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Vorwort. 

Die vorliegenden "Gerichtsarztlichen Untersuchungen" sind 
in einer Reihe von theoretischen und praktischcn J ahren von 
mir ausgearbeitet und erprobt. Mogen sie nun auch andereu von 
Nutzen sein: dem praktischen Gerichtsarzt bei seinen Unter­
suchungen, dem Studierenden neben dem Unterricht als Repe­
titorium und auch dem Untersuchungsrichter und Kriminal­
beamten bei ihren Ermittelungen insbesondere nach der Richtung 
hin, auf welche Fragen sie Antwort vom Gerichtsarzt fordern 
und erwarten konnen. Aber auch der praktische Arzt wird nicht 
selten in die :tage kommen, sich vor Gericht uber die hier be­
handelten Fragen gutachtlich zu auBern. 

Nicht aufgenommen habe ich das groBe Gebiet der psychia­
trischen Untersuchungen. FUr diese hat Cimbal (Taschenbuch 
zur Untersuchung nervoser °und psychischer Krankheiten, 2. Auf­
lage, 1913) eine vortreffliche Anleitung gegeben. Auf Abbil­
dungen wurde fUr diese Auflage aus auBeren Grunden verzichtet; 
ich hoffe dies in der nachsten Auflage nachholen zu konnen. 

Essen, im Februar 1913. 

Otto Leers. 
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Erster A bschnitt. 

Geschlechtliche VerhUltnisse. 

I. Ermittelung der Begattungs- und Zeugungs­
bzw. Empfangnisfahigkeit 

bei Anfechtung der Ehe (wegen angeborener oder vor der Ehe 
erworbener Zeugungs- bzw. Empfiingnisunfiihigkeit). Scheidungs­
klage (wegen in der Ehe erworbener Zeugungs- bzw. Empfangnis­
unfiihigkeit). Nichtanerkennung in der Ehe geborener Kinder. 
Nichtanerkennung von Unterhaltungspflichten. Annahme an 
Kindesstatt. Korperverletzungen mit Verlust der Zeugungs- und 
Empfiingnisfiihigkeit. Sittlichkeitsverbrechen (angebliche Be-

gattungsunfiihigkeit) . 

§ 1333. 1334. 1568. 1741-1745 E.G.B, !24 Str.G.B. 

1. Ermittelung der Begattungsfiihigkeit (Beischlafsfahigkeit). 

a) Bei m Manne. 

Die Begattungsfiihigkeit des Mannes ist abhiingig von der 
Erektionsfiihigkeit, die ein reflektorischer V organg ist. Es ist also 
festzustellen : 

1. Ob die Erregbarkeit des Erektionszentrums normal, erhoht, 
mangelhaft ist oder fehlt. 

2. Ob die Leitung in den Reflexbahnen unbehindert oder 
gestort ist. 

Prufung von 1. und 2. durch periphere Reize: Beklopfen, 
Kneifen, Streich en. 

3. Ob die Erregbarkeit durch psychische Storungen behindert 
ist: Schreck und andere Affekte, psychische Reflexhemmung, 
psychische Impotenz 1 

Leers, GerichtsarztI. Untersuchungen. 1 
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Oder 4. ob sie durch mechanische Storungen behindert ist: 
Narben, Neubildungen, MiBbildungen, Verwachsungen, Phimosis, 
Epispadie, Hypospadie, Elefantiasis, Hernien, Kleinheit oder vo11-
standiges Fehlen des Gliedes? 

5. Ob die Storung angeboren oder erworben, dauernd oder 
heilbar ist: angeborene krankhafte Richtung der Geschlechts­
empfindung bei Vo11sinn, Schwachsinn, Bl6dsinn? Erworbene 
St6rungen durch geschlechtliche Ausschweifungen (Selbstbefriedi­
gung), Krankheiten (Diabetes, Riickenmarks- und Gehirnleiden, 
Tabes, traumatische Neurosen, Neurasthenie) vorgeriicktes Alter. 

b) Beim Weibe. 

Die Begattungsfahigkeit des Weibes ist abhangig von der 
Zuganglichkeit der Scheide. Es ist also festzuste11em: 

1. Ob die Scheide vorhanden ist, fehlt oder veHegt ist? 
2. Ob die St6rung angeboren oder erworben, dauernd oder 

heilbar ist? Angeborenes Fehlen, angeborener VerschluB der Scheide. 
Erworbener teilweiser oder v611iger VerschluB durch Verwachsungen, 
Verklebungen, Verengerungen, Elefantiasis der Schamlippen, Ver­
legung des Scheideneinganges durch in die groBen Schamlippen 
getretene Leistenhriiche, durch widerstandsfahiges derbes Jungfern­
hautchen, durch Scheiden- und Gebiirmuttervorfa11. Abweichungen 
der Scheide wie 0ffnung in die Harnblase, den Mastdarm bilden 
kein Hindernis der Begattungsfiihigkeit. 

3. Ob seelische St6rungen die Begattungsfahigkeit behindern: 
Ekel und andere Affekte, erhOhte Reizbarkeit des Scheidenein­
ganges infolge von Nervositat, Angst vor dem Beischlaf, Enge 
des Scheideneinganges, Empfindlichkeit und Widerstandsfahigkeit 
des Jungfernhautchens, krampfhafte Zusammenziehungen der die 
Scheide verengernden Muskel (Constrictor cunni, bulbocavernosus). 

2. Ermittelung der Zeugungsnihigkeit. 

a) Beim Manne (Befruchtungsfahigkeit). 

. Die Befruchtungsfahigkeit des Mannes hangt ab 1. yon der 
Leistungsfahigkeit der Hoden, 2. von der normalen Beschaffenheit 
der Samengange. Nicht das Alter, sondern der Entwickelungs­
zustand ist maBgebend fiir die Befruchtungsfahigkeit. Es ist 
also festzustellen: 

1m allge meinen: Die Geschlechtsreife aus der K6rper­
beschaffenheit, dem Ernahrungszustand, der Entwickelung der 
Scham- und Barthaare, der auBeren Geschlechtsteile, dem Stimm-
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wechsel. - Deuten allgemeine Zeichen auf geschlechtliche Aus­
schweifungen, auf Lues, auf Alkoholismus hin? Infantilismus, 
Eunuchencharakter? Sexuelle Aniisthesie? 

Ortlich: 1. Ob die Hoden und Nebenhoden vorhanden sind. 
Kryptorchismus bedingt nicht durchaus Befruchtungsunfiihigkeit. 
Wie sind die Hoden entwickelt, beschaffen: Narben, Krankheiten, 
Entziindungserscheinungen, Schwellung, Neubildungen, Riick­
bildung? 

2. Ob samenartige Fliissigkeit entleert wird; ob dieselbe 
lebende Samenfiiden enthiilt; ob unwiIlkiirliche niichtliche Samen­
ergiisse stattfinden? Nach Samenflecken in der Unterkleidung 
forschen und diese untersuchen (s. S. 152). 

3. Ob die Samenwege normal beschaffen oder ob Abweichungen 
vorhanden sind: Durchschneidung, Krankheiten, GeschwiiJste? 
Phimosis, Epispadie und Hypospadie behindern nicht durchaus 
die Befruchtungsfiihigkeit. 

4. Ob das Hindernis angeboren, erworben, dauernd oder heil­
bar ist? 

Technik der Untersuchung (vgl. auch S. 152 ff.). 
Den Sa.men beizubringen und das wie ist Sache des zu Unter­

suchenden, der ja den Beweis zu fiihren hat. Eine Anweisung ist 
jedoch zuweilen am Platze, daB der Samen nicht in Arzneibehiiltern 
gebracht wird, die noch Reste von die Samenfiiden abtotenden 
Arzneistoffen enthalten konnen! Am besten liiBt man ihn friih 
morgens entleeren und bringen. Schon bewegungslos gewordene 
Samenfiiden lassen sich zuweilen mit physiologischer Kochsalz­
lOsung oder verdiinnter Natronlauge wieder aufmuntern. Nach 
wiederholten SamenergieBungen nehmen die Samenfiiden an Zahl 
rasch abo Auch im normalen Samen findet man Entartungs­
formen: groBe und kleine Kopfchen, Zwillinge und Drillinge. 
V orliiufig ist die Beweglichkeit der Samenfiiden der einzige Beweis 
fiir ihre Befruchtungsfiihigkeit. Mangel an Bewegung spricht 
aber nicht gegen Befruchtungsfiihigkeit. Die Bewegung erlischt 
meist nach einigen Stunden. Peitschenformige Kriimmung des 
Schwanzes deutet mit Wahrscheinlichkeit auf friiheres Leben hin. 

Nekrospermie ist die Folge eitriger Prostatitis oder Sperma­
zystitis oder fehlenden Prostatasekretes oder zu starker saurer 
oder alkalischer Reaktion. Neutrale oder schwach alkalische 
Reaktion ist der Beweglichkeit der Samenfiiden am zutriiglichsten. 

Azoospermie: angeboren oder erworben durch Epididymitis, 
Obliteration der Samenwege, Rontgenbestrahlung, erschopfende 
Krankheiten (Tuberkulose, Diabetes), Alkoholismus. 

1* 
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b) Beim Weibe (Empfangnisfahigkeit). 

Es ist festzustellen. 
1m allgemeinen: 1. Die Geschlechtsreife aus der korper­

lichen Entwickelung und dem Ernahrungszustand, aus der Ent· 
wickelung der Schamhaare, der auBeren Geschlechtsteile, der 
Briiste, dem Benehmen. 

2. Ob die Monatsregel schon eingetreten, noch vorhanden, 
regelmaBig, gestort und inwiefern sie gestort ist ~ 

Ortlich: 1. Ob die Eierstocke vorhanden, gesund, verkiimmert 
sind oder fehlen ~ Ob die Storung angeboren oder erworben ist: 
Krankheiten, Geschwiilste ~ 

2. Ob die Eileiter vorhanden und wegsam sind ~ 

3. Ob die Gebarmutter vorhanden und wegsam. ist ~ Ange­
borenes, erworbenes Fehlen; angeborener, erworbener VerschluB. 
Krankheiten, Geschwiilste, Verlagerungen ~ 

4. Ob die Scheide vorhanden und wegsam ist ~ Angeborener, 
erwor bener, vollstandiger, teilweiser V erschluB ~ 

5. Ob das Hindernis dauernd oder heilbar ist l' 

n. Ermittelung des erfolgten Beischlafes. 
§ 173. 176. 177. 178. 179. 182 Str.G.B. § 825. 1300 B.G.B. 

a) Bei m Manne. 

Nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit aus Krankheiten 
der Geschlechtsorgane zu schlieBen, die erfahrungsgemaB beim 
Beischlaf iibertragen werden. 

b) Beim Weibe. 

1. Hat ein regelrechter Beischlaf stattgefunden ~ Gehbeschwer­
den, schmerzhafte auBere Geschlechtsteile. Blutbefleckung der 
auBeren Geschlechtsteile, der Kleidung aus Einrissen des Jungfern­
hautchens bei Jungfrauen. Ein unversehrtes Jungfernhautchen 
beweist nichts gegen den Beischlaf. Die verschiedenen Formen des 
Jungfernhautchens beriicksichtigen. Nachweis von Samenbestand­
teilen am Korper des Weibes (Schamhaare!), del' Kleidung. Nach­
weis iibertragener Geschlechtskrankheiten (vgl. Notzucht, S. 39). 

2. Unter welchen Umstanden ~ Freiwillig, mit Gewalt, Hintel'­
list, Drohung. In Schlaftrunkenheit, Rausch, Narkose, Hypnose ~ 
(Vgl. S. 43.) 
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III. Ermittelung des Geschlechtes. 
Es ist festzusteHen: 
1m allgemeinen: Wie die Geschlechtsdriisen funktionieren, 

ob Samen entleert wird? Der Nachweis von Samenfaden ent­
scheidet liber die rechtliche SteHung des Zwitters. Oder ob Monats­
blutungen oder Ersatzblutungen derselben sich einsteHen? Zu 
welchem Geschlecht fiihlt sich der Zwitter gehOrig? Geschlechts­
bewuBtsein? Wie traumt er sexuell? Welches sind seine Neigungen 
und Gewohnheiten? 

Ortlich: Wie verhalt sich der Kitzler bzw. das mannliche 
Glied? Durchbohrung des Kitzlers ist ein Zeichen mannlichen 
Geschlechts. Wie verhalten sich die kleinen und groBen Scham­
lippen, der Hodensack, die Harnrohrenmiindung, die sekundaren 
Geschlechtsmerkmale? Welche Form hat das Becken, mannHchen 
oder weiblichen Typus? (Vgl. S. 114.) 

IV. Ermittelungen an Schwangeren. 
§ 844. 1313. 1591. 1592. 1593. 1600. 1717. 1777. 1912. 1923. 2043 

B.G.B. § 169 Str.G.B. § 485 Str.Pr.O. 

1. 1st die Person schwanger. 
Unsichere Zeichen der Schwangerschaft: Flausein. 

Dbelkeit, (morgendliches) Erbrechen, Kreuzschmerzen. Wahr­
scheinliche Zeichen: Ausbleiben der Regel. Vortreibung des 
Leibes. Pigmentierung der Linea alba (Linea fusca) und der 
WarzenhOfe. VergroBerung und Prallwerden der Briiste. V or­
treten der Montgomeryschen Driisen. Kolostrum (s. S. 14). Ver­
streichen des Nabels. Schwangerschaftsnarben der Bauchhaut. 
Blauliche Farbung des Scheideneinganges. Zunehmende Ver­
groBerung und kugelformige Gestalt der Gebarmutter. Lagerung 
der Gebarmutter nach vorn. Weichheit, Zusammenziehungen 
der Gebarmutter. Auflockerung und Zusammendrlickbarkeit des 
unteren Gebarmutterabschnittes. Sichere Zeichen: (erst vom 
4.-5. Monat an.) Von auBen sichtbare und fiihlbare Kinds­
bewegungen. Fiihlbare Kindsteile. Deutlich horbare Herztone 
der Frucht (im 6. Monat). - Vermeintliche Schwangerschaft und 
Verkennen der Schwangerschaft ist beides moglich. 

2. 1st die Person erstmalig oder wiederholt schwanger? 
Die Untersuchung erstreckt sich auf den Nachweis des Fehlens 

oder Vorhandenseins solcher Merkmale, welche die Geburt, be­
sonders an dem Scheidenteil der Gebarmutter und den auBeren 
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Geschlechtsteilen zuriicklaBt. Ein einzelnes Zeichen ist nicht be­
weisend. 

Erstmalig Wiederholt 

zapfenformig 

l'und, glatt, fiir den 
Finger nicht durch­
gangig 

Einrisse 

eng, gerunzelt 
straff, frische bl'aunrote 

Narben 

Scheidenteil der Gebar­
mutter 

Muttermund und Ge­
barmutterhals 

Jungfernhautchen 

Scheide 
Bauchdecken 

Damm 

weichel', lappiger Wulst 

quel', Einrisse(Narben), 
klaffend, der Halsteil 
durchgangig 

Reste: Carunculae myr-
tifol'mes 

glatt, Eingang klafft 
schlaff, weiBe Narben 

Risse (Nal'ben) 

3. In welchem Monat befindet sich die Schwangerschaft. 

Aus GroBe und Lange del' Gebarmutter, deren Boden in den 
einzelnen Schwangerschaftsmonaten einen nahezu bestimmten 
Stand hat, zu ermitteln. In den ersten zwei Monaten ist eine 
wiederholte Untersuchung angezeigt, um die zunehmende Ver­
groBerung zu erkennen. Ferner aus den ersten Kindesbewegungen 
(unsicher) und natiirlich, wenn diese Angabe richtig gemacht 
wird, aus dem ersten Tag del' letzten Monatsregel. 

Verhalten del' Gebarmutter in den einzelnen Schwanger­
schafts mona ten. 

1. Monat: Keine merkliche VergroBerung del' Gebarmutter. 
2. Monat: Gebarmutter ganseeigroB. Ihr Boden liegt breit 

auf dem vorderen Scheidengewolbe. 
3. Monat: Gebarmutter kindskopfgroB. Korper und Boden 

fiillen den Beckeneingang fast vollig aus. 
4. Monat: Del' Gebarmutterboden 9 cm oberhalb del' Scham­

fuge. Fruchtteile durch gleichzeitige innere und auBere Unter­
suchung wahrnehmbar. Bewegungen durch Auskultation. 

5. Monat: Del' Boden zwei Querfinger breit unter dem 
Nabel. Rerztone und Bewegungen del' Frucht wahrnehmbar. 
Zusammenziehungen del' Gebarmutter. 

6. Monat: Del' Boden in Rohe des Nabels. Kindsteile auBer­
lich deutlich fiihlbar. 

7. Monat: Del' Boden drei Finger breit iiber dem Nabel. 
Nabelgrube verstrichen. Del' vorliegende Teil innerlich fiihlbar. 
Er tanzt auf dem untersuchenden Finger. 
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8. Monat: Der Boden steht in der Mitte zwischen Nabel- und 
Schwertfortsatz. Der vorliegende Teil beweglich uber dem Becken­
eingang. 

9. Monat: Der Boden wenige Querfinger unter dem Schwert­
fortsatz, erreicht seitlich die Rippenbogen. Der Halsteil bei Mehr­
gebarenden fur den Finger durchgangig; bei Erstschwangeren nur 
der auBere Muttermund fur die Fingerkuppe zuganglich. 

10. Monat: Der Boden steht wie im 8. Monat infolge Senkung 
der Gebarmutter nach vorn. Umfang des Leibes 100 cm. Kopf 
fast auf dem Becken. Scheidenteil bei Erstgebarenden verkiirzt, 
der Zapfen kaum noch wahrnehmbar. 

4. Wann ist die Entbindung zu erwarten? 
Die Dauer der Schwangerschaft wird auf durchschnittlich 

280 Tage = 40 Wochen = 10 Schwangerschaftsmonate. oder 
Menstruationsperioden ,= 9 Kalendermonate geschatzt. Bekannt­
lich ist diese Schatzung zu niedrig; die durchschnittliche Schwanger­
schaftsdauer betragt vielmehr 310-320 Tage. Die langste bisher 
beobachtete reifer Fruchte 348 Tage, die kurzeste 240 Tage. 

Man sucht den Tag des befruchtenden Beischlafs zu ermitteln 
und zahlt 280 (310) Tage zu; oder man rechnet vom ersten Tag 
der letzten Monatsblutung drei Monate zuruck und 7 Tage zu. 
Wurde ein auBer der Zeit ge16stes Ei oder das Ei der zuerst aus­
gebliebenen Regel befruchtet, so falIt der wahrscheinliche Tag 
der Entbindung vier Wochen spater. 

Die Berechnung nach den ersten wahrgenommenen Kinds­
bewegungen oder nach der Entwickelung des Kindes, dem Stand 
der Gebarmutter ist ganz unsicher. 
a) Stand der Gebarmutter und Bauchumfang in den ein­

zelnen Schwangerschaftsmonaten. 

Entfernung des Bodens vom oberen 
Rand der Schamfuge 

22.-26. W oche 24 cm 
28. " 27 
30. 28 
32. 30 
34. " 31" 
35. 32 
36 " 32 
37. " 33 
38. " 33 

39.-40. 34 

GriiBter Bauchumfang 

91 cm 

" 

92 " 

97 " 

95 
95-100 
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b) Lange der Gebarmutterhohle in der Schwangerschaft: 

Nach ca. 8 Tagen 3,4 em 
Nach ca. 14 

" 
4,3 

" Ende des l. Monats 5,2 
" 

" 
2. 6,5 

" 
" 

3. 7,9 
" 

" 
4. 

" 11,8 
" 

" " 
5. 15,9 

" 

c) Langsdurchmesser des Mutterkuchens bzw. derMutter-
kuchenanlage in der Schwangerschaft. 

Nach ca. 8 Tagen 1,6 em 
Nach ca. 14" 2,4" 
Ende des l. Monats 3,2" 

" " 2." 4,6 " 
" " 3." 6,2" 
" " 4." 11,1" 
" " 5. 13,2 " 

d) MaBe der Gebarmutter. 

1 
Bodenbreite I 

Lange (Abstand der Eileiter) Halsoreite 

im jungfrauliehen Zustande: 

5,3-7,0 em I 3,7-4,0 em 

naeh Entbindullgen (bleibend): 

9 em 4,5-5,0 em I 2,5-2,7 em 

in der Sehwanger­
sehaft Lange 1 Bodenbreite I· Dieke 

Ende des 3. Monats 
4. 

0' 

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

" 10. 

11,3-12,6 em 
13,8-15,1 " 
15,1-17,6 " 
20,1-22,6 " 

25.2 " 
27,7 " 
30,2 " 
32,0 " 

10,1 em 
12,6 " 
13,9 " 
16,4 " 
18,9 " 
20,2 " 
22,7 " 

25-27 14 em (Wand­
dieke d. Korpers 

2,7 em) 
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e) Die Entwiekelung der Frueht und ihrer Anhange wah­
rend der Sehwangersehaft. 

Schwanger- Lange Gewieht Gewicht des Lange 
schafts- der der Mutter- des 
monat Frucht Frucht kuehens N a beistrangs 

1. 2 em 2,5 g 9 g 0,5 em 
2. 4 " 5 " 18 " 1 
3. 9 " 11" 36 " 7 
4. 16 57 " 80" 19 
5. 25 284 " 178 " 31 
6. 30 634 " 273 " 37 
7. 35 

" 1218 " 374 " 42 
8. 40 

" 1369 " 451 " 46 
9. 45 " 1971 " 461 " 47 

10. 50 " 2334 " 481 " 51 

Relie des 
Neugeborenen 50-52 em 3250 g 540g 55 " 

f) UmdieLange derFrueht aus dem Sehwangersehafts­
monat zu bestimmen, ist der Sehwangersehaftsmonat in der ersten 
Halfte der Sehwangersehaft ins Quadrat zu erheben, in der zweiten 
Halfte mit 5 zu multiplizieren: M2 = em. M X 5 = em. 

1 X 1 = 1 em 6 X 5 = 30 em 
2 X 2 = 4 " 7 X 5 = 35 " 
3x3= 9" 8x5=40" 
4 X 4 = 16 " 9 X 5 = 45 " 
5 X 5 = 25 " 10 X 5 = 50 " 

g) Umgekehrt: Um den Sehwangersehaftsmonat aus 
der Fruehtlange zu bereehnen, ist aus der FruehtIange unter 
30 em die Quadratwurzel zu ziehen, und die Fruehtlange tiber 

30 em dureh 5 zu dividieren: ,rcm = M. ~; = M. 

1. Mon. 

V4 - 2. 
" 

11'9 3. 
" 

11'16 4. 

11'25 = 5. 
" 

30 
5 

35 
5 

40 
5 

45 

6. Mon. 

7. 

8. 
" 

9. 
" 5 

50 
~5 = 10. " 
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h) Sch wangerschaftskalender. 

Letzte Wahrscheinlicher Letzte I Wahrscheinlicher 

Monatsblutung Tag der Monatsblutung 
Tag der 

Entbindung Entbindung 

Marz 27. Januar 1. Juli I. April 7. 
29. 3. 3. 9. 
31. 5. 5. II. 

April I. 6. 7. 13. 
3. 8. 9. i 15. 
5. 10. H. 17. 
7. 12. 13. 19. 
9. 14. 15. 21. 

H. 16. 17. 23. 
13. 18. 19. 25. 
15. 20. 21. 27. 
17. 22. 23. 29. 
19. 24. 25. Mai I. 
21. 26. 27. 3. 
23. 28. 29. 5. 
25. 30. 31. 7. 
27. Februar I. August 3. 10. 
29. 3. 5. 12. 

Mai 1. 5. 7. 14. 
3. 7. 9. 16. 
5. 9. 11. 18. 
7. H. 13. 20. 
9. 13. 15. 22. 

11. 15. 17. 24. 
13. 17. 19. 26. 
15. 19. 21. 28. 
17. 21. 23. 30. 
19. 23. 25. Juni I. 
21. 25. 27. 3. 
23. 27. 29. 5. 
25. Marz I. 31. 7. 
27. 3. September 1. 8. 
29. 5. 3. 10. 
31. 7. 5. 12. 

Juni 3. 9. 7. 14. 
5. 12. 9, 16. 
7. 14. 11. 18. 
9. 16. 13. 20. 

II. IS. 15. 22. 
13. 20. 17. 24. 
15. 22. 19. 26. 
17. 24. 21. 2S. 
19. 26. 23. 30. 
21. 2S. 25. Juli 2. 
23. 30. 27. 4. 
25. April I. 29. 6. 
27. 3. Oktober I. ! 8. 
29. 5. 3. 10. 
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Letzte Wahrscheinlicher Letzte 
Wahrscheinlicher 

Monatsblutung Tag der Monatsblutung 
Tag der 

Entbindung Entbindung 

Oktober 5. Juli 12. Dezember 31. Oktober 7. 
7. 14. Januar 1. 8. 
9. 16. 3. 10. 

II. 18. 5. 12. 
13. 20. 7. 14. 
15. 22. 9. 16. 
17. 24. II. 18. 
19. 26. 13. 20. 
21. 28. 15. 22. 
23. 30. 17. 24. 
25. August l. 19. 26. 
27. 3. 2I. 28. 
29. 5. 23. 30. 
3I. 7. 25. November. l. 

November I. 8. 27. 3. 
3. 10. 29. 5. 
5. 12. 3I. 7. 
7. 14. Februar I. 8. 
9. 16. 3. 10. 

II. 18. 5. 12. 
13. 20. 7. 14. 
15. 22. 9. 16. 
17. 24. II. 18. 
19. 26. 13. 20. 
2l. 28. 15. 22. 
23. 30. 17. 24. 
25. September 1. 19. 26. 
27. 3. 2I. 28. 
29. 5. 23. 30. 

Dezember I. 7. 25. Dezember 2. 
3. 9. 27. 4. 
5. II. Ml1rz I. 6. 
7. 13. 3. 8. 
9. 15. 5. 10. 

II. 17. 7. 12. 
13. 19. 9. 14. 
15' 21. II. 16. 
17. 23. 13. 18. 
19. 25. 15. 20. 
21. 27. 17. 22. 
23. 29. 19. 24. 
25. Oktober I. 2I. 26. 
27. 3. 23. 28. 
29. 5. 25. 30. 
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v. Ermittelung der erfolgten Entbindung. 
a) An der Le benden. 

1. Frische Zeichen: Allgemeine: erhohte Temperatur, 
niedrige Pulszahl, BIasse, gesteigerte Hauttatigkeit, Gewichtsab­
nahme. 

Ortliche: stark gerunzeIte, schlaffe Bauchdecken, frische 
rotliche Schwangerschaftsnarben, Pigmentierung der Linea alba 
(Linea fusca) und der Warzenhofe, Schwellung der Montgomery­
schen Driisen, der Briiste. Kolostrum. Verunreinigung der Ge­
schlechtsteile, der Wasche mit Blut, mit Fruchtwasser (s. u.), 
Schwellung der Schamlippen, Weite der Scheide, Schlaffheit ihrer 
Wandung. Schlaffer Gebarmutterhalsteil (nach 5-6 Wochen 
wieder normal), offener Muttermund (bis 10.-12. Tag) mit frischen 
Einrissen. Blutiger AusfluB aus der Gebarmutter (2---.3 Tage) mit 
Resten von Eihauten und Nachgeburt (s. S. 18), der Stand der 
Gebarmutter zwischen Schamfuge und Nabel. Fruchtwasser­
flecken. 

Das Frueh twasser, aus einer eiweiB- und salzreiehen, serumartigen 
Fliissigkeit bestehend, ist im Beginn der Sehwangersehaft klar durehsiehtig, 
in den spateren Monaten infolge Beimengung von Kindspeeh, kasiger 
Sehmiere, Epithelzellen und Wollhaaren triibe und sehwaeh gelbgriinlieh 
gefarbt. Fruehtwasserfleeke in der Wasehe sind graugelb bis gelb­
griinlieh und steif. Sie sind mit physiologiseher Koehsalzlosung zu er­
weiehen und der Auszug ist mikroskopiseh auf die genannten Bestandteile 
zu priifen. 

2. Altere Zeichen: braune Schwangerschaftsnarben, volle 
Briiste, Milch, fleischwasserahnlicher (3.-5. Tag), eitrig-wassriger 
(5.-8. Tag), rahmig-schleimige r(vom 9. Tag ab) WochenfluB, der 
etwa vom 14. Tag ab aufhort. 

Mikroskopische Untersuchung des Wochenflusses s. S. 15. 
3. Die verwertbarsten blei benden Zeichen sind: sehnig 

glanzende weiBe Schwangerschaftsnarbim, Narben von Einrissen 
des Schambandchen, der Scheide, des Dammes, Reste des Jungfern­
hautchen (Carunculae myrtiformes). Die runde statt ovale Form 
und seitliche Narben von Einrissen des Muttermundes. VergroBe­
rung und Erweiterung der schlaffen Gebarmutter (s. S. U8). 

b) Der frischen Entbindung an der Leiche. 
VergroBerung der schlaffen, weiten, mit Blutgerinnseln ge­

fiillten Gebarmutter, deren Wandungen verdickt (2 cm statt 
1 cm) sind und weit klaffende GefaBe auf dem Schnitt zeigen. 
Der Scheidenteil ein kurzer schlaffer Wulst. Der Muttermund 
weit, mit frischen Einrissen. Die Innenwand der, Gebarmutter 
blutig getrankt, zottig, mit Fibringerinnseln und Deziduaresten 
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(s. S. 18) bedeckt. Die Ansatzstelle der Nachgeburt als zerwiihlte 
Stelle mit Resten von Chorionzotten sichtbar (s. S. 17). 1m Eier­
stock ein Corpus luteum verum (nicht yom menstruellen Corpus lu­
teum zu unterscheiden). 

VI. Ermittelung besonderer Umstande bei del' 
Entbindung. 

(Bei fraglichem Kindsmord von Wichtigkeit s. S. 35.) 

Ob die Geburt leicht oder schwer, schnell, iiberraschend, heim­
lich, erwartet, vorbereitet war 1 Unter welchen Bedingungen be­
ziiglich der Ortlichkeit, SteHung, Lage der Gebarenden 1 Selbst­
hilfe 1 BeckenmaBe nehmen, GroBe des Kindes (Kopf und Schultern) 
imVerhaltnis zur Beckenweite 1 Art und GroBe der Kopfgeschwulst. 
Verletzungen der Mutter und des Kindes 1 Verhalten des Nttbel­
schnurendes (Sturzgeburt 1) (s. S. 35). Menge des Blutes. Der 
Blutverlust der Gebarenden betragt 30-3000 g, im Mittel 750 g. 
Verletzungen der Gebarmutter, von selbst entstandene - kiinst­
liche1 

Geisteszustand der Gebarenden (Ehrennotstand 1) vgl. Kapitel 
Kindsmord. 

VII. Ermittelung des Wochenbettzustandes . 
• 

a) Veranderungen am Unterleib: Schwangerschafts­
narben, Auseinanderweichen der graden Bauchmuskeln, schlaffe, 
runzelige Bauchdecken. 

b) Veranderungen an den Briisten: GroBe, Prallheit der­
selben, weniger vorspringende Warzen. Kolostrum. Milch (s. S. 14). 

c) Veranderungen an den Geschlechtsteilen: Weite, 
glatte, schlaffe Scheide mit Schleimhauteinrissen. Kommissurrisse. 
Kitzlerverletzungen. Karunkeln. Dammrisse. Muttermund fiir den 
Finger durchgangig, Lippen geschwollen mit Einrissen. Gebar­
mutter vergroBert, stark nach vorn gebeugt. Am Stand des Gebar­
mutterbodens die Riickbildung der Gebarmutter feststellen. Kurz 
nach der Geburt steht der Boden wie im 5. Monat in Nabelhohe, 
die Gebarmutter ist 20 cm lang, wiegt 1200-1500 g. Die Riick­
bildung ist nach der 6. Woche beendet, wo gewohnlich auch die 
Monatsregel wiederkehrt. - Der Halsteil gleich nach der Geburt 
weit, durchgangig, schlaff, gestreckt, 5-6 cm lang, seine Schleim­
hautfalten gestreckt, abgeplattet; nach einer Woche ist er 4-5 cm 
lang, der innere Muttermund beginnt sich wieder zuriickzubilden; 
nach zwei Wochen ist er 4 cm lang, nach drei Wochen der innere 
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Muttermund geschlossen, nach sechs Wochen wieder normale Ver­
hliJtnisse. 

d) Untersuchung von Kolostrum und Milch. Kolo­
strum, eine wasserklare mit gelben Tropfen vermischte Fliissig­
keit, klebrig, Wasche versteifend, enthalt als die charakteristischen 
Bestandteile groBe (8-25 fl), runde, granulierte Kugeln (Leuko­
zyten) mit oder ohne wandstandigem Kern, beladen mit Fett­
trapfchen (ahnlich den Karnchenkugeln der Erweichungsherde), 
die im Milchserum suspendiert sind. Ihre Gestalt ist vielfach 
maulbeerfarmig; daneben finden sich Milchkiigelchen und Pflaster­
epithelien der Milchgange. 

Kolostrum wird vor und in den ersten Tagen nach der Geburt 
abgesondert. Je weiter die Schwangerschaft fortschreitet, urn so 
mehr treten die Fetttrapfchen haltenden Karper zuriick und machen 
den gekarnten Platz. Am 5.-6. Tage verschwinden sie aus der 
Milch. Bei Stillenden wie bei Nichtstillenden, bei ausgetragenem 
wie bei nicht ausgetragenem Kind, auch bei Fehlgeburt, findet 
sich Kolostrum. Kolo~tra.Imilch spricht also fiir Entbindung vor 
wenigen Tagen. 

Milch, eine undurchsichtige weiBliche Emulsion von kleinen 
Fetttrapfchen (Milchkiigelchen) im Milchserum, versteift ebenfalls 
die Wasche. Ein kleines Trapfchen zeigt bei 300 facher VergraBe­
rung neben zahlreichen dichtgedrangten runden Fettkiigelchen von 
3-5 fl Durchmesser in den ersten Tagen nach der Geburt noch Kolo­
strumkugeln, auBerdem haufig Reste der Driisenzellen, Pflaster­
epithel der Milchgange, weiBe Blutkarperchen, Kerne, Bakterien 
und bei Entziindungen der Brustdriise Blut und Eiterzellen. 

Die grau bis schwach gelblich gefiirbten, steifen Milch- oder 
Kolostrumflecke in Wasche sind mit physiologischer Kochsalz­
lasung zu erweichen behufs mikroskopischer Priifung des Auszugs. 

e) MaBe der sich zuriick bildenden Ge barmu tter. 

1. Tag 
2. 
3. 
4. 
5. " 
6. 
7. " 
8. " 
9 

10. 
II. " 

I I 13,50 
12,25 
II,OO ' 
9,75 II 14,0 
8,50 13,75 
7,75 
7,75 
7,50 12,5 
6,75 II,5 
6,00 
5,50 10,0 

2,5 
2,2 
2,0 
1,8 
1,6 
1,4 
1,2 
1,0 
0,8 
0,6 
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f) Untersuchung auf WochenfluB. Der WochenfIu.6 ist 
die ersten zwei Tage gewohnlich rein blutig (Lochia rubia), von 
alkalischer Reaktion und zunachst geruchlos. Er betragt etwa 
400-500 g taglich. Vom 3.-5. Tag fleischwasserahnliche Lochia 
serosa; voin 5.-8. Tag eitrigwassrige und vom 9. Tag ab gelb­
weiBe, rahmige, schleimig eitrige Lochia alba. Am 12.-15. Tag 
wird der WochenfluB zuweilen wieder blutig. Vom 14.-15. Tag 
ab hort er gewohnlich auf. 

Mikroskopische Untersuchung: Mit ausgegliihter Plati­
nose von dem Scheiden- oder GebarmutterausfluB entnehmen und 
ap.f einem DeckgIaschen ausgebreitet antrocknen lassen, durch die 
Flamme ziehen oder in Alkohol-Ather aa fixieren und mit Methyl­
griin oder Karbolmethylenblau farben. Lochia rubia: hauptsach­
lich rote Blutkorperchen, sparlich weiBe; vereinzelte groBe Platten­
epithel- und Deziduazellen. Lochia alba: zahlreiche Fett ent­
haltende weiBe Blutkorperchen, freie Fettkiigelchen, Cholestearin, 
Epithelzellen und Deziduazellen. Letztere sind groBe, unregel­
maBig vieleckige oder spindelformige Zellen mit rundem, fein­
granuliertem, stark vortretendem Kern und Kernkorperehen, deren 
Leib (Protoplasma) schwer farbbar ist und die sich schwer von 
den ahnlichen Epithelzellen der Scheide abgrenzen lassen.' Es 
empfiehlt sich daher, den AusfluB aus dem Scheidenteil der Gebar­
mutter direkt mit einer kleinen Kapillare anzusaugen und zu unter­
suchen (s. auch S. 38). 

VIII. Ermittelnng des Statns menstrnalis. 
a) Bei der Le benden. 

Aus dem MonatsfluB. Menge 100-600 g, im Mittel 200 g, 
je nach Alter, Ernahrung, Klima wechselnd. - Monatsblut ist 
helIrot, diinnfliissig, von besonderem Geruch, wenig gerinnbar, 
starkt Leinen. Mikroskopisch: BlutkOrperchen, Schleim, Epi­
thel der Gebarmutterschleimhaut (Zylinderflimmerepithel) und 
der Scheidenschleimhaut (geschichtetes Plattenepithel). 

Dauer der Monatsblutung 3-6 Tage. Der Zwischenraum be­
tragt 25-30 Tage in der Regel, oft weniger oder mehr, auch ohne 
daB Krankheit vorliegt. Sie hort wahrend der Schwangerschaft 
gewohnlich auf. Eiabgang und Befruchtung sind von ihr un­
abhangig. Auch ohne Monatsblutung und wahrend des Stillens 
Befruchtung moglich. 

b) An der Leiche (bei Selbstmord wichtig). 
1. Veranderungen am Eierstock: Einer der Graafschen 

FolIikel des Eierstocks schwiIlt drei W ochen nach der letzten 
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Monatsblutung an, seine Wandung bildet GefaBe, er erIangt Kirsch­
groBe. Nach 6-8 Tagen wird die Eizelle ausgestoBen. Wahrend 
dieser Zeit sind auch die Eierstocke groBer, breiter und dicker, be­
sonders derjenige, der den wachsenden Graafschen Follikel tragt. 
Gewohnliche GroBe eines Graafschen Follikels 1-1,5 mm im 
Durchmesser. Gewohnliche GroBe der Eierstocke in der Zeit 
zwischen zwei Perioden: Lange 3,5 cm, Breite 1,6 cm, Dicke 
1,0 cm. - 1st das Ei ausgestoBen, so bildet sich an der Stelle, wo 
es gesessen hat, der sog. gelbe Korper (Corpus luteum spurium) 
von KirschkerngroBe. Dieser hat einen 1-2 mm breiten zackigen 
gelben Rand von fettig degenerierten Granulationen mit masseq­
haften Kornchenzellen (Luteinzellen, Zupfpraparat) und freien 
Fettkornchen sowie eine braune Mitte von Blutextravasat mit 
hamatogenem Pigment in rhombischen Kristallen. Der gelbe Kor­
per wachst noch einige Wochen, dann bildet er sich zuriick; in 
fiinf Wochen ist die Riickbildung durch Resorption beendet, es 
bleibt nur eine kleine strahlige durch Blutpigment schwarzlich 
gefarbte Narbe. - Findet Befruchtung statt, so ist das Corpus 
luteum (verum, haemorrhagicum) betrachtlich groBer und bleibt 
langer bestehen; im dritten Monat etwa haselnuBgroB, eine weiche 
braunrote Masse. 1ndessen finden sich auch ohne Befruchtung 
haselnuB- bis kirschgroBe gelbe Korper. 

2. Veranderungen an der Gebarmutter: Diese ist etwa 
urn Y3 vergroBert; die Schleimhaut verdickt (normale Dicke 1 mm), 
blutreich, mit Blutgerinnseln in ihren Buchten; die Drusen sondern 
stark ab, so daB die Schleimhaut wie ein Sieb aussieht. Das 
Epithel lost sich ab; die Kapillaren sind geplatzt und ihr Blut 
ergieBt sich aus ihren zahlreichen klein en Offnungen. 

Zwei ter A bschni:tt. 

Ermittelungen bei Fehlgeburt bzw. Frucht­
abtreibung. 

§ 844 B.G.B. § 218-220 Str.G.B. 

Art der Fehlgeburt: 1st sie eine unabsichtliche, eine 
beabsichtigte (arztliche - gesetzwidrige) 1 

Ursachen der unbeabsichtigten Fehlgeburt: Krank­
heiten der Mutter: Lues, Albuminurie, Herzfehler, chronische 
Vergiftungen (Blei, Schwefelkohlenstoff, Nikotin), 1nfektions­
krankheiten, Krankheiten der Gebarmutter (MiBbildungen, Endo-



Fehlgeburt und Fruchtabtreibung. 17 

metritis, Geschwiilste) und ihrer Anhange (Peri-, Parametritis), 
der Eierstocke (Zysten), fehlerhafter Sitz der Nachgeburt, Traumen 
(auch der Beischlaf!), Gemiitsbewegungen. GewohnheitsmaBige 
Fehlgeburt. -

Krankheiten des Eies und seiner HUllen (Lues, Hydramnios). 
Klinische Merkmale der Fehlgeburt: Kreuzschmerzen, 

Wehen, blutig-schleimiger Aus£luB und Abgang von "Stiicken", 
Hauten, Zotten, Resten der Nachgeburt. 

Ermitteluugen bei gesetzwidriger Fehlgeburt (Frucht­
abtreibung). 

Die Untersuchung hat folgende Fragen zu beantworten: 

1. Hat eine Fehlgeburt stattgefunden 1 

a) Nachweis an der Lebenden. 

Beweisend ist allein der Nachweis von abgegangenen Schwanger­
schaftsbestandte~len: Ei, Eihiillen, Deciduareste, Chorionzotten. -
In den ersten Wochen ist das Ei schwer innerhalb der Blutgerinnsel 
zu erkennen und aufzufinden. Es ist im zweiten Monat erst tauben­
bis hiihnereigross. Man kann die Blutgerinnsel im Wasser £lotHeren 
lassen und mit Nadeln zerteilen, urn das Ei zu suchen. Auch 
wenn man das Ei nicht findet, ist durch den Nachweis von 
Chorionzotten die Schwangerschaft sichergestellt. 

N ach weis von Chorionzotten: Die zunachst gefaBlosen 
Zotten fiihren von der 3. Woche ab BlutgefaBe, Arterien und Venen, 
die Endaste der NabelschnurgefaBe, und vermitteln der Frucht 
den Sauerstoff- und Nahrungszu£luB aus dem miitterlichen Blute. 
In den ersten (3) Schwangerschaftsmonaten besteht die Zotte 
aus einem Stock von fibriIlarem Bindegewebe und einem zwei­
schichtigen Eipthel: kubischem Grundepithel und dem Syn­
zytium. In den spateren Monaten ist die Zotte nur mehr vom 
Synzytium iiberzogen. 

Sie besteht dann aus einer auBeren Epithelschicht (Exocho­
rion) von groBen Zellen mit Kern und feink6rnigem Protoplasma 
und einer inneren bindegewebigen und gefaBhaltigen Schicht 
(Endochorion). Vom 2. Monat ab atrophieren die Zotten der 
Peripherie des Eies, wahrend die Zotten an der Ansiedelungs­
stelle des Eies, also nach der Decidua serotina zu, machtig wuchern 
(Chorion laeve, Chorion frondosum). Die letzteren dringen tief 
in die GefaBraume der Decidua ein und tragen so zur Bildung 
des Mutterkuchens bei, die im 4. Monat vollendet ist. 

Die Zotte im Wasser ausbreiten, mit dem Objekttrager 
auffangen und mikroskopieren. Farben mit Methylenblau. 

LeerR, Gericbtsarztl. Untersucbungen. 2 
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Ebenso wertvoll ist del' N ach weis von Deciduazellen, 
del' epitheloid veranderten Bindegewebszellen del' Gebarmutter­
schleimhaut: rundlich-ovale, mit Fortsatzen versehene, sehr 
groBe (0,03-0,1 mm) Zellen mit einem odeI' mehreren Kernen. 
Man findet Riesenzellen mit bis zu 30 Kernen. Die Zellen sind 
etwas braunlich gefarbt. Die Decidua vera ist zweischichtig. Das 
Zylinderepithel del' Drusen del' tieferen Schicht schiebt sich mit 
Sprossen zwischen die oberflachliche Lage Deciduazellen. Siehe 
auch S. 12. 

Endlich ist auch auf die korperlichen Zeichen del' Schwanger­
schaft, del' erfolgten Entbindung bzw. des Wochenbettes zu achten 
(s. diese). 

b) N ach weis an del' Leiche. 

Auch an del' Leiche ist del' Nachweis del' Fehlgeburt in den 
ersten Wochen nul' durch den Nachweis del' Schwangerschafts­
bestandteile zu fiihren. Man suche die Ansatzstelle del' Nachgeburt 
auf, die sich durch ihre Zerkliiftung kundgibt. Bis zum 3. Monat 
hinterlaBt del' Abgang des zottigen Eies kaum Spuren. Die Ver­
anderungen, die die Gebarmutter bis zu diesel' Zeit zeigt, lassen 
sich nicht von den menstruellen unterscheiden. Auch das Corpus 
luteum verum des Eierstocks ist nicht vom menstruellen Corpus 
luteum zu unterscheiden. 

2. In welchem Alter stand die Frucht? 

Man unterscheidet 4 Entwickelungsstufen: Embryonalzu­
stand, Fotalzustand, Lebensfahigkeit, Reife. 

Embryo: Vom Augenblick del' Empfangnis bis zum Ende 
des 3. Monats; in diesel' Zeit ist das Alter schwer zu bestimmen. 

Fotus: Vom 3. Monat ab; die Nachgeburt ist ausgebildet, 
die menschliche Form des Fotus vorhanden. 

Lebensfahigkeit: Wird durch eine Entwickelungsstufe 
und Form bedingt, die nicht durchaus unvereinbar mit del' Fort­
setzung des Lebens auBerhalb del' Mutter ist. Diese Stufe ist 
gewohnlich Mitte des 7. Monats (= 180 Tag) erreicht. 

Reife: S. S. 119. 

Entwickelungsgang del' Frucht. 

N ach 14 Tagen ist del' Embryo etwa 4 mm lang. 
Nach 1 Monat: Mutterkuchen 9 g. Nabelschnur 0,5-1 cm. 

Ei taubeneigroB, 2 cm lang. Zottiges Chorion gleichmaBig an 
seiner ganzen Oberflache. Embryo 1-2 cm lang, 2 g schwer, 
stark gekrummt. Del' Kopf etwa die Halfte des Korpers. Mund 
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und Nase eine Hohle. Am Halse jederseits 4 Kiemenspalten. 
Bauehspalte. Gestielte Nabelblase. Gliederstummel. 

Naeh 2 Monaten: Ei hiihnereigroB. Mutterkuehen 18 g, 
Nabelsehnur 2 em. Embryo 3-4 em lang, 4 g schwer, gestreekt. 
Mund und Nase getrennt. Kiemenspalten gesehlossen. Nabel­
blase riiekgebildet. Bauehspalte gesehlossen. Ohrstummel. Glieder 
gegliedert. Verknoeherungen im Unterkiefer, Sehliisselbein, Rippen 
und Wirbelkorpern. 

N aeh 3 Mona ten: Ei ganseeigroB. Mutterkuehen 36 g, 
Nabelsehnur 7 em. Embryo 7-9 em, 20 g. Nabel gesehlossen, 
Kopf ein Drittel des Korpers. Pupillarmembran beginnt sieh zu 
bilden. Finger und Zehen getrennt. Gesehleeht beginnt sieh zu 
seheiden. Verknoeherungen im Schadel und den Diaphysen. 

Naeh 4 Monaten: Mutterkuehen 80 g, Nabelsehnur 19 em. 
Fotus 10-17 em, 120 g. Gesehleeht, Nase, Ohren deutlieh. 
W ollhaare. Nagel. 

N aeh 5 Mona ten: Mutterkuehen 178 g, Nabelsehnur 31 em, 
ihre Ansatzstelle riiekt von der Sehamfuge aufwarts. Fotus 
18-27 em, 225-230 g. Kopf- und Wollhaare. Gallig gefarbtes 
Kindspeeh. Innere Brustdriise. Verknoeherungen in den Mittel­
fuBknoehen. Siehtbarer Herzsehlag. 

N aeh 6 Mona ten: Mutterkuehen 273 g, Nabelsehnur 37 em. 
Fotus 28-34 em, 634 g. Kopf ein Viertel des Korpers. Fett­
polster. Wollhaarflaum. Kasige Sehmiere. Hoden in der Baueh­
hohle. Kleine Sehamlippen und Kitzler ragen vor. Gehirn­
windungen. VersehluB der Sehloeher dureh die Pupillarmembran. 
Lebhafte Lebenszeiehen, aber keine Lebensfahigkeit auBerhalb 
des Mutterleibes. 

N aeh 7 Mona ten: Mutterkuehen 374 g, Nabelsehnur 42 em. 
Fotus 35-38 em, 1218 g. Kopfhaar 5-6 mm lang. Wollhaar 
dieht. Senkung der Hoden. Vermehrte Hirnwindungen. Behwund 
der Pupillarmembran von der Mitte aus (naeh der 28. Woehe). 
Knoehenkern im Fersenbein 2-5 mm. Galle in der Gallenblase. 
Beginn der Lebensfahigkeit. 

Naeh 8 Monaten: Mutterkuehen 451 g, Nabelsehnur 46 em. 
Fotus 38-43 em, 1500 g. Volle Korperformen. Viel Wollhaar. 
Reste der Pupillarmembran. - Lebensfahigkeit: von der 30. Woehe 
ab, Fotus 40 em, 1500-2000 g. Hoden im Hodensaek, groBe 
Sehamlippen fettreieh, vorgewolbt. Nagel harter, erreiehen die 
Fingerspitzen. Zahlreiehe Hirnwindungen. Kindspeeh reiehlieh. 
Knoehenkern im Fersenbein 5 mm, im Sprungbein 2,5 mm. 

Naeh 9 Monaten: Mutterkuehen 500 g, Nabelsehnur 50 em. 
Fotus 46--48 em, 2500 g. Vermehrtes Fettpolster, blassere Haut. 

2* 
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PupiIlarmembran geschwunden. Augenlider getrennt. Hoden im 
Hodensack. 

Nach 10 Monaten: Mutterkuchen 500-600 g, Nabelschnur 
50-60 cm. Fotus 48-52 cm, 3000-3600 g. Nasen- und Ohr­
knorpel. Wollhaarausfall. Knochenkern der Epiphysen. Die 
weiteren Zeichen der Reife s. S. 119. 

3. Inwiefern war die Fehlgeburt eine beabsichtigte, gesetzwidrige? 
a) Nachweis an der Lebenden. 

Untersuchung der Beschuldigten 1. auf Verletzungen (Auf­
schlirfungen der Schleimhaut, Durchbohrungen, ZerreiBungen 
durch eingeflihrte Instrumente) an der Scheide, der Gebarmutter, 
der Harnblase, dem Darm. Sie liegen meist in der Achse des Ge­
schlechtskanals: zwischen Hals und Korper an der physiologischen 
Abknickung oder in der Mitte des Gebarmutterbodens. Spontane 
Verletzungen durch den Geburtsvorgang ausschlieBen! Mehr­
fache gleichzeitige, gleichartige Verletzungen an Scheide, Gebar­
mutter, Harnblase, Darm sprechen flir gewaltsamen Eingriff. 

2. Auf Verbrlihungen, Veratzungen der Geschlechtsteile durch 
Einspritzungen. Auch Ablosung der Eihaute und. Anflillung des 
Zwischenraumes mit seifenartiger, braunlicher (methamoglobin­
haltiger) Fllissigkeit spricht flir Einspritzung, wenn der Eisack 
noch geschlossen. 

b) N ach weis an der Leiche. 
AuBer den obigen Ermittelungen ist auf Luftembolie zu unter­

suchen. Man beginnt bei Verdacht des Todes durch Luftembolie 
(nach Richter) die LeichenOffnung zweckmaBig mit dem groBen 
Hautschnitt am Rumpfe unterhalb der Incisura jugularis, lost 
nach Eroffnung der Bauchhohle und Ablosung der Brustkorb­
weichteile das Brustbein yom Zwerchfell aus nur bis zur 2. Rippe 
ab und durchsagt es unterhalb des Ansatzes der 2. Rippe quer, 
um eine Verletzung der groBen HalsgefaBe zu vermeiden. Man 
eroffnet sogleich den Herzbeutel und besichtigt das rechte Herz. 
1st Luft im Herzen vorhanden, so ist die rechte Kammer und der 
rechte Vorhof ausgedehnt, die schlaffe vordere Wand der rechten 
Kammer vorgewolbt und bei der Perkussion erhiilt man tympani­
tischen Schall. Dann wird der Herzbeutel bei hochgehaltenen 
Schnittriindern mit Wasser geflillt, so daB die V orderflache der 
rechten Kammer mit Wasser bedeckt ist und ein kurzer Einstich 
in die Vorderwand der rechten Kammer gemacht. Von selbst 
oder auf Druck auf die rechte Herzhalfte steigen Luftblasen auf. 
(Verwechselung mit Fiiulnisgasblaschen bei faulen Leichen ver­
meiden!) 
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Auch die untere Hohlvene, die Beckenvenen und besonders 
die Gebarmuttervenen sind auf Luftblasen im Blut zu unter­
suchen. 

Technik der Leichenoifllung I.ei Fruchtabtreibung. 

Besondere V orsicht ist bei der Herausnahme der Geschlechts­
organe behufs spaterer genauer Untersuchung derselben zu iiben, 
damit keine kiinstlichen Verletzungen entstehen. Die Geschlechts­
organe, auch die auBeren, Blase und Mastdarm sind insgesamt 
stets mit dem Messer auszulOsen. Bei stumpfer Abtrennung ent­
stehen zu leicht ZerreiBungen in dem vielfach morschen Gewebe. 
Also - ich folge Richter - Ablosung der Blase von der Scham­
fuge. Umschneidung der auBeren Geschlechtsteile und des Afters. 
Abtrennung der Weichteile von den Schambeinasten (Bauchfell 
rechts und links durchtrennen). Ablosung .des Mastdarms vom 
Kreuzbein. Hervorziehen der auBeren Geschlechtsteile unter 
der Schamfuge in die Bauchhohle. Herausnahme der gesamten 
gelosten Organe. Ausbreiten auf Teller. 

Die Untersuchung beginnt damit, daB der Mastdarm von riick­
warts aufgeschnitten und abgespiilt nach Verletzungen abgesucht 
wird. Dann folgt die Eroffnung der Harnblase yom Scheitel aus, 
Besichtigung des Scheideneinganges, Eroffnung der Scheide von 
vorne in der Mittellinie (Verletzungen vermeiden I), Besichtigung 
der Scheidenschleimhaut und des auBeren Muttermundes. Eroff­
nung der Gebarmutter von vorne mit kurzen Schnitten (das 
stumpfe Blatt der Schere in der Hohle), seitliche Schnitte gegen 
die Abgange der Eileiter, Besichtigung der Gebarmutterschleim­
haut nach Abspiilung. Endlich Untersuchung der Eileiter, der 
Eierstocke, der breiten Mutterbander und ihrer GefaBe. 

Sollen die Organe aufbewahrt oder versandt werden, so sind 
sie in 4-10%iger (nicht starker!) Formalinlosung zu legen, nicht 
in Spiritus. 

c) Untersuchung der Frucht und ihrer Anhange auf Ver­
letzungen, die bei dem Abtreibungsversuch entstanden sein konnen. 

d) Untersuchung der Ortlichkeit und der Kleidungsstiicke 
auf Abtreibungsmittel (Medikamente, Instrumente). 

4. War das Mittel geeignet, "taugIich", die Fehlgeburt herbei­
zufiihren 1 

AuBere Mittel wie AderlaB, Blutegel, heiBe Sitz- oder FuB­
bader, heiBe Dampfbader, sowie die groBe Zahl der innerlich an­
gewendeten Drogen, die in dem Rufe stehen, Abtreibungsmittel 
zu sein, sind fast immer als untaugliche zu bezeichnen. Es ist 
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aber die Moglichkeit zu beriicksichtigen, daB sie krankmachend 
wirken konnen und als Folge der Krankheit ein Abort eintreten 
kann. 

Die mechanisch wirkenden indirekten (Druck, StoB, Sturz, 
Fall, Reben, ungestiimer Beischlaf) sind nicht in jedem Falle 
durchaus untaugliche. 

Die mechanisch wirkenden ~irekten (Einspritzung von Fliissig­
keiten in die Gebarmutter, Atzungen der Gebarmutter, Aus­
stopfung der Scheide, Mittel zur Erweiterung des Muttermundes 
und Gebarmutterhalses, heiBe Scheiden- und Gebarmutterspiilungen, 
der Eihautstich, AblOsung des Eies oder der Nachgeburt mittelst 
Sonden usw. sind durchaus geeignete Mittel. Die Moglichkeit 
ihrer Anwendung mit Bezug auf die vorgefundenen Verletzungen 
priifen. 

5. 1st der gesetzwidrige Eingriff von eigener oder fremder Hand 
erfolgt? 

Aus der Art etwaiger Verletzungen, dem Mittel und den Um­
standen zu entscheiden. 

6. 1st der gesetzwidrige Eingriff die Ursache von Krankheit oder 
Tod? 

Blutverlust, septische Erkrankungen, besonders solche der 
Organe des klein en Beckens, Vergiftungen, todliche oder miB­
gestaltende, Siechtum nach sich ziehende Verletzungen und Er­
krankungen, Verlust der Empfangnisfahigkeit. 

7. Hat die Frucht bei dem gesetzwidrigen Eingriff noch gelebt? 

Der Nachweis des "keimenden Lebens" ist deshalb yon Wich­
tigkeit, weil bei bereits abgestorbener oder entarteter Frucht 
nur Totungsversuch vorliegt. 

Sind die Chorionzotten blutleer und eng oder zum Teil ganz 
geschwunden, so ist anzunehmen, daB die Frucht bereits abge­
stor ben war. 

1st die Frucht zur Stelle, so ist 
a) ihr Alter, 
b) ihre Lebensfahigkeit, 
c) ihre Todesursache festzustellen. 

(S. Kindsmord S. 23.) 
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1m allgemeinen: Bekleidung des Kindes, Beschmutzung mit 
Erde, Laub, Abortinhalt u. dgl. Nabelschnur (Lage), Nachgeburt 
(Gewicht, Vollstandigkeit), Eihaute (Vollstandigkeit, Lage). 

1m besonderen: Geschlecht, Lange, Gewicht (nimmt beim 
Liegen an der Luft ab), Korperbau (MiBbildungen), Ernahrungs­
zustand, Leichengeruch, Leichenfarbe, Totenflecke (einschneiden), 
Faulniserscheinungen, Totenstarre. Spannung der Haut, Musku­
latur, Fettpolster (Einschnitte). Besudelung mit Blut, kitsiger 
Schmiere, Kindspech. Wollhaare (beim reifen Kind nur am Hals, 
Rucken und Schultern). Verletzungen, Hautabschurfungen, 
punktformige Blutungen, Blutunterlaufungen (einschneiden), Aus­
schlag (Lues). 

Schadel: Form, Umfang, Durchmesser (s. S. 120), Zeigefinger 
an die Tasterknopfe, inn en ablesen). Kopfhaare (Lange, Dichte), 
Kopfknochen (Verschiebbarkeit), Fontanellen (s. S. 30), Kopf­
geschwulst (Lage, GroBe). Gesicht, Augenlider, Bindehaute, 
Hornhaute, Pupillarmembran (s. unten), Nase und Ohren: Inhalt, 
Knorpel (einschneiden), Lippen. 

Hals: Lange, Furchen (Hautfalten, Druckfalten vom Hemd!), 
Kratzer (Zahl, Form, Lange), Abschurfungen, Blutunterlaufungen. 

Brust: Wolbung, Breite, Schulterbreite (s. S. 120), Brust­
drusen (Hexenmilch bei mehrtagigen Kindern). 

Bauch: Wolbung, Nabelschnur (Ansatzstelle, Demarkation, 
Lange, Dicke, Drehung, Gehalt an Sulze, GefaBe (Blutgehalt), 
Beschaffenheit des freien Endes (gerissen, geschnitten, einfach, 
mehrfach, quer, schrag, treppenformig, zackig, fetzig). Huft­
breite (s. S. 120), auBere Geschlechtsteile: Lage der Hoden, Hoden­
sack (wasserige Schwellung ist Leichenerscheinung), Kitzler, groBe 
und kleine Schamlippen, Scheide (AusfluB). After (Schleimpfropf, 
Kindspech, Klaffen ist Leichenerscheinung). 

Glieder: Form, Lange, Nagel, Ausschlag (Lues), Knochen­
kern (s. S. 24). 

Nachweis der Pupillarmembran. 
Pupillarmembran: Diese mit feinen BlutgefaBen versehene 

Ernahrungshaut der Linse entsteht im dritten Schwangerschafts-
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monat und verschwindet gewohnlich von der 28. Woche ab, 
indem sie sich von der Mitte aus zuriickbildet. Es finden sich 
also von dieser Zeit ab nur Reste des feinen Gewebes. Beim reifen 
Kind fehlt sie in der Regel. 

Augapfel auslosen, mit der Schere in eine vordere und hintere 
Halite teilen, aus der vorderen in einer Schale mit Wasser und 
unter Wasser das Corpus ciliare samt der Iris mittelst Nadeln 
herausstreifen, die Iris auf einem Objekttrager aus dem Wasser 
ausgebreitet auffangen. Man sieht schon mit bloBem Auge (gegen 
Licht halten), besser mikroskopisch die arkadenformigen GefaBe 
der Membran, die yom Rande der Regenbogenhaut nach der Mitte 
des Sehloches hinlaufen, hier umbiegen und zum Rande der Regen­
bogenhaut zuriickkehren. 

Nachweis des Knochenkerns. 
a) 1m unteren Ende (Epiphyse) der Oberschenkel: 

Querschnitt unterhalb der Kniescheibe in das Kniegelenk. Ver­
langerung des Schnittes seitlich nach aufwarts 3 cm. Ab16sung 
der Kniescheibe, die nach oben geschlagen wird. Durchtrennen der 
seitlichen Kniegelenkbander; schichtweise Abtrennung des Knorpels 
yom Oberschenkelende senkrecht auf die Langsachse des Ober­
schenkels, bis der Knochenkern im groBten Umfang getroffen ist 
(2-9 mm Durchmesser bei reifen Friichten, bei Friichten in der 
37.-38. Woche 1-1,5 mm, bei jiingeren fehlt er). 

b) 1m Fersenbein und Sprungbein: Langsschnitt durch 
die Haut und die FuBwurzelknochen entsprechend der sagittalen 
Mittellinie des Fersenbeins (schon im 7.-8. Schwangerschafts­
monat vorhanden). 

B. Innere Besichtigung. 

1. Hals, Brust- und Bauchhohle. 
Langsschnitt yom Kieferrand bis zur Magengrube, von hier 

in zwei Schenkeln abwarts, die 3-4 cm an der Schamfuge von­
einander entfernt sind. Der Lappen tragt die NabelgefaBe innen. 
Unterbindung der Nabelvene leberwarts. Untersuchung der 
NabelgefaBe (aufschneiden): Inhalt, Kontraktionszustand, Weite, 
Miindung in den Nabelstrang. -

Fettpolster an Brust- und Bauchdecke. Muskulatur. Stand 
des Zwerchfells an der Knorpelknochengrenze der Rippen. Inhalt 
der Bauchhohle, Lage, Farbe, Glanz der Organe, des Bauchfells. 
Leber, Wurmfortsatz. -

a) Brusthohle und Hals: Unterbindung der Luftrohre 
oberhalb des Brustbeins. ErOffnung der BrusthOhle. Inhalt der 
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Brustfellraume. Brustbein. Lungen: Ausdehnung im Brustkdrb. 
Lage. Beziehung zum Herzbeutel. Farbe. Genaue Besichtigung 
der Oberflache: glatt = iOtal, uneben = Atmung, punktformige 
Blutungen, Faulnisblaschen, subpleurales Emphysem, Perlblaschen­
zeichnung (Lupe!). Lungenrander (scharf, abgerundet, gedunsen). 
Konsistenz (derb, leberartig = luftleer, weich, elastisch, polster­
artig = Atmung), Knistern, Glanz, Feuchtigkeit, weiBgraue Inseln 
(Einatmung kasiger Schmiere). - Lungen- und Rippenfell. Mittel­
fell. - Eroffnung des Herzbeutels: Aussehen, Inhalt, Herz: 
GroBe, punktformige Blutungen, Farbe, Konsistenz beider Halften, 
Anlegung der Vorhofkammerschnitte. Inhalt der Herzhohlen. 
Durchgangigkeit der Vorhofkammerklappen. Eroffnung der Lungen­
schlagader von vorne von der rechten Kammer ausgehend. Ober­
halb der seitlich rechts und links abgehenden Lungenvenen liegt 
die Offnung des Botallischen Ganges, der die gerade Fortset~ung 
des Hauptstammes der Lungenschlagader bildet und mit einer 
biegsamen Sonde bis in die groBe Korperschlagader hinein veI'­
folgt werden kann. Das Ende der Sonde erscheint in der absteigen­
den Korperschlagader, der Botallische Gang ist 2-3 mm weit, 
glatt. 

Eroffnung des Kehlkopfes und der Luftrohre oberhalb der 
Unterbindung von vorn. Inhalt (mikroskopieren).-

Durchschneidung der Luftrohre oberhalb der Unterbindung. 
Abbinden der Speiserohre iiber dem Zwerchfell. Herausnahme 
der gesamten Brustorgane (Luftrohre, inn ere Brustdriise, Lungen, 
Herz mit Herzbeutel und groBer Korperschlagader; in der Leiche 
verbleiben vorlaufig Rachen, Zunge, Schilddriise, Mandeln, Kehl­
kopf, Zungenbein, Speiserohre). -

Abtrennung des Herzens von den Brustorganen und Be­
endigung der Untersuchung desselben. Gewicht (21 g). Farbe. 
Dicke der Kammerwandungen (4-5 mm). Klappen. Herzfleisch. 
Innenhaut. Eirundes Loch (erscheint nach breiter Eroffnung der 
Vorhofe in der Vorhofscheidenwand). KranzgefaBe. GroBe Korper­
schlagader. -

Abtrennung der inneren Brustdriise und Untersuchung der­
selben: Lappung, Farbe, Konsistenz, GroBe (6 cm lang, 3 cm 
breit). Gewicht (15 g), Abstrich von der Schnittflache (milchige 
Fliissigkeit), punktformige Blutungen. -

Anstellung der Lungenschwimmprobe, in reinem kaltem 
Wasser: Grad der Schwimmfahigkeit der ganzen Lunge (sofort, 
langsam zu Boden, starker, maBiger Auftrieb). ErOffnung des 
unterhalb der Unterbindung gelegenen Teiles der Luftrohre und 
ihrer Verzweigungen: lrihalt (mikroskopieren), Farbe, Menge, Aus­
sehen, Konsistenz. Wandungen.-
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Trennung der beiden Lungenhalften und Prufung jeder auf 
Schwimmfahigkeit. Abtrocknung ihrer Oberflache und Ein­
schneiden jeden Lappens mit reinem trockenen Messer; Knistern, 
Blutgehalt. Entnahme von Lungensaft aus den peripheren Ab­
schnitten aller Lungenlappen zur mikroskopischen Untersuchung. 
Schaumgehalt der Abstrichflussigkeit. Beschaffenheit des Ge­
webes (Luftgehalt, Blutgehalt, Feuchtigkeitsgehalt, Farbe, Kon­
sistenz (derb = fotal, flaumig = lufthaltig). Lungenblaschen. Luft­
rohrenaste und GefiiBe (aufschneiden). Faulniszustand der Lunge! 
WeiBe derbe Infiltrate (Lues). -

Einschneiden der Lungenlappen unter Wasser (steigen Luft­
blasen auP). 

Trennung der einzelnen Lungenlappen voneinander und Zer­
schneiden der Lappen in bohnengroBe Stucke. Prufung auf 
Schwimmfahigkeit derselben vor und nach Zerquetschen zwischen 
den Fingern, urn Faulnisgas auszupressen. 

Bleiben Stuckchen nach dem Zerpressen schwimmend, so 
ist Atmung anzunehmen. Zahl der schwimmfahigen Stuckchen? 
Sinken sie zu Boden, so spricht dies nicht gegen Atmung, denn bei 
vorgeschrittener Faulnis, die das Gewebe lockert; die Lungen­
blaschen erweitert, lassen sich auch Teile, die geatmet haben, 
luftleer drucken. In diesem Falle sind geeignete und unversehrte 
Stuckchen der Lunge zu entnehmen und nach Fixierung in 4%iger 
Formollosung, Hartung, Einbettung und Farbung mit Weigerts 
Elastin mikroskopisch zu untersuchen. Uberwiegt die Farbbarkeit 
der Alveolarelastika die Farbbarkeit der GefaBelastika, so ist 
Atmung anzunehmen. Fehlt erstere, so ist Atmung nicht er­
wiesen l ). 

Durchtrennung der Unterkiefer mit der Knochenzange. 
Kiefer und Zunge nach vorne ziehen und Rachen und Kehlkopf­
eingang besichtigen: Verletzungen, Fremdkorper, Schleim, kasige 
Schmiere, Kindspech. Mikroskopieren.-

AblOsen des weichen Gaumens und Herausnahme der in der 
Leiche verbliebenen Halsorgane. Die Speiserohre wird oberhalb 
der Unterbindung abgeschnitten. Untersuchung der Zunge, 
des Schlundes, der Mandeln, Speicheldrusen, Lymphdrusen, 
Schilddruse. Zungenbein, Kehlkopf (Verletzungen). Speiserohre 
(Inhalt, Schleimhaut). -

HalsgefaBe, Halsnerven, Halsmuskeln. Hals- und Brust­
wirbelsaule. Rippen. 

1) Vergl. Leers: Uber die Faulnis der Lungen Neugeborener. Ver­
hand\. des XVI. internat. medi7.. Kongr. zu Budapest 1909. Sect. f. ger. Med. 
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b) Bauchhohle: Bauchfell (Farbe, Glanz, Oberflache). 
Netz (GefiWfiillung, Fettreichtum, Glanz). Milz (GroBe, Kon­
sistenz, Kapsel, Schnittflache). Nebennieren (GroBe, Rinde, 
Mark). Nieren (Kapseln, GroBe, Oberflache, Farbe, Konsistenz, 
Blutgehalt, Rinde, Markkegel, Nierenbecken). Harnleiter (Lage, 
Inhalt, Farbe, Dicke). Harnblase (Inhalt, Sch eimhaut, Musku­
latur). Vorsteherdruse (GroBe, Gewebe). Samenblaschen (GroBe, 
Inhalt, Schleimhaut), Hoden und Nebenhoden (GroBe, Gewebe). 
EierstocJm (GroBe, Gewebe), Eileiter (Form). Scheide (Lange, 
Weite, Farbe, Schleimhaut, Inhalt, Verletzungen). Gebarmutter 
(GroBe, Muskel, Schleimhaut, Muttermund). Mastdarm (Inhalt, 
Schleimhaut). -

Ablosung des Dickdarms, des Dunn~rms vom Gekrose bis 
zum unteren queren Schenkel des Zwolffingerdarms. Doppelte 
Unterbindung des Zwolffingerdarms und Durchtrennung zwi~chen 
beiden Unterbindungen. -

Magenschwimmprobe: Der Magen mit dem zugebundenen 
Stuck Speiserohre und Zwolffingerdarm wird in das GefaB mit 
Wasser gelegt und die Schwimmfiihigkeit gepruft (Starke des 
Auftriebs), leise unter Wasser angestochen (steigen Luftblaschen 
auf, wie viele, von welcher GroBe n. Nicht drucken, damit kein 
Inhalt ausflieBt! Aufschneiden des Magens auf Glasschale oder 
reinem Teller. Inhalt (Schleim, Fruchtwasserbestandteile, Milch 
bzw. kasige Brockel), mikroskopieren. Schleimhaut (punktformige 
Blutungen). -

Darmschwimmprobe: Der oben und unten abgebundene ge­
samte Darm wird ebenfalls auf seine Schwimmfahigkeit gepruft (wie 
viel cm schwimmen n. Bei Faulnis unregelmaBige Partien des 
ganzen Darmes, bei Atmung (Luftschlucken) meist nur der Zwolf­
finger- und oberste Teil des Dunndarms. Unter Wasser anstechen. 
Steigen Luftbliischen auf? Inhalt (gelbes, dunnbreiiges, in den 
tieferen Abschnitten des Dickdarms zahes, grunliches Kindspech). 
Schleimhaut; Drusen; Wurmfortsatz. 

Dberzug des Magendarmkanals (Glanz, Verletzungen). -
Leber (GroBe, Konsistenz, Farbe, Kapsel, Gewebe, Blut­

gehalt). Gallenblase. Gallengang. Bauchspeicheldruse (GroBe, 
Konsistenz, Farbe, Gewebe). Gekrose (Fett-, Blutgehalt, Drusen). 
Bauchschlagader, untere Hohlader. Lymphdrusen des Beckens. 
Bauch- und Beckenmuskulatur. -

Lendenwirbelsaule, Beckenknochen. 
Bei Verdacht auf Lues congenita: Querschnitte durch die 

Knorpel-Knochengrenze von Oberschenkel, Oberarm, Rippen: 
UnregelmaBige zackige Begrenzung, gelbe Farbe, mortelartige 
Beschaffenheit und Verbreiterung der Verkalkungszone. 
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II. Kopfhohle. 
Kopfschwarte, (Durchfeuchtung, Blutungen, einschneiden, 

Kopfgesch wulst). 
Beinhaut (abziehen, Blutaustritte unter die Beinhaut). Schadel­

dach: Form, Umfang, Klaffen der Nahte. Dberlagerung der 
Schadelknochen. Mangelhafte Verknocherungen (spaIt- oder loch­
formig), Knochenspriinge (vitale Reaktion, Form, Lange, Lage). 
Eroffnung der Schadelhohle durch Scherenschnitt von der Stirn­
naht aus horizontal im groBten Kopfumfang und Horizontalschnitt 
durch das Gehirn. Untersuchung beider (oberer und unterer) 
Gehirnhalften: harte Hirnhaut (Blutleiter, Blutungen auf und 
unter der Hirnhaut (fliissige sind meist kiinstliche), weiche Hirn­
haute (Durchfeuchtung, Blutgehalt). BlutgefaBe. Gehirnmasse 
(Durchfeuchtung, Blutgehalt, Konsistenz, Blutungen, MiBbildungen, 
Ablosung der harten Hirnhaut von der Schadelgrundflache (Blut­
leiter, Farbe, Glanz, Dicke). Knochen der Schadelgrundflache 
(V erletzungen). 

Gutachten bei Kindsmord. 
1m Gutachten sind folgende Fragen zu beantworten: 

1. War das Kind neugeboren ~ 
Merkmale des Neugeborenseins: Kopfgeschwulst. Am Kind 

noch vorhandene frische Nabelschnur mit oder ohne Mutterkuchen. 
(Die Ablosung der Nabelschnur beginnt mit einer am 2.-3. Tag 
p. p. eintretenden sichtbaren demarkierenden Entziindungsrote 
und Schwellung und endet mit dem Abfall am 4.-7. Tag je nach 
den Verhaltnissen, unter welchen die Frucht sich befunden hat.) 
Rote runzelige, faItige Hautdecke. Wollhetare. Kopfgeschwulst. 
Beschmutzung mit Blut, kasiger Schmiere (s. u.), vorzugsweise 
in den Achselhohlen, Schenkelbeugen und Halsfalten; mit Kinds­
pech (s. u.), vorzugsweise am After, den Hinterbacken, Schenkeln, 
am Riicken. Bestandteile der kasigen Schmiere im Magen, des 
Kindspechs im Darm (im oberen Diinndarm graugelbes, milch­
ahnliches Meconium amnioticum, im unteren Diinndarm und im 
Dickdarm dunkelgriines Meconium hepaticum). 

Kasjge Schmiere, Hauttalg, Vernix caseosa, bildet eine 
weiche fettige Masse von rahmiger Konsistenz und besteht aus 
dem Fett der Hauttalgdriisen, Fettklumpen und Fettsaurenadeln, 
abgeschilferten Oberhautzellen, ausgefallenen Wollhaaren, Chole­
stearintafeln (mattgIanzende, zartkonturierte viereckige Tafeln 
mit rechtwinkelig ausgebrochenen Ecken). Die Oberhautzellen 
sind kernlose, feingramilierte Pflasterepithelien, selten einzeln, 
meist in Lamellen von 5-6seitigen Platten; vielfach sind die 
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Lamellen mehrschichtig, die tieferen Lagen sind dann noch kern­
haltig, die oberen kernlos. Zuweilen zwischen den Lamellen die 
Ausfiihrungsgange der SchweiBdriisen oder der Raarfollikel zu 
erkennen. - Zur mikroskopischen Untersuchung breitet man 
ein wenig von der kasigen Schmiere (von der Raut, aus dem Magen 
oder aus dem Luftrohrenast, bei Aspiration s. S. 34) auf dem 
Objekttrager in Wasser aus, wobei man einen Tropfen Farblosung 
zuflieBen lassen kann (1 %iges Gentianaviolett, Lithionkarmin, 
Fuchsin). Das Stratum corneum bzw. die Epidermisschiippchen 
erscheinen tiefer, das Stratum lucidum schwacher oder ungefarbt. 

IWwlspech, Mekonium ist eine klebrige, zahe, geruchlose, 
dunkel- bis gelblichgriine Masse, die sich an der Luft eindickt. 
Es enthalt: Bestandteile der kasigen Schmiere, also Pflasterzellen 
der Raut, Wollhaare, Talgklumpen, Cholestearintafeln. Ferner 
Bestandteile des Magendarmkanals: Schleim, Bilirubinkristalle 
(rhombische Kristalle mit Biischeln und Strahlen von feinen 
Nadeln), zylindrisch-prismatische, feingranulierte, meist kernlose, 
griinlichgelb gefarbte Magendarmepithelien, einzeln oder in Gruppen 
und in Lamellen geschichtet. Endlich gelbgriinliche, ovale bis 
eirunde, 5-30 ~l groBe Mekonkorperchen: die durch Gallenfarbstoff 
griinlich gefarbten Kerne der Epidermiszellen und Darmepithelien. 
Sie geben Gallenfarbstoffreaktion, d. h. sie werden nach Zusatz 
von Salpetersaure rotlich-braunviolett. - Mikroskopische Unter­
suchung des Mekoniums in verdiinntem Glyzerin. Aufhellung mit 
2%iger Essigsaure. 

Flecke von Kindspech sind gelbgriinlich. Ein Schiipp­
chen entnehmen, in physiologischer Kochsalzlosung erweichen, 
mit Zusatz 2%iger Essigsaure mikroskopieren. 

2. War das Kind lebensfahig und reif? 
Die Grenze der Lebensfahigkeit wird zuweilen schon in der 

26. Woche (= 180. Tag) erreicht: Korperliinge etwa 32 cm. Die 
innere Besichtigung solcher Friichte ist ratsam. (§ 1592 und 1717 
B.G.B. Verf. v. 26. X. 93). 

1m allgemeinen gilt jedoch als Grenze der Fahigkeit, das 
Leben auBerhalb des Mutterleibes fortzusetzen, die 30. Woche 
(= 210. Tag = 7. Monat): Korperlange etwa 37,5 cm, Gewicht 
1500-2000 g, starkes Wollhaarkleid und Fettpolster, abgerundete 
Korperformen, Kopfdurchmesser 7-9-11 cm. Reste der Pupillar­
membran, Senkung der Roden, fettreiche groBe Schamlippen, 
harte Nagel, welche die Fingerspitzen erreichen. Beginn der 
Knorpelbildung in Nase und Ohren. Kindspech im Dickdarm. 
Knochenkern im Fersenbein 5 mm, im Sprungbein 2,5 mm. 
Mutterkuchen 450 g, Nabelschnur 46 cm. 
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Lebensunfahigkeit auch bei genugender Reife infolge 
von MiBbildungen (Zwerchfellbruche oder -defekte, Herzfehler, 
VerschluB naturlicher Karperaffnungen). Gaumenspalten, blasen­
farmige Entartung der Nieren, Verlagerung der Eingeweide. An­
geborene Defekte, ungewahnliche Kleinheit des Gehirns, Wasser­
kopf, angeborene Lues. 

Zeichen der Reife: Mutterkuchen 500-700 g, 15,5 bis 
18,5 cm im Durchmesser. Nabelschnur 47-56 cm lang. Kind: 
Lange 48-58 (50) cm, 2500-5500 (3000) g .Haut prall, Fett­
polster reichlich, Gesicht und Glieder vollgerundet, Wollhaar nur 
mehr an Schultern, Hals und Rucken. Kopfhaar dicht, 2-3 cm 
lang. GroBe Fontanelle 2-2,5 im parietalen, 3-4 cm im sagittalen 
Durchmesser, die kleine fast geschlossen. GraBter horizon taler 
Kopfumfang 34,5 cm. Kopfdurchmesser: der vordere quere 
(bitemporale, Abstand der Kranznahte) = 8 cm,der .hintere quere 
(biparietale, Abstand der Scheitelbeinhacker) = lO cm, der gerade 
(Stirn -Hinterkopf) = 12 cm, der groBe schrage (Kinn -Hinter­
kopf) = 14 cm, der kleine schrage (Nacken- groBe Fontanelle) = 
9,5 cm, Schulternbreite = 12 cm,' Huftenbreite (Abstand der 
Rollhugel) = 10 cm. Nasen- und Ohrknorpel fest und elastisch. 
Pupillarmembran fehlt (Nachweis S. 23). Die Nagel uberragen 
die Fingerspitzen, erreichen die Zehenspitzen. Hoden im Hoden­
sack. Schamspalte geschlossen. Die fettreichen groBen Scham­
lippen bedecken die kleinen. Knochenkern im unteren Ende 
des Oberschenkels 2-9 mm im graBten Durchmesser (Nach­
weis S. 24). 

Lange des Oberarmknochens. 8,12 cm 

" 
der Elle. 7,47 

" 
" " 

Speiche 7,22 
" des Oberschenkelknochens . 9,48 
" 

" 
Schienbeins 8,57 

" 
" " 

Wadenbeins 8,35 
" 

3. Hat das Kind auBerhalb des Mutterleibes gelebt? 

Jedes gut bezeugte Lebenszeichen (Schreien, Bewegungen, 
Atemzuge, Seufzen, Herzschlag) ist Beweis fur Gelebthaben; 
ferner der positive Ausfall der Atemprobe (s. S. 26), der Magen­
darmschwimmprobe (s. S. 27) (Faulnis ausschlieBen!); endlich, 
auch wenn Lungen und Darm luftleer gefunden wurden, die An­
wesenheit von eingeatmeten Fremdstoffen (Sand, Erde, Pflanzen­
teile, Abortflussigkeit u. a.) in den tieferen und peripheren Teilen 
der Lungen; von verschluckten Fremdstoffen (auch Kolostrum 
oder Milch!) im Magendarmkanal. Je tiefer diese Stoffe (durch 
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die Peristaltik) im Darm vorgeriickt sind, desto sicherer ist der 
Beweis des Lebens, desto langer hat das Kind gelebt. 

Einwande gegen die Atemprobe: 

1. Auftreibung und Schwimmfahigkeit der Lunge durch 
Faulnisgase, bakterielle Zersetzungsgase. - 1st makro- und mikro 
skopisch von Luftatmupg auBerhalb des Mutterleibes zu unter 
scheiden. Die Faulnisblahung liegt in unregelmaBig gestellten 
Blaschen im Gewebe, meist im Zwischengewebe und unter dem 
Dberzug der Lunge, selten in den Lungenblaschen. Die Atmungs­
luft erweitert hingegen gleichmaBig die kleinen Lungen blaschen, 
die wie Perlen nebeneinander gereiht erscheinen (Perlblaschen­
zeichnung). Mikroskopische Untersuchung nach Farbung der 
elastischen Fasem nach Weigert. 

2. Auftreibung der Lunge durch atmospharische Luft, die bei 
Untersuchung vor der Geburt in die Gebarmutter und Eihohle 
gelangt sein konnte, oder bei Korperstellungen der Mutter (Knie­
ellenbogenlage, Gesichtslage) eingesaugt worden ist oder nach der 
Geburt durch (passive) Bewegungen des Kindes (Driicken auf den 
Brustkorb, Hochziehen der Arme, Schultzesche Schwingungen) 
oder Einblasen von Luft eingedrungen ist. - 1st in getichtlichen 
Fallen kaum zu erwarten. 

3. Schwimmfiihigkeit der Lunge durch eingedrungene Stoffe, 
die leichter sind als Wasser (Hauttalg). - Nachweis dieser Stoffe 
mikroskopisch. Aus der unter Wasser aufgeschnittenen Lunge 
steigen keine Luftblaschen auf. 

Leben ohne Atmung: 

Umgekehrt kann dagegen das Kind auBerhalb des Mutter­
leibes gelebt haben, auch wenn die Atemprobe negativ ausfiel, 
die Lungen nicht schwimmfahig gefunden wurden: 

1. bei Krankheiten (syphilitische Hepatisation der Lunge); 
2. bei MiBbildungen (angeborenem VerschluB der Luftwege); 
3. bei friihgeborenen Kindem mit schlecht entwickelter 

Atmungsmuskulatur; 
4. bei Verstopfung der Luftwege durch Fremdkorper (Schleim, 

Fruchtwasser, Blut, Kot, Fliissigkeiten) mit dem ersten Atemzug 
(mikroskopischer Nachweis dieser Stoffe); 

5. bei reifen Kindem nach mehreren Atemziigen (aus unbe­
kannten Ursachen!); 

6. infolge Aufsaugung der geringen eingeatmeten Luft im 
Todeskampf. 
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4. Oder ist das Kind vor, wiihrend oder gleich nach der Geburt 
gestorben ? Wie lange hat es nach der Geburt gelebt? 

Ein sicherer Beweis fiir Absterben im Mutterleibe vor der 
Geburt ist die Mazeration der Frucht (infolge Nabelschnur­
umschIingung, Krankheiten, Lues): Schlaffe Gelenke, fetzige Ab­
losung der Oberhaut, rotliche Durchtrankung der Lederhaut, 
abgeplatteter, weicher, schlaffer Schadel, triibe, rotliche Horn­
haute, rote, gallig durchtrankte Nabelschnur, breiig erweichtes 
Gehirn, Transsudate in den Brusthohlen, luftleere Lungen. 

Die Frage, ob das Kind wahrend oder gleich nach der Geburt 
gestorben ist, ist unter Beriicksichtigung der Todesursache (s. n. 
Kap.): Nabelschnurumschlingung, Lebensschwache, Krankheiten, 
Fruchtwassereinatmung, Beschadigungen durch den Geburts­
vorgang selbst, durch Unterlassung des notigen Beistandes (Ver­
blutung aus der Nabelschnur), gewaltsame Totung einerseits, 
sowie der Lebensfahigkeit und Reife und der Lebensproben anderer­
seits zu beurteiIen. 

Der Abgang von Kindspech dauert etwa noch 5-6 Tage 
nach der Geburt an. Findet sich also kein Kindspech mehr im 
unteren Darm, so hat das Kind mehr wie 6 Tage gelebt. 

5. Welches ist die Todesursache des Kindes? 
I. 1st der Tod ein natiirliched 

a) Durch den Ge burtsvorgang verursacht? Quetschungen 
des Kopfes, des Gehirns, Blutungen in die Schadelhohle bei engem 
Becken. KopfmaBe und BeckenmaBe vergleichen (S. 114). -
Unterbrechung des kindlichen Kreislaufes durch Umschlingung, 
Quetschung, Vorfall der Nabelschnur (Krampfwehen, lange Ge­
burtsdauer), durch vorzeitige Losung des Mutterkuchens. -
Erstickung durch Einatmung von Fruchtwasserbestandteilen, 
Scheidenschleim, Blut bei vorzeitigen Atembewegungen; durch 
Verlegung der Luftwege durch die Eihaute, die Gebarmutter- oder 
Scheidenwand. ~ Zentrale Lahmung derAtmung. - Darm­
zerreiBung ohne ersichtliche Ursache (spontane DarmzerreiBung). -
Ertrinken in Fliissigkeiten bei Sturzgeburt auf dem Abort, dem 
Nachtgeschirr, dem Eimer (Ohnmacht ?). - Schwere Verletzungen 
durch stumpfe Gewalt, z. B. Aufschlagen bei Sturzgeburt. 

b) Durch Unterlassung des erforderlichen Beistandes 
wahrend und der notigen Fiirsorge nach der Geburt verursacht? 
Verblutung aus der nicht oder nicht geniigend abgebundenen 
Nabelschnur. Erstickung in Fliissigkeiten oder durch Verlegung 
der Luftwege. Ohnmacht. Sturzgeburt. 
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c) Durch Lebensunfahigkeit und mangelha,fte Reife ver­
ursacht 1 (s. S. 30). 

d) Durch Krankheiten verursacht1 angeborene: ererbte 
Lues, (unentwickeltes Kind, Psoriasis palm. und plant., multiple 
Blutungen, gummose, pneumonische Prozesse in den Lungen, 
miliare Gummen in der derben hepatisierten Leber, der schwarz­
roten groBen derben MiIz, der Bauchspeicheldriise. Diffuse In­
filtrate in der Diinndarmschleimhaut, Exsudat in der BauchhOhle, 
syphilitische Knorpelknochenveranderungen). - MiBbildungen 
des Gehirns, Riickenmarks, der inneren Organe. 

Erworbene: Bronchitis, Darmentziindung, Atrophie (Schwund) 
der Magendarmschleimhaut. 

n. 1st der Tad des Kindes ein beabsichtigter, gewalt­
samer? 

a) Durch gewaltsame Erstickung1 Der Nachweis des 
erstickenden Fremdstoffes ist in jedem FaIle durchaus erforderlich. 
Finger (Kratzer, Abschiirfungen der Rachenschleimhaut), Papier, 
Asche, Lappen usw. Bei VerschluB der Luftwege durch Hand­
auflegen, Decken, feuchtes Seidenpapier (Japan) kann der Nach­
weis einer gewaltsamen Erstickung unmoglich sein. 

b) Durch (Erhangen) Erdrosseln 1 Blutungen in den 
Halsmuskeln konnen Folge der Geburt, cler Hypostase, des post­
mortalen Druckes des Strangwerkzeuges sein! Furchen. Die 
Furchen konnen wieder verschwinden, besonders bei weichen, 
breiten Strangwerkzeugen (Strumpf). Furchen durch Quer­
falten der Haut, durch die Borte enganliegender Kleidung (Hemd­
chen)! Lufthaltige, gedunsene Lungen, punktformige Blutungen. 

Bei Erdrosselung durch Nabelschnurumschlingung im Mutter­
leib: ungewohnlich lange Nabelschnur, luftleere Lungen, Einatmung 
von Fruchtwasser. 

c) Durch Erwiirgen 1 Wiirgspuren am Hals, seitlich und 
im Nacken: Lage, Form, Zahl der Nageleindriicke. Blutungen 
unter die Haut, in die Muskeln, GefaBscheiden. Briiche des Zungen­
beins, der KehlkopfhOrner (vitale Reaktion). 

Kratzer infolge von Selbsthilfe stehen meist unregelmaBiger 
und finden sich auch am Kiefer, am Kinn, am Gesicht. Zer­
reiBungen des Mundes. 

d) Durch Ertranken 1 Am Kind anhaftende Schmutz­
teilchen der Ertrankungsfliissigkeit. Nachweis ihrer Bestandteile 
in den peripheren Teilen der Lungen, im Magendarmkanal. Am 
meisten beweist der Befund der Fremdstoffe im Zwolffingerdarm. 

Lee r s, Gerichtsiirzt!. Untersuchungen. 
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Blahung der Lungen, Erstickungsemphysem. Kleinblasiger Schaum 
in der Luftrohre. Punktformige Blutungen. 

Abtrittsjauche enthalt gallig getrankte quergestreifte Muskel­
fasern, pflanzliche Zellen, mineralische, erdige Teilchen, zahl­
reiche Bakterien, Tripelphosphat-, Leuzin-, Tyrosinkristalle. 

Beim Ertrinken im Fruchtwasser im Mutterleib oder wahrend 
der Geburt finden sich in den Nasenlochern, dem Rachen, Kehl­
kopfeingang meist schon die griinlichen Kindspech - und weiBlichen 
Vernixmassen. Die Nabelschnur ist gallig getrankt von dem 
kindspechhaltigen Fruchtwasser (vorzeitiger Abgang des Kinds­
pechs!). 

In den Lungen erkennt man die Vernixbrockel als weiBe 
Herdchen zuweilen schon mit bloB em Auge. Mikroskopisch finden 
sich in den Lungen die Fruchtwasserbestandteile: Fetttropfchen, 
Fettklumpen, Schleim, kernlose Oberhautplattenepithelien, Woll­
haare, Mekonkorperchen, Gallenpigment in Schollen oder Kristallen 
(Bilirubin, Cholestearin), Fettsaurekristalle, zylindrische Darm­
epithelien, rote Blutkorperchen aus den miitterlichen Geburts­
wegen, groBe ovale, viereckige oder vieleckige Scheidenepithelien 
mit groBem Kern (von der Mutter), Bakterien. Au!3erdem nimmt 
der Abstrich aus der Lunge Epithel der Luftrohrenaste (Zylinder­
flimmerepithel) und der Lungenblaschen (kubisches Epithel) mit. 

e) Durch Verbrennen 1 (Selten, meist Beseitigung der 
Leiche des Kindes.) EinfloBung heiBer oder atzender Fliissig­
keiten. Verbriihungs-, Veratzungserscheinungen. 

f) Durch stumpfe Gewalt1 Zertriimmerung des Schadels, 
Rippenbriiche, ZerreiBung innerer Organe (durch Tritte, an die 
Wand schlagen). Blutungen in der SchiidelhOhle, im Wirbelkanal, 
in den Korperhohlen, vitale Reaktion! Verletzungen durch Selbst­
hilfe, den Geburtsvorgang (Sturzgeburt!), Ossifikationsdefekte 
ausschlieBen. 

g) Durch scharfe Verletzungen (auch Abtreibungsver­
letzungen) 1 Schnitt, Stich. 1m ganzen selten. Meist Zerstiicke­
lung der Leiche behufs Beseitigung. Vitale Reaktion! 

h) Durch Vergiften 1 Sehr selten. 
i) Durch Erfrieren, Verhungern (Aussetzen), durch ab­

sichtliche Unterlassung des Beistandes wahrend und nach 
der GeburP Verblutung aus der Nabelschnur (allgemeine Blut­
armut der Frucht). Gesamtmenge des Blutes betragt beim Neu­
geborenen 150--300 g. 

Stets sollte man auch auf der Untersuchung der Mutter 
und der Besichtigung der Ortlichkeit bestehen .. Bei der 
Mutter BeckenmaBe nehmen, nach Verletzungen der Geburtswege 
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(DammriB bei Sturzgeburt) suchen, den Geisteszustand zur Zeit 
der Geburt priifen. 

Ortlich sind Spuren von Blut, Geburtsfliissigkeit, Abgangen, 
blutige Instrumente, Kleidungsstiicke, GefaBe, Aborttrichter­
Offnung u. a. zu besichtigen und zu beurteilen. 

6. Lagen besondere Verhaltnisse bei der Geburt vor 1 

Verkennen der Schwangerschaft: selten, aber moglich. 
Ungewohnlicher Geisteszustand der Gebarenden: Ohnmacht, 
starker Blutverlust, Ehrennotstand, Schwachsinn, Geistesstorung, 
eklamptische, epileptische, hysterische Krampfe, Rausch. 
Ungewohnlicher Geburtsvorgang: Zu beriicksichtigen sind die 
Stellung der Gebarenden, der Geburtsverlauf (Sturzgeburt), die 
Fallhohe, das Verhalten des Nabelschnurendes (s. u.), die Befqnde 
an Mutter und Kind (BeckenmaBe, SchadelmaBe, Kopfgeschwulst. 
Fehlen der Kopfgeschwulst beweist nicht durchaus Sturzgeburt. 
Verletzungen). Etwaige Selbsthilfe. GroBe des Blutverlustes. 
Lage, Menge, Verteilung der Blutspuren u. a. 

Verhalten der Nabelschnur: 

1st sie a bgeschni tten? Scharfe glatte Trennungsrander 
aller Bestandteile in einer Ebene; treppenfOrmig bei mehrfachen 
Schnitten. 

1st s i e a b g e ri sse n? Fetzige, schrage Rander, ausgezogene 
GefaBe, Zipfelbildung. AbreiBung beweist nicht sicher Sturz­
geburt, mehrfache ZerreiBungen nicht sicher, daB sie absichtliche 
sind. 

Unsicher kann die Entscheidung bleiben bei Durchschneidung, 
Durchschabung mit unscharfem Werkzeug. 

Xst sie ausgerissen 1 Anhange von Eihauten und Mutter­
kuchen oder Kindsteilen. 

1st oder war sie (geniigend) a bge bunden 1 1st die 
Nabelschnur vertrocknet, mumifiziert, so muB sie vor der Unter­
suchung geniigend aufgeweicht werden. Zerstorung durch Faulnis, 
Rattenbenagung ausschlieBen. 

7. Wie lange hat das Kind nach der Geburt noch gelebt 1 
(wichtig fiir die Entscheidung, ob die Totung wah'rend bzw. 

gleich nach der Geburt oder erst spater erfolgt ist). 

In dubio ist anzunehmen, daB das Kind nur wenige Augen­
blicke gelebt hat. Fiir eine Lebensdauer von nur wenigen Minuten 

3* 
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bis Stunden spricht Beschmutzung des Kindes mit Blut, kasiger 
Schmiere, Kindspech; der Befund der Kopfgeschwulst, der noch 
nicht abgesetzten (demarkierten) Nabelschnur mit oder ohne 
Mutterkuchen, von reichlichem Kindspech im Dickdarm. 

Das Kindspech wird gewohnlich im Laufe des ersten Tages 
entleert. - Die Absetzung der Nabelschnur beginnt auBerlich 
sichtbar meistens am 2. Tag, ihr AbfaH findet am 4.-7. Tage 
statt. Mikroskopisch findet sich nach dem Aussetzen des Blut­
kreislaufes durch den Nabelstrang als Zeichen der beginnenden 
Absetzung eine zellige Infiltration an der Grenze des absterbenden 
Strangrestes. Je ausgebreiteter und dichter das Infiltrat ist, 
desto mehr spricht dies fur langeres Leben auBerhalb des Mutter­
leibes. Geringe Infiltration kann sich aber auch bei Totgeborenen 
finden. Die Dauer des selbstandigen Lebens ist nicht aus der 
Infiltration zu bestimmen, weil sie schon im Mutterleibe einsetzen 
kann. Stucke von 2 cm2 der Absetzungsstelle des Nabels aus­
schneiden, einbetten, mit Kernfarbung mikroskopisch unter­
suchen.!) -

Milch im Magendarmkanal spricht fur eine Lebensdauer von 
mehr als einem Tag. Die kindlichen Nabelarterien beginnen zur 
Zeit des Nabelschnurabfalles zu veroden. Der vollstandige Ver­
schluB der kindlichen Wege (NabelgefaBe, arantischer, botallischer 
Gang, eirundes Loch) ist erst in Wochen beendet. 

8. Welche Zeit liegt zwischen der Geburt bzw. dem Tod des Kindes 
und der Leichenoffnung 1 

Diese Frage ist selten auf Grund der Befunde am Kind mit 
annahernder Bestimmtheit zu beantworten. Eher gibt die Unter­
suchung der Mutter Anhaltspunkte (s. Wochenbett S. 13). 

Entwurf des vorlaufigen Gutachtens ti.ber die 
Leichenoffn u ng Neug e borener. 

1. Das Kind ist neugeboren, reif und lebensfahig. 
2. Es hat geatmet und selbstandig gelebt, 

oder 
1. Das Kind ist neugeboren, reif und lebensfahig. 
3. Ein Beweis fur selbstandiges Leben (auBerhalb des Mutter­

leibes) hat sich nicht ergeben, 
oder 

1. Das Kind ist neugeboren, nicht reif und nicht lebensfahig. 

1) Vergl.: Uber die Abstol.\ung der Nabelschnur. AntI. Sachv.-Ztg. 
XVI. 1908. 
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2. Es hat nicht geatmet; ein Beweis fUr selbstandiges Leben 
hat sich nicht erbringen lassen. 

3. Todesursache 
4. Fremde Schuld an dem Tode. 
5. Beantwortung der Fragen des Richters. 
1m begriindeten Obduktionsgutachten (Obduktionsbericht) 

sind noch einmal auf Grund des Ergebnisses der Leichenoffnung 
und der sonstigen Ermittelungen aIle diese Fragen ausfiihrlich zu 
erortern und zu begriinden. 

Vierter Abschnitt. 

Ermittelnngen bei Sittlichkeitsverbrechen. 
Lustmord, Notzucht, Blutschande, Verfiihrung, Kuppelei, 

Betastung der Geschlechtsteile bei Kindern. Coitus inter femora. 
Exhibition. Widernatiirliche Unzucht (Tribadie, Paderastie, 
Sodomie). 
§ 825. 1300 E.G.B. § 173. 174. 175. 176. 177. 178. 179. 180. 181. 182. 183. 

185. 186. 188 Str.G.B. 

Zu ermitteln: 1. Ob Beischlaf stattgefunden? 2. Ob er 
gesetzwidrig wad 3. Ob eine anderweitige unziichtige 
Handlung stattgefunden hat? 4. Ob und welche Folgen 
aus dem Verbrechen entstanden sind? . 

1. Allgemeine Feststellungen. 

Anamnese beziiglich Tag, Stunde, Ort, Art, Verlauf des Ver­
brechens. Welche Schmerzen wurden verursacht? (Kleine Kinder 
geben meist an, mit einem Messer unten gestochen zu sein.) 1st 
es zum N aBwerden gekommen? 1st Blut geflossen? (Art, Menge, 
Stelle der Blutung.) Sind Schmerzen beim Gehen, Harnlassen 
beim Stuhlgang, AusfluB, Ausschlag, Geschwiire aufgetreten? -
Ferner GroBe, Krafte- und Ernahrungszustand des Opfers im Ver­
gleich zu denen des Tiiters. Entartungszeichen. Benehmen. Er­
fahrung in geschlechtlichen Dingen. 

Zeichen der Selbstbefriedigung. 
a) Bei Kna ben: Dunkle Farbung der auBeren Geschlechts­

teile, starke Behaarung, groBes, schlaffes, rundes Glied, groBe 
freiliegende Eichel, Erektion bei geringer Beriihrung, Empfindlich-
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keit der Hoden, der Brustdriisen, der Wirbeisaule. - b) Bei 
Madchen: Langgezupfte kleine Schamlippen, groBer roter und 
Ieicht anschweHender KitzIer, dehnbares Jungfernhautchen, starke 
Behaarung der Geschiechtsteile, entwickeIte, empfindliche Briiste, 
tiefe Stimmfar bung. 

2. (}rtliche FeststeHungen. 
Technik der Untersuchung: Untersuchung stets im 

Sprechzimmer zu Hause (nie oberflachlich, an GerichtssteHe), mit 
SorgfaIt, bei guter Beleuchtung, mit aHer Vorsicht (unter Um­
standen Gegenwart einer dritten Person), Untersuchung der weib­
lichen Geschiechtsteile auf dem Untersuchungsstuhl oder Sopha, in 
Riickenlage, die Beine gespreizt und an den Leib angezogen. -
AusfluB aus Scheide, Mastdarm zur Untersuchung mit gegIiihter 
ase entnehmen und auf Objekttrager diinn ausstreichen und an­
trocknen. Dann Reinigung der Geschlechtsteile von AusfluB und 
Blut. Mit Sonde jeden Abschnitt des Jungfernhautchens ent­
falten. Die Harnrohrenmiindung emporheben und ausdriicken 
(Vorsicht vor Verletzungen!). Auch die Hinterflache des Jungfern­
hautchens besichtigen. Bezeichnung der Lage von· Einrissen des 
Hautchens nach dem oberen, unteren, rechten, linken Viertel. 
Oberschenkel, Hinterbacken, After besichtigen (Kratzer, Blut­
spuren, Samenspuren usw.). Haare der Scham- und Dammgegend 
entnehmen (Blut- und Samenspuren). Kleider (Blut- und Samen­
spuren, ZerreiBungen). 

Man beantrage unter Umstanden Besichtigung der artlichkeit, 
da die SteHung, Lage des Opfers und seiner Kleidung, z. B. bei 
Lustmord von Wichtigkeit ist (gespreizte Beine, aufgestreifte 
Kleider, entbloBte Briiste), auch Spuren des Verbrechens (Samen, 
Blut) sich an Bettzeug, Erde, Blattern daselbst finden konnen, die 
gesammelt und untersucht werden miissen. Endlich soUte nie 
versaumt werden, auch den Tater zu untersuchen (beantragen!) 
(s. u.). 

a) Am Opfer. 

Entwickelung der auBeren GeschlechtsteiIe, Behaarung, Zeichen 
der Jungfraulichkeit: rosarote, geschiossene, kleine Schamlippen, 
bedeckt von den praUen, enganeinander liegenden groBen Lippen, 
wenig entwickelter Kitzler, enger Scheidenvorhof, unversehrtes 
Jungfernhautchen, enge stark gerunzeite Scheide, sparliche Be­
haarung. AuBerdem Haltung, Benehmen, Sprache, Stimme, Ent­
wickelung der Briiste, Verhalten der Monatsregel beriicksichtigen. 
(Einmalige oder wenige Beiwohnungen brauchen diese Zeichen 
nicht zu verandern, vor aHem nicht das Jungfernhautchen zu 
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zerst6ren! Verletzungen des Jungfernhautchens anderer Herkunft 
ausschlieBen1). - Abscheidungen der Geschlechtsteile (Menge, 
Farbe, Beschaffenheit, Herkunft [aus Scheide, Harnrohre, 
Bartolinischen Driisen, After]). 

Entziindungserscheinungen (konnen auch durch Unreinlich­
keit, Reiben der Kleidung verursachtwerden). Hautaufschiirfungen. 
- Weite des Scheideneingangs. Beschaffenheit des J ungfern­
hautchens, besonders seiner freien Rander (glatt, gefranst, gekerbt, 
gelappt, eingerissen, frische oder altere Narben), seiner Form, 
Breite, Dicke, Dehnbarkeit. - Geschwiire, Knotchen, Warzen, 
Driisenschwellungen, Ausschlage, Pigmentierungen, Plaques. -
Schrunden, Kratzer, Blutunterlaufungen, Nageleindriicke (an den 
Oberschenkeln vom gewaltsamen Spreizen). 

b) Am Tater. 

1. Ob er geschlechtskrank ist oder war. 2. Ob die Krankheit 
ihrer Natur nach der des Opfers entspricht. 3. Ob ihr Entwicke­
lungsgrad fUr Ubertragung spricht. 4. Ob der Entwickelungsgrad 
iibereinstimmt mit der Zeitdauer, die von der angeblichen An­
steckung bis zur Untersuchung verflossen ist. 5. Ob nacho dem 
Stand der Krankheit beim Tater und Opfer die Dbertragung von 
dies em auf jenes erfolgen muBte (nicht umgekehrt). 

Veri auf der Geschlechtskrankheiten: 
Tripper: Nach 48 Stunden Prickeln, Jucken, Rotung, Schwellung; 

nach 4-6 Tagen wasserige, wasserig-schleimige, schleimig-eiterige Abson­
deru~g, die 3-4 Wochen anhalt, dann 14 Tage schleimige Absonderung 
und Ubergang in chronis chen Katarrh. 

Weicher Schanker: Nach 3-6 Tagen Geschwiir, nach 4-5 Wochen 
granulierend, nach weiteren 14 Tagen vernarbend. 

Harter Schanker (syphilitische Initialsklerose): Durchschnittlich 
nach 3-5 Wochen Inkubation umschriebene Verhartung (Papel), die 
Wochen bis (8-9) Monate bestehen bleibt, vielfach Erosion und Ulzeration 
zeigt und sich allmahlich zuriickbildet. 

Schmerzlose Lym phdriisensch well ungen (Bubonen): 4--5 
\Vochen nach der Ansteckung, bleiben 3-4 Monate bestehen. 

Allgemeinerscheinungen der Syphilis: Durchschnittlich nicht 
vor der 8. Woche, zuerst der Haut (Roseola!), dann der Schleimhaute 
(Rachen, Nase), spater der Organe, Knochen, Gelenke, GefaBe, Nerven usw. 

6. Der Tater ist ferner zu untersuchen auf Kratz-, BiBwunden, 
Hautabschiirfungen, Blutunterlaufungen, Blutbefleckungen, seine 
Kleider auf Samenspuren; sein Geisteszustand zur Zeit der Unter­
suchung und zur Zeit der Tat ist festzustellen (Rausch, Schwach­
sinn). 

1) Vergl.: Viertelj. f. ger. Mediz. XXX. 1905. 
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Gutachten bei Sittlichkeitsverbrechen. 

1. Hat ein Beischlaf stattgefunden 1 

Fiir vollendeten Beischlaf (lmmissio penis geniigt straf­
rechtlich zur Vollendung des Beischlafs, lmmisio seminis nicht er­
forderlich) sprechen nur Verletzungen des Jungfernhautchens. 
Selbstverletzung durch Fall auf scharfe, spitze Gegenstande, durch 
Selbstbefriedigung ausschlieBen. Unversehrtes Jungfernhautchen 
beweist nicht, daB kein Beischlaf stattgefunden hat. -

Frische ZerreiBungen zeigen Schwellung, Rotung der 
Wundrander, Blutung (Monatsblutung ausschlieBen, s. Blutnach­
weis S. 140). Altere: Verklebung der geroteten Wundrander 
durch entziindliche Ausschwitzung. Die Einrisse heilen gewohnlich 
im Verlauf einer Woche. Al te blei bende: Feste, weiBe ~arben, 
Reste des Jungfernhautchens. Angeborene Einker:bungen und 
Narben nach Krankheitsprozessen (Diphtherie, Variola, Noma) 
ausschlieBen. -

Sehr wahrscheinlich macht den Beischlaf: 

a) Der Nachweis des Samenergusses. 
Sofort Kleider asservieren lassen! Scheiden-, Gebarmutter-, 

Afterschleim, Schamhaare entnehmen. Untersuchung des Samens 
(S. 152), Samenfaden halten sich lange. Wenige Samenfaden in 
der Scheide bei angeblich genotziichtigter Person konnen von 
friiherem ehelichen oder freiwilligem Beischlaf herriihren! 

b) Der Nachweis iibertragener Geschlechtskrank­
hei ten. 

Tripper, weicher Schanker, Syphilis. - Gutartiger AusfluB 
durch mechanische Reizung unsauberer Kleidung, Finger, V\lurmer 
oder auch absichtlich erzeugt aus Rache, behufs Erpressung. Be­
weisend fUr Tripper ist also lediglich der Nachweis von Gono­
kokken, den in dem Plasma, nicht im Kern der Eiterzellen (ge­
wohnlich in der Randzone) oder auch frei in Haufchen gelagerten 
Doppelkokken von Kaffeebohnen-, Nieren-, Semmelform, die 
ebenen Flachen zugekehrt, 1-1,25 ~l groB, gramnegativ (01-
immersion!). - 1m AusfluB der Harnrohre, Scheide, Gebarmutter, 
des Mastdarms, in Tripperfaden des frisch entleerten (Morgen-) 
Urins, Bodensatz untersuchen. 1m eingetrockneten Tripper­
eiter auf Wasche noch nach sechs Monaten nachgewiesen. In ver­
alteten Fallen Ziichtung versuchen. 

Nachweis der Gonokokken: Schleim durch Abziehen zweier Ob­
jekttrager diinn ausstreichen, lufttrocknen, durch Erhitzung fixieren. 
Einfache Farbung mit gesattigter waBriger Methylenblau-
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li:isung liz Minute, abspiilen mit Wasser, trocknen, ohne Deckglas 
mit Olimmersion mikroskopieren. - Gonokokken und Kerne tief­
blau, ZeIlen blaBblau. 

Doppelfarbung: Das fixierte Praparat einige Minuten in 
erhitzte 0,5 % ige waBrige Eosinlosung, den iiberschiissigen Farb­
stoff mit FlieBpapier absaugen, "Xt, Minute in LOfflers gesattigte 
alkoholische Methylenblaulosung, abspiilen mit Wasser, trocknen. 
- Gonokokken tiefblau, Kerne mattblau, Zellen eosinrot. Zahl­
reiche eosinophile Zellen bei Gohorrhoe. 

Der sicherste Nachweis durch Gramfarbung, da vielfach 
Pseudogonokokken in der Harnrohre, die jedoch grampositiv sind. 

Modifizierte Gramfarbung: Den diinnen Ausstrich luft­
trocknen, fixieren, fUnf Minuten farben in Gentianaviolett-Anilin­
wasser 1). Abspiilen %-1 Minute. Jodieren 'durch Auftropfen 
von Lugollosung (Schwarzfarbung !), Abspiilen. Differenzieren mit 
absolutem Alkohol, bis keine Farbstoffwolken mehr abgehen 
(%-1 Minute). Abspiilen in Wasser. Gegenfarben eine Minute 
in verdiinntem Karbolglyzerinfuchsin bis zart rosa. Abspiilen in 
Wasser. Trocknen (mit FlieBpapier und iiber der Flamme). 01-
immersion ohne Deckglas. -

Gonokokken rot! Eiterkokken und Zellen schwarzlichblau 
mit violettem Ton. 

Ziichtung der Gonokokken: Auf Agar-Menschenblut­
serum. Mehrere Osen Trippereiter in fliissiges menschliches Blut­
serum verteilen; aus dem Stammrohrchen 2-3 Osen in ein zweites 
(1. Verdiinnung), aus diesem 2-3 Osen in ein drittes (2. Ver­
diinnung). AIle drei Rohrchen in Wasserbad von 40° C und in diesem 
mit der gleichen Menge fliissigem auf 43° C abgekiihltem Agar (2 % 
Agar + 1 % Pepton + 0,5 % Kochsalz) fUllen, gut mischen und zu 
Platten gieBen; die Platten in feuchter Kammer in Brutofen bei 
37° C. - Nach 24 Stunden auf der Stammplatte diffuse Triibung, 
auf den Platten der 1. und 2. Verdiinnung isolierte Kolonien, 
die abgeimpft werden konnen: zarte weiBgraue, durchschimmernde, 
feuchtglatte Uberziige. 

Nachweis der Ducreyschen Schankerbazillen: 1m Eiter des 
weich en Schankers oder des Bubo findet sich das Due rey sche 
Bakterium, ein 1,48 It langes, 0,5 fl breites Stabchen mit ab­
gerundeten Enden und leichten seitlichen Einschniirungen, teils 
in Gruppen, teils einzeln, in und zwischen den Zellen liegend, haufig 
auch in Ketten (Strepto bazillen). 

1) Zu einer Reagenzglaskuppe An!~inol ein halbes Reagenzglas destill. 
Wasser. Schiitteln. Filtrieren (das OJ bleibt auf dem Filter zuriick). 
Soviel gesattigte alkoholische Gentianaviolettlosung dem Anilinwasser zu­
fiigen, bis Spiegel entsteht. 
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Farbung: Den diinn auf Deckglaschen ausgestrichenen Eiter 
iiber der Flamme trocknen, far ben Yz Stunde mit polychromem 
Methylenblau, entfarben einige Minuten in destilliertem Wasser, 
deli 2-3 Tropfen Glyzerinather zugefiigt sind, trocknen, Balsam. 
- Die Ducreyschen StreptobaziIIen sind gramnegativ. 

Ziichtung: Auf Agar 2fa + Kaninchenblutserum 13. Nach 
24--48 Stunden kleine, scheibenformige, grauglanzende, erhabene 
Kolonien. Auch im Kondenswasser reichlich Ketten von Strepto­
bazillen. 

Nachweis der Spirochaeta pallida: Verdachtige Gesch wiire, 
Erosionen, nassende Papeln mit Kornzange seitlich zusammen­
driicken, den ausgepreBten klaren Gewebssaft auf Objekttrager 
diinn ausstreichen. Altere trockene, geschlossene Papeln oder 
Roseolen mit scharfem Loffel schaben und das Geschabte diinn 
ausstreichen. Im Blut ist die Spirochaeta pallida selten zu 
finden. 

Die Spirochaeta pallida ist ein 10-15 fl langer, feiner, spiralig 
gedrehter Faden mit 8-20 kurzen Windungen, die korkzieherartig 
verlaufen und durch Tiefe, Steilheit und RegelmaBigkeit sich aus­
zeichnen. 

Farbung der Spirochaeta pallida: 1. Schnellste und ein­
fachste mit Burrischer Tusche (von E. Merck oder Kahlbaum). 
Eine Ose Gewebssaft mit einem Tropfchen fliissiger Tusche auf 
dem Objekttrager mischen und diinn ausstreichen, lufttrocknen. 
Olimmersion ohne Deckglas. - Spirochaeta pallida, Bakterien 
und andere korperliche Gebilde hellglanzend belichtet in dem 
braunen Grunde der das durchfallende Licht abhaltenden Tusche­
kornchen. 

2. Gie msafar bung: Den lufttrockenen diinnen Ausstrich 
15-20' in absolutem Alkohol oder Alkohol-Ather fixieren, ab­
tupfen mit FIieBpapier, 2-24 Stunden in frisch verdiinnte Farb­
losung (10 Tropfen Giemsa III Griibler 1) auf 1 ccm Aq. dest.), 
abspiilen mit Wasser, lufttrocknen, Olimmersion ohne Deckglas. 
- Spirochaeta pallida gleichmaBig zart rotlich bis rotlichblau, 
andere Spirochatenarten blauIich. 

Nachweis der syphilitischen Ansteckung mittelst der Wasser­
mannschen Reaktion: Bei frischer Ansteckung nicht vor Ab­
lauf der Inkubationszeit (sechs Wochen) untersuchen. Nur die 

1) Giernsalosung (Griibler-Leipzig): 
Azur II-Eosin 3,0 g 
Azur II 0,8 g 
GIyzerin (chern. rein, Merck) 250,0 g 
MethylalkohoI (Kahlbaurn I) 250,0 g. 
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positive Reaktion (voHstandige Hemmung der Hamolyse) ist be­
weisend fiir Lues (s. S. 144). 

2. War der Beischlaf gesetzwidrig ~ 

a) 1st das Opfer unter 16 Jahren alt gewesen? Entspricht 
sein Aussehen seinem Alter, konnte es fUr alter gehalten werden, 
wenn es noch nicht 16 Jahre alt war ~ 

b) 1st das Opfer geisteskrank, geistesschwach, oder wehrlos 
gewesen infolge kOrperlicher Schwache, Lahmungen, Trunkenheit 
(auch Schlaftrunkenheit), epileptischer, hysterischer Krampfan­
faHe, Starrsucht, Schlafwandeln ~ 

c) 1st das Opfer in einen willen- und bewuBtlosen Zustand ver­
setzt worden ~ Durch mechanische Betaubung (Schlage, Wiirgen), 
durch narkotische Betaubung (Alkohol, Opium, Morphium, Chloro­
form, Chloral), durch Hypnose. 

d) Wurde andere Gewalt oder Bedrohung oder Gefahrdung 
des Leibes und Lebens angewendet: Festhalten, Festbinden von 
Dritten. Eine gesunde, kraftige Frauensperson ist von einem 
einzelnen Manne lediglich durch Gewaltanwendung nicht zum 
Beischlaf zu zwingen, es sei denn, daB sie bewuBtlos wird (durch 
Schreck,. Schlage, Wiirgen). Beischlafsgestattung im Schlaf, in 
Schlaftrunkenheit ist bei einer unberiihrten, jungfraulichen Person 
nicht anzunehmen, bei einer Verheirateten nicht ausgeschlossen; 
es kommt aber natiirlich alles auf die Verhaltnisse an (die Ge­
schichte der Marquise O. von Kleist ist ganz unwahrscheinlich). 

e) War der Tater zurechnungsfahig ~ Konnte er sich in der 
Person irren ~ Verwechselungen von seiten des Mannes im Rausch, 
in Schlaftrunkenheit ist moglich. 

3. Haben andere unziichtige Handlungen stattgefunden ~ 

a) Exhibition, EntbloBung der Geschlechtsteile mit oder 
ohne Selbstbefriedigung vor dem anderen Geschlecht: Unter­
suchung der Geschlechtsteile, der geschlechtlichen Verhaltnisse 
und besonders des Geisteszustandes des Taters (Entartung, Neur­
asthenie, Hysterie, Epilepsie, Alkoholismus, Senilitat) 1). 

b) Betastungder Geschlechtsteile, Coitus inter 
femora, meist bei kleinen Kindern: selten nachzuweisen, zuweilen 
Kratzer an den Schamlippen. Entziindungserscheinungen sind 
nicht beweisend. 

') Vergl. Viertelj. f. ger. Mediz. XXXIV. 1907 u. Aschaffenburgs 
Monatsschr. f. Krim. 1907. 
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c) Widerna tiirliche U nzuch t. Tri badie: Selten ob­
jektive Spuren. Mannliches Wesen und Aussehen. Geschlechts­
bewuBtsein 1 Paderastie: Auffallend oft Abweichungen an den 
Geschlechtsteilen; weibisches Wesen und Aussehen. Geschlechts­
bewuBtsein, Neigung und Gewohnheiten, Putzsucht, Trans­
vestiten, Art der sexuellen Traume1 - Aktive Paderastie: 
Hundepenisartige Verschmalerung der Eichel (selten). Passive 
Paderastie: Schrunden, Einrisse oder tiefere Verletzungen am 
After mit oder ohne Entziindungserscheinungen. Nachweis von 
Samen im After, von Geschlechtskrankheiten am After. -
GewohnheitsmaBige passive Paderastie: Schlaffe diiten­
formig gegen den After sich einsenkende Hinterbacken. Weiter 
klaffender After (an Leichen klafft der After haufig). Schlaffer 
SchlieBmuskel. GIatte verstrichene Schleimhautfalten und Wuche­
rung der Schleimhaut (Knoten und Lappen) des Afters. Chro-
nischer Katarrh des Mastdarms. . 

d) Unzucht mit Tieren (Sodomie): Meist MiBbrauch 
weiblicher Haustiere. Verletzungen an den Geschlechtsteilen, der 
Kloake (bei Gefliigel). Nachweis menschlichen Samens am Tier, 
von Haaren, Federn des Tieres am Tater. MiBbrauch mannlicher 
Tiere (Hunde) selten nachzuweisen; menschliche Schamhaare am 
GIied des Tieres. 

e) War das Opfer der unziichtigen Handlung unter i4 Jahre 
alt 1 Kon.nte es seinem Aussehen, Benehmen nach fUr alter ge­
halten werden, wenn es noch nicht 14 Jahre war 1 War es willen­
oder bewuBtlos oder geisteskrank, geistesschwach 1 Wurde Gewalt, 
Drohung, Gefahr fiir Leib und Leben angewendet, urn es zur un­
ziichtigen Handlung (Duldung oder Veriibung) zu bestimmen? 

f) War der Tater zurechnungsfahig 1 

4. Welche Folgen hat das Sittlichkeitsverbrechen fUr das Opfer? 

Gesundheits-, Berufsst6rungen, Tod: Verletzungen der Ge­
schlechtsteile. Geschlechtskrankheiten. Geistige oder nervose 
Krankheiten (Krampfe, epileptische, hysterische, neurasthenische, 
melancholische Zustande). Tod durch Ersticken, Erwiirgen, Er­
drosseln. Nachtraglicher Tod durch Schreck, Shock, Herzlahmung, 
Selbstmord. 

Fiinfter A bs chni tt. 

Gesnndheitsznstand. 
Ermittelung 1. der Termin- und Verhandlungsfahig­
keit; 2. der Haft- und Strafvollzugsfahigkeit; 3. der 
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Zeugnisfahigkeit; 4. des Gesundheitszustandes bei Scha­
denersatz- oder Unterhaltsanspriichen (Renten), bei Vormund­
schafts-, Pflegschaftsablehnung, Aufhebung des Verlobnisses, Auf-
gebotshindernissen, Ehescheidungs- und Eheanfechtungsklagen. 

§ 231 Str.G.B. § 823. 825. 842-845. 847. 1298. 1299. 1316 1568 1602. 
1786. 1910 B.G.B. § 56. 203 487 Str P 0 § 393. 906 Z.Pr.O. § 5-7. 

29. 31. 33. 38. 39 Unf.Vers.Ges. 

Zu 1. Fiir die Termin- (Verhandlungs-) Fahigkeit muB 
gefordert werden, daB der Geladene imstande ist, der Verhandlung 
oder Vernehmung geistig zu folgen, die Sachlage zu beurteilen, seine 
Interessen wahrzunehmen, sich formal richtig zu auBern, und daB 
die Verhandlung nicht einen bedeutenden, nicht wieder gut zu 
machenden Schaden an seiner Gesundheit verursacht. DaB er an 
Gerichtsstelle erscheinen kann, ist nicht in jedem FaIle erforderlich, 
ist aber im Verneinungsfalle ausdriicklich zu betonen. . 

Zu 2. Haft- oder Strafvollzugsunfahigkeit wird nur 
bedingt: 1. Durch korperliche Zustande, bei welchen die Straf­
vollstreckung mit der Einrichtung der Strafanstalt unvertraglich 
ist. Das hangt natiirlich zum Teil von der Art der Anstalt ab, viele 
Gefangnisse haben Lazarette oder Irrenabteilungen. 2. purch 
Geisteskrankheit, wenn der Gefangene infolge derselben die Ord­
nung und Disziplin dauernd stort oder kein Verstandnis fUr die 
Strafvollstreckung hat. 3. Durch eine nahe, bedeutende und nicht 
wieder gut zu machende Gefahr fUr Leben und Gesundheit. 

Vollstreckung der Todesstrafe nicht an Schwangeren, Geistes­
kranken (Ohnmacht, epileptischer Anfall). 

Zu 3. Fiir die Zeugnis- (Eides-) Fahigkeit fordert das 
Gesetz ein normales Verhalten des Wahrnehmungs- und Erinne­
rungsvermogens, sowie eine geniigende Vorstellung von dem 
Wesen und der Heiligkeit des Eides. 

Hochgradiger Schwachsinn und gewisse Geistesstorungen 
schlieBen von vornherein die Zeugnisfahigkei taus. Bei manchen 
geistigen Storungen, Epilepsie, Hysterie, Alkoholismus, Senilitat, 
mittlerer Schwachsinn, kann sie zweifelhaft sein und ist wenigstens 
die Eidesfahigkeit meistens zu verneinen. 

Zu 4. Die Untersuchung hat festzustellen: 
1. Die Art des Schadens: MiBhandlung, Korperverletzung, 

Unfall, Entjungferung, Schwangerung, Behaftung mit Geschlechts­
krankheiten. Ubertragung derselben. Andere Krankheiten oder 
kocperliche und geistige Gebrechen. 

2. Den ursachlichen Zusammenhang des Schadens mit einer 
Handlung, einem Unfall u. dgl. mehr, die den Schaden verursacht 
haben sollen. 
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3. Etwaige Folgen des Schadens in bezug auf die geistige 
und korperliche Gesundheit, die Verkiirzung der Lebensdauer, 
die Berufstatigkeit, die Dbernahme oder Verwaltung eines Amtes 
(Pflegschaft, Vormundschaft), die Diensttauglichkeit. 

4. Die Rohe des eigentlichen Schadens an der Gesundheit, 
der Erwerbsfahigkeit, dem Fortkommen bisher und fUr die Folge­
zeit. 

5. Die Angemessenheit und Rohe der Kosten fiir Reilung, 
Kuren, Pflege, Wartung, Vermehrung der Bediirfnisse, die durch 
die Schadigung erforderlich geworden sind. 

Gerichtsarztliche Begutachtung von W ohnungen. 
§ 10 AUg. Landr. I. II. Tit. 17. § 6 PoI.Verw.Ges. v. II. 111.1850. § 16. 
21. 27 R.Gew.O. § 330 Str.G.B. § 536. 537. 538. 544. 556. 618 906 

B G B. § 62. 77 Handelsges.B. 

Klagen und Beschwerden, Gesundheitszustand des Klagers 
feststellen. 

Zu geeigneter Zeit, unter Umstanden auch nachts, Sachlage 
und Schaden an Ort und Stelle priifen: Mauerfeuchtigkeit, schlechte 
Luft, iible Geriiche, Staub, lastige Gerausche, Dampfe, Gase, 
Rauch usw. 

1st der Dbelstand dauernd oder nur voriibergehend, ist er 
erheblich, iiberschreitet er das MaB des Gewohnlichen, des Ertrag­
lichen? 

Belastigt er, droht eine bevorstehende Gefahr durch ihn, 
bringt er eine erhebliche, naheliegende Gefahrdung der Gesundheit 
fiir den Durchschnittsmenschen mit sich, sind Krankheiten durch 
ihn verursacht, verschlimmert, halt er ihre Reilung auf (Tuber­
kulose, Rheumatismus, Rachitis usw.)? 

Sechster A bs chni tt. 

Ermittelungen bei Korperverletzungen. 
§ 51. 55. 56. 58. 221. 223. 239. 251. 291. 324-327 .. Str.G.B. § 81. 203 

Str.P.O. 

I. Allgemeine ]'eststellungen. 
1. Am Verletzten. 

a) GroBe, Korperbeschaffenheit, Geisteszustand zur Zeit der 
Tat (Rausch, BewuBtseinsstorungen) und zur Zeit der Unter­
suchung, Zeitpunkt der Verletzung, Beginn und Dauer der arzt­
lichen Behandlupg, der Schmerzen, der Bettlagerigkeit, der Be-
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rufsstorung, Zeitpunkt der Heilung. Zur Zeit der Untersuchung 
noch bestehende Beschwerden als Folgen der Verletzung (Er­
brechen, Schwindel, voriibergehende, bleibende). 

b) Art der Verletzung: Sitz, GroBe, Richtung, Beschaffenheit 
der Wunde oder Narbe. 

c) Alter der Verletzung: Aus dem Stand der Verheilung, dem 
Aussehen der Narbe, bei Knochenbriichen aus der Dicke des 
Kallus. Nur Verletzungen der Lederhaut hinterlassen dauernde 
Narben, Verletzungen der Oberhaut sind nach einigen Wochen 
schon kaum, nach Monaten sicher nicht mehr zu erkennen. 

2. Feststellungen an der Kleidung des Verietzten. 
Zahl, Dicke und Verletzungen der zur Zeit der Tat getragenen 

Kleidungsstiicke, Nachweis von Spuren (Blut usw.) an denselben. 
Photographieren. 

3. Feststellungen am Werkzeug. 
GroBe, Art, Scharfe, Eignung zu der Verletzung, Nachweis 

von Spuren (Blut, Haare, Gehirn usw.), Vergleich von Scharten 
mit deren Spuren an Kleidung, Wunden, Knochen des Verletzten, 
Vergleich des GeschQsses mit der Waffe. Art der Anwendung des 
Werkzeugs: Verletzungen, die eine gewisse Sachkenntnis und 
Dbung erkennen lassen, konnen auf den Beruf, die Beschaftigung 
des Taters deuten (Hammelstich, Zerlegung der Leiche, Auslosung 
der Gelenke - Fleischer, Jager). 

4. Feststellungen am Orte der Tat. 
Genaue Besichtigung der Ortlichkeit, Stellung, Entfernung 

der Gegner, Nachweis von Spuren (Blut, Haare, Gehirn, Kleider­
reste, Werkzeuge, Gegenstande, Fingerabdriicke usw.), Lage, Ver­
teilung, Menge der Spuren. Photographieren. 

5. Feststellungen am mutmaLUichen Tater. 
GroBe, Korperbeschaffenheit, GeiRteszustand, Zeichen der 

Gegenwehr (Kratzer, BiBwunden, KleiderzerreiBungen), Pulver­
schmauch an den Handen, Blutspritzer an Kleidung und Korper, 
Blut unter den Nageln. Fingerabdriicke nehmen. Photographieren 
(Bertillonage), Daktyloskopieren. 

II. Besondere Ermittelungen. 
1. Bei Stich-, Schnitt- und Hiebverletzungen. 

Feststellung der Zahl, Lage und Art der Wunden im Verhaltnis 
zu bekannten Korperlinien und -Punkten, der Hohe von den 
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Fersen ab, der Richtung zur Korperachse. - Verhalten der 'Vunde: 
scharfe, stumpfe, runde, schrage, zackige, klaffende, yerklebte 
Wundrander, Lange, Breite, Tiefe der Wunde (beim Messen das 
Klaffen der Rander durch Zug ausgleichen). Stichwunden Yer­
laufen der Spaltbarkeit der Haut entsprechend. Schartenspuren 
der Wunde mit denen des verletzenden vVerkzeuges yergleichen. 

2. Ermittelungen bei Bi.Bverletzungen. 
FeststeHung der Lange, Breite, Lage des Bisses, Zahl, Tiefe, 

Form, SteHung der Eindriicke, Liicken; der Hautabschiirfungen, 
GroBe der Blutung, der Entziindungserscheinungen. Etwa iiber­
tragene Krankheiten. - BiB von Mensch oder Tier? Die BiB­
verletzung in Kayserling-Losung (s. S. 104) konservieren. Yom 
GebiB des vermutlichen Taters Gipsabdruck nehmen und mit der 
BiBverletzung vergleichen. 

3. Ermittelungen bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt. 
FeststeHung der GroBe, der Lage, der Art der auBeren Quetsch­

wunde, der Hautabschiirfung, der Blutunterlaufung, Alter der­
selben: frische Blutung unter die Haut ist blaulich, scharf be­
grenzt; altere gelbbraunlich bis griinlich, infolge Diffusion des 
Blutfarbstoffes weniger scharf begrenzt. - AuBere Verletzungen 
konnen mehr oder weniger fehlen trotz schwerer innerer Organ­
zertriimmerungen (bei Dberfahren, Sturz aus der Hohe). - Fest­
steHung der inneren Verletzungen: Knochen briiche, Organzer­
reiBungen, Blutungen (Zahl, Art, Richtung der Verletzungen, 
GroBe der Blutung), der Gehirnerschiitterung und ihrer Folge­
zustande. 

4. Ermittelungen bei Schu.Bverletzungen. 
Kleidung besichtigen. Tater untersuchen (Hande, Nagel). 
a) Am Verletzten: Lage der Wunden, ihre Hohe von den 

Fersen ab; Form der Wunde, der Wundrander. EinschuB ge­
kennzeichnet durch Bleisaum, Versengung der Haare, Schmauch­
belag, Pulvereinsprengungen, Untergrabung der Weichteile, welche 
Knochen aufliegen. Abschragung der Knochenrander nach dem 
Korperinnern. AusschuB: groBere Wunde, umgekehrte Abschra­
gung der Knochenrander von innen nach auBen, herausgeschossene 
Organgewebsfetzen. Richtung des SchuBkanals. Unterscheidung 
von Nah- und FernschuB. NahschuB: Abdruck der Miindung 
auf der Haut, Platzwunde und starke Unterminierung der Haut, 
Schmauchbelag, Bleisaum und Kontusionsring (Abschiirfung der 
Oberhaut), Pulyereinsprengung, in die Wunde gerissene Kleidung. 
Versengung der Haare (Braunung, Schwarzung, Krauselung, Luft-
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blasenbildung, s. S. 132). CO-Gehalt des Blutes und Gewebes der 
Wunde. FernschuB: lediglich Projektilwirkung, also Kontu­
sionssaum. 1) 

Welche Pulverart? Bei rauchschwachem (Nitro-)Pulver 
ist der Schmauchbelag ein zarter grauer Schleim; Verbrennung 
und Versengung an Kleidern und Haaren fehlt. Sprengwirkung 
und Durchschlagskraft groBer als beim Schwarzpulver. Beim 
Schwarzpulver starkerer schwarzlicher Schmauchbelag. Verbren­
nung und Versengung von KIeidern, Haaren am EinschluB. Pulver­
einsprengungen mikroskopieren und mit der vermuteten Pulver­
sorte vergleichen. Haare mikroskopieren (VerIetzungen). '­
Flobert: geringe Schwarzung der EinschuBwunde. Quecksilber­
tropfchen in der Haut und im SchuBkanal. Geringe Haarver­
sengung. 

Welche Entfernung des Schusses? Aus Versuchen.mit 
derselben Waffe und demselben Material festzustellen. 

SchuB von eigener oder fremder Hand? Aus der Lage 
des Einschusses (typisch bei SelbstschuB: Herz, Schlafe), aus der 
Kleidung (die bei SelbstschuB meist entfernt wird), aus der Zahl 
der Schiisse (nicht durchaus beweisend), den Zeichen des Nah· 
oder Fernschusses, den naheren Umstanden und Ermittelungen 
zu schlieBen. 

b) Am Projektil: Form (Deformierung), Kaliber (Lange, 
Durchmesser), Gewicht, Fabrikmarke, Abdriicke, Rinnen (von 
Ziigen) Absprengungen. PaBt es zu der Waffe? 

5. Ermittelungen bei Verletzungen durch Verbrennung, Verbriihnng, 
Elektrizitlit. 

(S. spater unter Tod durch etc.) 

III. Gutachten bei Korperverletzungell. 
J e nach Lage der Sache sind folgende Fragen zu erortern: 
1. 1st die VerIetzung eine leichte, schwere, lebensgefahrliche? 

(s. u.) 
2. Eine zufallige, fahrIiissige, absichtliche? 
3. Welchen Alters? 
4. Von eigener oder fremder Hand? (s. u.). 
5. Mit welchem Werkzeug bzw. war das beschlagnahmte 

vVerkzeug geeignet, die VerIetzung zu erzeugen? 
6. Stellung, Entfernung des Tiiters yom Opfer und sonstige 

Umstiinde der Tat? 

') Vergl.: Die Umschau. Nr. 45. 1911. S. 931. 
Lee r s, Gerichtsarztl. Untersuchungen. 4 
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7. Sind die Angaben des Verletzten glaubhaft, stimmen sie 
mit dem Befund, den Erhebungen iiberein? 

8. Welche Folgen bzgl. Gesundheits- und Berufsstorung hat 
die Verletzung gehabt oder kann sie noch haben? 

9. Hat sich der Tater etwa in einem Zustand befunden, der 
seine Zurechnungsfahigkeit aufhob, verminderte? 

Leichte Verletzungen: Hautwunden, Blutunterlaufungen, 
oberflachliche Muskelwunden, leichte Gelenkzerrungen, Quet­
schungen geringeren Grades. 

. Sch were Verletzungen: Gehirnerschiitterung, Augapfel­
verletzungen, Eroffnung von Korperhohlen, von Gelenken, Durch­
trennung von Sehnen, Knochenbriiche, Verlust eines wichtigen 
Gliedes, des Seh- und Horvermogens, der Sprache, der Zeugungs­
(Empfangnis-)Fahigkeit, Entstellung, Siechtum, Lahmung, Geistes­
storung. 

Le bensgefahrliche Verletzungen: Unmittelbar durch 
den Blutverlust, Beschadigung lebenswichtiger Organe (Herz, 
Gehirn), Shock (reflektcirischer durch Reizung sensibler Nerven 
ausgeloster Herz- oder Atemstillstand bei stump~en Gewaltein­
wirkungen auf den Unterleib, die Geschlechtsorgane, den Kehl­
kopf); - mittelbar durch Krankheiten als Folgezustande der Ver­
letzung: Einatmung von Blut, von Erbrochenern, Luftembolie, 
Fettembolie, Spatapoplexie, Hirneiterung, Myelitis, Diabetes, 
Tuberkulose, Pneumonie, Tetanus, Wundinfektion, Erysipel, Py­
arnie, Urarnie. 

Fahrlassige Verletzungen: Fehlerhafte Behandlung 
(Kunstfehler, Kurpfuscherei); Dbertragung von Geschlechtskrank­
heiten; AuDerachtlassung der erforderlichen Vorsicht, Aufrnerksam­
keit; Pflichtversaumnis. 

Selbstverletzungen: (bei Selbstmordversuch oder urn An­
griff vorzutauschen): Sind meist oberflachlich, vorn, bei Rechts­
handern von links oben nach rechts unten, zahlreich, oft parallel, 
selten an lebensgefahrlichen Stellen, entsprechen selten den \T er­
letzungen in der Kleidung, die nachtraglich gemacht werden. 

Verletzungen von fre mder Hand werden oft ohne weiteres 
durch die Lage der Verletzung, am Riicken, Hinterkopf, gekenn­
zeichnet. Schnittverletzungen an den Randen deuten auf Ab­
wehr hin. Mehrfache schwere Verletzungen schlieBen Selbstmord­
versuch nicht aus. 
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Si eben ter A bschni tt. 

Ermittelungen bei gewaltsalnen Todesarten. 
§ 51. 55. 56. 58. 202-207. 211-216. 221-222. 226. 227. 228. 251. 324. 

326 Str.G.B. § 81. 203 Str.Pr.O. 

I. Der plOtzliche Tod aus unbekannter Ursache 
ist vielfach ein natiirlicher. 

Der plOtzliche natiirliche Tod kann verursacht sein: 
I. Durch Verblutung aus krankhaft veranderten GefaBen 

(Hirn, Lunge, Niere, Leber, Darm, Aorta, Aneurysmen !), aus Gebar­
mutterschwangerschaft (vorzeitige Lasung der Nachgeburt, Pla­
centa praevia), aus Bauchschwangerschaft (infolge Platzens der­
selben). 

2. Durch verborgen gebliebene sog. ambulatorische Krank­
heiten: Kapillarbronchitis, Pneumonie, Pneumothorax, Typhus, 
Meningitis, Bauchfellentzundung, HirnabszeB, Trichinose, Echino­
kokkus, Cysticercus (s. u.). 

3. Durch chronische Organ veranderungen: Fettherz, Myo­
karditis, Myomalazie, Herzerschlaffung der Trinker, Arteriosklerose, 
Klappenfehler, Hirnwassersucht bei Geschwiilsten, Thrombose und 
Embolie bei GefaBerkrankungen, Uramie, Coma diabeticum. 

4. Durch nervase Storungen: Epilepsie, Eklampsie, Shock, 
Schreck. 

Trichinose: Die verkalkten, die eingekapselte Trichine ent­
haltenden zitronenfarmigen Kapseln sind im Muskel (Hals-, Brust-, 
Bauch-, Zwerchfell-, Kau-, Augen-, Zungen-, Kehlkopf-, Zwischen­
rippenmuskeln) schon mit bloBem Auge als gerade noch sichtbare 
weiBe Knatchen zu erkennen. Mit gekrummter Schere yom ge­
spann ten Muskel, dem Faserverlauf entsprechend, einen 0,5 cm 
langen Flachschnitt, entnehmen, zwischen zwei Objekttragern 
quetschen (mit etwas Wasserzusatz) und bei durchfallendem Licht 
und 80-100 facher VergraBerung mikroskopieren. Am gunstigsten 
ist es von der Nahe der Sehnenansatze zu entnehmen. Lasung der 
Kalkkapsel mit Salzsaure. Aufhellung der Muskulatur mit Glyzerin­
Essigsaure. 

Echinokokkus: Die Echinokokkusblase hat eine binde­
gewebige Hulle des betreffenden Organs und eine dicke gallertige, 
geschichtete Membran (die oft verkalkt ist) des Blasenwurms, 
an welcher innen die Tochterblasen sitzen. - Abschabung von 
der Innenwand auf dem Objekttrager mit Wasserzusatz mikro­
skopieren. Man findet zahlreiche Blaschen, Brutkapseln, die die 

4* 
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Tochtertiere (Skolizes) enthalten; der eingestiilpte Kopf HiBt sich 
oft durch Druck auf das Deckglas hervordriicken und zeigt den 
Kopf mit vier Saugnapfen und den Spitzenfortsatz mit den Hakchen. 
- Die lamellose Schichtung der Membran erhalt man auf diinnen 
Querschnitten durch dieselbe (mit Schere oder Doppelmesser); 
mit Wasserzusatz mikroskopieren. - Die Echinokokkusblase ent­
halt ferner eine klare, schleimige, eiweiBfreie, kochsalzreiche 
Fliissigkeit (durch langsames Eindampfen erhalt man das charak­
teristische Bild der Kochsalzkristalle) oder einen schmierigen, 
fettigen, eiterahnlichen Brei, bestehend aus verfetteten Zellen, 
Resten der geschichteten Membran, Skolizeskopfchen und Hakchen, 
Cholostearintafeln und Hamosiderinkornchen und Bernsteinsaure. 
Probe auf Bernsteinsaure: Man dampft den mit Salzsaure an­
g.esauerten Zysteninhalt ein, schiittelt mit Ather aus, laBt den 
Ather verdunsten, der zuriickgebliebene Kristallbrei. gibt in wass­
riger Losung mit etwas Eisenchlorid einen rostfarbenen gaUertigen 
Niederschlag von bernsteinsaurem Eisen. 

Cysticercus: Die frische erbsen- bis haselnuBgroBe Blase 
tragt in wasserklarer Fliissigkeit den hirsekorngroBen weiBlichen 
Skolex, dessen Kopf vier Saugnapfe und den Hakenkranz tragt. 
Der eingestiilpte Kopf ist durch Druck auf das Deckglas oft hervor­
zustiilpen oder es sind wenigstens seine Hakchen herauszudriicken. 
- Altere abgestorbene Blasen bilden kleinere, gelbweiBe, ver­
fettete, verkalkte Knotchen. Die Verkalkung durch Salzsaure 
(5 %) lOsen. 

II. Der plOtzliche natiirliche Tod bci Kindern 
in den ersten Lebenstagen. 

kann verursacht sein durch Verfettung des Herzmuskels als Folge 
der Chloroformnarkose, sowie andere angeborene Krankheiten 
(Lues) und MiBbildungen; allgemeine Lebensschwache, akute Er­
krankungen (Kapillarbronchitis I), Pneumonie, Darmentziindung, 
Bauchfellentziindung, Tuberkulose der Hirnhaute). 

III. Dcr l)lOtzliche Tod kann ein gewaltsamer, 
aber unbeabsichtigter sein. 

1. Durch unabsichtliche Vergiftung: Einatmung von Kohlen­
oxyd (Badeofen, Kiichen), von Gasen (in Laboratorien, Kellern, 
Griiften, Abortgruben). 

') Vergl.: Ztschr. f. Med. Beamte XVIII. 1906. 
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2. Durch VerschluB der Luftwege durch Fremdkorper: bei 
hastigem Schlingen (Bolustod), bei Erbrechen, Verschlucken. 

3. Durch Kehlkopfodem und -emphysem nach zufalligen Ver­
letzungen der Kehlkopfschleimhaut. 

4. Durch Luftembolie bei Entbindungen (Atonie der Gebar­
mutter, Einspritzungen in die Gebarmutter, Einleitung der Fehl­
und Friihgeburt). 

5. Durch Fettembolie bei Entbindungen (Zange), bei unab­
sichtlichen Selbstverletzungen, Knochenbriichen, bei Operationen, 
bei unruhigen Geisteskranken, Eklamptischen. 

Bei kleinen Kindem in den ersten Lebenstagen im besonderen: 
6. Durch Blutungen in den Wirbelkanal, in die Schade~ohle, 

Einatmung von Fruchtwasser, Nabelschnurumschlingung als Folgen 
des Geburtsvorganges. Epithelkorperchenblutungen. Spontane 
DarmzerreiBung, Verschlucken bei der Nahrungsaufnahme, Ein­
atmen erbrochenen Mageninhalts. 

Unterscheidung vitaler, agonaler, postmortaler Ver­
letzungen. 

Vitale Verletzungen. 

Vitale Verletzungen zeigen meist (nicht immer!) vitale 
Reaktion. Ortliche Zeichen der vitalen Reaktion: Weites 
Klaffen der Wundrander, Blutung aus den durchtrennten Ge­
faBen, Blutbelag und wassersiichtige Schwellung (spater Ver­
klebung) der Wundrander, blutige Durchtrankung der Wund­
rander und des Gewebes in der Umgebung einer Verletzung (an 
der Leiche nur an nicht abhangigen Stellen beweisend). Alle diese 
Zeichen sind mit Vorsicht zu bewerten: Frisch vernarbte Wunden 
konnen durch Faulnis, beim Liegen im Wasser wieder aufbrechen. 
- Allge meine Zeichen der vitalen Reaktion: Blutleere, Blut· 
einatmung, Luftembolie, Fettembolie, Parenchymembolie (all­
gemeine Leukozytose). 

Luftembolie: Ansaugung von Luft durch eroffnete Venen. 
Nachwei'S bei der Leichenoffnung s. S. 20. 

Fettembolie: Ansaugung von Fetttropfchen des Fettge­
webes oder Knochenmarks nach Schlagen, Knochenbriichen, 
Quetschungen. 

Nachweis: Mit der gekriimmten Schere Flachschnitt von 
der gespannten Lungenschnittflache entnehmen, in Wasser aus­
breiten (am besten in warmem Wasser ausschiitteln, urn die storen­
den Luftblaschen zu entfemen), auf dem Objekttrager aus dem 
Wasser auffangen und mikroskopieren (2 % Kalilauge zusetzen): 
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Charakteristische mattgIanzende, stark lichtbrechende, verzweigte, 
wurstahnliche Fettgebilde in den GefaBlichtungen. (Nur solche 
Ausgiisse der GefaBe, nicht einzelne Tropfchen beweisend.) Farbung 
von Gefrierschnitten mit Sudan III oder Scharlachrot. 

Parenchymembolie: Ansaugung von GewebsteiIchen zer­
triimmerter Organe durch eroffnete Venen. N ach we is ebenfalls 
am leichtesten in den groBeren LungengefaBen und Arterien, wie 
vorstehend. LeberzelIen, Knochenmarkriesenzellen, Nachgeburts­
zellen u. a. 

Die vitale Reaktion kann fehlen, wenn der Tod sehr schnell 
eintrat, wenn ihre Merkmale durch Faulnis, durch Auswasserung 
der Leiche geschwunden sind. 

Agonale Verletzungen 

im Augenblick des Todes, im Todeskampf entstandene Haut­
abschiirfungen, Blutunterlaufungen, Platzwunden, Knochenbriiche 
(Schadelspalten, Nasenbein-, Rippen-, Gliederbriiche), seltener 
Organverletzungen (Gehirnquetschungen, Leber-, Nieren-, Herz­
zerreiBungen). Da haufig, wenn auch geringe, vitale Reaktion 
der Verletzung sich findet, ist der Nachweis ihrer.agonalen (zu­
falligen) Entstehung nicht immer zu erbringen, am ehesten dann 
noch aus dem Sitz der Verletzung (Nase, Lippe, Stirn, GliedmaBen) 
und den naheren Umstanden zu schlieBen. 

Postmortale Verletzungen. 

Nach Eintritt des Todes entstandene Hautverletzungen, 
MuskelzerreiBungen, Knochenbriiche, Organquetschungen, Blut­
austritte ins Gewebe (an abhangigen Stellen der Leiche!) bei 
Bergung der Leiche (Eis-, Bootshaken), beim Transport, bei 
Wasserleichen (Dampferschrauben, Treiben iiber Grund, Anschlagen 
gegen Pfeiler), durch Leichenschandung, durch Benagung von 
Tieren (schon als Atzung gedeutet!). 

N ach weis aus dem Fehlen der vitalen Reaktion, besonders der 
allgemeinen Merkmale derselben, der Form und Art der Ver­
letzung usw. 

IV. Ermittelungell beim Tod durch Sticb, 
SChllitt und Hieb. 

Haare abschneiden oder abrasieren. Verletzungen photo­
graphieren! (s. auch S. 47). Wunden nicht sondieren, auch nicht 
mit dem Finger, sondern umschneiden. Bei GefaBverletzungen 
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zentral oder peripher das GefaB aufsuchen, anschneiden und bis 
zur Verletzung sondieren. - Begleiterscheinungen der Verletzung 
feststellen: GroBe des Hautemphysems, der Blutung (£liissig, 
feuchttrocken, alttrocken), der Blutunterlaufung des Gewebes (an­
schneiden: £lussig, geronnen, Glanz?), der Bluteinatmung, Luft-, 
Fettembolie, Pneumothorax. 

Nachweis des Pneumothorax: Brustkorb nicht offnen, 
sondern die Weichteile breit ablosen und in die Tasche Wasser 
gieBen, dann Zwischenrippenraume anstechen. Steigen Luft­
blasen auf? 

Nach schweren, lebensgefahrlichen, todlichen Schnitt- und 
Stichverletzungen ist noch langeres Leben, Fortbewegen und Han­
deln moglich. - Bei Verblutung nach auBen genugen meist 1800 
bis 2000 ccm Blutverlust, um den Tod herbeizufiihren; zur inneren 
Verblutung sehr viel weniger, wenn der BluterguB wichtige Organe 
preBt (Gehirn, Herz, Herzbeuteltamponade!) 

Die vitale Reaktion von Hautwunden, die blutige Durch­
trankung des Gewebes, ist an der Leiche oft nicht mehr zu er­
kennen (Auswaschung). Dberschwemmung des Gewebes in der 
Umgebung der Wundrander mit eisenhaltigem Blutpigment laBt 
sich in solchen Fallen noch mit einer gewissen Wahrscheinlich­
keit durch die Berliner Blau-Reaktion mit Ferrozyankali und Salz­
saure (s. S. 157) an nicht abhangigen Teilen der Leiche erweisen. 
Die Reaktion ist an mikroskopisch dunnen senkrechten Haut­
schnitten anzustellen. 

V. Ermittelungen beim Tod durcll stumpfe 
Gewalt. 

(S. auch S. 48.) Feststellung der Art der Verletzung, der 
Absprengung der Weichteile vom Knochen (Decollement), die die 
Richtung der Gewalteinwirkung andeuten kann, des Blutergusses 
(GroBe, Dicke, Lange, Breite, Glanz, £lussig, geronnen). Alter des 
Blutergusses: frisch im Schnitt dunkelrot, feucht, glanzend; 
alter im Schnitt braunlich, matt, trocken. 

Welches ist die nachste Todesursache? Zerstorung lebens­
wichtiger Organe oder Folgeerscheinungen der Verletzung: Ver­
blutung, Tamponade, Bluteinatmung, Fettembolie. 

VI. Ermittelungen beim Tod durcll Scllufi. 
(S. auch S. 48.) Die Leichenoffnung beginnt am besten 

mit der Korperhohle, die den todlichen SchuB tragt. Man suche 
vor allem den SchuBkanal festzustellen, damit die Kugel nicht ent-
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geht. Ausgeschopftes Blut und Blutgerinnsel sorgfaltig nach der 
Kugel absuchen. Die vorgeschriebene Reihenfolge der zu be­
sichtigenden Organe einzuhalten, ist nicht so wichtig, als den Ver­
lauf des Schusses an den verletzten Organen zunachst festzustellen. 
GeschoB asservieren. Besichtigung der Hande und Nagel (Pulver­
schmauch bei Selbstmordern). Mehrfache SchuBverletzungen 
schlieBen Selbstmord nicht aus. 

VII. Ermittelungen beim Tod durch Erhangen, 
Erdross eln. 

Allgemeine Feststellung: Lage der Totenflecke (meist an 
Beinen und Armen). 

Ortliche Feststellung: Lage der Zunge. Lage der Strang­
furche zum Kehlkopf: Breite, Tiefe, Farbung, Konsistenz, Ober­
hautverlust, Rander, einfache, mehrfache Zwischenleisten (mit oder 
ohne prallgefiillte BlutgefaBe und Blutungen im Gewebe), Verlauf 
(vorn, seitlich, hinten), hochster Punkt, Lage des Knotens, der 
Schlinge (aus dem Abdruck derselben). - Falsche Strangfurchen 
(durch Hemdkragen, Hautfalten). Fehlen der Strangmarke bei 
breitem, weichem Strangwerkzeug. - Erektion und SamenerguB.­
Art des Strangwerkzeugs, des Knotens. 

Innere Besich tigung: Briiche am Kehlkopf und Zungen­
bein (vitale Reaktion?), Blutungen in die Halsweichteile, Quer­
risse der Innenhaut der HalsgefaBe (Karotiden, Jugulares, vor­
sichtig aufschneiden), meist an der Teilungsstelle. Alveolares und 
interstitielles Erstickungsemphysem der Lunge I}, Blutiiberfilllung 
der inneren Organe. - Mord durch Erhangen sehr selten. Auf 
Status menstrualis achten (s. S. 15). 

VIII. Ermittelungen beim Tod durch Erwiirgen. 
Allgemeine Feststellung: Blaufarbung des gedunsenen 

Gesichtes. Punktformige Blutungen in Lidern, Augenbindehauten, 
Rachen-, Kehlkopfschleimhaut. Blutung aus Ohren, Nase, Mund. 
Zeichen der Gegenwehr an den Handen (Verletzungen, Haare, 
Kleiderfetzen) . 

Ortliche Feststellung: Fingernagelabdriicke am Hals 
(Lage, Form, Ausbreitung), Kratzer, Blutunterlaufungen. 

Innere Besichtigung: Blutungen in die Halsweichteile, die 
GefaBscheiden (GroBe, Dicke, Gerinnung). Schichtweise pra-

1) Vergl. Viertelj. f. ger. Mediz. XXXV. 1908. Suppl, .A.rztl. Sach­
verst.-Ztg. Nr. 17. 1906. 



Gewaltsamer Tod. 57 

parieren! Bruche an Kehlkopf und Zungenbein (vitale Reaktion, 
l11ngs einschneiden !). Blutungen unter die Hirnhaute, die serosen 
Haute. Blutiger Schaum in den Luftwegen. - Langsrisse an den 
HalsgefaBen (selten). Erstickungsemphysem der Lunge .. 

IX. Ermittelungen beim Tod durch Ertrinkell. 
AuBere Zeichen: Nicht beweisend. 

Innere Besichtigung: 1. Blasse und trockene Blahung der 
Lungen (besonders der Randpartien neben flussigkeitsreichen mitt­
leren Lungenpartien. 2. Luft im Blute des linken Vorhofs und der 
Lungenschlagader. 3. Fremdkorper der Ertrinkungsflussigkeit 
(pflanzliches, tierisches, kristallinisches Plankton) in den peripheren 
Teilen der Lungen (Oberlappen), im Magendarmkanal, im Blute 
des linken Herzens, in den Brustfellhohlen. 4. Blutverdunnung 
im linken Herzen. 

Nachweis zu 1. Durch quantitative Bestimmung des Luft­
gehaltes aus der Tragfahigkeit der LUJ?gen in Wasser (Stumpf). 
Abbinden beider Lungen an der Teilungsstelle und Wiegen; beide 
Lungen in groBem Gazetuch in Wasser legen und so viele tarierte 
Gewichte zufUgen, bis das Bundel unterzusinken beginnt. Bei 
wirklichem und nicht kompliziertem Ertrinken ist die Trag­
fahigkeit erheblich hOher als das Gewicht der Lungen (etwa 3 : 2). 
- Bei kranken Lungen, chronischem Emphysem, Pleuraverwach­
sungen, beim Verblutungstod, bei faulen Lungen nicht beweisend. 
Vorsicht im Urteil. 

N a c h wei s z u 2. Herz an den groBen GefaBen abbinden 
und unter Wasser aufschneiden. Steigen Luftblasen auP ') 

N ach weis z u 3. a) Lungensaft der peripheren Teile der Lunge 
ausquetschen, zentrifugieren, mikroskopieren: Algen (braune, rote, 
blaugrune), Diatomazeen, quergestreifte Muskelfasern usw. der Er­
trinkungsflussigkeit. b) Magendarminhalt und Auswaschung des 
Magendarms mit destilliertem Wasser zentrifugieren, mikrosko­
pieren: wie oben sub a. c) Blut der linken Herzhalfte und deren 
Auswaschung mit destilliertem Wasser oder 30 % Antiformin­
losung zentrifugieren und den Bodensatz im polarisierten Licht 
oder mittelst Tuscheverfahren (s. S. 152) mikroskopieren: zahl­
reiche helle Kristalle (Kieselsaure), nicht groBer als ein rotes Blut­
korperchen, unloslich durch Salzsaure (kristallinisches Plankton 

') Vergl.: LuftemboIie beim Tod durch Ertrinken. Arztl. Sachverst.­
Ztg. 21. 1907. 
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der Diatomazeen) d) Den Inhalt der Brustfellraume in derselben 
Weise wie c) untersuchen. 

Nachweis zu 4. a) Bestimmung der Blutdichte mit der 
Hammerschlagschen Methode: Zu einer Mischung von Chloro­
form und Benzol aa einen mittelgroBen Tropfen Blut und soviel 
Chloroform oder Benzol hinzufiigen, bis der Tropfen in Ruhelage 
schwimmt, dann das Gemisch filtrieren und mit dem Araeometer 
sein spilzifisches Gewicht zu messen, welches gleich dem des Blut­
tropfens ist. In dieser Weise nacheinander das Blut der rechten 
und linken Herzhalfte priifen. Das der linken ist beim Ertrinken 
weniger dicht, spezifisch leichter. - Bei Fauinis nicht beweisend. 
Beim Ertrinken in Salzzwasser keine Blutverdiinnung. b) Be­
stimmung der Ertrinkungshamolyse in del" linken Herzhalfte: Blut 
beider Herzhalften getrennt entnehmen, zentrifugieren, den Hb­
Gehalt des Serums mit Sahlis Hamometer bestimmen. Das linke 
Herzblut hat intensiveren Hb-Gehalt als das rechte. - Bei Faulnis 
nicht beweisend (Faulnishamolyse). 

X. Ermittelungen beim Tod durch Verbrennen. 
a) Feststellung des Grades der Verbrennung. 

1. Grad: Entziindliche Rotung. An der Leiche nicht zu er­
kennen. 

2. Grad: Blasen, oder nach Platzen derselben freiliegende, 
feuchte oder pergamentartig trockene Lederhaut. Inhalt der 
Blasen: eiweiBreiche Fliissigkeit und weiBe Blutkorperchen Mikro­
skopisch: Langsspaltung, Abhebung, Schrumpfung der Horn­
schicht, spindelformige Ausziehung der Stachelzellen, Facher- bis 
Hohlenbildung in der Malpighischen Schicht, Exsudat: Serum 
und Leukozyten. 

3. Grad: Schorf. Braune, harte, tonende Schwarten mit 
feinem Netz verastelter, mit geronnenem Blut gefiillter GefaBchen. 
Herausschneiden, gegen Licht halten. 

4. Grad: Verkohlung. Veraschung der Gewebe zu glas­
briichigen, schwarzen, tonenden Massen. Kalzination der Knochen. 
Platzen der Gelenke, der Korperhohlen. Loslosung von Gliedern. 
Fechterstellung. - Unversehrtheit bekleideter Stellen des Korpers! 
- 'Verhalten der Haare s. S. 132. 

b) Un terscheid ung von blasen bildenden Krankhei ten 
(Pemphigus neonatorum syphil., Dermatitis exfoliat., Erysipelas 
bullosa): Durch die verschiedenen Grade der Krankheit und der 
Blasen bildung. 
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Von Faulnisblasen: Durch den Inhalt (1. eiweiBarme rot­
lichgriine Fliissigkeit, die Schwefelwasserstoff enthalt und Schwefel­
methamoglobinspektrum zeigt; 2. Schwefelwasserstoffgas, welches 
mit blaulicher Flamme brennt). 

c) Unterscheidung vitaler und postmortaler Ver­
brennung: Vitale beweist: 1. Das GefaBnetz der Schwarte; 
2. groBe stehende Blasen mit gerotetem Rand, die eiweiBreiche 
Fliissigkeit mit Eiterzellen enthalten; 3. RuB in den Atemwegen 
(eingeatmet) und im Magendarm (verschluckt); 4. CO-Gehalt des 
Blutes der inneren Organe (Herz, Milz, Aorta); 5. Fettembolie 
s. S. 53 1). 

d) Feststellung der Art der Verbrennung: Flamme be­
weist·: BeruBung der Haut, der Haare, der Atemwege; Versengung, 
Verkohlung der Haare; die Intensitat der Verbrennung (aIle Grade); 
die Verteilung (Schwimmhosenform). 

HeiBer Kalk: 1.-3. Grade. 
Gliihend-fliissiges Metall: aIle Grade. 
Gasexplosion: aIle Grade. 
HeiBes Wasser und heiBer Dampf: Fehlen der BeruBung, der 

Haarversengung und -verkohlung. Die charakteristische Ver­
teilung (HerabflieBen). Die geringere Intensitat (1.-2. Grade). 

XI. Ermittelungen beim Tod durcll Hitzsclllag~ 
Sonnensticll. 

Subserose, subendokardiale Ekchymosen. Starke BlutfiiIlung 
der inneren Organe, besonders der Hirnhaute und der Hirnmasse. 
Wassrige Durchtrankung der weichen Hirnhaut und der Hirnmasse. 
Leichtfliissigkeit des Blutes. 

XII. Ermittelungen beim Tod durcll Blitzsclllag~ 
Elektrizitat. 

Blitzfiguren. Fleckweise Verbrennungen bis zur Blasenbildung. 
Am Ein- und Austritt des Stroms Wunde mit scharfen, aufge­
worfenen Randern. Versengung von Haaren und Kleidern. Tigro­
lyse in den Ganglienzellen (s. S. 63). Blutunterlaufungen, 
Ekchymosen. DberfiiIlung und Erweiterung der linken Herz­
kammer. Schmelzen von MetaIlgegenstanden. (Lahmungen, Psy­
chosen). 

Elektrische Strome unter 500 Volt konnen schon todlich sein, 
besonders wenn der Strom durch feuchte, unbekleidete Korper-

1) Vergl.: Studien iiber Verbriihung. Virchows Archiv 197. Ed. 1909. 
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stellen (Han de, FiiBe), in breiter Beriihrungsflache eintritt, oder 
wenn schwachende Krankheitszustande (auch Rausch) des Ge­
toteten vorlagen. 

XIII. Ermittelungen beim Tod durch Erfrieren. 
Fleckige Rotung auch an nicht abhangigen Korperstellen 

(ahnlich wie bei co-Vergiftung). BIasen - und Schorfbildung ahn­
lich wie bei der Verbrennung. Auffallend hellrote Farbe der inneren 
Organe und des locker geronnenen bis fliissigen Blutes im linken 
Herzen (dunkleres im rechten Herzen). Erstickungsemphysem der 
Lunge, BIutfiille der Lunge. 

XIV. Ermittelungen beim Tod durch VeFhungern. 
BIutleere, Fettschwund, Atrophie der Organe (Hautfalten). 

Magendarm leer. Schwund der NiBlkorperchen im Riickenmark 
(s. S. 63). 1m Urin Azeton und Azetessigsaure. 

Modifizierte Legalsche Azetonpro be: Zum Ham. einige Tropfen 
frischer Natriumnitroprussidlosung und 15-20 Tropfen Eisessig. Um­
schiitteln. Tropfenweise 2 ccm Salmiakgeist zusetzen. In wenigen Minuten 
rosa-purpurfarbener Ring. 

Gerhardtsche Azetessigsaureprobe: Zum Harn 1-2 Tropfen 
Eisenchloridlosung bis bordeauxrote Farbung und schokoladebrauner 
Niederschlag. 

Vorsicht in der Diagnose "Verhungern" bei kleinen Kindem, 
meist Erkrankungen (der Lunge, des Darms). 

XV. Ermittelungen beim Tod durch Vergiftung. 
1. Besondere Umstiinde, die auf eine Vergiftung hindeuten. 

Schneller Tod ohne erkennbare Ursache (BIausaure, ZyankaIi). -
Auffallige Krankheitserscheinungen, wie Erbrechen knoblauch- oder 
zwiebelartig riechender kaffeesatzahnIicher Massen (Phosphor), 
schwarzlicher (Schwefelsaure), braungriiner (Salzsaure), gelber 
(Salpetersaure, Chromsaure), weiBer, am Licht sich schwarzender 
(Silbersalze), scharf riechender (Essigsaure, Ammoniak), blau­
griiner (Kupfervitriol, Griinspan) Massen. Ferner Magendarm­
koliken und heftige Durchfalle (Arsen, [Reiswasserstuhl], Sublimat, 
BIei). 

Krampfe, Lahmungen und BewuBtlosigkeit (Karbolsaure, 
Lysol, Strychnin, Nikotin). Schlafsucht (Morphium, Opium). 
Erregungszustande, Sinnestauschungen (Belladonna, Atropin). 
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2. Weg der Vergiftung feststellen: Resorption von der Mund­
hohle, dem Darmkanal, After, der Scheide, Gebarmutterhohle, 
der auBeren Haut, dem Unterhautzellgewebe, den Atemwegen aus. 

Bei Verdacht einer Vergiftung yom Munde aus beginnt die 
innere Besichtigung der Leiche mit der Brust- und Bauchhohle, 
bei Zyankali-, Blausaurevergiftung mit der Kopfhohle (wo der 
Geruch am deutlichsten), im iibrigen mit der Hohle, in der die 
hauptsachlichsten Veranderungen zu erwarten sind. 

Kein Wasser bei der Leichenoffnung benutzen, Organe nicht 
abspiilen, Messer und Hande trocken saubern! 

Geruch in der Bauchhohle, Schadelhohle feststellen. Speise­
rohre oberhalb des Zwerchfells abbinden. Mageninhalt entleeren 
und asservieren. Reaktion priifen. Doppelte Unterbindung des 
Zwolffingerdarms oberhalb der Einmiindung des Gallengangs. 
Magen im Zusammenhang mit den Halsorganen herausnehmen. 
Schleimhaut der Zunge, des Rachens, der Speiserohre beachten. 
Magenschleimhaut mikroskopieren (Kristalle!). Bei Verdacht post­
mortaler Gifteinfuhr rechte und linke Niere getrennt asservieren 
(weil die linke durch Diffusion yom Magen aus Gift aufgenommen 
haben kann, wahrend die rechte durch die Leber geschiitzt ist. 
Auch die linke Lunge und die Milz haben in diesem FaIle durch 
Diffusion Gift vielfach aufgenommen. (Vgl. auch S. 97.) 

3. Der Leichenbefund bei Vergiftungen. 
Totenflecke: HeIlkirschrot: Blausaure. Dunkelkirschrot: 

Kohlenoxyd. Gelb: Phosphor, Toluendiamin. Graubraun: chlor­
saures Kali. Blaulich-rot: Anilin, Nitrobenzol (livide Totenflecke 
= normal). 

Zahnfleisch: Bleisaum, Silbersaum, Kupfersaum. 
Pupillen: Weit = normal; sehrweit: Belladonna, Bilsenkraut. 

Stechapfel; eng: Morphium, Opium, Nikotin. 
Umgebung des Mundes: Schorfe und Veratzungen: 

Karbolsaure, Kresole, Lysol, Laugen und Sauren, Sublimat, Oxal­
saure. 

Auffallender Geruch in der Schadelhohle: Chloroform, 
Alkohol, Schwefelkohlenstoff, Paraldehyd, Zyankali und Blau­
saure (Bittermandel), Azeton (Apfelgeruch, auch bei Coma dia­
beticum) Nitrobenzol (siiBlich), Lysol. 

Auffallender Geruch des Magendarminhalts: Phos­
phor (Zwiebel), Zyankali (Bittermandel), Arsen (Knoblauch), 
Alkohol, Ather, Opium, Chloroform, Lysol, Karbolsaure, Sabina, 
Essigsaure, Ammoniak, atherische Ole, Kampher, .Nikotin, Jod, 
Brom, Chlor, Schwefelwasserstoff. 
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Auffallende Farben veranderung der Magendarm­
schleimhaut (Reaktion priifen!): Braun bis schwarzbraun 
(Hamatin): Schwefelsaure, Oxalsaure, Atzalkalien. Schiefergmu: 
Salzsaure. Gelb (hauptsachlich Schlund und Speiserohre): Salpeter­
saure, Jod, chromsaures Kali, Safran. WeiBgrau: Essigsiiure, 
Karbolsaure, Sublimat. Eeosinrot: Sublimatpastillen. Grau­
braun: Lysol (seifenartig schliipfrig). Schokoladebraun: chlor­
saures Kali (MethanlOg10bin). Intensiv rot: Ammoniak. Hellrot: 
Kohlenoxyd. Griin: Sabina. Blaugriin: Kupfervitriol, Griinspan. 
Hellgriin: Schweinfurtergriin. Hellbraunrot, durchscheinend, schlei­
mig: Zyankali. 

Andere krankhafte Veranderungen der Magenschle i m­
haut ausschlieBen: Verdauungsrotung, katarrhalische, phleg­
monose, diphtheritische Entziindungen. 

Unterscheidung zwischen postmortaler (oder agona­
ler) Magenerweich ung und Vergiftung. Bei ersterer ist die 
Magenschleimhaut braunschwarz, gallertig gequollen, durchschei­
nend glasig, zerflieBlich, leicht mit dem Finger abzuwischen. Ein 
durch senkrechten Scherenschnitt gewonnenes Streifchen der 
Schleimhaut mit der Nadel in etwas Wasser auf dem Objekttriiger 
ausbreiten. Deckglas. Die oberen Schichten der Schleimhaut 
zeigen Auflosung, kornige Triibung an der oberen Lichtung der 
Driisenschlauche, die VOn der Faulnis bzw. der Verdauung der 
Schleimhaut herriihrt. - Bei Vergiftungen finden sich die Trii­
bungen auch an den in der Tiefe liegenden blinden Enden del' 
Driisenschla uche. 

Charakteristische Fremdkorper auf der Schleimhaut 
der Verdauungswege: Kornige: Bleizucker, Kalomel, Antimon. 
Kristallinische: Sch wefelarsen (gelb), Strychnin; arsenige Siiure 
(weiBe Oktaeder mit abgestumpften Kanten); Oxalsaure (klinor­
rhombische Prismen von oxalsaurem Kalk, loslich in Salzsiiure, 
unlOslich in Essigsaure, Kalilauge). 

Ferner Samen VOn Stechapfel, VOn Bilsenkraut, Fliigeldecken 
VOn Kanthariden, Strychninweizen, Beeren von Tollkirschen, 
Streichholzreste, RuB- und Kohleteilchen (bei Co-Vergiftung). 

Blu tveranderungen bei Vergiftungen: Hellkirschrot 
(Zyanhamoglobin): Blausaure, Zyankali. Dunkelkirschrot, Karmin, 
(Kohlenoxydhamoglobin): Kohlenoxyd. Grau- (schokolade-)braun 
(Methamoglobin): chlorsaures Kali, Nitrobenzol. Braun bis braun­
schwarz (Methamoglobin bis Hiimatin): Kohlensaure, atzende 
Sauren und Laugen, Phenazetin, Antifebrin, Anilin, Morcheln. 
Schwarzgriin .(Sulfhamoglobin): Schwefelwasserstoff. Weiche hell­
rote Gerinnsel: Zyankali, Phosphor, Kohlenoxyd. Weiche schmie· 



Gewaltsamer Tod. 63 

rige Gerinnsel: Laugen. Eindickung: chlorsaures Kali, arsenige 
Saure, Atzsauren. 

Harnveranderungen bei Vergiftungen: Anurie: Subli­
mat, Oxalsaure, Kleesalz; stark saure Reaktion: Mineralsauren; 
alkalische Reaktion: Basen, Laugen; Veilchengeruch: Terpentinol; 
stechender Ammoniakgeruch: Ammoniak. Kristalle: Oxalsaure. 
Schwarzgriin: Phenol, Kresol, Guajakol; scharlachrot: Santonin; 
rotweinfarbig (Hamatoporphyrin): Sulfonal, Trional; rotlich: 
Antipyrin, Pyramidon; blutig (Hamoglobin): hiimolytische Gifte 
wie Arsenwasserstoff; sepiabraun (Methamoglobin): Nitrobenzol, 
chlorsaures Kali, Morcheln; gelbrot: Pikrinsaure; gelbgriinlich 
(ikterisch): Phosphor; griin: Methylenblau; strohgelb: Santonin. 
Fettkornchenzylinder: Phosphor, Jod, Jodoform; Epithelzylinder: 
Chromsaure, Kanthariden; Methamoglobinzylinder: Oxalsaure, 
chlorsaures Kali; Wachszylinder (Amyloid): Terpentinol. 

Charakteristische Veranderungen an den Nieren: 
Kalkinfarkte: Oxalsaure (oxalsaurer Kalk), Sublimat (kohlensaurer 
Kalk), Blei (harnsaure Salze); Schwarzfarbung an der Luft, Silber­
albuminatniederschlage: Silbersalze; Methamoglobininfarkte: Oxal­
saure, chlorsaures Kali, Nitrobenzol; amyloide Degenerq,tion, 
Wachszylinder: Terpentinol; triibe Schwellung, Fibrinzylinder, 
Epithelzylinder: Atzgifte, Stoffwechselgifte; fettige Entartung: 
Phosphor, Arsen, Alkohol. 

Charakteristische Veranderungen am Gehirn und 
Riickenmark: Gifte verandern die Lagerung und Anhaufung 
der NiBlkorperchen (Granula, Tigroid) in den Ganglienzellen. 
Diese konnen vermehrt, vergroBert, geschwollen sein oder ganz 
verschwinden (Tigrolyse), oder die Zellsubstanz kann sich ver­
dichten (Pyknose), kenntlich an der starkeren Farbbarkeit, oder 
sie kann Vakuolen zeigen, kornigen Zerfall, fettige Degeneration, 
Pigmentschwund, Verkalkung, varikose Atrophie. - Tigrolyse 
und Nekrose der Ganglienzellen bei Vergiftung mit Phosphor, 
Arsen, Antimon, Blei, chlorsaurem Kali, Salzsaure, Strychnin, 
Kokain, Chloroform, Morphium. Auch beim Tod durch Ver­
hungern, durch Elektrizitat. 

Kurze Charakteristik einiger Vergiftungen. 
Atzlaugen: Todliche Menge von 30-40 % Losung ein 

Schluck. Wirkung: Wasserentziehung, EiweiBgerinnung, Quel­
lung. Leichenbefund: Graubraune, gequollene, seifige Schwellung 
der Schleimhaute des Schlundes und der Speiserohre. Verdickung 
der Magenwandung. Schwellung und braunrote, schmierig weiche 
Schorfe der seifig schliipfrigen durchscheinenden gallertigen 
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Schleimhaut. Blutiger, alkalisch reagierender Schleimbelag (alkal. 
Hamatin). Geruch nach Heringslake (Trimethylamin). Schwarzes 
lackartiges Blut. Triibe Schwellung der Nieren. 

Alkaloide. Todliche Menge: Opium 0,1-0,2 g, Morphin 
0,2 g, Strychnin 0,03 g, Atropin 0,03 g, Aconitin 0,003 g, Colchizin 
0,05 g, Nikotin 0,08 g, Hyoszin 0,15 g. 

Der Leichenbefund bietet nichts Charakteristisches. Weite 
Pupillen bei Atropin, Belladonna, Hyoszin, enge Pupillen sind 
selten bei Morphin, Opium. Geruch bei Opium. Dunkelblauer 
Mageninhalt bei Tollkirschen. 

Nachweis der Alkaloide chemisch oder biologisch: Erweiterung 
oder Verengerung der Katzenpupille; Streckkrampfe der Maus, 
des Frosches (Strychnin, Nikotin). - Vorproben s. S. 7l. 

Alkohol: Todliche Menge 6 ccm pro kg. Wirlwng: EiweiB­
gerinnung. Verbrennung in Wasser und CO2, also Erstickung. 

Leichenbefund: Fettige Entartung, Zirrhose der Leber, 
fettige Entartung der Niere, des Herzens, Entartung der Blut­
gefaBe. Chronische Hirnhautentziindung, Odem der Hirnhaute, 
Blutungen im Zentralnervensystem. 

Ammoniak: Todliche Menge 30 g. Wirkung: Atzgift, 
Magendarmkatarrh, Herz- und Lungenlahmung. Leichenbefund: 
stechender Geruch, alkalische .Reaktion. Tiefrote Schleimhaute. 
Kruppose Entziindung der Luftwege und der Verdauungswege. 
Entziindung und fettige Entartung der Nieren. Vorprobe s. S.69. 

Arsenige Saure: Todliche Menge 0,1-0,2 g. Wirkung: 
Starkes Zellgift und lokal reizend. Ausscheidung durch Harn, 
Galle, Darmsaft, Kot als Arsenik. Leichenbefund: Triibe, wassrige 
Schwellung, Rotung, hamorrhagische Infarkte, Atzgeschwiire der 
Magenschleimhaut. Sandiger Belag: Oktaedrische Kristalle mit 
abgestumpften Kanten von arseniger Saure. Darmentziindung, 
Reiswasserstuhl: graue Fliissigkeit mit weiBen Flocken. Schleim­
haut des Darmes aufgelockert, sammtartig, hellrot. Blutfiille und 
fettige Entartung an Herz, Leber, Nieren, Muskeln. Ekchymosen 
an serosen Hauten. Eindickung des Blutes. Knoblauchgeruch des 
Mageninhalts. Auch im Mageninhalt nach Kristallen von arseniger 
Saure suchen, im Uhrschalchen waschen, vom Schleim befreien, 
Mikroskopieren. Vorprobe s. S. 69. 

Blausaure: Todliche Menge 0,05 g. Wirkung: Entzieht dem 
Gewebe die Fahigkeit Sauerstoff zu binden. Leichenbefund: 
Bittermandelgeruch! Hellkirschrote Totenflecke (Zyanhamoglobin), 
hellrote lockere Blutgerinnsel, hellrote Schleimhaute, mit faden­
ziehendem Schleim bedeckt. Blutnachweis s. S. 72. 
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Chloroform: Todliche Menge 30 g oder 1 % Gehalt der 
Luft. Wirkung: Lahmung der Medulla oblongata, des Vagus 
(Herz- und AtemIa~~ung). Leichenbefund: Geruch! Weite 
Pupillen. WeiBliche Atzungen an Schlund und Magen bei Ein­
nahme. Dunkelkirschrotes Blut. Parenchymatose und fettige 
Entartung an Herz, Nieren, Leber. Epithelzylinder im Ham. 
Zerfall und Schwund der NiBlkorper in den Ganglienzellen, Nekrose 
der Ganglienzellen (Kemschwund). 

Chlorsaures Kali: Todliche Menge 15-30 g, Kinder 5-10 g. 
Wirkung: Zerstorung der Blutkorperchen. Verwandlung des Oxy­
in Methamoglobin. Leichenbefund: Grauviolette Totenflecke. 
Schokoladebraunes Blut und dieselbe Farbung der Organe (be­
sonders am Gehim deutlich). Magendarmentziindung. Milz­
schwellung. Entziindung und Methamoglobininfarkte der Nieren. 
EiweiB, Blut und Blutzylinder im gebraunten Ham. Vorpr'obe. 

Chlorzink: Todliche Menge 3-5 g. Wirkung: .!tzung. 
Leichenbefund: Magendarmentziindung. Perforationsperitonitis. 
Nierenentziindung. Graue harte .!tzschorfe der Schleimhaute 
(Scheide, Mastdarm). 

Chromsaure: Wirkung: ahnlich der Salpetersaure. Leichen­
befund: Gelbrote Farbung der Haut und Schleimhaute. Braune 
.!tzschorfe im Magen. Nierenentziindung. Fettige Entartung der 
Leber, des Herzmuskels. 

Essigsaure: Todliche Menge 1 EBloffel Essenz. Wirkung: 
.!tzgift. Leichenbefund: Geruch! WeiBgraue Schorfe der Schleim­
haute, des Mundes und der Speiserohre, die aufgelockert, ge­
schwollen, gerotet. Die Magenschleimhaut vielfach mit schwarz­
braunen Schorfen bedeckt, hamorrhagisch. Die Magenwand ver­
dickt. Darmschleimhaut gerotet. Nierenentziindung. 

Fleischvergiftung: Der Leichenbefund bietet, abgesehen 
von Blutfiille der Unterleibsorgane, Odem und entziindlicher 
Rotung der geschwollenen Darmschleimhaut, Blutungen in die 
Darmschleimhaut, in die serosen Haute, Schwellung der FoIlikel, 
diinnfliissigem Darminhalt, wenig Charakteristisches. Zu asserc 
vieren sind Stiicke von den Organen (auch Muskeln) wie bei jeder 
Vergiftung, besonders sorgfaltig Erbrochenes, Blut, Ham, Galle 
und Darminhalt (steril entnehmen!) zur Aussaat und Priifung auf 
Paratyphus-, Enteritis-, Botulinus-, Proteus-Bazillen u. a. Impfung 
von Tieren. Versendung der Asservate als Eilgut durchaus er­
forderIich. Am besten bei der Leichenoffnung schon Aussaat ent­
nehmen. - Beschlagnahme der verdorbenen Nahrungsmittel 
veranlassen. 

Lee r s, Gerichtsarztl. Untersuchungen. [) 
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Karbolsaure: TOdIiche Menge 10--50 g, Kinder 5 g. Wir­
kung: EiweiBgerinnung, BlutkOrperchenauflosung. LeicheJ?:be­
fund: Geruch! MilchweiBe bis hellgraue, spater graubraune Atz­
schorfe der Haut und Schleimhaute, die hart und briichig. Nieren­
entziindung, dunkelgriiner Drin (Hydrochinonschwefelsaure). Hell­
rotes, geronnenes Blut, hellrote Thromben. Vorprobe s. S. 69. 

Kohlenoxyd: TOdliche Menge 1-2 % Gehalt der Luft. 
Wirkung: Verdrangt den Sauerstoff aus dem Blute. Tod bei 
50 % Co-Gehalt des Blutes. Leichenbefund: Karminrote Toten­
flecke. Hellrote Farbe des Blutes und der Organe, besonders deut­
lich am Gehirn. Blahung 1,md Erstickungsemphysem der Lunge. 
Ekchymosen. Triibe Schwellung der Nieren. Bei Kohlendunst­
vergiftung: RuB- und Kohleteilchen auf der auBeren Haut, den 
Schleimhauten der Luft- und Verdauungswege. Blutfiille der 
inneren Organe. Blutproben s. S. 69. 

Kohlensaure: Todliche Menge 20-30 % Gehalt der Luft. 
Wirkung: Verwandlung des Oxy- in saures Hamatin. Der Leichen­
befund bietet nichts Charakteristisches. 

Kupfersalze (Griinspan, Kupfersulfat): TOdliche Menge 
0,4-1,0 g. Erbrechen griinblauer Massen. Blaulichgriine Magen­
schleimhaut. Blutige, braunrote (Schwefelkupfer) Durchfalle. 
Purpurroter Kupfersaum am Zahnfleisch. V orprobe. 

Lysol: Todliche Menge 15-20 g. Wirkung: A.tzgift. Leichen­
befund: Geruch! Graubraune Vertrocknungen am Mund. Dunkel­
blaurote Totenflecke. Graubraune weiche, seifig schliipfrige Atz­
schorfe der geschwollenen, hamorrhagischen Schleimhaute. Ver­
dickte Magenwandung. Alkalischer Mageninhalt und Magen­
schleim. Triibe Schwellung und Entziindung der Nieren. EiweiB, 
Blut und Zylinder im Harn. Resorptionsbronchitis und -Pneu­
monie. 

Methylalkohol: TOdliche Menge 50-100 g. Wirkung: 
Zellgift. Leichenbefund: Zyanose des Gesichts, der Bindehaute. 
Blutfiille der inneren Organe. Lungenodem. Rotung und Schleim­
.belag der Luftrohrenaste. Schleimbelag, Schwellung und ent­
ziindliche Rotung der Magendarmschleimhaut, aromatischer Ge­
ruch des Mageninhalts. Triibe Schwellung der Nieren. Entziindung 
der Blasenschleimhaut. Fettige Entartung der Leber. Auffallend 
fliissiges Blut. adem und Blutfiille des Gehirns und der Hirnhaute. 
Zerfall und Schwund der NiBlkorper und andere Entartungs­
erscheinungen (Kornchenkugeln, Corpora amylacea). Blutungen 
in Briicke, verlangertem Mark und Riickenmark. Methiimo­
globinspektrum des Blutes. 
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Nitrobenzol: Todliche Menge 1-10 g. SuBlicher Geruch. 
Braunrotes Blut (Methiimoglobin). Oliger Mageninhalt. 

Oxalsaure: Todliche Menge 5-30 g. Wirkung: Atzung, 
Gewebsauflosung, Lahmung des Zentralnervensystems. Aus­
scheidung durch den Harn. Leichenbefund: WeiBgraue trockene 
Schorfe der Speiserohre. Rotbraune geschwollene, hamorrhagische, 
glasige Schleimhaut des Magens mit braunem Schleim belegt 
und klinorhombischen Prismen von oxalsaurem Kalk. Kalk­
infarkte der Nieren: WeiBe Streifen zwischen Rinde und Mark. 

Der oxalsaure Kalk ist im Pflanzenreich sehr verbreitet. Seine 
Kristalle finden sich in Bulbus Scillae, Cortex Conduranga, Fol. 
Dvae Drsi, Radix Althaeae, Rhizoma Iridis, Radix Ipecacuanhae, 
Tubera Jalappae, Radix Rhei, Sauerampfer. Diese ausschlieBen. 
- Saure postmortale Magenerweichung ausschlieBen. 

Phosphor: Todliche Menge 0,05-0,1 g. Wirkung: Starkes 
Zellgift. Leichenbefund: Akute FaIle ohne anatomischen Befund.­
Ikterus, gelbe Totenflecke. Gelbfarbung, Schwellung und Blutungen 
der Magenschleimhaut, deren Drusen als gelbe Punkte vortreten. 
Kaffeesatzartiger, nach Zwiebeln riechender, im Dunkeln leuchten­
der Mageninhalt. Gelbgraue Schleimhaut des Darms. Schiefer­
grauer Kot. GroBe safrangelbe, feste Nieren mit breiter gelber 
vorquellender Rinde (Fettentartung). GroBe gespannte, teigig­
bruchige zitronengelbe ikterische Fettleber (Fettbeschlag des 
Messers). In spateren Stadien geschrumpft und gelbrot gefleckt. 
Blutungen in den Muskeln, den Schleimhauten, unter die serosen 
Haute, in die GefaBwandung. Fettige Entartung der gelben, 
morschen, mattglanzenden Muskulatur (Herz- Zwerchfell- und 
Stammuskeln). Abort! Tigrolyse der Ganglienzellen. Fettembolie 
der Lungen. Dunnflussiges bis locker geronnenes Blut. Gelb­
grunlicher ikterischer Drin. - Vorprobe s. S. 7l. 

Salpetersaure: Todliche Menge 4-8 g. Wirkung wie 
Schwefelsaure. Leichenbefund: Gelbe pergamentharte Vertrock­
nungen am Mund. Gelbe, harte, bruchige Atzschorfe an der Zunge 
und den Schleimhauten des Gaumens, Rachens, der Speiserohre. 
Verdickte bruchige Magenwandung. Braune Atzschorfe der 
Magenschleimhaut (Hamatin). 

Salzsaure: Todliche Menge 4-15 g. Wirkung ahnlich der 
Schwefelsaure. Leichenbefund: Keine Hautatzung, dagegen 
schiefergraue Atzschorfe der Schleimhaute. Brauner Mageninhalt. 
Nierenentzundung. Schwarzbraunes eingedicktes Blut (Hamatin). 

Schwllfelsaure: Todliche Menge 4-5 g. Wirkung: Wasser­
entziehung, Blutgerinnung, EiweiBfallung. Leichenbefund: Braune 
lederartige Vertrocknungen am Mund, weiBgraue, gegerbte, faltige 

5* 
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Schleimhaut am Gaumen, Schlund, Speiserohre. Verdickte 
briichige Magenwandung, braune bis schwarzbraune gallertige 
Atzschorfe del' Magenschleimhaut (Hamatin, Hamatoporphyrin). 
WeiBgraue, starre, briichige Schleimhaut des Darms. Triibe 
Schwellung, Fibrinzylinder del' Nieren. Teerartige Eindickung des 
Blutes. EiweiBharn. Blutharn. 

Saure postmortale Magenerweichung ausschlieBen. 
Schwefelwasserstoff: Todliche Menge 1-112 % 0 Gehalt 

del' Luft. Wirkung: Umwandlung des Oxy- in Sulfhamoglobin. 
Tod durch AtemIahmung. Leichenbefund: Griinlicher Schimmer 
del' Organe, besonders deutlich am Gehirn. Schmutzig griines bis 
schwarzliches Blut (Sulfhamoglobin). Vorproben s. S. 7l. 

Silbersalze (Hollenstein): Erbrechen weiBlicher sich am 
Licht schwarzender Massen. Leichenbefund: Violettgrauer Silber­
saum am Zahnfleisch. Impragnation del' inneren. Organe mit 
Sil bersalzen (Silberal buminatniederschlage ) . 

Sublimat: Todliche Menge 0,2 g. Wirkung: Blutgerinnung, 
Verstopfung del' GefaBe. Leichenbefund: Schwarzer Quecksilber­
saum am Zahnfleisch. WeiBgraue Schorfe an den Schleimhauten 
(wie gekocht). Bei Angerer Pastillen Eosinfarbung. Gangran 
und Nekrose del' Schleimhaute. SpeichelfluB. Entziindung des 
Magendarmkanals, besonders charakteristisch im Dickdarm und 
Mastdarm, Proctitis mercurialis: geschwollene, graue, hamor­
rhagische, geschwiirige Schleimhaut. Schwellung und Fettent­
artung del' Leber, des Herzmuskels, del' Nieren. Kalkinfarkte del' 
Nieren (von kohlensaurem Kalk). Blutharn. Vorproben s. S. 7l. 

Zyankali: TodIiche Menge 0,18 g. Wirkung wie Blausaure. 
Leichenbefund: Geruch! Hellrote Totenflecke, hellrotes Blut 
(Zyanhamoglobin); hellrote gequollene, blutreiche, hamorrhagische 
Schleimhaute mit zahem glasigem Schleim (alkalische Reaktion!) 
iiberzogen. Gewulstete, gequollene, durchscheinende hell- bis 
dunkelbraunrote Schleimhaut des Magens (Ammoniakgeruch i). 

Vorproben s. S. 72. 

5. Chemische Vorproben bei Vergiftung. 

In den meisten Fallen wird es vorzuziehen sein, die Leichen­
teile zu asservieren und den staatlichen odeI' stadtischen Unter­
suchungsamtern zur chemischen odeI' bakteriologischen Unter­
suchung zugehen zu lassen. Es seien daher nul' einige einfachere 
Proben hier gegeben. In jedem FaIle sind Farbe, Geruch und 
Reaktion bei del' Leichenoffnung genau festzustellen und im Proto­
koll zu vermerken; auch ist es angezeigt, am Schlusse desselben an­
zugeben, nach welcher Richtung, auf welches Gift (odeI' Giftc) 
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auf Grund des Ergebnisses der Leichenoffnung der Chemiker 
seine Untersuchung besonders einrichten moge. 

Xtzsauren und Alkalien: Bei Vergiftungen mit atzenden 
Alkalien und Atzsauren laBt sich an Teilen der veratzten Magen­
schleimhaut oder dem blutigen Magenschleim das Hamatin- bzw. 
Hamochromogenspektrum erkennen: bei Saurevergiftung, aller­
dings auch bei postmortaler saurer Magenerweichung, das des 
sauren Hamatin (Streifen im Rot nahe bei C.); bei Alkalivergiftung 
ist das Spektrum des alkalischen Hamatin meist zu schwach, 
auf Zusatz eines Reduktionsmittels erscheint jedoch deutlich das 
Hamochromogenspektrum (tiefdunkler schmaler Streifen im Gelb 
zwischen D-E, rechts daneben ein schwacherer Streifen im 
Griin bei E). 

Ammoniak: Ein mit Salzsaure befeuchteter Glasstab zeigt 
im Ammoniakdunst von ihm ausgehende Nebel oder Dampfe. 
1m eroffneten Schadel oder Magen die Probe anstellen. 

Arsenige Siiure: Die zu untersuchende Masse, Erbrochenes 
oder Mageninhalt, wird mehrere Male mit viel 'Vasser verdiinnt, 
umgeriihrt und nach Absitzen das Wasser abgeschiittet. Der 
Bodensatz, der die arsenige Saure enthalt, wird zu gleichen Teilen 
mit Zyankali oder mit Holzkohle im Gliihrohrchen erhitzt. Es 
schlagt sich ein glanzender Spiegel von metallischem Arsen (Okta­
eder) an den kalteren Teilen des Rohrchens nieder. Knoblauch­
geruch. 

Atropin: Harn abdampfen, den Riickstand mehrmals mit 
absolutem Alkohol ausziehen, von der alkalischen Losung einer 
Katze ins Auge traufeln: Pupillenerweiterung. 

Blausaure: Ein mit alkoholischer Guajakharzlosung (3 %) 
und nach dem Trocknen mit 1 %0 Kupfersulfatlosung getrankter 
Streifen FlieBpapier fiirbt sich durch Einwirkung von Blausaure­
dampfen blau. Die Reaktion in der Schiidelhohle anstellen. Nur 
negativ beweisend. (Vorprobe nach Schonbein.) 

Chlorsaures Kali: Das schokoladebraune, nicht zu sehr 
verdiinnte Blut zeigt Methamoglobinspektrum (vier Streifen: 
AuBer den beiden Oxyhiimoglobinstreifen im Gelbgriin (D-E) ein 
starker schmaler Streifen im Orange (C-D) und ein breiter im 
Blaugriin (b-F). 

Karbolsaure: Karbolsaurelosungen werden durch Zusatz 
von Eisenchlorid blauviolett, durch Zusatz von Millonschem 
Reagens rot gefarbt. Mit dem Harn die Reaktion anstellen. 

I{ohlenoxyd: 1. Ein Teil 20 %ige Blutlosung und ein Teil 
3% ige wassrige TanninlOsung vermischen und kraftig schiitteln. 
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Kohlenoxydblut gibt hellkarmoisinrotes, gewohnliches Blut grau­
braunes Tanninalbuminat. (Probe von Kunkel-Schulz.) 

2.5 Tropfen Blut zu 10 ccm Wasser, nach leichtem Umschiitteln 
+ 5 Tropfen gelben Schwefelammons, nach abermaligem Um­
schiitteln + 30 % Essigsaure bis zur schwach sauren Reaktion 
(Farbenumschlag I), mehrmals sanft umkippen: CO-Blut wird schon 
rosarot, O-Blut schmutzig griinlich. (Probe von Katayama.) 

3. 4 Teile des CO-Elutes + 16 Teile Wasser + 40 Tropfen (10 %) 
Ferrizyankalilosung mischen, dann in zwei gleiche Teile teilen. 
Die eine Halfte (A) verkorkt beiseite stellen, die andere (B) zehn 
Minuten lang in Porzellanschalchen fortwahrend umgiei3en. Dann 
zuriick ins Reagenzglas und zu beiden Half ten je flinf Tropfen 
Schwefelammon + 10 Teile konzentrierte wassrige Tanninlosung. 
Kraftig schiitteln. CO-Blut (A) wird schon rot, O-Blut (B) schmutzig 
grau- bis griinbraun. (Probe von Wachholz - S'ieradzky­
Reetz.) 

4. Eine diinne CO-Blutlosung zeigt spektroskopisch zwei 
Streifen in Gelbgriin (D-E) , die im Vergleich mit den Oxyhamo­
globinstreifen des gewohnlichen Blutes etwas nach. rechts ver­
schoben, enger gestellt erscheinen und nach dem Zusatz eines 
Reduktionsmittels (Hydrazinhydrat, Schwefelammon) nicht zu­
sammenflieBen. 1st das Blut nicht vollig mit Kohlenoxyd ge­
sattigt, so erscheint natiirlich mehr oder weniger stark der Streifen 
des reduzierten Hamoglobin zwischen den beiden Streifen. Die 
vollstandige Reduktion in zehn Minuten abwarten. 

AIle Proben im Beginn der Leichenoffnung anstellen und zwar 
am Blut der inneren Organe und GefiiBe. Die Kontrolle mit 
gewohnlichem Elut ist durchaus erforderlich. 

Die chemischen Proben geben etwa noch 8-150/0, die spektro­
skopische 15-20 % Kohlenoxydgehalt an. 

Kupfersalze: Die bHiulichgriine Magenschleimhaut farbt sich 
auf Zusatz von Ammoniak tiefblau. 

Morphium: 1. Chemischer Nachweis: a) Die zu unter­
suchende Masse, die neutral reagieren muB, farbt sich mit einigen 
Tropfen Eisenchlorid schon blau. Die Reaktion ist sehr charak­
teristisch, erfordert aber viel Morphinsubstanz. 1m Uhrschalchen 
anstellen. 

b) Die zu untersuchende Masse farbt sich (im Uhrschiilchen) 
mit einigen Tropfen Marq uisschem Reagens (2 Tropfen Formalin 
+ 3 ccm konzentrierter Schwefelsaure) pfirsichrot bis yiolett. 
nach Erwarmen grauschwarz. 
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c) Die zu untersuchende Masse farbt sich mit konzentrierter 
Schwefelsaure und einem Tropfen Salpetersaure violett bis pur­
purrot. 

d) Der Ham gibt die Trommersche Probe und dreht links 
(Morphiumglykuronsaure) . 

2. Biologisch: Pupillenerweiterung des Katzenauges. 

Nikotin: 1. Che mischer N ach weis: Eine atherische 
Nikotinlosung + atherische JodlOsung gibt ein dunkles 01, aus 
dem nadelformige Jod - Nikotin - Kristalle ausfallen (Roussin­
kristalle); die Kristalle sind im durchfallenden Lichte rot, im auf­
fallenden blau. 

2. Biologischer Nachweis: Beim Frosch Krampfe der 
unteren GliedmaBen nach Nikotininjektion: Rechtwinklige Beu­
gung der Oberschenkel, Sitzstellung, Hochziehen der Hinterbeine 
iiber dem Riicken. 

Phosphor: Die zu untersuchende Masse (auch Urin) kommt 
in ein mit einem Korken verschlossenes Kolbchen. In den Korken 
werden zwei Filtrierpapierstreifen eingeklemmt, der eine mit 
Argentum nitricum, der andere mit Plumbum aceticum getrankt. 
Wird der erstere nicht geschwarzt, so ist kein Phosphor vorhanden. 
Wird er geschwarzt, so sind weitere Untersuchungen auf Phosphor 
anzustellen. (Probe von Scherer.) 

Schwefelsaure: 1m Urin schwefelsaure Salze. Auf Zusatz 
von Chlorbarium fallt Schwefelbaryt aus. 

Schwefelwasserstoff: 1. Zusatz von Chlorbarium zum Urin 
gibt Schwefelbaryt. 2. Das Blut zeigt neben den beiden Oxy­
hamoglobinstreifen eine schmale Bande im Orange, etwas naher 
an D gelegen, als die des Methamoglobin. 

Strychnin: 1. Chemischer Nachweis: Das verdachtige 
Teilchen wird in einem Uhrschalchen in wenig konzentrierter 
Schwefelsaure aufgelost und ein Stiickchen Kaliumbichromat­
kristall zugesetzt. Mit einem Glasstab hin- und herbewegt, hinter­
HWt das Kristall blaue bis violette Streifen, die in Rot und Schmut­
ziggriin iibergehen. (Die Probe ist sehr empfindlich und charak­
teristisch. ) 

2. Biologischer Nachweis: Beim Frosch Streckkrampfe 
der Hinterbeine, Kreuzung der Vorderbeine, dann Lahmung. Bei 
der weiBen Maus allgemeine Streckkrampfe, auch des Schwanzes 
schon nach Einspritzung geringer Mengen unter die Riickenhaut. 

Sublimat: Die Kalkinfarkte der Niere lassen sich nachweisen 
1. durch Zusatz von Salzsaure zum mikroskopischen Schnitt: Der 
kohlensaure Kalk lOst sich unter Gasblaschenentwickelung; 
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2. durch Zusatz von Schwefelsaure: Es entstehen Gipskristalle 
von schwefelsaurem Kalk; 3. Sublimatkristalle far ben sich in Jod­
kaliumlosung rot; 4. Sublimatlosungen geben mit Jodkalium 
einen gel ben Niederschlag, del' bald rot wird; 5. man kocht den 
Magendarminhalt mit gehaspeltem Zink, trocknet ihn auf einer 
Glasschale und erhitzt ihn im Reagenzglas mit Jodmetall. Das 
Glas beschlagt gelbrot. 

Zyankali: 1. Werden zu einer Methamoglobinlosung, aus 
Normalblut und rotem Blutlaugensalz bereitet, auf Zyankali 
verdachtige Teile'des blutigen Mageninhaltes odeI' del' Magenschleim­
haut gefiigt, so geht del' braune Ton del' Losung in Rot iiber und 
diese zeigt das Spektrum des Zyan(met)hamoglobin (ein breites 
Band im Gelbgriin, D-b), reduzierbar mittelst Hydrazinhydrat 
in Zyanhamochromogen (zwei Streifen im Gelbgriin, D-E). 
Auch die gequoIlenen veratzten Teile del' Magenschleimhaut und 
des blutigen Magenschleims zeigen das reduzierbar'e Zyanhamo­
globinspektrum. Zwischen zwei Objekttragern zerquetschen. 

2. Die zyanhaltige Masse wird mit Kalilauge und Eisenvitriol 
gekocht und filtriert, auf Zusatz von Salzsaure zum Filtrat entsteht 
Berliner Blau. 

3. Die zyanhaltige Masse wird mit Schwefelammonium im 
Uhrschalchen zur Trockne eingedampft. Der Riickstand (Rhodan­
ammonium) mit Salzsaure angesauert gibt mit Eisenchlorid blut­
rotes Rhodaneisen. 

6. Gutachten bei Vergiftungen. 
1. Liegt Vergiftung vol'? 
Entscheidung aus den Krankheitserscheinungen, dem Leichen­

befund, del' chemischen Untersuchung, den Umstiinden des FaIles. 
2. Durch welches Gift? 
Entscheidung vielfach schon nach del' Leichenoffnung moglich, 

meist aber erst nach del' chemischen Untersuchung odeI' nach Tier­
versuchen mit del' yom Chemiker gefundenen Substanz. 

3. Kann die chemisch gefundene Substanz etwa als Gegengift, 
als Arznei (Arsenesser) gegeben sein, aus Nahrungsmitteln, aus 
dem Leichenschmuck (Oxalsaure, Arsen) herriihren? 

Zuweilen mit Ja zu beantworten. Postmortale Einfuhr durch 
Diffusion jedoch erst nach Eroffnung del' Korperhohlen durch 
die Faulnis moglich. 

4. 1st die beigebrachte Menge unbedingt todlich? 
Entscheidung aus del' Pharmakopoe-TabeIle und aus Tier­

versuchen mit vorsichtigem SchluB auf den Menschen. YVieyiel 
eingebracht wurde, ist iiberdies ganz unberechenbar (Erbrechell). 
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5. Wann und wie wurde das Gift beigebracht? 
Als Speise, Trank, Klysma, Suppositor, Subkutan, Einreibung, 

Pflaster, Einatmung. 
Wann? zu entscheiden aus den Krankheitserscheinungen, der 

Schnelligkeit der Wirkung. 
Wie? aus den Umstanden und der Leichenoffnung. 
6. 1st Vergiftung moglich, obgleich kein Gift gefunden wurde? 
Die Moglichkeit liegt vor bei Giften, die pathologisch-anato-

misch keine charakteristischen Veranderungen mach en (Morphiul1l 
Chloroform); im Tierversuch kein charakteristisches Bild liefern; 
die chemisch nicht nachzuweisen sind (Abrin, Rizin, Spinnen- und 
Schlangengift); sich im Korper in normal vor kommende Ver­
bindungen umwandeln (Phosphor in Phosphate, Chlorate in 
Chloride); dann wiirde die chemische, die pathologisch-anatomische 
und die physiologische Methode des Nachweises versagen. Das 
ist aber selten der Fall. Manche Gifte zersetzen sich sclinell, 
Kokain konnte schon nach 14 Tagen nicht mehr nachgewiesen 
werden. 

Dagegen Digitalin, Pikrotoxin, Colchizin, Bruzin, Veratrin, 
Strychnin, Kodein, Morphin noch nach 160-250 Tagen. 

7. Liegt Mord, Selbstmord oder zufallige Vergiftung (inedi­
zinale oder Abtreibungsversuch) vor? 

Manche Substanzen eignen sich wegen Geschmack, Geruch 
und Farbe nicht zu Mordzwecken. Wenn deren Reste gefunden 
werden, ist Selbstmord wahrscheinlich. trber Autointoxikation 
gibt die pathologisch-anatomische Untersuchung AufschluB (NephI'. 
uraemica, Coma diabeticum). GroBe Giftmengen sprechen fiir 
Selbstmord. 

8. 1st das Gift vital eingebracht oder kann es postmortal 
eingefiihrt sein (zur Vortauschung eines Selbstmordes)? 

Entscheidung aus der vitalen Reaktion: Entziindungserschei­
nungen, Blutungen, Schleimabsonderung sowie Blutiiberfiillung 
an nicht abhangigen Stellen. Nicht aber aus der Resorption: Auch 
postmortal in den Magen eingebrachtes Gift kann resorbiert werden 
oder diffundieren. Bei postmortaler Diffusion das Gift nur in 
der linken Lunge und linken Niere, die anatomisch naher am 
Magendarm. 

XVI. Gntachten bei gewaltsamen Todesarten. 
J e nach Lage der Sache sind folgende Fragen zu erortern: 
1. Welches ist die Todesursache? 
2. 1st die Verletzung wahrend des Lebens, in der Angone· oder 

nach dem Tode entstanden? 
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3. Sind die zwei- oder mehrfachen VerIetzungen gleichzeitig 
oder nacheinander beigebracht? Von einem oder mehreren Tatern ? 
Welche war die todliche? 

4. 1st die VerIetzung an sich unbedingt todlich; steht der Tod 
mit ihr in direktem oder in indirektem Zusammenhang? 

5. Kann der Tote die todliche Verletzung sich selbst beige­
bracht haben? 

6. Oder ist sie von fremder Hand erzeugt, absichtlich, fahr­
lassig, unabsichtlich, zufallig? In welcher Weise? 

7. Mit welchem Werkzeug? 
8. Kann der Beschuldigte sie nach Lage der Sache erzeugt 

haben? 
9. 1st das beschlagnahmte Werkzeug geeignet, sie zu erzeugen, 

den Tod herbeizufiihren? 
10. Hat sich der Tater etwa in einem Zustande befunden, der 

seine Einsicht in die Strafbarkeit seiner Handlung ausschloB, ver­
minderte? 

Ach ter A bschni tt. 

I. Die Leichenoffnung. 
§ 87 Str.P.O. 

1. Vorschriften fUr das Verfahren der Gerichtsarzte bei den gericht­
lichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 4. Jan. 1905. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. 
Die geriehtliehe Lei.«?henoffnung (Obduktion) wird naeh den bestehenden 

Vorsehriften von zwei Arzten, unter denen sieh ein Geriehtsarzt befinden 
muE, im Beisein eines Riehters vorgenommen. Die Obduzenten haben die 
Pfliehten geriehtlieher Saehverstandiger. (Uber Leiehensehau s. § 30.) 

Weitere Bestimmungen sind enthalten in der StrafprozeEordnung 
§ 87 ff. (Reiehsgesetzblatt 1877, S. 268 ff.) und in dem Erlasse des Justiz­
ministers vom 25. Januar 1902 (Min.-Blatt fiir Medizinal- und medizinisehe 
Unterriehts-Angelegenheiten, S. 60). 

§ 2. 
Als Geriehtsarzt im Sinne des Gesetzes gilt dort, wo ein besonderer 

Geriehtsarzt angestellt ist, dieser. sonst der zugleieh als Geriehtsarzt tatige 
Kreisarzt. Der zustandige Geriehtsarzt (Kreisarzt) fungiert als erster 
Obduzent, er entseheidet, wenn iiber die teehnisehe Ausfiihrung der Leiehen­
offnung Zweifel entstehen, vorbehaltlieh der Befugnis des zweiten Obduzenten, 
seine abweiehende Ansieht zu Protokoll zu geben. 



Leichenoffnung. 75 

§ 3. 

Leichenoffnungen sollen in der Regel nicht vor Ablauf von 12 
Stunden nach dem Tode vorgenommen werden, ausnahmsweise und 
aus besonderen Griinden kann die Offnung in dringenden Fallen auch friiher 
erfolgen; indessen ist dann erforderlich, 1. daB die besonderen Griinde 
im Protokoll vermerkt werden, und 2. daB dieses auch genauen Auf­
achluB dariiber gibt, in welcher Weise der Tod festgestellt worden ist. 

§ 4. 
Wegen vorhandener Faulnis diirfen Leichenoffnungen von den Ge­

richtsarzten nicht abgelehnt werden. Denn selbst bei einem hohen Grade 
der Faulnis konnen Abnormitaten und Verletzungen der Knochen noch 
ermittelt, manche die noch zweifelhaft gebliebene Identitat der Leiche be­
treffende Befunde, z. B. Farbe und Beschaffenheit der Haare, Mangel von 
GliedmaBen usw. festgestellt, einged.rungene fremde Korper aufgefunden, 
Schwangerschaften entdeckt .. und Vergiftungen noch nachgewiesen werden. 
Es haben deshalb auch die Arzte, wenn es sich zur Ermittelung derartiger 
Tatsachen urn die Wiederausgrabung einer Leiche handelt, fiir dieselbe zu 
stimmen, ohne Riicksicht auf die seit dem Tode verstrichene Zeit. 

Gerichtlichen Ausgrabungen hat mindestens einer der .A.rzte beizu­
wohnen, welche spater die Besicht.igung oder Untersuchung der Leiche 
vornehmen. Derselbe hat im Eillverllehmen mit dem Richter dafiir zu 
sorgen, daB die BloBlegung und Erhebullg des Sarges, sowie dessen spatere 
Eroffnullg mit moglichster Vorsicht geschehe. Liegt der Verdacht einer 
Vergiftung vor, so ist das Mittelstiick der unteren Seite des Sarges heraus­
zunehmen und aufzubewahrell. Von der unterhalb desselben gelegenen 
Erde sowie auch zur Kontrolle von dem gewachsenen Boden der Seiten­
wande des Grabes oder in einiger Entfernung von demselben sind Proben 
in einem reinen Glas- oder PorzellangefaB zur chemischen Ulltersuchung 
mitzunehmen. 

§ 5. 
Die Gerichtsarzte haben dafiir zu sorgen, daB zur Verrichtung der 

ihnen obliegenden Leichenoffnung folgende Sektions-Instrumente in 
guter Beschaffenheit zur Stelle sind: 

4 bis 6 Skalpelle (verschiedener GroBe), 
1 Schermesser, 
2 starke Knorpelmesser, 
3 Pinzetten (Hakenpinzetten), 
2 Doppelhaken, 
2 Scheren, eine starkere, deren einer Arm stumpf, der andere spitzig 

ist, und eine feinere, deren einer Arm geknopft, der andere spitzig ist, 
1 Darmschere, 
1 Tubulus mit drehbarem VerschluB, 
1 lleusilberner Katheter (mannlicher Katheter), 
1 grobe und 2 feine Sonden, 
1 Bogensage und 1 Stichsage, 
1 MeiBel und 1 Schlagel, 
1 Knochenschere, 
1 Schraubstock, 
6 krumme Nadeln von verschiedener GroBe (und Zwirn), 
1 Tasterzirkel, 
1 Meterstab und 1 metallenes BandmaB mit Einteilung in Zentimeter 

und Millimeter, 
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1 MeBgefiiB mit Einteilung in 100, 50, 25 Kubik-Zentimeter, 
1 Wage mit Gewichtsstiicken bis zu 5 Kilogramm, 
1 gute Lupe, 
blaues und rotes Reagenzpapier, 
1 in jeder Beziehung leistungsfahiges Mikroskop, 
die zur Herstellung frischer mikroskopischer Praparate erforderlichen 

Instrumente, Glaser und Reagenzien (vgl. § 11 u. a.), sowie einige 
reine Glas- oder PorzeliangefaBe zur Aufbewahrung von Leichen­
teilen, welche mikroskopisch oder chemisch untersucht werden sollen. 
Die schneidenden Instrumente miissen vollstandig scharf sein 1). 

§ 6. 
Fiir die Leichenoffnung ist ein hinreichend geraumiger und heller 

R au m zu beschaffen, auch muB fiir angemessene Lagerung der Leiche und 
Entfernung storender Umgebungen gesorgt werden. Leichenoffnungen bei 
kiinstlichem Licht sind, einzelne keinen Aufschub gestattende Faile aus­
genommen, unzulassig. Eine solche Ausnahme ist im Protokoll (§ 26) unter 
Anfiihrung der Griinde ausdriicklich zu erwahnen. 

§ 7. 
1st die Leiche gefroren, so ist sie in einen maBig geheizten Raum 

zu bringen; mit der Leichenoffnung ist zu warten, bis die Leiche geniigend 
aufgetaut ist. Die Anwendung von warmem Wasser oder von anderen 
warmen Gegenstanden zur Beschleunigung des Auftauens ist unzulassig. 

§ 8. 
Bei ~Ilen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich 

bei dem Uberfiihren derselben von einer Stelle zur anderen, ist sorgfiiltig 
darauf zu achten, daB kein zu starker Druck auf einzelne Teile ausgeiibt 
und daB die Horizontallage der gro/3eren Hohlen und die durch die Leichen­
starre bedingte Stellung der GliedmaBen nicht erheblich verandert werde. 

II. Verfabren bei der Leicbeniiffnung. 
§ 9. 

Beim Erheben der Leichenbefunde miissen die Gerichtsarzte im wesent­
lichen ebenso verfahren, wie wenn die Sektion aus rein arztlichem Interesse 
unternommen wiirde, nur haben sie iiberall den richterlichen Zweck der 
Leichenuntersuchung im Auge zu behalten und alles, was diesem Zwecke 
dient, mit besonderer Genauigkeit und Vollstandigkeit zu untersuchen. 
Die folgenden technischen Vorschriften iiber den Gang der Untersuchung 
sollen nicht schablonenhaft angewendet, sondern nur als allgemeiner Leit­
faden betrachtet werden, von dem je nach der Eigentiimlichkeit des Falles 
auch abgewichen werden kann. Wesentliche Abweichungen miissen jedoch 
im Protokoll (§ 26) begriindet werden. 

Aile erheblichen Befunde sind dem Richter von den Gerichtsarzten 
vorzuzeigen, bevor sie in das Protokoll aufgenommen werden. 

§ 10. 
Die Gerichtsarzte sind verpflichtet, in den Fallen, in denen ihnen dies 

erforderlich erscheint, den Richter rechtzeitig zu ersuchen, daB vor der 

1) AuBerdem 1 Gummiarmelschiirze, Seife, Nagelbiirste, Sublimat­
pastillen, Alkohol, Jodoformkollodium, Heftpflaster, Fingerlinge, Gummi­
und Trikothandschuhe, Schwamm und Handtuch. 
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Leicheniiffnung der Ort, wo die Leiche gefunden wurde, in Augenschein 
genommen, die Lage, in welcher sie sich befand, ermittelt und daD ihnen 
Gelegenheit gege.ben werde, die Kleidungs~tii?ke, welche der Verstorbene 
bei seinem Auffmden getragen hat, zu beslChtlgen. 

In der Regel wird es indes geniigen, daD sie ein hierauf gerichtetes 
Ersuchen des Richters abwarten. 

Sie sind verpflichtet, auch iiber andere, fiir die Leicheniiffnung und 
das abzugebende Gutachten erhebliche, etwa schon ermittelte UmstandE' 
sich von dem Richter AufschluD zu erbitten. 

§ 11. 
In allen Fallen, in denen es zur schnellen und sicheren Entscheidung 

eines zweifelhaften Befundes (z. B. zur Unterscheidung von Biut und von 
nur blutfarbstoffhaltigen Fliissigkeiten) erforderlich ist eine mi kros ko· 
pische Untersuchung vorzunehmen, ist diese sofort bei der Leichen­
iiffnung zu veranstalten 1). 

Wenn die auDeren Umstande dies unmiiglich machen, oder schwierige 
mikroskopische Untersuchungen, z. B. von Gewebsteilen der Leiche, n.iitig 
sind, welche sich nicht sofort ausfiihren lassen, so sind die betreffenden 
Teile so schnell als miiglich einer nachtraglichen Untersuchung zu unter­
werfen. 

In dem iiber die Untersuchung zu erstattenden Bericht ist die Zeit. 
zu welcher diese nachtragliche Untersuchung vorgenommen wurde, und die 
angewandte Untersuchungsmethode stets genau anzugeben. 

Die LeicheniiUnung zerfallt in zwei Hauptteile: 
A. AuDere Besichtigung, 
B. Innere Besichtigung (Sektion). 

§ 12. 

Bei der auDeren Besichtigung ist die auDere Beschaffenheit des 
Kiirpers im allgemeinen und die seiner einzelnen Abschnitte zu untersuchen: 

DemgemaD sind. soweit die Besichtigung solches ermiiglicht, zu er­
mitteln und anzugeben: 

1. Alter, Geschlecht, GriiDe, Kiirperbau, allgemeiner Ernahrungs­
zustand, etwa vorhandene krankhafte Veranderungen oder Ab­
~.ormitaten (z. B. sog. FuDgeschwiire, Narben, Maler, Tatowierungen, 
Uberzahl oder Mangel an GliedmaDen), 

2. die Zeichen des Todes und diejenigen der etwa schon eingetretenen 
Verwesung. 

Zu diesem Zwecke sind zunachst etwa vorhandene Besudelungen der 
Leiche mit Blut, Kot, Eiter, I::lchmutz und dergleichen zu beschreiben und 
gegebenen Falles mit der Lupe oder dem Mikroskop zu untersuchen und 
darauf durch Abwaschen zu beseitigen. Dann wird die An- oder Abwesen­
heit der Muskelstarre, die allgemeine Hautfarbe der Lei'che, die Art und der 
Grad der etwaigen Farbungen und Verfarbungen einzelner Teile durch die 
Verwesung, sowie die Farbe, Art, Lage und Ausdehnung der Totenflecke 
festgestellt, die Totenflecke sind einzuschneiden, wo eine Verwechselung mit 
Blutaustretungen miiglich ware. 

1) Auch die Blutuntersuchung hei CO-Vergiftung. sowie die Aussaat 
hei Fleischvergiftung ist sofort vorzunehmen. 
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Fiir die einzelnen Teile ist folgendes festzustellen: 
1. Bei Leichen unbekannter Pereonen die Farbe und sonstige Be­

schaffenheit der Haare (Kopf und Bart), sowie die Farbe der Augen, 
2. 4!'s Vorhandensein von fremden Gegenstanden in den natiirlichen 

Offnungen des Kopfes, die Beschaffenheit der Zahnreihen und die 
Beschaffenheit und Lage der Zunge, 

ErgieBt sich Fliissigkeit aus Mund oder Nase, so ist deren Farbe 
und Geruch anzugeben, bei Verdacht einer Vergiftung auch die 
Reaktion zu priifen. 

3. Demnachst sind zu untersuchen: 
del' Hals, dann die Brust, der Unterleib, die Riickenflache, der After, 
die auBeren Geschlechtsteile und endlich die Glieder. 

Findet sich an irgend einem Teile eine Verletzung, so ist ihre Gestalt, 
ihre Lage und Richtung mit Beziehung auf feste Punkte des Korpers, ferner 
ihre Lange und Breite in MetermaB anzugeben. Das Sondieren von Tren­
nungen des Zusammenhanges ist bei der auBeren Besichtigung in der Regel 
zu vermeiden, da sich deren Tiefe bei der weiteren Untersuchung der ver­
letzten Stellen ergibt. Halten die Gerichtsarzte die Einfiihrung der Sonde 
fiir erforderlich, so ist diesel be mit Vorsicht zu bewirken; die Griinde fiirihr 
Verfahren sin.d im Protokoll (§ 26) besonders zu erwahnen. 

Bei Wunden ist ferner die Beschaffenheit ihrer Rander und deren 
Umgebung festzustellen. Die verwundeten Stellen der Haut sollen im 
unveranderten Teil umschnitten, ihre Umgebung unter Schonung der Haut­
wunde durch Flachschnitte in einzelne wie die Blatter eines Buches iiber­
einanderliegende Schichten getrennt werden, damit man den Umfang und 
die Art der Verwundung der Weichteile feststellen kann, ohne das Aussehen 
der Hautwunde zu verandern. 

Bei SchuBwunden ist besonders auf Pulvereinsprengungen und Ver­
sengung von Harchen zu achten und im Zweifelfall eine mikroskopische 
Untersuchung der Harchen vorzunehmen. Dieees gilt auch von Fallen, 
in welchen zwischen Verbriihung und Verbrennung durch die }<'lamme zu 
unterscheiden ist. 

In besonders wichtigen Fallen ist es empfehlenswert, die etwa vor­
handenen Verletzungen oder andere bedeutungsvolle Befunde photographisch 
aufzunehmen oder durch eine Zeichnung wiederzugeben. 

Bei Verletzungen und Beschadigungen der Leiche, die unzweifelhaft 
einen nicht mit dem Tode in Zusammenhang stehenden Ursprung haben, 
z. B. bei Merkmalen von Rettungsversuchen, Zernagung durch Tiere und 
dergleichen, geniigt eine summarische Beschreibung dieser Befunde. 

§ 13. 
Behufs der inneren Besichtigung sind die drei Haupthohlen des 

Korpers: Kopf-, Brust- und Bauchhohle zu offnen. 
In allen Fallen, in welchen von der Offnung des Wirbelkanales oder 

einzelner Gelenkhohlen irgend erhebliche Befunde erwartet werden konnen, 
ist dieselbe nicht zu unterlassen. 

Besteht ein bestimmter Verdacht in bezu auf die Ursacheg des Todes, 
so ist mit derjenigen Hohle zu beginnen, in welcher sich die hauptsachlichsten 
Veranderungen vermuten lassen; andernfalls ist zuerst die Kopf-, dann 
die Brust- und zuletzt die Bauchhohle zu untersuchen 1). 

Zuerst ist die Lage der in jeder der bezeichneten Hohlen befindlichen 
Organe, sodann die Farbe und Beschaffenheit der Oberflachen und 

1) Wegen der .Neugeborenen s. §§ 22 u. 23. 
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ferner anzugeben, ob sich ein ungehoriger Inhalt vorfindet, namentlich 
fremde Korper, Gas, Fliissigkeitenoder Gerinnsel; die beiden letzterwahnten 
Befunde sind nach MaB oder Gewicht zu bestimmen. Endlich ist jedes 
einzelne Organ auBerlich und innerlich zu untersuchen. Bei anscheinenden 
GroBenabweichungen der Organe hat ebenfalls eine Bestimmung derselben 
durch Messung oder Wagung zu geschehen. 

§ 14. 

Die bffnung <ler Kopfhohle geschieht, wenn nicht etwa Ver­
letzungen, die soviel als mogljch mit dem Messer umgangen werden miissen, 
ein anderes Verfahren gebieten, mittelst eines von einem Ohr zum anderen 
mitten iiber den Scheitel hin gefiihrten Schnittes, worauf zunachst die 
weichen Kopfbedeckungen nach vorn und hinten abgezogen werden. 

Nachdem alsdann die Beschaffenheit der Weichteile mit EinschluB 
der Beinhaut und nach Entfernung der Beinhaut die Oberflache der knocher­
nen Schadeldecke gepriift worden ist, wird diese durch einen Sagen-Kreis­
schnitt getrennt, abgenommen und sowohl die Schnittflache und die Innen­
flache untersucht, als auch die sonstige Beschaffenheit des Schadelda.ches 
festgestellt. 

Hierauf wird die auBere Oberflache der harten Hirnhaut untersucht, 
der obere lange Blutleiter geoffnet und sein Inhalt bestimmt, sodann die 
harte Hirnhaut zuerst auf einer Seite getrennt, zuriickgeschlagen und sowohl 
die innere Oberflache derselben, als auch die Beschaffenheit der vorliegenden 
Abschnitte der weichen Hirnhaut untersucht. 

Nachdem dassel be auch auf der anderen Seite geschehen und der 
Sichelfortsatz an seiner vorderen Ansatzstelle abgetrennt worden ist, wird 
die harte Hirnhaut nach hinten zuriickgeschlagen, wobei das Verhalten 
der in den Langsblutleiter einmiindenden Blutadern vor ihrer Durchtrennung 
zu beachten ist. Nunmehr wird das Gehirn kunstgerecht herausgenommen, 
wobei sofort auf die Anwesenheit eines ungehorigen Inhalts am Schadel­
grunde zu achten ist. Es wird nun zunachst die Beschaffenheit der weichen 
Hirnhaut am Grunde und den Seitenteilen, insbesondere auch in den Seiten­
spalten (Sylvischen Spalten oder Gruben) ermittelt, auch das Verhalten 
der groBeren Schlagadern, welche aufzuschneiden sind, sowie der Nerven 
festgestellt. 

Nunmehr wird die GroBe und Gestalt des Gehirns im ganzen wie seiner 
einzelnen Abschnitte und Windungen beachtet und durch eine Reihe ge­
ordneter Schnitte die Untersuchung der einzelnen Hirnteile, namentlich 
der GroBhirnhemispharen, der groBen Ganglien (Seh- und Streifenhiigel 
nebst Linsenkern), der Vierhiigel, des Kleinhirns, der Briicke und des ver­
langerten Markes vorgenommen, wobei namentlich die Farbe, die Fiillung 
der GefaBe, die Konsistenz und die Struktur festzustellen sind. 

Die Ausdehnung und der Inhalt der einzelnen Hirnhohlen, sowie 
die Beschaffenheit und GefaBfiillung der oberen GefaBplatte sowie der 
verschiedenen Adergeflechte sind bei den einzelnen Abschnitten besonders 
ins Auge zu fassen, auch das Vorhandensein etwaiger Blutgerinnsel auBer­
halb der GefaBe zu ermitteln. 

Den SchluB macht die Untersuchung der harten Hirnhaut des Schadel­
grundes, die Eroffnung und Untersuchung der queren, und, falls' ein Grund 
dazu vorliegt, der iibrigen Blutleiter und ihres Inhalts und endlich nach 
Entfernung der harten Hirnhaut die Untersuchung der Knochen des Grundes 
und der Seitenteile des Schadels. 
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§ 15. 

Wo es niitig wird, die Offnung der inneren Teile des Gesichtes, 
die Untersuchung der Ohrspeicheldriise, des Gehororgans und der 
Nasen-Rachenhohle vorzunehmen, ist in der Regel der iiber den Kopf 
gefiihrte Schnitt jederseits hinter dem Ohre in einem nach hinten gewOlbten 
Bogen bis zum oberen Rande des Brustbeins zu veriangern und von hier 
aus die Haut nach vorne und oben hin abzupraparieren. Der spatere Er­
offnungsschnitt fiir Brust- und Bauchhiihle (§ 17) beginnt dann nicht am 
Kinn, sondern an der Vereinigungsstelle beider Halsschni tte am 0 beren 
Rande des Brustbeins. 

Die Untersuchung des inneren Ohres, insbesondere der Pauken­
hohle geschieht am einfachsten, indem man mit einigen MeiBelschlagen 
die seitliche HaIfte der Kuppe des Felsenbeins entfernt; man kann aber 
auch das ganze Felsenbein mit einem Teil der Schlafenschuppe heraussagen 
und die Paukenhohle durch einen von dem hinteren Rande des auBeren 
nach dem vorderen (inneren) Rande des inneren Gehorganges gerichteten 
senkrechten Sageschnitt eroffnen. 

Die N asenhiihle mit ihren N e benhohlen kann am einfachsten 
der Untersuchung zugangig gemacht werden, indem man die knocherne 
Schadelgrundflache im Pfeildurchmesser durchsagt und dann die beiden 
HaIften auseinander biegt. es kann aber auch ein Stiick der Schadelgrund­
flache mit der Nasenscheidewand, den Muscheln usw. kunstgerecht heraus­
gesagt werden. 

Kommt die inn ere Untersuchung eines Auges in Frage, so kann 
man den Augapfe!. im ganzen aus der Augenhohle von vom her entfernen 
und durch einen Aquatorialschnitt eroffnen; doch geniigt es in der Regel 
von der Schadelhiihle her nach Entfernung der knochernen Augenhohlen­
decke nur die hintere HaIfte des Augapfels zu entfernen. 

§ 16. 
Die Offnung des Wirbelkanals (§ 13 Abs. 2), welche sowohl vor 

wie nach der Untersuchung der Schadelhohle vorgenommen werden kann, 
erfoIgt in der Regel von der Riickseite her. Es wird zunachst die Haut 
und das Unterhautfett gerade iiber den Dornfortsatzen durchschnitten; 
sodann wird zu den Seiten der letzteren und der Bogenstiicke die Muskulatur 
abprapariert. Dabei ist auf Blutaustretlmgen, ZerreiBungen und sonstige 
Veranderungen, namentlich auf Briiche der Knochen, sorgfaltig zu achten. 

Sodann wird mittelst des MeiBeIs, oder mit einer Wirbelsage (Rhachio­
tom) der Lange nach aus allen Wirbeln der Dornfortsatz mit dem nachs.t­
anstoBenden Teile des Bogenstiicks abgetrennt und herausgenommen. Nach­
dem die auBere Flache der nun vorliegenden harten Haut gepriift ist, wird 
der Sack derselben durch einen Langsschnitt vorsichtig geiiffnet und dabei 
sofort ein ungehoriger Inhalt, namentlich Fliissigkeit oder ausgetretenes 
Blut, festgestellt, auch Far be, Aussehen und sonstige Beschaffenheit des 
hinteren Abschnittes der weichen Haut und des Riickenmarkes sowie durch 
sanftes Heriibergleiten des Fingers iiber das Riickenmark der Grad des 
Widerstandes desselben ermittelt. 

Nunmehr faBt man die harte Riickenmarkshautl unterhalb des 
Riickenmarksendes, schneidet sie quer durch und hebt sie mitsamt dem 
Riickenmark aus dem Wirbelkanal heraus, indem man die abgehenden 
Nerven an der auBeren Seite der harten Haut durchsclmeidet; dabei ist 
darauf zu achten, ob zwischen harter Haut und WirbeIsaule Blutergiisse 
oder sonst,ige fremde Kiirper vorhanden sind. In der Nahe des groBen 
Hinterhauptloches wird die harte Haut wieder quer durchtrennt und, falls 
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die Sektion des Gehirns schon vorgenotnmen worden war, das obere Ende 
des Riiekenmarkes aus dem groBen Rinterhauptloche hervorgezogen. im 
anderen FaIle das Riickenmark selbst mit der harten Raut quer dureh· 
schnitten. 

Bei allen diesen Tatigkeiten ist besonders darauf zu achten, daB das 
Riickenmark weder gedriickt noch geknickt wird. 1st es herausgenommen, 
so wird zunaehst die Beschaffenheit der auBeren und, nach ihrer Dureh­
trennung in der Lii.ngsrichtung, diejenige del' inneren Seite der harten Raut 
an del' Vorderseite, desgleichen diejenige del' weichen Raut gepriift, nachst­
dem die GroBe und Farbe des Riiekenmarks nach del' auBeren Erscheinung 
angegeben und endlich durch eine groBere Reihe von Querschnitten, die 
mit einem ganz scharien ung diinnen Messer zu fiihren sind, die innere 
Beschaffenheit des Riickenmarkes und zwar sowohl der weiBen Strange 
al~ del' grauen Substanz dargelegt. 

SchlieBlieh wird die Wandung des Wirbelkanals daraufhin besichtigt, 
ob Verletzungen oder krankhafte Veranderungen an den Knochen, besonders 
den 'Virbelkorpern oder an den Zwischenwirbelscheiben vorhanden sind. 
Finden sich solche, so ist der betreffende Teil der Wirbelsaule nach del' 
Sektion del' Brust- und Bauchhohle herauszunehmen und in del' Regel in 
der Richtung des Pfeildurchmessers zu durchsagen, urn die Knochenver­
anderungen nach Art, Ausdehnung usw. genauer untersuchen zu konnen. 

§ 17. 
Die Offnung des RaIses, del' Brust- und Bauchhohle wil'd. 

wenn nicht nach del' im § 15, Abs. 1 angegebenen Methode verfahren wurde. 
was fiir aIle FaIle zulassig ist, in del' Regel eingeleitet durch einen einzigen 
langen, vom Kinn bis zur Schambeinfuge und zwar links vom Nabel ge­
fiihrten Schnitt. Dieser Schnitt darf am Unterleibe nicht sogleich bis in 
die Bauehhohle gefiihrt werden, sondern soIl nur in das Unterhautgewebe 
eindl'ingen, dessen Bau und Dicke zu beach ten ist. Man kann nun entwedel' 
die Bauchhaut im Unterhautgewebe nach den Seiten sowie nach oben bis 
zum Rippenrand ablosen und am Brustkorbe die Ablosung mit EinsehluB 
del' Brustmuskeln bis iiber die Knochenknol'pelgrenze del' Rippen hinaus 
fortsetzen, urn dann erst die iibrigen Bauchwandungen durch einen Kreuz­
sehnitt zu zertrennen, wodurch man eine sehr breite Eroffnung del' Bauch­
hohle erreicht, oder man laBt die Bauchhaut mit den Muskeln im Zusammen­
hange, eroffnet die Bauchhohle nul' durch einen dem Rautschnitt ent­
sprechenden Langsschnitt und lost dann ebenfalls die weichen Bedeckungen 
des Brustkorbes ab, nachdem man die Bauehmuskeln langs des Rippenrandes 
his auf die Rippen durchtrennt hat. Am besten.lost man dabei aueh schon 
die Raut des RaIses samt dem Hautmuskel bis an den Kieferwinkel abo 

Die Eroffnung del' Bauchhohle geschieht am besten in del' Art, daB 
zuerst nur ein ganz kleiner Einschnitt in das Bauchfell gemacht wil'd. Bei 
dem Einschneiden ist darauf zu aehten, ob Gas oder Fliissigkeit austritt. 
Es wird dann zuerst ein, sodann noch ein Finger eingefiihrt, vermittelst 
derselben die Bauchdecke von den Eingeweiden abgezogen und zwischen 
heiden Fingern del' Schnitt durch das Bauchfell fortgesetzt. 

Nach del' vollstandigen Eroffnung del' Bauchhohle ist sofort die Lage, 
die Farbe und das sonstige Aussehen del' vorliegenden Eingeweide, Bowie 
ein etwa vorhandener ungehoriger Inhalt anzugeben, auch durch Zufiihlen 
mit der Rand del' Stand wie das sonstige Verhalten des Zwerchfelles zu 
hestimmen. 

Die Untersuchung del' Organe del' Bauchhohle wird nur dann sofort 
angeschlossen, wenn die Vermutung besteht, es sei die Todesursache an 
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den Organ en der Bauchhohle zu finden (§ 13, Abs. 3). Fiir gewohnlich hat 
die Untersuchung der Brusthohle der weiteren Erforschung der Bauchhohle 
voraufzugehen. 

§ 18. 
Bei dem Ablosen der Weichteile der Brust (s. § 17) ist auf das Ver­

halten der Muskeln und bei Frauen auf dasjenige der Milchdriise, welche 
von hintenher eingeschnitten wird, zu achten. 

Zur Eroffnung der Brusthohle werden die Rippenknorpel urn wenige 
Millimeter nach innen von ihren AnsatzsteIlen an die Rippen mit einem 
starken Knorpelmesser durchschnitten. Dasselbe ist so zu fiihren, daB das 
Eindringen der Spitze in die Lunge oder das Herz vermieden wird. 

Bei Verknocherung der Knorpel ist es vorzuziehen, die Rippen selbst 
etwas nach auBen von den AnsatzsteIlen der Knorpel mit einer Sage oder 
einer Knochenschere zu durchtrennen. 

In jedem FaIle wird dabei jederseits die Brustfellhohle eroffnet, deren 
Zustand (ob leer oder verwachsen, ob mit abnormem Inhalt und welchem 
versehen) bereits jetzt fiir die vorderen Abschnitte festgestellt werden sollte. 

Wenn die Moglichkeit einer Gas- (Luft·) Anhaufung in dem BrustfelI­
sack vorIiegt, insbesondere wenn die Weichteile der Zwischenrippenraume 
vorgewolbt erscheinen, ist zunachst, bevor die Rippen durchschnitten 
werden, nur ein kleiner Einschnitt in das BrustfelI, oder es sind nacheinander 
in verschiedenen Zwischenrippenraumen mehrere kleine Einschnitte zu 
machen, wobei auf etwa herausstromendes Gas besonders zu achten ist. 

Sodann wird jederseits das Schliisselbein yom Handgriffe des Brust­
beins durch halbmondformig gefiihrte vertikale Schnitte im Gelenk getrennt 
und die erste Rippe, sei es im Knorpel, sei es im Knochen, mit Messer ode!' 
Knochenschere durchschnitten, wobei die groBte Vorsicht anzuwenden ist, 
daB nicht die dicht darunter liegenden GefaBe verletzt werden. Alsdann 
wird das ZwerchfelI, soweit es zwischen den Endpunkten der genannten 
Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den Rippenknorpeln und dem Schwert· 
fortsatz abgetrennt, das Brustbein nach aufwarts geschlagen und das Mittel­
fell mit sorgsamer Vermeidung jeder Verietzung des Herzbeutels und der 
groBen GefiiBe durchschnitten. 

Nachdem das Brustbein entfernt ist, wird zunachst der Zustand der 
Brustfellsacke, namentlich ein ungehoriger Inhalt derselben nach Menge 
und nach Beschaffenheit, sowie der Ausdehnungszustand und da~ Aussehen 
der vorliegenden Lungenteile festgestellt. Hat bei der Entfernung des 
Brustbeins eine Verletzung von GefaBen stattgefunden, so ist sofort eine 
Unterbindung oder wenigstens ein AbschluB derselben durch einen Schwamm 
vorzunehmen, damit das ausfIieBende BIut nicht in die BrustfeIlsacke trete 
und spater das Urteil store. Die Zustande des MitteIfelIes, insbesondere 
das Verhalten der darin vorhandenen Brust· und Thymusdriise werden 
schon hier ermittelt. 

Nachstdem wird der Herzbeutel geoffnet und untersucht und das 
Herz selbst gepriift. Bei letzterem ist GroBe, Gestalt, FiilIung der Kranz­
gefaBe und der einzelnen Abschnitte (Vorhofe und Kammern), Farbe und 
Konsistenz (Leichenstarre) zu bestimmen, bevor irgend ein Schnitt in das 
Herz gemacht oder gar dasselbe aus dem Korper entfernt wird. Sodann ist, 
wahrend das Herz noch in seinem natiirlichen Zusammenhange sich be­
findet, jede Kammer und jeder Vorhof einzeln zu offnen und der Inhalt 
jedes einzelnen Abschnittes nach Menge, Gerinnungszustand und Aussehen 
zu bestimmen, auch die Weite der Vorhofkammeroffnung durch vorsichtige 
Einfiihrung zweier Finger yom Vorhof aus zu erproben. Bei VergroBerung, 
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besonders einseitiger, des Herzens kann zuerst ein horizontaler Schnitt 
durch die Mitte beider Herzkammern gelegt werden, der bis an das Herzfell 
der Riickseite reicht. 

Nunmehr kann man entweder das Herz herausschneiden und weiter 
untersuchen, darauf die Lungen und endlich die Halsorgane nebst Speise­
rohre und Brustschlagader vornehmen, oder man beginnt in der spater 
anzugebenden Weise mit der Untersuchung der Halsorgane, nimmt dann 
diese im Zusammenhange mit samtlichen Brustorganen heraus und trennt 
nun erst je nach Bediirfnis die einzelnen Organe ab, urn sie weiter zu unter­
suchen, oder man nimmt die weitere Untersuchung vor, ohne den Zusammen­
hang der Teile aufzuheben. 

Hat man das Herz abgetrennt, so kann man die SchluBfahigkeit der 
Nchlagaderklappen durch AufgieBen von Wasser priifen, doch muB man 
dabei sehr vorsichtig zu Werke gehen, urn nicht Tauschungen zu unterliegen. 
In jedem FaIle miissen die Schlagadermiindungen aufgeschnitten und der 
Zustand ihrer Klappen ebenso wie derjenige der Vorhofkammerklappen 
gepriift werden. Es folgt die Feststellung der Beschaffenheit des Herz­
f1eisches nach GroBe (Dicke), Farbe und Aussehen; entsteht dabei die 
Vermutung, daB Veranderungen des Muskelgewebes, z. B. Fettentartung 
desselben, in groBeler Ausdehnung vorhanden seien, so ist jedesmal eine 
mikroskopische Untersuchung zu veranstalten. 

Besondere Aufmerksamkeit ist den KranzgefaBen zu schenken, welche 
zu eroffnen und in bezug auf Lichtung und Wandbeschaffenheit zu unter­
suchen sind. 

An die Untersuchung des Herzens schlieBt sich die der groBeren GefaBe, 
mit einziger Ausnahme der absteigenden Aorta, welche erst nach den Lungen 
zu priifen ist. 

Bei plotzlichen Todesfallen empfiehlt es sich, vor der Herausnahme 
des Herzens die Lungenschlagader von der rechten Kammer aus zu eroffnen, 
urn auf etwaige Verstopfungen derselben (durch Embolie) zu fahnden. 

Die genauere Untersuchung der Lungen setzt ihre Herausnahme 
aus der Brusthohle voraus. Dabei ist jedoch mit groBer Vorsicht zu ver­
fahren und jede ZerreiBung oder Zerdriickung des Gewebes zu vermeiden. 
Sind ausgedehntere, namentlich altere Verwachsungen vorhanden, so sind 
diesel ben nicht zu trennen, sondern es ist an dieser Stelle das Rippenbrustfell 
mit zu entfernen. Nachdem die Lungen herausgenommen sind, wird noch 
einmal sorgsam ihre OberfIache betrachtet, urn namentlich frischere Vel­
anderungen, z. B. die Anfange entziindlicher Ausschwitzung, nicht zu iiber­
sehen. Sodann werden Luftgehalt, Farbe und Konsistenz der einzelnen 
Lungenabschnitte angegeben, endlich groBe glatte Einschnitte gemacht 
und die Beschaffenheit der SchnittfIachen, der Luft-, Blut- und Fliissigkeits­
gehalt, der etwaige feste Inhalt der Lungenblaschen, der Zustand der Bron­
chien und Lungenarterien, letzterer namentlich mit Riicksicht auf ein­
getretene Verstopfungen usw. festgestellt. Zu diesem Zwecke sind die 
Luftwege und die groBeren LungengefaBe mit der Schere aufzuschneiden 
und bis in ihre feinsten Verastelungen zu verfolgen. 

Wo der Verdacht vorliegt, daB fremde Massen in die Luftwege hinein­
gelangt sind, und wo Stoffe in den Luftwegen gefunden werden, deren Natur 
durch ihre groben Merkmale nicht sicher angezeigt wird, ist eine mikro­
skopische Untersuchung zu veranstalten. Ebenso sind, wo der Verdacht 
einer Fettembolie vorliegt, alsbald Schnitte des Lungengewebes daraufhin 
mikroskopisch zu durchmustern, urn ein Urtei! iiber das Vorhandensein und 
gegebenen Balles den Umfang der Embolie zu gewinnen. 

6* 
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§ 19. 
Die Untersuchung des Halses kann, wie erwahnt, je nach der Eigen­

tiimlichkeit des Falles nach derjenigen der Brustorgane oder in Verbindung 
mit derselben vorgenommen werden. In der Regel empfiehlt es sich, die 
groBen GefaBe und die Nervenstamme in ihrer natiirlichen Lage zu unter­
suchen, was insbesondere bei Erhangten oder bei dem Verdacht des Er­
wiirgungstodes geboten ist, urn zu ermitteIn, ob die inneren Haute der 
Halsschlagadern verletzt sind oder nicht. In diesen Fallen sind vorher 
etwaige Veranderungen an den vorderen Halsmuskeln festzustellen, auch ist 
dabei die Ablosung der Haut des Halses in besonders vorsichtiger Weise zu 
bewirken, damit eine Verwechselung zwischen den wahrend des Leben8 
entstandenen Rissen in den Halsmuskeln und den bei der Sektion etwa 
bewirkten Verletzungen derselben ausgeschlossen werden kann. 

Wenn, wie bei Ertrunkenen, auf den Inhalt der Luftwege besonderer 
Wert zu legen ist, werden stets der Kehlkopf und die Luftrohre vor Heraus­
nahme der Lungen in ihrer natiirlichen Lage durch einen Schnitt, von vorn­
her eroffnet, welcher in die groBeren Luftrohrenaste fortzusetzen ist. Dabei 
ist zugleich ein vorsichtiger Druck auf die Lungen auszuiiben, um zu sehen, 
ob und welche Fliissigkeiten usw. dabei in die Luftrohre aufsteigen. Fiir 
gewohnlich, insbesondere in Fallen, wo Verletzungen des Kehlkopfs und 
der Luftrohre stattgefunden haben, .?der wichtige Veranderungen ihres 
Gewebes vermutet werden, findet die Offnung der Luftwege erst nach ihrer 
Herausnahme von der hinteren Seite her statt. 

Die Luftwege werden im Zusammenhange mit der Zun~e, dem weichen 
Gaumen, dem Schlunde, der Speiserohre und der Hauptsclilagader hera us­
genommen; die schIeimhautigen Kanale werden von hinten her aufge­
schnitten und namentlich auf die Zustande ihrer Schleimhaute untersucht, 
doch miissen auch die iibrigen Bestandteile der Wand, insbesondere die 
Knorpel des Kehlkopfes ebenso wie das Zungenbein (besonders etwa vor­
handene Verletzungen) beachtet werden. 

Die Mandeln und Speicheldriisen, die Schilddriise sowie die Lymph­
driisen des Halses sind zu betrachten und einzuschneiden. Die Haupt­
schlagader wird an ihrer vorderen Seite aufgeschnitten. 

Wenn Herz und Lungen schon 'lor der Untersuchung der Halsorgane 
entfernt worden waren, ist besonders darauf zu achten, daB von den Luft­
rohren und der Speiserohre nichts in der Brusthohle zuriickbIeibt. 

Erscheint es wiinschenswert, den Zusammenhang von Speiserohre 
und Magen oder von Brust- und Bauchschlagader nicht zu zerstoren, so 
lost man diese Teile, soweit sie oberhalb des Zwerchfells liegen, nur von der 
vVirbelsaule los, trennt sie aber iiber dem Zwerchfell nicht ab, sondern legt 
sie nach vorgenommener Untersuchung in die Brusthohle zuriick, bis die 
entsprechenden Bauchhohlenorgane zur Sektion gelangen. 

Falls der Zustand des Rachens von wesentlicher Bedeutung ist, wie 
bei der Erstickung durah Fremdkorper, ist es ratsam, statt des einen Mittel­
schnittes durch die Halshaut die vorher (§ 15) angegebenen Seitenschnitte 
auszufiihren; nach Abtrennung der Weichteile, beson~ers der Zunge, vom 
Unterkiefer wird dadurch in der Regel eine geniigende Ubersicht de.~ Schlun­
des und Kehlkopfeinganges zu gewinnen sein; eine noch freiere Ubersicht 
erhalt man, wenn man den Unterkiefer aus seinen Gelenken lOst und mitsamt 
den Hautlappen nach oben (auf das Gesichtl zuriickschlagt. 

Es ist auch zulassig, den Hautschnitt iiber das Kinn durch die Unter­
Iippe nach oben zu verlangern, die Haut beiderseits bis zu den Kieferwinkeln 
abzulosen, diese zu durchsagen und das losgeloste MitteIstiick des UntcT-
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kiefers als Handhabe zu benutzen, um leichter und freier den /Schlund iiber­
sehen und entfernen zu konnen. 

Wenn eine Verengerung der Luftrohre durch Druck seitens benach­
barter Teile, z. B. einer iibergroBen Thymusdriise anzunehmen ist, empfiehlt 
es sich, schon vor der Eroffnung der Brusthohle oder doch sofort nach Ent­
fernung des Brustbeins die Luftrohre in ihrer natiirlichen Lage quer zu 
durchschneiden, um durch Einblick in die Lichtung nach oben und unten 
eine etwa vorhandene Verengerung sicherer zu erkennen. 

Nach Entfernung der Hals- und Brustorgane ist zum SchluB der 
Zustand der tiefen Halsmuskulatur sowie der Hals- und Brustwirbelsaule 
zu beriicksichtigen. Veranderte Abschnitte der Wirbelsaule werden am 
besten erst nach Beendigung der Bauchsektion herausgenommen und nach 
§ 16, Schlul3satz weiter behandelt. 

§ 20. 
Die weitere Untersuchung der Ba uchhohle und ihrer Organe (§ 17) 

geschieht stets in einer solchen Reihenfolge, daB durch die Herausnahme 
des einen Organs die genauere Erforschung seiner Verbindungen mit einem 
anderen nicht beeintrachtigt wird. So hat die Untersuchung des Z\volf­
fingerdarms und des Gallenganges der Herausnahme der Leber voran­
zugehen. In der Regel empfiehlt sich nachstehende Reihenfolge: 1. Bauch­
fell der Bauchwand und Netz, 2. Milz. 3. Nieren und Nebennieren, 4. Harn­
blase, 5. Geschlechtsteile (beim Manne Vorsteherdriise und Samenblaschen, 
Hoden, Rute mit der Harnrohre; beim Weibe Eierstocke, Trompeten, 
Gebarmutter und Scheide), 6. Mastdarm, 7. Zwolffingerdarm und Magen, 
8. Gallengang, 9. Leber, 10. Bauchspeicheldriise, 11. Gekrose, 12. Diinn­
darm, 13. Dickdarm, 14. die groBen Blutgefal3e vor der Wirbelsaule nebst 
den sie begleitenden Lymphdriisen, 15. die Muskeln und Knochen der Wirbel­
saule und des Beckens. 

Doch kann auch mitunter, um Raum zu gewinnen, alsbald nach der 
Milz, Diinn- und Dickdarm von dem vorher zu untersuchenden Gekrose 
abgelOst und herausgenommen werden. In diesem Faile ist eine Unter­
bindung des Darmes oben und unten zweckmaBig. 

Wenn besondere Griinde dazu vorliegen, ist es gestattet, samtliche 
Organe der Bauchhohle oder einen Teil derselben im Zusammenhang heraus­
zunehmen und erst dann die einzelnen Teile in ihrem natiirlichen Zusammen­
hang oder nach ihrer Entfernung weiter zu untersuchen. 

Die Milz wird jedesmal in bezug auf Lange, Breite und Dicke und 
zwar in liegender Stellung (nicht in der Hand) und ohne dal3 der MaBstab 
angedriickt wird, gemessen, sodann der Lange nach und falls sich veranderte 
Stellen zeigen, in mehreren Richtungen durchschnitten. Jedesmal ist eine 
Beschreibung ihres Blutgehaltes zu geben. 

Nieren und N e bennieren werden in der Art herausgenommen, 
daB ein vertikaler Langsschnitt durch das Bauchfell nach auBen von dem 
auf- oder absteigenden Dickdarm gemacht, letzterer zuriickgeschoben und 
die Niere nebst Nebenniere ausgelOst wird. Dabei ist auf das Verhalten 
des Harnleiters zu achten, welcher, wenn er nichts Abweichendes zeigt, zu 
durchschneiden, aber im Zusammenhange mit den Beckenorganen zu lassen 
ist, sobald an ihm eine Veranderung wahrgenommen wird. pie weitere 
Sektion der Niere kann dann verbleiben, bis die Beckenorgane heraus 
genommen worden sind, sie kann aber auch sofort wie bei der frei heraus­
geschnittenen Niere vorgenommen werden. Die Nebennieren werden auf 
einem mitten iiber ihre Flachseite gefiihrten Schnitt untersucht, bei den 
Xieren wird zunachst durch einen iiber den konvexen Rand gefiihrten Langs-
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schnitt die Kapsel' eingeschnitten und vorsichtig abgezogen, worauf die 
freigelegte Oberflache in bezug auf GroBe, Gestalt, Farbe, Blutgehalt. 
krankhafte Zustande beschrieben wird. Dann wird ein Langsschnitt durch 
die ganze Niere bis zum Becken gefiihrt, die SchnittfIache in Wasser ab­
gespUlt und beschrieben, wobei Mark und Rindensubstanz, GefaBe und 
Parenchym zu beriicksichtigen sind. Yom Nierenbecken aus wird der 
Harnleiter bei erhaltenem Zusammenhange bis zu seiner EintrittssteIle in 
die Blasenwand mit einer Schere aufgeschlitzt. 

Die Beckenorgane (Harnblase, Mastdarm und die damit im Zu­
sammenhange stehenden Geschlechtsteile) werden, nachdem die Harnblase 
in ihrer natiirIichen Lage geoffnet und ihr Inhalt bestimmt ist, auch die 
Lage, die GroBe, sowie die gegenseitigen Beziehungen der iibrigen Becken­
organe beachtet worden sind, am besten im Zusammenhange herausge­
schnitten und dann erst der weiteren Untersuchun.g unterzogen, bei welcher 
die Geschlechtsteile zuletzt zur Betrachtung und Offnung gelangen. Dabei 
hat die Untersuchung der Eierstocke, vor aIlem wegen der Wichtigkeit 
etwa vorhandener .gelber Korper, derjenigen der iibrigen weiblichen Ge­
schlechtsteile, die Dffnung der Scheide derjenigen der Gebarmutter vorher­
zugehen. Bei Wochnerinnen ist den venosen und Iymphatischen GefaBen 
sowohl an der inneren Oberflache der Gebarmutter, als auch in der Wand 
und in den Anhangen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, namentlich 
ist ihre vVeite und ihr Inhalt festzustellen. Die Hoden werden am besten 
an dem Samenstrang durch den Leistenkanal in die Bauchhohle gezogen 
und nach Eroffnung der Scheidenhohle vom freien Rande gegen den Neben­
hoden hin durchgeschnitten; der Schnitt wird sofort durch den Neben­
hoden hindurchgefiihrt. 

Magen und Zwolffingerdarm werden, nachdem ihr Zustand auBer­
lich ermittelt worden ist, in ihrer natiirIichen Lage, und zwar der ZwoIf­
fingerdarm an seiner vorderen Seite, der Magen an der groBen Kriimmung 
mit einer Schere aufgeschnitten und zunachst einer genauen Priifung ihres 
Inhalts unterzogen. Hierauf wird die Beschaffenheit des ZwoIffingerdarms 
Bowie die Durchgangigkeit und der Inhalt des Miindungsteiles des GalIen­
ganges untersucht, der Gallengang bis zur Leberpforte aufgeschlitzt, die 
Pfortader freigelegt und auf ihren Inhalt gepriift, und nun erst der Magen 
behufs weiterer Untersuchung herausgeschnitten. 

Die Leber wird zuerst auBerIich in ihrer natiirIichen Lage beschrieben 
und dann herausgeschnitten. Durch einen oder nach Bediirfnis mehrere 
lange, quer durch das Organ (gleichzeitig durch den linken und rechten 
Lappen) gelegte glatte Schnitte wird der BIutgehalt und das Verhalten des 
Gewebes festgestellt. Bei der Beschreibung ist stets eine kurze Mitteilung 
iiber das allgemeine Verhalten der LeberIappchen. namentlich iiber das 
Verhalten der inneren und auBeren Abschnitte derselben zu geben. Den 
BeschluB der Leberuntersuchung macht die Eroffnung und Untersuchung 
der Gallenblase. 

Die Bauchspeicheldriise kann in ihrer natiirlichen Lage belassen 
und nur durch einen Langsschnitt gespalten werden, von welchem aus ihr 
Ausfiihrungsgang eroffnet werden kann; sind wesentliche Veranderungen 
von auBen zu bemerken, so wird sie mitsamt dem absteigenden Teil des 
Zwolffingerdarms herausgeschnitten und dann erst genauer untersucht. 

Der Untersuchung des Darmkanals hat stets diejenige des Ge krose s 
mit seinen Lymphdriisen, Lymph- (Chylus-) und BlutgefaBen voraus­
zugehen. Wo sich Veranderungen an Lymphdriisen oder -GefaBen finden. 
da ist stets der entsprechende Teil des Darmes zunachst auBerlich, bei vor­
handenen Veranderungen auch safart (nach Eroffnung dieses Teils) der 
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Zustand der Schleimhaut genau zu untersuchen. Die gewohnIiche Unter­
suchung des DarmkanaIs beginnt mit der auBeren Betrachtung seiner 
einzelnen Abschnitte in bezug auf Ausdehnung, Farbe und sonstige Beschaffen­
heit und kann weiterhin in verschiedener Weise vorgenommen werden. 
Entweder wird der Darm im Zusammenhange mit dem Gekrose gelassen 
und am Diinndarm Iangs der Ansatzstelle des Gekroses, am Dickdarm im 
VerI auf eines Langsbandes aufgeschnitten, oder er wird, was reinlicher ist, 
uneroffnet hart am Gekrose abgeschnitten, so daB er in gerader Linie aus· 
gestreckt werden kann, und nun ebenfalls an den oben angegebenen Stellen 
mit der Darmschere aufgeschnitten. Schon wahrend des Aufschlitzens 
wird der Inhalt der einzelnen Abschnitte betrachtet und bestimmt. Sodann 
wird das Ganze gereinigt und der Zustand der einzelnen Abschnitte und 
zwar im Diinndarm mit besonderer Riicksicht auf die Peyerschen 
Driisenhaufen, die Einzelknotchen, die Zotten und Falten bestimmt. 

Mindestens in jedem Palle von Bauchfellentziindung ist der Wurm· 
fortsatz genau zu untersuchen. 

Nachdem die groBen GefaBe und die sie begleitenden Lymphdriisen 
untersucht worden sind, macht die Betrachtung der Bauch· und Becken· 
muskulatur sowie die Untersuchung der WirbeIsaule und Beckenkuochen 
den BeschluB der Bauchhohlensektion. Veranderte Knochenabschnitte 
konnen jetzt herausgenommen und an Sageschnitten weiter untersucht 
werden (vgl. § 16 SchluB). 

§ 2l. 
Bei Verdacht einer Vergiftung vom Munde aus beginnt die innere 

Besichtigung mit der Bauchhohle, wenn nicht ein bestimmter Verdacht 
auf Vergiftul!g mit BIausaure oder deren Verbindungen es empfehlenswert 
macht, die Offnung der Kopfhohle vorauszuschicken, bei der der charakte­
ristische Gemch in groBerer Reinheit hervortritt. In der Bauchhohle ist 
vor jedem weiteren Eingriff die auBere Beschaffenheit der oberen Bauch· 
eingeweide, ihre Lage und Ausdehnung, die Fiillung der GefaBe und der 
Gemch zu ermitteln. Hier wie bei anderen wichtigen Organen ist stets 
festzustellen, ob auch die kleineren Verzweigungen der Schlag. und Blut­
adern oder nur Stamme und Stamm chen bis zu einer gewissen GroBe gefiillt 
sind und ob die Ausdehnung der GefaBlichtung eine betrachtliche ist oder 
nicht. 

Besonders genau ist der Magen zu besichtigen und festzustellen, ob 
dessen Wand unversehrt ist oder ob sie zu zerreiBen droht oder gar schon 
zerrissen ist. 

1m ersten FaIle findet die Sektion der Bmsthohle in der iiblichen 
Weise statt, jedoch wird das Blut des Herzens samt dem aus den groBen 
GefaBen entnommenen in ein reines GefaB von Porzellan oder GIas (A) 
gebracht; in ein zweites GefaB (B) legt man Stiicke der Lunge und des 
Herzens. Endlich werden die Halsorgane in der § 19 Abs. 6 beschriebenen 
Weise nur frei gemacht, jedoch nicht durchtrennt; die Speiserohre aber 
wird, urn ein AusfIieBen des Mageninhaltes zu verhindern. oberhalb des 
Zwerchfells ·unterbunden. 

Dann wird in der allgemein iiblichen Weise Netz und Milz untersucht 
und von dieser ein Stiick ebenfalls in das GefaB B gebracht. Nach Ab­
losung und Zuriicklegung des Querdarms und doppelter Unterbindung des 
Zwolffingerdarms im oberen Drittel wird dieser zwischen beiden Unter­
bindungen durchschnitten und der Magen im Zusammenhange mit den 
Halsorganen unter Durchtrennung der Aorta oberhalb des Zwerchfells 
sowie des Zwerchfells selbst herausgenommen. Magen und Halsteile werden 
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auf einer passenden Unterlage ausgebreitet, del' Magen an der groJ3en Kriim­
mung bis in die Speiserohre und diese in ihrem ganzen Verlauf durchtrennt. 
Es wird jetzt del' 1nhalt des Magens nach Menge, Farbe. Zusammensetzung. 
Reaktion und Gemch bestimmt und in ein drittes GefaJ3 (0) gegeben und 
nunmehr die Schleimhaut von Zunge, Rachen, Speiserohre und Magen auf 
Dicke, Farbe, Oberflache und Zusammenhang untersucht. Bei diesel' 
Untersuchung ist sowohl dem Zustande del' BlutgefaJ3e als auch dem Gefiige 
del' Schleimhaut selbst besondere Auimerksamkeit zuzuwenden, namentlich 
ist festzustellen, ob das vorhandene Blut in GefaJ3en enthalten odeI' aus 
den GefaJ3en ausgetreten ist, ob es frisch odeI' durch Faulnis odeI' Erweichung 
verandert und in diesem Zustande in benachbarte Gewebe eingedrungen ist,. 
1st Blut ausgetreten, so ist festzustellen, ob es auf del' Oberflache odeI' im 
Gewebe liegt, ob es geronnen ist oder nicht. Endlich ist besondere Sorgfalt 
zu verwenden auf die Untersuchung des Zusammenhangs del' Oberflache 
namentlich darauf, ob Substanzverluste, Abschiirfungen, Geschwiire vor­
handen sind. Die Frage, ob gewisse Veranderungen moglicherweise durch 
den natiirlichen Gang der Zersetzung nach dem Tode namentlich unter 
Einwirkung garenden Mageninhalts zustande gekommen sind, ist stets 
im Auge zu behalten. Ergibt die Betrachtung mit bloJ3em Auge, daJ3 die 
Magenschleimhaut durch besondere Triibung und Schwellung ausgezeichnet 
ist, so ist jedesmal und zwar moglichst bald eine mikroskopische Unter­
suchung del' Schleimhaut, namentlich mit bezug auf das Verhalten del' 
Labdriisen zu veranstalten. 1m Mageninhalt gefundene verdachtige Korper. 
z. B. Bestandteile von Blattern odeI' sonstige Pflanzenteile odeI' Reste von 
tierischer Nahrung sind einer mikroskopischen Untersuchung zu unt,er­
werfen. 

Nachdem nun noch die iibrigen Halsorgane in del' erforderlichen 
'Weise untersucht und dann abgetrennt worden sind, werden del' Magen 
und die Speiserohre in das GefaJ3 (0) zu dem Mageninhalt gelegt. 

Hat sich bei del' auJ3eren Betrachtung del' Bauchhohle ergeben, daJ3 
die Magenwand sehr erweicht ist, so daJ3 sie zu zerreiJ3en droht, so ist del' 
1nhalt des Magens und des Zwolffingerdarms aus einem Einschnitt an del' 
groJ3en Kriimmung aufzufangen und in gleicher Weise zu untersuchen und 
zu verwahren; es wird dann del' Zwolffingerdarm ebenfalls in seinem oberen 
Drittel unterbunden und danach mit del' Sektion fortgefahren wie in den 
oben erwahnten, die Regel bildenden Fallen. 

1st der Mageninhalt infolge Durchlocherung des Magens ganz oder 
zum Teil schon in die Bauchhohle geflossen, so ist er aus diesel' und dem 
Magen alsbald sorgfiiltig auszuschopfen, in der angegebenen Weise zu unter­
suchen, worauf die Unterbindung des Zwolffingerdarmes und die weitere 
Sektion in del' eben geschilderten Weise erfolgt. 

Danach wird der Dickdarm an seinem unteren Ende doppelt unter­
bunden, zwischen beiden Faden durchschnitten und dann Dickdarm, Diinn­
darm sowie Zwolffingerdarm herausgenommen. Die Darme werden gleich­
falls auf liiner passenden Unterlage ausgebreitet, aufgeschnitten und unter­
sucht, Darme und Darminhalt kommen dann ebenfalls in das GefaJ3 0; nur 
bei Vorhandensein sehr reichlicher Kotmassen ist die Aufbewahrung des 
Dickdarms samt Inhalt in einem eigenen GefaJ3 (0 2) geboten. 

Dann folgt die Untersuchung del' Nieren, die in ein besonderes GefaJ3 
(D) zu geben sind, nachdem erforderlichenfalls von ihnen ebenso wie von 
anderen Organen Stiicke zur sofortigen odeI' spateren mikroskopischen 
Untersuchung zuriickbehalten worden sind. Falls Verdacht auf eine nach 
dem Tode erfolgte Gifteinfuhr vorliegt, sind linke und rechte Niere in be­
soncleren GefaJ3en D 1 und D 2 aufzubewahren. Weiter folgt die Unter-
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suchung der Beckenorgane, wobei der Harn am besten mittelst Katheters 
in ein besonderes GefaB (E) entleert wird; in ein ferneres (F) gelangt die 
Leber mit der Gallenblase. In das GefaB B kommen spater noch Teile des 
Gehirns. 

Bei Vergiftung durch narkotische Substanzen (Morphium, Strychnin, 
Alkohol, Chloroform u. a.) ist es jedoch geboten, das ganze Gehirn in einem 
besonderen GefaB aufzubewahren. 

Jedes dieser GefaBe wird verschlossen, versiegelt und inhaltsgemaB 
bezeichnet. 

1st die Vergiftung durch Einatmung geschelien, so kann die Sektion 
in der allgemein iiblichen Weise vorgenommen werden; auch hier sind jedoch 
Blut, Harn, Magendarmkanal nebst Inhalt, ansehnliche Teile der iibrigen 
Organe geeignetenfalls auch das ganze Gehirn gesondert in je einem Glas­
gefaB zuriickzustellen. 

Die Unterlage, auf welcher die Organe bei Verdacht auf Vergiftung 
aufgeschnitten werden, muB nach der Durchforschung eines jeden einzelnen 
sorgfaltig gereinigt werden; jedes Organ ist nach seiner Betrachtung sofort 
in das betreffende Glas zu legen, so daB eine Beriihrung mit anderen Teilen 
ausgeschlossen ist. Die Organe diirfen im WaschgefaB nicht abge~piilt 
werden; iiberhaupt ist es fiir die Zwecke der chemischen Analyse vorteil­
haft, die Anwendung von Wasser bei der Sektion moglichst zu beschranken. 

Bei Verdacht einer Erkrankung durch Trichinen hat sich die mikro­
skopische Untersuchung zunachst mit dem Inhalt des Magens und des 
oberen Diinndarms zu beschaftigen, jedoch ist zugleich ein Teil der Musku­
latur (Zwerchfell, Rals- und Brustmuskeln) zur weiteren Priifung zutiick­
zulegen. 

§ 22. 

Bei den Leichenoffnungen Neugeborener sind auBer den oben 
angefiihrten allgemeinen Vorschriften noch folgende besondere Punkte zu 
beachten: 

Es miissen erstens die Zeichen ermittelt werden, aus welchen auf 
die Reife und die Entwickelungszeit des Kindes geschlossen werden kann. 

Dahin gehoren: Lange und Gewicht des Kindes, Beschaffenheit der 
allgemeinen Bedeckungen (Wollhaare, Kaseschmiere) und der Nabelschnur, 
Lange und Beschaffenheit der Kopfhaare, GroBe der Fontanellen, Umfang 
(groBter horizontaler), Langs-, Quer- und Schragdurchmesser des Kopfes, 
Beschaffenheit der Augen (Pupillarmembran), der Nasen- und Ohrknorpel, 
Lange und Beschaffenheit der Nagel, Querdurchmesser der Schultern und 
Riiften, bei Knaben die Beschaffenheit des Rodensackes und die Lage der 
Roden, bei Madchen die Beschaffenheit der auBeren Geschlechtsteile. 

Endlich ist noch zu ermitteln, ob und in welcher Ausdehnung in der 
unteren Epiphyse des Oberschenkels ein Knochenkern vorhanden ist. Zu 
diesem Behufe wird das Kniegelenk durch einen unterhalb der Kniescheibe 
verlaufenden Querschnitt geoHnet, die Extremitat im Gelenke stark ge­
beugt und die Kniescheibe durch seitliche Langsschnitte abprapariert und 
nach oben hin zuriickgeschlagen. AIsdann werden diinne Knorpelschichten 
von der Gelenkflache des OberschenkeIs aus schaftwarts so lange abgetragen, 
bis man an den Schaft gelangt; der groBte Durchmesser des Knochenkerns 
wird nach Millimetern gemessen .. 

Ergibt sich aus der Beschaffenheit der Frucht, daB sie vor Vollendung 
der dreiBigsten Woche geboren ist, so kann von der Leichenoffnung Abstand 
genommen werden, wenn sie nicht von dem Richter ausdriicklich gefordert 
wird. 
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§ 23. 
1st anzunehmen, daB das Kind nach der dreiBigsten Woche geboren 

worden ist, so muB zweitens untersucht werden, ob es in oder nach der 
Geburt geatmet hat. Es ist deshalb die Ate m pro be in nachstehender 
Reihenfolge anzustellen: 

a) Schon nach Offnung der Bauchhohle ist der Stand des Zwerchfells 
zu ermitteln; deshalb ist bei Neugeborenen stets die Bauchhohle 
zuerst und fiir sich, und dann erst die Brust- und Kopfhohle zu 
offnen 1). 

b) Vor Offnung der Brusthohle ist die Luftrohre oberhalb des Brust­
beins einfach zu unterbinden. 

c) Demnachst ist die Brusthohle zu offnen und die Ausdehnung und 
die von derselben abhangige Lage der Lungen (Ietztere namentlich 
in Beziehung zum Herzbeutel), sowie die Farbe und Konsistenz der 
Lungen zu ermitteln. 

d) Der Herzbeutel ist zu offnen und sowohl sein Zustand, als die auBere 
Beschaffenheit des Herzens festzustellen. 

e) Die einzelnen Abschnitte des Herzens sind zu offnen, ihr Inhalt ist 
zu bestimmen. 

f) Der Kehlkopf und der Teil der Luftrohre oberhalb der Unterbindung 
ist durch einen Liingsschnitt zu offnen und sein Inhalt, sowie die 
Beschaffenheit seiner Wandungen festzustellen. 

g) Die Luftrohre ist oberhalb der Unterbindung zu durchschneiden 
und in Verbindung mit den gesamten Brustorganen herauszunehmen. 

h) Nachdem die Lungenschlagader und notigenfalls die groBe Korper­
schlagader (von hinten her) aufgeschnitten worden ist, wird die 
Durchgangigkeit der Botallischen Ganges gepriift, darauf das 
Herz entfernt und in der iiblichen Weise untersucht; es folgt die 
Entfernung und Untersuchung der Thymusdriise und nunmehr ist 
die Lunge in einem geraumigen, mit reinem kalten \Vasser gefiillten 
GefaB auf ihre Schwimmfahigkeit zu priifen. 

i) Der untere Teil der Luftrohre und ihre Verzweigungen sind zu 
offnen und namentlich auf ihren Inhalt zu untersuchen. 

k) In beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei auf knisterndes 
Gerausch, auf Menge und Beschaffenheit des bei gelindem Druck 
auf diese Schnittflache hervorquellenden Blutes, sowie auf die 
Beschaffenheit des Gewebes, wie bei jeder anderen Leichenoffnung 
(§ 18) zu achten ist. 

I) Die Lungen sind auch unterhalb des Wasserspiegels einzuschneiden, 
urn zu beobachten, ob Luftblaschen aus den Schnittflachen empor­
steigen. 

m) Beide Lungen sind zunachst in ihre einzelnen Lappen, sodann noch 
in einzelne Stiickchen zu zerschneiden und aile insgesamt auf ihre 
Schwimmfahigkeit zu priifen. 

n) Die Halsorgane sind in der (§ 19) beschriebenen Weise aus der 
Leiche zu entfernen und zu untersuchen; besonders ist der Schlund 
zu offnen und sein Zustand festzustellen. 

0) Ergibt sich der Verdacht, daB die Lunge wegen Anfiillung ihrer 
Raume mit krankhaften Stoffen (Hepatisation) oder fremden Be­
standteilen (Kindsschleim, Kindspech) Luft aufzunehmen nicht 

-----

.. 1) Jedoch soll keineswegs die Sektion der Organe der Bauchhohle vor 
der Offnung und Untersuchung der Brusthohle veranstaltet werden. 
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imstande war '), so ist eine mikroskopische Untersuchung vorzu­
nehmen. 

p) Bei negativem oder zweifelhaftem Resultat der Lungenprobe kann 
die Magendarmprobe erganzend herangezogen werden. Zu ihrer 
Ausfiihrung ist bei der Herausnahme der Halsorgane die Speiserohre 
am unteren Ende einfach, vor Herausnahme des Magens der Zwolf­
fingerdarm im oberen Abschnitte doppelt zu unterbinden. Der 
herausgenommene Magen ist wie die Lungen auf Schwimmfahigkeit 
zu priifen und darauf unter Wasser zu eroffnen. Ebenso wird nach­
her der gesamte Darm, nachdem er oberhalb des Mastdarms noch­
mals unterbunden und dann in der iiblichen Weise herausgenommen 
worden ist, auf Wasser gelegt und festgestellt, 0 b und welche Teile 
schwimmfahig sind. 

Bei der Offnung der Kopfhohle von Neugeborenen dad die auBere 
Beinhaut nicht sofort mit den iibrigen weichen Bedeckungen abgezogen 
werden, damit eine etwa vorhandene Kopfblutgeschwulst nicht iibersehen 
wird. Vor der Durchtrennung der Schadelkapsel muB die Verschieblichkeit 
der Kopfknochen gepriift werden. Die Durchtrennung der Kopfknochen 
geschieht mittelst einer starken Schere im groBten Umfange des Schauels, 
entweder sofort oder nachdem der Langsblutleiter von auBen her eroffnet 
und durch Durchschneiden der Nahte und Auseinanderbiegen der Knochen 
ein Einblick in die Schadelhohle genommen wurde. 

§ 24. 

SchlieBlich wird den Gerichtsarzten zur Pflicht gemacht, auch aIle 
in dem Vorhergehenden nicht angefiihrten Organe wie die groBen GefaBe, 
die Gelenke und Knochen der Glieder, falls an denselben Verletzungen oder 
sonstige Regelwidrigkeiten erwartet werden konnen, zu untersuchen, 
erforderlichenfalls durch Freilegen und Aufsagen der Knochen in verschie­
denen Richtungen. 

Besonders ist auch, wo es sich urn eine unbekannte Leiche handelt, 
die Beschaffenheit des Skeletts (Lange der Knochen, Naht- und Knorpel­
verknocherung) zu beriicksichtigen, urn so Anhaltspunkte fiir das Alter und 
die GroBe und damit fiir die Identitat der unbekannten Person zu gewinnen. 

Dies gilt auch von zerstiickelten Leichen. 1m iibrigen ist in solchen 
Fallen die Untersuchung der einzelnen Stiicke der Reihe nach und mog­
lichst im AnschluB an die allgemeine Untersuchungsmethode vorzunehmen. 

III. Abfassung des Protokolls fiber die Leicheniiffnung un"d des Gutachtens. 
§ 25. 

Dber alles die Leichenoffnung betreffende wird an Ort und Stelle von 
dem Richter ein Protokoll aufgenommen. 

Der erste Gerichtsarzt hat dafiir zu sorgen, daB der technische Befund 
in allen seinen Teilen, wie er von den Gerichtsarzten festgestellt worden ist, 
wortlich in das Protokoll aufgenommen werde. 

Der Richter ist zu ersuchen, dies so geschehen zu lassen, daB die Be­
schreibung und der Befund jedes einzelnen Organs aufgezeichnet ist. bevor 
zur Untersuchung eines folgenden geschritten wird. 

') oder befinden sich die Lungen in vorgeschrittener Faulnis, so daB 
die Schwimmprobe keine Entscheidung der Atmung zulaBt. 
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§ 26. 
Der den technischen Befund ergebende Teil des Protokolls muD von 

dem Gerichtsarzt deutlich, bestimmt und auch dem Nichtarzt verstandlich 
angegeben werden. Zu letzterem Zwecke sind namentlich bei der Bezeich­
nung der einzelnen Befunde fremde Kunstausdrucke, soweit es unbeschadet 
der Deutlichkeit moglich ist, zu vermeiden. 

Die beiden Hauptabteilungen - die auDere und die innere Besichti­
/l;!lng - sind mit groDen Buchstaben (A und B), die Abschnitte uber die 
Offnungen der Hohlen in der Reihenfolge, in welcher diesel ben stattgefunden 
haben, mit romischen Zahlen (1. II.), die der Brust- und Bauchhohle aber 
unter einer Nummer zu bezeichnen. In dem Abschnitte, welcher die Brust­
und Bauchhohle umfaDt, sind zunachst die allgemeinen, in dem vorletzten 
Absatze des § 17 erwahnten Befunde, sodann unter a und b die Befunde 
an den Organen der Brusthohle, beziehungsweise an denen der Bauchhohle 
darzulegen. 

Wird der Wirbelkanal vor oder unmittelbar nach der Schadelhohle 
eroffnet, so werden die Befunde in beiden Hohlen unter Ia und b einge­
tragen; findet die Eroffnung der Wirbelhohle am Schlusse der Sektion 
statt, so wird der Befund unter III niedergeschrieben. 

Das Ergebnis der Untersuchung jedes einzelnen Teiles ist in einem 
besonderen, mit arabischer Zahl zu bezeichnenden Absatz niederzulegen. 
Die Zahlen laufen von Anfang bis zum SchluD des Protokolls fort. 

Die Befunde miissen iiberall in genauen Angaben des tatsachlich 
Beobachteten, nicht in der Form von bloDen Urteilen (z. B. " entziindet", 
" brandig", "gesund", "normal", "Wunde", "Geschwiir" und dergleichen) 
zu Protokoll gegeben werden. Jedoch steht es den Gerichtsarzten frei, 
falls es ihnen zur Deutlichkeit notwendig erscheint, der Angabe des tat­
sachlich Beobachteten derartige Bezeichnungen in Klammern beizufiigen. 

So notwendig fiir den Zweck der Leichenoffnung die genaue und 
bestimmte Wiedergabe der wichtigen Befunde ist, so wenig erforderlich 
erscheint die umstandliche Wiedergabe der Befunde, welche fiir den Richter 
ohne Bedeutung sind. Fiir solche Befunde geniigt eine kurze zusammen­
fassende Bemerkung. 

Uber die technische Ausfiihrung der Leichenoffnung in ihren einzelnen 
Teilen sind nur dann Angaben zu machen, wenn und soweit dieselbe aus 
bestimmten Grunden von der vorgeschriebenen Form abweicht. 

In jedem Faile muD eine Angabe iiber den Blutgehalt jedes einzelnen 
wichtigen Teiles und zwar auch hier eine kurze Beschreibung und nicht 
bloD ein Urteil (z. B. "stark", "maDig", "ziemlich", "sehr gerotet", "blut­
reich", "blutarm") gegeben werden. 

Bei der Beschreibung sind der Reihe nach die GroDe, das Gewicht, 
die Gestalt, die Farbe, ungewohnlicher Geruch und die Konsistenz der 
betreffenden Teile anzugeben, bevor dieselben zerschnitten werden. Aile 
Angaben iiber GroDen- und Gewichtsverhaltnisse miissen, wo ihnen groDere 
Wichtigkeit zukommt, in Zahlen nach Grammen und Zentimetern gemacht 
werden. 

§ 27. 
Am Schlusse der Leichenoffnung haben die Gerichtsarzte ihr vo r­

laufiges Gutachten iiber den Fall zusammengefaDt und ohne Angabe 
der Griinde zu Protokoll zu geben. 

Sind ihnen aus den Akten oder sonst besondere, den Fall betreffende 
Tatsachen bekannt, welche auf das abgegebene Gutachten EinfluD ausiiben. 
so miissen auch diese kurz erwahnt werden. 
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Legt ihnen der Richter besondere Fragen vor, so ist in dem Protokoli 
ersichtlich zu machen, daB die Beantwortung auf Befragen des Richters 
erfolgt. 

Auf jeden Fall ist das Gutachten zuerst auf die Todesursache, und 
zwar nach MaBgabe desjenigen, was sich aus dem objektiven Befunde ergibt. 
nachstdem aber auf die Frage der verbrecherischen Veranlassung zu richten. 

Ist die Todesursache nicht aufgefunden worden, so muB dies aus­
driicklich angegeben werden. Niemals geniigt es zu sagen, der Tod sei 
aus innerer Ursache oder aus Krankheit erfolgt, es ist vielmehr die letztere 
zu benennen. 

In Fallen, wo weitere technische Untersuchungen notig sind oder wo 
zweifelhafte Verhaltnisse vorliegen, ist ein besonderes Gutachten mit Be­
griindung ausdriicklich vorzubehalten. 

§ 28. 

Zeigen sich an der Leiche Verletzungen, welche mutmaBlich die Ur­
sache des Todes gewesen sind, und ist der Verdacht vorhanden, daB ein 
vorgefundenes Werkzeug bei Zufiigung der Verletzungen benutzt worden 
ist, so haben die Gerichtsarzte auf Erfordern des Richters beide zu ver­
gleichen und sich dariiber zu auBern, ob und welche Verletzungen mit dem 
Werkzeuge bewirkt werden konnten und ob und welche Schliisse (aus der 
Lage und der Beschaffenheit der Verletzung) auf die Art, wie der Tater, 
und auf die Kraft, mit der er verfahren ist, zu ziehen seien. 

Werden bestimmte Werkzeuge nicht vorgelegt, so haben sich die 
Gerichtsarzte, soweit dies dem Befunde nach moglich ist, iiber die Art der 
Entstehung der Verletzungen, und iiber die Beschaffenheit der dabei in 
Anwendung gekommenen Werkzeuge zu auBern. 

§ 29. 
Wird von den Gerichtsarzten ein begriindetes Gu tachten erfordert, 

so ist dasselbe in folgender Form zu erstatten: 
Es wird, unter Fernhaltung unniitzer Formalien, mit einer gedrangten, 

aber genauen Geschichtserzahlung des Falles, wenn und soweit sie auf 
Grund einer Kenntnisnahme der einzusehenden Verhandlungen moglich ist. 
unter Angabe der Aktenblatter begonnen. Sodann wird das Protokoll iiber 
die Leichenoffnung jedoch nur insoweit, als sein Inhalt fiir die Beur­
teilung der Sache wesentlich ist, wortlich und mit den Nummern 
des Protokolls aufgenommen; dabei ist auf Abweichungen von demselben 
ausdriicklich aufmerksam zu machen. 

Die Fassung des begriindeten Gutachtens muB biindig und deutlich 
sein und die Begriindung desselben so entwickelt werden, daB sie auch fiir 
den Nichtarzt verstandlich und iiberzeugend ist. Es haben sich die Gerichts­
arzte daher moglichst deut~cher Ausdriicke und aligemein faBlicher Wen­
dungen zu bedienen. Besondere Bezeichnungen auf literarische Quellen 
sind in der Regel zu unterlassen. 

Yom Richter zur Begutachtung vorgelegte bestimmte Fragen haben 
die Gerichtsarzte vollstandig und moglichst wortlich zu beantworten oder 
die Griinde anzufiihren, aus welchen dies nicht moglich gewesen ist. 

Das begriindete Gutachten muB von beiden Gerichtsarzten unter­
schrieben und, wenn ein beamteter Arzt die Leichenoffnung mit vorge­
nommen hat, mit dessen Amtssiegel versehen werden. 

Jedes erforderte Gutachten muB von den Gerichtsarzten spatestens 
innerhalb vier Wochen eingereicht werden. 
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IV. Verfahren bei der Leichenschau. 
§ 30. 

Wird ein Gerichtsarzt zu einer Leichenschau zugezogen, so hat er 
nach MaBgabe des § 12 zu verfahren; die dort vorgesehenen Einschnitte 
kiinnen unterlassen werden. 

Auf die Abfassung des Protokolls und des Gutachtens finden die 
Vorschriften der §§ 26 und 27 Anwendung. 

In einfachen Fallen kann, wenn der Richter und Arzt einverstanden 
sind, von den im § 12 vorgeschriebenen Feststellungen, soweit sie nach Lage 
der Sache entbehrlich erscheinen, abgesehen werden. 

2. Feststellungen bei unbekannten Personen. (§ 12.) 

Bei unbekannten Personen ist eine genaue Beschreibung der 
Kopf- und Barthaare (Dichte, Farbe, Lange), der Augen (Brauen, 
Regenbogenhaut: Farbe), der Form des Gesichts (Stirn, Nase, 
Mund, Ohren, Kinn), des Kopfes, der Zahne (Zahl, Stellung, Lucken, 
Plomben, kiinstliche), der Form des Halses (lang, schmal, kurz, 
dick), etwaiger Abnormitaten zu geben; der Nase-, Mund- und Ohr­
offnungen (Flussigkeit, Blut usw. auf Farbe, Geruch, Reaktion 
prufen). Zu achten ist ferner am Hals auf Erhangungsmarken, 
Wurgespuren, Lage des Kehlkopfes und Zungenbeins, der Schild­
druse; an der Brust bei weiblichen Person en die Beschaffenheit 
der Milchdrusen, Brustwarzen (Milch, Kolostrum), der Warzenhofe 
(Pigmentiernng, Drusen); am Bauch auf Wolbung, Spannung, 
Schwangerschaftsnarben, Pigmentierung, Behaarung, Bruche; am 
After auf Kotbesudelung, Feigwarzen, Blut, Verletzungen, 
Samen; an den mannlichen Geschlechtsteilen auf die Beschaffen­
heit der Vorhaut, Narben, SamenerguB, der Hoden; an den weib­
lichen auf die Schamlippen, den Kitzler, das Jungfernhautchen, 
Scheidenschleim (mikroskopieren), Geschlechtskrankheiten (s. S. 39), 
Behaarung; an den Gliedern und am Rumpf auf 'Verletzungen, 
Bruche oder Auftreibungen der Knochen, Veranderungen der Ge­
lenke, besonders die Finger und deren Nagel (Schmutz). 

3. Feststellungen aus der Leichenstarre. (§ 8.) 

Der Stand der Leichenstarre ist schon an der bekleideten 
Leiche zu erheben, denn die einmal (beim Auskleiden) geloste 
Leichenstarre kehrt'nicht zuruck. Aus dem Stand der Leichenstarre 
ist annahernd der Zeitpunkt des Todes zu bestimmen. Sie beginnt 
in der 2.-6. Stunde (bei Kalte, Vergiftungen, z. B. mit Strychnin, 
Sauren eher) am Kopfe: Nacken, Unterkiefer, geht in etwa 8-20 
Stunden auf den Rumpf und die oberen und unteren GliedmaBen 
uber und lost sich in umgekehrter Reihenfolge in der Regel etwa 
in 72-84 Stunden p. m. wieder. Nach 3-5 Tagen ist die Losung 
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vollendet. Bei Foten fehlt sie, bei Kindern und schwachlichen 
Personen ist sie meist schwach. Totenstarre ist Fermentwirkung 
(Myosingerinnung) unter dem EinfluB des Zentralnervensystems. 
Ihre Losung Enzymwirkung. 

Die der Starre vorausgehende Erkaltung der Leiche hangt 
beziiglich ihrer Schnelligkeit von der AuBentemperatur und der 
Bekleidung, Bedeckung abo Unter gewohnlichen Umstanden 
(Tod im Bett) geht die Temperatur der Leiche stiindlich urn etwa 
einen Grad C herunter. 

4. Feststellungen aus den Totenflecken. (§ 12.) 

Die Totenflecke bei Vergiftungen s. S. 6l. 
Die Totenflecke (auBere: Blutsenkung in den HautgefaBen, 

innere: in den OrgangefaBen [Darm, Gehirn, Lungen etc.]) konnen 
noch innerhalb 2-3 Stunden p. m. ihre Lage andern, wandern. 
Etwa nach 10-12 Stunden sind sie fixiert (Imbibition des Blut­
farbstoffes in das Unterhautzellgewebe und die Lederhaut), nicht 
mehr wegdriickbar. Nach 15 Stunden werden sie blasser. Auch die 
Totenflecke dienen also zur Bestimmung des Zeitpunktes des Todes. 
Aus den Totenflecken bzw. der Blutsenkung, die dem Gesetz der 
Schwere folgt, laBt sich ferner die Lage, in welcher die Leiche seit 
dem Tode gelegen hat, bestimmen. Finden sich auf der Riicken­
und auf der Vorderseite der Leiche Totenflecke, so wiirde das be­
weisen, daB die Leiche in den ersten Stunden nach dem Tode, so­
lange das Blut noch fliissig war, eine Lageveranderung erfahren hat. 

Die Faulniserscheinungyn, die sich meist in den ersten 
24-48 Stunden durch die griinblaue Zeichnung der Hautvenen 
und eine diffuse Griinfarbung am Bauch zuerst bemerkbar machen, 
konnen ebenfalls zur Bestimmung der seit dem Tode verflossenen 
Zeit dienen. Insekteneier findet man im Sommer schon nach 
wenigen Stunden in den Mund- und Augenwinkeln, den Nasen-
16chern, Maden erst nach 48 Stunden, Puppen nach 8 Tagen 
und die neue Generation Fliegen nach weiteren zwei Wochen. 
Leere Puppen deuten also auf ein mindestens dreiwochiges Alter 
der Leiche hin (Richter). Die vollige Skelettierung einer Kinds­
leiche kann in 14 Tagen durch Maden unter giinstigen Verhaltnissen 
wohl erfolgen; Leichen Erwachsener werden im Freien durch die 
Tierwelt in 4-6 Wochen vollstandig skelettiert. 

Bei Wasserleichen findet man sog. Waschhaut an den 
Fingerspitzen schon nach wenigen Stunden, der ganzen Hand nach 
etwa 48 Stunden, Ablosung der Oberhaut nach 6-8 Tagen. Die 
Fettwachsbildung beginnt nach etwa 6-8 Wochen; zur volligen 
Umwandlung in Fettwachs ist mindestens liz-I Jahr erforderlich. 
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5. Die Technik der Leichenoffnung bei Vergiftung. (§ 21.) 

Die Leichenoffnung bei Verdacht auf Vergiftung verlauft wie 
folgt: Bei Vergiftung vom Munde aus beginnt man mit der Brust­
und Bauchhohle, nur bei Vergiftung durch Blausaure und anderen 
giftige Gase wird der Schadel zuerst geoffnet (wo der Geruch am 
deutlichsten). Zur Aufbewahrung der Organe mussen mindestens 
7-8 Patenteinmachglaser zu 1000 ccm Inhalt bereit stehen (in 
jeder Apotheke zu erhalten). 

GefaB A fUr Blut aus Herz und GefaBen. 
GefaB B fUr Stucke von Herz, Lunge, Netz, Milz (Gehirn). 
GefaB C fur Magen und Speiserohre, Zwolffingerdarm, Dunn-

darm mit Inhalt, (C2) Dickdarm mit Inhalt. 
GefaB D fUr die Nieren. 
GefaB D2 fur die linke Niere bei Verdacht postmortaler Gift-

einfuhr. 
GefaB E fur den mit Katheter entleerten Harn. 
GefaB F fur Leber und Gallen blase. 
GefaB G fur Gehirn bei Vergiftung mit narkotischen Substanzen 

(Morphium, Strychnin, Alkohol, Chloroform, Benzin u. a.) oder 
durch giftige Gase. Yom Zusetzen von Konserherungsmitteln 
ist abzusehen. Die Organe durfen nicht mit Wasser abgespiilt 
werden, auch die Hande und die Instrumente sind trocken zu 
saubern. Die Besichtigung der Brusthohle erfolgt in der ublichen 
Weise, die Speiserohre ist jedoch vor ihrer Auftrennung oberhalb 
des Zwerchfells zu unterbinden. Die Halsorgane werden nur von 
der Wirbelsaule abgelost und beschrieben, nicht aber vollig ab­
getrennt und herausgenommen, sondern in der Brusthohle belassen 
und erst in Verbindung mit dem Magen herausgenommen, damit 
der Zusammenhang zwischen Magen und Speiserohre erhalten 
bleibt. 

Die Besichtigung der Bauchhohle ist vor allem mit einer ge­
nauen Prufung des Magens zu beginnen. In jedem FaIle ist es 
zweckmaBig, ihn anzuschneiden mid zunachst seinen Inhalt zu 
entleeren und aufzubewahren, dann erst die ubliche Reihenfolge 
der Leichenoffnung einzuhalten. Vor Herausnahme des Magens 
(einschlieBlich Halsorgane, s. 0.) ist der Zwol£fingerdarm oberhalb 
der Einmundung des Gallengangs doppelt zu unterbinden und 
zwischen beiden Abbindungen zu durchschneiden. Will man den 
Gallengang vom Zwolffingerdarm aus aufschneiden (man kann 
ihn auch von auBen aufschneiden), so ist unterhalb der Einmundung 
des Gallengangs noch eine Abbindung anzulegen und der Inhalt 
des Zwolffingerdarms aufzufangen und aufzubewahren, ehe del' 
Gallengang eroffnet wird. 1m ubrigen kann wohl meistens auf 
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die Priifung der Durchgangigkeit des Gallengangs yerzichtet und 
der Darm am besten uneroffnet herausgenommen und erst auf 
sauberem Holzteller oder Glasschale oder Waschbecken geOffnet 
werden. Vorher ist der Mastdarm doppelt zu unterbinden und zu 
durchtrennen. 

Die Entleerung des Harns erfolgt mit dem Katheter. Von 
den Organ en sind geniigend groBe Stiicke (%-Yz) aufzubewahren. 

Beim Verdacht, daB das Gift erst in den Magen der Leiche 
eingefiihrt worden ist (zur Vortauschung eines Selbstmordes), 
sind die rechte und linke Niere getrennt aufzuheben, weil die linke 
in diesem Falle das Gift durch Diffusion yom benachbarten Magen­
darm her aufgenommen haben kann, wahrend die durch die Leber 
yor der Diffusion geschiitzte linke Niere frei yom Gift geblieben ist. 

Wird die Gifteinfuhr yom Mastdarm, der Harnblase, den 
Geschlechtsteilen aus vermutet, so sind natiirlich auch diese 
Organe sorgfaltig zu asservieren und der chemischen Untersucliung 
zuganglich zu machen. 

Die Glaskrausen sind mit ihrem Inhalt, dem Datum der 
LeichenOffnung und dem Aktenzeichen zu bezeichnen. 

Beim Verdacht einer Fleisch vergiftung ist am besten gleich 
bei der Leichenoffnung sterile Aussaat (von Blut, Galle, Harn, 
Darminhalt) zu machen. 

Die Versendung der asservierten Glaser solI tunlichst be­
schleunigt werden, im Sommer ist Eispackung erforderlich; ganz 
besonders, wenn auBer der chemischen noch eine bakteriologische 
Untersuchung (bei Vergiftung durch verdorbene Nahrungsmittel) 
erforderlich ist, da vorgeschrittene Faulnis diese Untersuchung 
yereiteln kann (Min.-Erl. v. 25. I. 10.), s. Asservierung. 

6. Technik der Leichenoffnung bei Fruchtabtreibung s. S. 21, 
bei Luftembolie s. S. 20, bei Fettembolie s. S. 53. 

7. Technik der Leichenoffnung bei Kindsmord (§ 22) s. S. 23. 

8. Es sind stets aIle :drei KorperhOhlen (§ 26) (Kopf, Brust 
und Bauch) zu offnen und zu besichtigen, unter Umstanden 
auch die vierte, der Wirbelkanal. Nur wo ganz besondere Ver­
haltnisse vorliegen, kann von der Eroffnung der einen oder anderen 
Hohle oder vdn der inneren Besichtigung Abstand genommen 
werden. Der Richter entscheidet dariiber in letzter Instanz. 
Die Griinde fiir dieses Vorgehen sind im Protokoll zu vermerken, 
z. B. daB dem Richter die Todesursache geniigend geklart erschien. 
Eine zusammenfassende Beschreibung einer Korperhohle ist un­
statthaft (Min.-Erl. v. 8. 7. 07), stets sind die samtlichen Organe 
der Hohle einzeln zu beschreiben; auch bei diesen sind kurze zu-

Leers, Gerichtsiirztl. Untersuchungen. 7 
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sammenfassende Beschreibungen nur dann statthaft, wenn der Fall 
durch das sonstige Ergebnis der Sektion (fUr den Richter) geklart 
1St. Auch diese Abkiirzungen sind im Protokoll zu begriinden. 
1m iibrigen halte man immer den richterlichen Zweck der 
Leichenoffnung im Auge. Nur dieser ist maBgebend. 

9. Feststellungen am Fundort der Leiche. (§ 10.) 
Die Lage der Leiche und ihrer Kleidung, Verletzungen, Un­

ordnung der Kleidung, an den Kleidern oder in den Handen der 
Leiche haftende Gegenstande (Haare des Gegners ?), Spuren von 
Blut, Samen, Eiter, Gehirnmasse, Speisereste u. a., verdachtige 
Werkzeuge, Strangulationsmitteloder Gegenstande, welche Kampf­
spuren aufweisen oder verdachtige Flecke an sich tragen, sind von 
Wichtigkeit. Asservieren! Die Asservierung hat mit der notigen 
Vorsicht zu geschehen, damit die Spuren nicht verw~scht werden, 
Haare nicht verloren gehen, Samenflecke abbrockeln usw. (s. Kon­
servierung). 

10. Das vorIaufige Gutachten. (§ 27.) 

1m vorlaufigen Gutachten ist 1. die Todesursache knapp und 
genau anzugeben, z. B. der X. ist an einer SchuBverletzung, an 
Erhangung, Erwiirgung, Erdrosselung, Ertrinkung, an Verlegung 
der Luftwege durch Fleischstiicke (Blut, Mageninhalt), an Zer­
triimmerung lebenswichtiger Organe (Herz, Gehirn), an Ver­
blutung in die Schadel- (Brust-, Bauch-) Hohle, an Lungen- und 
Brustfellentziindung oder ahnlichem gestorben. 

2. Der Zusammenhang des Todes mit einer strafbaren Hand­
lung festzustellen, z. B. der SchuB ist ein FernschuB und von 
fremder Hand beigebracht, die Verletzung ist durch starke stumpf­
wirkende Gewalt entstanden, ein Sturz aus dem Fenster, Dber­
fahren durch ein Auto ist geeignet, sie :?;u erzeugen. Oder: die 
Schuld eines anderen an dem Tode des X. hat sich nicht erweisen 
lassen. Oder: die Erkrankung erklart den natiirlichen Tod des X. 

3. Fiir den Richter oder etwaige weitere Ermittelungen besonders 
wichtige Tatsachen festzustellen: Richtung des SchuBkanals, 
Stellung des Taters zum Getoteten; Art des Werkzeugs, welches 
in Frage kommt: Selbstverstandlich muB auch· das Ergebnis 
der iibrigen Ermittelungen, soweit es den Obduzenten bekannt 
gegeben wird, im vorlaufigen Gutachten beriicksichtigt werden 
(§ 27). 

4. Die etwa noch vom Richter gestellten Fragen zu beant­
worten. Hier sei man aber vorsichtig und behalte sich lieber, 
wenn eine Besprechung der Obduzenten, eine sorgfaltige Dber-



Leicheni:iffnung. 

legung des Falles, Einsichtnahme in die Akten, weitere Ermitte­
lungen am Tatort, iiber den Krankheitsverlauf, chemische, mikro­
skopische, bakteriologische Untersuchung von Leichenteilen, des 
Blutes oder ahnliches erforderlich erscheint, ein begriindetes Gut­
achten vor. 

11. Schema des Protokolls fiber die Leichenoffnung. 
A. AuBere Besichtigung. 
B. Innere Besichtigung. 

I. KopfhOhle. 
II. Hals-, Brust- und Bauchhohle. 

a) BrusthOhle und Hals. 
b) BauchhOhle. 

Vorlaufiges Gutachten. 
Oder wenn der Wirbelkanal eroffnet wird (bei Vergiftung dmch 

Alkaloide, narkotische Substanzen und Einatmung). 
A und B wie oben. 

Ia) KopfhOhle. 
Ib) RiickenmarkshOhle. 

II. Hals, Brust- und BauchhOhle. 
a) Brusthohle und Hals. 
b) BauchhOhle. 

Vorlaufiges Gutachten. 
Oder (bei Vergiftungen vom Munde aus, bei Brust- oder Bauch­

verletzungen) . 
A und B wie oben. 

I. Hals, Brust- und Bauchhohle. 
a) Brusthohle und Hals. 
b) BauchhOhle. 

II. KopfhOhle. 
III. RiickenmarkshOhle. 

VorHiufiges Gutachten. 

II. Die Leichenschau. 
Vorschriften fUr die AusfUhrung der arztlichen Leichenschau zwecks 

Feuerbestattung 
(Ausfiihrungsbestimmungen vom 29. IX. 1911 zum PreuBischen Feuer­

bestattungsgesetz vom 14. IX. 1911.) 

I. Allgemeine Bestimmungen. 
§ 1. 

Die arztliche Besichtigung (Leichenschau) menschlicher Leichen, 
welche der Feuerbestattung iibergeben werden Bollen, ist von dem zustan-

7'* 
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digen beamteten Arzte vorzunehmen, welcher auch die amtsarztliche Be­
scheinigung uber die Todesursache auszustellen hat. 

§ 2. 
Als beamteter Arzt im Sinne des Gesetzes, betreffend die Feuer­

bestattung, vom 14. September 1911 gilt dort, wo ein besonderer Gerichts­
arzt angestellt ist, dieser, sonst der als Gerichtsarzt tatige Kreisarzt. 

War der zustandige beamtete Arzt zugleich der behandelnde Arzt 
in der dem Tode unmittelbar voraufgegangenen Krankheit, so ist die Leichen­
schau von einem anderen beamteten Arzte vorzunehmen. 

§ 3. 
War der Verstorbene in der dem Tode unmittelbar voraufgegangenen 

Krankheit arztlich behandelt worden, so ist der betreffende Arzt zu der 
Leichenschau zuzuziehen. 

§ 4. 
Die Leichenschau soll sobald als moglich nach dem Tode vorgenommen 

werden. Die amtsarztliche Bescheinigung uber die Todesursache muB 
auch genauen AufschluB daruber geben, in welcher Weise der'Tod festgestellt 
worden ist. 

§ 5. 
Die Leichenschau hat in einem hinreichend hellen Raume stattzufinden; 

ihre Vornahme bei kunstlichem Licht ist unzulassig. 
Fur vollige Entkleidung und angemessene Lagerung der Leiche und 

fur Entfernung storender Umgebung muB gesorgt werden: 

§ 6. 
Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich 

bei ihrer Uberfiihrung von einer Stelle zur anderen, ist sorgfaltig darauf 
zu achten, daB kein zu starker Druck auf einzelne Teile ausgeubt, und daB 
die Horizontallage der groBeren Hohlen und die durch die Leichenstarre 
bedingte Stellung der GliedmaBen nicht erheblich verandert werde. 

II. Verfahren bei der Leichenschau. 
§ 7. 

Bei der Besichtigung der Leiche hat der beamtete Arzt uberall den 
Hauptzweck der Leichenschau - Verhutung der Verschleierung einer 
strafbaren Handlung, durch die der Tod herbeigefiihrt worden - im Auge 
zu behalten und alles, was diesem Zwecke dient, genau und vollstandig zu 
untersuchen. 

Durch eingehende Befragung der Angehorigen und des behandelnden 
Arztes hat er sich ein genaues Bild uber den Verlauf der dem Tode unmittel­
bar voraufgegangenen Krankheit und uber die Umstande, unter denen der 
Tod erfolgt ist, zu verschaffen. 

Ist der Tod plotzlich oder nach einer auffallend kurzen Krankheit 
erfolgt, so hat der beamtete Arzt, soweit tunlich, vor der Leichenschau den 
Ort, wo die Leiche gefunden wurde bzw. der Tod erfolgte, in Augenschein 
zu nehmen, die Lage und Stellung, in der sich.die Leiche befand, zu ermitteln 
und die Kleidungsstucke, die der Verstorbene bei seiner Auffindung trug, 
zu besichtigen. 

§ 8. 
Zunachst sind etwa vorhandene Besudelungen der Leiche mit 

Blut, Kot, Eiter, Schmutz und dergleichen, gegebenenfalls nach Entnahme 
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einer Probe behufs Untersuchung mit der Lupe oder dem Mikroskop, ab­
zuwaschen. ') 

§ 9. 
Behufs Feststellung 

1. der Identitat der Leiche sind Alter, Geschlecht, GroBe, Korperbau, 
allgemeiner Ernahrungszustand und etwaige besondere Kenn­
zeichen, ~e sogenannte FuBgeschwiire, Narben, Maler, Tatowie­
rungen, Uberzahl oder Mangel an GliedmaBen, anzugeben; 

2. des eingetretenen Todes sind die Zeichen desselben und die­
jenigen der etwa schon eingetretenen Verwesung zu ermitteln und 
anzugeben. An- oder Abwesenheit der Muskelstarre, allgemeine 
Hautfarbe der Leiche, Art und Grad etwaiger Farbungen und Ver­
farbungen einzelner Teile durch die Verwesung sowie Farbe, Art und 
Ausdehnung der Totenflecke; 

3. der Todesursache ist, soweit dies bei der bloBen Besichtigung der 
Leiche moglich ist, dasjenige Organ zu untersuchen, das nach der 
Angabe der Angehorigen und des behandelnden Arztes Sitz der 
todlichen Krankheit gewesen ist; 

4. ob der Tod durch eine strafbare Handlung herbeigefiihrt 
worden ist, ist die Leiche auf Zeichen eines gewaltsamen Todes, 
einer Vergiftung oder des Verhungerns zu untersuchen. 

§ 10. 

Von gewaltsamen Todesarten kommen hauptsachlich in Be­
tracht: 

1. Ersticken durch Einfiihrung fremder Gegenstande in Mund oder 
Nase; 

2. Er hangen (Strangmarben), Erdrosseln (Drosselmarken) oder 
Erwiirgen (Fingereindriicke, Kratzwunden); 

3. Einwirkungen stumpfer, scharfer oder spitzer Instru­
mente oder Gewalten (Quetschungen, Wunden, Blasen u. dgl.) 
an Kopf, Hals, Brust, Unterleib, auBeren Geschlechtsteilen, Riicken­
flache und Gliedern, die daraufhin der Reihe nach sorgfaltig zu 
betrachten sind. 

Etwa vorhandene Verletzungen sind nach Gestalt, Lage und Richtung 
mit Beziehung auf feste Punkte des Korpers sowie nach Lange und Breite 
in MetermaB anzugeben. Bei Wunden ist ferner die Beschaffenheit ihrer 
Rander und deren Umgebung festzustellen. Bei SchuBwunden ist besonders 
auf Pulvereinsprengungen und Versengung von Harchen zu achten. Dies 
gilt auch in Fallen von Verbriihung oder von Verbrennung durch die Flamme_ 

§ II. 

Insbesondere ist zu achten auf 
1. eine ungewohnliche Farbung der Haut, namentlich der Totenflecke 

(hellkirschrot bei Blausaurevergiftung, dunkelkirschrot bei Kohlen­
oxydvergiftung, gelb bei Phosphorvergiftung, graubraun bei Ver­
giftung durch chlorsaures Kali oder andere methamoglobinbildende 
Gifte); 

') Verdachtige Fliissigkeiten in Mund, Nase und Ohren sind zu be­
schreiben und auf ihre Reaktion zu priifen, bevor sie entnommen werden. 
Auch die Hande, Nagel sind zu besichtigen (Gegenwehr-Verletzungen, 
Haare, Blutspuren). 
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2. Verfarbungen und Atzungen der Mund- und Lippenschleimhaut 
sowie del' Haut zunachst den Mundwinkeln (Karbolsaure, Kresole, 
Lysol, Laugen und Sauren); 

3. Farbe, Geruch und Reaktion einer etwa aus Mund odeI' Nase sich 
ergieBenden Fliissigkeit sowie auf einen auffaIligen, der Leiche ent­
stromenden Geruch. 

III. Abfassung der amtsarztlichen Bescheinigung tiber die Todesursache. 

§ 12. 

Das Ergebnis del' amtsarztlichen Besichtigung muB von dem be­
amteten Arzt in del' Bescheinigung kurz, deutlich und unter tunlichster Ver­
meidung fremder Ausdriicke angegeben werden. 

Etwaige fiir die Beurteilung wichtige Angaben von Angehorigen 
iiber die dem Tode unmittelbar voraufgegangene Krankheit und das Gut­
achten des behandelnden Arztes iiber die Todesursache sind in die Be­
scheinigung aufzunehmen. 

Die Bescheinigung hat in jedem Faile die 1dentitat del' Leiche, die 
Feststellung des Todes, die Todesursache und die Frage der verbrecherischen 
Veranlassung zu beriicksichtigen. 

§ 13. 
Erscheint es auf Grund del' angestellten Ermittelungen und del' Leichen­

schau zweifelsfrei, daB eine natiirliche Todesursache vorliegt, so wird diese 
amtsarztlich bescheinigt unter Hinzufiigung der Erklarung, "daB ein Ver­
dacht, del' Tod sei durch eine strafbare Handlung herbeigefiihrt worden, 
sich nicht ergeben hat". 

§ 14. 

1st die Todesursache nicht aufgefunden worden odeI' besteht irgend 
ein Zweifel, ob ein natiirlicher Tod voriiegt, besteht namentlich in dieser 
tfinsicht eine auseinandergehende Meinung zwischen den beiden beteiligten 
Arzten, so ist, sofern auf der Feuerbestattung bestanden wird, die polizei­
liche Leichenoffnung vorzunehmen, auch wenn die gerichtliche Leichen­
offnung nicht fiir erforderiich erachtet worden ist. 

1st durch die Leichenoffnung der Verdacht, der Tod sei durch eine' 
strafbare Handlung herbeigefiihrt, hinweggeraumt, so hat del' beamtete 
Arzt die Bescheinigung zu erteilen. 

Ermittelung des eingetretenen Todes. (§ 9.) 

Der Tod ist festzustellen aus der Erkaltung. Die Karper­
temperatur sinkt p. m. etwa um 1° 0 stiindlich, je nach der Um­
gebung (im Bett, im Freien) langsamer oder schneller. Aus der 
Vertrocknung der Haut und der sichtbaren Schleim­
haute, der Blutsenkung (Totenflecke, s. S. 95), der 
Leichenstarre (s. S. 94), dem Aufharen des PuIs­
s chI age s, de r Her z tan e, der At m u n g, der Un em p fin d­
lichkeit der Haut gegen Reize, der Hornhant gegen Be­
riihrung, der Lichtstarre der Sehlacher, den Faulniser­
scheinungen. 
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Zur einwandfreien Feststellung des eingetretenen Todes kann 
auBerdem die Fluoreszinpf(~be herangezogen werden: Nach 
Einspritzung einer FluoreszinlOsung (0,01 intravenos oder 0,08 
intramuskular auf 1 kg Korpergewicht) farben sich, solange das 
Leben noch nicht erloschen ist und der Blutkreislauf noch nicht 
vollig stillsteht, Haut und Schleimhaute stark grun; bei intra­
venoser Einspritzung alsbald, bei intramuskularer nach 20-30 
Minuten. Die Einspritzung ist unschadlich. 

III. Die Ausgrabung von Leichen. (§ 4.) 

Bei Ausgrabungen sind zu entnehmen und zur chemischen 
bzw. mikroskopischen Untersuchung zu asservieren, nachdem 
nach Lage der Sache die Besichtigung der Leiche, die Feststellung 
der Identitat, etwaiger Verletzungen u. m., welches der Zweck. der 
Enterdigung war, erfolgt ist: 1. Erdboden (unterhalb und entfernt 
yom Sarg), in Eimern oder Glas- oder PorzeIlangefaBen, reichlich. 
2. Sargholz (vom Deckel und yom Mittelstuck der unteren Seite 
des Sarges). 3. Sargverzierungen (Beschliige). 4. Kleider, Tucher. 
5. Sarginhalt an Kranzen, Blumen, Kruzifixe u. a. m. 6. Von der 
Leiche: Magen und Darm nebst Inhalt, Leber, Nieren, Harn, 
Blut und Leichenflussigkeit, Knochen (Oberschenkel), ZwerchfeIl, 
Stucke von den Brust-, Hals-, Augenmuskeln. Scheiden-(After-) 
Schleim. 

N eun ter A bschni tt. 

Asservierung und Konservierung. 
In der Praxis wird man die (mikroskopische) Untersuchung 

von Leichenteilen, Ausscheidungen, Spuren, gewohnlich nicht bei 
der Leichenoffnung, sondern erst zu Hause in Ruhe und mit den 
erforderlichen Hilfsmitteln vornehmen. Lediglich die Aussaat 
bei Fleischvergiftung und die Prufung auf CO-Gehalt des Blutes 
sollte sofort im Beginn der Sektion vorgenommen werden. SoU 
CO-Blut trotzdem transportiert werden, so ist das GefaB bis oben 
hin zu fullen, damit durch das Schutteln mit Luft sich der CO­
Gehalt nicht vermindert. 

Kleinere Stucke der Organe werden in Pulvergliisern mit 
eingeschliffenem Glasstopsel oder Kork in 4 % Formalinlosung 1) 

1) Das kaufliche Formalin oder Formol ist 40 % ig. 
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(Cave Alkohol!) aufbewahrt; auch fUr Urin, Blut und sonstige 
Fliissigkeiten eignen sich diese Glaser. 

GroBere Leichenteile sind mehrfach in reine mit Brunnen­
wasser befeuchtete Tiicher zu schlagen und in glasierten Steingut­
oder Emailletopfen oder -Eimern zu versenden, und zwar durch die 
Post als Eilgut mit Eilbotenbestellung, im Sommer in Eispackung. 

Bei Vergiftungen eignen sich zur Asservierung die Patent­
einmachglaser mit Schraubblechdeckel ohne Zusatz eines Kon­
servierungsmittels, oder weite Glaskrausen, die mit angefeuchtetem 
Pergamentpapier zuzuschniiren sind. Signatur nicht versaumen! 

Behufs Identifizierung aufzubewahrende groBere Leichenteile 
sind in mit 10 %igem Formalin getrankte Tiicher einzuschlagen 
und wenn sie dicker sind, mit 10 %iger Formalinlosung zu in­
jizieren, damit sie nicht im Innern faulen. 

Geringe Mengen Schleim oder sonstige Abschei­
dungen (zur Priifung auf Gonokokken, Spirochaten, Samen­
faden) sind in Kapillarrohrchen aufzuziehen, die dann an beiden 
Enden (ohne das Untersuchungsmaterial zu erhitzen!) zuzuschmel­
zen sind, oder man streicht das Material gleich auf. Deckglaschen 
diinn aus, laBt es lufttrocken werden, kittet ein zweites Deckglas 
mittelst Wachs darauf und wickelt die beiden Glaschen fest in 
Papier ein. Man kann auch den Schleim mittelst eines kleinen 
Wattebauschchens entnehmen und dieses mit einer Nadel an den 
Kork des Fliischchens heften und das Flaschchen dariiber stiilpen. 

Haare, besonders versengte, sind in Glasrohrchen am besten 
zu transportieren, unversehrte auch in reines weiBes Papier zu 
falten. 

Urn frische Organteile in natiirlichen Farben zu er­
halten, geht man folgendermaBen vor: 1. Frisch a bgespiilt komm t 
das Organ in folgende Losung: Kal. acet. 85,0 + Kal. nitro 45,0 
+ 40 % Formalin 800,0 + Aq. font. 4000,0. In dieser bleibt es 
bis zur volligen Entfiirbung. Je schneller diese eintritt, desto 
schoner und natiirlicher wird spater die Farbe. Durch Einschnitte 
kann die Entfarbung beschleunigt werden. 2. Aus der ersten Losung 
kommt das gut abgelaufene Praparat in 85 %igen Alkohol. In 
einigen Stunden treten dann die natiirlichen Farben wieder her" 
vor. Durch Reinigen, Biirsten, Schaben der Schnittflache kann 
der Farbung nachgeholfen werden. 3. Wenn die natiirlichen 
Farben leuchtend wiedergekehrt sind, diesen Zeitpunkt abzu­
passen, lehrt nur die Erfahrung, kommt das Praparat in die dritte 
Losung: Kal. acet. 200,0 + Glyzerin 300,0 + Aq. dest. noo,o 
und wird in dieser endgiiltig aufbewahrt. (Die natiirliche Farbe 
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ist alkalisches Hamatin; durch die Einwirkung des Formalins 
auf das Blut bildet sich saures Hamatin, durch die von Alkohol 
+ Kal. acet. wieder alkalisches Hamatin.) 

Zehn ter A bschni tt. 

Bestimmullg der ldelltitiit. 
I. Bestimmnng von Leichen nnd Leichenteilen. 

1. Allgemeine Feststellungen. 
Kleidung, Gegenstande (asservieren), Geschlecht, Alter, GroBe, 

Ernahrungszustand, Knochenbau, Muskulatur, Fettpolster, Raut­
farbe (Pigmentierungen), Behaarung, Maler, Warzen, Narben, 
Tatvwierungen, Geschwiire, Verletzungen, berufliche Merkmale. 

2. Besondere Feststellungen. 

a) Am Kopf. 
Form, Umfang, Asymmetrien des Schadels, des Gesichtes, 

Gesichtsausdruck 1), der Stirn (Breite, Hohe, Form, Falten), die 
Behaarung (Farbe, Frisur, Glatze) des Kopfes, der Brauen, Wim­
pern, Barthaare (Dichte, Lange, Farbe, Form), die Hornhaute 
(Narben, Greisenbogen), die Regenbogenhaut (Far be, Flecken), 
Pupillenweite, Linsentriibungen, Form des Mundes (Hasenscharte), 
der Lippen, der Nase, der Ohren (Ohrlappchen, Ohrlocher und 
Ohrmuschel), die Zahne (Zahl, Stellung, Verletzungen, Erosionen, 
Treppenform, Hutchinson sche Form), Saume (Blei, Silber, 
Kupfer), GebiBabdruck nehmen! Zahnstein, Karies, Liicken, 
Plomben, kiinstliche Ziihne. Vgl. auah Dentition (S. 109); Zunge 
(Narben), Gaumen (Narben, Defekte), Kinn, Hals (Lange, Breite, 
Kropf, Maler, Marken, Verletzungen.) 2) 

b) An der Brust. 
Bau, Briiste, Warzenhofe (Milch, Kolostrum), Behaarung. 

c) Am Bauch. 
Behaarung, Narben, Pigmentierung. 

1) Durch ein besonderes Verfahren (Einspritz1Ulgen von Paraffin) 
lassen sich verfallene Ziige wieder beleben und durch Einschnitte, Aus­
)Vassern und Durchstromung mit Sublimatlosung die durch Fiiulnis ge­
dunsenen unkenntlichen Ziige wieder kenntlich machen. 

') Vergl. Gro B, Arch. f Krill). 46. Ed. 1912. f'. 179. 
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d) An den Geschlechtsteilen. 

Behaarung, Form, Narben, AusfluB, Geschlechtskrankheiten, 
Abweichungen, Briiche. Verhalten des Jungfernhautchens. 

e) An den Gliedern. 

Form, Varizen, Verkriimmungen, X- oder O-Beine, Knie 
(Schwielen); FiiBe (Verkriippelungen, Platt-, Hohl-, KlumpfuB, 
Nagel, Hiihneraugen); Hande (grob, rauh, schwielig oder fein, 
zart, gut gepflegt. 

Berufliche Schwielen bei Kellnern, Musikern, Photo­
graphen, Handschuhmachern, Steinschneidern, Schuhmachern, 
Schlossern, Schmieden); Fingernagel (Form, Lange, Schnitt, abge­
schliffen, abgestoBen, abgebissen, zart, gepflegt, glatt, gerieft, 
Verletzungen (durch BiB), Blutungen unter den Nageln halten 
sich lange und wachsen dem Ende zu; der Fingernagel wachst 
etwa 1 mm in der Woche (der Zehennagel viermal weniger schnell), 
etwa in sechs Monaten erneuert er sich. 

Berufliche Farbung der Nagel: Arg. nitro - mahagonie­
braun bis schwarz. Salpetersaure - braun. Indigo (Blauholz) -
blau. Schwefelblei - schwarz. Farbermoos - violett. Ameisen­
saure - ruBig, braunschwarz. Ebenholzarbeiter - schwarz. 
NuBbaumarbeiter - braun schwarz. Tabakarbeiter, Zigaretten­
raucher - gelbbraun. Lohgerber - dunkelrot. Pikrinsaure - gelb. 

Charakteristische Substanzen unter dem Nagel: 
Schwefel und Kohle: Pulverarbeiter. Blut, Pulverschmauch: 
Morder, Wilddiebe. Eisenfeile: Schlosser. Fetteilchen: Fleischer, 
Koche, Friseure. Kohlestaub: Kohlentrager. Teigreste, Mehl­
staub: Miiller, Backer. Feinglanzender, bunter Staub: Blumen­
arbeiter. Pech: Schuhmacher. Kupferstaub: GieBer, Schmiede, 
Graveure, Kupferstecher, Klempner. Animalische Teilchen: Abort­
feger. Schlamm, Erde, Lehm: Kanalarbeiter, Erdarbeiter, Er­
trunkene. Farbstoffe: Maler, Anstreicher. 

Charakteristische A bnu tzung der Nagel: Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand: Wascherinnen. Linker Daumen (Ale): 
Schuhmacher. Rechter Daumen: Graveure, Juweliere. Rechter 
Zeigefinger: Spitzenmacher. Die inn ere Mitte der drei letzten 
Fingernagel: Falzer. Sprode, rissige, hockerige Nagel: Farber, 
Photographen, Chemiker, Drogisten, Pharmazeuten. trber die 
Identifizierung durch die Venennetze der Hand, die Papil­
lar- und Handlinien vergleiche die einschlagige Literatur. 

Bei Narben ist festzustellen: Sitz nach bekannten 
Punkten und Linien des Korpers, Form, Ausdehnung (genau 
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messen), Glanz, Dicke, Tiefe, Farbe, Alter. Nur Verletzungen der 
Lederhaut geben bleibende Narben, solche der Oberhaut (Kratzer) 
verschwinden nach einigen Wochen. Auf welches Instrument 
deutet die Narbe, auf welche Entstehungsursache (Waffe, GeschoB, 
Verbrennung, Atzung, Geschwiir)? 

Die bei der Leiche gefundenen Gegenstande und Kleidungs­
stiicke sind zu besichtigen und zu asservieren. Sie konnen wichtige 
Anhaltspunkte fUr Todesart, Todesursache, Stand, Gewerbe, Be­
ruf sowie den Zeitpunkt des Todes geben. 

3. Wie lange hat die Leiche als solche gelegen (Zeitpunkt des Todes) ? 

Ist zu bestimmen: 
a) Aus den Leichenerscheinungen (Erkalten, Leichenflecke, 

Totenstarre, Triibung der Hornhaute, Leichentierwelt): Ist die 
Leiche noch warm, ohne Totenflecke und Totenstarre = 1 Stunde 
etwa; sind die Totenflecke gering und noch wegdriickbar; beginnt 
die Starre an N acken und Kiefer = etwa 2-3 Stunden; sind reich­
lich Totenflecke, Starre in allen Gelenken vorhanden = etwa 
7-8 Stunden; sind die Totenflecke nicht mehr wegdriickbar, die 
Hornhaute neblig triib = etwa 10-12 Stunden; ist Griinfarbung 
der Bauchhaut, der Haut iiber den Hautvenen vorhanden = etwa 
24 Stunden; sind Maden an Mund, Nase, Augen etc., die Hornhaute 
undurchsichtig = etwa 48 Stunden; sind Faulnisblasen vorhanden 
etwa 2-3 Tage (je nach Temperatur, Feuchtigkeit, Todesart); 
sind Puppen vorhanden = etwa 8 Tage; sind leere Puppen vor­
handen = etwa 3 Wochep; ist die Leiche durch die Leichentierwelt 
vollig skelettiert = etwa 3-6 Wochen1). 

b) Aus dem Verdauungszustande des Mageninhalts. Nur mit 
Wahrscheinlichkeit, da auch nach dem Tode der Magen noch ver­
dau't (noch etwa 24 Stunden lang). Erfolgt der Tod unmittelbar 
nach der Mahlzeit, so ist die postmortale Verdauung weniger 
stark; je geringer der Mageninhalt, desto starker ist sie. - Der 
lebende Magen entleert die eingenommene Mahlzeit in 2-6 Stunden, 
Diese Zeit ist also sicher nach der letzten Mahlzeit verflossen, wenn 
der Magen der Leiche leer gefunden wird. 

c) Aus dem Grade der Fettsaurebildung (Biirger): Durch 
mehrstiindiges Einlegen der Leichenteile in gesattigte Kupfer­
azetatlosung mit geringem Formalinzusatz und nachherigem Aus­
wassern erhalt man eine mit dem Alter der Leiche an Starke 
des Farbentons zunehmende Griinfarbung (hell bis tiefdunkel) der 
gebildeten Fettsauren. Fett und Gewebe bleiben farblos. 

') Vcrgl. Ztschr. f. Mcd. Beamte Nr. 6. 1911. S. 209. 
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d) Aus dem Grade der Fettwachsbildung: Sie beginnt nach 
etwa 6-8 Wochen und erreioht ihren Hohepunkt nach etwa 
Yz-l Jahr und mehr. 

f) Aus dem Verwesen der Kleidung: Baumwollgewebe zerfiillt 
in 4-5 Jahren, Wollgewebe in 8-10 Jahren, Seide, Leder in 20 
und mehr Jahren. 

e) Aus dem Verwesen der Rohrenknochen: Sind diese poros, 
leicht und fettfrei = 20-30 Jahre. 

II. Bestirnrnnng von Skelettell nnd Kuochen. 
1. Menschen- oder Tierknochen? 

Bei unversehrten Knochen aus Form und GroBe, bei Stiicken 
aus dem Bau (makro- und mikroskopisch an Schliffen), den Unter­
schieden der Struktur, der Haversschen Kanale .. Tierknochen 
sind schwerer, kompakter, haben dickere Rindensubstanz, dickere 
Lamellen in der Marksubstanz. Kleine Tierknochen unterscheiden 
sich von Kinderknochen durch die knorpelig verwachsenen Epi­
physen der letzteren. - Biochemischer Nachweis mittelst del' 
Prazipitinreaktion aus dem Extrakt von Mark, Weichteilen und 
Knochen, s. S. 143. 

2. Von einem oder mehreren Personen? 

Zusammenstellen und mit einem Skelett vergleichen (s. Zahl 
der Skelettknochen S. 115). 

3. Welches Geschlecht? 
Aus der Skelettlange, aus den grazilen weiblichen Knochen, 

den kraftigeren mannlichen mit ihren starken Hockern und Muskel­
leisten, der GroBe des Schadels, der Lange der Glieder, der Form 
des Beckens (weit, niedrig, ovaler Eingang, breites Kreuzbein, 
bogenformiger Schambeinbogen = weiblich; eng, kartenherz­
formiger Eingang, schmales Kreuzbein, winkliger Schambeinbogen 
= mannlich (s. BeckenmaBe S. 114). 

4. Welches Alter hatte die Person? 

a) Aus der Lange des ganzen Skelettes und der einzelnen 
Knochen (s. MaBe). Skelettlange + 3-5 em = Korperliinge, 
Oberarmknochen X 5 und Oberschenkelknochen X 3,7 = Skelett­
Hinge. 

b) Aus dem Knochenmark: Bis zum 40. Jahre rot, spiHer 
rosa, im hohen Alter gelb. 
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c) Aus dem Bau der Knochen: Bis zum 40. Jahr iiberwiegen 
die Grundlamellen, yom 60. Jahr ab erweitern sich die Havers­
schen KaniiJe durch Resorption, senile Atrophie. 

d) Aus dem GebiB: Erste Zahnung yom 7. bis 30. Monat: 
8 Schneide-, 4 Eck-, 4 kleine Mahl-, 4 groBe Mahlzahne = 20 Milch­
zahne. 

Schneidezahne: Mahlzahne : Eckzahne : 
2 mittl. untere 7. Mon. 2 kleine untere 24. Mon. 18.-33. Mon. 
2 " obere 10." 2 " obere 26. " 
2 seitl. untere 16." 2 groBe untere 28. 
2 " obere 20." 2 " obere 30. " 

Zweite Zahnung yom 5. bis 25. Jahr: 8 Schneide-, 4 Eck-, 
8 kleine Mahl-, 12 groBe Mahlzahne = 32 bleibende Zahne. 

Die 4 ersten groBen Mahlzahne (5.-7. Jahr) , die 4 mittleren 
Schneidezahne (8. Jahr) , die 4 seitlichen Schneidezahne (9. Jahr), 
die 4 ersten kleinen Mahlzahne (10. Jahr) , die 4 zweiten klein en 
Mahlzahne (11. Jahr) , die 4 Eckzahne (12. Jahr) , die 4 zweiten 
groBen Mahlzahne (13. Jahr) , die 4 dritten groBen Mahlzahne 
(Weisheitszahne) (18.-25. Jahr). 

In hoherem Alter aus Abnutzung der Kauflachen, Karies und 
Zahnausfall. 

5. Gehoren die Knochen einer bestimmten Person an? 

1st zu bestimmen aus besonderen Merkmalen, Knochenver­
letzungen, -narben, -auftreibungen, -verkriimmungen, rachitischen 
Veranderungen, MiBbildungen, Form der knochernen Nase, Form 
des Schadels: dolichozephal = lang, brachyzephal = kurz, meso­
zephal = mittlere Lange, Turmschadel = hohe Stirn, kleines Ge­
sicht, mikrozephal = kleiner Umfang, hydrozephal = groBer 
Umfang (62 cm und mehr), Aztekenkopf = zuriickweichende Stirn 
und Nase, Vogelkopf = zuriickweichendes Kinn, andere Formen 
= rund, breit, viereckig, oval, schief, schrag, keiliormig, sattel­
fOrmig, symmetrisch, asymmetrisch. Aus dem GebiB (Stellung, 
Zahnliicken, kiinstliche Zahne, Plomben). Aus den Kleidungs­
stiicken. 

6. LiiBt sich' die Todesursache bestimmen? 

Fast nie aus den Knochen allein, eher iilt sie aus den Kleidungs­
stiicken, falls diese wohlerhalten sind, zu vermuten (SchuB-, Stich-, 
Schnittverletzungen). GroBe Vorsicht im Urteil! 



110 Elfter Abschnitt. 

Elfter A bsehni tt. 

MaJ3e nnd Gewichte. 

Skelettlange. 

Kinder: 

1m 1.- 5. Monat unter 60 em (50-60 em) 
6.-12. 

" 
tiber 60 

" (60-70 " ) 
2. Jahr 70 
3. 

" 
80 

" 4. 
" 

85 
5. 95 

" 6. 105 
" 7. 

" 
110 

8. 
" 

115 
" 9. 

" 
120 

" 10. 125 
" 11. 

" 
130 

12. 135 
" 13. 140 

14. 145 
" 15. 

" 
150 

16. 
" 

160 
" 17. 165 
" 18.-21. 

" 
165 

" 

Erwaehsene: 

Manner Frauen 

157-180 (im Mittel 166) em 153-166 (im Mittel 155) em 
Skelettlange + 3-5 em = Korperlange. 

Lange der GliedmaBen (im Mittel): 

Oberarmknoehen. 
Elle .. 
Speiehe ... . 
Hand ..... . 
o bersehenkelknoehen. 
Sehienbein 
Wadenbein 
FuB ... 

mannlieh 
32,5 em 
26,5 " 
24,5 
20,0 " 
47,0 " 
38,0 " 
37,0 " 
25,0 " 

wei blieh 

30,0 em 
23,5 " 
22,0 '" 
17,5 " 
43,5 " 
34,0 " 
32,0 " 
22,0 " 
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Lange der GIiedmaBen im Verhaltnis zur KorpergroBe. 

Manner: 

GroBe Ober- I Schien- Waden-
Oberarm I Elle I~peiche schenkel bein bein 

I 

1,52 41,5 I 33,4 32,9 29,8 23,3 22,3 
1,54 42,1 33,8 33,3 30,2 23,7 22,6 
1,56 42,6 34,3 33,8 30,7 24,0 22,8 
1,58 43,1 34,8 34,3 31,1 24,4 23,1 
1,60 43,7 35,2 34,8 31,5 24,8 23,4 
1,62 44,2 35,7 35,2 31,9 25,2 23,6 
1,64 44,8 36,1 35,7 32,4 25,5 23,9 
1,66 45,3 36,6 36,2 22,8 25,9 24,2 
1,68 45,8 36,9 36,6 33,1 26,1 24,4 
1,70 46,2 37,3 36,9 33,5 26,4 24,6 
1,72 46,7 37,6 37,3 33,8 26,6 24,9 
1,74 47,2 38,0 37,7 34,2 26,9 25,1 
1,76 47,7 38,3 38,0 34,5 27,1 25,3 
1,78 48,1 38,6 38,4 34,8 27,3 25,5 
1,80 48,6 39,0 38,8 35,2 27,6 25,8 

Frauen: 

I - I 
IOberarm i 

Ober- Schien- Waden-GroBe schenkel I bein bein Elle Speiche 

1,40 
I 

37,3 29,9 29,4 I 27,1 21,4 20,0 I 

1,42 37,9 30,4 29,9 
I 

27,5 21,7 20,2 
1,44 38,5 30,9 30,5 I 27,8 21,9 20,4 
1,46 39,1 31,4 31,0 I 28,1 22,1 20,6 
1,48 39,7 31,9 31,5 28,5 22,4 20,8 
1,50 40,3 32,4 32,0 28,8 22,6 21,1 
1,52 40,9 32,9 32,5 29,2 22,9 21,3 
1,54 41,5 33,4 33,0 29,5 23,1 21,5 
1,56 42,0 33,8 33,4 29,9 23,4 21,7 
1,58 42,4 34,3 33,9 30,3 23,6 21,9 
1,60 42,9 34,7 34,3 30,7 23,9 22,2 
1,62 43,4 35,2 34,8 31,1 24,2 22,4 
1,64 43,9 35,6 35,2 31,5 24,4 22,6 
1,66 44,4 36,0 35,7 31,9 24,7 22,8 
1,68 44,8 36,5 36,1 32,3 25,0 23,0 
1,70 45,3 36,9 36,5 32,7 25,3 23,2 
1,72 45,8 37,4 37,0 33,1 25,6 23,5 
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Gewicht und Grofle in den yerschiedenen Lebensaltern. 

AIterJ~~ 24125 - 29:30 - ~~3~-!9:40--=-44145 ~ 49:5~ 5415~-59:60-646~-69 
GroB~~_ Gewicht 

~-54,4 [.56,7 
i I ! 

58,0 I 59,4 I 60,3 60,7 60,7 I 60,7 I 59,4 
1,55 55,3, 57,4 58,5 I 59,4 i 60,7 i 61,6 I 61,6 61,6 ' 60,7 
1,57 56,2 58,0 59,4 i 60,3 61,6 62,6 I 62,6 62,6 62,1 I 

1,60 57,6 59,4 60,7 i 61,6 63,0 I 63,9 I 63,9 63,9 63,5 63,5 
1,63 59,4 61,2 62,6 63,5 64,9 I 65,3 65,7 65,7 65,3 64,8 
1,65 60,7 62,6 63,9 ' 64,4 66,2 66,6 67,5 67,5 I 67,1 66,6 
1,68 62,6 64,4 65,7 r 66,6 68,0 68,4 69,4 I 69,4 I 69,4 68,4 
1,70 64,4 66,6 67,9 68,9 70,3 70,7 71,6 I 71,6 71,6 70,7 
1,73 66,2 68,4 69,8 71,2 72,5 72,9 I 73,9 73,9 73,9 73,4 
1,75 68,0 70,3 72,1 73,4 74,8 75,2 75,7 I 76,2 76,2 76,2 
1,78 69,8 72,1 74,3 75,7 77,1 77,5 77,9 I 78,4 78,9 78,9 
1,80 72,1 74,3 76,6 78,4 79,3 80,2 80,2 i 80,7 81,0 I 81,6 
1,83 74,8 77,1 79,3 81,1 81,6 82,9 82,5 i 82,9 83,9 I 83,9 
1,45 77,1 80,2 82,1 83,9 84,3 85,7 85,2 I 85,7 I 85,7 , 85,7 
1,88 78,8 83,41 85,2 87,0 87,9 88,8 87,9 i 87,9 87,0 I 87,0 
1,91 82,0 86,1 88,4 90,7 92,0 92,5 91,1 i 89,8, - I 

Korpergrofle. und Gewicht im Verhaltnis zum Alter. 

Manner Frauen 

Alter GroBe Gewicht GroBe Gewicht 
m kg m kg 

Neugeborene 0,50 3,20 0,49 2,91 
mit 1 Jahr 0,71 9,45 0,69 8,79 

2 Jahren 0,79 11,34 0,78 10,67 
5 0,99 15,77 0,97 14,36 
7 1,10 19,10 1,09 17,54 

10 1,27 24,52 1,25 23,52 
11 1,33 27,10 1,30 25,65 

" 
12 1,38 29,82 1,35 29,82 

" 
13 1,44 34,38 1,40 32,94 

" 
14 1,49 38,76 1,45 36,70 
15 1,53 43,62 1,50 40,37 
16 1,55 49,67 1,53 43,57 

" 
17 1,59 52,85 1,55 48,31 

" 
18 1,66 57,85 1,58 51,03 
20 1,67 60,06 1,58 52,28 

" 
25 1,68 62,93 1,58 53,28 

" 
30 1,68 63,65 1,58 54,33 

" 
40 1,68 63,67 1,58 55,23 
50 1,67 63,46 1,54 56,16 

" 
60 1,64 61,94 1,52 54,30 

" 70 1,62 59,52 1,52 51,51 

" 
80 1,61 57,83 1,51 49,37 

" 
90 1,61 57,83 1,51 49,34 
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Um die KorpergroBe zu erhalten, ist die Lange folgender 
Knochen zu multiplizieren mit folgenden Zahlen: 

mannlich weiblich 
Oberschenkel mit 3,66 mit 3,71 
Schienbein 

" 
4,53 

" 
4,61 

Wadenbein 4,58 
" 

4,66 
Oberarm 5,06 

" 
5,22 

Elle 
" 

6,41 
" 

6,66 
Speiche 6,86 7,16 

Die KorpergroBe wachst bis zum 23, Jahre, vermindert sich 
zwischen dem 40. und 60. Jahre um 2-3 cm. 

Die Spannweite ist 4-5 cm groBer als die KorpergroBe, ihr 
Maximum im 22.---44. Jahr = ca. 1,679 m. 

Wenn die ganze Hohe des Korpers = 1, so betragt die Ent­
fernung: 

Vom Scheitel bis zum Kinn . . . . 
Kinn bis zum Brustbein ... 
Brustbein bis zum Schambein . 
Schambein bis zur Erde .. 

0,133 
0,039 
0,320 
0,508 

--_._--

" 
Schambein bis zur Kniemitte 
Kniemitte bis zum Knochel . 
Knochel bis zur Erde 

Von Schulterhohe zu Schulterhohe 
Hiifte zu Hiifte . . . . . . 
Schulterhohe zu Ellenbogen. 

" Ellenbogen zu Handgelenk 
Die Lange der Hand . . . . . . 

1,000 
0,225 
0,232 
0,051 
0,508 
0,232 
0,139 
0,196 
0,145 
0,113 

Gewicht einzelner Korperteile 

Kopf ..... . 

zum ganzen Korpergewicht. 

1/ _1/ 
11 17' 

Stamm .... . 
Schultern + Arme 
Hiiften + Beine . 

13 
l/n 
3/7, 

Verhaltnis der Lange einzelner Knochen zur Korpergro6e. 

bei m Erwachsenen 

Wirbelsaule. . . 
Schadel 

1 : 2,82 
1 : 7,90 

Leer s, Gerichtsiirztl. Untersuchungen. 

bei m Neugeb. 

1 : 2,60 
1 : 4,89 

8 
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o berschenkel 
Schienbein 
Oberarm 
Speiche 
Hand. 
FuB 

Elfter Abschnitt. 

I : 3,84 
1 : 4,65 
1 : 5,00 
1 : 7,06 
1 : 9,03 
1 : 9,72 

Kopfumfang bis zum 14. 

Neugeborene . 
Mit Yz Jahr. 
,,1 " 

2 Jahren 

" 3 
" 5 
" 7 
" 9 

11 
" 14 

" 

" 

" 

1 : 5,19 
1 : 6,20 
1 : 6,12 
I : 8,34 
1 : 7,95 
1 : 8,62 

Lebensjahr. 

34,5 em 
40,0 " 
43,5 " 
46,0 " 
46,5 " 
47,0 " 
47,6 " 
48,0 " 
48,5 " 
49,0 " 

SchiidelmaJle (Erwaehsene): 

Dicke: Am Hinterhaupt 1-1,5 em, an der SehHiJe 0,1-0,2 em, 
am Seheitelbein 0,5 em, durehsehnittlieh 0,6 em. 

mannlieh weiblieh 

Langendurehmesser . 17,0--18,00 em 15,8 em 
Querdurehmesser 13,5-15,50 

" 
13,3 

" Hohendurehmesser 13,46 " 12,5 
" Umfang . 49,0--65,00 

" 
53-58 

Gewieht. 650 g 
Kapazitat 1560 eem 

Becken (weibl. Erwachsene): 

a) MaBe am Skelett. 

599 g 
1375 cem 

Beekeneingang (Promontorium - Lineae terminales - Seham-
beinkamme - SehoBfuge): 

Grader Durehmesser . . . . . . . . . . 11,0 em 
Schrager " (beide je). . . . . . 12,0-12,5 " 
Querer " mannl. 12,8 em, weibl. 13,5 " 
Beekenausgang (SteiBbeinspitze - SitzbeinhOeker - SehoB-

fuge): 
Grader Durehmesser . . . . . 
Schrager " (beide je) . 
Querer mannl. 8,1 em, weibl. 

9,5 em 
11,0 " 
11,0 " 
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Beekenweite (2.-3. Kreuzbeinwirbel 
SehoBfuge) : 

Querer Durehmesser . . . . . 
Sehrager " (beide je) . 
Querer " .... 

Pfannenmitte 

12,75 em 
13,50 " 

. .. 12,50 " 
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Beekenenge (Kreuz beinspitze - Sitzbeinstaehel - SehoB-
fuge) : 

Querer Durehmesser ........... 11,5 em 
Sehrager (beide je). . . . . . . 11,0 " 
Querer " . . . . . . . . . . . 10,5 " 
b) MaB e an der Le benden in Klammer. 
Entfernung der vorderen oberen Dorne der Darmbeine 23 

(26) em. 
Entfernung der Darmbeinkamme 25 (29) em, 

" " Rollhiigel 26 (31112) em. 
Conjugata externa (letzter Lendenwirbel- SehoBfuge) (20 em). 
Conjugata diagonalis (Promontorium - SehoBfuge) (12,5 bis 

13 em). 
Conjugata vera (Promontorium - oberer Rand der SehoBfuge) 

(11 em). 

Zahl der Knochen des menschlichen Skeletts. 
Sehadel .. 
Gehororgan 
Gesieht .. 
Wirbelsaule 
Brustkorb . 
Sehultergiirtel 
Oberarme .. 
V orderarme . 
Handwurzeln 
Mittelhande . 
Finger (mit zehn Sesambeinen) 
Hiiften ... 
Obersehenkel ....... . 
Untersehenkel ....... . 
FuBwurzeln (mit zwei Sesambeinen) 
MittelfiiBe . . . . . . . . . . 
Zehen (mit seehs Sesambeinen) . . 

Gehirn (einschlieiUich Kleinhirn): 

.' 

7 
6 

15 
26 
25 
4 
2 
4 

16 
10 
38 
2 
2 
6 

16 
10 
34 

223 

Lange, mannlieh 15-17 em, 
Breite 13-14 em, 

weiblieh 15-16 em, 

8* 
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Hohe 11-12,5 em, 
Gewieht, mannlieh 1250-1550 (1400), weiblieh 1050-1550 

(1275), 
V olumen 1045 eem. 

Kleinhirn. 

Lange 9 em, 
Gewieht 140 g, 
Volumen 135 eem. 

Riickenmark. 

Lange ............. . 
Querdurehmesser d. Halsansehwellung 

" " Brustteiles . . . 
" " Lendenansehwellung . . 

41,3-44,8 em 
1,3- 1,4 " 

1,0 " 
1,2 " 

1 : 38). Gewieht 37 g (im Verhaltnis zum Gehirngewieht 

Liquor cerebrospinalis. 
Gewieht 135 g. 

Brustkorb (Erwaehsene). 

GroJ3ter querer Durehmesser, mannl. 16 em, 
" gerader" 10,9 " 

Umfang, mannlieh 89 (82) em. 

Innere Brustdriise. 

weibl. 14,0 em 
13,7 " 

Lange im 9. Monat 5,9 em, im 2. Jahr 6,9 em; Breite - die 
Halfte der Lange. 

Gewieht beim reifen Neugeborenen 8-22 g 
im 9. Monat 20-30 " 

" ,,2. Jahre. . . . . .. 23-36 " 
" "15.,,........ 6-14 " 

VergroJ3erung bis zum 3. Jahre, konstant bis zum 14. Jahre, 
dann Riiekbildung dureh Fettdurehwaehsung. 

Zwerchfellstand in der Brustwarzenlinie. 

Reehts 4. Rippe bis 4. Zwisehenrippenraum, links 5. Rippe. 
Bei Neugeborenen: der fotalen Lunge reehts 4. Rippe, links 

5. Rippe bis 4. Zwisehenrippenraum; naeh Atmung reehts 5.-6. 
Rippe, links 6. Rippe. 

Lange 8,0-10,0 em. 
Breite 8,5-10,5 em. 
Dieke 3,0- 5,0 em. 

Herz. 
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Wanddieke der reehten Kammer 0,3-0,6 em, 
" "linken " 0,7-1,7" 

Gewieht 250-300 g, mannlieh 300 g, weiblieh 250 g (ohne 
Blutinhalt). 

Umfang der Dreizipfelklappe . 
" Zweizipfelklappe. 

11,0 !3m I 
10,0 " am 

" "Lungensehlagader 
" "groB. Korpersehlagader . 

9,0 " J Klappenring 
8,0 " 

Durehmesser der Lungensehlagader . 
" " groBen Korpersehlagader . 

Lange 27 em, 

Schilddriise. 
Hohe 5,0-7,0 em, 
Breite 3,0-4,0 " 
Dieke 1,5-2,5 " 
Gewieht 30-60 g. 

Lungen. 

Breite der reehten 10 em, der linken 8 em, 
Dicke 17 em. 
Gewieht der reehten 360-570 g, 

" "linken 325-480" 
GroBe der LungenbIasehen 0,25-0,30 mm. 

MHz. 
Lange 12,0-15,0 em, 
Breite 7,5- 9,0 " 
Dieke 3,0- 5,0 " 
Gewicht 140-180 g, 
V olumen 220 cern. 

Nieren. 
Lange 10-12 em, 
Breite 5- 7 " 
Dicke 3- 4 " 
Gewieht 120-200 g, 
Volumen 135 cern, 
Breite der Rinde 0,5-1,0 em, 

N ebennieren. 
Lange 3,5 em, 
Breite 3,0 " 
Dicke 0,5 " 
Gewieht 6,8-9,3 g. 

2,6 em 
3,0 " 
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Rarnleiter. 
Lange 28 em, 
Dicke 0,3-0,4 em. 

Rarnblase. 
Inhalt der mannliehen 550 g, der weibliehen 580 g. 

Vorsteherdriise. 
Lange 2,7 em, 
Breite 4,5 " 
Dicke 2,0" 
Gewieht 20,0 g. 

Samenbliischen. 
Lange 4,3 em, 
Breite J.,7 " 
Dicke 0,9 " 
Inhalt 2,0-3 cern. 

Roden. 
Bei Erwaehsenen: 

Lange 4,0- 4,5 em, vor der Reife und im Greisenalter 3,0 em 
Breite 2,5- 3,5 " "" " ,,2,0 " 
Dicke 2,0- 2,7 " " "" 1,6" 
Gewieht 20-27 g. 

vor 
Lange 5,3-7,0 em, 
Breite 3,7--4,0 " 
Dicke 2,0-2,5 " 
Wanddieke des Korpers 
Lange des RaIses 
Breite" " 
Dicke" " 
W anddieke des RaIses 
Gewicht ..... . 

vor 

Gebarmutter. 
Geburten: 

1,0- 1,5 em, 
2,9- 3,4 

" 2,0 
" 1,6- 2,0 

0,7- 0,8 
" 33-41 g 

Eierstocke. 
Geburten: 

Lange 3,5-5,2 em 
Breite 1,6--2,7 
Dicke 1,0-1,3 " 
Gewicht .... 

naeh 
8,7- 9,5 em, 
5,5- 6,0 

" 3,0- 3,6 
" 1,0- 2,0 
" 

0,8- 0,9 " 
102,0-117,0 g 

naeh 
2,7--4;1 em 
1,4-1,6 
0,7-0,9 " 
5,0-10,9 g 
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GroBe eines reifen Follikels . . 
" Corpus luteum . . 

0,1-0,2 em 
1,0-2,0 " 

Die Einzeldriisen 
des Diinndarm 1-2 mm, 
des Diekdarms 1-3 " 

Leber. 
Hohe des reeht. Lappens 18-22 em, des link. lO-14 em 
Breite " ,,25-31 " 
Dicke "" " 8-10 
Gewieht 1250-1980 (1600) g, 
Volumen 1575 eem, 
Lange eines Lappehens 1-2 mm, 
Breite bis 1 mm. 

Gallenblase. 
Lange 8-14 em, 
Breite 3 " 
Wanddieke 1-2 mm. 

Bauchspeicheldriise. 
Lange 23,0 em, 
Breite 4,5" 
Dicke 3,8" 
Gewieht 90-120 g. 
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Menge des Blutes (beim Erwaehsenen) 4,5'-":"5 kg = 1/13 des 
Korpergewiehts. 

Menge des Kotes (Erwaehsene in 24 Stunden) etwa 170 g, 
bei vegetariseher Kost 400-500 g. 

SaugIinge: 80 g oder 3 g auf 1 kg Korpergewieht. 
Menge des Harns (Erwaehsene in 24 Stunden) 1500 bis 

1700 cern. 
Menge des ejakulierten Samens (im Mittel) 3,373 cern 

mit etwa 226 Millionen Samenfaden. 
Menge der Monatsblutung lO0-200 g. 

MaJ3e uud Gewichte Neugeborenel'. 
Des reifen Neugeborenen. 

Lange 50 em (48-54), 
Gewieht 3000 g (2000-5000), 
Kopfumfang 34,5 em, 
GroBe Fontanelle 2-2,5 em: 3-4 em, 
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Sehlafenbeindurehmesser (vorderer, querer) 8,0 em, 
Seheitelbeindurehmesser (hinterer, querer) 10 em, 
Stirnhinterkopfdurehmesser (grader) 12 em. 
Naeken - gr. Fontanelledurehmesser (kleiner schrager) 9,5 em, 
Kinnhinterkopfdurehmesser (groBer, schrager) 14 em, 
Sehulterbreite 12 em, 
Brustumfang 30 em, 
Hiiftenbreite 10 em, 
Knoehenkern des unteren Obersehenkelendes 2-9 mm, 

(in der 36. Woehe 0,1 mm; in der 38. Woehe 0,5-1 mm), 
Knoehenkern des Fersenbeins 0,7-1,2 mm, 

(in der 28. Woehe 0,3; 32. Woehe 0,5; 36. Woehe 0,6 mm), 
Knoehenkern des Sprungbeins 0,7-0,9 mm, 

" oberen Sehienbeinendes: ein Punkt, 
" "" Oberarmendes: fehlt. 

Gewieht der reehten Lunge. . 26,0- 33,0 g 
"linken" 21,0- 28,5 " 

des Herzens (blutleer) 15,0- 20,0 " 
der inneren Brustdriise 8,5 " 
" Sehilddriise 3,0- 8,5" 
" Leber. 81,5-123,5 " 
" Milz 8,5 " 

jeder Niere 11,0- 11,5 " 
" des Gehirns 338,5-352,0 " 

Lange des Oberarmknoehens 8,0- 8,12 em 
der Elle ...... 7,47 " 
" Speiehe . . . . . 7,22 " 

des Obersehenkelknoehens 9,0- 9,48 " 
" Sehienbeins . . . 8,57 " 

" "Wadenbeins..... 8,35 " 
Lange des Oberarmknoehens 

im 6. Sehwangersehaftsmonat 
" 7. 
" 8. " 
" 10. " 

Liinge des Obersehenkelknoehens 

3,5 em, 
4,5 " 
5,0 " 
8,0-8,12 

im 6. Sehwangersehaftsmonat 4,0 em, 
" 7. " 4,5 " 
" 8. 5,0 " 

em. 

" 10. " 9,0-9,48 em. 
Lange der Nabelsehnur 50-60 (32-194!) em, 
Gewieht der Naehgeburt 500-600 g, 

bei Erstgebarenden 530 g, 
bei Mchrgebarenden 550" 
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Durchmesser der Nachgeburt 15,5-18,5 em, 
Menge des Fruchtwassers . . . . . . . . 1300 g 

Blutverlustes der Gebarenden.. 300 " 
" "Blutes reifer Friichte. . . . . 150-300" 

Durch den AbfaH der Nabelschnur und Verdun stung von der 
feuchten Haut aus verliert das Neugeborene in den ersten Lebens­
tagen etwa 300 g. 

Der Magen des Neugeborenen faBt 35- 40 ccm, 
am 15. Tag etwa 150-160 
im 2. Jahre etwa 750 " 

Die Milch bleibt etwa 112-2 Stunden im Magen des Neu-
geborenen. 

Verhiiltnis einzelner Knochen zur KorpergroBe des Neugeborenen. 

Wirbelsaule 1 : 2,60 
Oberschenkel 1: 5,19 
Schienbein 1 : 6,20 
Oberarm 1 : 6,12 
Speiche 1 : 8,34 
Hand 1 : 9,05 
FuB 1 : 8,62 

Urn die GroBe des Neugeborenen zu bestimmen, ist die Lange 
folgender Knochen mit folgenden Zahlen zu multiplizieren: 

Oberschenkel mit 5,18 
Schienbein 6,21 
Wadenbein 6,62 
Oberarm 6,13 
EHe 7,09 
Speiche 8,20 

Gewicht, GroBe und Brustumfang der Kinder in den ersten 
30 Monaten. 

Knaben: 

Gewicht GroBe Brustumfang 
Anfangsgewicht 3500 g 50,0 em 30,0 cm 

Ende des 1. Monats 3451 50,6 
" 

31,8 
" 2. 4108 " 54,1 

" 
35,0 

" 3. 4840 55,6 
" 

36,6 
" 4. 5670 " 59,9 

" 
39,0 

" 5. 5868 60,5 
" 

37,7 
" 6. 6802 63,0 

" 
40,3 

" 7. 
" 7017 " 64,4 

" 
40,2 

" 
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Ende des 8. Monats 7152 g 66,1 em 42,3 em 
9. 7579 " 67,4 

" 
41,5 

" 10. 8312 65,9 
" 

42,2 " ll. 8412 
" 69,6 

" 
42,6 

" 12. 
" 

8588 71,0 
" 

43,2 
" 13. 

" 8479 " 70,7 
" 

43,0 
" 14. 8897 72,2 

" 
43,7 

" 15. 
" 

8825 
" 73,0 

" 
43,7 " 16. 

" 
9414 

" 
74,1 

" 
44,0 

" 17. 981O 76,0 
" 

45,0 
" 18. 

" 
9650 74,6 

" 
45,0 

" 19. 
" 

9818 76,1 45,2 
" 20. 

" 9973 " 77,5 
" 

46,1 
21. 99ll " 75,7 

" 
44,9 

" 22. 10344 78,2 
" 

45,4 
" 23. 

" 
10299 

" 
78,1 

" 
45,0 

" 24. 10 547 " 78,8 
" 

45,5 
" 25. 10542 80,0 

" 
46,9 

" 26. 
" 

10 133 
" 

81,6 
" 

47,1 
" 27. 11100 

" 
80,0 

" 
47,2 

" 28. 
" 

II 000 
" 

82,0 
" 

46,0 
" 29. 

" 
ll150 82,5 

" 
46,3 

" 30. 
" 

ll407 
" 

83,7 
" 

47,1 
" 

Madehen: 
Gewieht GroBe Brustumfang 

Anfangsgewieht 3000 g 50,0 em 30,0 em 
Ende des 1. Monats 3219 

" 
50,1 31,4 

" 2. 4002 53,8 
" 

34,5 
" 3. 

" 4792 " 57,5 
" 

36,2 
" 4. 5409 59,3 

" 
37,5 

" 5. 
" 

5866 61,0 
" 

38,8 
" 6. 6426 

" 
62,2 

" 
38,9 

" 7. 
" 

6855 64,0 
" 

39,8 
" 8. 6936 

" 
64,9 

" 
39,8 

" 9. 7396 " 66,9 
" 

40,4 
" 10. 

" 
7527 

" 
67,0 

" 
41,0 

" II. 
" 7588 " 67,0 

" 
41,0 

" 12. 
" 7756 " 68,1 

" 
41,1 

" 13. 8277 " 71,8 
" 

42,3 
" 14. 

" 
8350 70,9 

" 
42,3 

" 15. 8200 " 70,5 
" 

43,3 
" 16. 8807 " 72,5 

" 
43,3 

" 17. 9164 " 73,8 
" 

43,6 
" 
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Endedes 18. Monats 9219 g 74,1 em 
19. 

" 9247 " 73,8 
" 20. 

" 9087 " 74,6 
" 21. 

" 9261 
" 

75,2 
" 22. 

" 9887 
" 

77,7 
" 23. 9700 " 77,0 
" 24. 

" 10 106 79,5 
" 25. 

" 10058 
" 

79,2 
" 26. 

" 10 336 " 80,4 
" 27. 

" 
10508 

" 
80,0 

" 28. 
" 10150 80,0 

" 29. 
" 

11100 83,5 
" 30. 

" 
10829 

" 
83,4 

" 

Zwolfter Abschnitt. 

r. Untersuchung von Haaren. 
1. Die Untersuchung von Haaren 

44,2 em 
44,1 " 
43,5 " 
43,3 " 
45,2 " 
45,1 " 
45,5 " 
45,0 " 
45,9 " 
45,7 " 
44,8 " 
46,1 " 
47,1 " 
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kommt in Frage bei Ermittelungen betreffend Entbindung, 
Wochenbett, Fehlgeburt, Abtreibung, Kindsmord (s. d.), Ver­
brechen gegen die Sittlichkeit: Notzucht, Unzucht mit Tieren. 
Totschlag, Mord, Korperverletzungen, gewaltsamen Tod, Dieb­
stahl, Jagdvergehen, boshafte Tierbeschadigungen. 

Identitatsbestimmungen von Lebenden und Leichen. 

2. Asservierung, Versendung von Haaren. 
Souen Haare aufbewahrt oder versandt werden, so geschieht 

dies am besten in reinem weiBen Aktenpapier eingefaltet oder in 
verkorkten Glasrohrchen. 

Gegenstande, an welchen Haare mit Blut, Samen angetrocknet 
sind, sind besonders sorgfaltig in weiBes Papier einzuschlagen 
derart, daB die betreffende Stelle flach zwischen Pappdeckeln 
liegt und nicht knittert, damit die Haare, die sprode geworden 
oder angetrocknet sind, nicht bersten oder abspringen. Derartige 
Verletzungen am Haar konnten leicht gewaltsame, forensische 
vortauschen und zu Fehlschliissen fiihren. 

3. Bau des Haares. 
Wollhaar,Dauerhaar (Mensch). Flaumhaar, Grannen-, Stichel-, 

Spiirhaar (Tier). Balg (Wurzelscheide, Papille). Wurzel (Zwiebel). 
Schaft: Oberhautchen, Rinde, Mark. 
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Das Oberhautchen (Kutikula) besteht aus dachziegelartig 
sich deckenden Epithelschuppen, deren Spitzen etwas vom Schaft 
abstehen und nach der Spitze des Haares zu gerichtet sind. 

Die Rinde besteht aus einem System dicht aneinander 
liegender, der Haarachse parallel laufender Hornzellen, deren 
Konturen die Langsstreifung der Rinde verursachen. Nach Auf­
losung der Bindesubstanz mittelst konz. Schwefelsaure erhalt 
man die langgestreckten spindelformigen Zellen mit dem stabchen­
formigen Kern isoliert. Die Zellen enthalten das teiIs geloste, 
teils kornige Pigment in Haufchen und Streifen; altere und trockene 
Haare enthalten mit Luft gefullte Hohlraume: Lucken entstanden 
durch Eintrocknung der Bindesubstanz. 

Das Mark ist ein scharf konturierter Achsenstrang (meist 
zentral, selten exzentrisch), von rundlichen bis vieleckigen Zellen 
mit feinkornigem Plasma, der ebenfalls mit Luft gefiillte Hohl­
raume und Keratohyalintropfchen enthalt. 

4. Gang der Haaruntersuchung. 
Man mache sich folgende Reihenfolge zur Regel: 
Makroskopische Prufung auf Krauselung ode~ Schlichtheit, 

Messen der Lange, Bestimmen der Farbe, des Glanzes (am besten 
an ganzen Bundeln) auf weiBer Unterlage. 

Mikroskopische Prufung mit schwacher, dann starker 300-
facher VergroBerung auf Luftblasen im Mark; sodann der An­
hange trocken ohne Zusatz und nach Zusatz von Glyzerin oder 
physiologischer Kochsalzlosung. Die Entfernung der Anhange, 
die forensisch sehr wertvoll sein konnen, durch Waschen des 
Haares in Alkohol oder Ather ist nur dann angebracht, wenn sie 
die weitere Untersuchung des Haares storen wurden. - Messen 
der Breite des in Glyzerin eingebetteten Haares mit dem Okular­
mikrometer. Mikroskopische Prufung der Wurzel, des Schaftes 
(Oberhautchen, Rinde, Mark), des Endes oder, bei Haarabschnitten, 
beider Enden, der Pigmentanordnung, Bestimmung der Haarart, 
der Identitat, etwaiger Verletzungen. 

Zur Identitatsbestimmung kann auch das Polarisationsver­
mogen des Haares herangezogen werden. Prufung mit dem Hart­
nackschen Mikropolarimeter. Das Haar ist doppeltbrechend. 
Bei gekreuzten Nikols erscheint der bei weitem groBere TeiI des 
Haares leuchtend hell oder farbig (hellgelb bis dunkelviolett), 
ein kleinerer Teil bleibt dunkel und wird erst bei paralleler Stellung 
der Nikols hell (gelbbraun). 

SchlieBlich, wenn erforderlich, Prufung der Festigkeit, der 
Dehnbarkeit, des Querschnittes. Das menschliche Haar ist durch­
schnittlich urn ein Drittel seiner Lange dehnbar. 
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Das Haar nicht mit Pinzette fassen! 
Der zeIlige Bau und das Oberhautchen treten besonders 

deutlich in verdiinnten Sauren (1 %igem Salzsaure-Alkohol) und 
5%iger Ammoniaklosung hervor. 

Sehr stark pigmentierte undurchsichtige Haare konnen mit 
Wasserstoffsuperoxyd, verdiinnten Sauren aufgehellt werden, sie 
mussen aber bald wieder abgewaschen werden, weil die Saure das 
Haar zerstoren wurde. 

Zum Ausziehen der sog. Verwesungsfarbe, die Leichenhaare 
annehmen und welche die naturliche Farbung verdeckt, dienen 
ebenfalls verdunnte Sauren (Salzsaure, Schwefel-, Salpetersaure), 
ferner Ammoniaklosung, Chloroform. 

Zu Dauereinbettungen eignet sich Kanadabalsam. 
Zu Querschnittsprufungen Einbettung in Paraffin oder 

Zelloidin, Schneiden, Aufkleben etc. 
An einem Haarabschnitt erkennt man die Richtung des mich 

der Wurzel oder der Spitze hin gelegenen Endes leicht im Mikroskop. 
Die Zacken des Oberhautchens sind immer nach der Spitze ge­
richtet. Die Prufung mittels Durchziehen durch die Finger empfiehlt 
sich nicht, weil dadurch etwaige Anhange abgestreift werden. 

5. Die natiirliche Haarfarbe 
wird durch diffuses (gelostes) oder korniges Pigment der Rinden­
zellen und den Luftgehalt des Markes und der Rinde bedingt. 
Das Pigment fehlt im weil3en Haar. Je mehr und dichter das 
Pigment vorhanden ist, desto dunkler ist das Haar gefarbt. Die 
Pigmentierung wechselt in demselben Haar und in verschiedenen 
Haaren desselben Standortes und derselben Person. 

Es lassen sich folgende Hauptfarben mit ihren Unterstufen 
abgrenzen: 

Blond: 
weil3blond (Albino) 
sehr hellblond 
hellblond 
schmutzig hellblond 
flachs blond 
mittel blond 
dunkelblond 

Braun: 
hellbraun 
mittel braun 
dunkelbraun 

(Kastanien) 
schwarzbraun 
rein schwarz 

Rot: 
hellrot 
rotblond 
mahagonirot 
mittelrot 
dunkelrot 
kastanien braunrot 

Bleiche und rotliche Farbe der Scham- und Achselhaare ist 
die Folge der Einwirkung von Schweil3, Harn, Scheidenschleim. 

Fuchsige Rotung nehmen die Leichenhaare an infolge Ein­
wirkung del' Huminsaure bei Luftzutritt. 1m Innern des Zopfes 
findet man noch die naturliche Haarfarbe. 
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Ergrauen ist die Folge von Pigmentschwund des nachwachsen­
den Haarschaftes oder, nach Ausfall des Haares, des neuwachsenden 
Haares und Ersatz des Pigmentes durch Luftblasen. Solche 
Haare sind im reflektierten Licht silbergHinzend. 

6. Kiinstliche Haarfarbungen 
k6nnen zustande kommen 

a) durch den Beruf (Staub, RuB, Kohle, Kupfer bei 
Kupferschmieden, RotgieBern, Griinspanfabrikarbeitern [griin­
Iich] , Farbern), 

b) durch Pudern, 
c) durch mechanisches Farben. 
In allen diesen Fallen finden sich dem Haar anhangende 

Farbstoff- oder Fetteilchen, die sich durch Alkohol oder Ather 
entfernen lassen, worauf das Haar in seiner nati.irlichen Farbe 
erscheint. 

d) Durch chemisches Farben. 
Auch hier sind vielfach noch Farbstof£teilchen zu finden. 

1m allgemeinen aber ist die chemische Farbung schwerer zu er­
kennen und zu entfernen. Sie fehlt aber dem oochwachsenden 
Haar! und ist ungleichmaBiger iiber das ganze Haar verteilt als 
die natiirIiche Farbe. 

Schwarzfarbung: Durch Schwefelalkali und Wismutnitrat, 
Bleibasen, Gallussaure und Pyrogallussaure, Kohle. 

Blond- bis Kastanienbraunfarbung: Durch Kaliumbi­
chromat, Silbernitrat, iibermangansaures Kali, NuBextrakt. 

Durch Ather-, Benzinbehandlung HiBt sich das Fett der 
Pomaden ausziehen, sodann der Farbstoff durch heiBe Salpeter­
saure, heiBe Salzsaure entfernen. 

e) Am schwierigsten ist Entfiirben, .Bleichen der Naturfarbe 
(mit Wasserstoffsuperoxyd oder Chlorwasser) zu erweisen. Geruch 
nach Chlor? 

DaB Gifte zu Lebzeiten in die Haare iibergehen, z. B. Arsen, 
ist bisher nicht bewiesen; meist handelt es sich urn arsenhaltige 
Farbemittel oder postmortale mechanische Beimengung (von 
kiinstlichen Kranz blum en). 

7. Priifung der Anhange. 
Als Anhange kommen in Betracht und haben zum Teil 

groBen forensischen Wert, zum Teil weisen sie auf die K6rper­
gegend hin: Blutk6rperchen, Blutkriistchen (Menstruation, Ent­
bindung, Notzucht), Samenfaden (Notzucht), Federn (Sodomie), 
Haare von Tieren (Somodie), 
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Lause, Nissen (Kopf- und Schamhaare), Blatteile, Erde, Insekten­
teile, Farbstoffe (Beruf oder Farbemittel), Pulverreste (s. SchuB­
verletzungen), Staub (Damentrost !), Metallstaub (Kupferstaub bei 
Formstechern, Gelb-, GlockengieBern, Graveuren, Klempnern, 
Kupferschmieden, Lithographen, Uhrmachern), Mehlstaub, Ziegel­
staub. 

8. Messen der Haarbreite. 

Mikroskopisch mit dem Okularmikrometer. 
Wollhaar 0,0008-O,00l6 mm 
w. Armhaar 0,0l50 " 
m." 0,0300-0,0400 " 
m. Wimperhaar 0,0400-0,0760" 
Ohrhaar 0,0450 " 
w. Kopfhaar 0,0600-0,0800 " 
m. Handhaar 0,0700 " 
Achselhaar 0,0790-0,1500 " 
m. Kopfhaar 0,0800 " 
w. Brauenhaar 0,0800 " 
Nasenhaar 0,0800-0,1300 " 
Hodensackhaar 0,0820 " 
m. Schamhaar 0,0990-0,1200" 
m. Brauenhaar 0,1200 " 
Kinnbarthaar 0,1250 " 
Schnurrbarthaar 0,1230 " 
w. Schamhaar 0,1050-0,1500" 
Backenbarthaar 0,1250-0,1500" 

Verhaltnis der Markbreite zur Schaftbreite: 

m. Scheitelhaar 0,010 zu 0,053 
m. Achselhaar 0,008 0,079 
m. Schamhaar 0,0l5 

" 
0,099 

Schnurrbarthaar 0,032 0,123 
w. Scheitelhaar 0,0l2 

" 
0,081 

w. Schamhaar 0,0l2 0,105 
Riickenhaar (Hund) 0,048 

" 
0,069 

(Kuh) 0,026 0,038 
(Katze) 0,057 

" 
0,075 

" 
(Ziege) 0,045 

" 
0,065 
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Haupthaar ist also selten, Barthaar, Schamhaar, Achselhaar 
meist breiter als 0,08 mm. Ein Haar, welches sich nur ganz all­
mahlich Yerjiingt, ist ein Haupthaar. Ein sich auf kurzer Strecke 
schon verjiingendes Haar ein Zilien-, Scham- oder Schenkelhaar. 

Die Breite der einzelnen Haare einer Person wechselt an dem­
selben Standort ebensosehr wie die Breite der einzelnen Abschnitte 
desselben Haares. Gegen Wurzel und Spitze hin finden sich 
Verschmalerungen. Also Vorsicht bei Haarstiimpfen. Stets 
zahlreiche Haare messen 1), und an verschiedenen Stellen messen. 

Das Tier- (Grannen -) haar ist durchschnittlich betrachtlich 
breiter als ein Menschenhaar, zeigt aber noch groBere Breitenunter­
schiede am €inzelnen Haar wie dieses. 

9. Formen der Wurzel. 

Glatt, atrophisch, vielfach kolbig angeschwollen, spit:t zulaufend = 

ausgefallenes Haar. 
Anhangende Wurzelscheide = ausgerissenes Haar (in einem 

Biischel ausgerissener Haare finden sich stets auch solche 
mit mehr oder weniger atrophischer Wurzel). 

Schlank, spindelformig = Wollhaar, Wimper-, After-, Hoden-
sackhaar. 

KnollenfOrmig = Schulter-, Brust-, Brauen-, Scham-, Gliederhaar. 
Keulenformig = Haupthaar. 
Zwiebelformig = Nasenhaar. 
Mohrenformig = Wimperhaar. 
Dick, fleischig = Ohrhaar. 
Kurz gedrungen, lanugoartig = die weibl. Rumpfhaare. 

10. Formen des Schaftes. 

Kurz, glatt, gleichmaBig breit = Mannerhaar. 
Lang, glatt, auf langer Strecke gleichmaBig breit, am Ende auf­

gefasert = Frauenhaar. 
Kurz gebogen = Wimperhaar. 
Gekrauselt, gequollen, gelockert, langsgerissen, langsgespalten 

(SchweiBwirkung!) = Scham-, After-, Achselhaar. 
Spiralig gedreht, gesplissen, am Ende aufgefasert (vom Zwirbeln) 

= Schnurrbarthaar. 
Bandformige Auftreibungen, spindelformige Auftreibungen, Knik­

kungen, angelhakige Kriimmungen, Absprengung von Rin­
denlamellen, Quer- und Langsrisse deuten auf Verletzungen 
hin (s. d.), Vorsicht im Urteil. 

1) Da Tierhaare zuweilen marklos und menschenahnlich sind (Hunde I). 
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11. Formen des Haarendes. 

Zarte, feine Spitze = Wollhaar, Pubertatshaar (Altersdiagnose!) 
Feine, lang aufgefaserte Spitze = Frauenhaar. 
Kurz geschnitten mit scharfer querer (rechtwinkeliger oder schrager) 

Trennungsflache = frisch geschnittenes Mannerhaar, mit 
mehr rundlicher Trennungsflache und kurz aufgefasertem 
Ende, wenn der Schnitt alter ist. Erst nach 3 Monaten 
wieder Spitze. (Diagnose des letzten Schnittes.) 

Rund, konisch abgeschliffen = Rumpf- und Gliederhaar. 
Zackig ausgefasert, langsgespalten, mit unregelmaBig schrager, 

terrassen-, treppenformiger Trennungsflache durch-
gerissenes Haar (s. Verletzungen). 

12. Priifung der Haarart. 
Das Menschendauerhaar ist durchschnittlich schmaler als 

0,15 mm im Durchmesser (s. Haarbreite); das Oberhautchen 
(Kutikula) zeigt feine Zahnelung; die Rinde nimmt den graBten 
Teil des Querschnittes ein; die Rinde enthalt mehr oder weniger 
yiel feinkorniges Pigment. Spitze und Schaft oberhalb der Wurzel 
sind meist pigmentfrei; das Mark ist kornig, schmal, hochstens 
eine oder zwei sich verzweigende Zellagen nebeneinander, vielfach 
unterbrochen oder fehlt ganz, seine Zellstruktur ist undeutlich 
und ohne Hilfsmittel (Aufhellung mit verdiinnten Sauren oder 
Ammoniak) nicht zu erkennen. 

Die bleibenden Korperhaare, die zunachst marklos sind, 
brechen im 5.-6. Schwangerschaftsmonat durch, wachsen im 
Fotalleben langsam, erst nach der Geburt schneller; sind in der 
Jugend weicher, heller, seidenartiger. 

1m Alter wird die Pigmentierung starker, !aBt im Senim wieder 
nach, an der Wurzel beginnend. Schwarze Haare ergrauen eher 
als blonde; lockige spater. Reihenfolge des Ergrauens: Sch!afe-, 
Kinn-, Wangen-, Lippen-, Achsel-, Nasen-, Scham-, Wimper- und 
Brauenhaare. Auch die Starke geht im Alter zuriick. 

Das menschliche Wollhaar (Lanugo) ist schmal (bis 0,0016 mm), 
mit fein ausgezogener Spitze, marklos, (fast) pigmentlos, also weiB, 
weich, seidenglanzend, mit zarter Zwiebelwurzel. Es beginnt im 
3. Schwangerschaftsmonat zu keimen, im 5. Schwangerschafts­
monat ist der ganze Korper des Fotus mit W ollhaar bedeckt; 
in den letzten 3 Schwangerschaftsmonaten flillt es wieder aus 
und findet sich dann im Fruchtwasser, im Kindspech, in der 
kasigen Schmiere, wahrend Kopfhaare, Brauen und Wimpern 
starker wachsen. 

L ecrs, Gerichtsarztl. Untersuchungen. 9 
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Beim reifen F6tus finden sich nur an Riicken, Schultern, 
Hals, Brust noch W ollhaare. 

Auch die weiblichen Rumpfhaare sind lanugoartig. 
Das Tierhaar (Grannen- odeI' Stichelhaar, Spiirhaar) ist 

durchschnittlich breiter als 0,15 mm im Durchmesser. Das Ober­
hautchen ist scharfer gezahnt, grob sagefOrmig bis gefiedert (bei 
der Fledermaus), weil die Randzellen groBer sind und ihre Zahne 
weiter abstehen. Die Rinde ist schmal, oft nur ein ganz schmaler 
Saum. Ihr Pigment ist grobkornig. Das Mark breit, breiter als 
die halbe Schaftbreite; nach der Spitze zu verjiingt es sich und 
verschwindet schlieBlich. Die Spitze ist also marklos. Das Mark 
hat deutliche Zellstruktur, weist mehrere Zellreihen nebeneinander 
in fiir die einzelnen Tierarten charakteristischer Form und Lage­
rung: rundliche Zellen (Hase, Kaninchen), ovale (Ziege), vier-, 
fiinfeckige (Dachs), sechseckige (Ratte), vieleckige (~irsch, Reh), 
langgestreckt (Rind), langs- odeI' quergestellt, mosaikartig (Hirsch, 
Reh), netzartig (Marder), in parallelen Reihen (Hase, Kaninchen). 
Zuweilen enthalt das Mark eine zentrale luftgefiillte Hohlung 
(sil berglanzend im reflektierten Licht). 

Hundehaare sind oft menschenhaarahnlich (Il}it schmalem, 
zum Teil fehlendem Mark von undeutIicher Zellstruktur. Affen­
haar hat Tierhaartypus. 

Die verwandten Arten (Hirsch-Reh, Hase-Kaninchen) sind 
oft schwer zu unterscheiden. Stets Haare del' vermutlichen Tierart 
zum Vergleich priifen. 

Das Tierwollhaar (Flaum) ist markhaltig. 

13. Verletzungen des Haares durch scharf" oder stumpfwirkend e 
Gewalt. 

Die Widerstandsfahigkeit gegen auBere Einfliisse erhalt dem 
Haar noch lange Zeit die ihm zugefiigten Verletzungen: Einrisse, 
Quer- und Langsrisse, Ausfaserung, Absprengung des Ober­
hautchens odeI' von Rindenlamellen, Einsprengung von Pulver­
und Bleiteilchen. BandfOrmige, lang- odeI' kurzspindelige Ver­
breiterungen des Schaftes, Knickungen, spiralige Drehungen, 
Biegungen, angelhakige Kriimmungen des Haarrandes. 

Auch die Form del' gesetzten Zusammenhangstrennung bleibt 
bestehen und laBt Riickschliisse auf die Art des Werkzeugs und 
der Gewalteinwirkung, del' Stellung des Taters und des Opfers zu. 

Beim ersten Schlag auf den Kopf mit grobkantigem Werk­
zeug (Axt, Beil, Hackmesser), finden sich selten am Haar Schaft­
veranderungen in der Langsrichtung, hochstens brechen die Haare 
oberhalb der Wurzel abo Bei mehrfachen Schlagen in diesel be 
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Kopfwunde dagegen, wenn die Haare zwischen Werkzeug und 
freiliegendem Schadelknochen gequetscht werden, entstehen Schaft­
splitterungen. Sie deuten also auf wiederholten Schlag hin. 

In Schadelspriinge eingeklemmte Haare sind stets mit groBer 
Gewalt (nicht durch Fall) in den SpaIt geschlagen worden: Durch 
SchuB oder heftigen Schlag, auch durch nur einmaligen, ist schon 
Einklemmung moglich. 

Absplitterungen von Rindenlamellen sind nicht immer auf 
Verletzungen zu beziehen, konnen vielmehr auch von SchweiB­
mazerationen herriihren. Also Vorsicht bei der Beurteilung solcher 
Veranderungen, besonders wenn nur kurze Haarabschnitte der 
Untersuchung zur Verfiigung stehen. 

Haare, die mit Blut angetrocknet sind, splittern bei der Ent­
nahme leicht, also erst erweichen mit Glyzerin oder physiologischer 
Kochsalzlosung. 

a} Schnittverletzungen. 

Glatte, quere (rechtwinkelige oder schrage) Trennungsflache ohne 
Splitterung = scharfes, schneidendes Werkzeug (scharfes 
Messer, Schere). 

UngleichmaBige terrassenformige, treppige Trennungsflache mit 
Sphtterung des Schaftendes, Zerfaserung des Endes, platt­
gedriicktem Ende, FreiIegung des Markstranges = un­
scharfes, schneidendes Werkzeug (gewohnliches Taschen­
messer, Beil, Hacke). 

b} Flachenhafte Verletzungen. 

Bandformige Verbreiterung des Schaftes = Quetschung zwischen 
zwei ebenen Flachen. 

Lang-spindelformige Verbreiterung = Quetschung zwischen ebener 
und gewolbter Flache. 

Kurz-spindelformige Verbreiterung = Quetschung zwischen zwei 
gewolbten Flachen. 

Knickung des Schaftes oder angelhakige Kriimmung des Endes = 

Quetschung zwischen ebener (gewolbter) Flache und Kante. 
Lang ausgezogene Verbreiterung des Trennungsendes = von 

stumpfem ebenem Werkzeug durchgeschlagen. 
Kurz umschriebene spindelformige Verbreiterung des Endes = 

von stumpfem rundem Werkzeug durchgeschlagen. 
Die Spindeln sind urn so kiirzer, je gewolbter die Flache des 

Werkzeugs war. 
c} SchuBverletzungen. 

Einsprengung von Pulver und BleiteiIchen, von unverbrannten 
scharfkantigen Blattchen, Absprengung von Lamellen, Splisse, 

9* 
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scharfe Schrammen, unregelmaBige zackige Durchtrennung des 
Schaftes beim SchuB mit rauchschwachem Nitropulver. 

Verbrennungserscheinungen, Schwarzung, Krauselung, Koh­
lung, BeruBung durch Pulverschmauch, Einsprengung von Kohle­
teilchen beim SchwarzpulverschuB. 

d) Verbrennung. 
Durch Flamme, Blitz, elektrischen Strom, heiBe Luft, Krausel­

eisen. 
1. Sengung erzeugt: Krauselung, geringe Aufquellung, Grau­

bis Graurotfarbung. 
2. Verbrennung bis Verkohlung: Horngeruch, kolbenartige 

Auftreibung, Grau-, Braun-, Rot-, Schwarzfarbung, Briichigkeit, 
Undurchsichtigkeit, perlschnurartig angeordnete Luftblaschen von 
verschiedener GroBe von der Grenze der Verkohhmg aus nach 
beiden Seiten in der Mitte des Haarschaftes (die durch die Hitze 
erweiterten lufthaltigen intrazellularen Spaltraume des Schaftes). 
Die schwarzen (verkohlten) Abschnitte im reflektierten Licht 
silberweiB. 

Auch bei der Behandlung mit dem Krauseleisen. entstehen die 
runden bis ovalen Vakuolen im Schaft, ferner Abhebung des 
Oberhautchens von der Rinde, Spaltungen des Haares. 

e) Verbriihung 
durch heiBes Wasser, heiBen Dampf bis 180°: Rotung und Langs­
streifung infolge Schrumpfung der Rindenzellen. 

Bis 250°: Krauselung, Rotung bis Rotschwarzung, leichte 
Briichigkeit und Zerfall, geringe Durchsichtigkeit, groBe, perl­
schnurartig angeordnete Luftblaschen, keine Kohlung! 

14. Priifung des Haarquerschnittes. 
Der Querschni tt menschlicher Haare ist verschieden 
a) je nach dem Standort: 

Kopfhaar - zylindrisch, krauses mehr platt und oval. 
Barthaar - dreieckig mit nach einwarts konvexen Seiten. 
8chamhaar - oval, nierenformig. 
Achselhaar, Schamhaar - ausgebauscht, aufgequollen. 
1m iibrigen - platt oder kantig. 

b) j e nach der Rasse: 
Zylindrisch: Chinesen, Japaner, Polynesier. 
Abgeplattet: Neger, Hottentotten, Papuas. 
Oval: Arier. 

Zu Querschnittspriifungen Einbetten in Zelloidin, Schneiden 
(Mikrotom), Aufkleben, Farben mit Hamatoxylin-Eosin. 
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15. Haariihnliche Fasern. 

Wolle: Grobe Zahnelung des Oberhautchens. 
Baumwolle: Bandformig, flach, gewunden, konturiert. 
Seide: Drehrund, lichtbrechend, glanzend. 
Ranf: Internodien mit Faserbiiseheln. 
Leinen: Internodien. 
Strohhalme: Langsstreifung, sprode. 
Fleischfasern: Querstreifung. 
Insektenbeine! 

16. Gutachten bei Haaruntersuchungell. 

a) Welehe Raarart? 

Die Frage, ob Menschen- oder Tierhaar, ist gewohnlich aus der 
Starke, der Zahnelung des Oberhautchens, der Breite von Wnde 
und Mark, der Struktur des Markes unschwer zu entscheiden. 

b) Von welcher Korpergegend? 
Aus Anhangen, Breite, Lange, Krauselung, Form der Wurzel, 

des Schaftes, der Spitze, dem Querschnitt zu entscheiden. 

c) Welchen Alters? 

Aus Wurzel, Mark, Spitze, Pigment (Far be) , Luftgehalt, 
Breite, Lange zu entscheiden. 

d) Welchen Geschlech ts? 

Aus Lange, Breite, Spitze, Dehnbarkeit, Elastizitat, An 
hangen. 

e) Ausgefallen oder ausgerissen? 

Aus der Wurzel, etwaigen Verletzungen. 

f) Sind Verletzungen vorhanden u.nd welcher Art? 

Aus der Form von Auftreibungen, aus der Trennungsflache, 
Splissen, Absprengungen von Lamellen; Anhangen (Blut !). 

g) Auf welches Werkzeug deuten die Verletzungen des 
Raares hin? 

S. Verletzungen S. 130. 

h) We m gehoren die Raare an (dem Opfer, dem Beschuldigten, 
einem Dritten)? 

Nieht versaumen, Vergleiehshaare des Opfers vor Beginn der 
Leichenoffnung zu entnehmen (Kopfhaare, Barthaare, Schamhaare, 
Wimpern, Brauen)! Aueh beim Opfer an Kleidern, Randen 
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gefundene, am Werkzeug klebende, am Beschuldigten haftende 
Haare, Tierhaare, Federn (Sodomie!) k6nnen zur Entdeckung 
bzw. Entlarvung fiihren, den Beruf, Verkehr (mit Pferden, Hunden 
u. a. Tieren), die getragene Kleidung (Pelz), die Art des Ver­
brechens (Unzucht) verraten. 

Die Berechnung des Todestages aus der Lange des seit 
der letzten Rasur des Bartes gewachsenen Haares (das Haar soll 
taglich etwa 0,2-0,5 mm wachsen) ist unsicher, da das Haar 
wahrscheinlich auch eine Zeitlang nach dem Tode noch wachst 
bzw. sich infolge der Leichenstarre, der Vertrocknung und Schrump­
fung der Oberhaut p. m. verlangert. 

i) Der Beweis der Identitat zweier (Menschen-) 
H aa r pro ben bietet oft erhebliche Schwierigkeiten, zumal wenn 
nur wenige Haare oder gar Haarabschnitte zur Verfiigung stehen. 
Man wird sich vielfach mit dem Urteil einer gewisseri Wahrschein­
lichkeit begniigen miissen. Zu beriicksichtigen sind Dbereinstim­
mung bzw. Ahnlichkeiten in der Farbe, in der Anordnung des 
Pigments der Rinde, im Verhalten des Markes, des Oberhautchens, 
der Wurzel und Spitze, in der Lange, der Schaftbreite, die 
aber auch bei derselben Person und demselben Raar urn 50% 
wechseln kann, im Querschnitt, in der auBeren Form (schlicht, 
gekrauselt), in den Anhangen. Stets zahlreiche Haare vergleichen! 

II. Untersuchung von Federn. 
(Nach Kockel, Viertelj. f. gerichtl. Med. XXXVII. Bd. 1909 II. Suppl.) 

Bau der Federn. 

Kon turfedern, Hal bdunen, Dunen, Fadenfedern. 

1. Die Kontur- (Deck-, Schwung-) federn geben dem 
Vogel die charakteristische Gestalt und Farbe. Ihr Schaft (Kiel) 
hat sekundare Seitenkiele (Aste), diese wieder tertiare Kiele 
(Fasern, Strahlen). Die tertiaren Fasern sind immer nach der 
Federspitze hin gerichtet, und Haken- oder Bogenfasern, die 
eine Seite der Seitenkiele hat nur Hakenfasern, die andere nur 
Bogenfasern, die Haken und Bogen zwei benachbarter Seiten­
kiele greifen ineinander, sind fest verhakt. 

Die Zahl und Form dieser Haken ist bei den einzelnen Vogel­
arten verschieden: 

Die Hiihnerarten haben kurze, gedrungene, sich rasch ver­
jiingende Hakenfasern, meist 4-6. 

Die der Taubenarten sind diesen ahnlich. 
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Die Schwimmvogel haben lange, diinne, fein auslaufende, 
fast bis zur Spitze bewimperte Hakenfasern. 

Die der Watvogel sind diesen ahnlich. 
Die Sperlingsarten und Sing vogel haben schlanke, in feine 

gegabelte Spitzen auslaufende, zum Teil bewimperte Hakenfasern. 

2. Die Dunen sind an der Basis bandformig, nach der Spitze 
zu fadenartig, im Querschnitt rund. Ihre Tertiarfasern bestehen 
aus einzelnen Gliedern (Zellen, Segmenten), die Grenze dieser Seg­
mente bildet das Knotchen (Ausladung). 

Form und Anordnung dieser Knotchen sind bei den ver­
schiedenen Vogelarten charakteristisch, so daB sie zur Artbestim­
mung geeignet sind. Die Knotchen sind bald enger, bald weiter 
voneinander entfernt, bald konisch, quirlartig, pyramidenformig, 
oder vorspringend, scheibenformig, bald mehr oder weniger .pig­
mentiert. 

Die Hiihnerarten haben konische, in Zacken auslaufende 
Knotchen, meist 4-6, die Tertiarfasern sind derb, nach der Spitze 
zu bewimpert. 

Die Taubenarten haben langere, quirlartige Anschwellul'lgen, 
aus mehreren (4) weit vorspringenden Zacken zusammengesetzt. 
Die Tertiarfasern sind fein. 

Die Schwimmvogel haben starke quirlartige Knoten mit 
nasenartigen Zacken. Die der Watvogel sind denen der Hiihner 
ahnlich. 

Die Klettervogel haben stark vorspringende, vierzackige, 
quirlformige Knoten bis zur Spitze der Tertiarfaser, nicht so breit 
entwickelt wie bei den Tauben. 

Die Sperlingsvogel haben konisch geformte Knoten bis zur 
Spitze der Tertiarfaser, die mit feinsten Wimperhaaren besetzt 
ist. Die Knoten sind dunkel pigmentiert. Die Segm~nte sind 
kurz. 

Die Knoten der Tag- und Nachtraubvogel bieten nichts 
Charakteristisches. 

1m iibrigen vergleiche die Abbildungen in der Abhandlung 
Kockels. Federn der vermuteten Vogelart sind ebenfalls stets 
zum Vergleiche heranzuziehen. 

Die Untersuchung von Federn kommt in Betracht bei Jagd­
vergehen, Sittlichkeitsverbrechen, Diebstahlen u. a. 
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Dreizehnter Abschnitt. 

Untel'suchung von Blut nnd Blutspul'eu. 
1. Asservierung und Konsenierung von Blut und Blutspuren. 

Die Blutspuren am Tatort, am Fundort der Leiche, an der 
Leiche selbst sind zu beschreiben, oder besser durch Zeichnung 
oder photographische Aufnahme festzuhalten: Menge, Zahl 
Ausbreitung, Lage, Gruppierung, Form. Sie sind durch Dber­
decken mit Kisten, Topfen, auf Steine gelegte Bretter vor Ver­
wischung, Zerstorung zu schiitzen. 

Kleinere blutbefleckte Gegenstande sind in Schachteln oder 
GlasgefaBen, in Holzwolle verpackt, zu versenden. An groBeren ist 
die trockene Blutspur durch Bedecken mit weiBem Aktenpapier zu 
schiitzen (mit Heftzwecken oder Bindfaden) und del; Gegenstand 
in Packpapier fest zu verschniiren. Kleidungsstiicke konnen fest 
gerollt werden, auf die Blutspur kommt eine Lage Watte oder 
Seidenpapier. Blutbefleckte Klingen sind auf Brettchen von ent­
sprechender GroBe aufzubinden, die Blutspur frei nach oben 
und durch Aktenpapier (mit Heftzwecken oder J?indfaden be­
festigt) geschiitzt. Blutgetrankte Erde ist in irdenen Topfen 
oder emaillierten Eimern zu versenden. Blutspuren an festen 
Gegenstanden sind mit physiologischer Kochsalzlosung abzu­
weichen. 

2. Gang der Blutuntersuchung. 

Die Gegenstande sind sorgfaltig mit der Lupe abzusuchen 
und die gefundenen Blutflecken anzuzeichnen. 

Frische Blutflecke sind Tosarot mit griinlichem Schimmer; 
altere: braunrot bis schwarz braun, dem Rost tauschend ahnlich. 
Zum ersten Absuchen von Messerklingen benutze ich am liebsten 
das Mikroskop bei auffallendem Licht. Man erkennt dann auch 
gleichzeitig wichtige Beimengungen: Haare, Federn, Strohfasern, 
Fleischfasern, Gehirnmasse u. dgl. mehr, die sorgfaltig zu ent­
neltmen und zu beschreiben sind. 

3. Vorproben. 

a) Die beste ist die Vorprobe mit Benzidin: 

Mit vierfach gefaltetem wasserfeuchtem FlieBpapier wird die 
blutverdachtige Stelle vorsichtig abgetupft' (einmal geniigt!) und 
auf die Tupfstelle des Papiers frisch bereitete filtrierte gesattigte 
Losung von Benzidin (M e r c k oder K a h I b a u m) in Eisessig und 
1-2 Tropfen Natriumperboratlosung getropft. Von den am 
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Papier anhaftenden Blutteilchen geht eine starke Blauung aus. 
Tabletten von 0,1 Benzidin und 0,1 Natriumperborat sind im 
Handel. Scharfe der Probe: 1: 500000. 

Milch, frische Friichte geben ahnliche Farbung. 

b) Die V. Deensche Guajakterpentinolprobe: 

Auf die Tupfstelle des Filtrierpapiers (wie oben) wird die 
frisch bereitete filtrierte lichtbraune Losung von Guajakharz in 
absolutem Alkohol oder in Pyridin und 1-2 Tropfen altes ozon­
reiches Terpentin6l getropft. Es muB sofort eine tiefe BIauung 
auftreten. Scharfe der Probe 1: 50-100000. 

Rost und andere Eisenverbindungen, Milch, Kase, Kleber, 
Kartoffelbrei, Speichel, SchweiB, Eiter und andere organische 
Substanzen geben ahnliche Farbung. 

Die noch vielfach gebrauchliche Vorprobe mit Wasserstoff­
superoxyd ist nicht zu empfehlen. Sie hat noch mehr Fehler­
quellen wie die vorgenannten Proben und zerst6rt den Blut­
far bstoff, bildet weiBes Hamol, so daB der Blutfleck fiir die 
weitere Untersuchung untauglich wird. 

Alle Vorproben deuten nur mit einer gewi,ssen 
Wahrscheinlichkeit auf die An- oder Abwesenheit von 
Blutfarbstoff hin, beweisend fiir Blut ist weder ihr 
positiver noch ihr negativer Ausfall. 

Bei geringem Blutmaterial empfiehlt es sich, von Vorproben 
ganz abzusehen und gleich die sicheren Blutproben: die Kristall­
darstellung und die Spektroskopie heranzuziehen. 

4. Kristallproben. 
a) Reduzierte Teichmannsche Hiiminkristalle. 

Das trockene Blutmaterial wird auf dem Objekttrager fein 
zerteilt (fliissiges am besten sanft angetrocknet), wenig Kochsalz 
und 2-3 Tropfen Eisessig (wasserfrei!) zugefiigt und die nach 
einer Weile entstehende braune Losung iiber der Bunsenflamme 
bis zum Blasenwerfen erhitzt (langes Sieden vermeiden i). Beim 
Erkalten schieBen hellbraune rhombische Kristalle von salzsaurem 
Hamatin auf. 

Ohne ihre Form .zu andern, lassen sich die Kristalle reduzieren 
und geben dann Hamochromogenspektrum: Man hebt nach dem 
v6lligen Eintrocknen des Eisessigs das Deckglaschen ab und be­
netzt die Kristalle mit einem Tropfen Hydrazinhydrat (50%ige 
Losung). Sie werden dann leuchtend rubinrot: Hamochromogen. l ) 

1) Vergl.: Reduzierte Haeminkrystalle. Arztl. Sachverst.-Ztg. 1. 1911. 
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An Stelle des Chlornatriums kann auch Bromnatrium und 
Jodnatrium benutzt werden, wahrend Fluornatrium keine typischen 
Teich mannschen Kristalle gibt. 

Bei alterem, eingetrocknetem und bei faulem Blut fUgt man 
dem Eisessig Alkohol (96%) aa zu. 

Der positive Ausfall der Probe ist beweisend fUr Blut, der 
negative beweist nichts. Die Kristallbildung kann behindert 
werden durch chemische, den Blutfarbstoff verandernde Einfliisse 
(Seifen, Eisenrost u. a.).l) 

b) Hamochromogenkristalle. 
Man verreibt das trockene Blutmaterial auf dem Objekttrager 

kurz mit. Pyridin, bedeckt mit Deckglas und erwarmt gelinde 
und kurze Zeit (nicht bis zum Blasenwerfen), fiigt unter das Deck­
glas einen Tropfen Hydrazinhydrat. Schnell sprie13en dann 
orangegelbe bis rubinrote Sterne bis Garben oder auch einzelne 
Rhomben und Nadeln auf, die Hamochromogenspektrum zeigen. 
Die Kristalle sind verganglich. Der Beweiswert der Probe ist 
gleich dem der Teichmannschen Kristalle; sie ist noch scharfer 
als diese. 

5. Die Spektralproben. 

Taschenspektralapparate liefern u. a. die Firmen C. ZeiB·Jena, 
M. Leitz- Wetzlar, Schmidt & Haensch-Berlin; Mikrospektroskope, 
eine Vereinigung von Spektralapparat und Mikroskop: ZeiB, Leitz; ein 
Universalspektroskop, welches auch die Ultraspektroskopie gestattet: 
E. Al brech t-Tiibungen. 

a) Frische Blutspuren, 

in destilliertem Wasser gelost und filtriert, zeigen das Spektrum 
des Oxyhamoglobin: 2 Absorptionsstreifen zwischen den F r a un­
hoferschen Linien D und E, im Gelbgriin. Oder auch das Spek­
trum des Methamoglobin: au13er den obigen Streifen ein schmales 
Band im Orange. Beide Spektren verwandeln sich nach Zusatz 
von wenigen Tropfen (50%) Hydrazinhydratlosung in das Spek­
trum des reduzierten Hamoglobin: ein breiter Streifen zwischen 
D und E, im Gelbgriin. Die Reduktion ist stets auszufiihren. 

b) Altere Blutspuren 

lost man im Reagenzglas mit entsprechender Menge lO%iger 
Kalilauge oder mit Pyridin, unter Umstanden unter Erwarmen 
und fiigt zu der braunen filtrierten Losung wenige Tropfen Hydra­
zinhydrat hinzu. Man erhalt nach Farbenumschlag der Blut­
losung in Frischrot das Spektrum des Hamochromogen: einen 

I) Vergl.: Arch. internat. de Med. leg. 1910. Bd. I. Heft 4. S. 240. 
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starken schmalen Streifen zwischen D und E im Gelb, und bei 
geniigender Starke der Blutlosung rechts daneben noch einen 
zweiten schwachen breiteren Streifen bei E im Griin. 

c) Ganz altes, eingetrocknetes, erhitztes oder ver-
kohltes Blut 

lost sich nur mehr in konzentrierten Sauren (Eisessig, Salzsaure, 
Schwefelsaure). Die weinrote-violette, durch Glaswolle filtrierte 
Blutlosung zeigt das Spektrum des sauren Hamatoporhpyrin: 
2 scharfe starke Bande vor D im Orange, welches nach Zusatz von 
Pyridin in das vierstreifige Spektrum des alkalischen Hamato­
porphyrin in der nunmehr schon roten Blutlosung iibergeht. 

d) 1st die Blutspur sehr gering, 

so werden die genannten Spektren mit einem Blutschiippchen 
auf dem Objekttrager dargestellt und das Spektrum mit dem 
Mikrospektroskop gepriift. 

e) Nachweis von Blut an farbigen Stoffen. 

Man laugt I qcm des Stoffes mit 2 cern konz. Kalilauge-Alkohol 
aa aus und fiigt 3-5 Tropfen Pyridin hinzu. Nach Schiitteln 
enthalt die oben stehende Pyridinschicht den Blutfarbstoff und 
zeigt nach Zusatz I Tropfens Hydrazinhydrat Hamochromogen­
spektrum. 1) 

f) Nachweis von Blut in schmutzigem Waschwasser 
oder anderen triiben Fliissigkeiten. 

3 cern der Fliissigkeit werden wie oben mit Kalilauge-Alkohol 
versetzt, nach Pyridinzusatz geschiittelt, nach Hydrazinhydrat­
zusatz die obenstehende Pyridinschicht spektroskopiert. Sie 
zeigt Hamochromogenspektrum. 

g) Das Ultraspektroskop 

macht die im violetten Teil des Spektrums liegenden Absorptions­
streifen des Blutes sichtbar, die erst in so hohen Blutverdiinnungen 
erscheinen, daB die oben genannten Spektren nicht mehr zu er­
kennen sind. Es eignet sich also flir FaIle, in denen die Blutspur 
so klein ist, daB ihre Losung mit dem gewohnlichen Spektral­
apparat bzw. dem Mikrospektroskop keine deutlich sichtbaren 
Spektren mehr gibt. Diese Falle sind allerdings recht selten. 
Charakteristische Absorptionsstreifen im Ultraviolett haben das 

1) Verg\.: Deutsche Mediz. Wochenschr. 5. 1909. - VierteJj. f. ger. 
Med. XXXVII. 1909. 2. Supp\. - Arch. di Farmacol. speriment. VII. 1908. 
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Hamochromogen, das Zyanhamochromogen und das Kohlenoxyd­
hamochromogen. Das zweiteilige Universalspektroskop von B iir­
ker (bei E. Albrecht-Tiibingen) gestattet es, ein Kontrollspek­
trum aus Blut zu bereiten und dieses mit der forensischen Losung, 
die beide wie oben bereitet werden, zu vergleichen. 

6. Nachweis der roten Blutkorperchen. 

Derselbe ist sehr beschrankt. Wohlerhaltene, gut differenzierte, 
als solche erkennbare rote Blutkorperchen wird man nul' selten in 
forensischen Fallen finden. Handelt es sich urn relativ frische 
Blutspuren, so kann man immerhin versuchen, von del' Spur etwas 
auf dem Objekttrager in physiologischer Kochsalzlosung zu er­
weichen und zu mikroskopieren. Man wird gut tun, eine Kristall­
odeI' spektroskopische Probe noch anzuschlieBen. 

Die von Florence angegebene Mikroskopie del' Bfutkorperchen 
im reflektierten Licht (an undurchsichtigen, das Licht reflektie­
renden Objekten, Messerklingen u. a.) ist fiir den Praktiker zu 
zeitraubend, schwierig und durch die Apparatur kostspielig. Sie 
ist auch entbehrlich in del' Praxis; ich kann sie daher bier iiber­
gehen. WeI' sich dafiir interessiert, findet sie ausfiihrlich be­
schrieben in meiner "Forensischen Blutuntersuchung" 1910 bei 
J. Springer, Berlin. 

VOl' einer Artdiagnose auf Grund del' Mikroskopie del' roten 
BlutkCirperchen ist dringend zu warn en ; sie ermoglicht lediglich 
die grobe Unterscheidung zwischen Saugetier- und Vogelblut: 
Zusatz von 2%iger Essigsaure hebt den Kern del' Vogelblut­
korperchen hervor; 5%ige Essigsaure lost das Saugetierblut­
korperchen auf, vom Vogelblutkorperchen bleibt del' Kern zuriick. 

Wichtiger als die Mikroskopie del' Blutspur selbst ist die 
del' Beimengungen, die mit der Blutspur angetrocknet sind 
und wichtige Fingerzeige fiir die weiteren Ermittelungen geben 
konnen: Menschen - odeI' Tierhaare, Vogelfedern, Samenfaden, 
Fleischfasern, Gehirnmasse, Flimmer-, Zylinder-, Pflasterepithel 
del' Schleimhaute, Fettgewebe, Bestandteile del' Gebarmutter­
schleimhaut (bei Menstrualblut), Chorionzotten und Dezidua­
zellen (bei Abortblut), Deziduafetzen mit Schleim, Eiterzellen, 
Fetttropfchen, Cholestearinkristallen (bei WochenfluB). Ferner 
Stroh-, Holz-, Graserteilchen, Kleiderstoffetzen usw. 

7. Nachweis der Blutart. 

Fur die Praxis eignet sich am meisten die Prazipitin­
reaktion. 
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a) Die Serumprazipitinreaktion (Uhlenhuth, Wasser­
mann-Schiitze). 

Die Blutspur wird mit entsprechender Menge physiologischer 
Kochsalzlosung (0,85%, aus chemisch reinem Kochsalz bereitet), 
nich t in destilliertem Wasser gelost, bis eine schwach gelbliche, 
auf Schiitteln schaumendeLosung entsteht, die eine der bekannten 
chemischen EiweiBproben gibt. Die Losung wird durch ein mit 
physiologischer Kochsalzlosung befeuchtetes Papierfilter klar 
filtriert. Zu 1 cern der Losung wird in einem engen Reagenz­
rohrchen 0,1 cern Antiserum der vermuteten Blutart gesetzt und 
zwar durch vorsichtiges Unterschichten mittelst Pipette an der 
Wand des Rohrchens entlang. 1st die forensische Blutlosung 
dem auf die vermutete Blutart eingestellten Antiserum gleich­
artig, so entsteht an der Beriihrungsstelle beider Schichten ein 
weiBlicher Niederschlag, der sich in 5' verdichtet, verbreitert und 
nach etwa 10' zu Boden sinkt. In 20' muB die Reaktion be­
endet sein. 

1st die forensische Blutlosung ungleichartig, so bleibt sie nach 
dem Zusatz des Antiserums klar. 

Die Differenzierung verwandter Blutarten (Mensch-Affe, 
Hase-Kaninchen, Pferd-Esel, Hund-Fuchs, Huhn-Taube, Ziege­
Schaf-Rind) ist nicht immer mit Bestimmtheit moglich. 

Als Kontrollen sind unerlaBlich folgende Reaktionen: J e 
0,1 cern Antiserum 1. zu 1 cern Blutlosung derjenigen Blutart, 
die in der forensischen Spur vermutet wird. 2. Zu 1 cern Normal­
serum (Verdiinnung 1: 1000) derjenigen Tierart, die das Antiserum 
geliefert hat. 3. Zu 1 cern physiologischer KochsalzlOsung. In 
der ersten Probe muB ein Niederschlag auftreten, die beiden letzten 
miissen klar bleiben. Unter Umstanden sind auch noch heterologe 
Blutarten zur Kontrolle heranzuziehen. 

Geringe Blutmengen konnen in sog. Hauserschen Kapil­
laren gepriift werden. Man saugt zunachst von der BlutlOsung, 
dann von dem Antiserum in die enge Kapillare an und schlieBt die 
Fliissigkeiten unten mit Plastilin abo An der Beriihrungszone 
der beiden Schichten hebt sich gegen schwarzen Hintergrund 
deutlich die ringformige Triibung ab, wenn Blutlosung und Anti­
serum gleichartig sind. Die Kontrollen sind in derselben Weise 
anzuschlieBen. 

Diese biochemische Reaktion kann durch Faulnis, Er­
hitzung, chemische Einwirkungen (Seife, Wasserstoffsuperoxyd!), 
welche das BluteiweiB verandern oder zerstoren, beeintrachtigt 
werden. 
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Das Antiserum wird durch 2-3 intravenose oder intra­
peritoneale Einspritzungen mit Normalblutserum der in der Blut­
spur vermuteten Art in 8-14tagigen Zwischenraumen vom 
Kaninchen gewonnen. Acht bis zehn Tage nach der letzten Ein­
spritzung wird das Tier entblutet, das Serum durch Absitzenlassen 
oder Zentrifugieren abgeschieden. Dieses Antiserum ist vor dem 
Gebrauch sorgfaltig auf seinen Titer (es muB in einer Blutlosung 
von 1: 20 000 noch einen Niederschlag geben) und seine Art­
spezifitat (an heterologen Blutarten) zu priifen. Dann wird es 
durch Berkefeldfilter klar filtriert und in Glasrohrchen gefiillt, 
in denen es zum Versand kommt. 

Es wird von der bakteriologischen Abteilung des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, sowie von den gerichtsarztlichen Universitats­
instituten zu einem bestimmten Preise zugleich mit dem zur 
Kontrolle dienenden Normalkaninchenserum abgegeben. Zu einer 
vollstandigen Blutuntersuchung sind 1-2 ccm Antiserum er­
forderlich. 

b) Die Erythroprazipitinreaktion (A. Klein, Leers).1) 

Die Blutspur wird in destilliertem Wasser gelOst, urn die Blut­
korperchen zu spreng en und den Blutfarbstoff vollstandig aus­
zulaugen. Die erhaltene Hamoglobinlosung wird durch Zusatz 
von 1,7%iger Kochsalzlosung aa auf physiologischen Kochsalz­
gehalt gebracht und mit dieser Fliissigkeit die Prazipitinreaktion, 
wie oben beschrieben, angestellt. 

Das erforderliche Antiserum erhalt man vom Kaninchen. 
Das Tier erhalt mehrere Einspritzungen intraperitoneal in 8-14-
tagigen Zwischenraumen von 10-20 ccm einer Hamoglobin­
kochsalzlOsung, die wie folgt bereitet wird: Das frische Blut wird 
mit der lOfachen Menge 0,85%iger Kochsalzlosung mehrmals in 
der Zentrifuge serumfrei gewaschen, bis die Waschfliissigkeit 
eiweiBfrei ist, die sedimentierten Blutkorperchen in der 4fachen 
Menge destillierten Wassers gelOst, die Losung im Verhaltnis 9: 1 
mit physiologischer Kochsalzlosung versetzt und zentrifugiert, 
bis sie klar ist und die Stromata sedimentiert sind. Diese Fliissig­
keit dient zur Einspritzung. 

Die Erythroprazipitinreaktion vereinigt Art- und Organ­
spezifitat; sie grenzt nicht nur heterologe Blutarten, sondern 
auch heterologes EiweiB desselben Korpers ab, ist also noch 
scharfer und spezifischer als die Serumreaktion. 

') Vergl.: Zentralbl. f. Bact. I. Abt. Orig. 54. Bd. 1910. S. 462. 
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8. Die biologische Untersuchung von Fleischarten, Knochen, 
Nahrungsmitteln 

erfolgt nach den Regeln der oben beschriebenen Serumprazipitin­
reaktion. Auch die Bereitung des erforderlichen Antiserums ist 
dieselbe. Nur die Bereitung des eiweiBhaltigen Extraktes bedarf 
dem Objekt entsprechend einer besonderen Darstellung. 

Fleisch ist auf einer mit Aktenpapier bedeckten Unterlage 
durch Schaben mit ausgekochtem Messer zu zerkleinern und in 
sterilem Erlenmeyerschen Kolbchen mit steriler 0,85%iger 
Kochsalzlosung auszulaugen. Das Gemiseh solI nicht geschuttelt 
werden. Es wird nach einigen Stunden durch Berkefeldfilter 
filtriert und sein EiweiBgehalt chemisch gepruft. Derselbe solI 
mindestens 1: 300 betragen. Die Reaktion solI neutral oder 
schwaeh sauer oder schwach alkaliseh sein. Dann folgt die bio­
logische Prufung mit dem Antiserum und die Kontrollreaktionen. 

Knochen sind in Stucke zu zersagen, diese bei 37° im Brut­
schrank! zu trocknen, in einem sterilen Mullbeutel eingewickelt 
mit einem Hammer oder im Morser bis zu einem Pulver von Sand­
korngroBe zu zerstoBen. Das Knochenpulver wird mit Benzin 
mehrmals ausgelaugt, urn das Fett zu entfernen, so lange, bis das 
Benzin klar bleibt, dann wieder getrocknet und in physiologischer 
Kochsalzlosung ausgelaugt. Der Auszug muB mindestens 1: 300 
EiweiBgehalt haben. Das Antiserum muB hochwertig (mindestens 
I : 20 000 wert) sein. 

Das meiste EiweiB ist naturlich im Mark, in der Knochenhaut 
und anhangenden Weichteilen enthalten, die also mit zu ver­
arbeiten sind. Je alter die Knochen sind, desto schwerer wird die 
Artbestimmung, in verkohlten oder verbrannten, erhitzten, ge­
kochten Knochen gelingt sie nicht. 

Von Nahrungsmitteln ist in der gleichen Weise ein Auszug 
des EiweiBes mittelst physiologischer Kochsalzlosung herzustellen 
und das Fett mit Benzin zu entfernen. 

9. Bestimmung der Blutmenge. 
Hierzu eignet sich am besten das Sahlische Hamometer.l) 

Die Test16sung des Apparates ist eine salzsaure Hamatinver­
bindung, deren Farbenton einer 100fachen Blutverdiinnung ent­
spricht, von der 0,02 ccm mit der lOfachen Menge einer 1/10 %igen 
Normal-Salzsaure versetzt ist. 

Von der zu prufenden Blutmenge werden in derselben Weise 
0,02 cern = 20 cmm in dem graduierten Rohrehen mit der lOfachen 

I) Verg!.: Viertelj. f. ger. Mediz. XXXVII. 1909. 2. Supp!. 
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Menge der Salzsaure gemischt. Es entsteht eine braune Hamatin­
losung, die mit gewohnlichem Wasser verdiinnt wird, bis sie den­
selben Farbenton hat wie die Testlosung. Das graduierte Rohrchen 
zeigt dann den Hamoglobingehalt des Blutes in Prozenten der 
Norm an (Normalblut zu 100% angenommen). 

Das bluthaltige Objekt wird mit einer entsprechenden, abge­
messenen (nicht zu groBen) Menge destillierten Wassers 24 Stundell 
ausgelaugt, 20 cmm der Auslaugefliissigkeit werden wie oben bis 
zur Farbengleichheit mit der Testlosung verdiinnt. Die Gleichung 

1_ =~ (wo Y = die Verdiinnungszahl, a = die Menge der Auslauge­
y x 
fliissigkeit) berechnet dann x = die ccm, auf welche die ganze 
Auslaugefliissigkeit bis zur Farbengleichheit zu verdiinnen ware. 
Diese Verdiinnungszahl entspricht dem Hamoglobingehalt der ge-

samten Auslaugefliissigkeit. Dnd die Gleichung 0~02 = ;, in 

welcher fiir x die oben gefundene Zahl einzusetzen ist, berechnet 
y = die gesuchte Blutmenge. (Naheres s. in meiner "Forensischen 
Blutuntersuchung". ) 

10. Die Serodiagnose der Syphilis. 

Die Wassermannsche Luesreaktion (W. R.) beruht auf del' 
Tatsache, daB Extrakt aus fotalen Lueslebern, mit luetischem 
Serum (Blutserum oder Liquor cerebrospinalis) zusammengebracht, 
Komplement zu binden vermag. Die erfolgte Komplementbindung 
gibt sich dadurch kund, daB zugesetzte Hammelblutkorperchen 
ungelost bleiben (Hemmung der Hamolyse). Bleibt die Bindung 
aus, so werden die Hammelblutkorperchen aufgelost (Hamolyse): 
das Serum ist nicht luetisch. 

Zur Ausfiihrung der W. R. sind erforderlich: 
1. Luesleberextrakt, ein alkoholischer Extrakt von be­

kanntem Titer aus der Leber eines hereditar luetischen Kindes. 
2. Das zu untersuchende Serum. Blutserum wird durch 

Abstehen von etwa 1 ccm Blut gewonnen, welches aus der Finger­
beere oder dem Ohrlappchen steril entnommen ist. Die Lumbal­
fliissigkeit wird durch Quinckesche Punktion gewonnen und 
30 Minuten zentrifugiert. Beide Seren miissen durch halbstiin­
diges Erwarmen auf 56° im Wasserbad inaktiviert werden. 

3. Das Komplement: Frisches Meerschweinchen-i9ormal­
serum in der Verdiinnung 1: 10 physiol. Kochsalzlosung. 

4. Der hamolytische Ambozeptor: Das Hammelblut­
korperchen 16sende Antiserum von bekanntem Titer. 
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5. Die Hammelblutkorperchen, frisch in 5%iger Auf­
schwemmung. 

4 und 5 bilden das hamolytische System. 
Titrierter Leberextrakt und titrierter hamolytischer Ambo­

zeptor ist kauflich zu haben (Verein. Fabr. f. Labor.-Bedarf, 
Berlin). 

Versuchsanordnung: In einem sauberen Reagenzrohrchen 
werden 

1. 0,1 ccm verdiinnter Leberextrakt (1: 5) 
2. 0,1 ccm verdiinntes Untersuchungsserum (1: 5) 
3. 0,1 ccm verdiinntes Komplement (1: 10) 

gemischt und Y2 Stunde bei 37° im Brutschrank gehalten. Dann 
werden zugesetzt 

4. 0,1 ccm hamolytischer Ambozeptor der doppelt losehden 
Dosis und 

5. 0,1 ccm der 5%igen Hammelblutkorperchenaufschwem­
mung. Die ganze Mischung kommt noch einmal 1-2 Stunden in 
den Brutschrank. Sind nach dieser Zeit die Blutkorperchen gelost, 
so is, Lues nicht erwiesen, sind sie ungelost, die Mischung triibe, 
so spricht dies fiir Lues. 

Neben diesem Hauptversuch sind folgende Kontrollen an­
zustellen: 

1. Die Antigenkontrolle: Der Hauptversuch mit der 
doppelten Menge Leberextrakt und statt des Untersuchungsserums 
0,1 Kochsalzlosung. (Hamolyse!) 

2. Die Untersuchungsserumkontrolle: Der Haupt­
versuch mit 0,1 ccm KochsalzlOsung an Stelle des Leberextraktes. 
(Hamolyse. ) 

3. Die Kontrolle mit sic her syphilitischem Serum 
an Stelle des Untersuchungsserums. (Hemmung!) 

4. Die Kontrolle mit sicher nicht syphilitischem 
S e ru m an Stelle des Untersuchungsserums. (Hamolyse!) 

5. Die Ambozeptorkontrolle: 0,1 ccm Komplement 
(1: 10) mit 0,1 ccm der 5%igen Hammelblutaufschwemmung und 
0,1 ccm der einfach losenden Ambozeptordosis und 0,2 ccm Koch­
salzlOsung. (Hamolyse!) 

11. Die gerichtsarztllche Beurteilung des Ausfalls der W. R. 

Der posi ti ve Ausfall einer nach W assermanns Vorschriften 
angestellten Luesreaktion kann, wenn sie vollstandige Hemmung 
der Hamolyse ergibt, als ein sicheres Zeichen dafiir angesehen 

Leers, Gerichtsiirztl. Untersuchungen. 10 
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werden, daB die betreffende Person einmal in ihrem Leben syphi­
litisch infiziert worden ist. 

Bei Gesunden, die niemals eine syphilitische Infektion nach­
weislich erlitten haben, erhalt man mit verschwindenden Aus­
nahmen stets einen negativen Ausfall der Reaktion. W 0 keine 
klinischen Anzeichen von Lues sich finden, die Anamnese nichts 
davon meldet und trotzdem die Reaktion positiv ausfiillt, kann 
man mit Ausnahme der gleich zu besprechenden Krankheiten 
in 80-90% der FaIle latente Lues der sekundaren oder tertiaren 
Periode annehmen oder aber Krankheiten, bei denen nach unseren 
heutigen Erfahrungen die Syphilis ursachlich eine so groBe Rolle 
spielt, daB wir sie unbedenklich als Nachkrankheiten der Lues 
bezeichnen konnen: Gehirnerweichung, Riickenmarksschwind­
sucht, Herzklappenfehler, GefiiBveranderungen, parenchymatose 
Hornhautentziindung u. a. m. 

Nur ein kleiner Rest von positiven Ausfiillen bleibt einer 
Anzahl von Erkrankungen vorbehalten, die nichts mit Syphilis 
zu tun haben, namlich Tropenkrankheiten, wie die Framboesie, 
Beriberi, Filariasis. Fiir die tropische Framboesie ist es iibrigens 
noch zweifelhaft, ob sie nicht doch eine durch Rassen.eigentiimlich­
keit modifizierte Form der syphilitischen Hautleiden ist. Ferner 
Trypanosomenkrankheiten, Rekurrenz, Malaria in frischen Fallen, 
Lepra, Lyssa, Scharlach im Beginn der Erkrankung, Typhus, 
Tuberkulose und Lupus erythematodes discoides, Pneumonie, 
Sepsis, Diabetes, Epilepsie, multiple Sklerose, Tumorenkachexie. 

Aber diese Reihe nichtsyphilitischer Krankheiten, die gelegent­
lich positiven Ausfall geben, liiBt sich fast immer klinisch ab­
grenzen. Hochstens die Tumoren und der Diabetes machen der 
Differentialdiagnose zuweilen Schwierigkeiten. 

Eine positive Reaktion ist nicht vor der 6. W oche nach der 
Infektion, also vor volliger Durchseuchung des Korpers zu er­
warten. Bis zur 6. Woche reagiert nur ein Teil (etwa 30%) der 
FaIle positiv. Friiher zu untersuchen, ist also zwecklos. Nach der 
6. Woche steigt die positive Kurve schnell an auf 90-95% und 
erreicht ihren Gipfel im manifesten Sekundarstadium mit 95 bis 
99% positiven Reaktionen. Das tertiare Stadium zeigt einen 
Abfall auf 70-80% der FaIle, das quartare (Paralyse, Tabes) hat 
noch 70-75% positive Ausfalle. 

Bei der Paralyse finden sich im Blute und im Liquor cerebro­
spinalis Hemmungskorper, bei der Tabes im Blute, wahrend sie 
im Liquor fehlen k6nnen, beim nichtsyphilitischen Hirntumor 
gibt Blutserum und Liquor eine negative Reaktion. Die W. R. 
ist also geeignet, abzugrenzen, und zwar ist die Liquor-Reaktion 
in differentialdiagnostischer Hinsicht wertvoller. Ihr positiver 
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Ausfall ist ziemlich beweisend fUr, ihr negativer spricht sehr gegen 
Paralyse. Andererseits ist bei raumbeengenden Prozessen in der 
Schadelli6hle, die den Verdacht auf Lues oder Metalues aufsteigen 
lassen, eine positive Blutreaktion eine starke Stiitze dieses Ver 
dachts, auch wenn der Liquor negativ reagiert. 

Bei Lues cerebrospinalis findet sich auffallend selten eine 
positive Liquorreaktion, selten auch bei den chronisch verlaufenden 
syphilitischen Nerven- und Gehirnkrankheiten. Wahrscheinlich 
verschwinden bei dem chronischen Verlauf des Leidens die spezifisch 
bindenden K6rper zeitweise oder dauernd aus der Spinalfliissigkeit 
oder nehmen so sehr an Konzentration ab, daB sie sich dem Nach­
weis mit der W. R. in der urspriinglichen Anordnung entziehen. 
Hauptmann und ZeiBl haben daher eine "h6here Auswertung 
des Antik6rpers" im Blutserum oder Liquor in derselben Weise 
bei der W. R. vorgeschlagen, wie ich sie bereits friiher bei der 
biologischen Blutdifferenzierung mittelst der Prazipitinreaktion 
(vermehrten Antiserumzusatz bei Blutartgemischen) 1) erprobt 
und angeregt habe. Mit h6heren Mengen Liquor oder Blutserum 
erhielten sie noch eine positive W. R. bei Syphilitischen und 
Metasyphilitischen, deren Liquor und Blut nach der Original­
methode W. keinen positiven Ausfall mehr gegeben hatte. 

Das Latenzstadium hat noch 50-60% positive Falle. 
Von Interesse ist ferner, daB auch die Milch luetischer Frauen 

kurz vor und dauernd nach der Entbindung schon mit ganz geringen 
Antigenmengen positiv reagieren kann und daB die Reaktion im 
Gegensatz zu der Blutreaktion durch Quecksilberbehandlung fast 
nicht beeinfluBt wird. 

12. Die W. R. findet gerichtsarztliche Anwendung 2): 

1. Bei strafrechtlichen Entscheidungen iiber 
K6rperverletzungen. Fahrlassige oder wissentliche Dber­
tragung der Syphilis (durch Beischlaf, Kiissen oder auf andere 
Weise) ist nach § 230 bzw. 223, 223a Str.G.B. strafbar. Unter 
Umstanden kann dadurch Siechtum, Lahmung oder Verfall in 
Geistesstorung im Sinne des § 224 Str.G.B. verursacht seine 
Wenn die angesteckte Person die Ansteckung nicht rechtzeitig 
bemerkt und hat behandeln lassen, wenn sie schwere Erschei­
nungen der Lues bietet, muB der § 224 nach einem Urteil des 
Oberlandesgerichts Dresden schon bejaht werden, da die Aus­
sicht auf Heilung dann auch bei arztlicher Hilfe durchaus frag-

1) Bakt. Zentralbl. 54. Bd. 1910. S. 477 und Forens. Blutuntersuchung. 
1910. Springer, Berlin S. 153. 

2) Vergl.: Groll. Arch. f. Krim. 47. Bd. 1912. S. 324. 
]0* 
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lich ist. Sicher muLl er bejaht werden, wenn schwere Zerstorung 
wichtiger Organe, Verlust des Seh- oder Horvermogens, erhebliche 
Entstellungen, schwere Lahmungen und geistige Storungen bei 
Tabes oder Paralyse u. a. als Folge der Ansteckung sich ein 
gestellt haben. 

2. Bei strafrechtlichen Entscheidungen iiber 
Si ttlichkeitsver brechen und Fruchta btrei bung. Bei 
geschlechtlichen Angriffen auf weibliche Personen unter 16 Jahren 
(§ 176, 177, 182 Str.G.B.) ist der Nachweis der frischen geschlecht­
lichen Ansteckung des Opfers bei gleichzeitigem Bestehen einer 
Geschlechtskrankheit des Taters ein iiberaus wichtiger und be­
weisender Befund. Neben der Untersuchung auf Verletzungen, 
auf Samenfaden, Gonokokken, Spirochaten in frischen Fallen, kann, 
in alteren, die serologische Untersuchung ein wichtiges Glied in 
der Kette der Beweise sein, die den Tater iiberfiihren. (Ange­
borene Lues natiirlich ausschlieLlen!) 

In Fallen fraglich gesetzwidriger Fehlgeburt kann andererseits 
die positiv ausfallende W. R. entlasten, indem sie die luetische 
Ursache beweist. 

3. Bei falscher Anschuldigung und Erpressungs­
v e r s u c hen, wenn z. B. anderweitig syphilitisch angesteckte 
Personen sich an einen wohlhabenden Beischlafer halten wollen. 
Hier wird die negativ ausfallende W. R. geniigen, den Verdacht 
zu entkraften. 

4. Zivilrechtlich kommt die W. R. in Anwendung bei 
Entsch eid ungen ii ber Fragen des Ehe- und Famili en­
re c h t s: bei Klagen auf Schadenersatz, Eheanfechtung, Ehe­
scheidung, Unterhaltspflicht, Aufhebung des Verlobnisses, bei 
fraglicher Vaterschaft (§§ 1333, 1334, 1568, 844, 1578, 1298, 
1299 B.G.B.). 

Eine verheimlichte oder geleugnete syphilitische Erkrankung 
zur Zeit der EheschlieLlung gehort nach einer Entscheidung des 
Reichsgerichts zu den Irrtiimern, welche die Einwilligung des 
anderen Teiles zur Ehe aufheben. 

5. In der sozialen und versicherungsrechtlichen 
Medizin, bei der Untersuchung der Prostituierten, der Ammen­
auswahl, bei Entscheidungen iiber Rentenanspriiche aus Un­
fallen, bei der Alters- und Invalidenversicherung, der Lebens­
\-ersicherung. 
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Vierzehnter Abschnitt. 

Untersnchnng von Samen nnd Samenflecken. 
1. Die Untersuchung auf Samen 

bzw. auf die charakteristischen und forensisch allein beweisenden 
Samenfaden kommt in Frage: bei Ermittelung der Zeugungsfahig­
keit, des Geschlechts, bei Verbrechen: Notzucht, Lustmord, un­
ziichtigen Handlungen mit Kindern, Unzucht mit Tieren, bei 
paderastie. 

2. Asservierung, Konservierung von Samen bzw. Samenspuren. 

Sollen Gegenstande mit auf Samen verdachtigen Spuren 
aufbewahrt oder versandt werden, so sind die betreffenden Stellen 
zwischen zwei Brettchen oder Pappdeckel, kleinere zwischen zwei 
Objekttragern festzulegen oder zu verschniiren, derart, daB' jede 
Knitterung oder Schiirfung vermieden wird, damit nicht durch 
die Erschiitterung beim Versand Schiippchen abspringen und ver­
loren gehen. Kleinere Gegenstande, z. B. Haare, lassen sich auch 
in Glasrohrchen mit Kork asservieren. 

Die Beschlagnahme aller etwa bei dem Sittlichkeitsverbrechen 
getragenen Kleidungsstiicke. muB sobald als moglich erfolgen. 
Wiederholt hatte diese wichtigste Untersuchung derselben nicht 
mehr Erfolg, da sie bereits in der Wasche gewesen waren. 

Zur Konservierung fliissigen Samens gegen Faulnis dient am 
besten Dberschichten mit Toluol, oder Zusatz weniger Tropfen 
lO%iger Formalinlosung. 

3. Gang der Untersuchung auf Samenspuren. 

Die Gegenstande, Kleidungsstiicke sind genau (mit der Lupe) 
zu besichtigen und mit dem Finger nach rauhen Stellen abzu­
tasten. 

Samenflecke auf Kleidungsstiicken (Wasche) haben land­
kartenahnliche Umrisse, und sind, wenn trocken, geruchlos, frisch 
oder nach Befeuchtung oder Reiben mit dem Finger von charakte­
ristischem Geruch (Birnenbliite, Kastanienbliite). Sie fiihlen sich 
rauh, wie gestarkt an. Sitz, GroBe, Begrenzung, Farbe der Flecke, 
Grad der Versteifung des Gewebes ist festzulegen. 

Zur weiteren Untersuchung entnimmt man aus der Mitte des 
Fleckes und zwar moglichst von einer Stelle, die rauh ist und 
jene weiBglanzenden feinen Schiippchen zeigt, welche die Samen­
faden meist in Masse enthalten, ein solches Schiippchen. Oder 
man schneidet einige Faden des gestarkten Gewebes heraus (mit 
Vorsicht, da die Schwanze leicht abbrechen) und untersucht diese. 
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4. V orproben. 

a) Die Vorprobe mit Jod-Jodkalilosung nach Florence 
(Jodi puri 2,54 + Kal. jod. 1,65 + Aq. dest. 30,0). 

Auf dem Objekttrager bringt man in einen Tropfen der Losung 
ein Schiippchen oder einen Faden des verdachtigen Fleckes und 
bedeckt mit Deckglas. 1m Mikroskop sieht man an dem Faden etc. 
alsbald braune Kiigelchen und feine Nadeln aufschieBen, die schnell 
zu den charakteristischen braunen rhombischen Kristallen aus­
wachsen. Neben der Grundform, dem Rhombus, erscheinen auch 
Lanzettformen, Doppelrhomben (sog. Schwalbenschwanze). Die 
Florenceschen Spermakristalle sind etwa dreimal so groB als die 
Teichmannschen Haminkristalle, 5-6mal so lang als breit, 
dichroitisch, d. h. in der Langsrichtung im polarisierten Licht 
dunkel (Absorption des Lichtes), in der Querrichtung hell. Sie 
sind hellkaffeebraun, wasser16slich (infolgedessen b~hindert eine 
DberschuB an Wasser enthaltende Spermalosung die Reaktion!) 
und unbestandig, sie zerflieBen in 1-2 Stunden, lassen sich jedoch 
durch erneuten Zusatz der Florencelosung wieder erzeugen 
(JodiiberschuB ist der Reaktion giinstig I). Neben den braun en 
Florence-Kristallen entstehen zuweilen auch schwarze Jod­
kristalle mit Dornen und Zacken. Samenfaden sieht man haufig 
neben den Kristallen. 

Die chemische Natur der aktiven Substanz ist noch unbekannt. 
Die Florencesche Reaktion ist nicht spezifisch fiir Sperma, 
auch pflanzliche Stoffe und andere menschliche Ausscheidungen 
geben sie, z. B. Nasenschleim, Speichel; sie entsteht iiberall da, 
wo (lezithinhaltige) EiweiBstoffe faulen und das Zerfallsprodukt 
Cholin bzw. Neurin geben. Sie ist auch nicht an die Anwesenheit 
von Samenfaden gebunden, ist also auch bei Azoospermie zu er­
warten. 1hr positiver Ausfall gestattet also nur den Wahrschein­
IichkeitsschluB, daB Samen vorliegt, ihr negativer Ausfall beweist 
nichts. Beimengung von Kot, Eiter, Blut, Urin, Speichelin groBerer 
Menge beeintrachtigen die Reaktion, auch Chemikalien (Formalin I). 
1hr praktischer forensischer Wert ist trotzdem groB; auch alter, 
stark getrockneter, gefaulter, durch hohe oder niedrige Temperatur 
beeinfluBter Samen gibt sie. Die kleinste Menge geniigt. 

Gewisse Formunterschiede zwischen menschlichen und tieri­
schen Florence-Kristallen sind zwar vorhanden (tierische sind 
Hinger und schmaler), aber nicht charakteristisch genug. 

b) Die Vorprobe mit Pikrinsaure (Barberio). 

Eine ase Samenfliissigkeit und eine ase warm gesattigter 
Losung Pikrinsaure in Glyzerinalkohol werden nebeneinander 
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auf den Objekttrager gebracht und durch Bedecken mit Deckglas 
zum ZusammenflieBen gebracht. An der Beriihrungszone beider 
Tropfen entsteht ein weiBlicher Niederschlag aus zahlreichen 
kleinen (5-20 /1 langen) gelben Kristallen von Spermin-Pikro­
phosphat, die stark doppeItbrechend sind, vielfach in der Mitte 
einen hellen Kern haben und einzeln oder in Kreuz- und Sternform 
liegen. Neben der ovalen Grundform auch Rhomben, Nadeln, 
Hanfsamen und Dbergangsformen. Daneben haufig Pikrinsaure­
nadeln. Auch Esbach-Reagens gibt die Reaktion. 

c) Vorprobe mit Tribromgold (De Dominicis). 

Eine Ose Samen und eine Ose gesattigte wasserige Losung von 
Tribromgold (Merck) werden auf dem Objekttrager gemischt. 
Deckglas. Durch die Flamme ziehen, bis eben Blasen erscheinen. 
Schnell erkalten lassen. Es entstehen granatrote bis ge:tbrote 
Kristalle (20-50 II lang) in Kreuz- oder Quadratform, in Zwil­
lingen oder Biischeln mit dunklem Kern in der Mitte oder einzeln 
als SpindeIn oder Nadeln liegend. Sie sind doppeltbrechend und 
nicht verganglich. 

Auch diese beiden Reaktiomin lassen nur einen Wahrs·chein­
lichkeitsschluB zu. 

5. Bau der Samenfiiden. 

Der Kopf (Kern) ist 3-5 II lang, 2-3 II breit, 1-2 II dick, 
von oben gesehen oval, scheibenformig, von der Seite birnformig. 
1m polarisierten Licht doppeltbrechend. 1m vorderen Teil des 
Kopfchens bemerkt man (bei 600facher VergroBerung) eine helle 
Vakuole. 

Das Verbindungsstiick mit dem Plasma mantel (Hals­
krause) ist 6 II lang, pfriemenformig, zylindrisch. 

Der Schwanz (GeiBel) ist 40-60 II lang und lauft in eine 
feine Spitze aus, die von einem auf 10 II Lange freiliegenden Achsen­
faden gebildet wird. 

6. Die Unterscheidung von menschlichen und tierischen Samenfl:tden 

bietet groBe Schwierigkeiten. Der GroBe des Tieres entspricht 
nicht die GroBe seiner Samenfaden. Einzelne Insekten haben 
groBere, der Walfisch bedeutend kleinere als der Mensch. Die 
der gewohnlichen Haustiere sind allerdings meist groBer als mensch­
Iiche und ihr Kopfchen von mehr elliptischer, walzenformiger 
Gestalt. 
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7. Priifung von Samen und Samenflecken. 
Nur der Nachweis ganzer wohlerhaltener Samenfaden mit 

Kopf, Mittelstuck und Schwanz ist forensisch fur Samen beweisend. 
Unter Umstanden ist auch der Nachweis des Lebens, der selb­
standigen Bewegung des Samenfadens zu flihren (s. Zeugungs­
fahigkeit). Die Art der Beibringung ist in diesem FaIle dem zu 
Untersuchenden anheimzugeben. 

a) Zur Untersuchung flussigen Samens, 

der moglichst frisch entleert sein muB, mischt man eine ase des­
selben mit einem Tropfen physiologischer Kochsalzlosung auf dem 
Objekttrager (300fache VergroBerung). Storende morphologische 
Gebilde lassen sich durch Zusatz 5%iger Essigsaure oder 5%iger 
Ammoniaklosung aufhellen. Die Kopfchen der widerstandsfahigen 
Samenfaden treten dann starker hervor. 

Von dem Inhah der Scheide (Notzucht) oder des Afters 
(Paderastie) entnimmt man ebenso eine ase und mischt sie mit 
physiologischer Kochsalzlosung. 

b) Zur Untersuchung relativ noch frischer Samenflecke 

geniigt es, aus der Mitte des Fleckes und zwar einer rauhen Stelle 
einen Faden vorsichtig herauszuschneiden oder ein gliinzendes 
Schuppchen des am Leib, an den Schamhaaren oder Gegenstanden 
angetrockneten Samens zu entnehmen, auf dem Objekttrager in 
einem Tropfen physiologischer Kochsalzlosung zu erweichen und 
bei 300facher VergroBerung zu mikroskopieren. Auf forensisch 
wichtige Beimengungen achten: Blut-, Eiterkorperchen, Kot­
und Harnbestandteile, Epithelien, Bakterien, Haare, Federn. 

Erweichung harttrockener Schiippchen in destilliertem Wasser 
empfiehlt sich nicht, da die sturmische Aufquellung die Kopfe 
und Schwanze leicht absprengt. Jedes Quetschen, Zerzupfen des 
Praparates ist aus demselben Grunde zu vermeiden. 

Das Tu scheverfahren. 
Ausgezeichnete Bilder gibt, was noch wenig bekannt ist, 

die Untersuchung mittelst der von Burri flir Bakterien, besonders 
die Spirochaeta pallida angegebenen indischen Tusche (bei Grubler, 
Leipzig): Man mischt eine ase Tusche mit einer ase Sperma­
schleim auf dem Objekttrager vorsichtig durch, streicht die Mischung 
dunn aus, laBt lufttrocknen, deckt mit Kanadabalsam Deckglas 
auf und mikroskopiert. Die Samenfaden und anderen korperlichen 
Gebilde erscheinen hellgliinzend in dem braunen Gesichtsfeld, in 
welch em die Tuschekornchen das durchfallende Licht absorbieren. 
Zur photographischen Aufnahme sehr geeignet. 
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Man kann auch Farbungen des zunachst auf dem Objekttrager 
angetrockneten Samenschleims damit verbinden (mit Eosin oder 
Gentiana), iiberzieht das Praparat nach dem volligen Trocknen 
einmal schnell mit einem breit ausgestrichenen Tropfen Tusche, 
laBt trocknen, Kanadabalsam, Deckglas. Die Samenfaden schon 
rotglanzend bzw. violettglanzend. 

c) Altere Samenflecken 
bediirfen langerer Zeit zur Aufweichung. Man kann ein kleines 
Stiickchen Gewebe zwischen zwei mit Ather gereinigten Objekt­
tragern mit einigen Tropfen physiologischer Kochsalzlosung und 
einem Tropfen Formalin bis zu 24 Stunden erweichen lassen, 
nach dieser Zeit das Gewebe mit einem Glasstab vorsichtig aus­
driicken, von dem erhaltenen Schleim auf einen anderen Objekt­
trager iibertragen und mikroskopieren. 

Auch hier zur Aufhellung wieder 5%ige AmmoniaklOsung 
oder Essigsaure. 

Oder man erweicht im Glasrohrchen das Gewebe mit physio­
logischer Kochsalzlosung, driickt es nach einiger Zeit aus und 
laBt abstehen oder zentrifugiert den erhaltenen Schleim; im 
Bodensatz finden sich die Samenfaden. 

Auf Holz (Diele) angetrocknete alte Samenflecke betupft 
und erweicht man mit physiologischer Kochsalzlosung und ent­
nimmt von dem Schleim. 

d) Sehr verdiinnte (ausgewaschene) Samenflecke 

kann man anreichern, indem man von dem Auszug des Fleckes 
Tropfen auf Tropfen auf den Objekttrager setzt und jeden Tropfen 
antrocknen laBt. So erhalt man sowohl zu den V orproben wie 
auch fiir die mikroskopische Untersuchung eine konzentriertere 
Schicht, die mehr Samenbestandteile bzw. Siimenfiiden zu ent­
halten verspricht. 

Sind aIle diese Bemiihungen, Samenfaden aufzufinden, ver­
geblich, so kann man das befleckte Gewebe mittelst konz. Schwefel­
saure zerst6ren (auf 2 qcm Gewebe 4 ccm Schwefelsiiure + 1 ccm 
Wasser). Nach der Zerstorung steigen auf Zusatz von Wasser 
(15 ccm) und Abkiihlen des Probierrohrchens unter dem Wasser­
strahl die Samenfaden an die Oberfliiche, wo man sie abschopft 
und mikroskopiert. Fiirbung wie unten. 

8. Farbungen der Samenfiiden. 
sind bei frisch en Flecken unnotig, bei iilteren erleichtern sie zu­
weilen etwas das Auffinden der Samenfaden unter den Gewebs­
gebilden und Beimengungen. 
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Jeder kernfa,rbende Farbstoff (Methylenblau, Hamatoxylin 
oder auch Lugollosung) hebt die Kopfchen hervor. Man laBt 
den Tropfen Farbstofflosung unter das Deckglas zu dem feuchten 
Praparat zuflieBen oder farbt den ganzen abzentrifugierten Boden­
satz oder endlich den herausgeschnittenen trockenen Gewebs­
faden, den man nachtraglich in destilliertem Wasser mit Nadeln 
vorsichtig zerteilt. 

Farbung von Kopf und Schwanz erreicht man mit Gentiana­
violett (leicht erwarmen, I %ige wasserige Losung, tiefdunkelblau), 
oder Eosin (0,01 + Ammoniaklosung 6,0, erwarmen, hellrot) oder 
Erythrosin (0,5 + Ammoniaklosung 100,0, hellrot). Besonders 
die letztere ist vielseitig anerkannt und kann auch an ganzen 
Gewebsstiicken vorgenommen werden: einige Sekunden in die 
Farblosung tauchen, dann auf dem Objekttrager in destilliertem 
Wasser mit Nadeln vorsichtig zerteilen und mikroskopieren. Man 
suche zunachst mit schwacher Linse eine rotliche Stelle im Gesichts­
feld auf, in dieser mit starker Linse nach Samenfaden. Kopfe 
und Schwanze lebhaft rot, Zeugfasern, Eiterzellen, Epithelzellen 
und andere Gebilde schwach rosa oder nicht gefarbt. 

Der Ammoniakzusatz zum Farbstoff hellt auf, v.erhindert die 
Farbung des Gewebes und erleichtert die Zerteilung, aber er er­
schwert etwas die deutliche Erkennung der Gebilde und vernichtet 
auf die Dauer die Farbung, so daB die Praparate nicht haltbar 
und demonstrabel sind. 

Zur Farbung von Kopf und Schwanz in verschiedenen Farben 
eignen sich Pyronin-Methylgriin (Methylgriin 0,15 + Pyronin 
0,5 + 96%iger Alkohol 5,0 + Glyzerin 20,0 + 20%iges Karbol­
wasser ad 100,0 filtra I), die genannte ErythrosinIarbung mit 
Methylenblau-Nachfarbung (0,05: 100,0 Aq. dest.) und eine 
Losung von I %igem saurem Fuchsin + 1 %igem Methylenblau in 
I %igem Salzsaure-Wasser im Verhiiltnis 1 Teil Farblosung : 40 
Teilen Salzsaure-Wasser: Farben I Minute, Auswaschen in Salz­
saure-Wasser, Entwassern in absolutem Alkohol, lufttrocknen, 
Xylol, Balsam. (Kopfe rot-rubinrot, Schwanze blau-tiefblau, Ge­
webe fast far bIos). 

9. Der biologische Nachweis 

von Samen ist praktisch noch nicht verwertbar. 



Fiinfzehnter Abschnitt: Scheidenschleim, Milch, Kot etc. 156 

Fiinfzehnter Abschnitt. 

I. Untersnchnng von Scheidenschleimflecken. 
(Bei Sittlichkeitsverbrechen, Unterscheidung zwischen Monats­
blutung und anderen Blutungen, beim Kindsmord.) Am Korper 
oder an Waschestiicken. Der Nachweis hohen Glykogengehaltes 
der mikroskopisch gefundenen Pflasterepithelien spricht fiir 
Scheidenepithel. Das Epithel der Harnrohre, der Oberhaut, des 
Nasenschleims ist glykogenfrei; das der Mundhohle und Speise­
rohre jedoch auch glykogenhaltig. - Nachweis mittelst Lugolscher 

Losung (Jodglyzerin) s. S. 157. 

II. Untersnchung von Milch- nnd Colostrum­
flecken s. S. 14. 

III. Untersnchung von Kot nnd Kotflecken. 
Infolge der Sitte der Verbrecher, ihren Kot zuriickzulassen, 

um der Entdeckung zu entgehen, kann eine mikroskopische Unter­
suchung des Kotes von Nutzen sein; wiederholt haben charakte­
ristische Bestandteile im Kot (Fruchtschalen z. B.) auf die Spur 
des Verbrechers gefiihrt. 

Der Kot enthalt Nahrungsreste: quergestreifte Muskelfasern, 
mehr oder weniger angedaut, Starke- und Kleberzellen, Binde­
gewebsbiindel, elastische Fasern, Hiillen von Getreidearten, von 
Obstarten, vielfach mit feinen Harchen besetzt, Pflanzenzellen 
einzeln (spiralige Tracheen) und in Verbanden, Steinzellen von 
Friichten, Schalen, Schuppen, Graten, Knorpel, Knochen; Pflaster­
epithelien vom Mastdarm, Fettsaurenadeln und Seifenschollen, 
gelbe Kalksalze, Tripelphosphat in Sargdeckeln, Leuzinkugeln, 
Tyrosinnadeln, phosphorsaurer Kalk in Drusen, Hefezellen, Bak­
terien, Schleim, Eier und Glieder von Schmarotzern (Askaris, 
Oxyuris, Trichozephalus, Anchylostomum, Botriozephalus, Tae­
nien). 

Man breitet die Kotmasse auf einer Glasschale aus und zerteilt 
sie unter Zusatz von Kochsalz16sung mit einem Holzstiick, fischt 
grobere, charakteristische Bestandteile heraus und untersucht sie 
mikroskopisch. Stiickchen von Kartoffeln, Riiben, Mohren, 
Karotten, Salatblattern, Hiilsenfriichte und ihre Schalen, Beeren­
obst und dessen Kerne lassen sich vielfach schon mit bloBem Auge 
erkennen. 

Kotflecke sind gelb-braun, oft krustig. Erweichen in 
physiologischer Kochsalzlosung und den Auszug mikroskopieren. 
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Kotflecke von Brustkindern sind gelbgriinlich und enthalten 
weiBe Kliimpchen von unverdautem Kiise der Milch, sowie -
mikroskopisch - granulierte Milchkiigelchen und feine Fettsiiure­
nadeln, in den ersten Tagen nach der Geburt auch noch Bestand­
teile des Kindspechs (s. d.). 

IV. Untersucbung von angetrockneter Gebirn­
masse 

(an Klingen etc.). Vgl. auch Blutnachweis S.140. 
Vorsiehtiges Abweichen mittelst physiologischer Koehsalz­

losung. Meistens geniigt es, ein wenig Substanz auf dem Objekt­
triiger mit dem aufgelegten Deekglas breitzudriicken, um mikro­
skopisch den feinfaserigen Bau der Glia und die sie durchziehenden 
feinen Kapillaren, sowie Myelintropfen und unter. Umstiinden 
Ganglienzellen festzustellen. 

Andernfalls Fixation 24 Stunden in Sublimatlosung, Aus­
waschen einige Minuten in destilliertem Wasser, Verbringung in 
Jodwasser 10 Stunden, in Jodalkohol 24 Stunden, in 80%igen 
Alkohol einige Stunden, sodann NiBI-Fiirbung 20. Minuten in 
gesiittigter wiisseriger Thioninlosung, Entfiirben in lO%igem 
Anilinol-Alkohol, absoluten Alkohol, Xylol, Balsam. 

V. Untersucbung von Flecken von Frucbtwasser 
s. S. 12, von Wocbenflufi S. 15, von kasiger 
Schmiere S. 28, von Kindspecb ~. 29, von 

Monatsblut S. 15. 

Seehzehnter Abschnitt. 

Kurze tecbnische Anleitung fiir die mikrosko­
pische Untersuchung frischer Praparate. 
Frische Prii parate in Leitungswasser oder in physiologischer 

Kochsalzlosung, nieh t in destilliertem Wasser mikroskopieren. 
Zur Fixierung dient 4-10%ige Formollosung (das kiiuf­

liehe Formol ist 40%ig). Nach wenigen Stunden lassen sich schon 
Doppelmessersehnitte von dem Gewebswiirfel anfertigen. Die 
Sehnitte sind in gewohnliehem Wasser vor der Untersuehung 
gut auszuwaschen. 



Mikroskopische Untersuchung frischer Praparate. J;j, 

Zur Aufhellung frischer Praparate dient Zusatz von Gly­
zerin, Kali aceticum (50%ig), Essigsaure (2-5%ig), die 
Essigsaure laBt dieZellkonturen und den Kern deutlicher werden, 
dadurch, daB sie das Zwischengewebe aufhellt, sie lost auch die 
kornigen (EiweiB-) Triibungen der triiben Schwellung. 

Kalilauge (1-2%ig) lost ebenfalls EiweiB und Plasma, 
macht das Gewebe aufquellen und durchsichtig, laBt aber Fette 
unverandert und dient daher als Zusatz bei fettiger Entartung. 
Alkohol lOst die Fetttropfchen, 1 %ige Osmiumsaure farbt ~ie 
schwarz. 

Salzsaure (5-1O%ig) lOst kohlensauren Kalk unter Gas­
blasenentwickelung (CO i ) auf, phosphorsauren Kalk ohne Gas­
entwickelung. Kalkeinlagerungen (Kalkinfarkte der Nieren, 
verkalkte Ganglienzellen, Trichinenkapseln usw.) erscheinen im 
durchfallenden Licht dunkel, im auffallenden Licht weiBglanzend. 

Schwache wasserige J odlosung (eine weingelbe Lugolver­
diinnung) differenziert die Kerne und die Umrisse der Gewebe. 

Lugollosung (Jodi puri 1, Jodkali 2, Aqua 100) dient zum 
Nachweis der amyloiden Entartung. Man bringt den Gewebs­
schnitt in dreifach verdiinnte (kognakbraune) Lugollosung und 
wascht in angesauertem Leitungswasser aus: Amyloid dunkel­
braunrot (mahagoni), das iibrige Gewebe hellgelb. LaBt man zu 
dem Praparat einen Tropfen konz. Schwefelsaure unter das Deck­
glas flieBen, so far ben sich die jodbraunen amyloiden Teile violett. 

Dieselbe Lugolverdiinnung in Glyzerin oder Gummi 
farbt Glykogen weinrot. 

Methylviolettlosung (1 %ig) farbt Amyloid in 3-5 
Minuten rosa bis purpurrot, das iibrige Gewebe blau. Auswaschen 
in 1 %igem Salzsaure-Wasser. Untersuchen in Glyzerin. 

Eine 2%ige wasserige Ferrocyankalilosung (2 ccm) mit 
Zusatz von einem Twpfen Salzsaure farbt eisenhaltiges korniges 
Blutpigment (Hamosiderin, in Erweichungsherden, pachy­
meningitischen Membranen, Stauungslungen usw.) blau. Die 
rhombischen Hamatoidinkristalle bleiben ungefarbt, rot, un­
gefarbt auch das eisenfreie gelbbraune Pigment der senilen oder 
kachektischen Atrophie (Hamofuszin). 

Kalilauge und nachheriger Zusatz von Salpetersaure, 
die etwas Untersalpetersaure enthalt, farbt ikterisches Pigment 
(Bilirubin) in farbigen Ringen, von innen nach auBen: griin, 
blau, violett, rot (Gallenfarbstoffreaktion). 

Alkoholische Losung (Sudan III) oder Scharlachrot farbt 
Fettropfchen (bei Fettembolie) rot. 
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Schwangerschaftskalender 10. 
Schwangerschaftsnarben 12, 13. 
Schwefelarsen 62. 
Schwefelsaure 62, 67, 71. 
Schwefelwasserstoff 62, 6S, 71. 
Schweinfurtergriin 62. 
Schwielen, berufliche 106. 
Schwimmhosenform 59. 

Selbstbefriedigung, Zeichen der 37. 
Selbsthilfe bei der Geburt 33, 35. 
Selbstverletzungen 50. 
Serodiagnose der Syphilis 144. 
Serumprazipitine 141. 
Silbersalze 63, 6S. 
Sittlichkeitsverbrechen 37. 
Skelette, Bestimmung von lOS. 
Skelettknochen, Zahl der U5. 
Skelettlange UO. 
Sodomie 44. 
Sperma, s. Samen. 
Spirochaeta pallida 42. 
Spuren von Blut etc. 47. 
Status menstrualis 15. 
Stechapfelsamen 62. 
Stichverletzungen 47. 
Stimmwechsel 2. 
Stra£vollzugsfiihigkeit 45. 
Strangmarke, falsche 33, 56. 
Streptobazillen 41. 
Strychnin 62, 63, 71. 
Sturzgeburt 13, 34, 35. 
Sublimat 62, 63, 6S, 71. 
Sulfonal 63. 
Syphilis 39. 
- Wassermannsche Reaktion 144. 

Terminfahigkeit 45. 
Terpentinol 63. 
Tierhaar 130. 
Tierknochen lOS. 
Tigroid 63. 
Tigrolyse 63. 
'rod des Kindes durch Krankheiten 

33. 
- durch Blitzschlag 59. 
- - Elektrizitat 59. 
- - Erdrosseln 33, 56. 
- - Erfrieren 34, 60. 
- - Erhangen 33, 56. 
- - Ertranken 33, 57. 
- - Erwiirgen 33, 56. 
- - den Geburtsvorgang 32. 
- - gewaltsame Erstickung 33. 

, - - Hitzschlag 59. 
, - - scharfe Verletzungen 34, 55. 

- - Schnitt 34, 55. 
- - SchuB 55. 
- - Sonnenstich 59. 
- - Stich 34, 54. 
- - stumpfe Gewalt 34, 55. 

, - - Unterlassung des Beistandes 
34. 

- - Verbrennen 34, 5S. 
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Tod durch Vergiften 34, 60. 
- - Verhungern 34, 60. 
- - Warmestauung 59. 
- plotzlicher 51, 52, 53. 
- vor, in oder nach der Geburt 32. 
- Zeitpunkt des 107. 
Todesursache 109. 
- des Kindes 32. 
Tollkirschen 62. 
Totenflecke 61, 95. 
Tribadie 44. 
Trichinose 51. 
Trional 63. 
Tripper 39. 

Ultraspektroskopie 139. 
Unbekannte Personen 94. 
Unzucht, widernatiirliche 44. 

Vaginismus 2. 
Verbrennung, vitale, postmortale 59. 
Verdauungszustand 107. 
Verhandlungsfahigkeit 45. 

Verletzungen 46, 50. 
- durch stumpfe Gewalt 4S. 
Vernix caseosa 2S, 34. 
Verwesen der Kleidung lOS. 
- - Knochen lOS. 
Vitale Reaktion 53. 
Vorstehedriise llS. 

Wasserleichen 95. 
Wassermannsche Reaktion 42, 144, 

145, 147. 
Wochenbett 13. 
WochenfluB 12, 15. 
Wohnungen, Be",utachtung von 45. 
Wollhaar 129, 130. 

Zahnfleischsaum 61. 
Zahnung 109. 
Zeugnisfahigkeit 45. 
Zeugungsfahigkeit 2. 
Zwerchfellstand ll6. 
Zwitter 5. 
Zyankali 62, 6S, 72. 
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