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Der  A n r e g u n g  meines  Lehrers ,  Gehe imra t  Puppe, Einiges  fiber das  
T h e m a  , ,Konkur renz  der  Todesu r sachen"  zu sagen, b in  ich g e m  gefolgt,  
a m  so ] ieber,  als mir  gerade  in l e tz te r  Zei t  wieder  die B e d e u t u n g  der  hier  
zu e rSr te rnden  F rage  zu mehreren  Malen p rak t i sch  vor  Augen geftihr~ 
ist .  I ch  bin  mir  dabe i  bewul~t, v ie l le icht  im Einzelnen wenig INeues 
br ingen zu kSnnen,  denn  aus  dem Ums tande ,  daI~ ieh al lein w~hrend 
e iner  verh~ltnism~13ig kurzen  T~t igke i t  in der  ger icht l iehen  Medizin 
bere i ts  eine Reihe yon  Leiehen sezieren konnte ,  bei denen  eine En t -  
scheidung betr .  konkur r i e rende r  Todesursachen  zu tre~fen war,  i s t  le icht  
zu ersehen,  eine wic gro~e Anzah l  ~hnlieher  F~lle  anderen  Ger ich ts~rz ten  
w~hrend tel ls  j ah rzehn te l ange r  P r a ~ s  zu Gesicht  g e k o m m e n  sein mull ,  
wenn  auch die hierf iber  verSffent l ieh ten  P u b l i k a t i o n e n  betr .  der  Zahl  
diese A n n a h m e  n ich t  zu reeh t fe r t igen  seheinen. I ch  glaube,  meine 
Aufgabe  auch mehr  d a r i n  sehen zu mfissen, an  der  t t ~ n d  b isher  ver6~fent- 
l ieh ter  und  noeh n i ch t  verSffent] iehter  FMle yon  konkur r i e renden  
Todesursachen  nach  e iner  E in te i lung  derse lben und  naeh  Lei t s~tzen  
zu suchen, die uns  das  bisherige Mate r ia l  aufzus te l len  e r laubt ,  und  auf  
G r u n d  deren  in Zukun f t  eine notwendige  En t sehe idung  bei konkurr ie ren-  
den Todesursachen  nach  MSgl iehkei t  e r le ich te r t  werden  kann.  

Der ~ame ,,Konkurrierende Todesursaehen" ist nicht der urspriingliche. 
Im Jahre ]863 bereits verSffentliehte Casper unter seinen Novellen der gericht. 
lichen Medizin eine, die sechste, unter dem Thema ,,Die Priorit~tt des Todes". 
Er wollte damals unter Priorit~t des Todes in Zukunft das verstanden wissen, 
was wir heute mit Konkurrenz der Todesursaehen bezeiclmen, d. h. das Ereignis, 
dab bei einer gerichtlichen Leiehen5ffnuDg zwei oder mehrere Todesursaehen 
gefunden sind und eine Entscheidung zu treffen ist, welche dieser mSgliehen 
Todesursaehen als die eigentliche anzusprechen ist. Er glaubte, die Bezeichnung 
,,Priorit~t des Todes", wie bis dahin geschehen, fiir die F~lle anzuwenden, bei 

1) Vorgetragen auf der Tagung der Oeutschen Gese]lschaft fiir gerichtliche 
und soziale Medizin in Er]angen, September I921. 
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denen es sich datum handelt, zu entseheiden, welehe yon zwei oder mehreren 
verstorbenen Personen zuerst mit dem Tode abgegangen ist, sei nieht richtig, 
und meinte, dab wir gut tun, in derartigen F~Hen yon einer ,,Priorit/it des Sterbens" 
zu spreehen. Zi~r~n gebrauehte dann sp/tter den Ausdruek ,,Priorit/~t der Todes- 
art" fiir die bier yon uns gedaehten Falle und stellte diese Priorit~t der des Todes 
gegeniiber, wobei ,,Priorit~t des Todes" ftir ihn wieder den alten Sinn bebielt. 
Doeh aueh sein Vorsehlag hat sieh in der Folge nieht einbiirgern k6nnen. 

Im Jahre 1867 verOffentlichte daraui Skrzeczka eine Publikation unter dem 
Thema: ,,~ber konkurrierende Todesursachen" und sehuf mit dieser Bezeieh: 
hung einen Namen, der gut und pregnant ist und deshalb Iiir die Zukunft der 
wohl allein gebrauchliche wurde. 

Es sind in der einseM~gigen Literatur eine Reihe bemerkenswerter und tells 
aueh sehr instruktiver Fs yon beobaehteter Konkurrenz der Todesursachen 
ver6ffentlieht worden. Ich babe mir einen naeh M6gliehkeit guten t_~berbliek 
fiber die bisherigen Publikationen auf diesem Gebiete zu versehaffen gesucht 
und folgende Zeitsehriften durehgesehen: 

1. Die Vierteljahrssehrift flit geriehtliche Medizin veto Jahrgang 1852, also 
der Zeit ihres Entstehens, bis zum letzten Jahre. Ieh ~and in ihr 20 VerSffent. 
liehungen, die bier unser Interesse mehr oder weniger verdienen. 

2. Friedreichs B1/~tter vom Jahrgang 1850--1914. Sie enthielten 21 hierher- 
gehSrige Publikationen. 

3. Die Arztliche Sachversti~ndigen-Zeitung veto Jahre 1895--1918. Ieh Iand 
nut eine Ver6ffentliehung yon Belang. 

4. Die Zeitschrift ffir Medizinalbeamte (Jahrgang 1888--1921). Sie braehte 
mir 8 Arbeiten fiber Konkurrenz der Todesursachen. Und sehlieBlieh 

5. die Deutsche medizinische Woehensehrift veto Jahre 1906--1915. Sie 
enthielt nichts Einschl~giges. 

Dazu sah ich naturgem/tB die bekannten geriehtlieh-medizinisehen Hand- 
und Lehrbticher ein, ferner die bier besonders bemerkenswerten alten Ver6ffeut- 
liehungen yon Casper und Skrzeczka, in denen Job aueh noeh rund 30 beobachtete 
Fhlle fand, und sichtete welter ein mir zur Verffigung stehendes und bJsher nieht 
bekanntgewordenes Material yon 50 F~llen konkurrierender Todesursachen. 

Ieh konnte so insgesamt rund 100 F~lle verwerten, immerbin ein Material, 
das bei vergleichender Zusammenste]lung eine ~bersicht und ein Hineindenken 
in die hier interessierende Frage gestattete. 

Die Bedeutuug  dieser Frage ist  mir  bei der Durcharbe i tung  der 
L i t e ra tu r  yon  Tag zu Tag klarer  geworden. Sie ist  eine zweifache, eine 
wissenschaftl ieh-medizinische u n d  eine forensische. 

Die Wissensehaft  ver langt  yon  uns,  daI~ wir uns  nach  einer Leich en- 
5ffnung fiber die Todesursaehe des Sezierten klar  sind. Sie ver langt  die 
Fes ts te l lung dieser Todesursaehe.  Un te r  dem Te d  des Organismus 
will Jores die mi t  dem endgfil t igen St i l l s tand der A t m u n g  u n d  des Kreis- 
laufs gegebene, yon  einem E~lSsehen s~mtlicher Lebensvorg~nge not-  
wendig gefolgte, dauernde  StSrung u n d  Eins te l lung a]ler F u n k t i o n e n  
des KOrpers ve r s t anden  sehen. Die unmi t t e lba re  Todesursache ist  
demnaeh  der St i l l s tand der A t m u n g  u n d  des Herzens.  ]:)as praktische 
Leben fragt  jedoch n ich t  nach  der unmi t t e lba ren ,  sondern naeh  der 
en t fe rn te ren  Todesursache.  Es ver lang t  die E r mi t t e l ung  dessen, das 
diese E ins te l lung  der A t m u n g  u n d  des Herzsehlages bewirkt  hat,  kurz 

z. f. d. ges, gerichtl. Medizin Bd. 2. 
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die Feststellung der t6dliehen Einwirkung auf den Organismus. Wit  
werden also jedesmal, wenn wit fiber eine Todesursaehe zu spreehen 
haben, ve t  die Entseheidung der Frage gestellt sehen, ob eine yon uns 
erkannte Einwirkung, sei es Krankheit ,  sei es Verletzung usw., als 
tSdlieh angesproehen werden kann. tBer beginnen die Sehwierigkeiten, 
denn den Begriff dessen, was ,,t6dlieh" ist, allgemein fesfznlegen, 
erseheint unm6glieh. Dahingehende Versuehe sind gemaeht worden. 
Ieh erinnere nur an die Aufsgellung der algen 6 L~taliggtsgrade, ferner 
an Nothnagels Sehrift: ,,Das Sgerben" und an Ribberts ,,Der Ted ans 
Alterssehwgehe". 

Allgemein Bestimrages darfiber, was ,,t6dlieh" ist, haben uns alle 
diese Versuehe aber nieht gebraeht und werden nns weitere wohl aueh 
nieht bringen k6nnen, denn die Entseheidung darfiber, was t6dlieh ist, 
isg individuell zu treffen und kann nieht generalisiert werden. Es sind 
zu viele Momente (Alter, allgemeiner bisheriger Gesnndheitsznstand usw.), 
die yon Bedeugung sind daffir, ob irgendeine Einwirknng anf einen 
Organismus tSdlieh ausgeht oder nicht. 

Sehon eine einzige Todesursaehe allein aus dem Sektionsbefunde 
zu erkennen, isg hgufig, wie Skrzeczl~a an der Hand  yon Beispie!en mig 
lgeeht betont, sehr sehwierig. Der Grund hierffir liegg darin, dal3 wir 
selbst in den einfaehsgen Fgllen nur auf dem Wege der Exclusion zur 
Diagnose der Todesarg kommen k6nnen. Nehmen wir z. 13. den Angmie- 
ted. Die Sektion hat  starke Blntungen aus einer erligtenen Ver]etzung 
und Blntarmug der Organe usw. ergeben, nieht aber den ,,Verblutungs- 
god". Denn wir wissen nioht, ob der gefundene Grad yon Blu tarmut  
nnvereinbar isg mit  dem Fortbestehen des Lebens, da wir nieht wissen, 
wieviel Blur der sezierte Menseh verlieren muBte, mn zu sgerben. Welter : 
Fall yon Erstiekung dureh AbsehluB der Lufgwege. Wir haben dahin- 
gehende Befunde an der Leiehe erheben k6nnen. 8ie beweisen uns abet 
nut, dal~ die Sauerstoffzufuhr zu den Lungen einige Zeit gehemmt war, 
dab ein Erstickungsvorgang s ta t tgehabt  hat. Nieht mehr. Dureh die 
lmiehenSffnung kgnnen wir also nur erkennen, dal~ eine best immte 
Sehgdlichkeig auf den sezierten Organismus eingewirkt hat. Dal~ sie 
tSdlieh war, d. h., dab sie den Ted bewirkt hat, die Todesursaehe ist, 
kann man erst folgern, wenn es gelingt, andere mSgliehe Todesursaohen 
anszusehlieBen. 

Die Sehwierigkeiten mehren sich demnaeh, wenn dieser Ausschlul~ 
unmSglich ist, wenn uns die Sekgion mehrere sehgdliehe, als tSdlich 
in Frage kommende Einwirkungen bei einer Leiche hat  erkennen lassen. 

In  allen diesen uns bier besonders interessierenden Fgllen ha~ der 
begugaehtende Arzt sich in erster Linie stets darnaeh zu fragen, ob und 
inwieweit die zwei oder mehr vorliegenden Todesursaehen als eine 
anzuspreehen sind, d. h., ob sit in Zusammenhang zn bringen und der 
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E i n w i r k u n g  ein und  derse lben  Seh~dl ichkei t  zuzuschre iben  sind, i n d e m  
sie en twede r  

a) Koe f i ek t e  sind, oder 
b) die eine ledigl ich sekundgr  yon  der  ~nderen abh&ngt. 

Als Beispiel folgender Fall: Eine Frau yon etwa 40 Jahren wird wegen myo- 
mat,6sem Uterus operiert. Das 1V[yokard ist gesohgdigt. Die Kerztgtigkeit wghrend 
der Operation schr sohlecht. Die Operation dutch vielfaehe Adhgsionen ersehwert 
und langdauernd. [rrotz mehrfacher Exzitantien and oberfl~chlicher Narkose 
erfolgt Exitus auf dem Tiseh. Diagnose: [rod dutch intraoperativen Sehoek bei 
verfettetem Myokard unter kausaler Mitwirkung der Narkose. Also keine Mehr- 
zahl nebeneinander vorliegender Todesursachen. 

E r s t  n~ch Verne inung  der  Vorfrage,  ob die Befunde  bei  der  Leiche 
auf  die E i n w i r k u n g  einer Sch~dl ichkei t  zmi iekzu l i ih ren  sind, i s t  die 
wel tere  (zweite) F r a g e  zu bean twor t en ,  wclehe yon  den  be iden  oder  
mehre ren  fes tges te l l t en  Todesur sachen  als die e igent l iche angesprochen  
werden  muB, d. h. welche yon  den  konku r I i e r e nde n  Ursaehen  den  T e d  
bed ing t  ha t ,  kurz,  die F r a g e  nach  der  K o n k u r r e n z  der  Todesursachen .  

Beispiele  werden  auch  hier  den  Unte r sch ied  a m  bes ten  vers tgnd l ich  
maehen  : 

Eine Frau war tot in einer Zisterne gefunden worden (el. Maschk~s F[and- 
bueh de.r geriehtlichen Medizin S. 168). Die Leiche lag mit dem Gesieht im Wasser. 
Die FtiBe befanden sieh aui dem eine Elle hohen Rande der Zisterne. Die Sektion 
lieB am Hinterkopf eine bis zur Beinhaut dringende, 3 Zolt lange Wunde erkennen. 
])as Sch~deldach war unversehrt. ~ber  der rechten Groghirnh~lfte bestand 
ein Blutextr~vasat. Aueh in der Fossa sylvii reehts ~iel geronnenes Blur. In der 
Luftr6hre viel Sehaum mit den Bl~ttehen einer W~sserpflanze. Gleiehe t?flanzen- 
teile im Wasser und an den Augenlidern der [roten. 0dcm der Lungen. Das 
Gutaehten lautete: Ertrinkungstod. Die Kopfwunde h~tte don [rod bedingt 
haben k6nnen, wenn dieser nicht infolge Ertrinkens frtiher erfolgt w~re, well 
die [rote, durch den Seblag bet~ubt, mit dem Gesicht in das Wasser gefallen war. 

Auch  folgende yon  Puppe b e k a n n t  gemaehte ,  yon  Ungar diesem 
mi tge te i l t e  F~lle ,  s ind  gu te  Beispiele  k o n k u n i e I e n d e r  Todesu r saehen :  

Eine Stiehverletzung des Dfinndarms ist dutch Laparatomie und Darmnaht 
regelrecht versorgt worden. Wenige [rage spater Exitus infolge Darmhlutung. 
Sektionsbefund: Die Nahtstelle des Diinndarms war ~ugerlieh gut verklebt. Die 
tSdliehe ]31utung konnte yon bier nieht erfolgt skin. Diese war vielmehr dureh 
ein Duodenalgesehwiir verursaeht, welches bereits vor der Darmverletzung be- 
standen hatte. 

Zweiter Fall:  Fraglicher [rod dutch Fruehtabtreibung mittels Darreiehung 
yon Secale cornutum. Obduktion: Das erw~hnte Abtrcibungsmittel konnte im 
Darm nachgewiesen werden. Es hatte abet auf Grund des ganzen Leichenbefundes 
und insbesondcre w.egen der verabreichten Menge den Ted nicht verursaeht. 
Diesen hatte zweifellos eine dureh die Sektion festgestcllte tuherkulsse Menin- 
gitis verschuldet. 

D r i t t e n s  i s t  aber  auch  der  F a l l  mSghch,  dalt  b e i z w e i  oder  mehr  
fes tges te l l ten  Todesur saehen  n i ch t  zu en t sehe iden  ist ,  welche in  der  T a t  

4* 
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tSdlieh gewirk~ hat, sodal~ unser Gutaehten mit einem ,,non liquet" 
endigen mul~, well auch die sorgfgltigste Uberlegung uns zu dem Sehlul] 
zwingt, dab in dem WeStkampf der beiden Todesursachen um den 
Organismus nieh$ die eine oder die andere den Sieg davongetragen hat, 
sondern dal~ die beiden vollkommen heterologen Einwirkungen zeitig 
zusammengefallen sind und gemeinsam, aber nebeneinander gewirkt 
haben. Ich mSchte zur Diskussion stellen, ob es nicht ratsam ist, 
zum Untersehiede yon der Konkurrenz der Todesursachen, *vie ieh sie 
unter Frage 2 sldzziert habe, bei diesen Fgllen yon einer ,,Koinzidenz 
der Todesursaehen" zu spreehen. 

,axis Beispiel lfir das, was ich meine, folgenden f3Tisehen Fall, den 
ieh wieder bei Maschka land: 

Ein athletisch gebauter Mann ist yon mebreren anderen iiberfallen worden 
und bewul]tlos liegen gebIieben. Er war 2 Stunden sp~ter tot. Die Sektion liel~ 
vide leichte Ver]etzungen am ganzen Kbrper, ferner am Scheitel zwei parallel- 
laufende, 3--4 cm lange, durch eine Igautbriioke getrennte Weichteilwunden 
mi8 glatten l~gndern erkennen. Der Schgdel war unversehrt. Zwischen Kapsel 
und hatter I-Iirnhau8 ein 1 cm dicker Bluterg'ul]. Die rechte GroBhirnhglfte ab- 
gelalattet. ])as Aussehen beider Kopfwunden war so ghnlich, dab zuerst eirt Werk- 
zeug angenommen wurdo. Die spgteren Ermittelungen ergaben, dab 2 Personen 
mi~ 2 versohiedenen Werkzeugen, und zwar mit einem h6]zernen Pflock und einem 
messingenen Louchter dem Token die Wunden beigebracht batten. Dariiber, in 
weleher Reihenfolge die Verletzungen erfolgt waren, war niohts zu ermitteln 
gewesen. Jede yon ihnen war abet auf Grund des Sektionsergebnisses geeigmet 
gewesen, den Ted herbeizufiihren. 

DaB das Urteil - -  beide Todesursaehen kommen in gleieher Weise 
in Betraeht --  nut  naeh reifliehster ~berlegung und sehr schwer ab- 
gegeben werden daft, is~ schon im Hinbliek auf die Rechtspflege ver- 
stgndlioh. Eine derartige Entseheidung ist nut zu treffen, wenn sie 

unbedingt nStig ist. Gute sorgfgltige ]3eriieksichtigung aller in lq'rage 
kommender Momente wh'd es meist ermSglichen, zu sagen, dab die eine 
der beiden Todesursachen den Ted, d. h. die Einstellung der A~mung usw., 
letzten Endes allein bedingt hat, dab sie also die eigentliehe Todesursaehe 
ist, und dab die zweite, wenn sie anderenfalls allein aueh tSdlieh hgtte 
wirken kSnnen, bier nut als mitwirkend bei dem Todeserfolg angesehen 
werden mug. Das sind dann aber F~lle, die bei Frage 2 ihre Beant- 
wortung finden, Fglle yon Konkurrenz der Todesursachen, bei denen 
keine sich die Wage haltende Koinzidenz der Ursachen vorliegt. Ein 
bestimmt gefglltes Urteil wird bier vielfach yon grol~em forensisehen 
Werte sein. 

Wir sehen, dab wir bei diesen Fragen in der geriehtsgrztliehen Praxis 
vor nieht leieht 15sliche Aufgaben gestellt werden kSnnen. Und es sehein~ 
mir deshalb ~ehr rieh~ig zu sein, was ieh, wenn ich nicht irre, einmal bei 
Xlaschka las, dab es sehr zu bedauern ist, dal3 viele Fglle yon Konkurrenz _ 
der Todesursaelie bei SelbstmOrdern, die bekanntlich eine grol3e I(asuistik 
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fiir unser Thema bringen, wegen der scheinbar einwandfreien Diagnose: 
,Selbstmord" nicht zur Sektion kommen, weft so viel Material, an dem 
der obduzierende Arzt seinen Blick sch~rfen kSnnte, verloren geht. 

~qoch wiehtiger, d. h. nutzreicher als die wissenschaftliche Seite 
unseres Themas, erscheint mir die forensische desselben. Die gerichts- 
~rztliche Praxis verlangt bei der Frage : ,,konkurrierende Todesursaehen" 
eine Entscheidung nach den Bediirfnissen der Straf- und Zivilrechts- 
pflege. Dieser Entscheidung wegen sezieren wit. Strafrechtlich sind 
es hauptsiichlich Entseheidungen betr. KSrperverletzungen, Totsehlag 
0der Mord, die unseres Gutachtens bediirfen, darm Selbstmord oder 
Zufall, auch wohl T5tung auf ausdrfickliches Verlangen. Die Literatur 
bringt eine Reihe yon Beispielen aller dieser Rechtsfragen, bei denen die 
Obduzenten zu urteilen hatten, z. B. welche yon 2 Todesursaehen, die 
natfirliche oder die gewaltsame, als wirkliche anzusprechen ist, oder, 
falls mehrere T~ter in Frage kommen, welche yon vielen bei dem Toten 
festgestellten Verletzungen in Wirklichkeit tSdlich ge~Srkt hat. ' Im 
letzteren Falle ist eine pr~zise Antwort im Sinne des Gesagten fiber den 
Unterschied yon Konkurrenz und Koinzidenz h~ufig yon besonderem 
Belang. Denn es ist bei der TStung juristiseh wenig yon Bedeutung, 
ob die Verletzung nut  wegen der eigentiimlichen KSrperbeschaffenheit 
des Get5teten den tSdliehen Erfolg gehabt hat  oder nieht. Die eigent- 
]iehe Todesursaehe ist im Sinne des Strafgesetzbuches diejenige, welehe 
aueh nur einen sehwaehen Rest eines noeh bestehenden Lebens zum 
ErlSschen gebra.cht hat. Und es ist deshalb reehtlich im wesentliehen ohne 
Belang, da~ vielleicht die zweite Sch~dlichkeit eine besonders erhebliche 
nicht war, und dal~ sie nur deshalb wirkte, weft der getStete ~enseh 
dem Tod schon ohnedem sehr nahe gebraeht war, auch dab derselbe 
wahrscheinlich oder gewil~ ohne die letzte Todesursaehe gestorben w~re. 

Als Beispiel ein Fall, den ich bei Casper fand, mit einem Obergutaehten der 
wissenschaitlichen Deputation: Ausgedinger W. war tefls durch Sehiisse, tells 
dutch Schl~ge mit einem ]~lintenlauf ermordet worden. Von den 3 Angeklagten 
suehte ein jeder die Schuld auf die Mitangeklagten zu w~lzen. Es wurde ermittelt, 
daI~ W. dutch die Schfisse (Kugel- und Sehrotschiisse) wohl sehwer verletzt, nicht 
aber get6tet war. Nach den Schiissen hatte W. noch gesprochen und gest6hnt. 
Geschossen batten alle 3 Angeklagte. Der Tod war erfolgt durch Schl~ge mit 
einem eisernen Flintenlauf auf den Sch~del. Diese waren nut yon 2 der Ange- 
klagten ausgefiihrt worden. Der Sehi~delknochen selbst war unverletzt. Die 
Kopfschwarte zerrissen, mit Blutungen in und unter dieselbe. Die Schl~ge batten 
starke Gehirnersehiitterung und sofortigen Tod bedingt. Es war demnach ein 
bereits schwer und lebensgef~hrlich verletzter Mann dutch Schli~ge auf den Kopf 
get6tet worden. Geschlagen batten nur 2 der Angeklagten. Diese wurden zum 
Tode, der dritte, dernur geschossen hatte, zu 10j~hriger Zuchthausstrafe verurteilt. 

Auch ein Fall, den ich vor wenigen Monaten w~thrend einer der letzten 
Breslauer Schwurgerichtsperioden als Sachverst~ndiger kennengelernt 
habe, verdient bier besonderes Interesse: 
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3 junge Manner yon 18--19 Jahren waren yon einem M~en Maline aufgefordert 
worden, in seiner Wobnung die Nacht zu verbringen, naehdem sie ihm erzahlt batten , 
obdachlos und ohne 1Viittel zu sein. Sie nahmen das Anerbieten an. Der eine yon 
den jungen Leuten, mehrfaeh vorbestraft, kann~e seit Jahren die gleichgeschlecht- 
liche Liebe aus eigener passiver und aktiver Erfahrung. Die beiden anderen waren 
unkomplizierte 1NTaturen, einfaehe Menschen veto Lande, die als Kohlenarbeiter 
tgtig gewesen waren und nun Arbeit  auf dem Lande suchen wollten. Der Alte 
hatte in der Wohnung nacheinander bei allen drei mehffach masturbiert, 
bzw. ihnen den Same~ mit dem Munde abgesogen. Der erste der drei war darauf 
ermtide~ eingeseMafen, der zweite glaubte nach den Perversit~ten des Alten Urin 
lassen zu miissen und ging in einen I~ebenraum zum Elmer. Deft konnte er den 
Urin nicht Iassen und empfand bei dem Versueh starke Schmerzen. In dem 
Glauben, durch den Alten sehr krank geworden zu sein, grill er wfi~end nach 
einem ldeinen I-Iolzzerkleinerungsbeil und sehlug dem Alten, der, mit Mastur- 
bation bei dem dritten besehaftigt, fiber dessert Bert geneigt lag, das Bell fiber 
den Kopf. Der dritte, der gewohnte Homosexuelle, sprang daranf auf, glaubte 
in dem Hieb ein Signal zu einem yon ibm friiher bereits als empfehlenswert an- 
gedeuteten Raubmord zu sehen, und drosselte und knebelte den Alten, der darauf 
starb. Auf die Veranlassung des dritten wurden sehlie$1ich die vermeintliehen 
Wertgegenst~nde zusammengepackt, wobei der erste der Jungens durch die 
Drohungen des dritten gezwungen wurde, den Sack zu halten. DiG Sek~ion ergab! 
Teilweise Zertrtimmerung des Sehgdeldaches mit Blu~ungen in die Sehgdelh6hle, 
Drosselung durch Striek und Xnebelung. Es konnte festges~ellt werden, dab 
die Schl~ge gegen den Sch~del, wie es denn auch dig Verhandlung ergab, vor der 
Drosselung, und diese wieder wahrseheirdieh vor der Knebelung ausgefithrt war. 
Der Alte hatte bei der Knebelung - -  das war sicher - -  noch gelebt. Die Sehgdel- 
verletzungen hgtten in der t~olge dutch weitere ]31utung und ttirndruck vor- 
aussiehtlich aueh den Ted bedingt. Sie batten ihn aber bei Einffihrung des Knebels 
noeh nich$ vex-drsacht. Das Urteil lautete dahin, d~B der erste der Angeklagten 
9 ~onate Gefgngnis (Beihilfe zum Diebstahl) erhielt, wghrehd der zweit~ zu 
15 Jahren Zuehthaus und der dritte zum Tode verurteilt wurde. 

Bei beiden Fgl len handel te  es sich u m  l~Iord, u n d  es ka m darauf  an,  
den  oder die ftir den Ted  Verantwor t l ichen festzustellen.  Anders,  
wenn  bei e inem Totschlage eine Reihe yon  Verle tzungen festgestellt  
sind, yon  denen  keine allein den Ted herbeigefiihrt  haben  muB, die aber  
alle zusammen  (durch Sohoek oder Blutver lus t )  den Ted  zur  Folge 
gehabt  haben.  I n  e inem derar t igen Falle kommt  der w 227 StGB. 
in  ~rage,  der jeden mi t  Strafe bedroht ,  welcher sich an  einer Sehlggerei 
oder e inem Angriff  beteil igt  hat .  

I n  0sterreieh wieder erklgr t  der w 143 jeden des Totschlags ffir 
schuldig, weleher bei einer Sehlggerei zwischen mehreren Personen 
e inem anderen  eine tgdliche Verletzung beigebracht  hat .  U n t e r  einer 
t6dlichen Verletzung ist  dabei  jede Verletzung zu verstehen,  welehe 
ftir sich allein geeignet war, den Ted  herbeizuftihren,  n i eh t  nu r  die 
Verletzung, welche ihn  neben  anderen  sehweren Ver le tzungen herbei- 
gefiihrt  hat. 

Die gerichtsgrztliche Begu tach tung  wiirde sich also bei 5sterreichi- 
sohem Rechte  aueh darauf  zt~ ers treeken haben,  welehe Verletzungen 
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Ms t6dlich anzuslorechen sind, d. h. welehe t6dlich h~tten wirken k6nnen. 
Es ist ersichtlich, dab die ]~eantwortung entsprechend dem 5sterreiehi- 
sehen Gesetzesparagraphen flu" den oder die auf Grund desselben An- 
geklagten sehwerere Folgen haben wird als die gem~B unserem w 227. 

Einen  Fall, bei dem die Entscheidung,  ob Selbstmord oder Tod 
auf ausdrfickliches Verlangen vorliegt, zu treffen war, ha t  Puloloe 
ver6ffentlicht.  Er  ist kurz folgender:  

Ein junger Mann und ein junges M/idehen batten gemeinsam ans dem Leben 
scheiden wollen. Das M/s hatte Oxalss zu sieh genommen. Da der Tod 
abet auf sich warten lieB, hat.re ihr der Liebhaber auf ihre Bitte seMieBlich den 
Hals durchgesetmitten. Er selbs~ land dann nieht den Mat, ihr in den Tod zu 
folgen. Es fragte sieh nun, ob das M/~dchen infolge Vergiftung oder dutch die 
HMsverletzung gestorben war. Die Sektion ergab, dab die Kalsverletzung und 
der dutch sie hervorgerufene Blutverlust den Tod verursaeht hatte, und somit, 
dab eine strafbare Handlung des iungen Mamws gem/iB w 216 RStGB. vorlag. 

Aueh ein yon f t .  Strassmann ver6ffent,]ichter Fall ist sehr lehrreich und 
verdient bier kurz wiederholt zu werden- Eine Schwangere hatte geboren. Das 
Kind sollte aus dem Gesehlechtsteil zur Erde gefMlen sein. :Naeh der Obduktion 
war Sturzgeburt anzunehmen. Es fandeu sich refiner Wiirgstmren am ttals und 
eine Rippenfraktur mit I~eberruptur nnd :Blutung ~n die Bauehh6hle. Es ergab 
sieh, dab die Mutter das an der Erde liegende Kind gewtirgt hatte and dabei - -  
ohnm/~chtig geworden - -  fiber ibm zusammengesitirzt war. Als Todesursae]ae 
nmgte die Kompression yon Brust und Bauch mit dutch sie bedingter Leber- 
zerreiBung angesproehen werden. Das I4instiirzen war in bgwuBtlosem Zustande 
geschehen. Die Kindesmutter konnte demnach nut wegen versuehten Kindes- 
mordes (Wfirgen) verurteilt werden. 

Fas t  noch h~ufiger als in Strafsachen, sagt  Kockel in Schmidtman~s 
Handbueh ,  werden Begutach tungen  im Faile konkurrierender Todes- 
ursachen auf Grund zivilrechtlicher Ansprtiche, und zwar meist auf Grund 
der Unfall- und  t taf tpfl iehtgesetzgebung,  erforderlich. Es handel t  sich 
dann  sehr h~ufig um pathologisehe Organver~ndelungen,  bei denen es 
fraglieh ist, ob diese als Folge einer friiher erli t tenen Verletzung oder 
unabh~ngig yon  einer solehen den Tod herbeigeffihrt haben.  Die Ent -  
seheidung wird hierbei meist n icht  auf Grund des Obdukgonsbefundes  
allein getroffen werden kSnnen, sondern nur  unter  sorgf~ltiger Beriiek- 
siehtigung der Vorgesehiehte des TodesfMles, insbesondere des an- 
gegebenen UnfMles, der Zeit nnd Ar t  der ersten Krankhe i t s symptome,  
des ganzen Krankhei tsverlanfes  usw. 

Ieh  komme zur Verwertung der mir zur Verfiigung gewesenen, wie 
erwghnt,  e twa 100 ~'glle yon  Konkur renz  der Todesursaehen im Eip- 
zelnen. Ieh  babe diese Fglle derar t  gesiehtet, dab ieh sie einteilte in 

1. zwei and  mehr natfirliehe Todesursaehen, 
2. zwei and  mehr  gewaltsame Todesnrsaehen, 
3. Kombina t ionen  yon  natiirliehen und gewaltsamen Todesursachen. 
Im  Vorstehenden babe ieh bereits gesagt, mit  welchen 3 Frage~ 

meines Eraehtens  jedem Falle yon konkurr ierenden Todesursaehen 
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gegeniiberzutreten ist. Wit werden sehen, ob zur wei~eren Ermit te lung 
der eigentlichen Todesursaehe in jeder dieser drei Untergruppen be- 
sondere Riehtlinien ra t sam anzuwenden sind. 

Die 1. Gruppe (2 n~tiirliehe Todesurs~ehen) ist die kleinste. Sic 
finder in der geriohtlieh-medizinisehen Literatur  kaum Vertreter, denn 
sic erseheint im forensischen Sinne wenig belangreieh. Belanglos ist 
sie aber sicher nieht. Denn neben dem grogen wissensehaftliehen 
Interesse, das gerade sie bietet ,  ist aueh in fore der Fall denkbar, dal~ 
ein Toter  - -  vielleicht wegen irgendeiner Verletzung oder tats~chlieher 
oder mutmaBlieher Vergiftung seziert - -  nirgends eine gewalt~ame 
Todesursache, nach der zu fahnden war, erkennen lgBt, dab sich aber 
zwei natfirliehe Todesursaehen finden, bei denen die Entscheidung der 
eigentlichen Todesursaehe sehwer f~llt, abet  n6tig ist, ganz besonders 
nStig schon deshalb, weft die eine der beiden Todesursachen vielleicht 
in einem urs~ehliehen Zusammenhang zu dem steht, das die Sektion 
(Verletzung ?) veranlaBte. 

Bei diesen Todesursaehen werden wieder die, welche sekund~r 
voneinander ~bh~ngen (el. Frage 1 der ersten Anfstellung) auszurangieren 
sein. Bei den fibrigen wird auf Grund der wissenschaftliehen Erfahrung 
eine Deutung des Krankheitsprozesses und ein Eutseheid darfiber 
stattzufinden haben, welehe yon den beiden als ~drkliehe Todesursaehe 
in ~rage kommt  (eigentliehe Konkurrenz),  oder ob beide in gleieher 
Weise den Ted verursaeht haben (Koinzidenz). 

Als Beispiel m6ch~e ~ch folgenden Fall aufiihren: Bei einem ~[anne best~nd 
ein HirnabsceB mit begimlender Meningitis, welcher die Sektion infolge ~ngeb- 
fiehen, doch nicht nachweisbaren Zusammenhanges mit friiheren MiBhandlungen 
verursach~ hatte. Als Todesursaehe mu~te ein Embplus aus einem entziindeten 
Varixgebie~ angesprochen werden. 

Ocler (~nderer FM1): Bei einem Xranken fanden sieh Zeichen eines Abdomival- 
tumors mi~ S~enoseerseheinungen. PlS~zliehes Auftreten peritonitiseher Syrup- 
tome und Exitus. Obduktionsbefund: Altes uleus eallosum ventricuh mit Perfo- 
ration in die Pankreasgegend. AuBerdem ausgedehntes Lymphosarkom des 
Ileum, welches an sich Ms Todesurs~ehe gentigt h~tte. Natiirlich ist die erstere 
Ms die eigentliohe Todesursaehe anzusprechen. 

Ferner (ein ~M1 yon Koinzidenz der Todesursaohen): 
Ein 70j~hriger M~un wurde sterbend im X_rankenhaus eingehefer~. Fest- 

stellbar w~r in vivo nur LungenSdem. ]~xitus nach wenigen Stunden. :Die Sektion 

1. ~kute gelbe Lebergtrophie mad 
2. ein ausgedehntes fl~ehenhaftes iVLgencarcinom mit ~et~stasen im Netz 

und in der Wirbelsaute. Die Leberatrophie muBte ebenso als hinreiehende Todes- 
ursaehe ~ngesproehen werden wie d~s Careinom. Die Begutaehtung w~r demnaeh 
ein ,,non ]iquet". Beide Krankheiten waren in gleicher Weise als Todesursachen 
m6glieh. 

Diese Beispiele und die bei ihnen notwendig getroffenen Entsehei- 
dungen sagen uns bereits, welehe Riehtlinien uns bei Begutaehtung 
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betreffs eigentlicher Todesursache unter zwei natiirlichen Todes- 
ursaehen zu leiten haben. Es sind solehe rein klinischer Art, verbunden 
mit denen der pathologiseben Erfahrungen. Wir werden Krankheits- 
beginn, Krankheitsverlauf and den Sektionsbefund genau zu priifen 
und zu vergleichen haben und auf Grund dieses Vergleiches in der 
Mehrzahl der F~lle sagen kSnnen, dab eine der beiden Todesursaehen 
den Tod bedingt, die andere bei dem Todeseffolg mehr oder weniger 
mi tge~rkt  hat, so hier bei dem zweiten Beispiel das perforierte Ulcus, 
bei einem auch schon durch Lymphosarkom stark geschw~chten 
K6rper. 

Im Vergleiehe zu der Untergruppe zweier natfirlieher Todesursaehen 
nimmt die Gruppe eine sehr groBe Bedeutung fiir sich in Ansprueh, 
welche gebildet wird yon den F~llen, bei denen zwei oder auch mehr 
gewaltsame Todesursaehen aufzufinden waren. Einige Publizisten 
erwi~hnen diese Art yon F~llen bei der Besprechung yon Konkurrenz 
der Todesursaehen ausschliel~lich. Das ist nieht riehtig. Eine Konkur- 
renz yon Todesursachen liegt bei der soeben besprochenen, ebenso 
wie bei "der Iolgenden Gruppe in gleieher Weise vor. DaB andererseits 
die F~lle, bei denen zwei und mehr gewaltsame Todesursachen gefunden 
sind, insbesondere, wenn zwei und mehr T/~ter in Frage kommen, bei 
weitem das gr6Bte forensisehe Interesse verdienen~ und dab ihre LSsung 
h~ufig ganz besonders sehwierig, ffir den Richter aber ungemein wichtig 
sein kann, ist nieht zu bestreiten. 

Bei den F~llen, die ieh verwertete, handelte es sieh in 53 um Kon- 
kurrenz zwisehen zwei und mehr gewaltsamen Todesursachen. Von 
diesen 53 nehmen wieder den weitaus grSl~ten Tell die mit einer Kom- 
bination yon verschiedenen Stieh-, Hieb- oder Schul3verletzungen ein. 
Untergruppen m6ehte ieh bilden bei Kombinationen yon Hieb-, Stich- 
oder SchuBverletzungen mit Strangulation, Ertrinken usw. und welter 
yon Hieb-, Stich- oder SchuBverletzungen mit Vergiftung bzw. yon 
einer anderen gewaltsamen Todesart und Vergiftung. 

Bei den F~llen mehrfaeher gewaltsamer Todesursaehen wird die 
erste Hauptfrage, ob beide oder mehrere Ursaehen auf eine einzige 
seh~dliche Einwirkung zuriickzuffihren ist, yon untergeordneter Be- 
deutung sein, obwohl auch sie hierher geh6rt. Als Beispiel folgender 
Fall yon Skrzeczka: Dureh eine schwere Last ist einem Arbeiter der 
Sch~del zertrfimmert worden. Neben der Sch~delverletzung fanden 
sich bei der Sektion Zeichen des Ertrinkungstodes in ausgeprggter 
Weise (Blur in den feineren Bronchien und im ~r Hypervolumen 
der Lungen). Diese waren jedoch bier nur ein Beweis daftir, dab der 
get6tete ~ensch, w~hrend seine MundhShle roll Blur war, noch einige 
Atemzfige und Schluckbewegungen gemaeht hatte, nieht abet, dab 
ein Ertrinkungstod eingetreten war. 
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I)ie Fragen naeh der Konkurrenz bzw. der Koinzidenz bei den 
gewaltsamen Todesursaehen werden einiger Ungerfragen bedfirfen. 
Wit werden 

1. den Fall erhalten k6nnen, dab keine der Verletzungen als t6dlieh 
anzusehen ist, und dag nur ein Zusammenwirken sgmtlieher Yer- 
letzungen den Ted zur Folge gehabt hat. Der Ted wfirde dann letzten 
Endes mit Verblutung oder Sehoek zu erldgren sein. Ieh denke hier 
z. t~. an den in Sehauenstein8 Lehrbueh zu lesenden Ted der Herzogin 
yon Praslin, welehe yon ihrem Manne dutch mehr als 30 Wunden, yon 
denen keine als t6dlieh angesioroehen werden konnte, ermordet war. 
In diesem Falle kam nut ein Tgter in Frage. I)oeh aueh mehrere Tgter 
kSnnen naturgemaB besehuldigt sein. Dann wgre jeder der T~ter 
naeh deutsehem l%eeht aui g rnnd  des w 227 Abs. 2 mit Zuehthaus zu 
bestrafen, weil die Verletzungen nieht einzeln, sondern nut  dutch ihr 
Zusammentreffen den Ted verursaeht haben. 

2. Ebenso wiehtig w~re es, besonders in 0sterreieh, im Hinbliek 
auf den w 143 Osterr. StGB., festzustellen, ob yon mehreren bei einer 
Leiehe gefundenen Verletzungen mehr als eine den Charakter der t6d- 
lichen Verletzung in dem bereits angegebenen Sinne hatte.  In zweiter 
Linie h~tten wir also zu fragen, ob mehrere tSdliche Verletzungen vor- 
liegen. Hier w i r d  es darauf ankommen, die Lebenswiehtigkeit der 
verletzten Organe, ferner die St~rke und Art der einzelnen Verletzung 
und die n~tehste Todesursaehe festzustellen. DaB die Beantwortung 
dieser Frage h~ufig sehr sehwer sein wird, bedarf keiner t~egrfindung. 
Die Prognose fiber eine u in r ive  wird meist dubi6s sein, 
denn wenige Verletzungen mfissen wohl als absolut t6dlieh bezeiehnet 
werden. So kann es sieh dann ereignen, dag eine Verletzung ffir t6dlieh 
erkl~rt wird, die m6glieherweise nieht mit dem Tode geendet h~tte, 
wenn die Person nieht eine andere Verletzung daneben erhalten 
h~tte. 

3. Mfigten wir noeh im Falle der Bejahung zu 2 im Hinbliek auf 
die Feststellung des an dem Tode letzten Endes Schuldigen sehen zu 
erkennen, ob mehrere als t6dlieh festgestellte Verletzungen gleiehzeitig 
zugeifigt sind, oder welehe yon ihnen frfiher, terner, welehe yon denselben 
zun~ehst den Ted herbeigeffihrt hat. Aueh bier werden wir wieder yon 
Fall zu Fall zu entseheiden haben. Die allgemeine arztliehe Erfahrung 
wird uns bei unserem Urteil fiihren, und wir werden abermals die Lebens- 
wiehtigkeit des oder der verletzten Organe, die Gr6ge und Ausdehnung 
der Verletzungen usw. berfieksiehtigen mfissen. Aueh rein individuelle 
Verhi~ltnisse, wie Alter und Gesundheitszustand, spielen bei der Frage 
naeh der Sehnelligkeit, mit weleher naeh einer Verletzung der Ted 
eingetreten ist, eine Rolle. Im allgemeinen werden wit gewisse Sehlfisse 
sehon aus der Feststellung darfiber ziehen kSnnen, aus weleher Wunde 
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das Blut rascher und in gr61~eren Mengen ausstrSmen mul~te, sodal~ 
menschlichem Ermessen nach aus ihr eine Verblutung schneller tin- 
getreten ist als aus der zweiten Wunde. Doeh aueh hier werden wir 
Schwierigkeiten finden, weft die langsamer blutende Wunde z. B. zeit- 
lich welt eher gesetzt sein kann, als die zweite Wunde, ferner darin, 
dal~ sich haufig gar nicht wird sagen lassen, welche Verletzung bei 
profuser Blutung als die gefahrlichere anzusehen ist, auch weft die 
Verblutung dureh den gleiehzeitigen Blutverlust aus zwei Wunden 
frfiher erfotgt ist, als sie sonst nur aus einer erfolgt ware. 

DaB das Kapitel der Gehirnverletzung uns vor weitere Schwierig- 
keiten stellt, Sehwierigkeiten, die uns auf Grund der groBen Erfahrungen 
wahrend des Krieges ganz besonders vor Augen gefiihrt sind, will ich 
nur kurz erwahnen. Bei ihnen kSnnen wir Verletzungen mit gering- 
fiigigen Blutungen mit oder ohne starke commotio cerebri, insbesondere 
bei den zentralen Hirnteilen, als schnell t6dlich verlaufende finden, 
wahrend umfangreiehe Lasionen der Hirnrinde mit grol~en Blutungen 
ein lgngeres Leben als die ersteren durchaus mSglieh machen. Da~ 
Verletzungen der Briicke nnd des verlangerten Markes ganz besonders 
schnell tSdlieh wirken, ist sicher, wenn nns die Literatur auch bier 
wieder Ausnahmen bringt, so den yon He/mann beschriebenen Fall, 
bei dem ein Mann einen Messerstich hinter das rechte Ohr erhalten hatte, 
weleher entlang der rechten l%lsenbeinpyramide bis ins Zentrum der 
rechten tIglfte der Varolsbrficke gedrungen war. Der Mann hat damals 
noeh 31/2 Tage gelebt. 

Die Stiirke der vitalen Reaktionen kann uns einige Winke dafiir 
geben, in welcher Au/einander/olge zwei oder mehr tgdliche Verletzungen 
eingetreten sind, weft die Blutung aus einer Wunde um und in die 
Nachbarschaft im allgemeinen starker sein wird bei einem noch intakten 
Organismus, als die Blutung aus einer einem bereits verletzten K6rper 
zugeffigten Wunde. Eine Verallgemeinerung wiirde aber auch bier 
wieder Fehlurteile ergeben kSnnen. Es ist zu bedenken, dal] eine sparer 
erhaltene Wunde in ein blutreicheres Gewebe, insbesondere bei Ver- 
letzung grSl~erer Gefgl~e, starkere vitale Reaktionen zeigen wird, als die 
frfiher erlittene Wunde. Auch wird es yon Belang sein, ob eine der 
tSdliehen Wunden im Zustande der Agone, die dutch eine andere Wunde 
bereits veranlaBt'war, oder im Zustande der Bewul~tlosigkeit oder der 
Betaubung, wieder infolge einer bereits erhaltenen Wunde, zugefiigt ist. 

Auch ist die Feststellung der vitalen l%eaktionserseheinungen yon 
sehr groBer Wiehtigkeit bei der Klarung der Frage, in weleher geiheno 
folge iiberhaupt erkannte Verletzungen, gleiehgfiltig, ob es sich um 
tSdliche handelt oder nicht, beigebraeht sind. Man kann zuweilen 
stufenweise die Verletzungen naeh der Zeit ihres Entstehens an den 
einzelnen Reaktionserseheinungen verfolgen. Derartige Feststellungen 
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k5nnen  ein grol~es, forensisehes In teresse  haben.  Zur  I l lus t r i e rung  ein  
i n s t ruk t i ve s  Beispiel  Caspers: 

Ein Dienstm~dchen yon 21 Jahren war mit vier Sclmittwunden aufgefunden 
worden: 1. an der inneren F1/~che des linken Handgelenks (hier linienbreite Suggi- 
lation in dem umgebenden Gewebe). 2. Schnitt in die linke Ellenbeuge (halb- 
linienbreite Suggilation). 3. Schnitt in die reehte Ellenbeuge (saumbreite Suggi- 
lation). 4. Sehnitt dureh den Kehlkopf mit Verletzung der Vena jugularis and der 
SpeiserShre. Hier keine Suggflation. Sektionsergebnis: Verblutungstod. Voll- 
kommene An/imie der Organe. Herz, Hirnblutleiter und die groBen GefiiBe leer. 
Waehsbleiehe ttautfarbe. Es wurde Selbstmord angenommen, insbesondere auf 
Grund der stufenweisen Graduierung der Verletzungen, die nach Ansicht des 
Gutachters die zeitliehe Entstehung der Verletzungen ieststellen liel]. 

U n d  n i eh t  nur  die Ersehe inungen  yon  sei ten des Kreis laufs ,  aueh  
manche  andere  Beobach tungen  kSnnen  uns mi t  t t i l fe  der  k l in ischen 
Er fah rungen  helfen, fes tzuste l len,  in weleher  Zeitfolge zwei sch~digende 
Einflfisse gewi rk t  haben.  Es b e d a r l  nu r  s te t s  e iner  sehr  sorgf~l t igen 
Wi i rd igung  alles dessen,  was die Sekt ion  erbr ingt .  Es bedar f  auch  
eines sehr  ausf i ihr l ichen Sektionsl~rotokolls  , schon im Hinb l i ck  auf  
sp~tere Obergu tach ten .  I m  i ibr igen i s t  es r ieht ig ,  was ich bei  Casper 
las,  dal~ die Obduzen ten  h~ufig eine wel t  sehwierigere Aufgabe  ~u lSsen 
h a b e n  werden,  Ms die evt l .  Obergu tach te r ,  denen  neben  den  Sekt ions-  
p ro toko l l en  meis t  noch eine Reihe in den  A k t e n  fes tgelegter  Einzel-  
he i t en  bet r .  besonderer  U m s t g n d e  des Fal les  hel fend zur  Seite s tehen 
werden.  

4. Aueh  A r t  und  Aussehen verschiedener  Ver le tzungen  k a n n  zuweilen 
Seh]iisse auf  die E n t s t e h u n g  der  W u n d e n  er lauben.  So fand  ich yon  
e inem Fa l le  ber ieh te t ,  bei  dem die A r t  der  Ver le tzungen auf  die a n -  
g e w a n d t e n  Werkzeuge  schlieI~en liel~. 

Eine Stiehwunde war in der Leber, eine zweite in der Lunge gefunden worden. 
Die Leberwunde war eine kleine dreieckige, die.Lungenwunde eine breitere Stich- 
und Schnittwunde. Es handelte sieh um mehrere Angesehuldigte, u n d e s  war 
ermittelt, dub der eine der Angesehuldigten beim ~berfall ein Bajonettgewehr, 
der andere einen S~bel geffihrt hatte. Die gerichtliehe Obduktion hatte gezeigt, 
dab die Brustwunde den Tod friiher im Gefolge gehabt haben muBte als die Leber- 
wunde. Ffir den Richter war das sehr yon Belang. 

Ein kfirzlieh yon Neumann ver6ffentlichter Fall, der aus einer der jiingsten 
Thiiringer Kommunistenaufst~nde stammt, geh6rt g]eichfalls hierher. Es handelte 
sieh um eine Hieb- und elne SehuBwunde als konkurrierende Todesursaehen. 
Ein Mann war, yon der Menge IniBhandelt, in das Wasser getrieben, wieder heraus- 
geholt und mit Gewehrkolben and Gasrohren gesehlagen worden. Er hatte dann 
den Gnadenschufl erhalten. Sektionsergebnis: SchnBwunde des Seh/idels hinter 
dem rechten Ohr. giebwunde an der linken ttinterhauptseite. Gehirn: form- 
loser Brei. Die Hiebwunde deckte sieh mit der AussehuBwunde. Beide Ver- 
letzungen waren yon zwei verschiedenen T/~tern und mit zwei versehiedenen 
Warren beigebraeht, denn es war nieht anzunehmen, dab die 18 cm ]ange und 
10 em breite, glattrandige ~Tunde yon einer Seh/~delexplosion herriihrte. Die 
Hiebwunde muBte nach dem Leichenbefund vor der SchuBverletzung entstanden 
sein. 
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5. SchlieBlich ist  auch stets die Beri icksieht igung aller beglei tenden 

Umst~nde ,  un t e r  denen  der Tod erfolgt ist, notwendig,  t i l e r  muB 
an  Lokalbesicht igungen,  aktenm~l]ig bereits  Ermit te l tes ,  weitere 
Zeugenaussagen,  Besicht igung der in  Frage komme nde n  Waffen, der 
Kleider  des To ten  u n d  an  anderes gedacht  werden. Kurz,  an  alle Er- 
w~gungen, die wir auch bei der Frage,  ob bei e inem Todesfalle eigene 
oder fremde Schuld vorliegt0 anstel len.  E in  Beispiel (aus Caspers 
~qovellen) ist das Folgende:  

Ein Tischler war zuerst yon Gr. sen., dann yon dessen Sohn mfl]handelt 
worden. Der erstere hatte J. wiederholt niedergestol3en, so dab der angetrunkene 
J. gegen die ttobelbank und auf die Erde gefa]len war. Darauf hat Gr. sen. den 
Kopf des J. 4 real auf die Diele gestol]en. J. blieb nach der MiBhandlung liegen 
und wurde in den I-Iausflur geschleppt. Sp/~ter ist er dann nfit dem Sohne des 
Gr., der nach Hause kam, in dem Hausflur zusammengeraten und auch 1nit diesem 
in einen Wortwechsel gekommen. Er mull sieh kurz vorher wieder soweit erholt 
haben, dab er versuchen konnte, das Haas zu verlassen. Er ist dann mit Gr. jun. 
in die benaehbarte Stube gegangen und dort yon diesem ad posteriora geschlagen 
worden, nachdem er in seheinbar trunkenem Zustande gegen die Bank getaumelt 
und hingefaHen war. J. soil darauf nur noch gebrummt und gesctmareht haben. 
Er wurde in den Gaststall gebracht und dort am n/~chsten Morgen tot gefunden. 
Sektionsergebnis: ]!}lutextravasat unter der Galen. An der Stirn eine teigige 
Gesehwulst und weiteres Blutextravasat fiber dem I-Iinterhauptsbein. Das GroB- 
him war mit Blut bedeckt. Unter dem Tentorinm fliissiges Blur in nieht un- 
erheblivher Menge, ebenso zu beiden Seiten der Hirnsiehel. ,,Das Kleinhirn sehwamm 
fSrmlich im Blute." Die Obduzenten erkl~trten: Beide MiBhandlungen, die des 
Gr. sen. und die des Gr. jun., haben den Tod gemeinsam bewirk~. Das lgedizinal- 
kollegium: Die Schli~ge des Gr. sen. sind die alleinige Todesursache. Das Zusammen- 
breehen des J., kurz naeh den Sehl~gen ad posteriora, sag~ niehts dagegen. Und 
die wissensehaftliehe Deputation: Es sei aktenm~/3~g, dab tSdliche Kopfverletzungen 
vorhanden waren. Es sei nicht al~tenn~flig, dab aueh Gr. jun. Kopfverletzungen 
beigebraeht babe. Der spate Tod, naeh der MiBhandlung dureh Gr. jun., sei 
damit zu erld~ren, daI~ ]~lutverluste in das Gehirn und seine H6hlen sieh erst 
allm~h]ieh in der gefundenen Masse bilden. Daher: Die Sehl/~ge des Gr. sen. 
seien allein schuld an dem Tode. Aus dem ple, tzlichen Zusammenbreehen des 
J. naeh den Sehl~gen des Gr. jun. sei nieht zu fplgern, dai] bei der Un~erredung 
mi~ Gr. inn. noch andere Verletzungen beigebracht wurden, die bei dem Tode 
mitgewirkt haben. 

Aueh ein Fall yon Maschka bietet hier viel Interesse. Es handelte sieh um 
die Klarung der Frage, ob ein Bahnw/~rter, der in seinem W~rterhaus, also dieht 
an der Bahn, tot gefunden war, dutch MiBhandlung oder ~berfahrenwerden 
den Tod erlitten hatte. Sektionsergebnis: Hautabsehfirfung im Gesieht, am 
Knie, an der Ferse und an einem Obersehenkel. Brueh des rechten Oberscbenke]. 
]3rueh des linken Vorderarm. Gutachten: Auf Grund der Sektion ist keine Ent- 
seheidung mSg]ieh. Doeh spreehen die n/~heren Umst~nde ftir Mil~handlung, so 
die blutige ]3esudlung der Ful]sohlen des Verletzten, der demnaeh in einer Blut- 
lache gestanden haben mul~, auch der Urnstand, dab keine Spur yon dem Schleifen 
eines menschlichen K5rpers auf den Bahnschienen zu erkennen war, und sehlieB- 
lieh ein ausgebrochener Fensterfliigel, der ftir gewaltsames Einsteigen sprach. 

]3ei beiden Beispielen handel te  es sich also u m  F/~lle, bei denen  
nu r  auf  Grund  der Beri icksieht igung der besonderen beglei tenden 
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Umst~nde Gutaehten abgegeben werden konnten, und es so verhindert 
wurde, dab eine laue, dem Richter wenig zu~agende Entscheidung 
gef~illt werden muBte. 

]~ei dem bisher Gesagten fiber mehrere gewaltsame Todesursaehen 
war aussehlieB]ieh yon I-Iieb-, SehuB- oder Stichverletzungen oder 
Verletzunge n durch irgendeine andere stumiofe Gewalt die Rede. Es 
k6nnen auch, und tun es h~iufig in der Tat, Kombinationen einer der- 
artigen gewaltsamen Verletzung mit einer anderen gewaltsamen Todes- 
ursaehe wie Ertrinken, Strangulation usw. vorkommen. Auch dann 
werden wit wieder individualisieren mfissen und yon Fall zu Fall alle 
Feststellungen an der Leiche, verbunden mit dem anderen im ]etzten 
Punkt  Gesagten, zu berfieksichtigen haben. Es wird dabei wieder zu 
entseheiden sein, ob eine yon den beiden Todesursachen im Enderfolg 
allein als die eigentliche Todesursaehe anzuspreehen ist, oder ob viel- 
leicht beide gemeinsam koinzidierend den Tod verursaeht haben, und 
ferner, entsprechend den obigen Unterfragen, ob beide Einwirkungen 
als t6dliehe anzusprechen sind, und ob sie gleiehzeitig zugeffigt sind, 
oder welehe frfiher. 

Der Sektionsbefund muB aueh in diesen F~llen naturgem~B wieder 
das meiste sagen. Die allgemeine Effahrung, die begleitenden Umstande~ 
das aktenm~i3ig Festgelegte wird helfen. Die Frage naeh fremder oder 
eigener Sehuld und die naeh dem Eintreten des Todes bei mehreren 
Komplicen kann bier zur Beantwortung kommen miissen. Zur Be- 
leuchtung wieder zwei bemerkenswerte Beispiele: 

Fall yon zweifelhaftem Selbstmord (publiziert yon Liman). Ein Mann ist 
in knieender Stellung, die Pistole unter den Kn~een, gefunden worden. Am Hals 
ein Stranginstrument und eine deutliehe Strangulationsmarke. In der reehten 
Schlafengegend eine SehuBwunde. Der Rest des Strangwerkzeuges finder sieh 
abgerissen fiber ihm am Baum. Sektionsergebnis: Zertrfimmerung des Gehirns. 
Blutung in das Gehin~. Deutliehe Zeiehen des Erstiekungstodes. Der Vorgut- 
aehter hatte gesag~: Der Striek sei gerissen, darauf habe sich der Mann die Kuget 
in den Kopf geschossen. Lirna~ gab sein Gutaehten dahin ab: Der Mann hat 
die Sehlinge angefertigt und den Kopf hineingelegt. Darauf hat er sieh die Sehu~- 
wunde beigebracht, welche nieht den sehnellen, sofortigen Tod zur Folge hatte, 
aber das Zusammensinken des SelbstmSrders und Zusammenziehen der Schlinge, 
die dann riB. Die SchuBwunde war geeignet, den Tod herbeizuffihren, hat dies 
aber nieht getan. Der Mann ist infotge gewaltsamer Erstiekung (dureh Erh~ngen) 
gestorben. 

Und der zweite F~ll, den ich in Friedreiehs Bl~tern fand: Die Leiche eines 
lYlannes war am Ufer der Spree (tier I~opf im Wasser) gefunden worden. Am 
Kopfe zahlreiche, ffir Hiebwunden erkannte Verletzungen. Wundr~nder seharf. 
Am Sch~idel zwei grSBere und drei kleinere Fissuren. Inneres Seh~ideldaeh: Zer- 
splitterung der Glastafel an der Stelle der Fissuren. I-Iarte Hirnhaut unverletzt. 
]~erner Zeichen des Ertrinkungstodes. Magen roll Wasser. Lungen sehr gebl~ht, 
enthalten viel sehaumige, blutige :Fliissigkeit, ebenso die MundhShle, die Luft- 
rShren und die Bronchien. Daneben besteht Lebervergr6Berung. Gutaehten: 
Es lieg~ Ertrinkungstod vor. :Die Verletzungen des Schadels waren zwar lebens- 
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gefi~hrlich, doch haben sie den Ted nicht bewirkt, weft der Verstorbene frtther 
im Wasser gestorben ist, als die Sch~delverletzungen ihre ~6dliche Wirkung ~uBern 
konnten. 

Kombinat ion yon Vergiftung mit  einer anderen gewMtsamen Todes- 
ursaehe : tPfir diese zweite Untergruppe einer Kombinat ion  yon mehreren 
gewaltsamen Todesursachen (ieh konnte 10 F~lle zusammenstellen und 
vergleiehen) wird, naoh sinngem~l~er Anwendung der Grundfragen, 
zuerst die Frage zu beantworten sein: 

I s t  die angewandte Dosis des Giftes so grol3 gewesen, dab daraus 
aueh ihre tSdliehe Wirkung gesehlossen werden kann ? 

Eine t~rage, die in anderen Vergiftungsf~llen nieht aufgeworfen 
zu werden brauehg, weft dort per exelusionem anderer Todesursaehen 
der /~eweis geffihrt wird, dab der Ted die Folge des beigebraehten 
Giftes gewesen ist. Die Menge des zur Wirkung gekommenen Giftes 
wird allerdings in vereinzelten F~llen, jedoeh dann nieht aus dem 
Sektionsbefund und dem Ergebnis der ehemisehen Untersuehung, 
sondern nur aus dem, was ieh friiher begleitende Umsti~nde nannte,  
d. h. aus evtl.  Befunden in der Umgebung der Leiehe, oder aus dutch 
Zeugenaussagen Bekanngem nfit Best immthei t  angegeben werden 
k6nnen. Bei dem Gift, welches evil. noeh aus dem Mageninhalt analysiert 
werden kann, handelt  es sieh mit  Ausnahme der J~tzgifte nut  um Mengen, 
die noeh nieht zur Wirkung gekommen sind, und bei den aus den 
asservierten Leichenteilen festgestellten Giftmengen (wenn wir auch 
aus einzelnen Organen ann~hernd best immte Giftmengen chemiseh 
analysieren kSnnen) urn Mengen, die uns keinen geniigenden AufsehluB 
geben. Das ganze in der Leiche vorhandene Gift zu analysieren is~ 
wohl praktiseh, sehon der Kosten wegen, kaum mSglich. 

Wir kSnnen deshalb auf Grund des Sektionsbefundes nur Vermu- 
tungen aussprechen und vielleieht ann~ihernd genaue Sehlfisse betreffs 
der Giftmenge ziehen, mfissen aber ffir die Best immung der Menge 
ganz besonders das fiber den Eintrit~ und Verlauf der Krankhei ts .  
erscheinung und des ganzen ldinisehen ]~ekannte berfieksiehtigen. 
t t ierbei wird aueh wieder die Zeitfrage betr. Einbringung und t6dlieher 
Wirkung der Gifte, ferner, bei einer Kombinat ion  yon Todesursaehen 
mit  s tumpfer Gewalt oder seharfen Ins t rumenten  oder einer .solchen 
mit  Strangulation, die betreffende evtl.  sehnelle und tSdliche Wirkung 
dieser anderen Todesarten, ferner Ermit te l tes  aus den begleitenden 
Umst~tnden zu beachten sein. 

Zur Erlguterung wieder einige Fglle: Von dem ersten, yon Slcrzecz/~ verSffent- 
lichten, wird berichtet: Ein Mann, namens Z., war an einem 30. XI. dutch Wurf 
mit der lCieugabel so schwer verletzt worden, dal~ das linke AugenhShlendach 
mehrfach gebrochen war und ein Bruchfragment sp/~ter unter dem Gehirn in der 
Sch~delhShle gefunden wurde. Am 2. XII. erhielt der Verletzte wegen heftiger 
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Schmerzen 3 real 9 unzerkleinerte Stechapfelsamenk6rner, in etwas Milch ge- 
kocht, yon einem H., der sie Ms Hausmittel pries. Am 3. XII. Exitus. Die Obdu- 
zenten erkl~rten: Z. sei an Vergiitung gestorben. ])as Medizinalkollegium und die 
Wissensehaftliche Deputation waren anderer Ansieht: Z. sei der Verletzung er 
legen. Ein genaueres Sektionsergebnis ist nieht publiziert, gesagt ist aber, dab 
das Urteil deshalb in der gesehehenen Weise effolgen mui~te, weft die Menge des 
angewandten Giftes aus den Zeugenaussagen bekannt und so gering war, dal~ 
ganz entscheidende Sektionsbefunde und Krankheitserseheinungen den Tod 
dureh Vergiftung h~ten  begriinden mfissen, um trotzdem denselben anzunehmen. 
Sehr instruktiv ist auch der yon G. Strassmann verSffentlichte Fall, bei dem die 
Feststellung der eigentlichen Todesursaehe dureh Zeit- und Gradbestimmung 
des Gesehehens der einzelnen Ursachen auf Grund der Sektion m6glieh war: 

Ein Schlosser war tot in seinem Zimmer gefunden. ])eutlieher Gasgerueh 
im Zimmer. Der Gashahn stand auf. Eine gerichtliche Leichenbffnung land 
nieht start, l~aeh 10 Tagen wurde der Tote aus wissenschaftliehen Griinden 
seziert. Ergebnis: 1. ttellrote Totenflecke. Samtliche spektroskopische und 
ehemisehe Blutuntersuehungen auf Kohlenoxyd, welche angestellt wurden, batten 
ein l~ositives Resultat. 2. In der reehten Bauchwand ein ldeines, 6 m m i m  ])ureh- 
messer groBes Loeb. Im Douglas 200 ecru ilfissiges Blur. Im ])iinndarm, Blind. 
darm, in der Blase und im GekrSse mehrere kreisrunde L6cher. In der Ges~13- 
muskulatur ein 7,5 mm kalibHges Geschofi. ]:)as Bauehfell glatt und gl~nzend, 
ohne Rauhigkeiten und Auflagerungen. Die darauf angestellten Ermittelungen 
ergaben: ])er Verstorbene war mit seinen Komplicen durch Polizisten beim Dieb- 
stahl fiberraseht worden. Es waren Schiisse geweehselt. Die Diebe entkamen 
(friih 5 Uhr). Der Verstorbene mul~ gegen 1/~7 Uhr friih, wohl dutch einen Kom- 
plicen gefiihrt, zu Kause angekommen sein. Er hat dann voraussichtlich irKolge 
grol~er sehmerzen und aus Furcht vor Entdeekung den Gashahn selbst geSffnet. 
])as Gutaehten lautete: ])ie Sehul~verletzung ist dem Tode kurze Zeit voraus- 
gegangen. Keine Anzeicben einer Banehfellentziindung oder einer Verblutung 
in die BauehhShle. Andererseits gro~e 1Kengen Kohlenoxyd im Blur. ])er Mann 
ist einer Leuchtgasvergiftung erlegen. 

Kombination yon natiirlicher und gewaltsamer Todesursache: 
Ich sprach sehon yon der zivilreehtlichen ]~edeutung der Konkurrenz 

der  Todesursachen ,  yon  den  Reehts f ragen ,  die bei  de r  Y e r f o l g u n g  
angebl ich  a l te r  Unfal l -  und  Haf tp f l i ch tvers ieherungsfo lgen  eine Rolle  
spielen.  Doch auch bei  der  S t r a f k a m m e r  werden  wir  bei  K o m b i n a t i o n e n  
yon  na t i i r l i eher  und  gewal t samer  Todesursache  n i ch t  sel ten vor  die 
Aufgabe  ges te l l t  werden  kSnnen,  eine En t sche idung  zu treffen.  

Auch  hier  h a b e n  wir  d a n n  wieder  zuers t  an  die Grundf ragen  zu 
denken .  Sie s ind zuwei len sehwer zu bean twor ten .  Die wahre  Kon-  
kur renz  soll yon  den  F~l len  einer sehadl iehen E inw i rkung  un te r sch ieden  
werden.  Eine  Koinz idenz  wi rd  se l tener  zur Beobach tung  kommen .  
Betreffs  Un te r f r agen  w i r d  unsere ~ rages te l lung  eine versehiedene s e i n  
miissen, wenn: 

1. bei  dem T o t e n  bere i t s  eine K r a n k h e i t  b e s t a n d e n  h a t  und  nun  die 
F r a g e  aufgeworfen wird,  ob die h inzuge t re tene  gewaltsame" E inwi rkung ,  
lneis t  Yer le tzung,  den  Tod  ve ru r saeh t  ha t ,  oder  ob dieser eine Folge 
der  I ~ ' a n k h e i t  war  und  
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2. wenn vor kurzer oder l~ngerer Zeit dem Toten ein Unfall oder eine 
Gewalt tat  (gewaltsame seh~dliehe Einwirkung) zugestogen ist und 
nun entsehieden werden soll, ob der jetzt  infolge einer Krankhei t  er- 
folgte Tod in urs~ehliehem Zusammenhang mit  jener Einwirkung 
steht, d. h. ob die Krankhei t  die Folge derselben war. 

Maggebend ftir 1. wird die Antwort  auf die weitere Unteffrage sein: 
Is t  der Verstorbene an seiner Krankhei t  so, wie sie dutch die Sektion 

festgestellt wurde, in derselben Art  und Weise und zu derselben Zeit 
gestorben, wie es ohne die erlittene gewaltsame Einwirkung voraus- 
siehtlieh h~tte gesehehen miissen ? 

Die Antwort  wird leicht sein, wenn die Verletzung oder andere 
gewaltsame Einwirkung eine yon denen ist, die erfahrungsgem~l? den 
Tod in einer bekannten Weise sehr bald zur Folge haben, oder, wenn 
die Krankhei t  in einer bei sehr schweren F~llen bekannten Art  verlief, 
w~hrend die Verletzung nur obeffl~chliehe, nieht lebensgef/~hrliehe 
Bedeutung hatte,  vor allem stets leicht sein, wenn der Tod auf die 
gewaltsame Einwirkung sehr schnell erfolgt ist. 

Als Be~spie] wieder e]n Fall aus der Literatur (berichtet yon Frb'lich): Eine 
an Typhus erkrankt gewesene Frau war tot aufgefunden. Es bestand Verdacht 
auI gewaltsamen Tod. Die Sektion ergab alle Zeichen des Erstickungstodes, 
Strangmarke und die bei akuter Typhuserkrankung bekannten pathologischen 
Verfinderungen. Das Urteil lautete: Die Frau ist dureh Erhfi.ngen yon eigener 
Hand gestorben. 

Sehwer kann die Antwort  sein, wenn zwisehen Tod und gesehehener 
gewaltsamer Einwirkung l~ngere Zeit verstriehen ist, zumal, werm sieht- 
lieh Krankheitsprozesse vorliegen, die als sekundgre Erseheinungen naeh 
einer erlittenen Verletzung vorkommen k6nnen. In  derartigen F~llen ist 
ein ausfiihrliches Sektionsprotokoll yon ganz besonderer Bedeutung, 
denn erfahrungsgem~tg werden bei ihm h~ufig Obergutaehten eingeholt, 
die auf dem Sektionsprotokoll in erster Linie aufzubauen haben. Aueh 
bier muB wieder betont werden, dal3 ein pr~zises Urteil notwendig ist. 
Die Mitwirkung einer gewaltsamen Todesursaehe auszuspreehen, wird 
andererseits gerade hier sieher h~ufig n6tig sein. ])oeh ist eigentlieh 
alles mit  der Frage : Is t  der Verstorbene zu gleieher Zeit und auf dieselbe 
Weise gestorben, wie es ohne die gesehehene gewaltsame Einwirkung 
zu erwarten war ? gesagt. Von Wiehtigkeit wird sein, ob 

a) sieh vor dem UnfaU eine Versehlimmerung des alten Leidens 
gezeigt hat  und ob 

b) andererseits seit der Verletzung, und zwar unmittelbar naeh der- 
selben, eine Wendung in dem bisherigen Krankheitsverlauf bemerkbar  
geworden ist. 

Als pr/~gnan~e Beispiele folgende F~lle: 
1. (yon Quittel): Ein 6j~hriger Knabe war an einem 16. X. gestorben. Am 

10. IX. soll er mit einer Klopfpeitsche Schlage tiber den Kopf erhalten haben. 
Z. f. d. ges. ger icht l .  Medizin. Bd. 2. 5 
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Die Sektion ergab: Rechte Lunge dutch feste Str/~nge mit dem ~ippenfell ver- 
wachsen. In  beiden Lungen, Milz und Nieren hirsekorngroBe graue Xn6tchen 
(Tuberkeln). Die Grundil~,ehe des Gebirns mlt einer gr'tingelblichen Sulze (bis 
5 mm dick) bedeckt. In den SeiSenhSblen je 20 eem r6t!icher, ~riiber Fltissigkeit. 
Gutachten: Der Knabe ist an einer Entziindung der weiehen Gehimhaut ge- 
stolben. Die Entzfindung ist dutch Tuberkulose verursacht geweuen. Die dar- 
au~ angestellten Ermittelungen ergaben: Der Knabe war erst am 25. IX. bert- 
l~gerig geworden. Er war vorher seheinbar gesund. Verletzungsspuren am Kopfe 
sind vor dem Tode nieht Iestzustellen gewesen. Die Mil3handlung konnte aneh 
nieht schwer gewesen sein, da keine Gehirnersehtitterung, auch keine sonstigen 
Gehirnerscheinungen and irgendwelches ~dbelbefinden daraus, vorgelegen hatte. 
Die ersten Krankheitserseheinungen sind zudem sehr spit naeh der angeblichen 
Mil~handlung aufgetreten. 

2. Ein 9jihriges Kind sollte yon seinem Lehrer nach eigener Aussage miit- 
braueht sein. Seitdem angeblich Urhitr/~ufeln. Ferner Gesehwtire und Defekte 
an den ~ul3eren Geschlechtsteilen und an den harnleitenden Organen. Exitus. 
Sektion: Fortgeschrittene ~ieren- und ]~lasentuberkulose. Gutachten: Das an 
allgemeiner Tuberkulose erkrankte Kind ist infolge Xierenschwindsucht gestorben. 
Die Geschwtire, Defekte und sonstigen Ver/~nderungen an den ~ul~eren Geschlechts- 
teilen und haiTdeitenden Organen sind tuberkul6sen Ursprungs und Ms Folge 
der allgemeinen Tuberkulose zu erachten. 

3. E i n  Fall, der im Pathologischen Institut der Breslauer Universit~t zur 
Beobaehtung kam, and den ich Herrn Dr..Roesner verdanke: 

Ein Mann war in einer Kurve aus der Elektrischen gefallen. Er bot die Sym- 
ptome einer intraabdominellen Blutung. Da die traumatische Einwirkung die 
linke Oberbauehgegend getroffen hatte, wurde eine Milzruptur richtig diagnosti- 
ziert und die Milzexstirpation vorgenommen. DarauI Ikterus. Tod under zu- 
nehmender Cholimie. Sektion: Akute gelbe Leberatrophie, die sekundir zweifeL 
los eine Disposition zur Milzruptur hervorgerufen hat. Der Pat. war demnaeh 
dutch das bestehende Leiden unfalldisponiert. 

4. Folgender sehr seh6ner Fall, der mir yon Herrn Priv.-Doz. Dr. Matthias. 
Breslau als selbst beobachtet berichtet wurde: Ein Soldat war yon einem Posten 
angeschossen worden. Zeiehen des Nahsehusses. Oberschenkelfraktur. Abtransport 
nach wenigen Stunden. Schon bei diesem traten Verw~.rrtheitszustinde auL Bal:t 
darauf F, xitus. Es wurde an Fettembolie bei offenem Foramen ovale gedacht. 
Die Sektion ergab: Uri~nie. Typus der Granularatrophie der Niere~. Der Mann 
war bereits urgmiebedroht gewesen. Ihr Ausbrueh war dutch die schwere Ver- 
letzung nur beschleunigt ausgel6st. Die Schu[3verletzung mul~ also als Koeffekt, 
Ms ein begiinstigendes, traumatisehes Moment aDgesehen werden. Todesursache 
war die Nierenerkrankung. Auch in dem Falle der Mflzruptur bei bestehender 
akuter gelber Leberatrophie handelte es sich um BegiiDstigung durch die trau- 
matische Einwirkung. Bei den beiden erstgenannten F/~llen k6nnen wit meines 
Erachtens auch diese aussehliel~en. In  allen 4 F/s war jedenfalls der Tod 
dutch eine natfirliche Ursache (Krankheit) bedingt gewesen. 

Bei 2., wenn  vor kiirzerer oder l ingerer  Zeit den Toten  ein Unfal l  
betroffen ha t  u n d  n u n  entsehieden werden soll, ob der je tz t  infolge 
Krankhe i t  erfolgte Tod in  ursgehlichem Zusammenhang  mi t  jener  Ein-  
wi rkung steht,  oder ob sie als konkurr ierende Todesursache in  ]~etraeht 
kommt,  wird je nach  der vorl iegenden angebl ichen s e k u n d i r e n  Erkran-  
kung  festzustel len sein, ob diese 
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1. iiberhaupt Folga der Verletzullg sein kann und 
2. ob sie, wenn dies mSglieh ist, nicht im vorliagellden Falle nach- 

waislieh unabh~ngig yon der Verletzung eingetreten sein mutt. 
Der erste Beginn dar Krankheitserscheinungen, die Zeitdauer seit 

der erlittanen :Elltseh~digung (Verletzung), der klinische Verlauf, der 
Ausschlutt anderer MSgliehkeiten des Entstehens der Krankheit, wird 
zu priifen sain, aueh bier wieder unter Ausnutzung aller gesammelten 
klinischen und pathologisahen Erfahrungen und ullter Berfick- 
sichtigung alles dessen, was ich beglaitende Umstande nannte, 
nebel1 dam Sektionsbafunde. Kurz, das ganze Verhalten des Kranken 
veto Augenbliek der Verletzung bis zum Eintritt  des Todes ist matt- 
gebend. 

Bei Infektionskrankheitel1 llach einer Verletzung wircl neben dam 
Zeitpunkta ihres Auftretens besonders die Lokalisatiol1 der Infektion 
zu belficksiehtigen sein, ferller, ob die Infektion unabh~ngig yon der 
Verletzung erfolgt sein kann. 

So ist bei Meningitis nach der MSglichkeit einer spontanen Erkran- 
kung infolge Tuberkulose oder Otitis media zu forsehen. Ein Hirnabscett 
kann sowohl Folge einer Verlatzung als Folga einer Erkrankung dar 
Nasa oder des Ohres sein. 

Ein yon mir ktirzlich sezierter Fall bietet hier vielleicht Interesse. Ein Mann 
war in der Sflvesternaeht 1920/21 mil3handelt worden. Er butte Privatklage wegen 
Beleidigung und KSrperverletzung angestrengt, Die Klage war noeh nicht ent- 
schieden, als er im April starb. Im Mai behaupteten die AngehSrigen~ dab der 
Ted mit jener Mfl3handlung in urs~ehlichem Zusammenhange stehe. Der Tote 
habe in der letzten ZeiL seines Lebens st~ndig fiber Kopfschmerzen geklagt. Die 
Staatsanwaltschaft veranlaBte die Exhumierung. Das Sektionsergebnis war: 
Keine Zeiehen yon Verletzungen im Gesieht zu erkennen (nach grztlichem Attest 
sollten im Januar leiehte Hautabschfiffungen festzustellen gewesen sein). Gehirn: 
schmutziger Brei. l=linter der reehten Ohrmuschel bogenfSrmige Hautdurch- 
r mit schaffen RAndern und kunstgerechte Atffmeil~elung der knSchernen, 
hinteren GehSrgangswand und des Antrum, entsprechend einer Radikaloperation 
des Mittelohrs. Im absteigenden Ast der Felsenbeinpyramide reehts ein Loeb, 
ebenso in der barren Hirnhaut. Aktenmgl~ig war niehts yon einer Ohroperation 
bekamlt. Die Ermittelungen ergaben nunmehr, dab H. sich wegen einer alten 
Mittelohrentziindung, deren Entstehen lunge Zeit vor der Mil]handlung zurfick- 
zudatieren war, etwa Anfang April in einem Breslauer Krankenhaus einer Ope- 
ration unterzogen har und nach schwerem Kranksein 14 Tage sphter gestorben 
war. Vet der Operation, d. h. der Verschlimmerung des Ohrenleidens, war das 
Allgemeinbefinden gut gewesen. Urteil: Der Ted ist eine Folge der alten Mit*el- 
ohreiterung, welehe die Operation bedingt hat. Er steht mit der erlittenen Mill 
handlung in keinem ursgchlichen Zusammenhang. 

Die Pygmie kann Schwierigkeiten hervorrufen, wenn am KSrper 
des Verstorbenen sieh auger der Verletzung noch eine yon dieser un- 
abhangige Eiterung gefunden hat. Sonst wird die Ver]etzung stets als 
Todesursache anzusprechen sein. 

5* 
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Ebenso  kann  ein T r a u m a  in dubio  immer  als sehuldig fiir e in  De- 
l i r ium t r emens  bei e inem in d iesem sick evt l .  e re ignenden Todesfa l l  
angesehen werden.  

Ein schSnes Beispiel fiir eine sekund~re Erkrankung naeh einer Verletzung 
ist das folgende, welches in K6nigsberg zur Beobaehtung gekommen ist: Dureh 
ein 9 mm kallbriges, mantelloses BleigesehoB war eine Sehufiverletzung des Ab- 
domen verursaeht worden. D~s GesehoB wurde unterhalb des unteren Nieren- 
pols links im Iliopsoas ~estgestellt und dort belassen. Dutch Operation wurde der 
verletzte Darm (Colon deseendens) gen.iht find fibern~ht. Der Sehuldige wurde 
wegen K6rperverletzung verurteilt. Naeh 2 Jahren erkrankte der Verletzte an 
Ileus, infolge Volvulus einer Dtinndarmsehlinge dutch einen Strang, der sich vom 
GesehoB zur anderen Bauehwand gebfidet hatte. Exitus ohne vorhergehende 
Operation. 

Forensisch ist hier yon Interesse: der an der Verlet~ung Sehuldige war 
bereits wegen K6rperverletzung verurteilt. 5~ach dem Satz: ,,he his in idem" 
kam eine weitere Verurteilung nieht in Frage. Wissenscha~lich war die Frage 
yon Bedeutung, ob der Strang dutch die Operation (technisehe Unvollkommen- 
heit bei derselben, die in Frage gestellt gewesen sein soll) versehuldet war oder 
bei techniseh gut ausgeffihrter Operation auf die GesehoBverletzung selbs~ zuriiek- 
zuffihren war. 

Auch ein Fall, der dem yon fair beriehteten betreffend operierter Mittelohr- 
entziindung ~hnelt und der yon .Maschka mitgeteflt ist, geh6rt hierher: 

Ein 20j~hriger Mann w~r angeblieh im Zusammenhang mit einer an einem 
13. VII. erllttenen MiBhandlung dutch Stockschlige fiber ~als, Rfieken und an- 
geblieh auch Kopf gestorben. Tod am 13. VIII. Die Sektion ergab, dab der Tod 
dureh Gehirnhautentzfindung infolge Gehirnabseel~ und Caries des Felsenbeins, 
bei seit 6 Jahren bestehender Otitis, bedingt war. 2tilt den Verletzungen, yon denen 
nur kleine Blutunterlaufungen an den Hgnden festzustellen waren, stand er nieht 
im Zusammenhang. 

F t i r  e inen F a l l  yon  t{oinzidenz der  Todesursachen  bei  K o m b i n a t i o n  
yon  natf i r l ieher  und  gewal t samer  E inwi rku ng  auf das  Leben  habe  ich 
ke in  p rak t i sehes  Beispiel .  Zu kons t ru ie ren  wgre es leicht .  I ch  denke  
mir  z. ]3. e inen nach  mehffach  wiederho l ten  kle inen Gif tdosen l angsam 
zu Tode  Gekommenen ,  bei  dem auBerdem ein vorgesehr i t t enes  Magen- 
care inom gefunden wird.  

Soviel  yon  dieser Gruppe  und  soviel i i be rhaup t  yon  der  K o n k u r r e n z  
der  Todesursaehen.  )/[ein ]3emiihen war,  an  der  H a n d  der  zusammen-  
ges te l l ten  F i ] l e  Rieh t l in ien  und  L e i t s i t z e  zu l inden,  die uns bei  Er -  
kennung  der  wahren  Todesursache  bei konkur r i e renden  Ursaehen  
he]fen sollen. I eh  glaube nicht ,  dab  das, was ich an  so]ehen l~ieht l inien 
zusammengesuch t  oder  zu f inden gemein t  habe,  vol l s t~ndig  ist .  Viel- 
le ieht  is t  aber  Einiges ve rwer tba r .  U n d  viel le ieht  l iB t  sich hierauf  
aufbauen .  Jedenfa] ls  b in  ieh der  Ansicht ,  dab  wir  bei  F~l len  yon  Kon-  
kur renz  der  Todesursachen  s te ts  yon  Yall zu F a l l  entseheiden,  n ich t  
schemat i s ie ren  sollen, dab  wir  aber  t r o t z d e m  - -  es k l ingt  viel le icht  
p a r a d o x  - -  ein gewisses Schema,  wie es uns a u c h  bei  der  Deu tung  yon  
SchuBver le tzungen vorsehwebt ,  n i eh t  yon  der  H a n d  weisen sollen, 



~ber  Konkurrenz der Todesursachen. 69 

d e n n  n u r  bei  e i n e m  planm~l~igen enge r  u n d  enge r  Z i e h e n  der  K r e i s e  

s che in t  m i r  das  t te rausschi~len  des  K e r n s ,  das  E r k e n n e n  de r  w i r k l i c h e n  

T o d e s u r s a c h e  mSgl i ch  zu  sein, ode r  bei  n e g a t i v e m  Er fo]ge  ein , ,non 

l i q u e t "  b e r e c h t i g t .  

Schl ie l t l ich  m 5 c h t e  ich  n i c h t  ve r f eh l en ,  d a r a u f  h inzuwei sen ,  dal] das  

K a p i t e l  de r  K o n k u r r e n z  der  T o d e s u r s a c h e n  eines  der  t t a u p t a r g u m e n t e  

ffir  die / q o t w e n d i g k e i t  dessen  ist ,  was  v ie le  R i c h t e r ,  m i t  d e n e n  wi r  es 

zu  t u n  haben ,  u n d  a u c h  w o h l  m a n c h e  unse re r  Disz ip l in  f e rne r  s t e h e n d e n  

A r z t e  i m m e r  n o c h  n i c h t  als u n b e d i n g t  n o t w e n d i g  e in sehen  wol len ,  

dessert n~ml ich ,  dal3 zu  e iner  L e i c h e n S f f n u n g  die so rgsame  D u r c h -  

f o r s c h u n g  a l le r  3 K S r p e r h S h l e n  gehSr t .  
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