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Zur Frage der Verwaltungssektionen.
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In einer Zeit, die wie die heutige voll von Erneuerung ist und in der
der Staat wie noch nie zuvor auch biologische Belange in gesetzgeberische
Formen zwingt, hoffen wir Pathologen fiir eine alte Forderung unseres
Faches Gehor zu finden, das ist die Regelung des Sektionsrechtes und in
Verbindung damit die Einfithrung der sanitétspolizeilichen oder ,,Ver-
waltungs‘‘-Sektionen. .

Wir Pathologen stehen mit unserer eigentlichsten Tétigkeit — der
Ausfithrung von Leichendffnungen im Dienste der drztlichen Wissen-
schaft und Praxis — wie alle Fachgenossen wissen und woriiber alle
juristischen Sachverstdndigen einig sind, auf einem unsicheren Rechts-
boden. Wir sind von Amtswegen zu Handlungen verpflichtet, die weder
erlaubt noch verboten sind und die auch dann nicht strafbar sind, wenn
wir sie gegen den Wunsch der Hinterbliebenen ausfithren, deren Wiinsche
ebenfalls keine klare gesetzliche Unterlage haben. Der Rechtszustand
ist zur Zeit der, daf} auf der einen Seite ein Gewohnheitsrecht der Kliniken
und Krankenhiuser besteht, die Leichen der Verstorbenen zur Nach-
pritfung von Diagnose und Therapie sezieren zu lassen und daf diesem
gegeniiber das stillschweigend angenommene Recht der Hinterbliebenen
der Verstorbenen und dieser selbst (auf Grund der noch wihrend des
Lebens gedullerten Ablehnung) steht, die Vornahme der Sektionen zu
verweigern. Kein verniinftiger Obduzent wird sich weigern, solche Ab-
lehnungen zu achten, wenn sie auf religisen Uberzeugungen oder un-
iiberwindlicher Scheu vor einer vermeintlichen Pietétsverletzung beruhen.
Erfahrungsgemaf sind Verweigerungen von Sektionen aber haufig auf
Verwechslung mit anatomischer Zergliederung, abergliubischen Vor-
stellungen, und der Furcht vor gewissen unerwiinschten Aufklirungen
des Vorlebens und der Todesursachen selbst, auf dem dabei waltenden
Mifitrauen gegen die édrztliche Schweigepilicht oder gar auf einer feind-
seligen Haltung gegeniiber den Arzten, die nicht haben helfen kénnen,
begriindet. Oft sind iiberhaupt nur unklare Gefiihle maBgebend und der
unbestimmte Wunsch, ,,dem Toten die Ruhe zu génnen®, Vorstellungen,
die bekanntlich sogar die Wahl der Bestattungsart beeinflussen, und die
Beerdigung der Verbrennung vorziehen lassen. Solche Menschen haben
nie gesehen, wie wenig Ruhe der Tote im Grabe vor derr Wiirmern hat !
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Laien und auch viele Arzte werden gefiiblsmiBig bei dem bestehenden
Widerstreit zwischen der Riicksicht auf die ,,Pietdt” und der Riicksicht
auf die allgemeine Notwendigkeit der Leichensffnung fiir den Fortschritt
in der Medizin geneigt sein, im Einzelfall der ersteren das gréfere Gewicht
beizumessen, wobei manchmal gerade auch betont wird, es kiéme auf
diesen Fall nicht an und es gibt leider Kliniken, welche dies in der
Form #uBern, daf sie an dem betreffenden Fall , kein Interesse hitten.
Zugegeben, dafi nicht jede Sektion einen Fortschritt in der Erkenntnis
bedeutet, steht es doch so, dafl man dieses vor Beginn derselben nicht
wissen kann, Wohl bedeutet es aber oft nichts weiter als einen krassen
Bigennutz, wenn man wohl den hohen Wert solcher Untersuchungen
an den Verstorbenen anerkennt, aber fiir sich und seine Angehérigen
davon nichts wissen will. Wie oft hat jeder von uns Pathologen schon
erfahren, welche gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen unver-
sténdige und unbelehrbare Ablehnungen von Leichenéffnungen fiir das
Schicksal der iiberlebenden Familie haben kénnen, wenn z. B. frithere
Unfille, Gewerbekrankheiten, iibertraghbare Infektionen, Erbkrankheiten
oder gewisse Anlagen dazu nicht aufgekliart worden sind, weil die Sektion
versdumt oder verboten wurde. Es kommt hinzu, daf die Abneigung,
die Sektion zu gestatten, durch das niedere Krankenhauspersonal, nicht
selten auch durch Schwestern, besonders katholische Ordensschwestern,
bei den Angehdrigen der Verstorbenen verstirkt oder wachgerufen wird.
Demgegeniiber ist immer wieder zu betonen; daB die hohe katholische
Geistlichkeit und, wie die Geschichte lehrt, gerade die Pépste keine
Gegner der Vornahme von Leichensffnungen waren und sind. Eine solche
Haltung hitte in der Tat in der christlichen Lehre keine Stiitze; wohl
aber verbieten anderc Religionen die Beriihrung des Toten (im Grund
genommen aus hygienischen Absichten) und Eingriffe am Leichnam.
So auch der Talmud; deshalb werden auch fast regelmafig jiidische
Leichen der Autopsie und damit dem Unterricht an der Universitédt und
den Krankenhiusern entzogen. Im allgemeinen ist gerade der einfache
Mann aus dem Volke viel eher geneigt, sich belebren und vom Wert der
Sektion iiberzeugen zu lassen als der sog. Gebildete. Die Zahl der Sek-
tionsverweigerungen schwankt ortlich zweifellos stark und ist abhéngig
nicht nur von der Einstellung des Publikums, von der ,,Klasse®, in der
der Verstorbene verpflegt und behandelt worden ist, sondern wesentlich
auch von der Unterstiitzung, welche die behandelnden Arzte den Auf-
gaben des Pathologen zuteil werden lassen. Von jeher scharten sich aber
um den Sektionstisch die Arzte mit groBem VerantwortungsbewuBtsein,
mit Selbstkritik und Wissensdrang, kurz diejenigen, die sich eines vor-
kommenden Irrtums nicht zu schiamen brauchen. Und auch. dieses
sei gleich hier gesagt: Je mehr die werdenden jungen Arzte von der
pathologischen Anatomie zu sehen und zu héren bekommen; desto mehr
arztliche Irrtiimer werden im Keime erstickt und verhindert werden:
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Noch immer ist die pathologische Anatomie (nicht der pathologische
Anatom!) das Gewissen der Medizin und ein Weg des Fortschritts!

Der Koélner Rechtslehrer Prof. (. Bohne schreibt in seiner ausgezeich-
neten Schrift iber das Recht zur klinischen Leichensektion (1932):
,,Man kann sagen, daB die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft
zum grofiten Teil auf den Ergebnissen der Sektionen beruhen®; ,eine
Erschwerung der Leichen6ffnung wiirde einen Nachteil fiir die Volks-
gesundheit darstellen®.

Gegen eine behérdliche Unterstiitzung der nichtforensischen Sek-
tionen wird gelegentlich geltend gemacht, dafl Leichenéffnungen dem
Volksempfinden entgegenstinden. Das ist sicher nicht in dem MaBe der
Fall, wie gewisse, gerade der Schulmedizin feindliche Dunkelminner
es wahr haben wollen. Mein Vorgdnger Wilhelm Miller in Jena hat es
in den 80iger und 90iger Jahren des vorigen Jahrhunderts erreicht, daf
er bis zu 90% aller in Jena und Umgebung Verstorbenen in Stadt und
Land sezierte. Welche Bedeutung ein solches Maf von Sicherung der
Todesursachen und von Klirung iiber die Ausbreitung versteckter
Krankheiten im Volke fiir den Staat bedeuten kann, braucht hier nicht
ausgefithrt zu werden.

Wann und wo immer eine Bliitezeit der naturwissenschaftlichen
Erkenntnis mit dem allgemeinen Aufschwung der Kultur Hand in Hand
ging, wurde das Streben nach Vertiefung der drztlichen Einsicht durch
die Anatomie des menschlichen Kdérpers lebendig. So im Alexandrien
der Ptoleméerzeit, in der Vorrenaissance an den Universititen Neapel
und Salerno des genialen und naturwissenschaftlich begabten Hohen-
staufenkaisers Friedrich II. (Erla um 1230), an den fortschrittlichen
oberitalienischen Universititen der Hochrenaissance (vor allem Padua
und Bologna), in Niirnberg im 16. und 17. Jahrhundert unter dem
Regiment eines aufgeklirten Biirgertums, bis dann die von Morgagni
{gestorben 1771) zuerst in ihrem arztlichen Wert erkannte und syste-
matisch durchgefiihrte Obduzierung der menschlichen Leiche im 19. Jahr-
hundert, d. h. im Jahrhundert des groBen Fortschritts der Naturwissen-
schaften, zur Entwicklung des Faches der pathologischen Anatomie
fiilhrte, nachdem in England schon ein Vorliufer Morgagnis, Eduard
Morton (16356—1638) zu der Erkenntnis vorgedrungen war: ,,Wer seine
Medizin auf anderem Fundament aufbaut als auf der Untersuchung
Verstorbener, der betreibt leeres Geschwitz und eitle Triumerei®.

Indem so die Naturwissenschaft von der Krankheit bereichert wurde,
erfuhr die Heilkunst bis in unsere Tage eine so machtlge Forderung,
daf} unser gesichertes #rztliches Konnen von heute ohne pathologlsche
Anatomie undenkbar wire und weitere Fortschritte kiinftig immer von
der regelméaBigen Durchfuhrung von Sektionen Wel‘cgehend mit abhanglg
sein werden.
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- Wenn in dem oben gekennzeichneten Interessenwiderstreit zwischen
der Ricksicht auf die Gefiihle der Pietét bei den Angehérigen der Ver-
storbenen und dem Interesse des Arztes an der Sektion von juristischer
Seite dem ersteren das Ubergewicht zugebilligt wird, mit der Begriindung,
daf ein wissenschaftliches Interesse an der Sektion nicht hinreichend
sein kénne, um die Durchfithrung derselben ohne oder gegen den Willen
der Angehérigen zu rechtfertigen, so verkennt ein solcher Standpunks
die Tatsache, dafl nur durch Sammlung jeweils einer Reihe von Erfah-
rungen praktisches Wissen erworben werden kann.

Die schon angefiihrte juristische Schrift Bohnes sagt dazu: ,,Es wiirde
eine unverantwortliche Einengung der wissenschaftlichen Forschungs-
methode bedeuten, wollte man eine gegen den Willen der Hinterbliebenen
vorgenommene Sektion fiir rechtswidrig erkliren, wenn an ihrer Aus-
fithrung ein besonders hohes klinisches Interesse besteht. Hierzu ist
nur das eine zu sagen, dafl die Sektion eines Toten schon unzéhlige
Male einem Lebenden das Leben verlangert hat!

Der Erfolg derjenigen Leichensffnungen, welche heute der Staat
schon in seinem eigensten Interesse verlangt (abgesehen von denjenigen,
welche der Rechtspflege dienen, d.h. bei gewaltsamem Tode oder Verdacht
auf Verbrechen), nidmlich die sanitétspolizeilichen Sektionen bei Seuchen-
gefahr, bei Massentod durch unbekannte Ursachen, oder die sonst zur
Sicherung seiner volkshygienischen MaBnahmen behdrdlich erforderten
Sektionen, beruht letzten Endes auch auf Erfahrungen an Kinzelfsllen,
die aus wissenschaftlichem Interesse systematisch und aus eigener
Initiative von Forschern gewonnen wurden. Auch viele bakteriologische
Entdeckungen wiren ohne die Vorarbeit oder Mitarbeit der Pathologen
undenkbar, das gleiche gilt fiir unser heutiges Wissen tiber die grollen
Volkskrankheiten, wie Tuberkulose, Syphilis und Krebs. Was bliebe
davon iibrig, wenn wir die Arbeit der pathologischen Institute und Pro-
sekturen daran strichen ? Aber wir stecken noch mitten in dieser Arbeit
und in neuen Aufgaben, die uns der Staat zwar nicht ausdriicklich, aber
stillschweigend anvertraut, und die wir aus dem Geiste der neuen Zeit
selbst formulieren miissen. .

Stillschweigend hat der Staat diese Sektionen geduldet, die weder
verboten noch erlaubt waren, die er aber als unbedingt erforderlich, auch
fiir die Ausbildung seiner Arzte angesehen hat. Denn sie sind im Lehrplan
seiner Universititen festgelegt und eine stéindige Aufgabe einer gewissen
Zahl seiner Hochschullehrer, Es ist an der Zeit, dafi der Staat in dem
Interessenstreit, der die Sektionen zu verddchtigen und heimlichen
Handlungen herabwiirdigt, klare Stellung bezieht. Er mufl in seinem
eigensten Interesse ihre Vornahme in einem gréferen. Umfange als
bisher nicht nur schiitzen, sondern verlangen. Denn sein eigener Fragen-
kreis hat sich erweitert. Indem er praktische Folgerungen aus der
wissenschaftlichen ¥rkenntnis zieht, etwa aus der Beobachtung von
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gewerblichen Krankheiten oder aus der Erbkunde, stellt er seinerseits
der Wissenschaft neue Aufgaben; sie sind aber nur zu ISsen, wenn er
ihre Lésung nicht nur finanziell erméglicht, sondern auch durch Verord-
nungen und Gesetze fordert.

Wenn bisher der Grundsatz galt, daB ein Mensch das alleinige Verfiigungsrecht
iiber seinen Korper hat und daB er nicht genétigt werden kann, einen chirurgischen
Eingriff an sich unternehmen zu lassen, so hat mit dem ,,Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses‘‘ in der Anordnung der Sterilisation und mit der Vornahme
von Kastration bei Sittlichkeitsverbrechern der Staat mit diesem Grundsatz ge-
brochen. Wie viel eher miiBiten also die toten Kérper, die Niemandes Eigentum
sind, dem allgemeinen Wohle untergeordnet werden!

Es kommt mithin in der Frage der Sektionen gar nicht in erster Linie
auf das Interesse der Hinterbliebenen und der die Wissenschaft vertreten-
den Arzte, sondern auf ein Drittes, ndmlich auf das Interesse des Staates,
d. h. des Gemeinwohls an. Es ist fiir jeden Einsichtigen klar, dafi die
Bestrebungen jeder praktischen Wissenschaft sich mit diesem Interesse
decken miissen. Die pathologische Anatomie hiel in ihren ersten Zeiten
,-Anatomia practica‘*! Biologische Aufgaben von der groBten Tragweite,
an denen der neue Staat das brennendste Interesse hat, harren der Losung
durch eine Inangriffnahme von seiten der verschiedensten Forschungs-
zweige. Wir sind iiberzeugt, dall wir mit der unserem Fach eigenen
Forschungsmethode wesentliche Beitrdge zu liefern imstande sein
wiirden, wenn die dufleren Bedingungen dazu geschaffen wiirden.

Was die Erbpathologie betrifft, so ist leicht einzusehen, in welchem
Friihstadium der Entwicklung sie sich befindet, vergleichbar der klini-
schen Medizin, als sie noch im wesentlichen Symptomatologie war und
ihre Begriffe und Folgerungen aus der Kenntnis der duflerlich sichtbaren
Krankheitszeichen ableitete. Im wahrsten Sinne des Wortes vertieft
wurde jene erst, als sie das Innere des Kranken, des lebendigen und des
toten, der drztlichen Wahrnehmung zuganglich machte.

Deshalb erheben wir heute nachdriicklich wieder die Forderung nach
der Einfihrung der Verwaltungssektionen. Denn solche gestatten als
eine Sondereinrichtung die behérdliche Anweisung zur Vornalme von
Leichenéffnungen in den Fillen, in denen solche von unmittelbarem
Nutzen fiir die Volksgesundheit und fir den Schutz der Gesetze sind.
Sie konnen durch Verordnung oder auf dem Wege der Gesetzgebung
zu einer 6ffentlichen Einrichtung auch dann gemacht werden, wenn aus
irgendwelchen Erwégungen die Behérden die Reform des Sektions-
rechtes nicht von Grund auf vornehmen wollen. Es ist richtig, wenn
gesagt wurde, daB die Verwaltungssektionen eine notwendige und niitz-
liche Zwischenfunktion zwischen Leichenschau und gerichtlicher Sektion
erfillen und daB sie sich ihrem Wesen und nach ihren mehr volkshygienisch
gerichteten Zielen von der letzteren unterscheiden ; aber es ist nicht richtig,
zu behaupten, sie kénnten erst dann geschaffen und wirksam werden,
wenn eine einheitliche Reform des Leichenschauwesens in Deutschland
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durchgefiihrt sein wiirde. Im Gegenteil scheint es richtiger, zuerst die
Verwaltungssektionen einzufithren, weil sie fiir die staatlichen Belange
wirksamer sind, als die immer unvollkommen bleibende Leichenschau,
selbst der &rztlichen Leichenschau, und weil sie die drgsten Nachteile
der Leichenschau auszugleichen vermdgen, ohne die erheblichen Kosten
und den umsténdlichen Apparat der forensischen Sektionen zu bean-
spruchen.

In bezug auf die Leichenschau sind die Verhéltnisse in Deutschland
noch immer sehr riickstindig. Es ist in vollem Mafle eingetroffen, was
der ErlaB des PreuB. Ministers fiir Medizinalangelegenheiten und des
Ministers des Inneren vom 4. 3. 1901 ausgesprochen hat; daf nimlich
die allgemeine obligatorische Leichenschau im Wege der Gesetzgebung in
naher Zeit nicht zu erwarten sei. Die arztliche Leichenschau kénne zudem
nur in Frage kommen, wo Arzte in geniigender Zahl vorhanden seien;
sie sei aber unnétig, wo eine #rztliche Bescheinigung iiber den Tod vom
behandelnden Arzte vorliege. Wie es aber mit den #drztlichen Todesbe-
scheinigungen steht, haben die Arzte sich erst kiirzlich wieder von einem
Juristen, namlich von W. Peterssen in seiner Schrift iiber die ,,Reform
des Leichenschau- und Sektionsrechtes” sagen lassen miissen. Dort ist
mit Recht ungefahr gesagt, daf nirgends im biirgerlichen Leben oder
amtlichen Verkehr unterschriftliche Bekundungen von der Hand von
»Sachverstindigen® mit solcher zweifelhafter Zuverldssigkeit abge-
geben werden, wie bei den Ausstellungen der Totenscheine. Auch Arzte
haben harte Worte fiir die drztlichen Todesbescheinigungen gefunden.
Ein mildes Urteil fallt Molitoris, indem er sagt, die Zeugnisse der Leichen-
schau seien eine ,statistische Spielerei”; eine Anderung sei ein Gebot
der 6ffentlichen Moral. Wenzel macht darauf aufmerksam, dafl der Arzt
nach dem geltenden Recht fiir eine wissentlich oder fahrlissig unrichtige
Angabe auf dem Totenschein nicht belangt werden kann. Eine Anderung
wiirde dagegen der neue Strafgesetzentwurf nach § 242 bringen. Die be-
teiligten Arzte sind aber entschuldigt, weil ihnen eine unmégliche Aufgabe
gestellt ist und sie handeln dabei hichstens etwas bewuBter als die Laien,
denen in arztlosen Bezirken die Leichenschau obliegt und die erst recht
einem Toten nicht von auBen ansehen kénnen, an was und ob er iiberhaupt
eines natiirlichen Todes gestorben ist. Den Schaden hat die Rechts-
pflege, die sffentliche Hygiene und die amtliche Todesursachenstatistik *.

Die beste Losung wére, die #drztliche Leichenschau allgemein einzu-
fithren und sie nur durch Amtsirzte ausiiben zu lassen. Darauf wird
nur verzichtet werden kénnen in den Fillen, in denen eine zur Diagnose
der Krankheit hinreichend lange Behandlung stattgefunden hat. Eine
Reform sollte auf alle Fille damit einsetzen, daB die drztliche Todes-

1 Nach der Schitzung von W. Peferssen unterstehen etwa 80% aller Deutschen
einer allgemeinen Zwangsleichenschau und (nur! R.) rund 50% unterliegen einer
arztlichen Leichenschau.
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bescheinigung wirklich das Dokument wird und den Sinn erhalt, die ihr
zukommen und daB auch dem behandelnden Arzt die Pflicht auferlegt
wird, den Totenschein nur dann auszufiilllen, wenn er imstande ist, die
Todesursache bzw. die tédliche Krankheit zu nennen. Ist er es nicht,
besteht aber andererseits keinerlei Verdacht auf Tod durch fremdes
Verschulden, so sollte von seiten der Polizei im Einvernehmen mit dem
Amtsarzt oder dem néchsten Gesundheifsamt die sanitétspolizeiliche
oder Verwaltungssektion angeordnet werden.

Es ergibt sich somit folgender Aufgabenkreis der Verwaltungs-
sektionen: zunéchst die eben gekennzeichneten, nicht drztlich behandel-
ten und darunter vor allem die sog. plotzlichen oder iiberraschenden
Todesfille; dazu die unklaren Todesfille in Versorgungshiusern, Kinder-
heimen und ahnlichen Fiirsorgeanstalten. Sodann die Todesfalle, bei
denen der Verdacht auf das Vorhandensein einer seuchenhaften gemein-
gefihrlichen Krankheit besteht. Fiir diese verlangt zwar das Reichs-
seuchengesetz von 1900 in jedem Fall nur die amtliche Besichtigung
der Leiche vor ihrer Bestattung, sieht aber, offenbar in Erkenntnis der
Unzulénglichkeit einer solchen Leichenschau fiir den genannten Zweck,
daneben vor, daB eine Offnung der Leiche polizeilich angeordnet, werden
kann, ,,insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit
fiir erforderlich halt® (§ 7 des Ges. betr. die Bekdmpfung gemeingefahr-
licher Krankheiten vom 30. 6. 1900, Abs. 1, Satz 2). Hier haben wir
bereits in einem Reichsgesetz das Vorbild fir die Ausfithrung von Ver-
waltungssektionen im eigentlichsten Sinne dieser Einrichtung, nédmlich
Leichendffnungen zum Schutze der Volksgesundheit und Sicherung der
Todesursachen ohne den kostspieligen und umstéindlichen Apparat der
gerichtlichen Sektion.

Fiir die Beférderung von Leichen mittels der Eisenbahn und auf dem
Seewege ist die Beibringung eines sog. Leichenpasses erforderlich; hiefir
bedarf es der Angabe der todlichen Krankheit bzw. des Nachweises,
daf} kein Bedenken gegen den Transport aus seuchenpolizeilichen Griinden
vorliegt. Sowohl hiebei als auch bei der Ausstellung von Zeugnissen
fiir die Feuerbestattung sollte kiinftig von der Vornahme einer sanitits-
polizeilichen Sektion nur abgesehen werden, wenn die Diagnose unzweifel-
haft feststeht und schriftlich vom Arzt auf Grund eigener hinreichender
Beobachtung beglaubigt ist. Denn die fir das Feuerbestattungsgesetz
fiir das Reich (1934) verlangte amtsarztliche Leichenschau (R.G.BI. 1934,
S. 380) kann ihren Zweck dabei allein unmdoglich erfilllen, ndmlich Tod
durch Verbrechen auszuschliefen und zu verhindern, daBl Spuren oder
Beweise eines solchen, etwa eine Vergiftung, durch die Verbrennung
der Leiche vernichtet werden.

Bei einer gesetzlichen Regelung der Verwaltungssektionen sollte
endlich nicht versiumt werden, die Aufklirung versicherungsrechtlicher
Fille mit einzubeziehen, soweit es sich erstens um anhingige oder
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moglicherweise anhingig werdende Streitfragen und um verstorbene
Mitglieder der éffentlich rechtlichen Versicherungsgesellschaften, wie Be-
rufsgenossenschaften handelt. Jeder deutsche Pathologe kennt aus viel-
taltiger Erfahrung die Fille, in denen die Sektion versichert gewesener,
durch angeblichen oder sicheren Unfall beschadigter Personen verweigert
oder in kurzsichtiger Sparsamkeit von den Versicherungsgesellschaften
versiumt wurde, wo dann hinterher kostspielige und im Erfolg zweifel-
hafte Exhumierungen verlangt wurden oder wo — noch viel haufiger —
in Folge des Mangels eines Sektionsbefundes die Sache von Pontius
zu Pilatus geht und Gutachten und Obergutachten mit wundervollen
Deutungen sich hiufen, Erklirungen iiber Erklirungen von ,hinreichen-
der oder an Wahrscheinlichkeit grenzender Sicherheit (!) abgegeben
werden; es soll auch vorkommen, dafi so lange neue Sachverstindige
aufgefordert werden, bis sich einer mit einer der letzten Instanz genehmen
Konstruktion findet. Wirklicher Gehilfe des Richters hitte aber schon
gleich der Obduzent sein konnen! In Wirklichkeit ist dies nicht Spar-
samkeit, sondern Verschwendung von Zeit, Geld und Kriften, die zu
besseren Aufgaben bereit stehen sollten.

Hiemit wire etwa der Aufgabenkreis der kiinftigen Verwaltungs-
sektionen umgrenzt. Sie in die Medizinalgesetzgebung des Staates ein-
zubauen, scheint uns eine Forderung des Tages. Wenn die Reichsbehérden
die Kosten dieser Einrichtung so hoch veranschlagen, dafi zur Zeit Be-
denken gegen die gesetzliche Regelung vorliegen, so mag doch nochmals
darauf hingewieser sein, dafi ein Teil der Verwaltungssektionen in
anderer Form schon besteht und nur in ein Ganzes eingefiigt zu werden
brauchte; so die versicherungsrechtlichen Sektionen, die Todesfille,
zu. denen heute schon amtsirztliche Beglaubigungen auf Grund von
Sektionen nétig sind und die gesundheitspolizeilichen Leichensffnungen.
Bleiben also neu hinzukommend die bisher meist unaufgeklért gebliebenen
,-plotzlichen Todestille”, in denen die Ortlichen Polizeibehorden sich
bisher mit den nichtssagenden, sicher oft unrichtigen Bezeichnungen
begniigten, die auf Grund einer nichtérztlichen oder érztlichen Leichen-
schau als Todesursache angegeben wurden. In welchem Ansehen solche
stehen, ergibt sich aus der Tatsache, dafl auch der Volkswitz sich ihrer
bemiéchtigt hat.

Das neueste statistische Jahrbuch fiir das Deutsche Reich fiir das Jahr
1932 gibt die Zahl der Todesfille mit unbekannten Todesursachen auf
15093, d. h. 2,3 auf 10000 Lebende berechnet, die Zahl der Todesfille
an Altersschwiche mit 72636 (11,0 auf 10 000 Lebende) an. In den Stati-
stiken der pathologischen und gerichtsmedizinischen Institute kommt
aber ,,Altersschwiche* kaum vor; sie ist, wie manche andere ,,Diagnoss
auf den Totenscheinen, etwa ,,Grippe®, oft eine Verlegenheitsdiagnose.
Fiir den Nichtarzt sei bemerkt, daB die amtliche Todesursachenstatistik
fir den Medizinalpolitiker eine ganz ungeniigende Grundlage bietet.
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Wenn z. B. fiir das Jahr 1933 die Zahl der Todesfille an Krebs und
anderen Geschwiilsten mit 94812 (= 14,5 auf 10000 Lebende) angegeben
wird, so ist diese Zahl sicher um 20—30% zu tief gegriffen; die An-
gabe des todlichen Alkoholismus mit 413 Todesfillen, der Syphilis mit
2144 ist lacherlich klein im Verhéltnis zur Wirklichkeit.

Hiemit soll nicht die Erwartung ausgesprochen sein, daB die Ein-
richtung der Verwaltungssektionen an der Unvollkommenheit der
Todesursachenstatistik wesentliches wird dndern konnen, sondern es soll
auf die Fehlleistungen der heutigen Leichenschau ein scharfes Licht
geworfen werden. Denn es diirfte kaum zu erwarten sein, dal} die Zahl
der #rztlich gesicherten Diagnosen in Praxis und Krankenhaus gegentiber
heute sehr wesentlich erhéht wird. Die Zahl der drztlichen Totenscheine
im Verhiltnis zu den durch Laienbeschauer ausgefiillten ist meines
Wissens nicht bekannt, wohl aber ist die Zahl der in 6ffentlichen Kranken-
anstalten Verstorbenen bekannt; sie betragt fiir 1923 17,7% aller Todes-
falle; rechnen wir, dafl — unter Beriicksichtigung der Tatsache, daf3 viel-
fach in Land- und Stadtkrankenhiusern, sowie in konfessionellen Anstal-
ten, wo kein Prosektor vorhanden ist, garnicht seziert wird, so wiirde
der Anteil der zur Zeit durch Sektion gesicherten Todestille auf die Halfte
der in Krankenhiusern verstorbenen Personen, also auf rund 9% aller
Fille zu veranschlagen sein.

Das eigentliche Gebiet der Verwaltungssektionen bleibt die Aufklirung
unklarer Todesfslle, deren Zahl sich selbstverstandlich wesentlich er-
héhen wird, sobald die Behorde die ,,Verlegenheitsdiagnosen® auf den
Totenscheinen unter keinen Umstinden mehr zulassen wird. Die Ver-
waltungssektionen werden dadurch zu einem Schutz gegen die Gefihr-
dung der Volksgesundheit durch Seuchen und gegen die raffinierten
Formen des Verbrechertums. Die Polizeibehérde bzw. der Amtsarzt
werden die Sektionen durch einen Sachverstdndigen auch dann vornehmen
lassen kénnen, wenn kein hinreichender Verdacht auf Tod durch fremde
Schuld vorliegt. Es konnen dadurch in zahlreichen Fillen die hohen
Kosten eines gerichtlichen Verfahrens gespart werden, da bekanntlich
zur Ausfihrung einer forensischen Sektion die Anwesenheit zweier vom
Gericht bestellter Arzte notwendig ist. Freilich muf} in jenen Fillen, wo
im Verlauf einer Verwaltungssektion sich der Verdacht oder Beweis
einer kriminellen Todesursache ergibt, die Staatsanwaltschaft sofort
benachrichtigt werden. Dies war iibrigens bisher auch in den meisten
deutschen Bundesstaaten und einigen auBerdeutschen Léndern (z.B.
Osterreich, Schweiz, Schweden) Vorschrift oder Gepflogenheit, daB die
Krankenhaus- oder private Sektion unterbrochen werden mufite, falls sich
wéhrend ihrer Ausfilhrung der Verdacht auf ein Verbrechen ergab .

1 Soviel mir bekannt, besteht nach reichsdeutschem Recht fiir den Arzt keine
Verpflichtung zur Anzeige, wenn er aus #rztlicher Untersuchung von einem Ver-
brechen Kenntnis erhilt.
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Als Vorbild fiir die Verwaltungssektionen werden in allen einschligigen
Schriften die sanitéitspolizeilichen Sektionen genannt, die Osterreich
schon seit mehr als 60 Jahren eingerichtet hat (1870). Bemerkenswerter-
weise hat die praktische Erfahrung ergeben, dall sie im wesentlichen
nur in den gréBeren Stidten sich nétig erwiesen haben und daf man auf
dem flachen Lande von ihnen wenig Gebrauch macht (Meixner), wie
auch die in Osterreich verlangte arztliche Leichenschau nur in dicht
bevolkerten Landesteilen strikte durchgefiihrt wird. Dagegen betrug
nach Neureiter die Zahl der in Wien von 19121921, also in 10 Jahren
ausgefiihrten sanitidtspolizeilichen Sektionen 10385! Bei dieser Gelegen-
heit wurden zahlreiche kriminelle Aborte, Kindsmorde, Verletzungen
durch fremde Hand entdeckt, Kohlenoxyd- (bzw. Leuchitgas-) Vergif-
tungen gefunden, seuchenhafte Krankheiten nachgewiesen, wie Pocken,
Typhus, Rotz, Genickstarre, Ruhr, Milzbrand u. dgl.

Es wiirde zu weit fithren, hier die staatlichen Bestimmungen anderer
auBerdeutscher Linder im einzelnen anzufithren. Ich verweise auf die
Ausfithrungen von K. Wenzel (1933) und W. Peterssen (1935). Nur die
Einrichtung des ,,Coroners* in England sei kurz erwihnt, weil sie in einem
Land, in dem iiberhaupt meines Wissens weniger Seltionen als bei uns,
in der Schweiz oder in Osterreich ausgefiilhrt werden, die Frage der
moglichst umfassenden Aufdeckung gewaltsamer Todesfille anders 16st.
Der Coroner (Totenrichter) ist oft Nichtarzt; jeder Todesfall, ,,der nicht
im Bett“ erfolgl, ja jeder plétzliche oder verdichtige Todesfall muB
ihm gemeldet werden, worauf er das Weitere zu bestimmen, d. h. unter
Umsténden die amtliche Leichenuntersuchung anzuordnen hat. Seiner
Tatigkeit ist unter anderem die vortreffliche englische Statistik der
Berufskrankheiten zu verdanken. In RuBland, auf dessen kulturelle
Hohe andere Léinder oft etwas hochmiitig herabsehen, wird jeder Todesfall
in den Krankenhiusern ohne Widerspruchsméglichkeit und ohne Riick-
sicht selbst auf religivse Einwinde der Sektion unterworfen.

In Deutschland sind Bestimmungen iiber die Ausfilhrung von Ver-
waltungssektionen in Hamburg und in Thiiringen getroffen. Uber ihre
Erfolge in Hamburg (das seit 1812 eine drztliche Leichenschau besitzt!)
hat Reuter auf Grund einer 20jahrigen Bewéhrung im Jahre 1922 berichtet.
Danach handelt es sich dort jihrlich um durchschnittlich 620 Verwal-
tungssektionen; diese sind zu 62% gewaltsame Todesarten, zu 38%
plétzlicher Tod aus innerer Ursache. In Thiiringen hat im Jahre 1922
auf meine Anregung das Wirtschaftsministerium die regelméfiige Vor-
nahme von Verwaltungssektionen verfiigt; ich habe damals in den
Korr.-Blittern des Allg. drztl. Vereins von Thiiringen iiber die Niitzlich-
keit der Einrichtung fir Belange der o6ffentlichen Gesundheits- und
der Rechtspflege berichtet. Sie hat sich dort weiterhin bewéhrt, wie
mein Nachfolger, Prof. Berblinger an der Hand verschiedenartiger Félle
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am gleichen Ort (1924) geschildert hat und wie ich von ihm durch person-
liche Mitteilung erfahren habe.

An vielen anderen Orten bestehen ohne behérdliche Regelungen
ahnliche Gepflogenheiten auf Grund personlichen Einverstindnisses
zwischen den Vertretern der Behérden und den pathologischen Instituten
der Universititen und der Stddte. Sie dienen, wie Peterssen sich aus-
driickt (8. 52) der Beseitigung von Milstdnden, die auf dem Gebiete des
Sektionswesens bestehen. Er fihrt dann wortlich fort (S. 52): ,,Diese
Abmachungen entbehren der rechtlichen Grundlage. Man wird aber
trotzdem keinen verniinftigen Grund dafir finden, dieses auBergesetzliche
Handeln der Arzte und Vertreter der Staatsanwaltschaft zu verurteilen.
Man kann aus dieser Tatsache erkennen, daB eine Anderung und Neu-
regelung dringend erforderlich ist. Die Verwaltungssektionen haben sich
in Deutschland bisher noch nicht durchsetzen kénnen, jedoch ahneln
die értlichen Abmachungen sehr diesen Verwaltungssektionen®.

In medizinischen wie juristischen Fachkreisen herrscht dariiber
Einigkeit, daf die Rechtsunsicherheit im Sektionswesen authoren miisse,
daBl eine Reform der Leichenschau dringend notwendig und fiir die
arztliche Leichenschau die Forderung gewissenhafter Bescheinigung
und bei Unkenntnis der Todesursache die Ablehnung der Abgabe eines
mit einer drztlichen Diagnose versehenen Totenscheines zu fordern sei.
Die Vertreter der Pathologischen Anatomie und der Gerichtlichen Medizin
erwarten sich nach den vorliegenden Erfahrungen innerhalb und auler-
halb Deutschlands einen grofien Nutzen von der Einrichtung der Ver-
waltungssektionen fiir die Volksgesundheit und Rechtssicherheit. Ich
verweise besonders auf die Ausfithrungen von Strafmann, G. B. Gruber,
Nippe, Molitoris, Hellstern, Ziemke, Reuter, Newreiter, Schneller, Wenzel.
Aus diesen im medizinischen und kriminalistischen Schrifttum zerstreuten
Auferungen hebe ich noch den einen oder anderen Punkt heraus, der in
meinen bisherigen Darlegungen noch nicht geniigend betont worden
ist und den zu unterstreichen sich noch empfiehlt.

Zu den Todesféllen, die in den Aufgabenkreis der Verwaltungssektionen
gehoren wiirden, zihlen auBer den plotzlichen Todesféllen, welche kein
unmittelbares strafrechtliches Interesse haben, auch die Unfille durch
Elektrizitdt und die gewerblichen Vergiftungen (Strafmann), die iber-
raschenden Todesfalle in Krankenhdusern und in der Privatpraxis, durch
die ein Arzt leicht in den Verdacht falscher Behandlungsweise kommen
kann (vgl. Réssle 1922); die Verwaltungssektionen gewéhrleisten ferner
die Vermeidung der Bestattung Scheintoter, die Bekdmpfung der Ver-
nachldssigung hilfloser Personen, die Bekimpfung der Auswiichse des
Kurpfuschertums und der heimlichen Verbrechen (Schneller). Auch ihr
Wert fiir die Ausbildung der jungen Arzte, besonders der Amtsirzte
wire sehr groB. Mit Recht vergessen Gruber und Moliforis nicht, auch
den wissenschaftlichen Nutzen hervorzuheben, den die Verwaltungs-
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sektionen haben wiirden; sie wiirden vor allem unsere Kenntnisse iiber
die sozialen Krankheiten, die Folgen von Entbehrung, Berufsbelastung,
Luxus, GenubBmitteln, falscher Ernshrungsweise fordern; sie wiirden
meines Hrachtens auch eine Handhabe bieten konnen, in Fillen von
fraglichen erblichen Leiden der Natur dieser Leiden, dem Grade der
Belastung, den Fragen der verschiedenen Erscheinungsformen ein und
desselben Erbiibels nachgehen zu konnen, da begreiflicherweise heute
mehr denn je Familien sich scheuen, diese fiir die Allgemeinheit bedeut-
samen Fille fiir die Untersuchung freizugeben. Sollen wir aber unsere
heutigen noch diirftigen Kenntnisse in der menschlichen Erbbiologie ver-
mehren, so miissen wir den Dingen auch auf pathologisch-anatomischem
Wege auf den Grund gehen und es muB ein Zwang zur Ermoglichung
solcher Studien zum Vorteile des Volksganzen ausgeiibt werden kénnen.

Mit Recht ist ferner darauf hingewiesen worden (Heller, Gruber u. a.),
dafl durch die iibliche Handhabung der gerichtlichen Sektionen manche
wertvolle oder gar entscheidende Feststellung vereitelt wird, weil durch
den trigen Geschiftsgang und durch das Abwarten der polizeilichen
Erhebungen wertvolle Zeit fiir die Sektion verloren geht. Nippe macht
darauf aufmerksam, wie durch diesen Zeitverlust bis zur Freigabe der
Sektion oder dem Zusammentritt der gerichtsdrztlichen Kommission die
Diagnose eines Erstickungstodes, oder eine bakteriologische Untersuchung
unmdéglich gemacht werden kann, ganz zu schweigen von den unklaren
Fillen von Ertrinkungstod, da Wasserleichen, einmal herausgefischt,
sehr schnell starker Fiulnis anheimfallen. Eine rasch polizeilich ange-
ordnete Verwaltungssektion, durch einen erfahrenen Obduzenten aus-
gefithrt, kénnte in solchen Fillen ein sichereres Ergebnis zeitigen als
die Zusammenarbeit zweier, zu spdt bestellter Amtsirzte.

Damit kommen wir auf die leidige Personalfrage zu sprechen. Wer
soll die Verwaltungssektionen ausfithren? Mir scheint, die Antwort
kann nicht zweifelhaft sein ; sie lautet: nur ein in pathologischer Anatomie
erfahrener Obduzent ist den Sonderaufgaben, die die Verwaltungssektionen
stellen, gewachsen. Ob er ein pathologischer Anatom oder ein Vertreter
der gerichtlichen Medizin ist, spielt dann keine Rolle, wenn er iiber die
geniigende Ausbildung verfiigt. Wie diese Ausbildung beschaffen sein
muB, habe ich in meinem Vortrag ,,Uber die Ausbildung der Pathologen®
auf der 28. Tagung der Deutsch. Pathol. Gesellschaft in (iessen (1935)
ausgefithrt. Den Standpunkt, den ich schon frither (1922) in der Frage
der Ausfithrung der Verwaltungssektionen vertreten habe, vertrete ich
auch heute noch, daB auch ein akademischer Vertreter der gericht-
lichen Medizin unter der Voraussetzung einer mehrjahrigen Schulung
in pathologischer Anatomie imstande sein muB, solche Sektionen aus-
zufithren; daf darunter nicht selten auch Vorkommnisse sein werden,
in denen vom Pathologen gerichtsirztliche Kenntnisse gefordert werden,
liegt ebenso klar auf der Hand.
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Die Kompetenzstreitigkeiten, die es in dieser Frage zwischen Patho-
logen und gerichtlichen Medizinern gegeben hat (man stritt zwar vor-
laufig um des Kaisers Bart!), beruhten urspriinglich zum groBen Teil auf
MiBverstindnissen. Bedauerlich sind aber Voreingenommenheiten oder
nichtsachverstindige Urteile, wie sie bis in die jiingste Zeit, z. B.
in der sonst so verdienstvollen Schrift von Peferssen vorgekommen
sind. Da das Hauptkontingent solcher Verwaltungssektionen nicht
kriminelle Fille betrifft, aber grofle Erfahrung in der pathologisch-ana-
tomischen Beurteilung von Befunden, weiter oft die Fahigkeit verlangt,
eine mikroskopische Beurteilung jeweils nach dem neuesten Stand
unserer Forschung durchzufithren, so war es von seiten fithrender
Pathologen berechtigt, die Gerichts- und Krejsirzte, denen heute die
gerichtlichen Sektionen in der Hauptsache anvertraut sind, als daza
nicht hinreichend vorgebildet und erfahren zu bezeichnen, Die Fille
der Verwaltungssektionen verlangen gerade in besonderem MaBe, dal der
Pathologe auf der Héhe seines Faches ist und Niemand wird bezweifeln,
daB Dilettantismus so wenig in unserem, als sonst in einem Spezialfach
heute erlaubt ist, zumal es sich um sehr verantwortliche Aufgaben
handelt, deren Tragweite nach dem oben Gesagten nicht weiter ausgefiihrt
zu werden braucht. Ein Kreisarzt aber, der nie an einem pathologischen
Institut ausgebildet wurde, nie ein grofleres Material gesehen hat und
der im Jahre etwa 2—6 gerichtliche Sektionen auszufithren hat,
darunter oft solche mit sehr einfachen Fragestellungen, kann nicht als
geeigneter Obduzent fiir Verwaltungssektionen angesehen werden. Auch
solche, die nur an einem kleineren Institute fiir gerichtliche Medizin als
Assistenten tétig gewesen und sich eher den anderen allza mannigfaltigen
Sonderaufgaben der Gerichtsmediziner gewidmet haben, diirften nicht
itber die Sicherheit in der Beurteilung von Sektionsbefunden und mikro-
skopischen Verdnderungen verfiigen, die unbedingt fiir die Aufgabe
der Verwaltungssektionen erforderlich ist. Auf der anderen Seite soll
offen zugegeben werden, daB es bei dem einen oder anderen Pathologen
mit der Bewiltigung speziell gerichtsmedizinischer Aufgaben hapern
kann und daher habe ich in meinem schon erwihnten Programm zur
Ausbildung der Pathologen empiohlen, daf sie die spezielle Pathologie
der forensischen Medizin sich aneignen sollen. Im ganzen genommen,
ist bei der Durchfithrung der Verwaltungssektionen weit mehr patho-
logisch-anatomische Erfahrung vonnéten, da sie sich in der Hauptsache
aus plotzlichen Todesfdllen aus inneren Ursachen, aus versicherungs-
rechtlichen Féllen zusammensetzen und aus seuchenpolizeilichen Indi-
kationen erfordert werden.

Nachdem sich so der Kreis der fiir die Ausfihrung von Verwaltungs-
sektionen befihigten Arzte einschrinkt, ergibt sich fiir die zukiinftige
Beurteilung einer Durchfiithrbarkeit ihrer Einrichtung — aufer der Kosten-
frage, auf die wir zuriickkommen — die Wichtigkeit der Personalfrage
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in dem Sinne, ob fiir eine auf dem Verordnungswege oder durch Reichs-
gesetz zu erledigende generelle Verfiigung von Verwaltungssektionen
zahlenméBig geniigende Krifte zur Verfligung stehen. Diese Frage ist
zu bejahen, selbst wenn die Verwaltungssektionen kiinftig nur den-
Pathologen vom Fach anvertraut werden sollten. In einer Zeit, wo Fern-
sprecher und Kraftwagen Zeit und Raum verkiirzt haben, wie heute,
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Abb. 1. Sémtliche von weiBen Kreisen bedeckte Landesteile liegén von Prosekturen nicht
weiter als 60 km entfernt.

sollte es keine Schwierigkeit machen, einen geiibten Obduzenten, der nicht
weiter als 60 km vom Ort wohnt, so bald heranzuholen, daf auf Grund
einer vorldufigen polizeilichen Verfiigung die Sektion binnen 24 Stunden
ausgefithrt sein kann. In gewissen Fillen wird es zweckmaBiger sein,
den Toten bis zu einem geeigneten Institut (sei es Prosektur oder Kranken-
haus) zu schaffen, um alle nétigen Erhebungen (bakteriologische Unter-
suchung, Probeentnahme von Kérperflissigkeiten oder Gewebsstiicken
zu mikroskopischer oder chemischer- Priifung) sofort vornehmen zu
kénnen. Um eine genaue Vorstellung dariiber zu gewinnen, wie viel
Landbezirke auf diese Weise versorgt werden konnten, wenn in
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Deutschland der Aktionsradius jeder Prosektur, einschliellich der Patho-
logischen Institute der Universitaten fiir Verwaltungssektionen nach
Bedarf in Anspruch genommen werden wurde, habe ich die Wirkungs-
bereiche der einzelnen Anstalten in die nebenstehende Karte des Deut-
schen Reiches in dem genannten Mafe eingezeichnet. Selbstverstdndlich
decken sich fiir die Universititen die Bereiche der pathologischen Institute
und diejenigen der Institute fir gerichtliche Medizin. Es ergibt sich
daraus, daf verhdltnisméBig geringe Teile des Landes und iiberwiegend
solche mit geringerer Bevilkerungsdichte anferhalb einer schnellen
Reichweite wiren, wobei wir mit 60 km gréter Entfernung fiir die be-
messene Reichweite gewif) kein zu hohes Mafl angesetzt haben. Es mag
auch an die dsterreichischen Erfahrungen errinnert werden, wonach auf
dem flachen Lande Verwaltungssektionen sehr selten nétig werden. In
groBeren Stddten aber mit moglicher Haufung derselben stiinden ja
meistens sogar mehrere pathologische Institute zur Verfiigung, so in
Berlin, Miinchen, Leipzig, Breslau, Koln, Hamburg, abgesehen davon,
daB zur Zeit in allen Universititsstidten auch Vertreter der Gericht-
lichen Medizin vorhanden sind. Sehr zweckmé&Big erschiene es, wenn die
Entscheidung tiber die etwaige Vornahme und die Anordnung (aber
nicht die Ausfihrung) einer Verwaltungssektion den jetzt neuerdings
in Deutschland eingerichteten Gesundheitsimtern zugewiesen wiirde.
Da deren Aufgabe sich zum Teil mit denen der Verwaltungssektionen
in volkshygienischer Beziehung deckt, so wire auch eine sachliche
Begrindung fir die Verfiigung der Verwaltungssektionen durch die
Leiter der Gesundheitsdmter gegeben. Hat sich doch schon seit langem,
wie ich aus eigener Erfahrung und aus Mitteilung von Fachgenossen
weiB, an vielen Orten ein sehr erfreuliches Zusammenarbeiten von Amts-
drzten und Pathologischen Instituten in einer Richtung eingespielt, die
weitgehend den Zielen dient, welche die kiinftigen Verwaltungssektionen
verfolgen sollen.

Die Kostenfrage sollte bei der Einfihrung der Verwaltungssektionen
keine entscheidende Rolle spielen. Abgesehen davon, daf fiir den Schutz
der Volksgesundheit kein Preis zu hoch ist, fallt eine Anzahl der
kinftig in die Kategorie dieser Sektionen gehdrenden Leichendffnun-
gen der Staatskasse nicht zur Last, wie die versicherungsrechtlichen
Sektionen. Fir die seuchenpolizeilichen Untersuchungen ist der Staat
bisher auch schon aufgekommen. Mit der Uberweisung der unklaren
und der fur strafrechtliche Verfolgung nicht hinreichend verdichtigen
Todesfille an die Instanz des ,,Vertrauensarztes fiir Sektionen* wiirden
die Behorden sogar erheblich sparen kénnen, da die Kosten firr eine
gerichtliche Sektion, die erheblicher Natur sind (vgl. auch Nippe) in
Wegfall kimen. Weshalb soll der Staat tuberdies eine Sektion nicht einem
einzelnen Sachverstindigen anvertrauen, nachdem er es mit anderen
Auftrigen gleich grofler Verantwortung tut?
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Die Abneigung des Publikums gegen die Sektionen, zum Teil ein
Uberbleibsel der Vorstellung, daB in fritheren Zeiten nur rechtlose und
verfemte Personen seziert wurden und, wie oben gesagt, auch auf der
Verwechslung der Sektionen mit Anatomien d.h. mit der Zergliederung
von Leichen beruhend, wird sich ohne weiteres beheben, sobald die
Heimlichkeit und Rechtsunsicherheit auf diesem Gebiete aufhort. Die
Einrichtung der Verwaltungssektionen wiirde sich sehr bald ein gewisses
Ansehen verschaffen, wenn Autoritit, Sachkenntnis und Takt zusammen-
wirken, um in den Augen der Bevolkerung den Leichenéffnungen ihre
vermeintlichen Schrecken zu nehmen und ihren Wert fiir die Allgemeinheit
klarzustellen. Unser Volk ist durchaus willig, mit jeder behérdlichen
Form der Aufklirung und des Fortschritts mitzugehen und nur Dunkel-
ménner konnen sich einer Neuerung entgegenstemmen, deren Nutzen
fiir das Volkswohl und durch die Wissenschaft fiir die Praxis auf der
Hand liegt.

Wie das Leben, so sollte auch der Tod des Einzelnen dem Ganzen
dienen. Frither nur als AbschluBl eines Lebens angesehen, kann er heute
durch die Erkenntnis drztlicher Erfahrung hinauswirken fiir die Gesund-
heit und die Erhaltung der kiinftigen Geschlechter. :
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