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Lehmann’s medizinische Handatlanten

nebst kurzgefassten Lehrbiichern.
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Atlas und Grundriss der Verbandlehre von Prof. Dr. A. Hoffa in Berlin.
In 148 Tafeln. 3. vermehrte u. verb. Aufl. Gab. & 8.—
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19. Atlas und Grundriss der Unfallhellkunde. Von Dr. Ed. Golebiewski

in Berlin. 40 farbige Tafeln. 141 Textabbild. (Feb. «# 15.—

20/21. Atlas und Grundriss der patholog. Histologle. Sperieller Teil. 120 farb.

22,
23.
24.
2b.
26.

Taf. Von Prof. Dr.H.DUrck. 2 Binde. (Feb. je 4 11.—
— — Allgemelner Tell. Mit 77 vielfarbigen lithographischen und 81 sum
Teil gweifarbigen Buochdrueck-Tafeln. (Feb. .4 20.—
Atlas und Grundriss der orthopadischen Chirurgle v. Dr. A. Lilning u.
Dr.W.Schulthess. Mit 16farb. T'af. u.366 Textabb. (Geb. .4 16.—
Atlasu, Grundriss d. Ohrenhellkunde. Herausg. v. Dr. G. Brilhl u. Prof.
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Atlas und Grundriss der Unterleibsbriieche. Von Prof. Dr. G.Sultan in
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2—4. Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen von Professor Dr.J.So-
botta, Prosektor der Anatomie zu Wiirzburg:

1. Bd. (Lehmann’s medizinische Atlanten in 4° Bd. II): Knochen,
Biinder, Gelenke und Muskeln des menschlichen Kbrpers. Mit 34 farb.
Tafeln, sowie 2567 zum Teil mehrfarbigen Abbild. nach Originalen von
Maler K. Hajek und Maler A. Schmitson. (eb. & 20.—
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Menschen einschl.des Herzens. Mit 19 farb. Taf., sowie 187 &. T.mehrfarb.
Abbildungen nach Originalen von Maler K. ﬂajnl;:. (Feb, & 16.—

3. Bd. (Lehmann's medizinische Atlanten in 4° Bd. IV.): Das
Nerven- und Gefisssystem und die Sinnesorgane dos Menschen nebst
einem Anhang: Das Lymphgefisssystem des Menschen. Mit 204 meist
vierfarbigen und zum Teil ganzseitigen Abbildungen nach Originalen
von Maler Karl Hajek und 1 lithographischen Tafel. Geb. 4 22.—

Grundriss der deskriptiven Anatomla des Menschen (Textband fiir den
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sichtigung der Varietiten und Fehlerquellen, sowie der Aufnahme-
technik. Von Privatdogent Dr. Rud. Grashey, Assistenzarzt der
k. chirurg. Klinik in Milnchen. Mit #7 Tafelbildern (Autotypien) in
Originalgriisse und 42 Konturzeichnungen (davon 11 als Ueberdruck),
ferner 14 schematischen Figuren im Hinleitungstext. (1nh. & 16.—

B. Atlas chirurgisch-pathologischer Rintgenbilder, mit 240 autotypischen,
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Von Privatdozent Dr. Rudolf Grashey, Assistenzarzt d. k. chirurg.

Klinik in MUnchen. Geb. & 22.—

- Atlag und Grundriss der Kiontgendiagnostik in der Inneren Medizin, Bo-
afhﬂ:hat von 9 hervorragenden Fachleuten, herausgegeben von Dr. med.

Franz M. Groedel, Bad-Nauheim. (Iirgcheint im Herbat  1808.)
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Lehmann’s medizinische Handatlanten.
Band XIX.

Atlas und Grundriss

Unfallheilkunde

sowie der

Nachkrankheiten der Unfallverletzungen.

Von
Dr. Ed. Golebiewski in Berlin.

Mit 40 farbigen Tafeln, nach Originalen von Maler
J. Fink und 141 schwarzen Abbildungen.

Preis elegant gebunden Mk. 15.—.

Mit ausserordentlichem Fleiss hat der Verfasser die Fille des
Materials, welches er in seinem Institute seit 13 Jahren zu be-
obachten Gelegenheit hatte, in diesem Werk zusammengestelit.
Es zerfillt in zwei Teile, einem allgemeinen und einem speziellen.
In der Einleitung und in dem allgemeinen Teil werden die ge-
richtlich-medizinischen Beziehungen sowie die Allgemeinerkran-
kungen erdrtert. Seinen Hauptwert bietet das Werk in dem
speziellen Teile, in welchem die Einteilung nach den Korper-
regionen getroffen ist. Da sind sehr hibsche Abbildungen von
Wirbelverletzungen, Rippenbriichen u. A. enthalten. — Die wert-
vollsten Gaben bietet dieser spezielle Teil durch seine Ab-
bildungen von verlétzten Extremititen; das sind die Glanzpunkte
des Buches. . . . Das Buch bietet im ganzen eine solche Fiille von gut
beobachteten Einzelheiten, dass es nur jedem, der sich mit ,Unfall-
heilkunde* beschiftigt, auf wirmste zum Studium empfohlen

werden kann. wAerztliche Sachverstindigen-Zeitung"
6. Fakrg. Nv. s vom r. Il rgoo.
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Vorrede.

Der Aufforderung des Verlages, den E. v. Hof-
mannschen Atlas der Gerichtlichen Medizin neu heraus-
zugeben und einen Grundriss der Gerichtlichen Medizin
zu demselben zu liefern, nachdem die erste Auflage
des Atlas vergriffen sei, bin ich aus zwei Griinden gern
nachgekommen: Einmal bin ich der Ansicht, dass ein
Bediirfnis nach einem kurz gefassten Lehrbuch der Ge-
richtlichen Medizin besteht, und sodann erschien es mir
notwendig, die ausgezeichneten Abbildungen der ersten
Auflage fiir den Unterricht zu erhalten und durch an-
gemessene neue Bilder zu erginzen.

Die Gerichtliche Medizin ist wie kein anderes Fach
der Medizin auf Demonstrationen zur Verdeutlichung
des Lehrstoffes angewiesen. Sind Demonstrations-
objekte nicht vorhanden, so missen gute Repro-
duktionen an ihre Stelle treten. In der vorliegenden
Arbeit sind alle Tafeln und Figuren der ersten Auf-
lage wieder verwendet worden, eine Reihe von neuen
Tafeln und Figuren ist hinzugekommen, insbesondere
solche, welche sich auf die gerichtsirztliche Technik
beziehen, oder die ein mehr kriminalistisches Interesse
haben. Die Tafeln sind von Herrn Maler Braune-
Konigsberg mit grossem Verstidndnis hergestellt worden,
Wie alle neu hinzugekommenen Tafeln entstammen auch
die neuen Figuren zum Teil dem Material des Konigs-
berger Instituts fiir Gerichtliche Medizin, zum Teil sind
sie seitens des Herrn Kriminal-Inspektors Klatt-Berlin
aus dem Material der Berliner Kriminal-Polizel in
dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt worden.



1V Vorrede

Zweifellos besteht das Bediirfnis nach einem kurz
gefassten Lehrbuch, welches in knapper Weise den
Lehrstoff der Gerichtlichen Medizin wiedergibt. Ge-
wiss werden die grossen Handbiicher von v. Pﬁ}fman n-
Kolisko, Schmidtmann, Dittrich bei Spezial-
arbeiten, Gutachten u. dgl. m. unentbehrlich sein, aber
der Praktiker, der sich orientieren will oder der Student,
welcher das im Kolleg Gehorte nachzulesen beabsich-
tigt, wird lieber zu einem kurz gefassten Lehrbuch
seine Zuflucht nehmen. Auch dem Juristen dirfte
ein solches gewiss willkommen sein, wenn es ihn schnell
tiber einschligige Verhiltnisse zu orientieren imstande
ist. Ein solches Buch fehlt aber zur Zeit: es fehlt ins-
besondere ein Werk, welches auch die in das Gebiet
der Gerichtlichen Medizin gehérenden Kapitel der So-
zialen (versicherungsrechtlichen) Medizin enthalt.

Der vorliegende Grundriss soll den Beweis er-
bringen, dass sich die Soziale (versicherungsrecht-
liche) Medizin zwanglos in das System der éericht-
lichen Medizin einfiigt, und dass die Gerichtliche
Medizin imstande ist, sich den ihr aus den sozialen
(Unfall- und Invaliden-) Gesetzen erwachsenden An-
forderungen anzupassen. Gerichtliche Medizin und So-
ziale Medizin gehdren zusammen. Die Abschitzung
der Erwerbsfiahigkeit ist stets Sache der Gericht-
lichen Medizin gewesen. Die Feststellung des ursich-
lichen Zusammenhanges zwischen Unfall und
Tod ist weiterhin eines der Kapitel, welches die Ge-
richtliche Medizin von jeher behandelt hat. Diese
zwei Fragen aber sind es im wesentlichen, welche die
auf dem Gebiet der Sozialen (versicherungsrechtlichen)
Medizin titigen Aerzte als Sachverstindige immer
wieder und wieder zu beantworten haben.

Nur ein Teil der von E. v. Hofmann herrithrenden
Erklarungen zu den Tafeln und Figuren der ersten
Auflage ist in diese Auflage mit hinlibergenommen
worden, der andere Teil ist in Fortfall gekommen und
nur das zum Verstindnis der betreffenden Abbildungen
Notwendige findet sich wiedergegeben. Manche der




Vorrede vV

grosseren unverkiirzt zum Abdruck gelangten Gut-
achten E. v. Hofmanns sind klassische Beispiele fiir
gerichtsdrztliche Gutachten, wie sie stets sein sollten,
in ihrer klaren Diktion, in der Art wie alles das, was
feststeht, im Gutachten verwertet wird, und wie sich
auf Grund der gegebenen Pridmissen das Gutachten
selbst mit logischer Schirfe autbaut. Wie alles, was
E. v. Hofmann geschrieben hat, tragen auch diese
Gutachten den Stempel der eigenartigen, in sich ge-
schlossenen Personlichkeit des Altmeisters der Gericht-
lichen Medizin, den unser Fach wviel zu {rith ver-
loren hat.

Gerade auf die Beriicksichtigung dieser gerichts-
drztlichen Methode in der Praxis muss Wert gelegt
werden. Ich wverstehe darunter, dass das Gutachten
nicht ausschliesslich auf Grund der eigenen Beobach-
tung und auf Grund der Angaben des Untersuchten
abgegeben wird, sondern unter Beriicksichtigung alles
dessen, was dem begutachtenden Arzte sonst zur Auf-
klarung des Falles an Material, insbesondere an ein-
wandfreien Zeugenaussagen etc. zur Verfligung steht.
Liiegt solches Material nicht vor, so hat sich der Gut-
achter dasselbe zu verschaffen, indem er entweder
selbst Nachforschungen anstellt oder die Anstellung
solcher bei dem Gericht, dem Schiedsgericht u, dgl. m.
beantragt.

Mein Assistent, Herr Dr. Hans Doepner, hat
mich bei der Durchsicht der Korrekturen, sowie bei
der Abfassung des Registers wesentlich unterstiitzt;
ich sage ithm hierfiir meinen besten Dank.

Georg Puppe.
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Mikroskopische Untersuchung wvon Blutspuren. Héamin-
kristalle.

Blutspektra.

Biologischer Blutnachweis (Uhlenhuthsche Reaktion).
Haare eines Menschen.

Ausgefallene, ausgerissene, gequetschte und verbrannte
Haare.

Tierhaare.

Tierhaare. Vogelfedern. Wolle.

Baumwoll-, Leinen- und Seidenfasern, Spermatozoen,
Florencesche Spermakristalle. Trippereiter, Spirochaete
pallida im Gewebe.

. Uterusruptur.

Agonale Verletzungen eines an Gehirnblutung plétzlich
Verstorbenen. :
Plotzlicher natirlicher Tod infolge geplatzter Tubar-
schwangerschaft.

Der hierzu gehdrige, in Blutgerinnseln gefundene, etwa
1'/smonatige Embryo in der unverletzten Amnionblase.
Abnorme Lagerung der Totenflecke wegen Bauchlage.
Mumifizierter Leichnam eines 50jihrigen Mannes.

Stiick der Bauchhaut einer Leiche, die 2—3 Monate im
Wasser gelegen hatte. Adipocirebildung.

Untere Extremitit eines Neugeborenen, der mehrere
Monate im fliessenden Wasser gelegen hat.

. Selbstmord durch Erhingen mit einem doppelt genommenen

Strick. Asymmetrische Lage,

Selbstmord durch Erhingen mit einem fiinffach ge-
nommenen Strick.

Selbstmord durch Erhédngen. Mehrtigiges Hiingen der
Leiche, Eigentiimliche Verteilung der Hypostasen.
Linke Hand eines ertrunkenen Handarbeiters, welcher
24 Stunden im Wasser gelegen hat.

Linke Hand eines Ertrunkenen nach mehrwéchigem Liegen
in stromendem Wasser,

NE‘UEﬁbﬁI‘QHEB. 14 'Tlﬂgl: in fliessendem Wasser befindlich,
Diinner Algenrasen.

Leiche desselben Kindes nach 4wﬁuhigem Liegen im
W asser,
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Verzeichnis der farbigen Tafeln,

Tab. 24, Lunge eines in einer blauen Farbstofflésung ertrinkten

3 # 2 2 2 W= A

25.
26.
27.

28.
29.

30,
31.
32,

38,

39.
40.

41.

42,
43.

44.
45,
46.

47.
48,
49.
50,

54.

al.
52,
h

Hundes.

Stauungsblutungen nach Rumpfkompression.

Selbstmord durch Halsschnitt mit einem Taschenmesser.
Dreifache Verletzung des Dinndarms durch einen Messer-
stich.

Selbstmord durch Stiche.

Mord durch Schlige mit einem Biigeleisen. Halsdurch-
schneidung und Stésse gegen die Brust. cf. Fig. 47.
Frische Hirnkontusionen nach Sturz von der Héhe.

Alte (ausgeheilte) Hirnkontusionen, 3 Monate alt
Extradurales Himatom nach Ruptur der linken Arteria
meningea media infolge Schiadelbruches. (Schiadeldach
mit Gehirn.)

u. 34. Extradurales Himatom nach Ruptur der linken Ar-
teria meningea media infolge Schadelbruches. (Schadel-
basis vor und nach Ausrdaumung des Hamatoms.)

5. Tod durch Sturz aus der Héhe. Lungenquetschung.
. Fall eines Eisenstiickes gegen den Leib. Darmruptur,
. Kontur- oder Ringelschuss. Selbstmord durch Schuss in

die rechte Schlife. Schusskanal zwischen Dura und

Hirnoberflache,

Schuss aus einer Entfernung von wenigen Zentimetern

in die Herzgegend. (Der Pulverschmauch ist entfernt.)

Verbrennung durch die Flamme.

Extradurales Himatom im Schidel einer teilweise ver-

kohlten Leiche.

a) Kalzinierte Knochen eines in einer Strohmiete ver-
brannten Individuums in der Brandschlacke.

b—i) Kalzinierte Knochen eines beim Brande einer Miihle
verbrannten Individuums,

Die Verinderungen des Blutes durch Aetzgifte.

Vergiftung mit konzentrierter Schwefelsiure. Magen-

perforation.

Vergiftung mit verdiinnter Schwefelsdure.

Salzsiiurevergiftung, Magen und Zwdélffingerdarm. :

a) Zwolffingerdarm bei Salzsidurevergiftung (cf. Tab. 45),
elwas vergrossert.

b) Milz bei Karbolsiurevergiftung. Diffusion des Giftes
vom Magen her.

Vergiftung mit konzentrierter Salpetersiiure,

Vergiftung mit Karbolsiure. Selbstmord oder Zufall?

Vergiftung mit Karbolsiure. Selbstmord.

Lysolvergiftung. Selbstmord. Magen,

Derselbe Fall. Teile des oberen Darmkanals.

Lysolvergiftung. Magen.

Lysolvergiftung. Veritzung der Lippen und der Um-

gebung des Mundes durch Lysol.

Akute Sublimatvergiftung. Dauer 4 Stunden.




Verzeichnis der farbigen Tafeln, ). 4|

Tab, 55. Subakute Sublimatvergiftung. Dauer 5 Tage.

n

-

n

n

&4 4 ¥ 34 4 4 4 = 4

56.
57.
58.
94

60.
b1.
62.
63.
64.
b5.
b6.
67.
68.

69.

70.

Sublimat-Dysenterie.

Sublimat-Niere.

Vergiftung mit Laugenessenz.

Vergiftung mit konzentrierter, durch Ultramarin blau ge-
gefirbter Natronlauge.

Subakute Phosphorvergiftung, Halsorgane und Herz. _
Subakute Phosphorvergiftung. Leber und Niere.

Akute Arsenikvergiftung. Giftmord. Magen.

Akute Arsenikvergiftung. Diinndarm.
Cyankaliumvergiftung, Magen.

Rachenorgane bei Cyankaliumvergiftung.
Kohlendunstvergiftung,

Portio und Vagina unmittelbar nach der Entbindung.

a) Lunge eines Neugeborenen nach erfolgter Atmung.
b) Durch Faulnis lufthaltic gewordene Lunge.
Brustorgane eines wiahrend der Geburt unter vorzeitiger
Atmung an fotaler Erstickung gestorbenen Kindes
Neugeborenes Kind. Erstickung durch ein Eihautstiick



Verzeichnis der schwarzen Abbildungen.

Fig.

"

1. Pikrinsdure-Spermakristalle.

2. Verblutung durch Retention eines Stiickes der I’lacenta.
Sitz desselben im Fundus uteri.

3. Verblutung durch Retention eines Stiickes der Placenta.
Sitz dicht oberhalb des inneren Muttermunds.

4. Von Ratten abgenagte untere Extremitat eines Neu-
geborenen.

5 u, 6. Untere Koérperhilfte der Leiche eines neugeborenen
Kindes mit =zahlreichen stichwundenartigen Hautver-
letzungen (Hiebe von Vogelschniibelnr?).

7. Fliegeneier in den Augen- und Mundwinkeln.

8. Hochgradig faule, zum grossen Teil von Fliegenmaden
aufgefressene Leiche eines alten Mannes, die erst
16 Tage nach dem Tode aufgefunden wurde.

9. Schidel eines ermordeten, 4 Jahre in einem Diinger-
haufen vergraben gewesenen Mannes.

10. Ausgeheilter Lochbruch der rechten Scheitelgegend.

11 u. 12. Toétung auf ausdriickliches Verlangen der Getoteten
durch 2 Schiisse in den Kopf. Tatort.

13. Verletzungen an Gesicht und Hinden eines wegen Mordes
angeklagten, spiter zum Tode verurteilten und hin-
gerichteten Mannes (Abwehrverletzungen).

14—18. Verschiedenartiger Sitz des Strangwerkzeuges.

19. Ruptur der Sternocleidomastoidei bei postmortaler Er-
hiangung.

20. Bruch der oberen Schildknorpelfortsitze und der Zungen-
beinhdrner bei einem Erhiingten.

21. Bruch des Schild- und Ringknorpels bei einem Erhangten.

22, Selbstmord durch Erhiingen in knieender Stellung.

23, Selbstmord durch Erhiingen, wiihrend die [lisse den
Boden beriihren.

4, Selbstmord durch Erhiingen in licgender Stellung.

5. Sclbstt:—rdrnasc]ung mittelst einer aus einem zerrissenen
Betttuch hergestellten Schlinge.

26, Neugeborenes, durch Halsdurchschneidung und Erdrosseln
getotetes Kind.

27. Selbstmord durch Halsschnitt, 6 Schnitte,

2
2
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Verzeichnis der schwarzen Abbildungen. X111

Qelbstmord durch Halsschnitt. 3 Schnitte,

Selbstmord durch Halsschnitt.

Mord durch Hiebe mit einem Faschinenmesser. Haut-
verletzungen.

Derselbe Fall. Knochenverletzungen.
Schidelverletzungen durch Sibelhieb, Pl
Schidelverletzungen durch mehrfache Bmlluﬂ}e.
Sibelhiebverletzung des Schidels mit einseitiger Rand-
depression. ] f
Stichwunden der Haut mit einer geschliffenen dreikan-
tigen Feile.

Spaltbarkeitsrichtung der Haut. :
Spaltbarkeitsrichtung der Magenschichten. )
Stichwunden des Schiadeldaches mit einem vierkantigen
Bilderhaken.

Messerstich im Scheitelbein.

Schideldach eines jungen Mannes, der sich in selbst-
morderischer Absicht zwei starke, zum Aufhingen
von Lampen bestimmte Bolzen in den Kopf ein-
geschlagen und hierauf sich aus dem Fenster gesturzt
hatte, Tod durch innere Verblutung infolge von Leber-
rupturen.

Mord durch Hieb mit der Schneide eines Beilstockes.
Stichschnittwunden der Hand. Abwehrverletzungen.
Schidelbriiche durch Sturz aus der ersten Etage auf
den Scheitel (Berstungsbriiche).

Kompressionsfraktur, entstanden durch Fall eines Martel-
schaffs auf den Kopf.

Schideldach eines Knaben mit Verletzungen durch Schlag
mit dem Riicken eines Beiles. Geformter Bruch.
Schidelverletzung durch Pferdehufschlag.
Kopfverletzungen durch Schlige mit einem Biigeleisen,
cfi Tah: 29

Schidelverletzungen durch Schlag mit einer langen kan-
tigen Eisenstange.

Schidelverletzungen bei Mord durch Schlage mit einem
Hammer mit runder Angriffsfliche.

Lochfraktur des Schidels. durch Schlag mit einem vier-
eckigen Schlosserhammer erzeugt.

Lochfraktur des Schiddels, entstanden durch Wurf mit
einem halben Ziegelstein.

Lochbruch des Schiidels durch Schlag mit einem Maurer-
hammer.

Lochbruch des Schiidels durch Hufschlag,

Lochbruch durch Sturz auf ein Glasdach und Eindringen
eines (lassplitters in das Schideldach.

Ausgeheilte, mit einem Bleistock zugefiigte Lochbriiche
des Schiidels.  Dadurch bedingt Geisteskrankheit.
Mord und Selbstmord im geisteskranken Zustand.



Verzeichnis der schwarzen Abbildungen.

Sternfraktur der rechten Scheitelgegend durch Hieb mit
einem stumpfen Werkzeug.

u. 58, Verletzung der Lunge durch ausgedehnte Rippen-

bruche. Sturz von der Hohe.

Streifschuss der rechten Ohrmuschel mit Einsprengung
von Pulverkiérnern.

Schuss durch die hdngende Mamma mit 3 #Ausseren
Oeffnungen.

Schuss mit einer kleinen, beim Abschiessen zersprungenen
Doppelpistole in die rechte Schlife.

Selbstmord mit einem Karabiner. Herzschuss.
Selbstmord durch Schuss mit einem Jagdgewehr. Stauch-
projektil. Einschuss in Mund oder Mundboden.
Lochschuss im Stirnbein durch einen gewdéhnlichen
Revolver.

Nahschuss mit Mannlicher Gewehr. Selbstmord. Ein-
schuss am Schidel. :

Ausschuss zu dem in Fig. 65 abgebildeten Einschuss,
Schrotschuss mit Jagdgewehr aus 3 Schritt Entfernung
in die linke Stirngegend,

Selbstmord durch Schuss in den Mund. Zunge und
Rachenorgane. Schidel unverletzt. Tod durch Hirn-
erschiitterung in Verbindung mit Blutaspiration,
Schusskanal quer durch das Gehirn. Selbstmord durch
Schuss in die rechte Schlife.

» 70—98. Deformation von Projektilen.
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Selbstmord durch 6 Schiisse in die Herzgegend. von
denen vier das Herz durchbohrten,

Selbstmord durch Schuss in den Mund. Verletzung
am Gaumen.

Selbstmord durch Schuss in die Stirn. Innenansicht
des Schideldaches.

Ausschussoffnung rechts am Hinterkopf nach einem
Schuss in die linke Stirngegend mit einem Dienst-
revolver. Selbstmord.

Schuss in die rechte Schlife mit Armeerevolver (12 mm).
Selbstmord.

Schuss mit einer mittelgrossen, mit gehacktem Blei ge-
ladenen Pistole in die linke Schliafengegend. Selbstmord.
Schuss in das rechte Scheitelbein, Selbstmord. Un-
gewdhnliche Lage des Einschusses.

Schuss in den Hinterkopf. Ungewdhnliche Lage des
Einschusses bei einem Selbstmord

Schuss auf den Scheitel, aus unmittelbarer Nihe dem
am Boden Liegenden beigebracht.

Ausgeheilte Verbrithung der Speiserdhre.

Mord oder Selbstmord durch Verbrennung nach Be-
giessen der Kleider mit Petroleum.
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Verzeichnis der schwarzen Abbildungen. xV

110. Rechter Oberarm nebst Schulterblatt einer verkohlten

. Leiche.

111. Riickansicht einer vom Blitz erschlagenen Frau.

112. Striktur des Oesophagus und Narben im Magen nach
Laugenessenzvergiftung.

113. Oesophagusstriktur nach Laugenessenzvergiftung. Per-
foration der Speiseréhre durch die Schlundsonde in
die Pleurahdhle.

114. Abnorme Kleinheit des Penis. Unvollstindiger Krypt-
orchismus.

115. Synechie der Unterfliche des Penis mit der Skrotalhaut
bei einem sonst normal gebildeten 4 jihrigen Knaben.

116. Narbiger Defekt am Penis, wahrscheinlich nach Ver-
brennung.

117. Epispadie.

118, Pseudohermaphrodismus femininus.

119. Ungewohnliche Entwickelung der Klitoris.

120. Pseudohermaphrodismus externus masculinus.

121—126. Hymen annularis und seminularis.

127—131. Hymenformen mit angeborenen Einkerbungen.

132—137. Hymenformen mit tiefen angeborenen Kerben.

138—140. Hymen fimbriatus.

141—146. Ueberbrickte Hymen mit gleichen Oeffnungen

und verschieden dickem Septum.

147—150. Ueberbriickte Hymen mit ungleichen Oeffnungen.

151—157. Hymenformen mit Septumrudiment. Hymen partim

septus,

158—160. Abnorme Oeffnungen im Hymen.

I61—165. Deflorierte Hymen.

166—168. Carunculae myrtifornes.

169—172. Hymen septus nach der Defloration und nach der

Entbindung.

173. Ruptur der Scheide mit dem Finger,

174. Verletzungen der fossa navicularis durch einen Topf-
scherben.

175. Verblutung einer Schwangeren aus einem Schleimhaut-
riss unter der Klitoris, entstanden beim Auffallen auf
eine Bettleiste.

176. Abreissung des Hymen samt der Vagina durch Ueber-
fahrenwerden.

177. Uterus bei Schwangerschaft im ersten Monat,

178. Uterus bei Schwangerschaft am Ende des ersten oder
Anfang des zweiten Monats,

179. Menschliches Ei aus der 8. bis 10. Woche,

180—182. Virginaler Muttermund.

183, Virginaler Muttermund in vorgeiiicktem Alter,

184, Muttermund nach Entbindung.

[85. Instrumente, welche zu Einspritzungen in die Geschlechta-
teile behufs Fruchtabtreibung benutzt wurden,
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Ifig.

1 86.
187.

188.
189.

190,

191.

193.

194.
195.

196.
197.

198.

Verzeichnis der schwarzen ﬁ.bhildungeﬂ.

Instrumente, die zur Fruchtabtreibung durch Eihautstich
benutzt wurden, darunter auch drei Specula.
Fruchtabtreibung durch Einspritzungen, Perforation des
Scheidengewdlbes und des Gebdrmuttergrundes.
Fruchtabtreibung. Abreissung der Cervix vom Uterus.
Mechanische Fruchtabtreibung,  Stichverletzung im
Scheidengewdlbe.

Fruchtabtreibung durch ein sondenartiges Instrument.
Perforation der Hinterwand des Uterus.
Fruchtabtreibung durch Eihautstich. Schlitzférmige
Verletzung iiber und unter dem inneren Muttermund.
Die Epiphysen an der unteren Extremitit und am
Humerus eines reifen Neugeborenen.

Epiphysen und hintere Fusswurzelknochen, von einem
unreifen, reifen und einem 3'/3s Monate alten Kind.
Ossifikationsdefekte am Schidel eines Neugeborenen.
Kindesmord durch Verstopfen des Rachens mit Asche
und Kohlestiickchen.

Kindesmord durch Verstopfen des Rachens mit Papier.
Angebliche Sturzgeburt in den Abort. Léffelformiger
Eindruck am linken und Kompressionsfraktur am rechten
scheitelbein.

Angeborene Spaltbildungen am Schiddel eines Neu-
geborenen.

199—200, Anthropometrische Karte. Vorder- und Riickseite.

201.

Daktyloskopische Muster.

202—203. Daktyloskopisches Abdruckblatt. Vorder- und

204.

Riickseite. +
Schiidel eines 5 Jahre alten Kindes mit simtlichen Milch-
zihnen, die bleibenden Zihne sind in der Anlage vor-

handen,




Einleitung.

Die Gebiete der drztlichen Sachverstdndigen-
tatigkeit,

Die stetig vorwiirts eilende Entwicklung der letzten
Dezennien hat auch dem Arzte neue Aufgaben in Fiille
gestellt, insbesondere ist das Gebiet der arztlichen
Sachverstindigentiitigkeit durch die soziale Gesetz-
gebung in recht bemerkenswerter Weise vergrossert
worden. Zweifellos ist die &rztliche Tatigkeit uber-
haupt dadurch insofern verindert worden, als dem
Arzte nunmehr eine doppelte Rolle zuteil geworden
ist. Er soll die Patienten, deren Gesundheit fiir ihn
bisher suprema lex war, nun auch objektiv, ohne auf
die Wiinsche der Patienten Riicksicht zu nehmen,
begutachten, auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen.
Dadurch wird in vielen Fillen der Arzt in ejnen
gewissen Gegensatz zu dem von ihm behandelten
Kranken geraten, nimlich dann, wenn der Kranke
eine andere Auffassung von seiner Erwerbsbeschrin-
kung hat, als es der Arzt auf Grund seiner #rztlichen
Kenntnis bescheinigen kann. Das darf aber den Arzt
nicht abhalten, nur das in seinem Gutachten zum Aus-
druck zu bringen, was er auf Grund der Regeln der
medizinischen Wissenschaft fiir das richtige hilt; -denn
er geniesst die fides publica. Ueberdies wiirde er
sich strafgerichtlicher und ehrengerichtlicher Bestrafung
aussetzen, wenn er etwas bescheinigt, was er nicht ver-
antworten kann.

Abgesehen von der sozialen Gesetzgebung hat der
drztliche Sachverstindige auch vor den Zivilgerichten

Puppe, Gerichtliche Medizin, 1
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iiber Erwerbsfihigkeit nach vorangegangenem Unfall
und ohne solchen Gutachten zu erstatten. Er hat ferner
im Strafverfahren bei den verschiedensten Veranlas-
sungen dem Richter helfend an die Seite zu treten,
so zur Feststellung stattgehabter Korperverletzung und
gewaltsamer To6tung; Feststellungen des Geisteszustan-
des hat er sowohl in Strafverfahren, als auch im Zivil-
prozess zu treffen.

Es ist weit gefehlt, etwa zu glauben, dass nur
der beamtete Arzt als Sachverstindiger bei den ordent-
lichen Gerichten in Frage komme, Jeder Arzt kann
hinsichtlich jedes Falles, den er behandelt oder gesehen
hat, als Sachverstindiger herangezogen werden. Die
Tragweite seines Gutachtens vermag nicht er, sondern
lediglich der Richter zu {ibersehen, und der Arzt hat
auf Grund seiner Kenntnis des Falles sein Gutachten
iiber die Frage, die der Richter ihm vorlegt, zu erstatten.

a) Deutsches Recht.

Verpflichtung des Arztes zur Ausibung
der Sachverstindigentatigkeit.

Es fragt sich nun: Muss denn wirklich jeder Arzt,
der an ihn ergangenen Ladung der Gerichte Folge
leisten? § 75 St.-P.-O. und ebenso § 407 Z.-P.-O.
bestimmen dariiber, dass der zum Sachverstindigen
Ernannte der Ernennung Folge zu leisten habe, wenn
er zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art
offentlich bestellt sei, oder wenn er die Wissenschaltt,
die Kunst oder das Gewerbe, deren Kenntnis Voraus-
setzung der Begutachtung ist, offentlich als Gewerbe
ausiibt. Es kann aus diesem Grunde keinem Zweifel
unterliegen, dass der Arzt verpflichtet ist, jeder an
ihn seitens der staatlichen, eine richterliche Funktion
ausitbenden Behorden ergangenen Aufforderung auch
Folge zu leisten. Und das bezieht sich auch auf die
Schiedsgerichte und das Reichsversicherungsamt 1in
Unfall- und Invalidititssachen, Ebenso bezieht es sich
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auch auf polizeiliche Angelegenheiten. Wiirde der
Arzt den Ladungen der Schiedsgerichte oder der
Polizeibehorden nicht nachkommen, so wiirde er sich
straftbar machen.

Wann kann der Arzt es ablehnen, ein Gut-
achten zu erstatten?

Besondere Griinde befihigen einen Arzt allerdings
einem derartigen Ersuchen um Erstattung eines Gut-
achtens oder einer Ladung zur Vernehmung als Sach-
verstindiger nicht nachzukommen, Insbesondere liegt
ein solcher Fall vor, wenn der Arzt etwa durch die
in Frage kommende strafbare Handlung selbst verletzt
ist, oder wenn er zu der verletzten Person in einem
nahen verwandtschaftlichen Verhiltnis steht, und wenn
er sich aus diesem Grunde selbst fir befangen erklirt.
Ebenso wenn er sich selbst fiir befangen erklirt, weil
er etwa mit einer der Parteien verfeindet sei.

Nicht unwichtig ist weiter die Frage, ob ein Sach-
verstiindiger verpflichtet ist, einer Ladung, die ihm
seitens der Verteidigung zugeht, Folge zu leisten. In
dieser Hinsicht bestimmt § 219 der St.-P.-O., dass eine
unmittelbar geladene Person nur dann zum Erscheinen
verpflichtet sei, wenn ihr bei der Ladung die gesetz-
liche Entschidigung fir Reisekosten und Versiumnis
bar dargeboten oder deren Hinterlegung dem Ge-
richtsschreiber nachgewiesen werde. Es empfiehlt sich
unter allen Umstdnden, wenn der Sachverstindige der
Ladung zu folgen beabsichtigt, auch auf die wirkliche
Fithrung dieses Nachweises zu dringen, ferner kann er
eine Garantie dafiir verlangen, dass ihm seine Miihe-
waltung im Termin nach den Sitzen der Gebiihren-
ordnung entschidigt werde. Werden diese Nachweise
nicht gefiihrt, dann ist er nicht verpflichtet, der La-
dung der Verteidigung Folge zu leisten.

Ablehnung seitens der Parteien.

Abgesehen davon kann er auch von der Partei,
dem Angeklagten oder der Staatsanwaltschaft abgelehnt

Ii
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werden, wenn zu besorgen steht, dass er befangen ist.
Eine derartlge Befangenhmt lst aber nicht zu besorgen,
wie das Kammergencht in einem Falle entschieden
hat, wenn ein Sachverstindiger in derselben Sache
bereits ein Gutachten erstattet hat. Es wird hierbei
angenommen, dass er ein erneutes Gutachten auf Grund
einer erneut zu bildenden wissenschaftlichen Ueber-
zeugung abzugeben in der Lage ist. Wegen angeblich
mangelnder Befihigung kann ein Sachverstiandiger
nicht abgelehnt werden. Allerdings muss es unter
allen Umstinden vorausgesetzt werden, dass der Arzt
die Grenzen seines Kénnens iibersehen kann, und dass
er, wenn die in seine Wissenschaft gestellten Tatsachen
oder die von ihm verlangten Gutachten iiber den Kreis
des von ihm beherrschten Wissens hinausgehen, dies
unumwunden erklirt, und so dem Gericht die Mog-
lichkeit gibt, einen anderen Sachverstindigen zu horen.
Es ist absolut nicht beschimend, wenn ein Sachver-
stindiger eine derartige Selbsterkenntnis besitzt, und
es wird thm zweifellos vom Richter zur Ehre ange-
rechnet werden, wenn er in dieser Weise objektiv zu
sein versteht,

Berufsgeheimnis.

Der Arzt kann ebenso wie sein Gutachten, so
auch sein Zeugnis verweigern, und der § 300 des

St.-G.-B. bestimmt ausdriicklich dartber:

,Aerzte, Wundirzte, Hebammen, Apotheker, sowie die Ge-
hilfen dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse
offenbaren, die ihnen kraft ilires Standes oder (ewerbes an-
vertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 Mk. oder mit Gefingnis
bis zu 3 Monaten bestraft,

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.®

In Erginzung dieser Strafandrohung bestimmen
d1e 8§ 52 der St.-P.-O. und 383 der Z.-P.-O., dass Aerzte
in Ansehung desjenigen, was ihnen bei Ausiibung
ihres Berufes anvertraut ist, zur Verweigerung des
Zeugnisses berechtigt sind, Insbesondere erklirt die
erwihnte Bestimmung der Z.-P.-O., dass Personen,
welchen kraft ihres f"tmtes, Standes, Gewerbes Tat.
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sachen anvertraut sind, deren Geheimhaltung durch
die Natur derselben oder durch gesetzliche Vorschrift
eboten ist, im Interesse der Tatsachen, _auf we‘lche
die Verpflichtung der Verschwiegenheit sich bezieht,
zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sind.

Die Z.-P.-O. bestimmt weiter, dass die Verneh-
mung derartiger Personen, auch wenn das Zt?ugnis
nicht verweigert wird, auf Tatsachen nicht zu richten
ist, in Ansehung welcher erhellt, dass ohne Verletzung
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit ein Zeugnis
nicht abgelegt werden kann. Aerzte diirfen ihr Zeugnis
aber nicht verweigern, so bestimmt sowohl die St.-P.-O.
als die Z.-P.-O., wenn sie von der Verpflichtung zur
Verschwiegenheit entbunden sind.

Was heisst nun ,anvertraute Privatgeheimnisse® ?
Man hat diese mit Recht als Berufsgeheimnisse der
Aerzte bezeichnet. Ohne weiteres ergibt sich, dass
nicht alles, was der Arzt in seinem Beruf erfihrt, nun
auch ein Berufsgeheimnis ist. Wiirde er sich bei jeder
Kleinigkeit, die er durch den Beruf erfdhrt, inter-
essierten Anfragen gegeniiber stets auf das Berufs-
geheimnis berufen wollen, so wiirde er gewiss in den
Geruch eines Wichtigtuers und Geheimniskrimers
kommen, Zweifellos wire auch den Patienten des
betreffenden Arztes mit einer derartigen Geheim-
tuerei oft wenig gedient, denn die Nachrede wiirde
gewiss da gern einsetzen, wo sie, wie bei derartigen
angeblichen Geheimnissen, Stoff zur Vergrosserung und
Entstellung findet.

Im iibrigen erfahrt natiirlich der Arzt eine Fiille
von Tatsachen, die entweder ihrer Natur nach als
Berufsgeheimnis anzusehen sind, z. B. geschlechtliche
Erkrankungen u. dgl. m., als auch solche Tatsachen,
bei denen der Patient ithm ausdriicklich Verschwiegen-
heit auferlegt. Was solche Tatsachen sind, das muss
dem Arzt unter Umstinden auch sein Takt sagen,
d. h. die Berufsverschwiegenheit bezieht sich eben
auch auf Tatsachen, von denen der Arzt annehmen
muss, dass der Patient sie geheim zu halten wiinscht.



Erfihrt der Arzt von der Absicht, ein gemein-
gefihrliches Verbrechen zu begehen, wie z. B. Durch-
brechung von Quarantainemassregeln, erfahrt er von
einer beabsichtigten Brunnenvergiftung, oder erfahrt
er davon, dass Gegenstinden, welche zum 6ffentlichen
Verkauf oder Verbrauch bestimmt sind, Stoffe beige-
mischt werden sollen, von denen ihm bekannt ist,
dass sie die menschliche Gesundheit zu zerstoren
%Eeignet sind, erfdhrt er weiter von einer beabsichtigten

randstiftung, von der Absicht einen Hochverrat,
Landesverrat, ein Miinzverbrechen, einen Mord, Raub
oder Menschenraub zu begehen, dann darf er ein der-
artiges Geheimnis nicht als ein Berufsgeheimnis bei
sich bewahren, sondern er ist nach § 139 des St.-G.-B.
verpflichtet, der Behérde oder der durch das Ver-
brechen bedrohten Person zur rechten Zeit Anzeige
zu machen; er wiirde sich strafbar machen, wenn das
Verbrechen oder ein strafbarer Versuch desselben
begangen worden ist.

Der Arzt hat auch in allen den Fillen, in welchen
ihm auf Grund der Reichs- und Landesgesetzgebung
Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten obliegt,
ein Berufsgeheimnis nicht fiir vorliegend zu erachten,
sondern muss die erforderte Anzeige erstatten.

Wird dem Arzt der Vorwurf gemacht, dass er
einen Fall nicht richtig behandelt habe, d. h. dass er
einen Kunstfehler begangen habe, dann ist er eben-
falls eo ipso von der Verpflichtung hinsichtlich dieses
Falles das Berufsgeheimnis zu bewahren, entbunden
und berechtigt, sein Recht wahrzunehmen und sich gegen
die gegen ihn erhobenen Vorwiirfe zu verteidigen.

Auch, wenn der Arzt Honoraranspriiche wegen
seiner Behandlung erhebt und die Begleichung dieser
Anspriiche ihm verweigert wird, ist er berechtigt, aut
dem Klagewege unter Darlegung der Einzelhmtcni des
Falles ohne strikte Bewahrung des Berufsgeheimnisses
seine Anspriiche zu begriinden.

Wird ein Arzt vom Richter vernommen, um tiber
von ihm gemachte Wahrnehmungen auszusagen und
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auf Grund derselben ein Gutachten zu erstatten, dann
muss sich der Arzt dariiber klar sein, ob er eventuell
iiber ein Berufsgeheimnis aussagen soll. Hat er irgend
welche Zweifel, dann moge er unter Berufung auf § 52
der St.-P.-O. im Strafprozess oder auf § 383 der Z.-P.-O.
im biirgerlichen Rechtsstreit es ablehnen, sich zu
dussern und den vernehmenden Richter erst ersuchen,
dass er die Personlichkeit, welche ihm das Berufs-
geheimnis anvertraut hat, befragt, ob er von der
Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sei.
Es ist nicht richtig, dass jede Aussage vor Gericht
auch eine befugte Offenbarung des Berufsgeheimnisses
darstellt, weil ein Richter den Arzt frage, der Richter
aber unmoglich etwas Unerlaubtes von dem Arzt ver-
langen konne. Die oben angefithrten gesetzlichen
Bestimmungen lassen hinsichtlich dieses Punktes keinen
Zweifel.

Gewiss wird es Fille geben, bei welchen der Arzt
von den schwersten Gewissensskrupeln verfolgt wird,
ob er das Berufsgeheimnis brechen soll oder nicht.
Man erinnere sich in derartigen Fillen daran, dass
das Reichsgericht (II. Straf.Senat, Urteil vom 16. Mai
1905) dem Arzt zugestanden hat, dass auch neben
der Schweigepflicht anderweite Berufspflichten des
Arztes zu erfiillen seien. In dem betreffenden Falle
hatte ein Arzt in zwel In einem Hause wohnenden
Familien Patienten. In der einen Familie ein an
Syphilis leidendes Midchen und in der anderen Familie
ein Kind, an dem er die S-::hutzpockenimpfung VOr-
genommen hatte, DBeide Familien verkehrten mit-
einander. Der Impfling wurde gelegentlich, wenn er
in die Wohnung der an Syphilis leidenden Person
kam, von dieser ins Bett genommen. Der Arzt hatte
es fiir seine Pflicht gehalten, die Mutter seines [mpflings
vor einer Ansteckung durch die an Syphilis leidende
Patientin zu warnen, und teilte ihr zu diesem Zwecke
mit, dass diese an einer ansteckenden Krankheit leide.
und dass sie das Kind vor einer Berithrung mit der
erkrankten Person hiiten moge. Die Mutter erklirte
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darauf, sie kénne sich schon denken, was die Person
wieder habe, und der Arzt erwiderte: ,Na, wenn Sie
meinen, es wire etwas wie Syphilis, dann nehmen Sie
sich in acht®. Der Arzt ist in der ersten Instanz
verurteilt worden, weil er ein Privatgeheimnis unbefugt
offenbart habe. Das Reichsgericht hat aber erklirt,
wie oben schon erwihnt, dass der Arzt zweifellos auch
die Verpflichtung habe (Gesetz betreffend die arzt-
lichen Ehrengerichte etc. vom 25. November 1899),
seine Berufstitigkeit gewissenhaft auszuiiben, und dass
hierzu auch gehore, Patienten, denen die Gefahr einer
Ansteckung drohe, vor dieser Gefahr zu bewahren,
Wenn auch vielleicht zuzugeben sei, dass die Offen-
barung des Berufsgeheimnisses objektiv eine unbefugte
gewesen sei, so sei sich doch in dem fraglichen Falle
der Arzt dessen nicht bewusst gewesen, dass er unbe-
fugt handelte. Gewiss ist dieses Urteil derart, dass
der Arzt in so manchem Grenzfall, bei dem er nicht
weiss, ob er schweigen oder reden soll, sich an ithm
eine Richtschnur nehmen kann, und solche Grenzfille
sind keineswegs selten.

Eine unbefugte Offenbarung eines Berufsgeheim-
nisses erfolgt u. a. dann, wenn bei wissenschaftlichen
Abhandlungen Namen der betreffenden Patienten ge-
nannt oder sonst irgendwie ersichtlich gemacht werden;
ferner wenn auf den Kopftafeln in Krankenhiusern
Diagnosen von gewissen Krankheiten z. B. Epididymi-
tis stehen, und wenn das Publikum bei den offiziellen
Besuchszeiten Gelegenheit hat, diese zu lesen. Eine un-
befugte Offenbarung erfolgt ferner dann, wenn der
Arzt eine Patientin wegen eines kriminellen Aborts
behandelt und Anzeige erstattet.

Stirbt die Patientin, so darf der Arzt nur im Ein-
vernehmen mit den Hinterbliebenen Anzeige erstatten;
sind keine antragsberechtigten Hinterbliebenen vorhan-
den, so kann er Anzeige erstatten, ist aber nicht ver-
pflichtet dazu. IHat er einen Totenschein auszustellen,
so muss er die Angaben der Wahrheit gemiss machen
und darf den Verdacht eines gewaltsamen Todes nicht
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verschweigen, Krankenhausvorstinde h'aben l::e:i Ver-
dacht eines gewaltsamen Todes ex officio Anzeige an
das Gericht zu erstatten. § 157 St.-P.-O. erklirt: ,Sind
Anhaltspunkte dafiir vorhanden, dass jemanc‘ll eines
nicht natiirlichen Todes gestorben ist, oder wird der
[eichnam eines Unbekannten gefunden, so sind die
Polizei- und Gemeindebehorden zu sofortiger Anzeige
an die Staatsanwaltschaft oder an den Amtsrichter
verpflichtet. — Die Beerdigung darf nur auf Grund
einer schriftlichen Genehmigung der Staatsanwaltschaft
oder des Amtsrichters erfolgen.®

Information aus den Akten zur Vorberei-
tung des Gutachtens.

Ist der Arzt nunmehr im Begriff, sein Gutachten
zu erstatten, dann kann er nach § 80 der St.-P.-O.
verlangen, dass man ihm Einsicht in die Akten ge-
stattet, damit er eine bessere Grundlage fiir sein Gut-
achten habe. Einem solchen Antrag des Sachverstin-
digen wird in der Regel auch entsprochen werden.
(Geschieht es nicht, dann kann der Arzt natiirlich nur
iiber diejenigen Punkte ein Gutachten erstatten, die
ihm aus eigener Wissenschaft bekannt sind und die ihm
auf Grund seiner Sachkenntnis verwertbar erscheinen.

Sachverstidndiger Zeuge.

Zuweilen geschieht es, dass der Arzt nicht als
Sachverstindiger, sondern als sachkundiger Zeuge ver-
nommen werden soll (§ 85 der St.-P.-O. und § 411 der
Z.-P.-0O.) Der Arzt hat sich in solchen Fillen natiir-
lich jeden Gutachtens zu enthalten. Er hat lediglich
in ganz objektiver Weise seine Beobachtungen anzu-
geben und sowie er iiber irgend einen Punkt als Gut-
achter sich #dussern soll, den Richter darauf aufmerk-
sam zu machen, dass er sich tiber diesen Punkt ledig-
lich als Sachverstiandiger dussern konne. Jede Diagnose
ist aber bereits ein Gutachten. Dieser Punkt ist nicht
unwesentlich, denn der Zeuge und der Sachverstindige
haben verschiedene Rechte — auch in pekuniirer Be-
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ziehung. FEine Weigerung des Arztes sich als sach-
kundigen Zeugen vernehmen zu lassen, wiirde Rechts-
nachteile in Gestalt wvon Geldstrafen und anderen
Zwangsmitteln nach sich ziehen.

Allgemeine Regeln fur die Tiatigkeit als
Gutachter,

Der Arzt soll als Sachverstindiger vor Gericht,
wie schon oben angefiihrt wurde, lediglich iiber die
Sachen ein Gutachten erstatten, welche er versteht.
Deshalb ist Objektivitit von ithm zu fordern. Bei der
Voruntersuchung eines Menschen hat er z. B. bei Ex-
plorationen des Geisteszustandes auf alle von dem Be-
treffenden etwa gemachten Einwidnde in ruhiger und
objektiver Weise einzugehen und sie einzeln der Reihe
nach zu priiffen. Auch hinter dem zunichst sinnlos
klingenden Einwand kann sich etwas fir das Gut-
achten Verwertbares verbergen. Bei der Hauptver-
handlung, wenn er sein Gutachten erstattet, sei er sich
bewusst, dass dem Richter an seinen medizinischen
Auseinandersetzungen, mogen sie noch so geistreich
sein, auch nicht das Geringste gelegen ist. Der Richter
will lediglich die Beweisfrage, die er stellt, beant-
wortet wissen, und er will aus den Auseinandersetzun-
gen des Arztes Material fir sich selbst heraushoren,
welches ihn befidhigt, dem Gutachten des Arztes zu
folgen. Wir haben ofter von Aerzten den Grundsatz
dussern horen: ,In dubio pro reo“. Ein solcher Aus-
spruch im Munde des Arztes zeigt eine Verkennung
der Stellung des Sachverstindigen. Im Munde des
Richters ziemt sich dieser Spruch wohl, nicht aber 1m
Munde eines Arztes. Der Richter soll Milde tuben,
der Gerichtsarzt soll Sachkunde haben. Kommt der
Arzt auf Grund seiner Sachkenntnis nicht zu einem
bestimmten Gutachten, so hat er das dem Richter in
seinem Gutachten auseinanderzusetzen, und der Richter
wird nicht ermangeln, diese Zweifel zugunsten des
Angeklagten zu verwerten, wenn ihm der Fall danach
angetan erscheint.
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Der Arzt moge in seinem Gutachten nur f:est-
stehende Tatsachen verwerten. Glaubt er noch nicht
geniigendes Material fir sein Gutachten zu haben,
dann moge er die Ermittelung weiterer Tatsachen
‘durch den Richter beantragen, so z. B., dass ein Aq-
geklagter ein Trinker sei, dass er erblich belastet sei,
dass er an Ohnmachtsanfillen leide u. dgl. m. Das
mogen alles Tatsachen sein, welche der Angeklagte
dem Sachverstindigen in einer diesem vollig glaub-
haften Weise mitgeteilt hat, aber es ist doch auch
nicht ausgeschlossen, dass der Angeklagte liigt oder
tibertreibt, Legt der Sachverstindige aber auf diese
Angaben Wert, dann soll er die richterliche oder poli-
zeiliche Vernehmung etwaiger Auskunftspersonen be-
antragen, deren Zeugnis er verwerten kann. Nichts
ist schlimmer, als wenn in einem Gutachten Angaben
und nur Angaben des angeblich Kranken verwertet
‘sind, ja, der Arzt macht sich, wie nachher auseinander-
gesetzt werden soll, durch eine derartige Begutachtung

eradezu strafbar,

Hat der Arzt aber geniigendes Material fiir sein
Gutachten, ist er sich klar liber den Fall, dann gebe
er ruhig und tiberzeugt ein iiberzeugendes (Gutachten
ab. Mit wenigen Worten, wenn ihm die Redegabe
mangelt. Aber er spreche auf Grund der eigenen Be-
obachtungen seine wissenschaftliche Ueberzeugung un-
erschrocken aus. Er schwanke nicht nach rechts
und nach links, wenn der Staatsanwalt oder wenn der
‘Verteidiger Einwiinde gegen sein Gutachten erhebt,
sondern er priife diese Einwinde ruhig und beantworte
jeden derselben in sachgemiisser, wiirdiger Weise.

Kommen ithm aber hierbei Tatsachen zur Kennt-
nis, deren Tragweite er noch nicht zu iibersehen im-
stande ist, so stehe er nicht an, zu erkliren, dass er
iiber diesen Punkt nihere Aufklirung wiinsche, und
kein Richter der Welt wird ihm diese Aufklirung
verweigern, wenn sie fiir die Feststellungen, aus

denen das Gutachten hervorgehen soll, von Erheb-
lichkeit ist.
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Form des Gutachtens.

Wenige Worte mogen iiber die Form des Gut-
achtens an dieser Stelle gesagt sein.

Das mindliche Gutachten wird frei vor dem
Richter erstattet oder auch zu Protokoll diktiert. In
beiden Fillen wird der Arzt zur Aufirischung seines
Gedichtnisses etwaige Notizen mit zur Stelle bringen
diirfen, aber er darf nicht etwa ein Gutachten ver-
lesen, das er mitgebracht hat., Der Arzt hat zunichst
die Angaben, die ihm etwa vom Kranken, bezw. von
dessen Angehorigen gemacht sind, wiederzugeben.
Davon deutlich unterschieden hat er dann seine eigenen
objektiven Wahrnehmungen bekannt zu geben, endlich
hat er dann die gutachtliche Aeusserung, die er auf
Grund seiner eigenen Wahrnehmungen abgeben will,
zu verlautbaren.

Ein schriftliches Gutachten hat etwa folgende
formelle Vorschriften zu erfiilllen. Am Eingang des
Gutachtens ist die ersuchende Behorde oder die er-
suchende Personlichkeit, die Straf- oder Zivilsache, um
die es sich handelt und der Zweck des Gutachtens,
gleichfalls Zeit und Ort der Untersuchung kurz an-
zugeben.

Heute habe ich in meiner Sprechstunde den
Ty e arlars auf seinen Gesundheitszustand untersucht.
Ueber den Befund berichte ich in diesem Attest,
das nur den Zweck hat, dem X als Unterlage zu
einer Strafanzeige gegen Y zu dienen und dem
Gericht vorgelegt zu werden.

Im Anschluss hieran sind die Angaben, welche
der Untersuchte macht, zu referieren. Dann teilt der
Arzt den objektiven Befund mit. Endlich zieht er die
fiir den vorliegenden Zweck wesentliche Schlusstolge-
rungen und erstattet das Gutachten.

Eine Versicherung, dass man das Gutachten nach
bestem Wissen abgegeben habe, ertibrigt sich: das
nimmt man von einem Arzte ohne weiteres an, Nur
die amtsirztlichen Atteste der Medizinalbeamten haben
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im Schlusssatz die diensteidliche Versicherung zu_ent-
|halten, dass die Angaben des Unte.rsuch.ten richtig in
‘das Attest aufgenommen sind, dass ihre eigenen Wahr-
‘nehmungen iiberall der Wahrheit gemiss sind, und
'dass das Gutachten auf Grund der eigenen Wahr-
‘nehmungen nach bestem Wissen erstattet ist,

Es ist auch gestattet, diese Versicherung in ab-
 gekiirzter Form zu geben; etwa so: ,Schliesslich _gebe
‘ich die vorgeschriebenen diensteidlichen Versiche-
rungen ab“.

Mit einem derartigen Attest, dessen Zweck so
ohne weiteres aus dem Kopf ersichtlich ist, kann der
Betreffende nachher keinen Missbrauch treiben.

Handelt es sich um ein Gutachten, welches auf
Ersuchen des Gerichts erstattet wird, so wiirde das-
selbe etwa zu beginnen haben:

In der Strafsache gegen X erstatte ich das von
mir durch die Konigliche Staatsanwaltschaft erfor-
derte Gutachten iiber den korperlichen Zustand (oder
Geisteszustand) des Y.

Dann wiirde zu erwiithnen sein, welche Akten und
Beiakten als Material fiir das Gutachten zur Ver-
fligung gestanden haben. Dann kommt der erste Ab-
schnitt des Gutachtens, der betitelt werden mag:

a) Geschichtserzihlung,
An diesen Abschnitt wiirde sich ein zweiter Ab-

schnitt anreihen:

b) Eigene Beobachtung,
wobei die Angaben des Betreffenden ganz ausdriick-
lich als Angaben ersichtlich sein miissen, wihrend die
objektiven Feststellungen ebenfalls als solche in dem
Gutachten kenntlich zu machen sind,

Dem Schluss des Gutachtens wiirde man die Ueber-
schrift geben:

c) Gutachten.

Strafbarkeit des Arztes bei Erstattung
unrichtiger Gutachten.

Der Tatsache, dass der Arzt 6ifentliche Glaub.-
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wiirdigkeit bei Ausstellung seiner Atteste und Gut-
achten geniesst, entspricht die weitere Tatsache, dass
der Arzt bei mangelhafter Ausiibung der Gutachter-
tatigkeit sich strafbar macht. Er tut dies zunichst in
disziplinarer Beziehung, dann aber auch strafrechtlich.
Das oben bereits erwithnte preussische Gesetz be-
treffend die drztlichen Ehrengerichte vom 25. Novem-
ber 1899 verlangt z. B. von dem Arzt im § 3, dass er
seine Berufstitigkeit gewissenhaft ausiibe, und dass er
sich in Ausiibung seines Berufes, sowie ausserhalb des-
selben standeswiirdig verhalte. Zur Ausiibung des
drztlichen Berufs gehort aber natiirlich auch die Aus-
iibung der Titigkeit als Gutachter. Wie das Urteil
des preussischen Ehrengerichtshofes vom 30. Juni 1903
ausgesprochen hat, ist es ein unerldssliches Erfor-
dernis jedes érztlichen Attestes, dass das in ihm ab-
gegebene Gutachten ausreichend und in wissenschaft-
lich schliissiger Weise begriindet werde: ein Verstoss
hiergegen sei ehrengerichtlich strafbar, weil darin ein
standeswidriger Mangel an Sorgfalt und Griindlichkeit
zu erblicken sei, besonders wenn das Attest einer Be-
horde vorgelegt sei, die daraufhin weitgehende Mass-
nahmen getroffen habe.?)

In dem betreffenden Falle hatte der Arzt in
seinem Attest nicht geniigend erkennbar gemacht, dass
er die seinem Gutachten zugrunde gelegten Beob-
achtungen nicht selbst gemacht habe. Acehnlich ist das
Urteil des Ehrengerichtshofes vom 11. Januar 1904

Auch ein Arzt, welcher wiederholtes Ersuchen
einer Berufsgenossenschaft beharrlich nicht bEEI.ntW{}E'-
tete, ist ehrengerichtlich bestraft worden, weil‘dar_m
eine grobe, eines Arztes unwiirdige Riicksichtslosigkeit,
die unter Umstinden die Interessen Dritter erheblich
schddige, zu erblicken sei.?)

Die mitgeteilten Entscheidungen entstammen der
Judikatur der preussischen Ehrengerichte. In vielen

‘j E{ad_e: Die Ehrengerichtsbarkeit in Preussen, Berlin, 1900
Hirschwald, p. 54,
% Kade: 1. c. p. 66,
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Bundesstaaten bestehen aber analoge Einrichtungen,
und es ist anzunehmen, dass das, was hier aus der
preussichen Rechtssprechung mitgeteilt worden ist,
in #hnlicher oder gleicher Weise auch fiir die Ehren-
_gerichtsbarkeit der iubrigen Bundesstaaten gilt.

Die ehrengerichtliche Bestrafung tritt auch in den
Fillen ein, in welchen ein Berufsvergehen des Arztes
strafrechtlich geahndet worden ist. KEine derartige
strafrechtliche Ahndung erfolgt zunidchst auf Grund
des § 278 des St.-G.-B., in welchem es heisst:

,Aerzte und andere approbierte Medizinalpersonen, welche
ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen
zum Gebrauch bei einer Behdrde oder Versicherungsgesellschaft
wider besseres Wissen ausstellen, werden mit Gefidngnis von
1 Monat bis zu 2 Jahren bestraft. Neben der Gefingnisstrafe
kann auch auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt
werden.®

Diese Strafbestimmung bedroht also die unrichtige
‘Ausstellung  drztlicher Atteste. Unrichtig sind die
Atteste, wenn sie objektiv falsch sind; wider besseres
Wissen erfolgt die Ausstellung des Attestes, wenn sie
auch subjektiv falsch sind, d. h, wenn der Arzt den
betreffenden Kranken z. B. gar nicht untersucht hat,
und trotzdem eine Gesundheitsbeschidigung oder dgl.
festgestellt hat, oder wenn der Arzt diese Gesundheits-
beschidigung lediglich auf die Angaben des Verletzten
hin bescheinigte. Das Attest muss zum Gebrauch bei
Behorden oder Versicherungsanstalten, also auch z. B,
bei der Landes-Versicherungs-Anstalt (Invaliden-Ver-
sicherung) ausgestellt sein. Ist es zum Gebrauch bei
Privatpersonen ausgestellt, so kann eine Bestrafung
des Arztes auf Grund des § 278 des St.-G.-B. nicht
erfolgen. Zweifellos wiirde aber in solchen Fillen das
Disziplinarverfahren vor dem #rztlichen Ehrengericht
eingeleitet werden konnen.

Durch die Rechtsprechung ist festgestellt, dass
z. B. auch Impfzeugnisse unter die hier erw#hnten

Gesund_hcitshescheinigungcn gehdren. Es handelt sich
| eben nicht nur um Bescheinigungen ,,der Gesundheit*,
sondern es handelt sich iiberhaupt um Zeugnisse iiber
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die Existenz bestimmter Vorkommnisse, Zustinde oder
Erscheinungen an dem Korper des einzelnen Menschen,
die nach allgemein geltenden Lehren der Heilwissen-
schaft auf den Gesundheitszustand dieses Menschen
mehr oder weniger Einfluss ausiiben miissen oder doch
konnen, seinen Gesundheitszustand geradezu verindern
oder wenigstens in der einen oder anderen Beziehung
bedroht oder gefihrdet erscheinen lassen (Urteil des
Reichsgerichts Ill. Strafsenat 21. September 1893).

Totenscheine gehdren nicht unter den § 278
des St.-G.-B. Sie sind keine Gesundheitszeugnisse. Die
unrichtige Ausstellung eines Totenscheines dergestalt,
dass z. B. der Arzt bei einem Selbstmérder, der sich
durch einen Schuss ins Herz getotet hat, als Todes-
ursache Herzschwiche bescheinigt, kann deshalb keine
strafrechtliche Ahndung nach sich ziehen, wohl aber
ist auf Grund eines derartigen Vorkommnisses dis-
ziplinare Bestrafung eines Arztes durch das érztliche
Ehrengericht eingetreten. Man wird gewiss bedauern,
dass die gesetzlichen Vorschriften nicht ausreichen,
um auch in dieser Hinsicht die Glaubwiirdigkeit
der drztlichen Bescheinigungen vor Missbrauch zu
schiitzen.

Schadenersatzpflicht des Arztes.

Abgesehen von der Bestrafung eines Arztes wegen
eines unrichtigen Zeugnisses kommt nun aber auch
noch in Betracht, dass der Arzt aus dieser Veranlas-
sung schadenersatzpflichtig werden kann. Eine solche
Verpflichtung zum Schadenersatz liegt z. B. vor, wenn
der Arzt das Berufsgeheimnis in schuldhafter Weise
durchbrochen hat, oder wenn er ein falsches Zeugnis
iiber einen Gesundheitszustand ausgestellt hat, sobald
infolge dieses Zeugnisses irgendwelche fiir einen Dritten
nachteilige Rechtsfolgen eingetreten sind.

Rapmund’) teilt folgenden Fall mit:

) RE-I-;'!-T'IIL[I]I:J: Der beamtete Arzt und &rztliche Sachver-
stindige. Herausgegeben von Rapmund. Cramer, Puppe und
Stolper, Berlin. Kornfeld, Bd. I, pag. 44.
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Ein Arzt hatte bescheinigt, dass jemand von einembe-
stimmten Termin ab infolge von Zuckerkrankheit dauernd
arbeitsunfihig gewesen sei, obwohl ihm bekannt war,
dass die durch die Krankheit bedingte Arbeitsunfihig-
keit schon vier Monate vorher bestanden hatte. Auf
Grund dieses Attestes wurde dem Betreffenden eine
Invalidenrente zugebilligt; als spater aber der wahre
Sachverhalt festgestellt wurde, verklagte der Vorstand
der Landes- Versicherungs - Anstalt den Arzt auf
Schadenersatz, weil bei dem fritheren Eintritt der
Arbeitsunfihigkeit wegen Mangel der erforderlichen
Beitragswochen eine Rente nicht habe beansprucht
werden kénnen, und diese daher zu Unrecht, und zwar
lediglich infolge des unrichtig ausgestellten Attestes
gewdhrt sei, Der betreffende Arzt wurde auch vom
Gericht fur haftbar erkliart, Ueber die Schaden-
ersatzpflicht des Arztes nach Kunstfehlern cf. spiter.

b) Oesterreichisches Recht. )

Verpflichtung zur Sachverstindigentitigkeit.

Hinsichtlich der allgemeinen Pflichten, die der
Arzt als Sachverstindiger zu erfilllen hat, der Ge-
nauigkeit seiner Untersuchung, der Vorsicht bei der
Abfassung des Gutachtens, sei auf das oben Ange-
fiihrte verwiesen.

Auch in Oesterreich ist jeder Arzt verpflichtet,
einer an ihn ergangenen Ladung Folge zu leisten und
als Sachverstindiger vor dem Richter zu erscheinen.
Verweigert er seine Mitwirkung bei der Vornahme
des Augenscheins oder leistet er der Ladung nicht
Folge, dann kann er in eine Geldstrafe genommen
werden (§ 119 St.-G.-B., § 353 Z.-P.-O.). Doch kann
der Arzt im Zivilprozessverfahren den Antrag stellen,
dass er von der Bestellung als Sachverstindiger ent-
hoben werde, und zwar aus denselben Ursachen,

') Netolitzky: Oesterreich. Sanititsgesetze, Wien und Leipzig.
Braumiiller.

Puppe, Gerichiliche Medizin, 2
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wegen deren eine Aussage von einem Zeugen ver-
weigert werden darf, so z. B. bei naher Verwandt-
schaft mit dem Angeklagten oder den Parteien, oder
bei Fragen, deren Beantwortung dem Sachverstandigen
einen unmittelbaren vermogensrechtlichen Nachteil
bringen wiirde. In bezug auf Tatsachen, iiber welche
der Sachverstindige nicht wiirde aussagen kénnen,
ohne eine ihm obliegende staatlich anerkannte Pflicht
zur Verschwiegenheit zu verletzen, darf der Sachver-
stindige ebenfalls um Enthebung von der Bestellung
bitten, sofern er nicht von dieser Pflicht zur Ver-
schwiegenheit giiltig entbunden wurde. (§ 321 Z.-P.-0O.)
Auch im Strafprozess (§§ 151, 152, 153) diirfen die
Aerzte nicht als Sachverstindige einvernommen werden,
wenn sie auch als Zeugen nicht einvernommen oder
beeidigt werden diirfen.

Selbstverstindlich kann auch abgesehen davon
die Abgabe eines Gutachtens verweigert werden, wenn
der Arzt iiber die ihm vorgelegte Frage nicht sach-
verstindig zu sein glaubt.

Berufsgeheimnis.

Gemiss § 86 der St.-P.-O. ist jedermann, also
auch der Arzt, verpflichtet, Anzeige zu erstatten,
wenn er von einer strafbaren Handlung Kenntnis
erlangt. '

§ 86 St.-P.-O. bestimmt: ,,Wer immer von einer
strafbaren Handlung, welche von Amts wegen zu ver-
folgen ist, Kenntnis erlangt, ist berechtigt, dieselbe an-
zuzeigen. Zur Annahme der Anzeige ist nicht bloss
die Staatsanwaltschaft, sondern es sind dazu auch der
Untersuchungsrichter, der Bezirksrichter und die Sicher-
heitsbehorde verpflichtet, welche die Anzeige dem
Staatsanwalt zu iibermitteln haben.**

§ 359 St.-G.-B. erklart: ,,Aerzte, Wundirzte,
Apotheker, Hebammen und Totenbeschauer sind in
jedem Falle, wo ihnen eine Krankheit, eine Verwun-
;:hn'.lgj;r eine Geburt oder ein Todesfall vorkommen,
bei welchem der Verdacht eines Verbrechens oder
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Vergehens oder iiberhaupt einer durch andere herbei-
gefithrten gewaltsamen Verletzung eintritt, verpflichtet,
der Behorde davon unverziiglich die Anzeige zu
machen. Die Unterlassung dieser Anzeige wird als
Uebertretung mit einer Geldstrafe von 10 bis 100
Gulden geahndet.“

Die osterreichischen Aerzte stehen demgemiss
hinsichtlich des Berufsgeheimnisses auf einem anderen
Boden als die deutschen Aerzte nach deutschem Recht.

In vielen Fillen, in welchen den deutschen Arzt
sein Berufsgeheimnis zum Schweigen verpflichtet, muss
der osterreichische Arzt Anzeige erstatten, und zwar
sowohl bei Korperverletzungen, als auch Todesfillen
oder Geburten, kurz iiberall da, wo der Verdacht
eines Verbrechens oder Vergehens oder dgl. ent-
standen ist.

Nach § 498 des St.-G.-B. ist aber gleichwohl ein
Heil- oder Wundarzt, Geburtshelfer oder eine Weh-
mutter, welche die (Geheimnisse der ihrer Pflicht anver-
trauten Personen einem anderen, als der amtlich an-
fragenden Behorde, entdeckt, straffillig. Die Straf-
androhung fiir diese Uebertretung betragt das erste
Mal: Untersagung der Praxis auf drei Monate, das
zweite Mal auf ein Jahr und das dritte Mal auf immer.
Der osterreichische Arzt hat also auch das Berufs-
geheimnis zu bewahren, doch besteht der fundamentale
Unterschied darin, dass der osterreichische Arzt der
Behorde gegeniiber im allgemeinen von der Verpflich-
tung zur Bewahrung des Berufsgeheimnisses entbunden
1st. Auch der Gendarm ist nach seiner Instruktion be-
rechtigt, bei den behandelnden Aerzten Nachforschungen
anzustellen. Nur im Zivilprozess muss ausdriicklich
— cf. oben — eine Entbindung von der Verpflichtung

zur Verschwiegenheit erfolgen,
Augenschein und Hauptverhandlu ng.

Der Arzt kann als Sachverstindiger im Vorver-
fahren und bei der Hauptverhandlung zugezogen wer-
den. Besonders ist sein Verhalten bei der Einnahme

2%
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eines Augenscheins von Bedeutung. Nur bei weniger
wichtigen Sachen darf sich der ﬁichter mit einem
Sachverstindigen begniigen, in der Regel sind deren
zwel zuzuziehen. Die Gegenstinde des Augenscheins
sind von den Sachverstindigen in Gegenwart der
Gerichtsperson zu besichtigen und zu untersuchen.
Wenn den Sachverstindigen die Einsicht in die Unter-
suchungsakten unerldsslich erscheint, kénnen jenen
auch die Akten selbst mitgeteilt werden. Die Angaben
der Sachverstindigen iitber den Befund sind sogleich
aufzuzeichnen, Das Gutachten koénnen sie entweder
sofort zu Protokoll geben oder sich fir die Abgabe
eines schriftlichen Gutachtens Frist ausbedingen (etwa
1—14 Tage). Bei mangelnder Uebereinstimmung der
Sachverstindigen iiber die von ithnen wahrgenommenen
Tatsachen kann eine Wiederholung des Augenscheins
erfolgen, eventuell kann ein Gutachten eines oder
mehrerer anderer Sachverstindiger eingeholt werden.

Der Hauptverhandlung wohnen die Sachverstin-
digen bei, wenn der Vorsitzende es fiir erforderlich
erachtet. Der Befund wird bei der Hauptverhandlung
verlesen, withrend der oder die Sachverstindigen dabei
sind. Das Gutachten der Sachverstindigen aber erfolgt
nach § 284 der St.-P.-O. in der Weise, dass ein noch
nicht einvernommener Sachverstindiger bei der Ein-
vernahme anderer Sachverstindiger tber denselben
Gegenstand nicht zugegen sein darf. Es ist das eine
Abweichung von dem bei deutschen Gerichten iiblichen
Verfahren, nach welchem die Sachverstindigen nicht
nur der Verhandlung beiwohnen, sondern auch ihre
Gutachten in Gegenwart aller sonst noch etwa VOr-
handenen Sachverstindigen abgeben, auch wenn die-
selben noch nicht vernommen sind.

Einzelne Fille.

Die Unt'ersuchung auf Blutspuren erfolgt nEu:h
einer nmmrdinga ergangenen justlzmlmstenellen \'_EI:-
fiigung vom 13. August 1903 im gerichlich-medizini-
schen Institut der Wiener Universitiit.
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Die Untersuchung von Waffen hinsichtlich der
Feststellung, ob dieselben geeignet waren, eine'bestimmte
Korperverletzung hervorzurufen, erfolgt nicht durch
Waffen-Sachverstindige, sondern durch die Gerichts-
arzte. Kunsturteile werden nicht von einzelnen Pro-
fessoren abgegeben, sondern von den medizinischen
Fakultiten als Fakultiatsgutachten. Eine Ueberpriifung
der Fakultitsgutachten durch andere Sachverstindige
ist unzulidssig. Als obergutachtliche Behorde kommt
der oberste Sanitidts-Rat in Frage, der aber nur durch
den Justizminister in Anspruch zu nehmen ist,

Will sich ein Richter iiber das Urteil eines Sach-
verstindigen hinwegsetzen, so ist er verpflichtet, in
der Urteilsbegriindung anzugeben, aus welchem Grunde
er bestimmte Tatsachen als erwiesen oder nicht
erwiesen angenommen hat. Hierbei hat er demgemiss
die Pflicht, das Sachverstindigengutachten zu wider-
legen, bezw. er hat die Griinde anzugeben, welche
ihn bestimmen, das Urteil fiir unrichtig zu erachten.

Sachverstindiger Zeuge.

Auch der osterreichische Arzt kann ein Gutachten
ablehnen, wenn er nur als Zeuge einvernommen wird.

In dieser Hinsicht gelten auch die oben gegebenen
I}ariegungen.

Ehrengerichtliche Bestrafung.

Nach dem Aerztekammer-Gesetz vom 22,.Dezember
1891 konnen auch Aerzte disziplinarisch bestraft
werden. Der Kammervorstand fungiert nach § 12 als
Ehrenrat in Fillen von personlichen Streitigkeiten,
Beschwerden und Anklagen der in der Kammer ver-
tretenen Aerzte unter- oder gegeneinander in allen der
Kompetenz der zustindigen Behorden nicht unter-
liegenden Angelegenheiten. Dem Kammervorstande
obliegt als solchem auch das vermittelnde Einschreiten
bei Irrungen und Streitigkeiten zwischen Aerzten des
E_'}[Jrengels in Beziehung auf die Ausiibung ihres Berufes.
Hat sich ein Arzt eines des Aerztestandes unwiirdigen
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Verhaltens schuldig gemacht, dann kann der Ehrenrat,
nach Sicherstellung des Tatbestandes, mit einer Er-
innerung, einer Verwarnung, im Wiederholungsfalle
mit einer Riige oder bei erheblicheren Unzukémmlich-
keiten mit einer Ordnungsstrafe bis 200 Gulden oder
mit Entziehung des aktiven oder passiven Wahlrechts
auf Zeit oder Dauer gegen ihn vorgehen. Wir er-
wihnen diese Verhiltnisse an dieser Stelle deshalb,
weil die unrichtige Abgabe von Gutachten oder ein
standesunwiirdiges Verhalten eines Arztes als Sach-
verstindiger gewiss auch eine ehrengerichtliche Bestra-
fung des Betreffenden zur Folge haben koénnte.

Form der Atteste und Gutachten.

Hinsichtlich der Form der Atteste und Gutachten
sei auf die oben sub a (deutsches Recht) gegebenen
Darlegungen verwiesen.




Gerichtsarztliche Technik.

Obduktionstechnik,

Es wiirde dem Zwecke der vorliegenden Arbeit
nicht entsprechen, hier auch die Obduktionstechnik,
wie sie in Deutschland und wie sie in Oesterreich
vorgeschrieben ist, abzuhandeln. Es wird deshalb auf
die einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen, die jedem
Arzte leicht zuginglich sind, verwiesen. Auf den
wichtigsten Abschnitt des Protokolls iiber eine gericht-
- liche Obduktion, nimlich die Erstattung des Gutachtens
wird spiter bei Besprechung der Todesursachen und des
ursiichlichen Zusammenhanges von Korperverletzungen
mit dem eingetretenen Tode besonders eingegangen
werden. Es sollen insbesondere dann auch die Vor-
schriften erwihnt werden, wie sie sich aus den fiir
Deutschland und Oesterreich ganz allgemein gelten-
den gesetzlichen Bestimmungen ergeben.

Mit den Zwecken dieser Veroffentlichung in engem
Zusammenhange stehend ist aber die mikroskopische
Technik des Gerichtsarztes. Auf die gerichtsérztliche
pathologisch-anatomische Diagnostik wird bei Be-
sprechung der einzelnen Kapitel eingegangen werden.
Hier aber sollen wvor allem die forensischen Blut-,
Haar- und Spermauntersuchungen ihre kurze Wiirdi-

gung unter Beriicksichtigung der eingefﬂgten Tafeln
finden.

F I. Forensischer Blutnachweis.

. WMikroskopischer Blutnachweis.

Der Gerichtsarst hat verdichtige Flecke auf
t L] P 1 I|"-
Messern, ‘Holz, Kleidungsstiicken, Steinen ofters zu

oty
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Tab. 1.

a) Blutkorperchen des Menschen, b) Blutkérperchen der
Ziege, c) angetrocknetes Vogelblut, d) dasselbe nach Zusatz 5%,
Essigséure, e) Menschenblut von einer Messerklinge; daneben
Eisenrost, f) Haminkristalle.

untersuchen. Zuweilen hat er auch festzustellen,
ob sich in Oberflichenfliissigkeiten auf der Erde
oder in Flissigkeiten tberhaupt, z. B. im Wasch-
wasser Blut findet, oder ob Blut in die Erde ein-
gesickert ist.

Das Untersuchungsverfahren richtet sich je nach
der Eigenart der gestellten Aufgabe. Handelt es sich
darum, Blut auf Messern, auf Holz u. dgl. zu er-
mitteln, so wird es die erste Aufgabe sein, die
Blutkérperchen, die charakteristischen Formelemente
des Blutes, in den verdichtigen Flecken nachzu-
weilsen.

Bekanntlich unterscheiden sich die Blutkérperchen
der verschiedenen Tierspezies einmal durch ihre Grosse
voneinander. (Tab. 1, a. b.)

Die Durchmesser der roten Blutkérperchen betragen:

bei dem Menschen 7.7 Micren
s w  Hunde 7 .
., Kaninchen und bei der Maus 6,5 .
s »  chwein i) o
e Rind 85,7 -
, der Katze und bei dem Pferd 35,5 g
, dem Schaf 5 "
g der Ziege 4 .

Die nebenstehend abgebildeten Blutkérperchen von
Mensch und Ziege sind, wie sich schon aus der
blossen Betrachtung ergibt, hinsichtlich der Grosse
sehr voneinander verschieden. '
Vogelblut, Amphibien- und Reptilienblut zeigt
bikonvee kernhaltige ovale rote Blutkf}rperc_hen
(Tab. I ¢), die roten Blutkorperchen der Sidugetiere
dagegen sind im normalen Zustande kernlos, und nur die




Tab. 1
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weissen Blutkérperchen (Leucocyten) sind bekanntlich
kernhaltig. Zur Feststellung ob in einem Falle Vogel-
etc. Blut, jedenfalls aus kernhaltigen Elementen be-
stehendes Blut vorhanden ist, bedarf es gewohnlich
eines Reagens, welches die Kerne sichtbar macht, am
besten 2—5 °/o Essigsaurelosung. Die Protoplasmen
der Blutkérperchen werden nach Zusatz der Essig-
sidureldsung optisch unwirksam, die Kerne aber treten
ausserordentlich deutlich hervor (Tab. 1 d).

Auch die Beimengung von Vogelfederrudimenten
in einem Blutfleck wird gewiss geeignet sein, schnell
auf die Herkunft des Fleckes hinzuweisen und zeit-
raubendere Untersuchungen zu ersparen. (cf. Tab. 7).

Sollen in einem fraglichen Blutfleck die Form-
elemente des Blutes sichtbar gemacht werden, so wird
man von der Unterlage die in Betracht kommende
Substanz mit dem Messer oder mit der Priparier-
nadel abzukratzen und nach Zusatz einer Unter-
suchungsfliissigkeit mikroskopisch zu betrachten haben.
Lisst sich Biut von Holz- oder Zeugpartikeln ab-
kratzen, oder abschaben, so ist die Unterscheidung
der heterogenen roten Blutkoérperchen und der Holz-
oder der Stoffasern eine sehr einfache.

Schwieriger aber ist es festzustellen, ob Rost
oder rote Blutkérperchen zur Untersuchung vorliegen.
Der Rost (Eisenoxydhydrat) erscheint in sehr ver-
schiedenen Formen: amorph als feines Pulver oder
rundlich in Biskuitformen, schwarz oder auch von
dunkelbrauner oder hellerer Farbe. — Man wird
einen Blutfleck immer an der eigentiimlichen hellgelb-
griinlichen Farbe und an den deutlich Pflasterstein-
zeichnung aufweisenden Grenzen der Formelemente
erkennen konnen. Tab, 1 e gibt in dieser Hinsicht
ein gutes Beispiel eines etwa 4 Wochen alten Blut-
fleckes auf einer Messerklinge,

Als Zusatzflissigkeit nimmt man entweder Wasser
oder Kochsalzlésung (letztere namentlich bei frischen
Blutflecken). Sehr beliebt ist die Hofmann-Pacini-
sche Fliissigkeit (1 Sublimat, 2 Kochsalz, 100 Glycerin,



26

300 Wasser) oder Roussinsche Flissigkeit (1 ccm
Glycerin plus | Tropfen Schwefelsiure) oder Formal-
dehyd mit Kalilauge zu gleichen Teilen (Puppe), oder
Pepsin-Glycerin (M, Richter). Letztere Zusatzfliissig-
keit verfolgt den Zweck, das zwischen den Blutkér-
perchen befindliche Fibrin zu lésen und die Blut-
korperchen selbst dadurch zu isolieren. Formaldehyd
mit Kalilauge will die Blutkérperchen beweglich
machen, indem die Kalilange eine Quellung bewirkt,
wihrend andrerseits das Formaldehyd antagonistisch
eine allzu starke Quellung und Formverdnderung
hintan halten soll. Hofmann-Pacinische Fliissigkeit,
die wir sehr empfehlen, und Roussinsche Fliissigkeit
sollen die Grenzen der roten Blutkérperchen durch
Aufquellung derselben deutlicher hervortreten lassen.
Der abgebildete Blutfleck (Tab. 1e) ist unter Be-
nutzung der Hofmann-Pacinischen Flissigkeit unter-
sucht und abgebildet worden.

Kleine Blutspuren, welche bei dem Abkratzen mit
dem Messer oder der Pripariernadel unter Umstidnden
verschiittet werden oder sonst irgendwie verloren
gehen kénnten, kann man mit einem, neuerdings dem
mikroskopischen Riistzeug des Gerichtsarztes einver-
leibten Instrument — dem Opak-Illuminator —
(z. B. von der Firma Leitz-Wetzlar) einer direkten mi-
kroskopischen Betrachtung unterziehen. Man hat nur
das, den fraglichen Blutfleck aufweisende Medium
direkt unter das mit dem Opak-Illuminator armierte
Mikroskop zu bringen, und man wird dann bei ge-
niigend starker Beleuchtungsquelle leicht feststellen
konnen, ob es sich in der Tat um Blutkérperchen
handelt. Wir méchten in diesem Punkt dem Opak-
[lluminator eine recht erhebliche gerichtsirztliche Be-
deutung voraussagen. Es ist iiberraschend, wie gut
auch jahrelang angetrocknetes Blut, auch solches, das
in ganz dicken Schichten angetrocknet ist, unter Be-
nutzung des Opak-Illuminators noch seine Formver-
hiltnisse zeigt, wenn man giinstige Stellen fir die
Untersuchung bekommen kann,
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Chemischer Blutnachweis. Haminkristalle.

Die Methoden des chemischen Blutnachweises be-
herrschten frither die Technik des Blutnachweises fast
ausschliesslich, Mit der Vervollkommnung ‘der mikro-
skopischen, spektroskopischen und biologischen Me-
thode sind die forensischen Blutuntersuchungen, die
frither fast ausschliesslich von Chemikern ausgefiihrt
wurden, Sache des Gerichtsarztes, besonders der ge-
richtsirztlichen Institute, geworden.

Heute erkennt man von den chemischen Blut-

' untersuchungsmethoden nur noch 2, allenfalls 3 als
berechtigt an. Die wichtigste von ihnen ist die Ha-
minkristallprobe (Tab. 1 f).

Der Nachweis der Haminkristalle geschieht in
der Weise, dass man fragliches Blut von der Unter-
lage abkratzt, mit wenig (!) Kochsalz auf dem Objekt-
triger aufs innigste verrithrt, und dann lingere Zeit
unter einem aufgelegten Deckglase mit Eisessig bei
Zimmertemperatur behandelt. Es empfiehlt sich diese
Behandlung nicht zn kurze Zeit, etwa eine halbe
Stunde lang, wihren zu lassen, denn der Eisessig —
| eine intensive Sidure — verwandelt das Blut in Ha-
f matin, und durch die Wechselwirkung von Blut, Eis-
tessig und Chlornatrium entsteht salzsaures Hématin,
'das ist nach der giiltigen Nomenklatur = Himin.
‘Wiirde man etwa die Behandlung von Blut mit Koch-
tsalz und Eisessig nur kurze Zeit wiihren lassen, oder
etwa gar gleich mit dem mangelhaft mit Kochsalz
'vermischten Blute, nachdem Eisessig hinzugesetzt ist,
iiber die Flamme gehen, so wire die Moglichkeit, ja
' vielleicht auch die Wahrscheinlichkeit eines Misslingens
dsfr Héaminkristallprobe gegeben. In besonderen Fillen
‘wird man sogar die Einwirkung des Eisessigs bei ge-
t wohnlicher Zimmertemperatur auf etwa 12—24 Stun-
'den auszudehnen haben. Dann folgt die Erwirmung
ider Losung auf dem Objekttriger unter dem Deck.
iglasq iiber einer Gasflamme. Die Erwidrmung hat vor-
ssichtig in angemessener Entfernung von der Flamme zu




28

erfolgen, wenn nicht die hshere Temperatur die Dar
stellbarkeit der Kristalle nachteilig beeinflussen soll.
Sind alle diese Vorsichtsmassregeln beriicksichtigt,
dann koénnen die charakteristischen rhombischen Hi-
minkristalle von brauner Farbe, hidufig isoliert, zu-
weilen zu Zwillingen, Drillingen und Drusen angeordnet
entstehen. Sie sind schwer loslich in Ammoniak, Sal-
petersdure und in verdiinnter Schwefelséiure, unléslich in
Wasser, Alkohol und Aether. Im polarisierten Licht
erscheinen sie im dunkelen Gesichtsfeld hell, wie die
Prifung in dem jedem Mikroskop leicht anfigbaren
Mikropolarisationsapparat ergibt.

Ein Gelingen der Héminkristallprobe beweist,
dass es sich um Blut handelt; welcher Tierspezies das
Blut entstammt, geht aus dieser Probe natiirlich nicht
hervor. Ein Misslingen der Haminkristallprobe be-
weist dagegen nicht, dass kein Blut da war. Hindernd
sind thermische Kinfliisse; iibermissig erhitztes Blut,
z. B. von den Flammen ausgesetzt gewesenen Instru-
menten stammend, wird die Reaktion nicht mehr
geben, wenn das Blut einr Temperatur von 140° tber-
schritten hatte. Ebenso schiadigt Faulnis die Fahigkeit
zur Héminkristallbildung. Vor allem ist aber wichtig,
dass Rost in der Regel die Fihigkeit angetrockneten
Blutes zur Haminkristallbildung aufhebt. Frisch ge-
falltes Kisenoxydhydrat entzieht nach Rose Blut-
farbstoff aus Blutlosungen; durch Kochen mit Kalilauge
wird er wieder gelost und kann so wieder spek-
troskopisch nachgewiesen werden. Jedenfalls ergibt
aber die Verbindung des Blutfarbstoffes mit Eisen-
oxydhydrat, die unloslich oder zum mindesten sehr
schwer loslich ist, keine Haminkristallreaktion.

Tonerdehydrat verhillt sich dhnlich, ebenso
Kupferhydrat; kaustische Alkalien, also auch Seifen
hemmen ebenfalls die Fahigkeit des Blutes zur Himin-
kristallbildung oder heben sie ganz auf. Blut,
welches sehr lange der Sonnenbestrahlung ausgesetzt ge-
wesen ist, kann ebenfalls allein durch diesen Umstand
unfihig zur Haminkristallbildung werden.




29

Bemerkenswert ist, was ja auch aus dem oben
entwickelten Wesen der Hiaminkristalle hervorgeht,
dass Hamochromogen, und Himatoporphyrin sich nicht
mehr zur Darstellung der Himinkristalle eignen,
wihrend die ibrigen Blutfarbstoffderivate nach L.
Lewin und Rosenstein zur Herstellung der Himin-
kristalle geeignet sind.

Guajak- oder Ozonprobe.

Bringt man Blut mit ozonhaltigem, nicht rektifi-
ziertem Terpentindl zusammen, so reisst das Blut das
Ozon an sich. Dieses Verhalten des Blutes kann zum
forensischen Blutnachweis verwendet werden. Als Indi-
kator dient frisch bereitete alkolische braune Guajak-
tinktur. Der naszierende Sauerstoff, der vom T'erpentinél
auf das Blut iibergeht, bewirkt Blaufirbung der Guajak-
tinktur, (positiver Ausfall der Guajakreaktion).

Die Probe 1ist nicht unbedingt beweiskriftig.
Eisenvitriol, Rost, Kleber, Casein, Milch, Eiter, Pflanzen
und Pflanzenextrakte bliuen ebenfalls Guajaktinktur bei
Terpentinolzusatz. Eisenchlorid und Kaliumperman-
ganat bliuen Guajaktinktur ohne weiteres.

Altes Blut gibt die Reaktion nur, wenn man es
vorher in Eisessig gelost hat. Eine Temperatur von mehr
als 135" macht das Blut ungeeignet zur Guajak-Probe.

Die Guajakprobe hat deshalb bei fraglichen fri-
schen Blutproben, die keine iibermissige Wirme iiber-
standen haben, wie das bereits durch Liman hervor-
gehoben ist, einen negativen Wert. Fillt sie negativ

| aus, dann ist kein Blut da, fillt sie positiv aus, dann

kann Blut da sein,

Schénbeinsche Reaktion.

Die von Schénbein entdeckte Katalvse des
Wasserstoffsuperoxyds durch Blut ldsst bekanntlich
auch Sauerstoff in statu nascendi entstehen, selbst-
verstindlich wird auch hierdurch Guajaktinktur ge-
blaut. Auch dieser Probe haftet der Mangel der Aus-
schliesslichkeit, der eben hervorgehoben wurde, an.
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Tab. 2.

a) Spektrum des Oxyhdmoglobins, b) Spektrum des Flimo-
globins (reduzierten Hdmoglobins), c) Spektrum des Kohlenoxyd-
himoglobins, d) Spektrum des Methimoglobins, e) Spektrum des
saueren Hiématins, f) Spektrum des Cyanhidmatins, g) Spektrum
des Cyanbdmochromogens (reduzierten Cyanhdmatins), h) Spek-
trum des saueren Hamatoporphyrins,

Spektroskopischer Blutnachweis.

Handelt es sich darum, Blut in Flussigkeiten, z. B.
in Waschwasser oder Oberflichenwasser auf der Strasse
nachzuweisen, dann wird.-man hdufig gar nicht erst den
Nachweis der Formelemente versuchen konnen, weil
dieselben eben durch die Einwirkung des Wassers zu-
grunde gegangen sind. Auch die chemische Unter-
suchung empfiehlt sich zunidchst nicht — man miusste
ja erst die vorhandene Flissigkeit in gehoriger Weise
einengen. — Zweckmiissig ist in diesen Fallen eine
Untersuchung mit dem Spektroskop. Auch bei kleinen
Mengen Untersuchungsfliissigkeit liefert das Mikrospek-
troskop bemerkenswerte Befunde. Aber auch zur Iden-
tifizierung angetrockneten Blutes wird man zuweilen
das Spektroskop oder das Mikrospektroskop gern

benutzen,
Die Untersuchung erfolgt am bequemsten mit

dem Browningschen Spektroskop, dem sog,
Taschenspektroskop. Dasselbe besteht aus 2 ineinander
geschobenen Rohren, deren #dussere eine Hﬁ]s? mit
einem Spalt am Ende darstellt, wihrend die innere
Rohre 7 Prismen und eine Kollimatorlinse enthilt.
Es ist ein Apparat a vision directe, d. h. mit
gerader Durchsicht. Die zu untersuchende Flissigkeit
wird entweder in einem Reagensglase oder in einem
Glase mit planparallelen Flichen direkt vor den
Spalt des Instrumentes gebracht, und zwar so, dass
am besten das durchfallende Tageslicht verwendet
wird; zweckmissig befestigt man das Spektroskop
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an einem Stativ, an dem sich auch ein Griff fir den
Behilter der zu untersuchenden Fliissigkeit befindet, und
hebt dasselbe in der Weise in die Hohe, dass e-ine mog-
lichst grosse Helligkeit des Spektralbildes erzielt wird.

Andere grossere Apparate leisten kaum mehr, als
dieser einfache Browningsche Apparat; nur bei feine-
ren Untersuchungen wird man sich am besten auf sie
verlassen konnen; fiir die Praxis geniigt aber der
Browningsche Apparat.

Bekommt man durch Untersuchung einer Blut-
flissigkeit kein gehoriges Spektrum, so kann man den
Durchmesser der zu untersuchenden Flussigkeitsmenge
fir die spektroskopische Untersuchung in der Weise
verlingern, dass man Licht durch die ganze Linge
des Reagensglases oder einer entsprechend gestalteten
langen Rohre fallen ldasst, nachdem man unten einen
Reflektor angebracht hat, Das senkrecht gestellte
‘Browningsche Spektroskop empfingt nun die Strahlen,
die durch die ganze Linge der Roéhre passiert sind.

Bekanntlich geben glithende Gase oder Diampfe
Linienspektren, glithende feste und flassige Korper
kontinuierliche Spektren. Die fiir den forensischen
Blutnachweis in Betracht kommenden Spektren sind
Absorptionsspektren; dieselben entstehen z. B., wenn
von dem von einem festen oder fliissigen glithenden
Korper ausstrahlenden Licht durch einen davor be-
findlichen fliilssigen Korper ein Teil der Lichtstrahlen
absorbiert wird.

Die Blutspektren ergeben sich, soweit sie fiir die
forensische Untersuchung Bedeutung haben, aus der
nebenstehenden T ab. 2.

Vorweg sei bemerkt, dass man sich mit einer der
gleich zu erwihnenden Zusatzfliissigkeiten eine Losung
' des Blutfarbstoffes herstellt, dann spektroskopisch un-
tersucht und nunmehr durch Zusatz eines Reduktions-
mittels eine Verdnderung des Blutfarbstoffes bewirkt.
Die nunmehr entstandene Blutfarbstofflosung bedarf
‘dann einer erneuten spektroskopischen Identifizierung.
Als bestes Reduktionsmittel dient gelbes Schwefel-
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ammonium, ebenso kam] aber auch eine ammoniaka-
lische Losung von weinsaurem Zinnoxydul oder wein-
saurem Eisenoxydul verwendet werden.

Ganz im allgemeinen sind die spektroskopischen
Bilder dahin zusammenzufassen, dass wir drei verschie-
dene Gruppen des Blutfarbstoffes zu unterscheiden
haben:

1. Himoglobin mit seinen Abkémmlingen — los-
lich in Wasser. —
2. Hamatin mit seinen Abkémmlingen — loslich

durch Sduren und Alkalien — eisenhaltig.

3. Hiamatoporphyrin mit seinen Modifikationen,
loslich  durch konzentrierte Schwefelsidure,
eisenfreli,

Oxyhamoglobin gibt ein zweistreifiges Spektrum,

das durch Reduktion einstreifig wird.

Hamatin gibt ein einstreifiges Spektrum, das durch
Reduktion zweistreifig wird.

Ein frischer Blutfleck mit Wasser aufgelost, er-
gibt 2 Absorptionsstreifen zwischen den Fraunhofer-
schen Linien D und E — Oxyhiamoglobin (2a).
Zusatz von ge]bem Schwefelammonium ldsst einen
Streifen, etwa in dem Zwischenraume beider Oxy-
himoglobinstreifen,auftreten — Hadmoglobin oder
reduziertes Hiamoglobin (2 b). Makroskopisch
ist die Oxyhédmoglobinlosung hellrot, die Hamoglobin-
I6sung rotlich-violett. War der Blutfleck nicht mehr |
ganz frisch, aber noch wasserloslich, dann entsteht eine
braune Methimoglobinlésung (2 d), spektro-
skopisch charakterisiert durch einen schmalen Streifen
nahe der Fraunhoferschen Linie C.

Ein Spektrum, welches dem des Oxyhidmoglobins
ausserordentlich #hnlich aussieht, ist das des Kohlen-
oxydhidmoglobins (2c), dessen Bedeutung bei
der Kohlenoxydvergiftung niher gewirdigt werden
soll. Dieses Spektrum ist von dem des Oxyhimo-
globins dadurch unterschieden, dass durch Zusatz von
gelbem Schwefelammonium nie ein Zusammenfliessen
der beiden Absorptionsbinder in eines eintritt.
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Versetzt man Blut mit einer Sdure, am Dbesten
siurehaltigem Alkohol, so tritt eine Braunfarbung ﬂ.l._]f,
herrithrend von der Bildung von sauerem Hamatin
(2e), Zusatz von Alkali bewirkt die Bildung von
alkalischem Hamatin. Das saure Hamatin ist
spektroskopisch charakterisiert durch einen schmalen
Streifen nahe bei der Fraunhofer’schen Linie C, aber
noch mehr als der Methdmoglobinstreifen nach dem
roten Spektralende zu gelegen, Das Spektrum des
rotgefirbten alkalischen Hématins erhdlt man nach
Alkalisierung der eben beschriebenen Blutlésung; es
ist charakterisiert durch einen einzigen Absorptions-
streifen, etwa bei der Linie D beginnend und etwa bis
zur Mitte zwischen D und E reichend, Setzt man
nunmehr gelbes Schwefel-Ammonium hinzu, so er-
scheint ein zweistreifiges Spektrum, das des Hamo-
.chromogens oder reduzierten Himatins, an-
nihernd entsprechend den beiden Oxyhimoglobin-
streifen, aber weiter nach rechts als diese gelegen.
Man erhilt dieses Spektrum des Hiamochromogens auch
ohne weiteres, wenn man einen #lteren Blutfleck direkt
mit Kalilauge extrahiert, so z. B. auch, wenn man den
Opak-llluminator mit dem Mikrospektroskop kombi-
niert (P. Fraenckel).

Forensisch wichtig ist besonders die Behandlung
alter Blutflecke mit konzentrierter Cyankaliumlosung,
wodurch Cyanhidmatin (2f) entsteht. Das Spek-
trum des Cyanhdmatins entspricht annihernd dem
des Hamoglobins, d. h. es besteht in einem breiten
Band zwischen D und E; reduziert man mit
Schwefelammonium, so erhidlt man das Spektrum
des .C}ra nhimochromogens (2g), dessen Ab-
Hf:}rgtlﬂnsstrei'fen denen des I-'Iélmuchmm-::lgens dhnlich
sind.

War es unméglich, durch Sdure oder Alkali eine
Losung des Blutfleckes zu erlangen, oder handelt es
sich um einen fraglichen Blutfleck, dessen Losbarkeit
von vorneherein unwahrscheinlich erscheint, weil eine
Iemperatur von 140° und mehr iberschritten wurde,
— also z. B. einen Blutfleck, wie er sich an einer Waffe

Puppe, Gerichtliche Medizin, 3
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finden mag, die aus dem Brandschutt eines Hauses
hervorgezogen wurde —, dann kann man nach Kratter
den Nachweis von Blut noch durch Darstellung des
Hamatoporphyrins fithren. Man kratzt zu diesem
Zwecke eine Blutscholle von dem zu untersuchenden
Instrument ab und behandelt dieselbe entweder
in einem kleinen Reagensrohrchen oder wohl auch
zwischen zwei Objekttragern mit konzentrierter
Schwefelsdure. Wiirde eine Spur von organischen
Substanzen, z. B. Gewebsfetzen, mit abgeschabt und
der Behandlung durch Schwefelsiure unterworfen
werden, so wiirde dies eine Storung der Reaktion zur
Folge haben, und ein deutliches Spektrum wiirde nicht
erhalten werden konnen. Durch die erwiihnte Behand-
lung mit konzentrierter Schwefelsaure kommt das
Spektrum des saueren Hiématoporphyrins (2h)
zustande, charakterisiert durch einen schmalen Streifen
links von D und einen breiteren, kurz vor D begin-
nenden Streifen. Man kann eine Identifizierung
dieses Spektrums, das sehr leicht und deutlich
darstellbar ist, dadurch erreichen, dass man nach Zu-
satz von Ammoniak alkalisches Himatoporphyrin
herstellt, welches sich spektroskopisch durch vier ver-
schiedene, etwa von C bis F gruppierte Absorptions-
streifen charakterisiert,

Den Blutspektren #hnliche Absorptionsspektren
geben auch gewisse Farbstoffe, so z. B. Fuchsin, Eosin
u. dgl. m. Man darf deshalb nicht etwa, wenn
man ein Absorptionsspektrum von einer roten Farb-
losung bekommen hat, behaupten, dass es sich
hier um ein Blutspektrum handelt. Notwendig wird
entweder eine [dentifizierung des erhaltenen Blutspek-
trums durch Herstellung des zugehtrigen Reduktions-
spektrums sein, — oder aber man muss, wie das auch
hinsichtlich des gleich zu erwihnenden biologischen
Blutnachweises als Regel gilt, den mikr05k0p1§c11m1
Nachweis fithren, dass auch charakteristische Form-
elemente des Blutes, ndmlich die roten Blutkorperchen

vorhanden sind.
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Biologischer Blutnachweis.

Durch Uhlenhuth ist ein Verfahren in die foren-
sische Praxis eingefiithrt worden, welches die wichtige
Frage der Diagnose der Tierspezies, von welcher ein
Blutfleck herstammt, zu beantworten imstande ist.

Bis dahin war es nur moglich, durch Messung der
Blutkorperchen mit Wahrscheinlichkeit eine Differenzial-
diagnose zu stellen, tiber die Unterschiede zwischen
den einzelnen Blutarten der kernhaltige Blutkérperchen
beherbergenden Tiere — ein Problem, das tibrigens
gerichtsiiztlich kaum je besondere Bedeutung erlangt
hat — war iiberhaupt sehr wenig bekannt. Uhlenhuth
hat durch Uebertragung der aus der DBakteriologie
gewonnenen Prinzipien hinsichtlich der Darstellung
der Prédzipitine ein Verfahren ausgearbeitet (bio-
logischer Blutnachweis, Uhlenhuthsches Ver-
fahren), welches als eine spezifische Blutreaktion
hinsichtlich der Tierspezies gelten darf. Das Ver-
fahren g.bt nur dann kein vollkommen eindeutiges
Resultat, wenn es sich um die Unterscheidung des
Blutes verwandter Tiere handelt (Mensch und Affe,
Schaf und Ziege usw.). Erhebt sich dagegen die
Frage: Ist das Blut an einem zur Tat benutzten In-
strument Menschenblut oder Hundeblut oder Kuhblut
usw., so kann auf Grund des Uhlenhuthschen Ver-
fahrens die Antwort mit positiver Sicherheit gegeben
werden, unter der Varaussetzung, dass geniigendes
Material fiir diesbeziigliche Untersuchungen zur Ver-
fiigung stand.

Spritzt man einem Kaninchen Serum eines Tieres
A en (etwa 1—5 ccm), und wiederholt man diese
Einspritzungen etwa nach 1—5 Tagen (je nach der
Menge der eingespritzten Flissigkeit sind die Inter-
valle grosser zu nehmen), so bildet sich in dem Blut
des Kamnc]}ens_ein Antikorper gegen das einverleibte,
artfremde Eiweiss, welcher mit demselben im Reagens-
g_la_sa: zusamtpengebrac!n, e Fillung von sog. Pri-
zipitinen bewirkt, Es sind das kleine amorphe Gebilde,

%



Tab. 3.

Biologischer Blutnachweis (Uhlenhuthsche Reaktion).
a) Auflésung eines Blutfleckes in 0,8 %y Kochsalzlésung, b) Uhlen-
hutsche Reaktion 10 Minuten nach Zusatz des Antiserums. c¢) Aus-.
bleiben der Reaktion; die Losung eines Menschenblutfleckes ist
mit Rinderantiserum behandelt.

die makroskopisch im Reagensglase als eine Tritbung
an der Berithrungsstelle beider Flissigkeiten in die
Erscheinung treten. (Tab. 3 a, b, c.)

Tab. 3 a, b, ¢ zeigt die Uhlenhuthsche
Reaktion an der Auflésung eines Blutfleckes mit
Antiserum dargestellt.

Fig. a zeigt die mit Kochsalzlosung hergestelite
Lissungsfliissigkeit eines Fleckes von Menschenblut.

Fig. b zeigt die Uhlenhuthsche Reaktion
10 Minuten nach Zusatz von Antiserum (gewonnen
durch intravenose Einspritzungen von menschlichem
Serum in Kaninchen).

Fig. ¢ Menschenblutfleckléosung plus Rinderanti-
serum (gewonnen durch Rinderserumeinspritzungen
in Kaninchen). In letzterem Falle bleibt die Reaktion
absolut aus, weil Menschenblut und Rinderblut art-
fremd sind.

Wir stellen die Reaktion, wie sie Uhlenhuth vor-
geschrieben hat, an, indem wir das spezifisch schwerere
Antiserum unter die leichtere Blutfleckauflosung unter-
schichten. In den beigegebenen Abbildungen sind
2 ccm der Blutfleckauflosung genommen worden, denen
0,1 ccm Antiserum unterschichtet ist.

In der Praxis muss man sich hiufig mit weniger
Blutflecklosung begntigen. Es empfiehlt sich aber,
nicht die Menge des unterschichteten Antiserums
geringer als 0,1 ccm zu nehmen.

Hat man nur eine sehr geringe Menge angetrock-
netes Blut zur Untersuchung zur Verfiigung, dann
muss man unter Luftabschluss in einem Glasklotz die
abgeschabten Rudera dieses kleinen Blutfleckes mit




Tab.3.
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Wasser oder Kochsalzlosung versetzen und 12—24
Stunden digerieren. — Eine gleiche Dauer der Extrak-
tion eines Blutfleckes empfiehlt sich iibrigens auch,
wenn eine geniigende Menge von Untersuchungssubstrat
vorhanden ist. —

Man saugt dann die Extraktionsflissigkeit in ein
Kapillarrohrchen, das man sich leicht durch Ausziehen
eines Glasrohrchens iiber der Stichflamme selbst her-
stellt, und tberschichtet sodann mit Antiserum. Auch
hier kann man die Reaktion deutlich beobachten.

Andere Verfahren, welche darauf hinauslaufen,
das Uhlenhuth’sche Verfahren an Stirke zu tibertreffen,
haben sich in der forensischen Praxis nicht bewihrt,
so z. B. das auf die Komplementablenkung gegriindete
Verfahren.

Ein Verfahren zur Darstellung individueller Blut-
‘differenzen ist noch nicht gefunden, und doch wird es
. ein Problem der gerichtlichen Medizin bleiben, fest-
zustellen, ob ein an einem Instrument gefundener
Blutfleck von einem bestimmten Individuum herriihrt
oder nicht.

II. Gerichtsdrztliche Untersuchungen von Haaren.

Anatomische Eigenschaften.

Die Haare haben mikroskopisch und makro-
skopisch Eigentumlichkeiten, auf welche der Gerichts-
arzt bei der Untersuchung eingehen muss. Das IHaar
kann schlicht sein, es kann gewellt oder gelockt sein
oder auch unregelmissig struppig. Ferner ist die Haar-
farbe fiir die gerichtsirztliche Untersuchung von Wichtig-
Keit. Die Feststellung der makroskopischen Eigen-
schaften eines zu untersuchenden Haares erfolgt auf
einer weissen Unterlage, Fliesspapier u. dgl. m.

Mikroskopisch unterscheiden wir Marksubstanz,
Rindensubstanz und Cuticula, Bei menschlichen Haaren
stellt die Rindensubstanz den Hauptteil des Haar-
schaftes dar, wihrend Marksubstanz und Cuticula
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zuriicktreten; die Marksubstanz fehlt in vielen mensch-
lichen Haaren vollstindig, Findet sich eine Mark-
substanz, dann handelt es sich in der Regel um
eine hiufig unterbrochene Schicht aneinander gelagerter
Zellen, die oft lufthaltig sind. Die Rindensubstanz
besteht aus fibrilliren Gewebsziigen, in welche meist
Pigment eingelagert ist. Die Masse des Pigments,
seine Farbung, ob hell, ob dunkel, schwankt von Fall
zu Fall. Graue bezw. weisse Haare sind pigmentlos.
An einem Individuum koénnen sich sowohl pigment-
haltige, als pigmentlose Haare finden. Die Cuticula
zeigt dachziegelférmig angeordnete Schuppen. Das
freie Ende der Schuppen ist nach der Haarspitze zu ge-
richtet. Die Cuticula tritt im Menschenhaar wenig
hervor, sodass sie nur mit starker Vergrosserung
kenntlich ist.

Ferner unterscheiden wir Wurzel, Schaft und
Spitze des Haares. Die Wurzel ist bei einem frischen
lebenskriftigen Haar von zwiebelartiger Gestalt. In
den basalen Teil der Wurzel hinein erstreckt sich die
Haarpapille, die Wurzel wieder wird umgeben von den
verschiedenen Schichten der Wurzelscheide. Wird ein
lebenskriftiges Haar ausgerissen (Tab. 5 b), so finden
sich die erwihnten Eigenschaften der Haarwurzel bei
der mikroskopischen Untersuchung, welche beweisen,
dass das Haar lebenskriftig ist. Die anhaftende Masse
der Wurzelscheidenschichten beweist aber weiter, dass
das Haar ausgerissen wurde. Ist die Wurzel dagegen
atrophisch zugespitzt, dhnlich wie eine stumpfe Pfahl-
spitze, so ist der Beweis, dass das Haar ausgerissen
wurde, nicht erbracht, zumal wenn anhaftende Zellen
der Wurzelscheidenschichten fehlen (Tab. 5a). Wenn
einem Menschen Haare ausgerissen werden, dann
werden sich in der Regel neben lebenskriftigen Haaren,
welche die Kriterien des Ausgerissenseins aufweisen,
auch solche Haare finden, welche dem Untergange
geweiht waren und atrophische Wurzeln aufweisen.
Die Linge der Wurzel bei den feineren Haaren betrigt
0,4 mm, bei den dickeren Haaren 2—3 mm.
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Der Haarschaft ist resistent, Man kann ihn neben
den Knochen als den resitentesten Bestandteil des
Menschen bezeichnen. Er ist auch elastisch, man kann
ein Haar um ein Drittel seiner Linge dehnen. Die
Gestalt des Schaftes ist im allgemeinen eine runde,
aber keineswegs etwa, wie hidufig angenommen wird,
drehrund. Die Dicke des Haarschaftes wechselt ent-
sprechend der Region des Korpers, der die verschie-
denen Haare entstammen. Zuweilen wird der Gerichts-
arzt diesbeziigliche Feststellungen zu machen haben,
so in einem kiirzlich von Marx mitgeteilten Falle, in
welchem nicht nur die Frage der Identitit einer zu
untersuchenden Haarprobe mit dem Haar eines be-
stimmten Menschen zu erweisen war, sondern in dem
auch festzustellen war, ob es sich um Schamhaare
handelte oder nicht. Tab, 4a—e zeigt die verschie-

denen Grossenverhiltnisse der Haare eines Menschen.

Die nachtolgende Tabelle gibt dariiber weiter Aus-
kunft '):

das Haupthaar0,05--0,09 mm breit u. 0,04 —0,08 mm dick
» Darthaar (OI=—@G2° = 00 o0 0.07—0.09 .

die Cilien 0,1 Gt e 009 S L
,, Vibrissae 0,13 S e 5 009 s
., Lanugo 00,0016 S st np 00012 M i

d.Schamhaare 0,054 bl T Rl S

Die Haarspitze ist in dem Haar, welches eben
geschoren wurde, entweder scharf rechtwinklig abge-
trennt, oder wohl auch schriag scharfrandig abgetrennt.
War das benutzte Messer nicht scharf, dann finden
sich auch treppenférmige oder sonst wie unregel-
missige, immerhin aber kantige Trennungsflichen.
War das Haar dann einige Zeit sich selbst tiberlassen
dann sind die scharfen Kanten durch Bearbeiten mi‘:
Birste und Kamm abgeschliffen, und wir haben Er-
scheinungen der Abrundung oder Abschleifung an der

') Vierordt: Anatomische, physiologiscl d T
Tabellen. Jena 1895. Gustay Fischir. ERaeE - Poysiceliiche
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Tab, 4.

Haare eines Menschen.

a) Kopfhaare. b) Augenbrauen. ¢) Naseneingangshaare
(Vibrissae). d) Achselhdhlenhaare. e) Barthaare.

fy Lanugohaare,

== _ e —

Haarspitze. Werden Haare lingere Zeit mit Kamm
und Biirste bearbeitet, so kann auch die Erscheinung
der Auffaserung an der Haarspitze, zuweilen auch an
beliebigen Stellen des Haarschaftes eintreten. Aber
auch ohne dass eine solche Ursache erkennbar wire,
finden sich zuweilen Auffaserungserscheinungen am
Schaft. Die abgeschliffene Beschaffenheit der Haar-
spitze findet sich hidufig an den Haaren, welche durch
Kleidungsstiicke stidndig beriihrt werden, d.h. an den
Haaren des Rumpfes und der Glieder, Eine Spitze
findet sich bei Lanugohaar, dem marksubstanzlosen
Haar des Neugeborenen (Tab. 4f).

Auf Grund der vorstehend mitgeteilten Verhalt-
nisse hat der Gerichtsarzt sich mit der Beantwortung
einer Reihe von Fragen vertraut zu machen.

Feststellung der Identititeiner Haarprobe.

Die Identitit des Haares auf einem Werkzeug
u. dgl. m. mit dem Haar einer bekannten Personlich-
keit wird festgestellt unter Beriicksichtigung der oben
erwihnten makroskopischen und mikroskopischen Eigen-
schaften der beiden Haararten, Man wird sich zu
hiiten haben, ein apodiktisches Gutachten — nament-
lich wenn man nur wenige Haare zur Verfiigung hat —
abzugeben. Es empfiehlt sich, die mikroskopische
Untersuchung der Haare in Canadabalsam unter dem
Deckglase vorzunehmen, nachdem die Haare gehorig
gesidubert sind. Zuweilen werden auch besondere
Eigentiimlichkeiten der Haare, z. B. Nisse (die Eier
der Liuse) zur Feststellung der Identitit herangezogen
werden konnen,
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Von welcher Korpergegend entstammt das
Haar?

Die Frage, welcher Stelle des Korpers ein Haar
entnommen ist, ist zu beantworten auf Grund der
Grossenverhiltnisse, die mikrometrisch (Mikrometer-
Okular oder Okular-Schrauben-Mikrometer von Leitz)
festgestellt werden (s. Tab.4). Auch hier sind gewisse
individuelle Verschiedenheitenmoglich. Zuweilenwerden
Schmutzanlagerungen an den Haarschaft, wie z. B. die
Mikrokokkenscheide der Achselhshlenhaare (Waldeyer)
die Diagnose des Ortes, von welchem ein Haar stammt,
ermoglichen.

Verletzungen.

Die Frage, ob ein Haar ausgerissen oder ausge-
fallen ist, ist oben bereits erwihnt. Zuweilen finden

-sich Haarverletzungen, welche auf die Einwirkung

eines Werkzeuges auf den Haarschaft hinweisen, so
namentlich bei komplizierten Schidelbriichen, wenn
das auf dem von Weichteilen entbléssten Schidel-
knochen liegende Haar von einem Instrument geschlagen
wurde. Tab. 5c¢ zeigt solche gequetschten Teile
mehrerer Haarschifte. Eine Spezifitit solcher Haar-
verletzungen besteht aber nicht. Im allgemeinen wird
man eben nur das Trauma des Haares objektiv fest-
stellen konnen, Das ist aber unter Umstinden auch
aus dem Grunde bedeutungsvoll, weil die traumatischen
Haarverdinderungen gut vom Haar konserviert werden.

Die Differenzialdiagnose, ob ein Individuum ver-
brannt oder verbritht wurde, ist zuweilen nur mit
Hilfe des Mikroskopes zu stellen. Das Haar erleidet

 durch die Flamme ganz charakteristische Veriande-
- rungen (vgl. die Kapitel ,Verbrennen®* und i
- schiessen®). Der direkt in die Flamme gekommene

Teil des Haarschaftes verkohlt; er wird briaunlich und
zerfillt pulverig. Der Teil des Haarschaftes, welcher

- von der Verkohlung nicht ergriffen wurde, aber der

verkohlten Partie benachbart ist, quillt auf durch Bil-
dung zahlreicher Luftblasen, makroskopisch bereits
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Tab. 5.

a) Ausgefallene Haare. b) Ausgerissene Haare. c) Gequetschte
Haare. d) Verbrannte Haare.

Tab. 6.

a) Haare vom Schwein. b) Haare vom Hasen. c) Haare vom
Rind. d) Haare vom Pferd. e) Haare vom Hund. f) Haare von
der Ziege.

Tab. 7.
a) Teil der Fahne einer Flugfeder. b) Dunenfederbestandteile.

¢) Haare vom Kaninchen. d) Haare der Katze. e) Haare vom
Schaf, f) Gefirbte Wollfasern,

sieht man die kolbige Verdickung. Tab. 5d zeigt
diese Verhiiltnisse, daneben aber auch eine mit starker
Vergrosserung untersuchte Stelle des Luftblasen ent-
haltenden Haarschaftes. Nach dem der Flamme ab-
gewandten Teile des Haares zu nehmen die Luftblasen
‘allméhlich an Menge ab, bis schliesslich normale Haar-
beschaffenheit nachzuweisen ist.

Menschen- oder Tierhaar?

Zuweilen handelt es sich um die Frage: Menschen-
oder Tierhaar? Bei unseren Haustieren finden wir
hidufig Haareigenschaften, welche eine gewisse Aehn-
lichkeit mit den Eigenschaften des Menschenhaares
nicht verkennen lassen. Die anliegendenden Tafeln 6
und 7 zeigen Verhiltnisse an Haaren einiger mit dem
Menschen haufig in Berithrung kommender Tierspezies:
Schwein, Hase, Kuh, Pferd, Hund, Ziege, Schaf, Katze,
Kaninchen.

Die Kaninchenhaare, obenso wie die Hasenhaare
unterscheiden sich wesentlich von den meisten hier
abgebildeten Haararten, sie stellen auch gewisser-
massen den Typus des Tierhaares dar, der von dem
des Menschenhaares insofern verschieden ist, als die
Marksubstanz vorwiegt und die Rindensubstanz zu-
riicktritt, Bei anderen Tieren beobachten wir neben
dem Privalieren der Marksubstanz eine zuweilen
groteske Entwicklung der Cuticula, Doch handelt es

——
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sich hier um Tierspezies, welche gericht_sz‘irztlich wenig
von Bedeutung sind. Hervorzuheben ist noch, dass
jedes Tier mehrere Arten von Haaren in seinem Pelz
aufweist. Es handelt sich hier um die grossen Licht-
oder Stichelhaare und um die feinen Wollhaare. Es
empfiehlt sich deshalb, wenn es sich um die Identitits-
feststellung eines an einem Instrument gefundenen Tier-
haares handelt, auch auf diesen Gesichtspunkt Riick-
sicht zu nehmen.

Haufig finden sich an Messern, welche auf Blut-
spuren u. dgl. unsersucht werden, neben Schmutz und
Pflanzenzellen auch eigentiimliche Gebilde, wie sie auf
Tab. 7 wiedergegeben sind. Es handelt sich hier um
Vogelfedern, und zwar zeigen die beigegebenen Ab-
bildungen auf Tab. 7 sowohl Teile von der Fahne
einer grosseren Konturfeder (Flugfeder) (Tab. 7a), als
-auch einer Dune (Daune) (Tab. 7b) in ihrer charakte-
ristischen Gestalt.

Auf Tab. 7 findet sich auch eine Abbildung ge-
firbter Schafwolle, d. h. also verarbeiteter Schafhaare.
Bemerkenswert ist hier abgesehen von der Firbung
und dem Fehlen der Marksubstanz die Zihnung des
Randes, die bedingt ist durch die feine Cuticula,
einen fiir Wolle ausserordentlich charakteristischen
Befund ("T'ab. 7{).

Auf Tab. 8 finden sich Fasern einiger Gewebe
wiedergegeben, so Leinewandfasern (Tab. 8d), charakte-
ristisch durch die an den Bau eines Bambusrohres er-
innernden Internodien. Die Seide (Tab. 8e) ist dreh-
. rund, ohne jede Struktur, hiufig glinzend. Die Baum-

wolle (Tab. 8 b) ist bandférmig, flach, an den
- Riandern konturiert. Wegen ihrer Bandform sieht
man sie einmal ganz diinn (im Profil) und dann wieder

breit, sodass sich hieraus ein ganz charakteristisches
Bild ergibt.

ITI. Spermanachweis.

Die Untersuchung auf Sperma erfolgt entweder
an Objekten, welche der Leiche entnommen sind
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Fig. 1. Pikrinsidure—Spermakristalle.

— e

(Scheide, Uterus, Tuben) oder an Wischestiicken,
Kleidungsstiicken u. dgl. Die Untersuchung von weib-
lichen Leichenteilen auf Sperma erfolgt am ungefirbten
Priaparat in Kochsalzlosung (Tab. 8f).

Handelt es sich um fragliche Spermaflecke auf
Wische oder Kleidern, dann empfiehlt es sich, mit
einem scharfen, sauberen Messer etwas von der ange-
trockneten Substanz abzukratzen und zur weiteren
Untersuchung in einem sauberen Doppelschilchen in
Verwahrung zu nehmen. Man kann auch direkt einen
Teil des Gewebes ausschneiden, und in einem Glas-
klotz in Wasser oder Kochsalzlosung mazerieren, um
das Gewebe schliesslich mit einem sauberen (Glasstab
nach 12—24stindiger Mazeration auszupressen und
den ausfliessenden Saft zur Untersuchung zu verwerten.

Spermakristalle.

Die Untersuchung wird nun bei den vielen Schmutz-
flecken, welche dem zu untersuchenden Hemde ge-
wohnlich anzuhaften pflegen, zweckmiissigerweise da-
durch abgekiirzt, dass man nach Florence zunichst
von jedem zu untersuchenden Fleck Sperm a-
kristalle herzustellen sucht. Man nimmt deshalb
etwas von der abgeschabten Masse und fiigt etwas
Florence’sche Fliissigkeit (1,65 Jod - 2,54 Jodkali 4
30 Wasser) hinzu. Handelt es sich um Sperma, so
kann man mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf rechnen,
dass sich dann sog. Florence’sche Spermakristalle
(Tafel 8c) zeigen. Es sind rhombische, nicht regel-
missig  gebildete, zuweilen auch drusenférmig an-
einander gelagerte, braun gefarbte Kristalle, welche
wasserloslich sind, im Priparat deshalb nicht lingere
Zeit als 1—2 Stunden sich zu halten pflegen. Sie
sind gebunden an den Lezithinzerfall, und zwar
- handelt es sich um eine Stufe des Lezithinzerfalls, bei
der Neurin und Cholin auftreten (M. Richter. Gum-
precht). Im normalen Sperma ist dieser Zustand des
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Lezithinzerfalls physiologisch bereits vorhanden. Es
ist moglich, dass Florence’sche Kristalle bei Vorhanden-
sein von Sperma auch einmal nicht zur Darstellung
gelangen konnen. Im allgemeinen aber wird man, wie
schon erwihnt, die Kristalle erwarten konnen, wenn
es sich um Sperma handelt.

Durch Barberio, Cevidalli und Bokarius
ist neuerdings auch auf eine andere Art von Sperma-
kristallen hingewiesen worden, welche mittels Pikrin-
siurelosung hergestellt werden. Die von Bokarius
angegebene Losung lieferte auch uns gute Resultate;
sie hat folgende Zusammensetzung:

Sol. acid. picronitr aquos.concentr. 25
Cadmii jodati 3
Gummi arab. 2
In der Abbildung (Fig. 1) figen wir die mikrophoto-
- graphische Aufnahme eines Priparates bei.

Es handelt sich um eigentiimlich griingelblich ge-
firbte spindelformige Kristalle, tiber deren Kristallform
aber ebensowenig wie iiber ihre chemische Konstitution
bis jetzt Zuverlissiges bekannt ist.

Seitens der Entdecker der Reaktion wird hervor-

ehoben, dass dieselbe wahrscheinlich fiir menschliches
Sperma charakteristisch sei. Weiter scheint die Reak-
tion an das Vorhandensein des Prostatasekrets ge-
bunden zu sein, wihrend die Flissigkeit der Samen-
blasen die Reaktion anscheinend nicht zustande kommen
lasst.

Weitere Untersuchungen werden ergeben miissen,
welches die forensische Bedeutung dieser Pikrin-
sdure-Spermakristalle ist.

Spermatozoen,.

Ist der Nachweis der Florenceschen Sperma-
kristalle gelungen, dann ist damit natiirlich noch nicht
der Beweis erbracht, dass es sich um Sperma handelt,
denn — eben der Lezithinzerfall ist es, welcher die
Kristalle auftreten lisst. Es ist also noch notig,

Spermatozoen nachzuweisen. Der Nachweis ge-
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Tab. 8.

a) Spirochaete pallida im Gewebe. b) Baumwollfasern.
¢) Florencesche Spermakristalle, d) Leinenfasern., e) Seiden-
fasern. f) Spermatozoen (frisch). g) Tripperciter.

schieht durch Untersuchung abgeschabter oder ausge-
presster Teile, oder auch ausgeschnittener, in Zusatz-
fliissigkeit zerzupfter Gewebspartikel unter dem Mikros-
kop bei starker Vergrosserung. Man kann die Unter-
suchung in Wasser, in Kochsalzlésung oder auch in Hof-
mann-Pacinischer Fliissigkeit anstellen, Wir verwenden
fiir solche Untersuchungen neuerdings gern das von Max
Richter fir den forensischen Blutnachweis vorge-
schlagene Pepsin-Glycerin mit bestem Erfolg.
Gerade in Zellhaufen, wie wir sie beli Spermaunter-
suchungen so haufig antreffen, wirkt das Pepsin-Glycerin
auflosend auf die die Spermatozoen verdeckenden
zelligen und nichtzelligen Bestandteile, sodass wir
tiberraschend gute Bilder bei diesem Verfahren be-
kommen haben.

Wichtig ist natiirlich, dass man nicht etwa Kopfe
oder Schwinze von Spermatozoen als ausreichend an-
sieht, um die Diagnose daraufhin zu stellen. Not-
wendig ist stets der Befund von ganzen, wohlerhaltenen
Exemplaren.

Die Linge der Spermatozoen schwankt zwischen
0,052 und 0,062 mm, der Kopf ist 0,005 mm lang
und 0,002—0,003 mm breit und 0,001—0,002 mm dick.

Man kann auch, wenn man nicht das Pepsin-
Glycerin Dr. Griiblers wihlen will, mit einer Losung
von folgender Beschaffenheit die Untersuchung vor-
nehmen: Pepsin 2, Salzsiure 1, Glycerin, Wasser aa 50.

Auch die Untersuchung am gefirbten Priparat
ist vorgeschlagen worden (0,2°/ 3—06 Tropfen Salz-
sdaure enthaltende Methylgriinlosung; die Mazerations-
fliissigkeit ldasst man auf dem Deckgliaschen antrocknen
und fiarbt dann das Deckglastrockenpriparat. Die
Spermatozoen werden griin). Auch mit Hamatoxylin
und Lofllerschem Methylenblau lassen sich Farbungen
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| der Spermatozoen herstellen. Wir geben aber dem
Verfahren des Nachweises der Spermatozoen im unge-
| farbten Priaparat den Vorzug.

IV. Feststellung von Gonorrhoe und Syphilis.

Allgemeines.

Die Feststellung beider Erkrankungen erfolgt ein-
mal zum Nachweis der virulenten Infektion bei einem
fraglichen Sittlichkeitsdelikt, ferner zur Feststellung
der kongenitalen Syphilis bei aufgefundenen Kindes-
leichen.

Der Nachweis der genannten Erkrankungen wird

unter Beriicksichtigung der iiblichen Kklinischen und
bakteriologischen Methoden gefiihrt.
_ Tafel 8a und g bringen instruktive Abbildungen
von Spirochaete pallida in der Haut der Leiche
eines syphilitischen Kindes und von Trippereiter. Indem
wir auf die einschligigen Kapitel der bakteriologischen
Handbiicher verweisen, bemerken wir hier kurz fol-
gendes:

Gonorrhoe,.

Der Nachweis der Gonokokken erfolgt im
Ausfluss aus der Harnrohre des Mannes, an Tripper-
fiden, die im Urin flottieren, und fiir die besonders
der frisch gelassene Morgenurin eine Fundstelle bildet.
Ferner in dem Ausfluss aus der Scheide oder der
Harnrohre des Weibes, ebenso auch in eiterigem Sekret,
welches sich in den tiefen Abschnitten der Scheide des
Scheidengewolbes oder im Cervikalkanal findet., Ab-
gesehen davon kommen auch gonorrhoische Mast-
darmerkrankungen, sowie gonorrhoische Mund- und
Augenbin-::lehaut-Erkrankungen vor,

_ Charakteristisch ist bekanntlich der Befund von
intracellular befindlichen, multipel gelagerten Diplo-
kokken; die sich nach den gewdshnlichen Firbemetho-
den leicht firben; am besten empfiehlt sich Lofller-
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sche Methylenblau-Lésung. Die Gonokokken entfir-
ben sich nach Gram. Vom f{rischen, nicht einge-
trockneten Untersuchungsobjekt kann man auch Kul-
turversuche machen. Die Gonokokken wachsen auf
Menschenblut-Agar, auf menschlichem Blutserum, auf
Ascites - Fliissigkeit und Glycerin-Agar zu gleichen
Teilen gemischt, auf Menschenharn-Agar, und auf Ei-
weissharn-Agar?).

Syphilis.

Wie dem Gonokokkus, so kommt auch der Spiro-
chaete pallida eine spezifische Bedeutung fiur die Dia-
gnose zu. Die Spirochaete pallida®) ist ein ausseror-
dentlich zarter Mikroorganismus, zu dessen Erkennung
Oelimmersion eben geniigt. Die Spirochaete findet
sich besonders im Gewebssaft aus der Tiefe der
syphilitischen Gebilde. Durch kriftiges Abschaben
mit dem Spatel oder mit einem kleinen scharfen
Loffel kann man Untersuchungsmaterial gewinnen.
Am besten reinigt man die nissende Fliche mit
sterilen Tupfern und reibt hierauf (Hoffmann) mit
einer starken Platindse so lange, bis Reizserum aus
der Tiefe hervorsickert. Beimischung von Blut zum
Untersuchungsobjekt macht dasselbe eher geeigneter
fir die Untersuchung. Am besten farbt man, ent-
sprechend den Angaben von Schaudinn und Hof{-
mann mit der vom Giemsa angegebenen, von Dr.
Gribler-Leipzig hergestellten und von dort her zu
beziehenden haltbaren Giemsa-Losung.

I. Hartung des lufttrockenen, sehr diinnen Aus-
strichs in Alk. abs. 15—20 Minuten. Abtupfen mit
Fliesspapier.

1) ¢f. K. B. Lehmann und R. Neumann: Atlas und Grund-
riss der Bakteriologie, 2. Aufl.,, Verlag 1. F. Lehmann-Miinchen;
aus diesem Werke Tafel 10 Fig. VII ist auch die nebenstehende
Abbildung entnommen.

3] Kolle und Wassermann: Handbuch der pathogen.
Mikroorganismen. Jena 1907, Gust. Fischer 1. Erg. Band, XII
Spirillosen von (G, Sobernheim pag. 531.
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2. Verdiinnung der Farblosung mit Aqua destill.
'in weitem graduiertem Messgefiss unter Umsch-ﬁttf—:eln
/(1 Tropfen auf etwa 1 ccm Wasser). Am besten wird
‘die Farblosung aus gut mit Alk. absol. gespiiltem
"‘Tropfflaschchen dem Wasser zugefugt. Das Wasser
‘wird vorteilhaft vor der Mischung mit der Farblosung
‘mit etwas Kaliumcarbonat (1-—10 Tropfen einer 1
pro 1000 Lésung) versetzt. : !

3. Uebergiessen des Priparats ohne jeden Verzug
mit der frisch verdiinnten Losung, Féarbedauer am
' besten 1 Stunde.

4. Abwaschen im scharfen Wasserstrahl.

5. Abtupfen mit Fliesspapier, Trocknen.

Die Spirochaete pallida zeichnet sich durch ihre
zarten Formen, ihre regelmissigen kurzen Windungen
und ihre schwere Farbbarkeit vor den iibrigen in Be-
' tracht kommenden Spirochaetenformen aus. Charakte-
ristisch ist die schwache, aber deutliche Rotfarbung
der Spirochaete pallida bei der erwidhnten Firbungs-
methode; die iibrigen Spirochaetenarten haben einen
kraftigeren, violetten, blauvioletten, ja selbst blauen
Farbton bei der angefithrten Farbung.

Die Farbung der Spirochaete pallida im Gewebe
‘erfolgt am besten nach der alten Methode von
Levaditi.

[. Organstiickchen etwa 1 mm dick werden in
| 10° Formollésung 24 Stunden fixiert.

2, Waschen und Harten in 96° Alkohol 24
| Stunden. :

3. Waschen in Aqua destill. einige Minuten, bis
die Stiicke in dem Gefiss zu Boden sinken.

4. Imprédgnierung mit Silber in einer Lésung von
| Argentum nitricum von 1[,5—3,0 °/b, Diese Silber-
‘behandlung ist bei 38° vorzunehmen und dauert 3—5
Tage lang.

5. Kurzes Waschen in Aqua destill. und Reduk-
‘tion bei Zimmertemperatur 24—48 Stunden durch eine

Losung von Acidum pyrogallicum 2—4 gr.. F 1
-5 cem, Aqua destill, 100 c:%m_ ST

Puppe, Gerichtliche Medizin,
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- 6. Waschen in Aqua destill. Entwissern in Alk,
abs., Xylol, Paraffineinbettung. Schnitte von héchstens
5

7. Farbung der Schnitte in Giemsa-Mischung
einige Minuten, Waschen in Wasser, Differenzierung
in Alkohol mit einigen Tropfen Nelkenﬁl Aufhellen
in Bergamottsl, Xylol, Balsam.

Die Fiarbung der imprignierten Schnitte (7) kann
unterbleiben. Die Abbildung Tafel 8 ¢ zeigt Spiro-
chaeten im Gewebe, ohne dass eine Fiarbung erfnlgt
wire. Die Spirochaeten erscheinen bei dem Impragnier-
Verfahren dlcker als im Gewebssaft-Priparat.
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Korperverletzungen.

A. Gerichtsidrztliche Beurteilung der Korper-
verletzungen nach deutschem Strafrecht.
Deutsches St.-G.-B. § 221. Wer eine wegen jugendlichen

Alters, Gebrechlichkeit oder Krankheit hilflose Person aussetzt,
oder wer eine solche Person, wenn dieselbe unter seiner Obhut

.steht, oder wenn er fiir die Unterbringung, Fortschaffung oder

Aufnahme derselben zu sorgen hat, in hilfloser Lage vorsitzlich
verlisst, wird mit Gefangnis nicht unter drei Monaten bestraft.

Wird die Handlung wvon leiblichen Eltern gegen ihr Kind
begangen, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter sechs Monaten ein,

Ist durch die Handlung eine schwere Kdérperverletzung der
ausgesetzten oder verlassenen Person verursacht worden, so tritt
Zuchthausstrafe bis zu zehn Jahren und, wenn durch die Handlung
der Tod verursacht worden ist, Zuchthausstrafe nicht unter drei
Jahren ein.

§ 223. Wer vorsiitzlich einen anderen kérperlich misshandelt
oder an der Gesundheit beschidigt, wird wegen Kérperverletzung
mit Gefiingnis bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu ein-
tausend Mark bestraft.

Ist die Handlung gegen Verwandte aufsteigender Linie be-
gangen, so ist auf Gefingnis nicht unter einem Monat zu erkennen,

§ 223a. Ist die Korperverletzung mittels einer Waffe, ins-
besondere eines Messers oder eines anderen gefahrlichen Werk-
zeuges, oder mittels eines hinterlistigen Ueberfalls, oder wvon
mehreren gemeinschaftlich, oder mittels einer das Leben gefiihr-
denden Behandlung begangen, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter
zwei Monaten ein,

§ 224, Hat die Kérperverletzung zur Folge, dass der Ver-
letzte ein wichtiges Glied des Kérpers, das Sehvermdgen auf
einem oder beiden Augen, das Gehér, die Sprache oder die
Zeugungsfihigkeit verliert, oder in erheblicher Weise dauernd
entstellt wird, oder in Siechtum, Lihmung oder Geisteskrankheit

verfillt, so ist auf Zuchthaus bis zu fiinf Jahren oder Gefingnis
nicht unter einem Jahr zu erkennen.



§ 225. War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt
und eingetreten, so ist auf Zuchthaus von zwei bis zu zehn Jahren
zu erkennen.

§ 226. Ist durch die Kérperverletzung der Tod des Ver-
letzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter drei
Jahren oder Gefingnis nicht unter drei Jahren zu erkennen.

§ 227. Ist durch eine Schligerei oder durch einen von
mehreren gemachten Angriff der Tod eines Menschen, oder eine
schwere Korperverletzung (§ 224) verursacht worden, so ist jeder,
welcher sich an der Schliagerei oder dem Angriffe beteiligt hat,
schon wegen dieser Beteiligung mit Gefdngnis bis zu drei Jahren
zu bestrafen, falls er nicht ohne sein Verschulden hineingezogen
worden ist.

Ist eine der vorbezeichneten Folgen mehreren Verletzungen
zuzuschreiben, welche dieselbe nicht einzeln, sondern nur durch
ihr Zusammentreffen verursacht haben, so ist jeder, welchem eine
dieser Verletzungen zur Last fillt, mit Zuchthaus bis zu f{inf
Jahren zu bestrafen,

§ 228. b5ind mildernde Umstdnde vorhanden, so ist in den
Fillen des § 223, Abs. 2 und des § 223 a auf Gefiangnis bis zu
drei Jahren oder Geldstrafe bis zu eintausend Mark, in den Fillen
der §§ 224 und 227 Abs, 2 auf Gefingnis nicht unter einem
Monat, und im Falle des § 226 auf Gefangnis nicht unter drei
Monaten zu erkennen.

§ 229. Wer vorsitzlich einem Anderen, um dessen Gesundheit
zu beschidigen, Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die
Gesundheit zu zerstéren geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu
zehn Jahren bestraft.

Ist durch die Handlung eine schwere Kdrperverletzung ver-
ursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren
und, wenn durch die Handlung der Tod verursacht worden, auf
Zuchthaus nicht unter zehn Jahren oder auf lebenslingliches
Zuchthaus zu erkennen.

§ 230. Wer durch Fahrlissigkeit die Korperverletzung eines
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu neunhundert Mark
oder mit Gefingnis bis zu zwei Jahren bestraft,

War der Titer zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den
Augen setzte, vermoge eines Amtes, Berufes oder Gev:.:erbt'fs
besonders verpflichtet, so kann die Strafe auf drei Jahre Gefingnis
erhoht werden.

§ 231, In allen Fillen der Korperverletzung kann auf Ver-
langen des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben zu
erlegende Busse bis zum Betrage von sechstausend Mk. erkannt
werden. :

Eine erkannte Busse schliesst die Geltendmachung eines
weiteren Entschidigungsanspruches aus. ;

Fiir diese Busse haften die zu derselben Verurteilten als

Gesamtschuldner.
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§ 232. Die Verfolgung leichter vorsatzlicher, *.aowie aller
durch Fahrlissigkeit verursachten Kérperverletzungen (3§ 223, 23[.'!]
tritt nur auf Antrag ein, insofern nicht die Korperverletzung mit
Uebertretung einer Amts-, Berufs- oder Gewerbepflicht begangen
worden ist. 2

Ist das Vergehen gegen einen Angehorigen veriibt, so ist
die Zuriicknahme des Antrages zulissig. _

Die in den §§ 195, 196 und 198 enthaltenen Vorschriften
finden auch hier Anwendung.

§ 233. Wenn leichte Kérperverletzungen mit solchen, Be-
leidigungen mit leichten Koérperverletzungen oder letztere mit
ersteren auf der Stelle erwidert werden, so kann der Richter fiir
beide Angeschuldigte, oder fiir einen derselben eine der Art oder
dem Masse nach mildere oder uberhaupt keine Strafe eintreten
lassen.

§ 239. Wer vorsitzlich und widerrechtlich einen Menschen
einsperrt oder auf andere Weise des Gebrauchs der persdnlichen
Freiheit beraubt, wird mit Gefingnis bestraft.

Wenn die Freiheitsentziechung iber eine Woche gedauert
- hat, oder wenn eine schwere Kdorperverletzung des der Freiheit
Beraubten durch die Freiheitsentziehung oder die ihm wihrend
derselben widerfahrene Behandlung verursacht worden ist, so ist
auf Zuchthaus bis zu zehn Jahren zu erkennen. Sind mildernde
Umstédnde vorhanden, so tritt Gefingnis nicht unter einem Monat ein,

Ist der Tod des der Freiheit Beraubten durch die Freiheits-
entziehung oder die ihm wihrend derselben widerfahrene Be-
handlung verursacht worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter
drei Jahren zu erkennen. Sind mildernde Umstinde vorhanden,
so tritt Gefingnisstrafe nicht unter drei Monaten ein.

5 251. Mit Zuchthaus nicht unter =zehn Jahren oder mit
lebenslinglichem Zuchthaus wird der Riuber bestraft, wenn bei
dem Raube ein Mensch gemartert oder durch die gegen ihn
verubte Gewalt eine schwere Korperverletzung oder der Tod des-
selben verursacht worden ist.

§ 327. Wer die J\LbSpEl'rU”gS' oder ﬁufsichtsmassregeln oder
Einfuhrverbote, welche von der zustindigen Behorde zur Ver-
hiitung des Einfiihrens oder Verbreitens einer ansteckenden Krank-
heit angeordnet worden sind, wissentlich wverletzt, wird mit Ge-
fingnis bis zu zwei Jahren bestraft.

Ist infolge dieser Verletzung ein Mensch von der anstecken-

den Krankheit ergriffen worden, so tritt Gefingnisstrafe von drei
Monaten bis zu drei Jahren ein.

Allgemeines.

- Wir unterscheiden nach Deutschem Strafrecht
leichte (§ 223), gefihrliche (§ 223 a) und schwere
(§ 224) Korperverletzungen, ferner solche mit Todes-
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folge (§ 226). Weiter unterscheiden wir vorsitzliche
und fahrlissige Kérperverletzungen (§ 230). Unter den
letzteren sind wieder die besonders hervorzuheben,
bei welchen der Titer die Aufmerksamkeit, zu der er
vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes ver-
pilichtet war, ausser Auge gesetzt hat (§ 320 Abs. 2).
Wir verstehen hierunter ndmlich u. a. auch die als
arztliche Kunstfehler bezeichneten Handlungen.

Die Korperverletzungen konnen durch die ver-
schiedensten Gewalten verursacht werden, scharfe,
stumpfe, schiessende, itzende, ferner durch abnorme
Temperaturen, Explosionen u. a. m.

LLeichte Korperverletzungen.

Die Begutachtung leichter Kérperverletzungen un-
terliegt im allgemeinen der Titigkeit des Gerichts-
arztes weniger, als der des behandelnden Arztes.
Jemand, welcher in einem Streit durch einen Stoss,
durch eine Ohrfeige u. dgl. verletzt ist, begibt sich in
arztliche Behandlung und ldsst sich von seinem Arzt
eine Bescheinigung iiber die vorhandene Gesundheits-
storung ausstellen. Der Arzt hat darin zugleich die
Angaben des Verletzten, dass diese Gesundheitssto-
rungen auf die angegebene Weise entstanden seien, zu
referieren und sodann hat er auf Grund des objektiven
Befundes zu erkliren, ob dieser Befund die Angaben
des Verletzten unterstiitzt oder nicht,

Die Begriffe korperliche Misshandlung und Ge-
sundheitsbeschidigung sind im wesentlichen wohl mehr
juristische als medizinische Begriffe. Es ist fiir den
JTEIthSIEI.l'Id der korperlichen Misshandlung erforderlich,
dass eine vorsitzliche und rechtswidrige Einwirkung
auf den Korper eines anderen stattfand, durch die
eine Storung des korperlichen Wohlbefindens hervor-
gerufen wurde. _

Unter einer Gesundheitsbeschidigung hat man 1m
allgemeinen diejenige Verschlechterung des korper-
lichen und geistigen Befindens zu verstehen, die man
als Krankheit im medizinischen Sinne bezeichnet.
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Auch die Verschlimmerung bereits bestehender Krank-
heiten gehort hierher. ) :

Die Begriffe ,korperliche Misshandlung® und ,Ge-
sundheitsbeschiddigung® decken sich nicht vnllkqmm:&n.
Der Begriff der korperlichen Misshandlung wird im
allgemeinen ja den Begriff der Gesuqdhe_ltsbe_schadl-
gung in sich schliessen; aber andrerseits ist eine sy-
philitische Infektion zweifellos eine Gesundheitsbesch-
digung, der Begriff der korperlichen Misshandlung
trifft aber auf sie nicht zu.

Gefahrliche Kérperverletzungen,

Die gefihrliche oder, wie man sie frither auch
nannte, qualifizierte Korperverletzung besteht darin,
dass die Korperverletzung mittels einer Waffe, insbe-
_sondere eines Messers oder eines anderen gefihrlichen
Werkzeuges oder mittels eines hinterlistigen Ueber-
falles oder von mehreren gemeinschaftlich oder mittels
einer das I.eben gefihrdenden Behandlung begangen
wird. Die meisten der genannten Tatbestandsmerk-
male sind durch Zeugenbeweis darzutun. Hierbei sei
noch hervorgehoben, dass die verschiedenartigsten Ge-
genstinde ,gefihrliche Werkzeuge“ sein konnen. Ab-
gesehen von Kniitteln, Stocken, Hausschliisseln, Schlag-
ringen, Flaschen, Seideln, Stiefeln, natiirlich auch Beile,
Stocke und Messer. Der Begutachtung des Gerichts-
arztes kann einmal die Feststellung einer das Leben ge-
fadhrdenden Behandlung unterliegen, und sodann wird er
gelegentlich festzustellen haben, ob eine frische Ver-
letzung mittels eines Messers beigebracht ist oder er wird
Narben hinsichtlich ihrer Provenienz zu beurteilen haben.

Unter einer das L.eben gefihrdenden Be-
handlung versteht man eine solche, welche ge-
eignet war, das Leben zu gefihrden. Dass das Ieben
tatsichlich gefihrdet gewesen ist, ist nicht notig; ob
tatsichlich eine erhebliche T"."{:rletzung Eil'lgEtI'EtE[‘l ist
qder nicht, ist gleichgiiltig. Als Beispiel moge dienen:
E:a‘t{:rs:s ins EVasser,'Giessen dtzender Flissigkeiten ins
(Gesicht, Hetzen eines bosartigen Hundes. Auch unter-
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lassene .oder vernachlissigte Verpflegung eines Ver-
letzten kann als eine das L.eben gefihrdende Behand-
lung angesehen werden.

Bekommt der Arzt frische Verletzungen
zu Gesicht, so wird er aus ihrem geradelinigen, win-
keligen oder bogenférmigen Verlauf, ferner aus der
genauen Betrachtung ihrer Rinder unter Beriicksich-
tigung dessen, was der Verletzte angibt, den Schluss
ziehen konnen, ob es sich um eine mit einem schar-
fen Instrument zugefiigte Verletzung handelt oder
nicht. Von ganz besonderer Bedeutung ist die Be-
trachtung der Wundriander, wenn entschieden wer-
den soll, ob ein Schlag mit einem Kniippel oder ein
Stoss mit einem Messer die Verletzung bewirkte. Der-
artige Behauptungen, dass ndmlich eine stumpfe Ge-
walt und nicht ein Messerstich die Verletzung bewirkte,
werden hiufig aufgestellt, sie sind fir den Tatbestand
des § 223 a weniger von Bedeutung, als fir das Straf-
mass, das der Richter haufig bei Messerstichen héher
ansetzen wird, als bei Verletzungen mit gewdhnlichen
stumpfen Werkzeugen.

Narben lassen sich naturgemiss schwer beur-
teilen. Es ist in dieser Hinsicht gewiss zuzugeben.
dass man Narben nach Schussverletzungen und nach
Verbrennungen leicht als solche wird identifizieren
knnen. Auch einfache in die Tiefe fithrende Stich-
wunden hinterlassen als von solchen herrithrend leicht
kennbare Narben. Weiter wird man Narben von
Lappenwunden hiufig noch als solche mit Wahr-
scheinlichkeit identifizieren konnen, Ob aber eme
Narbe von einem Messerstich herriithrt oder von einem
Schlag mit einem Kniippel, das wird man nur in den
Fillen mit Wahrscheinlichkeit beantworten konnen, in
welchen eine prima intentio eingetreten ist, un.d bei
welchen die Wundrinder eine feine lineare \'ereinigung
erfahren haben. War keine prima intentio eingetreten,
dann unterscheiden sich die Narben nach ?»Icsserstich‘en
in nichts von einer Verletzung, die durch stumpfe Ge-
walt zustande gekommen ist.
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 Ganz oberflichliche Verletzungen konnen heilen,
ohne dass Narben zuriickbleiben, z. B. nach Ver-
brennungen. Ueber das Alter einer Narbe lehrt'das
mehr weniger gerotete Aussehen ganz im allgemeinen
eine Entscheidung treffen.

Schwere Kérperverletzungen,

Eine schwere Korperverletzung ist eine solche,
welche eine der im § 224 St.-G.-B. genannten
Folgen nach sich gezogen hat. Es kommt also
nicht auf die Verletzung an sich an, sondern auf die
Verletzungsfolge. Ob diese Folge etwa wegen
einer besonderen Beschaffenheit des Verletzten, schon
vorhandener Krankheit u. dgl. eingetreten ist, ist
gleichgiiltig. Entscheidend ist nur, ob die l'at einen
derjenigen Faktoren darstellt, welche den Erfolg ver-
-ursachten; korperliche Zustinde, wie Alter, diinne Be-
schaffenheit der Knochen u. dgl. m. bleiben demnach
ausser Betracht, konnen aber vom Richter als die Hohe
des Strafmasses bestimmend beriicksichtigt werden.

W erlu st eineswileihtiiigie ol G liteidie s diag
Koérpers.

Nach einer reichsgerichtlichen Entscheidung vom
9. Januar 1882 stellt der Verlust der beiden oberen
Glieder des rechten Zeigefingers nicht den Verlust
eines wichtigen Gliedes dar. Finger- und Zehen-
glieder sind eben nur Teile eines Gliedes. Ein Glied
im Sinne des § 224 St.-G.-B. ist nur derjenige Teil
des Korpers, der eine in sich abgeschlossene Existenz
mit besonderer Funktion im Gesamtorganismus hat.
(Reichsgerichtsentscheidung vom 7. Mirz 1881). Unter
Verlust eines wichtigen Gliedes wird man also zu ver-
stehen haben: Verlust des Daumens, Verlust des Fusses
usw, Dem Verlust gleichstehend ist eine mehr oder

weniger vollkommene Verstiimme!unz{.
Verlust des Sehvermﬂgens.

~ Unter Verlust des Sehvermogens ist die Unfihig-
keit zu verstehen, #ussere (egenstinde als solche mit
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dem verletzten Auge wahrzunehmen. Wenn der Ver-
letzte nur noch hell und dunkel unterscheiden kann,
ohne imstande zu sein, Finger zu zihlen, so ist das
gleichbedeutend mit Verlust des Sehvermogens im
Sinne des § 224 des St.-G.-B. Bemerkenswert ist, dass
dieser Paragraph den Verlust des Sehvermogens auf
einem Auge bereits als eine schwere Korperver-
letzung ansieht. Die Moglichkeit, durch Operation die
Sehkraft wieder herzustellen, schliesst den Tatbestand
des ,Verlustes der Sehvermoégens® nicht aus. Die Kor-
perverletzung braucht auch nicht die ausschliessliche
Ursache zu sein. (Reichsgerichts-Entscheidung vom
0. Mirz 1895).

In Betracht kommt Verlust des Auges durch
Enucleation, bezw. durch die Verletzung selbst,
schwere Narbenbildung in der Cornea, Verwachsungen
der Augenbindehiute (Symblepharon), Verwachsungen
der Lider (Ankyloblepharon), traumatische Netzhaut-
ablosungen, Schidelbasisbriiche mit Verletzung des
Sehnerven oder Verletzungen des Sehzentrums.

Zuweilen wird der Gerichtsarzt zu unterscheiden
haben, ob der Verletzte iibertreibt oder gar simuliert.
Es empfiehlt sich in solchen Fillen, die Hilfe eines
Augenarztes in Anspruch zu nehmen, wenn der Ge-
richtsarzt sich nicht selbst die Entscheidung in diesen
fast stets ziemlich schwierigen Fillen zutraut: aller-
dings sind Fille von Blindheit mit negativem ophthal-
moskopischen Befund dusserst selten, ja iiberhaupt
wohl zweifelhaft. Zur Orientierung moge aber an
dieser Stelle folgendes mitgeteilt werden:

Zu beachten ist, ob das Auge sich am Sehakt be-
teiligt, ob die Pupillen die I{ﬂnver%enz- und Licht-
reaktion aufweisen, ferner sind die Cornealreflexe zu
priifen. Verdecken des angeblich erblindeten Auges
mit einem Prisma lasst, wenn die Blindheit simuliert
wird, ein Undulieren des Auges hervortreten, das
davon herrithrt, dass das Auge sich eben noch am
Sehakt zu beteiligen sucht. Halt man das Prisma vor
das gesunde Auge, dann sieht der Simulant, er aufd
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dem angeblich erblindeten Auge tatsdchlich doch noch
sehen kann, ein Doppelbild (Grafescher Versuch).
Weiter ist die Priiffung mit dem Stereoskop nach
Rabl-Riickhard recht wohl geeignet, Simulation
zu entlarven, Der Kugelsche Versuch wird in der
Weise angestellt, dass man 2 gleich gefarbte Glaser
vor die Augen bringt, ein durchsichtiges vor das an-
geblich erblindete und ein undurchsichtiges vor das
gesunde Auge. Haupt gibt dem zu Untersuchenden
eine Brille, welche fiir das gesunde Auge ein rotes,
fiir das angeblich erblindete Auge ein weisses Glas ent-
hilt, und ldsst nun griine Schrift auf schwarzem Grunde
lesen, der einseitig erblindete sieht nichts, da rotes
Glas griine Strahlen absorbiert.

Verlust des Gehors.
Der Verlust des Gehors stellt die Unfihigkeit dar,

artikulierte Laute durch das Ohr zu unterscheiden.

Notwendig fiir den Tatbestand des § 224 ist Verlust
,des Gehors“, d. h. des Horvermogens auf beiden
Ohren, Verletzungan, wie sie ausserordentlich selten

vorkommen dirften. Ist bei einseitiger Taubheit durch

eine Verletzung eine Ertaubung des bis dahin noch
gesunden Ohres erfolgt — diese Fille diirften wohl
hiufiger vorkommen — so liegt ebenfalls der Tat-
bestand des § 224 vor.

Auch bei Untersuchungen dieser Art wird die
Simulation eine Rolle spielen kdnnen. Es empfiehlt
sich auch hier fiir den Gerichtsarzt, einen Ohrenarzt
bei seinen Ermittelungen zuzuziehen, wenn es ihm
nicht durch einfache Verfahren, wie z. B, Erregen der
Eitelkeit des Betreffenden, durch wegwerfende Be-
merkungen u. dgl. gelingt, den zu Untersuchenden der
Simulation zu tberfithren. Auch die Tatsache, dass
ein wirklich Tauber auf mechanische Reize, z. B. die
Erschiitterung des Bodens, auf dem er sitzt, durch
Niederfallenlassen eines schweren Gegenstandes, rea-
giert und sich nach der Stelle der Erschiitterung um-
sieht, wihrend ein Simulant von einer derartigen
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Wahrnehmung moglichst keine Notiz zu nehmen
pflegt, wird gewiss psychologisch wertvoll sein, und

geeignet, die Annahme einer Simulation zu unter-
stiitzen,

Verlust der Sprache.

Verlust der Sprache bedeutet Verlust der Arti-
kulation. Stimmlosigkeit allein ist nicht ein Zustand,
wie er als Verletzungsfolge im Sinne des § 224 des
St.-(G.-B. aufzufassen ist. Dieser Verlust der’Artikulation
kann durch Verletzungen von Zunge, Gaumen und
Kehlkopf, aber auch durch Verletzungen des Sprach-
zentrums (Aphasie) eintreten.

Verlust der Zeugungsfihigkeit.

Verlust der Zeugungsfihigkeit im Sinne des § 224
des St.-G.-B. ist ein Sammelbegriff fiir verschiedenartige
Zustande: Impotenz, Zeugungs- bezw. Empfangnis-
unfahigkeit, Verlust der Gebirfihigkeit u. a. m. In Be-
tracht kommen beim Manne zentrale und peripherische
Storungen, beim Weibe fast nur peripherische Stérungen.
Im ibrigen sei hier auf die spiteren Auseinander-
setzungen iiber Zeugungsfihigkeit etc. verwiesen.

Erhebliche dauernde Entstellung.

Diese Verletzungsfolge unterliegt im allgemeinen
nicht der Beurteilung des Gerichtsarztes; die richter-
liche Entscheidung, ob ein fiir gewohnlich unbedeckt
gehaltener Korperteil in erheblicher Weise fiir nicht
absehbare Zeit entstellt ist, erfolgt auf Grund eigener
Anschauung. Ob diese Entstellung etwa durch eipe
Transplantation zu beheben ist, ist gleichgiiltig: fir
den Tatbestand des § 224 geniigt es, dass die erheb-
liche, davernde Entstellung im Anschluss an die Ver-
letzung eingetreten ist.

Verfall in Siechtum.

Unter Verfall in Siechtum versteht der Gesetz-
geber schwere chronische Krankheitszustinde von
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Il nicht absehbarer Dauer, durch welche die Erwerbs-

fahigkeit des Verletzten erheblich beeintrichtigt wird.
Ein typischer, hierher gehoriger Zustand ist das
Krankheitsbild der traumatischen Hysterie. Auch hier
ist es ja nicht ausgeschlossen, dass einmal eine Besse-
rung eintritt, aber es geniigt fir den Tatbestand des
§ 224, dass diese Besserung bezw. Heilung nicht ab-
sehbar ist,

Verfall in Lahmung.

Unter Verfall in Lahmung versteht der Gesetz-
eber die verschiedenartigsten Krankheitszustande,
durch welche wichtige Funktionen im DBewegungs-
apparat erheblich beeintrichtigt werden. Es braucht
sich nicht etwa um eine Bewegungsunfihigkeit zu
handeln.

Die in Betracht kommenden Krankheitszustinde

.sind dementsprechend nicht allein Lihmungen von

Extremitidten paralytischer oder spastischer Art, son-
dern es kommen auch Narbenkontrakturen der Haut,
Gelenkkontrakturen, ja sogar schlecht geheilte Frak-
turen in Betracht, Der Begriff des ,Verfalls in Lah-
mung®, wie ihn der Gesetzgeber geschaffen hat, und
der medizinische Begriff der Lahmung decken einander
nur ganz unvollkommen, Auch bei dem WVerfall in
Lahmung ist es nicht notwendig, dass der Zustand ein
unheilbarer ist, er muss nur von nicht absehbarer
Dauer sein.

Verfall in Geisteskrankheit,

Hier kommen sowohl jene Krankheitszustinde in
Betracht, bei welchen sich im unmittelbaren Anschluss
an eine Verletzung Geisteskrankheit entwickelt, als
auch solche, bei denen zunichst nach der Verletzuno
neuritische, neuralgische oder andere Stoérungen vor-
handen waren, aus denen sich erst spiter eine Geistes-
krankheit entwickelte. Eine genaue Schilderung der
in Betracht kommenden Zustinde kann an dieser
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Stelle nicht erfolgen, es sei vielmehr auf die Hand-
biicher der Psychiatrie verwiesen.

Fahrlassige Korperverletzungen.

Fahrlissige Korperverletzungen erfolgen unter
pflichtwidriger Ausserachtlassung der gebotenen Auf-
merksamkeit, bei deren Anwendung der eingetretene,
fir den Titer vorhersehbare Erfolg hitte vermieden
werden konnen (Urteil des Reichsgerichts vom
19. Februar 1900). Die fahrlissige Korperverletzung
steht, wie schon erwidhnt, im Gegensatz zur vorsitz-
lichen, bei welcher der Titer den Erfolg gewollt hat,
und sich auch der Rechtswidrigkeit seines Handelns
bewusst gewesen ist.

In Betracht kommen hier u. a. die Ueberschrei-
tungen des Ziichtigungsrechtes.

Ausserordentlich erheblich ist die Zahl der An-
klagen wegen fahrlissiger Korperverletzung mit Todes-
folge, § 222 des St.-G.-B., z. B. Fille von Ueberfahren,
Sturz von der Hohe, Tod durch Einsturz mangelhaft
aufgerichteter Baugeriiste, Ueberfahren durch Eisen-
bahnen bei offener Schranke u. dgl. m. gehdren hierher.
Aufgabe des Sachverstindigen wird es sein, unter
Beriicksichtigung der spiiter darzulegenden Verhiltnisse
einen urséchlichen Zusammenhang zwischen der
Korperverletzung und dem Tode nachzuweisen.

Kunstfehler.

Eine Definition des Wortes Kunstfehler gibt
der Gesetzgeber nicht. Der Tatbestand der Begehung
eines #rztlichen Kunstfehlers ist vielmehr lediglich
unter Beriicksichtigung der Normen des § 230 Abs. 2
bezw. § 222 Abs 2 des St.-G.-B. zu treffen, d. h. der
Arzt begeht eine Handlung, welche er unter Beriick-
sichtigung seines arztlichen Berufes nicht hitte begehen
diirfen, und deren schlechten Erfolg er bei Anwendung
gehoriger Aufmerksamkeit hitte voraussehen und ver-
meiden miissen. Zum Tatbestand des Kunstfehlers

im Sinne der §§ 222 und 230 gehort also, dass der
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Arzt eine Handlung oder Unterlassung begeht, auf
Grund deren entweder direkt eine Verschlimme-
rune der Gesundheit eintritt, oder wie es wohl
haufiger der Fall sein wird, eine Verschlimmerung
einer schon bestehenden Krankheit.

Die Verschlimmerung des Gesundheitszustandes
muss in ursichlichem Zusammenhang mit dem Han-
deln oder Unterlassen des Arztes stehen. Ist aber
ein solcher ursichlicher Zusammenhang mit
positiver Sicherheit nicht zu erweisen, so genigt
nach dem reichsgerichtlichen Urteil vom 12. ]Ja-
nuar 1894, wenn sich ,,nach dem regelmiissigen Gange
der Dinge, wie er sich erfahrungsgemiss in den meisten
Fillen zu gestalten pflegt, die Wahrscheinlich-
keit eines gewissen hypothetisch unterstellten Causal-
verlaufes ergibt, da fiir die Beantwortung solcher
hypothetischer Fragen eine absolute Gewissheit niemals

und nirgends existiert.

Sind aussergewodhnliche Umstdnde vor-
handen gewesen, sodass ein Missgeschick, ein ungliick-
licher Zufall u. dgl. angenommen werden muss, dann
wird man die Frage der Voraussehbarkeit weder mit
Sicherheit noch mit Wahrscheinlichkeit bejahen kénnen;
man wird vielleicht auch hervorheben konnen, dass
dass auch Operateuren von anerkannter Erfahrung ein

| Gleiches zugestossen sei, wie dem angeklagten Arzt;

oder man wird zu erwigen haben, ob nicht hoheres
Alter, besondere Schwierigkeiten des Falles u. dgl.
auch bei Anwendung der grossten Aufmerksamkeit
einen besseren Verlauf der Heilung nicht hiitten er-
warten lassen. Das Verhalten des Patienten kann den

| eing_etretenen schlechten Erfolg bewirkt haben; wenn
- er sich etwa bel einer schon hidufig an ihm vorge-

nommenen Mastdarmbougierung trotz aller Warnungen
so unruhig hin- und herwarf, dass eine Mastdarm.-
perforation erfolgte, so trifft hierfiir die Verantwortung
nicht den Arzt, sondern den Kranken. Abgesehen
von der Gesundheitsverschiechterung und dem ursich-
lichen Zusammenhang des Verhaltens des Arztes mit
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Tab. 9,

Ruptura uteri spontanea.

derselben, kommt also noch ein drittes Moment fiir
den Tatbestand der fahrlissigen Kérperverletzung
bezw. Totung in Betracht, und das ist die Voraus-
sehbarkeit des eingetretenen iiblen Erfolgs.

Eine Fahrlassigkeit wird tibrigens auch dann fir
vorliegend erachtet, wenn der Arzt den Mangel eigener
Fertigkeit und Kenntnisse nicht durch Zuziehung von
Sachverstindigen ergdnzt hat. (Reichsgerichts-Ent-
scheidung vom 23. April 1880.)

Es wiirde zu weit fithren, wenn wir hier eine
genaue Kasuistik der Kunstfehler geben wiirden. Er-
wihnt sei nur, dass man folgende Gruppen unter-
scheiden kann:

I. Verkehrte Behandlung aus Irrtum, z. B. Inzision
eines Aneurysma, das fir einen Abszess gehalten
wurde — ein Unfall, der dem Chirurgen Liston pas-
siert ist —, Amputation eines Gliedes wegen einfachen
Geschwiirs, das fiir Gangridn gehalten wurde, Behand-
lung eines eingeklemmten Bruches, der verkannt
wurde, mit Crotondl und Unterlassung der Hernio-
tomie,

2. Das Leiden ist richtig erkannt, die Behandlung
ist fehlerhaft, z. B. Vernachlissigung einer Stomatitis
mercurialis im Verlauf einer Schmierkur, sodass es zu
einer narbigen Verwachsung von Zunge, Rachen und
Kiefer kam. Irrtiimer bei der Ausstellung von Re-
zepten, z. B. Auslassen des Kommas u. dgl. m.
Unter welchen Umstinden den Arzt bei dem Tod
in der Narkose eine Verantwortung trifft, wird bei
Besprechung der Chloroform-Vergiftung ausgefiihrt
werden,

Eine bedeutsame Frage ist zuweilen die, ob
der Arzt eine Uterusruptur durch sein Verhalten
verschuldet hat, und ob die Uterusruptur eine spontane
oder eine ,violente* gewesen ist. Der nachfolgende
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Fall (Tab. 9) gibt einen interessanten kasuistischen Bei-

trag zu dieser Frage.

A. H. Hausbesitzersgattin, 38 Jahre alt, legte sich am 9. De-
zember vormittags wegen Wehen zu Bette, liess eine Hebamme
holen. welche den Geburtsfall fiir einen schwierigen erklirte und
einen Arzt verlangte. Dieser fand nichts Bedenkliches. Als die
Entbindung der Frau trotz starker Wehen nicht vorriickte und
deren Befinden sich Nachmittag plétzlich verschlimmerte, wurde
der Arzt abermals geholt, der nach Konsultierung eines zweiten
Arztes den Zustand fiir gefihrlich erklirte und die Ueberfilhrung
der Frau in die Gebiranstalt verfugte, Auf dem Transporte
starb die Frau. In der Aufnahmskanzlei wurde an ihrer Leiche
der Kaiserschnitt vorgenommen, welcher ein reifes, totes Kind
zutage forderte, das sich in gewdhnlicher Kopflage befunden
haben soll.

Gerichtliche Sektion am 12. Dezember: die Leiche dusserlich
und innerlich sehr animisch. Der Bauch durch einen vom Nabel
bis zur Symphyse reichenden reaktionslusen Schnitt erdffnet und
wieder verniht. In der Bauchhdhle ein etwa 3 mannsfaust grosses
Blutgerinnsel und in der unteren Bauchgegend eine grosse Menge
fliissigen Blutes.

Der Uterus fast mannskopfgross, fest, blass und glatt, mit
Blutgerinnseln bedeckt. An seiner Vorderfliche eine von oben nach
unten verlaufende reaktionslose, mit Knopfnahten vereinigte, scharf-
randige Trennung, welche die ganze Uteruswand durchdringt.
Die Uterushohle faustgross, mit Blutgerinnseln gefiillt, die Uterus-
wand bis 4,5 cm dick. Der dussere Muttermund fiir 3 Finger
bequem durchgingig, vielfach gequetscht, links tief eingerissen:
der Riss setzt sich nach aufwirts durch die ganze Cervix fort,
besitzt eine Lidnge von 12 cm, durchsetzt die ganze Cervicalwand
und geht in eine michtige, zwischen den Blittern der breiten
Mutterbinder gelegene, bis zum inneren linken Leistenring herab-
ziehende und in die benachbarten Gekrise sich erstreckende Héhle
uber, deren Wandungen ebenso wie die Réander des Risses in
der Cervix unregelmiissig fetzig erscheinen.

Die Scheide weit und unverletzt.

Das Becken von vorn nach hinten sichtlich abgeflacht und
etwas nach links verschoben. Das Promontorium von der Sym-
physe 8 cm entfernt. IDer quere Beckendurchmesser 12. der linke
schrige 11, der rechte 12 em. Der Beckenrauni gegen den
Beckenausgang sichtlich trichterférmig verengert.

Das Kind ist 52 cm lang, 3500 g schwer, ménnlichen Ge-
schlechts, gut Entl'-"lcl:if.‘]t. Der Kopf verhiltnismiissig gross, rechts
an der ‘l.-'DrdlIE‘rEn Partie etwas abgeflacht, Der gerade Kopfdurch-
messer betrigt IE.ddm: quere 9, der diagonale 13,5, der Kopf-
:n}falng 315 cm. Die bchildeldecken uber dem rechten Stirn~- und
Scheitelbein stark vorgewdlbt und sulzig infiltriert,

Das vorlaufige Gutachten lautete:

Pnppe, Gerichtliche Medizin,
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1. Frau A, H, ist zunichst an Verblutung in die Bauchhéhle

gestorben.

3. Letztere -ist widhrend der Entbindung mit einem aus-
getragenen Kinde durch Uterusruptur erfolgt.

3. Da laut Akten weder von den herbeigeholten Aerzten
noch von sonst jemandem ein instrumenteller oder grisserer
manueller Eingriff vorgenommen wurde, so liegt offenbar ein Fall

von Spontanruptur vor.
4. Das Eintreten dieser wurde einesteils durch die bedeutende

Grosse des Kindes, andrerseits aber und zwar vorzugsweise durch
eine bedeutende Beckenverengung (plattes Becken) bedingt.

5. Da iiber die Zeit des Beginnes der Wehen und deren
Dauer bis zum Eintritte der Berstung aus den Akten nichts zu
ersehen ist, ebensowenig wie iiber das Verhalten der Frau zur
Zeit der Ankunft des ersten Arztes und tUber die wahrend und
nach seiner Anwesenheit eingetretenen Erscheinungen resp. uber
die von ihm konstatierten Befunde, so kann vorlaufig die Frage
nicht beantwortet werden, ob die Schwierigkeit der betreffenden
Entbindung hitte rechtzeitig erkannt und inwiefern der Eintritt

der Ruptur hitte verhiitet werden kdnnen,
6. An der Untersuchten ist kurz nach dem Tode der Kaiser-

schnitt vorgenommen worden.
Von Seite des Gerichts wurde der Fall nicht weiter verfolgt.

Die forensischen Gesichtspunkte kennzeichnet
Fritsch sehr richtig, wenn er sagt .Nicht das ist
bei der ,Uterusruptur in foro* die Frage: Ist sie eine
spontane oder violente ? sondern: , War der Eingriff des
Arztes gerechtfertigt?¢ Ist dieses nicht der Fall, kann
man nachweisen, dass iiberhaupt kein Grund zu ope-
rieren vorlag, war z. B. das Becken weit und die
Kindeslage gut, haben viele gut verlaufene Geburten
stattgefunden, hat der Arzt, nur um bald fertig zu
werden, eine Wendung forciert, so wird er auch fur
allen Schaden verantwortlich gemacht werden missen,
der durch diese indikationslose Operation angerichtet
ist. Denn es wird nicht der Kunstfehler an sich be-
straft, sondern die Fahrlissigkeit, mit der alle Regeln
der Kunst ausser acht gesetzt sind. Operierte aber
der Arzt bei engem Becken, verschleppter Querlage,
bei einer Missbildung oder Geschwulst um die Geburt
zu beenden, so sollte man ihn iberhaupt nicht zur
Verantwortung ziehen. Ganz im allgemeinen wird
dem Arzt weder wissenschaftlich, noch moralisch aus

A

s

.
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dem schlechten Erfolg einer notigen Operation ein
Vorwurf entstehen. Wiirde dies geschehen, so wiirde
die Folge sein, dass nunmehr der tiberédngstliche und
vorsichtige Arzt sich mehr leiten lisst von der F_urcht
vor den gerichtlichen Folgen, als von seinem érztlichen
Gewissen. Dies aber gebietet, ,keinen Versuch der
Rettung eines Menschenlebens zu unterlassen.® (Ofli-
zieller Bericht der IX. Hauptversammlung des Preus-
sischen Medizinalbeamtenvereins; 1891, S. 35.)

3. Fahrlassige Verbreitung von ansteckenden
Krankheiten, z. B. fahrliassige Uebertragung von Syphi-
lis, aber auch fahrldssige Verbreitung von anderen In-
fektionskrankheiten, In Fillen letzterer Art diirfte aber
der Nachweis eines ursdchlichen Zusammenhangs mit
dem Handeln des Arztes schwer fallen, weil die Ueber-
tragung der in Frage kommenden Krankheit ja auch
ohnehin erfolgt sein konnte.

Ein Experimentieren an Kranken ist
natiirlich unter allen Umstinden verboten; die Impfung
von Syphilis auf einen Paralytiker oder aufeinen an Favus
‘leidenden Knaben ist zweifellos eine Korperverletzung.
Will der Arzt irgendwelche Fragen von grosser wissen-
schaftlicher Bedeutung durch ein Experiment kliren,
so mag er sich selbst zu einem solchen Experiment
hergeben, wie es s. Z. F.Pettenkofer tat, da er die In-
fektiositit der Cholera-Vibrionen feststellen wollte. Ist
das nicht angingig, weil die Beobachtung des Experi-
ments darunter leiden wiirde, dann kann das Experi-
ment nur angestellt werden, wenn sich jemand, der
dispositionsfihig ist, zu einem solchen Experiment her-
gibt, nachdem er iiber das, was ihm bevorsteht, auf-
geklirt worden ist.

Die Euthanasie, den Zustand des schmerzlosen
Sterbens, darf der Arzt nicht durch eine Dosis eines
narko_ﬂschcn Mittels in der Weise und mit der Absicht
herbeifithren, dass durch diese Dose auch zugleich der
Tpd erfolgt. Es wiirde darin eine vorsitzliche Totung
mit [{eberlegung erblickt werden kénnen, d. h. im straf-
rechtlichen Sinne ein Mord, ein Delikt, das bekanntlich

L
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mit der Todesstrafe bedroht ist. Unter Umstinden
wiirde auch eine Totung auf das ausdriickliche Ver-
langen des Kranken (§ 216 St.-G.-B.) vorliegen. Ge-
wiss wird der Arzt narkotische Mittel geben diirfen
und miissen, wenn er der Forderung, die man an ihn
stellt, wenigstens die Schmerzen zu lindern, wenn er |
nicht zu heilen imstande ist, nachkommen will. Er
wird auch die Dose des Narkotikums, wenn Gewdhnung
an dieselbe bereits eingetreten ist, hoher als sonst zu
wihlen befugt sein. Aber, wenn er dies in der Absicht
unternehmen wollte, durch eine grosse Morphium-
einspritzung das qualvolle Leben zu beenden, so
wiirde eben in dieser Handlungsweise eine Rechts-
widrigkeit liegen.

(ibt es ein dirztliches Berufsrecht?

Wenn der Patient dem Arzt seine Beschwerden
klagt, und ihn um seine Hilfe bittet, so darf der Arzt
zunidchst annehmen, dass der Patient ihm zu den
Massnahmen, die er fiir notwendig erachtet, seine Zu-
stimmung gibt. Hierher gehdrt das Verschreiben
von Medikamenten, Bidern, Douchen u. dgl. m. Eine
Operation, welche der Arzt vornehmen will, wird der
Patient ebenfalls billigen, wenn er nicht ausdriicklich
sein Veto dagegen einlegt. Es wiirde zu weit fithren,
wenn der Arzt bei jeder Inzision eines Furunkels
erst den Patienten formell um Erlaubnis bitten
wiirde. Ein solches Verfahren wiirde den Erfolg
mancher Kur aufs Spiel setzen, weil es das eigen-
artige Verhiltnis zwischen Arzt und Patient wesent-
lich verschiebt. Auch wenn der Arzt zu einem Be-
wusstlosen gerufen wird, dem kein verfiigungstihiger,
gesetzlicher Vertreter zur Seite steht, wird der Arzt
davon ausgehen konnen, dass ihm der Konsens des
Betreffenden, wenn er bei Bewusstsein wire, erteilt =
wiirde, Dasselbe ist der Fall, wenn etwa ein lebens-
rettender operativer Eingriff an einem geisteskranken
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Menschen oder auch an einem Kinde, dem kein ge-
setzlicher Vertreter zur Seite steht, gemacht werden
muss. Wird aber ein Veto gegen die vorgeschlagene
arztliche Operation eingelegt, so setzt dies und nur
dies dem weiteren d#rztlichen Handeln ein Ziel. Ge-
wiss wird der Arzt einem solchen Patienten in der
Regel seine weitere Hilfe nicht versagen, aber operieren
darf er jedenfalls nicht (Reichsgerichtsentscheidung
vom 13. Mai 1894). Es wiirde auch die Sectio Cae-
sarea an einer Sterbenden ausgefithrt werden diirfen,
auch wenn durch die Vornahme der Operation der
Tod der Mutter etwa beschleunigt werden wiirde; die
Vorbedingung fiir einen derartigen Eingriff wiirde
naturgemiss die Einwilligung des Ehemannes bilden
miissen. Der Arzt wiirde sich eben hier, wie bei jeder
griosseren Operation, doch bewogen fithlen miissen, den
Familienvorstand iiber den Eingriff aufzukliren, den
_er beabsichtigt. Ein Berufsrecht, welches den
Arzt berechtigt, in den Fillen, in denen er es fiir notig
befindet, zu operieren, gibt es nicht.

Zwei Fille sind es, welche sehr lebhafte und
interessante Erorterungen iiber die eben erwithnte
Frage hervorgerufen haben:

Der erste Fall — der Hamburger Fall —
verlief folgendermassen: Ein Arzt in einem Hamburger
Spital machte eine Fussgelenks-Resektion an einem
Kinde wegen Fussgelenkstuberkulose, Das Leiden
kam nicht zum Stillstand. Der Arzt erkliarte die
Amputation des Unterschenkels fiir notig. Das Kind
wurde narkotisiert, um operiert zu werden. In diesem
Augenblick kam der Vater hinzu und erklirte, dass
er seine Zustimmung zur Operation zuriickziehe. Der
Arzt amputierte nichtsdestoweniger den Unterschenkel.
Eswurde Anklage wegen vcnrsiitzlicherKrIiurperverletzung
erhﬂben.. Das Landgericht sprach den Arzt frei, er
habe kﬁeme Kf';rpen:ﬁrletzung begangen, denn er habe
den Korper des Kindes weder misshandelt, noch sei
die Gesundheit b:eslchﬁdigt, ausserdem habe der Arzt
im Vertrauen auf die kiinftige Einwilligung des Vaters
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Fig. 2. Verblutung durch Retention eines Stiickes
der Placenta. Kunstfehler einer Hebamme.

die Operation vollzogen.’) Der Oberreichsanwalt
akzeptierte den zweiten Grund, nicht aber den ersten.
Gleichwohl hat das Reichsgericht sich auf den Stand-
punkt gestellt, dass beide Griinde des Landgerichts
unzutreffend seien, und wurde die Sache infolgedessen
zur nochmaligen Verhandlung an die Stratkammer
zuriickverwiesen. Die Stratkammer sprach den aufs
neue angeklagten Arzt frei, indem sie annahm, dass
die Operation bereits begonnen habe.

Der zweite Fall ist der Dresdener Fall. Eine
Dame sollte von einem Gynikologen curettiert werden.
Sie war mit der Operation einverstanden. In der
Narkose vor der beabsichtigten Operation untersuchte
sie der Gynidkologe noch einmal, und stellte nunmehr
fest, dass eine Vereiterung der Adnexe vorlag. Er
machte infolgedessen kein Cirettement, sondern die
Exstirpation der Adnexe. Die Patientin erwachte aus
der Narkose und war dem Arzt fir die Ausfihrung
der eingreifenden Operation dankbar. Sie #nderte
ihre Meinung aber, als sie die Rechnung zu bezahlen
hatte, und sie verweigerte die Zahlung, weil der Arzt
einen von ihr nicht erlaubten Eingriff vorgenommen
habe. Die Sache wurde vor dem Oberlandesgericht
Dresden dahin entschieden (Urteil vom 4. Oktober
1897), dass die Patientin «ein Recht habe, die Zahlung
zu verweigern. Gleichzeitig sah sich das Oberlandes-
gericht Dresden veranlasst, die Akten der Staats-
anwaltschaft zur Erhebung der Anklage gegen den
Arzt zu ibersenden., Die Staatsanwaltschaft aber er-
hob die Anklage nicht.

') Aerztliche Rechtskunde. 12 Vortrige. Jena. Gustav
Fischer 1907. Vortrag 1. Die Verantwortlichkeit bei drztlichen
Handlungen von Prof. Dr. von Liszt,
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Die Kunstfehler der Hebammen.

Die Kunstfehler der Hebammen werden genau
nach denselben Grundsitzen beurteilt, wie die Kunst-
fehler der Aerzte, d. h. wenn die Hebamme durch ihr
Verhalten in fahrlissiger Weise die Korperverletzung
oder den Tod einer Frau verursacht, dann wird sie
wegen fahrlassiger Korperverletzung oder wegen fahr-
lassiger Totung bestraft. Auch hier muss nicht nur
eine Ausserachtlassung der im Hebammenlehrbuch
vorgeschriebenen Regeln vorliegen, sondern es muss
auch durch das Verhalten der Hebamme eine Gesund-
heitsverschlechterung der betreffenden Frau veranlasst
worden sein; weiter muss die eingetretene iible Folge
mit dem Verhalten der Hebamme in ursichlichem
Zusammenhang stehen; endlich muss die Hebamme
bei Anwendung der gewdhnlichen und notwendigen
Aufmerksamkeit den eingetretenen iiblen Erfolg haben

voraussehen konnen. Das sind dieselben Grundsitze,

wie sie oben hinsichtlich der strafrechtlichen Behand-
lung drztlicher Kunstfehler entwickelt wurden.

Fig. 2 und 3 illustrieren zwei Fille, in denen der
Kunstfehler der IHebamme in der Zuricklassung von
Placentarstiicken bestand.

Fig. 2. Die 39 Jahre alte Schlossersgattin W. M. hatte am
8. Januar 12'/2 Uhr nachts zum 3. Male geboren. Die Entbindung
war leicht. Die Nachgeburt wurde durch die Hebamme entfernt,
die Placenta will letztere angesehen, aber daran nichts Auffilliges
bemerkt haben, weshalb sie dieselbe beseitigte. Die Blutung nach
der Geburt dauerte fort, aber erst Mittag wurde nach Aerzten
geschickt, und es wurde erst nach lingerem Suchen einer gefunden,
welcher die Frau hochgradig anédmisch und bereits collabierend
fand, Atonie des Uterus diagnostizierte und einen Tampon ein-
fiihrte, worauf er die Frau in das Gebirhaus transportieren liess.
Hier starb sie gleich nach der Ueberfithrung, noch bevor sie unter-
sucht werden konnte, um 3%, Uhr nachmittags.

Die Leiche war dusserlich und innerlich auffallend andmisch,
die dusseren Genitalien und deren Umgebung stark mit fliissigem
und geronnenem Blute bedeckt.

r Der mannskopfgrosse, ziemlich feste Uterus enthielt reich-
liche® frische Blutgerinnsel. welche namentlich im Fundus fester
haftctcn: und nach deren Entfernung die Placentarinsertion zum
Vorschein kam. An dem oberen Anteil desselben haftete ein
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Fig. 3: Verblutung durch Retention eines Stiickes:
der Placenta. Kunstfehler einer Hebamme.

birnférmiges, mit der Spitze nach unten gekehrtes, 6 cm langes
und bis 3 em breites Stiick des Mutterkuchens ziemlich fest an..

Der iibrige Befund war ein solcher, wie er unmittelbar nach .
einer Entbindung sich findet, doch waren die Uterusgefisse fast
leer und die Uteruswand sehr blass, doch fest.

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dass die Untersuchte
kurz nach einer Entbindung an Verblutung aus den Genitalien
gestorben ist, dass diese durch Zuriickbleiben eines grésseren
Stickes des Mutterkuchens veranlasst worden ist, und dass durch
eine rechtzeitige Entfernung dieses Stiickes, welches die gehorige
Kontraktion der Gebédrmutter verhinderte, die Verblutung hitte
verhiitet werden koénnen,

Ein Verschulden der Hebamme liege zunachst darin,
dass sie versiumte, die Nachgeburt genau zu untersuchen, wobei
ihr das Fehlen eines so grossen Stiickes der Placenta nicht hatte
entgehen kénnen, zweitens darin, dass sie letztere noch vor An-
kunft des Arztes beseitigte, sodass sie von diesem nicht besichtigt
werden konnte und drittens darin, dass die drztliche Hilfe erst
herbeigeholt wurde, nachdem die Blutung bereits stundenlang
gedauert und einen bedenklichen Charakter angenommen hatte.

Auf der Abbildung ist das retinierte Stiick des Mutterkuchens
sagittal durchschnitten,

Eine andere Form von Retention eines Stiickes der Placenta
mit Verblutung 4 Stunden nach der sonst normalen Geburt zeigt
Fig. 3. Die Placentarinsertion findet sich an der Hinterwand des
Uterus und liegt mit ihrem unteren Rande kaum ein Querfinger
oberhalb des inneren Muttermundes. Das zuriickgebliebene Stick
des Mutterkuchens war mit grossen. bis in die Vagina reichenden
Blutgerinnseln bedeckt, nach deren Entfernung sich ergab, dass der
Placentarrest fast die Grosse eines Giinseeies besitzt, mit dem
unteren Drittel dem untersten Anteil der Placentarstelle innig
anhaftet und mit den iibrigen zwei Dritteln lappenférmig in die
4 querfingerbreite Cervix herabhingt.

Auch in diesem Falle hatte die Hebamme die Nachgeburt
nicht gehérig untersucht und tberdies die Entbundene vor
Ablauf der vorgeschriebenen 4 Stunden verlassen.

Kindbettfieber.

Haufiger kommen Vorwiirfe gegen eine Hebamme
zur Beurteilung des Gerichtsarztes, welche darin be-
stehen, dass sie einen Fall von Kindbettfieber in tahr-
lassiger Weise durch ihr Verhalten hervorgerufen labe.
Man wird auch hier die oben entwickelten Gesichts-
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punkte heranziehen miissen, wenn man den vom
Richter aufgeworfenen Fragen gerecht werden will.
Zweifellos ist nicht jede Kindbettfieberinfektion einer
Hebamme zur Last zu legen. Die Infektion kann
auch von dem Arzt, aber auch von der Kreissenden
selbst durch Selbsttuschieren bewirkt worden sein.
Soll die Frage des ursidchlichen Zusammenhanges mit
Wahrscheinlichkeit bejaht werden (eine Sicherheit in
der Beantwortung dieser Frage wird sich kaum je er-
zielen lassen), dann wird man zundchst fordern
miissen, dass die Hebamme eine gehorige Des-
infektion unterlassen habe; eingehend ist zu priifen,
worin die Desinfektion bestand, wie lange sie dauerte
etc. Aber auch intensive Desinfektion wird in manchen
Fillen die Infektion nicht verhiiten kénnen; es ist des-
halb den Hebammen durch ihre Dienstanweisung be-
fohlen, bei gewissen Erkrankungen in ihrem Kreise
‘oder in ihrer Praxis erst weitere Anweisung vom
Kreisarzt einzuholen, bevor sie neue Fille iiber-
nehmen.

Ferner muss eine Quelle fiir die Ansteckung, die
von der Hebamme durch ihre unreinen Finger iiber-
tragen ist, sicher gestellt oder wahrscheinlich gemacht
sein. FKEine solche Quelle kann in der Beriithrun
schmutziger, jauchiger Gegenstinde durch die Heb-
amme liegen, In einem unserer Fille hatte eine
Hebamme ihren an Erysipel leidenden Ehemann ge-
pflegt; instruktionswidrig war sie dem Rufe zu einer
Entbindung gefolgt und hatte innerlich untersucht:
die Kreissende erkrankte an Kin dbettfieber; als
dann eine andere Hebamme die weitere Leitung der Ge-
burt_ ibernahm, iibertrug diese die Infektion auf 2 weitere
Kreissende; 2 von diesen 3 Frauen sind dem Kindbett-
fieber erlegen. Auch ein Furunkel oder eine entziindete
Rhagade am Finger der Hebamme kann die Infektion
verursachen; ebenso auch eine eiterige Dakryocystitis,
deren Sekret durch Wischen mit dem Finger an

letzteren gelangt ist, oder auch ein eiteriger Scheiden-
katarrh, an dem sie leidet.



Jede andere Erkrankung als Wochenbettfieber
muss geleugnet werden kénnen.

Diese von Fritsch') aufgestellten Kriterien fiir
die Fahrlissigkeit bei der Hervorrufung von Kind-
bettfieber wiren bei gerichtsidrztlichen Gutachten
zweckmissigerweise stets zu beachten,

Beurteilung von Kurpfuscherei-Delikten.

Ebenso wie die Kunstfehler der Aerzte und
Hebammen werden auch die Kérperverletzungen be-
urteilt, welche von Kurpfuschern begangen wer-
den. Die Heilkunst ist in Deutschland ja bekanntlich
durch die Gewerbeordnung freigegeben, und jeder
kann heilen, wenn er es nur versteht. Dieselben Kri-
terien, wie sie oben entwickelt sind, werden deshalb
auch auf den Kurpfuscher angewendet, wenn er wegen
fahrlissiger Koérperverletzug oder Totung
angeklagt werden soll. Unkenntnis oder mangelhaite
Vorbildung sind keine Entschuldigungsgriinde, wie es
das Urteil des Reichsgerichts vom 29. Januar 1900
anerkennt :

,Liess sich der Angeklagte auf die Behandlung
und Heilung eines solchen Kranken ein, so war es
seine Pflicht, auch diejenigen Heilmittel zu kennen und
anzuwenden, durch welche eine griindliche Unter-
suchung des kranken Korperteils und Feststellung des
Uebels allein moglich war; er hat somit wegen unter-
lassener ordnungsmiissiger Untersuchung des Kranken
und Anwendung nicht sachgemiisser Heilmittel fahr-
lissiger Weise durch Ausserachtlassung der durch
seinen Beruf gebotenen Vorsicht und Aufmerksamkeit
auf den Korper des Zeugen St. schidigend -einge-
wirkt . .. Indem ihn ferner der Diinkel und der
Wahn, in allen Fillen hinlinglich erfahren zu sein,
dazu fithrten, bestimmt die Heilung zuzusichern, die
Bedenken des Patienten zu zerstreuen und die recht-

I} Fritsch, Gerichtsarztliche Geburtshilfe, Stuttgart, Encke
1901, pag. 184,




=
Fie,

zeitige Beiziehung sachgemisser Hilfe zu vereiteln,
hat er nicht minder die ihm als Berufspflicht oblie-
gende Aufmerksamkeit ausser acht gelassen und in
schwerem Masse fahrlissig gehandelt, da er in der
Lage war, die Moglichkeit des eingetretenen schlimmen
Erfolges vorauszusehen.®

Die Ueberfithrung eines Kurpfuschers bei einer
Anklage wegen fahrlassiger Kérperverletzung ist hauhg
dadurch sehr erschwert, dass der natiirliche Heilverlauf
einer Krankheit irgendwelche Verschlechterung auch
ohne Zutun eines Dritten erfihrt, und dass die iible
Einwirkung des Pfuschers deshalb nur in besonders
klarliegenden Fillen wird nachgewiesen werden kénnen.
Gewiss wird ja dem Pfuscher stets seine mangelnde
Ausbildung in  medizinischen Angelegenheiten die
Klippe sein, an der er scheitert. Aber ob die in Be-
tracht kommenden Fille gerade ausreichen, um darauf-
hin eine Verurteilung wegen fahrlissiger Korperver-
letzung oder Totung durchzufithren, hingt ganz von
den Umstidnden ab. Eine Anklage, von welcher der
Pfuscher aber freigesprochen wird, ist weiter nichts
als eine Reklame fiir ihn.

Ebenso schwer als die Ueberfithrung wegen Kor-
perverletzung ist in der Regel die Ueberfithrung bei
Anklagen wegen Betruges. (§2063 des St.-G.-B.).
Es muss hier nachgewiesen werden, dass der Tater
unter Vorspiegelung falscher Tatsachen das Vermégen
eines Anderen beschidigte, in der Absicht, sich selbst
einen rechtswidrigen Vermogensvorteil verschaffen zu
wollen. Eine solche Vorspiegelung von falschen Tat-
sachen kann liegen in der Abgabe eines festen Heilver-
sprechens, in der schwindelhaften Vorspiegelung, dass
thm, dem Angeklagten, besondere Heilkrifte inne-
wohnen, magnetische Krifte u. dgl. Auch in der Vor-
spiegeluing einer exakten kérperlichen Untersuchung,
kaqn ein Betrug oder Betrugsversuch liegen, des-
gleichen in der Ueberlasmng emes vollig unwirksamen
angeblichen Heilmittels. Ausserordentlich schwer gelingt

die Ueberfihrung, wenn der Pfuscher sich hinter
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einem von ihm angeblich entdeckten humoral-patholo-
gischen Krankheitssystem verschanzt, dass alle Krank-
heiten des Korpers als bedingt durch ,schlechte
Siafte¢ erkldrt. In solchen Fillen wird es schwer oder
gar unmoglich sein, den Nachweis zu fithren, dass der
Kurpfuscher nicht an seine Heilkrifte glaubt. Diese
Frage des subjektiven Schuldmoments ist bei
Anklagen gegen Kurpiuscher wegen DBetruges nur
selten mit Bestimmtheit zu bejahen, so wenn z. B.
Zucker gegen Epilepsie gereicht wurde und in #hn-
lichen klarliegenden Fillen. Zuweilen findet die Frage
des subjektiven Schuldmoments ihre Klirung durch
eine gerichtlich unternommene Analyse der ange-
klagten Personlichkeit, wobei sich dann haufig das
Schwindelhafte der ganzen Existenz ergeben wird. In
anderen Fillen diirfte eine psychiatrische Untersuchung
am Platze sein. Es ist leider eine Tatsache, dass ein
grosser Teil der gewerbsmissig die Heilkunde betrei-
benden Personen unzuverlissige Elemente sind, deren
Urteil durch keine Sachkunde getriibt ist.

In anderen Fillen erfolgt eine Verurteilung wegen
Ausiibung der Heilkunst im Umbherziehen (§ 56a der
Gewerbe-Ordnung), ferner wegen Fihrung arztihnlicher
Titel (§ 29 G.-O.), wegen Abgabe von Geheimmitteln
(Bundesratsbeschliisse vom 23. Mai 1903 und 27. Juni
1907), oder wegen Abgabe von Arzneien (Kaiserliche
Verordnung 22. Oktober 1901).

Endlich kommt noch das Gesetz zur Bekdmptung
des unlauteren Wettbewerbs vom 27. Mai 1896 in
Betracht, Der nach diesem Gesetz erforderliche
Strafantrag kann von jedem Arzt gestellt werden.
Notwendig ist der Tatbestand nach § 4 des Gesetzes:
» Wer in der Absicht, den Anschein eines besonders
ginstigen Angebots hervorzurufen, in 6ffentlichen Be—?
kanntmachungen oder in Mitteilungen, welche fiir einen
grosseren Kreis von Personen bestimmt sind, iiber die
Beschaffenheit, die Herstellungsart oder die Preis-
bemessung von Waren oder gewerblichen Leistungen,
iiber die Art des Bezuges oder die Bezugsquelle von =




Waren, iiber den Besitz von Auszeichnungen.... ..
wissentlich unwahre und zur Irrefithrung geeignete
Angaben tatsichlicher Art macht, wird mit Geldstrafe
bis zu 1500 Mark bestraft.

[st der Titer bereits einmal wegen einer Zuwider-
handlung gegen die vorstehende Vorschrift bestraft,
so kann neben oder statt der Geldstrafe auf Haft oder
auf Gefingnis bis zu 6 Monaten erkannt werden. Die
Bestimmungen des § 245 des St.-G,-B. finden ent-
sprechende Anwendung.“

Eine wirksame Bekidmpfung der Kurpfuscherei
kann durch alle diese Stratbestimmungen nicht
herbeigefithrt werden, auch nicht durch die auf
Grund des Ministerial-Erlasses vom 28, Juni, 31. De-
zember 1902 in Preussen erlassenen Polizei-
Verordnungen. Demnach sind die Kur-
pfuscher meldepflichtig. Oeffentliche Anzeigen von
'%ewerbsmassigen Kurpfuschern, die itber Vorbildung,

efahigung oder Erfolge dieser Personen zu tduschen
geeignet sind, oder prahlerische Versprechungen ent-
halten, sind verboten, ebenso die 6ffentliche Ankiin-
digung von Gegenstinden, Vorrichtunien, Methoden
und Mitteln, welche zur Verhiitung, Linderung und
Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt
sind, wenn diesen entweder iiber ihren Wert hinaus-
gehende Wirkungen beigelegt oder das Publikum
durch die Art ihrer Anpreisung irregefithrt oder be-
listigt wird. Oder wenn die Gegenstinde, Vorrich-
tungen, Methoden oder Heilmittel ihrer Beschaffenheit
nach geeignet sind, Gesundheitsschidigungen hervor-
zurufen. Die verantwortlichen Redakteure des Inse-
ratenteils unserer l'ageszeitungen sind vorkommenden-
falls auf die Gesetzwidrigkeit der in dem betreffenden
Blatt erschemelnden At:nmncen aufmerksam zu machen,
bevor gegen sie auf Grund dieser Verordnung einge-
schritten wird,

' Iwolizeiverulrdnungan dieses Inhalts wiirden gewiss
enen guten Kinfluss ausiiben kénnen — indes sie
treffen nur gewisse Auswiichse des Kurpfuschertums;
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und dann ist auch ihre Rechtsgiiltigkeit von erkennen-
den Gerichten zuweilen bestritten worden,

Es ist deshalb im Interesse der Volksgesundheit
mit Freude zu begriissen, dass neuerdings im Reichs-
amt des Innern ein Gesetzentwurf betreffend die
Auslibung der Heilkunde durch nicht approbierte Per-
sonen und den Geheimmittelverkehr ausgearbeitet

wurde, der folgende Bestimmungen enthiilt:

Personen, welche sich gewerbsmissig mit der Behandlung
von Krankheiten, Leiden oder Korperschiden an Menschen oder
Tieren befassen, ohne die entsprechende staatliche Anerkennung
(Priiffungszeugnis. Approbation) erbracht zu haben, sind verpflichtet,
spiatestens mit dem Beginne des Gewerbebetriebes der Polizei-
behdrde ihres Wohnortes unter Angabe ihrer Wohnung und Ge-
schiftsriume schriftlich Anzeige zu erstatten (§ 1). Solche Ge-
werbetreibende sind ferner verpflichtet: tiber die mit dem
Gewerbebetriebe zusammenhidngenden persinlichen Verhiltnisse,
insbesondere iiber ihre Vorbildung und seitherige Tatigkeit Aus-
kunft zu erteilen sowie Geschiftsbiicher zu fithren und der Polizei
auf Verlangen vorzulegen (§ 2). Es ist ihnen verboten: die
Behandlung: a) die nicht auf Grund persdnlicher Untersuchung
des zu Behandelnden erfolgte (Fernbehandlung); b) von Tripper,
Schanker, Syphilis; ¢) unter Anwendung von Betiubungsmitteln,
die iiber den Ort der Anwendung hinauswirken; d) mit Hypnose;
e) mit mystischen Verfahren. Der Bundesrat kann auch die An-
wendung anderer Verfahren untersagen. Die Polizeibehdrde kann
die Behandlung eines Kranken verbieten, welcher an einer gemein-
gefihrlichen oder der Anzeigepflicht unterliegenden ubertragbaren
Krankheit leidet (§ 3).

Der Gewerbebetrieb ist zu untersagen, wenn Tatsachen
vorliegen, welche die Annahme begriinden, dass durch die Aus-
tibung des Gewerbes das Leben der behandelten Menschen oder
Tiere gefiihrdet oder deren Gesundheit geschiddigt wird, oder dass
Kunden schwindelhaft ausgebeutet werden. Der Betrieb kann
untersact werden, wenn der Gewerbetreibende wegen einer mit
seinem Gewerbe zusammenhingenden strafbaren Handlung rechts-
kriftig verurteilt ist, bei Uebertretungen jedoch nur im Falle
wiederholter Verurteilung; ferner wenn und solange wegen eines
anderen Verbrechens oder Vergehens die biirgerlichen Ehrenrechte
aberkannt sind. Diese Untersagung kann von der Landeszentral-
behérde oder einer anderen durch sie zu bestimmenden Behdrde
nach Verlauf eines Jahres zuriickgenommen werden. Ein gegen
die Untersagung eingelegtes Rechtsmittel hat keine aufschiebende
Wirkung (5 4).

Der Bundesrat kann den Verkehr mit einzelnen Mitteln oder
Gegenstiinden, die zur Verhiitung, Linderung oder Heilung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschiden von Menschen oder
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Tieren dienen sollen, beschriinken oder untersagen, wenn von deren
Anwendung eine Schidigung der Gesundheit zu befiirchten ist
oder wenn sie in einer auf Tduschung oder Ausbeutung der Ab-
nehmer abzielenden Weise vertrieben werden. Die Einfuhr solcher
Mittel und Gegenstinde ist verboten. Zu diesem Zwecke wird
bei dem Kaiserlichen Gesundheitsamte eine Kommission gebildet,
bestehend aus Richtern oder hiheren Verwaltungsbeamten. sowie
medizinischen und pharmazeutischen Sachverstindigen. Vor der
Beschlussfassung des Bundesrates hat diese Kommission sich gut-
achtlich zu dussern, ob eine Beschrinkung oder Untersagung des
Verkehrs geboten sei; dabei ist dem Verfertiger oder anderen
Beteiligten, soweit es durchfiihrbar ist, Gelegenheit zur Wahrung
ihrer Interessen zu geben (§ 5).

Mit Gefingnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe bis zu
3000 Mark oder mit einer von diesen Strafen wird bestraft, wer
in offentlichen Ankindigungen oder Anpreisungen, welche die
Verhiitung, Linderung oder Heilung von Krankheiten, Leiden oder
Korperschiaden der Tiere und Menschen zum Gegenstande haben,
wissentlich unwahre Angaben macht, die geeignet sind,
Tiuschungen iiber den Wert oder Erfolg der angekiindigten
oder anzepriesenen Mittel, Gegenstinde oder Verfahren hervor-
.zurufen, Dasselbe gilt, wenn solche wissentlich unwahre Angaben
gemacht werden in Bezug auf die Person des Verfertigers oder
Irhebers oder iber die die Verdffentlichung veranlassende Person
oder tiber die Erfolge eine dieser Personen (3 6).

Mit Gefangznis bis zu 6 Monaten und mit Geldstrafe bis
1500 Mark oder mit einer dieser Strafen wird bestraft wer
1. sich in d&ffentlichen Ankindigungen oder Anpreisungen zur
Fernbehandlung erbietet; 2. Mittel, Gegenstinde oder Ver-
fahren zur Verhiitung, Linderung oder Heilung von Geschlechts-
krankheiten, zur Behebung geschlechtlicher Schwiche oder
zur Hervorrufung geschlechtlicher Erregung, sowie zur Verhiitung
der Empfingnis oder zur Beseitigung der Schwangerschaft; 3. wer
Mittel etc. offentlich ankiindigt oder anpreist, sofern die Bestand-
teile oder die Gewichtsmengen der Gegenstinde (Mittel) oder die
wesentliche Art des Verfahrens in der Ankiindigung. oder An-
preisung geheimgehalten oder verschleiert werden. Diese
Vorschriften finden jedoch auf Ankiindigungen oder Anpreisungen
in drztlichen, tierdrztlichen oder pharmazeutischen Fachschriften
keine Anwendung (§ 7).

(::‘rEI‘L\’ErI]:!elTEi'I?ET'IdE, diE__ zu den sub § 3 verbotenen Hand-
Igngn_an in d{fentl_mhen Ankindigungen oder Anpreisungen vor-
satz%u:h sich erbieten, oder vorsitzlich gegen die 88 3 oder 4
zuwiderhandeln, werden ebenfalls gemiss § 7 bestraft,

__ Die Behandlung gegen Entgelt ohne entsprechende Anzeige
wird mit 13[5? I'Ir1L nderﬁl—laft bestraft., Die Behandlung ist straffrei,
e sie bel Gefabr im Versuge thermommen und nur 5o lange
Perfmn lalutat "'d’ 18 Hilte von einer staatlich anerkannten

E 15te werden kDﬂntE. Bei ?E['lJDtEDETl B{’-hﬂlldhlngEn
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konnen die hierbei gebrauchten oder dazu bestimmten Gegenstinde
eingezogen werden, sofern sie dem Tater oder einem Teilnehmer
gehoren (§ 9). Eine gleiche Strafe trifft denjenigen, der das dem
Verkehr Entzogene oder im Verkehr Beschrinkte einfiihrt, feil-
hilt, zum Verkaufe vorritig hilt, verkauft oder sonst an andere
uberlédsst, oder Gffentlich ankiindigt oder anpreist (§ 10).

[st die Verfolgung oder Verurteilung eines Titers nicht aus- *
fiihrbar, so kann selbstéindig auf Einziehung erkannt werden (§11).
Der offentlichen Ankiindigung oder Anpreisung wird die Ver-
breitung von Empfehlungen, Erfolgsbestitigungen, gutachtlichen
Aeusserungen und dhnlichen Mitteilungen in einem grosseren
Kreise von Personen gleichgeachtet (§ 12).

Die Unterlassung der rechtzeitigen Anzeige nach § 1, die
Erteilung einer unrichtigen Auskunft, die Unterlassung der vorge-
schriebenen Buchfithrung wird mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder
mit Haft bestraft (§ 13).

Die landesrechtlichen Vorschriften iiber die Atisiibung der
Heilkunde durch nicht appropierte Personen, sowie iiber die An-
kiindigung und Anpreisung von Mitteln, Gegenstinden und Ver-
fahren der in diesem Gesetze bezeichneten Art werden aufge-
hoben (§ 15).

B. Gerichtsarztliche Beurteilung von Korper-

verletzungen nach Gsterreichischem Recht.

Osterreichisches Strafgesetzbuch., § 411. Vorsatz-
liche und die bei Raufhiindeln vorkommenden kérperlichen Bescha-
digungen sind dann, wenn sich darin Keine schwerer erpdnte
strafbare Handlung erkennen ldsst (§ 152, 153), wenn sie aber
wenigstens sichtbare Merkmale und Folgen nach sich gezogen
haben, als Uebertretungen zu ahnden. .

§ 412. Die Strafe der Uebertretung ist nach der Gefahr-
lichkeit und Bésartigkeit der Handlung, nach der Gfteren Wieder-
holung, zumal bei Raufern von Gewohnheit, nach der Grosse der
Verletzung und nach der Eigenschaft der verletzten Person, Arrest
von drei Tagen bis zu sechs Monaten. :

§ 413. Das Recht der hiuslichen Zucht kann in keine
Falle bis zu Misshandlungen ausgedehnt werden, wodurch der
Geziichtigte am Korper Schaden nimmt, _

Daher sind dergleichen Misshandlungen der Eltern an ihre
Kindern, der Vormiinder an Mindeln, eines Gatten an dem
anderen, der Erzieher und Lehrer an ihren Ziglingen und Schilerny
der Lehrherren an ihren Lehrjungen und der Gesindehilter am
dem Dienstvolke als Uebertretung zu bestrafen, ._

§ 414, 415 und 416 betreffen Misshandlungen von Eltern

an ihren Kindern.

}
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§ 417—418 Misshandlungen der Miindel von Seiten der Vor-
minder.

§ 419. Gegenseitige Misshandlungen der Eheleute. ‘

§ 420. Misshandlungen der Lehrer oder Erzieher an ihren
Zoglingen,

§ 421. Misshandlungen der Gesindehalter und Lehrherren
an Dienstboten oder Lehrjungen.

§ 422 betrifft die Strafe gegen die Verstellung der Strassen
zur Nachtzeit durch Wagen, Fasser usw.

8 423 die Bestrafung eines Gastwirts wegen dieser Delikte.

§ 424 betrifft die Vorsichtsmassregeln, welche eingehalten
werden miissen, wenn dergleichen Sachen ubér Nacht auf der
Strasse gelassen werden miissen.

§ 426 betrifft die Strafe gegen das Herabwerfen von den
Fenstern usw. oder die Unterlassung der Befestigung des dahin
Gestellten oder Gehingten.

§ 427 betrifft die Strafe gegen das schnelle und unbehut-
same Fahren und Reiten, sowie gegen den Eigentimer des Wagens.

§ 428. Die Strafe gegen den Kutscher oder Knecht wegen
dieser Delikte.

§ 429 gegen den Lohnkutscher, der einen der Polizei nicht
wvorgestellten Knecht fahren ldsst,

§ 430 gegen Kutscher oder Knechte, welche ihre Pferde
ohne Aufsicht im Freien stehen lassen,

§ 431. Ueberhaupt lassen sich die Uebertretungen, wodurch
die korperliche Sicherheit verletzt werden kann, nicht simtlich
aufzdahlen. Es soil daher jede der in den §§ 335 bis 337 bezeich-
neten Handlungen oder Unterlassungen auch dann, wenn sie keinen
wirklichen Schaden herbeigefithrt hat, als Uebertretung mit einer
Geldstrafe von finf bis fiinfhundert Gulden, oder mit Arrest von
drei Tagen bis zu drei Monaten geahndet werden.

§ 335. Jede Handlung oder Unterlassung, von welcher der
Handelnde schon nach ihren natirlichen, fiir jedermann leicht
erkennbaren Folgen, oder vermdge besonders bekannt gemachter
Vorschriften, oder nach seinem Stande, Amte, Berufe, Gewerbe,
seiner Beschiftigung, oder uberhaupt nach seinen besonderen
Verhiltnissen einzusehen wvermag, dass sie eine Gefahr fiir das
Leben, die Gesundheit oder kérperliche Sicherheit von Menschen
herbeizufiihren oder zu vergrossern geeignet sei. soll, wenn hier-
aus eine schwere kdrperliche Beschiidigung (§ 152) eines Menschen
erfolgte, an jedem Schuldtragenden als Uebertretung mit Arrest
von einem bis zu sechs Monaten; dann aber, wenn hieraus der
Tod eines Menschen f:rfu]gte:T als Vergehen mit strengem Arreste
von sechs Monaten bis zu einem Jahre geahndet werden,

§ 336. Die Vorschrift des vorstehenden Paragraphen ist ins-

besondere in Anwendung zu bringen, wenn der Tod oder die

schwere kﬁrp:crl'mhc Verletzung aus einem der nachstehenden
Verschulden eingetreten ist:

Puppe, Gerichtliche Medizin,
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a) durch unvorsichtiges Unterhalten von brennenden Kohlen
in verschlossenen Raumen;

b) durch Ausserachtlassen der nétigen Vorsichten bei Wasser-
fahrten;

c) durch Nichteinhaltung der in Beziehung auf Dampfschiffe,
Dampfmaschinen und Dampfkessel gegebenen Vorschriften oder
sonst nitigen besonderen Vorsichten.

d) durch Unvorsichtigkeit bei Schwefelriucherungen und
Anwendung von Narkotisierungsmitteln;

e) durch Nichtanbringung von Warnungszeichen bei Auf-
stellung von Fangeisen, Schlingen, Wolfsgruben und Selbstge-
schossen ; s

f) durch Ausserachtlassung der besonderen Vorschriften tiber
Erzeugung, Autbewahrung, Verschleiss, Transport und Gebrauch
von Feuerwerkskorpern, Knallpraparaten, Zindhiitchen, Reib- und
Zindhdélzchen, und allen durch Reibung leicht entziindbaren Stoffen,
Schiesspulver . . . .

g) durch Nichtbeobachtung der beim Betriebe von Berg-
werken vorgeschriebenen Vorsichten.

§ 337. Wenn eine nach § 335 als Verschulden zuzurech-
nende Handlung oder Unterlassung in Beziehung auf die in den
88 85 lit. ¢ 87 und 89 bezeichneten Gegenstinde,®) oder unter den
dort erwidhnten besonders gefihrlichen Verhiltnissen begangen
wird, so soll dieselbe auch dann, wenn hieraus nur eine schwere
kérperliche Beschidiguug erfolgte, als Vergehen mit strengem
Arreste von sechs Monaten bis zu zwei Jahren, und im Falle
einer dadurch veranlassten Tétung bis zu drei Jahren verurteilt

werden.
8 343. Wer, ohne einen drztlichen Unterricht erhalten zu

haben, und ohne gesetzliche Berechtigung zur Behandlung von
Kranken als Heil- oder Wundarzt diese gewerbsmaissig ausubt,
oder insbesondere sich mit der Anwendung von animalischem
oder Lebensmagnetismus, oder von Aetherdimpfen (Narkotisie-
rungen) befasst, macht sich dadurch e¢iner Uebertretung schuldig
und soll mit Arrest, nach der Linge der Zeit, in welcher er dieses
unerlaubte Geschiift getrieben und nach der Grésse des Schadens,
den er dadurch zugefiigt hat, mit strengem Arreste von einem
bis zu sechs Monaten; im Falle des aus seinem Verschulden er-
folgten Todes eines Menschen aber wegen Vergehens nach § 335
bestraft werden,

§ 344. Ist der Straffillige ein Auslinder, so ist derselbe
nach vollendeter Strafzeit aus den simtlichen Kronlindern des
Kaiserstaates abzuschaffen.

8 345 betrifft den Verkauf verbotener Arzneimittel und die
Strafe gegen den Eigentiimer der Apotheke, wenn er davon nichts
gewusst hat.

“‘) Eisenbahnen, Dampfschiffen. Dampfmaschinen, Wasser-
werken, Briicken, Telegraphen.
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346 wenn er davon gewusst hat;

347 die Strafe gegen den Provisor; A

348 die Strafe des Apothekergehilfen (Subjekt).

349 betrifft die Bestrafung wegen falscher oder schlechter

Bereitung der Arzneien gegen den Apotheker und seine Gehilfen.
Absatz 2. Jeder Arzt, dem ein Fall dieser Art bei einem

Kranken vorkommt, ist unter eigener Verantwortung der Obrig-

keit davon die Anzeige zu machen verpflichtet.

§ 353 betrifft die Verwechselung der Arzneien in der Apo-
theke.

§ 354 betrifit den unberechtigten Verkauf innerer oder
ausserlicher Heilmittel.

8§ 355. Dem Uebertreter ist auch aller Vorrat abzunehmen.
‘ § 356. Ein Heilarzt, der bei Behandlung eines Kranken
solche Fehler begangen hat, aus welchen Unwissenheit am Tage
liegt, macht sich, insofern daraus eine schwere korperliche Be-
schadigung entstanden ist, einer Uebertretung, und wenn der Tod
des Kranken erfolgte, eines Vergehens schuldig, und es ist ihm
deshalb die Ausiibung der Heilkunde so lange zu untersagen, bis
er in einer neuen Priifung die Nachholung der mangelnden Kennt-
nisse dargetan hat.

§ 357. Dieselbe Bestrafung soll auch gegen einen Wund-
arzt Anwendung finden, der die, im vorhergehenden Paragraphen
erwihnten Folgen durch ungeschickte Operationen eines Kranken
herbeigefiihrt hat.

§ 358. Wenn ein Heil- oder Wundarzt einen Kranken iiber-
nommen hat und nach der Hand denselben zum wirklichen Nach-
teile seiner Gesundheit wesentlich vernachldssigt zu haben iiber-
fithrt werden kann, so ist ihm fir diese Uebertretung eine Geld-
strafe von fiinfzig bis zweihundert Gulden aufzuerlegen. Isi
daraus eine schwere Verletzung oder gar der Tod des Kranken
erfolgt, so ist die Vorschrift des § 335 in Anwendung zu bringen.

Hebammen diirfen sich wihrend des Geburtsverlanfes von der Ge-
birenden nicht entfernen und miissen auch nach jeder regelmiissigen Geburt
mindestens drei Stunden nach dem Abgange der Nachgeburt bei der Ent-
bundenen bleiben, Mit Ausnahme des zwingenden Notfalls, dass eine zweite
Hebamme nicht herbeigeholt werden kann, ist es nicht erlaubt, dass eine
Hebamme zwei Gebirenden zu gleicher Zeit Beistand leiste und abwechselnd
von der einen zur anderen gehe (§ 16 der mit MV, v, 10, Sept. 1897, Nr. 216
R.-G.-Bl. erlassenen Dienstesvorschriften fiir Hebammen), Wihrend der
Nachgeburtsperiode hat die Hebamme ihre vollste Aufmerksamkeit dem Ver-
halten der Nachgeburt zu widmen, Sie ist verpflichtet, wenn eine Stunde
nach der Geburt des Kindes der Abgang der Nachgeburt noch nicht erfolgt
ist, auch wenn keine Blutung zu bemerken wiire, einen Arzt rufen zu lassen
Ep‘: hat die Nachgeburt jedesmal genau zu besichtigen und wenn dieselhé
nicht "."u“s:lundl.rf: ?llg:gangcn wire, ginen Arzt zu rufen (§ 23). Die Hebamme
hat I:I.'l.f:h "Ht.'ﬂ-irhllgung urnd Hcsurguug der Nﬂ.t'hi.:'f:'lmrt ihre Hinds und ao-
-:".ltm_ die iiusseren Geschlechtsteile der Entbundenen zu reinigen und zu des
infizieren, ferner nachzusehen, ob nicht wiihrend der Geliitt clie Verlntzunﬂ
l“il:raql:lhun :-':_ln.tlj.;t:t‘umlcn hat, In diesem letzteren Falle hat sie allso lticﬁ
;nrzl:ltr;_;h-.- Hilfe in Anspruch zu nehmen, Weiterhin hat die th&mmuﬁiurch

rei Stunden nach Abgang der Nachgeburt ihre volle Aufmerksamkeit dem

Verhalten der Gebiirenden und etwa auftreter
n iden Blutungen '
{3 24). Sie hat auch auf den Schutz des Kindes hedacht zgf; s::?:: 1::1::;IIILE;:

A S W

.E.l
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stitrkerer Schleimabsonderung aus der Lidspalte oder Schwellung der Augen-
lider desselben auf iirztliche Untersuchung zu dringen (8§ 22 und 25). Bei
gefahrdrohenden und regelwidrigen Vorkommnissen, mégen dieselben Schwan-
gere, Gebiirende oder Wichnerinnen oder das ungeborne oder neugeborne
Kind betreffen, sind die Hebammen bei schwerer Verantwortung verpflichret,
unverziiglich die Herbeirufung eines Arztes zu veranlassen (§ 28). Die Fiille,
in welchen sonst noch die Hebamme auf Herbeirufung des Arztes zu dringen
hat, sind in den §§ 23 und 29 der Dienstesvorschriften angefiihrt, — Bei Kindern
von lebensfiihiger Ausbildung, welche nach der Geburt kein Lebenszeichen,
aber auch kein offenbares Zeichen der Fiiulnis wahrnehmen lassen, hat die
Hebamme die ihr gelehrten Wiederbelebungsversuche einzuleiten und mit
Fleiss und Beharrlichkeit so lange fortzusetzen, bis das Kind mit lauter
Stimme anhaltend schreit. 3ind ihre Bemiihungen in kurzer Zeit nicht
von Erfolg, so hat sie unverziiglich die Herbeirufung des Arztes zu ver-

anlussen (§ 21).

152. Wer gegen einen Menschen zwar nicht in der Ab-
sicht, ihn zu tdéten, aber doch in anderer feindseliger Absicht
auf eine solche Art handelt, dass daraus (§ 134) eine Gesundheits-
storung oder Berufsunfihigkeit von mindestens zwanzigtigiger
Dauer, eine Geisteszerriittung oder eine schwere Verletzung des-
selben erfolgte, macht sich des Verbrechens der schweren kérper-
lichen Beschidigung schuldig.

§ 153. Dieses Verbrechens macht sich auch derjenige
schuldig. der seine leiblichen Eltern, oder wer einen &ffentlichen
Beamten, einen Geistlichen, einen Zeugen oder Sachverstdndigen,
wihrend sie in der Ausiibung ihres Berufes begriffen sind, oder
wegen derselben vorsdtzlich an ihrem Koérper beschidigt, wenn
auch die Beschidigung nicht die im § 152 vorausgesetzte Be-
schaffenheit hat.

§ 154, Die Strafe des in den §§ 152 und 153 bestimmten
Verbrechens ist Kerker von sechs Monaten bis zu einem Jahre,
der aber bei erschwerenden Umstidnden bis auf fiinf Jahre auszu-
dehnen ist.

§ 155, Wenn jedoch:

a) die obgleich an sich leichte Verletzung mit einem solchen
Werkzeuge und auf solche Art unternommen wird, womit gemeinig-
lich Lebensgefahr verbunden ist, oder auf andere Art die Absicht,
einen der in § 152 erwiihnten schweren Erfolge herbeizufiihren,
erwiesen wird, mag es auch nur bei dem Versuche geblieben
sein; — oder

b) aus der Verletzung eine Gesundheitsstérung oder Berufs-
unfahigkeit von mindestens dreissigtigiger Dauer erfolgte: — oder

¢) die Handlung mit besonderen Qualen fiir den Verletzten
verbunden war:; — oder

d) der Angriff in verabredeter Verbindung mit anderen, oder
tiuckischer Weise geschehen, und daraus eine der im § 152 er-
withnten IFolgen entstanden ist; — oder

e) die schwere Verletzung lebensgefihrlich wurde; — so ist
auf schweren und verschiirften Kerker (§ 19) zwischen einem und
fiinf Jahren zu erkennen.

§ 156. Hat aber das Verbrechen
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a) fiir den Beschidigten den Verlust oder eine bleibende
Schwichung der Sprache, des Gesichtes oder Gehdres, den

| Verlust der Zeugungsfihigkeit, eines Auges. Armes oder einer

Hand, oder eine andere auffallende Verstimmelung oder Ver-
unstaltung: — oder . :

b) immerwihrendes Sichtum, eine unheilbare Krankheit oder
eine Geisteszerriittung ohne Wahrscheinlichkeit der \\iederherstel-
lung: — oder

¢) eine immerwihrende Berufsunfihigkeit des Verletzten
nach sich gezogen, so ist die Strafe des schweren Kerkers zwi-
schen finf und zehn Jahren auszumesssn.

§ 157. Wenn bei einer zwischen mehreren Leuten entstan-
denen Schligerei, oder bei einer gegen eine oder mehrere Per-
sonen unternommenen Misshandlung jemand an seinem Korper
schwer beschidigt wurde (§ 152), so ist jeder, welcher ihm eine
solche Beschidigung zugefugt hat, nach Massgabe der vorstehen-
den §§ 154—156 zu behandeln.

Ist aber die schwere korperliche Beschiddigung nur durch
das Zusammenwirken der Verletzungen oder Misshandlungen von
mehreren erfolgt, oder ldasst sich nicht erweisen, wer eine schwere
Verletzung zugefiigt habe, so sollen alle, welche an den Miss-

‘handelten Hand angelegt haben, ebenfalls des Verbrechens der

schweren korperlichen Beschiadigung schuldig erkannt, und mit
Kerker von sechs Monaten bis zu einem Jahre bestraft werden.

Leichte korperliche Beschiadigung.

Das osterreichische (Gesetz unterscheidet leichte,
schwere und todliche Verletzungen.

Eine leichte Verletzung ist eine solche,
welche eine Krankheitsdauer von weniger als 20 Tagen
mit sich bringt und keine wichtige Erkrankung herbei-
gefithrt hat. Insofern als der § 411 des St.-G.-B. davon
spricht, dass die Verletzung wenigstens sichtbare Folgen
und Merkmale nach sich gezogen haben miisse, ergibt
sich, dass dieser Paragraph eine Einwirkung auf den
Korper meint, welche eine noch so geringfiigige Gesund-
heitsstorung oder Berufsunfihigkeit nach sich zieht.
(E. 14. Dezember 1877 Z 10548).

Das Gutachten des Gerichtsarztes hat diese Eigen-
schaften der stattgehabten Einwirkung auf den Kor-
per_auseimanderzusetzen; unter Berﬂcksichtigung des
3 155a ist jedoch auch noch festzustellen, dass die
Eigenschaften der Ver]etzung solche waren, dass sie
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einem bestimmten Werkzeug (scharfem, stumpfen,
Schusswerkzeug u. dgl.) entsprechen, und dass die Ver-
letzung nicht auf eine solche Art und mit einem solchen
Werkzeug zugefugt wurde, womit gemeiniglich LLebens-
gef1hr verbunden ist. Ist letzteres nimlich der Fall,
dann liegt keine leichte, sondern eine schwere Kdrpfﬁ
verletzung vor, Diese Frage ist nur dann mit Sicherheit
zu beantworten, wenn das in Frage kommende Werk-
zeug zur Untersuchung vorliegt. Es ist dann festzu-
stellen, ob es ein Instrument war, das im konkreten
Falle geeignet war, lebensgefihrlich zu verwunden
oder nicht, z. B. infolge von irgendwelchen Mingeln
und Fehlern; sodann ist festzustellen, wie das Instru-
ment gebraucht wurde, ob es mit einer solchen Kraft
und in einer solchen Richtung oder in der Art an-
gewendet wurde, dass damit gemeiniglich Lebens-
gefahr verbunden zu sein pflegt. Der in dieser Hin-
sicht in Betracht kommende § 132 der ésterr. St.-P.-O.
sagt nimlich, dass sich das Gutachten, das ebenso
wie bei psyc]nsc]mn Untersuchungen, bei Leichen-
Untersuchungen und bei chemischen Untersuchungen
von zwei Sachverstindigen zu erstatten ist, iiber
folgende Punkte auszusprechen hat: Welche von den
vorhandenen Km’perverlet?ungen oder Gesundheits-
storungen an und fiir sich oder in ihrem Zusammenwirken
unbedingt oder unter den besonderen Umstinden des
Falles als leichte, schwere, oder lebensgetihrliche
anzusehen seien; welche Wirkungen Beschiidigungen
dieser Art gewo6hnlich nach sich zu ziehen pﬂegen,
und welche in dem vnrhegenden einzelnen Falle
daraus hervorgegangen sind, sowie durch welches
Mittel oder W’erk?eug und auf welche Weise dieselben

zugefugt seien.

Schwere korperliche Beschiadigung.

ch schwere korperliche Beschidigung bedingt
eine mindestens 20tagige Gesundheitsstorung oder
Berufsunhih:t.qkeut oder zweitens eine Geisteszerritttung
oder drittens eine schwere Verletzung. {
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Unter letzterem Ausdruck hat man eine erhebliche
, Erkrankung oder Storung einer wichtigen Korperfunk-
tion zu verstehen. Eine schwere Verletzung im Sinne
des § 152 liegt auch dann vor, wenn die Verletzung
mit Riicksicht auf die Erheblichkeit des dem Korper
zugefiigten Nachteils und der herbeigefithrten wich-
tigcen, wenn auch nur ganz kurz dauernden (Gesund-
heitsstorung vom rein drztlichen Standpunkt aus als
eine an sich schwere erscheint (Entscheidung wvom
23. Dezember 1881, Z. 10601, Sg. Nr. 404).

Hinsichtlichder20tigigenDauer der Gesundheitssto-
rung oder Berufsunfihigkeit ist folgendes zu bemerken:
Hat der Verletzte den arztlichen Anordnungen zuwider-
gehandelt, so hat dies keinen Einfluss auf die Zurech-
nung der Straftat, wenn er die Zuwiderhandlung nur
nicht absichtlich bewirkt hat. Das Hinzutreten einer
Infektion z. B. des Rotlaufs zu einer an sich leichten
Korperverletzung beschwert den Urheber derselben
auch dann, wenn dies durch entsprechendes Verhalten
des Verletzten verhindert werden konnte. (E. 3. Oktober
1887, Z. 7722 Sg. Nr. 1097).

Der Gesetzgeber unterscheidet nun noch eine
Reihe von erschwerenden Umstinden (§ 155).

a) Wenn die Verletzung an sich eine leichte war,
aber mit einem solchen Werkzeug und auf solche
Art unternommen wurde, womit gemeiniglich Lebens-
gefahr verbunden ist oder wenn der Titer in der Ab-
sicht, jemanden schwer zu verletzen, eine leichte Ver-
letzung zufiigte, dann wird diese an sich leichte Korper-
verletzung eine schwere (vgl. das oben iiber leichte
korperliche Beschidigungen Gesagte).

b) Ein erschwerender Umstand der schweren kér-
perlichen Beschidigung liegt auch vor, wenn aus der
1sﬂ,if,;ﬂ:]1:—::t;aE1rwug eine' Gesundheitsstﬂrung oder Berufsun-
fﬁhlgkmtTvnn mindestens 30 Tagen hervorging.

e o e, Handlong it besondere” Quater
B gten verbunden war.

o B T R 192 e

genschalten hatte, aber durch einen tiickischen
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oder gemeinschaftlichen Angriff mehrerer bewirkt
wurde.

e) Wenn sie lebensgefihrlich wurde, d. h. wenn der
widerrechtliche Eingriff ein solcher war, dass die Erhal-
tung des LLebens zweifelhaft erscheint oder erschienen ist.

Die erschwerenden Umstdnde, welche der
§ 156 des St.-G.-B. nennt, sind:

a) Verlust oderbleibende Schwichung der Sprache.
Hierunter ist nicht nur die Unfihigkeit zur Artikula-
tion zu verstehen, sondern auch Erschwerungen der
Sprache, wie sie bei einer Stimmbandldahmung zustande
kommen, gehoren, abweichend vom deutschen Straf-
recht hierher. Es ist eben nur notwendig, dass die
Schwichung der Sprache eine bleibende, d. h. eine
solche von nicht absehbarer Dauer ist. Im iibrigen sei
hier auf das oben hinsichtlich des § 224 des deutschen
St.-G.-B. Gesagte hingewiesen. Hysterisches Stottern
oder Aphﬂme diirfte in der Regel nicht eine bleibende
Schwichung im Sinne des § 156 des St.-G.-B. darstellen.

b) Verlust oder bleibende Schwichung des Seh-
vermogens. Diese Verletzungsfolge bedingt keine be-
sondere Darlegung (cf. zu b, ¢ und d das oben bei
Besprechung der schweren K{E-rperverletzung des deut-
schen Strafrechts Gesagte).

c) Verlust oder bleibende Schwiichung des Gehors.

d) Verlust der Zeugungsfihigkeit. Hierunter ist
sowohl die Potentia coeundi, als auch die Potentia
generandi zu verstehen. |

e) Der Verlust eines Armes oder einer Hand oder
eine andere auffallende Verstimmelung oder Verun-
staltung. Der Begriff Verlust bezeichnet nicht nur
den physischen Verlust des Armes oder einer Hand,
sondern es geniigt, wenn eine totale Gebrauchsun-
fahigkeit eines dieser Glieder vorhanden ist,

Wenn der Gesetzgeber von einer auffallenden
Verstiimmelung oder Verunsmltunq spricht, so gibt er
zu, dass es auch Verstimmelungen und Verunstaltungen

eben kann, welche nicht auffallend sind. Es ist
1130 der Verlust eines grosseren Korperteils vom Ge-
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setzgeber gemeint oder der Verlust eines auf{fal'lenden
Korperteils oder auch eine Verletzung die unter
starkem Narbenzug geheilt ist, sodass ein widerwr-
ticer Anblick dadurch bedingt wird.

"~ f) Immerwahrendes Siechtum oder unheilbare
Krankheit sind solche Verletzungsfolgen, welche eine
| lokale erhebliche Stérung im Organismus darstellen,
z. B. Hernien, Prolaps u. dgl., oder innere Krankheits-
zustinde, welche den Gesamtorganismus erheblich
beeintrichtigen.

) Geisteszerriittung ohne Wahrscheinlichkeit auf
Wiederherstellung.

h) Immerwihrende Berufsunfahigkeit.

Berufsunfihigkeit und Arbeitsunfihigkeit sind
nicht identisch (E. 13. Februar 1888, Z. 13136).

,Es begriindet keinen Widerspruch im Gutachten,
wenn die Gerichtsdrzte immerwihrende Berufsunfihig-
‘keit als Folge einer Korperverletzung bezeichnen,
obgleich sie zugestehen, dass der Verletzte leichte
Arbeiten vielleicht werde verrichten kénnen.

Festzustellen ist bei der DBegutachtung dieses
erschwerenden Umstandes einer korperlichen Beschi-
digung, ob der Betreffende in der Tat vollstindig
berufsunfihig geworden ist, ob die Berufsunfihigkeit
eine voriibergehende oder bleibende sein wird, ob dieser
Zustand in ursdchlichem Zusammenhang mit der Ver-
letzung steht und ob die Berufsunfihigkeit mit einer
totalen Arbeitsunfihigkeit verbunden ist.

Kunstfehler.

Das osterreichische Strafgesetz ist viel kasuisti-
scher gehalten als das deutsche; demgemiss finden
sich in ihm auch Stratbestimmungen, welche Kunst-
fehler bezw. kunstwidriges Verhalten der Aerzte be-
treffen. Der Arzt steht eben nicht, wie nach dem
deutschen Strafgesetz, hinsichtlich seines beruflichen
Wirkens unter den allgemeinen Strafbestimmungen,

sondern durch besondere Strafgesetze ist das Verhalten
des Arztes eingehend geregelt.
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Wir verweisen in dieser Hinsicht auf die oben-
stehenden §§ 356, 367 des St.-G.-B., in welchen von
den Fehlern die Rede ist, die der Arzt aus Unwissen-
heit macht, wenn sich daraus eine schwere kérper-
liche Beschiddigung oder der Tod des Kranken ergibt.

§ 358 des St.-G.-B. handelt von der strafbaren
Vernachlidssigung eines Kranken von seiten eines
Arztes. Die Vorbedingung der Bestrafung ist, dass
dadurch ein wirklicher Nachteil der Gesundheit ent-
standen ist. Ist eine schwere Kérperverletzung oder
der Tod erfolgt, dann tritt eine Strafverschirfung
nach § 335 des St.-G.-B. ein.

Hinsichtlich der Kunstfehler der Hebammen ver-
weisen wir ebenfalls auf die oben im Auszug mitge-
teilten Bestimmungen.

Kurpfuscherei.

Bekanntlich unterscheidet sich das &sterreichische
Strafgesetz auch dadurch vom deutschen, dass sich
im ersteren das Kurpfuschereiverbot des § 343 des
St.-G.-B. findet. Zweifellos liegt hierin ein grosser
Vorzug vom Standpunkt des sffentlichen Wohls, indes
sind die Bestimmungen des Paragraphen bei weitem
nicht so eindeutig, dass sie etwa in jedem Falle von
Kurpfuscherei ein richterliches Einschreiten und damit
ein Unterdriicken des Uebels gewihrleisten.

Was zunichst das erste Tatbestandsmerkmal der
Kurpfuscherei anbetrifft: — Der Téater muss keinen
drztlichen Unterricht erhalten haben — so ist hierunter
nach der Entscheidung des Obersten Gerichtshofes
vom 21. Mai 1901 Z. 7376 zu verstehen, dass der
Tiéter nicht im Besitze des Doktorats der Medizin ist
— bekanntlich wird in Oesterreich zugleich mit der
Approbation auch der Doktortitel eo ipso verliehen —.
Das zweite Tatbestandsmerkmal besteht darin, dass
der Titer keine gesetzliche Berechtigung zur Behand-
lung von Kranken besitzen darf, d. h. er darf nicht
etwa Hiithneraugenoperateur oder Spezialist fir Frost-
beulen oder eingewachsene Nigel oder dgl. sein: emne
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Ueberschreitung der ihm etwa in dieser Hinsicht ver-
liechenen Berechtigung wiirde nicht strafrechtlich, son-
dern von den politischen Behorden zu ahnden sein.
Drittens muss der Tidter Kranke als Heil- oder
Wundarzt behandeln, oder sich insbesondere mit der
Anwendung von animalischem oder [Lebensmagnetis-
mus oder von Aetherdimpfen befassen. Nach dem
Wortlaut dieser Bestimmungen diirfte also ein Zahn-
techniker Narkotisierungen nicht vornehmen, sondern
nur durch einen approbierten Arzt, den er zuzieht,
vornehmen lassen. Die hinsichtlich dieses Punktes er-
gangenen Entscheidungen sind indes nicht eindeutig.
Das vierte und wichtigste Tatbestandsmerkmal besteht
darin, dass sich der Tater ,der gewerbsméssigen
Ausiibung® der Kurpfuscherei schuldig machen muss.
Es ist dies der wichtigste Punkt des § 343. Gerade
~dieser Punkt ist es aber auch, bei dem ein Versagen
der gesetzlichen Bestimmungen am hiufigsten zutage
tritt, so z. B., wenn der Inhaber eines vegetarischen
Speisehauses unentgeltlich Sprechstunden fiir die Be-
sucher seines Restaurants abhilt, oder wenn ein anderer
Pfuscher unentgeltlich Ratschlige erteilt und dabei
Dampfbédder-Apparate und Materialien zu kalten Um-
schligen u. dgl. verkauft,

In einigen Teilen des Reiches sind auch Erlasse
gegen die nicht gewerbsmiissice Kurpfuscherei er-
gangen, so z, B. in Bohmen. Hiernach ist auch die
nicht gewerbsmissige Kurpfuscherei als unter die
Allerhchste Entscheidung vom 16. September 1857
fallend zu bestrafen, und unter Anwendung der Mini-
sterialverordnung vom 30. September 1875 mit Geld-
strafe von 1—100 Gulden oder mit Arrest von sechs
Stunden bis 14 Tagen zu ahnden.

Hinsichtlich der Reklame bestehen auch in Oester-
reich wenig durchgreifende Bestimmungen; nur hin-
sichtlich der Beiftigung von Prospekten zu Zeitungen
ist em.Emschrelteu moglich, insofern als man unter
1'-:Tﬂ-:'l:Jr-sntung von Prospekterll eine Art von Kolportage
sieht, zu welcher behordliche Erlaubnis notwendig
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ist. Auf diese Weise ist die Verbreitung schwindel-
hafter Kurpfuscherei-Prospekte haufiger verhindert
worden ).

C. Die zivilrechtliche Begutachtung des Gesund-
heitszustandes nach Korperverletzungen.

Deutsches Biirgerliches Gesetzbuch § 823. Wer vorsitzlich
oder fahrlassig das Leben, den Korper, die Gesundheit, die Frei-
heit . . . eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem Anderen
zum Ersatze des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen
ein den Schutz eines Anderen bezweckendes Gesetz verstosst. Ist
nach dem Inhalte des Gesetzes ein Verstoss gegen dieses auch
ohne Verschulden mdglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle
des Verschuldens ein.

§ 825. Wer eine Frauensperson durch Hinterlist, durch
Drohung oder unter Missbrauch eines Abhingigkeitsverhiltnisses
zur Gestattung der ausserehelichen Beiwohnung bestimmt, ist ihr
zum Ersatze des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

§ 842. Die Verpflichtung zum Schadensersatze wegen einer
gegen die Person gerichteten unerlaubten Handlung erstreckt sich
auf die Nachteile, welche die Handlung fir den Erwerb oder das
Fortkommen des Verletzten herbeifiihrt.

§ 843. Wird infolze einer Verletzung des Korpers oder der
Gesundheit die Erwerbsfiahigkeit des Verletzten aufgehoben oder
gemindert oder tritt eine Vermehrung seiner Bediirfnisse ein, so
ist dem Verletzten durch Entrichtung einer Geldrente Schadens-
ersatz zu leisten,

Auf die Rente finden die Vorschriften des § 760 Anwendung.
Ob, in welcher Art und fiir welchen Betrag der Ersatzpflichtige
Sicherheit zu leisten hat, bestimmt sich nach den Umstanden.

Statt der Rente kann der Verletzte eine Abfindung in Kapital
verlangen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Der Anspruch wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass ein
anderer dem Verletzten Unterhalt zu gewidhren hat.

§ 844. Im Falle der Totung hat der Ersatzpflichtige die
Kosten der Beerdigung demjenigen zu ersetzen, welchem die Ver-
pflichtung obliegt, diese Kosten zu tragen.

Stand der Getdtete zur Zeit der Verletzung zu einem Dritten
in einem Verhiiltnisse, vermoge dessen er diesem gegeniiber kraft
Gesetzes unterhaltspflichtig war oder unterhaltspflichtig werden
konnte, und ist dem Dritten infolge der Tétung das Recht auf

1Y Kantor. Die strafgesetzl. und verwaltungsrechtlichen
Massregeln in Oesterreich gegen die Kurpfuscherei. Prager med.
Woche, XXIX 36—37. 1904.

X
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den Unterhalt entzogen, so hat der Ersatzpflichtige dem Dritten
durch Entrichtung einer Geldrente insoweit Schadensersatz zu lei-
sten, als der Getotete wihrend der mutmasslichen Dauer seines
Lebens zur Gewiihrung des Unterhalts verpflichtet gewesen sein
wiirde; die Vorschriften des § 843 Abs. 2 bis 4 finden entspre-
chende Anwendung. Die Ersatzpflicht tritt auch dann ein, wenn
der Dritte zur Zeit der Verletzung erzeugt, aber noch nicht ge-
boren war.

§ 845. Im Falle der Tétung, der Verletzung des Korpers
oder der Gesundheit, sowie im Falle der Freiheitsentziehung hat
der Ersatzpflichtige, wenn der Verletzte kraft Gesetzes einem
Dritten zur Leistung von Diensten in dessen Hauswesen oder
Gewerbe verpflichtet war, dem Dritten fiir die entgehenden Dienste
durch Entrichtung einer Geldrente Ersatz zu leisten. Die Vor-
schriften des § 843 Abs. 2 bis 4 finden entsprechende Anwendung.

§ 847. Im Falle der Verletzung des Korpers oder der Ge-
sundheit, sowie im Falle der Freiheitsentziehung kann der Ver-
letzte auch wegen des Schadens, der nicht Vermogensschaden ist,
eine billige Entschddigung in Geld verlangen. Der Anspruch ist
nicht ibertragbar und geht nicht auf die Erben uber, es sei denn,
dass er durch Vertrag anerkannt, oder dass er rechtshiangig ge-

‘worden ist.

Ein gleicher Anspruch steht einer Frauensperson zu, gegen
die ein Verbrechen oder Vergehen wider die Sittlichkeit begangen,
oder die durch Hinterlist, durch Drohung oder unter Missbrauch
eines Abhédngigkeitsverhaltnisses zur Gestattung der ausserehelichen
Beiwohnung bestimmt wird.

§ 1568. Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen. wenn der
andere Ehegatte durch schwere Verletzung der durch die Ehe
begriindeten Pflichten oder durch ehrloses oder unsittliches Ver-
halten eine so tiefe Zerriittung des ehelichen Verhiltnisses ver-
schuldet hat, dass dem Ehegatten die Fortsetzung der Ehe nicht
zugemutet werden kann. Als schwere Verletzung der Pflichten
gilt auch grobe Misshandlung.,

Oesterreichisches Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch.

§ 1325, Wer jemanden an seinem Kérper verletzt, bestreitet die
Heilungskosten des Verletzten; ersetzt ihm den entgangenen, oder
wenn der Beschddigte zum Erwerb unfihig wird, auch den kiinfti
entgehenden Verdienst, und bezahlt ihm auf Verlangen iiberdies
ein den erhobenen Umstinden angemessenes Schmerzcnsgeld,

§ 1326. Ist die verletzte Person durch die Misshandlung
verunstaltet worden, so muss, zumal wenn sie weiblichen Ge.
schlechtes ist. insofern auf diesen Umstand Riicksicht genommen
werden, alsihrbesseres Fortkommen dadurch verhindert werden kann

§ 1327. Erfolgt aus einer kérperlichen Verletzung der Tudl
§0 miissen I]it:htr nur alle Kosten, sondern auch der hinEerlasgg|1¢[;
Frau und den Kindern des Getdteten das, was ihnen dadurch ent.
gangen ist, ersetzt werden.
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Haftpflicht nach Kérperverletzungen.

Neben der Bestrafung wegen Kérperverletzung
kann nach § 231 des deutschen Strafgesetzbuches auch
auf eine an den Verletzten zu erlegende Busse bis zu
einem Betrage von 6000 Mk. erkannt werden. Eine
erkannte Busse schliesst die Geltendmachung eines
weiteren Entschidigungsanspruches aus.

Ist auf keine Busse erkannt, dann konnen auf
Grund der deutschen, wie der Osterreichischen Gesetze
von dem Verletzten Anspriiche an den, der die Kérper-
verletzung beging, gemacht werden. Es kann ein
Schmerzensgeld beansprucht werden; ebenso kann
ein Ersatz des korperlichen Nachteils, welcher durch
die Korperverletzung zeitlich oder dauernd hervor-
gerufen worden ist, gefordert werden. Infolgedessen
hat der Gerichtsarzt auch hiufig zivilrechtlich eine Ab-
schitzung der Erwerbsfdhigkeit vorzunehmen. Diese
Abschitzung erfolgt genau nach denselben Grundsitzen,
wie sie bei Besprechung der Abschitzung der Erwerbs-
fahigkeit auf Grund der Unfallversicherungsgesetze

geschildert werden wird.

Haftpflicht bei Verstoss gegen ein Schutz-
gesetz.

Besonders hervorzuheben ist, dass das deutsche
B. G.-B. auch noch diejenigen Nachteile ausdriicklich
fiir haftpflichtig erklidrt, bei denen gegen ein sog.
Schutzgesetz verstossen worden ist (z. B. die ge-
werbehygienischen Bestimmungen der Gewerbeordnung,
§ 217 des B. G.-B. enthaltend die Bestimmungen des
Dienstherrn zur Verpflegung etc. der Dienstboten in
Krankheitsfallen und § 218 des B. G.-B. betreffend
den Schutz der Dienstboten gegen Gefahr fiir Leben
und Gesundheit im Dienst, die Verbote des Feilhaltens
verdorbener Nahrungs- und Genussmittel, das Verbot
Brunnen unbedeckt zu lassen (§ 367,12 des St.-G.-B.),
das Impfgesetz u. a. m.). Bei Angriffen gegen die

weibliche Geschlechtsehre sind ebenfalls etwa ent- =%

stehende Gesundheitsnachteile haftpflichtig.
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Kapitalabfindung.

Nach § 843 des deutschen B. G.-B. kann eine

Abfindung in Geld (Kapitalabfindung) erfolgen,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die Gefahr

' des Auftretens einer Unfallneurose wiirde zweifellos

einen solchen ,wichtigen Grund* darstellen; drztlicher-
seits wiirde deshalb in solchen Fillen eine Kapital-
abfindung nur zu befiirworten sein,

Mutmassliche Lebensdauer,
Nach § 844 des B. G.-B. ist den Hinterbliebenen

| eines Getoteten Ersatz zu leisten, und zwar fiir die

mutmassliche Dauer des Lebens., Der Ge-
richtsarzt wird auch diese Frage zu beantworten
haben. Er wird der Beantwortung die nachfolgende
Tabelle ') zugrunde zu legen haben: Es betrigt die
mittlere (durchschnittliche) L.ebensdauer fiir das ménn-
liche Geschlecht im Alter von:

0 Jahre 35,58 Jahre | 19 Jahre 39,18 Jahre
1 | 20 38,45

i 46,52 ) )
e A8 72 - il QTN
3 49,38 , DN 37,04
4 49753 1A% LA S e 36,35 .
o 4939 S0 s 5 85,60
G 49,03 B SAUTGINE
e 4854 [ T af ad.25 W
g, A ORI 27 3355
o 4705 - o apiRat

10, 4651 , | 29 32,12
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Die rechnerisch gewonnenen Werte fir die Lebens-
erwartung sind etwas hoher, Ob diese erwartete
[Lebensdauer im einzelnen Falle eintreten wiirde, ergibt
sich unter Beriicksichtigung des Befundes der korper-
lichen Untersuchung der Leiche; insbesondere wird
festgestellt werden miissen, ob irgendwelche Erkran-|
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kungen . vorhanden gewesen sind, welche als lebens-
verkiirzende Momente in Betracht gekommen wiren
(z. B. Herzfehler, Lungenschwindsucht u. dgl.).

Bei Gelegenheit der Kapitalabfindung iiberleben-
der Unfallverletzter wird gleichfalls auf die eben mit-
geteilte Tabelle Riicksicht genommen werden miissen.

Grobe Misshandlung.

Die grobe Misshandlung (§ 1568 deutsches
B. G.-B) ist in dem Ehescheidungsverfahren durch die
Begutachtung eines Sachverstindigen festzustellen. Es
handelt sich in diesem Paragraphen um die sog.

| relativen Scheidungsgriinde, und es ist bei Korper-

verletzung eines Ehegatten durch den anderen unter
Beriicksichtigung des objektiven Befundes festzustellen,
ob die Misshandlung schidliche Folgen fir die Ge-
sundheit hitte haben konnen, d. h. ob sie geeignet
war, schidliche Folgen hervorzurufen. Sind innere
lebenswichtige Organe, z. B. durch einen Stoss vor
die Brust, durch einen Stoss vor den Bauch in Mit-
leidenschaft gezogen und gefihrdet gewesen, so muss
ohne weiteres angenommen werden, dass eine solche
Misshandlung geeignet war, schidlich auf die Gesund-

' heit des Verletzten einzuwirken (Urteil des Reichs-

gerichts vom 29. November 1895). Auch die Hervor-
rufung seelischer Erregungen durch korperliche Miss-
handlungen ist hier zu erwihnen (Urteil des Reichs-

gerichts vom 30. Januar 1896).

- D. Begutachtung auf Grund der Unfall-Ver-

sicherungs-Gesetze.

L. Deutsche Unfall-Versicherungs-Gesetzgebung.

Massgebend ist das Gesetz betreffend die
Abidnderung der Unfall-Versicherungs-Ge-

auch Mantel-Gesetz genannt —,

30. Juni 1900).

Puppe, Gerichtliche Medizin,
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Das Gewerbe-Unfall-Versicherungs-Ge-
setz in der Fassung der Bekanntmachung

vom 5. Juli 1900 ergibt im einzelnen folgendes:

8§ 1. Alle Arbeiter und Betriebsbeamte, letztere sofern ihr
Jahresarbeitsverdienst an Lohn oder Gehalt dreitausend Mark nicht
uibersteigt, werden nach Massgabe dieses Gesetzes gegen die Folgen
der bei dem Betriebe sich ereignenden Unfdlle versichert, wenn
sie beschiftigt sind:

1. in Bergwerken, Salinen, Aufbereitungsanstalten, Stein-
briichen, Gribereien (Gruben), auf Werften und Bauhdéfen sowie
in Fabriken, gewerblichen Brauereien und Hiuttenwerken;

2. in Gewerbebetrieben, welche sich auf die Ausfihrung von
Maurer-, Zimmer-, Dachdecker- oder sonstigen durch Beschluss
des Bundesrates 'fiir versicherungspflichtig erklirten Bauarbeiten
oder von Steinhauer-, Schlosser-, Schmiede- oder Brunnenarbeiten
erstrecken, sowie im Schornsteinfeger-, Fensterputzer- und Flei-
schergewerbe;

3. im gesamten Betriebe der Post-, Telegraphen- und Eisen-
bahnverwaltungen sowie in Betrieben der Marine- und Heeres-
verwaltungen, und zwar einschliesslich der Bauten, welche von
diesen Verwaltungen fiir eigene Rechnung ausgefiihrt werden;

4, im gewerbsmiissigen Fuhrwerks-, Binnenschiffahrts-, Flosse-
rei-, Prahm- und Fahrbetriebe, im Gewerbebetriebe des Schiffs-
ziehens (Treidelei) sowie im Baggereibetriebe;

5. im gewerbsmiissigen Speditions-. Speicher-, Lagerei- und
Kellerbetriebe ;

6. im Gewerbebetriebe der Giiterpacker, Giiterlader, Schaffer,
Bracker, Wiger, Messer, Schauer und Stauer;

7. in Lagerungs-, Holzfillungs- oder der Befdérderung von
Personen oder Giitern dienenden Betrieben, wenn sie mit eine
Handelsgewerbe, dessen Inhaber im Handelsregister eingetrage
steht, verbunden sind.

Auf Personen in land- und forstwirtschaftlichen Nebenbe
trieben (§ 1 Abs. 2, 3 des Unfall-Versicherungs-Gesetzes fiir Land
und Forstwirtschaft) findet dieses Gesetz keine Anwendung.

Fiir Betriebe, welche mit besonderer Unfallgefahr fiir di
darin beschiftigten Personen nicht verkniipft sind, kann durc
Beschluss des Bundesrats die Versicherungspflicht ausgeschlosse
werden.

§ 8. Gegenstand der Versicherung ist der nach Massgabe
der nachfolgenden Bestimmungen zu bemessende Ersatz des Scha=
dens, welcher durch Kérperverletzung oder Totung entsteht.

Dem Verletzten und seinen Hinterbliebenen steht ein An
spruch nicht zu, wenn er den Unfall vorsitzlich herbeigefihrt ha
Der Anspruch kann ganz oder teilweise abgelehnt werden, wen
der Verletzte den Unfall bei Begehung eines durch strafgerich
liches Urteil festgestellten Verbrechens oder vorsitzlichen "-"E:"-
gehens sich zugezogen hat. In Fillen der letzteren Art kann di‘".;
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Rente. sofern der Verletzte im Inland wohnende Angehdrige hat,
welche im Falle seines Todes Anspruch auf Rente haben wiirden,
ganz oder teilweise den Angehérigen liberwiesen werden.

Die Ablehnung kann, auch ohne dass die vorgesehene Fest-
stellung durch strafgerichtliches Urteil stattgeiunden hat, erfolgen,
falls diese Feststellung wegen des Todes oder der Abwesenheit des
Betreffenden oder aus einem anderen in seiner Person liegenden
Grunde nicht erfolgen kann,

§ 9. Im Falle der Verletzung werden als Schadensersatz vom
Beginne der vierzehnten Woche nach Eintritt des Unfalls ab
gewihrt:

|. Freie #rztliche Behandlung, Arznei und sonstige Heil-
mittel, sowie die zur Sicherung des Erfolges des Heilverfahrens
und zur Erleichterung der Folgen der Verletzung erforderlichen
Hilfsmittel (Kriicken, Stitzapparate, u. dgl.);

2. eine Rente fiir die Dauer der Lrwerbsunfahigkeit. Die
Rente betrigt:

a) im Falle volliger Erwerbsunfihigkeit fiir die Dauer der-
selben sechsundsechzigzweidrittel Prozent des Jahresarbeitsver-

dienstes (Vollrente);

b) im Falle teilweiser Erwerbsunfahigkeit fiir die Dauer der-
selben denjenigen Teil der Vollrente, welcher dem Masse der
durch den Unfall herbeigefiihrten Einbusse an Erwerbsfihigkeit
entspricht (Teilrente),

3. Ist der Verletzte infolge des Unfalls nicht nur véllig er-
werbsunfihig, sondern auch derart hilflos geworden, dass er ohne
fremde Wartung und IP’llege nicht bestehen kann, so ist fiir die
Dauer dieser Hilflosigkeit die Rente bis zu hundert Prozent des
Jahresarbeitsverdienstes zu erhdéhen,

4. War der Verletzte zurzeit des Unfalls bereits dauernd véllig
erwerbsunfihig, so beschrinkt sich der zu leistende Schadenersatz
auf die im Abs 1 Ziff, | bezeichneten Leistungen. Wird ein
solcher Verletzter infolge des Unfalls derart hilflos, dass er ohne
fremde Wartung und PPflege nicht bestehen kann, so ist eine
Rente bis zur Hiilfte der Vollrente zu gewiihren.

5. So lange der Verletzte aus Anlass des Unfalls tatsiichlich
und unverschuldet arbeitslos ist, kann der Genossenschaftsvorstand

die Teilrente bis zum Betrage der Vollrente voriiberzehend
erhihen. =

§ 10. Die Rente ist nach Massgabe desjenigen Jahres-
arbeitsverdienstes zu berechnen, den der Verletzte uﬁﬁ.hrend des
letzten Jahres seiner Beschiiftigung in dem Betrieb an Gehalt oder
Lohn (§ 6) bezogen hat, wobei der fiinfzehnhundert Mark iiber-
steigende Betrag nur mit einem Drittel zur ﬁnrcchnung koemmt.,

Als Jahresarbeitsverdienst gilt, soweit sich derselbe nicht
aus mindestens wochenweise fixierten Betrigen zusammensetzt
das Dreihundertfache des durchschnittlichen tiglichen J’trl;eit:-;:
verdienstes., Fiir versicherte FETSUT!EH in HEtt‘iEbcn, in ‘-VEIEhEI‘I dlﬂ

s
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iibliche Betriebsweise eine hohere oder niedrigere Zahl von Ar-
beitstagen ergibt, wird diese Zahl statt der Zahl dreihundert der
Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes zugrunde gelegt.

§ 12, Vom Beginne der fiinften Woche nach Eintritt des
Unfalls bis zum Ablaufe der dreizehnten Woche ist das Kranken-
geld, welches den durch einen Betriebsunfall verletzten Personen
auf Grund des Kranken-Versicherungs-Gesetzes gewihrt wird, auf
mindestens zwei Drittel des bei der Berechnung desselben zu-
grunde gelegten Arbeitslohns zu bemessen. Die Differenz zwi-
schen diesen zwei Dritteln und dem gesetzlich oder statutengemiss
zu gewihrenden niedrigeren Krankengeld ist der beteiligten Kran-
kenkasse (Gemeinde-Kranken-Versicherung) von dem Unternehmer
desjenigen Betriebs zu ersetzen, in welchem der Unfall sich er-
eignet hat. Die zur Ausfiihrung dieser Bestimmung erforderlichen
Vorschriften erlisst das Reichs-Versicherungsamt.

Den nach §§ 1 oder 2 versicherten Arbeitern und Be-
triebsbeamten, letzteren bei einem Jahresarbeitsverdienste bis zu
zweitausend Mark, welche nicht nach den Bestimmungen des
Kranken-Versicherungs-Gesetzes versichert sind, hat der Betriebs-
Unternehmer die in den §§ 6, 7 des Kranken-Versicherungs-
Gesetzes vorgesehenen Unterstiitzungen einschliesslich des aus dem
vorhergehenden Absatze sich ergebenden Mehrbetrags fiir die
ersten dreizehn Wochen aus eigenen Mitteln zu gewihren. Die
Berufsgenossenschaft kann die dem Unternehmer obliegenden
Leistungen ganz oder teilweise statt desselben iibernehmen. Der
Unternehmer hat in diesem Falle der Berufsgenossenschaft Ersatz
zu leisten. Dabei gilt als Ersatz der im § 9 Abs, 1 Ziff. 1 bezeichneten
Leistungen die Hiélfte desjenigen Krankengeldes, welches demVerletz-
ten nach § 6 Abs. 1 Ziff. 2 des Kranken-Versicherungs-Gesetzes zu-
stehen wiirde, wenn er nach dessen Bestimmungen versichert ware.

§ 13. Wenn der aus der Krankenversicherung oder aus der
Bestimmung des § 12 Abs. 2 erwachsende Anspruch auf Kran-
kengeld vor dem Ablaufe von dreizehn Wochen nach Eintritt des
Unfalls weggefallen, aber bei dem Verletzten eine noch iiber die
dreizehnte Woche hinaus andauernde Beschriinkung der Erwerbs-
fahigkeit zuriickgeblieben ist, so hat die Berufsgenossenschaft dem
‘Verletzten die Unfallrente (8§ 9 Abs, 2 lit. b) schon von dem Tage
ab zu gewihren, an welchem der Anspruch auf Krankengeld in
Wegfall kommt. FErachtet die Berufsgenossenschaft die Voraus-
setzungen des Anspruchs schon vor dem Ablaufe der dreizehnten
Woche nach dem Unfalle fiir gegeben, so hat sie die Rente zu
diesem fritheren Zeitpunkte festzustellen.

Durch Statut kann bestimmt werden, dass die Rente nach
dem Wegfalle des Anspruchs auf Krankengeld auch dann zu ge-
withren ist, wenn nach jenem Zeitpunkte zwar noch eine Be-
schrinkung der Erwerbsfihigkeit infolge des Unfalls verblieben
ist, aber voraussichtlich schon vor Ablauf der dreizehnten Woche
nach dem Unfalle fortfallen wird.
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Hat die Krankenkasse die ihr aus der Krankenversiche-
rung oder hat der Betriebsunternehmer die ihm aus § 12, Abs. 2
obliegenden Leistungen vor dem Ablaufe der dreizehnten Woche
zu Unrecht eingestellt, so geht der Anspruch des Verletzten auf
Krankengeld auf die Berufsgenossenschaft bis zu demjenigen Be-
trag tber, welcher der gemiss Abs, 1, 2 gewihrten Entschidi-
gung gleichkommt.

§ 15. Im Falle der Tétung ist als Schadensersatz ausserdem
zu leisten: :

1. als Sterbegeld der fiinfzehnte Teil des nach § 10 Abs. 1—4
zugrunde zu legenden Jahresarbeitsverdienstes, jedoch mindestens
ein Betrag von flinfzig Mark;

2. eine den Hinterbliebenen vom Todestage des Verstorbenen
ab zu gewidhrende Rente. Dieselbe besteht nach nidherer Be-
stimmung der §§ 16 bis 20 in einem Bruchteile seines nach § 10
Abs. 1 bis 4 ermittelten Jahresarbeitsverdienstes.

Ist der der Berechnung zugrunde zu legende Jahresarbeits-
verdienst infolge eines frither erlittenen, nach den reichsgesetz-
lichen Bestimmungen iiber Unfall-Versicherung entschidigten Un-
falls geringer als der vor diesem Unfalle bezogene Lohn, so ist

‘die aus Anlass des fritheren Unfalls bei Lebzeiten bezogene Rente

demm Jahresarbeitsverdienste bis zur Hoéhe des der friheren
Rentenfeststellung zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdienstes hin-
zuzurechnen.

§ 22. An Stelle der in den §§ 9 und 12 vorgeschriebenen
Leistungen kann von der Berufsgenossenschaft freie Kur und Ver-
pflegung in einer Heilanstalt gewihrt werden, und zwar:

l. Fir Verletzte, welche verheiratet sind oder eine eigene
Haushaltung haben oder Mitglieder der Haushaltung ihrer Familie
sind, mit ihrer Zustimmung. Der Zustimmung bedarf es nicht,
wenn die Art der Verletzung Anforderungen an die Behandlung
oder Verpflegung stellt, denen in der Familie nicht geniigt werden
kann, oder wenn der fiir den Aufenthaltsort des Verletzten amt-
lich bestellte Arzt bezeugt, dass Zustand oder Verhalten des
Verletzten eine fortgesetzte Beobachtung erfordert:

2. fur sonstige Verletzte in allen Fillen.

Hat die Berufsgenossenschaft von dieser Befugnis in den
Fillen des § 12, Abs. 2 Gebrauch gemacht, so hat der Betriebs-
unternehmer als Ersatz fiir die freie Kur und Verpflegung der
Berufsgenossenschaft das Einundeinhalbfache des im § 12 Abs. 2
bezeichneten Krankengeldes zu vergiiten. Auf Streitigkeiten
welche aus Anlass dieser Bestimmung zwischen der Berufsge:
nossenschaft und dem Betriebsunternehmer entstehen, findet der
3 14 Anwendung, .

Fir die Zeit der Verpflegung des Verletzten in der Heil-
anstalt steht seinen Angehdrigen ein Anspruch auf Rente insoweit

zu, als sie dieselbe im Falle seines Todes wiird
kénnen (§ 16 ff). urden beanspruchen
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Die Berufsgenossenschaften sind befugt, auf Grund statu-
tarischer Bestimmung allgemein, ochne eine solche im Falle der Be-
durftigkeit, dem in einer Heilanstalt untergebrachten Verletzten
sowie seinen Angehdrigen eine besondere Unterstiitzung zu gewiihren,

§ 23. Ist begriindete Annahme vorhanden, dass der
Empfanger einer Unfallrente bei Durchfiihrung eines Heilverfahrens
eine Erhohung seiner Erwerbsfihigkeit erlangen werde, so kann
die Berufsgenossenschaft zu diesem Zwecke jederzeit ein neues
Heilverfahren eintreten lassen. Dabei finden die Bestimmungen
der 8§ 11, 22 Abs. |, 3, 4 Anwendung.

Hat sich der Verletzte solchen Massnahmen der Berufs-
genossenschaft., den geméss § 9, Abs. 1, Ziff. 1, §§ 11, 12, Abs, 2,
§ 22 oder gemiiss den Bestimmungen der §§ 76¢c, 76d des Kran-
ken-Versicherungs-Gesetzes getroffenen Anordnungen ohne gesetz-
lichen oder sonst triftigen Grund entzogen, so kann ihm der
Schadensersatz auf Zeit ganz oder teilweise versagt werden, so-
fern er auf diese Folge hingewiesen worden ist, und nachgewiesen
wird, dass durch sein Verhalten die Erwerbsfdahigkeit unginstig
beeinflusst wird.

§ 24, Der Vorstand der Berufsgenossenschaft kann einem
Rentenempfinger auf seinen Antrag an Stelle der Rente Auf-
nahme in ein Invalidenhaus oder in &hnliche von Dritten unter-
haltene Anstalten auf Kosten der Berufsgenossenschaft gewidhren.
Der Aufgenommene ist auf ein Vierteljahr und, wenn er die Er-
klirung nicht einen Monat vor Ablauf dieses Zeitraums zuriick-
nimmt, jedesmal auf ein weiteres Vierteljahr an den Verzicht auf
die Rente gebunden.

§ 63. Von jedem in einem versicherten Betriebe vor-
kommenden Unfalle, durch welchen eine in demselben beschiftigte
Person getotet wird oder eine Korperverletzung erleidet, welche
eine vdllige oder teilweise Arbeitsunfihigkeit von mehr als drei
Tagen oder den Tod zur Folge hat, ist vuon dem Betriebsunter-
nehmer bei der Ortspolizeibehérde und dem durch Statut zu be-
stimmenden Genossenschaftsorgane schriftlich Anzeige zu erstatten.

Dieselbe muss binnen drei Tagen nach dem Tage erfol-
gen, an welchem der Betriebsunternehmer von dem Unfalle Kennt-
nis erlangt hat.

I"iir den Betiiebsunternehmer kann derjenige, welcher zur
Zeit des Unfalls den Betrieb oder den Betriebsteil, in welchem
sich der Unfall ereignete, zu leiten hatte, die Anzeige erstatten;
im Falle der Abwesenheit oder Behinderung des Betriebsunter-
nehmers ist er dazu verpflichtet.

Das Formular fiir die Anzeige wird vom Reichsversicherungs-
amte festgestellt.

Die Vorstinde der unter Reichs- oder Staatsverwaltung ste-
henden Betriecbe haben die im Absatz 1 vorgeschriebene Anzeige
der vorgesetzten Dienstbehdrde nach nidherer Anweisung derselben
zu erstatten.
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§ 64, Jeder zur Anzeige gelangte Unfall, durch welchen
eine versicherte Person getdtet ist oder eine Kérperverletzung er-
litten hat, die voraussichtlich einen Entschiddigungsanspruch auf
Grund dieses Gesetzes zur Folge haben wird, ist sobald als mog-
lich, in den im § 76b des Kranken-Versicherungs-Gesetzes und im
§ 13 dieses Gesetzes bezeichneten Fillen spatestens unmittelbar
nach Eingang eines entsprechenden Ersuchens der Berufsgenossen-
schaft oder der beteiligten Krankenkasse von der Ortspolizei-Be-
hérde einer Untersuchung zu unterziehen, durch welche festzu-
stellen sind:

1. die Veranlassung und Art des Unfalls,

2. die getdteten oder verletzten Personen,

3. die Art der vorgekommenen Verletzungen,

4, der Verbleib der verletzten Personen,

5. die Hinterbliebenen der durch den Unfall getiteten und
die Angehdrigen der durch den Unfall verletzten Personen, welche
auf Grund dieses Gesetzes einen Entschadigungsanspruch erheben
Konnen.

6. die Hohe der Renten, welche der Verletzte etwa auf
Grund der Unfall-Versicherungs-Gesetze oder des Invalidenversiche-
rungsgesetzes bezieht.

Auf Antrag des Vorstandes der Genossenschaft oder der
Sektion oder der beteiligten Krankenkasse hat die Ortspolizei-
behorde die Untersuchung auch dann vorzunehmen, wenn sie die
Voraussetzung des ersten Absatzes nicht als gegeben ansieht.

§ 69. Die Beschlussfassung iiber die Feststellung der Ent-
schadigungen (§ 8 bis 24) erfolgt

l. sofern die Genossenschaft in Sektionen eingeteilt ist, durch
den Vorstand der Sektion, wenn es sich handelt

a) um die im § 9, Abs. 1, Ziff. | bezeichneten Leistungen,

b) um die fiir die Dauer einer voraussichtlich voribergehen-
den Erwerbsunfahigkeit zu gewihrende Rente,

c) um das Sterbegeld,

d) um die Aufnahme des Verletzten in eine Heilanstalt,

e) um die den Angehdrigen eines Verletzten fiir die Zeit
seiner Behandlung in einer Heilanstalt zu gewihrende Rente;

2. in allen iibrigen Fillen durch den Vorstand der Ge-
nossenschaft.

Das Genossenschaftsstatut kann bestimmen, dass die Fest-
stellung der Entschidigungen in den Fillen des Abs. 1 Ziff. 1
durch einen Ausschuss des Sektionsvorstandes oder durch beson-
dere Kommissionen oder durch ortliche Beauftragte (Vertrauens-
minner), in den Fillen des Abs, 1 Ziff. 2 durch den Sektions-
vorstand oder durch einen Ausschuss des Genossenschafts- oder
Sektionsvorstandes oder durch besondere Kommissionen zu be-
wirken ist.

Soll auf Grund eines &rztlichen Gutachtens, die Bewilli-
gung einer Entschiadigung abgelehnt oder nur eine Teilrente fest-
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gestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu héren,
Steht dieser zu der Genossenschaft in einem Vertragsverhiltnisse,
so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu horen.

§ 70. Soll die Bewilligung einer Entschiddigung abgelehnt
werden, so ist diese Absicht dem Verletzten oder im Falle seines
Todes seinen Hinterbliebenen, soweit sie nach §§ 16 bis 19, 21
entschidigungsberechtigt sein wiirden, mitzuteilen. Soll eine Ent-
schiddigung bewilligt werden, so ist den genannten Personen die
Hoéhe der in Aussicht genommenen Entschiddigung mit den rech-
nungsmissigen Grundlagen mitzuteilen.

Der Verletzte, sowie seine Hinterbliebenen (8§ 16 bis 19)
sind befugt, auf diese Mitteilung innerhalb zweier Wochen sich
zu dussern. Auf ihren innerhalb der gleichen Frist gestellten An-
trag hat die untere Verwaltungsbehdrde diese Aeusserung zu Proto-
koll zu nehmen, Wird ein solcher Antrag gestellt, so hat hiervon
die untere Verwaltungsbehérde unverziiglich dem zustindigen
(Genossenschaftsorgane Keuntnis zu geben; dieses hat bis zum
Eingange des Protokolls den Bescheid auszusetzen.

Bei den im Abs. 1 bezeichneten Mitteilungen hat das zustin-
dige Genossenschaftsorgan auf die aus Abs. 2 und aus § 69 Abs. 3
sich ergebenden Befugnisse, sowie auf die im Abs. 2 vorgesehene
Frist hinzuweisen.

8§ 76, Gegen den Bescheid, durch welchen der Entschidi-
gungsanspruch abgelehnt wird, sowie gegen den Bescheid, durch
welchen die Entschddigung festgestellt wird, findet die Berufung
auf schiedsgerichtliche Entscheidung statt.

Die Berufung ist bei Vermeidung des Ausschlusses inner-
halb eines Monats nach der Zustellung des Bescheids bei dem
Schiedsgerichte (Gesetz betreffend die Abinderung der Unfall-
versicherungsgesetze, § 3) zu erheben, in dessen Bezirke der Betrieb,
in welchem der Unfall sich ereignet hat, belegen ist.

Die Frist gilt auch dann als gewahrt, wenn innerhalb
derselben die Berufung bei einer anderen inlindischen Behorde
oder bei einem Genossenschaftsorgan eingegangen ist. Diese
haben die Berufungsschrift unverziiglich dan das zustindige Schieds-
gericht abzugeben.

Der Bescheid muss die Bezeichnung des fiir die Berufung
zustindigen Schiedsgerichts, sowie die Belehrung iiber die einzu-
haltende Frist enthalten.

Die Berufung hat, ausgenommen im Falle § 23, keine auf-
schiebende Wirkung.

§ 80. Gegen die Entscheidung des Schiedsgerichts steht in
den Fillen des § 69 Abs. 1 Ziff. 2 vorbehaltlich der Bestimmungen
des § 90 Abs. 2 und des § 95 Abs. 1 dem Verletzten oder dessen
Hinterbliebenen, sowie dem Genossenschaftsvorstande das Rechis-
mittel des Rekurses zu. Der Rekurs des Vorstandes hat auf-
schiebende Wirkung insoweit, als es sich um Betrige handelt, die
fiir die Zeit vor dem Erlasse der angefochtenen Entscheidung
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nachtriglich gezahlt werden sollen. Im iibrigen hat der Rekurs
keine aufschiebende Wirkung.

Werden mit der Anfechtung einer Entscheidung des
Schiedsgerichts in den im § 69 Abs. | Ziff. 1 bezeichneten Ange-
legenheiten Rekursantrige wegen der im § 69 Abs. | Eﬁtff. 2
bezeichneten Angelegenheiten verbunden, so darf die Entscheidung
des Schiedsgerichts iiber die zuerst bezeichneten ﬁngEIEgEnhEit‘En
in dem Rekursverfahren nur dann abgedndert werden, wenn im
iibrigen den Rekursantrigen Folge gegeben wird.

Ueber den Rekurs entscheidet das Reichsversicherungsamt.
Das Rechtsmittel ist bei demselben zur Vermeidung des Aus-
schlusses innerhalb eines Monats nach der Zustellung der Ent-
scheidung des Schiedsgerichts einzulegen; die Bestimmung des
§ 76 Abs. 3 findet entsprechende Anwendung.

§ 88. Tritt in den Verhiltnissen, welche fiir die Fest-
stellung der Entschidigung massgebend gewesen sind, eine wesent-
liche Verinderung ein, so kann eine anderweite Feststellung
erfolgen, : ; v o
Nach Ablauf von zwei Jahren von der Rechtskraft des
Bescheids oder der Entscheidung ab, durch welche die Entschadi-

gung zuerst endgiiltig festgestellt worden ist, darf wegen einer

im Zustande des Verletzten eingetretenen Verdanderung eine ander-
weite Feststellung, sofern nicht zwischen der Berufsgenossenschaft
und dem Empfangsberechtigten iiber einen kirzeren Zeitraum
ausdriickliches Einverstindnis erzielt ist, nur in Zeitrdumen von
mindestens einem Jahre beantragt oder vorgenommen werden.

Die anderweite Feststellung erfolgt innerhalb der ersten fiinf
Jahre von der Rechtskraft der erwihnten Bescheide oder Ent-
scheidungen ab auf Antrag oder von Amts wegen durch Bescheid
der Berufsgenossenschaft, spiter, sofern nicht iber die anderweite
Feststellung zwischen der Berufsgenossenschaft und dem Empfangs-
berechtigten ausdriickliches Einverstindnis erzielt ist, nur auf
Antrag durch Entscheidung des Schiedsgerichts.

Zu dem Antrag auf Wiederaufnahme eines Heilverfahrens
ist neben dem Verletzten auch die Krankenkasse, der er angehdrt,
berechtigt.

§ 95. Ist bei teilweiser Erwerbsunfihigkeit eine Rente
von finfzehn oder weniger Prozent der Vollrente festgestellt, so
kann nach Anhérung der unteren Verwaltungsbehérde die Berufs-

. genossenschaft den Entschadigungsberechtigten auf seinen Antra

durch eine entsprechende Kapitalzahlung abfinden, Der Verletzte
muss vor Annahme seines Antrags dariiber belehrt werden, dass
er nach der Abfindung auch in dem Falle keinerlei Anspruch auf
Rente mehr habe, wenn sein Zustand sich erheblich verschlechtern
wiirde. Gegen den Bescheid, durch welchen die Kapitalabfindung
festgesetzt wird, ist Berufung (§ 76) zuldssig. Das Rechtsmittel
hat in diesem Falle aufschiebende Wirkung, Bis zur Verkiin-

dung der Entscheidung kann der Antrag zuriickgezogen werden.
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Die Entscheidung des Schiedsgerichts ist endgiltig. Sie kann nur
auf Bestitigung oder auf Aufhebung des Bescheids lauten.

Ist der Entscheidungsberechtigte ein Auslinder, so kann
er, falls er seinen Wohnsitz im Deutschen Reiche aufgibt, auf
seinen Antrag mit dem dreifachen Betrage der Jahresrente abge-
funden werden. Durch Beschluss des Bundesrats kann diese Be-
stimmung fiir bestimmte Grenzgebiete oder fiir die Angehérigen
solcher auswiirtigen Staaten, durch deren Gesetzgebung deutschen
durch Unfall verletzten Arbeitern eine entsprechende Firsorge
gewahrleistet ist, ausser Kraft gesetzt werden,

Diese Bestimmungen finden auch Anwendung auf solche
Renten, welche vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes festgestellt
worden sind. Wird eine solche Abfindung im Laufe der ersten
drei Jahre nach Inkrafttreten des Gesetzes ausgesprochen, so sind
die Berufsgenossenschaften berechtigt, die erforderlichen Mittel
aus dem Reservefonds zu entnehmen. Dieser ist dann nach
niherer Anordnung des Reichsversicherungsamts (§ 34 Abs. 2)
wieder zu ergdnzen.

II.Oesterreichisches Gesetzvom 28. Dezember 1887
betreffend die Unfallversicherung der Arbeiter.

8 1—4. Gegenstand der Versicherung., Umfang und Berech-
nung der Entschidigung.

§ 5. Den Gegenstand der im § 1 bezeichneten Versicherung
bildet der durch dieses Gesetz bestimmte Ersatz des Schadens,
welcher durch eine Kérperverletzung oder durch den Tod des
Versicherten entsteht,

§ 6. Im Falle einer Kérperverletzung soll der Schadenersatz
in einer dem Verletzten vom Beginne der fiinften Woche nach
Eintritt des Unfalles angefangen fiir die Dauer der Erwerbsunfahig-
keit zu gewihrenden Rente bestehen.

Fir die Berechnung der Rente wird zuniichst der Arbeits-
verdienst ermittelt, welchen der Verletzte wihrend des letzten
Jahres seiner Beschiftigung in dem Betriebe, wo der Unfall sich
ereignete, bezogen hat. War der Verletzte in dem Betriebe nicht
ein volles Jahr, von dem Unfalle zurickgerechnet, beschiftigt, so
ist fiir die Berechnung der Rente jener Arbeitsverdienst mass-
gebend, welchen wiihrend dieses Zeitraumes Arbeiter derselben
Art in demselben Betriebe oder in benachbarten gleichartigen
Betrieben durchschnittlich bezogen haben.

Findet der Betrieb seiner Natur nach nicht wihrend des
ganzen Jahres, sondern nur wiihrend einer gewissen Betriebszeit
statt, so wird demnach bei der Berechnung des durchschnittlichen
tiglichen Arbeitslohnes nur die Zahl der Arbeitstage wihrend der
Betriebszeit beriicksichtigt.

Zufillige Betriebsunterbrechungen haben ausser Betracht zu
bleiben.
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Das.Dreihundertfache des durchschnittlichen tiglichen Arbeits-
verdienstes gilt als Jahresarbeitsverdienst.

Uebersteigt der Jahresarbeitsverdienst eines Arbeiters oder
Betriebsbeamten die Summe von zwdlfhundert Gulden, so bleibt
der Mehrbetrag ausser Berechnung.

Der Jahresarbeitsverdienst von Lehrlingen, Volontiren, Prakti-
kanten und anderen Personen, welche wegen noch nicht beendeter
Ausbildung keinen oder einen niedrigeren Arbeitsverdienst beziehen,
ist in derselben Hohe wie der niedrigste Jahresarbeitsverdienst
vollgelohnter Arbeiter bezw. Betriebsbeamter jener Beschiftigung,
fiir welche die Ausbildung erfolgt, jedoch héchstens mit einem
Betrage von dreihundert Gulden zu bemessen.

Die Rente betragt:

a) im Falle ganzlicher Erwerbsunfahigkeit und fiir die Daucr
derselben 60"/n des Jahresarbeitsverdienstes;

b) im Falle teilweiser Erwerbsunfiahigkeit und fiir die Dauer
derselben einen Bruchteil der unter a festgesetzten Rente, welche
nach dem Masse der verbliebenen Erwerbsfihigkeit zu bemessen
ist, jedoch nicht tiber 50%/o des Jahresarbeitsverdienstes betragen darf.

Dem Verletzten steht ein Anspruch auf Schadenersatz nicht
‘zu, wenn er den Betriebsunfall vorsétzlich herbeigefiihrt hat.

§ 7. Im Falle der Tod aus dem Betriebsunfalle erfolgt ist,
soll der Schadenersatz ausser in den Leistungen, welche nach § 6
dem WVerletzten fir die Zeit vor dem Eintritt des Todes etwa
gebiihren, noch bestehen:

1. in den Beerdigungskosten, welche nach dem Gebrauche
des Ortes, jedoch hochstens mit dem Betrage von 25 Gulden zu
bemessen sind;

2. in ciner den Hinterbliebenen des Getdteten vom Todes-
tage angefangen zu gewiihrenden Rente, fiir deren Berechnung
die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 bis 7 massgebend sind.

Diese Rente betrigt:

a) fir die Witwe des Getdteten bis zu deren Tode oder
Wiederverheiratung 20 Prozent; fiir den Witwer, wenn und insolange
er erwerbsunfihig ist, 20 Prozent; fiir jedes hinterbliebene eheliche
Kind bis zu dessen zuriickgelegtem 15. Lebensjahre 15 Prozent, und
wenn dasselbe auch den zweiten Elternteil verloren hat oder ver-
liert, 20 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes; fiir jedes hinter-
bliebene uneheliche Kind bis zu dessen zuriickgelegtem 15, Lebens-
jahre 10 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes. Die Renten der Witwe
bezw. des Witwers und der Kinder kénnen zusammen 50 Prozent des
Jahresarbeitsverdienstes nicht iibersteigen; ergibt sich aus den
obigen Sitzen ein héherer Betrag, so werden die einzelnen Renten
verhaltnismassig gekitrat;

b) fiir Aszendenten des Verstorbenen, wenn dieser ihr ein-
ziger Erniihrer war, fiir die Zeit bis zu ihrem Tode oder bis zum
Wegfall der Bediirftigkeit 20 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes,
Dieser Betrag darf wegen des Vorhandenseins mehrerer Berechtigter
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nicht liberschritten werden, und gebiihrt in diesem Falle den Eltern
der Vorzug vor den Grosseltern.

Im Falle der Wiederverheiratung erhilt die Witwe den drei-
fachen Betrag ihrer Jahresrente als Abfertigung.

[lat die wverletzte Person erst nach dem Unfalle eine Ehe
geschlossen, so steht nach ihrem Tode der Witwe bezw. dem
Witwer und den aus einer solchen Ehe entsprossenen Kindern ein
Anspruch nicht zu. Auch den unehelichen Kindern, welche erst
nach dem Unfalle erzeugt wurden, sowie einem aus seinem Ver-
schulden nicht in ehelicher Gemeinschaft lebenden Ehegattee steht
ein Anspruch nicht zu. -

Wenn Berechtigte der unter a bezeichneten Art mit Berech-
tigten zusammentreffen, welche unter b bezeichnet sind, so steht
den letzteren ein Anspruch nur insoweit zu, als fiir die ersteren
der bezeichnete Hoéchstbetrag der Rente nicht in Anspruch ge-
nommen wird.

§ 8. Als Gehalt oder Lohn im Sinne dieses Gesetzes gelten
auch Tantiemen und Naturalbeziige, Der Wert der letzteren ist
nach den ortlichen Durchschnittspreisen in Ansatz zu bringen,

§ 9. Dieim § 1 vorgeschriehene Versicherung erfolgt durch
besondere, zu diesem Zwecke zu errichtende Versicherungs-
anstalten, welche auf dem Grundsatze der Gegenseitigkeit beruhen.

In der Regel soll fiir jedes Land in der Landeshauptstadt
eine solche Versicherungsanstalt errichtet werden. Der Minister
des Innern ist jedoch ermichtigt, entweder in einem und demselben
Lande mehrere Versicherungsanstalten, oder fiir mehrere benach-
barte Lander eine Versicherungsanstalt zu errichten. In diesen
Fillen bestimmt der Minister des Innern den Sitz der Versiche-
rungsanstalt. Vor jeder solchen Verfiigung sind von den betrei-
fenden Landesausschiissen Gutachten einzuholen.

Dem Minister des Innern ist ferner das Recht vorbehalten:
unter Festhaltung der im zweiten Absatze bezeichneten territorialen
Grenzen die Bezirke der in Gemiissheit dieses Gesetzes errichteten
Versicherungsanstalten zu andern, mehrere solche Anstalten zu
einer einzigen zu vereinigen oder die Teilung einer solchen An-
stalt anzuordnen. Vor jeder solchen Verfiigung sind die beteiligten
Versicherungsanstalten einzuvernehmen, sowie von den betreffenden
Landesausschiissen Gutachten einzuholen.

Die bezeichneten Versicherungsanstalten unterliegen der
staatlichen Aufsicht nach Massgabe der fiir andere Versicherungs-
anstalten geltenden und der besonderen, in diesem Gesetze ent-
haltenen Bestimmungen.

Die besoldeten Beamten dieser Versicherungsanstalten sind in
Eid und Pflicht zu nehmen. Sie unterstehen der Disziplinargewalt
des Vorstandes. Zur Anstellung und Entlassung des leitenden
Beamten, ferner des Versicherungstechnikers und des Buchhalters
ist die staatliche Genehmigung erforderlich.
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§ 28. Die Versicherungsanstaltist berechtigt, an den zustindigen
Gewerbeinspektor das Ersuchen zu richten, dass er _l:len versiche-
rungspflichtigen Betrieb an Ort und Stelle besichtige. Der Ge-
| werbeinspektor hat diesem Ersuchen mit tunlichster Beschleuni-

gung zu entsprechen. .
| Auf die bezeichneten Besichtigungen finden die Bestimmungen
| des Gesetzes vom 17. Juni 1883 des R.-G.-Bl. Nr. 117 volle An-
wendung, Der Betriebsunternehmer, sowie dessen Beauftragte
sind verpflichtet, dem Gewerbeinspektor die gewiinschten Aus-
kiinfte, insbesondere iiber jene Verhiiltnisse zu geben, welche auf
die mit dem Betriebe verbundene Unfallsgefahr von Einfluss sind.

Der Gewerbeinspektor hat iiber die von ihm gemachten
Wahrnehmungen unmittelbar an die Versicherungsanstalt die
entsprechenden Mitteilungen zu richten. Auf Grund dieser Mit-
| teilungen kann die Versicherungsanstalt bei der politischen Be-
hérde erster Instanz, in deren Sprengel der versicherungspflichtige
Betrieb gelegen ist, die Erlassung von Anordnungen iiber die von
dem Betriebsunternehmer zur Verhiitung von Unfallen in seinem
Betriebe zu treffenden Einrichtungen sowie iiber das zu demselben
Zwecke von den Versicherten zu beobachtende Verhalten bean-
tragen. Wird seitens der politischen Behorde erster Instanz dem
Antrage der Versicherungsanstalt stattgegeben, so sind die er-
lassenen Anordnungen, gegen welche der weitere Rechtszug offen
steht, dem Betriebsunternehmer zuzustellen und in der Betriebs-
stitte in geeigneter Weise bekannt zu machen,

Die Kosten, welche durch die Uebertragung der im ersten
Absatze bezeichneten Verrichtungen an die Gewerbeinspektoren
iiberhaupt und namentlich durch die hierdurch als notwendig sich
herausstellende Vermehrung der Gewerbeinspektoren entstehen,
sind als Verwaltungskosten der Versicherungsanstalten zu behan-
| deln. Der Gesamtbetrag dieser Kosten ist vom Handelsminister
im Kinvernehmen mit dem Minister des Innern festzusetzen und
| von dem letzteren mit Riicksicht auf den Geschiaftsumfang der
| einzelnen Versicherungsanstalten auf dieselben zu wverteilen.

§29. Von jedem in einem versicherungspflichtigen Betriebe vor-
kommenden Unfalle, durch welchen eine in demselben beschiftigte
Person getétet worden ist oder eine kérperliche Verletzung er-
litten hat, welche den Tod oder eine Arbeitsunfihigkeit von nicht
weniger als drei Tagen zur Folge hatte, ist von dem Betriebs-
unternehmer oder von demjenigen, welcher zur Zeit des Unfalles
den Betrieb zu leiten hatte, lingstens binnen fiinf Tagen nach
dem Unfalle die schriftliche Anzeige in zwei Exemplaren an die
politische Behdérde erster Instanz zu erstatten.

Form und Inhalt dieser Anzeige wird im Verordnungswege
festgesetzt.

§ 31. Gelangt ein Unfall zur Anzeige, durch welchen eine
versicherte Person getbtet wird, oder eine Korperverletzung er-
leidet, welche voraussichtlich den Tod oder eine Erwerbsunfithig-
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keit von melhr als vier Wochen zur Folge haben wird, so hat die
politische Behorde durch geeignete Erhebungen so bald wie
maoglich insbesondere festzustellen :

1. Die Veranlassung und Art des Unfalls;

2. die getdteten oder verletzten Personen;

3. den Arbeitsverdienst derselben;

4. die Art der vorgekommenen Verletzungen;

5. den Aufenthalt der verletzten Personen;

6. die Hinterbliebenen der durch den Unfall get6teten Personen,
welche nach § 7 zur Erhebung eines Ersatzanspruches berechtigt sind.

Die Versicherungsanstalt kann durch einen Beauftragten an
den Erhebungen sich beteiligen. Zu diesem Ende ist ihr von der
Einleitung derselben rechtzeitig Kenntnis zu geben. Die allfilligen
Kosten der Erhebungen und namentlich jene, welche durch die
erforderlichenfalls etwa beigezogenen Sachverstindigen verursacht
werden, sind von der Versicherungsanstalt zu tragen. Das Ergebnis
der gepflogenen Erhebungen ist der Versicherungsanstalt mitzuteilen.

§ 32. Die Gemeindebehérden sind verpflichtet, bei Erhebung
derjenigen Tatsachen mitzuwirken, welche fiir die Feststellung der
Entschiidigungsberechtigungen und die Hoéhe der Entschiadigungen
in Betracht kommen.

§ 33. 5Sind versicherte Personen infolge des Unfalles getotet,
so hat die Versicherungsanstalt sofort nach Abschluss der Erhe-
bungen (§ 31) oder, falls der Tod erst spiter eintritt, sobald sie
von demselben Kenntnis erlangt, die Feststellung der nach §7 zu
leistenden Entschidigung wvorzunehmen.

Sind versicherte Personen infolge des Unfalls kérperlich ver-
letzt, so ist nach Ablauf von vier Wochen, nach dem Eintritte des
Unfalls, die Feststellung der nach § 6 gebiihrenden Rente fur die-
jenigen verletzten Personen vorzunehmen, welche zu dieser Zeit
noch vollig oder teilweise erwerbsunfihig sind.

Fiir diejenigen verletzten Personen, welche sich nach Ablauf
von vier Wochen noch in drztlicher Behandlung behufs Heilung
der erlittenen Verletzungen befinden, ist die Feststellung zunichst
auf die bis zur Beendigung des Heilverfahrens zu leistenden Ren-
tenzahlungen zu beschriinken, im {iibrigen aber die Feststellung
der Rente erst nach Beendigung des Heilverfahrens vorzunehmen.

§ 38. Fiir jede in Gemiissheit dieses Gesetzes errichtete Ver-
sicherungsanstalt wird an dem Sitze derselben ein Schiedsgericht
errichtet, welches zur Entscheidung iiber die gegen die Versiche-
rungsanstalt erhobenen, von derselben nicht anerkannten Entscha-
digungsanspriiche ausschliesslich zustindig ist.

Das Schiedsgericht besteht aus einem stiindigen Vorsitzen=
den, vier Beisitzern und den ndtigen Stellvertretern. Der Vor
sitzende und sein Stellvertreter wird vom Justizminister im Ein=
vernehmen mit dem Minister des Inneren aus der Zahl der richter-
lichen Staatsbeamten ernannt. Von den Beisitzern werden zwel
sowie ihre Stellvertreter, welche simtlich technisch gebildete Per-
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sonen sein miissen, von dem Minister des Innern im Einvernehmen
mit den beteiligten Ministern in das Schiedsgericht auf bestimmte
Zeit berufen. Ein Beisitzer und,sein Stellvertreter wird von den
versicherungspflichtigen Betriebsunternehmern, der letzte Beisitzer
und sein Stellvertreter von den Versicherten gleichzeitig mit der Wahl
in den Vorstand (§ 12), und zwar fiir die mit der Funktionsdauer des
letzteren zusammenfallende Zeit gewiihlt. Von den Mitgliedern des
Schiedsgerichts darf keines dem Vorstande der Versicherungs-
gesellschaft angehiéren oder in dem Dienste derselben stehen.

Im iibrigen wird die Zusammensetzung des Schiedsgerichtes
und das Verfahren vor demselben, sowie eine allfillige Entlohnung
der Schiedsrichter im Verordnungswege geregelt. Die mit der
Einrichtung und Gebahrung des Schiedsgerichtes verbundenen
Kosten sind von der Versicherungsanstalt zu tragen.

Rechtsmittel oder Klagen gegen das schiedsgerichtliche Er-
kenntnis sind nicht zuldssig.

Zur Vollstreckung des schiedsgerichtlichen Erkenntnisses oder
eines vor dem Schiedsgerichte geschlossenen Vergleiches ist das
zustindige Gericht des Schuldners berufen.

Entschidigungsanspriiche gegen die Versicherungsanstalt sind

‘vor Ablauf eines Jahres von der Zustellung des im § 36 bezeich-

neten Bescheides an den Ansprecher bei Vermeidung des Aus-
schlusses mittels Klage vor dem Schiedsgericht zu erheben.

8 39. Tritt in den Verhiltnissen, welche fiir die Fest-
stellung der Entschiidigung massgebend waren, eine wesentliche
Verinderung ein, so kann eine anderweitige Feststellung derselben
seitens der Versicherungsanstalt auf Antrag oder von Amts wegen
erfolgen.

Ist der kérperlich Verletzte, fiir welchen eine Entschiadigung
auf Grund des § 6 festgestellt war, infolge der Verletzung ge-
storben, so muss die Anmeldung des Anspruches auf Gewihrung
einer Entschidigung fiir die Hinterbliebenen, falls deren Fest-
stellung nicht von Amts wegen erfolgt ist, bei Vermeidung des
Ausschlusses vor Ablauf eines Jahres nach dem Tode des Ver-
letzten bei der Versicherungsanstalt erfolgen.

Eine Erhéhung' der festgestellten Rente kann nur fiir die Zeit
nach Anmeldung des héheren Anspruches gefordert werden.

Eine Minderung oder Aufhebung der festgestellten Rente
tritt von dem Tage ab in Wirksamkeit, an welchem der dieselbe
aussprechende Bescheid (§ 36) dem Entschidigungsberechtigten zu-
gestellt ist. Die gegen diesen Bescheid bei dem Schiedsgerichte
erhobene Klage (§ 38) hat keine aufschiebende Wirkung.

Im iibrigen finden auf das Verfahren in den vorstehenden
Fillen die §§ 32, 34. Abs. 2, 35, 36 und 38 sinngemiisse Anwendung,

§ 40. Tritt ein durch einen Betriebsunfall betroffener Arbeiter
oder Betricbsbeamter, welchem in Gemissheit des § 6, Abs. 8,

lit. a eine Rente von 60 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes zu-
erkannt wurde, bei seinem bisherigen oder bei ecinem anderen
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Arbeitgeber wieder in eine seinem Zustande angemessene Be-
schiftigung, so kann mit Riicksicht auf den ihm hiefiir gewéhrten
Lohn oder Gehalt in Gemissheit des § 39, Abs. 1, die zeitweilige,
ganzliche oder teilweise Einstellung der ihm zuerkannten Rente
erfolgen. Wenn in einem solchen Falle der dem betreffenden
Arbeiter oder Betriebsbeamten gewdhrte Lohn oder Gehalt min-
destens 80 Prozent des bei der Berechnung seiner Rente zugrunde
gelegten Jahresarbeitsverdienstes betragt, so ist die Versicherungs-
anstalt verpflichtet, dem nunmehrigen Arbeitgeber fir die Dauer
des neuen Dienstverhiltnisses die Halfte des durch die génzliche
oder teilweise Einstellung der Rente in Ersparung gekommenen
Betrages zu vergiiten.

§ 41. Ein Uebereinkommen zwischen der Versicherungs-
anstalt und einem zum Bezuge einer Rente Berechtigten, wonach
gegen Verzichtleistung auf die Rente oder einen Teil derselben
der derzeitige Rentenwert ganz oder teilweise in Kapital ausge-
zahlt werden soll, ist nur dann rechtsverbindlich, wenn diesem
Uebereinkommen die zur Armenversorgung des Bezugsberechtigten
verpflichtete Gemeinde zugestimmt hat,

A]lgemeines.

Wie aus den vorstehend abgedruckten Bestim-
mungen erhellt, haben die deutsche und die 6sterreichi-
sche Unfall-Versicherung vieles miteinander gemein.
Es empfiehlt sich deshalb, die aus beiden sich fiir die drzt-
liche Gutachtertitigkeit ergebenden Gesichtspunkte ge-
meinsam zubesprechen. Vorweg seinurfolgendesbemerkt:

Das deutsche Unfall-Versicherungs-Gesetz enthilt
in den §§ 135 und 136 Bestimmungen, aus welchen
hervorgeht, dass ein Unfallverletzter, welcher fir
seinen Unfall durch eine Unfallrente im Sinne des
Unfall-Versicherungs-Gesetzes entschidigt wcrde'n ist,
keinen Anspruch auf eine zivilrechtliche Entschidigung
auf Grund der Bestimmungen des B. G.-B. hat. Wenn
aber der Betriebsunternehmer den Unfall vorsitzlich
herbeigefithrt hat, und deshalb verurteilt ist, dann
haftet er dem Versicherten oder dessen Hinterbliebenen
in bezug auf den Betrag, um welchen die den Berechtig-
ten nach anderen Gesetzesvorschriften (z.B. B, G.-B.) ge-
bithrende Entschidigung diejenige tibersteigt, auf welche
er nach dem Unfall-Versicherungsgesetz Anspruch hat.

Ist der Unfall ferner vorsitzlich oder fahrlissig
herbeigefiithrt, und ist dies ebenso wie im vorigen Fall




113

| durch Strafgerichtsurteil festgestellt, dann haftet auch
| der Betriebsunternehmer fiir alle Aufwendungen, welche

| von Armen-Verbinden, Krankenkassen usw. gemacht

| worden sind.

Der Arzt als Sachverstindiger hat mit den Ver-
sicherten selbst und mit den Berufsgenossenschaften,')
(in Oesterreich Versicherungsanstalten genannt), zu
tun, Die zweite Instanz bilden die Schiedsgerichte,
welche diese Bezeichnung sowohl in Deutschland als
auch in Oesterreich fithren. Die oberste Instanz bildet
| in Deutschland das Reichs-Versicherungsamt, oder die
an dessen Stelle tretenden ILandes-Versicherungs-
Aemter fiir einzelne Bundesstaaten: Bayern, Sachsen,
Wiirttemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg-Schwerin,
Mecklenburg-Strelitz und Reuss dltere Linie.

Gegen die Rentenfestsetzung der ersten Instanz
kann Berufung beim Schiedsgericht eingelegt werden,
gegen die Entscheidung des Schiedsgerichts Rekurs
beim Reichs-Versicherungsamt.

Nach § 38 des Oesterreichischen Unfall-Versiche-
' rungs-Gesetzes vom 28, Dezember 1887 sind Rechts-
mittel oder Klagen gegen das Schiedsgerichtserkenntnis
nicht zuldssig. Es ist im Interesse der Rechtseinheit
| zu bedauern, dass die Entscheidungen der einzelnen
| Schiedsgerichte zuweilen einander nicht euts'prE:chen.

Betriebsunfall.

Eine Definition des Begriffs ,Unfall* geben die
' Gesetze nicht. Im allgemeinen kann man aber sagen,

dass man unter einem Unfall im Sinne des Gesetzes
| ein dem regelmissigen Gange des Betriebes fremdes,
. aber mit dem letzteren in Verbindung stehendes,
. abnormes, plotzliches, d. h. zeitlich bestimmbares, in
! eine_m verhiltnismissig kurzen Zeitraum abgeschlossenes
- Ereignis zu verstehen hat, dessen Folgen fiir Leben

') In Deutschland gab es 1904 66 gewerbliche und 48 land-
- wirtschaftliche Berufsgenossenschaften mit im ganzen 19038191

Versicherten. Die Hihe der gezahlten Entschidie i *
auf 114664445 Mark. gungen belief sich

Puppe, Gerichtliche Medizin,
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und Gesundheit schidlich sind. (Entscheidungen des
Reichsversicherungsamts vom 8. Februar 1898 und
7. Oktober 1901).%)

Handelt es sich um eine Gesundheitsbeschidigung,
welche mit dem Betriebe zwar auch zusammenhingt,
deren Eintritt aber an eine zeitlich bestimmbare oder
an eine bestimmte kurze Zeitspanne nicht gekniipft
ist, dann liegt kein Unfall vor, sondern -eine
Gewerbekrankheit. Eine derartige Gesundheits-
beschiidigung ist aber auf Grund des Unfall-Versiche-
rungs-Gesetzes nicht entschidigungspflichtig.

Begreiflicherweise entzieht es sich der #rztlichen
Begutachtung in der Regel, was fiir ein Ereignis als ein
Unfall im Sinne des Gesetzes anzusehen ist und welches
nicht. Zur Erliuterung moge aber folgendes dienen:

Als gewerblicher Betriebsunfall wurde
anerkannt:

1. Beinbruch eines Holzhackers, welcher nach der
Mittagspause auf dem Hofe des Betriebs von der
daselbst befindlichen Speisewirtschaft nach dem Holz-
schuppen ging, in welchem er vormittags Ilolz gehackt
hatte und nachmittags weiterhacken wollte.

2. Tod eines in einer Rosshaar-Spinnerei beschiif-
tigten Arbeiters an Milzbrand, welch letzterer nach
drztlichem Gutachten hochstwahrscheinlich durch die.
Bearbeitung von Haaren milzbrandkranker Tiere in
dem Betrieb entstand.

3. Sturz eines Schornsteinfegers vom Dache,
welches er im Auftrage seines Meisters gereinigt hat.

4. Unfall eines im Ueberhauen tot aufgefundenen, an-
scheinend durch Pulverdimpfe erstickten Bergmannes,
in Betreff dessen der Revierbeamte, der Sektionsvor-
stand und der Staatsanwalt einen natiirlichen Tod fiir
vorliegend angenommen haben und deshalb die Herbei-
fiithrung der Sektion der Leiche unterlassen hatten.

-‘} Rapmund: Der beamtete Arzt 1V. Teil, Die ;’:llt?.l'..]if]'le
Sachverstiindigentitigkeit auf dem Gebiete der Unfall-, Invaliditats=
und Lebens-Versicherung von Paul Stolper, Berlin. Kornfeld.
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5. Mehrfache schwere Verletzungen eines Arbeiters,
| welcher an einer 1,58 m iiber dem Fussboden liegen-
| den nicht eingedeckten Welle Turntibungen vorge-
nommen hatte, und dabei von der nicht eingedeckten
| Welle erfasst und herumgeschleudert wurde.

6. Beinbruch eines Arbeiters, welchen sich derselbe
auf dem iiber den Hof des Fabrikgrundstiickes nach der
| Landstrasse fithrenden Fussweg bei Dunkelheit nach
Schluss der Arbeit auf dem Heimwege infolge eines Falles
bei Glatteis zugezogen hat, weil Unfille auf dem Wege zu
und vonderArbeit innerhalb derGrenzendesFabrikgrund-
stiickes infolge der mangelhaften Beschaffenheit der Ma-
schinen, Treppen und Wege als Betriebsunfall gelten.

7. Unfall eines Chausseearbeiters infolge Ausgleitens
auf der Chaussee bei Glatteis als dem in dem ortlichen
Bereich des Betriebes belegenen Wege zur Arbeitsstiitte.

8. Tod eines Bergmannes infolge eines durch Unfall
| erlittenen Beinbruchs in Verbindung mit einem bereits
vorher bestehenden Lungenleiden, weil das bestehende
Leiden, bei welchem der Verletzte hiitte alt werden
konnen, durch die Folgen des Unfalls fortgeschritten ist
und die Krifte des Verletzten aufgerieben hat.

9. Unfall eines Kesselheizers, welcher infolge eines
Krampfanfalles in die Vertiefung vor einem Feuerherd
fiel und sich an der glithenden Verschlussplatte verletzte.

10. Ertrinken eines auf einem in der Mosel liegenden
BaggermitKesselreparaturen(welcheinununterbrochener
Tag- und Nachtarbeit fertiggestellt werden sollten), be-
' schiftigten Arbeiters auf der behufs Herbeischaffung von
. Lebensmitteln unternommenen Fahrt in einem Nachen.
I1. Unfall eines Koffertrigers, welcher die im
- ersten Stockwerk des Bahnhofgebdudes brennende
Lampe pflichtgemiiss ausgeloscht hatte, und nachher
. von der Treppe stiirzte,

Als land- und forstwirtschaftliche Betriebs-
untille sind anerkannt:

L. Tod eines Forstaufschers, welcher bei dienst-
' licher Begehung eines sumpfigen Waldes von einem

B‘l.



116

Insekt gestochen worden und infolgedessen unter den
Erscheinungen der Milzbrandvergiftung gestorben war,
weil die Forstbeamten in besonderem Masse der Ge-
fi:lhd[' einer Vergiftung durch Insektenstiche ausgesetzt
sind.

2. Unfall eines statutarisch versicherten landwirt-
schaftlichen Unternehmers, als er bei einem Nachbarn
zu seinem eigenen Bedarf Kirschen pflickte, wozu
thm die Erlaubnis hauptsichlich deshalb erteilt worden
ist, weill die Familie des Nachbarn sich ithm fiir die
unentgeltlich gewihrten Hilfeleistungen bei Viehkrank-
heiten verpflichtet fiihlte.

3. Unfall eines in einem landwirtschaftlichen Be-
triebe versicherten Arbeiters bei der Bekostigung gilt
dann als Betriebsunfall, wenn die Beschaffung und
Bereitung der Mahlzeiten in dem ortlichen Bereich
des betreffenden Betriebes durch das Betriebspersonal
vorgenommen wird.

4. Unfall eines selbstversicherten landwirtschaft-
lichen Unternehmers, welchen derselbe gelegentlich
des Umzuges erlitten, als er einen zum Aufhingen

von landwirtschaftlichen Geriten dienenden Riegel von

der Wand loste, weil die Ordnung und Instandsetzung

des der Landwirtschaft dienenden Hauswesens einen

Teil des Betriebes bildet.

5. Beinbruch einer landwirtschaftlichen Arbeiterin,

welche im Auftrage ihres Arbeitgebers von Haus
zu Haus ging, um DButter zu verkaufen, und hier-
bei eines Tages, als sie in einem Hause einen
Teil der Butter verkauft hatte und auf dem Hote
desselben ein natiirliches Bediirfnis befriedigen wollte,
beim Ueberschreiten der Schwelle verungliickte.

6. Unfall eines an der Jagd stidtischer Jagd-
pichter im Auftrage der Grundbesitzer teilnehmenden
Wirtschaftsbeamten.

Als gewerbliche Betriebsunfiille wurden
nicht anerkannt:

1. Plotzlicher Tod eines Arbeiters, welcher an

\
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| einem Herzfehler gelitten hatte, beim Tragen einer
| nicht iibermissig schweren Last im Betriebe. .

2. Eingetretene Steifheit der Hand eines f'irhf:l!:ers,
| welcher durch wochenlange Handhabung der Schippe
| sich Schwielen zugezogen hatte, infolge einer aus
| unaufgeklirten Griinden (also nicht infolge Eindringen
| eines Splitters etc. withrend der Arbeit) eingetretenen
| Entziindung des schwieligen Teils der Hand.

- 3. Beinbruch eines Arbeiters bei Glatteis inmitten
| des einhalbstiindigen Weges von seiner Wohnung nach
: der Fabrik.

| 4. Durch Phosphornekrose ((Gewerbekrankheit)
hervorgerufene Erwerbsunfihigkeit.

5. Beinbruch eines Arbeiters bei einem scherz-
weisen Ringen mit einem anderen Arbeiter auf einem
Zuckerboden (angeblich infolge der daselbst herrschen-
den Glatte).

6. Tod eines Verletzten, welcher durch einen
Betriebsunfall eine mit starker Blutung verbundene
Quetschung der Nase, der rechten Schulter und Brust
erlitten hatte, nach erfolgter Heilung infolge von Luft-
rohrenentziindung.

7. Tod eines Arbeiters, welcher, um nach been-
deter Arbeit frither nach Hause zu gelangen, einen
verbotenen, durch Drahteinfriedigung abgeschlossenen
Weg einschlug, durch Sturz in den zur Grube geho-
rigen Tagesbau.

8. Gehirnerweichung eines Schmelzmeisters infolge
jahrelanger Beschiftigung bei dem Schmelzofen,

9. Unfall eines Arbeiters auf dem Wege zur
Wiederaufnahme der Arbeit nach beendetem Mittag-
essen ausserhalb der Betriebsstitte.

10. Der Fall eines durch einen fritheren Betriebs-
‘unfall des rechten Armes verlustig gegangenen
. Arbeiters, welcher im Zimmer strauchelte und bei dem
Bestreben sich mit der linken Hand festzuhalten, die
letztere an der Fensterscheibe verletzte, hat entgegen
der Begri"mchmg, wonach die Verletzung bei dem Vor-
handensein des rechten Armes vermeintlich nicht ein-
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getreten sein wiirde, als mit dem Betriebe oder mit
der fritheren Verletzung im ursichlichen Zusammen-
hang stehend, nicht erachtet werden konnen.

11. Unfall eines als Schiffsknecht auf einem
zwischen Danzig und Warschau auf der Weichsel
verkehrenden Dampfer beschiftigten russischen Unter-
tanen auf russischem Gebiete.

12. Unfall bei einer Wettfahrt, die ein Betriebs-
unternehmer withrend einer im Interesse seines Betrie-
bes auf einem Fahrrad ausgefithrten Fahrt unternahm,
ist kein Betriebsunfall.

Alsland- und forstwirtschaftlicher Betriebs-
unfall wurde nicht anerkannt:

1. Verletzung einer auf dem Wege von ihrer
Wohnung nach dem Gutshofe befindlichen Taglohneri
durch einen fremden Schafbock.

2. Unfall einer von einem Gutsbesitzer fiir die
Riibenzeit von ausserhalb durch einen Aufseher
Agenten mit der Verpflichtung der freien Beforderung
vom Bahnhof nach dem Gutshof und zuriick gedun
genen Arbeiterin, welchen dieselbe nach Beendigung
der Arbeit auf der Riickfahrt, fiir welche Wagen unc
Pferde und Knechte des Gutes gestellt waren, erlitt.

3. Verletzung eines selbstversicherten landwirt
schaftlichen Betriebsunternehmers bei der Ziichtigung
seines Kindes, indem er mit der Hand in ein Messer
schlug, welches das Kind, das wegen vorangegangene
Werfens seines Bruders bestraft werden sollte, ergriffen
hatte, um Viehfutter zu schneiden.

4. Unfall eines versicherten kleinen landwirtschatts
lichen Unternehmers, welcher gelegentlich eines T'rans
portes landwirtschaftlicher Erzeugnisse zur Miihle l{E
einem Kaufmann Lebensmittel einkaufte, und beim
Verlassen des l.adens stirzte. _

5. Unfall eines gleichzeitig die Gastwirtschalts
betreibenden landwirtschaftlichen Unternehmers bei
Herbeischaffen von Stroh vom Boden zum Nachtlager:
fiir Giaste seiner Herberge.



119

6. Unfall eines Landwirtes bei Begehung eines
Forstdiebstahls,

7. Unfall einer Arbeiterin, als sie fiir den Haus-
halt eines nebenher 1,66 Hektar Land bewirtschaften-
den Schreinermeisters einen Eimer Wasser zum Reini-
gen und Kochen von Kartoffeln holen wollte.

Die mitgeteilten Beispiele mogen genligen, um
dem ILeser eine Vorstellung dariiber zu geben, was
der Gesetzgeber unter einem Betriebsunfall verstanden
wissen will,

Aus mehreren der mitgeteilten Rekursentschei-
| dungen des Reichsversicherungsamtes geht hervor,
| dass ein Betriebsunfall nicht vorliegt, wenn die Ge-
fahren des tiglichen LLebens den Unfall bewirkt haben.
Ein entschiddigungspflichtiger Unfall liegt
dagegen vor, wenn eine SteigerungderGefahren
des tiglichen L.ebens vorhanden ist.

Ein Panaritium ist keineswegs unter allen Um-
stainden als eine Unfallverletzung anzusehen. Es
kommt darauf an, ob irgendwelche Anhaltspunkte
dafiir sprechen, dass die Infektion im Betriebe

erfolgt ist, d.h. bei und infolge der Beschiftigung in
. dem versicherten Betriebe. Das Reichsversicheruﬁgs-
amt geht davon aus, dass bei der Hiufigkeit von In-
fektionen durch alle moglichen Infektionsstoffe ganz
besonders strenge Anforderungen hinsichtlich der Be-
weislast fiir den Rentenbewerber gestellt werden
miissen. Entwickelt sich dagegen eine Zellgewebs-
entziindung im Anschluss an eine im Betriebe er-
littene Brandblase, so handelt es sich um eine Un-
fallsfolge.

Ein Hitzschlag ist nicht schlechthin als Be-
triebsunfall anzuerkennen, sondern nur, wenn abge-
sehen von der starken Hitze, einer .NE‘LILITEI'EC]IEiI]u;"lg,
besondere Verhiltnisse fiir den Eintritt des I-lit:-zsi:hleqes
vorhanden sind, z. B. aussergewohnliche Muskelanstren-
gung u. dgl. m. Ist EL!.)C[‘ abgesehen von der hohen
%Lmsant{:mp*eratur nur eine Disposition des Verstorbenen
fir den Hitzschlag vorhanden gewesen, dann liegt
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eine Steigerung der gewdhnlich bei hoher Aussen-
temperatur herrschenden Hitzschlaggefahr nicht vor.
Ein Blitzschlag ist ebenfalls nur dann als Be-
triebsunfall anzuerkennen, wenn eine besondere Blitz-
gefahrdung fiir die Betriebsstitte besteht, z. B. die
Nahe vereinzelter hoher Gebaude in flachen Gegenden,
Bauart der Gebidude, Eisenkonstruktionen usw.
Infektionskrankheiten koénnen unter Um-
stinden einmal die Kriterien eines Betriebsunfalles an
sich haben, aber nur mittelbar, dann nimlich, wenn
etwa Cholera, Kopfrose, Influenza u. 4. einen Unfall-
verletzten, der sich in einem Krankenhaus zur Behand-
lung seines Unfalleidens aufhilt, befillt. In einem
anderen Falle ist ein an Diphtherie im Unfallkranken-
hause erkrankter Unfallverletzter als nicht in ursiich-
lichem Zusammenhange mit dem Unfall an Diphtherie
erkrankt angesehen worden, weil die Uebertragung der
KrankheitimKrankenhausenichterwiesenwerdenkonnte.

Ursidchlicher Zusammenhang zwischen Be-
triebsunfall und Gesundheitsbeschidigung.

Im allgemeinen wird sich die Frage des ursich-
lichen Zusammenhangs zwischen Betriebsunfall und
dadurch bewirkter Gesundheitsbeschidigung mit Leich-
tigkeit beantworten lassen. Fiir die Rechtsprechung
ist es aber von Erheblichkeit, dass ein ursichlicher
Zusammenhang auch dann als vorhanden angenommen
wird, wenn die Frage nach dem ursichlichen Zusammen-
hang zwar nicht mit Sicherheit, wohl aber mit Wahr-
scheinlichkeit von dem Sachverstindigen bejaht
werden kann.

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur die
Hervorrufung einer Gesundheitsbeschidigung durch
Unfall entschiddigungspflichtig ist, sondern auch d}e
Verschlimmerung einer bereits zur Zeit
des Unfalls bestandenen Erkrankung innerer
oder #dusserer Art.

Die Feststellung; post hoc, ergo propter hoc!
genilgt aber nicht fur die Wahrscheinlichkeit des ur-
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sichlichen Zusammenhangs der Verschlimmerung
einer Krankheit mit dem Unfalle, sondern aus
irgendwelchen besonderen Momenten muss sich die
Wahrscheinlichkeit eines derartigen ursidchlichen Zu-
sammenhangs ergeben, z. B. besondere Schwere des
Unfalls u. dgl.

Man muss sich auch hiiten, Ursache und Wirkung
miteinander zu verwechseln.

Wir wollen den Fall annehmen, dass ein unfall-
versicherter Kutscher auf dem Bock eine Apoplexie
erleidet und sich im ‘Herunterstiirzen einen Schidel-
bruch zuzieht. Dieser Schidelbruch wird durch die
Obduktion als eine agonale Verletzung, d. h. eine Ver-
letzung des Sterbenden festgestellt (vgl. das Kapitel von
den agonalen, postmortalen und vitalen Verletzungen).
In einem solchen Falle ist der Schidelbruch natiirlich
nebensdchlich, die Todesursache (Apoplexie) eine
natiirliche, die keineswegs die Kriterien eines ent-
schddigungspflichtigen Unfalls an sich trigt.

Abschédtzung der Erwerbsfihigkeit,

Das deutsche Unfall-Versicherungsgesetz unter-
scheidet :

l. eine Vollrente, gleich 66%/:° des Jahres-
arbeitsverdienstes,

2. eine Teilrente, d. h. denjenigen Teil der
Vollrente, welcher der Einbusse an Erwerbsfihigkeit
entspricht.

3. eine ,erhohte Rente“ (bis zu 100°% des
Jahresarbeitsverdienstes), wenn der Verletzte der-
art hilflos geworden ist, dass er ohne fremde
Wartung und Pflege nicht bestehen kann.

Die Abschitzung der Erwerbsfﬁhigkeit ist Sache
des begutachtenden Arztes. Zu bedauern ist, dass
das deutsche (und ibrigens auch das o&ster-
reichische) Unfall-Versicherungsgesetz Einverleibung
des ersten drztlichen Befundes in die Akten nicht vor.
gesehen hat, Auf diese Weise ist der Arzt, welcher
den Unfallverletzten behufs Festsetzung der Rente
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untersucht, in einer grossen Anzahl von Fillen auf
subjektives Ermessen sowie andere nicht kontrolierbare
Verhiiltnisse angewiesen, Wiirde den Berufsgenossen-
schaftsakten eine Bescheinigung des erstbehandeln-
den Arztes beiliegen, aus welcher der von diesem
erhobene objektive Befund zu erkennen ist, so wire
das als eine grosse KErleichterung und eine weitere
Gewithrleistung einer objektiven Begutachtung anzu-
sehen, So sieht der begutachtende Arzt nur die Un-
fallanzeige, aus welcher giinstigenfalls eine érztliche
Diagnose hervorgeht, nicht aber die einzelnen objek-
tiven Feststellungen, auf Grund deren diese #rztliche
Diagnose erwachsen ist.

Der érztliche Gutachter schiitzt — so hat sich
der Usus herausgebildet — die Erwerbsfahigkeit
des Unfallverletzten nach Prozenten.') Eine solche
Abschitzung geschieht teils auf Grund empirisch
gewonnener Skalen, teils unter Beriicksichtigung
der Frage ,Welche Arbeiten vermag der Verletzte
noch auszufithren, in welcher Menge und in welcher
Giite“. Weiter ist zu beriicksichtigen, ob die Kon-
kurrenzfihigkeit des Verletzten z. B. durch Ent-
stellung gelitten hat. Die Beriicksichtigung der Ar-
beitsgelegenheit und der Findigkeit des Unfallverletzten
bei der Aufsuchung neuer Arbeitsstellen kann der
Arzt unmoglich bei der Abschitzung der Erwerbs-
fihigkeit beriicksichtigen. Ersetzt soll dem Unfall-
verletzten nach der Rekursentscheidung des Reichs-
versicherungsamtes vom 26. November 1887 derjenige
Schaden werden, welcher ihm durch die Verletzung
zugefiigt worden ist, und dieser Schaden muss abge-
schiitzt werden unter Beriicksichtigung der gesamten
Kenntnisse und Fihigkeiten des Unfallverletzten aut
dem ganzen wirtschaftlichen Arbeitsmarkt.

Nur unter besonderen Umstinden, dann nimlich,
wenn es sich um sog. qualifizierte Arbeiter hm_ldelt
— d. h. zu besonderen Fithigkeiten besonders geschickte

1) Reichel: Abschitzung der Erwerbsfihigkeit. Wiesbaden
1898, Bergmann,
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Arbeiter —, ist die durch den Unfall bewirkte Erwerbs-
beschrinkung auch der besonderen Fihigkeit anzu-
passen, so z. B. bei Augenverletzungen. Im allge-
meinen aber ist, wie gesagt, die Erwerbsbeschrinkung
zu priifen unter Beriicksichtigung der Verhiltnisse
des gesamten Wirtschaftsgebietes, nicht des einzelnen
Berutes, in dem der betreffende durch den Unfall
erwerbsbeschrankt geworden ist,
Es wird entschiadigt:

Obere Gliedmassen:

rechts links
Verlust eines Gliedes des

Daumens 0—15% 0—15%
Verlust des Daumens 25—35% 20— 30”;:]

- Versteifung eines Daumens 0—15%s

VerlusteinesGliedes desZeige-

fingers 0—15%0 0— 10%s
Verlust des Zeigefingers 10—20°/q 0—20°/o

Veratmfunq eines Zeigefingers  0—30%/s {}—EU‘”
Verlust eines Gliedes des Mit-

telfingers 0—10°0
Verlust des Mittelfingers 0—15%
‘s’erste:lung des Mittelfingers 0—20°/
Verlust eines Gliedes des 4.

oder 5. Fingers 0%/
Verlust des 4. oder 5. I*lnqers 0—15°/,
\crstmfung des 4. oder '

Fingers 0—10°,
Verlust aller Finger 66%/30/ 50 -—60/,
Verlust der IHand 60—70%/, 5{}_,{',[:,?}31}';"
Verlust des Unterarms 60—80%  50—75%,
Verlust des Oberarms ?{}—H[J“ﬁ’u 50 _'j‘fﬁu.-'“
Verlust beider Arme 100°/q j

Untere Gliedmassen:

Verlust einer grossen Zehe 0—15%,
Verlust einer anderen Zehe 00 /g

Verlust mehrerer anderer Zehen {}-—‘?{]“j{.
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Verlust eines Fusses
Gebrauchsunfihigkeit eines
Fusses '
Verlust eines Unterschenkels
Verlust eines Beines
Versteifung eines Kniees

Sinnesorgane:

Verlust eines Auges

Verlust einer Linse

Verlust beider Augen

Einseitige maissige Schwer-
horigkeit

Doppelseitige miissigeSchwer-
horigkeit

Einseitige erhebliche Schwer-
horigkeit

Doppelseitige erhebliche
Schwerhorigkeit

Einseitige Taubheit

Doppelseitige Taubheit

Bei gleichzeitigen Gleichge-
wichtsstorungen infolge von

Labvr111therkrankungen mehr

Sﬂ—ﬁ-'ﬂ'ufn
60—75%0
50—75%

66%/5—80%/s
20—33 lfanfu

20—30%%
5—25%0
100°%/o
0°%/o
10%/o
10%o
20—40°%o
20—30°/o
50—060%
20—30%s

Verschiedenes:

Sehr erhebliche Entstellung

des Gesichts (Explosion

usw.) bis zu

Epilepsie

Einseitiger Bruch (leicht zu-
riickhaltbar)

Doppelseitiger Bruch (leicht
zuriickhaltbar)

Briiche der linea alba

Harnrohrenstriktur nach Zer-
reissung

Erkrankungen der weiblichen
(Genitalien bis zu

50—607/o
20—75%
10%0
10—20%
2550

33/s—50%%

5070
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In Wien besteht seit dem Jahre 1896 ein Schema
fir die Festsetzung der Erwerbsbeschrinkung durch
Unfall, welches Dittrich?) in seiner ,Begutachtung
von Unfallschiden der Arbeiter® p. 65 abdruckt.

Zu der vorstehend mitgeteilten Liste mdgen noch
einige Erlauterungen Platz finden:

Es versteht sich zunichst, dass bei Linkshindern
derjenige Grad der Erwerbsbeschrinkung fir zutreﬁend
erachtet werden muss, welcher auf der mitgeteilten
Tabelle sich auf die rechte Hand bezieht.

Die deutsche Unfallbegutachtung lisst eine Kr-
werbsbeschrinkung, welche weniger als 10°/0 betrigt,
ausser Betracht. Renten von 5% werden deshalb
nicht mehr zugebilligt, nur in der ersten Zeit der
Unfall-Versicherungsgesetze geschah dies wohl zu-
weilen; dieses Verfahren hat sich aber nicht bewiihrt.
Deshalb wird auch bei Rentenherabsetzung oder -Er-
hohung eine ,wesentliche Verdnderung der Verhilt-
nisse“ nicht fiir vorliegend erachtet, wenn nicht die Ver-
dnderung der Erwerbsfihigkeit mindestens 10%/s betrigt.

Im tibrigen sollen natiirlich die mitgeteilten Zahlen
nur allgemeine Anhaltspunkte geben. Es darf dem
begutachtenden Arzt nichts ferner liegen, als zu
schematisieren, er wird zweifellos die Verhiltnisse des
Einzelnen, insbesondere Unterernidhrungs- und dhnliche
Zustinde beriicksichtigen. Ferner versteht es sich
von selbst, dass bei Korrektion eines Arm- oder Bein-
verlustes durch eine gehorige Prothese die Erwerbs-
beschrinkung unter Umstinden viel geringer ist, als
es nach der Tabelle den Anschein haben kénnte,

Wesentliche Verinderung der Verhiltnisse.

Sowohl das deutsche, wie das &sterreichische
Unfall-Versicherungsgesetz fordern eine Aenderung
der Unfallrente, wenn ,eine wesentliche Verﬂnderung“
der Verhiltnisse eingetreten ist. Diese Verinderung
kann eine Besserung, aber auch eine Verschlechtﬂrung

') Dittrich: Begutachtung ‘der Unfallschiden ete. Wien und
Leipzig. Braumiiller 1901.
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der Erwerbsfihigkeit sein, und eine Erniedrigung
bezw. Erhshung der Rente kann daraus resultieren,

Fir den begutachtenden Arzt sind einige Gesichts-
punkte, welche durch die Rechtssprechung des Reichs-
versicherungsamtes sicher gestellt sind, zu bemerken.

Hierher gehort zunidchst, dass ein hoéheres Ein-
kommen, welches ein Arbeiter aus irgendwelchen
Griinden bekommt, eine wesentliche Aenderung der
Verhiltnisse nicht darstellt, auch nicht der Eintritt
eines Arbeitnehmers in die Kreise . der Arbeitgeber,
auch die natiirliche Entwicklung des Korpers eines
jugendlichen Arbeiters ist keine wesentliche Verinde-
rung. Wohl aber ist die Gewoéhnung an eine Un-
fallsfolge und die Ausbildung der Fihigkeiten des ver-
letzten Gliedes als eine wesentliche Verinderung aufzu-
fassen. Ja, wir werden geradezu sagen konnen, dass
eine solche Gewohnung an die Unfallsfolgen bis zu
einem gewissen Grade die Regel bei einem jeden
Unfall 1st. Wenn wir sehen, mit wie schweren Unfall-
schiden Leute, welche vor Erlass der Unfallversiche-
rungsgesetze verletzt wurden, also nicht rentenberech-
tigt sind, arbeiten, ohne dass sie irgendwie eine
wesentliche Erwerbseinbusse erleiden, dann werden
wir nicht umhin konnen, der Gewdhnung an die Un-
fallsfolgen in den weiteren Lebensschicksalen eines
Unfallverletzten eine wesentliche Rolle zuzusprechen.
Der begutachtende Arzt wird aber diese Gewdhnung
an die Unfallfolgen keineswegs etwa als seine subjek-
tive Ansicht in dem Gutachten auszusprechen haben.
sondern er wird fiir seine Annahme, dass die Gewdh-
nung eingetreten sei, tatsiichliche Verhiltnisse, welche
sich aus der Untersuchung des Unfallverletzten ergeben,
anzufithren haben, wie z. B, Zunahme der Muskulatur
des verletzten Gliedes, gegeniiber dem gleichartigen
Glied der anderen Seite bezw. gegeniiber dem Befunde
fritherer Untersuchungen u. dgl. m.

Die Tatsache, dass eine wesentliche Verinderung
eingetreten ist, ist durch objektive Feststellungen des
begutachtenden Arztes zu erhiirten, d. h. der Gut-
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| achter hat die Befunde des Vorgutachtens und die
von ihm selbst erhobenen Befunde einander gegen-

| zustellen, und es muss sich nun ergeben, ob und inwie-

‘weit eine Aenderung eingetreten ist, und, ob diese
Aenderung als eine wesentliche aufzufassen ist. H:li}lfig
‘wird eine gewisse Verinderung vorhanden sein, diese
Aenderung wird sich aber in Verbindung mit der
Tatsache der Gewohnung als ,eine wesentliche Veriinde-
rung® darstellen.

Heilverfahren.

Auf Grund der Unfallversicherungsgesetze konnen
sowohl in der ersten Zeit nach dem Unfall, als auch
spitter Heilverfahren zur Beseitigung der Unfallsfolgen
eingeleitet werden (§ 22 des deutschen U.-V.-G.). Der
Untallverletzte hat sich, wenn er nicht des Rechts auf den
Bezug derRente verlustig gehensoll, diesem IHeilverfahren
zu unterwerfen. Voraussetzung hierbei ist, dass das
Heilverfahren ein medico-mechanisches oder #dhnliches
ist; wenn es sich etwa um Operationen und Narkosen
handelt, so ist der Unfallverletzte nicht gezwungen,
auf den Vorschlag eines derartigen Heilverfahrens ein-
zugehen. Is entspricht ja das auch dem, was oben
als die geltende Rechtsanschauung beziiglich des
Rechtes zu #rztlichen Eingriffen iiberhaupt entwickelt
worden ist. Viele Berufsgenossenschaften haben, ent-
sprechend den Vorschriften der Gesetze, besondere

Heilanstalten eingerichtet, in denen die Unfallverletzten

. eine genaue Beobachtung und eingehende Behandlung

erfahren. Zum Teil erfreuen sich diese Anstalten in
den Kreisen der Unfallverletzten keiner besonderen
Beliebtheit.

Das Gutachten,

Ein drztliches Gutachten kann eingeholt werden.
wenn die Behandlung des Unfallverletzten zu einem
gewissen Abschluss gelangt ist. Ferner kann eine
Nachuntersuchung eines Unfallrentners durch den Arzt
seitens der Berufsgenossenschaft angeordnet werden,
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Unter allen Umstéinden ist es fiir den untersuchenden
Arzt notwendig, auf alle Klagen des Unfallverletzten ein-
zugehen, insbesondere auch im Gutachten zu vermerken,
und an der Hand der objektiven Untersuchung die Be-
deutung der einzelnen Klagen des Unfallverletzten zu
pritfen. Hierbei sei noch bemerkt, dass der Arzt zur Ab-
gabe berufsgenossenschaftlicher, aber auch schieds-
gerichtlicher Gutachten verpflichtet ist. Folgt er einer
solchen Aufforderung nicht spontan, so kann er auf Er-
suchen der Versicherung bezw. der einzelnen Instanzen
derselben durch das zustindige Amtsgericht zur Er-
stattung des Gutachtens gezwungen werden.

Das Unfallgutachten wiirde also folgende Be-
standteile enthalten:

1. Die Angaben des Verletzten iiber seine
durch den Unfall hervorgerufenen Beschwerden und
den Grad der Erwerbsbeschrinkung.

2. Angaben des Verletzten dariiber, ob und in welcher
Weise er zurzeit arbeitet und was er verdient.

3. Objektiver Befund.

Es empfiehlt sich hierbei, bei allen Gliedmassen-
verletzungen den Umfang der Arme bezw. Beine mit
dem Bandmass festzustellen. KEs ist das eine geringe
Mehrarbeit, die der Gutachter hat, wenn er so ver-
fahrt, aber, wer hiufig Nachuntersuchungen von Un-
fallverletzten anstellt, wird hiufig nicht imstande sein,
mangels derartiger Angaben in den Vorgutachten seine
feste und unumstéssliche Ansicht, dass eine wesentliche
Verinderung der Verhiltnisse eingetreten ist, durch
objektive Feststellungen zu beweisen. Der Umfang
der Arme wird in der Weise festgestellt, dass die
horizontal nach vorn ausgestreckten Arme an der An-
satzstelle des Deltamuskels mit dem Bandmass ge-
messen werden; dasselbe ist nicht fest anzuziehen,
sondern muss der Haut immer nur eben anliegen. Der
Umfang der Unterarme wird bei rechtwinklig im Ellen-
bogengelenk gebeugten Armen nahe der Ellenbeuge fest-

estellt. Als Umfang der Waden wird der maximale
%mfang notiert, dessen Feststellung durch Vergleichung
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. mehrerer Stellen des Unterschenkels miihelos gelingt.
| Der Umfang der Oberschenkel ist am besten in der
| Hinterbackenfalte festzustellen, wenn der Betreﬁenc:le
ymit symmetrisch gespreizten Beinen .steht_ Wichtig
| ist stets die Funktionspriifung der Glieder bezw. der
einzelnen in Frage kommenden Gelenke, Extension,
Flexion, Rotation, Adduktion, Abduktion etc., Faust-
schluss, Griffahigkeit, Trittfahigkeit.

Handelt es sich um eine Nachuntersuchung, dann
ergibt sich als 4. Teil des arztlichen Gutachtens die
Feststellung, ob eine Besserung oder Verschlech-
terung der Unfallsfolgen eingetreten ist.

Jedenfalls aber erfolgt nunmehr 5. eine Fest-
stellung der Erwerbsbeschriankung auf Grund
des objektiven Befundes, unter Angabe der Prozente.
Alle Berufsgenossenschaften wollen sodann wissen, ob,
wenn eine Erwerbsbeschrinkung vorliegt, ein Heilver-
fahren am Platze ist, oder ob besondere Massnahmen
%F}'eignet sind, die Erwerbsbeschrinkung zu heben.

eiter wiinschen sie zu wissen, wann eine Nachunter-
suchung am Platze ist, indem sie annehmen, dass eine
wesentliche Aenderung der Verhiltnisse durch Ge-
. wohnung oder Besserung eintreten wird.

Erwihnung einzelner Unfallfﬂlgen.

Wir kénnten unsere Auseinandersetzungen hiermit
| schliessen, mochten es aber nicht versdumen, unter
. Erlduterung der oben angefithrten schematischen Ta-
' belle noch einige spezielle Krankheitszustinde hier zu
' erwihnen.

Vollige Unbrauchbarkeit von Armen und
Handen wird gleich Verlust derselben gerechnet.
Eine Verkiirzung des Beines von 1—2 cm muss
als bedeutungslos gelten, sie hat keinen Anspruch auf
Entschidigung durch die Rente. )

Unterleibsbriiche werden hiufig als Unfalls-
folgen von Rentenbewerbern angefithrt. Sowohl die
. deutsche als die Osterreichische Rechtsprechungspraxis

Puppe, Gerichtliche Medizin, 9
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verlangt aber hier einen moglichst exakten Beweis,
dass in der Tat der Unterleibsbruch eine Unfallsfolge
ist (vgl. u. a. die Rekursentscheidung des R.-V.-A,
vom 28. Oktober 1898). Hiernach nimmt das Reichs-
versicherungsamt an, dass sich Leistenbriiche in der
Regel allm#hlich entwickeln, und dass aus diesem
Grunde, wenn die Behauptung aufgestellt wird, dass
ein Bruch traumatisch sei, der Nachweis einer an sich
schweren und zugleich ungewohnlichen, iiber den
Rahmen der regelmissigen Betriebstitigkeit hinaus-
gehenden Anstrengung erbracht werden muss, wenn
nicht angenommen werden soll, dass die Arbeit nur
die Gelegenheit, nicht aber die Ursache fiir den Bruch-
austritt sei. Fiir die Annahme eines Unfalls als Ur-
sache fiir die Entstehung eines Bruches spreche der
Eintritt von Schmerzen nach dieser aussergewdhnlichen
Anunstrengung in der Gegend der Bruchpforte, durch
die der Verletzte in der Regel zu einer Unterbrechung
seiner Arbeit und zu Schmerziusserungen genétigt
werde, und die ihn veranlassten, ‘alsbald #rztliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen, Die Erwerbsbeschrin-
kung durch einen gewdohnlichen Leistenbruch wird im
allgemeinen gleich 10% erachtet.

Ein Prolaps der Gebdrmutter wird hinsichtlich
der Unfallsfolgen gleich einem Eingeweidebruch ange-
sehen (vgl. obige Tabelle). Bei einer Rekursentschei-
dung vom 24. September 1901, bei welcher es sich
um die Frage eines traumatischen Gebirmuttervorfalls
handelte, wird wieder die erhebliche Anstrengung,
welche von der Kligerin aufgewendet wurde, hervor-
gehoben, ferner die Tatsache, dass die Kligerin sofort
tber Schmerzen klagte; die Angabe, dass die Klagerin
ihren Unfall nicht sofort der Betriebsleitung gemeldet
habe, weil sie Scham empfand, wird von dem Reichs-
versicherungsamt fiir glaubhaft und plausibel EI:ELC]‘ItEt-
Es wird weiter ausgetiihrt, dass, wenn auch emne ge-
wisse Anlage zum Prolaps bestanden haben moge,
doch zum mindesten eine wesentliche Beschleunigung
dieses Leidens durch den Unfall bewirkt worden seii
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der Prolaps sei deshalb als Unfallsfolge i. S. d. G.

anzusehen. :
Dass durch einen Unfall auch eine Schwanger-

| schaftsunterbrechung erfolgen kann, versteht

sich, unter Beriicksichtigung der spiter bei der Lehre
vom kriminellen Abort mitzuteilenden Gesichtspunkte,
von selbst. Das Krankenlager bezw. die Erwerbs-
storung infolge eines derartigen traumatischen Aborts
und ev. auch sekundire Entziindungen im An-
schluss an den Abort wiirden als Unfallsfolgen anzu-
sprechen sein.

Verletzungender mdnnlichen Genitalien
kommen zuweilen in der Weise zustande, dass eine
Harnrohrenzerreissung durch Fall auf den
Damm erfolgt. Die grosse Gefahr einer solchen an

sich geringfiigigen Verletzung ist die Urin-Infil-

tration mit schwerer Nekrose des Skrotums, des
Dammes, der Bauchdecken usw., bei der auch ein

- todlicher Ausgang gar nicht so selten zur Beobachtung

kommt. Ein Verlust beider Hoden kann unter
Umstinden auch eine Unfallsfolge mit Erwerbs-
beschrinkung sein, wenn festgestellt wird, dass dadurch
die Gemiitsverfassung des Unfallverletzten eine depri-
mierte geworden ist, sodass seine Leistungsfihigkeit
dadurch beeintrichtigt wird. -

Haufiger wird der Arzt nervose Storungen im
Anschluss an einen Unfall zu untersuchen haben, wie wir
sie als traumatische Neurose, traumatische
Neurasthenie, traumatische Hysterie auf-
treten sehen. Eine sichere Scheidung der Krankheits-
bilder in Neurasthenie oder Hysterie und damit auch
eine Befolgung der von anderer Seite gegebenen Vor-

- schrift, den Hysterischen relativ geringe, den Neu-

rasthenischen relativ hohe Renten zuzusprechen, ist
nicht immer moglich. Die Begutachtung dieser Zu-

- stinde ist um so schwerer, als man hiufig auf eine
- Bewertung der vielfachen subjektiven Beschwerden allein

angewiesen ist, und objektive Feststellungen nicht,
oder nur in ganz beschrinktem Masse getroffen werden

g%
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konnen. Mit Recht wird man aber gerade seitens der
Unfallberufsgenossenschaften verlangen, dass auf der-
artige objektive Feststellungen das meiste Gewicht zu
legen ist. Hierher gehoren Feststellung von Stérungen
der Sensibilitit, Stérungen im Ablauf der Reflexe,
Tremor von Hianden, Zunge und Lidern, Gesichtsfeld-
einengung, Pulsbeschleunigung u. a. m. Kommen in dieser
Hinsicht bei einer ein- oder mehrmaligen Beobachtung
in der Sprechstunde keine eindeutigen Resultate zu-
stande, dann wird man eine Beobachtung in einem
Krankenhause beantragen.

Der Zustand der Hinde, z. B. das Vorhandensein
von Schwielen, der Zustand der Muskulatur —— ob
kriaftig oder schlaff und atrophisch — wird in vielen
Fillen die Angaben des Verletzten zu unterstiitzen
vermdgen, aber auch Zweifel bei dem Gutachter hin-
sichtlich der Glaubwiirdigkeit der subjektiven Be-
schwerden erwecken.

Die Zunahme der Unfallneurosen hat zu Erorte-
rungen dariiber Anlass gegeben, wie dem entgegen-
zutreten sei. In dieser Hinsicht liegt ein ausserordent-
lich bemerkenswertes Urteil des Reichsversicherungs-
amtes vom 30. September 1905 vor, in welchem es
u. a. heisst:

,Der Unfall, auf den der Kliger sein Leiden zuriickfihrt,
ist ein ganz geringfiigiger gewesen . . ., der Kliger ist hiernach
ein Neurastheniker, der, zur Hypochondrie neigend, ginzlich in
Selbstbeobachtung aufgeht und alle Energie verloren hat, und
dessen Beschwerden, fiir die sich irgendwie ein greifbarer Anhalt
nicht finden lisst, in der Hauptsache auf dauernde Autosuggestion
zuriickzufithren sind. Liegt aber der Grund der vorhandenen
Nervenschwiiche nur in Einbildungen des Verletzten, so kann da
vorhergegangene geringfiigige Unfallereignis fir den Zustand des
Kligers auch dann nicht verantwortlich gemacht werden, wen
der Kliger glaubt, sein Leiden auf diesen Unfall zuriickfithren zu
miissen. Objektiv war dieser Unfall nicht geeignet, eine %E'ﬂ
rasthenie hervorzurufen; dann aber fehlt der notwendige urséch-
liche Zusammenhang, wenn nicht der Unfall selbst, sonde_m blo
die Einbildung, infolge des Unfalls einen Schaden erlitten 2
haben, ein neues Leiden zur Entstehung und Entwicklung gelange
lisst. Eine Entschidigungspflicht der Beklagten (Genossenschaft)
ist hiernach abzulehnen.*
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Wie Hoche!) hervorhebt, muss zweierlei in diesem
Urteil #rztlichen Bedenken begegnen. Einmal die
nfall nicht geeignet,

eine Neurasthenie hervorzurufen® und zweitens die
Feststellung des Urteils, dass das Griibeln iiber den
Unfall dem Verletzten zur Last zu legen sei. In
erster Hinsicht kommt es nie darauf an, ob der Unfall
eine erhebliche oder nicht erhebliche Erschiitterung
des Korpers zur Folge hatte, sondern ob der Unfall
dem Verletzten in seiner Vorstellung gross oder weniger
erheblich erschien, und das ist natiirlich sehr schwer
zu taxieren. Deshalb wird aber auch ein kleiner Un-
fall als geeignet angesehen werden miissen, eine Un-
fallneurose zu erzeugen. Und wenn das Griibeln iiber
den Unfall als ein dem Verletzten zur Last zu legen-

des, mit dem Unfall nicht im Zusammenhang stehendes

Ereignis angesehen werden soll, so wird man fiiglich
die Gegenfrage stellen konnen, wie Hoche ebenfalls
hervorhebt, ob anzunehmen ist, ob der Betreffende
denn auch ohne Unfall krank und erwerbsunfihig oder

| erwerbsbeschrinkt geworden sein wiirde. Zweifellos

werden andere Mittel geeignet sein konnen, die Zu-
nahme der Unfallneurosen zu beheben, insbesondere
eine Erziehung zur Arbeit in der Weise, dass man
erwerbsbeschrinkte Unfallverletzte entweder mit Voll-
rente arbeiten lidsst, oder dass man ihnen trotz ihrer
Erwerbsbeschrinkung vollen Lohn zuteil werden lisst,
wenn sie arbeiten. Gewiss wird auch eine Abkiirzung des
anzen Rentenverfahrens, Verringerung der Zahl der
vachuntersuchungen, frithzeitige Uebernahme der Be-
handlung der Untallverletzten durch besonders hierfiir
geschulte Aerzte, Vermeidung schikansser Kontrollen

- u. dgl. m,, vielleicht auch Abschaffung der Kosten-

losigkeit der Berufung geeignet sein, die Zunahme der
Unfallneurosen zu verhiiten. Dass man zur Vermei-

dung von Unfallneurosen hiufiger Kapitalsabfindung

') Hoche: Notwendige Reformen der Unfallversicherun

. gesetze, Halle, Marhold 1907. B
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eintreten lassen soll, ist ein Mittel, dessen Erfolg uns
hiéchst zweifelhaft erscheint.

Wir mochten bei diesem Punkt die Bemerkung
nicht unterdriicken, dass gerade auch die Tatigkeit
des ersten Arztes, der den Verletzten behandelt,
die Prognosestellung desselben, die Art, ob derselbe
den Verletzten suggestiv dahin beeinflusst, dass
der Unfall Folgen haben wirde oder konne, die
dauernde sind, von grosser Erheblichkeit fiir die Ent-
stehung einer Unfallneurose ist. Bei den vielfachen
Untersuchungen der Unfallverletzten, die wir in O st-
preussen durchfiihrten, sind wir iibrigens nicht in der
[.age, festzustellen, dass sich etwa hier besonders
hiaufig in Arbeiterkreisen Unfallneurosen entwickelt
haben, hiufiger stellten wir dergleichen dagegen in
den Kreisen der Besitzenden nach Unfillen der ver-
schiedensten Art fest.

Eine traumatische Hamoptoe wird zuweilen
beobachtet. Da eine solche Krankheitserscheinung im
Verlauf einer gewohnlichen Lungenschwindsucht auf-
treten kann, so ist natiirlich auch, entsprechend den
oben entwickelten Grundsidtzen, die traumatische Natur
des Bluthustens zu beweisen, etwa durch die Fest-
stellung, dass der Bluthusten im Anschluss an eine
aussergewohnlich schwere Arbeit des angeblich Unfall-
verletzten aufgetreten ist.

In bezug auf die traumatische Entstehung
von Geschwiilsten und von Riickenmark-
leiden mége der Gutachter die Resultate weiterer
darztlicher Forschung abwarten. Der Sachverstindige
darf nichts als sicher in seinem Gutachten vertreten, was
nicht feststeht, und gerade betreffs der Aetiologie wissen
wir noch sehr wenig. Treten irgendwie bemerkens-
werte Verhiltnisse, z. B. ein zeitlicher Zusammenhang
des Unfalls mit einer auffallenden Verschlimmerung des
Leidens in die Erscheinung, dann wird der Gutachter
seine Kompetenz gewiss nicht tiberschreiten, wenn er an=
fithrt, dass der Unfall das Leiden wesentlich verschlech-
tert habe — weiter wird er hdufig nicht gehen konnen.
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Simulation.

Wer viele Unfallverletzte untersucht, weiss einmal,
dass nur sehr wenige ihre Beschwerden nicht {iber-

| treiben, und zweitens, dass reine Simulation ausser-
- odentlich selten vorkommt.

Die Tatsache der Uebertreibung ist eine so ge-

| wohnliche, dass in dieser Hinsicht irgendwelche Miss-

stimmung bei dem Gutachter nicht Platz greifen darf.
Es ist das eine menschliche Schwiche, mit der ge-
rechnet werden muss. Die objektive Untersuchung
ermoglicht es ja, festzustellen, inwieweit die Beschwer-
den des Betreffenden berechtigt sind oder nicht.

Reine Simulation wird durch eine genaue Unter-
suchung, genaue Einsichtnahme der Akten u. dgl.
entdeckt werden. Jemand, der auf einer Seite durch
einen Schidelbruch geldahmt ist, kommt, nachdem er
zwei Jahre lang keine Untersuchung zu iiberstehen
hatte, wieder zur Untersuchung. Es wird festgestellt,
dass nunmehr die andere Seite des Gesichts gelihmt ist!

Der Unfallverletzte, der wegen enormer Schmerzen
nicht gehorig, und auch dann nur mit Hilfe eines
Apparates gehen zu kénnen behauptet, wird der Simu-
lation therfithrt, wenn man ithn unerwartet in seiner
Wohnung aufsucht oder auf der Strasse antrifft bezw.
beim Nachforschen nach seinem Verbleiben von Nach-
barn hort, er sei iber Land gegangen und arbeite
seit mehreren Wochen im festen Arbeitsverhiiltnis.

Interessant ist ein von Stolper!) mitgeteilter
Fall: ;

Ein Bergmann, welcher mit den Zeichen der eiterigen
Peritonitis zur Aufnahme in das Krankenhaus kommt,
behauptet, sich die Krankheit im Betriebe durch einen
Sprung {iber einen Graben zugezogen zu haben. Die
Nachpriifung seiner Angaben ergibt, dass unmdoglich
ein Sprung iiber das unbedeutende kleine Wasser-
becken die Bauchfellentziindung hervorgerufen haben

') Rapmund 1, c., pag. 443.
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kann. Nach seinem Tode erfolgte die Obduktion.
Dieselbe ergibt eine Ruptur der Blase. Die amtliche
Erhebung stellt nunmehr fest, dass der Verstorbene
am Abend vor der Einfahrt in die Grube bei einer
Schligerei, am DBoden liegem:l, einen Fusstritt be-
kommen hat; er ist, von Schmerzen gequilt, in die
Grube am nichsten Morgen eingefahren, um den Un-
fall vorzutduschen, und den Seinigen auf diese Weise
die Rente zu sichern!
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Der gewaltsame Tod.

Allgemeines.

Deutsches St.-G.-B. § 211. Wer vorsiitzlich einen Mcn-
schen tétet, wird, wenn er die Totung mit Ueberlegung ausge-
fiihrt hat, wegen Mordes mit dem Tode bestraft.

§ 212, Wer vorsiitzlich einen Menschen tétet, wird, wenn
er die To6tung nicht mit Ueberlegung ausgefithrt hat, wegen Tot-
schlages mit Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren bestraft.

§ 213. War der Totschliger ohne eigene Schuld durch eine
ihm oder einem Angehorigen zugefiigte Misshandlung oder schwere
Beleidigung von dem Getdteten zum Zorne gereizt und hierdurch
auf der Stelle zur Tat hingerissen worden, oder sind andere mil-
dernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter
sechs Monaten ein.

§ 214, Wer bei Unternehmung einer strafbaren Handlung,
um ein der Ausfithrung derselben entgegentretendes Hindernis zu
beseitigen oder um sich der Ergreifung auf frischer Tat zu ent-
ziehen, vorsdtzlich einen Menschen totet, wird mit Zuchthaus nicht
unter zehn Jahren oder mit lebenslinglichem Zuchthaus bestraft.

§ 215. Der Totschlag an einem Verwandten aufsteigender
Linie wird mit Zuchthaus nicht unter zehn Jahren oder mit
lebenslinglichem Zuchthaus bestraft.

§ 216. Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche
Verlangen des Getdteten zur Totung bestimmt worden, so ist
auf Gefiangnis nicht unter drei Jahren zu erkennen,

§ 221 cf. oben.

§ 222, Wer durch Fahrlissigkeit den Tod eines Menschen
verursacht, wird mit Gefangnis bis zu drei Jahren bestraft.

Wenn der Titer zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den
Augen setzte, vermoge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes be-
sonders verpflichtet war, so kann die Strafe bis auf fiinf Jahre
Geflingnis erhoht werden,

Deutsche St.-P.-0. § 87. Die richterliche Leichenschau
wird unter Zuziehung eines Arztes, die LEichEnﬁ[fnung im Beisein
des Richters von zwei Aerzten, unter welchen sich ein Gerichts-
arzt befinden muss, vorgenommen, Demjenigen Arzte, welcher
den Verstorbenen in der dem Tode unmittelbar vorausgegangenen
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Krankheit behandelt hat, ist die Leichendffnung nicht zu iiber-
tragen. Derselbe kann jedoch aufgefordert werden, der Leichen-
offnung anzuwohnen, um aus der Krankheitsgeschichte Aufschliisse
zu geben,

Die Zuziehung eines Arztes kann bei der Leichenschau
unterbleiben, wenn sie nach dem Ermessen des Richters ent-
behrlich ist.

Behufs der Besichtigung oder Oeffnung einer schon beer-
digten Leiche ist ihre Ausgrabung statthaft.

§ 88. Vor der Leichendffnung ist, wenn nicht besondere
Hindernisse entgegenstehen, die Personlichkeit des Verstorbenen,
insbesondere durch Befragung von Personen, welche den Ver-
storbenen gekannt haben, festzustellen. Ist ein Beschuldigter vor-
handen, so ist ihm die Leiche zur Anerkennung vorzuzeigen.

§ 89. Die Leichendéffrung muss sich, soweit der Zustand
der Leiche dies gestattet, stets auf die Oeffnung der Kopf-, Brust-
und Bauchhdéhle erstrecken.

Oesterreichisches St.-G.-B. § 134. Wer gegen einen
Menschen in der Absicht, ihn zu toten, auf eine solche Art
handelt, dass daraus dessen oder eines anderen Menschen Tod
erfolgte, macht sich des Verbrechens des Mordes schuldig; wenn
auch dieser Erfolg nur vermdge der persénlichen Beschaffenheit
des Verletzten., oder bloss vermdge der zufilligen Umstdnde, unter
welchen die Handlung veriibt wurde, oder nur vermége der zu-
fillig hinzugekommenen Zwischenursachen eingetreten ist, insofern
diese letzteren durch die Handlung selbst veranlasst wurden.

§ 140, Wird die Handlung, wodurch ein Mensch um das
Leben kommt (§ 134), zwar nicht in der Absicht, ihn zu téten,
aber doch in anderer feindseliger Absicht ausgeiibt, so ist das
Verbrechen ein Totschlag.

§ 143. Wenn bei einer zwischen mehreren Leuten ent-
standenen Schligerei, oder bei einer gegen eine oder mehrere
Personen unternommenen Misshandlung jemand getotet wurde,
so ist jeder, der ihm eine totliche Verletzung zugefiigt hat,
des Totschlages schuldig. Ist aber der Tod nur durch alle Ver-
letzungen oder Misshandlungen zusammen verursacht worden,
oder lisst sich nicht bestimmen, wer die tétliche Verletzung zu-
gefiigt habe, so ist zwar keiner des Totschlages, wohl aber sind
alle. welche an den Getdteten Hand angelegt haben, des Ver-
brechens der schweren kérperlichen Beschiadigung (§ 152) schuldig,
und zu schwerem Kerker von einem bis zu finf Jahren zu ver-
urteilen.

Oesterreichische St.-P.-0. § 127. Wenn sich bei einem
Todesfalle Verdacht ergibt, dass derselbe durch ein Verbrechen
oder Vergehen verursacht worden sei, so muss vor der Beerdigung
die Leichenbeschau und Leichenéffnung vorgenommen werden,

Ist die Leiche bereits beerdigt, so muss sie zu diesem Be-
hufe wieder ausgegraben werden, wenn nach den Umstanden
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noch ein erhebliches Ergebnis davon erwartet werden kann und
nicht dringende Gefahr fir die Gesundheit der Personen, welche
an der Leichenbeschau teilnehmen miissen, vorhanden ist.

Ehe zur Oeffnung der Leiche geschritten wird, ist dieselbe
genau zu beschreiben und deren Identitit durch Vernehmung von
Personen, die den Verstorbenen gekannt haben, ausser Zweifel
zu setzen. Diesen Personen ist notigenfalls vor der Anerkennung
eine genaue Beschreibung des Verstorbenen abzufordern. Ist aber
der letztere ganz unbekannt, so ist eine genaue Beschreibung der
Leiche durch dffentliche Blatter bekannt zu machen.

Bei der Leichenbeschau hat der Untersuchungsrichter darauf
zu sehen, dass die Lage und Beschaffenheit des Leichnams, der
Ort, wo, und die Kleidung, worin er gefunden wurde, genau be-
merkt, sowie alles, was nach den Umstidnden fiir die Untersuchung
von Bedeutung sein kénnte, sorgfiltic beachtet werde. Insbeson-
dere sind Wunden und andere dussere Spuren erlittener Gewalt-
titigkeit nach ihrer Zahl und Beschaffenheit genau zu verzeichnen,
die Mittel und Werkzeuge, durch welche sie wahrscheinlich ver-
ursacht wurden, anzugeben und die etwa vorgefundenen mdg-
licherweise gebrauchten Werkzeuge mit den vorhandenen Ver-
letzungen zu vergleichen.

I. Vitale und postmortale Verletzungen.
Agonale Verletzungen.

Notwendigkeit der Feststellung, dass eine
Verletzung eine vitale ist.

Der Gerichtsarzt muss bei jeder Verletzung, die
er bei einer Obduktion begutachtet, darauf achten,
ob dieselbe wihrend des Lebens entstanden ist oder
erst nach dem Tode.

Die Lehre von der Unterscheidung der vitalen
und postmortalen Verletzungen ist eine ausserordentlich
wichtige; der Leiter des Baues, dem der Absturz
eines Individuums zur Last gelegt wird, oder der
Fiithrer eines Wagens, der das Individuum tiberfihrt
wird z. B. nicht zur ‘v’erantwmrtung zu ziehen sein,
wenn der Betreffende eben eines natiirlichen T{:rcle;
gestorben war und als Leiche tiberfahren wurde oder
als Leiche abstiirzte. Die Becleutung der Unterschei-
dung vitaler und postmortaler Verletzungen liesse sich

be1_ ]_eder dgewaltsamen Todesart an mannigfnchen
Beispielen dartun.
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Tab. 10.

_ Apgonale Verletzungen eines an Gehirnblutung
plétzlich Verstorbenen. Dieselben entstanden beim Hin-
stiirzen auf das Strassenpflaster.

Eine Leichenschau oder Leichenbesich-
tigung ist fir diese Feststellung im allge-
meinen ungenigend.

Aus diesem Grunde erscheint es behufs Feststellung
der Unterscheidungsmerkmale einer vitalen und einer
postmortalen Verletzung im allgemeinen nicht am
Platze, die Untersuchung einer Leiche mit einer
Besichtigung abgetan sein zu lassen, zumal nach
§ 30 der preussischen ,Vorschriften fiir das Verfahren

der Gerichtsirzte bei gerichtlichen Untersuchungen
17. Oktober 1904

menschlicher Leichen® vom - -
4. Januar 1905
Leichenschau auch die Einschnitte zur Untersuchung
etwaiger Verletzungsspuren unterlassen werden konnen.
Man wird blosse Besichtigungen von aufgefundenen Lei-
chen nur dann gutheissen kénnen, wenn ganz besonders
schwere Verletzungen vorhanden sind, z. B. Zermal-
mungen des Korpers, die bereits bei einer Besichti-
gung von aussen her Blutergiisse und andere vitale
Verletzungsmerkmale erkennen lassen.

Eine Obduktion erscheint eben in den allermeisten
Fallen von gewaltsamem Tod als dasjenige, was vom
wissenschaftlichen Standpunkte, sowohl unter Beriick-
sichtigung der medizinischen wie der juristischen
Interessen geboten ist.

beil einer

Agonale Verletzungen.

Hiufiger findet man bei Leichen von Menschen,
die eines gewaltsamen Todes gestorben sind, hie
und da am Korper, namentlich an der Stirn, im
Gesicht, auf den oberen und unteren Extremititen,
den Ellenbogen, Handriicken, Knocheln, am Schien-




| Tab. 10.
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'bein usw. einen oder mehrere rotbraune oder schmutzig-

gelbbraune, mehr oder weniger hart oder lederartig
anzufithlende oder schwer zu schneidende Vertrock-
nungen, die auf Einschnitt keine Blutextravasate im
darunterliegenden Gewebe ergeben.

Sie sind zuweilen nichts anderes als Folgen eines
Hinfallens oder Anstreifens des im Moment des Todes
niederstiirzenden Korpers auf oder an irgend einen
harten Korper, und stehen deshalb mit dem Tode
nicht in ursichlichem Zusammenhange.

Aber nicht nur die genannten unbedeutenden Ver-
trocknungen, sondern auch Blutunterlaufungen und
Verletzungen, namentlich an den prominierenden Teilen
des Kopfes werden durch das Niederstiirzen der Ster-
benden oder Anfallen an harte, scharfkantige (Gegen-
stinde erzeugt und fordern zu umsichtiger Wiirdi-

gung auf.

Die nebenstehende Abbildung (Tab. 10) ist
ein gutes DBeispiel fiir eine solche agonale Verletzung.
Sie betrifft einen 53 jahrigen Mann, welcher mittags auf
der belebten Strasse plotzlich zusammenstiirzte, wobei
er, wie Zeugen sahen, mit dem Gesicht auf das Strassen-
pflaster fiel; wenige Augenblicke danach war er
gestorben. Er war schon seit mehreren Jahren krank.
3mal hatte er bereits Schlaganfille erlitten. Er war
rechtsseitig geldhmt.

Bei der Obduktion fand sich ein ginseeigrosser,
frischer, den rechten Linsenkern und die innere Kapsel

‘zerwiithlender und in die Seitenkammer durchgebrochener

apoplektischer Herd; ferner eine grosse apoplektische

Narbe im linken Linsenkern, welcher die ganze Linge
des letzteren durchsetzte, Ausserdem fand sich Arterio-
sklerose, chronische Nephritis und eine betrichtliche
Hypertrophie des linken Herzens,

Bemerkenswert fiir den Gegenstand dieser Aus-
einandersetzungen war der Befund im Gesicht. Man
fand vor Mund und Nase reichlich geronnenes, teils
frisches, teils angetrocknetes Blut, und das Gesicht in
der Umgebung von Mund und Nase mit Blut wie
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Fig. 4. Von Ratten abgenagte untere Extremitat
eines Neugeborenen.

bespritzt, der Nasenriicken war geschwollen und ins-
besondere iiber dem linken Nasengein blaurot verfirbt,
vorgewdlbt, teigig, und wie sich beim Einschnitt
ergab, mit frisch geronnenem Blut stark suffundiert.
Die vorderen Enden der Nasenbeine splitterig ge-
brochen. An der linken Wange sah man eine iiber
bohnengrosse, braunrot vertrocknete unregelmissige
Hautabschiirfung, welcher beim Einschnitt ein fast
talergrosser Austritt geronnenen Blutes im Unterhaut-
fettgewebe entsprach. Schliesslich war die Unterlippe
geschwollen und suffundiert; in der Mitte derselben,
den Schneidezihnen entsprechend, fand sich am
Lippenrande eine und an der Innenfliche der Lippe
zwei unregelmiissige bis '/ cm lange Trennungen der
Schleimhaut mit gequetschten Rindern und unregel-
missigem blutigen Grund. Auch nach aussen vom
linken Stirnhécker fanden sich zweil bohnengrosse ge-
quetschte, leicht suffundierte Stellen.

Wiirde dieser Mann im Momente, wo er auf einer
Hohe stand, vom plotzlichen Tode ereilt worden sein,
so hitten noch schwerere Verletzungen durch den
Sturz entstehen konnen, z. B. auch Schidelfissuren
oder Frakturen; die Moglichkeit, dass in solchen
Fillen die sekundidren, d. h. agonalen Verletzungen
als die eigentliche Todesursache aufgefasst werden
konnten, liegt um so niher, je schwerer dieselben
sind, und je mehr durch sie die eigentliche Todes-
ursache verdeckt wird. '

Postmortale Verletzungen,

Wir kennen eine grosse Reihe typischer postmortaler
Verletzungen; so mogen zunichst die durch rohen
Transport der LLeiche entstandenen ExKoriationen
erwidhnt werden.

Postmortale Verletzungen konnen weiter dadurch
bewirkt werden, dass die %_,eiche sich an einer Stelle
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befindet, wo sie der Einwirkung von Tieren
ausgesetzt ist. Wir gedenken hier zunidchst der Ver-
letzungen, die durch Ratten zustande kommen kénnen,
und zwar sowohl im Wasser wie ausserhalb desselben
in irgendwelchen Behiltnissen. Dieser Nager konnen
in verhiltnismissig kurzer Zeit vollige Skelettierungen
ganzer Korperabschnitte vornehmen. Da, wo der
Defekt aufhort, sieht man dann wohl in der noch
stehenden Haut halbkreisformige rotbraune Vertrock-
nungen, die Eindriicke der mit Z#éhnen bewehrten
Kiefer der Tiere.

Figur 4 zeigt das linke Bein eines reifen, neu-
geborenen, aus einem Hauskanal 5 Stunden nach einer
angeblichen Sturzgeburt herausgezogenen Kindes,
dessen Fuss, Unterschenkel und Knie bis {iber die
untere Femurepiphyse hinauf wie skelettiert erscheinen.
Es handelt sich hier um Aufzehrung der betreffenden
‘Weichteile durch Ratten. Der iibrige Korper war
vollkommen frisch und der Stumpf der Weichteile
des linken Oberschenkels quer abgesetzt, mit fein-
gezackten, wie benagt aussehenden, vollkommen blassen
Rindern. Sonstiger Befund: Kanalstoffe tief in den
Bronchen, im Magen und im Duodenum, woraus ge-
schlossen werden konnte, dass das Kind lebend in
die betreffenden Flissigkeiten gelangte und darin
ertrunken ist.

Bemerkenswert war in diesem Falle, dass die Be-
nagung durch Ratten nur das linke Bein und in so
regelméssiger Ausdehnung betraf, und dass dieselbe
in einer so kurzen Frist, d. h. schon nach 5 Stunden,
zustande kam., Letzteres erkldrt sich aber aus der
Gefrissigkeit und wahrscheinlich aus der Mehrzahl
der Ratten, ersteres daraus, dass, wihrend der iibrige
Kérper von der Jauche bedeckt war, nur das linke
Bein aus derselben hervorragte und daher diesen
Tieren zunichst zuginglich war.

Auch postmortale Verletzungen durch Vogel
konnen vorkommen, wie folgender Fall zeigt: Am
19. Dezember wurde im Belvederegarten bei Wien
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Fig. 5 und 6. Untere Kérperhilfte der Leiche eines

neugeborenen Kindes mit zahlreichen stichwundenartigen
Hautverletzungen (Hiebe von Vogelschnibeln?)

innerhalb einer grossen Taxuspyramide die griinfaule
Leiche eines weiblichen, 47 cm langen, neugeborenen
Kindes gefunden. Sie war in vom Regen erweichtes
und mit Bindfaden umschniirtes Packpapier gehiillt,

jedoch in der Art, dass nur der Oberkérper damit |

bedeckt war, withrend der Unterkorper bis iiber die
Genitalien hinauf frei lag.

Am Letzteren fanden sich sowohl an der Vorder-
fliche (Fig. 5) als an der Hinterfliche (Fig. 6) zahl-
reiche, meist schlitzformige, 3—4 mm lange, grissten-
teils der Spaltbarkeitsrichtung der Haut parallele,
ziemlich scharfrandige Trennungen, die teils vertrock-
nete, teils blasse, reaktionslose Rinder aufwiesen. Die-
selben durchdrangen grosstenteils nur die Haut am
linken Oberschenkel, reichten aber an dessen Hinter-
seite vielfach bis an die Muskeln. Hier fanden sich
iiberdies und zwar unmittelbar iiber und unter der Knie-
kehle und etwa in der Mitte des Oberschenkels mehr-
fache schrig gestellte 1'/2—2 cm lange, ebenfalls
reaktionslose Trennungen der Haut, aus denen stellen-
weise missfarbiges Gewebe hervorquoll. In der Knie-
kehle erreichten diese Trennungen ihre grosste Tiefe,
so dass daselbst die Gefiasse bloss lagen.

Die tibrige Obduktion ergab noch ziemlich frische,
innere Organe, lufthaltige Lungen und einige Luft-
blischen im Magen. Die Todesursache war nicht
nachzuweisen. In den unteren Ansatzknorpeln der
Oberschenkelknochen ein 5 mm breiter Knochenkern.

Was die zahlreichen, schlitzférmigen Hautverlet-
zungen am Unterkorper betrifft, so war, da sie keine
Spur von vitaler Reaktion zeigten, zunichst klar, dass
sie erst postmortal entstanden waren und ebenso ging
aus ihrer Beschaffenheit und Anordnung, welche viel-
fach an die spiter zu erwihnenden, mit einem koni-
schen Stachel erzeugten Oeffnungen erinnerte, hervor,

s e ———b
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dass man es mit einer Art Stichwunden zu tun habe,
die mit spitzigem, aber nicht schneidendem Instrumente
zugefiigt worden sind. Es wurde zunachst.daran.ge-
dacht, dass sie beim Hineinwerfen der Kindesleiche
in die Taxuspyramide durch die Nadeln des Strauches
entstanden, spiter kam E. v. Hofmann aber, beson-
ders mit Riicksicht auf bereits wiederholt an faulen
und daher auf dem Wasser schwimmenden Wasser-
leichen beobachtete analoge Befunde zur Ueberzeugung,
dass diese Oeffnungen durch Vogel mit harten Schné-
beln (Amseln, Raben, Spatzen) veranlasst wurden, welche
den von Papier entbléssten Unterkorper behackt hatten,
wobei einesteils die Spaltbarkeit der Haut, andernteils
die bereits vorgeriickte Faulnis die Bildung jener Oefi-
nungen durchdie wiederholten Schnabelhiebe begiinstigte.

In Fig. 7 sehen wir am Kopfe eines einige
Wochen alten Kindes, dessen L.eiche im August nur
einen halben Tag im Freien lag, in siamtlichen Augen-
winkeln und in beiden Mundwinkeln weissliche, wie
Sigespine aussehende Anlagerungen, welche bei niherer
Besichtigung sich als aus zahlreichen, etwa 1 mm langen,
ovalen, schmalen und glatten, zerdriickbaren Kérperchen
bestehend erwiesen, die, in Hiufchen beisammenliegend,
den betreffenden Stellen locker anhafteten. Es waren
Fliegeneier, welche von den Fliegen, insbesondere
von der Fleischfliege, in der warmen Jahreszeit friih-
zeitig, hiufig gleich nach dem Tode, mitunter sogar
schon in der Agone auf den menschlichen Korper
deponiert werden; das geschieht zunichst auf Schleim-
hiuten oder in der Nihe derselben, weil dort die aus
den Eiern kriechenden Maden am leichtesten Nahrung
finden und in die Tiefe eindringen kén

gen nen.

Die anfangs ebenfalls nur 1—1' mm langen
Maden kriechen gewdthnlich schon am nichsten Tage
aus, bewegen sich sehr lebhaft, wachsen ungemein
rasch und konnen, indem immer wieder frische Eier
E{lagt werden und frische Maden hinzukommen, eine

.indsleiche in etwa 8 Tagen bis auf die Haut, Fas-
c¢ien und andere resistente Gebilde aufzehren, ebenso

Puppe, Gerichtliche Medizin, 10
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Fig,7. Fliegeneier inden Augenund Mundwinkeln,

im Freien liegende Leichen von Erwachsenen in 3 bis
4 Wochen. Die ausgewachsenen Maden kriechen in die
Erde und unter die Leiche, verpuppen sich in der
Regel schon nach 8—10 Tagen und in weiteren 8 bis
10 Tagen kommen aus den Puppen neue Fliegen zum
Vorschein.

Dass solche Fliegenmaden ganz erhebliche Zer-
storungen an der Leiche bewirken koénnen, ist allge-
emein bekannt. Auch der nachstehend mitgeteilte
all ist lehrreich.

H. D., 78 Jahre alt, ein einsam lebender Sonder-
ling, wurde am 6. Juli in seiner Villa tot, in einem
Lehnstuhl sitzend, aufgefunden. Der Mann war am
19. Juni noch im Theater gewesen und am 20. Juni
zum letzten Male im Garten seiner Villa gesehen worden.

Die Leiche war bekleidet, vielfach von Weich-
teilen bis auf die Knochen entblésst, sie befand sich
im Zustande hochgradiger stinkender Féulnis und war
tiberall von massenhaften, lebhaft sich bewegenden
Fliegenmaden und von zahlreichen Fliegenpuppen be-
deckt, die auch in der Féulnisjauche der Nachbarschaft
zahlreich sich fanden. Die Schidelhaut vollstindig
lederartig vertrocknet, schmutzig schwarzbraun, vorn
kahl, riickwirts mit ziemlich reichlichen weisslichen
Haaren besetzt. Das Gesicht unkenntlich, die geringen
Weichteilreste vertrocknet. Die Augipfel unkenntlich,
die Augenhohlen von Fliegenmaden wimmelnd. An
Stelle des Mundes eine weite, von aufgewiihlten ver-
trockneten Weichteilresten begrenzte Hohle. Die
Kiefer zahnlos und atrophisch, die Zahnficher ver-
schwunden. Der Hals von Weichteilen entbldsst, so
dass die Wirbel frei und aus ihren Verbindungen ge-
lost blossliegen. Der Brustkorb von einem dicken
Hemd umschlossen, innerhalb dessen die aus ihren
Verbindungen geldsten vollkommen skelettierten Rippen
und die von stinkendem Gewebsbrei bedeckten Brust-
wirbel freilagen. Von Brust- und Baucheingeweiden
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waren nur unkenntliche, schmierige, hochst iibel-
riechende und von massenhaften Fliegenmaden durch-
wiihlte Reste vorhanden. Auch die Lendenwirbel und
die Beckenknochen waren freigelegt, im kleinen Becken
ein schmieriger brauner Brei. Die oberen (Gliedmassen
grosstenteils von Weichteilen entblésst, nur an den
distalen Enden der Vorderarme und an den Hiinden
noch schmutzig-rotliche feuchte Weichteilreste mit
stellenweise erhaltener Epidermis verhanden. Die mit
Hosen bekleideten unteren (Gliedmassen feucht, schmie-
rig, nur an der Vorderfliche der Oberschenkel weniger
feucht, die Haut hier schmutzig braun und stellenweise
lederartig trocken. An den Fissen, die in Schuhen
steckten, waren die Weichteile noch fast vollstindig
erhalten, feucht, die Lederhaut blossgelegt, teils
schmutzig-rot, teils griin, von massenhaften Fliegen-
maden unterwiihlt. Die Nigel an den Fingern und

. Zehen vielfach samt der Oberhaut abgestreift, die

Ausseren (Genitalien nicht mehr kenntlich.

An den Knochen keine Verletzungen, auch sonst
nirgends Spuren einer Gewalteinwirkung. Todes-
ursache nicht mehr bestimmbar.

Ausser massenhaften Fliegenmaden fanden sich
auch reichliche Fliegenpuppen, doch noch keine leeren.
Aus diesen Puppen, die in einem Glase aufbewahrt
wurden, flogen in der Nacht vom 14. zum 15. Juli
die ersten, am 16. Juli die letzten Fliegen aus. Letz-
tere wurden als Lucina regina bestimmt.

Wir ersehen aus dem vorliegenden Falle, in wie
iiberraschend kurzer Zeit sich die Zerstorung einer
in der Luft liegenden Leiche vollzieht, und dass unter
giinstigen Umstinden die Leiche eines Erwachsenen
innerhalb 16 Tagen bis auf die blossgelegten Knochen
der Weichteile beraubt sein kann. Diese rasche Zer-
storung wird weniger durch die Fiulnis
d. h. dﬁrch ]_*“éuzlnisbgfcterien, als vielln:]il'[l;zr;isﬁ‘lsizl(:hej

AT gen
maden veranlasst, welche sich in der heissen Jahres-
zeit frithzeitig aus deponierten Hiufchen von Fliegen:
etern (s. Fig. 7) entwickeln, rasch wachsen, in die

10*
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Fig. 8. Hochgradig faule, zum grossen Teil von
Fliegenmaden aufgefressene Leiche eines alten Mannes,
die erst 16 Tage nach dem Tode aufgefunden wurde.

Weichteile sich einwiithlen und, indem immer neue
hinzukommen, dieselben auffressen,.

Da das Wachstum, die Verpuppung dieser Maden,
sowie das Auskriechen neuer Fliegen aus den Puppen
sich in ziemlich regelmissiger Weise vollzieht (s. Er-
klirung zu Fig. 7), so kénnen diese Verhiltnisse fiir
die Bestimmung der Todeszeit ziemlich gut ver-
wertet werden, wie dies auch im konkreten Falle ge-
schehen ist.

Maschka!) erwidhnt einen Fall, in welchem er
feststellte, dass Verletzungen im Gesicht und am Halse
einer Kindesleiche durch Ameisen, und nicht durch
dtzende Substanzen, wie die Obduzenten angenommen
hatten, und zwar postmortal bedingt seien. Bedeu-
tungsvoll in dieser Hinsicht ist auch der Fall des
Bahnwirters Harbaum, der nach 8jihriger unschuldi
verbiisster Zuchthausstrafe am 28. November 188
treigesprochen wurde. Auch in diesem Falle hatten
die Obduzenten Vertrocknungen an Nase, Mund, Kinn,
Ohrmuschel, Hals, Nacken und Brust bei einem
Kinde festgestellt und dieselben als durch Schwefel-
sdurevergiftung entstanden gedeutet; die Zunge erschien
den Obduzenten ,wie gekocht“, Verdnderungen an
Speisershre und Magen, die fiir eine Schwefelsdure-
vergiftung in Anspruch genommen werden konnten,
waren nicht vorhanden, vielmehr bestand nur eine
Magenerweichung. Die Vertrocknungen, welche die Ob-
duktion der Einwirkung der Schwefelsdure zur Last legte,
waren vielmehr durch Benagung der Leiche durch
Ameisen entstanden, von denen einige bei der Obduk-

1) Maschka. Gerichtsirztliche Mitteilungen. I. Angeblicher
Tod eines Kindes infolge von Verletzungen. Natiirliche Todes-
art. — Entstehung der Verletzungen nach dem Tode durch
Ameisenbisse. Vierteljahrsschr. fiir gerichtl. Med. und 6ff. San.-
Wesen, XXXIV, pag. 193.
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tion im Munde gefunden waren! Die Freisprechung
erfolgte auf Grund eines Obergutachtens des Medizinal-
kollegiums und der Wissenschaftlichen Deputation fir
das Medizinalwesen (I. Referent Skrzeczka), nachdem
die Maschka’sche Verdffentlichung die allgemeine Auf-
merksamkeit auf diese Art von postmortalen Ver-
letzungen gelenkt hatte; allerdings h_atte bereits ein
Jahr nach der Obduktion eine Oberrevisionsbemerkung
der wissenschaftlichen Deputation das ungeniigende
Gutachten des Obduzenten kritisiert.’) Kiichen-
schwaben (Blatta germanica, Blatta orientalis, Blatta
gigantea), in Ostpreussen Franzosen genannt, kénnen
gleichartige Verdnderungen an der Haut bewirken.
Die durch diese Tiere verursachten Benagungen kénnen
auch zu diagnostischen, verhingnisvollen Irrtiimern
Anlass geben?).

Im Wasser finden gleichfalls Benagungen der Lei-

“chen statt. Hier sind Fische, z. B. Aale, aber auch Ratten

und Krebse diejenigenTiere, welche zu Substanzverlusten
Veranlassung geben. Wichtiger aber sind zweifellos
die Verletzungen, welche auf andere Weise postmortal
im Wasser zustande kommen. Indem die Leiche iiber
ein kiesiges Flussbett gleitet, entstehen geradlinige,
vielleicht auch einander parallele Abschiirfungen an
der Oberfliche, zumal an den prominierenden Teilen.
Aus ihnen entstehen dann, nachdem die L.eiche das
Wasser verlassen hat, rot-braune Vertrocknungen.
Ruder,Schraubenund Rider von Dampfern
kénnen Verletzungen bewirken, die zum Teil
ziemlich hochgradig sind. An manchen Leichen
handelt es sich lediglich um ’Weichteiisverletzungen,
bei anderen sind einzelne Knochen gebrochen. Selten
aber kommt es vor, dass eine Wasserleiche auf den

') Verhandlungen iiber eine angebliche Schwefelsiure-Ver-
giftung nebst Superarbitrium der Kgl. Wissensch, Deputation fiir
das Medizinalwesen in Preussen. Vierteljahrsschr. fiir ger. Med.
und &ff. San.-Wesen. XXXVI, pag. 193.

) Klingelhoéffer, Zweifelhafte Leichenbefunde durch Benagung
von Insekten. Vierteljahrsschr, ete., Bd, XV., 1898, pag. 58,
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Sektionstisch gebracht wird, bei welcher die Mehrzahl
der Knochen zerbrochen und die Organe rupturiert
sind, sodass die inneren Organe dann noch eben
durch den auch an zahlreichen Stellen zerrissenen Sack,
welchen die Haut bildet, zusammengehalten werden.

Verdeckung einer Tijtung durch artefi-
zielle postmortale Verletzungen.

Alle diese Verletzungen haben etwas typisches an
sich und deshalb werden sie hier angefiihrt. Von
besonderer Wichtigkeit sind aber nur diejenigen Fille,
bei welchen, nachdem das Individuum eben getotet
ist, der Leiche desselben, um einen Selbstmord vorzu-
tduschen, und in der Absicht, den Mord zu verbergen,
postmortal Verletzungen beigebracht werden. Als Bei-
spiel diene der Fall, dass die L.eiche einer anderweitig
getoteten Person auf die Schienen gelegt wird, damit
die vitalen Verletzungen durch die zu erwartenden
schweren postmortalen Ueberfahrungsverletzungen ver-
deckt werden. Diese postmortalen Verletzungen sind
dann als solche gemiss den weiter unten folgenden
Darlegungen tiber vitale Verletzungen zu erkennen.

Diagnose der vitalen Verletzungen am
skelettierten Schidel.

Wihrend im allgemeinen eine Diagnose, ob die
Verletzung vital oder postmortal ist, auf Grund der
alsbald anzufithrenden Gesichtspunkte gestellt werden
kann, liegen bei exhumierten Leichen die Ver-
hiltnisse viel schwieriger. Hier kommt es auf die
Umstinde des Falles an. In dem nachstehend mitge-
teilten Beispiel gelang es E. v. Hotmann, an durch
Verwesung skelettierten Leichenteilen noch nach vier
Jahren die Totung durch Beilhiebe sicher zu erweisen.

Der dem Trunke ergeben gewesene Mann (Bauer)
war vor 4 Jahren plotzlich verschwunden und sein
Weib gab, als dieses auffiel an, dass er wahrscheinlich
nach Amerika gegangen sei. Der Fall erschien ver-
dichtig, um so mehr, als die Eheleute in stetem Un-
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frieden. gelebt hatten. Die Nachforschungen aber und
im Hausgarten vorgenommene Nachgrabungen ergaben
kein Resultat. Endlich nach vier Jahren wurde das
Skelett unter einem Diingerhaufen gefunden und die
Frau gestand nun, dass der Mann gewaltsam ums
Leben gekommen sei, und dass sie die Leiche ver-
graben habe, damit sie der Verantwortung entgehe.
[hr Mann sei damals spit in der Nacht schwer be-
trunken nach Hause gekommen, habe geschimpft und
sie bedroht und da habe sie ihm einen Stoss versetzt,
infolgedessen er das Gleichgewicht verlor, mit der
Stirne auf die Ecke des Bettpfostens stiirzte, réchelnd
liegen blieb und nach wenigen Augenblicken starb.
Sie habe dann die Leiche zur Tiir hinaus auf den
Hof gezogen und im Dinger verscharrt.

An dem Schiddel fand sich, wie die Abbildung
_zeigt, in der Tat zunidchst eine Verletzung an der
linken Stirne, welche ein dreieckiges, fast gleichseitiges
bis 1,5 cm weites L.och mit eingebrochenen Rindern
zeigt, die durch eine dreikantige Ecke, somit auch
durch heftiges Auffallen auf die Ecke der betreffenden
Bettstatt entstanden sein konnte; es fand sich aber
hinter diesem Loche im Stirnbein ein zweiter, nur die
dussere Tafel betreffender, ebenfalls dreieckiger Ein-
bruch, ferner eine Zertrimmerung beider Joch-
beine und ein fast handflichengrosser, unvollstindiger,
und von einer unregelmissig kreisformigen Fissur
umgrenzter HEinbruch des linken Planum temporale,
woraus hervorgeht, dass mindestens zwei Gewaltein-
wirkungen mit einem eckigen und mindestens zwei mit
einem eine breitere Angriffsfliche besitzendenWerkzeuge
stattgefunden haben. Hierdurch erschien die Angabe
der Frau, dass nur eine einmalige Verletzung stattfand,
entschieden widerlegt, dagegen wird bewiesen, dass
der Betreffende durch mehrere, mindestens vier Kopf-
verletzungen getidtet wurde, die offenbar nicht gleich-
zeitig, wahrscheinlich aber in unmittelbarer Aufeinander-
folge entstanden sind und auch mit einem und dem-
selben Werkzeuge, wenn dieses beide Formen der
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Fig. 9. Schiadel eines ermordeten, 4 Jahreineinem
Dingerhaufen vergraben gewesenen Mannes,

Angriffsfliche besass, beigebracht worden sein konnten.
Namentlich lag es nahe zu vermuten, dass die drei-
eckigen Einbriiche mit der Ecke, die iibrigen mit der
Flache des Riickens einer Hacke (Axt) bewirkt wurden,
was auch durch das nachtrigliche Gestindnis der
Angeklagten erwiesen wurde.

Entstehung und Vergrossserung von Blut-
ergiissen durch die Hypostase.

Wenn man davon ausgeht, dass das Blut bei
plotzlichen Todesfillen aus gewaltsamer Veranlassung
flissig 1st, so wird es begreiflich erscheinen, dass die
Hypostase an den abhingigen Teilen einer Leiche
einerseits zu Blutergiissen fithren kann und anderer-
seits vorhandene Blutergiisse vergréssert. Wir erinnern
z. B. an die Blutaustretungen, welche bei Individuen
an den unteren Extremititen sich finden, welche in
hingender Stellung mehrere Stunden suspendiert ge-
wesen sind.

Wir erinnern ferner an die Blutergiisse, welche
sich auch unter gewohnlichen Umstinden Dbereits
zuweilen in der Haut des Riickens einer Leiche zeigen,
und wir gedenken bei dieser Gelegenheit auch eines
bei dlteren, d. h. 2—3 Tage alten Leichen nie fehlen-
den Effekts der Hypostase im Inneren des Korpers,
ndmlich des Blutergusses zwischen Rectum und Sacrum,
des praesakralen Haematoms, das allein durch die
Hypostase im kleinen Becken zustande hommt. Durch
[Leichenversuche von Haberda wissen wir ferner, dass
auch an den Konjunktiven von Neugeborenen infolge
von Hypostase, z. B. wenn man die Leichen Neu-
geborener an den Beinen aufhing, Blutungen zustande
kommen konnen. Was die Vergrosserung stattgehabter
Blutergiisse durch die Hypostase anbetrifit, so ist eine
oft beobachtete Erscheinung, dass die Ecchymosen an
der Hinterfliche des IHerzens grodsser sind, als die-
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jenigen an der Vorderfliche d?s H:e:r:-:eps, ein Um-
stand, welcher lediglich durch eine die vitale Blutung
vergrossernde Wirkung der Hypostase zustande
kommen kann.

Wenn man diese Erfahrungen beriicksichtigt, so
erscheint es ohne weiteres klar, dass an der Stelle einer
Gewalteinwirkung, welche sich in den abhingigen
Teilen der Leiche befindet, Blut extravasieren
kann, lediglich infolge der postmortalen Blutsenkung.
Dieser Bluterguss kann recht erhebliche Dimensionen
annehmen. Aus dem Bluterguss kann sich der Blut-
kuchen abscheiden und in der Umgebung zeigen sich
gelatingse Oedeme, herrithrend von dem ausgeschie-
denen Blutserum. Diese Erscheinung ist deshalb nicht
als ein vitales Zeichen der Verletzung anzusprechen,
sie spricht natiirlich auch nicht dagegen, dass die.

Verletzung wihrend des lL.ebens entstanden ist.

Vitale Reaktion am Orte der Verletzung.
Suffusion, .

Ein Bluterguss ist dagegen zweifellos als ein
wihrend ‘des Lebens stattgehabtes Symptom einer
vitalen Verletzung anzusehen, unter der Voraussetzung,
dass er sich an nicht abhingigen Stellen der Leiche
befindet, sodass also die Blutsdule postmortal nicht
auf die an mehr oder weniger zahlreichen Stellen
erdffneten Gefiisse hat einwirken kénnen. Ist also eine
Suffusion an nicht hypostatischer Stelle gelegen, so
spricht dies sicher fiir ein vitales Entstehen der be-
treffenden Verletzung.

Dies bezieht sich nicht nur auf die durch stumpfe
Gewalt bewirkten Zusammenhangstrennungen, sondern
auch auf Schuss- und Stichverletzungen. Bei grossen
klaffenden Schnittwunden beweist jede wirkliche
Suffussion wvon messbarer Ausdehnung eine vitale
Entstehung der Wunde.') Ausgedehnte Suffusionen

') R. Schulz Vierteljahrsschrift fiir gerichtl. Medizin und
offentliches Sanititswesen, 1896, Bd. XII. Supplement S, 92,
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in der Muskulatur sind ein sicheres Zeichen fiir vitale
Entstehung der Verletzung. Das mediastinale und
retroperitoneale Gewebe, das Unterhautfettgewebe sind
eher Suffussionen zuginglich, schwerer schon das
zwischen den Muskeln gelegene Bindegewebe.

Ein von uns obduzierter, durch das Beil hinge-
richteter Raubmorder zeigte an der nach dem Herzen
zu gelegenen Trennungsfliche des Halses in der einen
Scheide der grossen Halsgefisse eine etwa halb kirsch-
kerngrosse Suffusion, die distale Trennungsfliche war
unblutig,

Umstiande, welche eine gehorige Suffusion
verhindern kénnen.

Wenn das Individuum bereits vor einer durch ein
stumpfes Werkzeng bewirkten Verletzung andmisch
geworden ist, so wird die Grosse der Suffusion eine
so besonders erhebliche nicht sein kénnen, eben weil
eine geniigende Blutmenge fiir eine gehorige Suffusion
nicht vorhanden ist und weil die Herzkraft allein zum
Zustandebringen * der Suffusion nicht ausreicht. Der
Mangel an Herzkraft spielt auch dann eine Rolle,
wenn das verletzte Individuum eine Commotio
cerebri erlitten hat, bei welcher die Kraft des
Herzens zum Entstehen einer gehorigen Suffusion nicht
ausreicht, oder wenn der Herzstillstand, wie z. B. in
manchen Fillen von Ueberfahren durch die Eisenbahn,
durch Herzverletzung zu gleicher Zeit erfolgte. wie
die iibrigen Verletzungen. Weiter ist zu bemerken,
dass durch Fiulnis eine Suffusion unkenntlich gemacht
werden kann, ebenso wie durch lingeres Verweilen
im Wasser Suffusionen in der Umgebung einer Ver-
letzung vernichtet werden konnen.

Kleine Hautverletzungen, mdgen sie nun
durch Stich oder auch durch Schuss bewirkt sein,
kdnnen zuweilen ganz ohne vitale Reaktion im
Bereiche der verletzten Haut bleiben,
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Hautabschiirfungen.

Die Hautabschiirfungen an der Ober-
fliche des Korpers haben nur, wenn sie von einer
Suffusion begleitet sind, die an nicht hypostatischer
Stelle liegt, Beweiskraft in dem Sinne, dass sie intra
vitam entstanden sind. Wenn sie dagegen von keiner
Suffusion begleitet sind, so sind sie nach R. Schulz nur
dann als ein Zeichen einer vitalen Verletzung anzu-
sprechen, wenn Blut sie ganz oder teilweise gerétet
hat. Ist das nicht der Fall, so ist damit der Beweis,
dass die Hautabschiirfung, welche zu der Vertrocknung
gefithrt hat, eine vitale war, nicht erbracht, aber der
vitale Ursprung der Vertrocknung ist damit keines-
wegs ausgeschlossen.

Blutung-aus der Wunde nach aussen oder
' in Korperhohlen.

Was die Blutung aus der Wunde anbetrifft,
so wird sie, wenn letztere sich an abhingiger Stelle
befunden hat, auch postmortal ziemlich betridchtlich

-sein konnen. Eine Blutung aus einer Wunde, welche

an einer nicht abhingigen Stelle der Leiche gelegen
ist, beweist sicher vitales Entstehen der Verletzung.
Werden Organe im Inneren des Kérpers ver-
letzt, so richtet sich die Maoglichkeit, dass eine
grosse Blutung postmortal entsteht, nach der Art des
verletzten Getisses, bezw. Organs. Wenn eine grosse
Vene angestochen wird, so kann postmortal eine
Blutung in Brust- oder Bauchhohle entstehen, wenn
dagegen Organe wie Milz, Niere, Leber postmortal
verletzt werden, so ist die Blutung nur gering; eine
kopitse Blutung in DBrust- oder Bauchhohle hinein
beweist dann vitales Entstehen der Verletzung, mag
dieselbe nun durch stumpfe, stechende, schneidende Ge-
walt oder auch durch Schuss zustande gekommen sein.

Retraktion von Haut und Muskulatur.

Die R u_t raktion der Wundrinder hat man
frither fiir ein w:cht!ges Zeichen des vitalen Charakters
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einer Verletzung gehalten, ebenso die Retraktion
der durchschnittenen Muskelbiduche, Es ist
in der Tat erstaunlich, zu sehen, wie stark die Re-
traktion der Haut und der Muskeln in die Erscheinung
treten kann. Die Leiche des oben erwihnten hinge-
richteten Raubmorders zeigte eine Retraktion von Haut
und Muskulatur von dem durchschlagenen Teil der
Halswirbelsdule um iiber 4 cm. Nicht nur Haut und
Muskulatur hatten sich zuriickgezogen, sondern auch
das von Halsschlagadern und Drosselvenen gebildete
Gewebsbiindel. Eine vitale Reaktion ist aber in der
Retraktion von Haut- und Muskelwundrindern nicht
vorhanden; diese Erscheinung kann auch postmortal
eintreten.

Allgemeine Zeichen der vitalen Reaktion.

Zu den ortlichen Zeichen einer vitalen Reaktion
gesellen sich nun noch die allgemeinen Sy mp-
tome derselben. Hierunter verstehen wir die im
. Organismus entfernt von der Stelle der Verletzung
durch dieselbe bewirkten Verinderungen. Wir rechnen
hierzu die Blutleere, die Fettembolie und die Luft-
embolie, ferner das Blutatmen.

Andmie.

Die allgemeine Blutleere, zumal diejenige
der grossen parenchymatdsen Organe, ist zweitellos
ein sicheres Zeichen dafiir, dass eine Verblutung vital
erfolgt ist. Wiirde man postmortal ein noch so sehr
von Blut strotzendes Gefiss anstechen, so wiirde ledig-
lich dieses (Gefiss seinen Inhalt entleeren, aber kein
einziges der parenchymatosen Organe des Korpers
wiirde andmisch werden konnen. Fiigt man der Leber
oder irgend einem anderen Organ durch scharfe oder
stumpfe Gewalt postmortal eine Verletzung zu, so0
werden gewiss die der Stelle der Verletzung un-
mittelbar benachbarten Gewebspartien ihr Blut 1n die
Verletzung hinein entleeren, aber die Organe selbst
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werden nicht blutleer werden konnen. Ueber die
Grosse - einer postmortalen Blutung wurde oben bereits

gesprochen.

Fettembolie.

Wenn ein Knochenbruch postmortal erfolgt ist,
so wird als Resultat desselben nie eine Fettembolie
entstehen konnen, ebensowenig, wenn Unterhautfett-
ogewebe zertrimmert wurde und in ihm zahlreiche
Gefiassrohren erdffnet wurden, Wenn der aufgeregte
Geisteskranke tot in der Tobzelle gefunden wird und
sein Unterhautfettgewebe von zahlreichen Suffusionen
strotzt, die er sich durch Anschlagen an die Zellen-
winde zugezogen hat, so beweist dieser Befund, aber
auch das massenhafte Auftreten von Fettembolie in
der Lunge, dass es sich hier um eine vitale Verletzung

von fettfithrendem Gewebe handelt.

Luftembolie.

Wenn eine Vene im Thorax oder in der Nihe
desselben ervffnet wird, sodass Luft in das Gefisssystem
eintreten kann, tritt zuweilen Luftembolie ein, Auch
die Verletzung eines Sinus kann diese Folgen haben,
desgleichen, wenn bei einer Verletzung an der Vene
der Ellenbeuge tief inspiriert wird, Diese Luft-
embolie wird sich am besten am rechten Vorhof
ermitteln lassen, dessen Muskulatur schwach, und der
ausserstande ist, sich seines Inhaltes (Luft) zu ent-
ledigen. Man wird in solchen Fillen das Herz ab-
binden und unter Wasser erdffnen, nachdem man
vorher seine Schwimmféihigkeit festgestellt hat. Dass
eine gewisse Menge Luft resorbiert werden kann,
steht fest.

Kleinere Mengen von Luft im Gefidsssystem sind
deshalb ohne erhebliche Bedeutung. Im iibrigen sei
hier auf die Besprechung des Caissontodes (cf. den
Schluss des Kapitels ,gewaltsame Erstickung®) ver-
wiesern.
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Blutatmen.

Was nun das Blutatmen betrifft, so kénnen
hierfiir die verschiedensten Veranlassungen in Frage
kommen: ein Lungenstich, eine Verletzung der Schidel-
basis mit nachfolgender Bewusstlosigkeit, ein Schlag
gegen das (Gesicht, sodass Blut durch die Nase aspi-
riert wird, vor allem aber ein Schnitt oder ein Stich
in den Hals, welcher die Luftrohre oder den Kehl-
kopf eroffnet und Blut in die Lunge herabfliessen
lasst. Wir sehen dann bereits bei der dusseren Be-
sichtigung der Lunge im Zentrum der hiufig hell-
grauen, andmischen ‘Lungenlippchen liegend blaue
Partien durchschimmern und finden auf dem Einschnitt
um den End-Bronchus herum blutige Fiillung der
gewohnlich lufthaltigen Alveolen der Lunge, wihrend -
die Peripherie des L.obulus in vielen Fillen helle graue
Eigenfarbe zeigt.

II. Plotzlicher natiirlicher Tod.

Sanitidtspolizeiliche Obduktionen.

Der Gerichtsarzt muss den ,plotzlichen natiir-
lichen Tod*“ kennen, d. h. er muss wissen, dass ein
Individuum plétzlich, bei anscheinender Gesundheit,
zugrunde gehen kann, wobei dann eine Obduktion
der Leiche ergibt, dass irgend eine akute oder chro-
nische, mehr oder weniger lange Zeit zur Entwicklung
beanspruchende Krankheit als die Ursache des Todes
anzusehen ist, und dass der sich hiufig bei derartigen
Todestillen erhebende Verdacht einer gewaltsamen
Todesart ungerechtfertigt ist. Zur Aufklarung dieser
Fille ist die in Oesterreich seit dem Jahre 1835
bestehende Institution der sog. sanitdtspolizeili-
chen Obduktionen sehr geeignet; es sind dies
polizeilich angeordnete Leichensffnungen, in der Regel
von einem beamteten Arzte und ohne h'litxx'irkung des
Gerichts ausgefiithrt. Ergibt sich bei einer sanitits-
polizeilichen Obduktion der Verdacht der Einwirkung
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eines Titers beim Tode, so wird die Obduktion ab-
gebrochen; es erfolgt Mitteilung an das Gericht und
nunmehr geschehen die weiteren Ifes_tstellungen in
Form einer gerichtlichen Obduktion mit ihrem gréssern
Apparat an Mitwirkenden. Die gesetzliche E111f1:.1hrung
dieser Einrichtung in Deutschland wire sehr erwiinscht.

Wir besitzen hinsichtlich der Kasuistik des plotz-
lichen natiirlichen Todes in der gerichtsirztlichen Diag-
nostik und Technik von Max Richter!) eine Abhand-
lung, die wir geradezu als eine auf grosser Erfahrung
gegriindete Monographie iiber diesen Gegenst.and be-
zeichnen konnen. In den folgenden Auseinander-
setzungen folgen wir auch im wesentlichen dieserp Al_ltl:ur.

Es gibt keine Erkrankung eines lebenswichtigen
Organs, die nicht zu einem plotzlichen natiirlichen Tode
fithren kann. Die Erfahrung lehrt aber, dass bei Er-
wachsenen und bei Neugeborenen gewisse Gruppen

~von Krankheiten besonders héufig die Ursache eines

derartigen Todes bilden.

Ursachen des plotzlichen Todes bei Er-
wachsenen,

Alkoholismus chronicus kommt hiufig in
Betracht. Die objektiven Zeichen dieses Zustandes
sind Oedem und chronische Entziindung (Verdickung)
der weichen Hirnhaut, Arteriosklerose, insbesondere
Sklerose der Kranzarterien, Herzhypertrophie, schwie-
lige Myocarditis oder auch Fettmetamorphose des
Herzens, Fettleber in Verbindung mit atrophischer

~oder hypertrophischer Lebercirrhose, Mamello- -

nierung und Pigmentierung der Magenschleimhaut und
grosse Nieren (Arbeitshypertrophie des Organs).
Hirnblutungen bilden eine weitere Ursache
des plotzlichen natiirlichen Todes, ferner tuberk u-
lose und eiterige Meningitis, Hirntumoren,
von denen besonders die diffusen Gliome hervor-
gehoben werden miissen, weil sie zu Blutungen neigen

') Leipzig, Verlag von S, Hirzel 1905.
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und infolgedessen gelegentlich zu einer Verwechslung
mit den einfachen Hirnblutungen Veranlassung geben
kénnen. Der chronische Wasserkopf in Ver-
bindung mit praematurer Nahtsynostose oder
auch ohne solche ist zuweilen bei Fillen von plotz-
lichem natiirlichem Tode gefunden. Die unmittelbare
Todesursache ist dann in der Regel Hirnddem. Man
wird in diesen Zustinden, abgesehen von dem Hirn-
odem, korperliche Eigenschaften zu erblicken haben,
welche eine Minderwertigkeit des Individuums in sich
schliessen, derart, dass ein Darmkatarrh, eine
Lungenentziindung u, dgl. m. leicht den Exitus
letalis herbeifithren kann.

Wichtig ist, dass der Epileptiker im epilep-
tischen Anfall zugrunde gehen kann. Er fillt auf das
Gesicht und erstickt; oder er fillt im Anfall auf eine
Flamme, Lampe u. dgl. und verbrennt, oder ein Fremd-
koérper im Munde verursacht Erstickung oder es er-
folgt, wie in einem von Richter mitgeteilten Fall,
der epileptische Anfall im Bade und im Anfall oder
in dem sich anschliessenden Coma tritt der Tod durch
Ertrinken ein, unmittelbar mit der Epilepsie in ursich-
lichem Zusammenhang stehend. Dass ein epileptischer
Anfall stattgehabt hat oder stattgehabt haben kann,
geht hervor aus Zungenbissen dlteren und frischen
Datums, aus Narben an der prominierenden Stelle
des Hinterkopfes ilteren und frischeren Datums oder
auch aus Verletzungen an dieser Stelle. Ferner finden
sich im epileptischen Anfall Hautblutungen und Blu-
‘tungen in die Augenbindehidute. Es ist auch erlaubt,
an Epilepsie zu denken, wenn eine Atrophie der
Ammonshérner vorhanden ist. Man wird im Gutachten
sagen konnen, diese oder einer dieser Befunde sei
vorhanden und das unterstiitze die Annahme einer
Epilepsie.

v tfEklampsie fiihrt ebenfalls gelegentlich zum
plotzlichen natiirlichen Tode. Ein Tod einer graviden
Person wird diesen Verdacht erwecken, wenn sich
Nephritis (Schwangerschaftsniere), sowie nekrotische
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Herde in der Leber. ev. auch ein Bild, wie es der
akuteri gelben Leberatrophie entspricht, findet. Zu-
weilen findet sich dabei auch eine Hirnblutung.,

Die ary-epiglottischen Falten konnen 6dematds
werden infolge lokaler Krankheitsprozesse, aber auch
infolge chronischer Nephritis, und dieses kann dann
zum plotzlichen natiirlichen Tode fithren (sog. Glottis-
6 d em); eine Aufquellung der ary-epiglottischen Falten
kann aber auch postmortal durch zuriickgeflossenen
Mageninhalt auftreten.

[n manchen Fillen von Struma muss von einem
sog. Kropftod gesprochen werden. Man findet
dann eine Weichheit der oberen Trachealringe, ferner
erhebliche Schwellung und Hyperimie der Luftrohren-
schleimhaut, die ihr Entstehen einer Kommunikation
der Tracheal- und Strumagefisse verdankt — zuweilen
ist dieser Befund an der Leiche wegen der Blutsenkung
- nicht mehr nachzuweisen.

Gross 1st die Zahl der Faille von plotzlichem
natiirlichem Tode infolge von Herzerkrankungen:
Das Bierherz, das Arbeiterherz fithren oft zu Folge-
zustinden, wie sie z. T. oben schon gekennzeichnet
wurden. Eine fettige Entartung des Myocards
(Fettmetamorphose), eine Myocarditis fibrosa
kénnen die Ursache des Todes sein. Bei Sklerose
der Kranzarterien konnen infolge von Myomalacie
Herzrupturen eintreten, welche gewohnlich in der
Wand der linken Kammer sitzen. Bei starker Fett-
infiltration der Primitivbiindel des Herzens finden sich
aber auch im rechten Herzen spontane Herzrupturen
als Ursache des plotzlichen natiirlichen Todes,

Eine Lungenarterien-Embolie kommt zu-
weilen bei an Varicen der Unterschenkel leidenden
Personen vor. Der von dieser Stelle fortgeschwemmte
Eml:gulus ist graurétlich, briichig, hidufig geschichtet,
fest in das embolisierte Gefiiss eingekeilt, oft zusammen-
gerollt, Auf der Schnittfliche ragt der Embolus etwas
h'ervcrr. Zum Unterschiede von diesen Embolien ist
die postmortale Gerinnung in den Lungenarterien

FPuppe, Gerichtliche Medizin 11
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Tab. 11.

Plétzlicher natiirlicher Tod. Geplatzte Tubar-
schwangerschaft. Strangférmige Verwachsungen
zwischen Uterus und den benachbarten Organen.

charakterisiert durch erhebliche Ausdehnung, sodass
oft die Thromben ganzer LLungenarterienbezirke weiche
dendritische Gebilde darstellen. Waren der todlichen
Lungenarterien-Embolie einige Zeit vor dem Tode
andere Embolien vorangegangen, so wird man eine
teilweise Verwachsung des eingeschwemmten Embolus
mit der Wand der Lungenarterien feststellen.

Von Ursachen des plétzlichen natiirlichen Todes,
die in der Bauchhohle ihren Sitz haben, mag zu-
nichst die geplatzte Tubar-Graviditiat erwahnt
sein, welche bei dem plétzlichen Tode einer noch men-
struierenden Person, bei der eine Blutung in die Bauch-
hohle gefunden wird, a priori vermutet werden kann.
Tab. 11, 12 bilden ein instruktives Beispiel dieser

Todesart.

Antonie M., 35 Jahre alt, litt seit 2 Jahren an Schmerzen
in der Bauchgegend, sie hat schon 2 mal geboren, das letztemal vor
5 Jahren. In der letzten Zeit soll die Periode unregelmassig gewesen
sein. An eingetretene, neuerliche Graviditit wurde nicht gedacht.

Am 7. Mai, 8 Uhr abends, klagte die Frau plétzlich iber
heftige Bauchschmerzen, erbrach in der Nacht 5 bis 6 mal und
hatte heftigen Stuhldrang. Ein herbeigeholter Arzt konstatierte
hochgradige Andimie und Herzschwiche, sowie raschen Krafte-
verfall. Um 8 Uhr frith erfolgte der Tod. Es wurde an eine
Vergiftung gedacht und deshalb die sanititspolizeiliche Obduktion
verfugt.

Bei dieser fand sich dusserlich und innerlich eine starke
Animie. Der Bauch war missig vorgewdlbt und weich. Er ent-
hielt etwa 2!/a Liter teils fliissigen, teils geronnenen frischen
Blutes, welches vorzugsweise den Unterbauch und den Becken-
raum ausfiillte. Etwa in der Mitte der rechten, sonst normalen
Tube ist dieselbe zu einem etwa apfelgrossen Sack erweitert,
welcher an seiner Vorderfliche einen penetrierenden fast 2 cm
langen, breiten Liingsriss zeigt, aus dem sich Blutgerinnsel und
geborstenes Chorion hervordriingen. Der ganze Sack ist von
miichtigen Blutgerinnseln umgeben, welche mit den in der Bauch-
héhle befindlichen in Zusammenhang stehen, und in welchen sich
bei der niheren Untersuchung, nahe oberhalb der Berstungsstelle
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in unverletzter Amnionblase ein etwa 2 cm langer Embryo findet.
Letzterer ist kahnférmig gekriimmt, zeigt noch Spuren von Kiemen-
spalten und offener Bauchspalte, aber bereits gegliederte Extre-
mititen, an welchen die miteinander noch verwachsenen Finger
und Zehen bereits zu erkennen sind. Er stammt somit etwa aus
der Mitte des zweiten Monats.

Die weitere Untersuchung des Genilales ergab mehrfache
strangférmige Verwachsungen der nach hinten umgeschlagenen
linken Tube mit der Hinterwand des Uterus und den anlagernden
Gedidrmen und ein grosses Corpus luteum (C, I. verum) im linken
Eierstock. Es hatte somit eine sogenannte ,Ueberwanderung des
Eies® von links nach rechts stattgefunden, welche durch die An-
wachsungen und Knickungen des linken Eileiters veranlasst wurde
und das Hineingelangen des Eies in die (linke) Tube verzdégerte,
was wieder bewirkte, dass das Ei nicht in die Uterushdhle gelangte,
sondern in der Tube stecken blieb und dort sich weiter entwickelte.

Bemerkenswert ist noch die sichtliche Vergrossernng des
Uterus und die starke Schwellung und Hyperimie der Uterus-
schleimhaut (Decidua vera), eine Erscheinung, die bei Extrauterin-
gravidititen regelmissig beobachtet wird.

Tab. 12 bringt die Darstellung des in den Blutgerinnseln
eingelagerten 1!/a monatigen noch in der unverletzten Amnion-
blase befindlichen Embryo.

Selbstverstindlich kommen auch andere Ursachen
einer Blutuug in die Bauchhothle aus natiirlicher Ver-
anlassung vor, z. B. geplatzte Aneurysmen u. dgl. m.
Weiter sind zu beriicksichtigen Peritonitiden in-
folge von Perforation eines Magen- oder Darm-
geschwilrs, infolge von Appendicitis, infolge von

Salpingitis, aber auch infolge von schweren
Darmkatarrhen.

Finden sich grosse Nieren, Pankreasatrophie, Fett-
leber, Fettmetamorphose des Herzmuskels, fetthaltiger
Kot und siisslicher Acetongeruch bei Eroffnung der
Korperhohlen, so wird man gewiss an Diabetes
mellitus zu denken haben.

Von akuten Krankheiten seien noch die Pneu-
monie und der Abdominaltyphus genannt; man hat
In solchen Fillen mit Recht von einer Pneumonia
ambulatoria oder einem Typhus ambulatorius
gesprochen, ebenso wie man eine Meningitis, die

zum plotzlichen natiirlichen Tode fithrt, als M. am bu-
latoria bezeichnet hat.

11*
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Tab. 12. :

Plotzlicher natiirlicher Tod. Geplatzte Tubar-
schwangerschaft. 2 cm langer Embryo in der unver-
letzten Amnionblase.

Plotzlicher natiirlicher Todim Kindesalter,

Was die Ursachen des plétzlichen natiir-
lichen Todes im Kindesalter anbetrifft, so sind
zunédchst die Ursachen, welche durch die Geburt
bedingt sind, zu erw#hnen: Aspiration von Frucht-
schleim oder Fruchtwasserbestandteilen, Lebens-
schwiche, Nabeleiterungen, Blutungen zwischen die
Hirnhiute, :

Die angeborene Syphilis fithrt hiufig be-
reits vor eingetretener Reife der Frucht zum Tode
derselben. Man findet bei der Untersuchnng derartiger
unreifer Kindesleichen Psoriasis palmaris und
plantaris, Pneumonia alba, charakterisiert durch
weissliche, derbe, teils umschriebene, teils lobire Par-
tien, grosse derbe Leber, zuweilen mit multiplen
Gummiknoten, eine grosse derbe Milz, diffuse
Verdickung der Dinndarmschleimhaut,
Vergrosserung, selten Gummigeschwiilste
des Igankrea,s und Osteochondritis syphi-
litica an Rippen und Oberschenkeln, sich dussernd

in einer zackigen, gelben, mértelartigen, verbreiterten |

Verkalkungszone. Selten finden sich multiple Haut-
hiamorrhagien und Peritonitis. Der Befund von Spiro-
chaeten wiirde mikroskopisch die Diagnose sichern
(cf. mikroskopische Technik).

Sehr hiufig ist der Bron chialkatarrh die Ur-
sache des plotzlichen natiirlichen Todes, hiufig in Ver-
bindung mit Magen-Darmkatarrh und nimit
Rachitis (englische Krankheit). Zuweilen sind
auch diese beiden zuletzt genannten Krankheiten fiir
sich allein oder im Verein miteinander die Ursache
des plotzlichen Todes.

Der Tod infolge von Bronchialkatarrh er-
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folgt meist an Erstickung, insofern, als die mit
Schleim gefiillten Bronchialriume eine weiltere Atm}mg
verhindern oder die Atemmuskeln zu kraftlos sind,
um die Menge des Schleims herauszubefordern, In
anderen Fillen bildet eine Fettmetamorphose
des Herzmuskels die direkte Todesursache. In
einer dritten Gruppe von Fillen findet Sic_,h Lungen-
atelektase und Bronchopneumonie,

Der Darmkatarrh der Kinder #dussert sich
in flissigem Darminhalt mit flockigen oder
brockligen Beimengungen oder in Schleimbelag
der Darmschleimhaut oder in der Anwesenheit von
nicht gallig gefirbtem grau-rotlichem Fettkot. Die
Darmschleimhaut ist entweder sammetartig
geschwollen (diffuser Katarrh des Diinn- oder
Dickdarms oder beider) oder die Follikel sind ge-
schwollen, ebenso die Plaques. Man hat aber nur ein
- Recht, von einer Schwellung dieser Gebilde zu sprechen,
wenn sich in deren Bereich oder um sie herum eine
Rotung nachweisen ldsst. Eine starke Entwicklung
von Plaques und Follikeln ohne diese Rotung ist be-
deutungslos fiir die Diagnose eines Darmkatarrhs. Zu-
weilen zerfallen die Follikel und es bildet sich dann
ein kleines (Geschwiir.

Chronische Diinndarm- und Dickdarm-
katarrhe dussern sich durch Schleimhautatrophie
und Follikeldefekt oder in 1']igmentierunge:1
(dem Folgezustand vorangegangener Blutungen).

Man hat viel davon gesprochen, dass der Status
lymphaticus zu einem plotzlichen natiirlichen Tode
im jugendlichen oder Pubertitsalter fithren konne
(starke Entwicklung der lymphatischen Apparate —
Thymusdriise, Lymphdriisen, Milz, Mandeln am Gaumen
und Rachen —, starke Entwicklung der Follikel und
Plaques im Darm). Man hat gesagt, dass ein
solcher Status lymphaticus stets ein punctum minoris
resistentiae  sei; infolge von starker hyperimischer
Schwellung der Thymus- (Brust-) Driise oder in-
folge von Zuriickbiegen des Kopfes nach hinten
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und #hnlicher Zustinde entstinde eine Verengerung
der unterhalb der Brustdriise liegenden Trachea, und
so trete dann plotzlich der Tod an Erstickung ein.
Gelegentlich hat man wohl auch eine chronische Kom-
pression der Trachea durch die Brustdriise im Sinne
einer Atembehinderung beobachtey wollen. Es soll ge-
wiss nicht bestritten werden, dass dergleichen in seltenen
Fillen, wenn sich ndmlich Geschwiilste aus der Brust-
driise entwickeln, vorkommen mag, aber im allgemeinen
hat man kein Recht, derartige Individuen als minder-
wertig zu bezeichnen, ebensowenig wie es berechtigt
erscheint, von einem Status lymphaticus (St. thymicus)
als einer Ursache des plétzlichen natiirlichen Todes zu
reden. Man wird in solchen Fillen bei genauer Unter-
suchung stets andere Anhaltspunkte des natiirlichen
Todes ermitteln, und man wird sich dabei zu sagen
haben, dass die Untersuchung ohne eine mikroskopische
Untersuchung des Ierzens auf Fettmetamorphose und
der Lungen auf kapillire Bronchitis nicht als eine
vollstiindige angesehen werden darf.

Zuweilen findet man nur die Zeichen der Rachitis
ev. mit Herzveranderungen. Man mége in solchen
Fillen daran denken, dass der Tod durch einen
Laryngospasmus (Glottiskrampf) plotzlich auf natiir-
lichem Wege eingetreten sein kann.

Eine idiopathische Herzdilatation nach
voraufgegangenen akuten Krankheiten fithrt zuweilen
zum plotzlichen natiirlichen Tode.

Der Tod durch Aspiration erbrochener
Massen kommt gar nicht selten zur Beobachtung.
Man wird in solchen Fillen den Mageninhalt, c_ler
klumpig und mehr oder weniger derb geronnen ist,
wenn es sich um Kuhmilchernihrung handelt, wihrend
er weich, locker geronnen ist, wenn die Erndhrung
mit Muttermilch erfolgte, in den Bronchen mindestens
zweiten Grades nachweisen konnen. Findet sich nur
etwas Mageninhalt im Kehlkopf oder unterhalb des-
selben, dann wird man einen postmortalen Vorgang,
aber keine Erstickung im Brechakt vor sich haben.
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III. Die Agone.

(Bemerkungen iiber die sog. Erstickungserschei-
nungen.)

' Die Erstickungserscheinungen.

Wenn einem kriftigen Versuchstiere die Atem-
offnungen plotzlich gewaltsam verschlossen werden,
dann erstickt es. Es reagiert auf den gewaltsamen
Eingriff in der Weise, dass es Atemnot bekommt,
dass sich an dieses Stadium der quilenden Atemnot
Kriampfe anschliessen, bei denen das DBewusstsein
anscheinend erlischt, hierauf folgt eine sog. Atem-
pause und dann schliessen sich die terminalen
Atembewegungen an. Diese Serie der Erstickungs-
erscheinungen vermissen wir in keinem KExperiment,
welches wir auf die oben erwihnte oder auf eine
dhnliche Weise anstellen; sie haben etwas T}rp{sclles
an sich.

Aenderungen im Verlauf der Erstickungs-
erscheinungen.

Bei ganz jungen Tieren sind die Erstickungs-
erscheinungen weniger typisch ausgesprochen, Kriampfe,
Atempause und terminale Atembewegungen werden
wir aber kaum je vermissen. Auch bei allmihlicher
Erstickung werden nie Kridmpfe fehlen. Ermiidete
Tiere ebenso wie dekrepide Tiere zeigen gleichfalls
oft die Erscheinungen in nur angedeuteter Form.

Ursache der Erstickungserscheinungen.

Die Ursache der Erstickung liegt darin, dass das
Blut nicht geniigenden Sauerstoff hat und kohlensiure-
reich ist. Es ist moglich, dass, wie L. Hermann
meint, die Erstickungserscheinungen ausgelost werden
durch ein Stoffwechselprodukt des Gehirns oder der
GE.WEbﬂ tiberhaupt, welches sonst durch dje Zirkula-
lation weggefithrt oder zerstort wird, withrend es bei

der Erstickung eben diese sog. Erstir.:l{ungserscheinunqen
auslost, {
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Dyspnoe, 1. Stadium der Erstickung.

Durch die Dyspnoe, die zunichst eine inspira-
torische, dann aber eine exspiratorische ist, wird der
Thorax und damit die Lunge erweitert, wenn die
Atemwege verschlossen werden. Befindet sich die
Lunge im Moment des Luftabschlusses im Stadium
der hochsten Einatmung, dann wird keine Erweiterung
- des Thorax und der Lunge mehr stattfinden kénnen.
Erfolgt dagegen der Verschluss der Atemwege im
Stadium tiefer Ausatmung, dann wird sich bei der
Dyspnose ein Minusdruck im Thorax etablieren kénnen,
auf den die Lunge durch Hyperimie reagieren kann.
Der Minusdruck kann aber auch ausgeglichen werden
dadurch, dass das Zwerchfell von unten her hochsteigt;
dann wird auch Hyperimie der Lungen vermisst
werden konnen. Zuweilen reagieren die Lungen auf
Minusdruck durch Blutung in ihre Substanz. Voraus-
setzung hierbei ist, dass das Herz noch schligt. Ist
infolge von Shokwirkung oder durch primire Herz-
lahmung die Herztiitigkeit erloschen, dann wird natiir-
lich auch keine Hyperidmie zustande kommen Kk&nnen.

Die Dyspnoe mit ihrem Sauerstofimangel und 1hrer
Kohlensidureiiberladung stellt einen ausserordentlich
starken Reiz auf die verschiedensten Funktionen des
Korpers dar. Insbesondere werden die gefdssverengen-
den, wie die gefasserweiternden Nerven erregt (durch
Reizung der pressorischen und depressorischsn Zentren
im Gehirn — pressorisch d. h. gefissverengend, de-
pressorisch d. h. gefisserweiternd); vurwie%end werden
aber die pressorischen Fasern durch die Dyspnoe ge-
reizt; infolgedessen kommt eine Erhéhung des Blut-
druckes zustande.

Ebenso werden auch zahlreiche Absonderungs-
nerven, z. B. die Schweissnerven gereizt, ferner dic
regulatorischen Herznerven.

Konvulsionen, 2. Stadium der Erstickung:.

Der erhohte Druck im Gefasssystem hilt an. Die
Pupillen erweitern sich ad maximum; durch die Reizung
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des Vaguszentrums tritt eine Verlangsamung der Herz-
kontraktionen ev. sogar Herzstillstand auf; dieser
gelangt indes gewdhnlich erst in der Atempause,
wenn iiberhaupt, zur Beobachtung. Die Konvulsionen
stellen sich dar als klonische Krimpfe, heftige, das ganze
Tier ergreifende Zuckungen, zuweilen mit Opisthotonus.

Atempause, 3. Stadium der Erstickung.

An die Konvulsionen schliesst sich das 3. Stadium
der Erstickung an, die Atempause. Dieselbe ist eine
stindige Erscheinung, welche sich bel jeder gewalt-
samen Erstickung ebenso wie die terminalen Atem-
bewegungen findet; teils in der Atempause, teils noch
frither konnen durch Reizung des Zentrums von Blase
und Mastdarm Entleerungen von Urin und Kot ein-
treten, ebenso kann auch Spermafliissigkeit abgehen.

Terminale Atembewegungen, 4. Stadium
der Erstickung.

Die terminalen Atembewegungen sind schnappende,
Atembewegungen, bei denen die Kiefer voneinander
entfernt und namentlich die oberen Hilfsmuskeln der
Inspiration in Tiatigkeit gesetzt werden. Die Phase
der terminalen Atembewegungen wird in der Regel
durch die Herztitigkeit iiberdauert.

[Leichenbefund.

Oben wurde bereits gesagt, dass eine Hyperdmie
der Lungen entstehen, aber auch vermisst werden
kann. Wir haben infolgedessen in diesem Befunde
nichts Charakteristisches zu sehen. Auch die Blutungen
in die Lungensubstanz sind nichts Charakteristisches
fiir die gewaltsame Erstickung, weil sie auch bei
anderen ‘T'odesarten, z. B. bei der Cyankalium-Ver-
giftung, beobachtet werden. Auch der Befund fliis-
sigen Blutes in der Leiche beweist nicht, dass eine
gewaltsame Erstickung vorliegt, |
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Subpleurale Ecchymosen.

Dasselbe ist der Fall mit den subpleuralen Ecchy-
mosen — kleinen Blutaustretungen von Stecknadelspitz-
rosse bis Leinsamengrisse und dariiber zwischen
%ungengewebe und Pleura. Sie finden sich bei der
gewaltsamen Erstickung, werden aber auch dabei ver-
misst und finden sich andrerseits bei jeder anderen
gewaltsamen und natiirlichen Todesart auch. Not-
wendig fiir das Zustandekommen dieser Ecchymosen
ist, dass die Herztétigkeit, insbesondere die des rechten
Herzens noch andauert, wihrend die Lungen im
Stadium der Konvulsionen oder in der Atempause zu
einem gewissen Stillstand gekommen sind.

Ecch}rmcsen an anderen [{tirperstel]f:n.

Wir kennen auch Ecchymosen unter dem Herz-
iiberzug (subperikardiale E.), unter dem Ueberzug der
Brustdriise (Briesel-, Thymusdriise), unter dem Ueber-
zug der Leber, auf der Nierenoberfliche und in der
Darmschleimhaut. Auch hier wird man wieder an die
Reizung des pressorischen Gefisszentrums zu denken
haben, die durch die Dyspnoe veranlasst wird. Not-
wendig fiir das Zustandekommen dieser Erscheinungen
ist natiirlich, dass das Herz, und zwar nunmehr das
linke Herz, die Dyspnoe tiberdauert und nicht etwa
durch Synkope oder durch Shokwirkung bei Beginn
der Dyspnoe zu schlagen aufhort.

Shok und Synkope kénnen die Erstickung
abkirzen. '

Die Bezeichnungen Synkope und Asphyxie sind
ibrigens im Laufe der Zeit vollstindig durcheinander
gekommen.

Es ist interessant zu sehen, dass wir jetzt unter
Synkope den Herzstillstand bezeichnen, withrend
man urspriinglich  darunter Erstickung '.-'erstﬂn_d
(ovvzomry Twod mweduarog); andrerseits nennen Wir
die Asphyxie Erstickung, und miissen uns doch
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gegenwiirtig halten, dass darunter urspriinglich die
Pulslosigkeit verstanden wurde (aogpryudg), d. h. der
primidre Herztod.

Blutungen in die Gesichtshaut und in die
sichtbaren Schleimhiute des Gesichtes.

Zuweilen finden sich Blutungen in die Gesichts-
haut und in die sichtbaren Schleimhiute des Gesichts.

Wir kennen diese Erscheinungen auch vom epi-
leptischen Anfall und vom Keuchhustenanfall. Auch
bei ihrer Erklirung werden wir an die Reizung des
pressorischen Gefidsszentrums zu denken haben, wif: es
im Laufe der Dyspnoe eintritt. doch konnen diese
Blutungen auch durch lokale Atemhindernisse, wie wir
sie bei der Besprechung der gewaltsamen Erstickung
kennen lernen werden, bedingt sein.

Kritik der Lehre von der Spezifitit der
Erstickungserscheinungen.

Aus den vorstehenden Darlegungen geht hervor,
dass im Verlaufe der Erstickungserscheinungen eine
gewisse Gesetzmissigkeit obwaltet und dass die Er-
stickungserscheinungen an der Leiche etwas Charakte-
ristisches und Spezifisches jedenfalls nicht darbieten.

Wahrscheinlich handelt es sich aber auch bei den
Erstickungserscheinungen um nichts Spezifisches, son-
dern wir miissen in der Dyspnoe, den Konvulsionen,
der Atempause und den terminalen Atembewegungen
weiter nichts als die letzten, praemortalen, d. h. ago-
nalen Lebensidusserungen des Individuums erblicken.

Dass dies der Fall ist, scheint hervorzugehen aus
theoretischen Erwigungen iber den Begriff der Er-
stickung, dann aber auch aus den Beobachtungen am
Krankenbett und beim Tier-Experiment.

Was zunichst die theoretischen Erwigungen
anbetrifft, so konnen wir den zunichst paradox klin-
genden Satz aussprechen, dass Erstickung, ganz
allgemein gesprochen, jedes Leben beendet.
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Das ist selbstverstindlich in den Fillen von ge-
waltsamer Erstickung der Fall, in denen die Hand des
Téters oder ein Strangulationsband oder eine Ertrin-
kungsfliissigkeit oder Verhinderung der Atembewe-
gungen das Leben beendet, aber auch katarrhalische
Prozesse in den Lungen, wie ein Bronchialkatarrh,
eine Lungenentziindung, eine Erkrankung der Brustfell-
sacke, ein doppelseitiger Pneumothorax (Luftansamm-
lung im Brustfellraum) infolge von Lungen- oder Brust-
wandverletzung werden gleichfalls eine Erstickung be-
wirken konnen, wie ohne weiteres erklirlich ist.

Da der respiratorische Gaswechsel, welcher das
Leben erhilt, an das Blut gekniipft ist, so werden wir
nicht umhin konnen, auch dem Blut — und zwar
sowohl den Storungen in der Blutbewegung als auch der
Blutmischung — eine bedeutende Rolle fiir den
Abschluss des l.ebens zuzusprechen; damit kommen
wir aber dazu, auch bei diesen Affektionen von
einer Erstickung als dem modus moriendi zu sprechen.
Ist das Blut nicht gehorig gemischt, ist es durch Kali
chloricum oder durch Kohlenoxyd in seiner Substanz
verindert, sind andmische Prozesse akuter oder chro-
nischer Art (also u. a. auch starker Blutverlust nach
Verletzungen) vorhanden, so fehlt eben das Substrat
fiir den ausreichenden respiratorischen Gaswechsel,
die Sauerstoffaufnahme und den Kohlensiureabgang.
Was nun die Storungen in der Blutbewegung an-
betrifft, so kommen hier einmal Verstopfungen des
Lungenarterienkreislaufes durch Embolie in Betracht,
dann aber auch schliesslich der primire Herztod durch
Herzlahmung u. dgl. m., der von der Atmung tber-
dauert wird.

Auch der primire Gehirntod steht in naher Be-
ziehung zur Erstickung. Liegt doch das lebenswichtige
Atemzentrum am Boden des 4. Ventrikels in der Nihe
des Calamus scriptorius in unmittelbarer Nachbarschaft
aller das Gehirn betreffenden Krankheitszustinde.

Wie man sieht, sind soeben die allerverschiedensten
Krankheiten genannt, und sie alle lassen sich unter den
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Gesichtspunkt zusammenfassen, dass eine Aufhebung
des respiratorischen Gaswechsels, id est Erstickung, als
das die Lebensiusserungen Beschliessende stets 1n
Betracht kommt.

Was nun die Beobachtung am Krankenbett
anbetrifft, so wird es gewiss keinem aufmerksamen
Beobachter entgangen sein, wie bei jeder ’]L'“Ddesart
eine oder mehrere der sog. Erstickungserscheinungen,
zum wenigsten angedeutet, vorhanden sind, z. B. Kon-
vulsionen beim Tode durch Herzparalyse sowie die
terminalen Atembewegungen.

Wir kennen ferner den von Kussmaul und
Tenner angegebenen Versuch, welcher darin
besteht, dass man einem Tiere alle 4 Hirnarterien
unterbindet. Das Tier verfillt alsbald in Dyspnoe,
bekommt Krimpfe und geht unter terminalen Atem-
bewegungen zugrunde, nachdem eine Atempause auf
die Krampfe gefolgt ist. Wir wissen, dass das ver-
blutende Tier Verblutungskrimpfe bekommt,
und dass nach einer Atempause die terminalen Atem-
bewegungen auftreten. Wir wissen, dass das Tier, dem
wir das Herz geldhmt haben, Krimpfe bekommt.

Es ergibt sich daraus, dass wir ein Recht haben,
alle Todesursachen dem Begriff der Erstickung unter-
zuordnen. Praktische Erfahrungen und theoretische
Erorterungen fiihren dazu, die letzten Lebensdusserungen
des Individuums, d. h. also die Agone, als die pri-
mortalen Erstickungserscheinungen zu definieren.

IV. Physiologie und Pathologie der Leichen-
zersetzung.

Eintritt des Todes,

Wir nehmen an, dass der Tod eingetreten ist,
wenn Herz- und Lungentitigkeit erloschen sind. Gleich-
wohl wissen wir, dass damit keineswegs alle Organe
thre Lebensiusserungen eingestellt haben. Allmahlich
sterben die einzelnen Zellgruppenkomplexe, einer nach
dem andern ab. Die elektromuskulare Erregbarkeit
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Tab. 13.

Abnorme Lagerung der Totenflecke wegen Bauch-
lage. Tod an Typhus ambulatorius.

—

kann bis vier Stunden nach dem Tode andauern; die
Erregbarkeit der glatten Muskeln (Iris, Arrectores
pilorum) kann etwa 2—4 Stunden nach dem Tode
fortbestehen; ebenso dauern die Bewegungen der
Flimmerepithelien noch eine Weile an, desgleichen die-
jenigen der Spermatozoen, die bis 72 Stunden nach
dem Tode lebend angetroffen worden sind.

Temperatur.

Die Temperatur der Leiche sinkt, wenn dieselbe
an der Luft und nur leicht bekleidet liegt, in der
Regel in der Stunde um 1 Grad. Schliesslich wird
dann, und zwar durch Wasserverdunstung, die Tem-
peratur der Leiche geringer als die der umgebenden
Luft. Die Abkiihlung pflegt etwa nach einem Tage
vollstindig zu sein. War die Leiche im Bett, sodass
eine Verdunstung und damit eine Abgabe der Wirme
nicht in gehoriger Weise stattfinden konnte, dann wird
die Abkiithlung verzogert, die Faulnis aber wird dadurch
erheblich beschleunigt.

Hypostase.

Schon eine Stunde nach dem Tode ist eine Blut-
senkung nach den abhingigen Teilen der Leiche, in
der Regel Riicken, Hinterseite der Oberschenkel und
der Arme, sichtbar. Befindet sich die Leiche in dieser
Situation 4 Stunden, dann ist noch eine Verdnderung
der Totenflecke (Hypostase) moglich (Déplacement
der Totenflecke), wenn man die LLage der Leiche ver-
dndert; sie entstehen an einer anderen Stelle aufs neue
(Tourdes). Nach 12-—15 Stunden erblassen die Toten-
flecke bei Lagewechsel der Leiche, bilden sich aber
noch an anderen Stellen. Nach 30 Stunden erblassen sie
ebenfalls noch, bilden sich aber nicht mehr von neuem.
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Der nebenstchend abgebildete Fall, Tab. 13 betrifft die Leiche
einer jungen Frau, welche in ihrem Zimmer bekleidet auf dem Bauche
liegend und starr gefunden wurde. Die Frau lebte allein und war
seit 24 Stunden nicht mehr gesehen worden. Sie soll seit 2 Wochen
iiber Magenschmerzen geklagt und schlecht ausgesehen haben,
hatte jedoch wiederholt ihre Wohnung verlassen.

Die Leiche fiel durch die stark violette Farbung der Vorder-
fliche auf, wihrend die Hinterfliche die gewdhnliche Lei-:zhen-
blisse zeigte. Die violette Farbung war im allgemeinen diffus,
aber iiber der Brust und dem oberen Anteil des Bauches, sowie
im schwiicheren Grade an der Vorderfliche der Oberschenkel von
zahlreichen, vielfach und unregelmissig sich kreuzenden, lingeren
und kiirzeren, blassen Streifen durchzogen, welche sonst keine
Verinderungen in der Haut zeigten, ziemlich scharf begrenzt
waren und auffallend von der lividen Umgebung abstachen. Die
lividen Partien selbst waren auf der Héhe der vorderen Korper-
fliche am dunkelsten gefirbt und gingen nach hinten allmihlich
in die ganz blassen Partien der hinteren Korperfliche tiber, was
allerdings auf dem Bilde des zu stark aufgetragenen Schattens
wegen nicht zu erkennen ist. Auch waren diese lividen Haut-
stellen in von der Brust- und Bauchhéhle gegen die Seiten ab-
nehmendem Grade von massenhaften, kaum sichtbaren und wvon
einzelnen punktférmigen Ecchymosen durchsetzt. Das Gesicht,
besonders dessen linke Seite, war ebenfalls schmutzig violett.
Die Konjunktiven waren stark injiziert, jedoch ochne Ecchymosen,

Es handelte sich somit nur um eine abnorme Verteilung der
Totenflecke, die dadurch zustande gekommen war, dass die
Leiche langere Zeit (etwa 12—24 Stunden) auf dem Bauche ge-
legen ist, was man aus dem erwidhnten Befunde auch dann hitte
erkennen kénnen, wenn in letzterer Beziehung nicht positive An-
gaben vorgelegen wiren. Die blassen, vielfach sich kreuzenden
Streifen sind durch die Kleiderfalten entstanden und bilden ge-
wissermassen den Abdruck der zur Zeit des Todes getragenen
Kleidungsstiicke.

Die Obduktion ergab eine umschriebene Pneumonie im
rechten Oberlappen, einen akuten Milztumor, starke, markige
Schwellung der Mesenterialdriisen und der Peyerschen Plaques
mit beginnender Schorfbildung in diesen und triibe Schwellung
der parenchymatosen Organe, somit — Abdominaltyphus als Todes-
ursache, welcher in seiner Entwicklung der zweiten Woche ent-

sprach und unter der Form des Typhus ambulatorius ver-
laufen war.

Ist wenig Blut in der Leiche vorhanden, so werden
die "T'otenflecke auch wenig ausgesprochen sein. Sind
die Totenflecke von aschgrauer Farbe, so wird man
an eine Kali chloricum-Vergiftung oder ein #hnliches
Blutgift zu denken haben. Sind die Totenflecke
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kirschrot, so liegt moglicherweise eine Kohlenoxyd-
Vergiftung vor. Auch bei Cyankalium-Vergiftungen
werden die Totenflecke zuweilen als hellrot be-
zeichnet. Héufig findet sich bei stark ausgesprochenen
Totenflecken der Befund, dass auf der weiten Fliche
des Riickens mit Ausnahme der blassen gedriickten
Stellen die rote Farbe vorherrscht, wihrend an der
Grenze zwischen den blassgrau-gelblichen und den
roten Abschnitten eine mehr blau-graue Farbe vor-
handen ist. Es ist das ein Befund, welcher durch die
geringe Blutmenge in den zuletzt beschriebenen Par-
tien zu erkldren ist.

. Im Bereich der Hypostase kénnen auch, wie das aus
der Abbildung Tab. 13 hervorgeht, Blutergiisse zustande-
kommen, indem die auf die Gefisswinde driickende
Blutsiule die letzteren sprengt; das Blut tritt in das
umgebende Gewebe aus und gerinnt. Derartige hypo-
statische Ecchymosen findet man eher, wenn die
Hypostase an der Vorderseite des Korpers statt hatte,
seltener finden sie sich am Riicken, Armen und
Beinen, fast nie an Hinden und Fiissen — offenbar,
weil an diesen Stellen das Gefiige der Haut ein
strafferes, als z. B. an der Vorderseite des Korpers ist.
Im iibrigen verweisen wir auf die frither gegebenen
Darlegungen iiber Entstehung und Vergrosserung von
Blutergiissen durch die Hypostaste (cf. das Kapitel:
vitale und postmortale Verletzungen).

Gerinnung des Blutes.

Bei allen plotzlichen Todesfillen, bei denen eine
Leukocytose dem Tode nicht voranging, insbesondere
bei allen Fillen von gewaltsamem Tod, werden wir
fliissiges Blut in der Leiche antreffen. Bei allen mit
einer Leukocytose verbundenen Todesarten, insbe-
sondere allen fieberhaften Erkrankungen, wird man da-
gegen in der Regel ganz oder zum Teil geronnenes Blut
in der Leiche vermuten kénnen. Man kann deshalb mit
einem gewissen Recht aus der Tatsache, dass dicke
speckhiutige Gerinnsel im Herzen vorhanden sind,
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den Schluss ziehen, dass irgend eine mit Leukocytose
verbundene Erkrankung vorlag, als der Tod eintrat.
Ausnahmen von dieser Regel haben wir in seltenen
Fillen gefunden, sind aber geneigt, dieselben dann
auf das Auftreten einer agonalen Leukocytose zu
beziehen.

Soweit wir iiber die Natur des Gerinnungsvor-
ganges orientiert sind, besteht derselbe darin, dass
sich aus dem Plasma des Blutes eine Globulinart, des
Fibrinogen abscheidet, wihrend ein Enzym, nidmlich
das Fibrinferment oder Thrombin aus den Leucocyten
abgesondert wird. Letztere gehen bei Blutgerinnung
zum Teil unter.

Totenstarre.

Kurze Zeit nach dem Tode, etwa 10 Minuten
bis 2 Stunden danach, beginnt die Totenstarre. Es
ist das ein der Blutgerinnung &dhnlicher Vorgang in
der Muskelfaser. Die Reaktion des totenstarren
Muskels ist sauer, die entstandene freie Sidure ist
wahrscheinlich Milchsidure. Ausserdem findet Kohlen-
siurebildung beim Erstarren statt, ebenso eine Abnahme
des Glykogengehaltes.

Makroskopisch  #dussert sich die Totenstarre
(Leichenstarre) durch eine Verkiirzung und eine Ver-
dickung der Muskeln. Die Totenstarre tritt in der
Wirme schneller ein als in der Kilte, bei kriftiger
Muskulatur und beim gewaltsamen Tode spiter als bei
schwichlicher Muskulatur und nach Krankheiten., Die
Totenstarre fehlt beim Embryo bis zum 7. Monat.
Kriftige Muskelkontraktionen vor dem Tode befor-
dern die Starre.

Zuerst werden die Muskeln des Unterkiefers und
Nackens ergriffen, dann die der oberen und endlich
die der unteren Extremititen (N ystensches Gesetz).
Nach etwa 72 Stunden ist die Starre gewohnlich wie-
der gelost, doch beobachtet man auch noch nach
lingerer Zeit, wenn die Leiche kithl aufbewahrt ge-
wesen ist, Andauern der Totenstarre. Nach L. Her-

Puppe, Gerichtliche Medizin, 12
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Tab. 14.

Mumifizierter Leichnam eines 50 jihrigen Mannes,
welcher im luftigen Dachstuhle einer Familiengruft sich erhingt
hatte und erst nach 10 Jahren aufgefunden worden war.

Die Abbildung ist dem ,Handbuche zum Gebrauche bei
gerichtlichen Ausgrabungen von Orfila und Lesueur® 1835, IL Teil,
entnommen und bietet ein instruktives Beispiel von sog.
natirlicher Mumifikation einer menschlichen Leiche.

mann und Bierfreund ist die Annahme, dass die
Losung der Totenstarre durch Fiulnis erfolge, un-
richtig.

Bemerkenswert an der Totenstarre ist, dass sie
in der Regel das vollstindig nach dem Tode erschlaf-
fende Muskelsystem ergreift. Riickschliisse aus der
Art der Totenstarre auf die letzte Bewegung des Ver-
storbenen sind demnach im allgemeinen unzulissig.
Es kommt aber vor, dass auch die letzte Bewegung
des Verstorbenen unmittelbar in die Totenstarre iiber-
geht, ein Vorgang, wie er z. B. auf Schlachtfeldern
ofters zur Beobachtung gelangen soll (kataleptische
Totenstarre). Auch bei gewaltsamen Todesarten
findet man dann und wann ein Messer oder eine
Schusswaffe fest von der totenstarren Hand des Ver-
storbenen umklammert. Das ist ein auch kriminali-
stisch ausserordentlich wichtiger Befund. Gibt man
in die Hand der Leiche eines eben verstorbenen In-
dividuums eine derartige Waffe und fixiert man die
Haltung derselben durch Heftpflasterstreifen, so gelingt
es nicht, die Hand in diesem Zustande totenstarr zu
machen (Casper). Es ist deshalb nicht richtig, dass
eine solche kataleptische Totenstarre sich nur bei
Riickenmarksverletzungen findet.

Experimentell ist es gelungen, durch Tetanisierung
des Riickenmarks nach Durchtrennung des verlingerten
Marks und der Karotiden die Erschlaffung der Mus-
kulatur zu verhindern; die tetanischen Kontraktionen
der Korpermuskulatur gingen direkt in die Toten-
starre iiber,
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Vertrocknungen.

Oben wurden bereits die Vertmcknun{glen erwihnt,
oberflichliche Substanzverluste, die beim Niederstirzen
des Sterbenden oder beim Transport der Leiche ent-
stehen konnen. Es gibt aber auch noch andere typi-
sche Vertrocknungen, die der Gerichtsarzt kennen
muss. So vertrocknet bei Neugeborenen in der Regel
das Lippenrot infolge des diinnen Epithelschutzes an
diesen Stellen. Der Verdacht einer Siurevergiftung
wegen der Verschorfung der Lippen wird nur bei
Unkundigen entstehen konnen. Die Oberhaut an der
Vorderhaut des Skrotums ist durch Schweiss gequollen;
hort die Schweisssekretion auf und verdunstet die
. Oberhaut ihre Feuchtigkeit, so vertrocknet die Vorder-
seite des Hodensackes. Es ist das ebenfalls eine ganz
gewohnliche Leichenerscheinung. .

Imbibitionen.

[m weiteren Verlauf der Leichenzersetzung tritt
das Blut aus den Gefissen in die Umgebung, es trans-
sudiert und imbibiert dabei die Gefisswinde und die
Herzklappen, beweisend, dass die Andmie, die man
bei der Obduktion einer solchen faulen Leiche antrifft,
nicht stets vorhanden war. Man darf deshalb nie bei
fortgeschrittener Leichenzersetzung aus der Blutleere
den Schluss auf Verblutung ziehen wollen. Voraus-
setzung hierbei ist natiirlich wieder, dass das Blut
flissig war. War es zum Teil geronnen, so werden
zuletzt die Gerinnsel zuriickbleiben, aber die fliissigen
Abschnitte des Blutes werden durch die Gefisswinde
transsudieren, aus den Organen wird sich blutige
Flissigkeit in die Korperhohlen hineinbegeben (blutiger
Inhalt in den Pleuren, im Pericard, in der Bauchhghle).
Diese Fliissigkeiten enthalten zum Unterschiede von intra
vitam in diese Korperhohlen gelangten blutigen Er-
gﬁssen keine oder sehr wenig zellige Blutelemente,
spektroskopisch stellen sie sich aber zweifellos als
blutwasserartige Flissigkeiten dar,

Die Imbibitionen werden auch auf der Korper-

12+
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Tab. 15.

Stiick der Bauchhaut einer Leiche, die 2 bis 3
Monate im Wasser gelegen hatte. Adipocirebildung.

oberfliche sichtbar; eine vollkommene Verlagerung
der T'otenflecke ist etwa 12 Stunden nach dem Tode
wegen der Imbibition des Blutfarbstoffes in die Haut
bereits unmoglich (cf. oben); spiter findet man ent-
sprechend dem Verlauf der Blutadern briunliche
Streifen in der Haut, ein Zeichen fortgeschrittener
Féaulnis.

Faulnisemphysem und Sarggeburt.

Zuweilen 1st der Volumen der Leiche vermehrt,
die Weichteile sind dadurch aufgetrieben,, dass sich
in den 'Drganeh eine gasbildende Faulnis etabliert hat,
sowle dadurch, dass sich in den Kérperhshlen Faulnis-
gase entwickelt haben. Das Gas in dem zuweilen
kindskopfgrossen Skrotum ist ein mit blauer Flamme
brennbares (Gas, wie man sich leich iiberzeugen kann.
Das Gas in der freien Bauchhohle dagegen hat diese
Eigenschaft nicht. Durch die Gasentwicklung in der
Bauchhohle tritt manchmal eine Ausstillpung der
Bauchorgane durch das Introitus der Vagina ein, ins-
besondere bei frisch entbundenen Wochnerinnen (post-
mortale Inversio uteri). War eine Geburt im Gange
und starben Mutter und Kind wilhrend derselben, so
kann auch postmortal durch die Faulnisgase eine Aus-
treibung der Frucht bezw. der Kindesleiche erfolgen.
Man spricht dann von einer Sarggeburt.

Die Haut selbst erweist sich beim Befiihlen als
knisternd, gleichtalls infolge freier Fdulnisgase (Faulnis-
emphysem). Auch wenn diese Erscheinung an dem
Unterhautfettgewebe noch nicht eingetreten ist, findet
man hiufig in der Magen- und Darmschleimhaut an
umgrenzter Stelle gasbildende Fiaulnis der Schleimhaut
als ein Zeichen fortgeschrittener Leichenzersetzung.
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Grinfdaulunis.

Die Farbe der Leiche kann wihrenddem aus
dem gewohnlichen grau-gelb in ein schmutziges griin-
weiss oder griin-rot verwandelt sein, wenn der Blut-
farbstoff durch den frei gewordenen Schwefelwasser-
stoff in Sulfhimoglobin verwandelt ist. Die Korper-
flissigkeiten senken sich weiter in die Haut, sie heben
die Oberhaut von der Lederhaut ab und bewirken so
Blasenbildung. Der Inhalt der Blasen ist eine griinliche
Fliissigkeit, welche das Sulfhimoglobinspektrum —
dhnlich dem Methaemoglobinspektrum (schmaler Strei-
fen im Rot) — liefert. Die Blasen platzenund die Leichen-
flissigkeit gelangt nunmehr ins Freie. Die inneren
Organe aber erweichen infolge verschiedener Prozesse,
die man kurz in zwei Gruppen sondern kann.

Fdaulnis und Verwesung.

Einmal werden die Korpersifte reduziert und
dann werden sie oxydiert. Beide Vorginge gehen
nebeneinander her. Die Oxydation bezeichnen wir
mit Verwesung, die Reduktion mit Faulnis.

Produkte der Oxydation sind Salpetersiure,
Kohlensidure, Schwefelsiure und Phosphorsiure. Pro-
dukte der Reduktion sind Schwefelwasserstoff, Kohlen-
wasserstoff, Ammoniak und ammoniakihnliche Sub-
stanzen (Ptomaine), u.a. Amine, Diamine, Cholinderivate.
[st reichliche Luftzufuhr vorhanden, so werden die
Oxydationsvorgidngeiiberwiegen,beireichlichemWasser-
vorrat die Reduktionsvorgiange. Das Resultat aller
dieser Verinderungen ist jedenfalls die Auflosung des
Korpers in einfache Substanzen, dergestalt, dass nur
Knochen, Knorpel, IHaare nebst bindegewebigen Resten
eine gewisse Zeit noch der Leichenzersetzung Stand
halten, bis auch sie schliesslich entsprechend dem
Porenvolumen und dem Feuchtigkeitsgehalt des sie
| umgebenden Bodens zerfallen,

Pathologie der Leichenzersetzu ng.
Der gewthnliche Verlauf der colliquativen Faulnis,

R TRE
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Tab. 16.

UntereExtremitat eines Neugeborenen, die mehrere
Monate im fliessenden Wasser gelegen hat,

=

wie wir sie eben geschildert haben, wird abgeandert -
in zweierleli Hinsicht. Einmal kann zuviel Wasser bei
der Leichenzersetzung vorhanden sein, und dann wieder
kann zu wenig Wasser eine gehorige Leichenzersetzung
verhindern. Den letzteren Vorgang bezeichnen wir
mit Mumifikation, ersteren mit Fettwachsbildung
(Adipocire oder Leichenwachs).

Mumifikation.

Die Mumifikation stellt eine vollstindige Vertrock-
nung der Leiche dar. Sie findet statt, wenn die der
Leiche innewohnende Fliissigkeit z. B. durch Verweilen
derselben in einem unbenutzten Luftschacht, in einem
Kirchturmfenster, in der Nihe einer Bodenlucke
u. dgl. m. durch den Luftstrom schnell entfernt wird.
Die einzelnen Organe sind als solche noch kenntlich.
Die Leichenoberfliche wie die einzelnen Organe zeich-
nen sich durch eine schwirzliche bis braune Farbe aus.
Man kann dergleichen auch artefiziell durch Injektionen,

z. B. mit Chlorzinklésungen, hervorrufen.

In dem oben abgebildeten Falle (Tab. 14) hing die Leiche an
einem Taschentuche aufgekniipft in sonst sitzender Stellung und
war mit Spinnengewebe und Staub bedeckt. Von Kleidern waren
nur zerfallene Reste vorhanden, Die Arme waren wie bei einem
Trommelschliger gestellt, vielfach von Weichteilen entblosst. Die
Kérperformen sind im allgemeinen erhalten, was aber nur durch
die erhaltene, lederartig geschrumpfte, erdfahl gefarbte, der Ober-
haut beraubte, harte, beim Anschlagen hohl klingende Haut be-
dingt wird. Fettpolster und Muskulatur, mit Ausnahme der ge-
schrumpften und eingetrockneten sehnigen Gebilde, fehlten und
an ihrer Stelle waren die betreffenden Rdume mit staubartigem
Detritus und massenhaften Exkrementen von Speckkifern (Der-
mestes lardarius) und vertrockneten Larven und Puppenhiillen der-
selben grosstenteils angefiillt,. Von den Eingeweiden fanden sich
nur eingetrocknete Reste der Lungen. Am Kopfe sind nur an-
getrocknete Hautreste vorhanden, denen noch Kopf- und Bart-
haare anhaften. Am Halse waren noch die durch das Wiirge-
band veranlassten Hautfalten (Strangfurche) zu sehen,




Tab.16.







183

Der Mann war im November verschwunden, somit zu einer
Zeit, in welcher f{iir Fiulnisvorginge nicht mehr besonders gun-
stice Bedingungen bestehen. Dies und der Umstand, dass die
Leiche in einem luftigen, vor Regen geschiitzten Raume blieb,
hatte, nachdem die Fidulnis begonnen hatte, aber wegen Mangel
an Feuchtigkeit unterbrochen wurde, eine allmédhlige Eintrocknung
der ganzen Leiche herbeigefithrt, welcher im Laufe der Zeit eine
Zerstorung der Muskulatur und der Eingeweide durch Aasinsekten
und deren Maden oder Larven folgte, bis schliesslich nur die
resistente Haut als leere, das Knochengeriiste iiberziehende ver-
trocknete Hiille zuriickblieb, die sich samt den Resten der Sehnen
und Faszien, wenn die Leiche nicht aufgefunden worden wiire,
wahrscheinlich noch viele Jahre erhalten haben wiirde.

Adipocirebildung.

Aus dem Fett der Leiche scheidet sich das Gly-
zerin ab und die Fettsiuren (Olein-, Palmitin-, Stearin-
sdure) bleiben iibrig. Vorbedingung ist die Anwesen-
heit von Wasser im Ueberschuss. Man findet deshalb
Adipocirebildung bei Wasserleichen, die mindestens
6 Wochen in dem feuchten Element zugebracht haben.
Man findet sie aber auch bei Leichen, welche in einem
Friedhof beigesetzt sind, dessen Grabessohle unterhalb
des Grundwasserspiegels sich befindet. Auch artefiziell
kann man Fettwachsbildung bewirken, indem man
Leichen oder Leichenteile in fliessendes Wasser legt.
Es bildet sich dann aus dem Fett ein Fettsiurepanzer,
widhrend die Muskulatur erweicht und nur Knochen
und bindegewebige Reste innerhalb des starren, harten
Fettsdurepanzers zuriickbleiben (Tab. 15, Tab. 16).
Es ist aber auch beobachtet, dass auch das Muskel-
eiweiss teilweise zu Adipocire umgewandelt wird.
Méglich ist es auch, dass durch die Fiaulnis in der
Leiche ein Fetttransport zu diesen Stellen hin erfolgt.
) Wichtig ist, dass die Hdussere Form solcher in
Fettwachs umgewandelten Korperteile erhalten bleibt.
und dass auch dadurch gelegentlich kriminelle Ver.
dnderungen derselben, z. B. Strangmarken bei einer
Wasserleiche noch nach Monaten als solche festgestellt
wer'den konnen, Eine in der Sammlung des Wiener
Instituts fiir Gerichtliche Medizin aufgestellte Fett-
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wachsleiche konnte rekognostiziert werden; die Bauch-
hohle war erdffnet und im kleinen Becken befand sich
innerhalb der zu Fettwachs umgewandelten Weichteile
ein Portemonnaie, in welchem ein auf eine bestimmte
Personlichkeit lautender Krankenkassenschein entdeckt
wurde. Es wurde festgestellt, dass diese Personlich-
keit seit 6 Monaten vermisst war,

V. Todesursachen nach Gesundheitsbeschidi-
gungen.

Schﬁdigungen lebenswichtiger Organe als
direkte Todesursachen.

Eine Korperverletzung kann direkt durch Ver-
letzung lebenswichtiger Organe den Tod her-
beifithren. In Betracht kommen hier besonders das
Gehirn, die Lunge und das Herz. So wiirden wir
z. B. auch in geringfiigigen Herzkontusionen bei sonst
negativem Obduktionsbefund eine ausreichende Erkli-
rung des Todes sehen, indem wir annehmen, dass das
Organ eine so schwere Schidigung seiner Funktionen
durch die Quetschung erlitten hat, dass dadurch der
Tod eingetreten ist.

Fir die traumatischen Gehirnblutungen gelten
ahnliche Verhiltnisse.

Indirekte Todesursachen.

Sind lebenswichtige Organe nicht in einer Weisc
verletzt, dass der Tod unmittelbar im Anschluss an
die Verletzung eintritt, dann kommt als indirekte
Todesursache nach Verletzungen die Fettembolie
und die Blutaspiration in Betracht, beides Zusténde,
iiber welche bei Besprechung der vitalen und post-
mortalen Verletzungen das Notwendige gesagt wor-

den ist.
Ferner kommen Nachkrankheiten in Frage.

Zu erwihnen sind hier insbesondere pneumﬂnische
Prozesse, wie die Aspirationspneumonie und die
katarrhalische Pneumonie.
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Hat jemand z. B. eine Hirnerschiitterung erlitten,
so kann dieser bedrohliche Zustand zunichst voriiber-
gehen. Wenn man dann nach einiger Zeit eine Lungen-
erkrankung konstatiert, die todlich verlduft, und wenn
man dann weiter die Kriterien einer Aspirations-
pneumonie bei der Obduktion feststellt, so wird man
nicht umhin konnen, diese tddliche Erkrankung mit
der voraufgegangenen Hirnerschiitterung in ursichlichen
Zusammenhang zu bringen. Ein hiaufiger beobachtetes
Vorkommnis ist die katarrhalische Pneumonie, die
dltere Individuen befdllt, wenn sie infolge einer
Verletzung zu linger dauernder DBettruhe gezwungen
sind. Sie sind nicht imstande, katarrhalisches Sekret
der Lunge zu entfernen und die Lungen in gehoriger
Weise zu liiften, und auf diese Weise entwickelt sich
dann in den hinteren Lungenabschnitten eine Broncho-
pneumonie, die zum Tode fithrt und die als im ursiich-
lichen Zusammenhang mit der Verletzung stehend
angesehen werden muss,

Man muss bei der Beantwortung diesbeziiglicher
Fragen vorsichtig zu Werke gehen, insbesondere muss
man ermitteln, ob das Individuum denn wirklich bis
zum Momente der Verletzung gesund gewesen ist oder
ob es nicht etwa bereits mit der zum Tode fiithren-
den Krankheit behaftet war, als es die Verletzung
erlitt. In dieser Hinsicht wird besonders der Auf-
nahmebefund des Arztes, der den Verletzten zuerst
in Behandlung bekam oder des Krankenhauses, in
welches der Verletzte eingeliefert wurde, ausschlag-
gebend sein.

Durch eine Verletzung kann ein Individuum minder-
wertig werden, d. h. irgend ein lebenswichtiger Teil
wird durch ein Trauma geschidigt, aber die Verlet-
zung fithrt nicht etwa zum Tode, sondern es tritt eine
Genesm*.gr bis zu einem gewissen Grade ein, Eine
erneute Verletzung an dieser Stelle kann dann ihrer-
seits eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
bmf.fxrkf:n, undr diese zweite Verletzung ist dann als in
ursdchlichem Zusammenhang mit der neuerdings ein-
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Fig. 10. Ausgeheilter Lochbruch der rechten
Scheitelgegend. Nach Jahren treten infolge eines Schlages
mit der flachen Hand auf die rechte Scheitelgegend epileptische
Kriampfe auf, die sich in steigender Heftigkeit wiederholen. Tod
am 10. Tage an Aspirationspneumonie.

getretenen Verschlechterung des Gesundheitszustandes
und ev. mit dem Tode zu erachten. Lehrreich ist in
dieser Beziehung der nebenstehend abgebildete Fall,
in dem ein Schiddelbruch unter Defekt eines Teiles
der Schidelwoslbung ausgeheilt war, wobei dann spiter
eine relativ geringtigige Verletzung der durch keine
Knochenlage geschiitzten Hirnpartie epileptiforme An-
falle und den Tod bewirkte (Fig. 10).

[m Anschluss an Verletzungen stellt sich zuweilen
ein Delirium tremens ein, und im Verlaufe dieses
kann der Tod eintreten. Diese auslésende Wirkung
einer an sich geringfiigigen Korperverletzung ist be-
kannt und oft gewiirdigt. Man wird in solchen Fillen
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den ursdchlichen
Zusammenhang zwischen der Verletzung und dem
Tode zu bejahen haben. Hierbei ist eben zu bertick-
sichtigen — und das ist der Standpunkt des Deutschen
Reichsversicherungsamtes in solchen Fillen — ob das
Individuum nicht ohnehin bereits ofter an Delirium
tremens erkrankt gewesen ist, sodass es sich unter
Umstiandén bei dem nach der Verletzung ausgebrochenen
Delirium tremens nur um ein zufilliges Zusammentrefien
handelte. In einem solchen Falle hat das Reichsver-
sicherungsamt den ursichlichen Zusammenhang von
Unfall und Tod in Abrede gestellt, indem es sich auf
den Standpunkt stellte, dass auch hier post hoc nicht
propter hoc bedeute.

Endlich sind die Wundinfektionskrank-
heiten zu beriicksichtigen: Das Erysipel und die
phlegmontse Zellgewebsentziindung, ferner der Tetanus
(Wundstarrkrampf), der sich, wie festgestellt ist, noch
60 Tage nach einer Verletzung entwickeln kann, ferner
die Sepsis und die Pyamie. Alle diese Wundinfek-
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tionen sind lebensgefihrliche Erkrankungen, die durch

anz ‘geringfiigige Verletzungen ausgelost werden
onnen. Man wird bei ihnen stets die Frage des
ursdchlichen Zusammenhangs zwischen Tod und Ver-
letzung zu bejahen haben. Hierbei kann es unent-
schieden bleiben, wann die Infektion der Wunde er-
folgte, ob gleich mit der Zufiigung der Wunde oder
nachher durch unzweckmissige laienhafte oder kur-
pfuscherische Behandlung oder trotz alsbald einge-
leiteter #drztlicher Hilfe. Man wird sich eben immer
wieder vor Augen halten miissen, dass der Verletzte
das Erysipel oder die anderen in Betracht kommenden
Wundinfektionskrankheiten nicht davongetragen hitte,
wenn er jene Verletzung nicht erlitten hitte.

Das Gutachten des Gerichtsarztes.

In seinem Gutachten hat der Gerichtsarzt die
- Todesursache an erster Stelle zu bezeichnen. Wenn
der Sachverstindige hier etwa Zustinde wie ,Lungen-
odem*,  /Hirnodem®, ,Hirnhyperimie* oder auch wohl
yLrstickung® nennen wiirde, so wire dies als nicht fiir
den Richter verwertbar und iiberdies auch als vom
medizinischen Standpunkt antiquiert abzulehnen. Wie
oben auseinandergesetzt wurde, kann man die ,Er-
stickung® iiberhaupt als die Art des Sterbens ganz im
allgemeinen, bezeichnen. Der Gerichtsarzt hat dem
Richter eine Erklarung dariiber abzugeben, was die
Todesursache ist, und er geniigt diesem richterlichen
Zwecke seiner Titigkeit, wenn er die Todesursache
(z. B. Verblutung nach aussen, nach innen, Verletzung
lebenswichtiger Organe, Verstopfung des Zirkulations-
systems, eiterige Entziindung etc.) in kurzer und biin-
diger Weise, wie es der anatomische Befund mit sich
bringt, angibt.

Sodann hat er sich tber den ursichlichen Zu-
sammenhang des erhobenen Befundes mit der statt-
gehabten Verletzung oder anderen schuldhaften Ein-
wirkungen auf den Korper auszusprechen.

Kann er nicht zu einem bestimmten (Gutachten
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gelangen, dann hat er sich ein Gutachten bis nach
Abschluss der richterlichen Untersuchung oder einer
etwaigen chemischen Untersuchung oder bis nach
Untersuchung etwa reservierter Leichenteile vorzu-
behalten. .

Genauere Vorschriften gibt iibrigens auch § 129
der osterreichischen St.-P.-O.:; derselbe lautet:

,Das Gutachten hat sich dariiber auszusprechen,
was in dem vorliegenden Falle die den eingetretenen
Tod zunidchst bewirkende Ursache gewesen und wo-
durch dieselbe erzeugt worden sei.

Werden Verletzungen wahrgenommen, so ist ins-
besondere zu erértern:

1. ob dieselben dem Verstorbenen durch die Hand-
lung eines anderen zugefiigt wurden, und falls diese
Frage bejaht wird,

2. ob diese Handlung

a) schon ihrer allgemeinen Natur wegen,

b) vermoge der eigentiimlichen personlichen Be-
schaffenheit oder eines besonderen Zustandes des Ver-
letzten,

c) wegen der zufilligen Umstinde, unter welchen
sie veriibt wurde, oder

d) vermoge zufillig hinzugekommener, jedoch
durcli sie veranlasster oder aus ihr entstandener
Zwischenursachen den Tod herbeigefithrt habe, und
ob endlich

e) der Tod durch rechtzeitige und zweckmiissige
Hilfe hitte abgewendet werden kénnen. 4

[nsoferne sich das Gutachten nicht iiber alle fur
die Entscheidung erheblichen Umstinde verbreitet,
sind hieriiber von dem Untersuchungsrichter besondere
Fragen an die Sachverstindigen zu stellen.*

Der osterreichische Gerichtsarzt hat durch diese
Bestimmung noch mehr Direktiven fiir die Erstattung
seiner Gutachten als der deutsche Gerichtsarzt. Ge-
wiss wird das in vielen Fillen als eine Erleichterung
der Begutachtung empfunden werden. Auch der
deutsche Gerichtsarzt wird sich gewiss in vorkommen-

-
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den Fillen gern die Fragestellung der &sterreichischen
St.-P.-O., wenn er die Frage des ursichlichen Zu-
sammenhanges nur unter irgendwelchem Vorbehalt
zu bejahen imstande ist, zu eigen machen wollen.
Zweifellos wird auch der Richter bei der Strafabmessung
die diesbeziiglichen Angaben des gerichtsirztlichen
Gutachtens gern beriicksichtigen wollen.

Konkurrenz der Todesursachen.

Unter Konkurrenz der Todesursachen versteht
man das Vorhandensein der Zeichen mehrerer Arten
des gewaltsamen Todes an der Leiche. So erleben
wir es zuweilen, dass die Leiche eines Menschen mit
einer Schusswunde in der Schlife, einen Revolver
neben sich, in einem Strangulationsbande hidngend, auf-
gefunden wird (sog. kombinierter Selbstmord).
Es hat in solchen Fillen kein forensisches Interesse,
ob der Tod durch Erhingen oder durch Erschiessen
~erfolgt ist. KEs liegt eben Selbstmord wvor, und die
Schuld eines Dritten ist ausgeschlossen. In anderen
Fillen aber ist die Bedeutung solcher konkurrierender
Todesarten in praktischer Hinsicht eine grosse.

Bekannt ist ein Fall, wo Oxalsiure-Vergiftung
und Halsdurchschneidung miteinander konkurrierten.
Ein junger Mann hatte das Midchen, mit dem er ein
Verhiltnis angekniipft hatte, zum gemeinsamen Selbst-
mord zu bestimmen gewusst. Die Betreffende hatte
Oxalsiure genommen; da sie danach nicht schnell zu-
grunde ging, so hatte ihr der Liebhaber auf ihre dringende
Bitte den Hals durchschnitten. Es fragte sich nun,
ob sie durch Oxalsidurevergiftung oder durch Hals-
durchschneidung zugrunde gegangen sei. In ersterem
Falle lag keine stratbare Handlung vor, denn sie wiire
durch Selbstmord geendet; im letzteren aber lag § 216
des R.-5t.-G.-B (Totung auf ausdriickliches Verlurllgen}
vor, und es hitte auf Gefingnis nicht unter 3 Jahren
erkannt werden miissen. Die Obduktion ergab nun,
dass als Todesursache nur Animie in Betracht kommen
konnte, und somit musste die Frage der Konkurrenz
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der Todesursachen dahin entschieden werden, dass in der
TatVerblutung,somitalso einestrafbare Handlung vorlag.

In einem anderen von F. Strassmann mitgeteilten
Falle hatte eine Schwangere geboren. Das Kind war
ihr aus den Geschlechtsteilen an die Erde gestiirzt,
sie hatte das Kind gewiirgt, dabei war sie ohnmichtig |
geworden, und war iiber dem Kinde zusammengestiirzt.
Die Obduktion ergab die Zeichen der Sturzgeburt,
Wiirgspuren am Halse, Rippenfraktur und eine Leber-
ruptur mit Blutung in die Bauchhohle. In diesem
Falle konkurrierten also die Effekte der Sturzgeburt,
Wiirgeffekte und die Effekte der durch die Ohnmacht
bewirkten Kompression von Brust und Bauch mit
Leberzerreissung miteinander: Die Frage nach der
Todesursache musste dahin beantwortet werden, dass
letztere Ursache zur Erklirung des Todes allein in
Betracht kime; da das Hinstiirzen der Mutter, welches
den Tod verursachte, im bewusstlosem Zustande er-
folgte, somit straffrei war, wurde die Mutter nicht wegen
‘Kindsmord, sondern in Anbetracht der Wiirgspuren
wegen versuchten Kindsmordes angeklagt und verurteilt.

Prioritit des Todes.

« Nach 8§ 23 des B. G.-B. fiir das Deutsche Reich
ist die Frage nach der Prioritit des Todes, wenn
mehrere Persoaen in einer gemeinsamen Gefahr umge-
kommen sind, dadurch zu entscheiden, dass vermutet
werden soll: Alle seien gleichzeitig gestorben. Die
osterreichische . Z.-P.-O. verlangt in solchem Falle
eine HFeststellung.

Bemerkenswert sind in dieser Hinsicht die Ge-
sichtspunkte, welche der Code civil aufgestellt hatte.
Es heisst daselbst im Artikel 721:

,Wenn diejenigen, welche zusammen umgekommen sind,
noch nicht 15 Jahre alt waren, so tritt die Vermutung ein, dass
der ilteste am lingsten gelebt habe, Wenn sie alle iber 60 Jahre
alt waren, so tritt die Vermutung ein, dass der jiingste am Iﬁngﬂsteﬂ
gelebt habe, Wenn die einen noch nicht 15, die anderen ilber
60 Jahre alt waren, so tritt die Vermutung ein, dass die ersteren
am lingsten gelebt haben.®
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Artikel 722: .Wenn diejenigen, welche zusammen umge-
kommen sind, iiber 15 Jahre aber unter 60 Jahre alt waren, dann
tritt stets die Vermutung ein, dass die mannlichen Personen am
lingsten gelebt haben, wenn das Alter gleich ist oder der Unter-
schied nicht ein Jahr iibersteigt. Waren sie des namlichen Ge-
schlechtes, so findet die Vermutung des Ueberlebens, wodurch
nach dem gewdhnlichen Laufe der Natur die Erbfolge em.'_ffnet
wird, statt; man vermutet also, dass der jiingere den dlteren uber-

lebt habe.®
Liegen besondere Verhiltnisse vor, dann werden

vielleicht Zeugenaussagen herangezogen werden kénnen.
In derartigen Fillen wird sich natiirlich eine derartige
Feststellung iiber das Gebiet der Vermutung hinaus
erheben konnen.

VI. Mord, Selbstmord, Verungliickung.

Mord.

Gewisse allgemeine Kriterien lassen sich autstellen,
unter deren Beriicksichtigung wir an Mord oder an
‘Selbstmord oder an Verungliickung zu denken haben,

Wird die Leiche gefunden mit Verletzungen, und es
findet sich in der Umgebung der Leiche kein Werkzeug,
mit dem die Verletzungen zugefiigt worden sind, so kann
dies fiir Mord sprechen. Der Verletzte kann sich aber
selbst die Verletzung beigebracht und das Instrument
weggeschlossen oder sonstwie beiseite gebracht haben.
Finden sich in der Umgebung der Leiche Gegenstinde,
welche nicht zu der lLeeiche gehoren, ersichtlich aber
von einem anderen menschlichen Individuum heriihren,
z. B. abgerissene Knopfe, Haare, so spricht dieses fiir
Einwirkung eines Dritten beim Tode. Wenn in der
Umgebung der Leiche der Boden aufgewiihlt oder in
der Wohnung Gegenstinde im Zimmer durcheinander-
geworfen sind, so spricht dieses fiir einen dem Tode
vorangegangenen Kampf. KEbenso, wenn sich an der
Leiche Zeichen von Gegenwehr an den Hinden oder
sonst wo finden. Finden sich Verletzungen an Korper-
stellen, an die das Individuum mit dem in Betracht
kommenden Instrument nur sehr schwer oder gar nicht

hingelangen konnte, so spricht dies ebenfalls fiir die
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Fig. 1l. Totung auf ausdriickliches Verlangen
der Getdteten durch Schiisse in den Kopf. Der Kopf
der Leiche ist durch einen vom Titer dariber gestellten Regen-
schirm verdeckt.

> = —- ——

Annahme eines Mordes. Mehrfache, ausserordentlich
tiefe Schnitte oder tiberhaupt mehrfache ganz beson-
ders schwere Verletzungen erwecken den Verdacht
der Einwirkung des Driten beim Tode.

Selbstmord.

Gewisse typische gewaltsame Todesarten sprechen
zundchst fiir Selbstmord, z. B, Erhingen. Erst von
der Regel abweichende Befunde sind geeignet, die
Apnnahme eines Selbstmordes zu erschiittern. Zuriick-
gelassene briefliche Mitteilungen oder durch Zeugen fest-
gestellte Aeusserungen des Verstorbenen, aus welchen die
Absicht, aus dem LL.eben zuscheiden, hervorgeht, sprechen
tir Selbstmord. Ebenso sind hinreichende Motive, z. B.
Geldsorgen, unheilbare Krankheit u. a. geeignet, die
Annahme eines Selbstmordes zu unterstiitzen. Fehlen
Zeichen von Gegenwehr an der Leiche, und spricht
nichts in der Umgebung der Leiche fiir die Anwesen-
*heit eines Titers, so spricht dieses fiir Selbstmord.

Zufillige Verunglickung.

Eine zufillige Verunglickung kann vorliegen,
wenn die Umstinde eine solche glaubhaft erscheinen
lassen, z. B. Sturz vom Geriist, Ueberfahren, Ertrinken
beim Baden u. dgl. m. Erfolgt der Tod infolge einer
Gewalt, welche der Einwirkung menschlicher Krifte:
iiberhoben ist, so spricht dies ebenfalls fiir Veruns
glickung (Einsturz eines Geb#udes u. dgl.).

Forensische Photographie. ;

Es entspricht dem jetzigen Standpunkt c!er:':"l
Kriminalistik, wenn bei irgendwie nicht ganz emn=
deutigen Verhiltnissen an einem Tatort nicht nur eine
genaue Augenscheinseinnahme, entsprechend den Be-:
stimmungen der St.-P.-O. erfolgt, sondern wenn auchl
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das, was der Richter unter Zuziehung -des Sach-
verstindigen zu Protokoll diktiert, du{*ch eine Phﬂ!:n-
graphie festgehalten und illustriert wird. Auch hin-
sichtlich der Verletzungen, welche ein in Frage
kommender Titer bei Veriibung des Verbrechens
davongetragen hat, ist die forensische Photographie
eine genauere Bewahrerin aller Feststellungen, als dies
minutiose Darlegungen von Sachverstindigen zu be-
richten imstande sind.

Gerade auch bei Schwurgerichten liefern Photo-
ramme von Tatort und Titern Ergédnzungen der
%)arlegungen des Sachverstindigen, und mit Recht hat .
man neuerdings gefordert, dass ein moderner
Schwurgerichtssaal auch Vorrichtungen
besitzen mége wie einen Projektions-Appa-
rat, mit dessen Hilfe das, was auseinanderzusetzen
ist, sofort im Bilde demonstriert werden kann.
Wir bringen beifolgend einige Abbildungen, welche
die Wichtigkeit der forensischen Mikroskopie in hervor-
ragender Weise erldutern.

Die beiden Abbildungen Fig., 11, 12, welche eine auf der
Erde liegende Frauensperson darstellen, beziehen sich auf einen
Kriminalfall, welcher sich im Winter 1902/03 in der Tegeler Heide
bei Berlin abspielte.

Ein verheirateter Mann unterhielt ein Liebesverhiltnis mit
einem jungen Mddchen. Da sie die Unméglichkeit, einander legal
anzugehoren, einsahen, beschlossen sie zu sterben. Die Tegeler
Heide wurde zum Tatort ausersehen. Der Mann schoss dem
Midchen zwei Kugeln — eine in die linke Schlife, und die andere
oberhalb des rechten Auges — in den Kopf. Er selbst suchte
sich durch einen Schuss in den Kopf zu téten. Er erreichte
seinen Zweck nicht, trug vielmehr nur eine leichte Weichteilwunde
davon. Weitere Versuche sich selbst zu toten unterliess er. Nach
einigen Tagen wurde er herumirrend in Berlin aufgegriffen, in
die Charité gebracht, und dort als Tater ermittelt, FEr war ge-
standig, und erhielt wegen Totung auf ausdriickliches Verlangen
eine Gefingnisstrafe nach § 216 des R.-St.-G.-B,

Die vorstehenden Abbildungen ergeben folgendes:

. Abbildung mit Regenschirm (Fig, 11). Der Boden
und die auf demselben liegende Person etwas mit Schnee bedeckt
(der Schnee ist vom Regenschirm heruntergefallen, nachdem er zur
Feststellung des Tatbestandes emporgehoben war. Zum Zwecke

der Herstellung der Photographie ist der Regenschirm wieder an

Puppe, Gerichtliche Medizin, 13
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Fig. 12. Totung auf ausdriickliches Verlangen
der Getdteten durch Schiisse in den Kopf,

——

Ort und Stelle gebracht worden). Der Boden ist ohne jede
Spuren eines Kampfes — der Rasen ist nirgends aufgerissen,
die Kleider sind sorgsam hinten aufgeschlagen, die Beine iiber-
einander gelegt. Nirgends eine Spur von Unordnung in
der Kleidung. Ein Revolver ist nicht auf dem Tatort zu finden.

II. Abbildungzeigt die Situation nach Wegnahme
des Regenschirms (Fig. 12). Man sieht die halbkreisférmige, vom
Schnee verschonte Partie, unterhalb welcher sich auch der Kopf der
Leiche findet, Interessant sind, abgesehen von den beiden erwiihn-
ten Einschussstellen, besonders die Blutspuren. Dieselben
zeigen namlich mit positiver Bestimmtheit, dass die Verstorbene,
wihrend sie die Schiisse erhielt, sich in horizontaler Lage befand.
Wire sie in vertikaler Kdérperhaltung gewesen, dann waren die
Blutspuren iber das Gesicht in der Richtung nach den Fiissen zu
abwirts verlaufen, so aber wverlaufen sie von Nase und Mund
seitlich nach abwirts, und von der Einschussstelle iiber dem
rechten Auge geradezu nach oben iiber die gewdlbte niedrige
Stirn nach dem Hinterkopf zu.

Man ersieht ohne weiteres, wie wichtig fiir die Rekonstruk-
tion der Tat diese photographisch fixierten Feststellungen sind.

Figur 13 zeigt die Abwehrverletzungen, welche ein spiter
wegen Mordes angeklagter Mensch bei Veriibung der Tat davon-
trug. Er hatte unter der Vorspiegelung, einen kautionsfahigen
Verwalter fiir eine Miihle engagieren zu wollen, einen Mann in
seine Wohnung gelockt, und ihn dort, nachdem er ihm die mit-
gebrachte Kaution abgenommen hatte, durch Schlige auf den
Kopf und durch Behinderung der Atembewegungen mittelst Be-
knieens getdtet. Verhaftet und hinsichtlich der bei ihm vor-
gefundenen Verletzungen befragt, behauptete er, er habe sich
dieselben durch Fall auf einem Neubau zugezogen. Diese Be-
hauptung entsprach keinesfalls den Tatsachen, insbesondere ergab
sich erstens, dass sich an der Nasenwurzel eine mondsichelférmige
Vertrocknung fand, wie sie mit hdéchster Wahrscheinlichkeit als
Nageleindruck angesprochen werden musste. Vor allem aber
stellte sich zweitens heraus, dass der fehlende Nagel am linken Mittel-
finger unmoglich bei jenem Sturz auf dem Neubau abgerissen
sein konnte — denn er wurde am Tatort gefunden . . und trug
nicht zum wenigsten zur Ueberfilhrung des Taters bei. Der An-
geklagte wurde verurteilt und hingerichtet,

Statistisches.

Die Haufigkeit des gewaltsamen Todes wird meist
unterschatzt. Man kann sagen, dass im allgemeinen auf
100 Todesfille 3 kommen, welche gewaltsam erfolgten.
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Fig. 13. Verletzungen an Gesicht und Hinde
eines wegen Mordes angeklagten, spiter zum Tode verurteilte
und hingerichteten Mannes.

M. W. Summ

10. Einatmen giftiger Gase e 23
11. Ueberfahren durch die Eisenbahn 106 16
12. Sturz aus der Hohe 72¢ 52
13. Andere Arten 6 3

Es geht aus der Tabelle hervor, dass 57° aller
Selbstmorde durch Erhdngen stattfanden, und dass
hierbei wieder das minnliche Geschlecht mit 83 %
iiberwiegt. Aehnlich sind die Verhiltnisse beim Er-
schiessen; beim Selbstmord durch Ertrinken sind die
Verhiltniszahlen fast gleich (58°0 Minner, 429
Frauen).

Scheidet man die gewaltsamen Todesarten 1. in
solche, die durch gewaltsame Erstickung, 2. in solche,
die durch Trauma und 3. in solche, die durch Vergif-
tung zustande kommen, dann sind

76,5°%0 aller Selbstmérder gewaltsam erstickt,

4°/o haben sich vergiftet,

19,5 sind durch Trauma zugrunde gegangen.

Von den 13 845 Personen, welche im Jahre 1900
todlich verungliickten, sind erstickt 28 %o
durch Trauma gingen zugrunde 65,6 °/o
infolge von Vergiftung verungliickten tédlich: 3,60

630 Fille endeten im Jahre 1900 in Preusssen
durch Mord und Totschlag,

gewaltsam erstickt wurden 21°%
durch Trauma wurden getdtet 04°%0
durch Vergiftung nur 0,15 °/e.

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dass die ge-
waltsame Erstickung beim Selbstmord die iber-
wiegende Bedeutung besitzt, withrend bei der tddlichen
Verunglitckung und bei Mord und Totschlag das
Trauma am hiufigsten in Frage kommt.
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Der gewaltsame Tod.

Spezieller Teil.
I. Gewaltsame Erstickung.
Arten der gewaltsamen Erstickung.

Definition.

Unter gewaltsamer Erstickung verstehen wir die-
jenigen Todesarten, bei welchen eine von aussen
her gewaltsam auf das Individuum einwirkende Ursache
die gehorige Atmung verhindert. Diese Ursache ist
in jedem Falle nachzuweisen.

, Die gewaltsame Erstickung kann erfolgen durch

Zusammenschniiren des Halses (Strangulation), durch
Ertrinken in flissigen und halbfliissigen Medien, durch
Verlegung der Atemwege vor dem Gesicht, im Rachen,
im Kehlkopf oder in der Luftréhre, durch Verhinderung
der Atembewegungen im Gedringe, beim Beknieen,
beim Einsturz von Gebduden u. dgl. m., durch doppelten
Pneumothorax bei doppelseitiger Verletzung der Brust-
wand mit Eroffoung des Thorax sowie bei Lungen-
zerreissungen mit Luftaustritt in die Brustfellhshlen und
durch Unterbrechung der Luftzufuhr beim Verweilen
im abgeschlossenen Raum,

A. Strangulation.

Die Strangulation kann auf dreierlei Weise aus-
gefithrt werden:

1. dadurch, dass ein Strangwerkzeug den Hals zu-
sammenschniirt,ihdemdieSchweredesKorpersdeszu
Strangulierenden auf die Schlinge einwirkt (Erhdngen);

2. dadurch, dass ein Strangwerkzeug den
Hals zusammenschniirt, indem die Hand oder eine
andere Kraft ausser der Schwere des Korpers des
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Fig. 14 und 15. Verschiedenartiger Sitz des Strang-
werkzeugs, Alle 4 Hirnaterien sind durch dasselbe verschlossen;
desgleichen der Zugang zur Lunge.

zu Strangulierenden auf die Schlinge einwirkt (Er-
drosseln).

Beim Erhdngen und beim Erdrosseln kommt also
stets ein Strangwerkzeug in Betracht.

3. durch Erwiirgen, wobei eine oder mehrere
Hinde die Zusammenschniirung des Vorderhalses aus-
fithren,

Von Erheblichkeit ist, dass bei der Strangulation
insbesondere bei der 1. und 2. Art, dem Erhingen
und Erdrosseln, sowohl eine Unterbrechung der Atmung
durch Kompression des Vorderhalses erfolgt, als auch
eine Unterbrechung der Blutzufuhr nach dem Gehirn.

a. Erhangen.

Begriff des Erhdngens,

Wie schon erwihnt, erfolgt beim Erhingen die
Zusammenschniirung des Halses, und zwar hiufig nicht
nur des Vorderhalses, in welchem die Atmungswege
verlaufen, sondern auch der dem Kopfe benachbarten
Nackenpartie, durch ein Strangwerkzeug, und die
Schwere des Korpers bewirkt eine Kompression der
in der Tiefe gelegenen Teile durch dasselbe. In Be-
tracht kommen hier erstens die Atemwege, zweitens
die zum Gehirn verlaufenden und die von dort kom-
menden Blutbahnen und drittens im Halse verlaufende
Nervenbahnen.

Kompression der Atemwege.

In der grossen Mehrzahl der Fille von Erhiéngen
wird das Strangwerkzeug in der Mitte des Halses
angelegt, indem der Korper in mehr oder weniger
vertikaler Stellung sich befindet; es rutscht nach oben
und bleibt hier am #ussersten Ende des Halses, in der
Gegend der Anguli mandibulae, zwischen Zungenbein
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Fig. 16 und 17. Verschiedenartiger Sitz des Strang-
werkzeugs. Alle 4 Hirnarterien sind durch dasselbe verschlossen;
desgleichen der Zugang zur Lunge.

den Abbildungen Fig. 14—I18 hervorgeht, ist eine
Umschniirung des Halses mit Kompression der 4 Hirn-
arterien auch moglich, wenn der Knoten des Strang-
werkzeuges an der Seite liegt, aber auch wenn der-
selbe sich vorne, in der Gegend des Kinnes befindet.
Die Voraussetzung hierbei ist, dass eine wirkliche Um-
schniirung des Halses durch das Strangwerkzeug ein-
tritt, wie das bei einer Schlinge mit einem laufenden
Knoten oder bei einer Achtertourschlinge besonders
gut moglich ist.

Ein gleicher Mechanismus wird eintreten kénnen,
wenn eine offene Schlinge vorhanden ist, deren Auf-
hiangungspunkt sich nahe der Haargrenze im Nacken
befindet; auch dann wird man noch eine Einschniirung
nicht nur der Karotiden, sondern auch der Vertebrales
an der angegebenen Stelle fiir moglich erachten miissen.

Handelt es sich dagegen um eine sog. offene
Schlinge, welche so weit ist, dass der Kopt bequem
hindurch gesteckt werden kann, und bei welcher die
aufsteigenden Schenkel der Strangwerkzeuges von den
Warzenfortsitzen zunichst eine Strecke weit nach
oben verlaufen, ehe sie sich vereinigen (Authidngungs-
punkt), dann wird ein Verschluss der Vetebralarterien
nicht stattfinden. Man wird indes einem Ausbleiben
dieses Mechanismus eine erhebliche Bedeutung nicht
beilegen diirfen, weil die Hauptmasse des Gehirns, in
Sonderheit das Vorderhirn, ja von den Karotiden
versorgt wird. i

Im Momente der Suspensien (Erhingung) wird
deshalb in den gewdohnlichen Fillen keine Blutstauung
im Kopf eintreten, Es ist notwendig hierauf be:mnders
hinzuweisen, weil eine derartige Ansicht auch in arzt-
lichen Kreisen immer noch weit verbreitet ist. Viel-
mehr wird das Blut, das sich im Moment der Erhdngung
gerade im Kopf befindet, in demselben zuriickgehalten.
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Momentane Bewusstlosigkeit beim Erhidngen.

Das Gehirn reagiert auf die Abschneidung der
Blutzufuhr durch eine momentane Bewusstmsigkeii‘:.
Dieselbe wird angenommen werden miissen, weil Indi-
viduen, welche nach der Erhiingung abgeschnitten und
wieder belebt worden sind, mindestens vom Momente
der Erhdngung an keine Erinnerung mehr haben.
Ferner wird man des Umstandes zu gedenken haben,
dass — offenbar infolge der momentanen Bewusst-
losigkeit — nie von einem Versuch eines zufillig
Erhidngten oder eines erhiingten Selbstmorders bekannt
geworden ist, das Strangwerkzeug wieder abzustreifen.

Kompression des Nervus laryngeus sup.

Infolge der gewohnlichen Lage des Strangwerk-
zeuges zwischen Zungenbein und Schildknorpel wird
auch der daselbst befindliche N, laryngeus sup., ein
. Vagusast, komprimiert.

Durch die Untersuchungen von Haberda und
Reiner wissen wir, dass hierdurch reflektorisch eine
Vagusreizung erfolgt, auf welche das Herz durch
Verlangsamung seiner Kontraktionen und eventuell durch
Stillstand reagieren kann. Wahrscheinlich besteht ein
zweiter Effekt der Laryngeusreizung darin, dass auch
der Ablauf der Atemerscheinungen bei der Er-
hiingung eine gewisse Modifikation erleidet: beim Tier-
versuch tritt namlich sofort nach der Suspension eine
Verflachung und Verlangsamung der Atemziige auf,
die Dyspnoe tritt spiter, als sonst bei der gewaltsamen

Erstickung ein, und die Atempause wird in die Linge
gezogen.

Strangwerkzeuge und K:mtung derselben,.

~ Zu Strangwerkzeugen sind die allerverschiedensten
Dinge genommen: Halstiicher (besonders im Gefidngnis
von Selbstmérdern benutzt), Taschentiicher, zuweilen
mehrere aneinander geknotet, Stricke, Ketten aus
Metall, auseinandergerissene und zusammengerollte
Wiischestiicke und v, a. m. Fiir den Zweck, dem sie



Fig. 18. Verschiedenartiger Sitz des Strangwerk-

zeugs., Alle 4 Hirparterien sind durch dasselbe verschlossen;
desgleichen der Zugang zur Lunge.

dienen sollen, werden die Strangwerkzeuge zuweilen |
besonders zurecht gemacht. Das Taschentuch wird

geknotet und der Kopf hindurchgesteckt (offene
Schlinge), oder aus dem Halstuch wird ein seilartiges
Werkzeug gemacht, wobei das eine Ende um das
andere herumgeschlungen und so geknotet wird, dass
ein laufender Knoten entsteht; die Eigenschaften
eines laufenden Knotens haben insbesondere die ge-
offneten Schnallen der ledernen Leibriemen, die von
seitender Arbeiterbevolkerung vorzugsweisezum Zwecke
des selbstmorderischen Erhiingens benutzt werden.

Ferner kann das Erhingen in der Weise erfolgen,
dass das Strangwergzeug in Gestalt einer Achtertour
um den Hals gelegt wird: von dem Aufhidngungspunkt
geht das Strangwerkzeug herunter zum Halse, es um-
schlingt jetzt den ganzen Hals ein- oder auch mehrmal
vollkommen zirkulir und geht dann auf der entgegen-
gesetzten Seite wieder nach oben zum Aufhidngungspunkt
zuriick. Zuweilen werden ganz komplizierte Mecha-
nismen hergestellt, um das Erhirigen zu bewirken, und
dies zuweilen von Individuen, denen man eine solche
Betitigung kaum zutrauen sollte. In einem unserer
Fille erhingte sich eine alte Frau, die jahrelang ge-
lahmt im Bette gelegen hatte, am Bettpfosten. Sie
hatte sich aus ihrer Nachtmiitze, aus den Senkeln der
Kissenbeziige und aus ihrem Taschentuch ein langes
Strangwerkzeug gemacht, mit dem sie, nachdem es
ihr gelungen war, aus dem Bette herauszukommen, die
Erhingung bewirkte.

Aus der Art, wie der Knoten geschiirzt ist, wird
man in kriminellen Fillen zuweilen einen Riickschluss
auf den Titer machen konnen (Schifferknoten, Seiler=
knoten u, a. m.). Man wird in solchen Fillen einen sach=

verstindigen Handwerker zuziehen und ihm das frag=
licheStrangwerkzeug zurBegutachtung vorzulegenhaben.




Fig. 18.
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Dauer der Erhdingung.

Der Erhingungsvorgang spielt sich, wie wir das
von Hinrichtungen wissen, etwa in der Zeit von 3 bis
8 Minuten ab, d. h. nach dieser Zeit ist der Herz-
schlag erloschen, nachdem bereits lingere Zeit vorher
die terminalen Atembewegungen aufgehort haben.
Die Erscheinungen des Erhidngens sind die bereits
oben erwihnten: Dyspnoe, Konvulsionen, Atempause
und terminale Atembewegungen. Dauert der Herz-
schlag noch an, so ist die Méglichkeit einer Wieder-
belebung vorhanden; aber auch bei fehlendem Herz-
schlag ist diese Moglichkeit noch gegeben, wenn die
eigentlichen Leichenerscheinungen noch nicht einge-
treten sind,

Wir kennen z. B. zwei Fiille, in denen durch den
Strang hingerichtete Personen wieder Lebenszeichen
darboten, nachdem sie vom Galgen genommen waren.
‘Ein solcher Fall ereignete sich in Raab, wo der
11 Minuten suspendiert gewesene Delinquent erst
22 Stunden nach der Erhingung unter den Erschei-
nungen einer Lungenkongestion starb. Bei ihm bildeten
Dritsen am Halse die Ursache der unvollkommenen
Erhingung, Ein anderer Fall wurde in Boston be-
obachtet. Hier war der Delinquent 25 Minuten suspen-
diert. Bei der Sektion, die unmittelbar angeschlossen
werden sollte, ergab sich, dass das Herz noch schlug,
nichtsdestoweniger wurde von den Obduzenten die
Thoraxhohle ertffnet. Nach drei Stunden horte das
Herz zu schlagen auf.

Beobachtungen an wiederbelebten Erhédngten.

Wiederbelebte Erhingte zeigen zunichst lokale
Erscheinungen am Halse. Aeusserlich ist die Strnng-
marke sichtbar, die erst nach einiger Zeit verschwindet.
Es besteht Unfahigkeit zu schlucken oder Erschwerung
des Schluckaktes, Stimmlosigkeit u. a. m. Ferner fin.
den sich Sphinkterenlithmung und psychische Stérungen,
die in Krimpfen und Verwirrtheit bestehen kénnen.
Man wird annehmen miissen, dass eine Schidigung
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Tab. 17.

Selbstmord durch Erhdngen mit einem doppelt
genommenen Strick., Asymmetrische Lage des Strangwerk-
zeugs. Vitale Reaktion in der Marke.

——

des Gehirns, das eine Zeitlang ausser Erndhrung war,
die Ursache der Storungen ist. Die Krampfe schienen
in einem Teil der Fille epileptoider Natur zu sein, in
anderen Fillen sind sie hysterische gewesen. Wir selbst
hatten Gelegenheit einen Gattenmérder zu beobachten,
bei welchem sich an einen Selbsterhdngungsversuch im
Gefingnis ein hysterischer Dimmerzustand (Ganser)
anschloss, der nach einiger Zeit wieder abklang.

Leichenbefund, dussere Besichtigung.

Die Strangmarke.

Im Vordergrunde des Interesses steht naturgemiss
die Strangmarke.

Wir unterscheiden die Strangmarke und die
einfassenden Randwiilste. Bei mehrfachen Marken
nennen wir das zwischen den einzelnen Marken-
touren gelegene Stiick den Zwischenkamm oder
auch Zwischenleiste.

Die Marke kann symmetrisch oder asym-
metrisch sein, Sie ist symmetrisch, wenn sich der
Aufhingungspunkt des Strangwerkzeuges entsprechend
der Mittellinie des Korpers befindet. Sie ist asym-
metrisch, wenn das nicht der Fall ist. Ist der Aut-
hiangungspunkt der Marke an der .Hintﬂrﬂiiche‘ des =
Korpers, und handelt es sich um eine symmetrische I
Marke, dann spricht man von typischem Erhangen, !
in allen anderen Fillen ist das Erhingen atypisch.

Die Marke kann animisch oder vertrocknet
sein. Erfolgte die Erhingung iiber einem sehr wcich:en
Strangulationsband, z. B. einem weichen Tuche, so ist
es wohl mdglich, dass von einer Marke tberhaupt
nichts bei der Obduktion zu sehen ist.



Q F

LLPr






205

Die animische Marke kommt zustande, indem das
Strangwerkzeug das Blut aus der Haut verdringt.

Die vertrocknete Marke kommt zustande, indem
die Hornschicht der Oberhaut komprimiert und auf-
gefasert wird, Auf diese Weise kann die Feuchtigkeit aus
den tieferen Schichten der Oberhaut und der Lederhaut
verdunsten; das Resultat ist die vertrocknete (leder-
artige, pergamentene) Marke. Haufig findet man die
Marke vertrocknet an der Seite des Korpers, welche
dem Suspensionspunkt des Strangwerkzeuges abge-
wendet war, weil hier das Strangwerkzeug naturgemdss
am meisten in die Weichteile einschnitt. In den Teilen
der Marke, welche den auf- und absteigenden Schenkeln
desStrangwerkzeuges entsprechen, findet eine wenigerer-
hebliche Kompression der Haut statt, und infolgedessen
ist hier hiaufig nur eine anidmische Marke vorhanden.

Die Marke kann einfach oder doppelt oder
mehrfach sein, je nachdem, wieviel Touren des
Strangwerkzeuges Lei der Erhingung um den Hals
gefithrt worden waren.

Die Marke kann kontinuierlich oder dis-
kontinuierlich sein, d. h, sie ist zum Teil animisch,
oder vertrocknet, zum Teil sind im Verlauf derselben
Abnormititen tiberhaupt nicht nachzuweisen, sie ist eben
unterbrochen, weil Hautfalten oder Kleidungsstiicke einen
Schutz der Haut an den betreffenden Stellen abgaben.

Die Marke ist entweder eine horizontale, d. h.
senkrecht zur Langsrichtung des Koérpers um den
Hals gefiihrte, oder sie ist eine nach dem Nacken oder
nach irgend einem andern Teil des Halses zu anstei-
gende, oder sie ist teils horizontal, teils ansteigend.

Die iMarke liegt gewohnlich zwischen Zungenbein
und Schildknorpel, zuweilen auch etwas tiefer. In
seltenen Fillen kann man eine breite unregelmissige
Vertrocknung des IHalses feststellen, die nach oben zu
d. h. an dem Punkte, wo der Hals aufhért und de;
F{npfl anfiangt, scharf abschneidet.‘ In solchen Fillen
:f?tahrean? da.s‘ Stmngwerkzeug tiefer angelegt und

nd der Suspension nach oben gerutscht.
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Tab. 18.

Selbstmord durch Erhidngen mit einem finffach
genommenen alten Strick. Vitale Reaktion in der Marke.

Natitirliche Hautfalten kéonnen Marken
vortiduschen.

Bei fettreichen Leichen und bei Leichen Neu-
geborener findet man hiufig ein System von natiirlichen
Hautfalten am Hals und Nacken, welches der Ge-
richtsarzt kennen muss, um nicht irrtiimlicherweise sein
Gutachten dahin abzugeben, dass hier eine animische
Marke vorhanden sei. Es sind das am Vorderhalse
und am Nacken quer verlaufende mehr oder weniger
tiefe Falten, die zum Teil ineinander iibergehen.

Faulnis kann eine animische Marke zum
Verschwinden bringen.

Dass eine andmische Marke verschwinden kann,
wenn erst die posthume Zirkulation der Faulnis in
Gang gekommen ist, leuchtet ohne weiteres ein. Eine
vertrocknete Marke dagegen wird nicht verschwinden
kénnen, denn die Oberhaut bleibt wie sie ist, es sei
denn, dass auch sie durch Fiulnis locker wird und
abfillt. In allen solchen Fillen werden aber unter
Umstiinden noch Verletzungen der tieferen Halsteile
zur Aufklirung des Falles beitragen konnen.

Vitale Reaktion in der Strangmarke.

Sugillationen in der Gegend der Marke sind
selten, weil das Strangwerkzeug ja die Gegend, in
welcher es liegt, komprimiert, sodass Blutergiisse
nicht zustande kommen konnen. Finden sich dagegen
einmal Sugillationen, welche ausserhalb des Bereiches
des Hypostase (Blutsenkung, Totenflecke) liegen, so
wiirde dies fiir ein vitales Entstehen der Marke
sprechen, Sind die Randwiilste, namentlich die
unteren Randwillste gefissreich, und befindet sich die
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betreffende Partie ausserhalb des Hypostase, so spricht
dies fiir ein vitales Entstehen der Marke, wie das aus
der nebenstehenden Tab. 17 hervorgeht.

Wenn man eine Marke ausschneidet und 14 Tage
bis 3 Wochen in Alkohol hirtet, nachdem man sie
vom subkutanen Fettgewebe befreit hat, so wird, wenn
man die Haut nunmehr mit Xylol durchsichtig ge-
macht hat, ein Kranz von durch die Marke hindurch
verlaufenden, mit Blut gefiillten Gefissen fir vitale
Entstehung sprechen, sofern Hypostase auszuschliessenist.

Wenn sich in der Zwischenleiste einer doppelten
oder mehrfachen Marke inmitten blasser nicht hypo-
statischer Halshaut Hyperdmie und Blutungen finden,
so spricht dies ebenfalls fiir ein vitales Entstehen.
(R. Schulz) cf. ‘Fab. 18

Auf weitere Kennzeichen des vitalen Erhingens
kommen wir bei Besprechung der Verinderungen der
einzelnen Halsorgane zuriick.

Cyanose und Gesichtshautblutungen.

Gewohnlich wird man die Gesichtshaut eines Er-
hingten blass finden, wie das oben dargelegt wurde,
zuweilen tritt auch eine Stauung ein (Cyanose der
Gesichtshaut). Das kann durch folgende Umstinde
veranlasst sein:

. Kann das Strangwerkzeug asymmetrisch am
Halse gelegen haben.

2. Kann das Strangwerkzeug, namentlich, wenn
der Korper nicht frei schwebte, sondern wenn die
Fiisse den Boden beriihrten, oder wenn der Betreffende
sass u. dgl. m., zunidchst nicht tief die Weichteile
komprimiert haben. In beiden Fillen ist dann anzu-
nehmen, dass die Jugularvenen vermoge des ihnen
innewohnenden geringen Druckes komprimiert worden
si*nd, wihrend im ersteren Falle zum mindesten durch
die Carotis, welche auf der Seite des Suspensions-
punktes gelegen ist, noch Blut in den Kopf hinein-
gelangen konnte; im zweiten Falle kann man sich vor-
stellen, dass beide Jugularvenen komprimiert sind,
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Tab. 19.

Selbstmord durch Erhdngen, Mehrtigiges Hingen -
der Leiche. Eigentamliche Verteilung der Hypostasen,

wihrend durch beide Karotiden noch Blut in den Kopf
hineingelangen konnte. Man findet deshalb Cyanose *
des Gesichtes sowohl bei symmetrischer als auch bei |
asymmetrischer Lage des Strangwerkzeugs. Neben
der Cyanose konnen sich Blutungen in der Gesichts-
haut finden, besonders aber auch Blutungen in den
Augenbindehduten — (so auch in dem Tab. 17 ab-
gebildeten Falle), Befunde, die selbstverstindlich
ausserordentlich wichtig sind und die Annahme einer
vitalen Erhdngung beweisen.

Charakteristische Lage der Totenflecke
bei langer suspEndiertEn*LEichEm

Hangt die Leiche einige Stunden in vertikaler
Haltung, dann sinkt das Blut in die abhiingigen
Partien der Arme und Beine. Wir finden dann be-
sonders in der Haut der Beine stark ausgesprochene
Hypostase, sodass dieselbe blaurot aussieht; durch
den Druck der grossen auf die Gefisse der Haut
driickenden Blutsiule kommen dieselben zum Bersten,
und wir finden dann zuweilen massenhafte Extravasate
daselbst, wie das aus beiliegender Abbildung hervor-
geht. (Tab. 19). _

Eine solche Verteilung der Totenflecke beweist,
wenn sie bei hingend Gefundenen sich ergibt, zunichst
keineswegs, dass der Betreffende wirklich durch Er-
hingen gestorben ist, da sich dieselbe auch dann
entwickelt, wenn jemand erst als Leiche aufgehiingt
worden ist, sondern sie beweist nur, dass die Leiche
lingere Zeit gehangen hat, wobei sich aus dem Grade
der Entwicklung dieser Erscheinung im Zusammenhalt
mit den {ibrigen Befunden anniherungsweise schliessen
lisst, wie lange der Korper gehangen haben mag.
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Verhalten des Geschlechtsapparates beil
der Erhdngung.

[n der Harnrshrenmiindung Erhingter findet man
nicht selten eine fidige Fliissigkeit, die sich als Sperma-
flissigkeit herausstellt. Das ist hédufig ein Verwesungs-
vorgang, dem, zumal wenn es sich um faule Leichen
handelt, keine Bedeutung beizumessen ist. Durch eine
Reihe von Beobachtungen bei durch Selbsterhingung
zugrunde gegangenen Untersuchungsgefangenen, deren
Leichen wir kurze Zeit nach dem Tode zu sehen Ge-
legenheit hatten, sind wir aber doch dazu gekommen
anzunehmen, dass sich bei einem Teil der Erhdngten
Ejakulation von Samenflissigkeit einstellt. Wir selbst
hatten ferner ein einziges Mal Gelegenheit, die Leiche
eines Erhidngten zu sehen, die auf dem Obduktions-
tisch eine wirkliche Erektion zeigte,

Von Hinrichtungen in Deutsch-Ost-Afrika, die
nicht wie in Deutschland durch das Beil, sondern
* durch den Strang erfolgen, wird uns berichtet, dass
eine Krektion beobachtet zu werden pflege, wihrend
die Suspension erfolgt.

Innere Befunde bei der Erhingung am.
Halse.

Durch das Strangwerkzeug konnen Zerreissungen
im Gewebe der Halsmuskulatur, insbesondere des
Kopfnickers entstehen. Eine gehorige Blutung wird
fiir vitales Entstehen der Verletzung sprechen, wenn
die betreffende Stelle nicht im Bereich der Hypostase
gelegen war. Aus nebenstehender Abbildung mag her-
vorgehen, dass solche Rupturen auch leicht an der
totenstarren Leiche artefiziell bewirkt werden konnen.
(Fig, 19),

Infolge der Lage des Strangwerkzeuges zwischen
Zungenbein und Schildknorpel wird ein Zug
an den oberen Schildknorpelfortsitzen und an den
Zungenbginhi‘:rnern ausgeiibt, infolge dessen diese
Skelettteile, namentlich bei vorgeschrittenem Alter des

P uppe, Gerichtliche Medizin, 14
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Fig. 19, Ruptur der Sternocleidomastoidei. Post-
mortal,

Fig. 20, Fraktur der oberen Schildknorpelfort-
sitze undder Zungenbeinhérner bei einem Erhdngten,

Individuums leicht frakturieren konnen. Die Zungen-
beinhorner werden dann nach unten zu disloziert er-
scheinen, wihrend die Schildknorpelhérner nach oben
disloziert sind. Briiche beider Zungenbeinhérner und
beider oberen Schildknorpelfortsitze sind selten, man
kann aber wohl sagen, dass etwa in der Hilfte aller
Falle von Erhingen iberhaupt Verletzungen an
wenigstens einer dieser Stellen beobachtet sind. Briiche
der oberen Schildknorpelfortsitze sind haufiger als
Briiche der Zungenbeinhérner. (cf. Fig. 20.)

Sind diese Briiche mit einem deutlichen Blut-
erguss unter das Periost bezw. das Perichondrium
verbunden, und findet sich auch an der Bruchstelle
selbst ein Bluterguss, so wird man darin das Zeichen
einer vitalen Reaktion zu sehen haben.

Briiche der Schildknorpelplatte und des Ring-
knorpels sind selten, wie aus den obigen Darlegungen
hervorgeht.

Die nebenstehende Abbildung (Fig. 21) zeigt einen
Bruch des Schild- und Ringknorpels bei einem 50 Jahre
alten Manne, bei dem das Strangwerkzeug infolge des
stark vorspringenden Schildknorpels nicht an den ge-
wohnlichen Ort gelangen konnte und infolgedessen
beide Teile des Kehlkopfskelettes zerbrach.,

Infolge der ILagerung des Strangwerkzerﬁe_s auf
den Karotiden kann die Intima einreissen. Meistens
tritt dieses immerhin nicht gewohnliche Vorkommnis
etwa 1 cm unterhalb der Gabelung der Karotiden in
Carotis interna und externa ein. Man findet dann
einen oder mehrere in der Regel nicht zirkulire quer
verlaufende Risse in der Intima, deren Rinder blutig
aussehen, und man hat in dieser Erscheinung, noch
mehr aber, wenn an den entsprechenden Stellen der
Adventitia ein Bluterguss sich findet, einen Beweis
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dafiir, dass das Individuum lebend erhédngt worden ist.
Einmal fanden wir auch einen Riss in der Innenhaut
der Jugularis an entsprechender Stelle. *

Ein seltener Befund ist eine Blutung im prae-
vertebralen Gewebe, hinter dem Pharynx; auch
sie wiirde vitales Erhingen beweisen. !

Wirbelsiulenverletzungen findet man selten, weil
gewdohnlich, wie gleich zu erortern ist, die Erhingung
stattfindet, ohne dass ein erheblicher Zug an der
Halswirbelsiule ausgeiibt wird. Man wird dergleichen
vermuten koénnen, wenn das Erhidngen erfolgt, wih-
rend das Individuum aus mehr oder wenig erheb-
licher Fallhohe mit dem Strangwerkzeug um den Hals*
heruntersprang.

Sonstige Erscheinungen an der LLeiche von
Erhéﬁ.ngten.

Der iibrige Befund bei Erhidngten bietet nichts
Besonderes dar. Wir verweisen in dieser Hinsicht auf
die oben gemachten Bemerkungen iiber die sog. Er-
stickungserscheinungen. Lungenhyperdmie wird relativ
selten gefunden, Fettembolie der Lungen scheint in
einem Teil der Fille vorzukommen, insofern als Fett
moglicherweise durch das Einschneiden der Strang-
marke am Halse aus dem Zusammenhang gelost wird
und bei Fortdauer der Herzschlige in den Kreislauf
aufgenommen und in den Lungen deponiert wird.
Eigene Erfahrungen stehen uns iiber diesen Punkt
nicht zu Gebote. Andere Beobachtungen sprechen
dafiir, dass ein Erbrechen wihrend der Erhingung in
seltenen Fillen beobachtet wird.

Eigene oder fremde Schuld.

Frither hat man geglaubt, dass ein Erhingen nur
moglich sei, wenn das Individuum frei in der Luft
schwebe. Das ist ein lingst {iberholter Irrtum. Klas-
sische Untersuchungen von Marc und von Tardieu
haben diesen Irrtum widerlegt. Man kann sogar sagen,
dass die meisten Individuen sich erhiingen, withrend

14*
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Fig. 21. Fraktur des Schild- und Ringknorpels bei
einem Erhdngten.

Fig. 22. Selbstmord durch Erhingen in knieender
Stellung. (Beobachtung von Dr. Vucetic in Slavonien).

sie mit den Fiissen den Boden berithren. Erhdngungen

in sitzender, ja in liegender Stellung sind keineswegs

Seltenheiten, wie aus den nebenstehenden Abbildungen
hervorgehen mag. (Fig. 22, 23, 24.)

In einem von Gross in seinem Handbuch fiir den
Untersuchungsrichter mitgeteilten Falle war die Er-

hingung eine postmortale. Ein Diener und eine Die-
‘nerin hatten einen alten Herrn zu versorgen. In einer

Nacht waren sie aus dem Hause gegangen und hatten
ithren Pflegebefohlenen allein gelassen. Er war in dieser
Zeit plotzlich eines natiirlichen Todes gestorben; als
sie wiederkamen, gerieten sie in Bestiirzung und be-
schlossen nun, einen Selbstmord des Betreffenden vor-
zutiuschen. Sie hingten die Leiche in der Mitte des
Zimmers an einem Haken frei auf, entfernten aber
Stuhl oder Leiter, sodass der Betreffende nunmehr
frei schwebend im Zimmer hing. Jeder musste unter
diesen Umstinden sofort erkennen, dass die Leiche
durch irgenwelche Tédter an diesen Ort gebracht war.
Es stellte sich bald heraus, dass hier kein Verbrechen
vorlag, sondern nur eine Leichenschindung.

Ein Individuum zu erhingen, welches im Voll-
besitz seiner Krifte ist, diirfte ausserordentlich schwer
und nur bei einem grossen Missverhiltnis der Krifte
des Opfers und des Taters moglich sein. In der
Regel wird man bei solchen sehr seltenen Fallen Ab-
wehrverletzungen sowohl bei dem Opfer als auch bei
dem Titer nicht vermissen. Gewiss kann man durch
List ein kriftiges Individuum erhidngen, wie dies von

Eyraud und Gabriele Bompard geschah, die den Gouffé

erhingten. Gouffé war der Liebhaber der Gabriele
Bompard. Letztere und der von ihr begiinstigte eigent-
liche Liebhaber Eyraud hatten. einen Flaschenzug
hinter einem Vorhang konstruiert, hinter letzterem war




Fig. 22.
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Eyraud verborgen, der das Ende des Flaschenzuges
in der Hand hatte, Die Frauensperson legte dem
Gouffé tindelnd den Giirtel ihres Schlafrockes um den
Hals und verband das Ende dieses zu einem Strang-
werkzeug mit laufendem Knoten verschlungenen
Giirtels nunmehr mit dem Flaschenzug, den Eyraud
schnell in Bewegung setzte.

Dass Kinder und Betrunkene oder Bewusstlose
erhingt werden konnen, erscheint ohne weiteres

plausibel.

Zufilliges Erhdangen.

[n einer Reihe von Fillen ist zufilliges Erhdngen
beobachtet worden. So haben wir einen Fall obduziert,
in dem ein kleiner Junge mit seinen Genossen ,KEr-
hingen® gespielt hatte; hinzugekommene Erwachsene
trieben die Spielgesellschaft auseinander, der Kleine
aber lief auf sein Zimmer, setzte das begonnene
Spiel fort und ging dabei zugrunde, weil ihn niemand
‘beaufsichtigte. Andere Fille sind bekannt, in denen
Individuen eine Leiter herunterstiegen, mit dem Hals-
tuche hingen blieben und auf diese Weise, schnell
bewusstlos werdend, erhingt wurden.

Anderweite ‘\-’erletzungen bei Erhilngten.

Man kann verschiedene Arten von anderweitigen
Verletzungen bei Erhdngten unterscheiden.

I. Es steht fest, dass Individuen getétet wurden,
z. B. durch einen Messerstich, und dass ihre Leichen
nachher aufgehingt wurden, um das Verbrechen zu
verdecken und einen Selbstmord vorzutiuschen. Eine
Besichtigung der Leiche wird hier ohne weiteres den
Verdacht erwecken, dass etwas nicht in Ordnung ist,
und die Sektion wird diesen Verdacht bestitigen.

2. Der Erhingte erlitt einige Zeit vor dem Tode
irgendwelche Verletzungen. Dieselben stehen dann
mit dem Tode natiirlich in gar keinem Zusammenhang.

3. Es kann sich um einen kombinierten Selbst-
mord handeln,
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Fig. 23. Selbstmord durch Erhéingen, wihrend die
[Fiisse den Boden bertithren (gestiitzte Korperhaltung).

Fig. 24. Selbstmord durch Erhéngen in liegender
Stellung (cf. Bollinger, Friedrichs Blatter f. ger. Med. 1889).

4. Der Erhidngte hat vorher einen anderen Er-
hingungsversuch gemacht, wobei der Strick riss, so-
dass er zu Boden stiirzte und sich verletzte; ein er-
neuter Erhdngungsversuch fithrte zum Ziel.

5. Beim unvorsichtigen Abnehmen der Leiche
fallt dieselbe in sich zusammen; auf diese Weise konnen
Frakturen, namentlich der unteren Extremititen, ent-
stehen.

6. Endlich kénnen die vorgefundenen Verletzungen
Abwehrverletzungen sein.

Selbstfesselung beim Selbstmord.

Zuweilen findet man, dass der Selbstmérder, wel-
cher auf irgendeine Weise den Erfolg seines Tuns
sicher stellen will, sich zu diesem Behuf fesselt, nach-
dem er den Kopf in die Schlinge gesteckt hat, und
dann durch die Schwere des Koérpers das Strang-
werkzeug zum Zuschniiren kommen lisst. Eine solche
Selbstfesselung kommt nicht so besonders selten vor,
sie ist zuweilen auf eine ganz besonders raffinierte
Weise ausgefiihrt, sodass man sich nur schwer dariiber
klar wird, wie der betreffende manipuliert haben mag.

b. Erdrosseln.

Begriff der Erdrosselung.

Das Erdrosseln besteht in der Zuschniirung eines
Strangulationsbandes am Halse, indem irgend eine
andere Gewalt ausser der Schwere des Korpers
des zu Erdrosselnden diese Zuschniirung
besorgt. Infolgedessen kann einmal die Hand des
Morders eine Erdrosselung bewirken, aber auch die
Hand des Individuums selbst kann entweder durch
wiederholte Umschlingungen des Halses mit einem
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langen Strangwerkzeug oder durch Verwertung eines
Knebels, dessen Enden das zunichst lose um den H_als
gelegte Strangwerkzeug zum Zuschniiren bringen, eine
Selbsterdrosselung hervorrufen. Ferner wissen wir,
dass auch Mechanismen eine Erdrosselung bewirken
konnen, bei denen die Adhision des Korpers an die
Unterlage, auf der er sich befindet, die Erdrosselung
zustande kommen lisst. Es sind das diejenigen Fiille,
in denen das Individuum ein Strangwerkzeug um den
Hals kniipft und dasselbe dann zum Zuschniiren bringt,
indem es sich, auf der Erde liegend, von dem Befesti-
gungspunkt des Strangwerkzeuges mit dem Beine weg-
schiebt (cf. Fig. 25). In anderen Fillen dieser Art hat das
[ndividuum ein Strangulationsband um den Hals ge-
knotet und irgendwo befestigt, worauf es, auf der Erde
entlang rutschend, eine allmihliche Zuschniirung der
Schlinge und damit eine Kompression des Halses be-
wirkt. Beide Mechanismen haben, insofern Aehnlichkeit
mit dem Erhiingen, als ein Strangulationsband an einem
festen Punkt befestigt wird, von welchem aus die Zu-
schniirung erfolgt.

Erscheinungen der Erd rnaselung.

Entsprechend diesen verschiedenen Mechanismen
werden nun auch die Erscheinungen des Erdrosselns und
die Befunde an der Leiche verschieden sein kénnen.
Wenn jemand, hinter einen am Boden Liegenden
tretend, demselben die Schlinge iiber den Kopf wirft
und, nach hinten oben anziehend, die Konstriktion des
Drosselbandes bewirkt, dann wird man einen dem des
Erhingens dhnlichen Mechanismus erwarten koénnen.
Doch ist zu beriicksichtigen, dass die Hand des Mor-
ders selten eine so momentane Zus-::hniirung des Strang-
werkzeuges und damit eine so vollkommene Abschnei-
dung der Luft- und Blutzufuhr bewirkt, wie beim
Erhidngen.

Wurde das Strangwerkzeug horizontal um den
Hals_ herum angelegt, sodass es gerade auf den Kehl-
kopf zu liegen kam, dann ist der Verschluss desselben
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Fig. 25. Selbsterdrosselung mittels einer aus
einem zerrissenen Bettuch hergestellten Schlinge,
(cf. Bollinger, Friedrichs Blitter f. ger. Med. 1889).

Fig. 26, Neugeborenes, durch Halsdurchschneidung
und Erdrosseln getdétetes Kind.

und damit der Luftabschluss iiberhaupt ebenfalls nur
schwer herbeizufithren. Die Stimmritze wird in der .
Liangsachse, die ja von vorne nach hinten verlauft, ver-
kiirzt, sodass ihre Achse nunmehr von rechts nach
links verlduft; nur mit grosser Kraft kann eine voll-
stindige Verschliessung der dergestalt verbreiterten
aber verkiirzten Stimmritze bewirkt werden.

Die Halsgefisse werden beim Erdrosseln selten
momentan zum volligen Verschluss gebracht; die Hals-
blutadern werden durch die Zusammenschniirung des
Halses zwar undurchgéngig, aber durch die Halsschlag-
adern gelangt wohl zundchstimmernoch etwas Blut in den
Kopf; auf diese Weise wird die Gesichtshaut cyanotisch,
daneben findensich zahlreiche Gesichtshautblutungenund
Blutungen in die sichtbaren Schleimhiute des Kopfes.
Diese Gesichtshautblutungen liefern in ausgesprochenen
Fillen ein hochst charakteristisches Bild.

Die Beziehung des Laryngeus superior zum Er-
drosseln bezw. Drosselversuchen sind dieselben, wie
wir sie bei der Besprechung des Erhidngungstodes
kennen gelernt haben.

Erscheinungen an der Leiche, Drosselmarke.

Aus den obigen Darlegungen geht hervor, dass
der Verlauf der Marke ein verschiedener sein kann.
Er wird in typischen Fillen ein horizontaler sein. Die
Cyanose und die Gesichtshautblutungen wurden ebenso,
wie die Blutungen in die Schleimhaute des Gesichts,
bereits erwiihnt,

Infolge der Schwere der Veridnderungen, die der
Kehlkopf bei der Erdrosselung haufig erfihrt, werden
auch Verletzungen des Kehlkopfes, Briiche der Schild-
knorpelplatten und der Ringknorpelspange relativ haufig
sein. In der Umgebung finden sich Blutungen, ebenso
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wie sich solche entsprechend dem Verlaufe der Marke
in der Halsmuskulatur finden.

Die starke Stauung fithrt weiter zu Blutungen in
das Gewebe des Rachens, der Mandeln, des Zungen-
bodens u. dgl. m. Ferner findet sich Cyanose der

Schleimhaut der oberen Luftwege, :
Auch Rupturen in der Intima der Carotis kénnen

vorkommen.

Wiederbelebung.

Die Erscheinungen an wiederbelebten gedrossel-
ten Individuen sind ganz dhnliche, wie die oben bei
Besprechung der Erhingung erwihnten,

Eigene oder fremde Veranlassung.

Oben wurde bereits erwidhnt, dass ein Selbstmord
durch Erdrosseln vorkommen kann; in der Tat stellt
dies ein keineswegs seltenes Vorkommnis dar. Die
Frage, ob Selbstmord vorliegt oder ob der Tod durch
einen anderen veranlasst worden ist, ist natiirlich stets
unter Beriicksichtigung aller einzelnen Umstdnde des
Falles zu entscheiden, insbesondere sind Zeichen
anderer gewaltsamer Gesundheitsbeschiddigungen genau
auf ihre Dignitit zu prifen,

Beifolgend abgebildeter Fall ist ein Beispiel eines
kombinierten Mordes durch Erdrosseln und durch
Schnitte in den Hals (Fig. 26).

Am 23. Januar 1892 wurde auf der Strasse zwischen zwei
Haufen Pflastersteinen die in Fetzen eingewickelte Leiche eines
unreifen neugeborenen Kindes gefunden.

_ E'_ie Leiche_war bereits stark faul, teils griinlich missfarbig,
teils wie ausgewissert, matsch und schmierig feucht, mit abge-

gangener, oder in grossen Ietzen abstreifbarer Epidermis, iibel-
riechend.

Der Hals ist unterhalb seiner Mitte durch ein in doppelter
Tour umgelegtes und rechts neben der Mittellinie des Vorder-
halses zu einem Knoten und zu einer Schleife festgebundenes,
3 mm breites graues Biindchen stark zugeschniirt und dadurch
verschmilert. Die zwischen den Touren gelegene Haut an der
linken Seite zu einem | em und an der rechten Seite zu einem
2 cm breiten, spindelférmigen Wulst vorgewélbt, Die vorgetriebene
Haut ist von der Oberhaut entblosst, schmutzig blass-violett, Das
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Band ist 53'/s cm lang, die Schleifenenden hingen tief iiber
die Brust herab. Demselben entsprechen am Halse zwei ebenso
breite, blasse, parallelrandig stark vertiefte Furchen, welche sich
zu beiden Seiten des Halses kreuzen,

Ausserdem findet sich am Halse, teilweise vom Strange be-
deckt, eine flach bogenformige, mit der Konvexitit nach rechts
gekehrte Trennung der Haut, mit ziemlich scharfen, durch die
Faulnis erweichten Riandern, welche, unter dem linken Unterkiefer-
winkel spitzwinklig beginnend. schief nach rechts und unten iiber
den Vorderhals hinwegzieht und 1'/: Querfinger iiber der Mitte
des rechten Schliisselbeines spitzwinklig endet, bis zur blossgelegten
Halswirbelsdule vordringt. und auf diesem Wege die vordere Hals-
muskulatur, sowie die Luft- und Speiseréhre unmittelbar unter
dem Kehlkopfe mit scharfen Riandern durchtrennt. Eine Verletzung
der grossen Halsschlagadern ist nicht nachweisbar, dagegen scheint
die rechte Drosselvene verletzt zu sein, was sich jedoch wegen
der grossen Erweichung der Gewebe nicht mehr deutlich erkennen
lisst. Blutaustritte sind in' dieser Wunde nicht zu bemerken; alle
ihre Teile erscheinen wie ausgewissert. Oberhalb dieser Wunde
in Distanz von '/2 cm und mit ihr fast parallel verlauft eine zweite,
ebenfalls scharfrandige, 4,5 cm lange Trennung der Haut, welche
jedoch bloss ins Unterhautfettgewebe dringt und ebenfalls ausge-
wassert und ohne Blutaustritte sich prasentiert.

Die iibrige Untersuchung ergab weit vorgeriickte Faulnis
mit Schwimmfihigkeit fast sdmtlicher Organe und allgemeine
Andmie. An den Lungen liessen sich ausser zahlreichen, unregel-
missig grossen Luftblasen unter der Pleura noch ausgedehnte
Partien erkennen, in welchen die Lungenbliaschen erhalten und
gleichmissig mit Luft gefiilllt waren.

Obgleich Symptome vitaler Reaktion nicht vorgefunden.
wurden, was sich aus der weit vorgeriickten I'iulnis ungezwungen
erklirt, und obgleich die Andmie teilweise auch bloss durch die
Faulnis und die Auswisserung der Leiche entstanden sein konnte,
so war es doch klar, dass das Kind durch Durchschneiden des
Halses zu toten versucht und, weil es nicht gleich starb, nach-
triglich erdrosselt wurde, da beide Gewalteinwirkungen tberflussig
gewesen wiiren, wenn das Kind bereits frither tot gewesen ware,
und ebenso das Erdrosseln, wenn schon das Halsdurchschneiden
den Tod bewirkt hitte.

c. Erwiirgen.

Unter Wiirgen versteht man eine Zusammenschnii-
rung des Vorderhalses durch die Hand. Am einfach-
sten geht dieser Mechanismus in der Weise vor sich,
dass die schmale Stimmritze durch seitlich auf de
Kehlkopf ausgeiibten Druck geschlossen wird. E



219

geniigt ein geringer Druck, um dies _herbeizufﬁhren,
der Verschluss der Atemwege ist damit erfolgt.

Der Verschluss des Kehlkopfes kann aber auch
noch auf dieselbe Weise erfolgen, wie wir es beim
Erdrosseln kennen gelernt haben, nimlich durch
Verkiirzung der Stimmritze durch Druck von
vorne her,

Das wiiren Fille von reiner Erstickung durch Ver-
schluss der Atemoffnungen; sie sind sehr selten.

Von grosser Wichtigkeit ist, dass durch einen
briisk auf den Kehlkopf ausgeiibten Druck durch
Reizung des Laryngeus superior reflektorisch vom
Vagus aus Herzstillstand hervorgerufen werden kann.
So kann auf diese ganz einfache Weise, z. B. durch
einen Schlag auf den Vorderhals, der Tod erfolgen
(Shokwirkung). In anderen Fillen erfolgt durch eine
solche Verletzung eine Ohnmacht, aus welcher das
betreffende Individuum dann wieder zu sich kommen
kann.

Sind die Grossenverhiltnisse nicht betridchtlich,
wie dies bei Neugeborenen der Fall ist, dann wird in
der Regel nicht nur der Kehlkopf komprimiert werden,
sondern auch die Carotis und die Halsblutadern werden -
eine Irritation erleiden, die teils dauernd, teils voriiber-
gehend ist; es ist aber auch moglich, dass bei erwach-
senen Individuen eine Zuschniirung der Halsgefisse
erfolgt.

Erscheinungen der Erwﬂrgung,

Was nun die Erscheinungen der Erwiirgung an-
betrifft, so werden diese, je nach dem oben dargelegten
Mechanismus, etwas verschieden sein. Durch Shok-
wirkung kann ein sehr schneller Tod eintreten, in
anderen Fillen konnen typische Erstickungserschei-
nungen eintreten (Dyspnoe, Konvulsionen, Atempause,
terminale Atembewegungen). Endlich kann durch Be-
einflussung der Halsschlagadern daneben eine momen-

tane Trilbung oder J-'iufhebung des Bewusstseins er-
fﬂlgen.
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[Leichenbefund.

Im Vordergrunde des Interesses stehen die Wiirg-
spuren, die in typischen Fillen in der Weise ange-
ordnet sind, dass der Rechtshinder am Halse seines
Opfers rechts den Effekt eines Nagels, namlich des
rechten Daumennagels zuriicklidsst, wihrend auf der
gegeniiberliegenden Seite des Kehlkopfes die Effekte
der vier Finger der rechten Hand in der Weise vor-
handen sind, dass die Lingsrichtung dieser Finger-
nigeleindriicke der Lingsrichtung des Korpers des
Verletzten entspricht. War ein Linkshinder der Titer,
dann wird man natiirlich eine entgegengesetzte Lage-
rung der Wiirgspuren vermuten koénnen. Es ist aber
nur sehr selten der Fall, dass so typische Wiirgspuren
beobachtet werden. Haufiger finden wir, dass infolge
des Uebermasses von Kraft, das der Titer anwendet,
nicht nur einmal, sondern wiederholt kraftig am Halse
zugegriffen wird, sodass dann ausgedehnte IHaut-
abschiirfungen entstehen, bei denen man noch zu-
weilen einen oder mehrere typische mondsichel-
formige Nageleindriicke beobachten kann.
Zuweilen sind die Wiirgspuren streifenformige, durch
Kratzen mit den Négeln bewirkte Abschiirfungen. In
anderen Fillen bewirken lediglich die Fingerkappen
Veranderungen an der Haut des Halses, wenn nidm-
lich die Fingernigel des Titers kurz oder abgearbeitet
waren, und von den Fingerspitzen iberragt wurden;
die Wiirgspuren sind dann rundliche oder unregel-
missig gestaltete Exkoriationen u. & m. Der Unter-
grund unter diesen Verletzungen der Haut ist zuweilen
unblutig, zuweilen aber auch von Blutungen von mehr
oderweniger geringer Ausdehnung durchsetzt. Infolge der
Stauung in den Halsblutadern konnen Hyperimie des
Gesichts und der sichtbaren Schleimhiute, (Gesichts-
hautblutungen u. dgl. erfolgen. In seltenen Fillen
fehlen Wiirgspuren auf der Haut vollstindig.

Infolge der starken Quetschung des Kehlkopfes
werden Kehlkopfbriiche namentlich bei #lteren Indi-
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viduen mit verknochertem oder asbestartig degenerier-
tem Kehlkopf erwartet werden konnen. Bei jiingeren
[ndividuen mit elastischem Kehlkopf wird man ihr
Fehlen nicht fiir wunderbar halten. Ferner werden
die neben dem I[Kehlkopf gelegenen Organe, die
Schilddriise und die in der Nihe gelegenen Muskeln
Blutergiisse aufweisen konnen. Auch in der Scheide
'der Halsschlagader konnen Blutungen erfolgen. In
einem Falle von Mord eines Neugeborenen durch Er-
wiirgen sah Ziemke auch einen Intimariss.

Eigene oder fremde Veranlassung.

Wir kennen einen einzigen Fall von Erwirgen,
der ein Selbstmord war. Eine Geisteskranke, welche
bereits einmal einen Selbstmordversuch gemacht hatte,
hatte sich am lalse gewirgt. Sie war, vorniiber ge-
sunken, mit den Atemdffnungen auf dem Bett, tot auf-
gefunden worden; eigentlich ging sie also nicht durch
Erwirgen, sondern durch Verschluss der Atemwege
durch das Bett an reiner Erstickung zugrunde, nach-
dem sie sich offenbar bis zur Bewusstlosigkeit gewiirgt
hatte; dieser Fall von Selbstmord durch Erwiirgen ist
also kein einfacher, sondern ein kombinierter Selbstmord,
bei dem Erwiirgen und Bedecken der Atemoffnungen
in Betracht kommen. In der Tat wird man vermuten
diirfen, dass der Selbstmorder, der sich wiirgt, bewusst-
los wird, worauf die den Hals zuschniirende Hand
heruntersinkt und die Atmung wieder frei gibt; der
Selbstmordversuch ist damit vereitelt.

Fille, bei denen Effekte des Wiirgens am Halse
nachweisbar waren, sind, abgesehen von diesem Fall,
simtlich durch einen Dritten verursacht, und es wird
sich nur darum handeln, ob in dem fraglichen Falle
etwa nur ein harmloses Andenhalsfassen, wie es der
Tater wohl dann und wann behauptet, den Tod be-
wirkt hat oder ein festes unverkennbares morderisches
Zugreifen. Man wird derartige Behauptungen des
Téters zu priifen haben unter Beri‘u:ksichtig?mg der
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Schwere der Suffusions- und Stauungserscheinungen
an Hals und Kopf.
Die Erscheinungen an wieder belebten Erwiirgten

entsprechen den oben mitgeteilten Erscheinungen bei
Erhingten.

B. Tod durch Ertrinken.

Begriffsbestimmung.

Unter Ertrinken versteht man den Abschluss der
atembaren Luft durch ein fliissiges oder halbfliissiges
Medium, das in die Atemwege mehr oder weniger
tief hineingelangt. Gewdohnlich wird der Ertrinkungstod
in einem Gewisser erfolgen, in welchem der ganze
Korper untertauchen kann, aber es geniigt auch, wenn
jemand z. B. im postepileptischen Koma mit den Atem-
offnungen in eine Wasserpfiitze zu liegen kommt. Von
halbfliissigen Medien kommen besonders der Inhalt
von Jauchegruben, Torfmoor u. dgl. m. in Betracht.

Die Erscheinungen des Ertrinkens.

Man hat in neuerer Zeit versucht, eine anderweite
Gruppierung der Ertrinkungserscheinungen herbeizu-
fithren, als wie wir sie als ,Erstickungserscheinungen®
ganz allgemein genommen kennen gelernt hatten. Es
erscheint dies indes nicht notig, denn die Erschei-
nungen sind im wesentlichen dieselben, wie bei der
Strangulation, nur mit dem Unterschied, dass die Serie
Ertrankungserscheinungen gewissermassen noch einen
Auftakt aufweist, eine Vorgruppe, welche von den
Franzosen treffend ,respiration de surprise® benannt
worden ist. Auf diesen ersten Atemzug des Ertrin-
kenden folgt eine apnoische Pause, und an diese
schliesst sich dann die Dyspnoe etc. an.

Auch hier wieder liegt die Moglichkeit vor, dass
durch das Hineingelangen in das feuchte Element eine
Shokwirkung eintritt. Ist das der Fall, dann wird der
Herzschlag die terminalen Atembewegungen nicht iiber-
dauern. Wiederbelebte Ertrunkene sind besonders
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dadurch gefihrdet, dass die Ertrankungsflissigkeit
aspiriert ist, sodass Aspirationspneumonien eintreten
konnen; je nach der Art der aspirierten Flissigkeit
werden hier unter Umstinden auch schwere septische
Prozesse ausgelost werden konnen.

Die Frage, wann die Ertrdnkungsflissigkeit in die
Lunge hineingekommen ist und wie weit sie hinein-
kommt, hat neuerdings viele Untersucher beschiftigt.
Auf Grund zahlreicher Experimente (insbesondere sind
Wachholz und Margulies zu erwihnen, welch
letzterer die alte von [Hofmannsche Lehre, dass die
Ertrinkungsfliissigkeit withrend der terminalen Atem-
bewegungen in die Lungen hineingelange, zu stiitzen
suchte) ist man jetzt zu der Ansicht gelangt, dass so-
wohl im dyspnoischen Stadium, als auch im Stadium
der terminalen Atembewegungen Ertrankungsfliissigkeit
in die Lungen gelangt, d. h. aspiriert wird.

Leichenbefund: Emphysema aquosum, Er-
trinkungslunge,

Da in den Lungen ertrinkender Individuen ausser
Residualluft auch noch Reserveluft und in der Regel
auch noch Respirationsluft, ja zuweilen wohl auch
noch die Komplementirluft sich befindet, so findet das
in die Lunge eindringende Wasser zunichst einen
Widerstand in Gestalt der Luft, indess wird dieser
Widerstand dadurch geringer, dass die Luft zum Teil
exspiriert wird. Immerhin ist aber in der Lunge eines
Ertrinkenden, zumal wenn derselbe auf der Hohe der
Inspiration untergeht, am Ende des Ertrankungsaktes
noch eine ganze Menge Luft in der Lunge, wihrend
sich relativ wenig Ertrinkungsfliissigkeit darin befindet.
Man hat diesen Zustand, der als charakteristisch - fiir
das vitale Ertrinken angesehen wird, als Em physema
aquosum (Wachholz und Horoskiewicz) be-
zeichnet.

Man weiss, dass eine in das Wasser gelegte Leiche,
deren Lungenluft bis zu einem gewissen Grade ent-
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Tab. 20.

Linke Hand eines ertrunkenen Handarbeiters, wel-
cher 24 Stunden im Wasser gelegen hat.

leert war, ihre Lungen ebenfalls mit Ertrankungsfliissig-
keit fallt, dass sie aber natiirlich infolge des geringeren
Luftgehalts der Lungen ganz andere Lungen aufweisen
wird, als der lebend Ertrunkene. Die Lunge der ins"
Wasser gelegten Leiche wird wisserig sein,
sodass ein Zustand entsteht, den Wachholz und
Horoskiewicz treffend als Oedema aquosum
bezeichnet haben. Wohl aber kénnen durch kiinstliche
Atembewegungen die Lungen einer solchen Leiche der-
art verindert werden, dass Bilder entstehen, die dem
Emphysema aquosum entsprechen (A. Schulz).

Vom echten Lungensdem unterscheidet sich dieser
Zustand natiirlich durch die Beschaffenheit der in den
Lungen enthaltenen ,Oedemfliissigkeit®. Es handelt
sich eben nicht um eine echte Oedemfliissigkeit, die
eiweissreich ist, sondern um eine Fliissigkeit, welche
mit dem ertrinkenden Medium mehr oder weniger
gleiche Eigenschaften besitzt.

Das Emphysema aquosum ist somit charakteristisch
fiir den Tod durch Ertrinken, ob im einzelnen Falle
kiinstliche Atembewegungen angestellt sind, wird sich
ja ermitteln lassen, nur in diesem Falle kann die
Diagnose: Ertrinkungstod aus dem Befunde der Lunge
nicht gestellt werden. Das Emphysema aquosum ist
derselbe Zustand, den man frither als ,ballonierte
Lungen® bezeichnet hat und der sich makroskopisch
bisweilen darin #dussert, dass die luftkissenartig ge-
blihten Lungen bei der Herausnahme des Brustbeins
sich aus der Thoraxspalte herausdringen.

Versuche, welche wir an jungen Hunden angestellt
haben, die in schnell erstarrender Carmin-Gelatine er-
trankt wurden, zeigten in recht instruktiver Weise, wie
die Ertriankungsflissigkeit in die Lungen eingedrungen
ist. Die Ertrinkungsfliissigkeit gelangt bis in die fein-
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sten Alveolen, ohne diese ad maximum auszudehnen;
sie filllt keineswegs samtliche Alveolen aus, sondern
es finden sich namentlich die den Pleuren benachbarten
Teile der Lunge frei davon. Manche Alveolen sind
ganz leer, wie kollabiert, andere lassen die gewohn-
liche Alveolenform erkennen, viele von Ertrinkungs-
fliissigkeit freie Alveolen aber sind namentlich in den
peripherischen Lungenabschnitten gebliht, zum Teil
rupturiert.

Tab. 24 zeigt ahnliche Verhiltnisse; es handelt
sich um die Lungen eines in einer blauen Farbstoff-
l6sung ertrinkten Hundes.

Da auch in einer Leiche die Ertrankungsfliissigkeit -
in alle Teile der Lungen gelangen kann, sodass auch
die Alveolen geblidht und rupturiert werden, und da
sich iberdies Alveolenrupturen als agonale Erscheinung
bei vielen gewaltsamen Todesarten finden, so sind
sie kein Zeichen des vitalen Ertrinkens.

Mit der Ertrankungsfliissigkeit dringen natiirlich
auch die in derselben suspendierten Organismen: Algen,
Diatomeen etc. in die Lunge ein. Da aber auch post-
mortal ein solches Eindringen der Ertrinkungsfliissig-
keit mit ihren charakteristischen Formbestandteilen
stattfindet, so wird man aus diesem Planktonver-
fahren ein Zeichen des vitalen oder postmortalen
Ertrinkens in der Weise herleiten kénnen (Reven-
storf), dass man feststellt, ob das Plankton gleich-
méssig (vital) oder ungleichmissig (postmortal) in
den Lungen verteilt ist. Dass auch postmortal nach
relativ kurzer Zeit Formelemente aus der Ertriankungs-
liissigkeit in die Endbronchien gelangen kénnen (Liman,
Haberda), war bereits vor der Veroffentlichung dieser
Methode bekannt.

Bes_chuffenheit der Ertrélnkungsﬂiissigkeit
in der Trachea und in den Bronchien,

Es ergibt sich ohne weiteres, dass die Ertréinkungs-
dussigkeit,welchein derTracheaundin denBronchien einer
furz nach der Ertrankung aus dem Wasser gezogenen

Puppe, Gerichtliche Medizin, 15
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Tab. 21.

Linke Hand eines Ertrunkenen, nach mehrwdochigein
Liegen im strémenden Wasser,

—
—x

Leiche sich befindet, im wesentlichen aus Wasser bestehen
wird; da aber, wie wir gleich sehen werden, Wasser beim
Ertrinken in das Blut aufgenommen wird, so wird auch
umgekehrt Blut bezw. Eiweissfliissigkeit in die Ertran-
kungstliissigkeit durch Osmose iibergegangen sein, ein
Vorgang, der kryoskopisch bewiesen werden kann.

Die Blutverdiinnung durch die Ertrankungs-
flissigkeit.

Ueber die Frage der Blutverdiinnung durch die
Ertrankungsfliissigkeit sind viele Untersuchungen ver-
offentlicht worden. Brouardel und Loye hatten
schon festgestellt, dass der Trockenriickstand des
Blutes aus dem rechten Herzen beim Ertrinken er-
heblicher sei, als der des Blutes aus dem linken.
Paltauf hatte dhnliches durch quantitative Hamo-
globinbestimmungen ermittelt, d. h. er hatte fest-
gestellt, dass im rechten Herzen verhdltnismissig
mehr Hamoglobin enthalten sei, als im linken. Brou-
ardel und Vibert hatten eine Blutverdiinnung im
linken Herzen durch Zihlen der Blutkérperchen er-
mittelt. Carrara stellte fest, dass der osmotische
Druck und die molekulare Konzentration des Blutes
infolge Verdiinnung durch die gewohnliche Ertrﬁnkungs-.
fliissigkeit (Stisswasser) vermindert wird, wahrend Er-
trinken in Salzwasser (Meerwasser) eine Erhéhung der
molekularen Konzentration bedingt. Beides ldsst sich
ut und einwandfrei durch die Kryoskopie, die Ge-
frierpunktfeststellung, im Blut nachweisen.

Kryoskopie.

Der Gefrierpunkt des Blutes liegt annihernd auf
— 0,57° Celsius, der Gefrierpunkt des Wassers, welches
die gewohnliche Ertriinkungsfliissigkeit bildet, ist, wie
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sekannt, annihernd, aber nicht genau, der Nullpunkt.
Wird nun — das ist ja der Sinn der ganzen Unter-
suchung — ein Individuum lebend ins Wasser gelangen
ind Wasser aspirieren, wihrend das Blut noch in den
Lungen zirkuliert, so wird durch osmotische Vorginge
Blutverdiinnung eintreten und man wird dieselbe ins-
sesondere im Blute des linken Herzens, wohin ja das
Blut aus den LLungen zunéchst gelangt, feststellen knnen.

Man kann also mittels des Kryoskops ein vitales
Ertrinken nachweisen, wenn man feststellt:

1. dass der Gefrierpunkt des Blutes aus dem linken
Ventrikel absolut unter dem normalen liegt.

2. Wenn der Gefrierpunkt des Blutes aus dem
inken Herzen auch relativ niedriger als der des Blutes
aus dem rechten Herzen ist.

Dauert die Herztiatigkeit noch lingere Zeit an,
nachdem das Individuum in das Wasser gelangt war,
dann kann die relative Differenz zwischen dem Ge-
frierpunkt des Blutes aus dem rechten und linken
Herzen auch wieder verschwunden sein, sodass sie
nicht mehr nachweisbar ist. Wir wissen, dass das
Resorptionsvermégen der Lungen bezw. des Blutes
oder beider hinsichtlich der Aufnahme von Ertrinkungs-
fliissigkeit eine gewisse Grenze hat, iiber die hinaus eine
Aufnahme der Ertrinkungsfliissigkeit nicht mehr statthat.
Ein negativer Ausfall der kryoskopischen Untersuchung
hinsichtlich der Differenz der beiden Blutarten aus dem
rechten und linken Herzen wiirde also noch nicht gegen
die Annahme eines Ertrinkungstodes sprechen.

Andere Arten des Nachweises einer Blutver-
diinnung durch die Ertriinkungsflﬁssigkeit.

Carrara hat auch darauf hingewiesen, dass die
elektrische Leitungsfdahigkeit durch die Er-
trankungsfliissigkeit eine Verdnderung erfihrt in dem-
selben Sinne, wie der osmotische %ruck bezw. die
molekulare Konzentration. Ebenso i#ndert sich die
elektrische Leitungsfihigkeit des Blutes im entgegen-
gesetzten Sinne, wenn die Ertrinkung in Meerwasser

15"
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Tab. 22.

Neugeborenes, 14 Tage im fliessenden Wasser be-
findlich., Diinner Algenrasen.

e —

stattfand. Die Bestimmung der elektrischen Leitungs-

fahigkeit geschieht mittels des Kohlrausch’schen

Apparates.

Revenstorf hat nachgewiesen, dass die Ham o-
lyse des Blutes im linken Herzen durch die Aufnahme
der Ertrinkungsfliissigkeit erheblicher ist als im rechten
Herzen.

Man kann die Blutverdiinnung auch in der Weise
nachweisen, dass man ein Tier in wiisseriger Meth ylen-
blaulésung ertrinken lasst und dann feststellt, dass
die Methylenblaulosung die LLeukozyten im Herz-
blut in der Weise beeinflusst hat, dass die Kerne
blau gefdarbt sind (Puppe). Dieser Versuch setzt
voraus, dass die Leukozyten abgestorben sind. Lebende
Leukozyten lassen eine Reduktion des Methylenblaues
zu lL.euko-Methylenblau eintreten, zeigen also Kkeine
Kernfiarbung.

Placzeck hat die Blutdichte ermittelt, indem
er Blut durch die Hammerschlagsche Methode
auf seine spezifische Schwere untersuchte. Er fand
hierbei, dass eine erhebliche Abnahme der Blutdichte
durch die Aufnahme der Ertrinkungsfliissigkeit (ge-
wohnliches Wasser) eingetreten war. Naturgemiss
konnte er nachweisen, dass diese Abnahme der Blut-
dichte im Blut des linken Herzens erheblicher war,
als im Blut der rechten IHerzhilfte; betrug z. B. die
Blutdichte des Korperblutes vor der Ertrinkung etwa
1040, dann fand er in der linken Herzkammer eine Blut-
dichte von 1032, in der rechten eine solche von 1035,5.
Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass man einen
Tropfen Blut in ein Benzol-Chloroformgemisch bringt,
und soviel Benzol bezw. Chloroform dazu setzt, bis
der Tropfen schwimmt, um endlich nach Filtrierung
des Bluttropfens mittels eines Aridometers das spezifische
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Gewicht des Benzol-Chloroformgemisches zu ermitteln,
welches gleich dem des untersuchten Bluttropfens ist.

Glottisodem.

Ein Oedem der ary-epiglottischen Falten kann
leicht postmortal zustande kommen. Es ist also nicht
eines der sicheren Zeichen des Ertrinkungstodes.

Magen- und Darminhalt.

Ebenso kann postmortal Ertrinkungsfliissigkeit in
den Magen gelangen. Findet sich dieselbe an einer
frischen LLeiche im Duodenum, dann kann man daraus
den Schluss ziehen, dass das Ertrinken wihrend des
Lebens stattgehabt hat. Hierbei ist natiirlich Voraus-
setzung, dass sich die Ertrinkungsfliissigkeit irgendwie
different dem Magen- und Darminhalt gegentiber ver-
hilt, Der Tod im Wasser wird also auf diese Weise
nur selten als ein wihrend des Lebens erfolgter er-
wiesen werden koénnen. Anders ist es hinsichtlich des
- Todes in Jauche, Morast u. dgl. m.

Paukenhoéhleninhalt,

Die Angabe, dass Eindringen der Ertrdnkungs-
fliissigkeit in die Paukenhéhlen ein vitales Ertrinken
beweist, ist ebenfalls lingst widerlegt.

Varﬁnderungen der Leichen im Wasser,.

Dafiir, dass eine Ertrinkung wihrend des Lebens
stattgehabt hat, gibt es #4usserliche Zeichen an der
Leiche nicht. Alle Zeichen, die wir jetzt kennen
lernen werden, sind lediglich Zeichen dafir, dass
Korper eine gewisse Zeit lang im Wasser verweilt
haben; ein Ertrinken beweisen sie nicht,

Tab. 20 stellt die linke Hand eines ertrunkenen
Handarbeiters dar, welcher 24 Stunden im Wasser
gelegen hat. Sie zeigt bereits an den Fingerspitzen
deutliche durch Wasserimbibition veranlasste Verinde-
rungen; dieselben sind ausgebleicht, gequollen und
stark gerunzelt. Die sonstige Epidermis ist, wie bei
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Tab. 23.

LLeiche desselben Kindes wie Tab, 22 nach vier-
wochigem Liegen im Wasser. Algenrasen. Abbildung
der im Wasser befindlichen Leiche.

Handarbeitern gewohnlich verdickt, zum Teil schwielig,
aber nicht weiter verdndert. Nach 2—4 Tagen wiren
auch an der Epidermis der Hohlhand, entsprechend
den Ballen derselben, dhnliche Verinderuugen einge-
treten, wie an den Fingerbeeren; diese hitten sich im
Laufe der weiteren Tage iiber die Innenfliche der
Hand ausgebreitet. Nach mehrwochigem Liegen in
stromendem Wasser zeigt die Hand — vgl. die Ab-
bildung Tab. 21 — starke Quellung der gesammten
Oberhaut, Runzelung und Auswisserung, Ablésung in
Handschuhform und zwar einschliesslich der epider-
moidalen Elemente: Nagel, Haare. Es ist wichtig,
dass die so blossgelegten Partieen der Cutis das Aus-
sehen einer zarten und wohlgepflegten Hand darbieten,
sodass dem unaufmerksamen Untersucher Irrungen
hinsichtlich einer Feststellung des Standes und der
Beschiftigung eines unbekannten Individuums passieren
kénnen, umsomehr, als die Nagelbetten eine gewisse
Aehnlichkeit mit noch vorhandenen und wohl gepflegten
Nigeln besitzen.

Dieser Vorgang ist auch nicht spezifisch fur Ver-
weilen im Wasser, sondern er kann auch bei Féaulnis und
bei Verbrithung oder Verbrennung zustande kommen.

Wasserleichen.

Wenn die Leiche dauernd im Wasser bleibt, dann
tritt, wie wir das oben schon gesehen haben (p. 183),
Fettwachsbildung ein. Kommt die Leiche dagegen
infolge von Entwicklung der Fiulnisgase, und weil
sie nicht irgendwo in der Tiefe festgehalten wurde,
an die Oberfliche, dann entwickeln sich mit grosser
Schnelligkeit die Erscheinung der colliquativen Leichen-
zersetzung: Auftreibung der Haut und des Fettgewebes
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durch Gas, Gasbildung in den Kérperhohlen, ,gigan-
tische® Auftreibung des Hodensackes, Prolaps von
Zunge, Mastdarm und Scheide, Transsudation des
Venenblutes in die Umgebung (braune Venen-
streifen in der Haut der Leiche), Verwandlung des
roten Blutfarbstoffes in griines Sulfhimoglobin usw.

Verletzungen der Leichen im Wasser durch die
Ruder eines Bootes, durch die Rdder oder Schrauben
des Dampfers, sowie durch Wassertiere (cf. oben p.149.)
sind vielfach beobachtet.

Wie lange die Leichen im Wasser gelegen haben.

Leichen, welche lingere Zeit im Wasser gelegen
haben, zeigen an den von Kleidungsstiicken nicht be-
deckten Stellen einen mehr oder weniger schmierigen
Ueberzug, welcher gewohnlich fir Schlamm gehalten
wird. Bei ndherer Untersuchung ergibt sich jedoch,
dass derselbe aus Algen besteht, welche in die
- Klasse der Phycomyceten gehoren, sich frithzeitig
an der Leiche entwickeln, rasch wachsen und in
wenigen Wochen die betreffenden Korperteile, bei
nackten Leichen den ganzen Kérper, iiberwuchern
kénnen, und, indem sie nach dem Herausziehen kolla-
bieren, Schlamm vortiuschen kénnen. Tab. 22 demon-
striert die ersten Stadien dieses Vorganges, Sie betrifft
die Leiche eines reifen, neugeborenen Kindes, welche
14 Tage im fliessenden Wasser gelegen hat und unter
Wasser liegend gezeichnet ist. Die Leiche ist etwas
ausgewdssert und durch die Kilte des Wassers leicht
gerotet. Der ganze Korper ist mit einem 1—1,5 cm
dicken und aus farblosen, dicht gedringt stehenden,
im Wasser flottierenden F#den bestehenden Algen-
rasen besetzt, welcher namentlich an den Konturen
des Korpers stirker hervortritt, stellenweise, z. B.
in der Kniebeuge, an den Hinden und den Fiissen
stark entwickelt ist, und dadurch die Umrisse der be-
treffenden Teile verdeckt. Beim Herausheben der
L:eiche aus der_n Wasser kollabiert der Algenrasen und
bildet einen wie nasse Watte aussehenden Ueberzug.



Tab. 24,

LungeeinesineinerblauenFarbstofflésungertrinkten
Hundes.

———

Tab. 23 zeigt den Vorgang der Algenrasenbildung
an derselben Leiche nach vier Wochen.

Der Grad dieser Algenrasenbildung kann wenig-
stens in den ersten Wochen ganz gut fiir die Beant-
wortung der Frage verwertet werden, wie lange die
Leiche im Wasser gelegen hat, und man ist insbesondere
dann berechtigt, auf ein bloss wenige (héchstens 6 bis 7)
Tage dauerndes Liegen zu schliessen, wenn noch gar
keine Algenbildung gefunden wird. Im Winter erfolgt
letztere etwas langsamer, kommt aber selbst im Wasser
von -+ 8°C und selbst darunter zu Stande.

Die alte Caspersche Regel zur Feststellung der
Dauer der Leichenzersetzung lautet: Eine Woche
an der Luft = 2 Wochen im Wasser = 8 Wochen in
der Erde; 1 Woche im Sommer = 1 Monat im Winter.

Wenn Kopf, Hals und Brust schmutzig-griin bis
schmutzig-rot gefirbt sind, kann man annehmen, dass
die Leiche im Sommer 3—5 Wochen, im Winter aber
annihernd 2—3 Monate im Wasser gelegen hat.

Ausserordentlich wesentlich erscheint der Zustand
der inneren Organe fiir die Frage, wie lange eine
Leiche im Wasser gelegen hat. Auch hier differiert
natiirlich der Fiulnisvorgang, dessen Intensitit im
Sommer eine stirkere als im Winter ist.

Ein Vetfahren, welches Revenstorf angegeben
hat, erscheint aussichtsvoll fiir die hier in Betracht
kommende Frage. Revenstorf hat festge:stell.t,
dass der Gefrierpunkt (/) der Korperflussigkeit
vom Zeitpunkt des Todes an sinkt, und er hat weiter
ermittelt, dass dieses Sinken des Gefrierpunktes ein
ziemlich regelmissiges ist, sodass aus dem Sinken des
Gefrierpunktes withrend einer gewissen BEGhachtun_gs-
zeit, withrend welcher mehrere kryoskopische Bestim-
mungen vorgenommen wurden (z. B. im Blute der
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Brachial- und Femoral-Vene), die Zeit, welche seit
dem Tode vergangen ist, festgestellt Everden kann.
Revenstorf fithrt folgendes Beispiel an:

der linken Pleurahohle ist — 1,09°; nach vier

Tagen ergibt sich als 24stindige Differenz in den

Gefrierpunkten nach 4 verschiedenen Messungen 0,04°,

Unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass der Ge-

frierpunkt des frischen Blutes — 0,57 ° betriagt, ergibt

sich folgende Rechnung:
1,00 —0,57 (3 Tage
iDL 1 = &
In der Tat hatte in diesem Falle die Leiche
16 Tage im Wasser gelegen.
In einem anderen Falle ergab sich
/\ des Blutes der Brachialvene bei Einlieferung — 0,635°
/\ des Blutes bei der Sektion — 0,700°
Auf Grund von im ganzen drei Beobachtungen
ergab sich die stiindige Differenz des Gefrierpunktes
- — 0,0042. Hieraus ergibt sich folgende Rechnung:
Otﬁﬁ?ﬂ[jigé’? — 15,5 Stunden
In der Tat traf diese Berechnung ziemlich genau zu.

Eigene oder fremde Veranlassung.

Die Stellung, in welcher eine Leiche im Wasser
gefunden wird, ist in der Regel bedeutungslos, es sei
denn, dass es sich um eine frische, kataleptisch toten-
starre [.eiche handelt. Dieses Moment, welches wir
sonst am Tatort oder an der Fundstelle einer Leiche
fiir so ausserordentlich bedeutungsvoll halten miissen,
entfillt also bei der grossen Mehrzahl der Wasser-
leichen. Wichtiger ist, ob eine Leiche bekleidet oder
unbekleidet gefunden wird; zuweilen kénnen die
Kleider im stromenden Wasser verloren gegangen sein
(so gut wie nie ist dies bei eng anliegenden Kleidungs-
stiicken, z, B, den Stiefeln der Fall), gegebenenfalls
wird man auch Teile der Bekleidung im Flusslauf bei
eifrigem Suchen ermitteln konnen.
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Hans Gross teilt 2 Fille mit, welche hier kurz
zu erwihnen sind: Einen Fall, in welchem die Leiche
eines durch Gift im Bette getdteten Menschen vollig
bekleidet in das Wasser gelegt wurde, um einen
Selbstmord oder einen Ungliicksfall im Wasser vorzu-
tiuschen. Bei dem zweiten Falle wurde ein Mensch
erstickt; man entkleidete ihn, zog ihm eine Schwimm-
hose iiber und legte ihn ins Wasser, um einen Un-
gliicksfall beim Baden vorzutiuschen.

Verletzungen kénnen beim Hineinspringen erfolgen,
so z. B. konnen Blutungen in die Hals- und Brust-
Muskulatur auf diese Weise zustande kommen.
Der Hineinspringende kann auf Pfihle u. a. m. auf-
schlagen. Der %eibstmérder wird sich hiufig durch
Steine, die er sich anbindet, oder die er sich in
die Tasche steckt, zu beschweren suchen. Er wird
sich die Hinde oder auch Hinde und Fiisse fesseln,
um sich wehrlos zu machen. Das sind alles Gesichts-
punkte, aus welchen ein Selbstmord hergeleitet werden
kann, wenn anderweitige fiir Mord oder Verungliickung
sprechende Verdachtsmomente nicht vorhanden sind.

Ein Tod im Wasser, bei welchem erbrochene
Massen aspiriert wurden, wird als ein Ungliicksfall
angesprochen werden konnen, wenn die Moglichkeit
vorliegt, dass, wie es leider immer noch zuweilen ge-
schieht, bei vollem Magen unbedachter Weise ein Bad
genommen wurde.

Wichtig fiir die Frage der fremden Veranlassung
kann auch die Feststellung sein, wo und zu \i'elc]}er
Zeit der Aufgefundene in das Wasser gekommen ist.
Hans Gross fithrt auch in dieser Hinsicht einen recht
instruktiven Fall an.

Eine Wasserleiche wird um 10 Uhrl in einem
fliessenden Wasser gefunden, sie ist frisch, die Taschen-
uhr ist um 3/410 Uhr stehen geblieben. Experimente
ergaben, dass die meisten Uhren von gewdohnlicher
Konstruktion stehen bleiben, wenn sie ins Wasser
gelangen. Die Leiche hatte also eine Viertelstunde
im Wasser getrieben. Ein vollgestopfter Sack von

® |
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annihernd demselben spezifischen Gewicht, wie die
Leiche, wurde nunmehr in das fliessende Wasser
gelegt; auf diese Weise wurde ermittelt, welche Strecke
er in einer Viertelstunde durchtrieb, und so kam man
dazu, die Stelle kennen zu lernen, wo das Individuum
in das Wasser gelangt sein musste. Man fand hier in
der Tat das Gras zertreten, wie nach einem Kampf,
und man entdeckte auch einen Knopf von der Uniform
des betreffenden Beamten, der sich nicht besonders
grosser Beliebtheit erfreut hatte, und der offenbar an
dieser Stelle ins Wasser gestossen war.

Wihrend die meisten Insekten kiirzere Zeit nach
Hineingelangen ins Wasser zugrunde gehen, konnen
Flohe auch lingere Zeitrdume, bis 16 Stunden, im
Wasser lebend zubringen.

Wird die Leiche eines Individuums mit den Atem-
offnungen in einer Pfitze u. dgl. liegend gefunden, und
ergeben sich die Zeichen des Ertrinkungstodes, so
- wird man annehmen konnen, dass ein Ungliicksfall
vorliegt, wenn man zu der Feststellung kommt, dass
der Betreffende sinnlos betrunken war, oder dass er
durch einen epileptischen Anfall bewusstlos wurde,
oder dass er eine Hirnerschiitterung erlitt,

C. Verschluss der Luftwege.

Verschluss der Luftwege an ihren Eingangs-
offnungen.

Der Verschluss der Luftwege kann an den Ein-
gangsoffnungen derselben erfolgen oder im Rachen
bezw. einer benachbarten Stelle.

An den Eingangsoffnungen. der Atemwege kann
die atembare Luft durch aufgelegte Hiande abge-
schlossen werden, oder es kénnen weiche Bedeckungen
dariiber gelegt werden, wie Betten u. dgl. m., oder
wihrend des Schlafes darauf gelangen. Ein neu-
geborenes Kind, welches hilflos zwischen den Schen-
keln der Mutter mit dem Gesicht auf der Unterlage



236

aufliegt, wird nicht imstande sein, den Kopf zn
erheben, es wird vielmehr durch die Schwere des
Kopfes einen Verschluss der Atemwege durch An-
driicken gegen die Unterlage bewirken.

Wenn der Verschluss plotzlich eifolgt, dann
werden die KErscheinungen, welche das Individuum
darbietet, die einer typischen, innerhalb weniger
Minuten ablaufender Erstickung sein. Konnte dagegen,
wie es hdufig vermutet werden muss, noch mehr oder
weniger lange Zeit eine gewisse, wenn auch unge-
niigende Menge Luft durch das abschliessende Medium
hindurch gelangen, so wird die Erstickung eine
protrahierte, und wir werden in solchen Fillen eine
stirkere Cyanose mit Blutungen in die Gesichtshaut
und in die Augenbindehiute erkennen kénnen. Er-
folgt der Luftabschluss bei behinderter Inspiration,
dann wird auch eine Hyperimie der Lunge vermutet
werden koénnen. In einer Reihe von Fillen dieser Art
sehen wir auch interstitielles Lungenemphysem bei
stark ausgedehnter Lunge, ohne dass wir diesem Be-
funde eine fur die Diagnose Ausschlag gebende
Bedeutung beimessen konnten. Ein solches spezifisches
Erstickungsemphysem gibt es wahrscheinlich nicht, viel-
mehr findet sich interstitielles und alveolidres Emphysem
als agonale Erscheinung bei den verschiedensten ge-
waltsamen Todesarten. Zuweilen beobachten wir
diese Erscheinung in Verbindung mit Lungenkontu-
sionen, wenn nicht nur die Atemoéffnungen verschlossen
wurden, sondern wenn auch gleichzeitig ein Druck
auf den Thorax und die Lunge ausgeiibt wurde.
Dass Rippenfrakturen wegen der elastischen Beschu#&:p
heit dieser Gebilde bei jungen Individuen ausbleiben
kénnen, ist bekannt.

Erfolgt der Abschluss der Luft durch briiske
Manipulationen an Nase und Mund, dann wird man
Blutunterlaufungen mit Vertrocknungen oder letztere
allein an den bezeichneten Stellen vorfinden kénnen.

Das Problem einer Feststellung der Erstickung
durch weiche Bedeckung der Atemofinungen ist ein
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ausserordentlich schwieriges und hat zunichst noch
keinen Anspruch darauf, als gelost zu gelten.

Sind an den Eingangspforten, wie eben erwiihnt,
irgend welche Verletzungen vcl_rhande:n, so werden
diese zur Aufklirung der Verhiltnisse beitragen konnen,
Fehlen sie, so kann man nur durch Ausschluss aller
anderen Todesarten zu einer Wahrscheinlichkeits-
diagnose gelangen, denn das erstickende Werk-

zeug, auf dessen Nachwelis WIT sdas-

Hauptgewicht bei der Feststellung einer
ewaltsamen Erstickung legen miissen, ent-
zieht sich ja eben in diesen Fillen, weil
es spurlos bleibt, dem gerichtsdrztlichen
Nachweis.

Eigene oder fremde Schuld.

In der Regel wird es sich bei der Erstickung
durch weiche Bedeckungen um einen Mord oder um
eine Fahrlassigkeit handeln (z. B. fahrldssige Kindes-
totung bei der Geburt). HEs ist aber auch ein Fall
bekannt, wo eine Person durch Ueberschichten wvon
Bettpolstern auf diese Weise Selbstmord veriibte.

Yeerstopfung wvon Rachen,” K ehlkopif,
. Trachea und Bronchen.

Eine Erstickung durch Verstopfung des Rachens
und der benachbarten Abschnitte der Respirations-
wege kann auf verschiedene Weise bewirkt werden.
Hiufig sind die Fille von Bolustod, bei denen Speise-
bissen von oft recht erheblicher Grésse, die aus Un-
missigkeit genossen worden sind, die Erstic!{ung
bewirkten. Ferner kann z. B. wihrend einer Kohlen-
oxydvergiftung oder im Rausch, wihrend die Indi-
viduen bewusstlos sind, Mageninhalt erbrochen und
aspiriert werden. Ein dem Kinde in den Mund
gegebener, zur Beruhigung bestimmter Lutschpfropf,
ruft zuweilen ebenfalls eine gewaltsame Erstickung
hervor. Ein Gebiss, welches unvorsichtiger Weise
iber Nacht im Munde behalten wird, tut das



238

Gleiche, ein Zigarrenstummel, welcher beim Sprung
itber einen Gra%en im Munde behalten wurde, hat
denselben Erfolg gehabt. Hiufig sind auch morde-
rische Eingriffe, namentlich zum Zwecke des Kindes-
mordes, bei denen Watte, Zeitungspapier u. dgl. im
Rachen als Ursache einer gewaltsamen Erstickung
festgestellt wird.

Die Fingerndgeleindriicke, welche beim Einbohren
eines Fingers in den Mund im Rachen entstehen und
die Zerreissung des Rachens zum Zwecke des Ab-
schlusses der Luft im Rachen durch eingefiihrte Finger,
werden bei der Lehre vom Kindesmord noch erwihnt
werden.

Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, einen Fall zu
obduzieren, bei dem ein 3jihriger Junge einen Kasten
mit Kleie in eine kellerartige Vertiefung gerissen hatte.
Das Kind fiel in die ausgeschiittete Kleie mit dem
Kopf hinein und erstickte. Der ganze Rachen, der
Kehlkopf, die Luftrohre und die Luftrohrenverzwei-
gungen l. und 2. Grades waren mit der Kleie voll-
kommen gefillt.

Auch Blut, welches nach einer Schidelbasisfraktur
in den Kehlkopf des Bewusstlosen rinnt, kann eine
Verstopfung der Atemwege und dadurch eine Er-
stickung bewirken, ebenso ein geplatztes Aneurysma
der Aorta oder der Eiter eines perforierten Retro-
pharyngealabszesses.

Auffallend héaufig horen wir bei diesen Fillen,
dass die Individuen plotzlich zusammenstiirzen, ohne
irgendwelche charakteristische K rankheitserscheiungen,
die fiir den beobachtenden IL.aien erkennbar gewesen
wiren, darzubieten. Zweifellos liegt hier kein typischer
Erstickungsablauf vor, sondern es handelt sich wohl
darum, dass ein Shok, wie wir ihn schon kennen
gelernt haben, reflektorisch eine Ldhmung der Medulla
oblongata bewirkt und so den Tod herbeifiihrt. In
anderen Fillen hort man aber doch von einem mehr
oder minder typischen, zuweilen protrahierten Ablauf
der Asphyxie.
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Obduktionsbefund.

Es kommt hier im wesentlichen auf den Nachweis
des Fremdkorpers an, wobei beriicksichtigt werden
muss, dass derselbe an dem Ort, wo er einwirkt,
Kontusionen u. dgl. bewirken kann, aber nicht muss.
Bei zwei Fillen von Erstickung durch einen Gummi-
lutschpfropfen, in deren offenes Ende ein Kork ein-
gebunden war, fanden wir Kontusionen am weichen
Gaumen. Cyanose, Hautblutungen und Lungen-
hyperimie werden moglicherweise vorhanden sein
unter der Voraussetzung, dass eine protrahierte
Asphyxie statt hatte, kénnen aber auch vollkommen
fehlen. Hiufig wird man stark geblihte Lungen finden.
Zuweilen ist die Lungenblihung einseitig, wenn der
obturierende Fremdkorper in dem zufithrenden Bron-
chus der betreffenden Seite sass. Dabei ist zu be-
merken, dass der rechte Bronchus ein grésseres Lumen
hat, aber horizontal verlduft, wihrend der schwiichere
linke Bronchus sich mehr nach abwirts zieht und
etwas ldnger ist.

Es ist ein gewohnlicher Befund, dass der Magen-
inhalt postmortal in die Speisershre der Leiche
%elangt; natiirlich kann es auch vorkommen, dass
Mageninhalt in den Kehlkopf kommt. Man darf bei
dergleichen Befunden aber nicht den Schluss ziehen,
dass es sich hier um ein vitales Ersticken durch
Speisemassen handelt. Ein solches wird vielmehr nur
dann anzunehmen sein, wenn es sich entweder um fest
obturierende Speisemassen, die den ganzen Rachen
tamponiert haben, handelt, oder wenn ein grosserer
fes'fer (Gegenstand, z. B. ein Stiick Fleisch im obersten
Teile Fles Oesophagus eingeklemmt ist, weil es zu OTOSS
fiir sein LLumen ist und nunmehr den Kehlkopfeingang
VErEtUpft }]I]d VEFdEth! ]liiUﬁg die El_‘)iglﬂttis 113‘:11
vorne schiebend, oder wenn ein das Kehlkopflumen
ausfillender Fremdkorper in demselben fest haftet,
nachdem er infolge einer Storung im Deglutitionsakt
aus dem Rachen direkt in den Kehlkopf gelangt ist,
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Tab. 25.

Stauungsblutungen nach Rumpfkompression, dadurch
entstanden, dass das Kind unter die Plattform eines elektrischen
Strassenbahnwagens geriet. Scharflinige Absetzung der Blutungen
an der Stelle des Hemdkragens, Hautabschiirfungen an Stirn und
Schlife, subkonjunctivale Blutung, Fractura clavic. sin.
Aus Sultan: Grundriss und Atlas der spez. Chirurgie, ]. F. Leh-
mann, Miinchen, Tab. 33.
Mit giitiger Erlaubnis des Verfassers entnommen,

PN == R —

oder endlich, wenn die fliissige Speisemasse Trachea
und Bronchen bis zu deren Verzweigungen und zwar
je nach der Konsistenz der Speisemassen bis zu den
Verzweigungen 1. bis 4. Grades erfullt. Ein kleiner
Fremdkorper im Kehlkopf wird keine Erstickung be-
wirken kénnen, wenn nicht besondere Umstinde vor-
handen sind, er wird vielmehr ausgehustet werden.

D. Behinderung der Atembewegungen.

Eine Behinderung der Atembewegungen kann
ebenfalls Anlass einer gewaltsamen Erstickung sein.
Sie kann zustande kommen durch Kompression des
Rumpfes, wobei zu beriicksichtigen ist, dass eine Kom-
pression des Thorax allein selbstverstindlich gleich-
falls schon zu einer Erstickung fithren kann, ebenso
wie eine starke Kompression des Bauches durch Hoch-
treibung des Zwerchfelles eine Asphyxie zur Folge
haben kann. Wir wissen, dass durch Kompression
des Thorax eine Verminderung des Thoraxinhalts,
ein reflektorischer Stimmritzenverschluss und eine
starke Stauung bewirkt werden, die hauptsiichlich das
Gebiet der oberen Hohlvene betrifft, wie Braun
und Perthes hervorheben, demgemiss werden sich
die Effekte der Stauung besonders im G?h.]EtE der
V. jugul. interna, die gar keine, und der V. jugularis
externa, die nur einige insuffiziente Klappen besitzt,
nachweisen lassen; aber auch die Klappen der V. V.
axillaris und subclavia konnen durch ibermissige
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Stauung in diesen Gefissen insuffizient werden. In-
folgedessen werden wir bei derartigen Fillen eine
starke' Cyanose und vielfache Hautblutungen finden,
welche als Effekte der erwidhnten Thoraxkompression
auftreten. Derartige Vorkommnisse werden z. B. auch
eintreten kénnen bei Kompression des Thorax im Fahr-
stuhlschacht.

Auch wenn ein Téter auf seinem Opfer kniet und
ihm so die Atembewegungen behindert, wird gleich-
falls eine Erstickung eintreten konnen. Wir werden
dann aber ausser den Erscheinungen der Rumpfkom-
pression in der Regel noch lokale Spuren der Gewalt-
einwirkung in Gestalt von Kontusionen, Rippenbriichen
u. dgl. m. vorfinden.

Eine Behinderung der Atembewegungen kann
auch eintreten im Gedringe. Die Erscheinungen
an der Leiche sind dann die gleichen, wie sie oben
beschrieben worden sind, doch ist zu beriicksich-
- tigen, dass wegen der Kompression der Haut durch
umgebende Individuen nur an beschrinkten Stellen,
d. h. wo eine solche Kompression nicht statthatte,
Blutaustretungen in der Haut sichtbar sein konnen,
denn die Haut ist an den iibrigen Stellen dadurch
andmisch gemacht worden. Solche Stellen sind dann
wohl die Innenseiten der Oberarme.

Bei Verschiittungen durch Erde oder unter Mauern
kann gleichfalls eine Behinderung der Atembewegungen
eintreten.

E. Andere Arten der gewaltsamen Erstickung.

Doppelseitiger Pneumothorax.

Wird einem Individuum durch Messerstiche der
Thorax doppelseitig erdffnet, sodass ein doppelseitiger
Pneumothorax entsteht, dann miissen die Lungen kol-
labieren und es tritt Erstickung ein.

Erstickung im abgeschlossenen Raum,
Wenn ein Individuum sich in einem engen, abge-
Puppe, Gerichtliche Medizin, 16
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schlossenen Raum einige Zeit befindet, dann wird gleich-
falls Erstickung eintreten. Man wird annehmen miissen,
dass je nach der Art der Behinderung des Luftzutritts
eine schnelle oder eine protrahierte Asphyxie erfolgt,
und dass dementsprechend Cyanose, zuweilen mit Haut-
blutungen und Lungenhyperdmie vorhanden ist. Wir
kennen Fille, in denen Kinder beim Spielen sich in
einem Koffer versteckten und auf diese Weise er-
stickten, indem sie nachher ausserstande waren, den
Deckel des Koffers wieder zu 6ffnen, und wir wissen

ferner, dass manche Fille von Kindesmord auf diese
Weise verlaufen.

Tod im Caisson. Caissonkrankheit.

Caissonarbeiter, welche unter Wasser Fundamente
legen, arbeiten bei mehreren Atmosphiren Ueberdruck.
Erleidet der Mechanismus des Caissons eine Stérung,
und erfolgt eine plotzliche Dekompression, dann wer-
den auf einmal Blutgase frei, und .es kann durch Luft-
embolie der Tod eintreten. Man findet dann, insbe-
sondere im rechten Herzen, (Gas, welches, wenn das
Herz bei der Sektion vorsichtig abgebunden wird, das
Organ schwimmfihig macht. Auch in den ibrigen
Organen werden Gasblasen zu Luftembolie und damit
zu Erndhrungsstorungen Veranlassung geben; so wissen
wir, dass das Zentralnervensystem ,der Sitz schwerer
Unfallsbeschiddigungen werden kann.

II. Trauma im engeren Sinne.
A. Verletzungen durch scharfe Werkzeuge
a. Allgemeines.

Verblutung nach aussen.

Der Mensch hat eine Blutmenge, '1.\-'el.che etwa
7—8°% seines Korpergewichts entspricht (Blschflfl}.
Dementsprechend hat er bei einem Gewicht von 75 kg
etwa 5'/4—6 kg Blut. Bei einer Verblutung wird nun




243

nicht etwa diese ganze Menge den Korper verlassen
miissen, bis der Tod erfolgt, sondern es geniigt, wenn
/s und noch viel weniger von dieser Menge aus der
verletzten Stelle entstromt. Es kommt darauf an, ob
das verletzte Gefédss ein grosses ist und ob das Blut
relativ schnell oder langsam den Korper verldsst. Ist
letzteres der Fall, dann kann sich der Blutdruck auch
wieder heben, nachdem er voriibergehend gesunken
ist. Das Gefisssystem passt sich der verringerten Blut-
masse an, und es kann wieder Genesung erfolgen,
wenn die Blutung zum Stillstand kommt. Ist die Blut-
menge aber relativ schnell aus dem Koérper geflossen,
sodass sich das Gefédsssystem nicht der Verringerung
der Blutmasse anpassen kann, dann erfolgt der Tod.
Die Herzpumpe arbeitet dann gewissermassen mehr
oder weniger leer. Dem Tode voraus gehen Puls-
beschleunigung, Ohnmacht und die sog. Verblutungs-
krimpfe, die frither bereits erwithnt wurden.

Verblutung in Brust und Bauch.

Es kann nun auch vorkommen, dass die Verblu-
tung nicht nach aussen erfolgt, sondern in die rdum-
lich sehr ausgedehnte Brust- bezw. Bauchhshle. Bei
todlicher Verblutung in letztere findet man eine Blut-
menge von 1 —2 Litern, in der Regel wohl etwa
1°/2 Liter, frei in der Bauchhohle liegend. Derartige
Fille sind selten.

Bei den Brustverletzungen ist zu unterscheiden
zwischen Lungen- und Herzverletzungen. Bei ersteren
wird, wenn noch eine Interkostalarterie mit verletzt
war, aus dieser und aus den verletzten Lungengefissen
eine Blutung in die Pleurahohle erfolgen, Es entsteht
dann Hamothorax oder auch Himopneumothorax. Die
Menge des Blutes betrigt in diesen Fillen bei erwach-
senen Individuen nach todlichen Brustverletzungen
ebenfalls etwa 1'/s Liter.

Wird das IHerz verletzt, dann erfolgt der Tod
durch eine Tamponade der Herzhohle durch das sich
aus der Herzwunde ergiessende Blut, Das Herz wird

16*
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Tab. 26.

Selbstmord durch Halsschnitt mit einem Taschen-

messer. Die Hautwunde zeigt Spuren zweimaliger, der Kehl-

kopf solche dreimaliger Schnittfiihrung, Durchtrennung der rechten

V. jugularis und eines Astes der rechten Art. thyreoidea. Tod
durch Blutaspiration,

verhindert, sich wieder auszudehnen und mit Blut zu
fullen. Wir wissen, dass, wenn auch selten, auf diese
Weise verletzte Individuen noch etwa zwei Tage und
dariiber zu leben imstande sind, kennen aber auch eine
ganze Reihe von Fillen, bei denen der Tod unmittel-
bar nach der Verletzung eintrat. Bei der Obduktion
findet man in diesen Féllen einen vollstindigen Aus-
guss des Perikardialraumes durch geronnenes Blut.

Kopfverletzungen.

Bei penetrierenden Schidelwunden kann eine Ver-
blutung nach innen nie die Todesursache sein. Wir
werden hier damit zu rechnen haben, dass die Schidel-
kapsel ein Gebilde ist, welches sich nicht ausdehnen
lasst, und dass das Gehirn nur sehr wenig komprimier-
bar ist. Infolgedessen wird eine Blutung in die Schidel-
hohle nach einer Hieb-, Schnitt- oder Stichverletzung
in der Regel durch Kompression des Gehirns (Hirn-
druck) oder durch Hirnquetschung toédlich werden.

Komplikationen.

Aus den priméren Schnitt-, Stich- und Hiebver-
letzungen kann sich jede Art von Wundinfektion
entwickeln, insbesondere werden hier phlegmondse
Prozesse sowie die eitrige Pleuritis, die eitrige DPeri-
carditis, die eitrige Peritonitis, sowie die Meningitis
zu erwihnen sein,

Von anderen Komplikationen sind sodann noch
die Blutaspiration und die Luftembolie zu erwihnen.
Eine Besprechung dieser Zustinde an dieser Stelle
eriibrigt sich, wir verweisen vielmehr auf die pg. 157
bei Schilderung der Unterschiede vitaler und post-
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mortaler Verletzungen gemachten Bemerkungen. Zu
erwihnen wiire hier nur folgendes: Blutaspiration findet
sich sowohl bei Verletzungen der Luftwege (Kehlkopf,
Luftréhre) vom Vorderhals her, als auch bei solchen,
die vom Munde her erfolgen (z. B. bei selbstmorde-
rischer Durchschneidung der Carotis interna). Sie
findet sich auch bei Lungenverletzungen.

Bei Verletzung einer Vene, z. B. der Drosselvene
am Halse, wird Luft eingesaugt werden koénnen.
Gewohnlich tritt dieser iible Zufall nicht auf, weil
der Druck in den Venen ein negativer ist, und weil
sich die verletzten Venenwandungen wie ein Ventil
aneinanderlegen. Wenn aber durch irgend einen Zu-
fall die Wand. der Vene klafft, dann wird, nament-
lich wenn dieselbe in der Nidhe des Thorax ihren Sitz
hat, eine Luftaspiration in die Vene hinein erfolgen
konnen, die dann zur Luftembolie fithren kann, Zu-
weilen beobachtet man nicht Lufteintritt in die Venen,
sondern ein traumatisches Emphysem, das sich von
der Stelle der Verletzung aus iiber den ganzen Kérper
verbreiten und demselben ein unformiges Aussehen
verleihen kann.

b. Schnittverletzungen.

Instrumente,

Als Instrumente kommen in Betracht: Taschen-
messer, Rasiermesser, Scheren, Glasscherben, Topf-
splitter u. dgl. m.

Begriff.

Das Wesen der Schuittverletzung besteht darin,
dass die Schneide des Instrumentes oder die schneidige
Kante desselben durch Druck und Zug (» Verlingerung
der Klinge¢) in die Tiefe dringt.

Richtung, Tiefe und Zahl der Schnittwunden,

~InBetracht kommen fiir den Gerichtsarzt vor allem
diejenigen Stellen des Korpers, an welchen dicht unter
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Fig. 27. Selbstmord durch Halsschnitt. Das Haut-
stiick ist behufs Demonstration der tieferen Verletzungen nach
oben verschoben, 6 Schnitte: 2 kratzerartige oberflichliche Haut-
wunden, eine dritte grosse Hautwunde ist aus zwei weiteren
Schnitten entstanden, In der Tiefe unterhalb derselben sind vier
Schnitte im Schildknorpel sichtbar. Durchtrennung der rechtsseitizen
Halsgefisse einschliesslich des Vagus.

Fig, 28, Selbstmord durchHalsschnitt. Drei Schnitte,
der oberste zwischen Kehlkopf und Zungenbein, die beiden anderen
im Schildknorpel. Fraktur der Spange zwischen 1. und 2. Schnitt
durch Druck mit der Messerklinge. Durchtrennung beider dusseren
Jugularvenen und der Art. thyreoidea sup.

der Haut lebenswichtige Arterien verlaufen, so z. B. der
Hals, die Gelenkbeugen, wie auch die Schlifengegenden;
zuweilen findet man, dass eine Reihe von den erwidhnten
Regtonen des Korpers durch Schnittwunden, die in
der Regel simtlich eine grossere Liange haben, als
sie Tiefe besitzen, verletzt worden sind. Man wird
dann mit mehr oder weniger Recht an einen Selbst-
mord zu denken haben. Eine besonders tiefe Schnitt-
verletzung wird zunichst den Verdacht eines Mordes
erwecken, aber auch der Selbstmorder kann mit so
erheblicher Gewalt einschneiden, dass z. B. die Weich-
teile des Halses vollstindig durchtrennt werden, und
dass sich Spuren des verletzenden Werkzeuges in der
Wirbelsidule finden. Derartige Fille sind aber selten.

Bei Halsschnittverletzungen gilt die Richtung von
links oben nach rechts unten bei Rechtshindern in der
Regel als fiir Selbstmord charakteristisch, aber auch
eine quere Schnittfithrung spricht keineswegs gegen
Selbstmord, wie aus Tab. 26 hervorgehen mag. Der
Linkshinder wird in der Regel von rechts oben nach
links unten schneiden, wenn er sich eine tddliche Hals-
schnittwunde beibringen will. Irgendwelche gesetz-
miissig sich wiederholenden Verhiltnisse sind aber
hier nicht vorhanden.

Die Schnittwunde.

Wir unterscheiden bei einer Schnitt“-'unlde: I?Ee
Wundrinder, den Anfang und das Ende, die Breite




Fig. 27.
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(das Klaffen) und die Tiefe der Wunde. Haufig
werden wir vollkommen glatte Rinder sehen, in anderen
Fillen aber werden wir spornartige Zacken erkennen
konnen, aus welchen wir entnehmen, dass mehrfach
in dieselbe Wunde hineingeschnitten worden ist. Das
kann sich sowohl beim Selbstmord, als auch beim Mord
ereignen. Was der Anfang und was das Ende einer
Schnittwunde ist, ist hidufig schwer festzustellen; man
wird fir gewoéhnlich annehmen konnen, dass der An-
fang sich allmihlich vertieft und dass das Ende mehr
oder weniger briisk aufhort. In der Tiefe einer Schnitt-
verletzung ist genau nach der Zahl der vorhandenen
Schnittspuren zu suchen, die sich an den daselbst vor-
handenen Gebilden, z. B. Kehlkopf, Schlagadern,
Venen deutlich kennzeichnen. Man findet hﬂuﬁg erst
aus einer Betrachtung und Zihlung der in der Tiefe
gelegenen Schnittspuren, wie oft denn eigentlich in
dem konkreten Falle zugeschnitten worden ist,

Blutspuren.

Die Verteilung der Blutspuren ist sehr wichtig,
denn wir kénnen aus ihrem Verlauf hiufig erkennen,
in welcher Position der Verletzte war, als er die Wunde
erhielt. Spritzende Arterien, wie z. B. die Karotiden,
werden infolge des ihnen innewohnenden Blutdruckes
entweder streifenformige oder bandférmige Blutspuren
zustande kommen lassen, welche zunichst in der Rich-
tung des zentralen Gefdssabschnittes verlaufen, und
die erst sekundir die kriminalistisch wichtige Ablaufs-
richtung erkennen lassen — oder retortenférmige Blut-
spuren, bei denen der lang angezogene Anfang der
Richtung des spritzenden Blutstropfens entspricht,
wiahrend das dicke rundliche Ende die Ablaufsrichtung
angibt. Aus dem peripherischen Abschnitt einer an-
geschnittenen Arterie, wie aus jeder Venenverletzung
geht eine lediglich die Ablaufsrichtung angebende
Blutspur hervor. Die postmortal durch Ausfliessen
des lBlutes aus der Wunde entstehende Blutspur darf
damit aber nicht verwechselt werden.
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Fig.29. Selbstmorddurch Halsschnitt. J. E., 28 Jahre
alt, Mediziner, wurde in einem Gasthause in von innen verschlos-
senem Zimmer mit durchschnittenem Vorderhals tot aufgefundesn,
Die Leiche lag in einer grossen Blutlache und war bereits starr.

Am Halse fand sich eine quere scharfrandige Wunde, welche
von einem Kopfnicker zum anderen iiber den Kehlkopf hinweg-
zog und am oberen Rande links auf 3 em einzeschnitten war. Im
Grunde dieser Wunde liegt der Kehlkopf, welcher unmittelbar
iiber den Stimmb#ndern quer und scharfrandig bis auf die Schleim-
haut der Hinterwand durchtrennt ist und ausserdem 6 teils quer,
meistens aber schief von links und oben nach rechts und unten
ziehende, vollkommen scharfe Schnitte zeigt, welche in das Lumen
eindringen.

Beide Kopfnicker sind in der Hoéhe der Wunde, der linke
ganz, der rechte bis auf eine schmale Briicke durchschnitten und
rechts findet sich die Arteria thyreoidea sup., links die grosse tiefe
Halsvene und beiderseits die Vena jugularis durchschnitten. Die
Leiche zeigt iiberall starke Andmie, der Kehlkopf und die Bronchen
enthalten etwas geronnenes Blut und die Lungen sind von aspi-
riertem Blut stellenweise marmoriert.

Der Fall ist deshalb von Interesse, weil unter verdachtigen
Umstéinden wegen der mehrfachen und in verschiedener Richtung
erfolgten Zerschneidung des Kehlkopfes an Totung durch fremde
Hand hitte gedacht werden kdnnen,

Vitale Reaktion.

Aus den frither erwihnten Befunden werden wir
erkennen konnen, ob eine Verletzung intra vitam
zugefigt wurde, Wichtig ist vor allem, dass sich
bei Schnittverletzungen die Interstitien zwischen
den Muskeln, die durchtrennt sind, aber auch die
Scheiden der durchtrennten Gefisse mehr oder weniger
von frei ausgetretenem Blute durchsetzt finden. Qle
Retraktion der Halsschlagadern oder der Muskeln ist
kein vitales Zeichen. Eine allgemeine schwere Andmie
wird man bei Tod durch Schaittverletzung nicht hauhg
antreffen, wie oben schon angefiihrt wurde, sondern
in der Regel nur eine relative; eine allgemeine Aniimie
wird sich eher dann vermuten lassen, wenn der :I‘Gd
aus einer kontinuierlich blutenden, relativ kleinen
Schnittverletzung erfolgte, ohne dass die Blutung ge-
stillt wurde; in solchen Fillen erfolgt eher eine




Fig. 29,
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Ausblutung des Korpers, als bei den foudroyanten
Blutverlusten nach Verletzungen der grossen (efdsse.
In eiter ‘ganzen Anzahl von Fillen ergibt sich der
Befund subendokardialer Ecchymosen, moglicherwelse
mit der Leerarbeit der Herzpumpe im Zusammenhang
stehend.

Eine geringe Entwicklung der Totenflecke wird
sich hiufiger finden; ein Fehlen derselben dagegen
so gut wie nie, es sei denn, dass eine ganz besonders
schwere Ausblutung des Korpers erfolgt wire.

Eigene oder fremde Veranlassung.

Die Umstdnde des Falles werden in der Regel
darauf hinleiten, die richtige Diagnose auszusprechen,
ob ein Mord oder Selbstmord vorliegt. Wenn jemand
mit durchschnittenem Halse gefunden wird, reichliche
Blutspuren in der Umgebung vorhanden sind und das
zur Tat benutzte Messer in der Nihe liegt, so wird

man gewiss zunichst ein Recht haben, an Selbstmord
zu denken. (cf. Fig. 27, 28, 29).

Abwehrverlatzungen.

Finden sich Zeichen der Gegenwehr an den
Hinden des Getoteten, so spricht dies natiirlich dafiir,
dass ein Téter vorhanden war; doch ist zu beriick-
sichtigen, dass auch, wie wir es in einem Falle festzu-
stellen Gelegenheit hatten, ein Selbstmdrder ein langes
Messer mit der einen Hand am Griff und mit der
anderen Hand an der Spitze selbst fithren kann, um
sich den Hals durchzuschneiden, und dass er davon an
seiner eigenen Hohlhand eine Schnittverletzung aufweist.

Die Abwehrverletzungen an den Hinden bei Mord
durch Halsschnitt liegen, wie die in dem eben er-
wihnten Falle, in den Hohlhinden oder an der Beuoe-
seite der Finger; zuweilen sind sie an der Stregk-
seite der Finger gelegen, dann sind sie aber atypisch.
Zuweilen ist auch festgestellt, dass der Selbstmorder
sich, wihrend er die Haut des Halses, den er durch-
schneiden will, anspannt, in die anspannenden Finger-



250

Fig. 30. Mord durch Hiebe mit einem Faschinen-
messer,

spitzen schneidet. Derartige Verletzungen an den
Fingerbeeren und den Nigeln wiirden also fiir Selbst-
mord sprechen. -

c. Hiebverletzungen.
Instrumente.

In Betracht kommen Sibel, Messer, Handbeile,
Aexte, ferner Hacken; hierbei ist zu bemerken, dass
der osterreichische Sprachgebrauch diejenigen Instru-
mente Hacken nennt, welche der deutsche als Beile
bezeichnet, wihrend der deutsche Sprachgebrauch
unter Hacken ebenfalls hierher gehorige Werkzeuge
begreift, bei denen die Schirfe des Instrumentes
senkrecht zur Richtung des Stiels angebracht ist, und
die zum Auflockern des Erdreichs benutzt werden.
Auch Spaten, eiserne oder eisenbewehrte, dienen zur
Zufiigung von Hiebverletzungen.

Begriff.

Das Charakteristische der Hiebverletzungen besteht
darin, dass die Klinge durch Druck auf den Korper
einwirkt, wobei die erhebliche Schwere des Instruments
und die demselben durch die Kraft des Armes ver-
lichene Wucht die Druckwirkung steigern.

Wirkung auf Weichteile und Knochen.

Hinsichtlich der Weichteilverletzungen ist hier
nur soviel hervorzuheben, dass entsprechend der Schirfe
des Instrumentes die Rinder eine scharfe oder eine
mehr gequetschte Beschaffenheit zeigen konnen.

Der darunter liegende Knochen wird haufig in
ganz charakteristischer Weise verletzt. Wir konnen
gewisse I'ypen unterscheiden:




Fig. 30.
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1. Wenn der Hieb z. B. ganz tangential zum
Schidel gefallen ist, dann kann ein hervorragender
Teil - desselben abgeschlagen werden (Stirnhocker,
Scheitelbeinhocker).  Wir sprechen dann von Aposke-
parnismus.

2. Wurde mit dem Instrument in schriager Rich-
tung auf den Schidel eingeschlagen, dann entstehen
spaltformige Durchtrennungen des Schéddeldaches,
haufig mit ausstrahlenden Knochenspriingen, die sich
zuweilen kreisbogenférmig vereinigen. Durch diese
sekundidren Spriinge in Verbindung mit der priméren
Hiebverletzung kann dann ein kalottenférmiges Stiick
der Schidelwoslbung aus dem Zusammenhang gelost
werden. (Fig. 32 und 33).

Zuweilen ist man imstande, wenn zwei derartige
Hiebverletzungen mit einander kreuzenden Aus-
strahlungen am Schidel nachweisbar sind, festzustellen,
welche von den beiden Verletzungen zuerst zugefiigt
wurde, insofern ndmlich, als der unverletzte Schiidel
die Ausstrahlungen in gehoriger Weise zustande
kommen ldsst, wihrend die zu zweit gefallene Hieb-
verletzung ihre Ausstrahlungen an der Stelle aufhéren
lisst, wo die Architektur des Schiidelgewdlbes bereits
gestort war.

3. Kommen in Betracht einfache Spalte der
Tabula externa oder beider Glasplatten, wobei dann
gewohnlich die innere Glastafel in grosserem Umfange
aus dem Zusammenhange unregelmissig gelost ist.
Aber auch glatte Durchtrennungen kommen vor.

4. Werden spaltformige Hiebverletzungen im
knochernen Schidel mit Randdepression beobachtet.
(Fig. 34.) Sehr interessant ist der nachfolgend mit-
geteilte, von E. v. Hofmann begutachtete Fall
(Fig. 30 und 31).

Am 27. Oktober 1885 nachts wurde die 23 Jahre alte
Prostituierte M. S. im Liniengraben tot und offenbar ermordet
gefunden,

Nach Reinigung des iiberall mit Blut bedeckten Kopfes
fanden sich dusserlich die an der beiliegenden, nach der aufbe-
wahrten Kopfhaut angefertigten Abbildung sichtbaren Verletzungen
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Fig. 3. Mord durch Hiebe mit einem Faschinen-
messer. cf. Fig, 30.

Fig. 32. Sidbelhieb. F. N., 43 Jahre alt, erhielt bei einem
Arbeitertumult von einem Gendarmen einen Sibelhieb, infolge-
dessen er nach 14 Tagen an Encephalitis und Meningitis starb.
Man kann an der Schidelverletzung deutlich den Hiebspalt und
eine davon ausgehende plattenférmige Absprengung eines grossen
Teiles des Scheitelbeins unterscheiden,

und zwar 1. eine 4'/2 cm lange, scharfrand ge, schlitzférmige, von
vorn nach hinten verlaufende tiber dem linken Stirnhécker, welche
zur Hilfte die unbehaarte, zur Hilfte die behaarte Stirnhaut
betraf und bis auf den in gleicher Richtung gespaltenen Knochen
drang; 2. drei fast parallele, in Abstinden won 2 cm quer iiber
die linke Schlifegegend und durch die Ohrmuschel verlaufende,
schlitzférmige und scharfrandige, bis auf die Knochen dringende,
bis fingerlange Trennungen. von denen die mittlere und unterste
auch den Tragus und Antitragus spaltet und die erstere nach
einer Unterbrechung von 1,5 cm in einen nur die oberen Haut-
schichten durchsetzenden, 1 em langen Schlitz sich fortsetzt, der
unter dem Backenknochen iiber die Wange verlduft; 3. eine
schlitzférmige, scharfrandige, 3 cm lange, bis auf den Knochen
dringende Wunde entlang dem unteren Rande des rechten
Unterkiefers.

Fig. 31 zeigt den dusseren Wunden lentsprechende Schidel-
verletzungen, Zunichst die unter der sub | erwdhnten Wunde an
der Stirne liegende Verletzung, welche in einem ebenfalls von
vorn nach hinten verlaufenden, 4'/s cm langen, 3—4 mm Kklaffen-
den, beiderseits in einen spitzen Winkel zulaufenden Spalt be-
steht; derselbe durchdringt, in einer etwas kiirzeren Ausdehnung,
doch in gleicher Richtung, das Stirnbein, nicht aber die harte
Hirnhaut und ist mit Quetschung und Suffusion der inneren
Meningen und der darunter liegenden Stirnwindungen verbunden;
er besitzt einen inneren zugeschiirften und in der Mitte einge-
brochenen und einen #dusseren, scharf abgeschrigten Rand und
weist eine partielle Absplitterung der Glastafel auf.

Der linke Schlifenmuskel unterhalb der spaltiérmigen sub 2
beschriebenen Wunden vielfach durchtrennt. Das linke Schlifen-
bein in seiner ganzen Ausdehnung und die untere Partie des
linken Seitenwandbeins zertrimmert, doch lassen sich drei den
Hautwunden gleich verlaufende, zum Teile deutlich spaltfGrmige
Haupttrennungen erkennen. Meningen und Gehirn darunter viel-
fach zerrissen und gequetscht, mit michtigen Blutgerinnseln
durchsetzt.

Aus der Form, Linge und dem Verlaufe der Haut- und der
Knochentrennungen wurde geschlossen, dass dieselben durch
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Hiebe mit einem wuchtigen, eine plumpe Schneide besitzenden
Instrumente beigebracht worden sind, welches méglicher-, ja
wahrscheinlicherweise ein Sibel oder dgl. gewesen sein dirfte.
Auch wurde als wahrscheinlich hingestellt, dass der Hieb iiber die
Stirne der erste gewesen und die ubrigen erst der bereits am
Boden liegenden und schon wehrlosen Person zugefiigt wurden,
fiir welche Vermutung die Zahl und der parallele Verlauf der

Trennungen sprach.
Ueber die Toétung durch fremde Hand konnte um so

weniger ein Zweifel bestehen, als das erste Glied des linken
Daumens samt dem Nagel fast vollstindig gespalten und suffun-
diert war, eine Verletzung, welche offenbar bei der Gegenwehr

entstanden ist.
Im Scheidenschleim wurden zahlreiche Spermatozoen ge-

funden, woraus jedoch bei dem Gewerbe der Untersuchten nicht
mit Bestimmtheit behauptet werden konnte, dass der Titer
unmittelbar vor der Tdtung des Madchens mit ihr den Coitus

ausgeiibt habe,
Als Tater wurde ein Artillerist eruiert, der die Tat mit

seinem Faschinenmesser ausgeiibt hatte.

Aus der Art der Depression oder des Abbréckelns
der Knochenstiickchen in unmittelbarer Umgebung der
Hiebverletzung ist zuweilen ein Schluss moglich auf
die Richtung, aus welcher der Hieb gekommen ist.

5. Neben den sub 2 bis 4 erwihnten Knochen-
spriingen kommen noch unregelmissige Zertriimme-
rungen des Schidels in Betracht.

Schartenspuran.

Durch Untersuchungen von Kockel und A.
Schulz wissen wir, dass den Schartenspuren nach
einer Hiebverletzung unter Umstinden eine gerichts-
darztlich zu verwertende Bedeutung zukommt. Die
Scharten des Hiebwerkzeuges werden sich in charak-
teristischer Weise auf einer namentlich schrig ge-
fallenen Knochenverletzung des Schidels oder anderer
Knochen einprigen, und man wird dann, indem man
diese Scharten mit Schleifspuren des in Frage kom-
menden Hiebwerkzeuges, die durch Schleifen auf
Gipsplatten gewonnen sind, vergleicht, erkennen
kénnen, ob in der Tat Instrument und Schartenspuren
einander entsprechen,
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Fig. 33, Mehrfache Hacken- (Beil-) Hiebe. Schadel-
dach einer 43jihrigen Frau, welche samt ihren 4 Kindern von
ihrem Mann im Alkoholdelirium ermordet worden ist, und zwar
die Frau durch Hiebe mit der Schneide einer Hacke und nach-
tragliche Halsdurchschneidung mittels eines Kiichenmessers. Der
Morder, welcher sich ebenfalls Schnitte in der linken Brustgegend
beigebracht hatte, starb nach einigen Monaten in der lrrenanstalt,

Man sieht an der rechten Seite des Schidels vier fast parallel
verlaufende Hiebverletzungen. Die drei vorderen bilden ziemlich
reine Hiebspalten, von dem die mittlere und am hochsten gelegene
schrig von hinten nach vorn eindringt und mit einer partiellen
Absprengung des Knochens im vorderen Anteil verbunden ist. Die
vierte in der Gegend des Scheitelhickers gelegene Verletzung
durchdringt schief von vorne nach hinten die ganze Dicke des
Knochens und zeigt einen vorderen bogenférmigen, mit der Kon-
vexitit nach vorn gekehrten scharf und glatt abgeschragten Rand,
wihrend der hintere zugeschirfte Rand samt einer ovalen die
ganze Dicke des Knochens betreffenden Knochenplatte abgesprengt
ist und klappenartig abgehoben werden kann.

Fig. 34, Sdbelhieb mit einseitiger Randdepression.
Extradurales Himdtom. Der Sidbel war nicht geschliffen, wirkte
daher wie ein kantiges Werkzeug.

Fig. 35. Stichwundender Haut mit einer geschlif-
fenen dreikantigen Feile beigebracht, Mord.

Eigene oder fremde Veranlassung,.

Selbstmord durch Hiebverletzungen des Schadels
ist wiederholt beobachtet worden; als charakteristisch
ist der Befund von einer Menge nicht sonderlich
tiefer, gruppenformig zusammenstehender Hiebverlet-
zungen. In der grossen Mehrzahl der Fille aber
wird man annehmen miissen, dass eine verbreche-
rische Absicht vorgelegen hat.

d. Stich-Verletzungen.

Instrumente.

Als Instrumente kommen in Betracht: Spitze
Messer, Feilen, die zugespitzt sind, Reibalen, Dolche,
aber auch Nigel und Stecknadeln.

Begriff.
Auch bei den Stichverletzungen handelt es sich










255

um eine Wirkung in die Tiefe; dieselbe hdngt ab von
der Intensitit des angewendeten Druckes, von dem

Grade der Schiarfe der Spitze und der Beschaffen-
heit der Kanten des benutzten Werkzeuges.

Wirkung auf die Haut.

Durchsticht man mit einem Messer die Haut, so
entsteht eine Stichverletzung, deren Rinder entweder
klaffen oder sich knopflochartig aneinanderlegen.
Letzteres ist der Fall, wenn die Stichwunde in der
Richtung der Spaltbarkeit der Haut an der betreffen-
den Stelle verlauft. Ersteres tritt ein, wenn die Rich-
tung der Stichwunde mehr schrig zur Spaltbarkeits-
richtung der Haut verliauft. Ein Stichwerkzeug kann
breiter oder schmiler sein, als es der Linge der damit
erzeugten Stichwunde entspricht. Die Haut ist eben
elastisch ; sie weicht vor einer nicht gehorig geschirften
Messerschneide zuriick, In solchen Fillen wird die
Breite des Stichwerkzeugs grosser sein, als die Linge
der damit erzeugten Stichwunde. Oder die Stich-
wunde ist grosser, als es dem Querschnitt des Stich-
werkzeuges entspricht, und dann hat man anzunehmen,
dass das Stichwerkzeug beim Einstechen oder beim
Ausziehen schnittartig in die Tiefe gefithrt oder schnitt-
artig aus derselben herausgezogen wurde.

Taschenmesser mit gewohnlichem stumpfem Riicken
bewirken dieselben Stichverletzungen, wie zweischnei-
dige Dolche.

Winklige Stichverletzungen.

Zuweilen ist eine Stichverletzung der Haut
winklig; entweder ist in solchen Fillen eine Haut-
falte durchstochen oder man wird, wenn das un-
wahrscheinlich oder auszuschliessen ist, zu der An-
nahme gelangen, dass der grossere der beiden Schenkel
des Winkels dem Querschnitt des Werkzeuges ent-
spricht, bis zu dem dasselbe in die Tiefe gefiihrt
wurde, und dass der kleinere Schenkel dadurch zu-
stande kam, dass eine Richtungsinderung beim Heraus-
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Fig. 36. Spaltbarkeitsrichtung der Haut.

ziehen der Klinge stattfand. Der Scheitel des Winkels
wird also unter allen Umstinden immer der Schneide
entsprechen und damit wird hiufig ein Mittel gegeben
sein, um festzustellen, wie die Haltung der Klinge in
dem Augenblick war, als gestochen wurde, insbe-
sondere ob die Stichverletzung mit nach oben oder
nach unten gerichteter Klinge beigebracht wurde.

Asymmetrische Sti{:hverletzungen.

In der Regel sind Stichverletzungen symmetrisch,
d. h. der eine Wundrand sieht ebenso aus, wie der
andere. Zuweilen aber findet man, dass der eine Wund-
rand mehr oder weniger abgeschrigt ist, wihrend der
andere durch vorgequollenes Unterhautfettgewebe mehr
oder weniger verhillt wird. In solchen Fillen kann man
bereits aus der Hautverletzung diagnostizieren, dass
der Stich in schriger Richtung erfolgt ist.

Mehrfache Stichverletzungen durch einen
Stich:

Zuweilen, namentlich bei Stichverletzungen an
Gliedmassen, kommt es vor, dass die Klinge in den
Korper eindringt und mit der Spitze denselben auch
wieder verlisst. Man hat das zu beriicksichtigen,
wenn die Zahl der gefithrten Stiche festgestellt

werden soll.

Mehrfache Schneiden an stechenden
Werkzeugen.

Wenn ein Messer mit hohl geschliffenem Riicken
zu einer Stichverletzung benutzt wird, dann hat dieses
Stichwerkzeug nicht eine, sondern drei Schneiden;
jede Schneide aber, die in die Tiefe dringt, wird sich
auch in der durchstochenen Haut markieren, und so
werden wir als Resultat eines solchen Stiches eine
sternformige und zwar dreistrahlig-sternférmige Stich-
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verletzung erwarten diirfen. Dasselbe ist der Fall, wenn
ein . dreikantiger Dolch (cf. Fig. 35) benutzt wurde.
Ebenso wird ein vierkantiges Stichwerkzeug auch
eine sternformige und zwar vierstrahlige Hautver-
letzung bewirken usw.

Langersches Gesetz von der Spaltbarkeits-
richtung der Haut.

Ein vorne zugespitztes, sonst aber rundes Ipstru-
ment ruft nicht etwa ein rundes Loch in der Haut
hervor, sondern einen Schlitz, je nach der Spaltbar-
keitsrichtung der Haut (Fig. 36).

Die nebenstehende Fig, 36 zeigt die Leiche eines
vier Monate alten, kriftigen Kindes, die mit einem
solchen spitzigen, konischen, an der Basis /s cm breiten
Stachel zu dem Zwecke zerstochen wurde, um die
Spaltbarkeit der Haut zu demonstrieren. Ueberall
handelt es sich um schlitzférmige Durchtrennungen
der Haut, die sich von den durch Messer beige-
brachten nur durch ihre beschrinkte Ausdehnung und
die Beschaffenheit ihrer Rinder unterscheiden. Man
erkennt, dass sich an der Oberfliche des Korpers und
zwar symmetrisch, bestimmte Richtungen konstatieren
lassen, in denen die Hautfasern verlaufen. An
jenen Stellen aber, an welchen mehrere Spaltbar-
keitsbezirke zusammentreffen, finden sich dreieckige
Schlitze, indem an diesen Stellen jeder der zusammen-
treffenden drei Spaltbarkeitsbezirke durch die Elastizitit

der Haut den ihm zugehﬁrigen Abschnitt gewisser-
massen nach sich zieht.

Spaltbarkeitsrichtung innerer Organe.

~ Auch die inneren Organe haben zum Teil, soweit
sie namlich eine faserformige Struktur haben, eine Spalt-
barkeitsrichtung. Fig. 37 zeigt die Spaltbarkeitsrichtung
des Magens; die einzelnen Magenwunden sind simt-
lich auf dieselbe Weise erzeugt worden. Im vorliegen-
den Falle wurde der Magen mit flissigem Talg ge-

Puppe, Gerichtliche Medizin, 17
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Fig. 37. Spaltbarkeitsrichtung der Magen-
schichten.

Fig., 38. Stichwunden mit einem vierkantigen
Bilderhaken.

—

filllt und nach dessen Erstarrung mit einem konischen
5,5 cm langen und an der Basis 0,5 cm breiten Stachel
ohne Wahl des Ortes iiberall durchstochen, wobei sich
herausstellte, dass die entstehenden Stichverletzungen
sich zu reguldren Kurven gruppiert haben, und dass
jede der Oeffnungen, entsprechend den Schichten der
Magenwand, sich aus drei senkrecht zu einander ge-
stellten Schlitzen zusammensetzt.

Priparation der Flaut an forensischen
Fillen.

Besonderen Wert mochten wir darauf legen, dass
die Hautwunde in forensischen Fillen einer gehorigen
Priparation nach Kaiserling unterworfen wird. Wir
haben dann in manchen Fillen noch Einzelheiten
erkennen konnen, insbesondere Aberrationen in der
Stichrichtung, die uns bei der Obduktion nicht auf-
gefallen waren.

Form der Stichverletzungen am Knochen,
insbesondere am kndchernen Schiidel.

Besser als die Haut gibt der Schidel, aber ebenso
wie dieser auch der Knochen iberhaupt, die Form
des verletzenden Werkzeuges wieder. Er ist nur
sehr wenig elastisch, und so kann man d'EIHh wie
die Abbildungen Fig. 38, 39, 40 und 41 zeigen, aus
der Form der Schiidelstichwunde, soweit der Knochen
in Betracht kommt, hiufig geradezu den Querschnitt

des verletzenden Werkzeuges ablesen.

Das Schiideldach (Fig. 38) stammt von einer 77 jihrigen Frau,
welche am 3. August 1882 in einer Blutlache liegend tot aufge-
funden wurde. Die Leiche zeigte im ganzen 38 Stichwunden,
davon 32 am Kopfe und im Gesicht, von welchen 11 bis zum
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Schidelknochen eindrangen, 4 nur die dussere Tafel und 3 die
ganze Dicke des Schideldaches durchbohrten, diesen entsprach
eine - ahnliche Durchbohrung der Meningen und Verletzung der
Hirnrinde mit ausgebreiteten Blutaustritten. Eine der am Hinter-
kopf befindlichen war sogar bis zur Varolsbriicke eingedrungen.

Die Stichéffnungen in der Haut hatten teils eine schlitz-
formige, teils eine unregelmissig sternférmige Gestalt, dagegen
stellten die im Schideldache scharfrandige, quadratische Ldcher
dar, von welchen das grésste in der linken hinteren Schldfengegend
sich befand und /2 em im Durchmesser betrug.

Es war somit klar, dass die Stiche mit einem vierkantigen
Instrument beigebracht worden waren. In der Tat war bei der
Leiche im Blute liegend ein grosser, zum Aufhingen schwerer
Bilder dienender, eiserner Nagel, ein sog. Spiegelhaken, gefunden
worden, welcher eine Lidnge von 17 ecm und an der Basis eine
Breite von 1 cm besass, vierkantig war, in eine Spitze auslief,
und welcher genau in die Schideléffnungen hineinpasste, sodass
es zweifellos war, dass eben dieser Nagel das verletzende Werk-
zeug gewesen ist.

Dass die Frau ermordet worden war, konnte um so weniger
einem Zweifel unterliegen, als die meisten Stichwunden den Hinter-
kopf betrafen, als ferner auch im Gesicht und in beiden Hinden
Stichwunden sich fanden und, als auch der rechte Unterkiefer
gebrochen war.

Der Tiéter ist nicht ermittelt worden.

Fig. 41 betrifft folgenden Fall: Im Jahre 1884 wurde in
Wien ein Wechsler mit seinen zwei Knaben wvon Anarchisten
ermordet. An dem einen Knaben fand sich ein rundlicher
Einbruch am Hinterkopf, an dem =zweiten ein regelmissiger
rechteckiger Lochbruch mit rahmenartig eingebrochenen Rin-
dern mitten im Stirnbein (cf. Hofmann-Kolisko Lehrbuch
der gerichtl. Med. IX. Aufl. p. 467), bei dem Vater aber
der hier abgebildete keilférmige Lochbruch im rechten Scheitel-
bein, welcher eine Linge von 4,5 ecm und am Riicken des
Keils eine Breite von 1,1 cm besitzt, und dessen Schneide nach
rechts und unten gekehrt ist. Der vordere Rand des Lochbruches
ist scharf, der hintere im oberen Anteil eingebrochen, die Rinder
der Glastafel beiderseits abgesprengt. Die Splitter derselben
sowie die des aus dem Lochbruch stammenden Knochenstiickes
waren tief in das spaltférmig zertriimmerte Gehirn eingetrieben.
Vom Riicken des Lochbruches liasst sich ein Knnchensprung bis
zur Pfeilnaht und von der Spitze ein solcher nach vorn und unten
bis in die mittlere Schiadelgrube verfolgen,

‘ Es war klar, dass diese Verletzungen durch die Schneide
eines hacken-(beil-)formigen Instrumentes veranlasst worden sind, und
man hitte, da die Lochfrakturen an den Schideln der zwei Knaben
eine ganz andere Form zeigten, leicht daran denken kénnen, dass
zwel oder gar drei verschiedene Instrumente zur ;'5_111.\rc[]dung
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Fig, 39, Messerstich im Scheitelbein, Tod durch
intermeningeale Himorrhagie,

Fig. 40. Schideldach eines jungen Mannes, der
sich in selbstmorderischer Absicht zwei starke zum
Aufhéingen von Lampen bestimmte Bolzen in den
Kopf eingeschlagen und hierauf sich aus dem Fen-
ster gestiirzt hatte. Der Tod erfolgte durch innere
Verblutung infolge von Leberrupturen,

Die Stichéffnungen sind fast 1 em weit und wvollkommen
kreisrund. Sie waren durch die Meningen eingedrungen und an
beiden Stellen bis in die Rindensubstanz des Gehirns,

gekommen sind, bezw. dass der Mord von 2—3 verschiedenen
Tiatern ausgefiihrt worden ist. Da aber beilartige Instrumente
vorkommen, welche ausser der Schneide auch einen vorspringenden
Riicken mit einer viereckigen umschriebenen Angriffsfliche besitzen,
sog. Beilstdcke, oder gewisse in Wien hdufig in den Haushaltungen
gebrauchte Hacken, so musste daran gedacht werden, dass alle
drei Verletzungen auch mit einem und demselben Werkzeuge resp.
durch einen einzigen Titer hervorgebracht sein konnten, indem
einmal die Schneide und bei den zwei Knaben der Riicken des
Beiles zur Anwendung kam. In der Tat wurde nachtriglich kon-
statiert, dass nur einer der Anarchisten der Méorder war, und dass
derselbe, wihrend der andere auf der Lauer stand, alle drei Morde
mit einem sog, Fokos (kurzer Beilstock) begangen hatte, indem
er zuerst den Wechsler mit der Schneide der Hacke totete und
dann die zwei Knaben, welche herbeigelaufen waren, durch je
einen mit dem Riicken der Hacke gefiihrten Hieb niederschlug,.

Verletzungen der inneren Organe.

Bei den Verletzungen des Herzens ist zu bertick-
sichtigen, dass dasselbe ein relativ starres Organ ist, in
dem sich hidufig noch Einzelheiten der Stichfithrung,
namentlich an der Aussenseite werden erkennen
lassen. Eine Verinderung der urspriinglichen Herz-
wunde durch die Herzkontraktionen ist nicht ausge-
schlossen, wird aber selten gefunden und spricht datir,
dass die Waffe nicht sofort wieder aus dem Herzen
entfernt worden ist.

Lungenstichwunden sind bemerkenswert dadurch,
dass die Elastizitit der Lunge eine erhebliche
Verkleinerung der Liinge der urspriinglichen Stich-
wunde zustande kommen lidsst, sodass sich eine
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Rekonstruktion der urspriinglichen Form der V_er-
letzung schwer wird erméglichen lassen. Gewdhnlich
ist man, wenn es sich um Feststellung der Linge
des Stichkanals handelt, auf Schitzungen angewiesen.

Leberverletzungen koénnen durch starke Blutung
in die Bauchhohle einen schnellen Tod an Ver-
blutung herbeifithren. Darmverletzungen sind weniger
unmittelbar lebensgefihrlich, als wegen der zu erwarten-
den Komplikationen und Nachkrankheiten, weil erst
sich im Anschluss an sie in der Regel eine Peritonitis
einstellt, die dann tétlich wird; selten wird eine
schnelle Operation den unheilvollen Ausgang noch
abzuwenden vermdogen. (Tab. 27).

Eigene oder fremde Veranlassung.

Von Erheblichkeit bei Entscheidung dieser wich-
tigen Frage ist es stets, die Kleider des Verletzten
eingehend zu besichtigen, Sie koénnen mancherlei
lehren: Der Selbstmérder wird sich mehr oder weniger
entkleiden oder wenigstens die Kleidung beiseite
schieben, die Kleider selbst aber verschonen. Sind die
Kleider, d. h, simtliche Schichten derselben durch-
stochen, wihrend sie in vollkommener Ordnung waren,
so ist dieser Befund geeignet, die Annahme eines
plotzlichen Ueberfalls zu unterstiitzen. Waren die
Kleider in Unordnung, und entspricht z. B. einer Herz-
stichwunde, wie in einem unserer Fille, eine Durch-
stechung des Rockes in der Hohe des Rippenbogen-
randes, wihrend die Westenverletzung in der Gegend
der linken Westentasche liegt, die Hemddurchstechung
aber noch tiefer — etwa in Nabelhthe —, so spricht
dies fiir eine Unordnung in der Kleidung des Ver-
letzten im Momente der Zufiigung des Stiches,
wahrscheinlich also fiir einen dem Tode voran-
gegangenen Kampf. Zuweilen entstehen infolge eines
Stiches zwei Stichverletzungen an einem Kleidungs-
stiick, von denen aber nur eine penetriert; in solchen
Fallen kann man feststellen, dass das Werkzeug




Tab, 27.

Dreifache Verletzung des Dinndarms durch einen

Messerstich. Tod an Peritonitis. Wir sehen in diesem Falle

drei durch einen einzigen Messerstich erzeugte Verletzungen,

welche zugleich Beispiele der drei Hauptformen von Darmstich-

wunden darbieten, namlich die Aufschlitzung der Darmwand, die
doppelte und die einfache Perforation.

= -

zufallig auch noch eine Falte anstach; zwei penetrie-
rende Stichverletzungen koénnen durch einen Stich
hervorgerufen werden, wenn der umgeschlagene Rand
eines Kleidungsstiickes mit durchstochen wurde; wenn
eine Falte vollkommen durchstochen wurde, entstehen
durch einen Stich drei Stichverletzungen. Bei Verlet-
zungen in der Gegend der Hosentasche wird die Frage
aufgeworfen werden konnen, ob der Verletzte nicht in
sein eigenes offen in der Hosentasche gehaltenes Messer
hineingefallen ist, oder ob ihn jemand dagegen ge-
schlagen hat, sodass er sich auf diese Weise selbst ver-
letzte; eine Feststellung in dieser Hinsicht wird erfolgen
kénnen, wenn man findet, dass der Hosenstoff und das
dussere Blatt der Hosentasche unversehrt sind, wihrend
nur das innere schlitzférmig durchstochen ist.

In einem Falle konnten wir die Beteiligung eines
Angeklagten an einer Messerstecherei bei der Haupt-
verhandlung vor dem Schwurgericht aus dem Befunde
an seinen Kleidern feststellen.

Ein Schutzmann war wihrend eines Auflaufes
erstochen. Er hatte zahlreiche Stichverletzungen im
Riicken und eine todliche Verletzung am Kopt
davongetragen. Er hatte sich mit seinem Sibel ge-
wehrt. Einer der beiden Angeklagten kam mit
einer nicht mehr ganz frischen Wunde zur Unter-
suchungshaft. Aus der Wunde konnte, wie so hiufig
in solchen Fillen, tber die Art der Zufiigung
nichts Rechtes mehr entnommen werden. Bei der
Hauptverhandlung wurden wir iiber die Verletzung
befragt und liessen uns die Jacke vorlegen, welche
der Angeklagte bei der fraglichen Tat getragen hatte.
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Dieselbe zeigte eine winklige Stichverletzung, wie sie
nur- durch ein mit einer scharfen Schneide versehenes
stechendes Werkzeug zugefiigt sein konnte. ‘Der
lange Schutzmannssibel mit seiner _stumpfran'dlgEn
Klinge war dazu vollkommen ungeeignet. Hieraus
musste geschlossen werden, dass eben ein messer-
artiges Werkzeug die Verletzung am fﬁermel der
Jacke bewirkt hatte; weiter ergab sich daraus,
dass der Angeklagte an der fraglichen Messer-
stecherei teilgenommen hatte, was er bis dahin
geleugnet hatte; bis dahin hatte der Ange-
klagte nur seine Anwesenheit bei dem Auflauf
zugegeben.

Zuweilen hort man, dass jemand durch einen
Stich verletzt wurde und der fragliche ‘ldter
behauptet, der Verletzte sei auf das Messer auf-
gelaufen. Eine solche Behauptung wird eingehend
unter Beriicksichtigung aller Umstinde des Falles
zu priffen sein, insbesondere wird zu ermitteln
sein, ob sich denn wirklich die Kreignisse in
solcher Schnelligkeit abspielten, dass der Tater
das Messer nicht mehr beiseite bringen konnte,
bezw. dass er physisch dazu nicht imstande war,
dies zu tun.

Finden sich mehrere Wunden an einer Stelle, die
das Individuum leicht erreichen kann, nebeneinander,
so wird man, wenn eine blutige Messerklinge am Tat-
ort gefunden wird, gewiss zu der Annahme geneigt
sein, dass hier ein Selbstmord durch Stichverletzung
vorliege (Tab. 28). Liegen dagegen die Verletzungen
auf dem Riicken oder auf dem Hinterkopf, so wird
daraus geschlossen werden miissen, dass ein Titer in
Betracht kommt.

Wichtig sind auch hier wieder Zeichen der Gegen-
wehr, wie sie die beifolgenden Fig. 42 illustrieren.
Der Befund ergab sich bei einem 47 Jahre alten
Manne, welcher bei einer Rauferei durch 24 Messer-
stiche in den Kopf und 9 Stiche in den Thorax ge-
totet worden ist.
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Tab. 28.

Selbstmord durch Stiche.

B. Stumpfe Gewalt.

Begriffsbestimmung.

Stumpf nennen wir eine solche Gewalt, welche
mit nicht geschirfter, sondern stumpfer Fliche den
menschlichen Korper trifft und ihn allein durch Druck
oder durch Wucht in Verbindung mit Druck beeinflusst.

Werkzeuge.

Es kommen nach dieser Begriffsbestimmung ausser-
ordentlich verschiedenartige stumpfe Gewalten in Be-
tracht. Wir zihlen den Sturz aus der Hohe hierher, ferner
den Sturz zu ebener Erde, das Ueberfahrenwerden
durch Gefihrte der verschiedensten Art, die Kom-
pression des Kérpers zwischen zwel verschiedenen
Druckpolen, die Verletzung des Korpers durch Ein-
sturz von Gebduden, durch Auffallen von eisernen
Trigern, Steinen u. dgl. m., aber auch durch Schlige
und Wiirfe mit allen moglichen Gegenstianden, mit E:ier
Riickseite von Aexten (Hacken), mit Himmern (vier-
eckigen und runden), Kniippeln, durch Stosse mit
solchen oder mit Regenschirmen und Stocken, durch
Schlige mit Steinen, Stuhlbeinen, Flaschen usw.

Hautverdnderungen durch stumpfe Gewalt.

Die Verletzungen, welche der menschliche Koérper
durch stumpfe Gewalt erleidet, variieren ausserordent-
lich. Eine geringfiigige stumpfe Gewalt, ein leichter
Schlag oder dgl. brauchen {iberhaupt nur ein gewisses
Unbehagen im Korper hervorzurufen; unter ungiin-
stigen Umstdanden aber kann dieselbe f_:{f.‘}\“f’-ita z. B.
wuchtiger angewandt, den Tod des Individuums zur
Folge haben. Allgemeine Gesetze lassen sich nicht
anfithren; es wird Sache der nachfolgenden Dar-
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stellung sein, bei den einzelnen Organen die Eigen-
artigkeit der Wirkung einer stumpfen Gewalt hervor-
zuheben.

Die einfachste Einwirkung der stumpfen Gewalt
auf die Haut besteht in der Hautabschiirfung,
einer Zusammenhangstrennung im Bereich der Ober-
haut und der darunter liegenden Schichten der Leder-
haut, die vital zu einem Schorf oder einer Ver-
trocknung an der verletzt gewesenen Stelle durch
Absonderung von seroser Fliissigkeit, hiufig auch von
Blut, und Vertrocknung derselben fithrt, Ueber das
postmortale Auftreten von Vertrocknungen wurde be-
reits oben gesprochen.

Neben den Abschiirfungen kommen in Betracht
Kontusionen, die bereits bei der Betrachtung als
blaue oder blau-griinliche Verfirbungen der Haut in
mehr oder weniger erheblicher Ausdehnung auffallen.
Eine Abschiirfung der Haut iiber diesen Suffusionen,
d. h. Blutaustretungen im Bereich von Haut und Unter-
hautfettgewebe, kann vollstindig fehlen.

In dritter Linie miissen beriicksichtigt werden
die Wunden Wir unterscheiden je mnach der
Art der Entstehung der Wunde eine Risswunde
oder eine Quetschwunde, wissen aber auch,
dass Kombinationen von beiden ausserordentlich
hiufig sind.

Als eine besondere Art der Verletzung stellt sich
das Décollement dar, eine durch tangentiales Vor-
ibergleiten einer stumpfen Gewalt am Korper be-
wirkte taschenartige Zusammenhangstrennung  im
Bereich des Unterhautfettgewebes mit oder ohne Haut-
wunde dariiber. Das eigentliche Décollement (ohne eine
f:larﬁber befindliche Wunde) ist somit ein Blindsack
im Bereich des Unterhautfettgewebes, welcher, wenn
dzfs Leben des Individuums die Verletzung iiberdauert,
mit Blut oder lymphatischer Flissigkeit gefiillt ist, den
wir aber bei schnell todlichen Verletzungen in der
Regel leer finden, soweit sich nicht postmortal Blut
oder dergl. hinein ergossen hat,

17
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Fig. 41. Mord durch Hieb mit der Schneide eines
Beilstockes (Fokos). cf. pg. 259.

Fig. 42. Stichschnittwunden der Hand. Abwehr-
verletzungen. cf. pg. 263,

Charakteristische Hautverletzungen.

Wir wissen, dass eine Hautverletzung bei einem
Sturz von der Hoéhe vollkommen fehlen kann, zumal
dann, wenn das Individuum auf einen geschiitzten
oder bekleideten Korperteil oder auch auf eine weiche
Unterlage auffiel. Viele Hautwunden sprechen geradezu
gegen die Diagnose: Sturz aus der Hohe.

Charakteristisch fiir Ueberfahren sind breite band-
formige Vertrocknungen auf der Oberhaut, die sog.
Radspuren; auch das erwihnte Décollement findet
sich hidufigc beim Ueberfahren.

Wir kennen auch bei einer ganzen Reihe von
stumpfen Gewalten mit einer umschrie-
benen Angriffsfliache charakteristische Haut-
verletzungen und erwihnen hier folgende: Die mond-
sichelférmigen braun-roten Vertrocknungen, welche
von Fusstritten (Stiefelabsitzen!) herrithren und die
insbesondere sich da présentieren werden, wo die
getretene Haut auf einer knodchernen Unterlage aus-
gespannt war. Hédmmer, und zwar runde wie vier-
eckige, kénnen die Form des Instrumentes wieder-
gebende Wunden oder Vertrocknungen erzeugen. Hiebe
mit Ruten rufen zuweilen Blutergiisse hervor, welche
dicht unterhalb der Oberhaut liegen, und welche in
ganz charakteristischer Weise die Gestalt des schla-
genden Werkzeuges in seinem eigentiimlich dendri-
tischen Verlauf wiedergeben. Schlige mit dem Ende
eines Lineals rufen rechtwinklige, die Ecken des
Liineals wiedergebende rot-braune Vertrocknungen
hervor. Schlige mit IHohlschliisseln bewirken die
[{ohlung des Schliissels deutlich wiedergebende runde
blutunterlaufene Vertrocknungen. Reissende Tiere
konnen Vertrocknungen bewirken, aus deren parallelem
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Verlauf man deutlich die Abstinde der Krallen wieder-
erkennen kann: die vorstehenden Eckzihne der Tiere
konnen unter Umstinden stichwundenartige Verlet-
zungen der Haut neben diesen Vertrocknungen be-
wirken (entsprechend der Spaltbarkeitsrichtung der
Haut verlaufende Durchlécherungen).

Knochenverletzungen.

Von den in Betracht kommenden Knochenver-
letzungen interessieren am meisten die des Schidels,
welcher wegen seiner Form (Ellipsoid) und wegen seiner
Starrheit eine Reihe von gesetzmissigen Verinderungen
bei Einwirkung stumpfer Gewalt erfihrt. Zu berlick-
sichtigen ist, dass die Druckfestigkeit der Schidel-
knochen grésser als die Zugfestigkeit (Rauber)
ist, eine Tatsache, aus welcher hervorgeht, dass die
beim Anschlag einer stumpfen Gewalt gegen den
Schidel zunichst getroffene, d. h. gedriickte Knochen-
schicht eher unversehrt bleiben kann, als die der
Gewalt abgewandte Knochenlamelle, welche durch die
Gewalt nicht direkt getroffen, sondern nur in die
Linge gezogen wird. Man hat deshalb kein Recht,
von einer geringeren Festigkeit der Tabula interna
des Schideldaches zu sprechen, die man ja irrtiimlich
auch als Tabula vitrea bezeichnet hat, sondern die
hdufiger beobachtete Briichigkeit der Tabula interna
rithrt eben einfach davon her, dass die Tabula externa
in der Regel gedriickt wird, und dass dadurch an der
Tabula interna ein Zug ausgeiibt wird, und so erklirt
es sich, dass die Verletzungen letzterer haufiger und
erheblicher sind, als die ersterer,

Direkte und indirekte Schadelbriiche.

Wir unterscheiden direkte und indirekte Schiidel-
briiche.

Bei den direkten Schidelbriichen haben wir uns
vorzustellen, dass eine stumpfe Gewalt auf den Schidel
einwirkt und ihn an der betroffenen Stelle eindriickt,
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Iig. 43, Schiddelfrakturen durch Sturz aus der
l. Etage auf den Scheitel. (Berstungsbriiche). ¥ Monate
altes Kind. Tod bald danach. Aeusserlich keine Verletzungen.
Zerreissung der Meningen entlang den Bruchspalten. Intermeningeaie
Blutung. Hirnkontusionen. Schidelbasis unversehrt,

Fig. 44. Kompressionsfraktur. (Berstungsbruch —
indirekter Schiddelbruch) entstanden durch Fall eines Mortelschaffs
auf den Kopf. Tod nach wenigen Stunden. In der Scheitelgegend
fand sich eine 2,3 em lange Wunde mit starker Suffusion.

einbiegt. Wir sprechen hier von direkten Briichen,
die wir auch als Biegungsbriiche bezeichnen kénnen.

Trifft eine stumpfe Gewalt mit einer breiten An-
griffsfliche den Schidel oder wirkt eine stumpfe
Gewalt mit umschriebener Angriffsfliche mit beson-
derer Wucht auf den Schidel ein, dann entsteht neben
einem Biegungsbruch, hiufig aber ohne einen solchen
infolge Berstung der Schidelknochen ein indirekter Bruch
(Berstungsbruch). Die Druckrinder klaffen wegen des
eigenartigen Mechanismus der Berstungsbriiche an der
zu dem Druckpol dquatorwiirts gelegenen Stellen mehr,
als an den dem Druckpol benachbarten und ihm
diametral entgegen gesetzten Stellen. Der Beginn des
Berstungsbruches braucht auch nicht genau dem Druck-
pol zu entsprechen, kann vielmehr mehr oder weniger
peripherisch vor letzterem gelegen sein.

Wir wissen, dass bei Biegungsbriichen, welche
gewissermasen rings um die auftreffende Fliche der
stumpfen Gewalt herum — wenn man sich den Vor-
gang schematisch vorstellt — einbrechen, naturgemiiss
die Richtung der Bruchlinien nicht parallel der auf-
treffenden Gewalt verlaufen kann, sondern senkrecht
dazu; umgekehrt wissen wir, dass Berstungsbriiche in
der Richtung der auftreffenden stumpfen Gewalt, d. h.
parallel zu ihr durch den Schidel ziehen. Hierbei ist
es ganz natirlich, dass infolge der Einbiegung der
Knochen auch bei indirekten Schidelbriichen (Ber-
stungsbriichen) die parallel zur auftreffenden Gewalt
verlaufenden Knochenspriinge wiederum durch senk-
recht zu ihr verlaufende verbunden sein werden.

|l
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Wir konnen uns das ganz gut an dem Beispiel
einer Fensterscheibe vorstellen, auf welche man mit
einem spitzen Gegenstand einen kurzen hastigen Stoss
gefithrt hat. Hier sieht man, wie von dem Druckpol aus
nach allen Richtungen hin meridianartig divergierende
Spriinge entstehen, und dass diese wieder unter sich durch
in der Richtung des Aequators verlaufende Spriinge
verbunden sind.

[m ibrigen ist die Elastizitit der Schidelknochen
eine ausserordentlich grosse. Sie ist so gross, dass
sich zuweilen in der Tiefe des Gehirns unter einem
Schéddelbruch, dessen Riénder fest aneinanderliegen,
Stiicke von Haaren und Kopfhaut oder Stiicke
der Kleidung oder Kopfbedeckung finden. Man
kann sich nur vorstellen, dass diese Fremdkorper da-
durch in das Gehirn gelangt sind, dass die Bruch-
rinder in dem Momente, in dem die Fraktur entstand,
weit auseinanderklafften, sodass der Fremdkérper
passieren konnte, um sich nachher wieder zu schliessen,.

Ein klemmung von Haaren.

Die Einklemmung von Haaren in Schidelbriiche
hat eine gewisse gerichtsirztliche Bedeutung. Man
kann gewiss bei exhumierten ILeichen, bei denen
ein Befund an den weichen Schiadelbedeckungen
nicht mehr zu erheben ist, den Befund von in
den Schadelbruch eingeklemmten Haaren dahin ver-
werten, dass man im Gutachten erklirt: mit diesem
Schidelbruch sei eine Verletzung der weichen Schidel-
decken, und zwar eine penetrierende Wunde derselben
verbunden gewesen (komplizierter Schiadelbruch). So-
dann wissen wir durch die Untersuchungen E. v. Hof{-
manns und seines fritheren Assistenten Schlemmer,
dass zum Zustandekommen von Haar&inklemmungen bei
Schidelbriichen eine kantige Gewalt notwendigist, welche
unter einem spitzen Winkel, nicht etwa senkrecht, auf
den Schidel auftreffen muss; eine ebene Fliche, auf
welchen ein Korper stiirat, ist zur Hervorrufung von
Haaremklemmungen in Schiddelbriiche nicht geeignet,



270

Fig. 45, Schiddeldach eines 6 Jahre alten Knaben,
Verletzung durch den eigenen Vater durch Schlag mit dem Riicken
einer Hacke (Beil) im Alkohol-Delirium. Geformter Bruch in der
Gegend der rechten Lambdanaht.

IFig. 46. Pferde-Hufschlag,

Typische Formen der indirekten Schiadel-
briiche.

Wir konnen folgende Typen indirekter Schidel-
‘briiche unterscheiden: Fillt der Schidel mit der Stirn
auf, so werden von der Stirne her (Druckpol) nach
hinten hin verlaufend vom Druckpol divergierende,
also meridianartig gerichtete Spriinge, zumal in dem
durch viele Oeffnungen einer architektonischen Festig-
keit ermangelnden Schidelgrunde die Folge sein. Dass
der Betreffende an dieser Stelle verletzt wurde, geht
bei der Obduktion eines derartigen Falles einmal aus
der Tatsache hervor, dass die verschiedenen Knochen-
spriinge von der Stirn aus divergieren, ferner aus dem
Befund einer Suffussion in der Gegend der Stirn.

Analog liegen die Verhiltnisse bei dem Fallen
des Korpers auf den Hinterkopf.

Beim Fall auf die Schlifengegend werden wir von
der getroffenen Schlifengegend ausgehende Spriinge,
namentlich in der mittleren Schidelgrube beobachten,
d. h. eigentliche Querbriiche der Schidelbasis, aber
auch Spriinge, welche in die vordere oder hintere
Schidelgrube sich hineinerstrecken kénnen, werden mit
diesen am hiufigsten beobachteten Frakturen ver-
gesellschaftet sein.

Beim Ueberfahren ist der Mechanismus ein ganz
dhnlicher, nur haben wir hier zwei verschiedene Druck-
pole; nimlich den Boden, auf welchem der Korper
aufliegt, und das dariiber hinziehende Rad, zu unter-
scheiden,

Fillt der Korper oben auf die Scheitelwdlbung
oder wird irgend ein Gegenstand auf diese Stelle des
Korpers heruntergeworfen, so kénnen Berstungsbriiche
von dieser Stelle des Korpers durch die Schidel-




Fig. 45.
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wolbung ziehen, um entweder ausserhalb der Schidel-
basis aufzuhoren oder sich mehr oder weniger weit
in diese hinein zu erstrecken (Fig. 43, 44).

Briiche in der Umgebung des Foramen
occipitale magnum.

Wenn der Korper auf die Hohe des Scheitels
fallt, dann wird die Wirbelsiule auf den Schidel
driicken, und das Occiput wird dann in der Gegend
um das Hinterhauptsloch herum durch diesen Druck
gefihrdet sein. Dasselbe ist der Fall bei Sturz auf
das untere Korperende oder auf das Becken. Zuweilen
werden sich deshalb bei derartigen Gewalten Briiche
in der Gegend des Hinterhauptloches finden, welche
dasselbe mehr oder weniger kreisformig, ganz oder
zum Teil, umgeben,

Typische Formen der direkten Schéidel-
briiche (Biegungsbriiche).

Man wird Biegungsbriiche in den Fillen vermuten
konnen, in welchen eine stumpfe Gewalt mit um-
schriebener Angriffsfliche einwirkte. Ganz von der
Art der Gewalt wird es abhdngen, ob wir in der
Gestalt des Schiddelbruches die Form des verletzenden
Werkzeuges werden wiedererkennen kénnen, d. h. ob
es sich um eine geformte Fraktur (Puppe) handelt
oder nicht. Ist das auftreffende Werkzeug ein unge-
fiiges, grosses (Dreschflegel, Rollkeule u. dgl.) dann
wird das nicht der Fall sein, handelt es sich aber
um ein Werkzeug von einer auftreffenden Fliche von
bis anndhernd 15 qcm, dann wird man in der Form
des Biegungsbruches auch das verletzende Werkzeug
wiedererkennen kénnen,

In Betracht kommen hier zunichst einmal De-
pressionsbriiche, bei denen durch das verletzende
Werkzeug ein Teil der Schidelwdlbung deprimiert ist
(Fig. 45, 46, 47, Tab. 29, Fig. 48).

Am 5. Januar mittags wurde die 38 Jahre alte B. K., nach-
dem man sie schreien gehért hatte, in ihrem Zimmer im Blut
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Tab. 209,

Mord durch Schlige mit einem Biigeleisen, Hals-
durchschneidung und Stésse gegen die Brust,

liegend und sterbend gefunden. WNeben ihr stand ihr Geliebter
mit einem blutigen Fleischhackmesser in der Hand. Am Boden
lag bei der Leiche ein frisch zerbrochenes, iiber und uber mit
Blut bedecktes Biligeleisen. Der sofort verhaftete Titer gab an,
dass er seiner Geliebten, weil sie ihm kein Geld geben wollte,
und schimpfte, das Biigeleisen an den Kopf geworfen und ihr
dann, als sie réchelnd am Boden lag, mit dem Hackmesser den
Hals durchschnitten habe.

Die von E. v. Hofmann ausgefiihrte Obduktion (Tab. 29,
Fig. 47) ergab:

l. Am behaarten Teile des Kopfes eine grosse Zahl (an 20)
teils unregelmissig sternformiger, teils unregelmassiger schlitz-
formiger Wunden, welche sich vielfach kreuzten, insbesondere
den Hinterkopf betrafen und bis auf den Schddelknochen drangen,
woselbst ihnen an zwei der Parietalwélbung entsprechenden
Stellen rechtwinkelige, mit dem Scheitel nach vorn und links ge-
kehrte, terrassenférmig abgestufte Briiche mit 1 bis 11/s ecm
langen Schenkeln und von der in Fig. 47 abgebildeten Form ent-
sprechen, die Glastafel darunter ist zu je einem rechtwinkligen
Splitter abgehoben.

2. Drei von vorn nach hinten parallel ziehende, ziemlich
scharfrandige, schlitzférmige Trennungen der Schideldecken uber
dem Stirnbein von bis Fingerlinge, von denen namentlich die
mittlere wegen ihrer Linge und dadurch auffillt, dass ihre Rénder
besonders im hinteren Anteil von der Unterlage abgeplatzt sind.
Entsprechend der links gelegenen Wunde fand sich ein 4 cm
langer, in der Mitte bis 1 cm breiter spitzovaler Bruch _mit b?gen-
férmig auseinanderweichenden Rédndern und gegen seine Langs-
achse kielférmig vertieftem Grund, welch letzterem ein etwas
lingerer gleich verlaufender feinzackiger Sprung in der Glastafel
entsprach. Fig. 47. N

3. Eine grosse Zahl von verschieden langen, unregelmassig
schlitzfsrmigen Wunden am oberen Teile des Gesichtes, mit
unregelmissigem, bloss Weichteile betreffenden Grunde, von denen
sich das innere Ende der einen vor dem linken Gehorgange
liegenden in eine lineare, quer iuber das Jochbein rerla-{t'cnde ver-
trocknete Spur fortsetzt. Ausserdem diffuse Suffusionen und
Kratzer, 5

4. Eine Zertriimmerung der linken Ohrmuschel, deren hintere
Leiste nahezu vollstindig abgetrennt ist,

5. Am Halse eine quergestellte, von einem Kopfnicker zum
andern verlaufende, weit klaffende, die Halswirbelsaule blosslegende,
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scharfrandige, die Haut und samtliche Weichteile des Vorder-
halses durchsetzende Wunde, welche parallel mit dem Zungenbein
durch den oberen Teil des Kehlkopfes dringt und den obersten
Rand des Schildknorpels scharfrandig abtrennt, so dass der Kel_ﬂ-
kopf und der in gleicher Hohe scharf durchtrennte Schlund im
unteren, die Epiglottis, das Zungenbein und der obere vordere
Rand des Schildknorpels im oberen Anteil der Wunde liegt. In
der Héhe dieser Wunde sind beide Schilddriisenarterien, sowie
die linke Carotis samt dem N. vagus unter der Bifurkation quer
und vollkommen durchtrennt und beiderseits die Vena jugularis an-
geschnitten.

An der Vorderfliche der Halswirbelsiule entsprechend den
Koérpern resp. den Zwischenwirbelscheiben des 2, bis 3. Hals-
wirbels, finden sich in Abstinden von 2—3 mm 6 parallele, die
ganze Breite der Wirbelkérper einnehmende tiefe, scharfrandige
Einschnitte. Auch in den Hautrindern finden sich nahe den Enden
beiderseits schnittartige Kerben und von den Winkeln der Wunde
in gleicher Richtung mit dieser lassen sich beiderseits lange,
oberflichliche, schnittartige Trennungen nach aussen verfolgen.

6. Mehrlache, bis talergrosse Blutunterlaufungen an der
Vorderfliche der Brust und an beiden oberen Extremitaten.

7. Kontusionen der Hirnrinde der dusseren Partie des rechten
- Schldfenlappens, dann an der Basis des rechten Hinterhauptlappens
und an der Unterfliche beider Kleinhirnhdlften mit ziemlich starker
intermeningealer Himorrhagie.

8. Beiderseits, besonders links mehrfache Rippenbriche, wovon
einer mit Durchreissung der Pleura und Verletzung der linken
Lunge und etwa 100 gr betragendem Bluterguss in den linken
Brustfellraum. Umschriebene Kontusion der rechten Lunge, Eine
guldenstiickgrosse Quetschung der oberen #usseren Partie der
linken Herzkammer mit Einriss des Epikards und an der Vorder-
wand des Magens, unmittelbar unter der Cardia, eine fetzige Zer-
reissung der Magenschleimhaut mit einer halbhandflichengrossen
Suffusion mit geronnenem Blute.

Die Leiche war fast tiberall, besonders am Kopf und Ober-
korper, mit Blut bedeckt und die Kleider hochgradig mit Blut
durchtrinkt. Ueberall hochgradige Anédmie, die Lungen von aspi-
riertem Blut marmoriert.

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dass der T6tungsvorgang
sich keineswegs so einfach gestaltet habe, wie der Angeklagte
angab, sondern dass die Untersuchte durch eine grosse Zahl von
brutalen, mit mehrfachen Werkzeugen ausgeiibten Verletzungen
umgebracht worden ist, und dass sich im allgemeinen drei Kate-
gorien von Verletzungen unterscheiden lassen, ndimlich die am
Kopfe, dann die am Hals nnd schliesslich jene am Rumpf und an
den oberen Gliedmassen,

R A.jcne am Kopfe sind offenbar durch das betreffende
Biigeleisen entstanden, aber nicht durch einen Wurf mit diesem

Puppe. Gerichtliche Medizin. 18
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Fig. 4. Kopfverletzungen durch Schlige mit
einem Biigeleisen ete. cf. Tab. 29,

— — —_——

sondern durch wiederholte, heftige Hiebe mit dem-
selben, von welchen mindestens drei, d. h. diejenigen, denen die
rechtwinkeligen, terrassenférmigen Einbriiche am Schidel ent-
sprachen, mit einer der Ecken, die iibrigen wahrscheinlich mit den
Kanten des Instrumentes, gefiihrt worden sind. Insbesondere gelte
letzteres von den langen, sagittal verlaufenden Trennungen iiber
dem behaarten Teile der Stirne, da der gestreckte, kielférmige
Einbruch im Stirnbein nur auf diese Weise, nicht aber etwa durch
einen Hieb mit dem Hackmesser sich erklirt. '

Die intermeningeale Himorrhagie und die Kontusionen der
Hirnrinde waren die Folgen dieser zahlreichen Hiebe.

B. Die Verletzung am Halse ist mit einem schneidenden
Werkzeug zugefiigt worden, welches mindestens sechsmal und zwar
stets in derselben Richtung, quer iiber den Vorderhals gefiihrt
wurde, Das bei dem Inkulpaten gefundene Fleischhackmesser
war zu deren Zufiigung geeignet, Da jedoch das betrefiende
Messer schwer und plump und nicht besonders scharf war (es war
im Hause zum Zerhacken von Holz beniitzt worden), so ist nicht
anzunehmen, dass es wie ein gewdhnliches Messer, ziehend iiber
den Hals gefithrt worden ist, sondern 'ungleich wahrscheinlicher,
dass die Verletzungen durch mehrere Hiebe mit der Scheide
des Hackmessers veranlasst worden sind, welche Annahme
auch durch einen Leichenversuch bestitigt wurde, der ergab, dass
es unméglich war, mit dem betreffenden Hackmesser den Hals zu
durchschneiden, dass jedoch derselbe unschwer durch Hiebe mit
der betreffenden Schneide durchtrennt werden konnte, wodurch es,
wie es bei der untersuchten Frau der Fall war, gelang, die Haut
und die Weichteile scharfrandig zu durchhacken und ganz gleiche,
parallele Trennungen in der Halswirbelsiule zu erzeugen.

C. Was die zahlreichen Rippenbriiche und die Quetschungen
der inneren Organe (der Lungen, des Herzens und des Magens)
betrifft, so lassen dieselben auf eine dritte brutale Gewalteinwir-
kung schliessen, was sich ungezwungen daraus erkldren lasst, dass
der Tdater auf der bereits am Boden llegﬂ“fiﬂn F"a_u
gekniet hat, oder noch wahrscheinlicher, dass er dieselbe mit
Fusstritten misshandelt hat. _

Was die Reihenfolge der Zufiigung betrifit, so lisst sich
zuniichst aus der starken Blutung und Suffusion der Kopfyer-
letzungen, sowie aus der damit verbundenen intermeningealen
Himorrhagie schliessen, dass dieselben no_c!l W‘qudcr Halsdurch-
schneidung entstanden sind, da im gcgentEIlrEen 1'1:1“'3 wegen der
raschen verblutung aus den gr(}sSEn Hﬂlﬁigffﬂﬂﬁﬂﬂ jene E]utungcn
gar nicht oder wenigstens nicht in so starkem Grade eintreten
konnten. Fiir die vitale Entstehung der Halswunden spricht die
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grosse Menge des dusserlich und in der Umgebung der Leiche
efundenen Blutes, die hochgradige dussere und innere Andmie
und die Marmorierung beider Lungen durch aspiriertes Blut. Auch
die Rippenbriiche und die mit ihnen verbundenen Quetschungen
deren inneren Organe waren suffundiert und im linken Brustfell-
raum fanden sich 100 ccm Blut. Diese Verletzungen sind daher
noch vor der Halsdurchschneidung oder gleichzeitig mit letzterer

entstanden.
Alles zusammengefasst ist somit die Annahme gerechtfertigt,

dass die Untersuchte zuerst mit dem Bigeleisen niedergeschlagen
und, als sie schon am Boden lag, durch zahlreiche Hiebe mit
letzterem weiter verletzt wurde und dabei durch Knien auf der
Brust oder Fusstritte die Rippenbriiche und inneren Quetschungen
erlitt, und dass ihr unmittelbar danach die Halsverletzung durch
Hiebe mit dem Hackmesser beigebracht, und dadurch der Tod
durch Verblutung veranlasst wurde.

Der Tater wurde wegen Mord zum Tode durch den Strang
verurteilt, jedoch zu lebenslinglichem Kerker begnadigt.

Eine Abart der Depressionsbriiche sind die
Terrassenbriiche, welche dadurch zustande kommen,
dass ein Werkzeug mit einer mehr oder weniger
scharfen Kante und winkeliger Ecke auf die Schidel-
wolbung einwirkt, und zwar in der Weise, dass die
Ecke den Schidel zuerst trifft. Wir sehen in solchen
Fillen, wenn es sich wie bei den gewoéhnlichen Himmern
um Ecken handelt, deren Kanten rechtwinklig auf-
einander stossen, rechtwinklig gestaltete Depressions-
briiche; die Depression ist der zuerst auftreffenden
Ecke entsprechend am tiefsten. Das Niveau der
Depression erreicht allméhlich wieder das der normalen
Schideloberflache ; kreisbogenformig verlaufen um den
Scheitel der winkeligen Depression Fissuren, welche
gewisse Absitze in der Knochendepression markieren.
Zuweilen finden sich wie in Fig. 47 an den Schenkeln
des winkelférmig deprimierten Stiickes selbst terrassen-
formige Absdtze. Die um den Scheitel herum ver-
laufenden kreisbogenférmigen Spriinge fehlen dann.
f’}‘ber nicht nur eckige Werkzeuge liefern solche
'lgrrrassenbrﬁfghe, auch nach der Einwirkung runder
Werkzeuge sind sie beobachtet (cf. Fig. 49).

b A dem abgebildeten Schideldach (Fig. 49) fallen zu-
nafzhst_ zweil Verletzungen in der vorderen Stirnpartie auf, die
beide in der Form einander gleichen, von denen jedoch die an der

15*
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Fig. 48. Totschlag mit einer langen kantigen
Eisenstange; die Einwirkung der Lidngskante des gebrauchten
Werkzeugs ist in der Knochendepression deutlich sichtbar,

Fig. 49. Mord durch Schldge mit einem Hammer
mit runder Angriffsfliche (sog. franzids. Hammer).

e - —_ ——==

—— .|

linken Stirnbeinhiilfte etwas groésser ist, als die an der rechten.
Beide sind unvollstindige Lochbriiche von ovaler, mit der Langs-
achse schief gestellter Form, von welchen der hintere Rand stidrker
gewdilbt und auch schirfer ist, als der vordere. Das von diesen
Bogenfrakturen eingeschlossene Knochenstiick ist bei beiden Ver-
letzungen in seiner hinteren Partie deprimiert, so dass deren Rand
1 mm tiefer steht als die hintere Umrandung des Lochbruches.
Von der Mitte des hinteren Randes des linken Lochbruches lasst
sich ein klaffender Knochensprung verfolgen, der durch die linke
Kranznaht zur Mitte der Pfeilnaht und von da zur rechten Hinter-
hauptsgrube zieht, wo derselbe endet.

Vor der Mitte der rechten auseinander gewichenen Kranz-
naht noch in diese hineinreichend findet sich ein fast talergrosser
LLochbruch von wunregelméssig rundlicher Form mit zackigen,
stellenweise eingebrochenen Réndern. Das von letzteren umrahmte
Knochenstiick ist zertriimmert und die Fragmente tief in die Schidel-
héhle eingetrieben, woselbst die Hirnhdute zerrissen und die oberen
Hirnschichten zerquetscht gefunden wurden.

Nach Zusammenstellung dieser Fragmente liess sich erkennen,
wie auch an der Abildung zu sehen ist, dass es sich um bogen-
formige, terrassenférmig angeordnete mit der Konkavitit nach
hinten gekehrte Einbriiche handle; ferner ergab sich, dass zwischen
einzelnen der Bogenspriinge Bruchstiicke von Kopf-
haaren eingeklemmt sind.

Aus der Form und sonstigen Beschaffenheit dieser Loch-
briiche liess sich schliessen, dass sie durch ein Werkzeug entstan-
den sind, welches eine umschriebene und von kreisférmigen
Rindern begrenzte Angriffsfliche gehabt haben musste, und es
wurde hervorgehoben, dass namentlich Hiebe mit einem runden

Hammer (Schusterhammer u. dgl.) geeignet waren, solche Ver-
letzungen zu erzeugen, und zugleich liess sich aus der deutlichen

Depression der hinteren Partien der Knochenplatten der zwei erst-
erwithnten Lochbriiche und dem scharfen und stirker konvexen
hinteren Rand derselben, sowie anderseits aus dem nach hinten
konkaven Verlauf der terrassenférmigen Bogenfissuren in der
dritten Lochfraktur sagen, dass siimtliche Hiebe von riick-
wiirts gefithrt wurden und durch den dem Titer zugekehrten
(unteren) Rand des Werkzeuges beigebracht wurden.

Der Titer wurde erst nach mehreren Tagen ermittelt und
gestand, den Mord mit einem sogenannten franzdsischen Hammer
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ausgefithrt zu haben, welcher eine kreisférmige, ziemlich scharf-
randige, 2,5 cm breite, ebene Angriffsfliche besass.

Die einfachen Lochbriiche, die wir in einer
ganzen Reihe von Abbildungen bringen, sind bemerkens-
wert durch ihre runde oder eckige Furm,c{e nach
der Art des einwirkenden Werkzeuges, ferner dadurch,
dass das herausgebrochene Knochenstiick den Zu-
sammenhang mit den iibrigen Schidelknochen mehr
oder weniger ganz verloren hat. Auch bei diesen
L.ochbriichen werden wir hiufig geformten Briichen
begegnen, d. h. solchen, bei denen wir die Form
des verletzenden Werkzeuges aus der Form der
Knochenwunde werden wiedererkennen kénnen. Fig. 50

bis 55.

Gerichtsirztlich interessant ist besonders der nachfolgende
in Fig. 55 abgebildete Fall. Der 44 Jahre alte F. P. hatte
am l4. Juni 1892 seine Geliebte durch mehrere Stiche mit
einer abgebrochenen, von ihm in einem Holzgriff befestigten
Degenklinge ermordet und hatte sich wenige Stunden darnach
durch einen Revolverschuss in die rechte Schlife getotet. Der
Schuss war ein einfacher Lochschuss oberhalb des rechten Keil-
beinfligels und der Schusskanal durchdrang quer die Basis
beider Stirnlappen des Gehirns und miindete blind an der
Innenfliche der linken Schlifenschuppe, an deren unverletzter
Innenfliche eine leicht deformierte, an der Basis 6 mm breite Spitz-
kugel auflag.

Ausserdem ergaben sich aber zwei iibereinanderliegende fast
kreisrunde, 3,5 bis 4 cm im Durchmesser haltende Knochenein-
driicke im linken Stirnbein, von denen der untere etwas grossere
gerade iiber der &dusseren Partie der linken Kranznaht liegt und
von ihr halbiert wird, wahrend der obere nur im hinteren Anteil
von ihr durchzogen wird. Die fast kreisférmige Umrandung dieser
Eindriicke ist iiberall abgerundet und nach innen wallartig vertieft,
die von ihr eingeschlossene Knochenplatte aber flach, trichterférmig
eingesunken und von mehreren verheilten Frakturen durchzogen.
Die Glastafel darunter ist entsprechend der unteren Impression
flach nach innen vorgewdlbt mit drei von der Mitte ausgehenden,
kaum erkennbaren, bis zum Rande der Depression reichenden, ver-
heilten Fissuren, wiithrend entsprechend dem oberen Eindruck die
Glastafel im Umfange bis zu 3,5 cm zu einem stumpfen, 6—8 mm
|'El:!h.l.3n Kegel vorspringt, von dessen Spitze fiinf ausgeheilte
Spriinge strahlenformig abgehen. Mit diesem Kegel ist die
Dura mater verwachsen und stellenweise rostbraun pigmentiert,

sonst unverletzt. Am Gehirn keine Spur einer ausgeheilten
Verletzung,
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Fig. 50, Lochfraktur, durch Schlag mit einem
viereckigen Schlosserhammer erzeugt, in Heilung be-
griffen.

Die trotz der viereckigen Beschaffenheit des Hammerkopfes
kreisrunde Form der Lochfraktur erklirt sich einesteils aus der
durch lingeren Gebrauch veranlassten Abrundung der Kanten und
Ecken des Hammers, vorzugsweise aber aus dem dichten Haar-
wuchs des Verletzten und aus dem Umstande, dass der Kopf zur
Zeit des Hiebes mit einer Kappe bedeckt war,

Fig. 51. Lochfraktur, entstanden durch Wurf
mit einem halben Ziegel, der den Schidel offenbar mit
" einer Ecke getroffen hatte.

Anamnestisch wurde erhoben, dass F. P. vor acht Jahren
bei einer Rauferei zwei Hiebe mit einem Bleistock (Tot-
schliger) auf den Kopf erhalten hatte, infolge der Verletzung
lingere Zeit krank war und dass seitdem eine Vertiefung sich
am Kopfe befand, die er oft vorzuzeigen pflegte. Seit dieser Ver-
letzung soll er ein verdndertes Wesen gezeigt, sehr reizbar und
aufbrausend gewesen sein, weshalb sich seine I'rau wvon ihm
scheiden liess. Wegen Exzesse war er wiederholt bestraft
worden, und es wird angegeben, dass er namentlich nach
Alkoholgenuss unverhdltnismiissig aufgeregt und gewalttitig ge-
wesen sein soll.

Vor der Tat soll er sehr aufgeregt gewesen sein und sich
den Kopf gehalten haben. Bei ihm wurde ein an die Behorde
adressierter Brief gefunden, worin er letzterer zur Kenntnis bringt,
dass seine Geliebte schon viele ungliicklich gemacht habe, er aber
sei der Letzte gewesen.

Nach allem war der Mann infolge der vor acht Jahren
erlittenen Kopfverletzung schon lingere Zeit geisteskrank und hat
auch sowohl den Mord als den Selbstmord im geistes-
gestérten Zustand ausgefihrt,

Ist die auftreffende Fliche eine zu grosse, als dass
sich ein geformter Bruch entwickeln konnte, dann
werden wir hdufig eineSternfraktur erkennen kénnen
(Fig. 56). Hat ein solches Instrument an mehreren
Stellen auf die Schidelwdlbung emgewnkt, dann finden
wir mehrfache Sternfrakturen, oder wenn dieselben
nicht als solche deutlich zu erkennen sind, werden wir
jedenfalls mehrfache Systeme von Frakturen
nachweisen kénnen. Wir verstehen darunter, dass jedes-
mal die herdférmige Anordnung Kkleinerer Knochen-

fragmente im Schidel auf die Einwirkung einer stumpfen
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Gewalt schliessen lisst. Haufig wird auch das mehr-
fache Vorkommen von Wunden, welche gerade solchen
Knochenbruchsystemen entsprechen, darauf hindeuten,
dass hier mehrfache Schlige mit einem stumpfen In-
strument gefithrt worden sind. Diese Tatsache ist
forensisch von ausserordentlicher Wichtigkeit,

Fig. 56 betrifft die Sternfraktur der rechten
Scheitelgegend, bei einem 48jihrigen Manne, der durch
Hiebe mit einem Spaten ermordet, in einem Garten ver-
scharrt und nach zwei Jahren infolge eines anonymen Briefes aus-
gegraben wurde. Man sieht nach Zusammenfiigung der Scherben
des zertrimmerten rechten Seitenwandbeines deutlich eine stern-
formige Anordnung der betreffenden Frakturen und kann fiinf
Hauptspriinge unterscheiden, welche sich ziemlich genau dem
Scheitelhcker entsprechend vereinigen, woselbst auch mehrere
kleine Einbriiche zu bemerken sind.

Ausser dieser Sternfraktur fand sich eine hochgradige und
unregelmissige Zertrimmerung simtlicher Gesichts-
knochen wund der vorderen Partien der Schiadelbasis. Die
Knochen waren fest, die Bruchrinder mit Erde verunreinigt.
Von Weichteilen keine Spur vorhanden.

Die Annahme, dass die Schidelbriiche erst beim Ausgraben
entstanden, musste aus den oben erwithnten Griinden und auch
deshalb entfallen, weil die Ausgrabung mit grosser Vorsicht vor-
genommen wurde. Auch der etwaige Einwand, dass die Schidel-
briiche durch den Druck der 1 Meter hohen Erdschichte entstanden
seien, musste bei der Festigkeit der Schidelknochen und bei dem
Umstande, dass das iibrige Skelet unbeschiidigt war, entfallen,
Es blieb somit nur der Schluss iibrig, dass diese Frakturen schon
vor der Einscharrung bestanden und die eigentliche Todesursache
EEeWEBEn waren.

Es war ferner klar, dass simtliche Schiidelverletzungen durch
Hiebe mit einem wuchtigen, stumpfen oder stumpfkantigen Werk-
zeug entstanden sind, und es lag am nidchsten anzunehmen, dass
der Untersuchte zunidchst durch einen von riickwiirts gegen die
rechte Scheitelgegend gefiihrten Hieb, der eben jene Sternfraktur
erzeugte, niedergestreckt wurde, und dass erst dann durch weitere
Hiebe die Zertrimmerung der Gesichtsknochen und der vorderen
Partie der Schidelbasis verursacht worden ist,

Die Untersuchung ergab, dass der Mann von seinem Arbeits-
geber eines Sparkassabuches wegen ermordet und vergraben worden
war und der Titer gestand, dass er seinen Gehilfen, der gerade
mit d?r :I‘leferlf:gung eines Mistbeetes in dem betreffenden Garten
beschiftigt war, von riickwiirts durch einen mit einem Spaten
gefithrten Hieb niederschlug und dann dem réchelnd am Boden
Liegenden weitere Hiebe mit demselben [nstrumente versetzte
worauf er die Leiche in derselben Grube verscharrte, :

e
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Fig. 52. Lochbruch durch Schlag mit einem
Maurerhammer. Der Hammer war urspriinglich viereckig,
aber durch lange Beniitzung rundlich geworden. Tod nach
einigen Tagen.

Fig.53. Lochfraktur durch Hufsechlag. Wahrschein-
lich war die Lochfraktur durch den Stollen des Hufeisens erzeugt
worden. :

Fig. 54. Lochbruch durch Sturz auf ein Glas-
dach und Eindringen eines Glassplitters in das
Schiddeldach entstanden.

In dem Lochbruch wurde der betreffende Glassplitter fest
“eingekeilt gefunden, welcher mit seinem inneren Ende die Meningea
und die Hirnrinde durchbohrt und eine bedeutende intermeningeale
Himorrhagie veranlasst hatte,

Mazerierung des Schiddeldaches und nach-

herige Zusammensetzung zur Feststellung

der Gesetzmissigkeit von Schidelfrakturen
vor der Hauptverhandlung,

Man wird bei der Obduktion zuweilen nicht in
der Lage sein, eine Feststellung zu machen, dass
irgend eine Gesetzmissigkeit bei dem in Frage kommen-
den Schidelbruch nachzuweisen ist. Einen diesbeziig-
lichen Versuch wird man dagegen nie unterlassen
diirfen, indem man die Schéddelfragmente wieder in
gehoriger Weise zusammenlegt. Aussichtsvoller aber
ist es, die Fragmente des Schiddeldaches mazerieren
zu lassen und dann zusammenzusetzen; man wird dann
hiufiz noch sehr wertvolle Einzelheiten erkennen
konnen, welche fiir die Rekonstruktion des ganzen Vor-
gangs und demgemiss auch fiir das in der Hauptverhand-
lung zu erstattende Gutachten von grosser Erheblich-
keit sind. Doch darf man sich in dieser Hinsicht nicht
allzu grossen Erwartungen hingeben; denn es kmnm{:_n
auch ausgedehnte Schiidelbriiche vor, in denen die
Gewalt eine ausserordentlich wuchtige war, und-bei
denen man deshalb nicht mit Sicherheit einen gesetz-
missigen Verlauf der Knochenbriiche wird erwarten
kénnen.,
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Thorax,

Der Thorax stellt ein zylindrisches Gebilde dar,
welches vorn und hinten durch mehr oder weniger
starre Knochen (Brustbein, Wirbelsiule) fixiert ist, und
welches im iibrigen nach allen Seiten hin, am wenig-
sten aber noch nach oben hin eine gewisse Exkursion
zulisst. Trifft eine stumpfe Gewalt den Thorax, so
kann der Einbruch desselben dort erfolgen, wo die
Einwirkungsstelle der Gewalt ist, wenn es sich um
eine umschriebene Gewalt handelt. Handelt es sich
um breite Gewalten, wie bei Sturz auf flachen Boden
oderbeim Ueberfahren, dannwird an der getroffenen Stelle
eine Einbiegung der sonst besonders leicht verletzbaren
Rippenin der Regel nicht erfolgen, sondern dieselben wer-
den da einbrechen, wo sie am meisten gebogen werden,
d. h.,, wenn man wieder zum Bilde des Druckpoles
zuriickkommt, etwa da, wo der Aequator liegen wiirde.
Wenn wir deshalb, wie in den beifolgenden Fig. 57, 58,
zahlreiche Rippenbriiche links hinten im Thorax er-
kennen, so haben wir anzunehmen, dass der Verletzte
mit dem vorderen Teil seiner linken Brustseite auf-
gefallen ist.

Becken- und Wirbelsiulenbriiche,.

Wir unterscheiden zuniichst isolierte Becken-
briiche; dieselben betreffen die vorstehenden Teile des
Beckens, die Tubera ossis ischii, die Darmbeinschaufeln,
die Cristae ossis ilei oder die Spinae ant. sup.; ferner
kommen isolierte Frakturen der Pfanne, zumal bei
Luxationen vor. Auch isolierte Frakturen des Kreuz-
beins werden beobachtet. Von grossem Interesse sind
sodann die Beckenringbriiche, von denen man
nach Oppel folgende Typen unterscheidet: 1. ein-
seitige vertikale Fraktur vorn oder hinten, 2. symmetri-
sche vordere vertikale Fraktur, 3. einseitige doppelte
(vorn und hinten) Fraktur, 4. doppelte vertikale halb-
symmetrische Fraktur (symmetrische Fraktur am Vorder-
becken, einseitige Fraktur des Hinterbeckens bezw.

18a
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Fig, 55. Ausgeheilte, mit einem Bleistock zuge-
fligte Lochbriiche. Dadurch bedingte Geisteskrankheit. Mord
und Selbstmord im geisteskranken Zustande. cf. pg. 277.

Fig. 56. Sternfraktur der rechten Scheitelgegend

durch Hieb mit einem stumpfen Werkzeug (Spaten)
Exhumierung. cf. pg. 279.

am Kreuzbein), 5. doppelte vertikale symmetrische
Fraktur. Durch sagittale Kompression entsteht zu-
weilen eine Diastase der Articulatio sacro-iliaca mit
Dislokation oder Fraktur des Kreuzbeins. Bei Kom-
pression von der Seite her kann ausser der Diastase
der Articulatio sacro-iliaca der doppelte vertikale Bruch
der drei Beckenknochen mit Halbierung des For. obtur.
entstehen. Bei Fall auf das Ges#iss wird neben Frak-
turen des Scham- und Sitzbeins auch Diastase der
Articulatio sacro-iliaca und der vorderen Becken-
symphyse beobachtet. )

Von Wirbelsdulenbriichen sind besonders zu er-
wihnen Briiche des Zahnfortsatzes des Epistropheus
(»Genickbriiche), welche nicht sonderlich haufig sind,
die aber in der Regel mit sofortigem Tode infolge
Lihmung des Atemzentrums verbunden sind. Ferner
Briiche des 3. bis 5. Halswirbels, die insofern von Er-
heblichkeit sind, als sich hier in dieser Gegend das
Waurzelgebiet fiir den Zwerchfellnerven befindet, Briiche
des 3. bis 5. Halswirbels deshalb Zwerchfellihmung im
Gefolge haben konnen (Schlaffheit des Zwerchfells bei
der Obduktion). Briiche der Proc. spinosi kommen
besonders an den unteren Hals- und oberen DBrust-
wirbeln zur Beobachtung, Briiche der Proc. transversi
bei den ILendenwirbeln. Isolierte Frakturen der Ge-
lenkfortsitze sind in der Regel mit Luxation kom-
biniert. Von Verletzungen der Wirbelkdrper sind
Kontusionen und Kompressionsfrakturen zu erwithnen:
letztere sind wegen der Schwere der Verletzung teils
unmittelbar von schweren Storungen, namentlich Ab-

) ¢f. Tillmanns Lehrbuch der spez. Chirurgie. Leipzig, Veit
& Co. 1901.




Fig. 55.

Fig. 56.
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knickung des Riickenmarks, begleitet, teils entwickeln
sich solche erst allmihlich im Laufe des Heilungs-
vorgangs (frither sog. Kiimmellsche Kyphose).

Hirnveranderungen durch stumpfe Gewalt,
Commotio cerebri

Wir wissen, dass durch eine stumpfe Gewalt schwere
funktionelle Schidigungen des Gehirns eintreten kénnen,
ohne dass anatomische Substrate hierfiir nachweisbar
wiren. Man kann auch experimentell derartige Kklini-
sche Bilder erzeugen (Koch, Filehne). Es ist das
das Bild der Commotio cerebri, der Hirnerschiitterung,
von der wir leichte und schwere Fille unterscheiden
kénnen.

Bei den leichten Fillen findet sich eine bald wieder
voriilbergehende Bewusstlosigkeit, verbunden mit Er-
brechen, Blidsse des Gesichts, Schweisssekretion, er-
weiterten Pupillen und Pulsanomalien. In schweren
Fillen finden sich auch Stérungen der Respiration und
Empfindlichkeit gegen elektrische Reize u. dgl. m. Der
Verletzte wird in leichten Fillen bald wieder mit Amnesie
erwachen. In schweren Fillen aber wird der Tod
sich unmittelbar an die Hirnerschiitterung anschliessen
konnen, zuweilen, nachdem Erholung aufgetreten ist

infolge von Nachkrankheiten, z. B. Aspirationspneu-
monie.

Commotio cerebri kann das Zustande-

kommen einer gehorigen vitalen Reaktion
verhindern.

Die Commotio cerebri ist auch deshalb von grosser
gerichtsirztlicher Bedeutung, weil Individuen, welche
an Gehirnerschiitterung und dadurch geschwiichter
Herztatigkeit zugrunde gegangen sind, keine gehorige
vitale Reaktion bei der Obduktion darzubieten brauchen.
Die Verletzung hat stattgehabt, das IHerz ist nicht
imstande, wegen seiner Schwﬁchlmg aus den zerrissenen
Gefdssen Blut in die Umgebung hineinzudriicken, und



284

Fig. 57 und 58. Verletzung der Lunge durch aus-
gedehnte Rippenbriiche. Sturz von der Hohe. Selbstmord.

so unterbleibt die fiir den Gerichtsarzt so ausserordent-
lich wichtige vitale Reaktion. Er muss diesen Vorgang
kennen, um nicht zu Fehlschliissen zu gelangen. Er
wird sonst unter Umstinden eine Verletzung als eine
postmortale ansprechen, die tatsichlich intra vitam
stattgehabt hatte. Handelt es sich um Feststellungen
stattgehabter Unfille, so wird die Méglichkeit oder
die Wabhrscheinlichkeit je nach den Einzelheiten
des Falles zugegeben werden miissen, dass Com-
motio cerebri vorhanden war, und dass diese das
Zustandekommen eines gehorigen Blutergusses in die
Umgebung der Verletzung hinein verhinderte. Der-
artice Vorkommnisse sind indes selten. Wir erleben
es in der grossen Mehrzahl der Fille, dass Individuen,
bei denen wir klinisch an eine Hirnerschiitterung denken
miissen, erhebliche Blutungen in der Umgebung statt-
gehabter Zusammenhangstrennungen aufweisen, ja,
nicht selten sehen wir sogar Blutungen in die Hirn-
substanz hinein (Contusiones cerebri).

Contusio cerebri.

Die Hirnquetschung (Contusio cerebri) hat ein
anatomisches Substrat in Gestalt zahlreicher Kkleinster
Blutungsherde. Die Pridilektionsstelle ist die DBasis
des Stirnhirns neben den Riechkolben und die Spitze
der Schlifenlappen, aber auch an irgendwelchen anderen
Stellen des Gehirns konnen sich Kontusionsherde finden.
Sie konnen konfluieren, bilden dann massenhatte Durch-
blutungen des Gehirns, die bis zur Tiefe eines Zenti-
meters und dariiber in die Hirnsubstanz von der Ober-
fliche her eindringen konnen. Kontusionsherde in der
weissen Substanz kommen ebenfalls vor, sind aber
selten.

Schon das vorwiegende Vorkommen der Kon-
tusionsherde an der Hirnoberfliche muss als etwas
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Besonderes angesehen werden. Auch die Pridilek-
tionsstellen sind eigenartig. Im allgemeinen wird man
sagen konnen, dass eine Schidelverletzung von ge-
niigender Intensitit zu Kontusionen des Gehirns fiihrt,
indem die Hirnabschnitte gerade an einem dem Druck-
pol entgegengesetzten Abschnitt des Gehirns gegen
die innere Auskleidung der Schadelhthle prallen und
auf diese Weise Verinderungen in ihrem Zusammen-
hang und dadurch Blutungen erleiden. Da die Ge-
walten haufig breitere sind, so ist es natiirlich nicht
zu erwarten, dass immer genau an der einem Druck-
pol entgegengesetzten Stelle des Gehirns sich ein
Kontusionsherd findet, sondern man wird gerade dann
an mehreren dieser der vorderen und mittleren Schidel-
grube aufliegenden Hirnpartien Hirnkontusionen er-
warten koénnen, Tab. 30 zeigt diese Verdnderung in
typischer Weise. Das Schicksal solcher Hirnkontusionen
ergibt sich aus Tab. 31.

Das Prdparat Tab, 31 stammt von einer 56 jahrigens
seit Jahren dem Trunke ergebenen Frau, welche anfangs August
1896 im Rausche iiber vier Stufen von einer steilen Treppe
auf Steinpflaster gefallen und bewusstlos liegen geblieben war.
Erst nach zwei Tagen war sie zu sich gekommen, musste jedoch
durch 14 Tage das Bett hiiten. Seitdem soll sie bléd und auf-
fallend vergesslich gewesen sein und noch mehr als frither ge-
trunken haben,

Am 18. November 1896 wurde sie tot aufgefunden,

Die Obduktion ergab Alcoholismus chronicus als Todes-
ursache und ausserdem folgende Befunde am Kopfe:

Die Schideldecken unverletzt. Der Schidel dickwandig, an
demselben eine vollstindig ausgeheilte, penetrierende Fraktur’des
linken Scheitelbeines, welche von der hinteren Partie der Sagittal-
- naht zum Tuber parietale und dann unter einem stumpfen Winkel
direkt nach vorne bis fast zur Kranznaht verliuft und vom Tuber
einen oberflichlichen kurzen Schenkel nach unten absendet. Die
Innenfliche der Dura mater links stellenweise, rechts iiberall
rostfarbig gefleckt und rechts mit einer diffusen, papierdiinnen
abziehbaren Membran iiberzogen, welche teils von reichlichen*
rostfarbigen Pigmentflecken, teils mit briunlichen cingedicktm;
qutaustrittcn durchsetzt ist und stellenweise eine feine Vasculari-
sation zeigt (ausgeheilte intermeningeale Himorrhagie)

_ J’Ln_ der Basis des Gehirns finden sich vor dem Riechkol ben.
he:-:ler_selts bis markstiickgrosse, braungelbe, héckerig eingesunkene
nur die Hirnrinde betreffende Stellen, welche mit den innerl:r;
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Tab. 30.

Frische Hirnkontusionen (Hirnquetschungen) nach Sturz
von der Hohe; ausgedehnte Schadelfrakturen,

Tab. 31.

Alte (ausgeheilte) Hirnkontusionen. 3 Monate alt.

Hirnhduten verwachsen sind und teils aus brdunlichem Narben-
gewebe, teils aus einer rostfarbigen, wie sulzigen Masse bestehen,
in welcher sich mikroskopisch zahlreiche, rhombische, rotbraune
Kristalle (Hamatoidinkristalle) nachweisen lassen. von denen
eine Abbildung der Tab. 31 beigegeben ist. Aechnliche Stellen
fanden sich an den vorderen basalen Partien beider Schlifenlappen,
von denen jedoch nur die am linken aufgenommen werden Konnte.
Diese Stellen sind die Residuen vor lingerer Zeit erlittener
Kontusionen dieser Hirnpartien, deren traumatische Natur ausser
durch ihren typischen Sitz, ihre Multiplizitit und ihre symmetrische
Lage auch durch die Reste der intermeningealen Himorrhagie und
insbesondere durch die ausgeheilte Schidelfissur klargestellt ist.
Offenbar war es der drei Monate zuvor erlittene Sturz im
berauschten Zustande, durch welchen alle diese Verletzungen ver-
anlasst wurden. Hierfiir spricht sowohl die Natur derselben, als
die danach eingetretenen Erscheinungen und der gegenwartige
Befund selbst, der ausser Resten eingedickten Blutes in der der
Dura mater aufliegenden Membran auch noch eine reaktive
Rétung hinter der am linken Stirnlappen befindlichen Stelle er-
kennen liess, was einen auf vlele Monate oder gar Jahre zurick-
zudatierenden Bestand dieser Verletzungen ausschliesst.

Extradurale Blutungen.

Schidelbriiche, welche die Furchen der Arteria

meningea media kreuzen, bringen dieses Gefiss, wie
aus beifolgendem, in Tab. 32, 33 und 34 abgebildeten
Falle ersichtlich ist, zuweilen zur Rupturierung. Inter-

essant ist in den vorliegenden Fiillen auch der klinische
Verlauf.

Ein neunjihriger Knabe war am 22. Oktober abends vom
Turnen nach Hause gekommen, erbrach, wurde, ins Bett gebracht,
sofort bewusstlos und starb am niichsten Tage. Nachtriglich
wurde erhoben, dass der Knabe von einem Turngeriit gestirzt sei
und sich am Kopfe angeschlagen habe, weshalb er nach Hause
geschickt worden war,
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Die Obduktion ergab keine dusserlich sichtbare Verletzung,
dagegen eine ausgebreitete Suffusion unter dem linken Schlifen-
muskel und darunter einen feinen Knochensprung, welcher im
Scheitelbein 2!/z cm oberhalb des Sageschnittes begann und nach
abwirts bis in die innere Partie der linken mittleren Schidelgrube
sich fortsetzte, wo er, mehrere Aeste abgebend und in eine leichte
Diastase der benachbarten Nihte iibergehend, am Foramen spino-
sum endete.

Von diesem Knochensprung und seiner Umgebung war die
Dura mater durch einen michtigen Blutkuchen wie abpripariert,
welcher die ganze linke Schlifengegend bis in die mittlere Schidel-
grube herab einnahm, die Dura nach Innen verwdlbte, wihrend
der entsprechende Teil der Hirnoberfliche muldenférmig abgeflacht
und samt den Seitenkammern nach Innen verschoben war. Dieser
Bluterguss stammte aus einer Ruptur des vorderen Hauptastes der
Arteria meningea media, welche durch die erwiahnte Schidelfissur
veranlasst worden war; dieselbe hatte den Sulcus, in welchem
diese Arterie liegt, durchsetzt. In Tab. 34 sieht man an der Aussen-
seite der harten Hirnhaut die Verzweigungen der aus dem Foramen
spinosum in den Schidel eintretenden Arteria meningea; durch
die Rupturstelle in der Arterie ist eine Borste gefihrt,

Es handelte sich somit um ein typisches Haematoma durae
matris externum traumaticum, wie es insbesondere nach Frakturen
der Schlifengegend verhiltnismissig hiufig vorzukommen pflegt.

Der Umstand, dass der Knabe nach der Verletzung noch
nach Hause zu gehen vermochte, erklirt sich einerseits daraus,
dass keine schwere Gehirnerschiitterung eingetreten war und ander-
seits aus dem Umstande, dass die Hdmorrhagie nicht plétzlich,
sondern allmiihlich erfolgte, indem das austretende Blut die harte
Hirnhaut vom Knochen erst ablésen und auch die von Seite des
Gehirns sich ergebenden Widerstinde iiberwinden musste, bevor
das Extravasat eine solche Michtigkeit erlangte, die notwendig

war, um Erscheinungen schwerer Hirnkompression zu
bewirken,

Hﬁmnrrhagien der weichen Hirnhaut. Inter-
meningeale Blutungen.

Blutungen der weichen Hirnhaut erfolgen zum
Teil ebenfalls, wie bei der harten Hirnhaut, auf die
Aussenfliche des Organs, d. h. also in Gestalt einer
Intermeningealen Blutung, teils aber finden sie auch
in die weiche Hirnhaut hinein statt,

Wenn eine Erschiitterung den Schidel trifft, dann
kann auch, ohne dass wir imstande sind, eine Hirn-
kontusion nachzuweisen, lediglich eine Kontusion der
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Tab. 32.

Extradurales Himatom mnach Ruptur der linken
Arteria meningea media infolge Schidelbruch (Schideldach
mit Gehirn).

weichen Hirnhaut zustandekommen, die sich dann in
einer Blutaustretung &dussert. Wurde das Gewebe der
weichen Hirnhaut hierbei nach dem Intermeningeal-
raum zu gequetscht, dann kann eine solche Blutung
die Ursache einer intermeningealen Blutung sein.
Wurde die Oberfliche nicht gequetscht und blieb
sie Intakt, dann kann aus einem zerstorten ein-
gerissenen pialen Gefiiss eine blutige Infarzierung
der ganzen Pia bis in die Plexus choroidei hinein er-
folgen, die so stark werden kann, dass dadurch der
Tod infolge Hirndruckes erfolgt.

Eine intermeningeale Blutung erfolgt auch, wenn eine
der grosseren aus der Pia in den Sinus longitudinalis
einmiindenden Venen einreisst, nachdem eine Erschiitte-
rung den Schiddel und sein Inneres betroffen hat. Wir
wissen ja, dass solche Venen dann besonders gefihrdet
sind, wenn sie eine mehr oder weniger lange Strecke
zwischen Pia und Sinus longitudinalis, wie es vor-
kommt, frei im Schidel verlaufen, ohne in piales Ge-
webe eingebettet zu sein. Reisst nun eine solche Vene
da, wo sie frei verliuft, dann wird natiirlich eine inter-
meningeale Blutung die Folge sein.

Das Schicksal der intermeningealen Himor-
rhagien.

Solche Hiamorrhagien zwischen den Meningen
kéonnen resorbiert und, soweit das nicht erfolgt, organi-
siert werden. Wir finden dann die Reste einer
derartigen Blutung weniger an der Hirnwolbung, als
gerade an der Basis und entnehmen aus dieser Lokali-
sation ein Unterscheidungsmerkmal der traumatischen
intermeningealen Himorrhagie von der Pachymenin-
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gitis himorrhagica interna, einer zu heftigen Blutungen
Veranlassung gebenden Erkrankung der chronischen
Alkoholiker (cf. auch die Erklirung zu Tab. 31).

Commotio medullae spinalis.

Wenn wir oben das Bild der reinen Hirn-
erschiitterung als in der Praxis vorkommend bezeich-
neten, so werden wir auch nicht umhin kénnen, ein
gleiches hinsichtlich der reinen Riickenmarks-
erschiitterung zuzugeben, ebenso wie wir ein dhn-
liches Krankheitsbild auch betreffs der Brust- und
Bauchhohle kennen. Gewiss wird auch- bei den Er-
schiitterungen der Riickenmarkshshle haufig eine Blut-
austretung in Gestalt einer Kontusion von mehr oder
weniger erheblicher Ausdehnung vorhanden sein. Aber
man wird zugeben miissen, dass funktionelle Schadi-
gungen ohne anatomisches Substrat vorhanden sein
mogen. Ob es sich aber hier um Schidigungen han-
delt, welche nicht schnell wieder voriibergehend Spuren
hinterlassen, muss dahingestellt bleiben; die hiermit

zusammenhidngenden Fragen bediirfen noch sehr der
Klirung.

Shok,

Unter Shok verstehen wir eine durch iibermassige
Reizung der Gefithlsnerven bewirkte Erschépfung der
Medulla oblongata (v. Bardeleben), Hierdurch
konnen die lebenswichtigen Vorginge der Atmung und
der Herztitigkeit gehindert, gelihmt, ja vollstindig
zum Stillstand gebracht werden. Dieser Shoktod hat
tiir die gerichtliche Medizin eine recht hohe Bedeutung,
wie wir dies bereits auch bei der Lehre von der ge-
waltsamen Erstickung betonten, Aber auch bei allen
anderen Gesundheitsbeschiddigungen, insbesondere auch
bei denen durch stumpfe Gewalt, wird man sich zu

;ergegenwﬂrtigen haben, dass ein Shok auftreten
arnii.

Puppe, Gerichtliche Medizin, 19
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Tab. 33.

Extradurales Himatom nach Ruptur der linken
Arteriameningea media infolge Schiddelbruch (Schiidelbasis).

Tab. 34.

Extradurales Héimatom nach Ruptur der linken

Arteria meningea media infolge Schidelbruch (Schidelbasis

nach Ausrdumung des Hamatoms). Durch die Rupturstelle ist
eine Borste gefiihrt,

Commotio thoracica und abdominalis.

Die Commotio abdominalis ist, wie bekannt, ex-
perimentell sichergestellt durchden G oltzschen Klopf-
versuch, bei dem man durch Beklopfen der Bauch-
eingeweide des Frosches Vagus-Stillstand des Herzens
erhilt. Auch hier ist eine schwere funktionelle Schiidi-
gung ohne anatomisches Substrat vorhanden. Gleich-
artige Beobachtungen konnen wir auch am' verletzten
menschlichen Individuum machen, und zwar sowohl
nach Verletzungen der Bauchhohle, als auch nach denen
der Brusthohle. Es sind das Verhiltnisse, welche
denen, die beim Shok besprochen worden sind, ihnlich,
ja wohl mit denselben identisch sind.

Rupturen innerer Organe.

Wir haben bei den Verletzungen durch stumpfe
Gewalt die eigentiimliche Erscheinung festzustellen,
dass gerade die schweren Gewalten (Sturz, Ueber-
fahren) weniger durch die besprochenen Knochen-
verletzungen u. dgl. schidlich auf den Korper wirken,
als durch die mehr indirekt zustande gekommenen
Zerreissungen innerer Organe. Wir werden deshalb
die Prognose bei diesen Verletzungen gerade wegen
der Moglichkeit einer Komplikation durch solche
Rupturen immer vorsichtig zu stellen haben.

Demgegeniiber ist bei Einwirkung stumpfer Ge-
walt mit umschriebener Angriffsfliche die Wirkung
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der stumpfen Gewalt in der Regel auf die Gegend
des Druckpols beschrinkt. Die iibrigen Korper-
abschnitte bleiben ausserhalb des Wirkungsbereiches
der betreffenden Gewalt,

Verletzungen der Brustorgane.

Herzverletzungen kommen durch Pressen des
Herzens zwischen Brustbein und Rippen einerseits und
Wirbelsiule und eventuell Rippen anderseits zustande.
Der jeweilige Fullungszustand des Organs ist von
Bedeutung fiir die Folgen der Kompression insofern,
als das gefillte Organ in der Diastole leichter bei
Einwirkung einer stumpfen Gewalt platzen kann.
Durch Schleudern des Cor, z. B. beim Sturz auf das
untere Korperende, kommen Verletzungen in der
Gegend des Abgangs der grossen Gefisse, d. h. an
den Aufhidngungsstellen des Herzens vor.

(Quetschungen des Herzens kommen hiufiger zur
Beobachtung., Die Kontusionen sitzen besonders an
den vorderen Abschnitten des Organs. Die Blutungen
konnen die Dicke der Wand mehr oder weniger durch-
dringen.

Herzrupturen konnen in der Herzwand, im Septum,
aber auch in Perikard und Klappen ihren Sitz haben.
Sie kommen selten fiir sich allein vor; gewdshnlich
sind sle mit anderen schweren Verletzungen des
Knochengeriistes des Thorax verbunden.

Lungenkontusionenund Lungenrupturen
kommen in der Regel direkt durch Kompression des
Organs zwischen den benachbarten Knochen vor:
aber auch indirekt kommen sie zustande, indem von
der komprimierten Lungenpartie aus die Luft und
das Blut in den Gefidssen an entfernte Stellen der
Lunge getrieben werden, wodurch mehr oder weniger
ausgedehnte Zerreissungen des Lungengewebes mit
Blutung und interstitiellem Emphysem veranlasst werden.
Sie kommen an den verschiedensten Abschnitten der
Lunge vor.

Auch im abgebildeten Falle, Tab. 35, diirfte der

19%
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Tab. 35.

Tod.durch Sturz aus der Hohe. Schidelbruch. Zahlreiche
Rippenfrakturen, Lungenquetschung (Contusio pulmonum und
traumatisches Lungenemphysem), Leberruptur.

Befund auf indirekte Weise entstanden sein, indem
durch den Sturz aus grosser Hohe direkt auf den
Kopf und die dadurch veranlasste Schidelzertriimme-
rung und die mehrfachen Rippenbriiche eine plétzliche
Kompression des Thorax und “gleichzeitig eine plétz-
liche Verdringung der Brustorgane, speziell des Inhaltes
der Lungen bewirkt wurde, welche die abgebildeten
Verianderungen nach sich zog.

Im Anschluss an Rippenbriiche, welche die Pleura
costalis perforiert haben, werden Anspiessungen der
Lungen, stichwundenihnliche Zusammenhangstren-
nungen an der Oberfliche beobachtet, die haufig der
Lage der Rippenfrakturen entsprechend iiber einan-
der angeordnet sind.

Zerreissungen der Lungen (Lungenrupturen) wer-
den besonders in der Nihe des Hilus der Lungen
festgestellt. Dies rihrt daher, dass sich hier besonders
unelastisches Gewebe, nimlich das Gewebe der Bron-
chen, befindet, welches irgendeiner Zerrung viel weniger
Stand halt, als das Gewebe der iibrigen Lungen-
abschnitte, das elastisch 1st, .

Lungen- und Herzverletzungen, namentlich aber
erstere, werden bei jungen Individuen mit elastischem
Thorax beobachtet, ohne dass itberhaupt Thoraxver-
letzungen oder auch nur Kontusionen des Thorax zu
ermitteln sind. LA

Aortenrupturen kommen ebenfalls direkt und
auch indirekt durch Zerrung an den verschiedensten
Teilen der Brust- und auch der Bauchaorta vor, zu-
weilen auch ganz isoliert. Manchmal ergibt sich bei
Wirbelfrakturen der Entstehungsmodus, dass die Aorta
rupturiert, nachdem sie iiber dem frakturi!arten 1{11::1
dislozierten Wirbelkorper wie eine Saite auf einer Geige
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gespannt war und die hochste Grenze ihrer Spannung
iiberschritten hatte; zuweilen findet man dann als un-
mittelbare Todesursache eine Verblutung aus der rup-
turierten Aorta in die Brust- und Bauchhohle.

Verletzungen der Bauchorgane.

Milz- und Nierenverletzungen kommen
durch Schleuderung der Organe an ihrer Aufhdngungs-
stelle zustande; haufiger aber direkt durch Ueber-
biegung der im normalen Zustande flach ausgestreckt
liegenden Organe, oder durch Kompression,

Kontusionen der Milz werden weniger beobachtet
wie Rupturen des Organs. Diese konnen an allen
Stellen sitzen. Mit Vorliebe finden sie sich aber an
der Konvexitit der Milz lokalisiert. Auch Abreis-
sungen der Milz mit starker Blutung in die Bauch-
héhle kommen vor.

Kontusionen der Nieren werden weniger hiufig
gefunden als Quetschungen des die Nieren einhiillenden
Fettgewebes mit mehr oder weniger starker Blutung.
Zuweilen finden sich auch Blutaustretungen unter der
fibrosen Nierenkapsel, ohne dass grissere Zusammen-
hangstrennungen an der Nierenoberfliche bemerkbar
wiren. Entsprechend dem Bau -des Organs (Mark-
strahlen!) verlaufen die Nierenrupturen parallel den
Markstrahlen innerhalb derselben bis zu den Pyramiden
senkrecht zur Oberfliche in der Richtung nach dem
Hilus des Organs zu. Bei grosseren Gewalten finden
sich quere Risse, die durch die ganze Dicke des Organs
hindurch gehen kénnen.

Blasenrupturen sind gewoshnlich mit Becken-
frakturen vergesellschaftet, kommen aber auch indirekt
ohne solche, z. B. dannsvor, wenn im Momente der
Gewalteinwirkung, wie bei Fusstritten gegen den
Bauch, die Blase mehr oder weniger gefiillt ist.

_}*"erletzungen der Harnréhre kénnen zu
Urininfiltration des Hodensackes, des Penis und der
]?muchdecken Veranlassung geben. Sie kommen durch
Stoss gegen die Geschlechtsteile zustande, oder auch



Tab. 36.

IFall eines Eisenstiickes gegen den Leib. Darmruptur.

Tod nach zwei Tagen an Peritonitis. Die Entstehung der Ruptur

lisst sich in der Weise erkldren, dass die betreffende Darmpartie

durch das herabfallende schwere Eisenstiick plotzlich gegen die

Wirbelsédule, somit gegen eine harte Unterlage angepresst und so
zur Berstung gebracht wurde.

— —_—

wohl' dadurch, dass der Verletzte mit mehr oder
weniger Gewalt rittlings auf einen schmalen Zaun, auf
eine Hisenbahnschiene (Gestinge im Bergwerk) u. dgl.
zu sitzen kommt. Auf die Bedeutung dieser Verlet-
zung wurde frither bei Besprechung der Unfallbegut-
achtung hingewiesen.

Man unterscheidet Magenkontusionen sowie
totale und partielle Magenzerreissungen, letztere
betreffen die Schleimhaut oder die Muskularis oder
die Serosa, oder zwei dieser Magenschichten.

Durch iibermissige Ausdehnung des Magens,
z. B. bei Magenausspiilungen, kénnen Rupturen an der
Schleimhaut der kleinen Kurvatur oder auch totale
Magenzerreissungen an derselben Stelle erfolgen; in
dem Bestreben, Kugelform anzunehmen, erleidet der
Magen an dieser Stelle die meiste Zerrung, zumal an
den inneren Magenschichten, die dann einreissen kénnen.
(Key-Aberg, F. Strassmann.) Auch Spontan.
rupturen an dieser Stelle kommen bei reichlicher Gas-
ausdehnung des Magens vor. Durch Druck einer
stumpfen Gewalt kann der Magen direkt gegen die
Wirbelsidule gequetscht werden und dabel einreissen;
dieser Druck kann auch bei Kompression von der
Seite her erfolgen. Die Zerreissung kann eine oder
mehrere oder alle Schichten sbetreffen. Die traumati-
schen Schleimhautrisse sind entweder lappig, oder un-
regelmissig, oder rein spaltformig; ein rundes Magen-
geschwiir wird deshalb weniger auf eine Zcrrcissung
als auf die Folgeerscheinungen einer traumatischen
umschriebenen Blutung in die Schleimhaut zuriick-
gefithrt werden konnen. Da der Magen auch durch
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indirekte Gewalt rupturieren, d.h. platzen kann, wenn
er von aussen komprimiert wird, so haben diese Magen-
rupturen zuweilen grosse Aehnlichkeit mit den oben
erwihnten Spontanrupturen (blosse Serosarisse, blosse
spaltformige Schleimhautrisse, schnittwundenartige Form
des totalen Wandrisses, Sitz an der kleinen Kriitmmung),
konnen aber auch von diesem Typus abweichen (F.
Strassmann), Bemerkenswert ist, dass auch Magen-
rupturen nach Fall auf den Riicken, oder auf den
Steiss indirekt zustande kommen k&nnen.
Leberquetschungen (Kontusionen) finden sich
weniger hiufig als Leberzerreissungen (Rupturen).
Letztere kénnen an der Konvexitit des Organs sitzen,
wie auch an der Basis oder auch an beiden Stellen.
Auch subkapsulire Leberrupturen sind beobachtet
worden. Zuweilen finden wir in der Umgebung von
den Leberrupturen eine kollaterale Hyperimie der be-
troffenen Leberabschnitte, die sich durch Blutiiber-
fillung der zentralen und intermediiren Zone der
Acini kundtut. Leberrupturen geben hiufig zu schweren,
eventuell todlichen Blutungen in die Bauchhohle Ver-
anlassung. Wie schon erwihnt, sitzen sie an allen mog-
lichen Stellen der Leber. Letztere ist wegen ihrer Lage
besonders zu Verletzungen durch stumpfe Gewalten,
die das Abdomen treffen, pradestiniert, ferner wegen
des mangelnden Schutzes durch Knochen und Weich-
teile, sowie wegen ihrer eigentiimlichen Starrheit. Er-
wihnenswert sind noch diejenigen Leberrupturen,
welche bei Fall auf das untere Koérperende oder das
Gesiss durch Schleuderung des am Lgt. suspensorium
aufgehéingten Organs nach unten zustande kommen
und die neben dem erwithnten Bande ihren Sitz haben.
Mesenterialquetschungen kommen bei den
verschiedensten, das Abdomen treffenden Gewalten
vor, insbesondere bei Kompression des Gekroses
gegen die Wirbelsiule. Sie konnen ausheilen, aber
uugh zu Gangrin des Darmes fithren, wenn ein
zutﬁhre.ncles Gefiass in einer Weise verletzt wurde.
dass die von ihm versorgte Darmwand ausser der
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Tab. 37.

Kontur- oder Ringelschuss. Einschuss in der rechten
Schlife, Selbstmord mit einem Revolver von 7 mm Kaliber,
Schusskanal zwischen Dura und Hirnoberfliche.

Erndhrung bleibt, Sie fithren auch zu ausgedehnten
Blutungen in der Bauchhthle. Bemerkenswert ist eine
Gruppe hier zu erwihnender Verletzungen, bei denen
infolge einer tangential das Abdomen treffen-
den Gewalt der Darm an seiner Anheftungsstelle
vom Mesenterium losgerissen wird. Er kann hierbei
in seiner Kontinuitit erhalten bleiben, aber auch selbst
rupturieren.

Darmverletzungen konnen in einfachen Kon-
tusionen, die besondersin der Schleimhaut sitzen, bestehen
oder auch in Rupturen, Manchmal kommt es vor, dass
nach einer anscheinend giinstig verlaufenen Bauchver-
letzung peritoneale Erscheinungen auftreten, unter denen
dann der Tod erfolgt; man findet dann ein mehr
seroses, fiadiges Exsudat in der Bauchhohle und als
Ursache desselben nekrotisierende Blutungen in der
Darmschleimhaut, durch welche Darmbakterien, wahr-
scheinlich Colibakterien, hindurchgewandert sind und
die Bauchhohle infiziert haben. Darmrupturen kommen
nach diffusen und umschriebenen die Bauchhohle be-
treffenden stumpfen Gewalteinwirkungen vor (‘Tab. 36).
Zuweilen finden sich iibrigens nach solchen neben
anderen Verletzungen der bereits erwihnten Organe
auch Zerreissungen des Dammes. Auch eine
Sprengung der Bruchpforten kann erfolgen
(traumatische Leistenbriiche). Ausfithrlicher wurde
dieser Punkt bei der Unfallbegutachtung besprochen.

C. Schussverletzungen.

Schusswaffen.

Als Schusswaffen kommen die verschiedenartigsten
[nstrumente in Betracht: Pistolen (ein- und zweildufige),
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Revolver, Biichsen und Gewehre, und zwar sowohl
Vorder- als Hinterlader, sowie Flobertwaffen, d. h.
kleinkalibrige Gewehre, welche mit Patronen armiert
werden, deren Ladung aus Blei und Knallquecksilber
besteht. Endlich kommen noch in Betracht eigens
fir den Zweck, dem sie dienen sollen, fabrizierte
Schusswaffen, oft von ganz roher Konstruktion, z. B.
kleine, zum Spielen benutzte Kanonen, eiserne Rohren,
die an dem Ende zugeschmiedet sind und nahe bei
demselben ein Ziindloch haben u. dgl. m,

Was die Ladung anbetrifft, so wurde eben be-
reits auf die Flobertpatronen hingewiesen. Zu beriick-
sichtigen ist ferner, ob schwarzes oder rauchschwaches
~ Pulver genommen wurde. Beide unterscheiden sich
dadurch von einander, dass das letztere im allgemeinen
einer Flamme bei der Explosion entbehrt, wihrend
das gewohnliche schwarze Pulver eine Flamme auf-
weist, deren Linge verschieden ist, von der man aber
im allgemeinen sagen kann, dass ihre Lange auch der
Liange des Laufes anndhernd entspricht.

Wir unterscheiden zunichst Schrotschiisse und
Kugelschiisse. Die Kugeln sind entweder Rundkugeln
oder Spitzkugeln, sie sind aus weichem Blei oder sie
haben einen aus hartem Metall hergestellten Mantel
(Nickel, Kupfer). Dieser Mantel kann an der Spitze
entweder durch Abreiben oder auch gleich bei der
Fabrikation eine Oeffoung erhalten haben, sodass dann
beim Aufschlagen das weiche Blei an dieser Stelle
besonders leicht zur Deformierung und pilzférmigen
Verbreiterung gelangen kann. Auch Stauchprojektile
gibt es, welche aus weichem Blei hergestellt sind und
in deren vorderem Ende ein aus einem harten Metall
hergestellter Stift sich befindet. Sobald dieses Pro-
jektil auf einen harten Knochen aufschligt, wird eine
V:f:rbr_eiterung desselben auftreten und die Verheerungen,
die ein derartiges Geschoss anrichten wird, werden
ceteris paribus erheblicher sein, als diejenigen eines

Geschosses, welches nicht deformiert durch den Kor-
per dringt.

19a
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Fig. 59. Streifschuss der rechten Ohrmuschel mit
Einsprengung von Pulverkdrnern. Mord. cf. pag. 302,

Fig. 60. Schuss durch die hingende Mamma mit
drei dusseren Oeffnungen. Zufillige Verletzung bei einem
Wirtshausstreit, Schuss aus iiber 1 m Entfernung. Bemerkens-
wert ist die schlitzformige Gestalt der zweiten (definitiven) Ein-
schusséffnung, die anfangs fiir einen Messerstich gehalten wurde.
Kontusionsring an der ersten Einschusswunde und am oberen Ab-
schnitt der zweiten (definitiven).

Fig. 61. Schuss mit einer kleinen, beim Ab-
schiessen zersprungenen Doppelpistole in die rechte
Schliafe. Selbstmord. Neben der rechts abgebildeten Schlifen-
wunde ein Abdruck des zweiten unversehrt gebliebenen Pistolen-
laufs. Links ist ein Stick der Brusthaut abgebildet; durch die
Oeffnung ist ein Teil des zersprungenen Laufs unter die Haut
gedrungen.

Fig. 62. Selbstmord mit einem Karabiner. Um-
gebung des Einschusses geschwirzt, Haare versengt. Herzschuss.

Fig. 63. Selbstmord durch Schuss mit einem Jagd-
gewehr, Stauchprojektil. (Weichblei mit Kupferstift). Einschuss
im Mund oder Mundboden. Wahrscheinlich wurde das Gewehr
mit dem Fusse abgedriickt, da der eine Stiefel ausgezogen war.

— = — e ——

Kommt eine Kugel mit geringerer Kraft gegen
den Korper geflogen, so wird sie unter Umstdnden in
denselben, namentlich wenn seine Oberfliche durch
Kleidungsstiicke geschiitzt wird, nicht hineinzudringen
vermogen, Es ist indes moglich, dass unter der mehr
oder weniger unversehrten Haut Zusammenhangs-
trennungen, Quetschungen u. dgl. hervorrufen werden.
Wir sprechen dann von einem Prellschuss. Man
hat derartige Schiisse frither, als man iiber das Wesen
der Schussverletzungen noch weniger unterrichtet war
als jetzt, wohl als ,Luftstreifschiisse“ bezeichnet.

Ferner kommen Streifschiisse zur Beobachtung,
bei denen ein Geschoss den Korper tangential trifft
und hier eine linglich gestaltete Quetschwunde erzeugt.

Folgende Beobachtung moge hier Platz finden: Wir
hatten (Gelegenheit in einer Schwurgerichtsverhandlung
ein Gutachten iiber den Geisteszustand eines angeklag-
ten Potators zu erstatten. Dem Betreffenden war zur
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Last gelegt worden, dass er ineinem Treppenflur zweimal
auf etwa 3 Meter Entfernung auf seinen Hauswirt ge-
schossen habe, d. h. man beschuldigte ihn des ver-
suchten Totschlages. Kein Mensch im Hause hatte
den Schuss gehort, Geschosse waren auch nicht an
dem Tatort gefunden worden. Der Verletzte selbst
erklirte, dass er zweimal den Schuss habe aufblitzen
sehen, und dass er auch zweimal einen Knall gehort
habe. Der Angeklagte erklirte, dass er dem Ver-
letzten, mit dem er verfeindet war, zweimal mit einem
Stiick Gasrohr iiber den Schidel geschlagen habe.
Die Verletzungen (zwei etwa 8 cm lange, einander
parallele, 2—3 cm voneinander entfernte, in der Mitte
klaffende, nach den Enden spitz zulaufende Wunden
auf der Hohe des Scheitels) entsprachen in der Tat
dieser Behauptung des Angeklagten viel eher, als der
Behauptung der Anklage, dass es sich um Streif-
schiisse handle, d. h. um zwei Streifschiisse, die
auf 3 Meter Entfernung aus einer Han dfeuerwaffe
abgefeuert sein sollten. Wir bezeichneten demgemiss
die Behauptung des Angeklagten als eine glaubhafte,
wihrend wir die Behauptung der Anklage, dass
beide Verletzungen auf dem Kopf des Verletzten
Schussverletzungen seien, als unerwiesen bezeichnen
mussten, obwohl ein Arzt, der die Verletzungen kurz
nach der Tat in Behandlung genommen hatte, sein
Gutachten dahin abgab, dass es Streifschiisse wiren.
Die Bekundung des Verletzten von dem Aufblitzen
der Schiisse und dem Knallen findet offenbar ihre
Erklirung darin, dass die Schlige auf den
Kopf subjektive Licht- und Schallempfin-
dung ausgeldst haben.

Der Fall ist iibrigens auch ein sehr interessantes
Beispiel zu der Frage der Glaubwiirdigkeit von Zeugen
vor (ericht, S

Im allgemeinen werden wir bei einer Schussver-
letzung den Einschuss, den Schusskanal und eventuell den
Ausschuss zu unterscheiden haben. Ist das (Geschoss,
bevor es den Kérper erreicht, irgendwo aufgeschlagen,

19a*
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Tab. 38.

Schuss aus einer Entfernung von wenigen Zenti-
metern in die Herzgegend mit einem Revolver von
9 mm Kaliber. Selbstmord., Der Pulverschmauch ist entfernt,

so wird es zuweilen deformiert oder in mehrere Stiicke
zerteilt in den Korper hineingelangen. Wir sprechen dann
davon, dass das Geschoss ricochetiert sei. Auch im
Kaérper kann das Geschoss ricochetieren, z. B. am Felsen-
bein oder an der gegeniiberliegenden Schiadelwand, und
kann dann aufs neue einen sekundidren Schusskanal
produzieren. Weiche Bleigeschosse nehmen zuweilen
nicht den Weg, welcher in der Schussrichtung liegt,
sondern sie laufen an einem gebogenen Knochen ent-
weder an der Konvexitit oder an der Konkavitiit
desselben entlang; wir sprechen dann von einem
Kontur- oder Ringelschuss (Tab. 37).

Wurde eine Schrotladung genommen oder wurde
mit gehacktem Blei geschossen, so wird, wenn der
Schuss aus grosser Niahe abgefeuert ist, auch nur
ein einziger Einschuss vorhanden sein, der zuweilen
eine lingsovale, in der Spaltbarkeitsrichtung der Haut
verlaufende Oeffnung darstellt. Wurde der Schuss
aus grosserer Entfernung abgefeuert, dann wird jedes
Geschoss fiir sich ein Loch im Kérper bewirken, und
diese einzelnen Einschusséffnungen werden dann mit
zunehmender Entfernung der Waffe vom Korper auch
weiter von einander entfernt sein, insofern, als wir bel
Schrotschiissen die bekannte Erscheinung der Streuung
der Geschosse haben,

In seltenen Fillen handelt es sich um Wasser-
schiisse, d. h. die Ladung besteht aus Pulver, einem
darauf gesetzten eingefetteten Pfropf und Wasser.
Die Wirkung derselben beruht im wesentlichen auf
der explosiven Kraft der Pulvergase.

Wesen der Schussverletzungen.

Wir konnen bei den Schussverletzungen nicht von
einer einheitlichen Gewalt sprechen, welche die Ver-




?}Ié Jd.







301

letzungen hervorruft, sondern wir miissen drei ver-
schiedene Gewalten unterscheiden, die miteinander
konkurrieren,

1. Das Projektil. Dasselbe ruft Zerstérungen
hervor, wie wir sie dhnlich bei den IL.ochbriichen im
vorigen Kapitel kennen gelernt haben. Die Verlet-
zungen sind in der Regel tiefgehende, hidufig voll-
stindig den Korper penetrierende. :

2. Ebenso wichtig wie das Projektil sind die
Pulvergase, deren explosive Gewalt eine ausserordent-
lich grosse ist. Wir wissen, dass lediglich die ex-
plosive Kraft der Pulvergase geniigt, um schwere
Zerstorungen, Zerreissungen, vollige Zermalmungen
u. dgl. m. herbeizufithren. Wurde die Pulverladung
weniger betriichtlich genommen, so wird die Explosiv-
kraft dementsprechend auch eine geringere sein. Bei
Wasserschiissen ist die Explosionswirkung besonders
heftig (cf. oben); dieselbe beruht indes im wesentlichen
auf der Gewalt der Pulvergase, weniger auf der des
Wasserdampfes. Man wird die Diagnose ,Wasser-
schuss“ an frischen Fillen zuweilen dann stellen ktnnen,
wenn die Pulverschmauchverteilung wie gespritzt ist,
oder wenn die unversehrte Oberfliche der getroffenen
Gliedmassen und Korperabschnitte eine feuchte Be-
schaffenheit hat.

3. Kommt in Betracht bei dem gewdhnlichen
schwarzen Pulver die Flamme.

Nahschuss oder Fernschuss?

Schiesst man mit einem gewohnlichen Revolver,
der mit einer aus Hiilse, schwarzem Pulver und weichem
Blei bestehenden Patrone armiert ist, aus einer Ent-
fernung von einigen Zentimetern auf die Haut, so
‘werden wir folgende FErscheinungen beobachten
kénnen

1. Die Oeffnung, welche das Projektil in der Haut
‘bewirkt hat. Dieselbe ist mehr oder weniger unregel-
mdssig, zackig, haufig kleiner, als das Projektil war.
War die Pulverladung eine das gewdhnliche Mass
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Fig, 64, Lochschuss im Stirnbein durch einen
gewohnlichen Revolver. Einschuss. Selbstmord.

Fig. 65. Nahschuss mit Mannlichergewehr, Selbst-
mord, Einschuss.

Fig. 66, Ausschuss zu dem Fig. 65 abgebildeten
Einschuss.
: IFig. 67. Schrotschuss mit Jagdgewehr aus drei
Schritt Entfernung in die linke Stirngegend. Beim
Holzdiebstahl erschossen.

nicht tibersteigende, so ist die Oeffnung annihernd rund.

ctpllig s SO 6

Der Fall Fig. 59 stammt von einem sog. Doppelselbstmord
(Mord und Selbstmord) her, wie er in grossen Stddten alljihrlich
und nicht selten mehrmals vorkommt.

In einem Hotel hatte €in junger Mann seine Geliebte er-
schossen, hatte dann sich selbst zu erschiessen versucht, sich
hierauf aus dem Fenster gestiirzt und war sofort gestorben und
zwar an einer Zerreissung der rechten Lunge und mehrfachen
Knochenbriichen.

An seiner Leiche fand sich oberhalb des rechten Jochbein-
fortsatzes ein erbsengrosser, geschwarzter Einschuss, welcher direkt
nach innen in einen kurzen, das rechte Orbitaldach zertrimmern-
den Kanal fithrt; hier findet sich an der rechten Seite des Hahnen-
kamms ein deformiertes, 7 mm Kaliber aufweisendes Spitzgeschoss
eingekeilt, Iie Dura sowohl als die inneren Meningen tiber dem Pro-
jektil zerrissen und suffundiert, mit Pulvereinsprengungen durchsetzt.
Die Hirnrinde daselbst in talergrossem Umfang kontusioniert.

Dieser Fall ist fiir sich allein von Interesse, weil er lehrt,
dass auch nach einem Schuss gegen den Kopf, wodurch
das Gehirn selbst verletzt wurde, die Handlungsfiahigkeit
mitunter sich erhalten, resp. der Verletzte sich noch einen
zweiten Schuss, ev. eine andere Verletzung beibringen, oder, wie
im vorliegenden Fall, sich durch Herabstirzen das Leben
nehmen kann.

Das Midchen starb erst wihrend des Transportes ins Spit_al.
Es zeigte eine Schussverletzung am Kopfe und eine zweite
in der Brust.

Erstere begann mit einer halbkreisférmigen, punktformig
geschwiirzten, 0,5 cm breiten, rinnenartigen Aufschlitzung des
obersten Randes des Helix der rechten Ohrmuschel, in deren Um-
gebung auf eine Fliche von mehr als talergrosser Ausdehnung
schwarze Punkte in die Ohrmuschel eingesprengt sind, idie sich
in peripherisch abnehmender Hiufigkeit iiber die obere Halite der
Ohrmuschel und deren Einsenkungen verbreiten, und die sich auch
in der hinter dem oberen Ansatz der Ohrmuschel befindlichen
Kopfhaut finden. Daselbst ein erbsengrosses, geschwiirztes Loch,
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welches in einen Kanal iibergeht, der oberhalb der Basis des
Felsenbeins in die Schidelhshle eindringt, beide Ventrikel durch-
setzt und in der linken Scheitelgegend ohne Verletzung der Dura
endet; daselbst findet sich zwischen den inneren Meningen, in
Blutgerinnsel eingebettet, eine deformierte Spitzkugel von 7 mm
Kaliber.

Die erbsengrosse Brustwunde befand sich im inneren
Teile der rechten Mamma; die Kleider dariiber waren geschlossen,
durchbohrt und geschwirzt. Hautwunde und Hande ohne
Schwirzung. Der Schuss durchdrang von vorn nach hinten und
von rechts nach links die vordere Brustwand, das vordere Media-
stinum und den rechten Vorhof, welche Teile samtlich hochgradig
suffundiert waren, und endete in der linken Seite der Wirbelsiule,
woselbst ein deformiertes 7 mm-Projektil steckte. Im Vaginal-
schleim keine Spermatozoen.

Dass das Middchen von dem Manne erschossen wurde, unter-
liegt wohl keinem Zweifel, ob dies aber mit Einwilligung geschah, muss
dahingestellt bleiben. da hierfiir keine sicheren Anhaltspunkte vor-
liegen, und der Umstand, dass der Schuss gegen die rechte Brust-
seite und durch die Kleider hindurch abgefeuert wurde, sowie der,
dass bei dem Schuss in die rechte Schlifengegend die Miindung
der Waffe nicht unmittelbar angelegt, sondern wie die Ausbreitung
der Pulvereinsprengungen auf eine grdssere IFliche schliessen ldsst
und wie Versuche mit demselben Revolver auch bestitigen, etwa
5 em weit vom Koérper gehalten worden war, den Verdacht erweckt,
dass die Erschiessung auch ohne Wissen und Willen der Unter-
suchten geschehen sein konnte.

War die Pulverladung betrichtlicher, so platzt
die Haut in unregelmissiger Weise rings um die
durch das Geschoss geschaffene Perforationsstelle, und
wir haben dann eine unregelmissige, zuweilen stern-
formige Platzwunde. Manchmal findet sich neben
dieser Einschussiéffnung noch ein Abdruck der Miin-
dung des zweiten Laufes. Man wird dann natiirlich
aus diésem Befunde den Schluss ziehen kénnen, dass
die Waffe unmittelbar auf die Haut aufgesetzt abge-
feuert wurde, sodass die explosive Gewalt der Pulver-
gase erheblicher werden konnte, als wenn die Waffe
etwa 5 cm von der Haut entfernt abgefeuert wurde.
Zuweilen ist die explosive Gewalt so gross, dass die
Waffe platzt und dann noch anderweite Verletzungen
im Korper bewirkt, wie der obenstehend abgebildete
Fall Fig. 61 beweist.

War die explosive Gewalt eine sehr erhebliche,
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Fig. 68. Selbstmord durch Schuss in den Mund.
Schédel unverletzt. Tod durch Hirnerschiitterung in Verbindung
mit Blutaspiration.

Fig. 69. Schusskanal quer durch das Gehirn.
Selbstmord, Einschuss in die rechte Schlidfe. Schusskanal durch
beide Streifenhiigel und Seitenkammern, in nach links abnehmendem
Grade durch Pulver geschwirzt,

so kann auch nach 2 Schiissen nur eine einzige,
dhnlich wie oben erwihnt, in der Spaltbarkeitsrichtung
der Haut verlaufende Wunde den Effekt darstellen.
Durch die Wahl des Geschosses kann die explosive
Gewalt der Pulvergase noch mehr gesteigert werden.
Fig. 63.

2, Um diese Einschussoffnung herum finden wir
eine mehr oder weniger ausgedehnte Pulverschwiirzung
(Pulverschmauch). MNach der Peripherie zu nimmt
dieser Pulverschmauch allmihlich ab; er ist weg-
wischbar. (Fig. 62).

3. Wenn der Pulverschmauch entfernt ist, zuweilen
aber auch ohne dass wir diese kleine Operation zu
unternehmen brauchen, erkennen wir rings um den
Einschuss herum eine ganze Reihe von Einzelheiten:
zunichst den Kontusionsring. Die Kugel spannt
die Haut handschuhfingerartig, streift dabei die
obersten Epidermisschichten an der Stelle, wo sie die
Haut durchdringt, ab und penetriert schliesslich, wenn
die Grenze der Elastizitit der Haut tiberschritten ist;
infolge von Vertrocknung der abgeriebenen Hautpartie
entsteht der Kontusionsring in einer Breite von
mehreren Millimetern um die Einschussoffnung herum.
Bei Platzwunden kann er fehlen.

4. Die in der Nihe der Einschusstffnung sich
befindenden Haare sind gebraunt und gekrauselt.
Untersucht man sie mikroskopisch, so findet man in |
ihnen Luftblasenbildung oder auch Verkohlung.

Die umgebende Haut hat zuweilen Effekte der |
Flamme in Gestalt von Vertrocknungen (cf. Taf. 38). |
 Kleidungsstiicke, welche von der Pulverflamme ge- |




Fig. 68.

Fig. 69.
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troffen werden, kénnen in Brand geraten, und so kann
sekundir ein Erschossener verbrennen. :

5. Rings um den Einschuss werden nicht ver-
brannte %‘ulverkfjrner sich in die Haut nieder-
schlagen und dort so fest haften, dass sie nicht weg-
wischbar sind (vgl. die oben bereits erwihnte Fig. 59
und vgl, Tab. 38).

6. Zuweilen ist das Blut in der Einschusséffnung
kohlenoxydhaltig.

Bei Nachschiissen mit Flobertwaffen (le-
schings, Teschingpistolen) ist der wegwischbare
Schmauch hiufig von eigentiimlich spiegelartigem
Glanz; auch unverbrannte Partikel der Ladung finden
sich um die Einschusséffnung herum als Einspren-
gungen in der Haut. Zuweilen sieht man auch auf
der Haut, oder auch im Schusskanal Quecksilber-
kiigelchen, welche die Diagnose der Waffe und der
benutzten Ladung erleichtern.

Das sind die Wirkungen eines Schusses, den wir
gerichtsarztlich als Nahschuss aus einem gewohn-
lichen Revolver bezeichnen. Die Wirkung eines solchen
Schusses wird nun entsprechend der Entfernung der
Walffe von der Haut recht erheblich variieren konnen.
Wurde die Waffe direkt auf die Haut gehalten,
wihrend sie abgefeuert wurde, dann werden wir kon-
statieren konnen, dass eine Einschussoffnung, vielleicht
in Gestalt einer unregelmissigen Platzwunde vor-
handen ist; die Rinder dieser Wunde und ebenso die
mehr oder weniger ausgedehnte Unterminierung der
Haut daselbst sind pulvergeschwirzt und im Schuss-
kanal finden sich Schmauch und nicht verbrannte
Pulverkorner vor. Wurde die Waffe aus einer
Entfernung von 1 Meter abgeschossen, dann
werden' wir eine rundliche Einschusséffnung finden mit
I";ﬂntusmt}srmg, nur wenigen eingesprengten, iiber
eme weitere Umgebung verteilten Pulverkérnern,

und nur geringfiigige Spuren von Pulverschmauch.
Nach diesen Richtungen hin variieren die Effekte des
Schusses. Sie variieren ferner, wie aus den oben

Puppe, Gerichtliche Medizin, 20
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Fig. 70—84, Deformation der Projektile.
Fig. 85—98, Deformation der Projektile.

gegebenen Darlegungen erhellt, entsprechend der
Verschiedenheit von Walffe und Ladung.

Schusskanal.

Die Kugel durchdringt bei den gewthnlich ge-
richtsiirztlich zu beobachtenden Nahschiissen den
Knochen in ganz charakteristischer Weise, sie
dringt die Knochenteilchen nach vorn und zugleich
nach der Seite, sagittal und frontal, und als Resul-
tante beider Gewalten entsteht (Ipsen) eine charak-
teristische Perforation des Knochens, eine abgeschrigte
Einschussoffnung von runder Form, welche nach der
Richtung, in welcher die Kugel den Knochen per-
foriert hat, sich kraterférmig offnet. Die zuletzt
getroffene Knochenlamelle wird also bei platten
Knochen wenigstens immer in weiterem Umfang
herausgeschlagen werden, als die zuerst getroffene
Knochenlamelle. cf. Fig. 64, 65, 66.

Diese Darlegungen beziehen sich sowohl auf
Knochenverletzungen an der Einschussoffnung als auch
an der Ausschussoffnung.

An diese lochférmigen Durchtrennungen des
Schiddels konnen sich ausgedehnte Spriinge im
Knochen anschliessen. Bei Réhrenknochen
wird man bei Lochschiissen unregelmissige Frakturen
finden, welche sich an die lochférmige Durchbohrung
des Knochens durch die Kugel anschliessen.

Erfolgte der Schuss aus einer Waffe grosseren
Kalibers, so werden wir ein gesetzmissiges Verhalten
der Knochenverletzungen in der Nihe eines Ein-
schusses vermissen, oder wenigstens nicht mehr nach-
zuweisen in der I.age sein. Auch bei Schrotschiissen
werden wir wegen der Kleinheit der Projektile keine
charakteristische Knochenverletzung finden, sondern
nur unregelmissige Zertrimmerungen des Knochen-




=]
o

79

Fig. 70—84,

83

84






Fig. 85—98.
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geriistes, hiufig nur noch eine Reihe von Knochen-
scherben und Hautfetzen als Wirkung der enormen
Gewalt der Pulvergase. cf. Fig. 67.

Die Explosionskraft des Schusses kann eine so
erhebliche sein, dass, ohne das eine Verletzung des
Gehirns oder der knochernen Schidelkapsel stattfindet,
lediglich infolge von Gehirnerschiitterung der
Tod eintritt, wenn der Schuss in den Mund hinein

ubgefeuert wurde.,

Bei dem Fig. 68 abgebildeten Fall von Selbstmord
durch Schuss in den Mund (Revolver) war won aussen
bloss Blutung aus Mund und Nase zu bemerken, im vorderen
Teile der Mundhdhle jedoch ausgebreitete Pulverschwirzung.

Am Dorsum linguae links hinter der Zungenspitze eine tiber

- bohnengrosse, unregelmissig schlitzférmige, stark geschwirzte

Oeffnung, von welcher ein kleinfingerbreiter Kanal nach hinten
durch die linke Zungenhiilfte abgeht, der am Zungengrunde aus-
tritt, die linke Hilfte des Kehldeckels zertriimmertt, hierauf die
Schleimhautfalte iiber dem linken oberen Schildknorpelforlsatz
aufschlitzt und dann durch die hintere Rachenwand bis zu den
zertriimmerten Querfortsiitzen der . obersten Halswirbel fiihrt,
woselbst sich in einer michtigen Suffusion das nur an der Spitze
abgeplattete 9 mm breite Spitzgeschoss findet. Die vorderen
grossen Halsgefdsse erweisen sich als unverletzt, dagegen zeigt
sich die linke Arteria vertebralis entsprechend der Zertrimmerung
der Massa lateralis des Atlas unregelmissig zerrissen.

Der Schiadel war unverletzt. Zwischen den inneren
Hirnhiduten stellenweise, besonders rechts unten am Scheitel Blut-
austritte, darunter kleine Kontusionen der Rindensubstanz. Medulla
oblongata und Riickenmark unbeschidigt. In beiden Lungen reich-
liches aspiriertes Blut.

Der *T'od war somit teils durch Erschiitterung des
Gehirns und deren Konsequenzen, teils durch Erstickung
infolge Aspiration des aus der verletzten Arteria
vertebralis ausfliessenden Blutes erfolgt.

Wir selbst beobachteten einen weiteren Fall, bei
dem ein Schrotschuss aus einem Revolver aus etwa
'+ m Entfernung abgefeuert wurde. In diesem Falle
waren Pulvereinsprengungen im Gesicht vorhanden.,
Einige der Schrote hatten auch die #ussere Lamelle
der Stirnhohle perforiert, aber am Schidel selbst war
weiter nichts festzustellen, als eine piale ]'Iéimﬂrrlmgie,
die offenbar durch den Luftdruck bewirkt worden
war, den der in der Nihe des Auges abgefeuerte

20*
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Fig. 99. Selbstmord durch 6 Schiisse in die Herz-
gegend, von denen 4 das Herz durchbohrten.

Fig. 100. Selbstmord durch Schuss in den Mund.

Fig. 101. Selbstmord durch Schuss in die Stirn.
Innenansicht des Schadeldaches.

NP

Schuss durch die Fissura orbitalis superior der Schidel-
hohle mitgeteilt hatte.

Gewohnlich aber wird man einen Schusskanal
finden, welcher mehr oder weniger geradlinig den
Kérper durchbohrt, worauf dann die Kugel bei dem
ersten Widerstand, den sie am Knochensystem findet,
stecken bleibt oder ricochetierend weiter dringt oder
umbiegt und einen neuen Schusskanal zustandekommen

lasst. (Fig. 69).

Indirekte Effekte des Schusses.

Infolge der Explosionsgewalt der Pulvergase kann
die Schidelkapsel vollkommen gesprengt werden, aber
auch wenn das nicht der Fall ist, konnen isolierte
Frakturen und Fissuren des Orbitaldaches
infolge der Pulvergase bezw. der durch dieselben ver-
mittelten hydrodynamischen Pressung auftreten. Solche
isolierten Frakturen konnen auch an der
Schidelwolbung zustande kommen.

Auch der Schidelhshle benachbarte Hohlen, wie
die Riickenmarkhohle und die Paukenhohle kénnen durch
die Gewalt der Pulvergase Kontusionsblutungen er-
leiden, namentlich letztere. Nach unseren Erfahrungen
ist das Ohr dergestalt keineswegs selten bei Schlifen-
schiissen in Mitleidenschaft gezogen.

Der Ausschuss.

Hiufig finden wir, dass Geschosse, z. B. beim
Selbstmord durch Schuss in die Schlife, in der
gegenitberliegenden Schiadelwand stecken bleiben. In
anderen Fillen aber wieder findet sich daselbst ein
Ausschuss, welcher die Effekte einer unregelmissigen
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Risswunde an sich trigt. Das mehr oder weniger
deformierte Geschoss und zuweilen auch noch Knochen-

teile haben die Haut von innen her aufgerissen, und
so vermissen wir charakteristische Merkmale an diesen

Teilen der Schussverletzung in der Regel.

Das Geschoss und seine Deformierung.

Eine Deformation des Projektils kommt sehr gewdhnlich zu-
stande, namentlich dann, wenn Knochen getroffen wurden. Solche
Deformationen erschweren die Erkennung der Natur des Projektils
(ob gewdhnliche oder Spitzkugel oder gehacktes Blei), ebenso die
Beantwortung der Frage, ob dasselbe aus einem bestimmten
Gewehr abgefeuert wurde; sie sind auch auf die weitere Be-
schaffenheit des Schusskanals von Einfluss, der dann sowohl im
getroffenen Knochen, als in den dahinter gelegenen Weichteilen
desto weiter und unregelmissiger sich gestaltet, je grdsser die
Deformation des Projektils gewesen war.

Die Grosse der Deformation hingt zunichst von der W eich-
heit des Projektilmaterials ab, und es ist bekannt, dass
namentlich Weichbleigeschosse unter sonst gleichen Verhiltnissen
die intensivsten Verdnderungen erfahren. Ausserdem ist die De-
formation desto stiarker, mit je grosserer Propulsionskraft das
Projektil aufgeschlagen hatte und je resistenter der Knochen
gewesen ist, z. B. bei Réhrenknochen grisser als bei flachen. Die
Form der Verdnderung ist vorzugsweise durch die Richtung
bedingt, in welcher das Projektil die Knochen trifft
und davon, ob die getroffene Stelle eine ebene oder schiefe
Fliche oder eine Kante oder ein Vorsprung gewesen ist.
Schlug das Projektil senkrecht auf eine Knochenfliche auf, so
wird es zunidchst kuchenférmig plattgedriickt und kann mitunter
wie ein diinnes Plittchen auf dem Knochen liegen bleiben, dringt
es aber in den Knochen ein, oder durchh denselben hindurch. so
wird es pilzformig abgeflacht und die Rinder zugleich nach aussen
umgestiilpt. Die Hauptverinderung betrifft das vordere Ende
des Projektils, (bei konischen) die Spitze, wihrend das hintere
Ende, ,die Delle®, sich erhdlt und in der Regel selbst bei ganz
flachgedriickten Projektilen das ehemalige Spitzgeschoss deutlich
erkennen ldsst. Fig. 71, 74, 82, 83 und 91 =zeigen solche Ge-
schosse., Traf das Geschoss schief, so wird die vordere Partie
mehr oder weniger schief deformiert (gestaucht), aber auch die
Delle, die aber trotzdem fast immer deutlich erkennbar bleibt
Fig. 70, Militirgeschoss (Langblei) Fig. 72, italienisches oder
franzosisches Spitzgeschoss aus der Schlacht bei Solferino (ein-
geheilt) Fig. 73, russische Berdankugel aus dem russisch-tiirkischen
Kriege; Fig. 77 und 89.

T::af die Kugel Knochenkanten oder feste Rauhigkeiten, so
kann sie ganz unregelmissig deformiert werden, insbesondere
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Fig. 102. Ausschusséffnung rechts am Hinter-
kopf nach einem Schuss in die linke Stirngegcnd mit
einem Dienstrevolver (9 mm). Selbstmord.

Fig. 103. Schuss in die rechte Schlife (nur die
untere Hilfte des Einschusses ist zu sehen) mit Armeerevolver
(11 mm). Selbstmord.

—_— e e ——

backenzahnférmig, teilweise aber vollstdndig gespalten,
und es konnen Stiicke derselben abgesprengt werden und
weitere Schusskandle erzeugen Fig. 80, 81, 84.

Um bei Militairgewehren die aus der Deformation der Ge-
schosse resultierenden Uebelstinde zu beheben, hat man bekannt-
lich die sog. Mantelgeschosse eingefiihrt, welche schmale, sog.
Langbleigeschosse sind, die won einem Mantel aus hirterem
Metall (Nickel oder Stahl) umschlossen sind. Fig. 92 zeigt ein
solches Geschoss, welches vollkommen unverletzt ist, obgleich
dasselbe bei einem Selbstmdrder den Schiadel durchdrungen hatte.
Dass der Schutz des Mantels kein absoluter ist, zeigen I'ig. 93
bis 96 und 98, bei welchen sich verschiedene Absprengungen des
Mantels und Deformationen des Bleikernes bei Projektilen finden,
die -auf weite Distanzen Steine, Mauern getroffen hatten, und
Fig. 97, welches im Trochanter major eines zufillig Ange-
schossenen stecken geblieben war.

Eigene und fremde -VEraniasmIng.

Finden sich Zeichen des Kampfes und der Gegen-
wehr an der Leiche eines Erschossenen, so werden
wir natiirlich an einen Titer denken miissen, welicher
die Totung bewirkte. Zuweilen sind wir imstande, an
den Verletzungen die Stellung, welche der Getotete
im Moment, als er getroffen wurde, innehatte, zu
rekonstruieren. So war dies bei einem erschossenen
Wilddieb der Fall, den Liman obduzierte. Derselbe
zeigte mehrfache Schussverletzungen am linken Arm
und am oberen Teil der Brustwand; die Kugel hatte
hier offenbar den Mann getroffen, als er sich im An-
schlag befand. Hilt der Erschossene die Walffe fest
in der Hand, so liegt kataleptische Totenstarre vor.
Es widerspricht zunichst nichts der Annahme, dass
der Betreffende sich selbst die Verletzung beigebracht
hat, wenn nicht besondere Umstinde vorhanden sind,
die das ausschliessen, Ist die Hand des Erschossenen




Fig. 103.
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auch geschwirzt (amorphe, schwarze Kohlenpartikel),
so wird man annehmen konnen, dass er sich durch den
von ihm abgefeuerten Schuss auch selbst die Schmauch-
auflagerung auf seiner Hand zugezogen habe. Die
Tatsache des Selbstmordes wird noch wahrscheinlicher,
wenn die Waffe beim Abfeuern des Schusses zer-
sprungen war, wie einer der oben mitgeteilten Falle
beweist. Auch mehrere Waffen, z. B. zwei Revolver
sind von einem Individuum, indem sie gleichzeitig
abgefeuert wurden, zum Selbstmord benutzt worden.
Mehrere Schiisse ins Herz konnen beim Selbstmord
beobachtet werden, namentlich, wenn sie, wie dies der
Fall 99 beweist, schnell hintereinander abgefeuert
worden sind, und wenn das Projektil ein kleines

Kaliber hatte.

Ein junger, nachtrdglich als der 22 Jahre alte Ledergalanterie-
warenarbeiter J. G. agnoszierte Mann hatte gegen einen Arzt
(Annonceur), der ihn an Gonorrhoe behandelte, in dessen Wohnung
einen Schuss aus einem Revolver abgefeuert und sich dann durch
sechs Schiisse gegen die Herzgegend entleibt,

Es fand sich {iber dem Sternum oberhalb der die Brust-
warzen verbindenden Linie eine fast handflichengrosse, schwarz-
braun vertrocknete, vielfach ausgebuchtete Stelle, von welcher sich
ein Teil der Schwirzung wegwaschen liess, und in dieser Stelle
fiinf linsengrosse rundliche Oeffnungen mit feinzackigen, stark ge-
schwiirzten Rindern, welche, dicht beisammen liegend, samtlich in
den Brustkorb eindringen, wihrend eine sechste in der linken
Peripherie der schwarz-braun vertrockneten Stelle gelegene und
auf der Abbildung nicht sichtbare Oeffnung in der Haut blind
endet und kein Projektil enthalt.

Von den fiinf penetrierenden Schusswunden dringt die am
meisten nach links gelegene durch den Knorpel der zweiten Rippe
und durch die linke Lunge, an deren Hinterfliche sich unter der
Pleura ein 5 mm im Durchmesser haltendes konisches, nicht defor-
miertes Projektil mit Delle findet,

Die vier anderen durchbohren das Sternum, die Vorderfliche
des Herzbeutels und die Vorderwand der rechten ' Herzkammer,
woselbst ihnen im oberen Anteil drei, im unteren eine schlitz-
formige Oeffnung entsprechen.

, Von den ersteren dringt die untere der zwei links befind-
lichen, in der Richtung wvon wvorn nach hinten und etwas nach
oben unterhalb des Ursprungs der Arteria pulmonalis und, den
anlagernden Zipfel der Tricuspidalklappe durchbohrend, _in die
rechte Vorkammer und durch deren Hinterwand in den Medinastial-
raum, woselbst sich ein zweites, leicht deformiertes Projektil findet.
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Fig. 104. Schuss mit einer mittelgrossen, mit ge-
hacktem Blei geladenen Pistole in die linke Schlafen-
gegend. Selbstmord.

Fig. 105, Schuss in das rechte Scheitelbein. Selbst-
mord. Ungewohnliche Lage des Einschusses.

Die obere der erwihnten zwei Oeffnungen fithrt von rechts
nach links unter der vorderen Pulmonalklappe in die rechte
Kammer, durchbohrt den obersten Teil der Herzscheidewand,
dringt in die Aorta, woselbst die rechte Klappe zerrissen und die
hintere Aortenwand {iiber den Klappen auf 3 cm weit unregel-
missig aufgeschlitzt ist und setzt sich dann durch beide Winde
der linken Vorkammer in den hinteren Mediastinalraum fort; hier
liegt der Wirbelsdule ein drittes Projektil locker auf.

Die links gelegene obere Oeffnung durchdringt nur die Vor-
derwand der rechten Kammer und das zugehdrige Projektil ist
trotz fortgesetzten Suchens nicht aufzufinden.

Die unterste der Oeffnungen setzt sich ziemlich gerade von
vorn nach hinten durch beide Winde der rechten Kammer fort;
das zugehérige Projektil findet sich in den im Herzbeutel befind-
lichen Blutgerinnseln,

Der vorliegende Fall ist ein instruktives Beispiel fiir die
Tatsache, dass ein das Herz durchdringender Schuss
keineswegs sofort Zusammenstirzen und Handlungs-
unfihigkeit bedingen muss, sondern dem Betreffenden noch
gestatten kann, verschiedene Handlungen zu begehen, insbesondere,
wie im vorliegenden Falle, sich noch mehrere Schiisse und zwar
selbst wiederholte Herzschiisse beizubringen. Es kommt dies
namentlich bei Schiissen mit Revolvern vor, da die Schiisse rasch
hintereinander abgefeuert werden kénnen, die unmittelbare Gewalt
der Explosionsgase nur eine geringe ist und die Projektile nur
verhiltnismiissig kleine Oeffnungen erzeugen, besonders die von
Revolvern kleinster Gattung, wie ein solches im gegenwdrtigen
IFalle benutzt worden ist.

Der Selbstmorder wird gewisse Stellen zum

Selbstmord wiihlen, welche mehr oder weniger typisch
sind. In Betracht kommen hier bei Rechtshindern die
rechte und bei Linkshiindern die linke Schliife, ferner
das Ohr, die Stirn und die Herzgegend.

Wir obduzierten einen jungen Mann, der sich
durch vier Schiisse in den Mund zu téten versucht
hatte. Er hatte seinen Zweck nicht erreicht, weil die
Kugeln vor der Ialswirbelsiule stecken blieben. Hier
war nicht, wie in dem oben mitgeteilten Falle, der
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Tod durch Hirnerschiitterung eingetreten, sondern der
Verletzte totete sich schliesslich durch einen Schuss
in die rechte Schlife. Die zweckmissige Richtung bei
Selbstmord durch Schuss in den Mund ist eben nicht
von vorne nach hinten, sondern von der Mundhdhle
her nach oben, sodass der Schuss, wie hiufig in der-
artigen Fillen beobachtet, in der Gegend des Tiirken-
sattels in die Schiadelhohle eindringt. (Fig. 100—104).
Als eine unzweckmissige Richtung des Schusses
beim Selbstmord durch Schuss in die Schlife ist es
auch zu bezeichnen, wenn die Kugel an der Hirn-
basis entlang laufend die N. optici durchtrennt und so
momentan totale Blindheit bewirkt; das Gehirn dieser
Ungliicklichen ist wenig oder gar nicht verletzt, und
das Leben bleibt hdufig erhalten.

Wir finden aber auch atypische Kinschussstellen
bei Selbstmord, so z. B. in den in Fig. 105, 106 ab-
gebildeten Fillen.

Sind in solchen Fiillen die Umstinde nicht klare,
einen Selbstmord beweisende, dann wird man zuniichst
an die Mitwirkung eines ldters zu denken haben,
(Fig. 107).

W’ichtig ist auch die Richtung des Schusskanals;
verliuft derselbe von unten nach oben, dann wird
eher die Annahme, dass eine Abwehrverletzung vor-
liegt, dadurch gestiitzt; man kann sich die Situation
so denken, dass der am Boden Liegende sich mit der
Schusswaffe in der Hand gegen den auf ihn von oben
her einwirkenden Titer gewehrt hat.

Umstindliche Vorbereitungen, Errichten von Ge-
riisten, von denen aus die Waffe abgefeuert wird,
Anbinden der Waffe an Moébel im Zimmer mit um-
stindlicher Abzugvorrichtung werden immer die An-
nahme eines Selbstmordes unterstiitzen.

.I_?er Selbstmorder wird in der Regel die Kleider -
bes:mtlgen und auf die ungeschiitzte Haut seine Wafife
abfeuern. Zuweilen aber finden wir auch, dass die
T:J'nterk]erder oder das Ilemd durch den von einem
Selbstmorder abgefeuerten Schuss versengt worden sind.

20a
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Fig. 106. Schuss in den Hinterkopf., Ungewdhnliche
Lage des Einschusses bei einem Selbstmdrder, der sich in einem
Pratercafé erschoss. ‘

Fig. 107. Schuss auf den Scheitel aus unmittel-
barer Nidhe dem am Boden Liegenden beigebracht.
Mord durch Anarchisten.
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: Die Umstinde des Falles sind im iibrigen von
ganz besonderer Wichtigkeit., Ein Fall, den Hans
Gross in seinem Handbuch fir den Untersuchungs-
richter mitteilt, mége dies illustrieren:

Ein Mann, welcher anscheinend in guten Ver-
hiltnissen lebte, war abends in einem Wirtshaus ge-
sehen worden. Man fand ihn am Morgen nachher
auf einer Briicke erschossen vor (Einschuss hinter dem
rechten Ohr). Eine Waffe wurde nicht bei ihm ge-
funden. Die Brieftasche fehlte, ebenso Uhr und Kette.
Der Betreffende musste die Briicke, wenn er nach
Hause wollte, passieren. Abends war mit ihm zu-
sammen ein unbekannter Mensch von herabgekom-
menem Aeusseren gesehen worden. Auf diesen richtete
sich zunichst der Verdacht, er leugnete aber, nach-
dem er festgenommen war, hartnickig. Man fand bei
der Besichtigung des Tatortes an einer dem Fundort
der Leiche benachbarten Stelle des Briickengelinders
eine ganz frische Absplitterung im Holze derselben.
Man suchte nunmehr den Fluss in der Gegend unter-
halb dieser Stelle des Briickengelinders ab und fand
eine 4 Meter lange, starke Schnur, an deren einem Ende
ein grosser Feldstein befestigt war, withrend an deE’n
anderen Ende eine abgeschossene Pistole sich befand, in
dessen Lauf die im Kopf des Erschossenen gefundene
Kugel ganz genau hineinpasste. Dieser Befund war so
eklatant, dass die Tatsache des Selbstmordes tiber jeden
Zweifel erhaben war, In der Tat stellte sich heraus,
dass der Verstorbene in misslichen Verhiltnissen lebte,
und dass er auf diese Weise seiner Familie offenbar
die Versicherungssumme hatte zufithren wollen.
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E:{plﬂsionen.

Wir haben oben bereits tiber die Gewalt der
Pulverexplosionsgase gesprochen. Wir kénnen nur
auf diese Auseinandersetzungen Bezug nehmen, wenn
wir die Verhiltnisse bei reinen Explosionen, wie sie
z. B. auch bei Anziindung von Pulver, das in den
Mund hineingestopft wurde, vorhanden sind, be-
sprechen. Aber auch bei anderweiten Explosionen,
z. B. durch Dynamit, Acetylen u. dgl. m. werden
ganz dhnliche Befunde erhoben. Wir finden an den
schmauchgeschwiirzten lL.eichen oft eine FKiille wvon
Verletzungen, sodass es mit Miihe gelingt, eine Iden-
tifizierung des Individuums zu bewirken.

D. Abnorm hohe und abnorm niedrige
Temperatur.

I. Abnorm hohe Temperatur.

a. Verbrennen und Verbriihen.

[n Betracht kommen Flamme, heisse Fli&ssigkeiten
und heisse Dampfe. Die Wirkungen der Flamme
einerseits und der heissen Flissigkeiten und Déampfe
andererseits bieten insofern prinzipielle Verschieden-
heiten voneinander dar, als die Flamme schwerere
Zerstbrungen zu erzeugen vermag, als heisse Fliissig-
keiten und Dampfe. In qualitativer Hinsicht kommt
in Betracht, dass letztere die Haare des Individuums
nicht zu verletzen vermogen, wihrend die Flamme

diese Gebilde zerstort oder in charakteristischer Weise
beeinflusst. (cf. Tab. 5d).

Experinmntelles.

Das Wesen des Verbrennungsvorganges ist keines-
wegs damit erschopft, dass durch Einwirkung abnorm
hoher Temperaturen bestimmte Gewebspartien verletzt
werden, sondern wir wissen durch die Unterauchungeu

20a*
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Tab. 39.
Verbrennung durch die Flamme,

von R eissund vor allem neuerdings von Il. Pfeiffer,
dass durch die Einwirkung von Flammen oder heissen
Flussigkeiten toxinartige Substanzen im Korper ge-
bildet werden, sodass wir bei einer grossen Anzahl
hierher gehoériger Fille von einer Autointoxikation zu
sprechen haben, H. Pfeiffer stellte bei seinen Unter-
suchungen fest, dass Zerstérung der, roten Blutkor-
perchen und Geschwiirsbildung im Magen- Darm-
kanal konstante Befunde bildeten. Er hat aus dem
Serum verbrannter Tiere, aber auch aus dem Harn
derselben eine giftige Substanz gewonnen, die nach
Einverleibung bei Tieren derselben Art giftige Wir-
kungen zeigte. Er hat weiter festgestellt, dass diese
giftigen Wirkungen sich einmal in bezug auf das
Nervensystem geltend machen (neurotoxische Wir-
kungen), dass sie ferner in Nekrosen und in Aggluti-
nation der roten Blutkérperchen bestehen. Ganz dhnliche
giftige Stoffe hat er erhalten, wenn er menschlichen
oder tierischen Harn im Vakuum unter Vermeidung
hoher Temperaturen behandelte; die erhaltenen Riick-
stinde boten weitgehende Analogien zu dem giftigen
Korper der Verbrennung und Verbrithung. Ebenso
verhielt es sich mit Serum nephrektomierter, also
urdmisch gemachter Tiere. Diese Untersuchungen sind
interessant, doch ist nicht daran zu zweifeln, dass in
diesem ausserordentlich schwierigen Kapitel noch lange
nicht das letzte Wort gesprochen sein wird.

Lokale Wirkung abnorm hoher Tempe-
raturen.

Wir unterscheiden bekanntlich vier Grade der
Verbrennung :

l. Grad: Das Erythem, bestehend in Rotung,
Hyperamie und Schwellung der beeinflussten Haut-
‘partie,
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2. Grad: Blasenbildung. Die Epidermis wird
vom Korium abgehoben und eine Leukocyten und rote
Blutkorperchen enthaltende serdse Fliissigkeit sammelt
sich in der entstandenen Blase. Diese Blasen kénnen
entweder vertrocknen oder sie konnen platzen, spontan
oder durch mechanische Irritation, sodass die Fliissig-
keit ausliauft. Die freiliegende Lederhaut zeigt Rotung
oder auch in oberflichlichen Schichten Koagulations-
Nekrose. Wiirde eine solche Stelle langer an der
Luft liegen, so wiirde Eintrocknung zu einer briun-
lichen Schwarte erfolgen konnen.

3. Grad: Die Verbrennung geht tiefer als bis
in das Korium, und die verbrannten Weichteile er-
scheinen wie gekocht. Sie stellen briunliche, von der
geroteten Umgebung sich deutlich abhebende Partien
dar, in denen mit eingedicktem Blute gefiillte Gefisse
verlaufen, FEine derartige Verbrennung 3. Grades wird,
wenn das Individuum die Verbrennung iibersteht, stets
nur durch Abstossung heilen kénnen.,

4. Grad: Verkohlung. Die verbrannten Korper-
abschnitte gehen durch Verkohlung zugrunde. Zu-
weilen hat man Gelegenheit, an den Gliedmassen eine
Verbrennung 4. Grades in der Weise festzustellen,
dass dieselben nahe den Hiift- bezw. Schultergelenken
innerhalb der geschwiirzten Knochen wie abgebrochen
erscheinen (Selbstamputation der Glieder).

Eine Verbrithung wird diesen 4. Grad nie produ-
zieren konnen.

Die Verbrennungseffekte der Haut geben zu ausser-
ordentlich entstellenden, zur Hypertrophie neigenden
Narben Veranlassung. Handelt es sich um Verbrithung
innerer Organe, dann kann durch diese, wie der nach-
folgende Fall beweist, Siechtum und Tod eintreten.

_ Das Fig. 108 abgebildete Priparat ergab sich bei der Sektion
eines 8 Wochen alten herabgekommenen Findelkindes, welches an
beiderseitiger lobulirer Lungenentzindung gestorben war.

Der Qesuphagus ist in seiner unteren Hiilfte auf das drei-
fache erweitert. Die intakte Schleimhaut des Schlundes setzt am

Ofsnphaguseingang mit iiberhingenden abgerundeten, blassen
Rindern quer ab und geht in der Mitte in eine wie aus derben



318

Fig., 108. Ausgeheilte Verbrihung der Speise-
rohre.

—

Fiden bestehende und daher einem gestrickten Gewebe ihnliche
weisse Narbe tiber, welche an der Vorderwand der Speiserdhre
bis in deren unteres Drittel herabzieht und in ihrem unteren An-
teil briickenartig sich abheben ldsst. Die iibrige Oesophagus-
Innenfliche wird von glatt abgeheilter Muskulatur gebildet und die
Schleimhaut beginnt erst nahe der Cardia mit nach oben abge-
rundeten Randern. Die Magenschleimhaut war unverindert.

Der Befund wurde anfangs fiir die Folge einer stattgehabten
Verletzung mit Natronlauge u. dgl. gehalten. Die in dieser Rich-
tung angestellten Recherchen ergaben in dieser Beziehung keinen
Anhaltspunkt. Dagegen wurde zugegeben, dass dem Kinde in den
ersten Tagen seines Lebens allzu heisser Tee eingeflosst worden
sein konnte, und dass somit der Befund von Verbrihung herrihre.
Hierfir spricht auch die ,gestrickte* Beschaffenheit der Narben,
wie sie nach Veritzungen niemals, wohl aber wiederholt nach Brand-
wunden beobachtet sind.

Allgemeine Wirkungen der abnorm hohen
Temperatur.

In erster Linie kommt in Betracht, dass durch
Shokwirkung der Tod eintreten kann. Weiter ist zu
beriicksichtigen, dass infolge einer Verbrennung dritten
Grades die Weichteile platzen konnen, und dass dabei
aus einer zerrissenen Arterie eine Verblutung erfolgen
kann. Sodann ist bemerkenswert, dass Kohlenoxyd
mit dem Rauch aspiriert wird, und dass das Individuum
entweder akut an einer Kohlenoxydvergiftung oder
im Anschluss daran an einer Schluckpneumonie zu-
grunde gehen kann. Fett kann bei einer Verbrennung,
insbesondere einer solchen dritten Grades, verfliissigt
werden und kann auch bei gleichzeitiger Erdfinung von
Venenzueiner Fettembolie Veranlassung geben (Carrara).

Den neurotoxischen Wirkungen H. Pfeiffers
konnen Delirien, Benommenheit und #hnliche Zu-
stidnde entsprechen, welche sich in zeitlich unmittelbarem
Anschluss an eine Verbrennung oder Verbrithung
innerhalb weniger Stunden oder Tage zuweilen ent-
wickeln. Auf die von ihm beschriebenen nekro-
tisierenden Wirkungen konnen die zuweilen beobach-
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teten Duodenalgeschwiire zuriickgefithrt werden. Der
Wirkung auf das Blut entsprechen offenbar jene
nicht sonderlich haufigen Fille von Milztumor bei
Verbrennung und von Hamoglobininfarkten in den
Nieren.,

Obduktionsbefunde.

Es ist nur ganz im allgemeinen richtig, dass bei
allen todlichen Verbrennungen mehr als ein Drittel der

Korperoberfliche verbrannt ist.

Hinsichtlich der iusseren Befunde darf der Tab. 39 abge-
bildete Fall als typisch angesehen werden. Er ist einer von den-
jenigen, wie sie zur Winterszeit in grossen Stddten wverhiltnis-
missig hidufig vorkommen. Das 2 ]Jahre alte Kind, welches unbe-
aufsichtigt in der kleinen Wohnung zuriickgeblieben war, war dem
Ofen zu nahe gekommen, seine Kleider hatten Feuer gefangen
und so war die ausgebreitete Verbrennung erfolgt. Das Kind
wurde noch lebend gefunden und starb im Wasserbett nach vier
Stunden, nachdem es bald bewusstlos geworden war.

Auch ohne diese Anamnese wire es zweifellos gewesen,
dass die Verbrennung durch Flamme geschah. Es fanden sich
niamlich Verbrennungen geringeren Grades auch am Oberkérper,
speziell im Gesicht, und die Haare in der Stirn- und Schlifengegend,
sowie die Augenbrauen und Spitzen der Augenwimpern waren
deutlich versengt. Ferner waren die Haut und die Respirations-
offnungen stark verrusst, viele der verbrannten Stellen wie ge-
braten und schwarz-braun verfirbt und schliesslich war die Ver-
teilung der Verbrennungen eine sehr charakteristische sog.
schwimmhosenartige, welche vorzugsweise dann zustande
kommt, wenn bei Frauen oder Kindern die Kleider am
Unterkérper Feuer gefangen haben und, wie es bei den
grossen Luftschichten, die zwischen ihnen und dem Kérper liegen,
sowie bei dem leichten Gewebe, aus welchem sie bestehen, leicht
erklarlich ist, auflodern, wiihrend dies bei den dem Kérper enge
anliegenden und meist festeren miannlichen Kleidungsstiicken nicht
so leicht geschehen kann; letztere kénnen vielmehr, wie man auch
im vorliegenden Falle am Giirtel und entsprechend den oberhalb der
Kniee gelegenen Strumpfbindern sehen kann, einen gewissen
Schutz gegen Verbrennung gewiihren.

Von Verbrennungseffekten kann man vier verschiedene
Gruppen unterscheiden 1. das Verbrennungser;,rth&m, saumartige
schmale Rétungen an der den schweren Verbrennungen unmittel-
bar benachbarten Haut; 2. die Abhebung der Epidermis in mit
blassem Serum gefiillten Blasen (Brandblasen) in beiden Hand-
beugen, als isolierte nussgrosse Blasen am Riicken des rechten
Daumens und als fetzige, fast handschuhférmige Ablésung der
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Tab. 40.

Extradurales Himatom im Schidel einer teil-
weise verkohlten [Leiche. Das Herzblut war kohlenoxydhaltig.

Oberhaut der linken Hand; 3. ausgebreitete Blosslegung des
Korium mit Koagulationsnekrose der oberen Kutisschichten, welche
hier den grossten Teil der Verbrennungen bildet und an welcher
auch die reaktive Hyperimie und Schwellung am meisten hervortritt;
4. wie gebratene, ausgebreitete, braune, von Rauch geschwirzte
Stellen, welchen die Epidermis fest anhaftet und samt der Kutis
koaguliert erscheint. Solche Stellen finden sich namentlich zwischen
Nabel und Symphyse und an der Innenfliche beider Oberschenkel,
somit an solchen Stellen, an welchen die Flamme besonders frih-
zeitig und intensiv eingewirkt haben musste. Eine Heilung wire
hier nur nach vollstindiger Abstossung der wie gebratenen Kutis
moglich gewesen.

Schliesslich sind noch einige Berstungen der Kutis entlang
den Leistenbeugen und der linken Genitokruralfalte zu bemerken,
welche, wie ihre reine weisse Farbe und Reaktionslosigkeit zeigt,
erst postmortal durch Streckung der betreffenden Gelenke und
Berstung der sprode gewordenen Haut in den Gelenkbeugen ent-
standen sind,

Die inneren Befunde ergeben sich aus den
oben gemachten Darlegungen; sie bieten nur wenig
Charakteristisches.

Einwirkung der Flamme auf den toten
Koérper.

Bleibt der Korper des lebend in die Flamme ge-
kommenen und darin umgekommenen Individuums
weiter der Flammenwirkung ausgesetzt, dann werden
noch andere Verinderungen auftreten konnen bzw.
miissen, die nunmehr kurz zu besprechen sind. Durch
die Einwirkung der Flamme auf die Haut wird die-
selbe vollstindig verbrennen. Dabei wird, voraus-
gesetzt, dass das Blut noch fliissig ist, eine Verinde-
rung in der Blutverteilung in der Weise zustande
kommen, dass das Blut gewissermassen vor der Flamme
herzieht, ihr ausweicht. Das im Blute enthaltene
Wasser wird dampfformig und treibt die fliissigen Be-
standteile des Blutes vor sich her. Durch F. Strass-
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mann kennen wir eine dadurch bedingte, sehr inter-
essante Erscheinung im Schidel: Das extradurale
Himatom verkohlter Leichen. Es handelt
sich um einen Bluterguss, wie wir ihn &hnlich als
Folgezustand von Meningeablutungen kennen gelernt
haben, nur ist der Bluterguss bei Verbrennung hiufig
nicht von solcher Intensitidt als bei Meningeablutungen,
er ist aber andererseits dick, fest, kérnig und enthélt
in der Regel auch noch Fettbeimengungen, von ge-
schmolzenem Fett herrithrend. (cf. Tab. 40.)

Durch die Flammenwirkung werden weiter die
Knochen springen, und zwar sowohl die platten Schidel-
knochen, als auch die Extremititenknochen. In letz-
teren haben wir dann die Erscheinung festzustellen,
dass in den Epiphysen segmentire Spriinge vorhanden
sind, wihrend die Diaphysen Lingsspriinge aufweisen.

Aus der durch das Platzen des Schiidels eréffneten
Schidelhshle kann nunmehr das Gehirn seine Feuchtig-
keit abgeben, ebenso wie dies ohnehin bei allen einer
Flammenwirkung ausgesetzten Organen méglich ist;
so konnen die Organe auf die Hilfte und weniger
ihres Volumens durch die Flammenwirkung eingedickt
werden.

Die Muskulatur wird ebenfalls ihre Feuchtigkeit
abgeben; sie wird sich dementsprechend kontrahieren,
und die Gliedmassen werden auf diese Weise eine
eigentiimliche Stellung bekommen, die man als Hitze-
starre bezeichnet hat, Dieselbe dussert sich gewshnlich
in Adduktion in den Schultergelenken, Flexion in den
Ellenbogen- und Handgelenken, in Streckung der Beine
und Spitzfussstellung. Zuweilen kommen aber auch, ins-
besondere bei ungleichmissiger Beeinflussung des Kor-
pers durch die abnorm hohen Temperaturen bezw. die
Flammen, bizarre Stellungen, wie Fechter- und Boxer-
stellungen zustande. Der nachfolgende Fall ist dafiir
ein typisches Beispiel (Fig. 109).

Der I:“all ist von Herrn Prof. Dr. Franz Neugebauer in
Warschau in der Intern. photograph. Monatsschrift fiir Medizin

und Naturwigsmschaftm 2. Jahrgang 1896 publiziert worden,
Er betrifft die Leiche eines unbekannt gebliebenen Mannes,

Puppe, Gerichtliche Medizin, 21
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Fig. 109. Mord oder Selbstmord durch Ver-
brennung nach Begiessen der Kleider mit Petroleum.

welche hochgradig verbrannt in Knie-Ellenbogenstellung neben
einem Bahngeleise gefunden wurde. Die Leiche roch nach Pe-
troleum und in ihrer Nihe stand eine entleerte Petroleumkanne,
Verletzungen wurden nicht vorgefunden, dagegen aspirierter Russ,
woraus geschlossen wurde, dass die Verbrennung noch wihrend
des Lebens geschah. Jede Spur von Behaarung war verschwun-
den, die Kleidung bis auf einen Schuh spurlos verbrannt. Die
Kérperoberfliche verrusst und wie gebraten, stellenweise geplatzt.

Offenbar geschah die Verbrennung durch Anziinden der
vorher mit Petroleum begossenen Kleidungsstiicke. Ob auf
diese Art ein Selbstmord oder Mord ausgefithrt wurde, konnte
nicht sichergestellt werden. Ersterer ist in dieser Form schon
wiederholt (speziell in Wien) vorgekommen, ist daher nicht aus-
geschlossen. Dr. Neugebauer hilt Mord fiir wahrscheinlicher und
meint, dass der Betreffende vorher berauscht worden sein konnte,
woraus sich der Abgang jeglicher Verletzungen, Strangulations-
spuren u. dgl. erkliren wirde. Ob Alkoholgeruch im Magen
nachzuweisen war, wird nicht angegeben.

Die eigentiimliche Stellung ist, wie auch Dr. Neugebauer
meint, wahrscheinlich erst nach dem Tode durch die Brand-
schrumpfung der Haut und der Muskulatur zustande gekommen,
durch welche der anfangs flach ausgestreckte Kdrper gehoben
wurde. Aehnlich abnorme Stellungen wurden bei Verbrannten
oft beobachtet, so z. B. bei den Opfern des Ringtheaterbrandes
und des Brandes der Opéra comique; sie waren schon Devergie
bekannt, der sie als ,Fechterstellungen® bezeichnete.

Wirkt die hohe Temperatur weiter ein, dann wird
auch die Haut an den Extremititen verbrennen und
verkohlen, die Muskeln retrahieren sich zu unkennt-
lichen Stiimpfen, nachdem das sehnige Gewebe ihrer
Ursprungs- und Insertionsstellen in eine leimartige
Substanz umgewandelt ist (Fig. 110). '

Schliesslich verlassen die organischen Bestandteile
den Knochen und nur die anorganischen Reste bleiben
iibrig. Es sind das die weissen, brockeligen, pulverigen
Massen (kalzinierte Knochen), wie wir sie auch nach
Bestattungen in Krematorien zu sehen gewohnt sind.
Tab. 41b—i zeigt kalzinierte Knochen eines bei dem
Brande einer Miihle verbrannten Individuums.

Findet die Verbrennung eines Individuums 1in




‘601 ‘Bi1g




L b



323

einer der Verflilssigung zuginglichen Masse statt,
dann wird man diese weissen, kalzinierten Kn?chen
auch noch in der spiter erstarrten Schlacke wieder-
erkennen konnen. Derartiges fanden wir z. B. auch
bei Individuen, die in einer Strohmiete auf dem Felde
verbrannten. (Tab. 41a.)

Vitale und postmortale Verbrennung.

Dass ein Individuum lebend in den Flammen
umgekommen ist, erkennen wir aus folgenden Be-
funden:

Eine ausgedehnte Entwicklung von Brandblasen,
die mit Flissigkeit gefillt sind, spricht fiir vitales
Verbrennen. (Gewiss kann man auch postmortal Blasen
erzeugen, aber dieselben platzen sehr leicht und ent-
halten nicht nur Fliissigkeit, sondern auch Gase. Der
[nhalt der vitalen Blasen ist abgesehen von dem
wisserigen Serum charakterisiert durch die Anwesen-
heit von Leukocyten, diese fehlen aber in postmortalen
Brandblasen.

Das Auftreten von Kohlenoxyd im Blut beweist
gleichfalls vitales Verbrennen. Hierbei ist aber zu
beriicksichtigen, dass auch postmortal das Kohlenoxyd
perkutan in die Leiche hineingelangen kann. Eine
derartige Feststellung ist, wie das weiter unten noch
ausgefﬁhrt werden muss, nur zu treffen, wenn man
das Blut zentraler Teile des Korpers kohlenoxydhaltig
findet. Ein Kohlenoxydgehalt des Blutes peripherischer
Hautpartien ist fiir vitales Verbrennen nicht beweisend.

Russpartikelchen in der Lunge koénnen nur durch
Einatmung dahin gelangt sein. Wir finden sie im
Kehlkopf, in der Luftrohre und in den Luftrohren-
verzweigungen in Schleim eingebettet, zuweilen auch
in den bronchialen Lymphdriisen, In anderen Fillen
sind sie auch verschluckt und wir finden sie dann im
Magen oder auch im Darm.

Sind heisse Diampfe eingeatmet, so werden sich
in den Halsorganen, besonders auch in der Kehlkopf-
schleimhaut Verbrennungen und Nekrotisierungen,

21*
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Tab. 41.

a. Kalzinierte Knochen eines in einer Strohmiete
verbrannten Individuums in der Brandschlacke.

b—i Kalzinierte Knochen eines beidem Brande einer
Miihle verbrannten Individuums,

eventuell croupdse Entziindungen nachweisen lassen.
Der Befund von Fettembolie wiirde ebenfalls fiir
vitales Verbrennen sprechen.

Eigene oder fremde Veranlassung.

Mord und Selbstmord durch Verbrennung und
Verbrithung kommen vor, sind aber selten. Fille von
Selbstmord durch Verbrennung oder Verbrithung legen
den Schluss nahe, nach dem Geisteszustand des be-
treffenden Individuums zu forschen, weil eine derartig
qualvolle Todesart bei geistig gesunden Menschen
dusserst ungewohlich erscheinen muss.

Am hiufigsten sind diejenigen Fille, bei denen
eine Verbrennung oder Verbrithung durch eine Ver-
ungliickung zustande kommt. Die vom 'lisch her-
untergerissene und explodierende Lampe, die Ofenglut,
welche die Kleidungstiicke des damit spielenden Kin-
des entziindet, der %‘Gpt‘ mit kochendem Wasser, den
das spielende Kind vom Herd herunterzieht und sich
damit verbriiht, sind hiufige bedauernswerte Ursachen
eines Todes durch abnorm hohe Temperatur.

Ein von Liman mitgeteilter Fall eines Schorn-
steinfegers, unter dem, wihrend er in der Ksse
arbeitete, ein Feuer angeziindet wurde, ist hier zu
erwihnen; die Leiche wurde vollstindig gerdstet aus
dem Rauchfang herausgezogen. _ . A

Keineswegs sonderlich selten sind diejenigen Fille,
in welchen ein veriibtes Verbrechen dadurch verborgen
werden soll, dass das Substrat desselben — der er-
mordete Mensch — verbrannt wird. Gewiss gelingt
es, die Teile eines Individuums durch ein lange fort-
gesetztes Feuern zu verbrennen. Um die Leiche
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eines neugeborenen Kindes bis auf die kalzinierten
Knochenreste einzudschern, geniigen beispielsweise
2 Stunden Ofenglut. Hiufiger aber hat der Titer
nicht geniigende Vorkehrungen und nicht hinreichende
Zeit, um eine solche Verbrennung mit der noétigen
Musse ausfithren zu konnen, und er versucht deshalb
in der Weise seinen Zweck zu erreichen, dass er einen
Hausbrand hervorruft, indem er beabsichtigt, dass
dabei die Leiche seines Opfers verbrenne.

Der bekannteste hierher gehorige, ein Unikum in
der Kriminalistik bildende Fall ist der des Timm
Thode, der einen Sfachen Mord innerhalb weniger
Nachmittagsstunden veriibte (er erschlug die Eltern,
die Geschwister und eine Dienstmagd, nachdem er
sie in einen Hinterhalt gelockt hatte, teils mit einer
Keule, teils totete er sie mit Beilhieben). Er versuchte
nachher die Spuren des Verbrechens dadurch zu be-
seitigen, dass er den einsamen, in der Marsch stehen-
den Hof seiner Eltern anziindete. Es gelang ihm
nicht — wie fast stets in solchen Fillen — eine voll-
kommene Kindscherung zu bewirken, und so wurden
denn noch die Spuren des Verbrechens festgestellt.
Die Untersuchung dieses Falles zog sich sehr lange
hin, weil der Téter anfinglich leugnete. Schliesslich
wurde die Untersuchung wieder aufgenommen, nach-
dem sie schon eingestellt war. Timm Thode ver-
wickelte sich in Widerspriiche, legte ein Gestindnis
ab und wurde zum Tode verurteilt; er wurde ent-

hauptet. (Vierteljahrsschr. fiir ger. Med. u. off. San.-
Wes. 1871.)

T)ifferenzialdiﬂg‘nnse.

Zuweilen werden sich an fragliche Falle von Ver-
brennnng differenzialdiagnostische Ermittellungen an-
schliessen miissen, so z. B., wenn es sich um die Frage
handelt, ob die Blasen an einer Leiche durch Ver-
brennung entstanden sind oder durch eine Haut-
krankheit. In Betracht kommen hier zuniichst syphi-
litischer Pemphigus und Erysipelas bullosum, FErstere
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Fig. 110, Rechter Oberarm nebst Schulterblatt
einer verkohlten Leiche.

Erkrankung ist vorwiegend an Handtellern und Fuss-
sohlen lokalisiert, letztere ist durch ein schubweises Auf-
treten ausgezeichnet, sodass sich stehende Blasen neben
eingetrockneten finden. In jedem Falle wiirde aber
bei beiden genannten Erkrankungen auch der bak-
teriologische Nachweis zu fithren sein, ob sich Spiro-
chiten oder Streptokokken in den Organen der be-
treffenden Leiche finden. Feststellungen letzterer Art
sind hinsichtlich des Pemphigus neonatorum, einer zu-
weilen endemisch auftretenden Erkrankung, noch nicht
mit geniigender Eindeutigkeit zu treffen, doch wird
auch hier das schubférmige Auftreten der Blasen,
ferner der Nachweis, dass in der Praxis der betreffen-
den Hebamme mehrere Fille dieser Art vorhanden
waren, die differenzialdiagnostische Beweisfithrung er-
leichtern.

Fédulnisblasen konnen ebenfalls zur Verwechselung
mit Brandblasen Anlass geben. Letztere werden sich
aber durch die erwihnten Formelemente vor den
Fiulnisblasen auszeichnen, sodass auch in diesem
Falle der Nachweis, welcher Art die vorgefundene
Verinderung ist, in der Regel zu fithren sein wird.

Dermatitis exfoliativa ist eine Hauterkrankung,
welche darauf beruht, dass die Epidermis ausser-
ordentlich leicht abgingig ist. Diagnostische Schwierig-
keiten sind wegen der Eigenartigkeit dieses Befundes
kaum zu erwarten.

b. Hitzschlag und Sonnenstich.

Der Tod durch Hitzschlag erfolgt, wenn das
[ndividuum seine Wirme nicht in gehoriger Weise
abgeben kann, also namentlich in reichlich mit Feuch-
tigkeit gesiittigter Luft, die ein geringes Sittigungs-
defizit hat, Wir beobachten Fille von Hitzschlag,




Fig. 110.
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zuweilen auch als Massenun%ﬂcksfﬂlle, 7zt B, }?ei mar-
schierenden Truppenteilen. Eine gerichtsarztliche Be-
deutung kommt dem Hitzschlag kaum zu. Die ersten
Erscheinungen des Hitzschlages bestehen in Kopf-
schmerz, Schwindel, Ohrensausen, dann kommen Ge-
hors- und Gesichtstiuschungen, profuse Schweiss-
sekretion, Cyanose und Atembeschleunigung. Dies
alles ist verbunden mit Temperaturerhohung, die zu-
weilen eine hyperpyretische Hohe erreicht.

Bei der Obduktion findet man in manchen Fillen
Blutungen unter dem Endokard.

Auch der Sonnenstich hat keine erhebliche
gerichtsirztliche Bedeutung. Das Wesen dieser Er-
scheinung beruht auf der Einwirkung der strahlenden
Wirme auf die nervisen Zentralorgane. Dementspre-
chend finden wir ganz &dhnliche Affektionen auch in
Hochofen und Metallgiessereien, wenn die Arbeiter
der strahlenden Wiarme der glithenden Massen lingere
Zeit ausgesetzt sind. Die Individuen bekommen Kopf-
schmerzen und #hnliche Allgemeinerscheinungen und
stiirzen dann plotzlich zu Boden. Charakteristische
Obduktionsbefunde fehlen auch hier.

c. Verletzungen durch Elektrizitit und
Blitzschlag.

Blitzschlag.

Ein Blitzschlag kann den Menschen in einem
Gebaude oder auf freiem Felde treffen. Das Gebiude
wird dann hiufig Lisionen darbieten, auch der Boden
darunter kann Risse u. dgl. aufweisen, letzteres ist
auch bei Blitzschligen, die auf freiem Felde sich
ereignen, zuweilen der Fall; hidufig wird man hierbei
noch die Effekte des Blitzschlages an in der Nihe
stehenden Biaumen vorfinden.

Die Kleidung des vom Blitze getroffenen kann
unversehrt sein. Miinzen, welche der Betreffende in
der Tasche getragen, konnen zusammenschmelzen,
ohne dass erhebliche Verdnderungen an der Kleidung
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Fig. 111. Riickansicht einer vom Blitz erschlagenen
Frau. Im Nacken Haarversengung. An der entsprechenden
Stelle des Kopftuches Verkohlung. Streifenférmige Vertrock-
nungen entlang der Wirbelsiule.

e c— ——

sichtbar sind. Zuweilen finden sich aber auch Per-
forationen der Kleidung (Schichtlocher). Gelegentlich
finden sich diese Perforationen der Kleidungsschichten
in der Weise angeordnet, dass sie von einer Tasche
aus ihren Anfang nehmen. Diese Verletzungen der
Kleider konnen sich als einfache Zerreissungen dar-
stellen, ohne dass Flammeneffekte dabei in Betracht
kimen, oder es sind an ihren Rindern deutliche Ver-
brennungen zu erkennen.

Vom Blitz getroffene Individuen brauchen keines-
wegs schwere Verinderungen darzubieten. Die Be-
treffenden sind dann in der Regel beim Blitzschlag
zunichst ohnmichtig geworden, erholen sich nachher
aber wieder vollkommen. Andere Fille zeigen das
Bild einer Neurose, andere wieder verlaufen unmittel-
bar todlich. Aeussere Verletzungen brauchen jeden-
falls auch bei den vom Blitz getéteten nicht vorhanden
zu sein. Man wird dann vielleicht bei der Unter-
suchung des Zentralnervensystems wenig ausgedehnte
Blutergiisse nachweisen kénnen. Im wesentlichen liegt
in solchen Fillen wohl eine Shokwirkung vor,

In anderen Fillen sind die charakteristischen
Blitzfiguren vorhanden: gerétete reiserartige Streifen
auf der Haut in der Weise angeordnet, dass die
Spitzen der dendritischen Verzweigungen nach abwirts
d. h. in der Richtung des Blitzes verlaufen. Die
Streifen stellen sich wahrscheinlich dar als Verbren-
nungen ersten (Grades.

Auch Verbrennungen zweiten und dritten Grades
sehen wir bei Blitzschligen, Blasenbildung und Ne-
krose, Haaarversengungen u. dgl. m. Fig. 111 zeigt
die Riickansicht einer in der Nithe von Konigsberg
auf dem Felde vom Blitz erschlagenen Frau.

Das Kopftuch und der hintere Abteil ihres Kragens
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an der Jacke waren auseinandergerissen. Die Rinder
des Risses waren versengt. Am Nacken bot die
Verstorbene Versengungen der ' Haare dar, fe::ner
eine - entlang der Wirbelséiule verlaufende,*brﬁunhch-
gelbe, bandformige Vertrocknung, welche in der Ge-
gend des Gesisses aufhorte. Eine Sektion konnte
leider nicht gemacht werden.

Ferner finden sich umschriebene Oedeme, zumal
in der Nihe von Wunden. Letztere sind dadurch
ausgezeichnet, dass sie einen eigentiimlichen, starren
Grund haben und von Suggillationen umgeben sind.

Weiter finden sich lochartige Hautperforationen,
zuweilen gehiuft, sodass die Verletzten wie mit Vogel-
dunst angeschossen aussehen.

Zuweilen sind die Perforationen auch isoliert und
denen vergleichbar, welche der elektrische Funke in
ein Kartenblatt geschlagen hat. Sie finden sich be-
sonders an den Stellen, an denen man a priori an-
nehmen muss, dass der Blitz daselbst den Korper
verlassen hat, nimlich an den Fiissen.

Endlich finden sich noch eine Reihe von ander-
weitigen Verletzungen, die mehr sekundirer Natur sind,
und die dadurch zustande kommen, dass die Indivi-
duen hinstiirzen, oder dass irgend ein durch den Blitz
losgerissener Gegenstand auf sie herauffiel.

Verletzungen und Tod durch Elektrizitit.

Man wird hiufig eine Kontaktmarke nachweisen
kénnen (Jellinek); dieselbe befindet sich je nach
der Art des Falles an den Hinden, im Gesicht oder
an welcher Stelle sonst der elektrische Strom in. den
Korper hineingekommen ist. Infolge des Kontaktes
werden einmal Teile der Haut an dem Leiter, der die
Zuleitung der Elektrizitit vermittelte, hingen bleiben
konnen, andererseits werden aber auch Teile des Leiters,
Metallpartikelchen u. dgl. m. auf die Kontaktmarke
ibergehen konnen. Sie stellt sich als eine ver-
trocknete oder mehr oder weniger zerrissene Verlet-
zung der IHaut dar.
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Wird ein Korper in eine Leitung eingeschaltet,
dann wirkt der Strom auf ihn ein; der Betreffende
bekommt einen Schlag, es kann sich dann Bewusst-
losigkeit einstellen, aus der er sich erholt, oder
es kann der lTod sofort oder auch nach einiger
Zeit auftreten, Die Wirkung erfolgt nach dem Ohm-

E,

schen Gesetz 1 — W d. h. die Intensitit des Stromes

(gemessen in Ampere) ist gleich der elektromotorischen
Kraft, d. h. der Spannung des Stromes (gemessen in
Volts) dividiert durch die Widerstidnde. Sind die Wider-
stinde sehr gross, dann wird die Intensitit des Stromes
geringer, sind die Widerstinde klein, dann wird die In-
tensitdt ceteris paribus gross sein. Jellinek fiihrt in
seiner Elektropathologie zwei sehr instruktive Fille an:

Ein Monteur berithrt mit der Hand einen blanken
Leiter, in dem ein Drehstrom von 750 Volt Spannung zir-
kuliert. Er bekommt einen Schlag bleibt aber unversehrt.

Ein anderer Arbeiter beriihrt einen blanken Leiter,
in dem ein Gleichstrom von nur 95 Volt Spannung
zirkuliert. Er stirbt auf der Stelle.

Jener stand auf trockenem Boden isoliert. Der
Widerstand, den er dem Strome entgegensetzte, war also
sehr gross. Dieser stand barfuss in Zuckermelasse und
Pottasche, hatte also einen sehr kleinen Widerstand.

Ferner hingt die Wirkung des Stromes ab von
der elektrischen Energie, welche gleich dem Produkt
von I und E (Stromstirke und Spannung) ist.

Wir unterscheiden einen Gleichstrom, wie er im
gewthnlichen Kupfer-Zinkelement zustande kommt,
und einen Wechselstrom (Induktionsstrom). Laufen
mehrere Wechselstréme nebeneinander, so sprechen wir
von einem Mehrphasenstrom, den dreiphasigen Wechsel-
strom bezeichnet man als Drehstrom.

Der Eintritt des elektrischen Stromes in den
Korper erfolgt entweder durch direkte Berithrung des
Leiters, aus Unvorsichtigkeit u, dgl. m., oder es sind
fehlerhafte Isolierungen vorhanden, so dass Erdschluss
besteht — Kurzschluss.
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Haberda hat einen instruktiven, hierher ge-
horigen Fall mitgeteilt. Infolge mangelhafter Isolie-
rung einer elektrischen Leitung ausserhalb der Woh-
nung hatte die Badewanne und das in ihr befindliche
Wasser Erdschluss bekommen. Die Elektrizitit darin
war negativ. Eine neben der Badewanne auf einem
Tischchen stehende Kipplampe hatte einen schlecht
isolierten Gewindekontakt, die darin vorhandene Elek-
trizitit war positiv. Eine badende Person bertihrte
die schlecht isolierte Kipplampe und erhielt dadurch
einen Strom von 450 Volt Spannung. Widerstand war
unter diesen Verhiltnissen sehr niedrig, zumal sie
offenbar mit nassen Hinden die Kipplampe beriihrt
hatte, Die betreffende Personlichkeit starb sofort im
Bade. Sie wurde im Wasser liegend aufgefunden.
Aspiriert hatte sie nichts von der Flissigkeit, Am
Gesiss und an anderen Stellen des Kérpers fanden sich
eigenartige rosettenformige Vertrocknungen mit ge-
rotetem Hof, welche genau den Stellen der Bade-
wanne entsprachen, auf welchen der Lackiiberzug
abgegangen war, und welche der Korper in der
Badewanne im Moment der Stromzufithrung beriihrt
hatte.

Jellinek berichtet von einem Monteurscherz,
bei dem Leute in einem Pissoir durch den Harnstrahl
Elektrizitiit iibermittelt erhielten. Es sollen hierdurch
katarrhalische Entziindungen der Blase in mehreren
Fillen hervorgerufen sein.

Wir horen auch von einem Falle von Selbstmord

durch Elektrizitat, der sich 1903 in Bologna ereignete.,
F‘erner wissen wir durch Kratter, der sehr wichtige,
hierher gehérige Untersuchungen ausgefithrt hat, von
einem elektrotechnischen Attentat auf den Professor
W u%z}r, das 1889 in Piemont veriibt wurde.
_ Jie elektrische Hinrichtung (Elektrokution) ist die
in Amerika gebrauchte Form der Justifikation. Nach
den dqrt_gemachten Erfahrungen wird man diese Art
der Hinrichtung nicht als eine allen Anfm‘d&nmgen
entsprechende bezeichnen diirfen.
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II. Abnorm niedrige Temperatur,

Zum Zustandekommen einer Erfrierung ge-
horen keineswegs besonders exzessive Kiltegrade;
prominente Teile des Korpers, wie Hinde, Fiisse,
Nase, Ohren sind einer Erfrierung besonders ausge-
setzt. Einschniirung der Hinde und Fiisse in enge
Handschuhe und Stiefel wird die Erfrierung be-
giinstigen, KEbenso tun dies hoheres Alter, Alkohol-
rausch und schlechter Erndhrungszustand.

Wir unterscheiden 3 Grade von Erfrierung, welche
mit den drei ersten Graden der Verbrennung als
identisch anzusehen sind:

1. Erythem, 2. Blasenbildung, 3. Nekrosenbildung.

Bei der Obduktion wird man diese eben erwihnten
Befunde festzustellen haben. In ganz frischen Fillen
mag man eine Temperaturdifferenz des Blutes im
Herzen nachweisen konnen, wie das M. Richter
gelungen ist; dieser fand, dass das Blut des linken
Herzens, welches mit der Oberfliche der Bronchien
und Alveolen in nidherer Beziehung steht, eine nied-
rigere Temperatur und eine hellere Farbe hatte, als
das Blut im rechten Herzen. Die Verinderungen an
der Leiche sind keineswegs etwa simtlich durch den
Erfrierungsakt hervorgerufen; so wissen wir z. B,
dass eine Rotung der Haut bei €.eichen, welche wir
im Eisschrank aufbewahren, sich postmortal entwickeln
kann; aus welchen Einfliissen heraus, ist nicht voll-
kommen klargestellt. Ferner ist bekannt, dass der
Schidel rupturieren kann, wenn sein Inhalt gefriert;
das rithrt daher, dass bekanntlich Wasser in einer dem
Nullgrad nahestehenden Temperatur, wenn es gefriert,
sich zunidchst ausdehnt. Das in Folge einer ander-
weitigen Todesursache gestorbene Individuum kann auch
postmortal gefrieren, die Gliedmassen kénnen ab-
brechen. Das sind Befunde, wie sie mit dem Erfrie-
rungsakt im engeren Sinne nichts zu tun haben, son-
dern wie sie sich eben darstellen als physikalische
Verdanderungen des Korpers in kalter Temperatur,
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E. Tod durch Verhungern.

Wir unterscheiden den Tod durch absolute Nah-
rungsentziehung und den Tod durch allmﬁhlic_he Ent-
ziehung der Nahrung, bezw. unzweckmissige Kr-
nidhrung. _

Hinsichtlich des ersterwidhnten Punktes haben wir
wieder zu unterscheiden, ob die Nahrung einschliess-
lich des Wassers dem Korper plotzlich entzogen
wurde, oder ob dem betreffenden Individuum nur die
Nahrung vorenthalten wurde, withrend es Wasser erhielt.

Hungern und Dursten konnen 10 Tage und dar-
iiber ertragen werden. Wenn der Hungernde Wasser
erhielt, dann kann das Leben bis 40 Tage nach Ent-
ziehung der Nahrung andauern. Wir kennen derartige
Erfahrungen aus den Experimenten gewerbsmissiger
Hungerkiinstler, wissen aber natiirlich auch, dass
nicht alle solche Versuche einwandsfrei sind, sondern
dass nur diejenigen einer wissenschaftlichen Kritik
Stand halten, welche unter stindiger Kontrolle nicht
interessierter Personlichkeiten stattgefunden haben.
Wir werden bei vollkommener Entziehung der Nah-
rung eine l.eere des Magendarmkanals und eine
hochgradige Kontraktion dieser Organe finden, der-
gestalt, dass der Magen wie ein Schlauch zusammen-
gezogen erscheint, wihrend der Darm kaum die Hiilfte
seines sonstigen Volumens besitzt. Auch die inneren
Organe, besonders Leber und Milz, kénnen die Hilfte
und mehr ihres Gewichtes verlieren,

Der Urin weist charakteristische Verinderungen
auf. Withrend fiir gewohnlich mehr Chlor als Phosphor-
sdure ausgeschieden wird, ist das Verhiltnis wihrend
des Hungerns umgekehrt. Ferner ist festgestellt, dass
gewohnlich mehr Natrium wie Kalium ausgeschieden
}vird. Auch dieses Verhiltnis kehrt sich beim Hungern
in das Gegenteil um. Ferner wissen wir, dass die Aus-
scheidung der gepaarten Schwefelsiuren withrend des
Hungerns steigt. Feststellungen dieser Art diirften indes
weniger erhebliche gerichtsiarztliche Bedeutung haben.
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Bereits nach eintidgiger Entziehung der Nahrung
(Inanition) ldsst sich Aceton im Urin nachweisen (Legal-
sche Probe mit Natriumnitroprussidlésung, Natronlauge
und Essigsdure). Ferner ldsst sich Acetessigsdure
nachweisen (Gerhardtsche Eisenchloridreaktion).

Hinsichtlich des Nachweises eines Todes durch
allmahliche Entziehung der Nahrung oder durch
unzweckmaissige Erndhrung wird es sehr auf die Er-
mittelungen ankommen, welche seitens der Behérden in
jedem derartigen Fall angestellt werden miissen. Man
wird hédufig sagen miissen, dass der Fall nicht voll-
kommen klar liegt, dass insbesondere nicht zu entscheiden
sein wird, ob der Magendarmkatarrh des Kindes aus
einer natiirlichen Ursache heraus entstehend, zu einer
Abnahme des Fettpolsters und zu einer allgemeinen
Atrophie fithrte oder ob der Magendarmkatarrh infolge
absichtlicher Vernachldssigung eintrat. Gewiss wird
man eine Darreichung von festen Nahrungsbestand-
teilen, wie Kartoffeln u. dgl. m. in den ersten Lebens-
monaten als eine unzweckmiissige Erndhrung bezeichnen
miissen, geeignet, derartige Erkrankungen zu bewirken.
Moglicherweise ergibt sich hieraus das Delikt einer
fahrldssigen Korperverletzung.

Entziehung der Nahrung wird gar nicht selten
als Mittel zum Selbstmord versucht. Hiufig sehen
wir indes, dass der Betreffende nach einer gewissen
Zeit wieder von dieser Methode der Selbsttotung Ab-
stand nimmt.

Selten bilden Atresien der Verdauungswege
Veranlassung dazu, dass die Nahrung nicht aufge-
nommen werden kann; es muss Tod durch ‘u-’erhuniern
eintreten, wenn nicht durch einen chirurgischen Ein-
griff Hilfe geschalfft werden kann. ]

Ein von Casper mitgeteilter Fall, der etwa
aus dem Jahre 1828 stammt, war derart, dass infolge
einer hochgradigen Verwachsung der Weichteile des
Mundes miteinander Nahrung nicht mehr aufgenommen
werden konnte. Diese Verwachsungen waren ent-
standen infolge einer mangelhaft seitens eines Wund-
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arztes iiberwachten antisyphilitischen Schmierkur, an
die sich eine Stomatitis ulcerosa angeschlossen hatte.

Absolute Entziehung der Nahrung ist auch dann
und wann als Mittel zum Mord gewahlt worden,
hiufiger aber ergeben die Mitteilungen aus der
Literatur, dass hier, z. B. bei Ziehkindern, eine un-
zweckmissige Erndahrung statthatte (Engelmacherinnen).

F. Tod durch psychische Insulte.

Wir héren von einem Tod durch psychische Insulte
in der ilteren gerichtlich-medizinischen Literatur relativ
hiufig. Neuerdings erfihrt man von solchen Fillen we-
niger, doch hat uns die Kasuistik der Unfallpraxis einige
nichtuninteressante einschligigeBeobachtungen geliefert.

Die Fragestellung vor dem Strafforum bei einem
fraglichen Tod durch einen Schreck lauft darauf
hinaus: Ist der Tod durch nichts anderes, als durch
diesen psychischen Insult bewirkt worden? Ist eine
natiirliche Todesursache ausgeschlossen ?

Wir wissen aber, dass ein solcher Tod durch
Schreck stets psychisch oder korperlich minderwertige
Menschen getroffen hat, die auch ohnehin der Gefahr
eines plotzlichen natiirlichen Todes, ohne dass ein
Schreck vorhanden war, ausgesetzt waren. Der Be-
weis, dass allein der Schreck den Tod bewirkt habe,
wird also mit Sicherheit nicht zu fithren sein.

Die Unfallrechtsprechung erfordert in dieser Hin-
sicht keine strikten Beweise, sondern sie verlangt,
wenn keine Sicherheit hinsichtlich des ursichlichen
Zusammenhanges zwischen Tod und Unfall zu finden
ist, dass Schreck und Tod wenigstens mit ausreichen-
der W:ahrscheinlichkeit miteinander zusammenhingen.
Dergleichen Fille sind aber bekannt geworden, so z. B.
gehort jener Fall hierher, bei dem ein Arbeiter bei
der Verschiittung mehrerer Mitarbeiter, die er mit-
ansehen musste, tot zusammenbrach.

Viel haufiger werden durch psychische Insulte
NEUI‘DSEI'I ]'IEI'VUI'gEI'Lle['I 'ﬁ"E‘rdEﬂ.
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Fiir Studierende an Universititen u. technischen Hochschulen,
Aerzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte.

Achte erweiterte und vermehrte Auflage.

gr. 80. 592 Seiten Text mit 2563 Original - Abbildungen.
Preis geheftet Mk. 8.—, geb. Mk. 9.—.

niMiinckener mediz, Wochenschriftt, Nr, 53 wom . XI. o7: Die
Empfehlungen, die das namentlich bei den Studierenden sehr beliebte Buch
des bekannten Grazer Hygienikers bei Besprechungen friiherer Auflagen an
dieser Stelle erfuhr, kinnen nur wiederholt werden: Die Grundziige der
Hygiene finden, urnter Antiithrung der wichtigsten Untersuchungsmethoden
und mit Berficksichtigung der Gesetzgebung des Deutschen Reiches und
Oesterreichs, eine klare und objektive Darstellung, die durch trefflich ge-
wiihlte Tabellen und eine grosse Zahl (233) instruktiver, vorziiglich aus-
gefiihrter Abbildungen aufs beste unterstiitzt wird, Kein Kapitel ist nnver-
indert geblieben, mehrere wurden nicht unerheblich erweitert und dem
jetzigen Stande der ‘Hypiene entsprechend umgearbeitet, . . .

Blmrage Zll einer
optimistischen Weltanffassung

von Professor Dr. Elias Metschnikoff

Vorstand des Instituts Pasteur in Paris.

Mit 27 Abbildungen. Preis geheftet Mk. 6.—, geb. Mk, 7.—.

INHALT: Studien iiber das Altern, — Die Lebensdauer im Tierreich, — Studien
ither den natiirlichen Tod, — Soll man versuchen, das L.eben der Menschen
zu verlingern? — Die psychischen Rudimente des Menschen, — Uecber einige

Punkie in der Entwicklungageschichte der tierischen Gesecllschaften, —
Fessimismus und Oplimismus, — Goethe und Faust, — Wissenschaft und Moral,
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Medizinische Wochenschrift

Herausgegeben von
O. v. Angerer, Ch. Bdumler, O. v. Bollinger, H. Curschmann,
H. Helferich, W. v. Leube, G. Merkel, J. v. Michel, F. Penzoldt,
H. v. Ranke, B. Spatz, F. v. Winckel. ,

Die Miinchener Medizinische Wochenschrift bietet, unterstiitzt
durch hervorragende Mitarbeiter, eine vollstindige Uebersicht iiber
die Leistungen und Fortschritte der gesamten Medizin, sowie liber
alle die Interessen des drztlichen Standes berithrenden Fragen. Sie ist
jetzt das grosste und verbreitetste medizinische Fachblatt
deutscher Sprache. :

Sie erreicht dies in erster Linie durch zahlrejche wertvolle
Originalarbeiten. :

Unter der Rubrik ,,Referate* werden Referate iiber aktuelle
wissenschaftliche Fragen, sowie Besprechungen wichtigerer Einzel-
arbeiten und neuer Erscheinungen auf dem Bilichermarkte gebracht.
[nder Rubrik ,Neueste Journalliteratur® wird allwdéchentlich eine
kurze Inhaltsangabe der jeweils neuesten Hefte der gesamten in Be-
tracht kommenden deutschen periodischen Fachliteratur gegeben.

Die Literatur der medizinischen Spezialfacher (z. B. Ophthal-
mologie, Otiatrie, Dermatologie und Syphilis etc.) wird za, viertel-
jahrlich unter Zusainmenfassung der praktisch wichtigsten Erschei-
nungen referiert. Die ausldndische Journalliteratur wird in
monatlichen Referaten besprochen. Die kier besprochene Rubrik bietel
einen Ueberblick iiber die dentsche und auslindische Fournalliteratur,
wie er in gleicker Ausdehnung von keiner anderen Zeitschrifi gegeben
wird; sie ersetzt dem praktischen Arzte ein reich ausgestattetes Lese-
eimmer; sie hat sich daher auch von ihrer Begriindung an grossen Bei-
falls seitens der Leser erfreut. Die Verhandlungen aller bedeuten-
deren drztlichen Kongresse und Vereine werden durch eigene Bericht-
erstatter rasch und zuverlissig referiert. Durch die Vollstindigkeit
und Promptheit ihrer Berichterstattung zeichnet sich die Miinchener
Med, Wochenschrift vor allen anderen medizinischen Blittern aus.

Mittedlungen aus der Praxis, Feuillefons, therapentische und
tagesgeschickiliche Nolizen, Untversitiits- und Personalnachrickien,
drztlicke Vakanzen etc. geben ferner dem Inhalte der Miinchener
Med. Wochenschrift eine uniibertroffene Vielseitigkeit.

Eine Gratis-Beilage zur Miinchener Med. Wochenschr. bildet die
wOalerie hervorragender Aerzte und Naturforscher®; bisher
erschienen u, a. die Portriite v. Koch, v. Nussbaum, Lister, v. Petten-
kofer, v. Scanzoni, v. Helmholtz, Virchow, v. Volkmann, v. Kélliker,
Thiersch, v. Langenbeck, Billroth, v, Esmarch, Du Bois-Reymond,
v. Bollinger, Charcot, Haeckel, Joseph Hyrtl, H. v. Ziemssen, Carl
Ludwig usw.

Der Preis betrigt 6 Mk, vierteljihrlich, Bestellungen nehmen
der Verleger sowie alle Buchhandlungen und Postimter entgegen.

Probenummern stehen umsonst und postfrei zur Verfiigung,

J.F. Lehmann’s Verlag, Miinchen, Paul Heyse-Str. 15a.







