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Erfahrungen iiber Verwaltungssektionen in Hamburg.

Von
Prof. Karl Reuter.

Meine Herren! Offene Bestrebungen, welche auf die Herbeifiihrung von
Leichenoffnungen hinzielen, pflegen beim Publikum stets auf Wider-
stand zu stoBen. Das liegt wohl ohne Zweifel an der Scheu und Emp-
findlichkeit der breiten Massen dieser Frage gegeniiber. Darum miissen
auch heute noch alle Versuche, eine gesetzliche Erlaubnis resp. Ver-
pflichtung fiir die Offnung, wenn auch nur beschrinkter und um-
schriebener Gruppen, von Leichen herbeizufithren, als ein gewagtes
Experiment angesehen werden. Ich will damit nicht sagen, da man
sie fiir aussichtslos halten und darauf verzichten soll, denn gerade jetat
ist bei uns die Produktivitit in der Gesetzgebung eine auBerordentlich
rege. Warum sollte bei dem Vielen, was sie zutage gefé:dert hat, nicht
auch einmal fiir das Leichenwesen etwas Verniinftiges und Segens-
reiches zustande kommen? Unter keinen Umstéinden sollen wir Arzte
uns aber fiber die Schwierigkeiten hinwegtiuschen und voreilig und
unvorbereitet mit Wiinschen an die Offentlichkeit treten, die so leicht
von den nichtsachverstindigen Elementen der politischen Kérper-
schaften als agitatorisches Spielzeug betrachtet werden koénnen. Sie
werden gewdhnlich so lange ausgenutzt und zu Tode gehetzt, bis man
ihrer allseitig tiberdriissig wird und sie als nicht spruchreif aus dem
Hause schafft. :

Jedenfalls sind bei uns in Deutschland der Hauptsache nach nur
die gerichtlichen Sektionen mit einer festen und wirklich gut gesicherten
gesetzlichen Grundlage versehen. Seit dem 16. Jahrhundert hat sich
dieser Begriff allmihlich historisch entwickelt und wird mit seinen
Konsequenzen als eine allgemein anerkannte und darum gesetzlich
begriindete Notwendigkeit vom Volke widerspruchslos hingenommen.
Jedermann wei}, dafl die gerichtliche Obduktion ein notwendiger Teil
des juristischen Beweisverfahrens in Kriminalfillen ist. Was aber sind
Verwaltungssektionen? Aunfer im Reichsseuchengesetz hitten wir
héchstens’ noch in der Unfallgesetzgebung Bestimmungen, welche die
Vornahme von Autopsieen in Deutschland zu legalen Handlungen
erheben. Man konnte solche als ~Verwaltungssektionen im engeren
Sinne bezeichnen, insofern dafiir nicht das Interesse eines 6ffentlichen
Gerichtes, sondern einer Verwaltungsbehérde mafBigebend ist. Wir
sehen aber, dall dieser Begriff sich noch nicht mit den vorhandenen
Bediirfnissen und mit demjenigen deckt, welcher uns allen nach Aus-
landsmustern eigentlich vorschwebt. Er enthilt vielmehr noch etwas,
was uns notigt, die Grenzen weiter zu ziehen, etwas bisher Ungewohntes,
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Unbestimmtes. Und wenn wir Umschau halten und versuchen, es zu
erfassen, so machen wir gleich die Erfahrung, dafi die in den groBen
offentlichen Krankenhiusern iiblichh gewordenen pathologisch-anato-
mischen Sektionen nicht unter den Begriff Verwaltungssektionen fallen
konnen. Sie werden lediglich aus rein wissenschaftlichen Griinden,
aus rein &rztlich-heildiagnostischem Interesse vorgenommen, wenn
die Angehorigen der Verstorbenen auf ihr Einspruchsrecht verzichten.
Wenn nun die sehr hiufigen Verzichte des Publikums die Krankenhaus-
sektionen mit der Zeit zu einem Usus, zu einer Art von Gewohnheits-
recht, erhoben haben, so miissen wir demgegeniiber feststellen, dafl
in Hinsicht auf Verwaltungssektionen etwas Derartiges noch nicht be-
steht. Es miiiten also bei der augenblicklichen Einfithrung von Ver-
waltungssektionen in Deutschland ganz fest umschriebene gesetzliche
Grundlagen vorerst neu geschaffen werden.

Diejenigen Organisationen, welche nach ihrer Bedeutung und
Eigenart mit Fug und Recht das groBte Interesse an einer solchen
Neuordnung der Dinge haben miissen, sind die Medizinal- und Polizei-
behsrden im Reiche. Bei den ersteren ist die Seuchenbekdmpfung und
die Todesursachenstatistik, bei den letzteren das kriminal- und sanitéts-
polizeiliche Interesse ausschlaggebend.

Die Polizeibehorden verfiigen an allen Orten iiber jenes Leichen-
material, auf welches sich die Verwaltungssektionen zu erstrecken
hatten, aber es mangelt ihnen an Einrichtungen zur Sichtung und
Obduktion und den dazu erforderlichen #rztlich-sachverstindigen
Kraften. FErst ein enges Zusammenarbeiten zwischen Polizei- und
Medizinalverwaltung kann daher eine allgemeine Einfithrung von Ver-
waltungssektionen im Gefolge haben. Leider hat sich nur an wenigen
Orten ein solches, fir den Kulturfortschritt dullerst wichtiges Hand-
inhandgehen entwickeln konnen. Es mogen in manchen groBen Stidten,
vereinzelt auch auf den Universititen, Ansitze dazu vorhanden sein.
Bekannt geworden ist dariiber nichts, und allein Hamburg ist seit der
Cholerazeit in dieser Beziehung anderen Bundesstaaten vorausgegangen.
Allerdings betreffen seine Einrichtungen nur das Stadtgebiet, und das
ist wohl leicht zu begriinden, wenn man in Betracht zieht, welche
groBen technischen Schwierigkeiten ganz allgemein der Durchfithrung
von Verwaltungssektionen auf dem Lande gegeniiberstehen. Trotz
ihres stidtischen und damit noch etwas einseitigen Charakters miissen
wir aber doch bekennen, daB unsere Hamburger Verwaltungssektionen,
welche uns gegenwirtig auf eine zwanzigjihrige Erfahrung zuriick-
zublicken gestatten, sich als eine dulerst wertvolle und segensreiche
Einrichtung erwiesen haben.

Thr Zustandekommen laft sich auf Grund eines kurzen, historischen
Uberblicks leicht verstehen und beruht auf sehr einfachen Voraus-
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setzungen, deren Entwicklung in der politischen Eigenart Hamburgs
einen giinstigen Boden fand.

Seit historischen Zeiten hat Hamburg eine staatliche Anatomie
besessen, welche zur Ausfithrung gerichtlicher Obduktionen diente, und
in der die Leichen der Hingerichteten zu medizinischen Unterrichts-
zwecken zergliedert wurden.

Das letzte selbstiindige Institut dieser Art war im Jahre 1864 er-
6ffnet worden und befand sich in der BrennerstraBle auf demselben
Grundstiicke, auf welchem heute die Ihnen allen bekannte staatliche
Impfanstalt ihren Platz gefunden hat. Dort wurden von der Medizinal-
behérde die fritheren Wundirzte sowie die Heildiener unterrichtet und
gepriift, und das Ganze unterstand .der Leitung eines Ge-
richtsarztes, welchem als rechte Hand ein Prosektor bei-
gegeben war. Dieser letztere war nun gleichzeitig drztlich tatig an
einer anderen alten Hamburger Einrichtung, dem sogenannten Kur-
hause am Sigeplatz in der Nihe der kleinen Michaeliskirche. Das Kur-
haus war eine Art von Mittelding zwischen einem é6ffentlichen Kranken-
hause und einem Polizeigefingnis. Hier wurden alle von der Polizei
aufgegriffenen, heimat- und obdachlosen Vagabunden, Invaliden, Saufer,
Deliranten, Geisteskranke, in Schutzhaft genommene oder irgend-
welcher Vergehen verdachtige oder in der Umgebung verungliickte
Personen eingeliefert. Mit diesem Kurhause war gleichzeitig eine
polizeiliche Leichenhalle verbunden zur Aufnahme der im Kurhause
oder auf dem Transport dahin Verstorbenen sowie aller sonst noch von
der Polizei im Stadtgebiet aufgefundenen Leichen, deren Unterbringung
auf Schwierigkeiten stie. Bei diesen versah der leitende Arzt des
Kurhauses, welcher, wie gesagt, gleichzeitig Prosektor der Anatomie
war, im Auftrage und in Vertretung des ersten Polizei-
arztes hinfig das Amt als polizeilicher Leichenbeschauer.

Zum Verstindnis fiir diese in Hinsicht auf die weitere Entwicklung
der uns interessierenden Einrichtung sehr wichtige Verbindung amts-
grztlicher Aufgaben mufl ich weiterhin bemerken, daf Hamburg heute
iiber eine meines Erachtens vorbildliche Einrichtung der Leichenschau
verfiigt. Schon seit dem Jahre 1812 war dieselbe durch das
Gesetz den Arzten persénlich auferlegt. Nach der spiter
erlassenen Arzteordnungist jeder hamburgische Arzt ver-
pflichtet, beim Ablebeneines seiner PatientenaufGrund
einer von ihm vorgenommenen Leichenbesichtigung die
Todesbescheinigung auszustellen. Ohne eine solche giiltige
Todesbescheinigung darf keine menschliche Leiche beerdigt werden.

Bei der Ausstellung der Todesbescheinigung ist auBer den Perso-
nalien des Verstorbenen die Zeit des Todes sowie die mutmafliche

Todesursache anzugeben sowie die Dauer der stattgefundenen Behand-
2%
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lung. AuBerdem mull der Arzt erkliren, dafl er die Leiche gesehen,
untersucht und an ihr Zeichen des eingetretenen Todes und keine Spur
einer unnatiirlichen Veranlassung des Todes gefunden hat. In allen
denjenigen Fillen, wo ein Arzt zu einem Sterbenden oder zu einer
Leiche gerufen wird, bei der er die obigen Erklirungen nicht abgeben
kann, muB er die Ausstellung eines Totenscheines verweigern und die
Angehorigen an den zustdndigen Polizeiarzt verweisen. Dasselbe gilt
natiirlich auch in gleichem Sinne fir die Leichen neugeborener Kinder,
falls der Arzt die Geburt selbst leitete. Findet eine Geburt ohne drzt-
liche Leitung oder nur unter dem Beistand einer Hebamme statt, so
ist wiederum fiir die Ausstellung der Todesbescheinigung der Polizeiarzt
des betr. Distriktes zustidndig.

Den Polizeidrzten fillt demnach in Hamburg die wichtige Aufgabe
zu, die Leichen von Personen, welche:

1. nicht in &rztlicher Behandlung gewesen sind;

2. zwar von einem Arzt, aber nur brieflich oder durch Mittels-
personen behandelt worden sind;

3. welche wihrend der Krankheit oder nach dem Tode Spuren
einer nicht natiirlichen Veranlassung des Todes, von denen der Polizei-
behtrde noch keine Anzeige gemacht war, aufweisen;

4.welche tot aufgefundenund auf unbekannte Weise umgekommensind ;

5. solche Leichen, welche verbrannt werden sollen, innerhalb 24
Stunden zu besichtigen, die Todesbescheinigung auszustellen und der
Polizeibehorde einzusenden.

Ferner hat der Polizeiarzt auf Wunsch der Angehdrigen fir die
Friichte, welche den sechsten Monat noch nicht voll erreicht haben,
Beerdigungsscheine, und fir die Leichen, welche nach auswirts ge-
bracht werden sollen, Bescheinigungen dariiber, daB sanititspolizeiliche
Bedenken dem Transporte nicht entgegenstehen, auszustellen. Auf
diese Art und Weise erhdlt das gesamte Leichenschauwesen von
dem Augenblicke an, wo kein behandelnder Arzt vorhanden ist oder
derselbe die gesetzlichen Vorschriften fiir die Ausstellung der Todes-
bescheinigung nicht zu erfiilllen imstande gewesen ist, einen amts-
drztlichen Charakter.

Obne Zweifel sind wohl die Schrecken der Cholerazeit in Hamburg
der treibende Grundfaktor mit gewesen fiir diese exakte Formulierung
der gesetzlichen Grundlagen einer in #hnlicher Form schon vorher
vorhanden gewesenen Leichenschau. Aber man ging des weiteren im
Jahre 1900 mit Umsicht und Energie daran, gleichzeitig mit der Um-
gestaltung und Neueinrichtung von Krankenhiusern auch die Todes-
ursachenermittlung noch weiter zu vervollkommnen,

Das alte Kurhaus, dessen ich bereits in Verbindung mit der Ana-
tomie erwahnte, war in jeder Hinsicht der Erneuerung bediirftig.
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Die Zunahme der FErkrankungen im Hafen- und Werftbetriebe
machte schon seit lingerer Zeit die Schaffung eines nahegelegenen
Unfallkrankenhauses zu einer dringlichen Forderung, und so wurde
im Jahre 1900 das Hafenkrankenhaus erbaut. Mit ihm aber wurde die
Krankenstation des Kurhauses, der Betrieb seiner Leichenhalle und
endlich die frithere Anatomie zu einem Ganzen einheitlich ver-
bunden. ' » .

Seitdem werden also in der klinischen Abteilung dieser Anstalt
einmal die Unfille der Hafengegend sowie die Kranken der Polizei
behandelt.
~ Andererseits konzentriert sich in der damit verbundenen und zu
einem Leichenschauhause erweiterten Anatomie aufler dem Kranken-

"haus — auch noch das gesamte von auBen polizeilich eingelieferte
Leichenmaterial nebst dem gerichtlichen.

Jeder Polizeiarzt ist instruktionsgemdf verpflichtet, in allen Féllen,
die so mangelhaft aufgeklart sind, daB er auf Grund der Besichtigung
allein die Todesbescheinigung nicht ausstellen kann, die Leiche nebst
einem Begleitschein in die Leichenhalle des Hafenkrankenhauses
schaffen zu lassen. Hier sammeln sich also auBer den unbesichtigten
Leichen noch die wirklich dringend der weiteren Aufklirung bediirftigen
an. Da die Sektionen aufler den selbstverstindlich nebenhergehenden
Fille polizeilichen Nachforschungen das einzige Verfabren darstellt, um
die vorhandne Unsicherheit zu beseitigen, so ist ithre Vornahme sachlich
und verwaltungstechnisch wirkungsvoll zu begriinden. Ihre Anordnung
wird vom Publikum im allgemeinen nicht nur als etwas Selbstverstand-
liches widerspruchslos anerkannt, sondern sogar fast immer befriedigend
und wohltuend empfunden.

Sektionsschwierigkeiten treten in solchen Fillen relativ nur duBerst
selten ein.

Dasselbe gilt auch fiir die unbesichtigt eingelieferten Leichen,
Leichenteile und Foten, deren Herkunft mitunter ganz unaufgeklirt
ist. Die Besichtigung in der Anatomie, welcher die Verh&ltnisse am
Fundorte nicht zugrunde gelegt werden konnen, gibt natiirlich keine
ausreichenden Unterlagen fiir die Ausstellung eines Totenscheines, und
so wird auch hier die Sektion unerlafilich. Aus diesem Grunde besteht
tiir die Anatomie der behordliche Auftrag, alle eingelieferten Leichen
zum Zweck der Todesursachenermittlung zu sezieren. Es handelt sich
also nicht um ein beschréinkt #rztliches, sondern um ein ganz all-
gemeines offentliches Interesse. Besondere gesetzliche Unterlagen sind
dafiir gar nicht weiter erforderlich, und in der kleinen Zahl von Fillen,
in welchen Berufsgenossenschaften zwecks Unfallermittlung oder
Hafenarzt und Stadtirzte aus Griinden der Seuchenfeststellung die
Sektionen veranlafiten, sind sie ja, wie bereits erwiahnt, vorhanden.
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Ausschliefllich mit den erwihnten gesetzlichen Grundlagen der
Leichenschau ausgeriistet hat das Hafenkrankenhaus seit seiner In-
betriebnahme der exakten wissenschaftlichen Ermittlung der Todes-
ursachen durch die Sektion bei allen in seine Anatomie eingelieferten
Leichen gedient, soweit nicht etwa von den Angehorigen der Ver-
storbenen ein berechtigter und geniigend begriindeter Einspruch er-
hoben werden konnte, was selten geschah.

Die Anstalt ist bei ihrer Erbauung mit den modernen Hilfsmitteln
der medizinischen Forschung versehen worden und hat bis zum Be-
ginn dieses Jahres unter der Verwaltung der Polizeibehdrde gestanden.

Dem verstorbenen Polizeiprisidenten Dr. Roscher gebiihrt das un-
umstrittene Verdienst, die gesamte Einrichtung in iibersichtlicher und
zielbewulBter Weise geleitet zu haben.

Thm wunterstanden der Oberarzt der Krankenabteilung sowie der
Prosektor und die Polizeitrzte, wihrend der gerichtsirztliche Dienst,
nur locker mit der Polizeibehérde verbunden, bei derm Medizinalkollegium
als vorgesetzter Instanz verbliebh. Erst mit Beginn dieses Jahres ist
das Ganze auf die neugeschaffene Hamburgische Gesundheitsbehorde
itbergegangen, wodurch aber der Gesamtbetrieb keine wesentlichen
Anderungen, sondern héchstens eine Vereinfachung erfahren hat.

Den Gerichtséirzten und ihrem Prosektor stehen fiir ihre Arbeiten
Seziersile, gut eingerichtete Laboratorien, Leichenkeller mit Kiihl-
anlage, ein #rztlicher Assistent und das erforderliche Bedienungs-
personal zur Verfigung.

Die Fiille des interessanten Materials und die Gelegenheit zu seiner
wissenschaftlichen Bearbeitung hat mit dem Bestehen dieser neuen
Hamburger Anafomie die Grundlage geboten fiir die Ausbildung
junger Prosektoren und Assistenten und zur Sammlung gerichtsirzt-
licher Erfahrungen fiir die amtierenden Physizi und Polizeidrzte.
Der Sektionsbetrieb hat sich im Laufe der verflossenen 20 Jahre so
eingebiirgert, daf die Frage nach Einfiithrung von Verwaltungssektionen
fir Hamburg geldst erscheint. ‘

Unsere Sektionen im Hafenkrankenhause werden nicht nur mit
der gleichen Berechtigung ausgefithrt wie alle anderen Krankenhaus-
sektionen, sondern, wie ich bereits anfithrte, aus einem noch viel weiter-
gehenden offentlichen Interesse. Nicht nur die rein medizinisch-wissen-
schaftliche Bedeutung der Sektionsergebnisse ist dabei von Wert, son-
dern es kniipfen sich nachtriglich fast regelmiflig noch eine grofle
Reihe wichtiger sozialer Fragen an dieselben an. Sie fithren dann zur
Ausstellung von Berichten und Gutachten fiir Behorden, behandelnde
Arzte und Hinterbliebene.

In Riicksicht darauf miissen natirlich alle diese Sektionen nach
den Grundsitzen der gerichtlich-medizinischen Wissenschaft ausgefithrt
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werden, denn nicht die Therapie ist bei dieser Art der Leichenunter-
suchung die eigentliche Fragestellerin, sondern die gerichtliche und
soziale Medizin, in einigen seltenen Fallen auch die Hygiene und all-
gemeine Seuchenbekimpfung.

Ehe wir uns auf eine Begriindung dieser Tatsache einlassen, gestatten
Sie mir eine kurze Ubersicht iiber den Umfang und die Beschaffenheit
des in den ersten 15 Jahren seit dem Bestehen der Anatomie bearbeiteten
Leichenmaterials zu geben. Wir wollen es uns ausdriicklich versagen,
die darauffolgenden Kriegsjahre mit zur Beurteilung heranzuziechen.
Diese haben ja bei uns, -wie iiberall, ungewthnliche Verhéltnisse im
Gefolge gehabt, und solche wiirden natiirlich ein auf die allgemeine
Bedeutung hingerichtetes Interesse stérend beeinflussen.

Die Durchschnittsziffer der in dem besprochenen Zeitabschnitt in
die Anatomie tberfithrten Leichen betrug jihrlich etwa 800. Davon
entfielen auf die sogenannten Verwaltungssektionen rund 620, also
77,5%. Die iibrigen wurden gerichtlich seziert oder blieben zum ganz
geringen Teil unseziert; sie scheiden damit fiir unsere heutigen Be-
trachtungen ganz aus.

Das Sektionsmaterial an Verwaltungssektionen laft sich vom
Standpunkte der o6ffentlichen Medizin nach den Todesursachen sehr
einfach in zwei groBe Gruppen trennen. Es zerfillt danach zu an.
nihernd 629, in gewaltsame Todesarten, darunter 28%, Unfille, 329,
Selbstmorde und 2%, bei denen es zweifelhaft bleiben muBlte, ob Selbst-
mord oder Ungliicksfall vorlag. Dazu kommt die zweite groBe Gruppe
von Fallen, bel denen ein plotzlicher Tod aus innerer Ursache fest-
gestellt wurde, mit ungefihr 389, des Gesamtmaterials.

Wenn wir die Leichen nach ihrer Herkunft einteilen, so ergibt
sich, daB etwa 77%, von aullen tot eingeliefert wurden, wihrend 239,
von den Krankenabteilungen stammten. Ich sage hier ausdriicklich
Krankenabteilungen, weil damals noch die geringe Zah! der aus dem
naheliegenden Tropenkrankenhause stammenden Leichen in der Ana-
tomie mit seziert wurden. Seit dem Neubau dieses Instituts ist das
jetzt anders geworden, weil dort ein besonderer Prosektor fungiert.
Auf die Gesamtstatistik haben aber diese geringen Zahlen keinen
Einflu8. .

Wir miissen aus dieser Zusammenstellong mit Bestimmtheit er-
kennen, daB die gewaltsamen Todesarten mit 62%, den Charakter des
ganzen durch die vorausgegangene Totenschau sorgfiltig gesiebten
Sektionsmaterials als eines ausschlieflich gerichtlich-medizinischen und
sozial-medizinischen bestimmen.

Eine gewisse lokale Féarbung erhidlt diese grofe Gruppe der gewalt-
samen Todesarten in Hamburg gerade durch das Uberwiegen des Er-
trinkungstodes. Die in allen Stadien der Faulnis eingelieferten Wasser-
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leichen haben fiir den Pathologen geringes Interesse, wiahrend sie fiir
den Gerichtsarzt duflerst wichtig sind. Dasselbe gilt fiir die Erhingungs-
leichen, fiir die Uberfahrungen, Maschinenverletzungen, kurz fir fast
alle Todesfille dieser Art. Besonders die landliufigen Selbstmord-
formen bieten in anatomischer Hinsicht eine gewisse Stereotypie und
Einseitighkeit, und auf die wissenschaftliche Verwertung solcher Leichen
konnte vielfach der normale Anatom einen begriindeteren Anspruch
erheben als der Pathologe, wenn etwa der Gerichtsarzt nicht vorhanden
wire. Die beiden Anatomen sind eben iiberhaupt als die berufenen
Untersucher nicht zu betrachten.

Die vor allem haufigste und wichtigste Frage ist die nach der Zeit
des Todes und ihre Ableitung aus dem Leichenbefunde unter kritischer
Wiirdigung der ermittelten Umstiinde des Falles. M. H., nennen Sie
mir bitte ein Lehrbuch der allgemeinen Pathologie oder pathologischen
Anatomie, welches diese hochstwichtige Frage in praktisch brauch-
barer Form erschopfend behandelt. AuBerdem aber bietet die Selbst-
mordgruppe das gerichtlich-medizinisch wichtigste Vergleichsmaterial
zum Studium der kriminellen Todesursachen. Auf die sozial-psycho-
logische Bedeutung desselben hinweisen zu wollen, hieBe tberfliissige
Worte machen.

Besonders schwierig zu beurteilen sind in gerichtsiirztlicher Be-
ziehung die seltenen Befunde bei konkurrierenden Todesursachen, so-
wie bei denen, wo zweifelhafte Motive wie Selbstmord, Mord oder
Ungliicksfall zur Wahl stehen oder kombiniert vorkommen, oder wo
die Frage nach der Prioritdt des Todes im Vordergrunde des Interesses
steht. Und die Erfahrung hat uns gelehrt, dafl manche dieser forensisch
so wichtigen Fragen mit der Vollendung der Sektion nicht immer vollig
unzweideutig geldst waren, und daB noch nach Jahren mitunter die
Polizei auf Ermittlungen st68t, welche eine Wiederaufnahme eines
scheinbar abgeschlossenen Kriminalverfahrens gebieterisch fordern.
Wenn in solchen Fillen die gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkte
bei der Sektion vernachlissigt worden sind, so lafit sich ein solcher
Fehler spiter nie wieder gut machen.

Aber ich darf bei der kriminellen Wichtigkeit dieses Materials nicht
stehen bleiben, sondern bei den Unfillen ist die sozial-medizinische von
mindestens ebenso grofler Bedeutung. Wir haben den Berufsgenossen-
schaften durch diese Sektionen amtlich einen groBen Teil ihrer Ver-
pflichtungen unentgeltlich abgenommen und sie erhalten viele von
unseren Sektionsprotokollen in Abschrift fiir die Rechtsprechung ihrer
entscheidenden Instanzen. Awuch die Selbstmordfille erhalten ihre
besondere Beleuchtung erst, wenn wir die zahlreichen wichtigen Neben-
befunde beriicksichtigen und mit den fraglichen Motiven in Zusammen-
hang bringen. Da ist es der chronische Alkoholismus, die Syphilis,
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sind es Psychosen, anderweitige soziale Verwicklungen aller Art, unter
deren Druck die Tat begangen wurde. Sie werden nur zum Teil mittels
des Seziermessers, des Mikroskops gleich durch die Sektion manifest
und kénnen erst von einem sozial-medizinisch geschultem Auge und
durch den steten Wechselverkehr mit den Ermittlungsorganen der
Polizei und aus der Beriihrung mit den Angehérigen der Verstorbenen
in ihrer Tragweite und Ausdehnung erkannt und gewiirdigt werden.
Da kommt es nicht nur auf kniffliche histologische Differenzialdiagnosen
an, da mufl vor allen Dingen auch ein makroskopisch geschulter Blick,
eine umfassende Kenntnis von -krimineller, psychopathologischer,
sozial- und gerichtlich-medizinischer Erfahrung getragen, ‘das Urteil
leiten, um die wahre wissenschaftliche Bedeutung dieses hochinteres-
santen Leichenmaterials fiir unsere Kultur bahnbrechend zu ver-
werten. Die Frage, wer die Fithrung bei der Erstrebung eines solchen
Zieles tibernehmen soll und muf}, ob der Vertreter der pathologischen
Anatomie oder der gerichtlichen und sozialen Medizin, das kann nach
unseren Hamburger Erfahrungen gar keinem Zweifel mehr unterliegen.

Natiirlich mufl der Gerichtsarzt, der hier einzig und allein in Be-
tracht kommt, auf pathologisch-anatomischem Gebiet durchaus sattel-
fest sein, und das muB er natiirlich durch seine Ausbildung und durch
seine Leistungen beweisen. Auch die pathologischen Anatomen sind
nicht vom Himme] gefallen, und ihre erste Lehrmeisterin war historisch
unzweifelbaft die normale Anatomie, aber fortgebildet haben sie sich
natiirlich an dem ihnen vom Kliniker gelieferten Material. Mit welchem
Recht, will ich hier fragen, darf man dem Gerichtsarzt streitig machen,
an dem Material sich auszubilden und zu lernen, welches seiner Eigen-
art und Zusammensetzung nach einzig und allein Gegenstand der
gerichtlich- und sozial-medizinischen Wissenschaft ist? Gerade der
dem Gerichtsarzt von Pathologen gemachte Vorwurf, nicht geniigend
geschult zuo sein auf dem Gebiete der pathologischen Anatcmie,
schligt denjenigen, die uns die Ausiibung der Verwaltungssektionen
streitig machen wollen, die Waffe aus der Hand. Man kann nicht eine
wissenschaftliche Disziplin einfach dadurch iiber den Haufen rennen,
dall man ihren Vertretern unberechtigterweise &ffentlich den Vorwurf
der Unkenntnis macht.?)

Aber gesetzt den Fall, man wire diesen Vorwurf zu machen wirk-
lich berechtigt, wire es dann logisch, den Geriigten ihr materielles
Riistzeug vorzuenthalten, ihnen damit die einzige Moglichkeit abzu-
schneiden, Kenntnisse und Erfahrungen nicht nur auf ihrem ureigensten,
sondern auch auf pathologischem Gebiete zu sammeln ?

1) Verhandlungen der Deutschen Pathol. Gesellschaft XVIII. Tagung, Jena,
12,14, TV. 1921,
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Ich mochte den pathologischen Anatomen kennenlernen, der mir
an der Hand unseres Hamburger Leichenmaterials alle wichtigen, von
den Verwaltungsbehorden gestellten gerichtlich-medizinischen und
pathologisch-anatomischen Fragen sogleich beantworten konnte.

Haben wir nicht selber ohne Hilfe der pathologischen Anatomen
uns die Frage nach der Atiologie der D&hle - Hellerschen Aortitis
sicher beantworten kénnen? Waren wir Hamburger Gerichtsirzte
nicht unter den ersten in Deutschland, welche hier den einwandfreien
Spirochétennachweis erbrachten an der Hand unseres Sektionsmaterials
von plotzlichen Todesfillen, bei denen diese Erkrankung so auBer-
ordentlich haufig beobachtet wird. ‘

Und damit komme ich auf die zweite Gruppe unserer Verwaltungs-
sektionen, diejenige ndmlich, welche sich auf die zweifelhaften, meist
unerwarteten Todesfalle nach inneren Erkrankungen bezieht.

Auch sie haben vorwiegend forensisches Interesse. Gar nicht selten
gibt der unausgesprochene, aber fir den Eingeweihten wohl zwischen
den Zeilen des #rztlichen Besichtigungsberichtes zu lesende Verdacht
einer kriminellen Handlung oder eines Unfalles oder Selbstmordes die
Veranlassung zur Verweigerung des Totenscheines und damit zur Sektion.

Wie mancher plétzliche Todesfall, der unter scheinbar ganz harm-
losen Umstinden erfolgte, hat sich bei uns dann als Kohlenoxyd-
vergiftung entpuppt, obgleich die duflere Besichtigung am Fundorte
der Leiche nicht die geringsten Anhaltspunkte dafiir geboten hatte.

Welcher pathologische Anatom, dem solche Fille, kompliziert durch
begleitende schwere Herz- oder Gefdferkrankungen, unverfinglich
prisentiert werden, darf sich rithmen, diagnostisch so geiibt zu sein,
daB er die minimale Blutverfirbung nicht iibersieht, dall er den Gift-
nachweis so zu handhaben versteht, daB eine unzweideutige Differential-
diagnose stets moglich ist?

Ich frage weiter. Wer von den dullerst erfahrenen Vertretern dieser
gewiB hochangesehenen. Wissenschaft hat durch langjahrige Ubung
und Erfahrung seinen Geruchsinn so geschult, dafl ihm unter-shn-
lichen Umsténden die Spuren des Blausiiuregeruches bei einer etwas
angefaulten Leiche nicht entgehen, wenn der Magen mit Speisenbrei
vollgepfropft im Verdauungszustande Atzwirkungen vermissen laBt,
und wenn die Akten scheinbar fiir harmlose Umsténde sprechen.

Gewill wird man dem Pathologen zutrauen diirfen, dafl er einen
Bolustod diagnostiziert, auch wenn er unter dem Verdacht der Ver-
giftung eingeliefert worden war, aber seinem aus der Klinik stammenden
Leichenmaterial verdankt er doch die Ubung im Sezieren solcher Falle
gewil} nicht.

Um bei Verwaltungssektionen dieser und &hnlicher Art richtige
Diagnosen zu stellen, muB man nicht nur anatomisch auf der Hohe sein,
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sondern auch iiber gerichtlich-medizinische Erfahrungen und iber eine,
wie Strassmann treffend sagt, kriminell geschulte Denkweise ver-
fiigen.

Es ist nicht alles Gold, was glanzt, es ist aber auch nicht alles patho-
logisch-anatomisches Material, was unter der Bezeichnung ,,plotzlicher
Todesfall zur Verwaltungssektion kommt.

Aber lassen Sie uns die rein pathologisch-anatomisch interessanten
Fille, dieses echte Gold, nach welchem die ziinftigen Pathologen ziel-
bewuBt ihre Hinde ausstrecken, etwas niaher betrachten. Sie haben
uns Gerichtsirzten ja in kollegialster Weise und offen vor aller
Welt auf ihrer diesjéhrigen Jenaer Tagung den Vorwurf der Unfihig-
keit zu seiner Verwertung gemacht. )

Ich greife zunichst den chronischen Alkoholismus heraus, welcher
in Vorkriegszeiten bei uns unter diesen Fillen mit relativ hohen Zahlen
figurierte. Darf sich der pathologische Anatom rithmen, in seiner Be-
urteilung geiibter und erfahrener zu sein als der Gerichtsarzt ¢ Dieselbe
Frage stelle ich bei der grofen Gruppe der Herz- und Gefiflerkran-
kungen, bei den gewerblichen Vergiftungen, bei den Fillen von Status
lymphaticus, Morbus Basedowii, Cholera nostras, den Anfangs-
stadien der akuten Infektionskrankeiten, den Krankheiten des Seniums
und endlich denjenigen Fillen, bei denen der anatomische Befund so
geringfiigig ist, dafl er iiberhaupt nur eine vorliufige Vermutungs-
diagnose gestattet, deren Bestatigung seitens des Bakteriologen oder
Chemikers vorsichtig abgewartet werden muB.

Ich denke dabei an die seltenen, aber fiir uns duBerst wichtigen
Falle von Fleckfieber-, Pest-, Cholera-, Milzbrand- und Typhusverdacht
sowie an die chronischen Alkaloid-, Blei-, Arsen- und anderen Ver-
giftungen. .

Lassen Sie sich doch bitte daran erinnern, daf bei allen Kranken-
haussektionen die #rztliche Diagnose und Krankengeschichte, kurz
gesagt das klinische Bild, dem pathalogischen Anatomen fast immer
unbewuBt die Aufmerksamkeit schirft, ihn kritisch beeinflullt, kurz
ihm das Seziermesser fiihrt. -

So etwas fillt bei den Verwaltungssektionen vollkommen fort. Hier
handelt es sich nur um die Todesursache in Hinsicht auf ihre forensische
und soziale Bedeutung. ' '

Welchen Zweck hitte sonst die Sektion ?

GewiBl kann die Aufdeckung unerwarteter Nebenbefunde, initialer
Krankheitsstadien und anderer pathologischer Seltenheiten ein aufler-
ordentlich grofes wissenschaftliches Interesse erwecken. Soll aber die

1) Miinchener Med. Wochenschrift 1921. Nr. 15.
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&

gesetzliche Einfithrung von Verwaltungssektionen die Anlegung patho-
logisch-anatomischer Raritdtenkabinette zum Zweck haben ?

Ich bin weit davon entfernt, die hohe wissenschaftliche Bedeutung
einer solchen Forschungsrichtung zu unterschitzen, behaupte aber auf
Grund aller meiner Erfahrungen, daf auch der pathologische Anatom
in dieser Richtung stets Anfinger bleiben wird. Kein Spezialist ist
darum berechtigt, dem anderen Unerfahrenheit vorzuwerfen, weil eben
auf diesem Gebiete wir alle niemals auslernen werden.

Es wire vorsichtiger gewesen, die Kompetenzfrage erst nach der
Erreichung des von beiden Seiten erstrebten Zieles auf die Tages-
ordnung zu setzen, es sei denn, dafl man beabsichtigt, dasselbe von
vornherein zu vereiteln.

In einer so heiklen Frage, wie die gesetzliche Neueinfithrung von
Verwaltungssektionen es ist, muB im Rahmen der medizinischen Wissen-
schaft vollige Klarheit und Ubereinstimmung erzielt sein, ehe damit
an die breite Offentlichkeit getreten werden kann.

Die Hoffnung auf eine Erweiterung ihrer materiellen Einnahmen
kénnte vielleicht in Einzelfallen mit Recht den Krankenhausprosek-
toren die Veranlassung geben, sich zur Ausfihrung der Verwaltungs-
sektionen anzubieten und ihre Qualifikation dazu ins beste Licht zu
setzen. Fiir die festbesoldeten Kreis- und Gerichtsirzte fallt natiirlich
dieser Gesichtspunkt vollig fort. Bei ihrer sonstigen amtlichen Be-
lastung wird unter den gegenwirtigen Verhiltnissen ihr Interesse nur
ein rein wissenschaftliches bleiben kénnen. Es ist vielleicht zu fiirchten,
dafB seine Wichtigkeit und Tragweite gerade deshalb iibersehen und
ungeniigend betont bleibt. Fiir unseren Kreis hier liegt aber, wie ich meine,
Veranlassung vor, den Beschliissen der Pathologenversammlung gegen-
iiber scharfen Protest zu erheben. Die verantwortlichen Ver-
treter der 6ffentlichen Medizin im Staatemdgen bestim-
men, ob Krankenhausanatom oder Gerichtsarzt die Ver-
waltungssektionen auszufithren hat. Vom Standpunkte
der Wissenschaft kann die Frage nicht zweifelhaft sein.
Aus Opportunitatsriicksichten mag man allerdings gendtigt sein, den je-
weiligen lokalen Verhiltnissen entsprechend, Kompromisse zu schliefen.
Man wolle aber an mafBigebender Stclle stets bedenken, dalBl es nach
logischen Gesichtspunkten durchaus unzulassig ist, dem Gerichtsarzt die
Befihigung zur Ausfilhrung von Gerichtssektionen zu- und gleichzeitig
diejenige zur Ausfithrung von Verwaltungssektionen abzusprechen.

Ich befinde mich mit maBgebenden Pathologen in voller Uberein-
stimmung, wenn ich behaupte, daf bei jeder gerichtlichen Sektion die
Anforderungen an die pathologisch-anatomische Ausbildung der Ob-
duzenten nicht hoch genug gestellt werden kdnnen. Es ist ein von
allen Seiten hiufig genug betontes Geheimnis, daBl die bisher vor-
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geschrieben gewesene Vorbildung der Kreis- und Gerichtsirzte in der
genannten Beziehung mangelhaft ist. Man gebe ihnen endlich die heiB-
ersehnte Gelegenheit, diesem Mangel griindlich abzuhelfen. Nichts ist
hervorragender geeignet dafiir, als die BEinfilhrung von Verwaltungs-
sektionen, wenn dieselben an die Ausbildungsstitten der zukiinftigen
Generationen von Gerichtsérzten angegliedert werden, — an die ge-
richtsdrztlichen Institute. Ein solches Vorgehen wiirde die
wissenschaftliche Bedeutung derselben auf die ihnen gebiihrende Stufe
erheben und sie zu einem wertvollen Besitztum unserer Universititen
und Akademien machen. Eine iibersichtliche einneitliche Forschungs-
tendenz hat stets mehr Wert gehabt als eine kleinliche Verzettelung
und Autteilung aus Interessenpolitik.

Schon seit mehr als 10 Jahren bin ich mit meinen Kollegen fiir die
Umwandlung des Hafenkrankenhauses in ein gerichtsérztliches Staats-
institut eingetreten. Die herrschende Interessenrichtung der ver-
flossenen Zeit, die Schwierigkeit, gerade fiir Hamburg die Bediirfnis-
frage allgemeinverstindlich zu erliutern, waren ebenso wie die Kom-
petenzfragen zwischen den beteiligten Behorden einer schnellen Ent-
wicklung der Angelegenheit nicht besonders forderlich.

Heute, wo die Verhiltnisse durch den Ubergang der Anstalt zur
Gesundheitsbehorde einfacher geworden sind, wo auch umsere junge
Universitét ihre Interessen geltend machen wird, kann dieser Plan
seiner Verwirklichung entgegensehen, ohne dafl ein Konflikt zwischen
pathologischer Anatomie und gerichtlicher Medizin den Ausbau vereitelt.

Jedenfalls haben bei uns Prosektoren und leitende Gerichtsirzte
stets im Einvernehmen miteinander gearbeitet, und sie hoffen das
auch in Zukunft zu tun. Niemals hat sich einer von ihnen in der Ver-
folgung seiner wissenschaftlichen Interessen storend beeinflufit gesehen.
Noch heute verbindet mich mit meinem Kollegen Lochte das Gefiihl
aufrichtiger Dankbarkeit, wenn ich an die Zeit zuriickdenke, als er mich
als seinen Nachfolger in der Prosektur mit Rat und Erfahrung uneigen-
niitzig unterstiitzte. Dasselbe Bekenntnis werden alle spiteren Prosek-
toren in gleicher Weise den fithrenden Gerichtsirzten gegeniiber ablegen
miissen, wenn sie der Wahrheit die Ehre geben wollen. Dafl die Lei-
stungen des Hafenkrankenhauses in technischer Hinsicht nicht riick-
stindig gewesen sind, beweisen die zahlreichen wissenschaftlichen
Publikationen seiner Arzte bis auf den heutigen Tag. Ich will Sie mit
deren Aufzihlung nicht langweilen, da sie in diesem Kreise am besten
bekannt sein diirften. Ich will nur bemerken, dafl von den bisherigen
Prosektoren des Hafenkrankenhauses, je nach Wunsch und Wahl, drei
die " gerichts- resp. amtsérztliche und einer die Laufbahn des patho-
logischen Anatomen eingeschlagen haben. Auch aus dieser Tatsache
diirfte wohl unschwer zu erkennen sein, nach welcher Richtung haupt-
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sichlich die Beschiftigung mit den Verwaltungssektionen praktisch zu
fithren berufen ist, denn auch von unseren friiheren Assistenten hat bei
weitem der gréBte Teil die Kreisarztpriifung absolviert, um spiter,
der erhaltenen Ausbildung entsprechend, als beamteter Arzt erfolg-
reich tatig sein zu kénnen.

Die Namen derjenigen Ménner aber; deren energischer Tatkraft und
weitschauendem Blick wir das jetzt 20jahrige Bestehen unserer wert-
vollen Einrichtung verdanken, will ich Thnen am Schlusse meiner Aus-
fiihrungen nicht vorenthalten. Es sind die hamburgischen Gerichts-
arzte: Reincke, Wahnecau und Deneke. Wir werden die Ver-
dienste, welche diese hochangesehenen Kollegen sich um unsere Wissen-
schaft in unermiidlicher selbstloser Arbeit als Medizinalbeamte er-
worben haben, niemals vergessen. —

Die Ihnen heute vorgetragenen Hamburger Erfahrungen mochte
ich mit einer Reihe kurzer Thesen beschlieflen, deren Inhalt meiner
Uberzeugung nach die Grundlage fiir die Einfithrung von Verwaltungs-
sektionen bilden sollte. Sie lauten folgendermaflen:

1 Die Einfithrung von Verwaltungssektionen 148t sich sowohl auf-
dem Wege des Gewohnheitsrechtes als auch durch eine Erweiterung
der offentlichen Gesetzgebung erreichen.

2. In beiden Fillen ist die Einfiihrung der obligatorischen Leichen-
schau Vorbedingung. Dieselbe mufl in allen zweifelbaften Fallen und
nicht drztlich behandelten Fillen einen amtsirztlichen Charakter er-
halten, da nur auf diese Weise eine planmiBige Auswahl des sektions-
bediirftigen Leichenmaterials zu erzielen ist.

3. Bei Voraussetzung einer solchen Auswahl 1ift sich die Vor-
nahme von Verwaltungssektionen rechtlich und verwaltungstechnisch
als eine aus offentlichem Interesse notwendige Einrichtung be-
griinden.

4. Medizinal- und Polizeibehtrde miissen hier wie auf anderen Ge-
bieten der o&ffentlichen Medizin, gemeinsam arbeitend, zur Herbei-
fithrung des erstrebten Zieles miteinander in Verbindung treten und
sich gegenseitig erginzen.

5. Verwaltungssektionen an einem diesen Forderungen entsprechend
ausgewahlten Material sind in erster Linie zur Ausbildung und Schulung
der Arzte auf dem Gebiete der gerichtlichen und sozialen Medizin,
in zweiter Hinsicht auch zur pathologisch-anatomischen Durchbildung
hervorragend geeignet.

6. Aus diesen Griinden miissen die Verwaltungssektionen not-
wendigerweise den gerichtséirztlichen Instituten der Universititen und
Akademien der GrofBistidte und nicht den Krankenanstalten ange-
gliedert werden, damit sie zur Heranbildung einer zukiinftigen Gene-
ration von beamteten Arzten dienen konnen.
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7. Die Frage, in welcher Form gegenwirtig die offentliche Gesetz-
gebung zur Frreichung des gewiinschten Zweckes erfolgreich in An-.
spruch genommen werden kann, und ob es sich empfieblt, auf dem
Wege der kommunalen, Landes- oder Reichsgesetzgebung vorzugehen,
bedarf einer sorgfiltigen Priiffung und der vorherigen Einigung der da-
bei interessierten #drztlichen Fachgruppen.

II. Diskussion.

Bemerkungen in der Aussprache zum Gegenstande Verwaltungssektionen.

Herr Schmorl (Dresden): Eine Einigung zwischen gerichtlicher Medizin und
pathologischer Anatomie hinsichtlich der Verwaltungssektionen wird sich meines Er-
achtens nicht allzu schwer erzielen lassen. DaB die Einfiihrung von Verwaltungs-
sektionen nicht nur wiinschenswert, sondern auch notwendig ist, dariiber besteht ja
auf beiden Seiten kein Zweifel. Nur hinsichtlich der Frage, von wem diese Sektionen
auszufithren sind, bestehen Meinungsverschiedenheiten, die sich aber wohl aus-
gleichen lassen werden, zumal die seinerzeit in Naubeim hervorgetretenen Gegen-
sitze durch die Verhandlungen der Pathologischen Gesellschaft in Jena gemildert
worden sind. Wenn Herr Reuter wieder schirfere Tone angeschlagen und heftige
Angriffe gegen die pathologische Anatomie gerichtet hat, so scheint mir das im
wesentlichen auf einer mifiverstindlichen Auffassung der kurzen Berichte zu
beruhen, die iiber die im Schofle der Pathologischen Gesellschaft iiber den in
Rede stehenden Gegenstand gepflogenen Verhandlungen erschiemen sind, ins-
besondere des in der Deutschen medizinischen Wochenschrift enthaltenen sehr
kurzen, nicht oftiziellen Berichtes. Es hat der Pathologischen Gesellschaft durchaus
fern gelegen, gegen die Vertreter der gericht!ichen Medizin den Vorwurf zu erheben,
daB sie in jhrer Gesamtheit nicht geeignet seien, die Verwaltungssektionen aus-
zufithren. Die in dieser Hinsicht von Lubarsch und mir erhobenen Bedenken
richten sich gegen die Mehrzahl der Kreis- und Bezirksiirzte, weil ibnen, selbst
wenn sie gut in der pathologischen Anatomie vorgebildet sind, die zur Beurteilung
der pathologisch-anatomischen Befunde nétige Erfahrung und Ubung abgeht.
Die pathologische Anatomie ist eben ein Sonderfach, das nur der beherrschen
kann, der darin die notige Erfahrung besitzt, die nur auf Grund emgehenden
Studiums und langjihriger Ubung gewonnen werden kann. Ks ist gar nicht zu
verlangen, dafl Bezirksirzte oder Kreisirzte, die im Jahre vielleicht eine Sektion
ausfithren — in Sachsen fithren manche Bezirksirzte, wie ich auf Grund der mir
obliegenden Revision der gerichtsirztlichen Sektionsberichte mitteilen kann,
innerhalb eines, ja selbst innerhalb von 2—3 Jahren iiberhaupt keine Sektion
aus — selbst wenn er durch Literaturstudien sich auf dem Laufenden erhilt,
etwas kompliziert liegende pathologisch-anatomische oder gerichtlich-medizinische
Veréinderungen richtig und zutreffend beurteilen kann. Auf diese Verhiltnisse
ist ja schon eindringlich von Orth, Lubarsch und auch von Birch - Hirschfeld
hingewiesen und gefordert worden, daB man die Ausfiibrung von gerichtlichen
Sektionen in die Hinde von pathologisch gut ausgebildeten Arzten legen
mbchte, die die nétige Erfahrung und Ubung in der Ausfithrung von Sektionen
besitzen.



