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Uber die Begutachtung des Unfallspiittodes. 
Von 

E. Brack. 

Beziiglich der Zusammenhangsfrage des Unfallspgttodes besteht 
wohl bei keinem Arzte ein Zweifel dariiber, dab die klinisehe Beobach- 
tung der letzten Lebenszeit eines Unfgllbesehgdigten sie wohl niem~ls 
klgren kann, dab vielmehr in allen F/~llen eine Leichen6ffnung erforderlich 
ist, dab also nur der pathologische Anatom - -  und nieht ein Kliniker 
unter Benutzung der Sektionsprotokollabsehrift, wie es so h~ufig ge- 
s e h i e h t -  die Begutaehtung besorgen und die Entseheidung treffen 
soll und kann. 

Um hier eine m6glichst klare Antwort in dieser notorisch schwierigen 
und heiklen Frage zu geben, miissen zun~ehst die versehiedenen Begriffe, 
welche beim Tode als Unfallsp/~tfolge eine Rolle spielen, mSgliehst 
scharf umrissen werden; jedes Wort  bedarf zur Vermeidung yon Mig- 
verst/~ndnissen fast einer besonderen Erl iuterung:  Der Begriff ,,Unfall", 
fiber den man sieh woM sehr lange verbreiten k6nnte, wurde ja zu 
Zeiten unseres alten Kaiser Wilhelm I., des Vaters der deutschen Sozial- 
gesetzgebung, bekanntlieh altruistisch-sozial aufgefaBt; gedaeht war 
bier aussehlieglieh an den traumatisehen Unfall in gewerblichen Betrie- 
ben, bei dessen Eintr i t t  der S taf f  yon sich aus gab, well er den Druck 
unversehuldeter H~rten fiir das ldeine Bitrgertum auffangen, Mig- 
st immungen also vermeiden wollte. I m  Kriege, vor allem aber mit  dem 
grogwerdenden Marxismus setzte eine h6ehst egoistisch-soziale Gesinnung 
ein; das in diesem Sinne denkende Btirgertum, sparer Proletariat  ge- 
nannt, suehte yon sich aus und fiir sieh herauszusehlagen, was mSglieh 
war, und dieser Druek yon unten best immte neue und neugeartete Ge- 
setzgeber zu wesentlieher Erweiterung der alten Unfallgesetze, besonders 
durch besondere Gewerbeseh/~dengesetze. Gleichzeitig mit  dem Unfall- 
begriff / tnderte sich nun aueh wesentlich der Begriff der Unfallfolgen: 
Frtiher hat te  man es mit  meist sehr offensiehtlichen Fo]gen eines offen- 
sichtliehen Unfalles zu tun, fiir den direkten, unmittelbaren Unfalltod 
des ~'amilienern/~hrers wurden die AngehSrigen ebenso ,,entsehgdigt", 
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wie der Uberlebende fiir naehweisbare UnfMlsehgden aueh fiber Jahre  
hinaus ; in letzterem Fal]e gab es aber hi~ufig einen glficklichen Abschlu8 
der meist ehirurgischen Leiden, zumal bei staatsfreundlicher, arbeits- 
williger Gesinnung des ehedem Gesehi~digten. Etwa in den letzten bei- 
den Jahrzehnten, in denen vielfach schon die Unf~lle se]bst oder ihre 
~quivalente konstruiert werden, stellt man zuweilen ohne jede Grund- 
lagen laienhafte Behauptungen und Vermutungen auf, denen der Arzt 
- -  vielfaeh wider besseres Wissen - -  naehgehen muir. Die Behauptung 
yon Folgen ist damit dem ttilfesuehenden an sieh schon viel nigher 
gelegt, und dieser merkt es bald: Je unklarer die Entstehung, desto 
sehwieriger der Gegenbeweis der Folgenbehauptung. Damit li~l~t sieh 
tier Begriff der Unfallsfolge yon gewandten Rentenj~gern und ent- 
spreehenden l~echtsanws unverhi~ltnism~i~ig weiter ausdehnen als 
frfiher. Noch vie] mehr gilt das yon den Unfallsp~tfolgen, etwa nach 
Jahren, ja gahrzehnten, deren Vorhandensein gelegentlieh sicherlich 
yon niemandem bestritten werden kann, die aber offensichtlieh gerade 
gern und nicht verwunderlieher Weise yon arbeitsscheuen und gleich- 
zeitig staatsfeindliehen Elementen besonders h~ufig behauptet  werden. 
Der klinische Begutachter wird, auch wenn wir in dieser Beziehung 
andere und einfachere Gesetze bekommen werden, noch lange einen 
schweren Stand gegen diese Leute haben, weil er den Lebenden ja 
nicht sezieren kann; ftir ihn liegt nicht selten ein gul~erst komplizier- 
tes Fragenlabyrinth vor, aus dem er sich fast niemals ganz gewissens- 
rein und innerlich ruhig herausfindet. Anders liegen die Dinge ja im 
Falle des Todes dureh Unfa]lsps hier kann man mit gewisser, 
meist groSer Sieherheit exakte Feststellungen machen, zum Nutzen 
der gesehs AngehSrigen einerseits, zum ~utzen  der zahlenden 
A]lgemeinheit andererseits. Der Pathologe, der dutch die Sektion diese 
F~tlle allein - -  wenn fiberhaupt die MSglichkeit dazu besteht - -  kls 
kann und kls bekommt hier fast richterliche Befugnisse, ja e r  ist 
mit seinem Herzen sogar verpfliehtet, im Interesse des Staats in der 
Untersuchung gerade dieser Fi~lle besonders eJfrig, in der Beurteilung 
zwar gerecht abet scharf, in der Verbreitung seiner diesbezfigliehen 
Erfahrungen an die Xrztesch~ft bewul~t mitteflsam und in der Beleh- 
rung des studentischen Nachwuchses sogar bewui~t staatsfSrdernd zu 
sein. Gerade jetzt, we wit gewissermal~en am Ende einer Ubersoziali- 
sierungsepoehe stehen, muB aueh auf diesem Gebiete eine grfindliehe 
Bereinigung einsetzen; es sollten wenigstens die klaren Fi~lle bedingungs- 
los in positive und negative getrennt werden, es sollten ferner bewul~t 
die unklaren Fs auf ein Minimum reduziert werden, weft bestimmungs- 
gemgI3 vor Gericht das Urteil im Un~alltodesfalle nur auf Ja  oder Nein 
beziiglieh des Zusammenhanges lautet; hier wird nicht mit prozentualer 
Schadigung gerechnet. 
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Betrachtet man unter diesem Gesichtswinkel die einschlagige Lite- 
ratur, so sieht man die allgemeine Unsicherheit auf diesem Gebiet schon 
daran, da6 zwar viele Einzelf/~lle verSffentlicht wurden, dal] aber 
groBe Zusammenstellungen fehlen, weil die meisten Begutachter nur 
verh/~ltnism/~Big wenig F~lle eines der vielen Sondergebiete zu sehen be- 
kommen. Nur zwei wesentliche Forderungen fiir die Anerkennung yon 
Zusammenh~tngen zwischen Unfall und Krankheit  sind berechtigt und 
kehren stereotyp in den Abhandlungen wieder; es wird ns gefor- 
dert einmal der sichere Beweis eines einigermaBen erheblichen Unfalles, 
also die Forderung nach Erheblichkeit gestellt, dann der Nachweis 
yon sog. Briiekensymptomen in m6glichst liiekenloser Folge, also yon 
den Krankheitserseheinungen nach dem Unfall durch eine natiirlieh 
sehr versehieden lange Zeitdauer hindureh bis zum Terrain der Begut- 
aehtung des Lebenden bzw. des Verstorbenen. 

Fiir den Todesfall mu~ die Sektion dnreh einen Saehverstandigen 
als dritte Forderung verlangt werden: Der Pathologe jedoch kann mit 
dem Sektionsergebnis allein wohl kaum je auskommen; er bedarf iiir 
sein Urteil der Vorgeschiehte des Unfalls; Akten allein gentigen keines- 
wegs immer, aueh  miindliehe Beriehte yon Augenzeugen und AngehSri- 
gen sind ftir ihn wertvoll, wenn er geniigende Vorsicht bei deren Be- 
urteilung walten l~6t; die Krankengesehiehten yon station/~rer Behand- 
lung, der evtl. Krankenberieht des behandelnden Arztes - -  kurz, der 
Verlauf des in Frage stehenden Unfalleidens sind wesentlieh; frfiher 
, ,anerkannte" Unfs brauehen beim Todesmeehanismus nieht mit- 
gewirkt zu haben. Selbst fiber den Todesvorgang soll der Begutachter 
gelegentlieh Rtiekfrage stellen, da er aus derartigen Besehreibungen 
rfieksehlieBend seine Leiehenbefunde besser auswerten und nur so auf 
den oft wiehtigen Todesmeehanismus sehliel3en kann. 

In den folgenden Ausffihrungen wird versueht, den Stoff naeh dem 
Ergebnis der medizinisehen Endurteile einzuteilen: Der Zusammenhang 
des Unfalles mit dem Tode ist entweder vorhanden, er ist zweifelhaft 
oder er ist nieht vorhanden; dieses Endurteil kann nnd mug wohl oft 
mit Zus/ttzen versehen werden, die Wendungen ,,mit Wahrseheinlieh- 
keit, mit an Sieherheit grenzender Wahrseheinliehkeit, mit Sieherheit 
und mit absoluter Sieherheit" sind weder bei positiven noeh bei negati- 
yen Entseheidungen zu entbehren. 

Die Urteile aueh zweier pathologiseh-anatomiseher Saehverst/~ndiger 
fallen oft, fast immer wenigstens in einigen Punkten, verschieden aus; 
der Grund hierffir ist eine ungleiehe Ausbildung, sind versehiedene 
Interessen, besonders abet die sehr versehieden groBe Erfahrung auf 
dem betreffenden Einzelgebiete. So wird aueh diese Zusammenstellung 
eine starke subjektive F/~rbung tragen, sie wird nieht gleiehm~tgige 
Zustimmung linden k6nnen, weil sie trotz flier Vielseitigkeit einseitig 
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ist. Besprechung und Demonstration sollen - -  oft nur an Hand  yon 
erlebten Einzelstellen - -  Anregungen, aber keine umfassende ~bersicht  
geben. 

Die wissenschaftlich begriindete Theorie des Traumas muI3 natiirlich 
bei jeder Begutachtung" leiten: 

Bei einigermM3en groben Traumen breehen meist die Knochen: 
hieraus entstehen allerlei Gefahren. Bekanntlich trier besonders hs 
bei Knochenbriichen der Tod durch Fettembolie ein, meis~ sofort oder 
bald nach dem Trauma, einerlei, ob es erheblich war oder  nicht, ob 
kleine oder grol3e Knoehen gebrochen waren. Sehr oft wird Knochen- 
mark  bei diesem Vorggnge in wechselnder ~enge  dureh die ja nieht 
kollabeln Knochenmarksvenen,  die zwisehen und an den Xnochenb~lk- 
chen starr  aufgehs sind, gewissermM~en aufgesogen und nun dureh 
das rechte Herz hindurch in die Lungenarterien~ste und -~stehen, 
besonders der Lungenoberlappen, verschleppt. In  den Lungen kommt  
es wohl niemals zur wesentlichen Verstopfung des Lumens gr513erer 
Gefs so dab der Fettembo]ietod kein Erstickungstod, sondern 
m e i s t  dureh Aussehaltung des 5rtliehen Gef~13tonus ein Shocktod sein 
wird. Zu dieser friiher Ms charakteristisch angesehenen Regel miissen 
nun angesiehts unserer Fragestellung einige Zus~tze gemacht werden: 
Es gibt sicher Fs in denen Fettembolien nicht tSdlich wirken; der 
Beweis liegt in der I-I~ufigkeit der Frakturen;  wir wissen nieht, in 
welchen Fs und warum im EinzelfMle der Tod fo]gt resp. ausbleibt ; 
es muf~ also auf diesem Gebiet und in jedem Einze]fMle weitergeforscht 
werden; hierdureh werden sieh auch beziiglich des Sps neue Ge- 
sichtspunkte ergeben; es gibt ferner - -  wahrseheinlieh oft - -  eine nicht 
nur einmalige, sondern mehrmalig schubartige und auch eine durch 
l~ngere Zeit hindurch kontinuierliehe Fettembolie im Einzelfalle, der 
Beweis daftir liegt in den h~ufig zu beobaehtenden und yon Fall zu Fall, 
yon Bezirk zu Bezirk versehiedenen Lungenreaktionserseheinungen; 
endlich gibt es sieherlich - -  a]lerdings nur bei offenem Foramen ovMe 
der HtrzvorhSfe - -  Embolisierungen in das Gehirn, in die ~qieren, ja 
auch in viele andert  Organe (ich land in einem TodesfMlt 6 Wochen 
naeh multiplen Frakturen  die Hoden roller Fettembolien). Damit  ist 
der Sps nach Frak tu r tn  keine Seltenheit; er erfolgt also zuweilen 
dureh sp~te, akut  rezidivierende oder chronische Ftt tembolien.  

Wti terhin bilden sich in der Umgebung heilender Knochtnbri i the,  
meist  der grof~tn RShrenknochen, dann bekanntlieh oft w~Lhrend t in ts  
l~ngeren, nicht selten mehrmonatigen Krankenlagers besonders der 
alternden und alten Menschen, bei Frauen h~ufiger als bei Ms 
in den groBen Venensts  der Extremit~Lten BlutpfrSpfe, die nicht 
selten mit  sp~tt6dlichem Erfolge in die Lungen fahren k6nnen. Auch 
hierzu sind einige besondtre Punkte zu erw~hnen: Die Blutpfropf- 
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embolie in den Lungenarterien ist ja selten komplett, der echte Er- 
stickungstod auch hier wohl nicht h~tufig, meist liegt Shocktod vor wie 
im FettemboliefMle; die Gr6fte des Blutpfropfes steht nicht in Be- 
ziehung zum spgtt6dlichen Ausgang, ,ielmehr kSnnen auch multiple 
kleine Embolien in einfachen und mehrfachen Schiiben den Spgttod 
verursachen, der Beweis hierffir liegt in der verschiedenen Beschaffen- 
heit etwa vorhandener Infarkterscheinungen an den Lungen. Bei 
diesem VerhMten sind Spgttodesf~lle nach Tr~umen verst~ndlich. 

Ferner tritt gelegentlich am geschgdJgten Knochenmark, nach 
Frakturen selt, ener, naeh einfachen Knochenmarkskontusionsblntungen 
h~ufiger, eine meist durch gelbe Staphylokokken hervorgerufene 
Osteomye]itis ein; indessen sieht man bier den Zusammenhang mit 
einem Trauma heute viel fraglicher an, als den zwisehen Trauma und 
Fettembolie sowie den zwischen Trauma und Blutpfropfembolie. 
Dieser Zusammenhang kann aber Ms vorliegend angenommen werden, 
wenn anamnestisch ein einmMiges, erhebliehes und laufend krank 
machendes Trauma bewiesen ist, wenn ferner autoptisch etwa Reste 
einer partiellen Knochenmarksblutung makroskopisch oder besonders 
reichliches Eisen mikroskopiseh nachgewiesen sind. Der Sp~ttod 
nach Trauma tritt in diesen F~llen bekanntlich durch Bakteri~mie 
mit metast&tischen AbsceBbildungen auf; charakteristisch sind bier 
auBer der groBen Milz multiple Abscel~bildungen weniger im Myokard, 
Ms besonders in den Lungen und den Nieren, aber auch ~ndernortes, 
etwa in Form einer Spondylitis infectiosa, die an sich wieder eine Spgt- 
~odesursache abgeben kann. 

Als weitere Spgtfolge yon Knoehentraumen mit nachtraglicher 
Eiterung kann gelegentlich die Mlgemeine Amyloidose aufgefM~t wer- 
den; Einzelheiten brauehe ich hier nieht zu erw~hnen. 

In vereinzelten F~llen ist dann mit Sicherheit gerade naeh Traumen, 
oft jahrelang spgter, die Entstehung von Knoehengeschwiilsten, natiir- 
lich Sarkomen mit meist hgmorrhagischem und cystisehem Charakter 
beobachtet; bier mfissen die obenerwahnten Forderungen genau stimmen. 
Garr~ beschrieb mehrere derartige Oberschenkeltumoren, Fraenl~el sah 
ein 0steos~rkom der Lendenwirbelsgule, ich sah die Ents~ehung eines 
Rippensarkoms 6 Jahre nach Rippenbruch, wobei es, wie in einem 
/~hnlichen yon Lubarsch besehriebenen FMle, zu multipler Metastasierung 
gekommen war. 

Beziiglieh der vielgestMtigeren, wenn auch an sieh wohl seltener 
tSdliehen Weichteiltraumen, die ja meist durch scharfe GewMt hervor- 
gerufen werden, kommen ja auch bei komplizierten Verwundungen 
zuweilen restlose Ausheilungen unter Bildung erstaunlieh grol~er Narben 
zust~nde; sind Fremdk6rper in den Wunden geblieben, so k6nnen sic 
bekanntlieh einheilen (so sah ich in der Wand eines jetzt intakten 
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Magens Ms ZufMlsbefund eine ~us Schleimhaut und Serosa beider- 
seits herausragende, in die Magenwand unter Rostbildung eingeheilte 
N~hnadel; so linden sich ferner vielfaeh eisenhaltige Bindegewebs- 
m/~ntel um Mte Gr~natsplitter, wobei ein Auffl~ckern entziindlicher 
Prozesse im al]gemeinen wohl sehr selten sein diirfte). Als besonders 
gefiirchtete Sp~tfolgen sind aueh hier unangenehme Ereignisse an den 
Gefs meist den Arterien zu nennen, Bildungen yon ~rteriellen 
oder ~rterioven6sen Aneurysmen nach Gef~Bstich- oder -schugverlet- 
zungen mit Berstung und Verblutung, Mlm/~hlich vorbereitete Arrosionen 
groBer Gef~Be, besonders Venen, hervorgerufen direkt durch Fremd- 
kSrper, wie Nadeln, Knoehensplitter usw. ebenfMls mit t6dlicher Blu- 
tung (ich sah eine t6dliehe ven6se Sp~tblutung aus der Ven~ azygos 
naeh Verschlucken eines Gebisses, welches einige Tage sp/~ter mit seiner 
spitzen, metallenen Randkl~ue das Gef~13 beim Sehluekakt angerissen 
und gegen die Speiser6hre er6ffnet hatte. I)as Niehthalten oder Dureh- 
eitern yon ehirurgisehen Unterbindungen kann j~ ebenfalls t6dliehe 
Sp~tblutungen herbeifiihren, so besonders nach Milz- und Nierenent- 
fernung, zuweilen erlebt man im sp/~teren Wundverlaufe yon Weichteil- 
verletzungen ein Ausgleiten yon Blutpfr6pfen aus thrombosierten 
Grol3gef/~Ben in die Wundh6hle oder in pr/~formierte I-IShlen (so angeb- 
lieh ,,spontane", de facto wahrseheinlieh dureh einen hypertonisehen 
AnIM1 hervorgerufene ThrombuslSsung aus rnpturierter, notdtirftig 
verklebter Milz, eine Thrombusl6sung beim Verbandweehsel einer 
dureh Sektionssehnitt er6ffneten, operativ angegangenen Niere usw.). 
Aueh Dauerblutungen ~us zerrissenen kleinen, nieht thrombosierten 
Gef~Ben mit sp~tt6dliehem Ausgang sind bekannt, so z .B .  naeh 
subeutanen Darmverletzungen, besonders auch nach P]eurablutungen 
aus Intereostalarterien etws nsch l~ippenbriichen usw.; sekundgre 
An/~mien vor dem Tode sind die Folge, welche ihrerseits wieder zu 
verschiedensrtigsten Nschkrsnkheiten Versnlsssung geben k6nnen 
(so ssh ich eine sp~ttSdliche Purpurs eerebri nach multiplen t~ippen- 
frakturen). 

tI/~ufig kommen dsnn naeh Weichteflverletzungen bekanntlich 
Spgteiterungen mit sp/~tt6dlichen Allgemeinerscheinungen vor, Ab- 
scedierungen um Fremdk6rper, so z.B. retropharyngeale nnd psrs- 
vertebrMe Eiterungen mit t6dlicher Medisstinitis posterior etwa nsch 
Verschlueken yon Gefltigelknochen oder grogen Fischgrs oder 
Peritonitis etws nseh Msgen- oder Dsrmperforstion eines etws yon 
Gefsngenen versehluckten Fremdk6rpers, etws groBer N/~gel oder 
El3besteeke usw. Allgemeine Sepsis such nsch Meineren Traumen, 
besonders der Finger, sind js keine Seltenheit. 

Dag Weiehteiltumoren, die doch iiberwiegend Careinome sind, mit 
ehemMigen Trsumen zussmmenh/~ngen, ist fiir dss Gros der F~lle sicher 
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zu verneinen, wird sogar vielerorts in gewissem Gegensatz zur Sarkom- 
entstehung iiberhaup~ strikte in Abrede ges~ellt. 

Diese kurze theoretisehe ~Tbersieht der positiven Zusammenhangs- 
ansehaunng zu geben, semen mir erforderlieh, um zun~ehst einmM in 
groBen Ziigen bekann~e und grundlegende Kardin~lpunkte der Unfall- 
begutaehtungslehre, spez. des Unfallsp/ittodes hervorzuheben. In der 
Praxis nun liegen die Dinge viel komplizierter, es tauehen stets neue 
Fragen im Einzelfalle auf, abh/~ngig yon der Eigenart der Vertetzungen, 
yon der Kombination derselben mit inneren Leiden, yon der /~ulBeren 
Lage des Falles, yon den jeweiligen gesetzliehen Bestimmungen, ja 
yon dem Zeitehar~kter, der nieht nut  in politisehen, sondern aueh wirt- 
sehaftliehen, industriellen und forensisehen Dingen ja stetige Ver~nde- 
rungen mit sieh bringt. Auf diesem Gebiete mfissen wir also besonders 
dauernd lernen, oft aueh umlernen, auf diesem Gebiet findet sieh aueh 
nur selten ein guter Lehrmeister, vielmehr mug jeder seine eigenen Er- 
fahrungen maehen, sieh daraus eigene Ansehauungen bilden und diese 
durehfeehten; und so sehien es mir fiir die J~ortsetzung dieser Arbeit 
riehtiger, an Beispielen yon Unfallsp/~ttoden zu demonstrieren, wie 
kompliziert Anamnesen und Befunde sein k6nnen, wie strittig damit die 
Entseheidungen ausfallen; diese Beispiele babe ieh etwa naeh der yon 
mir beobaehteten tt~ufigkeit geordnet: 

Zun/tehst wurde festgestellt, dab der Sp/~ttod ganz besonders h~ufig 
bei Wirbels~tulen~raumen ohne und besonders mit I~iiekenmarksbeteili- 
gung vorkommt. Allerdings k6nnen hier isolierte Knoehenverletzungen 
aueh heilen, sogar sehr sehwere Briiehe; es entsteIlt dureh ossifizierende 
Ostitis der Bruehumgebung eine Knoehennarbe, zuweilen ohne dag 
eine wesentliehe Dislokation zustande kommt;  abet selbst in letzterem 
Falle brauehen - -  so bei Spondylolisthesis - -  keine Rtiekenmarks- 
erseheinungen trotz der hierbei fast immer auftretenden hoehgradigen 
Erweiterung des Dur~lsaekes einzutreten; hingegen werden oft die 
Bandseheiben allm/ihlieh zerst6rt, so dab seterosierte Knoehenplatten 
unmittelbar aufeinanderliegen. Das Rtiekenmark vertr~gt fibrigens 
selbst in der Gegend seines Eintrittes in das Hinterhauptsloeh eine 
ehroniseh entstehende Verdr~ngung dutch Wirbelknoehen reaktionslos 
(ieh habe 2 derartige F~lle in der Z. Neur. 1982 besehreiben k6nnen). 
Wenn abet das R/iekenmark bzw. aueh nur seine H/iute mitgeseh/~digt 
sind, so kommen eigenartige Krankheitsbilder zustande, die ja neuro- 
logisehe Spezialtgtigkeit er.fordern; ist der Sitz dieser L/ision nicht allzu 
hoeh, so sehlieBt sieh bekanntlieh ein tanges Krankheitslager mit ver- 
sehiedenartigsten Erseheinungen an, welches abet oft mit dem Spgttod 
endet. 

Schon bei Neugeborenen gibt es eigenartige, fibrigens wenig bekannte 
Ver~tnderungen am Duralsaek der Halswirbelsgule naeh Geburtsver- 
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letzungen derselben, hier entwiekelt sieh eine an Ausdehnung in 
mehreren Dimensionen zunehmende Paehymeningitis haemorrhagica 
interna, zuweilen auch externa, welehe ihrerseits nach tetanieahnlichen 
Erscheinungen zum Sp~ttode fiihrt. Bei Erwaehsenen schein~ dieser 
Todesmeehanismus viel seltener (ich babe einen wohl einzigartigen 
Fall eines 17 Jahre naeh Kreuzbeintrauma dureh Pachymeningitis 
spinalis haemorrhagica interna verstorbenen Mannes in*der Z. Neur. 19~9 
beschreiben k6nnen). 

Zuweilen entsteht weiterhin nach multiplen Bandseheibenrissen der 
Halswirbels~u!e, wie sie dureh pl6tzlieh-traumatische, abnorme Rfiek- 
w~rtsbewegung des Kopfes hgufig zustande kommen, infolge Schwundes 
des Bandseheibengewebes und knScherner Verstgrkung der Wirbel- 
kSrperrander eine bleibende ~berbeweglichkeit der ttalswirbelsaule und 
damit aueh des in ihr liegenden Rtiekenmarkes; die hieraus resultierende 
Riickenmarkssehadigung kann sehwere, zuweilen aueh eigenartig pas- 
sagere klinische l~tickenmarkserseheinungen und den Spgttod nach sich 
ziehen. 

Bei Abknickung und Abklemmung des Rtiekenmarkes treten, wie 
bei sonstigen Querschni~tslgsionen, als bekannte Sp~terseheinungen be- 
sonders am uropogtischen System Stauungen ein, so abnorme Harn- 
blasenffiIlung mit Sehleimhautblutungen und Gefs relativ 
akut entstehende Hydronephrosen und vor allem Bildung yon miliaren 
Nierenbeckensteinchen; auch Ileus dureh Stuhlverhaltung sowie aus. 
gedehnte Deeubitusbildung mit Sepsis kSnnen das Ende herbei- 
fiihren. 

N~ehst dem Spattode nach Wirbels~ulen- und Riickenmarkstraumen 
ist derjenigen nach Schkdeltrauma mit und gelegentlich auch ohne 
Schkdelbruch hgufig. Die einfache Commotio kann ja schon dutch 
spktere Lungenentziindung, durch Harnsepsis, durch Deeubitussepsis 
und wahrseheinlich auch dutch Ileus zum Tode fiihren. An Ort und 
Stelle der Schadigung ist besonders die Blutung aus der zerrissenen 
Art. mening, med.. mit Gehirnkompression zu erwahnen; auch eine 
Blutung aus-alter posttraumatischer Paehymeningitis haemorrhagica 
interna cerebralis kann den gleichen Effekt verursachen. Erwahnt 
seien hier ferner multiple basale posttraumatisehe Encephalomalaeien 
naeh Seh~delbriichen, Bildung yon groBen Rindencysten mit sekun- 
darem Platzen. Au~erordentlich wichtig sind ferner Spgtapoplexien 
nach zunaehst tiberstandenen Sehgdeltraumen , wie sie schon bei Kin- 
dern des ersten Lebensjahrzehntes auch yon uns beobaehtet wurden. 
Bei allen ttirnblutungen mul~ man iibrigens an das Vorhandensein 
eines geplatzten Hirnangioms differentialdiagnostiseh denken; genaue 
histologische Untersuehung der Blutungsumgebung kann hier allein 
die Entscheidung bringen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 22. :Bd. 13 
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Sehr viel seltener als diese beiden Gruppen yon Sp/~ttoden naeh 
Wirbelsiulen- und Sehidelverletzungen sind solehe naeh Verletzungen 
der iibrigen Knoehen, worfiber ja im vorigen bereits einiges gesagt 
warde. Multiple Rippenbrfiehe veranlassen hiufig sparer Pleuraver- 
waehsungen bis -sehwartenbildung, die ihrerseits wieder besonders 
dutch Bronehiektasenentstehung zum Tode ffihren k6nnen. Naeh 
kunstgereehter Amputation kommen zuweilen Stumpfgesehwfire mit 
sekund~ren weitreiehenden Lymphangitiden nnd septisehen Zust~nden 
vor. Solehe Zusammenh~nge sind Mar. 

Noeh seltener sind Spit tode naeh Weiehteiltraumen, so besonders 
dureh Aufflaekern alter entzfindlieher Prozesse um zurfickgebliebene 
Fremdk6rper, meist Gesehosse (ieh erlebte eine ausgedehnte Pylephle- 
bitis intrahepatica naeh Durehbrueh eines Grgnatsplitter-Leberabseesses. 
in den Pfortaderstamm). In solehen Fallen ist der Zusammenhang yon 
Trauma und Tod natiirlieh evident erwiesen. Etwas skeptiseher steht 
man heute der Entstehung yon Seminomen naeh Dammtraumen gegen- 
fiber; indessen nehmen diese Tumoren in jeder Beziehung eine Sonder- 
sbellung ein, sowohl bezfiglieh ihres Baues und ihrer Metastasierungs- 
art, wie aueh ihrer Genese, so dab man hier vielleicht yon den sonstigen 
Forderungen einer Erhebliehkeit des Traumas und dem Naehweis yon 
,Brfiekensymptomen" etwas Abstand nehmen karm. 

Nit  dieser speziellen Darstellung markanter F~lle sei das Kapitel  
fiber gesieherte Zusammenhangsm6gliehkeiten zwisehen UnialI und 
Spi t tod  gesehlossen; es sei in folgendem nun die Rede yon Ereignissen, 
unter denen der Zusammenhang zweifelhaft ist: Hierunter fMlen ifir 
den wenig versierten Gutaehter praktisch ganz aul3erordentlieh v ine  
F~lle, abet wit soUen uns ia n~ch M6gliehkeit ffir ein Ja  oder Nein ent- 
seheiden, da man - -  wie bereits betont - -  in den Unfalltodversieherungen 
nieht mit einem prozentualen Seh~idigungsfaktor reehnen kann. Be- 
zeiehnen wit sehr v ide  F/ille als zweifelhaft, so bekommen wit immer 
mehr Versorgungsprozesse, weft natfirlieh gerade diese zweifelhaften 
Fglle bei beiden Parteien ttoffnungen often lassen. Die Begutaehtung 
des toten K6rpers steht damit in gewissem Gegensatz zu derjenigen des 
Lebenden, den man ja prozentuale Renten zuerkennt. In der Begut- 
aehtung der Leichenbefunde kann man aueh sehon deshalb viel sehgrfer 
sein, weil j~ das subjektive Leiden des Geseh~idigten ftir die Zukunft  
fortfillt. 

Zwar sind aueh hier die aIIerdings sehr versehiedenartigen Unfille 
mit Sieherheit und aktenm/~gig erwiesen, aber es handelt sieh bier nieht 
allein mehr um traumatisehe UnrOll% sondern zum Teil um reeht kom- 
plizierte Berufsseh~den, ja sogar mit dem Begrifi der ,,!Jberanstrengung" 
wird ~ls vorliegend gereehnet; die Unfglle selbst sind mit anderen 
Worten weniger markant.  I)emgegeniiber sind aueh die ~Befunde 
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weniger eindeutig sowohl in sich wie auch in bezug auf die als urs~chlich 
bezichtigten Schs 

Die jfingste Staatsverordnung fiber gewerbliehe Berufskrankheiten 
yon 1929, die wir bei gewissen Begutachtungen auch yon Leichen zu- 
grunde legen mfissen, umfaBt zun/~chst ffir unser Interessengebiet eine 
Reihe yon Vergiftungen, die wir, wenn sic akut und stark eingewirkt 
haben, grSl~tentefls in der Leiche gut nachweisen kSnnen (z. B. den heute 
seltenen Phosphor, das Quecksilber, Arsen und andere Gif~e), die aber, 
wenn sie - -  wie meist - -  chronisch und m i t  geringer Intensit/tt gewirkt 
haben, mit geringen Ausnahmen schlecht in der Leiche nachzuweisen 
sind, weil das Gift meist li~ngst den KSrper verlassen hat, und well es 
selten sehwere Organschi~digungen hinterl/~Bt. Wie wenig griindlieh 
unsere heutigen Vorstellungen, Kenntnisse und Untersuehungsfertig- 
keiten in diesen chronisehen F/illen noch sind, mag z. B. daran bewiesen 
sein, dab erst jfingst in Hamburg Reihenuntersuchungen yon Leichen- 
organen auf Bleigehalt am Normalen ausgeffihrt wurden, um einmal 
exakte Normen fiber den normalen und sp/~ter pathologisehen Blei- 
gehalt der einzelnen Organe zu bekommen, um in Zukunft also Normal- 
werte nicht f/Jr Abweichungen zu halten. Also mfissen wir auf dem Ge- 
biete der chronischen Vergiftungen heute noch sehr vorsichtig sein und 
zurfickhaltend, wenn man uns vor derartige Fragen stellt. 

Weiterhin muB zwar als grundlegend und sicher zugegeben werden, 
dab ein gesehw/~ehter KSrper weniger widerstandsf/ihig ist als ein 
gesunder; aber wo sind die Grenzen zwischen geschw/~cht und gesund, 
wo sind die Beweise daffir, dal] eine nachgewiesene Sehw~ehung mit  
den eingeklagten Besch/~digungen bzw. der ~berarbeitung zusammen- 
h~tngen. Man wh'd sieh also aueh hier nur in extremen F/~llen bereit- 
finden, den Zusammenhang wenigstens als zweifelhaft hinzustellen. 
Diese erw~hnte Schw~chung kann natiirlieh angeboren und erworben 
sein, kann sieh auf jedes wichtigere Einze]organ, wie auf Organgruppen 
und Systeme beziehen, so dab der MSgliehkeiten wahrlich geniigend 
sind. 

Davon nut  andeutungsweise einige Beispiele: ])as Knochensystem, 
das ja sowohl im sehwerarbeitenden Jfinglingsalter wie auch mit den 
zunehmenden Jahren diffus sehw/~chlich, d. h. mangelhaft stabil werden 
kann, wird sicherlich durch sehwere Arbeit schneller abgenutzt; es 
entsteht der ,,runde t~iicken" der jugendliehen Schwerarbeiter bzw. 
der alten Leute, dessen Entstehung dureh gewohnheitsm/~Biges Tragen 
schwerer Lasten wesentlich begiinstigt wird; ffir die Leichenbeurteilu~g 
denke ich da z .B.  an die immer noch recht fragliche traumatische 
Genese der KnorpelknStchen der WirbelkSrper, die man wohl nicht in 
allen F/~llen von jenen gerade schon im jugendliehen Alter zuweilen 
vorkommenden Bandscheibenformanomalien besonders bei weichem 

13" 
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Knoehensystem wird abgrenzen ]ernen. Das Kreislaufsystem, welches 
ebenfMls ja in mannigfa.ltiger Weise in allen LebensMtern ohne und mit 
Sehuld des Tr~gers erkranken kann, ist siehertieh widerstandsherabgesetzt 
gegeniiber k6rperliehen Sehwerarbeiten. Das ebenfMls dureh versehie- 
denartigste Krankheiten, besonders dureh Tuberkulose gesehgdigte 
Respirationssystem wird sieherlieh dutch Einatmung seh~digetider 
Stoffe, Chemikalien, mehr noeh dureh Staubinhalationen (bei Sehlei- 
fern, Pelzarbeitern, Steinklopfern, Asbestarbeitern) his zur t6dliehen 
Versehlimmerung der Leiden beeinfluBt. Aber in allen diesen F/~llen 
ist eben allerlei vorausgegangen, was nieht mit dem Unfall, nieht mit 
Berufssehs nieht mit Uberanstrengung zusammenh/tngt, viel- 
mehr haben die Seh~digungen in allen diesen F/~llen entweder an einem 
ohnehin konstitutionell minderwertigen Organismus angreifen k6nnen 
oder sind auf oft sehuldhuft erworbenen Leiden nur letzten Endes 
aufgepfropft. Damit ist es ganz selbstversts dab man sieh im 
Gutaehten zweifelhaft, lieber m6gliehst negativ einstellt. 

Hierher geh/Jrt endlieh noeh die Erws eines sehr eigenartigen 
und fragliehen Unfallslo~ttodzusammenhanges: Es ist vor einigen 
Jahren unter Anfiihrung yon Beispielen bekannt geworden, dab zuweilen 
Hirngesehwiilste, die ja aueh sonst, ohne dab man ~tiologisehes weiB 
oder aueh nur ahnt, vielfaeh vorkommen, gar nieht so selten bei ge- 
wissen Kriegskrtippeln, besonders bei Beinamputierten, gefunden 
werden; aueh ieh glaube einige derartige Feststellungen gemaeht zu 
haben. Man ist auf den Gedanken gekommen, dab das einseitige Fehlen 
yon GliedmaBen, besonders eines Beines, im Laufe der Zeit eine Gehirn- 
seite zu st/~rkerer Beanspruehung zwingt, dab hiermit vielleieht die 
Gesehwulstentstehung zus~mmenhs Selbstverst~tndlieh liegt hier 
noeh nieht der Sehein eines Beweises vor. Ieh wfirde aber in einem 
Falle yon Gliom einer tIh'nh/~lfte bei gleiehzeitigem, sehon lange be- 
stehendem Fehlen einer Extremit~t der anderen Seite heute nieht mehr 
ganz negativ die Zusammenhangsfrage beurteflen. 

Betraehtet  man nun das hier fiber fragliehe, zweifelhafte Zusammen- 
h~nge zwisehen UnIM1 und Sp~tttod Gesagte, fiberdenken wit gleich- 
zeitig unsere fibersozialisierende Zeitepoehe, an derem Ende wit wohl 
stehen, so dare man wohl gerade hier zugeben, dab man bisher allzu 
bereitwillig allen Zusammenhangsbehauptungen yon UnfM1 and Spgt- 
rod naehgegangen ist. Kennt  man viele der bisherigen Entseheidungen, 
so darf man ferner behaupten, dab die Zahl der unentsehieden geblie- 
benen Gutaehten viel zu grog war. Und das liegt meines Eraehtens 
oft an der pers6nliehen Angstliehkeit, um nieht zu sagen Sehlappheit, 
der Begutaehter, nieht Mlein an der Sehwierigkeit exakter wissen- 
sehaftlieher K1/trung, eine Entsehuldigung, die f/it die Praxis oft nieht 
taugt. 
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Wenden wir uns nun zur dritten M6gliehkeit des Gutaehtenausfalles , 
dem abschl/igigen Beseheide, zu dem sieh mancher Gutaehter nur sehwer 
entsehliel3en kann, sehr zu eigenem und allgemeinem Nachteil! Leider 
ist es hier zur Gewohnheit geworden, dab eigentlich jeder vorsichtige 
Gutaehter sich selbst mit Hilfe der obenerwghnten Zus&tze im Urteile 
ein Hintertiirchen often ]/~13t. 

Unter diese gubrik fallen zun/ichst vereinzelte Fs yon nachge- 
wiesenem sehwerem Trauma, bei dem abet interkurrente t6dliehe 
Krankheiten vSllig anderer Organsysteme eingetreten sind. Ieh erlebte 
bei einem 25j/~hr. Manne, der mehrere Wochen zuvor dureh Autounfall 
einen Schenkelhalsbrueh erlitten und bis dahin ein angeblich komplika- 
tionsloses Krankenlager durehgemacht hatte, den Ted durch beider- 
seitige chronische Pyonephrose, welcher urs~tchlich eine infolge absolut 
kompletter Urethralstriktur entstandene perprostatisehe alte Harn- 
blasenfiste] zugrunde lag (dieses Leiden hatte der Patient seinen Kran- 
kenhauss zu verheimlichen verstanden). In solehen, wohl nicht . 
gerade h/~ufigen Fs ]iegt zwar die Unfallsanamnese klar, aber der 
Befund hatte schlagend jeden Zusammenhang ausgesehlossen. 

Ofter kommen ferner F/~lle vor, in denen eine sehwere alte Ver/inde- 
rung seit langem bestand und eine hinzutretende geringftigige Seh/~di- 
gung ftir den Tod verantwortlich gemaeht wird, aueh hier mug natiirlich 
der Zusammenhang abgelehnt werden. Als Beispiel nenne ieh zun/~chst 
die nicht seltenen Spontanfrakturen kranker Knochen, besonders der 
Wirbels/~ule; ieh erlebte letztere z. B. bei einem schwerkranken chondro- 
dystrophischen 8j/~hr. Ms sah mehrfach solehe bei sehweren 
osteoplastisehen Spondylopathien and bei Carcinosen, wobei nut sehr 
geringffigige Traumen, wie das Ausgleiten fiber eine Apfelsinensehale, 
Fehltritte am Rande eines Bfirgersteiges usw. angegeben wurden; 
sogar die dutch Fettembolie in die Lungen sehnell t6dliche Spontan- 
fraktur eines h/tmorrhagischen Oberschenkelsarkoms wurde yon mir 
beobaetitet. An anderen Organgruppen ist der Zusammenhangsgegen- 
beweis etwas weniger deutlich zu fiihren: Ein dutch Migbildung oder 
sonstige ehronisehe Ver/tnderungen seit langem gesehs Kreislauf 
ist angeblich dureh ,,Uberarbeitung" oder ,,~beranstrengung", de facto 
infolge starker Flfissigkeits-, iibergrol3er Nahrungsaufnahme, infolge 
akuter Stuhl- oder Urinverhaltung oder infolge eines durch alle diese 
Faktoren gleichzeitig bedingten Hypertonieanfalles. plStzlich aul3er 
Funktion gesetzt; ein alter tuberku]Sser Herd wird dureh die gleichen 
Ursachen, etwa durch Berstung eines kleinen Lungenarterienaneurysmas, 
plStzlieh und ungeahnt zum Verhgngnis. Hier ist es iiberall klar, wie 
leicht chronisch-schwerkranke Organgruppen durch /~uBere gering- 
f/igigere Vorkommnisse t6dlich gesch/~digt werden k6nnen; man wird 
also im Einzelfalle abw/~gen und um so eher den Zusammenhang ab- 
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lehnen miissen, je ~lter und sehwerer die bereits vor dem Unfa]l be- 
stehende Erkrankung, und je leichter der UnfM1 war; oft ist sogar die 
Unfallsbehauptung zu entkrs ja hinf~llig. 

Endlich sind bekanntlich aueh beim Unfallspa.ttode F~lle nicht sel- 
ten, in denen nur Rentenbegehrlichkeit die Angeh6rigen Verstorbener 
veranla~t, irgend etwas ihnen Ms ursgch~eh Erscheinendes hervorzu- 
ziehen, ja bewul3t ,,das Blaue vom Himmel herunter" zu lfigen; ~ndere 
versuehen das Mitleid, das sog. ,,Menschlichkeitsgeftihl" beim Sachver- 
st~ndigen zu erwecken, versuehen es sogar mit versteekter, ja oftener 
Bestechung, worauf aueh der mitftihlenste Gutaehter eine bestimmtest 
ablehnende, passende Antwort finden bzw. bereit haben wird, ohne die 
Angeh6rigen friseh Verstorbener gleieh grtindlieh anznf~hren oder 
~bfuhren zu lassen. Ieh erlebte z. B. die Behauptung des Sturzes yon 
einer Treppe 6 Wochen vor dem Tode einer alten Frau mit extr~medul- 
l~rem, intraduralen Riickenmarkstumor (Endotheliom) in H6he des 
9. Brustwirbels; eine Nahrungsmittelvergiftung 2 Tage vor dem Tode 
einer 42jghr. Puella wurde als Ursache schwerer gummSser Erweichung 
der kn6chernen Seh~delbasis angesehuldigt; eine beabsichtigte Ver- 
giftung wurde angenommen in einem Falle einer ~lteren Frau, die durch 
Verblutung in die BauehhShle aus einem wohl sehr seltenen subser6sen 
Varixknoten des Fundus uteri verstorben war. 

Erfahrungsgemgl~ wird dieses Vorgehen des freien Erfindens yon 
Unf~llen gerade yon Angeh6rigen der unerw~rtet aus innerer Ursaehe 
verstorbenen Toten angewandt, so bei Zust~nden, die angtomiseh so- 
wohl dutch frische, wie gleichzeitig durch M te Ver~nderungen gekenn- 
zeichnet sind; die Hauptbeispiele mu~ ieh hier noeh kurz anfiihren: 
Der Tod im Stutus asthmatieus ist an&tomisch charakterisiert durch 
~kut gebl~hte, gleiehzeitig oft chronisch-emphysematSse Lungen, 
histologisch mit Eosinophilie der Bronchialwand, weiterhin durch einen 
akut dilatierten und gleichzeitig meist hypertrophisehen rechten tterz- 
muskel, endlich durch eine gleichzeitige Erweiterung der meist aueh 
etw~s endosklerotischen Art. pulmonMis. Der Tod im Status epilepticus 
charakterisiert sich dureh Hyper~mie und Liquorvermehrung des 
Gehirnes, mikroskopiseh durch kleine l%indenblutungen und peri- 
vaseulgre Ringblutungen ebend~, ferner dutch alte Lymphbahnerweite- 
rung besonders der Rinde um die Gefg~e herumo Der Status para- 
lyticus ist gekennzeiehnet einmal makroskopisch durch Verlust am 
Gehirngewicht, Mikrogyrie und Rindenverschmglerung, dann mikro- 
skopisch durch entztindliche Lymphzellm~ntel nnd Eisen~blagerung 
um die Gehirngefgl~ehen bei Atrophie der Ganglienze]len. Beim Status 
senilis, der ebenfMls gelegentlich unerwartet den Tod mit sich bringt, 
bestehen am Gehirn makroskopisch ghnliche Prozesse wie vor, mikro- 
skopisch aber selbstverstgndiich ohne Entziindung, deshMb aueh ohne 
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Eisenablagerung, gleichzeitig sind Atrophien der fibrigen K6rper- 
gewebe, der Muskulatur besonders aueh des Herzens, des Fettpolsters, 
des Knochenmarkes und vieler drfisiger Organe vorhanden. Alles das 
sind charakteristisehe Ver/~nderungen, bei derem Vorliegen man Unfalls- 
~usammenh/~nge meist ablehnen kann. 

Zum Schluss! Wir alle wissen, wie es mit heiklen Begutachtungen 
bisher gegangen ist: Es sammeln sich grol~e Aktenbfindel fiber einen 
kritisehen Fall an, man finder darin meist eine grSl~ere Zahl medi- 
~inischer Gutachten, das fibrige Papier ist bfirokratisches Beiwerk, 
welches die Ubersicht stark erschwert, aber leider nicht ganz entbehrt  
werden kann. Das auch in sich nicht immer sehr tibersichtliche Gut- 
~chtenmaterial widerspricht sich vielfach, oft sehr erheblich, ist zuweilen 
sehr kampfeslustig gehalten, dabei geschraubt in der Ausdrucksweise und 
spitzfindig im Urteil, zuweilen enth/~lt es sogar unwfirdiges, vereinzelt 
pers5nliehes, um der Sache willen entstandenes Gez/~nk der Sachver- 
.st/~ndigen. Freilich werden diese vielfaeh gewissermaBen aufeinander 
losgehetzt, nieht selten durch kleine Berufsgenossenschaften, w~hrend 
grSBere Institute einsichtsvoller, gegen die _&rzte vorsichtiger und vor 
~llem wohlhabender sind; die kleinen Berufsgenossensehaften haben 
die an sich vielleicht begreifliche Sueht, praktisch mSgliehst wenige 
Verpfliehtungen zu haben. Ich meine zungehst, wit sollten uns nicht 
unter,  sondern fiber diese Berufsgenossenschaften und ihre zuweilen 
verwerflichen Bemiihungen begeben, sollten andererseits nicht den 
Angeh6rigen zuliebe, und wenn es ein friiherer Staat auch angeordnet 
hat ,  allzu freigebig mit unserem Sachverst/~ndigenwohlwollen sein. Ieh 
meine weiter, man sollte auch nicht zulassen, daI~ innerhalb der gleichen 
Grol~stadt ein Pathologe den andern oberbegutachtet, ich habe der- 
artige Ansinnen bisher jedesmal abgelehnt; trotz aller Aussprache 
and Einigung gibt es sonst Mfl]verst/~ndnisse, Mil~helligkeiten und 
Unkollegialit/~t. Vielmehr soll jeder Gutaehter seine Fs nach bestem 
Wissen und Gewissen durcharbeiten, muI~ dabei sehr h/~ufig die Lite- 
ratur ,  besonders in zweifelhaften F/~llen, heranziehen, dann aber soll 
ein ]dares, vor allem praktiseh tragbares, daneben der wissenschaft- 
lichen Auffassung rechnungtragendes Gutaehten fallen. Die Entschei- 
dung so]l m6gliehst auf Anerkennung oder Ablehnung des Zusammen- 
hanges lauten, das SehluI~wort soll eindeutig und einfaeh sein. Die 
zuweilen yon Gutachtern im Schlul~satz gebrauchte Redewendung: 
,,Bei wohlwollender B e u r t e i l u n g . . . "  mag dem Kliniker zukommen, 
sie pat]t nicht zum p~thologischen Anutomen, nicht zum geriehtlichen 
Mediziner, die sieh beide nur mit Tatsachen abgeben sollen. Verhalten 
wir uns als Sachverst/~ndige in dieser Weise exakt, so werden wir einer- 
seits einsiehtsvolle Richter linden, so wird auch andererseits tier junge 
Staat  unsere Arbeit gebrauchen kSnnen. 


