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Summary 
A series of 116 cords were t e s t ed  for res is tance aga ins t  l acera t ion  b y  

means  of a modern  tool .  The mean  m a x i m a l  power  was 5,7 kp  wi th  a 
va r i a t i on  be tween  1,8 a n d  11,4 kp.  The  energy necessary  was be tween  
0,03 and  0,5 mkp.  I n  two cases t he  lacera t ions  were no t  be dffferable 
macroseop ica l ly  f rom wounds  b y  cut t ing.  
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KYRILL BOSCH (Heidelberg) :  Kri t isehe Bet raeh tungen  zur i irztl iehen 

Leiehensehau. 

Zwei Vorkommnisse  auf  d e m  Gebie t  des Leichenschauwesens  inner-  
ha lb  des l e tz ten  J a h r e s  in B a d e n - W i i r t t e m b e r g  gaben  Anlal~, sich mi t  
den  en t sp rechenden  Verordnungen  n/~her zu befassen:  

I n  einer  I n d u s t r i e s t a d t  a m  Necka r  wurde  a m  26. 9 . 6 4  gegen 2000 U h r  
de r  I t a u s a r z t  zu e inem Todesfal l  gerufen;  er s tel l te  bei  seinem lange 
b e k a n n t e n  76ji ihrigen P a t i e n t e n  als Todesursache  , , akuter  H e r z t o d  in- 
folge Herz i r f fark tes"  lest .  ~ ' f i he re  pectangin6se  Anfiil le waren  fi lm be- 
kann t .  31/2 S td  spi i ter  ve r s t a rb  in  seinem Beisein die 71j~hrige Ehe f rau ;  
er h a t t e  sie in bewuBt losem Zus tande  angetroffen.  Als Todesursache  t rug  
er d iesmal  in  den  Leichenschein  ein:  Apop lek t i sche r  Insu l t .  E r  wuB~e 
yon  einer Hyper ton ie .  D e m  Laien-Leichenschauer  war  a m  n~ehs ten  Tag 
n ichts  aufgefallen. Von der  eflends - -  zum Tell  aus  U S A  - -  gerufenen 
Verwand t scha f t  ve r s t a rben  a m  30.9.64 zwischen 1830 U h r  u n d  2000 U h r  
in der  W o h n u n g  des ve r s to rbenen  Ehepaa re s  dre i  weitere  erwachsene 
Personen.  J e t z t  wurde  m a n  auf besondere  Umsti~nde aufmerksam.  Die 
Obduk t ion  der  ffinf Personen  ergab als Todesursache  jedesmal  eine K o h -  
t enmonoxydvergf f tung  du tch  Sickergas,  die CO-Hb-Wer t e  lagen zwisehen 
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58 % und 72 %. Das Verfahren gegen den Arzt und den Laien-Leiehen- 
sehauer wurde sp/iter yon der Staatsanwaltsehaft eingestellt. 

Seit dem 1. Januar  1965 ist auch in Baden-W/irttemberg die/irztliehe 
Leichenschau obligatoriseh wie schon lange in den meisten anderen 
Bundesl/indern. Mit der Polizeiverordnnng vom 14. 8. 64 sind die Dienst- 
anweisungen fiir Leichenschauer gekoppelt. Eine Trennung zwischen/irzt- 
lichem und Laien-Leichensehauer gab es nur in Itessen. Diese Dienstan- 
weisungen sind nieht nnr zwischen den Bundesl/indern versehieden, sie 
differieren anch innerhMb der jetzigen L/indergrenzen. So kommt es, dab 
in Baden dem Leichensehauer eine Bet/itigung in der tteflkunde unter- 
sagt ist. Da zwisehen Arzt nnd Laie nicht unterschieden wird, stellt sieh 
die Frage, wer soll dann die Leiehenschau durchfiihren? Die nicht 
therapeutisch-wirkenden Xrzte reichen selbstverst/indlich f/Jr die an- 
fallenden Leichenschauen nicht aus. Eine Xnderung der Verordnung ist 
also bier nieht mehr zu umgehen. 

Von einer EinheitHchkeit des Leichenschauwesens kann in der Bun- 
desrepublik nicht gesprochen werden, sie Mrd durch den meist benutzten 
vertrauliehen Leichenschau-Schein nut  vorget/iuseht. Uber die Qualit/it 
des vertraulichen Leichenschau-Scheines hat S c I ~ Y ~  kritisch berich- 
tet. Wer jemals in die Verlegenheit kam, einen solchen Sehein anszufiil- 
]en, wird seine Ansfiihrungen nur best/itigen kSnnen. 

Die Dienstanweisungen fiir die Leichensehau d/irfte den wenigsten 
~rzten bekannt sein, ihr Inhalt ist iibrigens kaum zumutbar. So gilt z.B. 
die Gr/inverf/irbung der Bauchdecken als Indiz fiir eine Vergiftung. Bei 
diesen Anweisungen geht es in fast allen F/illen darum, die Beerdigung 
Scheintoter zu verhindern. Die Erfassnng unldarer Todesursaehen oder 
Verbrechen, sowie die Todesursaehenstatistik sind nur yon sekund/irem 
Range. Allein in Bayern steht die Verhinderung ,,yon gewaltsamen oder 
durch strafbare Vernachl/issigung oder medizinisehe Pfuseherei herbei- 
gefiihrten Todesarten" im Vordergrund. Aueh gelang es dort, diese An- 
weisung nach modernen Gesiehtspunkten zu iiberarbeiten (B~RG). 

Die iibliche Durchffihrung der Leichensehau f6rdert eine l~echtsun- 
sicherheit. Man sollte den Mut zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben, 
wenn ein Zwang zur Diagnose besteht; denn eine f/ilsehlicherweise als 
klar bezeiehnete unklare Todesursaehe niitzt der Beh6rde noch weniger. 
UngelSst bMbt  zun/iehst das Problem, wer kann oder muB dem Arzt 
bei der Leiehensehau behflflich sein und wie kann der Arzt aus seiner 
Befangenheit gegenfiber einflugreiehen Personenkreisen beim Zweifel an 
der Todesursaehe gel6st werden. 

Zur Behebung dieses Notstandes im Leiehensehauwesen w/ire es or- 
forderlieh, 

1. eine neue Dienstanweisung zu verfassen unter roller Beriieksiehti- 
gung gerichtsmedizinischer Anliegen. In Erg/inzung dazu w/ire 
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2. eL1 Kompendium fiber die Todeszeitermi~tlung zu schaffen, damit  
durch ausgesuchte ~rzte  am Tator t  bereits bei der ersten Leichenschau 
nicht die wertvolle, noch iibersehbare Zeitspanne ver]orengeht. 

3. Die Leichensehau sollte bezirksweise durchgeffihrt, der behandelnde 
Arzt hierffir nicht eLigesetzt werden. 

4. Die Zulassung zur Leichenschau ware yon eLiem BefAhigungsnach- 
weis abhAngig zu machen. 

5. Das Problem der erweiterten Leichenschau, wenigstens die Blut- 
und UrLientnahme ffir Gif~untersuchungen, mfil~te der BehSrde nahege- 
legt werden, ebenso wie die an verschiedenen Orten fibliche Verwaltungs- 
sektion. 

6. Als Letztes sollte man einen Vorstol~ versuchen zur Vereinfachung 
der gerichtlichen Sektion. 

1936 waren diese Probleme bereits zu einer gewissen Reife gelangt, 
wie sich aus dem ErSffnnngsvortrag yon MERKEL auf der 25. Tagung 
der Gesellsehaft in Dresden ergibt. Eine reichseLiheitliche Durch- 
fiihrung gelang nieht;  die Griinde hierfiir sLid heute nicht mehr akut.  

Unter  diesen UmstAnden erlaube ieh mir die Anregung, daf~ einige 
Mitglieder der Gesellschaft ffir gerichtliche und soziale Medizin, die sich 
mit  der Problematik  schon ausffihrlich beschAftigt habcn, gebeten werden, 
eLiheitliche Riehtlinien ffir das Leichenschauwesen inklusive einer Ver- 
besserung des vertrauliehen LeichensehauscheLies auszuarbeiten, tI ierbei 
sollten nicht nur die Erfahrungen der gesamtdeutschen VerhAltnisse son- 
dern auch gfinstige MSglichkeiten anderer LAnder eLigeschlossen sell,  
damit  eine optimale Unterlage geschaffen wird. Von unserer Seite wi~re 
damit  alles Notwendige getan, um diesen sehr schwaehen Punkt  zu ver- 
bessern. 

Zusammen/assung 
Es werden VorsehlAge zur Vereinheitlichung und VereLifaehung im 

Leichenschau- und Obduktionswesen unterbreitet .  

Summary 
Methods are suggested for the simplification and unification of the 

superficial damLiation of corpes and autopsies. 
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R. HILGERMA2~'N und  H. SOLCHER (Marburg): Schneller Tod nach 
Fausthieb durch Blutungen im Balken-Fornixbereich. 

Die Problemat ik  der medizinischen und  rechtl ichen Beurte i lung yon 
t6dlichen cerebrMen Blu tungen  u n b e k a n n t e r  Genese nach gedeckten 
Sch/ideltraumen, d.h.  nach Blu tungen  ohne Nachweis angeborener  oder 
erworbener Gefi~6vers und  ohne schwerere R indenkon tus ionen  
besch~ftigt immer  wieder den forensisch ti~tigen Gutachter .  E in  eigener 
Fal l  bietet  die Gelegenheit, einen Beitrag zur Frage der Vent r ike lb lu tung  
ohne Zerst6rung gr6gerer Gef~Ll]e zu leisten. 

Anamnese. Ein 26j~Lhriger Mann wurde nach erheblichem Alkoholgenug in eine 
Schl~gerei verwiekelt. Er fiel nach einem Faustschlag auf das linke Auge sofort um 
und zeigte nach den Aussagen der Beteiligten keine Lebenszeichen mehr. Der hinzu- 
gezogene Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. Bei der KuBeren Leichenbesiehti- 
gung fanden sich lediglich eine kleine Platzwunde am Oberlid des linken Auges und 
geringe Schfirfungen am Kinn. 

Der Sektionsbe/und ergab im wesenLlichen: ausgedehnte Einblutung in der 
weichen Sch~deldeeke oberhalb der ]inken AugenhOhle, eine markstfiekgroBe Ein- 
blutung in der rechten Scheitelhinterhauptsgegend, diffuse Subarachnoidalblutungen 
vorwiegend am Hirngrunde, entlang den Sylvischen Furchen, an der Brficke und 
der Kleinhirnbasis, keine grSBeren Rindenprellungsherde, keinen SchKdelbruch. 

Die Preparation und Injektion der Basisgef~sse mit einer Farbl6sung nach Un- 
terbindung der Durchtrennungsstellen lieB keine t31utgef~f31~sionen erkennen. Bei 


