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Vorschriften filr das Verfahren der Gerichtsirzte bei den
gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen.*)

1. Allgemeine Bestimmungen.

§ 1.

Die gerichtliche Leichendffnung (Obduktion) wird nach den
bestehenden Vorschriften von zwei Aerzten, unter denen sich
ein Gerichtsarzt befinden muB, im Beisein eines Richters vorge-
nommen. Die Obduzenten haben die Pflichten gerichtlicher Sach-
verstindiger. (Ueber Leichenschau s. § 30.)

Weitere Bestimmungen sind enthalten in der StrafprozeB-
ordnung § 87 ff. (Reichsgesetzblatt 1877, S.268ff) und in dem
Erlasse des Justizministers vom 25. Januar 1902 (Min.-Blatt fir
Medizinal- und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten, S. 60).

§ 2.

Als Gerichtsarzt im Sinne des Gesetzes gilt dort, wo ein
besonderer Gerichtsarzt angestellt ist, dieser, sonst der zugleich
als Gerichtsarzt titige Kreisarzt. Der zustindige Gerichtsarat
(Kreisarzt) fungiert als erster Obduzent, er entscheidet, wenn
iiber die technische Ausfihrung der Leichendffnung Zweifel ent-
stehen, vorbehaltlich der Befugnis des zweiten Obduzenten, seine
abweichende Ansicht zu Protokoll zu geben.

§ 3.

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

*) Geh. Mcd.-Rat Prof. Dr. Orth, Mitglied der wissensch. Deputation
fir das Medizinalwesen, beabsichtigt, Erliuterungen zu den neuen Be-
stimmungen herauszugeben. Diese Arbeit, welche zum Verstindnis der
Vorschriften und zu ihrer Einfiibrung in die Praxis dienen soll, wird
demndchst im Verlage von Aug. Hirschwald erscheinen.
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§ 4.

Wegen vorhandener Faulnis diirfen Leichensffnungen von den

von Leichen, Gerichtsirzten nicht abgelehnt werden. Denn selbst bei einem

welche in

Fiulnis ttber-

gegangen
sind.

Instrumente.

hohen Grade der Fiulnis konnen Abnormititen und Verletzungen
der Knochen noch ermittelt, manche die noch zweifelhaft gebliebene
Identitdt der Leiche betreffende Befunde, z. B. Farbe und Be-
schaffenheit der Haare, Mangel von GliedmaBen u.s.w. fest-
gestellt, eingedrungene fremde Kérper aufgefunden, Schwanger-
schaften entdeckt und Vergiftungen noch nachgewiesen werden.
Es haben deshalb aunch die Aerzte, wenn es sich zur Ermittelung
derartiger Tatsachen um die Wiederausgrabung einer Leiche
handelt, fiir dieselbe zu stimmen, ohne Riicksicht auf die seit
dem Tode verstrichene Zeit.

Gerichtlichen Ausgrabungen hat mindestens einer der Aerzte
beizuwohnen, welche spiter die Besichtigung oder Untersuchung
der Leiche vornehmen. Derselbe hat im Einvernehmen mit dem
Richter dafiir zu sorgen, daf die BloBlegung und Erhebung des
Sarges, sowie dessen spitere Erdffnung mit méglichster Vorsicht
geschehe. Liegt der Verdacht einer Vergiftung vor, so ist das
Mittelstiick der unteren Seite des Sarges herauszunehmen und
aufzubewahren.  Von der unterhalb desselben gelegenen Erde
sowie auch zur Kontrolle von dem gewachsenen Boden der Seiten-
winde des Grabes oder in einiger Entfernung von demselben sind
Proben in einem reinen Glas- oder Porzellangefil zur chemischen
Untersuchung mitzunehmen.

§ 5.
Die Gerichtsirzte haben dafiir zu sorgen, da8 zur Verrichtung
der ihnen obliegenden Leichensffoung folgende Sektions-Instrumente
in guter Beschaffenheit zur Stelle sind:

4 bis 6 Skalpelle,

1 Schermesser,

2 starke Knorpelmesser,

3 Pincetten,

2 Doppelhaken,

2 Scheren, eine stirkere, deren einer Arm stumpf, der andere
spitzig ist, und eine feinere, deren einer Arm gekndpft,
der andere spitzig ist,

1 Darmschere,

1 Tubulus mit drehbarem VerschluB,



neusilberner Katheter,
grobe und 2 feine Sonden,
Bogensige und 1 Stichsige,
MeiBel und 1 Schligel,
Knochenschere,
Schraubstock,
krumme Nadeln von verschiedener GrofSe,
Tasterzirkel,
Meterstab und 1 metallenes BandmaB mit Einteilung iu Zenti-
meter und Millimeter,
1 MeBgefsf mit Einteilung in 100, 50, 25 Kubik-Zentimeter,
1 Wage mit Gewichtsstiicken bis zu 5 Kilogramm,
1 gute Lupe,
blaues und rotes Reagenspapier,
1 in jeder Beziehung leistungsfihiges Mikroskop,
die zur Herstellung frischer mikroskopischer Priparate er-
forderlichen Instrumente, Gliser und Reagentien (vergl. § 11 u.a.),
sowie einige reine Glas- oder PorzellangefiBe zur Aufbewahrung
von Leichenteilen, welche mikroskopisch oder chemisch unter-
sucht werden sollen. Die schoeidenden Instrumente miissen voll-
standig scharf sein.

e N e B e T i O

§ 6.

Fir die Leichenoffnung ist ein hinreichend geriumiger und sSektions-
heller Raum zu beschaffen, auch muf fir angemessene Lagerung ;‘::s‘:n“;‘i_
der Leiche und Entfernung stérender Umgebungen gesorgt werden. jouentung,
Leichendffnungen bei kiinstlichem Lichtsind, einzelne keinen Aufschub
gestattende Fille ausgenommen, unzulissig. Eine solche Aus-
nahme ist im Protokoll (§ 26) unter Anfihrung der Griinde aus-
driicklich zu erwihnen.

§ 7.

Ist die Leiche gefroren, so ist sie in einen miBig geheizten Gefrorene
Raum zu bringen; mit der Leichenoffnung ist zu warten, bis die Meiche™
Leiche geniigend aufgetaut ist. Die Anwendung von warmem
Wasser oder von anderen warmen Gegenstinden zur Beschleunigung
des Auftauens ist unzulissig.

§ 8.

Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen,  Fort-
namentlich bei dem Ueberfiibren derselben von einer Stelle zur ;“;;:f:,’l’gf::
anderen, ist sorgfiltig darauf zu achten, daB kein zn starker ciner stelle
Druck auf einzelne Teile ausgeiibt und daB die Horizontallage wur anderen.

l*
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der groBeren Hobhlen und die durch die Leichenstarre bedingte
Stellung der GliedmafBen nicht erheblich verindert werde.

II. Verfahren bei der Leichendffnung.

§9.
Richterlicher Beim Erheben der Leichenbefunde miissen die Gerichtsirzte
Zweek . . . . . .
;“:iil;leie-r im wesentlichen ebenso verfahren, wie wenn die Sektion aus rein

sttaung.  drztlichem Interesse unternommen wiirde, nur haben sie iberall
den richterlichen Zweck der Leichenuntersuchung im Auge zu
behalten und alles, was diesem Zwecke dient, mit besonderer
Genauigkeit und Vollstindigkeit zn untersuchen. Die folgenden
technischen Vorschriften iiber den Gang der Untersuchung sollen
nicht schablonenhaft angewendet, sondern nur als allgemeiner
Leitfaden betrachtet werden, von dem je nach der Eigentiimlichkeit
des Falles auch abgewichen werden kann. Wesentliche Ab-
weichungen miissen jedoch im Protokoll (§ 26) begriindet werden.
Alle erheblichen Befunde sind dem Richter von den Ge-
richtsirzten vorzuzeigen, bevor sie in das Protokoll aufgenommen
werden.
§ 10.
Pflichten der Die Gerichtsiirzte sind verpflichtet, in den Fillen, in denen
i"]'s;f:':r; ihnen dies erforderlich erscheint, den Richter rechtzeitig zu er-
die Ermitte- Suchen, da8 vor der Leicheniffnung der Ort, wo die Leiche ge-
1‘;:;?9:7%50"- funden wurde, in Augenschein genommen, die Lage, in welcher
stinde ;:S sie sich befand, ermittelt und daB ihnen Gelegenheit gegeben
Falles.  werde, die Kleidungsstiicke, welche der Verstorbene bei seinem
Auffinden getragen bhat, zu besichtigen.
In der Regel wird es indes geniigen, daB sie ein hierauf ge-
richtetes Ersuchen des Richters abwarten.
Sie sind verpflichtet, auch iiber andere, fiir die Leichen-
offourig und das abzugebende Gutachten erhebliche, etwa schon
ermittelte Umstinde sich von dem Richter AufschluB zu erbitten.

§11.
Mikrosko- In allen Fillen, in denen es zur schnellen und sicheren Ent-
pischoUnter- geheidung eines zweifelhaften Befundes, z. B. zur Unterscheidung
%" von Blut und von nur blutfarbstoffhaltigen Fliissigkeiten, erforderlich
ist, eine mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, ist diese sofort

bei der Leichendffnung zu veranstalten.
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Wenn die 4uBeren Umstéinde dies unmodglick machen, oder
schwierige mikroskopische Untersuchungen, z. B. von Gewebsteilen
der Leiche, nétig sind, welche sich nicht sofort ausfithren lassen,
so sind die betreffenden Teile so schnell als moglich einer nach-
triiglichen Untersuchung zu unterwerfen.

In dem iiber die Untersuchung zu erstattenden Bericht ist die
Zeit, zu welcher diese nachtrigliche Untersuchung vorgenommen
wurde, und die angewandie Untersuchungsmethode- stets genan
anzugeben.

Die Leichendffnung zerfiallt in zwei Hauptteile:
A. AeuBere Besichtigung,
B. Innere Besichtigung (Sektion).

§ 12.

Bei der #ufBleren Besichtigung ist die #uBere Beschaffenheit
des Korpers im allgemeinen und die seiner einzelnen Abschnitte
zu untersuchen:

DemgemiB sind, soweit die Besichtigung solches ermdglicht,
zu ermitteln und anzageben:

1. Alter, Geschlecht, Gro8e, Korperbau, allgemeiner Er-
nihrungszustand, etwa vorbandene krankhafte Ver-
inderungen oder Abnormititen (z. B, sog. FuBgeschwiire,
Narbeo, Maler, T#towierungen, Ueberzahl oder Mangel
an GliedmaBen),

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

Zu diesem Zwecke sind zun#chst etwa vorhandene Besndelungen
der Leiche mit Blut, Kot, Eiter, Schmutz und dergleichen zu be-
schreiben und gegebenen Falles mit der Lupe oder dem Mikroskop
zu untersuchen und darauf durch Abwaschen zu beseitigen. Dann
wird die An- oder Abwesenheit der Muskelstarre, die allgemeine
Hautfarbe der Leiche, die Art und der Grad der etwaigen
Farbungen und Verfirbungen einzelner Teile durch die Ver-
wesung, sowie die Farbe, Art, Lage und Ausdehnung der Teten-
flecke festgestelit, die Totenflecke sind einzuschneiden, wo eine
Verwechselung mit Blutaustretungen moglich wire.

Fir die einzelnen Teile ist folgendes festzustellen:

1. Bei Leichen unbekannter Personen die Farbe und sonstige
Beschaffepheit der Haare (Kopf und Bart), sowie die
Farbe der Augen,

AeuBere Be-
sichtigung.
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2. das Vorhandensein von fremden Gegenstinden in den
natiirlichen Oeffnungen des Kopfes, die Beschaffenheit
der Zabnreihen 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. Demniichst sind zu untersuchen:
der Hals, dann die Brust, der Unterleib, die Riicken-
fliche, der After, die #uBeren 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 Linge und Breite in Meterma8
anzugeben. Das Sondieren von Trennungen des Zusammenhanges
ist bei der #uBeren Besichtigung in der Regel zu vermeiden, da
sich deren Tiefe bei der weiteren Untersuchung der verletzten
Stellen ergibt. Halten die Gerichtsdrzte die Einfibrung der
Sonde fiir erforderlich, so ist dieselbe mit Vorsicht zu bewirken;
die Griinde fiir ihr Verfahren sind im Protokoll (§ 26) besonders
zu erwihnen.

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

Bei SchuBwunden ist besonders auf Pulvereinsprengungen
und Versengung von Hirchen zu achten und im Zweifelfall eine
mikroskopische Untersuchung der Hirchen vorzunehmen. Dieses
gilt anch von Fillen, in welchen zwischen Verbribhung und Ver-
brennung durch die Flamme zu unterscheiden ist.

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

Bei Verletzungen und Beschidigungen der Leiche, die un-
zweifelhaft einen nicht mit dem Tode in Zusammenhang stehenden
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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 Haupt-
hohlen des Korpers: Kopf-, Brust- und Bauchhohle zu
offnen.

In allen Fillen, in welchen von der Oeffnung des Wirbelkanales
oder einzelner Gelenkhohlen irgend erhebliche Befunde erwartet
werden konnen, ist dieselbe nicht zu unterlassen.

Besteht ein bestimmter Verdacht in bezug auf die Ursache
des Todes, so ist mit derjenigen Hohle za beginnen, in welcher
sich die hauptsiichlichen Verinderungen vermuten lassen; andern-
falls ist zuerst die Kopf-, dann die Brust- und zuletzt die Bauch-
héhle zu untersuchen ™).

Zuerst ist die Lage der in jeder der bezeichneten Hohlen
befindlichen Organe, sodann die Farbe und Beschaffenheit der
Oberfiachen und ferner anzugeben, ob sich ein ungehdriger Inhalt
vorfindet, namentlich fremde Korper, Gas, Fliissigkeiten oder
Gerinnsel; die beiden letzerwihnten Befunde sind nach MaB oder
Gewicht zu bestimmen. Endlich ist jedes einzelne Organ duBerlich
und innerlich zu wuntersuchen. Bei anscheinenden GroSenab-
weichungen der Organe hat ebenfalls eine Bestimmung derselben
dorch Messung oder Wigung zu geschehen.

§ 14.

Die Oeffnung der Kopfhohle geschieht, wenn nicht etwa
Verletzungen, die soviel als moglich mit dem Messer umgangen
werden miissen, ein anderes Verfahren gebieten, mittels eines von
einem Ohr zuom andern mitten iiber den Scheitel hin gefiihrten
Schnittes, worauf zunichst 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
Oberfliche der kndchernen Schiadeldecke gepriift worden ist,
wird diese durch einen S#gen-Kreisschnitt getrennt, abgenommen
und sowohl die Schnittfliche und die Innenfliche untersucht,

*) Wegen der Neugeborenen s. §§ 22 u. 28.

Innere Be-
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als auch die sonstige Beschaffenheit des Schiideldaches fest-
gestellt.

Hieranf wird die #uBere Oberfliche der harten Hirnhaut
untersucht, der obere lange Blutleiter getffnet und sein Inhalt
bestimmt, sodann die harte Hirnhaut zuerst auf einer Seite ge-
trennt, zuriickgeschlagen und sowohl die innere Oberfliche der-
selben, als auch die Beschaffenheit der vorliegenden Abschnitte
der weichen Hirnhaut untersucht.

Nachdem dasselbe auch auf der andern Seite geschehen und
der Sichelfortsatz an seiner vorderen Anpsatzstelle abgetrennt
worden ist, wird die harte Hirnhaut nach hinten zuriickgeschlagen,
wobei das Verhalten der in den Liingsblutleiter einmiindenden
Blutadern vor ihrer Durchtrennung zu beachten ist. Nunmehr
wird das Gehirn kunstgerecht herausgenommen, wobei sofort auf
die Anwesenheit eines ungehorigen Inhalts am Schidelgrunde zu
achten ist. Es wird nun zunichst die Beschaffenheit der weichen
Hirnhaut am Grunde und den Seitenteilen, insbesondere auch in
den Seitenspalten (Sylvischen Spalten oder Gruben) ermittelt,
auch das Verhalten der groBeren Schlagadern, welche aufzu-
schneiden sind, sowie der Nerven festgestellt.

Nunmehr wird die GroSe und Gestalt des Gehirns im ganzen
wie seiner einzelnen Abschlinitte und Windungen beachtet und
durch eine Reihe geordneter Schnitte die Untersuchung der
einzelnen Hirnteile, namentlich der GroBhirnhemisphiren, der
groBen Ganglien (Seh- und Streifenhiigel nebst Linsenkern), der
Vierhiigel, des Kleinhirns, der Briicke und des verlingerten Markes
vorgenommen, wobei namentlich die Farbe, die Fiillung der Ge-
fiBle, die Konsistenz und die Struktur festznstellen sind.

Die Ausdehnung und der Inhalt der einzelnen Hirnhghlen,
sowie die Beschaffenheit und Gefiffiillung der oberen Gefafiplatte
sowie der verschiedenen Adergeflechte sind bei den einzelnen Ab-
schoitten besonders ins Auge zu fassen, auch das Vorhandensein
etwaiger Blutgerinnsel auBerbalb der Gefifie zu ermitteln.

Den Schluf macht die Untersuchung der harten Hirnhaut
des Schidelgrundes, die Erdffoung und Untersuchung der queren,
und, falls ein Grund dazu vorliegt, der ibrigen Blutleiter and
ibres Inhalts und endlich nach Entfernung der harten Hirnhaut
die Untersuchung der Knochen des Grundes und der Seitenteile
des Schidels.
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§ 15.

Wo es ndtig wird, die Oeffnung der inneren Teile des Ge-
sichtes, die Untersuchung der Ohrspeicheldriise, des Gehdrorgans
und der Nasen-Rachenhthle vorzunehmen, ist in der Regel der
iiber den Kopf gefiihrte Schnitt jederseits hinter dem Ohre in
einem wnach hinten gewdlbten Bogen bis zum oberen Rande des
Brustbeins zua verlingern und von hier aus die Haut nach vorne
und oben hin abzupriparieren. Der spitere Eréffnungsschnitt
fir Brust- und Baunchhéhle (§17) beginnt dann nicht am Kinn,
sondern an der Vereinigungsstelle beider Halsschnitte am oberen
Rande des Brustbeins.

Die Untersuchung des inneren Ohres, insbesondere der Pauken-
hdhle geschieht am einfachsten, indem man mit einigen MeiBei-
schligen die seitliche Hilfte der Kuppe des Felsenbeins entfernt;
man kann aber auch das ganze Felsenbein mit einem Teil der
Schlifenschuppe heraussigen und die Paukenhthle durch einen
von dem hinteren Rande des duBeren nach dem vorderen (inneren)
Rande des inneren Gehdrganges gerichteten senkrechten Sige-
schnitt erdffnen.

Die Nasenhdhle mit ihren Nebenhohlen kann am einfachsten
der Untersuchung zugingig gemacht werden, indem man die
kndcherne Schidelgrundfliche im Pfeildurchmesser durchsigt und
dann die beiden Hilften auseinander biegt, es kann aber auch
ein Stiick der Schidelgrandfliche mit der Nasenscheidewand,
den Muscheln usw. kunstgerecht herausgesiigt werden.

Kommt die innere Untersuchung eines Auges in Frage, so
kann man den Augapfel im ganzen aus der Augenhthle von vorn
her entfernen und durch einen Aequatorialschnitt erdffnen; doch
geniigt es in der Regel von der Schidelhthle her nach Ent-
fernung der knichernen Augenhdhlendecke nur die hintere Hilfte
des Augapfels zu entfernen.

§ 16.

Die Oeffnung des Wirbelkanals (§ 13 Abs. 2), welche sowohl

vor wie nach der Untersuchung der Schidelhdhle vorgenommen
werden kann, erfolgt in der Regel von der Riickseite her. Es
wird zunichst die Haut und das Unterhautfett gerade iiber den
Dornfortsiitzen durchschnitten; sodanv wird zu den Seiten der
letsteren und der Bogensticke die Muskulatur abpripariert. Da-
bei ist auf Blutaustretungen, Zerreiungen und sonstige Ver-
9
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dnderungen, namentlich aof Briiche der Knochen, sorgfiltig zu
achten.

Sodann wird mittels des MeiBels, oder mit einer Wirbelsige
(Rhachiotom) der Linge nach aus allen Wirbeln der Dornfortsatz
mit dem nichstanstoBenden Teile des Bogenstiicks abgetrennt und
herausgenommen. Nachdem die #ulere Fliche der nun vor-
legenden harten Haut gepriift ist, wird der Sack derselben durch
einen Lingsschnitt vorsichtig gedffnet und dabei sofort ein unge-
horiger Inhalt, namentlich Fliissigkeit oder ausgetretenes Blut,
festgestellt, auch Farbe, Aussehen und sonstige Beschaffenheit
des binteren Abschnittes der weichen Hant und des Riickenmarkes
sowie durch sanftes Heriibergleiten des Fingers iiber das Riicken-
mark der Grad des Widerstandes desselber ermittelt.

Nunmehr faBt man die harte Rickenmarkshaut unterhalb
des Riickenmarksendes, schneidet sie quer durch und hebt sie mit-
samt dem Riickenmark aus dem Wirbelkanal heraus, indem man
die abgehenden Nerven an der. duBleren Seite der harten Haut
durchschneidet; dabei ist darauf zu achten, ob zwischen harter
Haut und Wirbelsiiule Blutergiisse oder sonstige fremde Korper
vorhanden sind. In der Nihe des groBen Hinterhauptloches wird
die harte Haut wieder quer durchtreont und, falls die Sektion
des Gehirns schon vorgenommen worden war, das obere Ende des
Riickenmarkes aus dem groBen Hinterhauptloche hervorgezogen,
im anderen Falle das Riickenmark selbst mit der harten Haut
quer durchschnitten.

Bei allen diesen Titigkeiten ist besonders darauf zu achten,
daBl das Riickenmark weder gedriickt noch geknickt wird. Ist es
herausgenommen, so wird zunichst die Beschaffenheit der iuBeren
und, nach ihrer Durchtrennung in der Lingsrichtung, diejenige
der inneren Seite der harten Haut an der Vorderseite, desgleichen
diejenige der weichen Haut gepriift, nichstdem die GréBe und
Farbe des Riickenmarks nach der duBeren Erscheinung angegeben
und endlich durch eine groBere Reihe von Querschnitten, die mit
einem ganz scharfen und diinnen Messer zn fiihren sind, die innere
Beschaffenheit des Riickenmarkes und zwar sowohl der weiben
Striange als der granen Substanz dargelegt.

SchlieBlich wird die Wandung des Wirbelkanals daraufhin
besichtigt, ob Verletzungen oder krankhafte Verinderungen an
den Knochen, besonders den Wirbelkorpern oder an den Zwischen-
wirbelscheiben vorhanden sind. Finden sich solche, so ist der
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betreffende Teil der Wirbelstiule nach der Sektion der Brust-
und Bauchhdhle herauszunehmen wund in der Regel in der
Richtung des Pfeildurchmessers zu durchsigen, um die Knochen-
verinderungen nach Art, Ausdehnung u. s. w. genauer untersuchen
zu konneo.

§ 17.

Die Oeffoung des Halses, der Brust- und Bauchhohle Hal, Brust-
wird, wenn nicht nach der im § 15, Abs. 1 angegebenen Methode h‘;’l‘l‘ieBZ“l‘l’he
verfahren wuorde, was fiir alle Falle zuldssig ist, in der Regel .. ge.
eingeleitet durch einen einzigen langen, vom Kinn bis zur Scham- stimmunger.
beinfuge und zwar links vom Nabel gefiihrten Schnitt. Dieser
Schnitt darf am Unterleibe nicht sogleich bis in die Bauchhohle
gefiihrt werden, sondern soll pur in das Unterhautgewebe ein-
dringen, dessen Bau und Dicke zu beachten ist. Man kann nun
entweder die Bauchhaut im Unterhautgewebe nach den Seiten
sowie nach oben bis zum Rippenrand ablésen und am Brustkorbe
die Ablosung mit EinschluB der Brustmuskeln bis iiber die
Knochenknorpelgrenze der Rippen hinaus fortsetzen, um dann erst
die tbrigen Bauchwandungen durch einen Kreuzschnitt zu zer-
trennen, wodurch man eine sehr breite Erdffnung der Bauchhshle
erreicht, oder man 148t die Bauchhaut mit den Muskeln im Zu-
sammenhange, erdffnet die Bauchhdhle nur .durch einen dem
Hautschnitt entsprechenden Liuvgsschoitt und lost dann ebenfalls
die weichen Bedeckungen des Brustkorbes ab, nachdem man die
Bauchmuskeln lings des Rippenrandes bis auf die Rippen durch-
trennt hat. Am besten l6st man dabei auch schon die Haut des
Halses samt dem Hautmuskel bis an den Kieferwinkel ab.

Die Eroffnung der Bauchhohle geschieht am besten in der
Art, dafl zuerst nur ein ganz kleiner Einschnitt in das Bauchfell
gemacht wird. Bei dem Einschneiden ist darauf zu achten, ob
Gas oder Flissigkeit austritt. Es wird dann zuerst ein, sodann
noch ein Finger eingefiihrt, vermittels derselben die Bauchdecke
von den Eingeweiden abgezogen und zwischen beiden Fingern der
Schnitt durch das Bauchfell fortgesetat.

Nach der vollstindigen Er6ffoung der Bauchhohle ist sofort
die Lage, die Farbe und das sonstige Aussehen der vorliegenden
Eingeweide, sowie ein etwa vorhandener ungehoriger Inhalt an-
zugeben, auch durch Zufiihlen mit der Hand der Stand wie das
sonstige Verhalten des Zwerchfelles zu bestimmen.

2*
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Die Untersuchung der Organe der Bauchhihle wird nur dann
sofort angeschlossen, wenn die Vermutung besteht, es sei
die Todesursache an den Organen der Banchhéhle za finden
(§ 18, Abs. 8). Fiir gewdhnlich hat die Untersuchung der Brust-
hthle der weiteren Erforschung der Bauchhdhle voraufzugehen.

§ 18.

Bei dem Abliosen der Weichteile der Brust (s. § 17) ist anf
das Verhalten der Muskeln und bei Fraunen auf dusjenige der
Milchdriise, welche von bintenher eingeschnitten wird, zn achten.

Zor Eroffnung der Brusthdhle werden die Rippenknorpel um
wenige Millimeter nach innen von ihren Anpsatzstellen an die
Rippen mit einem starken Knorpelmesser durchschnitten. Das-
selbe ist so zu fihren, daB das Eindringen der Spitze in die
Lunge oder das Herz vermieden wird.

Bei Verknochernng der Knorpel ist es vorzuziehen, die Rippen
selbst etwas nach auBen von den Ansatzstellen der Knorpel mit
einer Sige oder einer Knochenschere zu durchtrennen.

In jedem Falle wird dabei jederseits die Brustfellhohle er-
offnet, deren Zustand (ob leer oder verwachsen, ob mit abnormem
Inhalt und welchem versehen) bereits jetzt fiir die vorderen Ab-
schnitte festgestellt werden sollte.

Wenn die Moglichkeit einer Gas-(Luft-)Anhiufung in dem
Brustfellsack vorliegt, insbesondere wenn die Weichteile der
Zwischenrippenriume vorgewdlbt erscheinen, ist zunichst, bevor
die Rippen durchschnitten werden, nur ein kleiner Einschnitt in
das Brustfell, oder es sind nacheinander in verschiedenen Zwischen-
rippenriiumen mehrere kleine Einschnitte zu machen, wobei auf
etwa herausstromendes Gas besonders zu achten ist.

Sedann wird jederseits das Schliisselbein vom Handgriffe des
Brustbeins durch halbmondfirmig gefiihrte vertikale Schnitte im
Gelenk getrennt und die erste Rippe, sei es im Knorpel, sei ¢s
im Knochen, mit Messer oder Knochenschere durchbschnitten, wo-
bei die gréBte Vorsicht anzuwenden ist, daB nicht die dicht
darunter liegenden GefiBe verletzt werden. Alsdann wird das
Zwerchfell, soweit es zwischen den Endpunkten der genannten
Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den Rippenknorpeln und
dem Schwertfortsatz abgetrennt, das Brustbein nach aufwirts
geschlagen und das Mittelfell mit sorgsamer Vermeidung jeder
Verletzung des Herzbeutels und der groBen GefiBie durchschnitten.



Nachdem das Brustbein entfernt ist, wird zuniichst der Zu-
stand der Brustfellsiicke, namentlich ein ungehoriger Inhalt der-
selben nach Menge und nach Beschaffenheit, sowie der Aus-
dehnungszustand und das Aussehen der vorliegenden Lungenteile
festgestellt. Hat bei der Entfernung des Brustbeins eine Ver-
letzung von GefiBlen stattgefunden, so ist sofort eine Unterbindung
oder wenigstens ein AbschluB derselben durch einen Schwamm
vorzunehmen, damit das ausflieBende Blut nicht in die Brustfell-
sicke trete und spiater das Urteil store. Die Zustiinde des Mittel-
felles, insbesondere das Verhalten der darin vorhandenen Brust-
und Thymusdriise werden schon hier ermittelt.

Nichstdem wird der Herzbeutel gedffnet und untersucht und
das Herz selbst gepriift. Bei letzterem ist GroBe, Gestalt, Fillung
der KranzgefiBe und der einzelnen Abschnitte (Vorhife und
Kammern), Farbe und Konsistenz (Leichenstarre) zu bestimmen,
bevor irgend ein Schnitt in das Herz gemacht oder gar dasselbe
ans dem Korper entfernt wird. Sodann ist, wihrend das Herz
noch in seinem natirlichen Zusammenhange sich befindet, jede
Kammer und jeder Vorhof einzeln zu offnen und der Inhalt
jedes einzelpen Abschnittes nach Menge, Gerinnungszustand und
Aussehen zu bestimmen, auch die Weite der Vorhofkammersffoung
durch vorsichtige Einfitlhrung zweier Finger vom Vorhof aus zu
erproben. Bel VergroBerung, besonders einseitiger, des Herzens
kann zuerst ein horizontzler Schnitt durch die Mitte beider Herz-
kammern 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 Hals-
organe nebst Speiserdhre und Brustschlagader vornehmen, oder
man beginnt in der spiiter anzugebenden Weise mit der Unter-
suchung der Halsorgane, nimmt dann diese im Zusammenhange
mit simtlichen Brustorganen heraus und trennt nun erst je nach
Bediirfnis die einzelnen Organe ab, um sie weiter zu untersuchen,
oder man nimmt die weitere Untersuchung vor, ohne den Zu-
sammenhang der Teile aufzuheben.

Hat man das Herz abgetrennt, so kann man die SchlubBfihigkeit
der Schlagaderklappen durch AufgieBen von Wasser priifen, doch
muB man dabei sehr vorsichtig zu Werke gehen, um npicht
T#uschungen zu unterliegen. In jedem Falle miissen die Schlag-
adermiindungen aufgeschnitten und der Zustand ihrer Klappen

Herz.
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ebenso wie derjenige der Vorhofkammerklappen geprift werden.
Es folgt die Feststellung der Beschaffenheit des Herzfleisches nach
GroBe (Dicke), Farbe und Aussehen; euntsteht dabei die Ver-
mutung, daB Verinderungen des Muskelgewebes, z. B. Fettent-
artung desselben, in gréBerer Ausdehnung vorhanden seien, so ist
jedesmal eine mikroskopische Untersuchung zu veranstalten.

Besondere Aufmerksamkeit ist den KranzgefsiBien zu schenken,
welche zu erdffnen und in bezug auf Lichtung und Wandbe-
schaffenheit zu untersuchen sind.

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

Bei plétzlichen Todesfillen empfiehlt es sich, vor der Heraus-
nahme des Herzens die Lungenschlagader von der rechten Kammer
aus zu erdffnen, um auf etwaige Verstopfungen derselben (durch
Embolie) zu fahnden.

Die genauere Untersuchung der Lungen setst ihre Heraus-
nabme -aus der Brusthohle voraus. Dabei ist jedoch mit groSer
Vorsicht zu verfahrer und jede ZerreiBung oder Zerdriickung des
Gewebes zu vermeiden. Sind ausgedehntere, namentlich #ltere
Verwachsungen vorhanden, so sind dieselben nicht zu trennen,
sondern es ist an dieser Stelle das Rippenbrustfell mit zu ent-
fernen. Nachdem die Lungen herausgenommen sind, wird noch
einmal sorgsam ihre Oberfliche betrachtet, um namentlich
frischere Veriinderungen, z. B. die Anfinge entziindlicher Aus-
schwitzung, nicht zu tibersehen. Sodann werden Luftgehalt, Farbe
und Konsistenz der einzelnen Lungenabschnitte angegeben, endlich
groBe glatte Einschpitte gemacht und die Beschaffenheit der
Schnittfiichen, der Luft-, Blut- und Fliissigkeitsgehalt, der etwaige
feste Inhalt der Lungenblischen, der Zustand der Bronchien und
Lungenarterien, letzterer namentlich mit Riicksicht auf eingetretene
Verstopfungen u.s. w. festgestellt. Zu diesem Zwecke sind die
Luftwege und die groeren Lungengefile mit der Schere aufzu-
schneiden und bis in jhre feinsten Veriistelungen zu verfolgen.

Wo der Verdacht vorliegt, daB fremde Massen in die Luft-
wege hineingelangt sind, und wo Stoffe in den Luftwegen ge-
funden werden, deren Natur durch ihre groben Merkmale nicht
sicher angezeigt wird, ist eine mikroskopische Untersuchung zu
veranstalten. Ebenso sind, wo der Verdacht einer Fettembolie
vorliegt, alsbald Schnitte des Lungengewebes daraufhin mikro-



skopisch zu durchmustern, um ein Urteil iber das Vorhandensein
und gegebenen Falles den Umfang der Embolie zu gewinnen.

§ 19.

Die Untersuchung des Halses kann, wie erwihnt, je nach der
Eigentiimlichkeit des Falles nach derjenigen der Brustorgane oder
in Verbindung mit derselben vorgenommen werden. In der Regel
empfieblt es sich, die groBen GefiBe und die Nervenstimme in
ihrer natirlichen Lage zu untersuchen, was insbesondere bei Er-
hingten oder bei dem Verdacht des Erwiirgungstodes geboten ist,
um zu ermitteln, ob die inneren Hiute der Halsschlagadern ver-
letzt 'sind oder nicht. In diesen Fillen sind vorher etwaige Ver-
dnderungen 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
wihrend desLebens entstandenen Rissen in den Halsmuskeln und den
bei der Sektion etwa bewirkten Verletzungen derselben ausge-
schlossen werden kann.

Wenn, wie bei Ertrunkenen, auf den Inhalt der Luftwege
besonderer Wert zu legen ist, werden stets der Kehlkopf und die
Luftrohre vor Herausnahme der Lungen in ihrer natiirlichen Lage
durch einen Schnitt von vornher ergffnet, welcher in die groBeren
Luftrohrenaste fortzusetzen ist. Dabei ist zugleich ein vorsichtiger
Druck auf die Lungen aunszuiiben, um zu sehen, ob und welche
Flussigkeiten u. s. w. dabei in die Luftrohre aufsteigen. Fiir ge-
wohnlich, insbesondere in Fillen, wo Verletzungen des Kehlkopfs
und der Luftrohre stattgefunden haben, oder wichtige Verinde-
rungen ihres Gewebes vermutet werden, findet die Oeffnung der Luft-
wege erst nach ihrer Herausnahme von der hinteren Seite her statt.

Die Luftwege werden im Zusammenhange mit der Zunge,
dem weichen Gaumen, dem Schlunde, der Speisershre und der
Hauptschlagader herausgenommen; die schleimhiutigen Kanile
werden von hinten her aufgeschnitten und namentlich auf die
Zustinde ihrer Schleimhiute untersucht, doch miissen anch die
iibrigen Bestandteile der Wand, insbesondere die Knorpel des
Kehlkopfes ebenso wie das Zungenbein (besonders etwa vorhandene
Verletzungen) beachtet werden.

Die Mandeln und Speicheldriisen, die Schilddriise sowie die
Lymphdriisen des Halses sind zu betrachten und einzuschneiden.
Die Hauptschlagader wird an ihrer vorderen Seite aufgeschnitten.

Hals.
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Wenn Herz und Lungen schon vor der Ustersuchung der
Halsorgane entfernt worden waren, ist besonders darauf zu achten,
daB von den Luftréhren und der Speiserdhre nichts in der Brust-
héhle zuriickbleibt.

Erscheint es wiinschenswert, den Zusammenhang von Speise-
rohre und Magen oder von Brust- und Bauchschlagader nicht zu
zerstoren, so 1ost man diese Teile, soweit sie oberhalb des Zwerch-
fells liegen, nur von der Wirbelsiule los, trennt sie aber iiber
dem Zwerchfell nicht ab, sondern legt sie mach 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 durch Fremdkérper, ist es ratsam,
statt des einen Mittelschnittes durch die Halshaut die vorher
(§ 15) angegebenen Seitenschnitte auszufiihren; nach Abtrennung
der Weichteile, besonders der Zunge, vom Unterkiefer wird da-
durch in der Regel eine geniigende Uebersicht des Schlundes und
Kehlkopfeinganges zu gewinnen sein; eine noch freiere Ueber-
sicht erhilt man, weon man den Unterkiefer aus seinen Gelenken
13st und mitsamt den Hautlappen nach oben (auf das Gesicht)
zuriickschligt.

Es ist auch zulissig, den Hautschnitt tiber das Kinn durch
die Unterlippe nach oben zu verlingern, die Haut beiderseits bis
zu den Kieferwinkeln abzuldsen, diese zu durchsigen und das
losgeloste Mittelstiick des Unterkiefers als Handhabe zu benutzen,
um leichter und freier den Schlund iibersehen und entfernen za
konnen.

Wenn eine Verengerung der Luftrohre durch Druck seitens
benachbarter Teile, z. B. einer ubergroBen Thymusdrise anzu-
nehmen ist, empfiehlt es sich, schon vor der Eréffnung der Brust-
hohle oder doch sofort nach Entfernung des Brustbeins die Luft-
rohre in ibrer natiirlichen Lage quer zu durchschneiden, um durch
Einblick in die Lichtung nach oben wund unten eine etwa vor-
handene Verengerung sicherer zu erkennen.

Nach Entfernung der Hals- und Brustorgane ist zam Schlufl
der Zustand der tiefen Halsmuskulatur sowie der Hals- und
Brustwirbelsiiule zu beriicksichtigen. Veriinderte Abschnitte der
Wirbelsiiule werden am besten erst nach Beendigung der Bauch-
sektion herausgenommen und nach § 16, Schlufisatz weiter be-
handelt.
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§ 20.

Die weitere Untersuchung der Bauchhohle und ihrer Organe
(§ 17) geschieht stets in einer solehen Reihenfolge, daB durch
die Herausnahme des einen Organs die genauere Erforschung
seiner Verbindungen mit einem andern nicht beeintrichtigt wird.
So hat die Untersuchung des Zwolffingerdarms und des Gallen-
ganges der Herausnahme der Leber voranzugehen. In der Regel
empfiehlt sich nachstehende Reihenfolge: 1. Bauchfell der Baunch-
wand und Netz, 2. Milz, 3. Nieren und Nebennieren, 4. Harn-
blase, 5. Geschlechtsteile (beim Manne Vorsteherdriise und Samen-
blaschen, Hoden, Rute mit der Harnrohre; beim Weibe Eierstocke,
Trompeten, Gebarmutter und Scheide), 6. Mastdarm, 7. Zwolf-
fingerdarm und Magen, 8. Gallengang, 9. Leber, 10. Bauch-
speicheldriise, 11, Gekrose, 12. Dinndarm, 18. Dickdarm, 14. die
groflen BlutgefiBle vor der Wirbelsiule nebst den sie begleitenden
Lymphdriisen, 15. die Muskein und Knochen der Wirbelsiule und
des Beckens.

Doch kann auch mitunter, um Raum zu gewinbnen, alsbald
nach der Milz, Diinn- und Dickdarm von dem vorher zu unter-
suchenden Gekriose abgeldst und herausgenommen werden. In
diesem Falle ist eine Unterbindung des Darmes oben und unten
zweckmiBig.

Wenn besondere Griinde dazu vorliegen, ist es gestattet,
simtliche Organe der Bauchh¢hle oder einen Teil derselben im
Zusammenhang herauszunehmen und erst dann die einzelnen Teile
in ihrem natiirlichen Zusammenhang oder nach ihrer Entfernung
weiter zu untersuchen.

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

Nieren und Nebennieren werden in der Art herausgenommen,
daB ein vertikaler Lingsschnitt durch das Bauchfell nach auBen
von dem auf- oder absteigenden Dickdarm gemacht, letzterer zu-
riickgeschoben 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
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ihm eine Verinderung wahrgenommen wird. Die weitere Sektion
der Niere kann dann verbleiben, bis die Beckenorgane heraus-
genommen worden sind, sie kann aber auch sofort wie bei der
frei herausgeschnittenen Niere vorgenommen werden. Die Neben-
nieren werden auf einem mitten tiber ihre Flachseite gefiihrten
Schnitt untersucht, bei den Nieren wird zunidichst durch einen
iiber den konvexen Rand gefiihrten Langsschnitt die Kapsel ein-
geschnitten und vorsichtig abgezogen, worauf die freigelegte Ober-
fliche in bezag auf Grofe, Gestalt, Farbe, Blutgehalt, krankhafte
Zustinde beschrieben wird. Dann wird ein Lingsschnitt durch
die ganze Niere bis zum Becken gefiihrt, die Schpittfiiiche in
Wasser abgespiilt und beschrieben, wobei Mark und Rinden-
substanz, GefaBe und Parenchym zu beriicksichtigen sind. Vom
Nierenbecken aus wird der Harnleiter bei erbaltenem Znsammen-
hange bis zu seiner Eintrittstelle in die Blasenwand mit einer
Schere aufgeschlitzt.

Die Beckenorgane (Harnblase, Mastdarm und die damit im
Zusammenhange stehenden Geschlechtsteile) werden, nachdem die
Harnblase in ihrer natiirlichen Lage gedffnet und ihr Inhalt be-
stimmt ist, auch die Lage, die GroBe, sowie die gegenseitigen
Beziehungen der iibrigen Beckenorgane beachtet worden sind, am
besten im Zusammenhange herausgeschnitten und dann erst der
weiteren Untersuchung unterzogen, bei welcher die Geschlechts-
teile zuletzt zar Betrachtung und Oeffuung gelangen. Dabei hat
die Untersuchung der Eiersticke, vor allem wegen der Wichtig-
keit etwa vorbandener gelber Korper, derjenigen der iibrigen
weiblichen Geschlechtsteile, die Oeffnung der Scheide derjenigen
der Gebdrmutter vorherzugehen. Bei Wochnerinnen ist den
vendsen und lymphatischen GefiBen sowohl an der inneren Ober-
fliche der Gebirmutter, als auch in der Wand und in den Ap-
hingen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, namentlich ist
ihre Weite und ibr Inhalt festzustellen. Die Hoden werden am
besten an dem Samenstrang durch den Leistenkanal in die Bauch-
héhle gezogen und nach Eréffnung der Scheidenhdhle vom freien
Rande gegen den Nebenhoden hin durchgeschnitten; der Schnitt
wird sofort durch den Nebenhoden hindurchgefiihrt.

Magen und Zwélffingerdarm werden, nachdem ihr Zustand
guBerlich ermittelt worden ist, in ihrer - natiirlichen Lage, und
zwar der Zwdlffingerdarm an seiner vorderen Seite, der Magen
an der groBen Kriimmung mit einer Schere aufgeschnitten und
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zuniichst einer genauen Priifung ibres Inhalts unterzogen. Hierauf
wird die Beschaffenheit des Zwolffingerdarms sowie die Durch-
gangigkeit und der Inhalt des Miindungsteiles des Gallenganges
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 #uBerlich in ihrer natiirlichen Lage
beschrieben und dann herausgeschnitten. Durch einen oder nach
Bediirfois mehrere lange, quer durch das Organ (gleichzeitig
durch den linken wund rechten Lappen) gelegte glatte Schnitte
wird der Blutgehalt und das Verhalten des Gewebes festgestellt.
Bei der Beschreibung ist stets eine kurze Mitteilung tiber das all-
gemeine Verhalten der Leberlippchen, namentlich iiber das Ver-
halten der inneren und #HuBeren Abschnitte derselben zu geben.
Den BeschluB der Leberuntersuchung macht die Erdffnung und
Untersachung der Gallenblase.

Die Bauchspeicheldriise kann in ihrer natiirlichen Lage be-
lassen und nur durch einen Lingsschnitt gespalten werden, von
welchem aus ihr Ausfiihrungsgang eréffnet werden kann; sind
wesentliche Verinderungen von auBen zu bemerken, so wird sie
mitsamt dem absteigenden Teil des Zwolffingerdarms herausge-
schnitten und dann erst genauer untersucht.

Der Untersuchung des Darmkanals hat stets diejenige des
Gekroses mit seinen Lymphdriisen, Lymph- (Chylus-) und Blut-
gefiBen vorauszugehen. Wo sich Verinderungen an Lymph-
driisen oder -GefiiBen finden, da ist stets der entsprechende Teil
des Darmes zunfichst duBerlich, bei vorhandenen Verinderungen
auch sofort (nach Eréffnung dieses Teils) der Zustand der Schieim-
haut genan zu untersuchen. Die gewdhnliche Untersuchung des
Darmkanals beginnt mit der #ufferen Betrachtung seiner einzelnen
Abschnitte in bezug auf Ausdehnung, Farbe und sonstige Be-
schaffenheit und kann weiterhin in verschiedener Weise vorge-
nommen werden. Entweder wird der Darm im Zusammenhange
mit dem Gekrdse gelassen und am Diinndarm lings der Ansatz-
stelle des Gekroses, am Dickdarm im Verlauf eines Lingsbandes
anfgeschnitten, oder er wird, was reinlicher ist, unertffnet hart
am Gekrdse abgeschnitten, so daB er in gerader Linie ausgestreckt
werden kann, und nun ebenfalls an den oben angegebenen Stellen
mit der Darmschere aufgeschnitten. Schon wihrend des Auf-
schlitzens wird - der Inhalt der einzelnen Abschnitte betrachtet
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und bestimmt. Sodann wird das Ganze gereinigt und der Zu-
stand der einzelnen Abschnitte und zwar im Diinndarm mit be-
sonderer Riicksicht auf die Peyerschen Driisenhaufen, die Einzel-
knotchen, die Zotten und Falten bestimmt.

Mindestens in jedem Falle von Bauchfellentziindung ist der
Wurmfortsatz genau zu untersuchen.

Nachdem die groBen GefiBe und die sie begleitenden Lymph-
driisen untersucht worden sind, macht die Betrachtung der Bauch-
und Beckenmuskulatur sowie die Untersuchung der Wirbelsiule
und Beckenknochen den Beschluf der Bauchhohlensektion. Ver-
anderte Knochenabschnitte konuen jetzt herausgenommen und an
Sageschnitten weiter untersucht werden (vergl. § 16 SchluB).

§ 21

Bei Verdacht einer Vergiftung vom Munde aus beginnt die
innere Besichtigung mit der Bauchhohle, wenn nicht ein be-
stimmter Verdacht auf Vergiftung mit Blausiure oder deren Ver-
bindungen es empfehlenswert macht, die Oeffnung der Kopfhohle
voranszuschicken, bei der der charakteristische Gepuch in groBerer
Reinheit hervortritt. In der Bauchhdhle ist vor jedem weiteren
Eingriff die auBere Beschaffenbeit der oberen Baucheingeweide,
ihre Lage und Ausdehnung, die Fillung der Gefiie und der Ge-
ruch zu ermitteln. Hier wie bei anderen wichtigen Organen ist
stets festzustellen, ob auch die kleineren Verzweigungen der
Schlag- und Blutadern oder pur Stimme und Stimmechen bis zu
einer gewissen GroBe gefillt sind und ob die Ausdehnung der
GefaBlichtung eine betrichtliche ist oder nicht.

Besonders genau ist der Magen zu besichtigen und festzu-
stellen, ob dessen Wand unversehrt ist oder ob sie zu zerreifien
droht oder gar schon zerrissen ist.

Im ersten Falle findet die Sektion der Brusthohle in der
iiblichen Weise statt, jedoch wird das Blut des Herzens samt dem
aus den groBen GefiBen entnommenen in ein reines Gefil von
Porzellan oder Glas (A) gebracht; in ein zweites Gefil (B) legt
man Stiicke der Lunge und des Herzens. Endlich werden die
Halsorgane in der § 19 Absatz 6 beschriebenen Weise nur frei
gemacht, jedoch nicht durchtrennt; die Speiserdhre aber wird,
um ein AusflieBen des Mageninhaltes zu verhindern, oberhalb des
Zwerchfells unterbunden.

Dann wird in der allgemein iiblichen Weise Netz und Milz
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untersucht, und von dieser ein Stiick ebenfalls in das Gefiss B
gebracht. Nach Abldsung und Zuricklegung des Querdarms und
doppelter Unterbindung des Zwolffingerdarms im oberen Drittel
wird dieser zwischen beiden Unterbindungen durchschnitten und
der Magen im Zusammenhange mit den Halsorganen unter Durch-
trennung der Aorta oberhalb des Zwerchfells sowie des Zwerch-
fells selbst heransgenommen. Magen und Halsteile werden auf
einer passenden Unterlage ausgebreitet, der Magen an der groBen
Krimmung bis in die Speiserohre und diese in ihrem ganzen
Verlauf durchtrennt. Es wird jetzt der Inbalt des Magens nach
Menge, Farbe, Zusammensetzung, Reaktion und Geruch bestimmt
und in ein drittes Gefa8 (C) gegeben und nunmehr die Schleim-
haut von Zunge, Rachen, Speisershre und Magen auf Dicke,
Farbe, Oberfiiche und Zusammenhang untersucht. Bei dieser
Untersuchung ist sowohl dem Zustande der Blutgefifle als auch
dem Gefiige der Schleimhaut selbst besondere Aufmerksamkeit
zuzuwenden, namentlich ist festzustelien, ob das vorhandene Blut
in Gefiflen enthalten oder aus den GefiBen ausgetreten ist, ob
es frisch oder durch TFéulnis oder Erweichung veriindert und in
diesem Zustande in benachbarte Gewebe eingedrungen ist. Ist
Blut ausgetreten, so ist festzustellen, ob es auf der Oberfliiche
oder im Gewebe liegt, ob es geronnen ist oder nicht. Endlich
ist besondere Sorgfalt zu verwenden auf die Untersuchung des
Zusammenhangs der Oberfliche namentlich darauf, ob Substanz-
verluste, Abschiirfungen, Geschwiire vorhanden sind. Die Frage,
ob gewisse Verinderungen mdoglicherweise durch den natiirlichen
Gang der Zersetzung nach dem Tode namentlich unter Ein-
wirkung girenden Mageninhalts zustande gekommen sind, ist stets
im Auge zu behalten. Ergibt die Betrachtung mit bloSem Auge,
daB die Magenschleimhaut durch besondere Triibung und Schwellung
ausgezeichnet ist, so ist jedesmal und zwar moglichst bald eine
mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut, pamentlich mit
Bezng auf das Verhalten der Labdriisen zu veranstalten. Im
Mageninhalt gefundene verdichtige Korper z. B. Bestandteile von
Blittern oder sonstige Pflanzenteile oder Reste von tierischer
Nahrung sind einer mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen.

Nachdem nun noch die iibrigen Halsorgane in der erforder-
lichen Weise untersucht und dann abgetrennt worden sind, werden
der Magen und die Speisershre in das GefdB (C) zu dem Magen-
inhalt gelegt.
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Hat sich bei der #uBieren Betrachtung der Bauchhshle er-
geben, daB die Magenwand sebr erweicht ist, so daB sie zu zer-
reiBen droht, so ist der Inhalt des Magens und des Zwdlffinger-
darms aus einem Einschnitt an der groBen Krimmung aufzu-
fangen und in gleicher Weise zu untersuchen und zu verwahren;
es wird dann der Zwélffinderdarm ebenfalls in seinem oberen
Drittel unterbunden und danach mit der Sektion fortgefahren wie
in den oben erwihnten, di¢ Regel bildenden Fillen.

Ist der Mageninhalt infolge Durchlécherung des Magens ganz
oder zum Teil schon in die Bauchhdhle geflossen, so ist er aus
dieser und dem Magen alsbald sorgfiltig auszuschopfen, in der
angegebenen Weise zu untersuchen, worauf die Unterbindung des
Zwilffingerdarmes und die weitere Sektion in der eben ge-
schilderten Weise erfolgt.

Danach wird der Dickdarm an seinem unteren Ende doppelt
unterbunden, zwischen beiden Fiden durchschnitten und dann
Dickdarm, Diinndarm sowie Zwolffingerdarm herausgenommen.
Die Dirme werden gleichfalls auf einer passenden Unterlage aus-
gebreitet, aufgeschnitten vnd untersucht, Dirme und Darminhalt
kommen dann ebenfalls in das Gefi C; nur bei Vorhandensein
sehr reichlicher Kotmassen ist die Aufbewahrung des Dickdarms
samt Inhalt in einem eigenen GefiBl (C 2) geboten.

Dann folgt die Untersuchung der Nieren, die in ein be-
sonderes GefsaB (D) zu geben sind, nachdem erforderlichenfalls
von ihnen ebenso wie von anderen Organen Stiicke zur sofortigen
oder spiteren mikroskopischen Untersuchung zuriickbehalten
worden sind. Falls Verdacht auf eine nach dem Tode erfolgte
Gifteinfuhr vorliegt, sind linke und rechte Niere in besonderen
Gefafien D1 und D 2 aufzubewahren. Weiter folgt die Unter-
suchung der Beckenorgane, wobei der Harn am besten mittels
Katheters in ein besonderes Gefi (E) entleert wird; in ein
ferneres (F) gelangt die Leber mit der Gallenblase. In das Ge-
faB B kommen spiter 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 GefiB aufzubewahren.

Jedes dieser GefiBe wird verschlossen, versiegelt und inhalts-
gemiB bezeichnet.

Ist die Vergiftung durch Einatmung geschehen, so kann die
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Sektion in der allgemein iiblichen Weise vorgenommen werden;
auch hier sind jedoch Blut, Harn, Magendarmkanal nebst Inhalt,
ansehnliche Teile der ibrigen Organe geeignetenfalls auch das
ganze Gehirn gesondert in je einem Glasgefif zuriickzustellen,

Die Unterlage, anf welcher die Organe bei Verdacht auf Ver-
giftung aufgeschnitten werden, muB nach der Durchforschung
eines jeden einzelnen sorgfiltig gereinigt werden; jedes Organ ist
nach seiner Betrachtung sofort in das betreffende Glas zu legen,
so daB eine Berlihrung mit anderen Teilen aunsgeschlossen ist.
Die Organe dirfen im Waschgefi nicht abgespiilt werden; iiber-
haupt ist es fir die Zwecke der chemischen Analyse vorteilhaft,
die Anwendung von Wasser bei der Sektion moglichst zu be-
schriinken.

Bei Verdacht einer Erkrankung durch Trichinen hat sich die
mikroskopische Untersuchung zunichst mit dem Inhalt des
Magens und des oberen Diinndarms zu beschiftigen, jedoch ist
zugleich ein Teil der Muskulatur (Zwerchfell, Hals- und Brust-
muskeln) zur weiteren Priifung zuriickzulegen.

§ 22

Bei den Leichendffnungen Neugeborener sind auBer den oben
angefibrten allgemeinen Vorschriften noch folgende besondere
Punkte zu beachten:

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

Dahin gehoren: Linge und Gewicht des Kindes, Beschaffenheit
der allgemeinen Bedeckungen (Wollhaare, Kéiseschmiere) und der
Nabelsebnur, Linge und Beschaffenheit der Kopfhaare, GroBe der
Fontagellen, Umfang (grofter horizontaler), Lings-, Quer- und
Schragdurchmesser des Kopfes, Beschaffenheit der Augen (Pupillar-
membran), der Nasen- und Obrknorpel, Linge und Beschaffenheit
der Nigel, Querdurchmesser der Schultern und Hiften, bei
Knaben die Beschaffenheit des Hodensackes und die Lage der
Hoden, bei Midchen die Beschaffenbeit der #duBeren Ge-
schlechtsteile.

Endlich ist noch zu ermitteln, ob und in welcher Ausdebnung
in der unteren Epiphyse des Oberschenkels ein Knochenkern vor-
handen ist. Zu diesem Behuofe wird das Kniegelenk durch einen
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untethalb der Kniescheibe verlanfenden Querschnitt gedffnet, die
Extremitit im Gelenke stark gebeugt und die Kniescheibe durch
seitliche Lingsschnitte abpripariert und nach oben hin zuriick-
geschlagen. Alsdann werden diinne Knorpelschichten von der
Gelenkfliiche des Oberschenkels aus schaftwirts so lange abge-
tragen, bis man an den Schaft gelangt; der gréfite Durchmesser
des Knochenkerns wird nach Millimetern gemessen.

Ergibt sich aus der Beschaffenheit der Frucht, daB sie vor
Vollendung der dreifligsten Woche geboren ist, so kann von der
Leichenoffnung Abstand genommen werden, wenn sie nicht von
dem Richter ausdriicklich gefordert wird.

§ 23.

Ist anzunehmen, daB das Kind nach der dreifligsten Woche
geboren worden ist, so mul zweitens untersucht werden, ob es
in oder nach der Geburt geatmet hat. Es ist deshalb die Atem-
probe in nachstehender Reihenfolge anzustellen:

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

b) Vor Oeftnung der Brusthohle ist die Luftrohre oberbalb
des Brustbeins einfach zu unterbinden.

¢) Demniichst ist die Brusthohle zu o6ffnen und die Aus-
dehnung und die von derselben abhiingige Lage der
Lungen (letztere namentlich in Beziehung zum Herz-
beutel), sowie die Farbe und Konsistenz der Lungen zu
ermitteln.

d) Der Herzbeutel ist zu 6ffnen und sowohl sein Zustand,
als die “ulere Beschaffenheit des Herzens festzustellen.

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

f) Der Kehlkopf und der Teil der Luftréhre oberhalb der
Unterbindung ist durch einen Lingsschnitt zu 6ffnen
und sein Inhalt, sowie die Beschaffenheit seiner Wandungen
festzustellen.

*) Jedoch soll keineswegs dic Scktion der Organe der Bauchhohle
vor der Oeflnung und Untersuchung der Brusthohle veranstaltet werden.
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g) Die Luftrohre ist oberhalb der Unterbindung zu durch

)

D

k)

)

m)

)

p)

schneiden und in Verbindung mit den gesamten Brust-
organen herauszunehmen.

Nachdem die Lungenschlagader und nétigenfalls die
groBe Korperschlagader (von hinten her) aufgeschnitten
worden ist, wird die Durchgingigkeit des 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 geriumigen, mit reinem kalten
Wasser gefiillten Gefi auf ihre Schwimmfihigkeit zu
priifen.

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

In beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei
auf knisterndes Ger#iusch, auf Menge und Beschaffenheit
des bei gelindem Druck auf diese Schnittfliche hervor-
quellenden Blutes, sowie auf die Beschaffenheit des Ge-
webes, wie bei jeder anderen Leichendffnung (§ 18) zu
achten ist.

Die Lungen sind auch unterhalb des Wasserspiegels ein-
zuschneiden, um zu beobachten, ob Luftblaschen aus
den Schnittflichen emporsteigen.

Beide Lungen sind zundichst in jhre einzelnen Lappen,
sodann noch in einzelne Stiickchen zu zerschneiden und
alle insgesamt auf ihre Schwimmfihigkeit zu priifen.
Die Halsorgane sind in der (§ 19) beschriebenen Weise
aus der Leiche zu entfernen und zu wuntersuchen; be-
sonders ist der Schlund zu dffnen und sein Zustand
festzustellen.

Ergibt sich der Verdacht, daf die Lunge wegen An
fillung ihrver Riume mit krankhaften Stoffen (Hepati-
sation) oder fremden Bestandteilen (Kindsschleim, Kinds-
pech) Luft aufzunehmen nicht imstande war, so ist eine
mikroskopische Untersuchung vorzunehmen.

Bei negativem oder zweifelhaftem Resultat der Lungen-
probe kann die Magendarmprobe erginzend herangezogen
werden. Zu ihrer Ausfiihrung ist bei der Herausnahme
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der Halsorgane die Speiserohre am unteren Ende ein-
fach, vor Herausnahme des Magens der Zwolffingerdarm
im oberen Abschnitte doppelt zu unterbinden. Der
heransgenommene Magen ist wie die Lungen auf Schwimm-
fahigkeit zu priifen und darauf unter Wasser zu er-
offnen. Ebenso wird nachher der gesamte Darm, nach-
dem er oberhalb des Mastdarms nochmals unterbunden
und dann in der iiblichen Weise herausgenommen worden
ist, auf Wasser gelegt und festgestellt, ob und welche
Teile schwimmfihig sind.

Bei der Oeffnung der Kopfhohle von Neugeborenen darf die
duBere Beinhaut nicht sofort mit den iibrigen weichen Bedeckungen
abgezogen werden, damit eine etwa vorhandene Kopfblutgeschwulst
nicht ibersehen wird. Vor der Durchtrennung der Schidelkapsel
muf} die Verschieblichkeit der Kopfknochen gepriift werden. Die
Durchtrennung der Kopfknochen geschieht mittels einer starken
Schere im gréften Umfange des Schidels, entweder sofort oder
nachdern der Lingsblutleiter von auBen her eroffnet und durch
Durchschneiden der Nihte und Auseinanderbiegen der Knochen
ein Einblick in die Schidelbéhle genommen wurde.

§ 24.

SchlieBlich wird den Gerichtsirzten zur Pflicht gemacht, auch
alle in dem Vorhergehenden nicht angefiihrten Organe wie die
groBen GefiaBe, die Gelenke und Knochen der Glieder, falls
an denselben Verletzungen oder sonstige Regelwidrigkeiten er-
wartet werden konnen, zu untersuchen, erforderlichenfalls durch
Freilegen und Aufsigen der Knochen in verschiedenen Rich-
tungen.

Besonders ist auch, wo es sich um eine unbekannte Leiche
handelt, die Beschaffenheit des Skeletts (Linge der Knochen,
Naht- und Kuoorpelverkndcherung) zu berticksichtigen, um so An-
haltspunkte fiir das Alter und die GroBe und damit fiir die Identi-
tit der unbekannten Person zu gewinnen.

Dies gilt anch von zerstiickelten Leichen. Im ibrigen ist in
solchen Fallen die Untersuchung der einzelnen Stiicke der Reihe
nach und moglichst im Anschlu8 an die allgemeine Untersuchungs-
methode vorzunehmen.



III. Abfassung des Protokolls iiber die Leichendffnung
und des Gutachtens.

§ 25.

Ueber alles die Leichendffnung betreffende wird an Ort und
Stelle von dem Richter ein Protokoll aufgenommen.

Der erste Gerichtsarzt hat dafir zu sorgen, daB der
technische Befund in allen seinen Teilen, wie er von den Gerichts-
arzten festgestellt worden ist, wortlich in das Protokoll aufge-
nommen werde.

Der Richter ist zu ersuchen, dies so geschehen zn lassen,
daB die Beschreibung und der Befund jedes einzelnen Organs
aufgezeichnet ist, bevor zur Untersuchung eines folgenden ge-
schritten wird.

§ 26.

Der den technischen Befund ergebende Teil des Protokolls
mufl von dem Gerichtsarzt deutlich, bestimmt und auch dem
Nichtarzt verstindlich angegeben werden. Zu letzterem Zwecke
sind namentlich bei der Bezeichnung der einzelnen Befunde fremde
Kunstausdriicke, soweit es unbeschadet der Deutlichkeit mdglich
ist, zu vermeiden.

Die beiden Hauptabteilungen — die #uBere und die innere
Besichtigung — sind mit groBen Buchstaben (A und B), die Ab-
schoitte iber die Oeffnungen der Hohlen in der Reihenfolge, in
welcher dieselben stattgefunden haben, mit rémischen Zahlen
(1. 1), die der Brust- und Bauchhdhle aber unter einer Nummer
zu bezeichnen. In dem Abschnitte, welcher die Brust- und Bauch-
hohle umfaBt, sind zunichst die allgemeinen, in dem vorletzten
Absatze des § 17 erwiihnten Befunde, sodann unter a und b die
Befunde an den Organen der Brusthohle, beziehungsweise an denen
der Bauchhihle darzulegen.

Wird der Wirbelkanal vor oder unmittelbar nach der Schidel-
hohle erdffnet, so werden die Befunde in beiden Hohlen unter
Ia und b eingetragen; findet die Eriffnung der Wirbelhdhle am
Schlusse der Sektion statt, so wird der Befund unter IIl nieder-
geschrieben.

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

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

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

Ueber die technische Ausfihrung der Leichendffnung in ihren
einzelnen Teilen sind nur dann Angaben zu machen, wenn und
soweit dieselbe aus bestimmten Griinden von der vorgeschriebenen
Form abweicht.

In jedem Falle muB eine Angabe iiber den Blutgehalt jedes
einzelnen wichtigen Teiles und zwar auch hier eine kurze Be-
schreibung und nicht blo8 ein Urteil (z. B. ,stark“, ,miBig¥,
nziemlich®,  sehr gerétet, ,blutreich®, ,blutarm*) gegeben
werden.

Bei der Beschreibung sind der Reihe nach die GroBe, das
Gewicht, die Gestalt, die Farbe, ungewohnlicher Gernch und die
Konsistenz der betreffenden Teile anzugeben, bevor dieselben
zerschnitten werden. Alle Angaben iiber GrdBen- und Gewichts-
verhiltnisse miissen, wo ihnen groBere Wichtigkeit zukommt, in
Zahlen nach Grammen und Zentimetern gemacht werden.

§ 27.
Vorluufiges Am Schlusse der Leichendffnung haben die Gerichtsirzte ihr
Gutachten- yorjjufiges Gutachten iber den Fall zusammengefaBt 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 Gut-
achten EinfluB ausiiben, so miissen auch diese kurz erwihnt
werden.

Legt ihnen der Richter besondere Fragen vor, so ist in dem
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Protokol! ersichtlich zu machen, daB die Beantwortung auf Be-
fragen des Richters erfolgt.

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

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

In Fillen, wo weitere technische Untersuchungen ndtig sind
oder wo zweifelhafte Verhiiltnisse vorliegen, ist ein besonderes
Gutachten mit Begriimdung ausdriicklich vorzubehalten.

§ 28.

Zeigen sich an der Leiche Verletzungen, welche mutmaBlich
die Ursache des Todes gewesen sind, und ist der Verdacht ver-
handen, daB ein vorgefundenes Werkzeug bei Zuftigung der Ver-
letzungen benutzt worden ist, so haben die Gerichtsirzte auf Er-
fordern des Richters beide zu vergleichen und sich dariiber zu
dulern, 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 Titer,
und auf die Kraft, mit der er verfahren ist, zu ziehen seien.

Werden bestimmte Werkzeuge nicht vorgelegt, so haben sich
die Gerichtsirzte, soweit dies dem Befunde nach méglich ist,
iiber die Art der Entstehung der Verletzungen, und tber die
Beschaffenheit der dabei in Anwendung-gekommenen Werkzeuge
zu dufern.

§ 29.

Wird von den Gerichtsirzten ein begriindetes Gutachten er-
fordert, so ist dasselbe in folgender Form zu erstatten:

Es wird, unter Fernhaltung unniitzer Formalien, mit einer
gedringten, aber genauen Geschichtserzihlung des Falls, wenn
und soweit siec auf Grund einer Kenntnisnahme der einzusehenden
Verhandlungen mdglich ist, unter Aogabe der Aktenblitter be-
gonnen. Sodann wird das Protokoll iber die Leichendfinung
jedoch nur insoweit, als sein Inhalt fir die Beurteilung der
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Sache wesentlich ist, wortlich und mit den Nummern des
Protokolls aufgenommen; dabei ist anf Abweichungen von dem-
selben ausdriicklich aufmerksam zu machen.

Die Fassung des begrindeten Gutachtens muf biindig und
deutlich sein und die Begrindung desselben so entwickelt werden,
daBl sie auch fiir den Nichtarzt verstiindlich und iiberzeugend ist.
Es haben sich die Gerichtsirzte daher méglichst deutscher Aus-
driicke und allgemein faBlicher Wendungen zu bedienen. Be-
sondere Beziehungen auf literarische Quellen sind in der Regel
zu unterlassen.

Vom Richter zur Begutachtung vorgelegte bestimmte Fragen
haben die Gerichtsirzte vollstindig und méglichst wortlich zu
beantworten odev die Griinde anzufiihren, aus welchen dies nicht
moglich gewesen ist.

Das begriindete Gutachten muB von beiden Gerichtsiirzten
unterschrieben uond, wenn ein beamteter Arzt die Leichendffnung
mit vorgenommen hat, mit dessen Amtssiegel versehen werden.

Jedes erforderte Gutachten muB von den Gerichtsirzten
spitestens innerhalb vier Wochen eingereicht werden.

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 konnen unterlassen werden.

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

In einfachen Fillen kann, wenn der Richter und Arzt ein-
verstanden sind, von den im § 12 vorgeschriebenen Feststellungen,
soweit sie nach Lage der Sache entbehrlich erscheinen, abge-
sehen werden,

Berlin, den 17. Oktober 1904.

Kdnigliche Wissenschaftliche Deputation
fiir das Medizinalwesen.
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Die vorstehenden Vorschriften werden hierdurch unter Auf-
_6. Janua£ 1875 b d
13. Februar 5 genehmigt un
treten am 1. Miirz 1905 in Kraft.

hebung des Regulativs vom

Berlin, den 4. Januar 1905.

Der Minister
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten.

gez. Studt.
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