbesondere an die verbrennungs- und
verbrithungsadhnlichen Wirkungen des Gelbkreuzstoffes, dem
zugleich eine ausgesprochen nekrotisierende Wirkung an-
haftete. In solchen Fillen wiren auch die Hornhiute auf
Aetzwirkung anzuschauen.

Die innere Besichtigung kann in Fillen tatsichlicher
Vergiftung ein vollkommen negatives Ergebnis zeitigen.
So hinterlassen wohl die gesamten Alkaloidvergiftungen

12+
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keinen charakteristischen Leichenbefund. Hier kommt
alles auf das Ergebnis der chemischen Untersuchung und
auf die Begleiterscheinungen, auf den Krankheitsverlauf
an. In anderen Fillen lisst uns die innere Besichtigung
schon vor dem Chemiker den Gifttod und die Giftart er-
kennen, so in Fallen von Zyankali- und Karbol-, Lysol-,
Laugen-, Siurevergiftungen. Man soll aber selbst bei
zuverldssig positivem Befunde die Asservierung der Organe
zur chemischen Untersuchung nie unterlassen. Die Unter-
suchung auf Gifte ist nun einmal Sache des Chemikers;
wir winschen nicht, dass er uns mit Blut- und dhnlichen
Untersuchungen in unser Fach hineinpfuscht, also iber-
lassen wir ihm seine Doméne. Dazu soll man nicht ver-
gessen, dass zwar ein qualitativer Giftnachweis einfach
und gelegentlich auch uns gestattet ist (siehe das ndchste
Kapitel), dass aber daneben vor allem der quantitative
Giftnachweis fir den Beweis des Gifttodes so gut wie nie
zu entbehren ist, und dieser quantitative Nachweis gehdrt
unbedingt in das Laboratorium des erfahrenen Chemikers.
Eine Ausnahme bildet das Kohlenoxyd, dessen Nachweis
dem Gerichtsarzt zusteht.

Hat die Obduktion statt der vermuteten Vergiftung eine
zureichende natiirliche Todesursache ergeben, so sprechen
wir das in unserem vorliufigen Gutachten aus, unter dem
Hinzufiigen, dass sich Anhaltspunkte fir das Vorliegen
einer Vergiftung aus dem Obduktionsbefunde nicht ergeben
haben. Ergibt die Obduktion Befunde, die die Annahme
einer bestimmten Vergiftung pahelegen, so bezeichnen wir
im Gutachten das oder die Gifte, die in Frage kommen,
um dem Chemiker einen Fingerzeig zu geben, in welcher
Richtung sich seine Untersuchung zu bewegen hat. In
Féllen eines vollkommen negativen anatomischen Befundes
werden wir sagen, dass sich eine bestimmte Todesursache
nicht gefunden hat, dass gleichwohl die Moglichkeit einer
Vergiftung nicht ausgeschlossen ist, und dass wir uns bis
nach Ermittlung des chemischen Befundes und der Begleit-
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umstinde des Todes ein begrindétes Gutachten vorbe-
halten. Ein solches abschliessendes Gutachten wird man
sich iibrigens in jedem Falle von Vergiftung vorbehalten,
da unter allen Umstinden das Ergebnis der quantitativen
Analyse und die dem Tode vorangegangenen Krankheits-
erscheinungen und sonstigen Begleitumstinde kritisch zu
wiirdigen sind. Die bei Vergiftungen vorgefundenen Organ-
verdnderungen sind, selbst bei positivem Befunde, selten
so charakteristisch, dass wir die Einwirkung eines ganz
bestimmten Giffes aus der Anatomie des Falles ablesen
konnen; solche geradezu pathognomonischen Befunde eignen
der Kohlenoxyd-, der Zyankalivergiftung; in anderen Fillen
sehen wir Verdnderungen, die einer bestimmten Gruppe
von Giften zukommen (Aetzwirkung der Siduren, der
Laugen); in wieder anderen Fillen konnen klinisch wie
anatomisch die Bilder von Krankheiten und Vergiftungen
einander hochst dhnlich werden, so #hnelt die akute Form
der Arsenvergiftung der Cholera, die Phosphorvergiftung
kann Anlass zur Verwechslung mit akuter gelber Leber-
atrophie geben, die Darmverinderungen bei Sublimat-
vergiftung konnen an Dysenterie erinnern.

In ungeklirten Fillen, die den Verdacht der Vergif-
tung hervorrufen, um dann mit negativem chemischen
Ergebnis auszugehen, erinnere man sich der bakteriellen
Darmerkrankungen (Botulismus, Paratyphus usw.).

Im folgenden sollen ganz kurz einige der am haufigsten
vorkommenden Vergiftungen erortert werden. Die Methoden
des qualitativen Nachweises dieser forensisch wichtigsten
Gifte findet man im nichsten Kapitel.

Arsenvergiftung: Die akute Form &hnelt dem Bilde
der asiatischen Cholera: Uebelkeit, Erbrechen, Durchfille,
Tenesmen, Anurie, Kollaps. Die paralytische Form ver-
lduft, im Gegensatz zu dieser gastrointestinalen, unter dem
Bilde zerebraler Stérungen: Lihmungs- und Schwiche-
zustande, Schwindel, Krimpfe, Koma. In chronischen und
subchronischen Fallen bestehen Gastritis, Darmkatarrh,
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Hauterkrankungen: Exantheme, trockene Dermatitis; sen-
sible und motorische Storungen mit Lahmungen, schwere
Kachexien. Man denke stets an die Moglichkeit, dass der
Verstorbene, sei es auf Grund érztlicher Verordnung, sei
es auf Grund von Ortlichen Gebrduchen (Arsenikesser),
Arsenik zu nehmen gewohnt war. Wichtig ist in solchen
Fallen der Nachweis grosser Mengen des Giftes in den
nzweiten Wegen“ (Leber, Nieren).

An der Haut sieht man gelegentlich ausserordentliche
Trockenheit und Schlaffheit, Zeichen anderer Haut- und
Nagelerkrankungen, natiirlich nur bei chronischen Formen
der Vergiftung.

Der innere Befund kann bei der akuten gastrointesti-
nalen Form mit dem Darmbild der asiatischen Cholera
iibereinstimmen, differentialdiagnostisch nur durch die
chemische Untersuchung sicher zu stellen. In oberflich-
lichen Substanzverlusten der Magenschleimhaut finden sich
die Oktaeder der arsenigen Sdure unter dem Mikroskop.
Schweinfurter Griin ist an der Firbung im Magen und
Darm leicht zu erkennen. Subserdse Blutaustritte, paren-
chymatose Degeneration der Leber und Nieren fehlen bei
lingerer Dauer der Vergiftung nie; auch das Myokard
zeigt in solchen Fillen das Bild der Tribung.

Der gerichtliche Mediziner muss mit der Tatsache
vertraut sein, dass trotz gesetzlichen Verbots eine Reihe
von Gebrauchsgegenstinden (Geschirre, Tapeten, Farben)
arsenhaltig sein konnen; es konnen so bei Lebzeiten in
einen Korper dauernd kleinste Arsenmengen durch Haut
und Atmung gelangen, an die nicht nur bei auffallenden, un-
erklérlichen, chronischen Krankheitserscheinungen, sondern
auch beim chemischen Nachweis p. m. zu denken ist.
Arsen kann in der Kirchhofserde, in den Sargbeschlagen,
in Kleidern enthalten sein, daher bei Exhumierungen die
im allgemeinen Teil genannten Sticke mit auf Arsen zu
untersuchen sind. Auch die zum Arsennachweis benutzten
chemischen Agentien sind auf Arsenfreiheit zu priifen. Es
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kommt auf den quantitativen Arsennachweis und darauf
an, wie das gefundene Arsen sich auf die ersten und
zweiten Wege (Magen-Darm und Leber-Nieren) verteilt.

Eine charakteristische Arsenmumifikation als patho-
gnomonisches Zeichen der Arsenvergiftung existiert wohl
nicht.

Zur Vergiftung dienen vorzugsweise arsenige Sdure
und Schweinfurter Griin. Mord durch arsenige Siure
kommt héufig vor. Die grossen Giftmischerinnen, wie die
Gesche Gottfried, die Zwanziger, bedienten sich ihrer,
Schweinfurter Grin wird wohl nur zum Selbstmord ge-
nommen. Auripigment und Realgar sind an sich ungiftig.

Phosphorvergiftung: Gelegentlich ganz akuter Ver-
lauf innerhalb der ersten 24 Stunden. Erbrechen von
Massen, die im Dunkeln leuchten und knoblauchartig
riechen. Bei langsamerem Verlauf Uebelkeit, Erbrechen,
Durchfille, Ikterus, Eiweissausscheidung (Phosphornekrose
der Unterkiefer bei gewerblicher Vergiftung). Die chronisch
verlaufenden Fille kinnen der akuten gelben Leberatrophie
klinisch sehr dhnlich sein. Gelegentlich treten triigerische
Remissionen ein.

Bei der 4ussseren Besichtigung tritt vielfach ein
Ikterus hervor. In den wenigen von mir obduzierten Fillen
fehlte er nie; ebensowenig ausgedehnte subserdse Blu-
tungen, die ich besonders gross unter dem wandstindigen
Bauchfell sah. Bei Ikterus ist natiirlich auch ein ,innerer*
Ikterus vorhanden, die Magenschleimhaut ist gelb und
dick, zeigt vielfach submukose Blutaustritte. Der Herz-
muskel ist gelb, schlaff, triibe, die Leber gross, teigig,
stumpfrandig, die Nieren sind gross, hell, Rinde breit und
tritbe. Ich sah die Phosphorvergiftung nur bei schwangeren
‘bzw. frisch abortierten Madchen. In solchen Féllen wire auch
der Uterus zur chemischen Untersuchung aufzubewahren.

Der innere Befund wird um so ausgeprigter sein, je
lainger die Vergiftungserscheinungen andauerten. In den
Fillen von protrahiertem Verlauf wird die Leber schliess-
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lich klein, atrophisch, so dass auch das anatomische Bild
dem der akuten gelben Leberatrophie erheblich ange-
ndhert wird.

Die chemische Untersuchung hat in den akut ver-
laufenden Fillen, namentlich wenn man erbrochene Massen
untersuchen kann, die besten Aussichten. Im iibrigen
kommt das Gift durch den Darm zum Abgang oder zur
Oxydation im Korper, dann bekommen wir schliesslich
Phosphorsdure, die ja zu den chemischen Bestandteilen
des Korpers gehort. Die Vorstufe der Phosphorsiure, die
phosphorige Saure, kann nach Dusart-Blondlot nach-
gewiesen werden.

Giftig ist nur der gelbe Phosphor. Gelegentlich sind
Vergiftungen durch Phosphorlebertran bei Kindern vor-
gekommen.

Blausiiure- und Zyankaliumvergiftung: Der Verlauf
dieser Vergiftung ist ausserordentlich stirmisch. In wenigen
Minuten kann alles zu Ende sein. Die Vergifteten stiirzen
gelegentlich mit einem Aufschrei zu Boden, krampfartige
Erscheinungen konnen dem schnell folgenden Tod voraus-
gehen. Nach nichttodlichen Dosen erfolgt schnellste Erholung.

Blausidurevergiftung hinterlisst ausser dem Bitter-
mandelgeruch keinen wesentlichen anatomischen Befund.
Der Geruch ist am reinsten in der Schddelhshle zu er-
kennen. Nach Herausnahme des Gehirns decke man
Schideldach und weiche Kopfdecken wieder auf die leere
Kapsel; liftet man dann nach einiger Zeit, so entstromen
direkt Wellen des Geruchs.

Die hellroten Totenflecke sind nicht konstant genug,
um als unwandelbares Charakteristikum gelten zu konnen.
Man denke daran, dass auch Feuchtigkeit und Kilte die
Totenflecke hellrot machen konnen.

Bei der Zyankalivergiftung begegnet man dem wesent-
lichen Befund im Magen. Die Schleimhaut ist gequollen,
seifig, mit zdhem Schleim bedeckt. Die Falten treten als
rote Wiilste hervor, sie zeigen dem befithlenden Finger
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die glitschige Beschaffenheit der Schleimhaut besonders
deutlich. Man achte besonders auf die Fillung der Ge-
fisse, da alle anderen Befunde auch durch postmortale
Einbringung des Giftes in den Magen entstehen konnen.
Selbst am ausgeschnittenen Magen konnte ich die charak-
teristischen Befunde noch erzeugen.

Oft ist der Geruch im Magen stechend, das riihrt
von Ammoniakbildung her und kommt vor, wenn das
Zyankalium durch kohlensaures Kalium stark verunreinigt
war, dann ist dem sonst roten Ton der Magenschleimhaut
und des Mageninhaltes ein brauner Farbton beigemengt.

Zyankaliumvergiftung beruht vorwiegend auf Selbst-
mord.

Sduren- und Laugenvergiftungen: Die Vergiftungen
beruhen meist auf Selbstmord oder Versehen. Bei Kindern
kann es sich um Mord handeln. Auch Fahrldssigkeit kann
eine Rolle spielen.

Charakteristisch sind die Aetzwirkungen an der Haut,
besonders an Mund und Kinn, an Zunge, Rachen, Kehl-
kopf, Speiserohre, Magen und Darm. Durch die Magen-
wand hindurch kann p. m. durch Diffusion eine Anitzung
der Unterfliche der ILeber, der Milz, der linken Niere
stattfinden. Man hiite sich, eine postmortale Gastromalazie,
mit Zerreisslichkeit der Magenwand, zu verwechseln mit
einer durch Aetzung bewirkten Perforation. Die Aetz-
spuren der Laugen sind ausgesprochen seifig, schmierig
wie bei Zyankaliumvergiftung.  Schwefelsiure macht
schwirzliche, Salpetersdure gelbliche Veritzung, Karbol-
sduredtzungen sind weiss. Bei Oxalsdurevergiftung suche
man, besonders in den Nieren, nach Kristallen von oxal-
saurem Kalk, im Mageninhalt sind sie nicht beweisend.
Sublimatédtzungen und, bei lingerem Verlauf der Vergiftung,
Sublimatulcera findet man im Dickdarm auf den Falten-
kimmen; in seltenen Fillen sah ich auch nach grossen
Kalomeldosen &#hnliche Wirkungen. In den Nieren sieht
man nach Oxalsdure- und Sublimatvergiftung Kalkinfarkte.
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Nach Laugenvergiftungen konnen schwerste Stenosen
des Oesophagus zustande kommen. Gelegentlich stdsst
sich in iberlebenden Fillen die nekrotische Schleimhaut
rohrenformig ab. Karbol und Lysol wirken, abgesehen
von ihrer ortlichen Aetzwirkung, auch molekular. Nach
schweren &#usseren Aetzungen durch Karbolsdure sind
Todesfille vorgekommen. Klinisch dhneln die Vergiftungs-
erscheinungen durch Karbol und Lysol gelegentlich dem
Bilde des akuten Rausches.

Chlorsaures Kalinum bildet Methimoglobin. Die Toten-
flecke zeigen briunlichen Farbenton; von den inneren
Organen zeigen die Nieren besonders deutliche Braun-
farbung.

Nitrobenzol ist gleichfalls ein Meth&moglobin bildendes
Gift (Bittermandelgeruch).

Bleisalze erzeugen Erbrechen, Koliken, Paristhesien,
Liahmungen; anatomisch: Stomatitis, Bleisaum, Nephritis.

Kupfersalzvergiftungen sind durch Grinfirbung der
Schorfe ausgezeichnet.

Die Vergiftung durch Alkaloide hinterldsst keinen
charakteristischen anatomischen Befund. So ist, abgesehen
vom Befunde des Chemikers, nichts so wichtig wie die
Krankheitsgeschichte, um Aufkldrung in Fillen von Alkaloid-
vergiftungen zu gewinnen. Irrig ist die Annahme, dass
die Pupillen an der Leiche nach Morphium noch Enge,
nach Atropin oder Kokain noch besondere Weite zeigen.
Auch die Irismuskulatur folgt nach dem Tode lediglich
dein Gesetz der Totenstarre, zugleich hingt die Pupillen-
weite von dem Grade der Eintrocknung des ganzen Auges
ab. In Fillen von Morphiumvergiftung sei man an der
Leiche achtsam auf die Residuen eines Morphiummiss-
brauches, alte Einstichstellen, die oft knotig verdickt sind,
Spuren von multiplen Abszessen nach Vereiterung von
Stichkanilen. — Die Strychninvergiftung mit ihren Starr-
krampferscheinungen kann die Erdrterung einer Differential-
diagnose zwischen ihr und dem Tetanus erfordern.
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In den letzten Jahren sind mir wiederholt Fille von
Vergiftungen durch Schlafmittel vorgekommen; die
meisten waren durch grosse Dosen des Veronals (3—5 g),
ein Fall durch 10 g Nirvanol herbeigefihrt worden; viel-
fach sind solche Vergiftungen durch eine irrtimliche oder
fahrldssige Ueberschreitung der Maximaldosis seitens des
Publikums zustande gekommen. Leider gibt es immer
noch Schlafmittel, die im Handverkauf zu haben sind.

Die Fleisch-, Wurst-, Fisch-, Austern- und &hnliche
durch Nahrungsmittel bedingten Vergiftungen haben eine
bakterielle Quelle, fir die wir demnach das Untersuchungs-
material bereitzustellen haben. Neben dem Magen-Darm-
kanal, von dem unaufgeschnittene, unterbundene Stiicke
zu asservieren sind, ist vor allem die Zuriickstellung von
Blut, Milz, Galle erforderlich. In vielen Fillen spielen
neben dem Bacillus botulinus die Erreger des Paratyphus
eine Rolle. Bei allen diesen Vergiftungen ist zu berick-
sichtigen, dass stets mehr als eine Person die gleiche
Speise genossen haben, dass also eine Giftwirkung sich
an mehreren Personen bemerkbar gemacht haben muss,
wenn auch in verschiedenen Graden.

Bei Vergiftungen durch pflanzliche Stoffe, wie Blitter,
Wurzeln, Pilze, ist eine botanische Untersuchung anzu-
regen. Richter macht darauf aufmerksam, dass eine
Pilzvergiftung gelegentlich ein der Phosphorvergiftung &hn-
liches anatomisches Bild erzeugen kann.

Unter den Gasvergiftungen interessiert vor allem die
Kohlenoxydvergiftung. Sie kommt vor als Leuchtgas-,
Kohlendunst- und Rauchvergiftung?). Die klinischen Ver-
giftungserscheinungen beginnen meist mit Kopfschmerzen,
dann folgen Schwindelgefiihl, Erbrechen, schliesslich Be-

1) Anmerkung: Kohlenoxyd verbindet sich mit dem Himo-
globin zu Kohlenoxydhdmoglobin. Sind etwa 60 pCt. des Oxyhémo-
globins durch Kohlenoxydhdamoglobin ersetzt, so tritt der Tod ein.
Leuchtgas enthdlt etwa 5 bis 15 pCt., Kohlendunst bis zu 5 pCt.,
Wassergas bis zu 50 pCt. Kohlenoxyd.
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wusstlosigkeit, Dyspnoe, Krimpfe. Nach rechtzeitiger
Entfernung aus der Kohlenoxydatmosphire und erfolg-
reicher Therapie (Sauerstoffzufuhr) bleiben gelegentlich Er-
innerungsstorungen riickliufiger Art (retrograde Amnesie)
zuriick; auch eigenartige Erregungs- und Verwirrtheits-
zustdnde sind hier und da die Folgen der Vergiftung.
Als Spitfolgen konnen Verblodungszustinde aufireten.
Manchmal findet man nach Kohlenoxydvergiftung Zucker
im Urin. Der Leichenbefund ist unverkennbar: Hellrote
Totenflecke, hellrote eosinartige Firbung des Gehirns,
hellroter Farbenton im Blut. Muskulatur, Herz, Uungeu,
kurz alle inneren Organe beteiligen sich an diesen hell-
roten Farbentonen. Sterben die Vergifteten in einer Rauch-
atmosphére, so finden sich Russpartikel aof der Haut des
Gesichtes, in den Nasendffnungen, am Munde, im Rachen,
im Kehlkopf, in der Luftrohre und bis in die Bronchien
hinein.

Wenn der Tod nicht in der CO-Atmosphire erfolgt
und die Person die Einatmung des Giftes einige Zeit
iiberlebt, so kann das Kohlenoxyd aus dem Blut ver-
schwinden und damit der ganze charakteristische Befund.
Wir finden statt dessen wohl als Folge des die Vergiftung
begleitenden Erbrechens eine Apirations- (Schluck-) Pneu-
monie. Erweichungsherde in den grossen Gehirnknoten
sind die Folgen von kleinen Blutungen, die gelegentlich
bei der CO-Vergiftung auftreten uwnd fiir die seelischen
Nachkrankheiten von Bedeutung sind.

Nicht immer findet sich die CO-Quelle in dem Raum,
in dem der Vergiftete aufgefunden wird. Wir obduzierten
vor Jahren ein junges Ehepaar, das in der Hochzeitsnacht
verstarb und am nichsten Morgen tot aufgefunden wurde.
Man dachte an gemeinschaftlichen Selbstmord. Die Ob-
duktion ergab eine CO-Vergiftung. Die Quelle derselben
war ein undichtes Gasrohr in einem Nebenraume, von
dort war das Gas durch eine kleine Wandlicke in den
Schlafraum eingedrungen. Wenn Leuchtgas durch Erd-
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schichten durchgeht, kann es seinen charakteristischen
Geruch verlieren und gleichwohl giftig wirken, so dass
aus einem defekten Strassengasrohr in eine Kellerwohnung
sehr wohl vergiftendes Gas unbemerkt eindringen kann.
Sonst sind offene brennende Kokskérbe, Oefen ohne genii-
genden Abzug die Quellen der Vergiftung.

Befanden sich mehrere Personen in der CO-Atmo-
sphére, so ist es nichts Ungewdhnliches, dass die eine oder
andere Person iiberlebt, sei es, dass sie etwa niher einer
ventilierenden Tir oder einem Fenster lag, oder dass sie
iber vollwertigere Organe verfiigte, als die Verstorbene.

Die Kohlensiurevergiftung begegnet uns seltener. Be-
kannt ist, dass bei der Schwere des Gases am Boden
lagernde Personen mehr gefdhrdet sind, als stehende oder
hochliegende (Hundsgrotte).

Bei Schwefelwasserstoffvergiftungen sieht man ge-
legentlich eine frihzeitige auffallige Griinfirbung der Haut,
schwarzes, teerartiges Blut, schnelle stinkende Fiulnis
(Schwefelmethimoglobin) und eine graugriinliche Firbung
des noch festen Gehirns.

Phosgen (COCly), als Kampfgas bekannt geworden,
schidigt vor allem die Lungen, die ausserordentlich volu-
minds und schwer gefunden werden. Die Alveolen sind
mit einem Exsudat voll angefiillt; das Blut ist eingedickt.
Gelegentlich findet man daneben katarrhalische Zustinde
im Magen und Darmkanal.

Die Chloroformvergiftung hinterlisst keinen charak-
teristischen anatomischen Befund, ebensowenig die akute
Alkoholvergiftung; die letztere ist indessen bisweilen an
einem unverkennbaren Alkoholgeruch im Magen zu ver-
muten; eine Hyperdmie der Magenschleimhaut und stéirkste
Fillung der feinsten Gefisse wird die Vermutung unter-
stiitzen. Sicherheit gibt die chemische Untersuchung. Im
Felde obduzierte ich einen Mann, der nach dem Genuss
von 11/, Liter Rum in tiefster Bewusstlosigkeit verstorben
war. Die Obduktion ergab unverkennbaren Rumgeruch im
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Magen, starke Fillung der feinsten Gefdsse der im ganzen
gerdteten Magenschleimhaut; sonst normalen Béfund an
allen Organen. Die chemische Untersuchung bestatigte
die Diagnose. Hier wie uberall ist die Vorgeschichte, vor
allem die Kenntnis der genossenen Alkoholmenge und der
Zeit, innerhalb deren sie getrunken wurde, von entschei-
dender Bedeutung.

Der Methylalkohol, der vor einigen Jahren in Berlin
fast eine Hekatombe an Opfern forderte, ruft unter anderem
Krampfe, Erbrechen, L#hmungen, Delirien hervor. Ana-
tomisch findet man eine intensive Hyperimie des Gehirns
und seiner Hiute, besonders die Piagefisse zeigen sich
bis in die feinsten Verzweigungen voll gefiillt. Am Magen-
Darmkanal fallt die oft bis fingerdick gehende Zusammen-
ziehung des Diinndarms auf, daneben sieht man die Zeichen
des frischen Katarrhs, der akaten Hyperimie. In nicht
todlichen Fillen ist Erblindung eine der schwersten Folge-
erscheinungen der Methylalkoholvergiftung.
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Der qualitative Nachweis der forensisch
wichtigsten Gifte.

Der Gerichtsarzt soll in der Regel selbst keine Gift-
analyse vornehmen, sie ist Sache des Chemikers. Der
Gerichtsarzt sei aber wenigstens mit den, auch ausser-
halb eines grossen Laboratoriums ohne grosse Miihe aus-
zufiihrenden Methoden des qualitativen Nachweises der
gewoOhnlichen Gifte vertraut. Der Fall ist iberdies wohl
denkbar, in dem in den Taschen oder in der Nihe eines
tot aufgefundenen Menschen eine Substanz angetroffen
wird, die als das totbringende Gift in Frage kommt. Es
wird dem Gerichtsarzt nicht verwehrt werden kénnen, eine
Probe des Stoffes zu entnehmen und, um eine vorliufige
Klarheit iiber die Natur desselben und damit auch iber
die Todesursache zu gewinnen, eine der nachstehend an-
gefihrten qualitativen Giftproben anzustellen. Dass der
Nachweis von Giften wie der des Kohlenoxyds im Blut
Sache und Pflicht des Gerichtsarztes ist, bedarf wohl kaum
der besonderen Erwidhnung; ebenso wird ihm obliegen,
bei Oxalsiurevergiftung in den Nieren nach Kristallen von
oxalsaurem Kalk zu forschen. Das moge geniigen, um
zu erweisen, dass in einem ,gerichtlich-medizinischen
Praktikum“ ein kurzer Abriss des qualitativen Giftnach-
weises nicht unangebracht ist.

Arsen.

1. Arsenverbindungen mit Zyankalium in Substanz
zu gleichen Teilen in Glibrohrchen, die aus Natriumglas
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bestehen und etwa 10 cm lang und 5—6 mm weit sind,
erhitzt, lassen an den kilteren Stellen des Rohrchens einen
glinzenden Spiegel von metallischem Arsen entstehen.

2. Der Nachweis mittels des Marsh’schen Apparates:

Aus reinem arsenfreien Zink und reiner, verdiinnter
Schwefelsdure (1 :5) wird Wasserstoff entwickell. Sobald
der entwickelte Wasserstoff frei von Luft ist, was daran
erkannt wird, dass er ohne Knall verbrennt (Priifung durch
Auffangen des Wasserstoffes in einem trockenen Reagens-

Fig. 24.

Apparat zur Demonstration des Arsennachweises.

glas und Entzinden an der Flamme eines Spiritusbrenners),
so wird die arsenhaltige Fliissigkeit zugesetzt und dann
der ausstromende Wasserstoff entziindet. Es entwickelt
sich nunmehr Arsenwasserstofl. Die anfinglich gelblich
brennende Flamme wird bliulich-weiss. Hélt man in diese
Flamme ein weisses Porzellanschilchen, so entsteht ein
schwarzbrauner Spiegel durch Niederschlag metallischen
Arsens. Dieser Spiegel unterscheidet sich vom Antimon-
spiegel dadurch, dass er im Gegensatz zu dem letzteren
in Liquor Natrii hypochlorosi lgslich ist.
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Fir demonstrative Zwecke pflegt man den Nachweis
im Marsh’schen Apparat folgendermassen einzurichten
(Fig. 24). Tm ersten Kolbchen wird aus Zink und 20proz.
Schwefelsiure Wasserstoff entwickelt. Sobald aus der
Spitze des Kapillarrohrs reiner Wasserstoff entweicht,
wird auch im zweiten Kélbchen, in welchem dem Zink
eine kleine Quanitit arseniger Sdure beigemischt ist, durch
Zugiessen von Schwefelsiure Wasserstoff entwickelt. Er-
wirmt man nun die Kalirohre durch eine untergestellte
Spiritusflamme, so schligt sich an der niichsten verengten
Stelle metallisches Arsen als Spiegel nieder. Darnach kann
man dann die Arsenwasserstoff-Flamme durch Entziinden
an der Spitze des Kapillarrohrs demonstrieren. In prak-
tischen Fillen ldsst man den Gasstrom noch durch eine
Trockenrohre (mit Chlorcalcium gefullte Rohre) gehen.

3. Der biologische Arsennachweis. Das Peni-
cillium brevicaule hat die Eigenschaft, aus arsenhaltigem
Material fliichtige, nach Knoblauch riechende Arsenverbin-
dungen abzuspalten. Das Penicilliom brevicaule wird auf
sterilisiertem Brotbrei oder Kartoffeln geziichtet. Zum
Nachweis des Arsens wird die arseshaltige Substanz (die
getrockneten und dann pulverisierten Organe) mit Brotbrei
im Erlenmeyer’schen Kolbchen gemischt. Auf dies
zuvor sterilisierte Gemisch wird das Penicillum brevicaule
tiberimpft. Nach einigen Tagen erscheint dann der weisse
Pilzrasen, zugleich wird der Knoblauchgeruch wahrnehmbar,
der sich bei luftdichtem Verschluss der Kélbchen jahre-
lang hilt,

Phosphor.

1. Scheerer’sche Vorprobe: Die phosphorhaltige
Masse wird in einem Erlenmeyer’schen Kolbchen erhitzt.
In den verschliessenden Korken wird ein mit Argentum
nitricum- und ein mit Plumbum aceticum-Lésung getrinkter
Papierstreifen eingeklemmt. Schwirzt sich der Argentum-

streifen allein, so muss man weiter nach Phosphor suchen.
Marx, Gerichtl.-med, Praktikum. 2. Aufl. 18
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Schwirzt er sich nicht, so ist Phosphor nicht vorhanden.
Schwirzt sich ausser dem Argentumstreifen auch der
Bleisalzstreifen, so kann die Schwirzung durch Schwefel-
wasserstoff bedingt sein.

2. Die empfindlichste Phosphorprobe stellt der Phos-
phornachweis nach Mitscherlich dar. Die zu unter-
suchende Substanz wird in einen gefillten Kolben mit
Wasser gebracht. Das Wasser ist mit Weinsidure anzu-
siuern bis zur sauren Reaktion. Duarch den Korken fithrt
man ein zweimal gebogenes Glasrohr in ein Liebig’sches
Kiihlrohr hinein. DBringt man nun den Inhalt des Kolbens
langsam zum Kochen, so steigen bei Anwesenheit von
Phosphor die im Dunklen leuchtenden Phosphordiampfe
aus dem Kolben in das Glasrohr und gelangen in den
Liebig’schen Kiihler, in dem sie sich gewohnlich zu langen
leuchtenden Bindern ausziehen. Schon mit dem Beginn
des Kochens sicht man, wie von der Oberfliche des
Kolbeninhaltes die kleinen leuchtenden Bldschen in den
freien Kolbenraum aufsteigen.

3. Aus Phosphoriger Sdure wird nach Dussart-
Blondlot Phosphorwasserstoff entwickelt. Phosphorwasser-
stoff verbrennt mit griiner Flamme.

Kohlenoxyd.

1. Spektroskopischer Nachweis: Das Spektrum
des Kohlenoxydhdmoglobins unterscheidet sich beim Ge-
brauch des Browning’schen Spektroskops nicht auflallig
von demjenigen des Oxyhdmoglobins: ihm kommen gleich-
falls zwei starke Bander zwischen den Frauenhofer’schen
Linien D und E zu. Setzt man aber zum Kohlenoxydblut
Schwefelammonium hinzu (etwa 10—20 Tropfen zum halb-
gefiiliten Reagenzglas), so bleiben die beiden Bander be-
stehen, wihrend in der normalen Kontrollblutlosung das
breite Band des Hédmoglobins entsteht. In praktischen
Fillen, in denen eine vollkommene Umwandlung des Oxy-
hiamoglobins in Kohlenoxydhdmoglobin fiir gewdhnlich nicht
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stattfindet, ldsst sich allerdings meistens ein schwacher
Schatten zwischen den beiden Streifen erkennen. Dieser
Schatten entspricht dem zu Hadmoglobin reduzierten, neben
dem Kohlenoxyd im Blut noch vorhanden gewesenen Oxy-
hidmoglobin. Fir die spektroskopische Untersuchung stellt
man sich durch Verdiinnung mit Wasser schwach rotlich
gefirbte Blutlosungen her. Hat man zur Reduktion
Schwefelammonium benutzt und betrachtet man etwa 5
bis 10 Minuten spidter die normale und die kohlenoxyd-
haltige Blutlosung in hoher Schicht gegen einen weissen
Grund, so erscheint das normale Blut schmutzig dunkelrot,
das kohlenoxydhaltige hellrot. Die untere Grenze fir den
spektroskopischen CO-Nachweis liegt ctwa bei 25 proz.
CO-Gehalt des Blutes.

2. Chemische Kohlenoxydproben:

a) Probe von Hoppe-Seyler. Zusatz der gleichen
oder doppelten Menge von Natronlauge zu dem zu unter-
suchenden Blut: kohlenoxydhaltiges Blut bleibt rot, ge-
wohnliches Blut wird schmutzigbraun.

b) Kochprobe. Bei sehr hohem Kohlenoxydgehalt
geniigt einfaches Kochen des zur Hilfte mit Wasser ver-
dinnten Blutes: Kohlenoxydblut gibt einen rotlichen, ge-
wohnliches Blut einen schwarz- oder graubriunlichen
Niederschlag.

¢) Die modifizierte Probe von Kunkel. Das mit
Wasser (1 Teil Blut auf 4 Teile Wasser) verdiinnte Blut
wird mit der gleichen Menge einer 3 proz. Tanninldsung
vermischt: Kohlenoxydblut bleibt hellrot, gewéhnliches Blut
wird briunlich. Die Farbenunterschiede treten erst nach
einiger Zeit, oft erst nach Stunden ganz deutlich hervor.

d) Probe von Wachholz-Sieradzki. Bei dieser
Probe bedarf es keines Kontrollblutes. Sie wird folgender-
massen angestellt (Wachholz in Schmidtmann’s Hand-
buch, Bd. I, S. 876): Je 2 ccm des zu untersuchenden Blutes
werden in gesonderten Glisern mit je 8 cem reinen Wassers
verdiont und dann mit je 20 Tropfen einer Ferrizyan-

13*
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kaliumlosung (1 : 9) vorsichtig vermischt. Das eine der
Gliser lasst man verkorkt stehen; den Inhalt des anderen
schiittelt man 10 Minuten lang, unter ofterem Umgiessen
in ein Schélchen, kriiftig mit Luft (nach neueren Mittei-
lungen von Wachholz geniigt eiu ebenso langes Um-
giessen von einem Abdampfschélchen in ein anderes). Nun
gibt man zu beiden Portionen 3—5 Tropfen Schwefel-
ammonium und mischt dann beide mit je 10 ccm einer
konzentrierten (10—20 proz.) Tanninlésung unter kurzem
aber kriftigem Schiitteln. Dann wird die mit Luft ge-
schiittelte, d. i. von Kohlenoxyd befreite Portion sofort zu
einer ,dunkelolivengriinlichen* geronnenen Masse. Die
nicht mit Luft geschiittelte, also kohlenoxydhaltige Portion
wird schon rot. Untere Empfindlichkeitsgrenze der
Probe: 5 pCt. CO.

¢) Probe von Rubner. Das Blut wird mit der 4 bis
5 fachen Menge von Bleiessig versetzt: Kohlenoxydblut
bleibt rot, gewohnliches Blut wird braunlich bis braungrau.

f) Probe von Katayama. In Reagenzgliser, die etwas
mehr als bis zur Hélfte mit Wasser gefiillt sind, kommen
je 5 Tropfen des zu untersuchenden und des Kontrollblutes
und je 5 Tropfen Schwefelammonium. Dann gibt man
30 proz. Lssigsdure hinzu, bis im Kontrollblut (gewdhnliches
Blut) eine schmutzig-olivengriine Firbung sichtbar wird.
Kohlenoxydblut bleibt schén rot.

g) Probe von Horoszkiewicz-Marx. 2 ccm des
zu untersuchenden Blutes werden mit 4 cem einer 8 proz.
wissrigen Losung von Chininum hydrochloricum (das Chinin
16st sich nur in heissem Wasser) vermischt und einmal
zum gelinden Aufkochen gebracht. Dann folgt Zusatz von
2 bis 3 Tropfen ganz frischen Schwefelammoniums und
sofortiges kriaftiges Umschiitteln. Kohlenoxydblut wird
sofort leuchtend rot, gewdhnliches Blut graubraun bis
braun. Die Probe wird am zweckmissigsten in kleinen,
etwa 10 cm langen Reagenzrohrchen von der halben Weite
der gewdhnlichen grossen Reagenzgliser vorgenommen.
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Nach dem Aufkochen kann man die Rohrchen etwas ab-
kithlen lassen (die Abkiihlung darf aber nicht durch Ueber-
giessen der Rohrchen mit kaltem Wasser beschleunigt
werden); nach dem Zusatz des Schwefelammoniums ist
jedenfalls sofort zu schitteln. Die Probe ist unbegrenzt
haltbar und eignet sich daher besonders fir solche Fille,
in denen man ein dauerhaltes Corpus delicti fiir eine
spatere Demonstration zu besitzen winscht. Untere
Empfindlichkeitsgrenze der Probe: etwa 8 pCt. CO.

h) Probe von Liebmann. Kohlenoxydhaltiges Blut
behélt nach Zusatz konzentrierter und verdiinnter Formal-
dehydlosungen seine rote Farbe, gewohnliches Blut wird
schmutzig-braun.

i) Probe von Fodor. Kohlenoxyd lisst auf Palladiam-
chloriirlosungen ein Héutchen von metallischem Palladium
entstehen. Beste quantitative Methode fiir die Kohlen-
oxydbestimmung.

Zyankalium (Blausiure).

1. Vorprobe: Streifen von Filtrierpapier werden mit
frischer alkoholischer Guajakharzlosung und nach dem
Trocknen mit einer sehr diinnen (schwach blauen) Kupfer-
sulfatlosung getrinkt. Legt man diese Streifen bei Ver-
dacht der Blausidure- oder Zyankaliumvergiftung in die
wit dem Schideldach zugedeckte Schidelkapsel oder in
eine mit dem verdichtigen Mageninhalt gefillte, verdeckte
Glasschiissel, so fiarben sie sich im positiven Falle (durch
Blausduredampfe) tief blau. Férben sie sich nicht, so ist
Blausiurevergiftung (Zyankalivergiftung) nicht anzunehmen.
Die Bliduung der Streifen kann auch durch andere Stoffe,
wie Chlor, Brom, Ozon, Ammoniak, bewirkt werden.

2. Findet man im Magen bei der Zyankaliumver-
giftung die charakteristischen irritativen Erscheinungen
(Schwellung, Rotung, Extravasation), so lasst sich zumeist
in den gerdteten Stellen, vielfach auch im Blute der Magen-
gefisse, endlich im Mageninhalt spektroskopisch Zyan-
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hdmatin nachweisen. In der Magenschleimhaut wird Zyan-
himatin nachgewiesen, indem man das verdichtige Stick
Magenschleimhaut mit der Schere abtrigt, zwischen zwei
Objekttrigern quetscht und so vor das Spektroskop bringt.
Man wird dann das blasse Band des Zyanhdmatins oft
nur mit Mihe entdecken. Nun lisst man zu dem Priparat
1—2 Tropfen Schwefelammoniam zufliessen. Bringt man
die Objekttriger nun wieder vor das Spektroskop, so er-
kennt man an Stelle des vorherigen” blassen Streifens die
beiden Streifen des Zyanhadmochromogens (vgl. Kapitel 1).
Man muss sich nur vor Verwechselungen mit dem alka-
lischen Himatin bzw. dem Hamochromogen hiiten, da
dieser Korper sich unter dem Einfluss des meist dem zur
Vergiftung benutzten Zyankalium beigemischten kohlen-
sauren Kaliums und Ammoniaks an zahlreichen Stellen
der Magenschleimhaut bildet.

Oxalsiiure.

Der Nachweis der Kristalle von oxalsaurem Kalk
gelingt in den verdtzten Partien der Speiserdhre und
des Magens leicht durch einfaches Abstreichen mit der
Messerklinge.  Der Abstrich wird erst bei schwacher,
dann bei starker Vergrosserung, am besten nach Zu-
satz eines Tropfens 2 proz. Kalilauge, mikroskopisch
untersucht.

Der Nachweis derselben Kristalle in den Harnkanilen
gelingt in Doppelmesser- oder Gefriermikrotomschnitten
am besten, wenn man die organische Substanz durch Zu-
satz einiger Tropfen 2 proz. Kalilange zum Priparat all-
mihlich zum Verschwinden bringt.

Karbol.

1. ILosungen von Karbolsiure geben mit Eisenchlorid-
losungen eine blauviolette Firbung,

2. Losungen von Karbolsdure firben sich beim Er-
wirmen mit Millon’s Reagens (Auflosung von Quecksilber
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in rauchender Salpetersidure = Salpetrigsiurehaltige Lisung
von Merkurinitrat) rot.

Sublimat.

1. Sublimatkristalle fiarben sich in Jodkaliumldsung rot.
2. Loésungen von Sublimat ergeben mit Jodkalium
einen gelben Niederschlag, der alsbald rot wird.

Einige Alkaloidreaktionen.

Morphin: 1. Morphinldsungen firben sich mit einigen
Tropfen Eisenchlorid blau.

2. Morphinsalz in Substanz lost sich in Marquis’
Reagens (3 ccm konzentrierte reine Schwefelsdure mit
2 Tropfen der kiuflichen Formaldehydlésung gemischt;
das Reagens ist stets frisch herzustellen) mit pfirsichroter
Farbe, die allmihlich ins Violette, endlich nach Kingerem
Stehen ins Grauschwarze ubergeht.

Strychnin: Man 16st einige Kornchen Kalium-
bichromat in wenigen Tropfen konzentrierter Schwefelsiure
auf. Bringt man in diese Losung Strychninkristalle und
reibt sie mit einem Glasstabe hin und her, so entstehen
intensiv blauviolette Streifen, die sehr bald rot und zuletzt
schmutzig-griin~ werden.

Man nimmt die genannten Alkaloid-Farbenreaktionen
am vorteilhaftesten in Uhrglisern vor, die auf weissem
Untergrund stehen.

Nachweis der Alkaloide durch den Tierversuch.

Fiir den Strychnin-Nachweis eignet sich am besten:
Impfung unter die Haut der weissen Maus oder des Frosches
(Tod in charakteristischer Streckstellung).

Atropin-Nachweis darch Einbringen der Substanz in
das Auge einer Katze (Mydriasis).

Die todlichen Dosen der Gifte fiir Erwachsene.

Alkohol . . . . . 6—7ccm pro Kilo Kérpergewicht.
Aetzkali . . . . . 5 proz Losung (Strassmann).
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Arsen (Acidum arseni-

cosum) . . . . 0,1—0,2 g.
Atropp . . . . . 0,06—0,08 g.
Bittermandeldl . . . 17 Tropfen.
Blausdure . . . . 0,06 g.
Zyapkaliom . . . . 0,I8 g.
Chlorsaures Kalium . 15—30 g.
Kohlenoxyd . . . . 0,5 pCt. (oder 5 pCt. Leuchtgas
oder 10 pCt. Kohlendunst).
Karbolsiure . . . . 8—15g.
Lysol . . . . . . 10—20g.
Morphium . . . . 0,2g.
Oxalsgure . . . . 3—30g.
Phosphor. . . . . 0,1g.
Strychnin. . . . . 0,03—0,1 g.

Sublimat . . . . . 0,18—0,2¢.
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Der Kindesmord.

Der § 217 unseres Strafgesetzbuches bedroht eine
Mutter, welche ihr uneheliches Kind in oder gleich nach
der Geburt vorsitzlich totet, mit Zuchthaus nicht unter
drei Jahren. Sind mildernde Umstidnde vorhanden, so tritt
Gefingnisstrafe nicht unter zwei Jahren ein. Der Gesetz-
geber wollte allgemeine Milde gegen die Mutter walten
lassen, die ihr uneheliches Kind totet, weil er an die
mannigfaltige seelische Bedrdngnis dachte, unter der eine
ausserehelich Geschwingerte niederzukommen pflegt. Nah-
rungssorgen fir das kommende Kind lassen den Gedanken
an die Totung aufkommen; die Geburtsschmerzen, das
Gefithl der Verlassenheit in der einsamen Stunde der
Niederkunft wirken affektverstirkend; fast allerorten gilt
dazu dem Volke die Mutterschaft der Ledigen als eine
Schande, die ledige Mutter selbst fiihlt sich, nicht durch
den ausserehelichen Geschlechtsverkehr, wohl aber durch
dessen Folgen, entehrt. Sie verheimlicht die Schwanger-
schaft, sie muss heimlich gebiren, sie wendet sich gegen
das eben geborene Kind, das durch seinen ersten Schrei,
durch sein blosses Dasein die Mutter der Verachtung, der
Not, der sozialen Vernichtung preizugeben droht.

In einem von mir beobachteten Falle totete ein
Méadchen ihr uneheliches Kind bald nach der Geburt, ob-
wohl sie alle Wasche, Kleider fiir ihr Kind vorbereitet,
eine Pflegestelle in Aussicht hatte. Sie war im Dienst
und firchtete Entdeckung durch ihre Herrschaft, der sie
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ihren Zustand verheimlicht haite. Ls lag keine Bewusst-
losigkeit, keine krankhafte Storung der Geistestitigkeit
vor. Es war, als ob der erste verriiterische Schrei des
neugeborenen Kindes plétzlich alle miitterlichen Instinkte
und Gefihle in ihr Gegenteil verkehrt und die Matter zur
Tat hingerissen hitte. Die Geschworenen sprachen das
durchaus gestindige und nichts beschonigende Mddchen frei.

Ein anderes Miadchen, dessen Kind ich obduzierte,
gestand, ihrem Kinde, um sein Schreien zu verhiten, einen
Finger tief in den Mund gesteckt zu haben. Dabei hatte
sie den Mundboden des Kindes durchbohrt und Kehlkopf,
Luft- und Speiserohre teilweise abgerissen. Das Kind
starb an Erstickung; das Midchen wurde wegen fahrlissiger
Totung verurteilt.

Diese Kasuistik der ihr Kind beim ersten Schrei
totenden Mutter ist reichhaltig. Die Madchen werden in
ihrem ,Ehrennotstand“ zur Kindesmorderin.

Fast ebenso zahlreich sind die uns vorkommenden
Fille, in denen von unerfahrenen Erstgebirenden die ersten
Wehen verkannt werden. Sie werden als Stuhldrang ge-
deutet. In landlichen Verhiltnissen greifen die Madchen
zum Kimer und gebdren nun in beschleunigter Geburt ihr
Kind in den Eimer, in dem es dann ertrinkt oder erstickt.
Es liegt hier sicher oft genug eine bdse Nebenabsicht
(Dolus eventualis) zugrunde, ebenso oft aber wird die
Unerfahrenheit der Mutter dem Neugeborenen gefihrlich.

All diese heimlichen Geburten verlaufen so gut wie
ausnahmslos ausserordentlich schnell; eine Geburt, die
Kunsthilfe erfordert, kann eben nicht heimlich vor sich
gehen. Der Blutverlust ist meist kein ergiebiger. So
werden die oft von den heschuldigten Miadchen erhobenen
Behauptungen, sie seien wihrend oder nach der Geburt
des Kindes ohnmichtig geworden und wiissten nicht, was
inzwischen mit ihrem Kinde geschehen sei, mit einiger
Vorsicht zu prifen sein. Es ist selbstverstindlich zuzu-
geben, dass eine heimliche, etwa noch im verwirrenden
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Dunkel der Nacht vor sich gehende Geburt etwas anderes
ist, als eine im geordneten Kreisshett ablaufende normale
Entbindung. Starke Affekte der Furcht und Verzweiflung
begleiten die korperlichen Schmerzempfindungen, und so
soll die Moglichkeit einer schliesslichen Ohnmacht nicht
in Abrede gestellt werden. Immerhin wird sie bel einer
gesunden Erstgebirenden selten sein, sicher scltener, als
sie behauptet wird. Und eine gewaltsame vorsitzliche
Kindestétung diirfte durch eine Ohnmacht ausgeschlossen
werden, so dass etwa die Ausrede der Ohnmacht bei einer
zweifellosen Erwiirgung des Kindes der Mutter nicht zu
glanben ist. LEher liesse sich eine zufillige Erstickung
des Kindes wihrend der Ohnmacht der Mutter denken.

Ganz allgemein trigt ja der § 217 schon den Affekten.
dem Ehrennotstand der unehelich Gebirenden Rechnung.
Sie zu exkulpieren wird eben darum nur dann moglich
sein, wenn, wie bei jeder anderen Straftat, das Bestehen
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Geistesstérung zur
Zeit der Tat nachweisbhar ist. Dieser Nachweis wird
selten zu fihren sein, wenn es sich bei der Gebirenden
nicht von vornherein um eine pathologische Personlichkeit
handelt. So liess in einem unserer Fille nach der Tat
der schnelle Verfall der Mutter in Geisteskrankheit mit
grosser Wahrscheinlichkeit auf einen pathologischen Affekt
bei der Totung des Kindes schliessen. Die Totung war
durch Herausreissen der Zunge begangen.

Im ibrigen wird die Tétung von Neugeborenen am
hidufigsten durch Erwiirgen oder Erdrosseln bewirkt. In
Fallen von Erwirgen wird von der Beschuldigten ge-
legentlich eingewendet, die am Halse vorgefundenen Finger-
und Négelspuren seien entstanden, als sie das Kind wéhrend
der Geburt aus der Vulva am Kopf herauszuziehen ver-
sucht habe. Solche Selbsthilfe kommt in der Tat vor.
Die Nigelspuren sitzen dann in der Nihe des Mundes,
auf den Wangen, am Kieferrande, wahrend die Nagelspuren
an den tieferen Halspartien gegen Selbsthilfe und fir
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Wiirgeversuche sprechen. Das gilt natirlich von den
Kopfendlagen. Folgt der Kopf nach, so kann bei der
Selbsthilfe natiirlich jeder Punkt des Halses Stelle des
Angriffes bei der unstrafbaren Selbsthilfe sein. Gelegentlich
werden die Angaben der Mutter durch die Stellung der
Nigelabdriicke am Halse zu kontrollieren und eventuell
zu widerlegen oder zu unterstitzen sein (Richtung der
Konkavitit der Eindriicke).

Vollste Beriicksichtigung verdienen die durch den
Geburtsvorgang selbst gesetzten Verletzungen. Blutaustritte
zwischen Dura und Pia infolge eines erschwerten Geburts-
vorganges sehen wir in vielen Fallen. Selbst Blutungen
in die Sternocleidomastoidei sind bei spontan verlaufenden
Geburten beobachtet. Neuerdings hat Lesser iiber Weich-
teilverletzungen vorzeitig Geborener durch den Geburtsakt
berichtet. Er fand Haut- und Unterhautblutungen fast an
allen Korperregionen, Muskelblutungen, Blutungen auf dem
Periost des Unterkiefers. Spontan entstandene Neben-
nierenblutungen hat Dorner, Leberhimatome Schultze
beschrieben. Ausgedehnte Blutungen, besonders die Blu-
tungen in die Schidelhohle, konnen natiirlich sehr wohl
den Tod des Neugeborenen zur Folge haben.

Auch Fissuren der Kopfknochen konnen durch den
eigentlichen Geburtsvorgang, z. B. durch den Kopfdurch-
gang durch einen engen Muttermund, erzeugt werden. Die
Fissuren bevorzugen die Scheitelbeine, sie ziehen hier
durch die Hiocker und verlaufen zur Pfeilnaht. Héufiger
sind die Fissuren bei der Sturzgeburt (Fig. 25), wenn das
Kind mit dem Kopf auf den Boden aufschligt. Bei Sturz-
geburt in leere Abtrittsgruben kann der Schidel direkt
in Trimmer gehen. Wird von der Mutter eine Sturzgeburt
behauptet, so wiirden die Beckenmasse der Mutter, der
Schidelumfang des Kindes und die Grosse des Caput
succedaneum zu beriicksichtigen sein. Eine sehr kleine
Kopfgeschwulst oder ihr Fehlen bei sonst normalem Schidel-
umfang sprechen fir einen beschleunigten Geburtsvorgang
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und machen eine Sturzgeburt wahrscheinlich. Fehlende
Dammrisse sprechen nicht gegen Sturzgeburt. Die Nabel-
schnur zerreisst bei der Sturzgeburt fast regelmissig,
manchmal an mehreren Stellen. Eine unterbundene Nabel-
schnur kann somit gegen Sturzgeburt sprechen. Infolge

Fig. 25.

Schideldachbriiche beim Neugeborenen durch Sturzgeburt.

der Verwechslung der Wehen mit Stuhldrang erfolgt die
Sturzgeburt vielfach in den Abort oder in einen Eimer
mit Schmutzwasser, so dass das Kind ertrinkt bzw. erstickt.

Umfangreiche Schadelbriche, bei denen zugleich die
ganze Kopfschwarte blutunterlaufen ist, sprechen fiir eine
gewaltsame Totung. In einem solchen Falle sah ich, als
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ein ausserordentlich seltenes Vorkommnis, einen Schidel-
basisbruch bei einem Neugeborenen.

Verwechslungen von Ossifikationsdefekten, Worms-
schen Knochen mit Schéiidelbriichen werden einem erfahrenen
Obduzenten nicht vorkommen; es geriigt, sich dieser Defekte
zu erinnern, um sie ohne weiteres als solche zu erkennen.

Neben dem Erwiirgen, Iirdrosseln, der Tétung durch
Schlige gegen den Kopf wird das Ertrinken von Neu-
geborenen viel geiibt, wo Wasserliufe in der Nahe sind.
Wir sehen solche Leichen mit Steinen, Plitteisen be-
schwert. In anderen Fillen war das Kind zuerst erdrosselt,
dann ins Wasser gebracht. Bei frischen Leichen wird die
starke Blihung der Lungen gelegentlich charakteristisch
fiir den Tod durch Ertrinken sein.

Zerstiickelung von Leichen Neugeborener nach vor-
heriger Totung ist nichts Seltenes. Es versteht sich von
selbst, dass eine ledige Mutter oft auch ein totgeborenes
Kind, um der Schande der Entdeckung zu entgehen, zor-
stiickelt, um es besser beseitigen zu kinnen. Ebenso wird
die Verbrennung des Neugeborenen oft genug vorgenommen.
Hier wird das etwa noch vorhandene Blut auf Kohlenoxyd
zu untersuchen sein, um zu entscheiden, ob das Kind noch
lebend in die Flamme gekommen ist.

Die milderen Bestimmungen des § 217 gehen nur auf
die Totung in oder gleich nach der Geburt; der Zustand
des Neugeborenseins ist also zu erweisen. Zu seinen
Kriterien rechnen wir alle diejenigen Merkmale, die dem
eben aus dem Mutterleibe geborenen Kindskorper eigen
sind: Bedecktsein mit Blut und kisiger Schmiere. Die
Mutter, die ihr Kind gesdubert und gebadet hat, zeigt,
dass sie den ersten schweren Affekt der heimlich Gebi-
renden iiberwunden hat. Im Magen dirfen sich Zeichen
von Nahrungsaufnahme nicht finden; diese Bedingung ent-
spricht, wie einzusehen ist, der gleichen eben gemachten
Erwigung. Beim noch nicht genihrten Neugeborenen
finden wir neben Luft etwas glasigen graurdtlichen Schleim
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im Magen. Auch eine sorgfiltize Abnabelung kann ge-
legentlich die ruhige Gemiitslage der Mutter verraten.
Gewohnlich finden wir die Nabelschour zerrissen, selten
durchschnitten, so gut wie nie unterbunden bei der heim-
lich erfolgten Geburt.

Die Vorschriften des § 90 der Strafprozessordnung
verpflichten den Obduzenten, auf den Reifegrad, die Lebens-
fihigkeit und das (Gelebthaben des Neugeborenen zu achten.
Reif ist ein Kind, wenn seine Masse es als ein voll aus-
getragenes erkennen lassen. Wir bestimmen [Linge, Ge-
wicht, Kopfumfang und durchmesser, Schulter- und Hift-
masse (vgl. S.21). Die reife Frucht besitzt in den unteren
Femurepiphysen einen deutlich ausgebildeten Knochenkern.
Die Niégel an Fingern und Zehen sind hart und Gberragen,
wenigstens an den Fingern, die Kuppen.

Es kann aber nicht nur das reife Kind getétet werden.
Kindestotung ist an einem Kinde moglich, das an der
unteren Grenze der Lebensfihigkeit steht, wenn anders es
zweifellos gelebt hat. Imallgemeinen wird die 30.Schwanger-
schaftswoche als Grenze der Lebensfihigkeit angesehen,
das wiirde der ersten Hilfte des achten Schwangerschafts-
monats und einer Linge der Frucht von etwa 37,5 em
entsprechen. Man kann aber oft genug Ausnahmen von
dieser Regel konstatieren; so sah ich eine 31 cm lange
Frucht 3 Stunden am Leben bleiben; das Kind machte
ergiehige Atembewegungen und schrie, wenn auch nicht
kriftig, so doch deutlich. Die Frucht entstammte etwa
der 25. Schwangerschaftswoche.

Es ist natirlich, dass hochgradige Missbildungen
(Acranier, Acardiaci, Atresien, Kctopia cordis) die Fahig-
keit des Kindes, sein Leben ausserhalb des Mutterleibes
selbstindig fortzusetzen, ausschliessen. Immerhin ist auch
in solchen Fillen eine kurze Lebensdauer beobachtet
worden, so dass eine Totung solcher Kinder durchaus
moglich ist. Dabei ist es verstindlich, dass der Straf-
richter die Totung eines lebensunfihigen Neugeborenen
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milder zu bestrafen geneigt sein wird, als diejenige eines
reifen lebensfihigen Kindes. War das tot aufgefundene
oder getdtete Kind zwar lebensfihig, aber unreif, so dirfen
wir der Angabe der Mutter vertrauen, dass sie den Ge-
burtstermin noch nicht gekommen glaubte und daher nicht
in der Lage war, rechtzeitig die erforderlichen Vorkeh-
rungen fiir die Besorgung des Kindes zu treffen. Zu den
gewohnlichen Affekten wiirde dann noch ein gewisser
Ueberraschungs- und Schreckaffekt hinzokommen.

Die erste Frage, die in Fillen von Kindesmord be-
antwortet werden muss, ist die, ob das Kind gelebt hat;
nwas nicht lebt, kann nicht getotet werden*. Alle tibrigen
Lebensproben, welche jene Frage entscheiden sollen, treten
weit hinter die Lungenprobe zuriick. Keine gleicht ihr
an ehrwiirdigem Alter, keine nur annihernd an Einfach-
heit und Zuverlissigkeit.

Ein einfaches physikalisches Experiment, das keines
anderen Apparates bedarf, als eines ,gerdumigen, mit
reinem, kaltem Wasser gefiillten Gefasses“, kann augen-
blicklich die Frage nach dem stattgefundenen Leben be-
antworten. Lungen, die geatmet haben, schwimmen; fdtale
Lungen sinken unter.

Nun gibt es eine Reihe von Einflissen, die dieses
klare und einfache Verhdltnis zwischen lufthaltigen und
luftleeren Lungen so sehr verschieben koénnen, dass ein
sicheres Urteilen unmoglich wird.

Als feststehend ist heute die besonders durch Ungar’s
Experimente erhirtete Tatsache zu betrachten, dass Lungen,
die geatmet haben, bei langsam eintretender Atemlahmung,
wihrend das Herz noch fortschligt, wieder luftleer werden
konnen, wobei die Alveolenluft durch das weiter zirku-
lierende Blut absorbiert wird. Mit Strassmann miissen
wir auch an die Moglichkeit denken, dass besonders an
der kostalen Lungenoberfliche durch die umgebende Pleura-
fliissigkeit Luft absorbiert wird.



Der Kindesmord. 209

Die Bedeutung der Schultze’schen Schwingungen
fir ein Lufthaltigwerden fotaler Lungen ist iiberschitzt
worden. Einmal werden diese Schwingungen nicht gerade
von Mittern vorgemommen, die unehelich und heimlich
gebdren; wo die Schwingungen gemacht werden, handelt
es sich um Geburten, die unter der Aufsicht sachverstin-
diger Personen vor sich gehen, so dass dem Gerichtsarzt
von der Vornahme der Schwingungen Kenntnis werden
kann. Ueberdies ist darauf hingewiesen worden, dass
durch die Schultze'schen Schwingungen in der Regel nur
ein teilweises und ungleichmissiges Lufthaltigwerden her-
vorgerufen wird.

Es sei hier kurz angemerkt, dass in die Lungen eines
Neungeborenen auch dann Luft gelangen kann, wenn bei
Eindringen von Luft in den Genitalkanal wihrend der
Geburt das Kind nach dem Blasensprung vorzeitig Atem-
bewegungen macht.

All diese Momente treten an Bedeutung weit hinter
den Einfluss der Féaulnis zuriick. Dass Fiulnis die Lungen
schwimmféhig machen kann, ist unzweifelhaft und war
schon Albrecht von Haller bekannt. Die Lungen kénnen
sicherlich ebenso schwimmfihig werden, wie die Fiulnis
etwa eine Leber, ein Herz schwimmen macht.

Wie soll der Gerichtsarzt den Unterschied treffen?
Das grossblasige subpleurale Faulnisemphysem ist unver-
kennbar. Zeigt die durch Atmung lufthaltig gewordene
Lunge die feine gleichmissige Zeichnung der blischen-
formigen, luftgefillten Alveolen, so wechseln die sub-
pleuralen Faulnisblasen an Grosse, welche zumeist die-
jenige der Alveolen um ein Vielfaches iibertrifft. Anstechen
der Blasen ldsst die Luft entweichen, so dass unter Um-
stinden dadurch eine vorherige Schwimmfihigkeit beseitigt
werden kann. Fiaulnisblasen im Lungengewebe konnen
durch Anstechen und Kompression weggedriickt werden.

Eine Gasentwicklung innerhalb der Alveolen findet bei der
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2, Aufl. 14
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Fédulnis nicht statt. Der Sitz der Blasen ist das inter-
stitielle Gewebe. Neben den Faulnisblasen ist bei nicht
zu weit vorgeschrittener Faulnis die nicht wegzudriickende
Fillong der Alveolen mit Atemluft zu konstatieren, so
zwar, dass, wie Strassmann hervorhebt, vor dem End-
stadium der Fiulnis die Lunge eine Reihe von Veridnde-
rungen durchmacht, in denen trotz bestehender Fiulnis
noch sehr wohl eine Entscheidung getroffen werden kann,
ob das Kind geatmet hat oder nicht.

Im Jahre 1895 traten Bordas und Descoust mit
der Lehre hervor, dass Lungen, die nicht geatmet hitten,
durch Fiulnis niemals schwimmféhig werden konnten, so
dass eine hochgradige, Schwimmfihigkeit erzeugende Gas-
entwicklung in faulen Lungen die stattgehabte Atmung
beweisen konnte. Es ist nie in Abrede gestellt worden,
dass aus guten Griinden Lungen, die geatmet haben,
schneller und intensiver faulen als atelektatische Lungen.
Die Frage ist nur die, ob dieses unterschiedliche Verhalten
so stark und regelmissig hervortritt, dass das von
Bordas und Descoust aufgestellte Gesetz daraus abge-
leitet werden kann.

In Deutschland hat die Lehre in Ungar und Leu-
buscher eifrige Verfechter gefunden. Beide haben eine
experimentelle Begriindung ihrer Anschauungen versucht.
Wenn Ungar entgegengehalten wird, dass schliesslich doch
Lungen in der gleichen Weise durch Faulnis schwimmféhig
werden miissten, wie jedes andere Organ, so setzt er dem
entgegen, dass das reiche, elastische Gewebe der Lungen
einer reichlichen Entwicklung von Gasblasen hinderlich
sei. Ich wies schon darauf hin, dass man lingst in der
Praxis Erfahrungen iiber Lungenfiulnis gesammelt hatte,
Erfahrungen, die indessen nicht zu so weitgehenden und
weittragenden Schlissen berechtigten, wie sie von den
genannten Autoren vertreten werden.

Wir miissen unbedingt daran festhalten, dass auch
Lungen, die nicht geatmet haben, durch Faulnis schwimm-
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fahig werden konnen. Vielleicht trifit Molitoris das
Richtige, wenn er annimmt, dass bei der natiirlichen
Faulnis fotaler Lungen das Blat Triger und Nihrboden
der gasbildenden Anaerobier ist, deren Aufnahme mog-
licherweise vom Nabelschnurrest aus geschieht. Weiter
liesse sich daraus folgern, dass der Grad der Faulnis
der Lungen in einem direkten Verhiltnis zu ihrem Blat-
gehalt steht.

Gegen die Anschauungen von Bordas und Descoust
sprechen sich auch zwei franziosische Autoren aus, Balt-
hazard und Lebrun, deren Arbeit im ibrigen neue Aus-
sichten fir die Lungenprobe zu erdffnen scheint. Die
Genannten wollen neben der hydrostatischen eine histo-
logische Lungenprobe angestellt wissen fiir diejenigen Fille,
in denen zur Entscheidung steht, ob eine Lungenfiulnis
sich in einer fotalen Lunge entwickelt hat oder in einer
Lunge, die geatmet hatte. Sie wollen gefunden haben,
dass in der fotalen Lunge die Fiaulnisgase sich im inter-
stitiellen Gewebe der Lunge entwickeln und das respira-
torische (rewebe komprimieren. Dagegen finde die Bildung
der Fiulnisgase in Lungen, die geatmet haben, in den
Alveolen statt, es komme zur Zerreissung der Alveolar-
septa und zur Verdringung und Kompression des Stiitz-
gewebes. Diese Verhiltnisse sollen durch die histologische
Untersuchung im einzelnen deutlich zu erkennen und fiir
die beiden Fille sicher zu unterscheiden sein. Naturlich
muss diese histologische Methode da versagen, wo eine
weit vorgeschrittene Faulnis die Lungen ganz oder teil-
weise in eine schmierige, halbflissige, unkenntliche Masse
verwandelt hat. Bei solcher Faulnis wird eben auch die
beste Methode nichts mehr leisten konnen. Wesentlicher
fiir eine ,mikroskopische Lungenprobe“ ist das Verhalten
der sich nach dem ersten Atemzuge in der Lunge bildenden
Hohlriume und der Alveolarepithelien, die alsbald an
Stelle der im Fotalzustande vorhandenen kubischen Gestalt
die Form von platten Epithelien annehmen.

14*
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Mit dem Eindringen der Atemluft in die fotale Lunge
verdndert sich naturgeméss zugleich das spezifische Ge-
wicht der Lunge. War es vorher grisser als 1, so wird
es nunmehr kleiner als 1. Auch diese Tatsache ist zur
Ermittelung stattgehabter Atmung verwertet worden; es
ist indessen leicht einzusehen, dass auch bei diesem Ver-
halten die Faulnis ebenso storend einwirken kann, wie bei
der Schwimmprobe.

Placzek hat unter Verwertung der physiologischen
Tatsache, dass im Brustfellraum, solange die Lunge nicht
geatmet hat, ein Druck = 0 vorhanden ist, und dass sich
mit dem Beginn der Atmung, d.h. mit der Lufterfilllung
der Lungen, ein negativer Druck im Brustraum etablieren
muss, versucht, durch Luftdruckmessung die stattgehabte
Atmung zu diagnostizieren. Er fithrt einen Troikart in die
Pleurahohle ein und verbindet das freie Ende der Kaniile
mit einem Quecksilbermanometer. Die Placzek’sche Me-
thode hat sich in die forensische Praxis nicht einbiirgern
konnen; sie storl zwar, wenn sie vorsichtig ausgefithrt
wird, die Schwimmprobe nicht, macht sie aber auch nicht
iberflissig. Vor allem treffen alle Einwendungen, welche
die Schwimmprobe treffen, auch die Placzek’sche Probe,
worauf schon Wachholz hingewiesen hat. Dabei ist die
Placzek’sche Probe immerhin umsténdlicher und, wie
Wachholz betont, wegen der Méglichkeit einer Lungen-
verletzung bei nicht ganz vorsichtiger Einfihrung des
Troikarts nicht unbedenklich.

Stumpf hat eine quantitative Lungenprobe angegeben,
die den Gerichtsarzt in den Stand setzen soll, den Luft-
gehalt kindlicher Lungen zahlenmissig zu bestimmen. Die
Technik des Verfahrens ist ausserordentlich einfach; man
hidngt in der Nihe der Bifurkation an die in Zusammen-
hang befindlichen Lungen einen kleinen Behilter, der mit
Gewichten belastet werden kann, bringt das Ganze in ein
mit Wasser gefilltes Gefiss und belastet, bis die Lungen



Der Kindesmord. 213

beginnen unterzusinken. Aus dem angehingten Gewicht
ist die Tragfahigkeit der Lungen und daraus ihr Luft-
gehalt zahlenmissig zu bestimmen. Die Methode von
Stumpf ist fir die Praxis, in der es nicht darauf an-
kommt, zu sagen, wie viel Luft ein Kind eingeatmet hat,
sondern ob es geatmet hat, nicht von wesentlicher Bedeu-
tung. Eine Auskunft dariiber, ob die Tragfihigkeit der
Lungen durch Atemluft (atmosphérische Luft) oder durch
andere gasférmige Substanzen bedingt ist, kann uns auch
die Stumpf’sche Methode nicht geben. Es ist aber an-
zuerkennen, dass unter Umstdnden die quantitative Lungen-
probe eine erwiinschte und hochst einfach zu beschaffende
Ergénzung experimenteller Untersuchungen iber den Luft-
gehalt der Lungen abgeben kann.

Neben der Lungenprobe kommt als Atemprobe noch
die Breslau’sche Magen-Darmprobe in Betracht. Die
preussischen Vorschriften fiir das Verfahren der Gerichts-
arzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher
Leichen vom Jahre 1905 fibren die Magen-Darmprobe
mit den Worten an, dass sie bei negativern oder zweifel-
haftem Resultat der Lungenprobe erginzend herangezogen
werden kann.

Wenn das Kind mit dem Beginn seines extrauterinen
Lebens atmet, so kommt es auch, wie man annimmt,
gleichzeitig zum Verschlucken von Luft, die den Magen
und die oberen Darmabschnitte erfiillt und schwimmfihig
macht. Ob nicht ein Verschlucken von Luft stattfindet,
sondern, wie Ungar annimmt, vielmehr eine Aspiration
von Luft in die Speiserchre infolge der bei der Inspiration
entstehenden negativen Schwankung im Brustraum, kann
_hier dahingestellt bleiben.

Findet sich bei frischen lufthaltigen Lungen der Magen
und der Darm leer, so besagt dieser Befund nichts gegen
stattgehabte Atmung. Wohl ist es in den schon erwihnten
Fillen, in denen die Lungen aus irgend einem Grunde



214 18. Kapitel.

wieder luftleer geworden sind, mdglich, auf Grund einer
vorgefundenen Schwimmfahigkeit des Magen-Darmkanals
anzunehmen, dass das Kind gelebt hat. Vor allem ist es
denkbar, dass infolge eines Verschlusses der eigentlichen
Luftwege, etwa durch Fruchtwasserbestandteile, eine
Atmung nicht stattfinden konnte, wohl aber ein Eindringen
von Luft in den Magen-Darmkanal moglich war. Der-
artige Fille sind beobachtet und sie kénnen, wie Strass-
mann betont, nach der erwiahnten Theorie Ungar’s wohl
erkliart werden.

Wie die Lungenprobe, so steht auch die Magen-Darm-
probe stark unter dem Einfluss der Faulnis. Es bilden
sich grosse, meist nicht zusammenhéngende Faulnisblasen,
die den Magen wie den Darm schwimmfihig machen
konnen. Ungar hat daraaf hingewiesen, dass eine gleich-
missige zusammenhingende Luftfillung des Magens and
der oberen Darmabschnitte gegen Fiaulnis und fiir ein
Verschlucken von Atemluft spricht. Eine Aufblihung
grosserer Dickdarmabschnitte kann mehrstindiges Gelebt-
haben beweisen.

Beziglich der Technik der Lungenprobe mdchte ich
dringend empfehlen, von einem Versuch, gashaltige Lungen
oder Lungenstiicke durch Fingerdruck luftleer zu machen,
abzusehen. Man kann Luft und Fdulnisblasen auf fauligen
Lungen in gleicher Weise entfernen, so dass diese ,mecha-
nische Lungenprobe“ gar nichts beweist. Im iibrigen ist
die Lungenprobe mit der Schwimmprobe allein natiirlich
nicht beendet; von mindestens der gleichen Wichtigkeit
ist die genaue Beschreibung der Lungen nach Farbe,
Grosse, Konsistenz, Oberfliche, Schnittfliche, die Prifung
der Luftrohreniste.

Fir die Technik lasse ich hier einige Anweisungen
folgen:

Die Untersuchung der Wollhaare wurde im Kapitel
»Haaruntersuchung® besprochen.
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Fir die Untersuchung auf das Vorhandensein von
Vernix caseosa auf der Haut der Neugeborenen geniigt ein
Abstreichen mit der Kante des Skalpells. Die abgestreiften
Massen werden in Wasser auf dem Objekttriger unter-
sucht. Man sieht dann die grossen kernlosen polygonalen
Vernixzellen (verhornte Epithelien), oft noch in natiirlichen
Verbdnden aneinandergelagert.

Fir den Nachweis aspirierter Vernixzellen in den
Lungen Neugeborener empfiehlt sich die von Strassmann
angegebene Firbung der Lungenschnitte in verdinnter
Fuchsin- oder Gentianaviolettlosung (5 Minaten) mit nach-
heriger Entfirbung in Alkohol (15 Minuten). Dabei be-
halten die verhornten Epidermiszellen allein den Farbstoff.
Eventuell kann man dann noch eine Kontrastfarbung, etwa
mit Lithionkarmin, anschliessen.

Der Nachweis der mit den Fruchtwasserbestandteilen
aspirierten Talgdriisen gelingt sehr gut nach der Methode
von Hochheim: Einlegung der Lungenstiickchen in eine
Lésung, bestehend aus 90 cem Miller’scher Fliissigkeit
und 10 ccm 40 proz. Formalins fiir die Dauer von 24 bis
36 Stunden. Die mit dem Gefriermikrotom hergestellten
Schnitte werden kurz in saurem Hématoxylin Ehrlich’s
gefarbt, in Salzsiurealkohol differenziert, in Wasser gebldut.
Dann folgt 10 Minuten dauernde Farbung in konzentrierter
alkoholischer (80 proz.) Sudanlésung, kurze Abspiilung in
einmal zu wechselndem 50proz. Alkohol, Abspiilen in destil-
liertem Wasser und Einschliessen in Glyzerin. Die Talg-
massen der aspirierten Fruchtwasserbestandteile, gegebenen
Falles auch aspirierte Milch, erscheinen leuchtend rot.

Untersuchung auf das Vorhandensein einer Pupillar-
membran?): Der herausgenommene Bulbus wird in seinem
Aequator halbiert. Die vordere Hilfte legt man in einen

1) Die Pupillarmembran ist mit der vollendeten 30. Woche
meist ganz verschwunden.
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mit Wasser gefillten Teller so, dass die Hornhaut dem
Boden aufliegt. Mit zwei Nadeln oder feinen Pinzetten,
von denen die eine die Sklera, die andere den Ziliarkorper
fasst, wird nun die Iris mit der Pupillarmembran von der
Unterlage abgelost. Man kann dann auf einem Objekt-
triger in Wasser bei 30—50 facher Vergrisserung die
Membran mit ihren feinen Gefdssschlingen erkennen. Sebr
hiibsche Bilder der Pupillarmembran bekommt man durch
Farbung mit Eosin. Das Eosin firbt die in den arkaden-
formig gegen das Zentrum strebenden Gefdssschlingen
liegenden Blutkérperchen und lisst so die Gefissschlingen
deutlicher werden.

Die Untersuchung des Mekoniums oder das Suchen
nach Mekoniumbestandteilen z. B. in aspirierten Massen
erstreckt sich auf den Nachweis der Mekoniumkérperchen.
Diese Korperchen sind griingefirbte, kuglige oder ellip-
tische Gebilde, die vielfach als mit Gallenfarbstoff gefarbte
Epithelzellen (Darm- oder Epidermiszellen) anzusprechen
sind. Daneben enthilt das Mekonium an bemerkenswerten
Bestandteilen Wollhaare, Fetttropfen, Cholestearinkristalle
und Schollen von Gallenfarbstoff.

Vertrocknete Nabelschnurreste sind in Wasser aufzu-
weichen, um die Beschaffenheit des freien Trennungsrandes
(ob glatt oder fetzig, geschnitten oder gerissen) zu er-
mitteln.

Die Priifung der Durchgingigkeit des Botalli’schen
Ganges nimmt man zweckmissig zundchst in sita vor,
indem man nach Eroffnung der rechten Kammer mit der
Schere, unter Schonung des Papillarmuskels, sogleich von
der Kammer aus in die Arteria pulmonalis vordringt, hier
findet man nichst der Teilungsstelle der A. pulmonalis
den Eingang in den Botalli’schen Gang. Nach der
Herausnahme der Brustorgane kann man dann von der
Einmiindungsstelle des Ganges in den Aortenbogen den
Gang auch von der anderen Seite sondieren.
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Fir die Herausnahme der Halsorgane empfiehlt sich
die Fortfihrung des Hautschnittes vom Halse iber das
Kinn bis zur Mittellinie der Unterlippe. Dann werden die
Weichteile bis zu den Kieferwinkeln abpripariert, das
Mittelstiick des Unterkiefers wird durch Scherenschlag
reseziert und nun als Handhabe zum Herausschneiden der
Halsorgane benutzt.

An die Untersuchung des Knochenkerns in der unteren
Oberschenkelepiphyse schliesst man zweckmissig die Unter-
suchung auf Osteochondritis epiphysaria syphilitica an,
indem man von den transversalen Knorpelschnittflichen
Langsschnitte bis in die Diaphyse fihrt. Neben der Osteo-
chondritis beweisen Pemphigus, Psoriasis der Hohlhand
und Fusssohle, weisse Knoten in den Lungen die ange-
borene Syphilis.

Fir die Fassung des vorldufigen Gutachtens empfiehlt
sich unter Punkt I den Zustand des Neugeborenseins, der
Reife und der Lebensfihigkeit zu erértern; also etwa:

1. Dieses Kind war neugeboren, entstammte dem Ende
des 9. Schwangerschaftsmonats, war somit nicht
reif, seinem Zustande nach aber lebensfihig.

Dann folgt das Ergebnis der Priifung auf stattgehabtes
Leben und Atmung:

II. Das Kind hat geatmet und somit selbsténdig gelebt.

Es schliesst sich das Gutachten itber die Todesursache
an, also etwa:

11I. Eine gewaltsame Todesursache hat sich nicht fest-
stellen lassen, die Befunde in den Luftréhren-
dsten (Einatmung von Fruchtwasserbestandteilen)
un in der Kopfhéhle (Bluterguss zwischen harte
und weiche Hirnhaut) sprechen fiir die Annahme,
dass das Kind an den Folgen des Geburtsvorganges
gestorben ist.

Wenn die Atemproben negativ ausfallen, so ist das

kein Beweis, dass das Kind nicht doch noch nach der
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Geburt gelebt hat. Wir konnen nur in einem derartigen
Falle nicht beweisen, dass das Kind nach der Geburt
selbstindig gelebt hat; dementsprechend werden wir auch
sagen: es habe sich nicht erweisen lassen, dass das Kind
nach der Geburt gelebt habe. Finden wir aber zugleich
Spuren von Verletzungen, die dem Kinde ihrer Natur nach
erst ausserhalb des miitterlichen Schosses beigebracht sein
kénnen, und zeigen diese Spuren alle Zeichen einer vitalen
Reaktion, so haben wir eben in diesen Verletzungen schon
ein Kriterium fir ein Leben nach der Geburt.



19. Kapitel.
Die Fruchtabtreibung.

Es ist keine Uebertreibung, wenn man die Frucht-
abtreibung als den gefdhrlichsten Feind des Bestandes
aller Kulturvolker bezeichnet. Die Ziffern des provozierten
Abortes steigen von Jahr zu Jahr. Man kann von einer
Abortepidemie sprechen, die von den grossen Stidten
auch lingst auf die lindlichen Bezirke ibergegriffen hat.
Auf dem Gebiete der Lohnabtreibung macht sich das
allergefahrlichste Pfuschertum breit und bereitet, neben
den Verlusten an Bevolkerungszuwachs, noch zahlreichen
Frauen und Médchen dauerndes Siechtum. In Deutschland
kommen jihrlich etwa !/, Million provozierter Aborte vor.

Zunichst eine Frage allgemeiner Natur, eine Standes-
frage. Soll der Arzt, der zur Behandlung einer strafbaren
Abtreibung gerufen wird, der Strafbehdrde Anzeige er-
statten? Verpflichtet ist der Arzt zur Anzeige nach dem
Gesetze nicht. Meist ist er zu dieser Anzeige nicht einmal
berechtigt. Aber es lassen sich doch Fille denken, in
denen der Arzt zur Anzeige zum mindesten befugt ist.
Mir ist ein Fall vorgekommen, in welchem der behandelnde
Arzt Anzeige erstattet hat. Zu einem Frauenarzt kommt
ein Méddchen, an dem eine Waschfrau einen Abtreibungs-
versuch mit Erfolg vorgenommen hat. Dem erwiinschten
Erfolg schliesst sich, wie so oft, der unerwiinschte Neben-
erfolg einer foudroyanten Sepsis an. Dem Arzt offenbart
das sterbende Midchen Namen und Adresse der hilfreichen
Waschfrau. Nach dem Tode des Middchens hielt es der
Arzt fir seine Pflicht zu denunzieren. Vor Gericht wird
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der Arzt vom Verteidiger wegen Verletzung des Berufs-
geheimnisses angegriffen. Ich glaube, der Arzt hat seine
Pflicht getan; ich wenigstens halte es fir Pflicht, einer
gefihrlichen Abtreiberin das Handwerk zu legen, wenn es
so, wie in diesem Falle, dem Opfer der Abtreiberin nicht
mebr schaden kann; ich halte es, wenn das Opfer die
Abtreibung mit dem Leben bezahlt hat, fiir einen Akt
sozialhygienischer Prophylaxe, die Abtreiberin der ver-
dienten Strafe zuzufihren. In Ausnahmefillen konnte
allerdings auch nach dem Tode des Opfers das Schweigen
Pllicht sein, wenn etwa das Andenken der Verstorbenen
oder die Ehre eines Namens unbedingt respektiert werden
miissten.

Die Abtreiberin — seltener sind es Ménner, die aus
der Abtreibung ein Geschift machen — empfiehlt sich
ihrem Publikum zumeist unter dem Aushingeschild der
Massage oder der Verabreichung heilkriftiger Kriuterbader,
in Fillen von ,Blutstockung®, bei Frauenleiden, Erkil-
tungen. Die ehemalige Hebamme verheisst Rat und Hilfe
in ,diskreten“ Angelegenheiten. Die Waschfrau, auch
diese fiihlt sich zum Abortiererhandwerk berufen, ldsst
sich von Mund zu Mund ihrer Kundschaft empfehlen, und
die Kartenlegerin endlich, die auch mitunter abtreibt, lisst
ihre kleinen Kirtchen auf der Strasse verteilen.

So verschieden nun die Berufsklassen sind, welche
den Kontingentierungsbereich der Abtreiberinnen bilden, so
ist doch die Technik dieser Frauen eine im ganzen durchaus
gleichformige. Die Abtreiberin geht in der Regel ,a minori
ad majus* vor: Zunichst gibt sie der ihre Hilfe Suchenden
cinen Tee, ein Flischchen mit indifferenten Tropfen, irgend
ein relativ harmloses Pulver. Das sind dann die soge-
nannten inneren Abtreibungsmittel, unter denen es nicht
ein einziges wirksames gibt, keins, das nur einigermassen
den Erfolg verbiirgt.  Abzusehen ist dabei von den
schwereren Giften, wie Phosphor, Arsenik, Sublimat, die
oft genug als Abortivmittel genommen wurden und werden,
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die aber meist Mutter und Frucht zugleich téten. Nur
die Schwedinnen scheinen im Gebrauch und in der Dosie-
rung des Phosphors zu Abtreibungszwecken geschickter
und erfolgreicher zu sein, da sie, ohne selbst dem Gift zu
erliegen, oft genug ihr Ziel erreichen sollen.

Da das innere Mittel nicht zum Ziele fithrt, dringt die
Schwangere auf wirksamere Hilfe. Nun werden entweder
heisse Bédder, Hocken dber einem Eimer mit Wasser,
Scheidenduschen verordnet oder die energische Abtreiberin
schreitet gleich zu dem heroischen Mittel der intrauterinen
Einspritzung, Diese Kinspritzungen wurden frither fast
regelmissig mit grossen Zinnspritzen, wie sie einst als
Klystierspritzen zum klassischen Inventar der Hebammen
der guten alten Zeit gehorten, vorgenommen. Neuerdings
ist dieses ,ehrwiirdige“ Instrument durch Gummispritzen
verdringt worden, die in der Mitte einen Ballon tragen
und am wasseraufnehmenden Ende mit einem Ventil
armiert sind. Mit diesen Spritzen ldsst sich ein enormer
Druck erzielen. Als Injektionsflissigkeit dient fast regel-
missig eine Seifenlosung.

Wenn uns vor Gericht die Frage vorgelegt wird, ob
ein bestimmtes, von der Abtreiberin angewandtes Mittel
geeignet war, den Abgang der Frucht herbeizufiihren, so
werden wir ein ,inneres“ Mittel in der Regel als unge-
eignet, zum mindesten als unzuverlissig zu beurteilen
haben. Damit ist nicht ausgeschlossen, dass ein solches
Mittel, wie z. B. irgend cin Drastikum, gelegentlich einmal
gleichwohl zum Abort fihren kann!). Zuverlissig wirksame
Abortivmittel sind lediglich die mechanischen Mittel, Ei-
hautstich, Injektion in den Uterus, Sondierung. Unter
Umstdnden wird man auch die Bauchmassage, die in
Schweden (Bauchdriicker) ofters, aber auch gelegentlich
bei uns geiibt wird, als ein durchaus geeignetes Abtrei-

1) Anmerkung: Gebrduchliche Abortiva sind: Mutterkorn,
Sadebaum, Sennesblitter, Safran, Koloquinten, Alo&, Gewiirze wie
Senf und Pfeffer, Tees von allen Sorten, Kanthariden.
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bungsmittel zu bezeichnen haben. Eine routinierte Ab-
treiberin sagte mir, dass sie ,ihren“ Sehwangeren stets
bis zuletzt den Bauch massiere, damit sie eine ,leichtere
Geburt* hitien. Gelegentlich sah ich auch nach Einlegen
gestielter Pessare Abort eintreten. Einfache Scheidenaus-
spiilungen dirften fiir gewohnlich nur dann geeignet sein,
einen Abort herbeizufihren, wenn die Spilfliissigkeit eine
Temperatur von mindestens 40° hat und direkt gegen den
Muttermund geschleudert wird.

Ist der Abort eingetreten, so tritt an den Sachver-
stindigen die Frage heran, ob der Eingriff der Abtreiberin
den Abort herbeigefihrt hat. Die Beantwortung dieser
Frage erfordert zunichst die Beriicksichtigung der Art des
Eingriffes: war er an und fiir sich geeignet, einen Abort
herbeizufihren? Hier gelten fir die Beurteilung die oben
erwihnten Gesichtspunkte. Sodann ist der zeitliche Zu-
sammenhang des Fruchtabganges mit dem Eingriff in
Rechnung zu stellen. Im allgemeinen schwankt der Zeit-
raum zwischen einem wirksamen Eingriff und dem Frucht-
abgang zwischen 12—24 Stunden und fast ebenso vielen
Tagen. Liegt ein mehrtidgiger Zwischenraum zwischen
Eingriff und Abort, so wird man den ursichlichen Zu-
sammenhang dann vor allem bejahen kdnnen, wenn durch
wehenartige Leibschmerzen, geringe Blutungen und éhn-
liche im Intervall hervortretende Symptome gewissermassen
eine Kontinuitit der Ereignisse hergestellt ist.

Haufig entldsst die Abtreiberin, wenigstens in Berlin,
ihre Klientin nach beendeter Verrichtung mit der wenig
hoflichen Aufforderung, sie moge nun ,die Treppe hinunter-
fallen“. In diesem Worte ist ein zwiefacher Wunsch ent-
halten, einmal, die Schwangere moge irgend ein dusseres
Ereignis, einen Fall, ein sogenanntes ,Verheben“ (Heben
schwerer Lasten) herbeifihren, um den Fruchtabgang zu
beschlennigen, dann aber: die Schwangere moge zum
wenigsten, wenn der Abort eintritt, ein derartiges zufilliges
Vorkommnis Dritten gegeniiber fir den Fruchtabgang ver--
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antwortlich machen. So erleben wir in der Tat vielfach
vor Gericht, dass einem zufilligen Ereignis von der
Art eines der eben erwihnten von den Schwangeren die
Schuld gegeben wird. In einem von mir begutachteten
Falle hatte sich eine Geschwingerte nach vielen vergeb-
lichen Abtreibungsversuchen an einen beriichtigten Abtreiber
gewandt. Um die Mittagszeit machte er eine Einspritzung
in die Gebdarmutter. In der Frithe des anderen Tages
traten Blutungen ein, welche den Fruchtabgang einleiteten.
Wenige Stunden spiter ging die Frucht ab. Das Midchen
war nun gegen 7 Uhr abends, also etwa 7 Stunden nach
der Einspritzung und etwa 9—10 Stunden vor dem Beginn
der Blutungen, auf einen Stuhl gestiegen, um ein Buch
von einem Schrank herabzuholen. Der Verteidiger machte
geltend, dass man doch diese starke kérperliche Bewegung
ebensowohl und vielleicht mit grosserem Rechte fir den
Abort verantwortlich machen konnte, als die Einspritzung,
da doch erfahrungsgemiss solche starken plotzlichen Be-
wegungen auch bei anderen Schwangeren oft genug Frih-
geburt bewirkt hatten. Ich wies fir diesen Fall eine
derartige Moglichkeit natiirlich zuriick und gab dem Ver-
teidiger in meiner Erwiderung zu bedenken, dass eben in
den anderen gewohnlichen Fillen eine intrauterine Injektion
nicht vorausgegangen sei, und dass er ebensogut sagen
konne, dass ein Pulverfass, in das man einen Funken
hineinwerfe und das bald darauf einen leichten Stoss er-
halte, von dem Stoss und nicht von dem Funken explo-
diere. . Folgt einem als wirksam erachteten Eingriff der
Fruchtabgang und widerspricht dem urséchlichen Zu-
sammenhang mnicht ein lingeres freies Intervall, so wird
man in der Regel den Eingriff fiir den Abort verantwortlich
machen miissen. Ich habe bei all diesen Ausfihrungen
natirlich nur solche Fille im Auge, in denen wir es mit
Schwangeren zu tun haben, die nicht durch eine besondere
Erkrankung, wie z. B. Syphilis, zum Abortieren veranlagt
sind. Es versteht sich von selbst, dass konstitutionelle
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Anomalien oder Organerkrankungen, die nach allgemeinen
Erfahrungen eine Neigung zur Frihgeburt bedingen, bei
der gerichtsératlichen Beurteilung von Abtreibungen be-
riicksichtigt werden.

In der gerichtlichen Medizin gilt die These, dass ein
Abort, dem eine schwere, schnell tiodlich verlaufende Sepsis
folgt, in der Regel krimineller Natur ist. In der Tat
finden wir bei der Obduktion in Fallen kriminellen Aborts
als Todesursache vielfach eine eitrige Peritonitis, die von
einer beim Abtreibungsversuch gesetzten Verletzung und
Infektion herrithrt. Neben nicht perforierenden Verletzungen
der Scheide und des Gebdrmutterhalses, die vielfach durch
ihre Rinnenform das verletzende Instrument erschliessen
lassen, kommen bisweilen geradezu wiiste Perforationen
des Scheidengewdlbes und der Gebidrmutterwand durch
ungeschickte und rohe Abtreibungsversuche zustande; diese
Verletzungen sitzen vielfach am Knickungswinkel in der
hinteren Zervixwand, weil die Pfuscherin die normale Ante-
flexio des Uteruskorpers nicht kennt. Auch Verletzungen
der Harnrohre und Harnblase sind beobachtet worden. In
anderen Fillen fanden wir eine schmutzig-griingelbliche
Fiarbung der Plazentarstelle als Ausgangspunkt schnell
verlaufender Sepsis. Man muss sich natirlich hiiten, die
Spuren eines vom Arzt vorgenommenen Kiirettements als
Zeichen von Abtreibungsverletzungen anzusehen. Gelegent-
lich wird man, abgesehen von der Tatsache der Unter-
brechung einer Schwangerschaft, an den inneren Geschlechts-
teilen keine Spuren oder Residuen von Abtreibungshand-
lungen vorfinden, trotzdem eine stiirmische Sepsis zum
Tode gefiihrt hat. Hier werden wir unser Gutachten im
wesentlichen auf der Klinik und sonstigen Vorgeschichte
des Falles aufbauen miissen.

Neben den Todesfillen durch Sepsis interessieren vor
allem die plotzlichen Todesfille wihrend des eigentlichen
Abtreibungsversuches. Die Schwangere bleibt unter den
Hinden der Abtreiberin. Wir hatten wiederholt Gelegen-
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heit zur Untersuchung solcher Fille. In einem von mir
obduzierten und begutachteten Falle war eine junge Frau
in der Wohnung der Abtreiberin gestorben. Der herbei-
gerufene Arzt fand die vollkommen nackte Leiche in einem
engen, iberheizten Zimmer zwischen einem Ruhebett und
einer gefilllten Badewanne am Boden liegend. Die be-
schuldigte Person, eine ,Masseuse“, behauptete, die Frau
sei zu ihr gekommen, ,um sich mit ihr zu unterhalien“.
Wihrend der Unterhaltung habe die Frau plotzlich tber
Unwohlsein geklagt und sei, wihrend sie, die Beschuldigte,
thr ein Glas Wasser holen wollte, plotzlich zur Seite ge-
fallen; sie habe die ihr ohnméchtig Scheinende entkleidet
und sie massiert, habe sie aber nicht zum Bewusstsein
bringen kénnen. Wir fanden bei der Obduktion ein am
unteren Pol von der Uteruswand losgelistes Ei von
6 Monaten, zwischen dem unverletzten Ei und der Uterus-
wand etwa 30 ccm einer klaren, leicht blutig gefirbten
Flissigkeit und vor allem an der hinteren Scheidenwand
rinnenférmige, mit Blut frisch belegte Schleimhautver-
letzungen, denen ebenso beschaffene Rinnen in der Schleim-
haut der Zervix nach Lage und Gestalt vollkommen ent-
sprachen. Damit war das Ritsel dieses plotzlichen Todes
gelost. Die schwangere Frau, deren iibrige Organe keinerlei
Anhaltspunkte fir die Erklarung des plotzlichen Todes
boten, war wihrend des Abtreibungsversuches der Ab-
treiberin unter den Hénden verstorben.

Fast stets ist, abgesehen von seltenen Fillen von
Shock, die Todesursache in solchen Fillen, wie auch in
dem eben angefiihrten, in einer Luftembolie zu suchen.
Auch der folgende Fall ist ein Tod durch Luftembolie:
Eine junge schwangere Frau wird von ihrem heimkehrenden
Ehemann tot in ihrer Stube aufgefunden. Sie liegt auf
dem Boden, neben ihr eine Spritze und eine Ilasche mit
einer schiumenden, seifigen Fliissigkeit. Andere Personen
konnten Zutritt zu der Verstorbenen nicht erlangt haben.

Die Obduktion ergab Ablosung eines vollkommen unver-
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 15
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sehrten Eies (aus dem 5. Monat) von der Uteruswand;
zwischen Ei und Uteruswand etwa 50 ccm einer seifigen,
braunlichen, mit graubraunen Brockeln vermischten Fliissig-
keit. Aus dem rechten, unter Wasser aufgeschnittenen
Ventrikel stiegen zahlreiche Luftblasen an die Wasserober-
fliche. Die Leiche war vollkommen frisch. Die braune
Flissigkeit ergab nach Zusatz von Schwefelammonium das
Spektrum des Himochromogens. Die braunc Farbe rihrte
von der Umwandlung des Blutes in alkalisches Héimatin
her. Damit war die Alkalinatur der Injektionsflissigkeit
erwiesen. Es handelte sich um eine Schmierseifenldsung.

Dieser Fall war auch insofern ausserordentlich lehr-
reich, als er zeigte, dass eine Schwangere sich selbst sehr
wohl eine intrauterine Injektion machen kann, und zwar
ohne sich irgendwie zu verletzen. Verletzungen konnten
an der Scheide und am Uterus nicht festgestellt werden.

Oefters sahen wir todliche Ausblutung nach provo-
ziertem Abort. Einen merkwirdigen Todesfall nach Ab-
treibung durch intrauterine Injektion beobachtete ich vor
einigen Jahren. Da war als Injektionsfliissigkeit anscheinend
sehr heisses Wasser benutzt worden. Die ganze Gebir-
mutterschleimhaut sah wie verdtzt aus, und wir mussten
annehmen, dass ein von dieser Veritzung (Verbriihung) aus
gesetzter Shock den plétzlich erfolgten Tod des sonst ge-
sunden Midchens bedingt hatte.

Es ist keine Seltenheit, dass nicht schwangere Frauen
und Méadchen, im Glauben, schwanger zu sein, Abtreibungs-
handlungen an sich vornehmen lassen und dass sie ge-
legentlich an deren Folgen zugrunde gehen.

Die Fille, in denen Schwangere nach Einnehmen
pinnerer Abtreibungsmittel* den Abtreibungsversuch mit
dem Tode bezahlten, sind gegeniiber den Todesfillen nach
mechanischer Fruchtabtreibung relativ selten. In der Regel
ist es der Phosphor, dem die Schwangere erliegt. Eine
Phosphorvergiftung bei einer schwangeren Person ist an
und fiir sich schon fast ein Beweis einer kriminellen Ab-
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treibung bzw. eines Abtreibungsversuches. Es kommt
dabei hiufig genug zum Fruchttod und Fruchtabgang, aber
dic ungliickliche Mutter folgt ihrer Frucht in der Regel
bald nach. Neben dem Phosphor ist das Sublimat eins
der fiir Abtreibungszwecke gebrdauchlicheren Gifte. Fiir
beide Gifte ist der Uebergang derselben in den Fotus
chemisch wie anatomisch erwiesen. Bei Phosphoreinnahme
wird der Abort indes weniger durch Schidigung des
Plazentargewebes und des Fotus, als vorziiglich durch
grosse Blutungen zwischen Uterus und Ei in die Wege
geleitet.

Die Diagnose der Schwangerschaft und des Abortes
an der Leiche ist durch das Vorhandensein eines Eies und,
nach dessen Abgang, durch den Nachweis der Plazentar-
stelle natiirlich einfach. Im ibrigen kann bei Frauen, die
erst lingere Zeit nach dem erfolgten Fruchtabgang zugrunde
gehen, wenn nicht sichere klinische Beobachtungen vor-
liegen, die Diagnose vorausgegangener Schwangerschaft zu
den schwierigsten, ja unlsbaren Aufgaben des Gerichts-
arztes gehdren. Wir wissen noch sehr wenig iber die be-
sondere Anatomie des rezent schwanger gewesenen Uterus
bei nicht mehr nachweisbarer Plazentarstelle. Das Vor-
kommen von Deziduazellen in Gruppen in der Schleimhaut
kann neben anderen fiir charakteristiséch geltenden ana-
tomischen Schwangerschaftszeichen (erweiterte und ge-
schlingelte Gefisse und Opitz’sche Driisenverinderung)
ein wertvolles diagnostisches Moment sein. Nicht zu ver-
gessen ist endlich das Suchen nach dem Corpus luteum.
Den iusserlich an der Leiche sichtbaren Zeichen der
Schwangerschaft kommt geringer Wert zu.

An lebenden Frauen unterscheidet sich die Unter-
suchung auf Schwangerschaft und Abort nicht von der
tiblichen, in nicht kriminellen Fillen gebrauchlichen Technik.
Wesentlich ist in jedem Falle das Forschen nach den Ab-
gingen und deren Untersuchung. In den meisten foren-
sischen Féllen bekommen wir die Personen allerdings erst

15*
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dann zur Untersuchung, wenn der Uterus lingst zuriick-
gebildet ist und die Abginge beseitigt sind. Der Aus-
spruch des non liquet ist das iibliche bei solchen vom
Gericht von uns erforderten Untersuchungen an der lebenden
Person. Wir resiimieren das Ergebnis einer derartigen
Untersuchung dahin, dass der erhobene Befund weder fiir
noch gegen die Annahme einer stattgehabten Friihgeburt
spricht, es miisste denn sein, dass ein Hymen mit sehr
enger Oeffnung mit Sicherheit vorausgegangene Frihgeburt
ausschliesst; ein erhaltener Hymen spricht im ibrigen
durchaus nicht gegen einen in den ersten Monaten der
Schwangerschaft stattgehabten Abort.

Auf einen Punkt mochte ich dann noch verweisen,
der in den gerichtlichen Verhandlungen bei kriminellem
Abort fast ausnahmslos zur Sprache kommt. Selbst die
gestandige Frau, die sich ihre Frucht hat abtreiben lassen
oder des Versuchs sich schuldig gemacht hat, gibt ge-
wohnlich an, sie habe nicht gesehen und nicht gefihit,
was die Abtreiberin mit ihr vorgenommen habe. Diese
Angaben sind fast durchgehends glaubwiirdig; denn einmal
bemitht sich die Abtreiberin, um spiteren belastenden
Aussagen des Opfers aus dem Wege zu gehen, das be-
nutzte Instrument verborgen zu halten und einzufiihren,
so dass die Schwangere in der Tat nichts gesehen hat.
Dann aber ist das Lokalisationsvermégen fir Empfindungen
in der Scheide und an der Zervix ausserordentlich gering,
so dass die Schwangere so gut wie nie mit Gewissheit
angeben kann, ob und wieweit die Abtreiberin mit ihrem
Instrument eingedrungen ist, ob sie ihre Einspritzung ge-
macht hat, ob Fliissigkeit in den Uterus eingedrungen ist.

Die Hussere Besichtigung in Fillen von Abtreibung
zeigt nicht selten eine gelbliche Hautfirbung als Folge-
erscheinung einer schweren Sepsis. Ausgesprochener
Ikterus ldsst an Phosphorvergiftung denken. Bei eitriger
Peritonitis scheint die Leichenfiulnis besonders schnell
fortzuschreiten.
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Bei der inneren Besichtigung werden wir schon nach
Eroffnung der Bauchhohle den Stand des Uterusfundus
feststellen. Eine etwaige Peritonitis wird natiirlich schon
an dieser Stelle des Protokolls erwdhnt. Will man das
peritonitische Exsudat bakteriologisch untersuchen, so be-
streicht man die Bauchhaut vor der Anlegung des ersten
Schnittes mit Jodtinktur und operiert im ferneren mit
sterilisierten Instrumenten.

Auf die Herausnahmée der Geschlechtsteile ist be-
sondere Sorgfalt zu verwenden. Am zweckmissigsten
reseziert man das Mittelstick der Symphyse. Darnach
kann man das ganze Genitale nebst Blase und Mastdarm
unter Kontrolle der Augen herausschilen (vgl. Kapitel 2).
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Sexuelle Fragen vor dem Straf- und Zivilrichter.

Bei Sittlichkeitsdelikten werden wir in erster
Linie die Frage zu beantworten haben, ob an einer weib-
lichen Person der Beischlaf vollzogen worden ist. Die
Untersuchung des Hymens, der Scheidenklappe, ist fiir die
Beantwortung dieser Frage entscheidend. Die -Untersuchung
st moglichst auf dem gynikologischen Untersuchungsstuhl
bei guter Beleuchtung vorzunehmen. Man bringt die zu
untersuchende Person in die Stellung, als ob man ein
Spekulum einfithren wollte (angezogene und weit gespreizte
Schenkel). Dann hilt man mit den Fingern der linken
Hand die grossen Labien auseinander, wihrend man mit
der rechten Hand vorsichtig den Knopf einer Sonde hinter
die Scheidenklappe bringt und sie durch Herumfiihren der
Sonde Stiick um Stiick entfaltet.

Die Untersuchung hat aber nicht allein auf den Hymen
zu achten. Es empfiehlt sich vielmehr, in jedem Falle
eine vollstindige korperliche Besichtigung vorzunehmen,
sonst konnen wichtige Befunde, wie etwa syphilitische
Hautausschlage, ibersehen werden. Zu einem Sexualstatus
gehort selbstverstdndlich auch die Prufung der sekundiren
Attribute, also der Briiste; man wird die Untersuchung auf
den allgemeinen Kriftezustand erstrecken, die Bauchdecken,
den Grad der Behaarung der Schamgegend, die Beschaffen-
heit der Haut der Oberschenkel (Kratzeffekte, anderweitige
Abschiirfungen) untersuchen und beschreiben.

Die adusseren Genitalien sind zu schildern: Polsterung
und Behaarung der grossen Schamlippen, die Beschaffen-
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heit der kleinen Schamlippen; manchmal ragen sie lappen-
artig zwischen den grossen Labien hervor, erscheinen stark
verlingert (Zupfen durch onanistische Spielereien). Man
achtet auf die Farbung der Haut und Schleimhaut, auf
Ausfliisse, die getrennt nach Scheiden- und Harnrohren-
sekret zu untersuchen sind.

Als Leitsatz fir die Hymenuntersuchung prige man
sich das Wort ein, dass jedes Weib seinen besonderen
Hymen hat. Das will sagen: es gibt zwar besondere
Hymenaltypen, aber innerhalb dieser Typen kommen un-
endliche Variationen vor. Man muss sich dessen bewusst
sein, um nicht Randeinkerbungen des Hymens ohne weiteres
fir Einrisse zu halten. Glattrandige Scheidenklappen mit
einem kreisrunden Introitus sind nach meinen Erfahrungen
selten. Die hiiufigste Form ist der leicht gelappte oder
gekerbte Hymen. Nach der Konsistenz konnen wir hiutige
und fleischige, nach der Form gewimperte, gelappte, ge-
teilte, ringformige, biirzelformige u. s. f. unterscheiden.
Und auch in diesen Unterarten herrscht wiederum eine
iiberraschende Variabilitit der Formen. Auch in der
Grosse der Hymenaloffnung kommen ausserordentliche
Schwankungen vor. Man sieht Hymenaloffnungen, die ohne
jede Verletzung des Hymens die Einfihrung eines steifen
Penis gestatten, in anderen Fillen ist selbst bei Erwach-
senen die Hymenal6ffnung so klein, dass sie kaum fiir
einen Finger passierbar wire. Im iibrigen soll man dic
Weite der Hymenaldffnung nur durch Besichtigung, nie-
mals durch Einfihren des Fingers, geschweige eines Spe-
kulums feststellen, um nicht selbst eine ,Defloration“
herbeizufihren.

Was sonst die Variationen der Hymenform betrifft,
so sei an den Hymen septus erinnert; bei dieser Form
ist die Hymenaloffnung durch ein Septum in zwei mehr
minder gleiche Oeffnungen geteilt; gelegentlich findet
der Koitus nur in einer der Hilften statt, bei Erhalten-
bleiben des Septums.
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Einen ganz frischen Hymenriss sah ich bei einer
Hysterika, die im Krankenhause wihrend eines Stupor-
zustandes von einem Krankenwirter missbraucht war. Ich
sah den Riss wenige Stunden nach dem Koitus, der Riss
verlief (einseitig) durch den rechten hinteren Abschnitt
des leicht gelappten fleischigen Hymens. Die Rissrinder
waren leicht gezackt, blutig suffundiert und mit ge-
ronnenem Blut bedeckt, Betttuch und Schamhaare waren
blutig. Die Tat war bald entdeckt worden, man fand die
Kranke, ein stattliches Maddchen, Ende der zwanziger Jahre,
mit hochrotem Gesicht, noch halb entbldsst in ihrem Bette,
die Krankenhausirzte konnten im Scheideneingang noch
Spermatozoen nachweisen. Sie liessen den verdichtigen
Wairter urinieren, zentrifugierten den Urin und fanden im
Sediment Spermatozoen; das Gestindnis kam hinzu, so
dass der Fall vollstindig geklirt schien. Der Wirter
wurde zu 4 Jahren Zuchthaus verurteilt.

Hat man es mit Hymenrissen &lteren Datums zu tun,
so kann die Entscheidung der Frage: Riss oder natiirliche
Kerbe? sehr schwierig sein. Fine narbige Umrandung der
Trennungsrinder ist selten. Sicher liegt ein Riss vor,
wenn die Kerbe bis an die Scheidenschleimhaut reicht,
so dass eine Stelle der Scheidenwand ganz des Hymenal-
saums ermangelt. Relativ leicht ist dann die Entscheidung
noch in solchen Fallen, wo inmitten sonst leichter Kerben
plotzlich eine oder zwei symmetrisch gelegene, auffallend
tiefe Einkerbungen zu Gesicht kommen. In vielen Féllen
aber miissen wir sagen, dass die Beschaffenheit der
Scheidenklappe und deren Oeffnung einen stattgehabten
Beischlaf weder beweist noch widerlegt. Natiirlich kann
man, wenn man nicht Fille wie den oben erwihnten vor
sich hat, nie sagen, dass ein Hymenriss durch Beischlaf
bewirkt wurde, man kann einen Hymen auch mit den
Fingern, man kann ihn durch Instrumente verletzen. Auch
ein Fallen auf spitze Gegenstinde wird gelegentlich wohl
imstande sein, einen Riss des Hymens zu bewirken. Zer-
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reissung des Hymens durch Onanieren ist sicher wohl
noch nicht konstatiert worden. Die grossten ,physio-
logischen“ Zerstorungen des Hymens bewirkt die Geburt,
sie ldsst vom Hymen bekanntlich nur die schmalen Leisten
der Carunculae myrtiformes stehen.

Kommen uns frische Fiélle bald nach dem fraglichen
Beischlaf auf den Untersuchungsstuhl oder haben wir auf
dem Obduktionstisech einen Fall von Totung nach Beischlaf
vor uns, so werden wir den Scheidenschleim auf das Vor-
handensein von Spermatozoen zu untersuchen haben. Der
frische Schleim wird dann ohne Zusatz mikroskopiert.

Die Untersuchung auf das Vorhandensein eines gonor-
rhoischen Ausflusses hat den Nachweis der Gonokokken zum
Ziel. Bei weiblichen Personen wird mit der geglihten Platin-
ose aus der Scheide und der Urethra getrennt je eine Probe
des Ausflusses entnommen. Bei erwachsenen weiblichen Per-
sonen, bei denen die Einfihrung eines Spekulums statthaft ist,
wird man auch Zervikalsekret zu erhalten suchen. Beim Manne
wird die Sekretentnahme Schwierigkeiten nicht begegnen.

Die Proben werden auf sauberen Deckglidschen —
getrennt — ausgestrichen, und zwar muss man von jeder
Probe mindestens zwei Deckglaspriparate anfertigen.
Man lisst die Priparate lufttrocken werden, zieht sie lang-
sam dreimal durch die Flamme des Bunsen- oder Spiritus-
brenners und firbt dann etwa 1/, Minute mit Loffler’s
Methylenblau. Findet man die bekannten semmelfsr-
migen Diplokokken in Eiterzellen eingeschlossen
(Oel-Immersion!), so firbt man nunmehr die ibrig ge-
bliebenen Praparate nach der Gram’schen Methode:

1. Lufttrocken werden lassen und dreimal durch die

Flamme ziehen.
2. Farben in Anilinwassergentianaviolett!) (11/, Min.).

1) 5 g Anilindl werden mit 100 g Wasser kriftig geschiittelt;
zu der filtrierten Mischung wird so viel alkoholische Gentianaviolett-
16sung zugesetzt, bis auf der Oberfliche der Fliissigkeit (im Uhrglase)
ein metallisch schimmerndes Hautchen sichtbar wird.
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3. Differenzieren in Lugol’scher Losung (Y/, bis
1 Minute) (Lugol’sche Liosung == Jod 1,0, Jod-
kali 2,0, Wasser 300,0).

4. Entfarben in absolutem Alkohol, bis das Priparat

hellgrau aussieht.

5. Abspilen in Wasser, trocknen und einschliessen

in Kanadabalsam.

Gonokokken entfirben sich bei diesem Verfahren.
Ergibt die Anwendung beider Fiarbemethoden die genannten
charakteristischen Resultate, so ist die Diagnose ,Gonor-
rhoe* auch ohne Anstellung der fiir die Praxis immerhin
schwierigen Ziichtungsmethoden gesichert.

Fiir den Gerichtsarzt kann gelegentlich auch die Con-
junctivitis blennorrhoica s. gonorrhoica Anlass zur Gono-
kokkenuntersuchung geben. Ferner, vor allem, eine tédlich
endende Peritonitis im Puerperium. Fiir den letzteren
Fall empfehle ich dic Desinfektion der Bauchdecken mit
Jodtinktur und die Eréffnung der Bauchhohle mit geglihtem
Skalpell und sofortige Sekretentnahme. Ein Gonokokken-
befund wird in solchem Falle geeignet sein, eine der Fahr-
lassigkeit beschuldigte Medizinalperson zu entlasten.

In einer grossen Zahl von Féllen sind es kleine
Médchen, die uns zur Untersuchung zugefiihrt werden. In
der Vorgeschichte ist fast regelmiissiz von Beischlaf und
Beischlafsversuchen die Rede, die an den Kindern vorge-
nommen sein sollen. Gleichwohl ist der Befund in dieser
Richtung so gut wie immer negativ. Fast stets handelt
es sich um unziichtige Berithrungen, die natiirlich sehr wohl
mit dem Penis vorgenommen sein konnen, aber keinerlei
Spuren hinterlassen, es sei denn, dass der Téter das Kind
gleichzeitig infiziert habe. Es kommen indessen auch briiske
Beischlafsversuche vor, die bei dem Missverhéltnis zwischen
erigiertem Gliede und kindlichem Genitale zu grossen Zer-
reissungen bis in den Mastdarm hinein fiihren konnen.

Verletzungen der Scheide kommen {ibrigens auch beim
Beischlaf zwischen Erwachsenen vor. Brouardel weiss
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von einem Fall, in dem sich eine junge Frau aus einer
Bluterfamilie in der Hochzeitsnacht aus dem Deflorations-
riss verblutete.

Gelegentlich werden wir gefragt, ob sich bei einer
mannlichen Person Anzeichen fiir einen Coitus in anum
finden. Die hierfiir angegebene trichterformige Einsenkung
der Analéfinung und das Verstrichensein der Radiirfalten
um den After stellen keine verlisslichen Zeichen dar.

In einem Falle von sogenanntem Masochismus unter-
suchte ich einen jungen Menschen, dessen Gesiss iiber und
iber von Spuren frischer und d&lterer Striemen bedeckt
war. Er war wegen erheblicher Unterschlagungen inhaftiert
und hatte die Unterschlagungen angeblich begangen, um
eine Reise nach Paris zu erméglichen. Dort hatte er ein
Bordell kennen gelernt, in dem nach seiner Schilderung
so meisterhaft gepriigelt wurde, dass das Verlangen, in
dieses Bordell zuriickzukehren, so dringend in ihm wurde,
dass er zu der Unterschlagung schritt.

Einer Bissverletzung der Briiste bei ,Lustmord®, die
ich zusammen mit Pfleger beobachtete, habe ich im
Kapitel ,Stumpfe Gewalt“ bereits gedacht. Der Tater
hatte ausserdem aus einer kleinen Schamlippe ein Stick
herausgebissen. Fraenckel hat das Priparat in Lochte’s
Handbuch abgebildet.

Die Untersuchung von Zwittern kommt uns nur selten
vor. Man frage nach etwaigen Pollutionen, Menses, nach
der Richtung der geschlechtlichen Neigung, der Vorliebe
fiir bestimmte Kleidung (ménnliche— weibliche). Dann achte
man auf die allgemeine Statur, Muskulatur, Schulter- und
Hiiftbreite, Taille, Briiste, Behaarung, typisches Genu valgum
des Weibes, Hohe oder Tiefe der Stimme, Bartanflug. Bei
der Untersuchung der adusseren Genitalien sind Glied oder
Scheide genau zu beschreiben, moglichst unter Beifiigung
einer Photographie. Vor allem aber ist der Nachweis von
Keimdriisen (Hoden oder Ovarien) zu versuchen; Unter-
suchung per vaginam und anum.
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Im allgemeinen wird die Beriicksichtigung aller Merk-
male, nicht' nur der rein kérperlichen, sondern vor allem
auch der psychischen (Gewohnheit, Neigung, bisherige
Selbstauffassung) hinreichen, dem Sachverstindigen ein fiir
die Praxis brauchbares Urteil zu ermiglichen. In eine
yoperative“ Diagnose durch Laparotomie oder Probeexstir-
pationen wird die untersuchte Person nicht immer willigen
wollen. In schwierigen Fillen rate ich zur Zuziehung
eines Spezialsachverstindigen auf dem Gebiete des Herma-
phroditismus.

Die Beischlafs- und Zeugungsfiahigkeit be-
schéaftigt uns in Ehe- und Alimentationsangelegenheiten.
Ich habe wiederholt Ehefrauen untersucht, die nach ein-
und mehrjahriger Ehe noch einen unverletzten Hymen mit
engem Eingang zeigten, so dass von einer vollendeten
Immissio penis nicht die Rede sein konnte. Die Beischlafs-
unfihigkeit des Mannes kann durch hohes Alter, Er-
schopfungszustinde, Hemmungsvorstellungen, durch konsti-
tationelle Erkrankungen, wie Diabetes, bedingt sein. Bei
behaupteter Beischlafsunfihigkeit ist nach einem der er-
withnten Zustinde zu fahnden. Eine objektive Priifungs-
moglichkeit fiir Impotentia coeundi gibt es natiirlich nicht.
Auch Missbildungen, Verstimmelungen, Kleinheit des
erektionsfihigen Abschnittes des Gliedes bei grossen
Hernien, Narbenbildungen konnen Erektion und Immissio
hindern.

Beim Weibe kann angeborener oder erworbener
Scheidenmangel, Scheidenatresie, ausgedehnter Prolaps und
Ueberempfindlichkeit am Scheideneingang, Vaginismus den
Beischlaf hindern. Ich sah eine junge Frau, die wegen
ihres Vaginismus nach 11/, jihriger Ehe noch virginell war.
Sie schrie schon bei digitaler Beriihrung des Hymenal-
ringes auf. Der Sachverstindige kann in solchen Fillen eine
gynikologische Behandlung vorschlagen und sich eventuell
ein Gutachten bis nach Abschluss der Behandlung vorbe-
halten.
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Die Zeugungsunfihigkeit des Mannes wird, neben der
Begattungsunfihigkeit, bedingt von der Unmdglichkeit, be-
fruchtende Spermatozoen zu liefern. Schwere Erkrankungen
des Hodens, besonders des Nebenhodens und der Aus-
fiihrungsginge (Tuberkulose, Tripperepididymitis), hohes
Alter, Erschopfungszustinde konnen Azoospermie bedingen.
Entscheidend ist die, eventuell zu wiederholende, Unter-
suchung des frischen Ejakulates.

Beim Weibe kann die Fortpflanzungsunfdhigkeit bedingt
sein durch Erkrankungen der Ovarien, Verschluss der Tuben
z. B. durch gonorrhoische Salpingitis, Atresia orificii uteri.

Die Erkennung der Schwangerschaft erfolgt nach den
Regeln der Geburtshilfe. Dabei ist auf die subjektiven
Angaben der Untersuchten moglichst wenig Wert zu legen.
Entscheidend sind nur die objektiv feststellbaren kérper-
lichen Zeichen.  Fortbestehen kann die Menstruation
wihrend der ersten Monate der Schwangerschaft, so dass
eine Verkennung der Schwangerschaft seitens der Mutter
sehr wohl moglich ist. In der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft dirfte ein Verkennen wohl nur bei génzlich uner-
fahrenen Midchen, bei Minderjihrigen vorkommen. Da-
gegen habe ich erlebt, dass eine Schwangerschaft fiir einen
Tumor angesehen wurde.

In Alimentationsprozessen interessiert uns gemdss
§§ 1591, 1593, 1517 des Biirgerlichen Gesetzbuches (siehe
Anhang) die Frage, ob es den ,Umstinden nach offenbar
unmoglich ist¥, dass die Mutter das Kind wihrend der
gesetzlichen Empfingniszeit, vom 181. bis 302. Tage vor
dem Geburtstage des Kindes, empfangen hat. Wir haben
also vor allem zu ermitteln, welchem Fruchtalter die
Eigenschaften des Kindes am Tage seiner Geburt ent-
sprechen. Als Unterlagen dienen uns die Aussagen und
Tagebiicher der Hebammen und sonstiger bei der Geburt
anwesender Personen. Neben diesen Angaben ist der von
der Mutter des Kindes behauptete Empfingnistermin, die
letzte Menstruation mit zu beriicksichtigen.
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Wenn die Dauver der Schwangerschaft im Mittel 270 bis
280 Tage betrigt, gerechnet vom ersten Tage der letzten
Menstruation, so kommen doch erhebliche Schwankungen
vor, so zwar, dass ein reifes oder nahezu reifes Kind ge-
jegentlich schon nach 220 Tagen geboren werden kann,
wihrend andererseits Schwangerschaftsdaver bis weit iiber
300 Tage beobachtet worden ist. Man beriicksichtigt im
einzelnen Falle die Linge, das Gewicht des Neugeborenen,
die Beschaffenheit der Haut, Haare, Nigel, die Kopfmaasse
und beurteilt nach der Gesamtheit dieser Qualititen den
Reifegrad des Kindes. Eine ,offenbare Unmoglichkeit“ im
Sinne der genannten Paragraphen ldsst sich nur bei ganz
krassem Missverhiltnis zwischen den Eigenschaften des
Kindes und dem behaupteten Beischlafstermin aussprechen.
Wenn das Kind z. B. bei der Geburt 50 cm lang war und
3000 g wog, so kann es nicht sechs Kalendermonate vorher
empfangen worden sein.

Die Diagnose iiberstandener Schwangerschaft bestimmt
sich nach den Regeln der Geburtshilfe; das einzige un-
triigliche Zeichen ist die Querspaltung des Muttermundes,
die man sich im Spekulum sichtbar zu machen hat. Da-
neben konnen beweisend angefiihrt werden: Carunculae
myrtiformes, Narben von Dammrissen, schlaffe mit Striae
bedeckte Bauchdecken, schlaffe Briiste mit grossen Warzen
und breiten dunkelbraunen warzigen Warzenhofen.

Beziiglich der Abderhalden’schen Reaktion fir die
Diagnose der bestehenden oder frisch iiberstandenen
Schwangerschaft verweise ich auf Zoeppritz’ Artikel in
Lochte’s Handbuch.
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Kunstfehler.

Die Beurteilung von Kunstfehlern stellt an unser
theoretisches Wissen und unsere praktische Erfahrung nicht
gewohnliche Forderungen. s lassen sich fiir diesen Teil
unserer Gutachtertitigkeit nur Regeln allgemeinster Art
aufstellen. Im Grunde kann sich natirlich nur derjenige
eines Kunstfehlers schuldig machen, der die Kunst und
ihre Regeln, gegen die er verstosst, erlernt hat. Dariiber
hinaus aber haben wir es vielfach mit der Beurteilung
von Fehlern zu tun, die von eigentlich nicht Sachver-
standigen begangen werden, von Personen, die ohne Appro-
bation, unbefugt, sich mit der Behandlung kranker Men-
schen gewerbsmissig oder auch nur gelegentlich befassen.

Der Kunstfehler an sich ist nicht strafbar, mit Aus-
nahme der Verstdsse gegen das Reichsimpfgesetz. Nur
die Folgen eines Kunstfehlers, Beeintrichtigungen der Ge-
sundheit oder ein Todeserfolg, durch Fahrlissigkeit herbei-
gefiihrt, kann Gegenstand strafrechtlicher Verfolgung werden.

Wir fihren den Begriff der Fahrlissigkeit in unsere
Betrachtungen ein. Die Kunstfehler, soweit sie strafbar
werden, fallen unter die Begriffe der fahrldssigen Korper-
verletzung und der fahrlissigen Totung. Ohne uns auf
die Definition der Fahrlissigkeit ndher einlassen zu wollen,
so diirfen wir sagen, dass, ganz allgemein, derjenige fahr-
lissig handelt, der, anerkannten Regeln und Einsichten
entgegen, Handlungen oder Unterlassungen begeht, deren
nachteilige Folgen er voraussehen konnte oder musste.
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Nichst dem Nachweis einer Kunstwidrigkeit des
Handelns oder Unterlassens liegt uns die Beweisfiihrung
dafir ob, dass der entstandene Schaden tatsdchlich als
Folge des Kunstfehlers anzusehen ist. Nehmen wir an,
eine Hebamme werde beschuldigt, ein Wochenbettfieber
verschuldet zu haben, so werden wir aufzeigen miissen,
dass die infektiésen Keime durch Handlungen oder Unter-
lassungen der Hebamme in das Genitale der Schwangeren,
Kreissenden oder Wachnerin eingebracht worden sind. Der
Nachweis des ursichlichen Zusammenhangs zwischen Kunst-
fehler und Gesundheitsschidigung steht im Mittelpunkt
unseres Zeugnisses.

Fir die Beurteilung der Frage, ob ein Kunstfehler
vorliegt, werden wir hidufig die Zuziehung eines Facharztes
oder die Einholung eines kollegialen Gutachtens fordern
miissen. Fir solche Fille gilt ganz besonders der Satz,
dass sich der Gutachter der Grenzen seines Wissens und
seiner Erfahrung bewusst sei.

In den zahlreichen Fillen, die unserer Begutachtung
unterliegen, ist der Sachverhalt nur in ganz wenigen Fillen
so klar und einfach, das wir zur Annahme eines Kunst-
fehlers und einer durch ihr bedingten Verletzung oder
Totung kommen. In der tberwiegenden Mehrheit der
Fille handelt es sich um Anzeigen, die sich bald als
halt- und grundlos erweisen. Fiir den Laien ist das Post
hoc ergo propter hoc leicht eine ausgemachte Sache; er
findet sich schnell genug bereit, den ungliicklichen Aus-
gang eines Krankheitsfalles einem fehlerhaften Handeln
der Medizinalperson zuzuschreiben.

In Fillen von unsachgemisser Behandlung werden wir
vielfach vor die Frage gestellt, ob bei sachgemisser Be-
handlung eine Heilung zu erreichen, ein todlicher Ausgang
zu vermeiden gewesen wire. Man sei bei Beantwortung
dieser Frage vorsichtig und begniige sich mit dem Aus-
spruch einer mehr oder weniger hohen ,Wahrscheinlich-
keit“, denn einmal lehrt die Erfahrung, dass die Natur
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durchaus nicht immer den von uns wohlweislich berech-
neten Weg geht, dann aber sehen wir, dass auch die kunst-
gerechteste Behandlung nicht immer zum gewiinschten
Ziele fihrt.

Am sichersten lassen sich noch die schweren Unter-
lassungsfehler erfassen. Wenn, wie wir es erlebt haben,
ein Arzt eine abortierende Frau in seiner Wohnung langsam
verbluten ldsst, obwohl er sie innerhalb weniger Minuten
einem Krankenhause hitte zufihren konnen, so handelte
er schuldhaft. Schuldig macht sich die Hebamme, die
von einer fiebernden Wochnerin, ohne Zwischendesinfektion,
an das Bett einer Kreissenden geht.

Das Handeln eines Arztes, der in der Grossstadt eine
Operation unternimmt, deren Technik er nicht beherrscht,
ist anders zu beurteilen wie das eines Kollegen, der das
Gleiche aus zwingender Not in landlichen Verhiltnissen
wagen muss. In eben dem Sinne miissen auch die dusseren
Verhiltnisse beriicksichtigt werden, wenn es sich um Todes-
falle in der Narkose handelt. Die klassische Forderung,
dass zur Vornahme einer Narkose ein zweiter Arzt zuzu-
ziehen sei, ist nicht immer und tberall zu erfiillen; selbst
eine in der Krankenpflege geiibte Person wird nicht tiberall
zu haben sein.

Im dbrigen gilt fiir die Beurteilung von Todesfillen
in der Narkose der Satz, dass mit absoluter Sicherheit
wohl der Tod in der Narkose, selten aber der Tod durch
die Narkose, d. h. durch das parkotische Mittel erweislich
ist. Dass der Tod in der Narkose erfolgt ist, bedarf
zudem keines Beweises. In der Mehrzahl der Fille werden
wir auch iiber Art und Menge des Narkotikums unter-
richtet sein. Der Nachweis des Giftes in der Leiche er-
scheint dabel fast bedeutungslos. Wesentlicher ist die Pri-
fung des verwandten Narkotikums auf chemische Reinheit;
wesentlich ist die Feststellung, ob vor der Narkose alle
zur Wiederherstellung sistierender Atmung erforderlichen

Mittel bereit gestellt wurden. Es wird zu erdrtern sein,
Marx, Gerichtl.-med. Praktikum. 2. Aufl. 16
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ob die allgemeine Narkose erforderlich war, ob etwa der
operative Eingriff nicht bis zur Herstellung fiir die Nar-
kose giinstigerer Umstinde verschoben werden konnte, ob
das dem Finzelfall angemessene Narkotikum gewihlt wurde.
Man erinnere sich der plétzlichen Todesfdlle in den ersten
Zigen der beginnenden Narkose; man denke daran, dass
nicht jede Herzverinderung klinisch nachweisbar ist. Nur
bei groben Unterlassungen, wie etwa Nichtbeachtung von
lose sitzenden und in der Narkose zur Aspiration fithrenden
Gebissteilen oder anderen Fremdkorpern, bei Unterlassung
einer Herzuntersuchung bei schweren, leicht erkennbaren
Herzerkrankungen, bei Unterlassung der iiblichen zur
Wiederherstellung der Atmung dienenden Technik (Oeffnen
und Reinigen des Mundes, Hervorholen der Zunge, kiinst-
liche Atmung) wiirde die Frage der Schuld zu bejahen sein.

Bei der Beurteilung kurpfuscherischen Handelns wird
meist die Frage beantwortet werden miissen, ob recht-
zeitige Beiziehung &rztlicher Hilfe die Heilung bewirken,
den Tod abwenden konnte. So wiinschenswert es ist,
Kurpfuschern das Handwerk zu legen, so vorsichtig sei
man im Urteil; ist man seiner Sache nicht ganz gewiss,
so entschliesse man sich ruhig zu einem ,non liquet“.
Es ist kein Gewinn fiir die gute &rztliche Sache, einem
Kurpfuscher durch einen Freispruch vor Gericht zu einer
Gloriole und indirekten offentlichen Approbation zu ver-
helfen. Um es noch einmal nachdricklich zu betonen:
Der Nachweis des ursichlichen Zusammenhangs zwischen
Handlung oder Unterlassung und dem eingetretenen Erfolg
muss das A und O unseres Gutachtens sein; fir dieses
Gutachten aber haben wir mit unserem Eide einzutreten.



Anlage.

Gesetzliche Bestimmungen und Vorschriften.

1. Zusammenstellung der den Gerichtsarzt besonders

angehenden Paragraphen des Strafgesetzbuches, des

Biirgerlichen Gesetzbuches, der Straf- und Zivilprozess-
ordnnng fiir das Deutsche Reich.

1. Strafgesetzbuch.

Zurechnungsfiahigkeit.

§ 51. Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der
Titer zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Storung der Geistestitigkeit
befand, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge-
schlossen war.

§ 55. Wer bei Begehung der Handlung das zwélfte Lebensjahr
nicht vollendet hat, kann wegen derselben nicht strafrechtlich ver-
folgt werden.

Gegen denselben konnen jedoch nach Massgabe der landesgesetz-
lichen Vorschriften die zur Besserung und Beaufsichtigung geeigneten
Massregeln getroffen werden. Die Unterbringung in eine Familie,
Erziehungsaunstalt oder Besserungsanstalt kann nur erfolgen, nachdem
durch Beschluss des Vormundschaftsgerichtes die Begehung der Hand-
lung festgestellt und die Unterbringung fiir zuldssig erklért ist.

§ 56. Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das
zwolfte, aber nicht das achtzehote Lebensjahr vollendet hatte, eine
strafbare Handlung begangen hat, ist freizusprechen, wenn er bei
Begehung derselben die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche
Einsicht nicht besass.

In dem Urteile ist zu bestimmen, ob der Angeschuldigte seiner
Familie iiberwiesen oder in eine Erziehungs- oder Besserungsanstalt
gebracht werden soll. In der Anstalt ist er solange zu behalten,
als die der Anstalt vorgesetzte Verwaltungsbehorde solches fiir er-
forderlich erachtet, jedoch nicht iiber das vollendete zwanzigste
Lebensjahr.

§ 58. Ein Taubstummer, welcher die zur Erkenntnis der Straf-
barkeit einer von ihm begangenen Handlung erforderliche Einsicht
nicht besass, ist freizusprechen.

16*
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Selbstverstimmelung.

§ 142. Wer sich vorsitzlich durch Selbstverstiimmelung oder
auf andere Weise zur Erfiillung der Wehrpflicht untauglich macht
oder durch einen Anderen untauglich machen lisst, wird mit Ge-
fingnis nicht unter Einem Jahre bestraft; auch kann auf Verlust der
biirgerlichen Ebrenrechte erkannt werden.

Dieselbe Strafe trifft denjenigen, welcher einen Anderen auf
dessen Verlangen zur Erfiilllong der Wehrpflicht untauglich macht,

§ 143. Wer in der Absicht, sich der Erfiillung der Wehrpflicht
ganz oder teilweise zu entziehen, auf Tduschung berechnete Mittel
anwendet, wird mit Gefingnis bestraft; auch kann auf Verlust der
biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.

Wegnahme einer Leiche.

§ 168. Wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der dazu
berechtigten Person wegnimmt, ingleichen wer unbefugt ein Grab
zerstort oder beschidigt, oder wer an einem Grabe beschimpfenden
Unfug veriibt, wird mit Gefingnis bis zu zwei Jahren bestraft; auch
kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.

Sittlichkeitsverbrechen.
§ 174. Mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren werden bestraft:

1. Vormiinder, welche mit ihren Pflegebefohlenen, Adop-
tiv- und Pflegeeltern, welche mit ihren Kindern, Geistliche,
Lehrer und Erzieher, welche mit ihren minderjihrigen Schiilern
oder Zoglingen unziichtige Handlungen vornehmen;

2. Beamte, die mit Personen, gegen welche sie eine Unter-
suchung zu fithren haben oder welche ihrer Obhut anvertraut
sind, unziichtige Handlungen vornehmen;

3. Beamte, Aerzte oder andere Medizinalpersonen, welche
in Gefingnissen oder in Gffentlichen, zur Pflege von Kranken,
Armen oder anderen Hilflosen bestimmten Anstalten beschaftigt
oder angestellt sind, wenn sie mit den in das Gefingnis oder
in die Anstalt aufgenommenen Personen unziichtige Handlungen
vornehmen.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefdngnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein.

§ 175. Die widernatiirliche Unzucht, welche zwischen Personen
minnlichen Geschlechts oder von Menschen mit Tieren begangen
wird, ist mit Getdngnis zu bestrafen; auch kann auf Verlust der
biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.

§ 176. Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird bestraft, wer

1. mit Gewalt unziichtige Handlungen an einer Frauens-
person vornimmt oder dieselbe durch Drohung mit gegen-
wirtiger Gefabr fiir Leib und Leben zur Duldung unziichtiger
Handlungen nétigt;

2. eine in einem willenlosen oder bewusstlosen Zustande
befindliche oder geisteskranke Frauensperson zum ausserehe-
lichen Beischlaf missbraucht, oder

3. mit Personen unter vierzehn Jahren unziichtige Hand-
lungen vornimmt oder dieselben zur Veriibung oder Duldung
unziichtiger Handlungen verleitet.
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Sind mildernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein.

§ 177. Mit Zuchthaus wird bestraft, wer durch Gewalt oder
durch Drohung mit gegenwirtiger Gefahr fiir Leib und Leben eine
Frauensperson zur Duldung des ausserehelichen Beischlafs notigt,
oder wer eine Frauenmsperson zum ausserehelichen Beischlaf migs-
braucht, nachdem er sie zu diesem Zweck in einen willenlosen oder
bewusstlosen Zustand versetzt hat.

Sind mildernde Umstéinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe
nicht unter einem Jahre ein.

§ 178. Ist durch eine der in den §§ 176 und 177 bezeichneten
Handlungen der Tod der verletzten Person verursacht worden, so
tritt Zuchthausstrafe nicht unter zehn Jahren oder lebenslingliche
Zuchthausstrafe ein.

§ 182, Wer ein unbescholtenes Midchen, welches das sechs-
zehnte Lebensjahr nicht vollendet hat, zum Beischlafe verfiihrt, wird
mit Gefdngnis bis zu Einem Jahre bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag der Eltern oder des Vor-
mundes der Verfiihrten ein.

§ 183. Wer durch eine unziichtige Handlung offentlich ein
Aergernis gibt, wird mit Gefdngnis bis zu zwei Jahren oder mit Geld-
strafe bis zu fiinfhundert Mark bestraft.

Neben der Gefingnisstrafe kann auf Verlust der biirgerlichen
Ehrenrechte erkannt werden.

Zweikampf.

§ 206. Wer einen Gegner im Zweikampf titet, wird mit Festungs-
haft nicht unter zwei Jahren, und wenn der Zweikampf ein solcher
war, welcher den Tod des einen von beiden herbeifiihren sollte, mit
Festungshaft nicht unter drei Jahren bestraft.

§ 207. Ist eine T6tung oder Korperverletzung mittels vorsitz-
licher Uebertretung der vereinbarten oder hergebrachten Regeln des
Zweikampfes bewirkt worden, so ist der Uebertreter, sofern nicht
nach den vorhergehenden Bestimmungen eine hirtere Strafe verwirkt
ist, mach den allgemeinen Vorschriften iiber das Verbrechen der
Totung oder der Korperverletzung zu bestrafen.

Verbrechen wider das Leben.

§ 211. Wer vorsitzlich einen Menschen totet, wird, wenn er
die Totung mit Ueberlegung ausgefiibrt hat, wegen Mordes mit dem
Tode bestraft.

§ 212. Wer vorsitzlich einen Menschen totet, wird, wenn er
die Tétung nicht mit Ueberlegung ausgefiibrt hat, wegen Totschlages
mit Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren bestraft.

§ 216. Ist Jemand durch das ausdriickliche und ernstliche
Verlangen des Getdteten zur Totung bestimmt worden, so ist auf
Gefingnis nicht unter drei Jahren zu erkennen.

§ 217. Eine Mutter, welche ihr uneheliches Kind in oder gleich
nach der Geburt totet, wird mit Zuchthaus nicht unter drei Jahren
bestraft.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe
picht unter zwei Jahren ein.
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§ 218. Eine Schwangere, welche ihre Frucht vorsitzlich abtreibt
oder im Mutterleibe totet, wird mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren
bestraft.

Sind mildernde Umstdnde vorhanden, so tritt Gefidngnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein.

Dieselben Vorschriften finden auf denjenigen Anwentdung, welcher
mit Einwilligung der Schwangeren die Mittel zur Abtreibung oder
Totung bei ihr angewendet oder ihr beigebracht hat.

§ 219. Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren wird bestraft, wer
einer Schwangeren, welche ibhre Frucht abgetrieben oder getttet hat,
gegen Entgelt die Mittel hierzu verschafft, bei ihr angewendet oder
ihr beigebracht hat.

§220. Wer die Leibesfrucht einer Schwangeren ohne deren
Wissen und Willen vorsdtzlich abtreibt oder totet, wird mit Zucht-
haus nicht unter zwei Jahren bestraft.

Ist durch die Handlung der Tod der Schwangeren verursacht
worden, so tritt Zuchthausstrafe nicht unter zehn Jahren oder lebens-
langliche Zuchthausstrafe ein.

§ 221. Wer eine wegen jugendlichen Alters, Gebrechlichkeit
oder Krankheit hilflose Person aussetzt, oder wer eine solche Person,
wenn dieselbe unter seiner Obhut steht, oder wenn er fiir die Unter-
bringung, Fortschaffung oder Aufnahme derselben zu sorgen hat, in
hilfloser Weise vorsitzlich verlisst, wird mit Gefingnis nicht unter
drei Monaten bestraft.

Wird die Handlung von leiblichen Eltern gegen ihr Kind be-
gangen, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter sechs Monaten ein.

Ist durch die Handlung eine schwere Korperverletzung der aus-
gesetzten oder verlassenen Person verursacht worden, so tritt Zucht-
hausstrafe bis zu zehn Jahren und, wenn durch die Handlung der Tod
verursacht worden ist, Zuchthausstrafe nicht unter drei Jahren ein.

§ 222. Wer durch Fahrlissigkeit den Tod eines Menschen ver-
ursacht, wird mit Gefingnis bis zu drei Jahren bestraft.

Wenn der Tdter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den
Augen setzte, vermdge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders
verpflichtet war, so kann die Strafe bis zu fiinf Jahren Gefingnis
erhoht werden.

Kérperverletzung.

§ 228. Wer vorsitzlich einen anderen kérperlich misshandelt
oder an der Gesundheit beschddigt, wird wegen Korperverletzung
mit Gefingnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu ein-
tausend Mark bestraft.

Ist die Handlung gegen Verwandte aufsteigender Linie begangen,
so ist auf Gefdngnis nicht unter Einem Monat zu erkennen.

§ 223a. Ist die Korperverletzung mittels einer Walffe, insbe-
sondere eines Messers oder eines anderen gefihrlichen Werkzeuges,
oder mittels eines hinterlistigen Ueberfalls, oder von Mehreren ge-
meinschaftlich, oder mittels einer das Leben gefdhrdenden Behandlung
begangen, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter zwei Monaten ein.

§ 224. Hat die Korperverletzung zur Folge, dass der Verletzte
ein wichtiges Glied des Korpers, das Sehvermdgen auf einem oder
beiden Augen, das Gehor, die Sprache oder die Zeugungsfahigkeit
verliert, oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird, oder in
Siechtum, Lihmung oder Geisteskrankheit verfillt, so ist auf Zucht-
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haus bis zu fiinf Jahren oder Gefingnis nicht unter einem Jahre zu
erkennen.

§ 229. Wer vorsitzlich einem anderen, um dessen Gesundheit
zu beschidigen, Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die Gesund-
heit zu zerstoren geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu zehn
Jahren bestraft.

Ist durch die Handlung eine schwere Kérperverletzung ver-
ursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren und,
wenn durch die Handlung der Tod verursacht worden, auf Zuchthaus
nicht unter zehn Jahren oder auf lebenslingliches Zuchthaus zu er-
kennen.

§ 230. Wer durch Fahrlissigkeit die Korperverletzung eines
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark
oder mit Geféingnis bis zu zwei Jahren bestraft.

War der Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den
Augen setzte, vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders
verpflichtet, so kann die Strafe auf drei Jahre Gefingnis erhiht
werden.

§ 231. In allen Fillen der Korperverletzung kann auf Verlangen
des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende
Busse bis zum Betrage von sechstausend Mark erkannt werden.

Eine erkannte Busse schliesst die Geltendmachung eines weiteren
Entschidigungsanspruches aus.

Fiir diese Busse haften die zu derselben Verurteilten als Ge-
samtschuldner.

§ 232. Die Verfolgung leichter vorsitzlicher, sowie aller durch
Fahrlassigkeit verursachter Korperverletzungen (§§ 223, 230) tritt nur
auf Antrag ein, insofern nicht die Kérperverletzung mit Uebertretung
einer Amts-, Berufs- oder Gewerbspflicht begangen worden ist.

Ist das Vergehen gegen einen Angehidrigen veriibt, so ist die
Zuriicknahme des Antrages zulissig.

Die in den §§ 195, 196 und 198 enthaltenen Vorschriften finden
auch hier Anwendung.

§ 233. Wenn leichte Koérperverletzungen mit solchen, Beleidi-
gungen mit leichten Korperverletzungen oder letztere mit ersteren
auf der Stelle erwidert werden, so kann der Richter fiir beide Ange-
schuldigte, oder fiir einen derselben eine der Art oder dem Masse
nach mildere oder iiberhaupt keine Strafe eintreten lassen.

§ 289, Absatz 2. Wenn die Freiheitsentziehung iiber eine Woche
gedauert hat, oder wenn eine schwere Korperverletzung des der Frei-
heit Beraubten durch die Freiheitsentziehung oder die ihm wihrend
derselben widerfahrene Behandlung verursacht worden ist, so ist auf
Zuchthaus bis zu zehn Jahren zu erkenpen. Sind mildernde Um-
stinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter einem Monat ein.

§ 251. Mit Zuchthaus nicht unter zehn Jahren oder lebens-
linglichem Zuchthaus wird der Riuber bestraft, wenn bei dem Raube
ein Mensch gemartert oder durch die gegen ihn veriibte Gewalt eine
schwere Korperverletzung oder der Tod desselben verarsacht worden ist<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>