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Summary

A series of 116 cords were tested for resistance against laceration by
means of a modern tool. The mean maximal power was 5,7 kp with a
variation between 1,8 and 11,4 kp. The energy necessary was between
0,03 and 0,5 mkp. In two cases the lacerations were not be differable
macroscopically from wounds by cutting.
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Kyeinn Bosce (Heidelberg): Kritische Betrachtungen zur iirztlichen
Leichenschau.

Zwei Vorkommnisse auf dem Gebiet des Leichenschauwesens inner-
halb des letzten Jahres in Baden-Wiirttemberg gaben AnlaB, sich mit
den entsprechenden Verordnungen ndher zu befassen:

In einer Industriestadt am Neckar wurde am 26. 9. 64 gegen 209 Uhr
der Hausarzt zu einem Todesfall gerufen; er stellte bei seinem lange
bekannten 76jihrigen Patienten als Todesursache ,,akuter Herztod in-
folge Herzinfarktes™ fest. Frithere pectangindse Anfille waren ihm be-
kannt. 31/, Std spéter verstarb in seinem Beisein die 71jahrige Ehefrau;
er hatte sie in bewuBtlosem Zustande angetroffen. Als Todesursache trug
er diesmal in den Leichenschein ein: Apoplektischer Insult. Er wulite
von einer Hypertonie. Dem Laien-Leichenschauer war am néchsten Tag
nichts aufgefallen. Von der eilends — zum Teil aus USA — gerufenen
Verwandtschaft verstarben am 30.9.64 zwischen 18% Uhr und 20° Uhr
in der Wohnung des verstorbenen Ehepaares drei weitere erwachsene
Personen. Jetzt wurde man auf besondere Umstinde aufmerksam. Die
Obduktion der fiinf Personen ergab als Todesursache jedesmal eine Koh-
lenmonoxydvergiftung durch Sickergas, die CO-Hb-Werte lagen zwischen
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58% und 72%. Das Verfahren gegen den Arzt und den Laien-Leichen-
schauer wurde spéter von der Staatsanwaltschaft eingestellt.

Seit dem 1. Januar 1965 ist auch in Baden-Wiirttemberg die drztliche
Leichenschau obligatorisch wie schon lange in den meisten anderen
Bundesliandern. Mit der Polizeiverordnung vom 14. 8. 64 sind die Dienst-
anweisungen fiir Leichenschauer gekoppelt. Eine Trennung zwischen érzt-
lichem und Laien-Leichenschauer gab es nur in Hessen. Diese Dienstan-
weisungen sind nicht nur zwischen den Bundeslindern verschieden, sie
differieren auch innerhalb der jetzigen Landergrenzen. So kommt es, daB
in Baden dem Leichenschauer eine Betétigung in der Heilkunde unter-
sagt ist. Da zwischen Arzt und Laie nicht unterschieden wird, stellt sich
die Frage, wer soll dann die Leichenschau durchfithren? Die nicht
therapeutisch-wirkenden Arzte reichen selbstverstindlich fir die an-
fallenden Leichenschauen nicht aus. Eine Anderung der Verordnung ist
also hier nicht mehr zu umgehen.

Von einer Einheitlichkeit des Leichenschauwesens kann in der Bun-
desrepublik nicht gesprochen werden, sie wird durch den meist benutzten
vertraulichen Leichenschau-Schein nur vorgetduscht. Uber die Qualitét
des vertraulichen Leichenschau-Scheines hat ScarEyER kritisch berich-
tet. Wer jemals in die Verlegenheit kam, einen solchen Schein auszufiil-
len, wird seine Ausfithrungen nur bestéitigen kénnen.

Die Dienstanweisungen fiir die Leichenschau diirfte den wenigsten
Arzten bekannt sein, ihr Inhalt ist tibrigens kaum zumutbar. So gilt z. B.
die Griinverfirbung der Bauchdecken als Indiz fiir eine Vergiftung. Bei
diesen Anweisungen geht es in fast allen Féallen darum, die Beerdigung
Scheintoter zu verhindern. Die Erfassung unklarer Todesursachen oder
Verbrechen, sowie die Todesursachenstatistik sind nur von sekundirem
Range. Allein in Bayern steht die Verhinderung ,,von gewaltsamen oder
durch strafbare Vernachlissigung oder medizinische Pfuscherei herbei-
gefiihrten Todesarten® im Vordergrund. Auch gelang es dort, diese An-
weisung nach modernen Gesichtspunkten zu iiberarbeiten (BERG).

Die tibliche Durchfithrung der Leichenschau fordert eine Rechtsun-
sicherheit. Man sollte den Mut zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben,
wenn ein Zwang zur Diagnose besteht; denn eine filschlicherweise als
klar bezeichnete unklare Todesursache niitzt der Behérde noch weniger.
Ungeldst bleibt zunichst das Problem, wer kann oder muB dem Arzt
bei der Leichenschau behilflich sein und wie kann der Arzt aus seiner
Befangenheit gegeniiber einflufireichen Personenkreisen beim Zweifel an
der Todesursache gelost werden.

Zur Behebung dieses Notstandes im Leichenschauwesen wire es er-
forderlich,

1. eine nene Dienstanweisung zu verfassen unter voller Beriicksichti-
gung gerichtsmedizinischer Anliegen. In Erginzung dazu wire



202 K. Boscr:

2. ein Kompendium iiber die Todeszeitermittlung zu schaffen, damit
durch ausgesuchte Arzte am Tatort bereits bei der ersten Leichenschau
nicht die wertvolle, noch iibersehbare Zeitspanne verlorengeht.

3. Die Leichenschau sollte bezirksweise durchgefiihrt, der behandelnde
Arzt hierfiir nicht eingesetzt werden.

4. Die Zulassung zur Leichenschau wire von einem Beféhigungsnach-
weis abhingig zu machen.

5. Das Problem der erweiterten Leichenschau, wenigstens die Blut-
und Urinentnahme fiir Giftuntersuchungen, miiBite der Behorde nahege-
legt werden, ebenso wie die an verschiedenen Orten tibliche Verwaltungs-
sektion.

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

1936 waren diese Probleme bereits zu einer gewissen Reife gelangt,
wie sich aus dem Eroffnungsvortrag von MErRxEL auf der 25. Tagung
der Gesellschaft in Dresden ergibt. Eine reichseinheitliche Durch-
fithrung gelang nicht; die Griinde hierfiir sind heute nicht mehr akut.

Unter diesen Umstdnden erlaube ich mir die Anregung, daB einige
Mitglieder der Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin, die sich
mit der Problematik schon ausfithrlich beschéftigt haben, gebeten werden,
einheitliche Richtlinien fiir das Leichenschauwesen inklusive einer Ver-
besserung des vertraulichen Leichenschauscheines auszuarbeiten. Hierbei
sollten nicht nur die Erfahrungen der gesamtdeutschen Verhéltnisse son-
dern auch giinstige Moglichkeiten anderer Lénder eingeschlossen sein,
damit eine optimale Unterlage geschaffen wird. Von unserer Seite wire
damit alles Notwendige getan, um diesen sehr schwachen Punkt zu ver-
bessern.

Zusammenfassung

Es werden Vorsehlidge zur Vereinheitlichung und Vereinfachung im
Leichenschau- und Obduktionswesen unterbreitet.

Summary
Methods are suggested for the simplification and unification of the
superficial damination of corpes and autopsies.
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R. HiL¢erManNy und H. Sorcuer (Marburg): Schneller Tod naeh
Fausthieb durch Blutungen im Balken-Fornixbereich.

Die Problematik der medizinischen und rechtlichen Beurteilung von
todlichen cerebralen Blutungen unbekannter Genese nach gedeckten
Schédeltraumen, d.h. nach Blutungen ohne Nachweis angeborener oder
erworbener (efédBverinderungen und ohne schwerere Rindenkontusionen
beschéftigt immer wieder den forensisch tédtigen Gutachter. Ein eigener
Fall bietet die Gelegenheit, einen Beitrag zur Frage der Ventrikelblutung
ohne Zerstoérung groBerer Gefdlle zu leisten.

Anamnese. Ein 26jahriger Mann wurde nach erheblichem Alkoholgenuf in eine
Schlagerei verwickelt. 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 dulleren Leichenbesichti-
gung fanden sich lediglich eine kleine Platzwunde am Oberlid des linken Auges und
geringe Schiirfungen am Kinn.

Der Sektionsbefund ergab im wesentlichen: ausgedehnte Hinblutung in der
weichen Schédeldecke oberhalb der linken Augenhéhle, eine markstiickgroBe Ein-
blutung in der rechten Scheitelhinterhauptsgegend, diffuse Subarachnoidalblutungen
vorwiegend am Ilirngrunde, entlang den Sylvischen Furchen, an der Briicke und
der Kleinhirnbasis, keine gréferen Rindenprellungsherde, keinen Schidelbruch.

Die Praparation und Injektion der Basisgefisse mit einer Farblosung nach Un-
terbindung der Durchtrennungsstellen lief keine BlutgefiBlisionen erkennen. Bei



