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Der groi~e Aufschwung der zahniirztlichenWissenschaften im 20. Jah r- 
hundert einerseits und die Erkenntnis yon der groBen Bedeutung eines 
funktionsfiihigen Gebisses andererseits hat Veranlassung gegeben, 
dab in weiten Kreisen der BevSlkerung Zahnprothesen teilweise oder 
ganz aus hochkar~tigem Gold Verwendung finden. Auch zur Ausffillung 
yon zerstSrten harten Geweben des Zahnes (Dentin und Schmelz) wird 
Gold angewendet. Tief zerstSrte Z~hne, deren Wurzel aber noch er. 
haltungsf~hig sind, werden mit Goldkapseln versehen oder erhalten 
Stiftz~hne, wobei ebenfalls Gold benStigt wird. 

Die ausgedehnte medizinische Verwendung yon Gold in der Mund- 
hShle bei allen Kulturstaaten ist auf das chemische Verhalten dieses 
Metalles zurtickzufiihren. Gold als Edelmetall ist widerstandsfiihig 
gegen die schwachen S~uren, die im Munde gebildet werden oder dureh 
die Nahrung in die Mundh5hle gelangen. Nachdem reines Gold ffir den 
Kauch'uck nicht geniigend Widerstand besitzt, so nimmt man Legierun- 
gen, die 2 oder 4 Gewichtsteile Kupfer und Silber enthalten. Es handelt 
sich also um 22 oder 20 kar~tiges Gold. Niedriger kariitiges Gold ist 
fiir die zahn~irztliche Orthop~die oder zur Deckung yon mehr oder 
weniger groi3en Defekten der Zahnkrone nieht geeignet, da eine derartige 
GoldIegierung ilffolge des hohen Gehaltes an unedlen Metallen den che- 
mischen Einfliissen im Munde nicht gentigend Best~ndigkeit aufweist. 
Der Kupferbestandteil kann bei saurem Mundspeiehel in LSsung gehen. 
Es entstehen Kupfersalze, die liistig werden durch einen schlechten Ge- 
schmack im Munde und gelegentlich auf die Sehleimh~ute des Magen- 
darmkanals reizend wirken. 

Der Verbrauch an Gold in der zahn~irztlichen Orthop~die ist gegen- 
w~rtig erheblich und spielt im Weltgoldverbrauch eine bedeutsame 
Rolle neben monetarischen und industriellen Zweeken. Mittmann hat 
vor kurzem im Korresp.bl. Zahnhrzte 1931, Nr. 1 die Ansicht ausge- 
sprochen, daI3 der Goldverbrauch ffir zahni~rztliehe Zwecke im Jahre 
1929 7000 kg Feingold betriigt. In  Form yon 21kar~tigem Gold umge- 
rechnet kommen 8000 kg Zahngold in Frage. Ungef~hr die H~lfte des 
durehsehnittlichen Jahresverbrauchs nimmt Mittmann an, werden mit 
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den Leichen bestattet .  Der Ankaufspreis ffir 1 kg 21 kar~tigen Goldes 
betragt  2830 RM., somit gehen der Volkswirtschaft j~hrlich 11320 000 RM. 
verloren. W~hrend goldene Mfinzen und Schmuckgegenst~inde immer 
wieder umgeschmolzen werden kSnnen, also der Volkswirtschaft er- 
halten bleiben, ist das Gold der Zahnprothesen bei Toten verloren. 
Nachdem Keynes, Professor an der Universit~t Cambridge, festgestellt 
hat, dal~ der Goldverbrauch hinter der Golderzeugung bereits seit meh- 
reren Jahren zurfiekbleibt und nachdem die ostasiatisehen VSlker in 
B~ilde zur Goldw~hrung tibergehen wollen, so dfirfte die Nachfrage nach 
Gold erheblich zunehmen. 

Ferner sei daran erinnert, dab der groBe Wert  des Goldes einzelne 
Mensehen immer wieder veranlaBt, aus materiellen Grfinden Vergehen 
und Verbrechen auszuiiben. Zu letzteren gehSren die Leichenberau- 
bungen dureh Entfernung von Goldprothesen aus dem Munde yon 
Totem Derartige Beraubungen wurden naehgewiesen in Berlin, Dresden 
usw. Bei Exhumierungen zwecks Sehaffung neuer Begrgbnisst~itten 
wird sieherlieh nach 30--60 Jahren  und mehr gelegentlieh Gold wieder- 
gefunden werden und dann den Arbeitern eine willkommene Beute sein. 

Aus volkswirtschaftliehen und ethischen Grfinden w~re es nur zu 
begrfiBen, wenn das ,,Problem der Toten"  durch gesetzliche Vorsehrif- 
ten geregelt wfirde. Bereits 1925 hat  Albert Werkenthin in seiner Abhand- 
lung ,,Das Gold der Toten"  (Zahngrztl. Rdsch. 1925, Nr. 39) betont,  
dal~ aus volkswirtsehaftlichen Grfinden unter Wahrung der Piet~t eine 
Regelung vorgenommen werden sollte. So schreibt Werkenthin: ,,Nur 
der Lebendige hat  ein Recht, sich eines so ungeheuer wichtigen Stoffes, 
wie es das Gold in der Weltwirtsehaft  ist, zu bedienen, dem Toten es 
auf 30 oder 60 Jahre  noch zinslos zu fiberlassen - -  das kann keine 
,Pietgt '  beanspruchen. Der Tote besitzt rechtlich nichts, kann niehts 
mehr besitzen, sehaltet als Person aus, seine Reehtsnachfolger sind die 
Erben."  

In  den folgenden Zeilen seien Richtlinien aufgestellt, wie das Gold 
der Toten unter Berficksichtigung der Piet~t der Volkswirtschaft er- 
halten werden kann. 

Der einzige Weg, der allen Schwierigkeiten Rechnung tragt,  ist, auf 
gesetzlichem Wege obligatorisch die zahnarztliche Leichenschau ffir 
alle fiber 18 Jahre  alten Verstorbenen einzufiihren. Vor diesem Alter 
sind praktisch keine nennenswerten Mengen an Gold in der MundhShle 
vorhanden. 

Die zahngrztliche Leiehenschau wird durch yon der Regierung be- 
auftragte Zahn~rzte am besten in der Leichenhalle durchgeffihrt. Zur  
Assistenz hat  sich der Leichenw~rter zur Verffigung zu steUen. Eine 
derartige Hilfe ist oft angezeigt, da die zahn~rztliche Leichensehau 
meist nach Eintr i t t  der Totenstarre stattfindet.  Die Entfernung der 
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abnehmbaren Prothesen im Munde erfolgt nur bei der Besichtigung 
durch den zahn~rztliehen Leichenschauer. Werden bei der Untersu- 
chung der MundhShle fixierte Prothesen, Goldkapseln oder Goldfiillun- 
gen festgestellt, so ist zun~chst eine Identit~tspriifung vorzunehmen, 
ob das Material im GebiB Gold oder GoldersaSz ist. In  Frage kommen 
die Quecksilberoxydulnitratprobe und die Striehprobe mit Hilfe eines 
lydisehen Steines. Der Mundbefund wird durch den beauftragten Zahn- 
arzt in einem besonderen Leichenschausehein niedergelegt. 

Die Ma6nahmen zur Wiedergewinnung des Goldes aus dem Munde 
Toter riehten sich nach der Art  der Bestattung. 

Bei der Feuerbestattung w~re die Forderung aufzustellen, dab die 
zerbrSckelnde Aschenmasse, die je naeh dem KSrperbau (starke Glieder) 
etwas mehr oder weniger umfangreieh ist, durch leiehten Druek in eine 
feine Aschenmasse verwandelt wird, die dann einer Siebung unterzogen 
wird. Das Gold wird dann einfaeh aufgefangen, in eine kleine Schachtel 
mit genauer Signatur gelegt und dem zahn~rztliehen Leichenschauer 
zugestellt, der das Gold wiegt. 

Bei der Erdbestat tung liegen die Verh~ltnisse etwas verwickelter. 
Die Entfernung der Goldprothesen, Goldkapseln und -fiiUungen daft 
nur unter Einwflligung der Itinterbliebenen dureh den amtlich befugten 
Zahnarzt sachgem~B ausgeffihrt werden. Die Einwilligung zur Elimi- 
nierung wird bereits dem ersten Leichenschauer erteilt, der beauftragt 
ist, die AngehSrigen hieriiber zu befragen. Die entfernteh Prothesen 
und andere Goldtefle des Gebisses werden nach Desinfektion in eine 
Schachtel gelegt, die mit einer entsprechenden Signatur (Name, Alter 
des Verstorbenen und Nummer des zahn~rztlichen Leichenschauscheins) 
versehen wird. 

Das gesamte Goldmaterial leitet der Zahnarzt einer Goldschmelz- 
~nstalt zu. Der ErlSs aus dem Goldmaterial wird auf Wunsch der An- 
geh5rigen oder der Erben dureh die Verwalt'ung der Goldschmelzerei 
diesen ausgeh~tndigt, oder wenn die Erben verziehten bzw. keine An- 
verwandte vorhanden sind, einer wohlt~tigen Anstalt fiberwiesen. 

Wird die Einwilligung zur Entfernung yon Goldmaterial aus dem 
i 

Munde eines Verstorbenen dureh die n~ehsten Verwandten nieht ge- 
geben, so kann die Wiedergewinnung des Goldes bei der Exhumierung 
naeh 30---60 Jahren vorgenommen werden, wobei die Aufzeichnungen 
in dem zahn~rztlichen Leiehenschausehein wertvollen Aufschlu~ geben. 
--7 Die Vorteile der zahn~rztliehen Leiehensehau w~ren folgende: 

Leichenberaubungen, wie sie sich im st~dtisehen Krematorium zu Dres- 
den, in Berlin-Wilmersdorf usw. ereigneten, k~men keine mehr vor, da 
der gesamte Mundbefund dureh den Zahnarzt genau aufgenommen ist. 
Ferner kann durch diese Einrichtung wertvolles Material dem Volks- 
vermSgen erhalten werden. Ein weiterer nieht zu untersch~tzender 
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Vorte i l  i s t  die nochmal ige  Kon t ro l l e  der  Leiche,  i ndem der  m i t  der  
zahn/~rztlichen Le iehenschau  be t r au t e  Z a h n a r z t  ebenfal ls  auf  eine Reihe  
von fiir den  T o d  cha rak te r i s t i s chen  Ver~nderungen  zu ach ten  hat .  I n  
wissenschaf t l icher  Hins ich t  d/ i r f te  de r  genaue  E inb l i ck  bei  E l imin ie rung  
yon  Goldpro thesen  eine groi]e Bedeu tung  haben  und  zu m a n c h e n  neuen  
Erkenn tn i s sen  Veranlassung geben.  

U m  be i  dem Prob lem , ,Das Gold  der  T o t e n "  al len Wfinsehen  gereeh t  
zu werden  und  in k e i n e r  Weise  d i e  P i e ~  zu ver le tzen,  is t  u n b e d i n g t  
die zahn~rzt l iehe  Le iehensehau  fill" al le fiber 18 J a h r e  Vers to rbenen  
gesetzl ich einzuffihren.  Die b isher  bes tehenden  B e s t i m m u n g e n  fiber 
die Le iehensehau  sind fo lgenderma~en  auszubauen .  Vom ers ten  Leiehen-  
schauer  erh~l t  der  zahn~rzt l iche  Le iehensehauer  die Meldung eines 
Todesfal les  und die Mit te i lung,  ob eine E l imin ie rung  g e s t a t t e t  i s t  oder  
n ieht .  Die 2. Le iehensehau  wi rd  d u t c h  e inen a mt l i e h  aufges te l l t en  Zahn-  
a rz t  in  der  Zei t  yon  24 - -48  Std.  pos t  m o r t e m  bei  al len fiber 18 J a h r e  
Vers to rbenen  durehgeff ihr t .  Zahnp ro thesen  jeder  A r t  dfirfen n u t  du rch  
den  zahn/~rztliehen Leiehensehauer  aus  dem Munde en t f e rn t  werden.  
J ede  En t f e rnung  d u t c h  D r i t t e  i s t  v e r b o t e n  u n d  wi rd  en t sp reehend  
geahndet .  Auch  der  zust~ndige Z a h n a r z t  is t  nur  d a n a  bereeht ig t ,  e ine  
En t f e rnung  der  Goldz~hnprothese  vorzunehmen,  werm die  EinwiUi- 
gung der  n~ehs ten  AngehSr igen  vor l iegt .  ~ b e r  den  Unte r suehungs -  
befund  h a t  der  Z a h n a r z t  e inen , ,Zahn~rzt l iohen Le iehensehausche in"  
auszuste l len .  E in  Muste r  hierffir  sei kurz  en twor fem 

Zahn~'r~tlicher Leichenschauschei~. 

Register-l~r.: . . . . . . . . . .  ; Mount: . . . . . . . . . .  ; Jahr:  . . . . . . . . . .  
Wohnort: . . . . . . . . . .  
Dist rikt spolizeibeh6rde: . . . . . . . . . .  
Familienname: . . . . . . . . . .  ; Vornamen: . . . . . . . . . .  
Stand oder Beruf: . . . . . . . . . .  
Alter: Jahre: . . . . . . . . . .  ; Monate: . . . . . . . . . .  
Zahnarztlicher l~undbefund: . . . . . . . . . .  
Prothesen aus Gold: . . . . . . . . . .  
Kronen: . . . . . . . . . .  
Ringstiftztihne: . . . . . . . . . .  
Briicken (Zahl der Glieder): . . . . . . . . . .  
Prothesen mit Goldklammern: . . . . . . . . . .  
Entfernt wurden: . . . . . . . . . .  
Besonderer Mundbefund: . . . . . . . . . .  
Sonstige Beobachtungen: . . . . . . . . . .  
Tag und Stunde der zahn/~rztlichen Leichenschau: . . . . . . . . . .  

Unterschrift .des zalm~,rztlichen Leiehenschauers: 

. . . . . . . . . . . .  ~  . . . . . . . . . . . .  

F e r n e r  is t  ein zahn~rzt l iches  Le iehensehaureg is te r  zu ffihren, das  aUe 
Vier te l ]ahre  dem zus tandigen  A m t s a r z t e  e inzure ichen ist.  Nach  Angabe  

7* 
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tier zum zahn/~rztlichen Leichenschaubez i rke  gehSrigen Gemeinden  
(S tad tbez i rke)  s ind  folgende E iu t r agungen  zu machen :  

1. Laufende Nummer; 
2. Familien- und Vornamen; 
3. Alter (Tag, Monat, Jahr); 
4. Stand oder Beruf; 
5. Wohnort; 
6. Gemeinde; 
7. Betreffend Goldprothesen {Kronen, Ringstiftz~thne. Briicken {Anzahl der 

Glieder); 
8. Erdbestattung; 
9. Feuerbestattung; 

10. An Prothesen entfernt; 
l l .  Bei Feuerbestattung aus der Asche erhalten; 
12. Bemerkungen. 

Sehr  wicht ig  in der  heut igen Zei t  ist,  die F rage  zu kl~iren, ob die vor-  
gesehlagene MaBnahme vom f inanziel len S t a n d p u n k t  t r a g b a r  is~. 

Als  Honora r  f i ir  die zahn~irztliche Leichenschau  seien folgende Ge- 
b i ihren  vorgeschlagen:  

Besiehtigung einer Leiche und Ausstellung eines zahn/~rztlichen Leiehensehau- 
seheines nebst Entfernung einer abnehmbaren Prothese 3.--  RM. 

Bei Entfernung yon drei Kronen oder Ringstiftz/~hnen oder yon einer kleinen 
Brtieke (drei Glieder) ein Zusehlag in HShe yon 3.--  RM. 

Bei Entfernung yon mehr als drei Kronen oder Stiftzahnen oder yon gr6/]eren 
Brticken ein Zuschlag yon 6.--  RM. 

U n t e r  Zugrundelegen  dieser t tonora rs / i t ze  fiir die Leichenschau k a n n  
m a n  folgende Berechnung  anstel len.  So betr / ig t  der  Ver lus t  an Gold 
durch  B e s t a t t u n g  nach  einer Berechnung  yon Mittmann fiir 1929 
11320000 RM. bei  805973 Vers torbenen.  N i m m t  m a n  nun an, dab  yon 
den Vers torbenen  164418 das  19. Lebens j ah r  n i c h t / i b e r s c h r i t t e n  haben,  
wenn m a n  diese Todesfi~lle gem~I~ den  Todess t a t i s t i ken  v o m  J a h r e  1927 
und  1928 mi t  20,4 % abrechnet .  Die i ibr igen Vers to rbenen  in H6he yon  
614555 mfissen durch  die amt l ich  aufges te l l ten  zahngrz t l ichen  Leichen-  
schauer  un te r such t  werden,  wof/ir folgende Kos t en  en t s t ehen :  

Zahnarztliehe Leichenschau an 614555 Verstorbenen zu 3 . - -  RM. 1924665 RM. 
Bei 30% d. s. 192466 Verstorbene operative Entfernung yon Pro- 

thesen durchgefiihrt; Zusehlag 3.--  RM . . . . . . . . . .  577398 RM. 
Bei 20% d. s. 128311 Verstorbene operative Entfernung yon Pro- 

thesen durchgefiihrt; Zuschlag 6.--  RM . . . . . . . . . .  769866 RM. 
Gesamtaufwendung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3271929 RM. 

Aus  dem Beispiel  e iner  ungef~hren Berechnung  is t  zu ersehen, d a b  
die K o s t e n  fiir die zahn/~rztliche Le ichenschau  n ich t  zu hoch sind. 
R u n d  ~/4 des ganzen Goldwer tes  w/ire fiir  die zahn~irztliche Leichen-  
schau aufzuwenden.  


