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dermatologischen Schr i f t tum Zeugungsunf~higkei~ bewirken. Die 
Grfinde liegen in der Unsicherheit  der Erhebung  der Vorgeschichte, in  
der Ar t  des untersuehten Mi~nnermaterials. Ferner  muB angenommen 
werden, dab urspriingliche Nekrospermie oder Azoospermie naeh den 
genannten  Sch/~digungen nach ]i~ngerer Zeit sieh zurfickbildet. 

Sodann wird ein Fall  yon  sicherer angeborener Azoospermie mit-  
geteilt. 

Wechselr,ede zum Vortrag N@pe: Herr Goroncy-Greifswald ffagt, ob die durch 
Urin unbeweglich gemaehten Spermien dutch andere Mittel wieder zur Bewegung 
gebracht werden kSnnen. Er selbst babe bei Zusatz yon Tutocain nur negative 
Resultate gehabt. 

Herr Pietrusky-Bonn ffihrt aus, dab man die Zeugungsf~higkeit night aus- 
schlieBen kSnne, wenn man in der Samenflfissigkeit Spermien gefunden habe, 
gleiehgiiltig ob beweglich oder unbeweglieh. 

Herr Meixner-Innsbruek nimmt zu den von Herrn Goroncy und Pietruslcy 
aufgewoffenen Fragen dahin Stellung, dab er bei einigen wenigen Versuehen 
durch J~nderung der Reaktion unbewegliche Samenfi~den night habe beweglieh 
machen k6nnen. Wenn man auch beim Vorhandensein vereinzelter beweglieher 
Sameni~den eine Zeugung nicht mit voller Sicherheit ausschlieBen kSnne, so 
verdienten doeh sowohl die Zahlen der bewegliehen Spermien als aueh andere 
l~erkmale des Samens Beaehtung. ~berwSgen krankhafte Formen und regel- 
widrige Beweglichkeit and f~nden sigh reiehlieh krankhafte Beimengungen (Zellen 
und Sehleim), sei die Samenfliissigkeit an l~enge sehr gering, so erkl/ire er eine 
Zeugung fiir unwahrscheinlieh. 

~err Merkel-Mfinehen: DiG Mitteilung Nippes fiber das Wiederdurehgangig- 
werden der durch doppelseitige gonorrhoische Nebenhodenentzfindung nrspriing- 
lich verSdeten Nebenhoden ist praktisch auBerordentlich wiehtig. Fachspezialisten 
sind ni~mlich erfahrungsgem~B sehr gerne bereit, bei doppelseitiger Nebenhoden- 
induration die dauernde Fortpflanzungsunf/~higkeit anzunehmen und Ifir die Erb- 
gesundheitsgerichte und -obergerichte zu begutachten. Hier ist also Vorsicht bei 
der Bewertung derartiger Zeugnisse sehr wohl am Platze. 

(Aus dem Institnt ffir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~t Bonn. 
Direktor: Prof. Dr. F. Pietruslcy.) 

Selbstmord nach Sehiidelverletzungen. 
Von 

A. Esser. 

M. BShme ha t  1934 eine eingehende Studie fiber den Selbs tmord 
als Unfallfolge im versicherungsrechtl ichen Sinne verSffentlieht, in 
weleher er folgendes ausfi ihrt :  

Die Wissensehaft steht heute auf dem Standpunkt, dab eine mehr oder weniger 
groBe Zahl der SelbstmSrder geisteskrank sei, dab es aber aueh Ifir den normalen 
Menschen ausreiehende Griinde geben kSnne, die ihn in den Tod treiben (physio- 
logiseher Selbstmord). Die versieherungsreehtlichen Bestimmungen lassen sigh 
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nur aus den versehiedenen Ausichten, welehe der Selbstmord durch Medizin, 
K/rche und Rechtswissensehaf~ eff~hrt, erkl~ren. SinngemiiB kSnne es keiner 
Versicherung zugemutet werden, einen Schaden zu vergiiten, der yore Versicherten 
selbst vors~tzlieh und mit ~berlegung verursaeht worden sei. Eine Entseh/idigung 
fiir Selbstmord kSnne vie]mehr nur dann gew~hrt werden, werm das Suicid in 
urs~hliehen Zusammenhang mit einem Ms entsehitdigungspflichtig anerkannten 
VersicherungsfalI gebraeht werden k6nne. 

In  der privaten Un]allversicherung ist der Selbstmord gem~B w 169 des Reichs- 
gesetzes fiber den Versicherungsvertrag nur entsch~digungsf~hig, wenn die Tat 
in einem die freie Willensbestimmung ausschlie/~enden Zustande krankhafter 
StSrung der Geistest~tigkeit begangen worden ist. Physiologiseher Selbstmord 
wird seit 1931 nieht mehr entseh/~digt. 

Nach den Bestimmungen des Reichsversorgungsgesetzes kann Selbstmord 
entseh~digt werden, wenn die Tat dutch eine als Folge einer DB. anzusehende 
krankhafte StSrung der Gemiitsverfassung veranlal~t ist. Es genfigt die Fest- 
s~ellung einer einfaehen Wahrscheinliehkeit des Zusammenhanges. Nach der 
Auffassung des RVGer. braucht der Selbstmord zwar nicht im Zustande der 
Unzurechnungsfiihigkeit begangen zu sein, doeh mug sich ,,infolge der dem ~iiit/~r- 
dienst eigentiimliehen Verh~Itnisse" ein die Hemmungsvorstellungen gegen Selbst- 
tStung zuriiekdr~ngender krankhafter Gemiitszustand entwiekelt haben. 

In der Kranken- und Invalidenversicherung sind Selbs~mord und Selbstmord- 
versuch nur dann entsch~digungspflichtig, wenn sie im Zustande der Geistes- 
gestSrtheit unternommen werden. Physiologischer Selbstmord scheidet also aus 
der En~sch~digungspflich~ aus. 

Aueh die Reichsun/allversicherung steht auf dem Standpunkt, dal~ Selbstmord 
nut dann mit einem Betriebsunfall ursiichlieh in Zusammenhang steht, wenn er 
in einem dutch den Unfall herbeigefiihrten Zustand der Unzurechnungsfi~higkeit 
begangen worden ist. Fiir die Beziehung zwischen Unfall und GeistesgestSrtheit 
gibt es drei MSglichkeiten: 1. der Unfall hat gar keinen Einflul~ auf die Psychose, 
2. eine latent vorhandene Anlage zur Psychose wird dureh den Unfall manifest, 
3. der Unfall ist die einzige und ausschlie$1iche Ursache der GeistesstSrung. (B6hme 
besprieht dann im einzelnen die verschiedenen Verletzungs~rten in ihrer Bedeur 
fiir das Zustandekommen einer GeistesgestSrtheit.) Wesentlich ist, da$ die Unfall- 
versicherung yore Gutaehter die an Sicherhei~ grenzende Wahrseheinliehkeit 
des Zusammenhanges fordert. 

BShmes Schr i f t  beweis~ e indeut ig ,  welche grol3en Anforde rungen  an  
den G u t a c h t e r  bei  vers ieherungsrecht l ich  wicht igen  Selbstmordfi~llen 
ges te l l t  werden,  wie v ie lges ta l t ig  die Bes t immunge n  in den  einzelnen 
Zweigen der  Sozia lvers icherung sind, und  wie gerade  die  Se lbs tmord-  
frage mi t  den versch iedens ten  Wer~urte i len  (moral isch,  reeht l ieh ,  medi -  
zinisch) ve rkn t ip f t  ist.  Die dem Gu tach t e r  e rwachsenden  Schwierig-  
ke i t en  s ind somi t  auSerorden t l i ch  grol~ und  zahlreieh,  die Begriffe schwan- 
ken  u m  so mehr,  je t iefer  m a n  sieh in das  einschli~gige Sch r i f t t um ein- 
a rbe i t e t .  E in ige  wenige ZRate  mSgen dies beweisen:  

R. v. Ungern-Sternberg (1935): ,,Da nur ein geis~ig zurechnungsfahiger ~!ensch 
sich bestimmte Zweeke setzen, absichtlich handeln kann, ist die geistige Zurech- 
nungsf~higkeit ein unerl~Bliehes Kriterium des Selbstmordes. Es liegt demnaeh 
nicht Selbstmord, sondern SelbsttStung vor, wenn feststeht, dub zur Zeit der 
Veriibung des Selbstmordes die betreffende Person nicht zurechnungsfghig war" 
(S. 3). ,,Was im besonderen die geistige Zurechnungsf~higkeit anbelangt, so gibt 
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es sieherlich zahlreiche F/~lle, in denen sie zweifelhaft sein kann. Abet in der Regel 
wird auch die yon einem Geisteskranken vollzogene Selbstentleibung als Selbst- 
mord zu gelten haben, denn die Tat wird yon ihnen fast immer in einem Zustand 
relativer Geistesklarheit veriibt. Zureehnungsfahig ist nieht gleiehbedeutend mit 
seelischem Gleiehgewicht und normalem Geisteszustand. Ein stark unter de- 
pressiven Zust~nden leidender l~enseh ist sicherlieh nicht normal, aber doeh in der 
Regel soweit zurechnungsfghig, da$ er sich der Folgen seiner Handlung oder 
Un~rlassung roll bewuSt ist und diese Folgcn, in unserem Falle also den Tod, 
absiehtlich anstrebt. In einem vSlligen ausgewogenen Gemiitszustand wird sich 
ein SelbstmSrder wohl nur in ganz vereinzelteh Fgllen befinden" (S. 4). 

Weichbrodt: ,,Die Frage, ob ein Selbstmord auf eine Geisteskrankheit zuriick- 
zufiihren ist, gehSrt wohl zu den sehwierigsten Fragen der Gutaehtert~tigkeit" 
(1931). ,,Bei der Begutachtung yon Selbstmordfallen steht man oft vor unge- 
heuren Sehwierigkeiten, denn AngehSrige und Bekannte haben oft ein sehr grol3es 
Interesse, den Ansehein zu erweeken, als ob der Selbstmord in unzureehnungs- 
fahigem Zustande begangen worden w~re, haufig aus religiSsen, in den meisten 
Fallen aber aus versicherungsteehnischen Griinden." Es sei ein oft gemachter 
Fehler, wenn sich der Gutaehter nach der Verstandlichkeit oder Nichtverstandlich- 
keit des Suicids riehte. Verst~ndlichkeit oder Nichtverst~ndlichkeit spreche 
weder Ifir noch gegen Geistesst5rung (1933). Iqieht einmal 10% der SelbstmSrder 
seien geisteskrank, dagegen seien die SelbstmSrder auffallend haufig Psycho- 
pathen (1933). 

Eliasberg: Die meisten FKlle, wo der Gutaehter naeh Aktenlage zu einem Urteil 
kommen mfisse, blieben unklar, da die Akten unvollstandig seien (1931). 

Simon: Ffir den Gutachter erwaehsen erhebliehe Sehwierigkeiten dadureh, 
dal~ die Richter eine mangelhafte Kermtnis des ganzen Selbstmordkomplexes 
aufzeigen und sieh iiberdies gegen die facharztliche Aufkl~rung sperren (1931). 

Mit der geltenden Rechtsprechung des RVGer. befassen sieh Fehre, Simon 
und Dalchow: Fehre stellt sieh auf den Standpunkt, daI3 jahrelang nach dem Kriege 
erfolgende, auf KSrperschaden bezogene Selbstmorde nur dann als urs/~ehlich mit 
dem anerkannten DB.-Leiden zusammenhangend bezeichnet werden kSnnen, 
wenn nicht nur das Suicid als Folge des DB.-Leidenszustandes erwiesen ist, sondern 
auch der Zustand der GeistesstSrung Folge der DB. ist (1931). Simon betont, 
da$ fiir die Rechtspreehung in der Reiehsversorgung nur die Entseheidung des 
RVGer. Bd. 1, Nr. 35 maSgebend sei (Grundsatz: KSrperschaden, Einflul~ auf den 
Gemfitszustand, Freitod). Ffir die allermeisten Falle des Nachkrieges passe diese 
Entscheidung nicht. Der Passus vom ,,krankhaften Gemiitszustand", fiir einen 
Sondeffall bei einer Person des Soldatenstandes geschaffen, gelte gar nicht mehr 
ffir die Nachkriegsf~lle. Auf Grund der genannten Entseheidung kSnne selbst der 
leichteste KSrperschaden als Selbstmordursache aufgefaBt werden, denn jeder 
K6rperschaden bringe naturgema$ eine gewisse Belastigung mit sich (1931). 
Dalchow kommt praktiseh zu einem ahnliehen Ergebnis (1932). 

Aueh mit der Frage des angebliehen und tats/~ehliehen Selbstmordmotivs 
haben sich zahlreiche Autoren besch~ftigt. So hat besonders Simon eine ganze 
Reihe yon angeblich entsch~digungspfliehtigen Selbstmordfallen des Versorgungs- 
wesens verSffentlieht, wobei er besonderen Wert auf die eingehende Analyse der 
PersSnliehkeit des Taters gelegt hat und ganz andersartige Ursachen des Suieids 
nachwies, als behauptet worden waren (z. B. Alkoholismus, mil~liehe Familien- 
verhaltnisse, sexuelle Beziehungen usw.), was 2qippe zur Ver5ffentlichung eines 
ahnlichen ~alles anregte. Gerade die mangelhafte Kenntnis, die der Gutaehter 
sehr oft fiber die tatsachliehen Selbstmordmotive zur Kenntnis bekommt, ist 
allbekannt und im Schrifttum immer wieder erwahnt. Es ist deshalb yon manehen 



72 A. Esser : 

Seiten der Versuch gemaeh~ worden, auf dem Boden der bei Selbs~m6rdern er- 
hobenen pathologisch-anatomischen Befunde zu einer Erkennung des I~otivs zu 
kommen. So hat Barrel (1922) den Versueh einer ~otiveffassung aus kSrperlieh- 
konstitutionel]en Grfinden unternommen, Mosdzien (1927) glaub~ bei 192 Selbst- 
mSrdern dureh Vergleieh der anatomisehen Befunde und der polizei]iehen Motiv- 
ermittelungen eine lJbereinstimmung in 37,5% der Fal]e zu finden, um nur zwei 
der neueren Autoren zu erwahnen (s. aueh Nilco~o]f Victor). Die meisten Forscher 
seh~zen jedoch dan Wer~ des angebliehen Motivs gering ein. Besonders beaehtlich 
ist eine neuere Arbeit yon Schackwitz (1927): Bei 263 untersuehten Suiciden ergab 
sieh als allgemeine Ursache fast immer traurige Verstimmung, die den mbnnig- 
faehsten Ursaehen entspringen konnte (Geisteskrankheit, seelische Abnormit~ten, 
ehroniseher Alkoholismus, krankhafte kSrperliehe Zust~nde). Zu dieser allgemeinen 
Ursache kam in den meisten Fallen noeh eine nachweisbare besondere Veranlassung 
hinzu, die den Selbstmord gleichsam ausl5ste. Physiologischer Selbstmord konnte 
nieht naehgewiesen werden. Besondere krankhafte oder auBergewShnliehe k5rper- 
liehe Befunde, die bei Selbstm5rdern haufig auftreten oder gar dem Suicid eigen- 
tfimlich sind, konnte Schackwitz nieht finden. Auch Fehr spricht sich auf Grund 
eines reichen Obduktionsmaterials sehr vorsiehtig bus. 

Die vor s t ehend  wiedergegebenen Ausf i ih rungen  des Schr i f t tums  sol. 
len nur  kurze  St re i f l ichter  auf  die Zusammenhangs f r agen  zwischen Un- 
fal l  und  Se lbs tmord  geben und  keineswegs vol ls t~ndig  sein. Die meis ten  
Forscher  s tehen m i t  R e c h t  a u f  dem S t a n d p u n k t ,  dab  im a l lgemeinen 
ein  urs~chl icher  Z u s a m m e n h a n g  zwischen Unfa l l  und  Se lbs tmord  ab-  
zulehnen sei. N u r  fiir wenige Spezialfal le  wi rd  ein solcher Zusammen-  
hang  ane rkann t ,  a m  hauf igs ten  bei  ScMidelunfiillen. 

~eichardt (1931) halt den Zusammenhang ffir klar ersiehtlieh, wenn infolge 
einer Hirnerschfitterung ein Verwirrtheitszustand oder eine Stimmungsanomalie 
auftritt, infolge weleher Suicid begangen wird, ferner wenn infolge einer Him- 
verletzung eine vorfibergehende oder dauernde GeistesstSrung eintritt und in 
dieser Selbstmord begangen wird. Aueh Weichbrodt sagt, dal~ im Falle einer Psy- 
chose bei Schadeltrauma der Zusammenhbng eines Selbstmords mit dam Unfall 
dureh die arztliehe Beobachtung meist leieht klarbar ist (1931). 

Dies gilt ffir alle die Falle, wo das Suieid in einem sich an des Schadeltrauma 
sehneU ansehlieBenden typisehen Verwirrtheitszustand unternommen wird, ohne 
weiteres. Mit dem zeitlichen Abstand vom Trauma ~indert sich dies abet sehnell, 
besonders dann, wenn die Anfangserscheinungen nur gering gewesen sind. ,,Unge- 
heuer sehwierig sind jene F~lle zu begutachten, die wenige Woehen naeh einer 
Gehirnersehfitterung, wenn aueh leiehten, Selbstmord begehen" (Weichbrodt 1933). 
Bezfiglieh der Nbchkriegsselbstmorde im Versorgungswesen sehreibt Simon (1926): 
,,Ein Zusammenhbng wiire denkbar, wenn eine Verletzung des Gehirns oder der 
Hoden stattgefunden hat, weil hierbei eine langsame Veranderung der geistigen 
Krafte vorkommen kann." BShme drfiekt sieh fiber den Zusbmmenhang zwischen 
Geisteskrankheit und Sch~ideltraumb zusbmmenfbssend bus wie folgt: ,,Dureh 
Sehgdeltraumen kSnnen sehr wohl bei psychisch intakten l~ensehen Geistes- 
krankheiten hervorgerufen werden, h~iufiger aber sind sie auslSsendes Moment 
bei Pradisponierten. Die GeistesstSrung kann umnittelbar im AnsehluB oder 
sparer (mit Prodromalerseheinungen) auftreten. Am haufigsten sind primare 
Demenz, halluzinbtorische Verwirrtheit und stupurSse Zust~nde zum Teil mit 
katatonisehen Symptomen. Pbranoia selten. Prim~re genuine Epilepsie und 
echte Paralyse zweifelhaft. Posttrbumatische und ~lkoholische Psyehosen sind 



Selbstmord nach Schadelverletzungen. 73 

sich sehr ahnlich. Art, o r t  und Intensit~t der durch das Trauma gesetzten Him. 
liisionen zeigen wenig konstante Beziehungen zu den eintretenden psyehischen 
StSrungen" (S. 35). 

Einige  spezielle F~lle  des neueren  Schr i f t tums ,  die sich m i t  de r  F rage  
eines urs~chl ichen Zusammenhangs  zwischen Se lbs tmord  und  Schs 
t r a u m a  befassen,  mSgen angeff ihr t  werden :  

a) Entschd. d. RVA. 11. V. 1927 la  5142/26/7 (zit. bei Rostocb): Erster Unfall 
~ r z  1905 (Meniseuszerreii~ung im Knie). Zweiter Unfa]l bTovember 1905 (Ver- 
letzung der Brusk und des Kopfes). Fiir diese beiden Unf~lle Renten yon 50 und 70 %. 
Nach dem zweir Unfall Epilepsie, die als traumatisch anerkannt war. Bei 
Nachuntersuchnng 1925 Feststellung erheblieher Besserung der Folgen des ersten 
Unfalles, Verdaeht, dab die Epilepsie zu Unrecht als Folge des zweiten Unfalls 
anerkannt worden war. Kurz nach einer Unterredung mit dem Stationsarzt, 
bei welcher der ~ann  sich ruhig benahm, tStet er sieh auf dem Klosett dutch Hals- 
schnitt. Daraufhin Annahme eines Suicids im epileptischen Di~mmerzustand. 
Ein Gegengutachten kommt zu dem SehluB, dab mangels Verletzungen am Kopf 
und mangels akuter Hirnerseheinungen nach dem zweiten Unfall die Epilepsie 
nieht als traumatiseh gelten kSnne. Der Selbstmord sei aus Furcht vor Verlust 
der langj~hrigen hohen Renten begangen women. Das RVA. sehliei3t sieh diesem 
Gegengutachten an; der zweite Unfall k5nne nur ganz harmlos gewesen sein, 
cla sieh der ~ann  erst 10 Tage sparer in Behandlung begeben babe. Es kSnne 
unbedenklich festgestellt werden, dab der zweite Unfall keine Schitdigung des 
Kopfes und des Hirns zur Folge gehabt habe. Somit seien die Epilepsie und damit 
der Tod nicht Unfallfolge. 

b) Entschd. d. RVA. vom 30. V. 1933 (Xrztl. Sachverst.ztg 1934, 12): Der 
Bergmann H. erlitt am 10. I. 1929 eine Kopfverletzung. Ablehnungsbescheid, da 
laut Krankenhausgutachten keine Folgen des Unfalls. Die geklagten Besehwerden 
seien nervSs-konstitutionel]. Wahrend des Berufungsveffahrens erhi~ngt er sich 
am 29. XI. 1929. Die Anspriiehe der Frau werden yore RVA. abge]ehnt, obwohl 
ein Gutaehten einer Heft- und Pflegeanstalt, wo der ~ann  ]angere Zeit beobachtet 
worden war, einen Depressionszustand als Selbstmordursache und mittelbare 
Unfallfolge bezelchnet hatte. Sorge um die Gesundung oder Unterhaltung der 
Familie oder mangelnde St~rke im Ertragen yon Sehmerzen geniige nach der 
st~ndigen Reehtspreehung des RVA. nieht zu Anerkennung eines Selbstmords 
als Unfallfolge. Auch die ~rzte der Anstalt mii~ten zugeben, daft keine volle 
Unzurechnungsf~higkeit, sondern nut eine Einengung der freien Willensbestimmung 
unter dem Einflul~ des schon lange bestehenden, ziemlieh tiefen depressiven Affekts 
bestanden huben dfirfte. Wor~uf die Depression zuriickzufiihren sei, lieJ~e sich 
natiirlich, wie so oft bei Selbstmorden, nicht angeben, alas rechtfertige abet nicht 
die Annahme, dal~ ein Unfall hierfiir die Ursache gewesen sei. 

Den  Sinn solcher  VerSffent l ichungen in mediz in ischen  Zei t schr i f ten  
ve rmag  ich n i eh t  ganz einzusehen.  Mit  ih ren  a l lgemein  und  kursor i sch  
geh~l tenen A n g a b e n  und  dem v611igen Mangel  ana tomische r  K on t ro l l e n  
vermSgen sie mediz in isch-wissenschaf t l ich  niches zu bie ten .  Man mul~ 
sie als Gutach~er  und  Wissenschaf t l e r  h innehmen  wie ein Dogma.  Sie 
wi rken  tei lweise verwir rend ,  tei lweise d i r ek t  verbl t i f fend.  Le tz t e re s  be- 
sonders ,  wenn  m a n  den  F a l l  b) m i t  e iner  VerSffent l ichung yon  Brandis 
(1926) ve rg le ich t :  

Verlust zweier Glieder des rechten Zeigefingers dureh Unfall. Eiterung mit 
Versteifung der reehten Hand. 3 hlonate nach dem Unfall Selbstmord 4urch 
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Erhgngen. ~][ehrere Gutaehter kommen zu dem SchluB, du]  Depression mit 
Lebens/iberdru]~ Folge der Verstfimmelung gewesen seL Der Selbstmord sei also 
mittelbare Unfallfolge. Das l~VA. schlieBt sich den Gutachten an. 

Die Einsch~tzung seelischer Depressionen nach Unfal l  scheint  also 
bei ein u n d  derselben Spruchbeh6rde einigerma~en willkiirlich zu sein. 

c) 38j~hriger ~ann stfirzt mit dem Pferd~ verletzt sieh am linken MittelfuB, 
schl~gt gleichzeitig mit dem Kopf anf das Pilaster. Von einer Kopfverletzung 
ist zun~ehst nieht die Rede. 3 Jahre naeh dem Unfall wird sie ~rztlich erstmalig 
erwahnt. Die n~ehtr~gliehen Erhebungen ergaben jedoeh, dab sich bei dem Manne 
3 - 4  Woollen naeh dem Unfall eine Wesens~nderung entwiekelte (Kopfsehmerzen, 
Sehwindel, grebe Reizbarkeit, d~mmerzustand~hnliche n~chtliche Anf~lle, Ver- 
geBliehkeit, Denksehw~che, Weitschweifigkeit, m~ngelhafte ~erkfahigkeit), die 
dem Bride der sogenannten posttraumatischen Demenz entsprach. Objektiv 
wurden sp~ter Silbenstolpern und intellektuelle Leistungssehw~che festgestellt. 
Wahrend das Rentenverf~hren noch l~uft, maeht der Mann 4 Jahre n~ch dem 
Unfall seinem Leben dureh Erh~ngen ein Ende. Ziemke stellte sieh gutaehtlich 
auf den S~andpunkt, dab dem Akteninhalt naeh ein urs~ehlicher Zusammenh~ng 
zwischen Unfall und Selbstmord mit groBer Wahrscheinliehkeit angenommen 
werden mfisse, da Selbstmorde bei posttraum~tiseher Demenz vork~men und ein 
anderer Selbstmordgrund bei dem M~nne nieht vorlag. Das RVA. sehloB sieh dem 
Gut~ehten an. BShme, der den Fall bringt (S. 46), bemerkt hierzu: ,,Bei Fallen, wie 
dem vorliegenden, ist an dem urs~chlichen Zusammenhang wohl kein Zweifel mSg- 
Hch. Zun~chst legt die Einwirkung der Verletzung unmittelbar am Sch~del den 
Gedanken an eine Hirnseh~digung sehr n~he. Die Schwere der Verletzung ist 
dabei v611ig gleichgfiltig; ein ~u~erlieh ganz geringftigiges Trauma kann schwere 
zentralnervSse StSrungen zur Folge haben und umgekehrt k6nnen sehwerste 
Sch~delverletzungen fast ohne psyehische oder sensible und motorisehe Folge- 
erscheinungen bleiben." 

d) 57j~hriger Mann sttirzt 3 m hoch herunter, schl~gt mit dem Kopfe auf 
Zementboden, ist bewul~tlos. Im Krankenhaus wird unter anderem ,,Gehirn- 
ersehtitterung" festgestellt. Naeh 8 Wochen Krankenhausentl~ssung, 50% Rente. 
Etwa ein Jahr fiihrt er leichte Arbeit aus, verlangt d~nn Vollrente. Diese wird 
abgelehnt, da die vorhandenen Beschwerden gr6Btenteils auf eine sehon vor dem 
Unroll festgestellte Schlagaderverkalkung bezogen werden miiBten. Gleiehzeitig 
wird die Unfallrente wegen GewShnung an die Unfallfolgen auf 15% gesetzt. 
W~hrend des Berufungsverf~hrens erh~ngt der ~ n n  sich (21/~ Jahre nach dem 
Unfall). Der Entseh&digungsansprueh der Witwe wird in allen Instanzen abge- 
wiesen, da nach den Gutaehten des Knappschaftsarztes und des letztbehandelnden 
Arztes Selbstmord ~ls Unfallfolge nieht angenommen werden k6nne. Der l~ann 
sei schon vor dem Unfall Arteriosklerotiker gewesen, auBerdem auff~llig still und 
verdrossen und babe in Verm6gensverfall gelebt. - -  B6hme (S. 52) sehreibt hierzu: 
,,Oer Verstorbene hat den Selbstmord gewiB in GelstesgestSrtheit im Sinne des 
vorgeriickten Stadiums yon Schwermut begangen, aber der urs~chliehe Zusammen- 
hang dieses Schwermutzust~ndes mit dem erlittenen Unfall kann nieht iiberzeugend 
beigebraeht werden, aueh nieht als einer yon mehreren wesentlieh mitwirkenden 
Umst~nden." 

e) Jankau sehildert naehstehende Beobachtung: 31jahrige Frau wird dureh 
ein Auto vom Fahrrad geschleudert, erleidet , an  der linken hinteren Kopf- und 
der Stirnseite fiber und unter dem linken Auge blutende Verletzung". 30 Minuten 
bewuBtlos, ~hr t  dann ~]lein nach Hause. Brechreiz. Die Hautverletzungen 
heilen raseh ab. Sie wurde jedoeh nach dem Unfall stiller und doeh ,,yon einer 
merkwiirdigen Unrast". Naeh 14 Tagen wurde neurologiseh lediglieh eine Pupillen- 
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differenz (links weiter als reehts) gefunden. Psyehiseh fiel deutliche Verlangsamung 
~ller intellektue]len Vorggnge auf, die Stimmung war depressiv, einzelne Suieid. 
gul~erungen. Wenige T~ge sparer Suicidversuch dureh Leuchtgas. Sp~terhin 
mehrfaehe Klinikaufnahmen und ambulance Klinikbeh~ndlung. Das psychische 
Verhalten ~'mdert sich nicht sehr, die subjektiven Xl~gen erstrecken sich vor- 
nehmlieh auf Kopfschmerzen und Schwindel~nfglle. Die see]isehe Depression 
schwankte auf und ab. 10 ~onate nach dem Unroll macht die Frau einen zweiten 
Suieidversuch mit Leuchtgas, der diesmal gelingt. Bis zum Unfall (an dem den 
Autofiihrer keine Sehuld traf, versieherungsreehtliche Belange seheiden ~lso ~us) 
war die Frau psychiseh ganz unauffgllig, lebte in gliieklieher Ehe und finanziell 
geordneten Verhgltnissen. Jankau kommt nach sorgfgltigem Abwggen aller son- 
stigen Momente zu dem Sehlufi, dub der Unfall ,,die eonditio sine qua non fiir das 
Suieid" war. 

Die Beobachtungen c--e)  sind sehr beaehtlieh, aber sie kranken 
s~mtlieh an einem sehr groBen Mangel, der sie fiir wissensehaftliehe 
Zwecke fast unbrauehbar  maeht.  Dies ist das Fehlen der Leichen6//nung. 
Der Fehler der nieht vorgenommenen Obduktion ist sowieso bei ver- 
sieherungsrechtliehen Gutaehten immer wieder ~uBerst stSrend, mu~ 
sich aber bei der Beurteilung einer der schwierigsten Fragen der Gut- 
~chtert~tigkeit ganz besonders verh~ngnisvoll bemerkbar  maehen. Ieh 
werde weiter unten auf die Notwendigkeit der Obduktion gelegentlieh 
der Bespreehung der eigenen Beobachtungen noch zu spreehen kommen.  
An dieser Stelle mSchte ieh nur bemerken, dab man das positive Ent-  
seheidungsergebnis des Falles e) bei strenger Kri t ik  aueh umstoBen kann. 
Es kann sieh in diesem Falle z. B. aueh um eine demente Form der Para-  
lyse gehandelt  haben Ebenso k6nnte man bei dem Mangel einer anato- 
mischen Fundierung auch das negative Entseheidungsergebnis des 
Falles d) smgreifen. Fachgrzte sind offenbar gutachtlieh nieht geh6rt 
worden, die Frage einer Ferschlimmerung der bestehenden Arteriosklerose 
dutch den Unroll (eine MSglichkeit, die vom Sehrifttum heute immerhin 
zugegeben wird) ist scheinb~r nicht in Betraeht  gezogen worden. Die 
Obduktion hgtte hier vieles klgren k6nnen. Am einwandfreiesten seheint 
mir noeh der Fall Jan/caus zu sein, ~ber auch bei ihm kann die M6glieh- 
keit eines zufglligen Zusammentreffens einer echten endogenen Depres- 
sion mi t  dem Unfallereignis nieht ganz abgestri t ten werden. Leiehen- 
6ffnung war somit aueh hier zur weiteren Kl~rung dringend erforderlich. 

Ieh lasse noch zwei Beispiele folgen, bei denen die Sektion zur 
Klgrung der S~ehlage mi~ Erfolg herangezogen wurde (Beispiele dieser 
Art  sind leider sehr selten): 

f) Ewald: 21jghriger ~ann erleidet dureh Berfihrung einer Hoehspannungs- 
leitung eine :handtellergrol]e Kopfschwartenverbrennung fiber dem rechten Scheitel- 
bein und um linken Daumen. Der Daumen wird nekrotiseh und nach 4 Woehen 
ubgetragen, ein umfangreiehes nekrotisches Stiiek des Sehgdeldaehs wird naeh 
6 l~onaten entfernt. Es bleibt ein Schgdeldefekt yon 7,5:6 cm bestehen. Naeh 
fast einjghriger Krankenhausbehandlung wird er entl~ssen. Es besteht noeh 
Schwindel beim Laufen und Biieken, h~ufiger Kopfsehmerz, ~fidigkeit. Im spg- 
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teren Verlauf treten epileptiforme Anf~lle auf, mit deren allmghlichem Stgrker- 
werden ein geistiger Verfall, es kommt zu Dgmmer- und Erregungszust~nden, 
Alkoholexeessen, Fortlaufen. Suicid dutch Leuehtgas 71/2 Jahre naeh dem UnfglL 
Bei der Sektion wird auBer einer Br0nchopneuraonie am Seh~delinhalt folgendes 
gefunden: ,,Ira Bereiehe des Knochendefekts war die harte Hirnhaut abgeflaeht 
und flgehenhaft hirnwgrts eingedriiekt. Hier bestanden geringgradige narbige 
Verwaehsungen zwischen hatter und weicher Hirnhaut. Das Gehirn war in dem 
5rtlichen Bezirk eingedellt, bet aber dariiber hinaus bei der Zerlegung im ange- 
hgrteten Zustand keinen erkennbaren krankhaften Befund." (Uber histologische 
Befunde wird leider nichts gesagt.) 

g) Gottschick: 50jghriger ~ann zieht sieh durch Sturz uus 6 m HShe einen 
Sehi~delbasisbruch und eine ,,sehwere Gehirnerschiitterung" zu. Lange Bewngt- 
losigkeit, noch nach 3 Woehen stark benommen. Bei der Kr~nkenhausentlassung 
(2 M~onate naeh dem Unfall) starke tterabsetzung des Ged~ehtnis-, ~erk- und 
KombinationsvermSgens. Augerdem war der friiher zielbewuBte, heitere )~ann 
zuriickhaltend, wortkarg, energielos, hatte selbst die einfachsten Kenntnisse seines 
Handwerks verloren. Parese des rech~en Armes. Der Zustand verschleehterte sieh 
zunehmend, der Mann lift viel unter Kopfsehmerzen, wurde sehwermfitig. Zwei 
Jahre naeh dem Unfall Suicid dutch Erh~ngen. Sektion: Reste eines Sch~tdelbasis- 
bruchs in Ges~M~ /einer Knoehenspal~en im reehten Augenh6hlendaeh. Auger. 
ordentlieh starke und ausgebreitete Knoehenneubildung an der Innenfl/~che des 
Sch~deldaehs und an verschiedenen Teilen des Sch~delgrundes. Fiinfmarkstiick. 
grebe aloe Hirnrindenquetsehung an der Unterfliiehe des rechten Stirnlappens 
mit Verwaehsung an der harten Hirnhaut, pflaumengroBer Mter Quetschherd 
in dem linken ZentrMknoten. (Histologisehe Befunde fehlen auch hier.) 

Eingehend (also mi~ ausfiihrliehem Sektionsergebnis und mit histo- 
logischen Befunden) besehriebene weitere F~lle habe ich im Sehrift- 
turn der letzten 15 Jahre nicht linden k6nnen. Es mug jedoch bedaeht 
werden, dab ein groi~er Teil der einsehl~gigen Beobaehtungen nieht im 
wissenschaftlichen Schrifttum erscheint, sondern sehr oft nur gutaehtlich 
er6rtert wird und damit nieht zur allgemeinen Kenntnis kommt, In- 
folgedessen m6ehte ieh mit der 6fters ge~ugerten Ansieht, dab Selbst- 
mord naeh Kopfunfs eine Seltenheit sei (z, B. Hiibner, Mendel, 
Zygowski, Jankau) immerhin vorsiehtig sein. Wit wissen fiber die tat .  
s/iehliehen Verh/~ltnisse niehts Sieheres. Insbesondere fehlen ver6ffent- 
lieh~e begrtindete Statistiken ganz. 

Es ersehien mir deshalb nieht nnbegrt~ndet, eine Reihe eigene Be- 
obaehtungen, we ein Suieid als Folge einer Kopfverletzung behauptet 
wurde, zusammenzustellen, besonders, da sieh aus der Eigenart der ver- 
sehiedenen F&lle eine Reihe yon allgemeinen ~orderungen ableiten lassen, 
die meiner Ansieht naeh unbedingt erffillt werden miissen, in den meisten 
F~llen aber nieht erffillt werden, Forderungen, yon denen die Wertig- 
keit der Gutaehten in dieser sehwierigsten Frage, die uns vom Juristen 
zur Beantwortung vorgelegt werden kann, weitgehend abh/~ngig ist. 

I. Private Unfallversicher~ung. 
Eigene Beobachtung 7: Der 51j~hrige ~ann erleidet ~m 6. VI. 1929 einen 

schweren Autounfall, bei dem er fiber die ganze StraBenbreite gegen einen Baum 
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geschleudert wird. Sch~delbasisbruch, ~ul3erst schwere ,,ttirnerschfitterung", 
mehrere bis auf den Sch~delknochen reichende verschmutzte Wunden in Seheitel- 
hShe. Zahlreiche Quetsehungen am ganzen KSrper, Bruch des linken Oberarms, 
Tiefe BewuBtlosigkeit, die erst nach 10 Tagen wieder ganz behoben ist. Stern- 
fraktur im Bereiche des rechten Scheitelbeins. Krankenhausentlassung am 
19. IX. 1929: Reflexe gesteigert, Sprache erschwert (beim Unfall sehwere Zungen- 
verletzung), Gesiehtsnerven intakt, Sensibilit~t normal, Augenhintergrund o.B. 
Der Mann ermfidet noeh leicht. Sanatorium his 4. XII. 1929. Bei der Entlassung 
noch gedrfiekt, in der ~ormulierung der Gedanken gehemmr Sprache leioht ver- 
wasehen. Leichte Ermiidbarkeit, unsicherer Gang. Welters ]~rholung an der 
Riviera. - -  Wiederaufnahme der Arbeit (als Generaldirektor sines groBen Werkes) 
~i t te  April 1930. Von den Erseheinungen besr damals nur noeh sine leichte 
]grmfidbarkeit bei geistiger Arbeit und ein etwas unsicherer Gang, der Zustand hatte 
sich also wesentlich gebessert. Die Arbeitsf~higkeit wird laut nerveniirztlichem 
Urteil damals auf 50% gesch~tzt, die Rfickkehr der vollen Arbeitsf~higkeit sei 
unbedingt zu erwarten. Der Mann konnte seine gewohnte T~tigkeit zuni~chst 
aufreehterhalten, wenn auch mit Aufbietung seiner ganzen Willenskraft. Yon 
Dezember 1930 an stellten sich dann erneute Besehwerden ein. Im Wesen war er 
stark ver~ndert, sehr auf seine Gesundheit bedaeht, zuriickhaltend, vermied 
Verkehr mit Fremden, fast /~ngstlieh, wenn er an Sitzungen teilnehmen muBte, 
wesentliehes Nachlassen der friiher sehr sctmellen Auffassungsgabe. Die Merk- 
f~higkeit versagte nur zeitweise. Er beschr/~nkte sich auI Biiroarbeit, Betriebs- 
umg~nge und dienstliehe Reisen wurden vermieden. Die Entschlul3fahigkeit liel3 
hash. S~mtliehe StSrungen waren zeitweise nur gering, zeitweise starker vor- 
handen. Im ganzen starke I-Ierabsetzung der Arbeitsf~higkeit, Minderwertig- 
keitsgeffihle dieserhalb. In diese Phase fallt die Stillegung grSl]erer, dem Manne 
unterstellter Betriebe (wirtsehaftliehe Sehwierigkeiten der betreffenden Industrie), 
die damit verbundenen monatelangen Besprechungen, Verhandlungen und ~al~- 
nahmen (das Schieksal yon 7000 Mensehen, darunter langj~hrigen Arbeitern und 
Beamten hing yon dem Ausgang ab) wirkten sehr ungfinstig auf die Stimmungs- 
lags des M.a:anes. Von Dezember 1930 traten zu den iibrigen Beschwerden noch 
weehselnde Durchf~lle und Verstopfung mit Riiekenschmerzen, qu~lender, die 
Naehtruhe stSrender Stuhldrang. ~rztlich wurde spastische Colitis als U nfallfolge 
angenommen. Sanatoriumsaufenthalt vom 23. II. bis 5. V. 1931. Neurologiseh: 
Linke Pupille etwas enger als die rechte, Zunge weicht wenig naeh links. Gelegent- 
lich Rests einer Aphasie. Untere und mittlere Bauchdeckenreflexe fehlen. Sehnen- 
reflexe lebhaft. Beim Finger-Nasenversuch rechts Andeutung yon Ataxie, links 
Andeutung yon Adiad0ehokinese. Psychisch: ~ngstlieh und unsieher, aui jede 
Darmst5rung reagierte er nicht nur kSrperlieh, sondern war auch psychiseh da- 
durch sehr bedriickt. Die geistige Spannkraft erwies sieh als sehr abhi~ngig veto 
k6rperhehen Befinden. In  geistiger Beziehung bekam man darnels yon ibm das 
Bild einer willensstarken und bedeutenden Pers6nliehkeit, die fiber der Situation 
steht und keine Neigung zu neurotischer Verarbeitung des Unfalls erkennen l~Bt. 
Die Besehr~nkung der Arbeitsf~higkeit wird mit 50% angesetzt, die Darmbe- 
schwerden als Unfallfolge nieht anerkannt. Der Mann befinde sich auf dem Wege 
fortschreitender Besserung. ]3ei der Entlassung waren s~mtliche Symptome wesent- 
lieh gebessert. Insbesondere harts sieh die geistige Sparmkraft wesentlieh gehoben. 
Arbeitsunf~higkeit 25 %. Er nahm die Arbeit wieder auf, harts bei einer Itaupt- 
verhandlung am 21. XI. 1931 einen ,,Sehw~ehe"-Anfall, zitterte am ganzen KSrper, 
sehwitzte, hatte offenbar Angstgefiihle. Der Zustand hatte sich im Herbst wieder 
deutlich versehleehtert. Am 25. I. 1932 brachte der ~ann  sieh 2 Sehiisse in die Lunge 
bei, denen er erlag. - -  Bei der dutch Prof. Pietrusky und Dr. Creme vorgenommenen 
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Obduktion [s. meine Arbeit im Arch. orthop. Chir. 33 (1933), we ich in anderem 
Zusammenhang eingehend die Anatomie des Falles besprochen habe] wurden an 
den stark [ctulen Organen unter anderem multiple (histologiseh bestgtigte) Dfinn- 
darmhgmangiome gefunden. Alte Kopfschwartennarben vorn in der Mittellinie 
des Sch~dels und fiber dem linken Seheitel-Hinterhaupt. Knoehenverl6tzungen 
nicht mehr nachweislich. Frisehe zarte Pachymeningitis haemorrhagica im Be- 
reiche der linken Konvexit~t. Geringe ~{eninge~lverdiekungen (umsehrieben, 
pfennigstfiekgrol~) am reehten Frontalpol und am Iinken Temporalpol. Gr6bere 
Verletzungsspuren des Hirns im iibrigen nicht nachweisbar. Histologische Be- 
funde konnten an dem Schaumgehirn bezfiglich feinerer Vergnderungen nicht 
mehr vorgenommen werden. 

Gutachtlich hat Prof. Pietrusky sich in der Frage eines etwaigen Zusammefl- 
hangs des Selbstmords mit dem Unfall auf folgenden Standpunkt geste]lt: 
Der Unfall war ein sehr schwerer, der ~ann  war zur Zeit seines Todes noeh nioht 
wieder gesund, sondern hatte noch Erseheinungen, die auf den Unfall ursgchlich 
bezogen werden mfissen. AuI der anderen Seite ist aber Iolgendes zu erwggen: 
Die dienstliche T~tigkeit, die der Mann in seiner letzten Lebenszeit ausffihren 
mul~te, war die denkbar schwierigste. Er sah sieh iiberdies gezwungen, das yon 
ihm gesehaffene Industriewerk, seine Lebensarbeit, einzustellen und mu~te 
Tausende yon Arbeitern und jahrelangen ~r anf die StraSe setzen. 
Zudem bestand die Gefahr, dab er selbst nach Einstellung des Betriebes iiberfliissig 
wurde und entlassen wurde. Zudem ffihlte er sieh darmkrank und litt  unter diesem 
Gedanken auch seeliseh (dab er tatsgchlich darmkrank war, diese Erkrankung 
aber nicht Unfallfolge sein konnte, bewies der Obduktionsbefund). Wenn somit 
such auf Grund des Gesamtkomplexes gesagt werden muB, dab die Tatsache 
der verminderten Arbeitsf~higkeit als Folge des Unfalls bei dem EntsehluB, aus 
dem Leben zu gehen, sicherlieh mitgesprochen hat, so lgBt sich auf der anderen 
Seite doch nicht wahrscheinlich machen, dab der Selbstmord Unfallfolge war. 

Epikrise; Ein anderes  SehluBurtei l  war  filr  den ~rzt l iehen G u t a c h t e r  
k a u m  mSglieh.  Auch  die p r iva t e  Unfa l lvers ieherung  ve r l ang t  vom Arz te  
den Nachweis ,  dab  ein Se lbs tmord  nach  UnfalI  im Zus t ande  der  unfal l-  
bed ing ten  geis t igen Unzureehnungsfis  ausgef i ihr t  worden ist ,  
und  zwar muB die , ,an Sicherhei t  grenzende Wahrsehe in l i chke i t "  dieses 
Zusammenhangs  bestehen.  Diese an Sieherhei t  g renzende  Wahrsehe in-  
l ichkei t  1/~l~t sich jedoch  auf Grund  der  fes tges te l l ten  f ibrigen Momente ,  
die den Mann seelisch sehr be las te ten ,  n ieh t  beweisen.  - -  Die Versiehe- 
rung l ehn te  den K a u s a l z u s a m m e n h a n g  zwischen Unfal l  und  Selbst-  
m o r d  ab.  

Die Beobaeh tung  bef r ied ig t  in ke iner  Weise.  I n  meiner  genann ten  
Arbe i t  habe  ieh (S. 93) schon zum A u s d r u c k  gebraeh t ,  dab  aUes, was 
zu Lebze i ten  des Mannes fiber ihn  b e k a n n t  wurde ,  ffir eine hypoehon-  
dr i sch .neuro t i sche  Auswer tung  des Unfal ls  spr icht .  Tro~zdem konn ten  
an  Seh~del und  Gehirn  noch e indeut ige  Res te  der  i ibe r s tandenen  Ver- 
le tzungen  gefunden  werden.  Aber  die Ver le tzungen  bzw. die Res te  der-  
selben waren  am Gehirn  im Hinb l i ck  auf  die unf/s Sehwere des 
Unfal ls  sehr  dfirftig.  Gr6bere Defekte  lieBen sich sowohl an  der  Hi rn-  
r inde  wie auch im Inne ren  des Hi rns  mi~ Sieherhei~ ~ro~z des vorgesehr i t -  
tenen  F~uln i szus tandes  ausschlieBen. Dagegen  ve rbo t  der  F/~ulnis- 
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zus t and  die his tologische Fes t s t e l lung  feiner, k le iner  (evtl.  mu l t ipe l  vor-  
handener)  H i rnde fek te  t r a u m a t i s c h e r  Ar t ,  so dab  hier t iber  ein schlfissiges 
Ur te i l  n ich t  mehr  m6gl ich war.  I ch  habe  den  s t a rken  Verdach t ,  dal3 
sich bei  dem 1YIanne als Unfal lfolge doch das  Bi ld  der  sog. t r a u m a -  
t i schen  Hirnsehw~che  ausgeb i lde t  ha t ,  m i t  anderen  W o r t e n  dab  ein 
wesent l ieher  Teil  seines psychischen  Gesamtzus t andes  als organische 
Ulffallfolge anzusprechen  war.  I s t  diese Ans ich t  r icht ig ,  so wfirde die 
F r a g e  eines urs/~ehlichen Zusammenhangs  zwisehen Unfa l l  und  Tod  
doeh vie l le icht  anders  bewer t e t  werden  mfissen. D a  jedoch die Leichen- 
6]/nung viel zu spgt in die Wege geleitet worden war, entf iel  d ie  MSglieh- 
kei t ,  diesen Verdaeh t  durch  eine sehr e ingehende his tologisehe Unte r -  
suchung des ganzen  Hi rns  zu st i i tzen.  

II .  Un/allversicherung. 
Eigene Beobachtung 2: Bern 55]~hrigen Mann f~llt, als er in naeh vorn 

gebfickter Stellung dasteht, ein etwa 12 Pfund schweres Strohbfindel vom Scheunen- 
boden auf den KopL Er fiel sofort um, wur benommen, jedoch nieht vSllig be- 
wui~t]os, stammelte. Der sofort zugezogene Arzt stellte iest: BewuBtseinstriibung, 
lallende Sprache, teilweise L~hmung der Schluckmuskulatur, unvollst~ndige 
BewegungsmSglichkeit des Unterkiefers, Herabsetzung der Pulszahl, teilweise 
Bewegmlgsbeschri~nkung des rechten Arms, Taubgefiihl in den rechten Fingern. 
Zunge wird nach rechts vorgestreekt, Pupillen ungestSrt, keine Blutung aus Nase, 
Ohren, l~und. Die Benommenheit sehwindet naeh einer Stunde, s/imtliche Be- 
schwerden besscrn sieh schnell naeh einem AderlaB. Der Uniall passierte am 28. VIII.  
1933. Noeh bis zum 6. X. 1933 berichtet der behandelnde Arzt iiber Ohnmachten, 
die alle paar Tage eintreten, bezieht dieselben aber auf eine vorhandene ,,tterz- 
muskelschw~che". Bei einem Vernehmungstermin am 16. X. 1933 wird der 
l~ann so aufgeregt, dab seine Vernehmung abgebrochen werden muB. Am 21. XI. 
1933 teilt der behandelnde Arzt mit, dab der Zustand sieh nicht gebessert babe. 
Der Mann erscheine ,,sehr tri~umerisch", es best/~nden unregelm/~Biger Sehwindel 
und Kopfschmerzen, starke Aufgeregtheit, G~hnen, Zittern am ganzen KSrper. 
Bei einer Begutaehtung (namhafter Internist und Nervenarzt) am 24. XI. 1933 
wird festgestellt, dab rSntgenologisch Brueh des 6. ttalswirbels als Unfallfolge 
erwiesen werden kSnne, es habe sich also nicht um einen Sehgdelbruch gehandelt. 
Der 10. Hirnnerv sei gesch~digt. Als Unfallreste ersehwertes SehluekvermSgen, 
klangarme, leicht ngselnde Spraehe, Sehwgche der reehten Arm- und Beinmusku- 
latur mit ReflexstSrungen. Unabh/~ngig yon diesen Unfa]lfolgen best~nden vor- 
geschrittene Alters- und Abnutzungserscheinungen. Augen- und ohren~rztlich 
konnte kein krankhafter Befund erhoben werden. Die entsch~digungspflichtige 
~inderung der Erwerbsfi~higkeit betrage 50 %. Sp~tere Beriehte des behandelnden 
Arztes veto Dezember 1933 sprechen davon, dal] der l~ann seit dem 25. XI. viel 
zu Bert liege. Er wandere - -  besonders nachts - -  unruhig im Zimmer auf und ab, 
ziehe sich yon den Leuten zuriick, griible st~ndig fiber etwaige luische In~ektion 
nach. Gefiihls- und Willenleben seien stark herabgesetzt. Es bestehe Gefahr der 
Versehlimmerung, da eine Tante des l~annes im Alter yon 60--65 Jahren an 
,,sekund~rer Verrfiektheit" gestorben sei. Zunehmend entwickelte sich der Gedanke 
an Geschleehtskrankheit; der mann glaubte schlie61ieh, man wolle seine Kinder 
wegen Geschleehtskrankheit in eine Anstalt bringen. Im Februar 1934 war der 
Zustand so geworden, daI] ihn eine traurige Verstimmung fiberh~upt nieht mehr 
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verlieB. Er glaubte, ein versmrbenes Kind sei wieder im Hause. Fortwghrende 
Kl~gen fiber Geffihl der Sehwere in den Gliedern and Hinterkopfsehmerzen. 
Keinerlei Arbeitsleisgung, meistens stumpfes Dasitzen. Gelegentlich allerdings 
stand er plStztich auf und versehw~nd heimlieh. Der Arzt h~lt den Zustand fiir 
eine Unfallfolge (Gelegenheitsursaehe bei erblieh Disponiertem) and welst c~u[ 
die M6glichkeit eines Selbstmords hin. Anf Grand der Aktenlage ~uBert sich der 
genannte Gutachter im ~[~rz 1934 dahin, dab es sieh offenbar um ein manisch- 
depressives Irresein handle. Ein Zusammenhang mit dem Unfall sei schon deshAlb 
abzulehnen, weft die Krankheit erst Woehen spi~ter, and zwar mit voller St~rke 
aufgetreten sei. Unterbringung in einer Anstalt sei wegen der Selbstmordgefahr 
efforderlieh, doch habe die BG. mangels urs~tehlichem Zusammenhang des Leidens 
mit dem Unfall hierzu keinerlei Verpfliehtung. 

Am 8. IV. 1934 erh~ngt sich der Mann. Die Frau wird vernommen und m~cht 
naehstehende Angaben: Vor dem UnfM1 sei ihr Mann fleii3ig, lebenslustig, redselig 
gewesen. Nachdem er zur Begutaehtung im November 1933 fortgewesen sei, sei 
ihr seine Wesens~nderung erst aufgefMlen. Der M~nn sei grfiblerisch geworden, 
sei yon dem Thema der GeseMechtskrankheit nieht mehr abgekommen, im fibrigen 
aber h~be man sieh mit ibm fiber alle Begebenheiten wie friiher unterhalten kSnnen. 
Aueh am T0destage habe er sieh nicht anders verhalten. Am Abend habe er gesagt, 
er wolle zu Bert gehen, kurz darauf habe man ihn erhgngt gefunden. ]~r habe sich 
noeh halb entkleidet gehabt, die Kleider ordnungsm~gig fiber den Stuhl gelegt, 
das Bert aufgeschlagen. Der behandelnde Arzt h~lt den Selbstmord fiir eine 
Unfallfolge. Die Trau lehnt die LeichenS//nung ab. Der genannte Gutaehter wird 
noehmals gehSrt. Er lehnt den Unfall als Selbstmordursaehe ab. D~s Suicid 
beweise die Annahme eines maniseh-depressiven Irreseins. Diese Krankheit sei 
die Todesursaehe und nicht der Unfa]l. 

Im Berufungsverfahren wurde ieh zur gutachtlichen Stellungnahme aufgefordert. 
Ieh habe reich folgendermaBen ge~uBert: Der Unfall ist ein schwerer gewesen 
(sofortige, ziemlieh alarmierende zentrM-nervSse Erseheinungen). Er hat, rSntge- 
nologiseh nachweisbar, zu einem Bruch des 6. HMswirbels Veranlassung gegeben. 
Damit ist erwiesen, dab die zu Lebzeiten gefundenen objektiv-neurologischen 
Erscheinungen auf eine tIalsmarksch/~digung bezogen werden mfissen. Dafiir, 
dag augerdem noeh umgrenzte Quetsehherde der GroBhirnrinde bei dem Unfall 
gesetzt worden sind bzw. eine sonstige erhebliehere Seh~digung des Gehirns, ist 
naeh den klinisehen Daten kein Beweis zu erbringen. Es mug jedoch darauf hin- 
gewiesen werden, dal~ eine breite, erhebliche GewMt nicht nur den Nacken, sondern 
aueh den Hinterkopf betroffen hat, so dab die MSglickkeit yon Quetsehherden 
an den GegenstoBstellen (Unterfl~che der Stirn-Schl~fenlappen, also ,,stumme" 
Regionen) besteht. Es kann natfirlich auch nur zu einer einfachen sog. tIirn- 
,,Erschfitterung" gekommen sein. Letztere Annahme ist bei der Sehwere des 
Unfalles mindestens wahrscheinlieh. Sehwierig ist ferner die Deutung der bei 
dem ~?r naeh dem Unfall festgestellten psyehischen Abwegigkeiten. Uber 
die Art der bei seiner Tante festgestellten ,,sekund~ren Verriiektheit" ist in den 
Akten nichts enthalten. Uber die wirkliehe diagnostisehe Einreihung der bei dem 
3~anne selbst beobaehteten Symptome wird sieh niemals Klarheit schaffen lassen, 
da der Mann zu Lebzeiten niemals mehr untersueht worden ist, wenigstens nieht 
yon einem Faehpsyehiater. Die Beriehte des behandelnden Arztes geniigen keines- 
wegs, um aus ihnen eine siehere Diagnose abzuleiten. Die Annahme des Vorgut- 
achters, dub ein manisch-depressives Irresein vorgelegen hut, ist zwar dutch manehe 
der klinischen Erscheinungen gestiitzt, uber nicht beweisbar. Es kann sieh bei dem 
geschilderten Bild andererseits sehr wolff um eine beginnende arteriosklerotische 
GeistesstSrung gehandelt haben. Dies um so mehr, als bei der Begutaehtung u. a. 
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,,vorgeschrJittene allgemeine Alters- und Abnutzungserscheinungen" festgestellt 
wurden. ]~',s ware auf jeden Fall besser gewesen, wenn die BG,, die dureh die 
Beriehte des behandelnden Arztes lunge genug auf die bestehenden SeelestSrungen 
und iiberdies noeh auf die M6glichkeit eines Selbstmordes hingewiesen wurde, 
eine fach~rztliche Untersuchung des ~annes veranlal]t h~tte. Es kann nun als 
hSchstwahrscheinlich bezeiehnet werden, da~ der ~ann  das SUicid im Zustande 
der Unzurechnungsf~higkeit begangen hat, es fragt sich nur, ob diese UnzUreeh- 
nungsI~higkeit auf den Unfall bezogen werden mu/3. Stellt man sich wie der Vor- 
gutaehter auf den Standpunkt des maniseh-depressiven Irreseins, so ist die Yrage 
zu verneinen, d a  der zeitliche Zusammenhang (6 Wochen) zwischen dem Unfall 
und den ersten klinisch gesieherten seelisehen Abwegigkeiten zu groB ist; um diese 
Geisteskrankheit auf den Unfall zu beziehen. Die mal~gebenden Autoren erkennen 
einen solehen Zusammenhang nur an, werm zwisehen dem manisch-depressiven 
Sehub und dem U~al l  ,,zumindest ein ganz enger zeitlicher Zusammenhang" 
best~ht. Etwus anders liegt der Fall aber, wenn man die seelisehen StSrungen 
als Ausdruek einer urteriosklerotisehen GeistesstSrung auffaBt. Das moderne 
Sehrifttum steht auf dem Stundpunkt, dug ein Unfall eine Sklerose des Hirns 
zwar nicht erzeugen kann, abet doeh immerhin eine bestehende wesentlich ver- 
schlimmern kunm Die auch ffir die letztere Annahme gestellte Forderung, dab der 
Unfall ,,sehr sehwer" gewesen sein mul3, d[irfte fiir den vorliegenden Fall zutreffen. 
Im ganzen betraehtet, l~fit sich also ~rztlieh ein sicheres Urteil fiber den Fall 
nicht gewinnen. Die vorhandenen Unterlagen reichen nicht bus. Der Zusummen- 
hang zwisehen Unfall und Selbstmord kann weder als sicher noeh als ausreiehend 
wahrseheinlich, sondern nur als mSglieh bezeiehnet werden. 

Epikris~: Typi sche r  F~l l  eines Ak~engutach tens!  Sei tens  der  BG.  
i s t  zu Lebze i ten  des Munnes vieles goschehen,  u m  eine K l~ rung  der  
Sachlage zu erreichen,  sie h a t  ~uch nach  dem Se lbs tmord  auf Leichen-  
5Ifnung gedrungen .  Diese konn te  ~ber n ich t  s t a t t f inden ,  da  die F r a u  yon  
ih rem Verweigerungsrecht  Gebrauch  machte .  Dieser ,  nach  der  augen- 
bl ickl ichen l~echtslage unvermeid l i che  Feh l e r  is t  u m  so verh~ngnis-  
ye l le r ,  ~ls ich auf  Grund  der  u.ns b e k a n n t  gewordenen Einze lhe i ten  der  
Sachlage  b e h a u p t e n  mSchte ,  dab  die Obduk t ion  die ges te l l te  F r a g e  
we i tgehend  h ~ t e  kl~ren lassen.  B e d e u t e n d  sch l immer  abe r  ist ,  d a b  der  
psychische  Zus t and  des M~nnes zu Lebze i ten  ledigl ich auf  dem Boden 
yon  Ber ich ten  des p r a k t i s c h e n  Arz tes  b e g u t a c h t e t  worden  ist,  was ich 
n ich t  guthei/3en kann .  Unve rme idba re ,  ~ber auch ve rme idba re  Feh le r  
h a b e n  so z u s a m m e n  gewirk t ,  d~13 fiir  den  N a c h g u t a c h t e r  eine wirk l iche  

Kl~rung  der  Sachl~ge unmSgl ich  wurde .  

Eigene Beobachtung 3: Der 52j~hrige mann ger~t am 2. XI. 1933 beim An- 
kuppeln zweier Wagen einer kleinen Transportbahn mit dem Kopf zwischen die 
Wugen. Er tr~gt kleine Schfirfwunden an der linken Schl~fe und am linken Ohr 
davon. Er geht sofort zu dem Lokomotivffihrer, fragt diesen, ob er am Kopf 
bluto (der Zeuge sah wenig Blur am linken Ohr) und geht dann neben dem langsam 
abf~hrenden Zug her, wobei er etwas taumelte und fiber Kolofschmerzen klagte. 
Er wurde uber nieht bewul~t!os, aueh nieht benommen im erkennburen Grad, 
butte kein Erbrechen, ging zu Fu~ aus dem Betrieb fort. Am n~chsten Tage geht 
er i n  di~ VerbafidstUbe s~ines Betriebes, d~rt verneinte er die Frage naeh Kopf- 
schmerzen, Bewul3tlosigkeit oder Benommenheit. Der tteildiener sehiekte ihn 
wegen der starken Sehwellung der linken Ohrmusehel indus  zust~ndige Knupp- 

Z. f. d. ges. Gerieh~l. Medizin. 26. Bd. 6 
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schaftskrankenhaus, we man ein Othgmatom fes~stellte, welches punktiert wurde. 
Nach 3 Tagen Verbandweehsel. Im psychischen Verh~lten war den ~rzten niehts 
aufgefallen. In den dem Unfall folgenden Tagen wird das Verhalten des ~annes 
yon den verschiedenen Zeugen sehr unterschied~lich angegeben: w/~hrend einzelne 
Zeugen keine psychischcn Abwegigkeiten beobachte~ haben, sagen andere aus, 
da$ der Mann in cinem traurigen Verstimmungszustand gewesen sei, dessen Grfinde 
sic nicht angeben kSnnen. Auch babe er fiber Hinterkopfschmerzen geklagt. Am 
12. XI. 1933 erh~ngt sich der ~{ann in einem neben seinem Hause befindliehen 
Stall. Er war an dem betreffenden Tage zur Volksabstimmung gegangen, hatte 
sich auch sonst nicht besonders ~uff~llig gezeigt. Bei der polizeiliehen Aufkl~rung 
des Selbstmords wird den Beamten yon einem Sohne des Toten gesagt, dal~ dieser 
ihm beim Fortgehen am Todestage den Auftrag gegeben babe, der Mutter mitzu- 
teilcn, er komme nieht wieder. Er babe den Striek in der Tasche. - -  Die Leichen- 
6][nung wird yon zwei Amts~rzten vorgcnommen: Strangfurche bei typisehem 
Erh~ngen. Organe der Brust- und BauchhShle ohne erw~hnenswerten Befund. 
An tier linken Ohrmuschel im oberen Teile die Reste eines OthKmatoms mit eincr 
kleinen fetzigen Wunde. An der Kopfschwar~eninnenfl~che nirgends ]~lutungs- 
reste. Sch~delknochen v611ig unverletzt. Harte und weiche Hirnhaut sowie das 
ganze Gehirn (speziell die beiden Sehl~fen- und Scheitellappen) haben der Be- 
sehreibung nach nirgends die geringsten Blutungen oder Gewebszertrfimmerungen 
erkennen lassen. Ebenso land sieh nirgends eine ~[eningealb]utung, eine epi- oder 
subdurale Blutung. Weiche Hirnh~u~e und Hirn waren stark hypcr~misch. In 
einem Gutaehten betonen die beiden Obduzenten, dab zw~r crkennbare Unfall- 
folgen am tIirn nieht vorl~gen (die Hyperi~mie sci dutch das Erhii~gen bedingt), 
dab aber die yon mehreren Zeugen bekundeSe traurige Verstimmung seit dem 
Unfall eine Kommotionspsychose beweise. Infolgedcssen sei der Selbstmord, 
der aaf dem Boden der postkommotionellen Verstimmung erwaehsen sei, eine 
Unfallfolge. - -  Die BG. fibergibt die Angelegenheit einem namhaften Nachgut- 
achtcr. Dieser veranlai~t zun~chst weitere Zeugenerhcbungen: der Tote war nach 
allgcmeinem Urtcil ein ruhigcr solider Mann in geordneten wirtsehaftliehen Ver- 
h~ltnissen, freundlich, humorvoll, fast welch. Auch seine SShr~e werden gfinstig 
beurteilt, weniger giinstig Frau und Tochter. Es sei 5fret zu Familienstreitigkeiten 
gekommen, fiber die sieh ~ber niehts N~heres" feststellen lie$. Auff~llig war abet, 
da$ der ]~[.ann viel bei einem verheirateten Sohn und bei Bekanntcn verkehrte, 
die aber ihrerseits sein Haus nicht betraten. BezfigIich des~Verstimmungszustandes 
nach dem Unfall widersprachen sieh die Zeugenaussagen wieder sehr. Der genannte 
Gutaehter zieht noeh einen Fachpsychias als Mitbegutaehter hinzu. :Beide 
Autoren kommen zu dem Ergebnis, da$ die Annahme einer Kommotionspsychose 
sich auf keine Weise gen/igend stfitzen lasse. Wenn fiberhaupt eine Hirnerschfitte- 
rung vorgelegen babe, so kSnne sic nur leichter Art gewesen sein. Die Kommo- 
tionspsyehose schlie/~c sieh aber nur an sehwere Hirnerschfitterungen an und sei 
dalm dureh Verwirrtheitszust~nde, Wechsel der Bewut3tlosigkeit, eehte Benommen- 
heir, exogene Verstimmungszust/~nde ausgezeiehnet. Von allen diesen Symptomen 
finde sieh bei dem ~anne jedoeh nichts. Auch die ganze Art des Selbstmordes, 
der genau vorbereitet gewesen sei, spreche entscheidcnd gegen die Annahme, 
da$ der 1VJ[ann die Tat in einem plStzlich ausbrechenden organisehen Verwirrtheits- 
zustand ausgeffihrt babe. Das einzige bckundete (yon anderen Zeugen aber auch 
verneinte) psychopathologische Symptom sei der Verstimmungszustand, also ein 
Symptom, welches die verschiedensten Dentungen beziiglieh seiner Entstehung 
zulasse und fiir sich allein nieht genfigc, um die Diagnose einer Kommotions- 
psyehose zu begrfinden. Die Gutaehter lehnen den Zus~mmenhang des Unfalls 
mit dem Selbstmord ab. - -  Die Witwe legt Berufung ein. ])as OVA. forderte reich 
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zu einem Obergutaehten auf, naehdem mittlerweile noeh einmal eingehende 
Zeugenvernehmungen stattgefunden batten. Diese Aussagen ergeben durehaus 
keine weitere Kl~rung. DiG angebliehen Familienzwistigkeiten werden jetzt yon 
einer Reihe yon Zeugen verneint, dig auf sie hinzielende, yon einem Sohne gegen- 
fiber den Polizeibeamten gemaehte ~ul~erung des Toten veto Todestage wird 
jetzt als falsch zuriiekgezogen. 

Im Gutaehten habe ich reich folgenderma~en ge~ul3ert: Der Kopfunfa]l als 
soleher sei durch d~s Oth~matom erwiesen. Dagegen seien die Folgezust~nde 
des UnfaUs sowohl unmittelbar wie auch in den sp~teren Tagen keineswegs alar- 
mierend gewesen, insbesondere ist ein erheblicherer psyehischer Ausnahmezustand 
night erwiesen worden. Selbst welm man yon der Erkenntnis ~usgeht, d~B alar- 
mierende Symptome zun~chst keineswegs vorhanden sein mfissen und der Ulffall 
trotzdem ein sehwerer gewesen sei, so beweise doch die LeichenSffnung, dal~ schwere 
Folgezust~nde am Him nieht vorgelegen h~tten. Selbst eine I-Iirnersehfitterung 
sei auf Grund des LeichenSffnungsbefundes im Zusammenhang mit den erwiesenen 
Fo]geerseheinungen des Unfalls zu Lebzeiten sehr unwahrseheinlich. In diesem 
Zusammenhang h~be ieh wSrtlieh gesehrieben: ,,Es muff, wie dies aueh sehon yon 
Dr. L. betont worden ist, als t in hSchst bedauerlicher Fehler bezeiehnet werden, 
dab -con den Obduzenten eine mikroskopische Untersuehung des Gehirns nieht 
veranlal]t wurde. Sie w~ren meines Eraehtens hierzu um so mehr verpfliehtet 
gewesen, als sie selbst in ihrem Gutachten zur Annahme einer KommotionsPsyehose 
auf dem Boden einer unfatlbedingten Hirnersehfitterung kommen." Es lasse sieh 
somit weder kliniseh noch anatomiseh der Nachweis erbringen, dul~ der Unfall 
t~ts~ehlich zu einer Hirnersehiitterung gefiihrt babe. Selbst wenn man sie aber 
untersteUe, so, kSnne doeh mit aller Bestimmtheit eine infolge der I-Iirnersehiitterung 
aufgetretene geistige StSrung im Sinne einer Kommotionspsychose ~bgelehnt 
werden. Damit entfalle die ~Sglichkeit, den Selbstmord als Unfallfolge zu be- 
zeiehnen, ganz abgesehen, dub dig g~nze Ausfiihrung der Tat nicht so sei, wit man 
sit bei Kommotionspsyehosen finde. Die T~tsache, dab noch so viele Zeugen- 
aussagen keine eigentliehe Motivierung des Se]bstmords naeh ~nderer Riehtung 
ergeben habe, spreche nicht gegen die vorgetragene Ansehauung. Jeder Kriminul- 
beamte und jeder Geriehts~rzt kenne geniigend F~lle, we fiir einen Selbstmord 
keinerlei f~Bbare Grfinde erweislieh seien, ein Unfall aber bestimmt nicht in 
Frage komme. Zusammenf~ssend babe ieh den Unfall sowohl als unmiftelbaren 
wit mittelbaren Selbstmordgrund nieht auffassen kSnnen. - -  Die beiden Obdu: 
zenten blieben in einer Stellungnahme zu meinem Gutachten (~uf die ieh in der 
Epikrise der Beobaohtung noch eingehend zu spreohen komme !) auf ihrem Stand- 
punkt bestehen, das OVA. lehnte den Zusammenhung des Selbstmords mit dem 
Unfall jedoch ab. - -  Das Rekursverfahren ist noeh nicht beendet. 

Epikrise: Es d~rf  ohne F rage  b e h a u p t e t  werden,  dab  e ine  verhs 
m~l]ig einf~ch l iegende Sachlage durch  das  Anfangsgu t ach t en  yon zwei 
Obduzenten ,  die dem T a t b e s t a n d  weder  ana tomisch  noeh psych ia t r i s ch  
gewachsen gewesen sind, zu erhebl ichen Sehwier igkei ten  und  gu t ach t -  
l ichen Auseinanderse~zungen,  ausgedehn ten  E r m i t t l u n g s v e r f a h r e n  und  
durch  alles dies zu erhebl ichen i iberfl i issigen Ausgaben  5ffen~licher Gel- 
der  Veranl~ssung gegeben h~t.  Die E insendung  des Gehirns  zur  f~eh- 
m~Big durchgef i ih r ten  e ingehenden  mikroskopischen  Un te r suchung  
wi i rde  zu einer  - -  wie ieh  anf  G r u n d  meiner  Arbe i t en  auf dem I ragl iehen 
Gebie t  unbedenk l i eh  sagen da f t  ~ sicheren Ent sehe idnng  des  F~lles  
gef i ihr t  haben.  Beide Obduzen ten  haben  sieh in ihrer  S te l lungnahme  zu 

6* 
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meinem Obergutachten allerdings dahin ausgesproehen, da~ die weitere 
anatomlsche Hirnuntersuehung fiberfliissig gewesen sei, und der eine yon 
ihnen hat  dies wSrtlieh folgendermaften begriindet: ,,Die Obduktion 
hat  nun tats~ehlieh im Falle L. nieht weiterhelfen k6nnen, weft der 
Selbs~mord durch Erh/~ngen erfolgt ist. Dutch die Folgen des Erh~ngens 
werden n/~mlich im Gehirn solehe Ver/~nderungen herbeigeftihrt, dab es 
eine unniitze Geldausg~be wgre, noeh mi t mikroskopisehen Unter-  
suehungen naeh Folgen einer Gehirnerschiitterung zu fahnden. Denn 
festgestellte Ver~nderungen hs sowohl auf eine I-Iirnerschiitterung 
wie aueh ~uf die Folgen dutch das Erh~ngen zurfiekgefiihrt werden 
kSnnem Es ist also nicht angebracht, hier yon einer Vers~umnis der 
Obduzenten zu spreehen. Es ist lediglich eine vollst~ndig unnStige Geld- 
ausgabe gespart  worden." Indem ieh im tibrigen auf die gerade in den 
letzten J~hren sehr umfangreiche klinisehe und anatomische Fachlite- 
ratur  des Sehgdel-Itirn-Unfalls hinweise, die ieh grol~enteils in meinen 
eigenen Arbeiten zus~mmengestellt h~be, gebe ich lediglieh meine gut- 
achtliehe Erwiderung zu diesen Bemerkungen wieder: ,,Diese Ansicht 
der beiden Herren Obduzenten ist saehlieh falseh. Zwisehen dem Seh~del- 
unfall und dem Tode des L. liegen 11 Tage. W~ren bei dem Seh~del- 
unfall irgendwelche girnl~sionen nennenswerterer Art gesetzt worden (sie 
miissen unbedingt gefordert werden, kSnnen jedoeh mikroskopisch klein 
bleiben), so ws diese Ver~nderungen bei den] Tode des L. 11 Tage 
alt  gewesen. Anatomisch betrachtet  heiBt das aber nichts anderes, Ms 
dab diese I-Iirnver~nderungen die deutliehsten Anzeiehen eines Abbaus 
yon ls Gewebe hs aufweisen miissen, Ver/~nderungen, welehe 
dutch einen alcuten Erh~ngungstod niem~ls zustande kommen k6nnen. 
Es gehSrt allerdings eine nieht unerhebliche Saehkenntnis dazu, man 
muB also mit  anderen Worten fiber die sich in einem traumatiseh ge- 
seh~digten Gehirn in der n~chsten Folgezeit abspielenden Vorg~nge 
am Gewebe Beseheid wissen"L 

1 Ich mSchte nicht unterlassen, an dieser Stelle kurz auf einige Bemerkungen 
persSnlieher Art einzugehen, die der eine Obduzent in seiner Stellungnahme zu 
meinem Gutaehten zum Ausdruek gebracht hat. Der Arzt schreibt unter anderem: 
,,Solehe Falle werden natfrlich yon Arzten, die an Universit~tsinstituten t~tig 
sind, infolge Fehlens praktiseher T~tigkeit kaum je beobachtet", und f~thrt an 
anderer Stelle fort: ,,Allerdings dar] auch niemandem unrecht geschehen dadurch, 
daft in Universit(~tsinstituten gewaltsam theoretische Konstruktionen gemacht werden, 
mit denen man au/ der Hand liegende Zusammenh~nge abstreiten will." - -  Bemer- 
kungen soleher Art dienen der Saehe kaum. Sie fallen auf den Sehreiber zuriick. 
Ieh halte sie jedoch fiir nieht unbedenklich. Die Gutachten kommen in die ttgnde 
des l%ichters, des Beamten, oft genug aueh in die Hand des Verunfallten selbst, 
also in die Hand yon Laien, die durchaus nicht framer in der Lage sind, aus den 
sachlichen Differenzen der Gut~chter klare Unterscheidungsinerkmale fiir ihre 
Urteilsfindung zu gewinnen. Kommen dann noeh solche - -  wie man wohl beh~uloten 
d~rf unglaublichen - -  Bemerkungen hinzu, die rein persSnlieher Art sind und 
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Eigene Beobachtung 4: Der 33j~hrige Mann stiirzt etwa 4 m hoch yon ether 
Letter. Er  ist sofort bewni~tlos, Aufschlagstelle der rechte I-Iinterkopf, aus dem 
linken Ohr flieSt etwas Blur, ,,Nach kurzer Zeit" (Berieht eines UnfMlzeugen) 
kommt er wieder zu sieh, klagt fiber Schmerzen im ganzen KSrper, wird zum 
Krankenhaus gebraeht. Dort  hat  er ,,s~mtliche Zeichen ether GehirnerschiitterUng 
und eines Basisbrnchs". Der rechte Gesichtsnerv war gelahmt. Bet der Ent-  
lassung (16. III .  1912) noch Neigung zu Schwindel, h~ufige Kopfschmerzen, 
Taubheit rechts. Noch geringe Facialisl~hmung rech%s. - -  Bet einer Begutachtung 
durch die behandelnde Chirurgische Universit~tsk]inik am 28. I. 1913 wird eine 
Erwerbsf~higkeitsminderung yon 20 % angenommen, ein kreis~rztliehes Gutaehten 
vom 25. VII. 1913 stellt Kongestionen beim Bficken mit  leichtem Schwindel dabei 
und eine Sehwi~che des rechten Kniesehnenreflexes fest (die linksseitige Taubheit 
bleibt wahrend des ganzen Lebens unver~ndert ). Am 23. VIII .  1914 wird die 
Taubheit kreis~rztlieh als einzige erweisliche UnfMlfolge notiert. Erwerbsf~higkeits- 
minderung 10%. - -  Von Januar  1915 bis zum Ende des Krieges ist der Mann in 
der Etappe und in der Heimat  eingezogen. - -  Vom Dezember 1918 an ist der 
l~ann in seinem Beruf Ms Klempner bet Universitiitskliniken angestellt, arbeitet 
dauernd und verdient den gleiehen Lohn wie ein gesunder Arbeiter. Er  wird in 
der Folgezeit noch mehrfach eingehend ~rztlieh untersucht: Januar  1919 macht  
er einen etwas gedrfickten Eindruek. Allgemeine Steigerung der I- laut- .und 
Sehnenreflexe. Erwerbsf~higkeitsminderung 10% (Taubheit links und ,,reizbare 
Nervensehw~che"). Keine ~nderung dieses Befundes am 10. I I I .  1921 und 8. IV. 
1924. Juli  1924 befindet er sich auf Veranlassung der Krankenkasse in einem 
Erho]ungsheim. Seine Angaben fiber Kopfschmerzen und Schwindel ersehienen 
glaubhaft. - -  Am 20. VII. 1929 Selbstmord durch Erhi~ngen. Die Ermitt lungen 
ergaben, da~; er fast 10 Jahre lang in den Kliniken fleiBig, gewissenhaft gearbeitet 
hatte. Nur in den letzten 3 Jahren wurde er auff~llig. Er  wirkte wie ,,geisteskrank", 
so dab sich seine Mitarbeiter allmtthlich von ihm zuriickzogen. Besonders zu Hause 
hatte sein Wesen sich stark ge~ndert. W~hrend er frfiher nicht frank und fleil~ig 
fiir seine Yamilie sorgte, ergab er sich seit 2--3  Jahren vor  dem Tode zunehmend 
dem Trunk. Er  kam schliel~lich wSchentlich 2--3real  sehwer angetrunken naeh 
Hause (Bier und Schnaps). Anfangs vertrug er groi3e l~engen, erst ein Jahr  vor 
seinem Tode fiel den AngehSrigen auf, daft er sehon yon sehr geringen Mengen 
betrunken wurde. Er  war im angetrunkenen Zustande sehr reizbar, sehimpfte, 
bedrohte die AngehSrlgen, glaubte einmal in einem solchen Zustande Stimmen 
zu hSren. Besonders schlimm war der Zustan(t in der letzten Zcit vor dem Tode. 
Der ~ a n n  war dauernd verstimmt, klagte aueh fiber starkc Kopfschmerzen. - -  
Die Leichen6j~/nung ~urde am 25. VII.  1929 durch Prof. Pietrusky vorgcnommcn: 
Typiseh verlaufende Strangmarke am Hal~.  An den Schadelknochen, speziell 
der zu diesem Zweek macerierten und entkalkten Basis, keine alten Bruchnarben. 
In  der Dura der mittleren rech~n Seh~delgrube zahlreiche stccknadelkoptgroi)e 
braune Verfarbungen. An der Unterfl~iehe des rechten Stirn- nnd Schl~ifenlappcns 
des GroBhirns fanden sich im ganzen 9 altc typisehe Rindenquetsehherdchen. 

noch dazu den yon der Universit4t stammenden Gutaehter als einen .~!ann hin- 
stellen wollen, dcr sich die denkbarste Miihe gibt, ether armen Witwe die ibr yon 
Rechts wegen zustehende Rcnte gewisserma~en zu hinterziehen (man beachie den 
Sinn des yon mir gesperrt wiedcrgegebenen Satzes!), so sind solche Er6rtcrungen 
eines Gutachters meines Erachtens nur gee~net,  d~s niebt gerade hohe Ansehen, 
welches der ~rztliche Sachverst~ndige nicht so selten beim Juristen zu beklagen hat, 
noch mehr zu untergraben. Ich darf allerdings hinzusetzen, dab fast framer der 
,,Gelegenheitssachvcrstandige", wie Kenyeres treffend den nicht wirklich kundigen 
Gutaehter nennt, diesen Prcstigemangel verschuldet. 
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Sie waren zumeist klein (kaum 1 cm im Umfang), betraien nut die oberen Rinden- 
sehiehten, nur ein 2:1 cm messender grSBter Herd reiehte am Schnitt in die 
obersten Markschiehten hinein. Histologisch zeigten die Herdohen die iibliche 
mangelhafte Vern~rbung, daneben reichlich Eisen. und FettkSrnchenzellen. Die 
Leber zeigte eine schwere diffuse, meist grobtropfige Verfettung. 

Gutachtlich kam Prof. Pietrusky zu dem Ergebnis, dab die Folgen des UnfMles 
vom Jahre 1912 am Him deutlich vorhanden seien, dab sie abet nicht besonders 
gro~ seien. Die Unfallfolgen waren schon in den ersten Jahren n~ch dem UnfM1 
gering, nahmen immer mehr ~b, so dab der 3[ann seine Arbeit mustergfiltig ver- 
riehtete. Etwa 2--3 Jahre vor seinem Tode beginnt er zu trinken, zeigt eharakte- 
rologisehe Vers SchlieBlieh erh~ngt er sieh. Anzeiehen fiir traumatische 
Epilepsie sind nie bekannt geworden. Immerhin erweckt der in den letzten Jahren 
auftretende Verstimmungszustand den Verdaeht auf epileptisohe J~quivMente. 
D~ jedoeh auch der .MkoholmiBbraueh Verstimmungszustgnde zu erzeugen im- 
st~nde ist, so ist keine Sicherheit oder genfigend hohe W~hrscheinliehkeit daffir 
zu gewinnen, daL] er Unfallfolge im Sinne der Epilepsie ist. Die erhebliehe Trunk- 
sueht des ~annes wird im iibrigen objektiv durch die erhebliche Fettleber (bei 
Intaktheit der sonstigen Organe der Brust-BauehhShle) erwiesen. Somit diirfte 
die H~up~ursache ffir den Selbstmord wohl in dem Alkoholabusus zu suchen sein. 
Es ist nicht mSglich, mit Sieherheit oder hoher Wahrseheinlichkeit den ursachliehen 
Zusammenhang zwischen dem Selbstmord und dem 17 Jahre vorher erlittenen 
UnfM1 anzunehmen. 

Epikrise: Des Gu taeh t en  is t  1929 e r s t a t t e t  worden,  also zu einer Zeit ,  
als die Un te r suehungen  yon  Spatz, Gannet und  mi r  an  zahl re ichen s tumpf-  
t r a u m a t i s c h  geschad ig ten  H i r n e n  noch n ich t  vor lagen  (Nich tve rnarben  
der  Quetschherde ,  daue rndes  Vorhandense in  yon  A b b a u p r o d u k t e n  wie 
Eisen-  und  Fe t tkSmchenze l l en ) .  Neuerd ings  babe  ich dann  an  zahl- 
re iehen a l ten  Kriegsschul~ver le tzungen des Gehirns  bewiesen,  d e s  auch 
bei  ihnen diese mange lha f t e  Ve rna rbung  und  der  F o r t b e s t a n d  yon  Abbau -  
p r o d u k t e n  s te ts  vo rhanden  is t  und  habe  zum A u s d r u e k  gebraeh t ,  daf~ 
das  oft  so auff/~11ig fri ihe Versagen und Al t e rn  de r  erweisl ieh organisch 
H i rnve r l e t z t en  vie l le ieht  su f  diese ~na tomisehen  Befunde  zum Tell  zu 
beziehen sein k a n n  (genfigende Unte r l agen  fehlen abe t  noeh zur  sicheren 
Beur te i lung  dieser  Frage) .  

Es f rag t  sieh, ob m a n  angesiehts  dieser  neueren  ana tomisehen  Er-  
kenntn isse  die vor s t ehend  gesehilder~e Beobaeh tung  heu te  e twas  anders  
beur te i l en  miil~te. Die  A n t w o r t  k a n n  nu r  ve rne inend  lau ten .  

Eigene Beobach~ung .5: Dem 32j/ihrigen ~ann  f~llt am 18. V. 1935 aus einer 
Rutsohe ein 2 kg schweres Bergestfiek aus 2,50 m HShe &uf die linke Scheitelseite. 
Er tr/~gt eine Quetsehwunde devon, ging t~unlelnd, aber ohne Un~erstfitzung 
30 m welt znr Verbandstelle und ging naeh Anlegung eines Notverbandes Mlein 
naeh Hause. Die Wunde war etwa 3 cm lang und blutete stark. Der ~ann  hat 
nach diesem UnfM1 nieht krank gefeiert, hat sieh noeh mehrfach beim Hei]gehilfen 
verbinden lessen und arbeitete bis zum 1. VIII.  1935 ohne Besonderheiten weiter. 
Alarmierende Erscheinungen irgendwelcher Art, die ffir eine I-[irnbeteiligung am 
UnfM1 sprKchen, sind nieht beobaehtet worden. -~rztliche Behandlung wurde nicht 
ges'ucht. Am 2. VIII.  1935 versehwindet er plStzlieh und wird am 6. VIII. 1935 
~ot aus einem Flu~ gezogen, Die 9erichtliche Obduktion (Y[ed,-Rat Dr. Lang) erg&b : 
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Vorgeschrittene F~ulnis. An der rechten Sehl~fe eine EinsehuBwunde, die in die 
mittlere Sch~de]grube ~iihrte (bier starke subdurale Blutansammlung), Sehub- 
kanal dureh das (stark faule) Hirn yon  rechten Sehl~fenlappen bis zum linken 
Seheitellappen, die Kugel fallt aus den  faulen Hirn heraus. Im SehuBkanal lassen 
sieh noeh geronnene Blutmassen feststellen. Die Lungen waren ,,aufgetrieben", 
schwammig, gut lufthaltig, am Sehnitt saftreieh. Im iibrigen auber F~ulnis kein 
wesentlicher Befund. Die Obduzenten kommen zu dem Schlul3, dab wahrscheinlich 
Selbstsehu~i vorliege und die Leiche im iibrigen eine Wasserleiehe (etwa 6--8 Tage 
alt) sei. - -  Sehr beaehtlich sind angesiehts dieses T~tsaehenmaterials die Angaben 
der Angeh6rigen: Der BG. gegeniiber geben sic am 8. VIII. an, der ~[ann sei am 
2. VIII. fortgegangen, naehdem er seinen Bruder gebeten habe, ihn wegen starker 
Kopfsehmerzen auf der Grube krank zu melden. Der Selbstmord sei Folge der 
Kopfverletzung. Die BG. zog die Polizeiakten zu. Aus ihnen ergibt sich, dal3 die 
Frau das Verschwinden ihres N[annes meldete, wobei sie als mutm~lichen Grund 
des Versehwindens angab: ,,Familienstreitigkeiten mit der Sehwiegermutter 
(Wohnungskiindigung)." Es stellte sieh heraus, dab der ~ann,  der bei der Schwie: 
germutter wohnte, n i t  dieser schon 5fters wegen seines kleinen Kindes in Streit 
geraten war und dab die Schwiegermutter ihm am Tage seines Verschwindens 
endgfiltig die Wohnung gekfindigt hatte. Die Fr~u gibt unter anderem der Polizei 
ausdrfieklieh an: ,,Aueh war mein ~ann  in letzter Zeit nieht kr~nklich." Als der 
~ann  dann tot gefunden wurde, ~ndern sieh die Aussagen der AngehSrigen plStz- 
lich. Sie betonen nun, da] der ~ann  seit seinem Unfa]l viel an Kopfsehmerzen 
ge]itten habe und schwermiltig geworden sei. Von den Familienstreitigkeiten 
wird nieht mehr geredet, die ganze Angelegenheit wird eindeutig auf den Unfa]l 
bezogen. ])er polizeiliehe Schlu~bericht schliel]t sich dieser letzten Angabe der 
AngehSrigen an ( ! ). 

In  einem Gutaehten, zu welchem reich die BG. ~ufforderte, habe ich reich 
~olgendermaBen ge~ubert: Aus a]lem, was ~rztlieh bekannt geworden ist, liegt im 
Falle R. kein Anh~lt daffir vor, dal] der Unfall zu einer ernsteren N[itbeteiligung 
des Gehirns Veranlassung gegeben hat. Die ganz differenten Aussagen der Ange- 
hSrigen kSnnen unmSglich irgendwie bewertet werden. Die reehtliehe Forderung 
einer unfallbedingten, n i t  Unzureehnungsfiihigkeit verbundenen GeistesstSrung 
als Suicidmotiv ist nicht erweisbar. Sic ist sogar im allerhSchsten Grade nnwahr- 
seheinlieh. Dies ergibt sich besonders aus der Art, wie die Tat ausgefiihrt wurde: 
der Tote wird aus dem Wasser gezogen, geichzeitig stellt sich ein Seh~delsteeksehul~ 
heraus. Dab der ~ann  a]s Toter yon ffemder Hand in den Flub gewoffen wurde, 
kann als ausgeseMossen bezeiehnet werden. Somit bleibt keine andere Annahme 
iibrig, als d~b er sieh, am Rande des Wassers stehend, den Sehub beibraehte, d. h. 
es handelt sich um einen kombinierten Selbstmord. Naeh allen gerichtsmedizi- 
nischen Effahrungen kommt es dann zum kombinierten Selbstmord, wenn der 
T~ter mSgliehst sieher gehen will, dab er seinen Zweck - -  die SelbsttStung - -  
aueh erreieht. Zu einem solehen Tathergang gehSrt weitgehende Uberlegung. 
F~lle soloher Art streifen hart an den ,,physiologisehen" Selbstmord, also eine bei 
weitgehender Geistesklarheit ausgeffihrte SelbsttStung. 

Epikrise," Beobachtungen  der gesohilderten ArC dfirften in der ~rzt- 
l ichen Begutaeh tung  ~m wenigsten Sehwierigkeiten maehen.  Sie liegen 
yon  Anfang  an  klar.  

Zu beans t anden  ist im vorl iegenden Falle nu r  das Verhal ten  der 
Polizei. Tro~zdem die anf~nglichen Angaben  der Angeh6rigen (solange 
diese n ieht  wu~ten ,  dal~ der Mann  to t  war !) ganz eindeut ig l au te ten  und  

das Verschwindea des Mannes  nur  auf die F~milienstrei~igkeiten 
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bezogen, maeht  sich der Ermit t lungsbeam~e sp~ter die Unfa l lmot iv ie rung 
des Selbstmordes zu eigen. Er  geht  dabei  me ines Erachtens  tiber seine 

Befugnisse weir heraus u n d  begibt  sich auf ein Gebiet, yon  welchem er 
niches versteht .  Es  ha t te  geniig~, wenn er die diesbezfigliehen Angaben  
der AngehSrigen zu Protokoll  nahm,  sich einer eigenen Ste l lungsnahme 

aber  enthiel t .  

Eigene Beobachtung 6: Dem am 25. VII. 1900 geborenen Manne fifllt am 
10. I. 1931 bei seiner Arbeit als Bergmann unter Tage ein Stempel gegen den Kopf. 
Das kiinstliehe Gebi8 wird zerbrochen. Es ist niemals Klarheit dariiber zu ge. 
winnen gewesen, ob ihm der Stempel gegen das Gesieht (Angabe der Unfallanzeige) 
oder gegen den Hinterkopf (Angabe des Verletzten) gesehlagen ist. Es soll eine 
Sehwellung ,,am Scheitelbein" bestanden haben. Der ~ann  hat nach dreitagiger 
Bettruhe bis zum 17. VI. 1931 weiter gearbeitet, will aber sehon seit dem 15. I. 1931 
wegen dauernder Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle bei seinem Revierarzt 
in Behandlung gewesen sein. Dieser weist ihn am ]9, VI. i931 dem Krankenhause 
zu, we weder kliniseh noch r6ntgenologiseh Anhaltspunkte ffir eine ernstliehe 
Sch~delverletzung gefunden wurden. Unfallzeugen behaupten, dab der Mann 
4--5 Minuten bewu6tlos gewesen sei. Das Knappschaftskrankenhaus hielt in einem 
Gutaehten veto August 1931 eine allerdings geringfiigige Gehirnerschiitterung 
fiir gesiehert. Der klinische Befund ergab jedoch lediglieh nerv6ses Stigmata 
ohne organisehe Komponenten, rSntgenologiseh kein krankhafter Befund. Ein 
faehinternistisehes Gutachten veto Dezember 1931 glaubt jedoch, dab es sieh 
um Fallsueht handle und dab die Beschwerden wahrscheinlich urs/~ehlich auf den 
Unfall zuriiekzufiihren seien. Grund zu dieser Annahme war die Angabe des 
~annes, er habe etwa einmal w6chentlieh Schwindelanf~lle, nach welehem er 
lange und tief sehlafe (einmaI ununterbroehen 3 Tage nnd 3 Ngehte lang). Der 
~ann  wirkte bei seinen Angaben und Klagen glaubhaft. - -  Ein anderer Internist 
kommt dagegen im ganuar 1932 zu der Annahme, da/3 eine Epilepsie zwar m6glich, 
aber noeh nieht geniigend gesiehert sei. Die Sehlafzustgmde liegen sich zwanglos 
als ~ul3erung eines nerv6sen und kSrperliehen ErsehSpfungszustandes deuten. 
Der ~ann  sei seiner ganzen K5rperverfassung nach fiir die Arbeit unter Tage 
wenig geeignet. 0bjektiv hatte dieser Gutaehter lediglieh eine m~Bige ErhShung 
der Arm- und Kniesehnenreflexe gefunden. Der N~ann wirkte aueh jetzt glaub- 
wiirdig. Auf Grund der Akten sehlieBt sieh ein nervenfaehS.rztlicher Gutaehter 
im guni 1932 dem letzten Gutaehten an: Unfallfolgen seien nicht erweislieh, 
insbesondere nicht eine traumatisehe Fallsucht. Dagegen seien die Anf~lle des 
~annes ihrer Natur naeh nicht aufgekl/irt. Am ehesten miisse man an eine vaso- 
motorisehe Neurose denken, deren Ursaehen allerdings aueh nicht vSllig Mar 
liegen, die man aber wohl nieht auf den Unfall beziehen kSnne. - -  Der erstgenannte 
Internist zieht daraufhin seine Diagnose Fallsueht zuriick, Rente wird abgelehnt. - -  
Der l~r legt Berufung ein. Ein neuer Gutaehter (Nervenarzt) kommt im April 
!933 zu nachstehendem Ergebnis: Sehnenreflexe ~ugerst lebhaft, Knieseheiben- 
reflexe aueh yon anormaler Stelle ausl6sbar. Leiehteste Unsieherheit links beim 
Finger,Nasenversueh, konstantes, in den AusmaBen wechselndes Abweiehen 
nach reehts beim Gehen im Dunkeln, und leiehtes, aber konstant naeh reehts 
geriehtetes Sehwanken bei FuB-AugensehluB, Zittern der Zunge im Gewebe, 
feinsehi~giges Zittern der gesehlossenen Augenlider und der vorgestreekten I-I/~nde, 
idiomuskulare Erregbarkeit vermehrt, beim Beklopfen der Adduktorenans/~tze 
klonusartige, sieh ersehOpfende Zuekungen der Adduktorenmuskulatur, leiehte 
St6rung der Wortfindung, eine gewisse Merksehw~ehe und eine Verlangsamtmg 
des psychisehen Tempos. Alle diese Symptome seien im einzelaen wenig ausge- 
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pr~gt und wenig eharakteristisch, doeh wiesen sie in ihrer Gesamtheit auf den 
ersten Beginn einer organischen Nervenkrankheit hin. Bei dem negativen Ausfall 
der WaR. sei in erster Linie an eine typische multiple Sklerose zu denken, welche 
unfallbedingt sei. Erwerbsminderung 20%. - - D i e  beiden Internisten, welche schon 
vorher den Mann begutachtet haben, nehmen zu diesem Gutachten ausifihrlich 
Stellung und weisen darauf bin, dab bei erneuter Untersuchung der gesehilderte 
neurologische Befund sich nieht gefunden babe, dab aber fiberdies aus den ge- 
nannten neurologisehen Abwegigkeiten die Diagnose multiple Sklerose unmSglich 
sei. Selbst wenn sic vorliege, sei sie nicht als unfallbedingt zu bezeichnen. Trotz-  
dem wird die BG. zur Zahlung einer 20proz. Dauerrente verurteilt, sie legt jedoch 
Rekurs ein. Im Rekursverlauf wird der ablehnende erste Rentenbeseheid wieder- 
hergestellt, der Mann wird seitens der BG. veranlaBt, die zwisehenzeitig an ihn 
ausgezahlten Rentenbetr~ge ratenweise zurfiekzuzahlen. 

Am 25. XI. 1935 erschieBt sich der ~ann  in seiner Wohnung. Die Frau meldet 
den Ted des ~annes der BG. und erkl~rt, dab sie ihn auf die Unfallverletzung 
des Kopfes zurfiekfiihre. Sie erkl~rt aber  gleichzeitig, dab sie seit dem 23. XI. 
nieht bei dem Manne in der Wohnung war. Nur am Todestage war sie 20 ~[inuten 
in der Wohnung, und zwar vormittags. Der ~ann  lebte noeh. Erst am 27. XI. 
habe sie in ihrer elterlichen Wohnung yon dem Selbstmord des ~annes Kenntnis 
erhalten. 

Bei der LeichenS[fnung stellte ieh test, dab eine ganz obeffl~ehliche, knapp 
bis in die Unterhaut reiehende kleine StichSffnung in der Herzgegend vorlag, 
ferner fanden sieh am hnken Handgelenk in der Pulsadergegend zwei ganz ober- 
fl~chliche Hauteinschnitte yon etwa 3 em L~nge. An der linken Kopfseite, und 
zwar ira vordersten unteren Anteil der linken Sehl~fenbeinsehuppe war in der 
Haut eine typische NahschuSwunde mit starker Pulverschmauehung zu sehen. 
Der SchuBkanal fiihrte an der linken Sehl~fenbeinsehuppe vorn unten (wie 
gestanztes, 0,6 cm im Durehmesser haltendes Loeb ira Knoehen, ohne Sprfinge 
i n  die Umgebung) in das Seh~delinnere, drang an entspreehender Stelle in 
das linke Sehl~fenhirn und verlief yon hier au s schr~g yon vorn unten links 
naeh reehts hinten oben dureh Stammganglien und Ventrikel zum rechten Sehei- 
telhirn. Hier war das Geschol~ ausgetreten, ohne Verletzung des Knochens 
in den Sehu~kanal zuriickgeprallt und land sich im reehten Seheitelhirn vor. 
Anhaltspunkte ffir das Bestehen einer alten Seh~delhirnverletzung ergaben 
sich auch bei genauester makroskopiseher und mikroskopiseher Untersuehung 
nirgendwo. Ebenso konnte das Vorhandensein einer multiplen Sklerose mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Epilcrise: Schon zu Lebze i ten  des M~nnes war  d u t c h  Re ku r sve r f a h re n  
der  R e n t e n s t r e i t  abgesehlossen worden.  Das k l in i sehe  Bi ld  war  in man-  
cher  H ins i eh t  unk l a r  gewesen, m a n  h a t t e  sogar  an  organisehe Nerven-  
le iden  wie t r a u m a t i s c h e  F a l l s u c h t  und  unfa l lbed ing te  mul t ip le  Sklerose 
ged~cht .  Die Leichen/iffnung e rgab  e inwandfre i ,  daft yon  i rgendeiner  
org~nischen Nervenk r~nkhe i t  genau  so wenig die R e d e  sein konn te  wie 
aueh  yon  e iner  H i rnve r l e t zung  durch  den Unfall .  Bei  dem Toten  han-  
del te  es sich u m  einen e indeut ig  as then i sehen  Typus .  Der  Se lbs tmord  
k a n n  keineswegs als Unf~llfolge aufgefuBt werden.  Eine  abso lu t  s iehere  
Mot iv ie rung  i s t  n ich t  bekann t .  Sehr e igentf imtieh is t  jedoch,  d~B die  
F r a u  schon 2 Tage vor  dem Tode des M~nnes dessen Wohnung  ver lassen  
h a t t e  und  ers t  2 Tage n~ch er fo lg tem Ted  Mit te i lung h iervon erhiel t .  
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I n  dieser  T~tsaehe di i f f te  wohl  das  Mot iv  zur  Tar  haup t s~chhch  zu 
suchen sein (Fami l iens t re i t ) .  

i i i .  Militiirversorgung. 

Eigene Beobachtung 7: D~ der Fall schon in anderem Zusammenhang aus- 
f/ihrlich geschildert ist (Arbeit und Gesundheit 1935, H. 26, 38), fasse ich reich 
kurz: Der Mann wird 1914 (25 Jahre Mr) dutch Infant~riegeschol~ am linken 
Ellbogen und Unterarm verwunde~, will dabei in den Graben gestfirz~ sein und 
3 Tage sparer erstmalig Kr~mpfanf~lle bekommen haben. DB. wird ~uch fiir 
die als mutmai~lich hysterisch bezeichneten Anf~lle anerkannt, die E~[. wird 

insgesam~ au~ 45% geseh~tzt, sparer auf 30% erniedrigt. Es folgt ein l~ngj~hriger 
Rentenkampf, der sieh in der iiblichen Art und Weise abspielt und his zum No- 
vember 193~ hinzieht. Nach erfolglos ausgehendem Rekursveffahren erh~ng~ sich 
der Mann am 27. XI. 1934 in seinem Friseurladen, der aUm~hlieh immer mehr 
zuriiekgegangen war, da die Kunden Angst hatten, sich yon dem ~anne, dessen 
Anf~lle sie kannten, welter rasieren zu lassen. ~ Bei der LeichenS/[nung konnte 
ich an den Organen nirgendwo einen krankhaften Befund (abgesehen von den 
Zeichen des Erh~ngens) feststellen. Insbesondere fand sich an Sehi~del und Gehirn 
nieht die Spur einer Mten Verletzung, auch die eingehende mikroskopische Unter- 
suehung s~mtlicher Hirnabteilungen ergab keinerlei pathologische Befunde. 
Nur in der Kopfschwarte fiber der Mitre d.er linken Hinterhauptschuppe fand sich 
eine belanglose kleine Narbe. 

Epilcrise: DM~ es sich auf  Grund  der  gesamten  k l in i sch-unatomischen  
Sachlage bei  dem Manne ledigl ich u m  kons t i tu t ione l l  bed ing te  seelische 
Abwegigke i ten  gehande l t  h a t  und  dM~ aus diesen heraus  mi t  grSl~ter 
Wahrsche in l ichke i t  der  Se lbs tmord  mo t iv i e r t  war,  d i i r f te  k la r  sein. 
Wesent l i ch  ftir den  Gesamtve r l au f  i s t  aber~ da~ im Ver lauf  des Ren ten-  
kampfes  sei tens des zust i indigen Versorgungsamtes  schon fr i ihzei t ig  
der  Versuch gemach t  wurde,  durch  Ren tenk i i r zung  auf  10% den gor- 
disehen K n o t e n  zu durchhauen .  Abe t  das  Versorgungsger icht  e rkann te  
wei te rh in  auf  eine R e n t e  yon 30% und  d~mi t  wurde  der  e igent l iche 
R e n t e n k ~ m p f  mi t  seinem tr~gischen Ausg~ng ers~ r ich t ig  her~uf- 
beschworen.  

Eigene Beobachtung 8: Der am 2. III .  1890 geborene Mann verl~l~t am 
6. III .  1915 die Truppe und treibt sich ~n der Ostfront r ~on~te lung in Wi~ldern 
herum, ehe er aufgegriffen werden kann. Vom 8. VII. 1915 bis 15. XII.  1916 in 
verschiedenen Lazaretten und IrrenanstMten (Diagnose: K~tatonie), dann Ms 
g. v. Heimat entlassen. DEs Zustandsbild scheint nieht ganz klur gewesen zu sein, 
da yon einer IrrenanstMt die Diagnose ,,ErschSpfungszustand" gestellt worden 
w~r. KDB. (Strapazen des Feldzuges) wird ffir die Schizophrenie anerkannt, 
E~.  25%. Im Jahre I917 wird bei fach~rztlicher Begut~chCung ges~gt, dab ein 
katatones Zustandsbild vorliege, welches aber nich~ endogen, sondern exogen 
durch die Kriegsstrapazen en~standen sei und die Diagnose ,,ErschSpfungspsychose 
mi~ katatonem Einschlag" gestellt. Von 1918 an arbeitet der 5[ann auf einer 
Steinzeugr6hrenfabrik (nur leiehte Arbeiten), im Januar 1923 ist nerven~rztlich 
keine Befund~nderung zu erheben. Rente yon 30% wird gew~hrt. Mitre 1926 
besteh~ nach Angabe des ]-tausarztes ,,dauernder Kopfschmerz, Sch~indelgeffihl, 
Druck ~md Benommenheit im Kopf, schleehter unruhiger Schlaf mit lebhaften 
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Traumbildern, Auftreten von allen mSglichen Gedanken und N~chgrfibeln. M. war 
mutlos und in den kSrperliehen Bewegungen langsam, hatte Angstgefiihle usw., 
kurz ein nicht gerade deutlich ausgesprochenes, aber doeh erkennbares Bild einer 
Psychose '~ Es bleibt in der Folgezeit bei der Rente yon 30%. Das Verhalten des 
~annes war stets gleich. In  den letzten 3 Monaten vor dem Tode soil er sehr 
deprimiert gewesen sein, klagte viel fiber Kopfschmerzen, lief im Hause berum 
und hielt sich den Kopf Iest, schliel nur wenig. Am 13. VI. 1935 w{rd er in einer 
mit Wasser geffillten alten Tuffsteingrube tot gefunden. - -  Bei der Leichen6//nung 
fund ieh die typisehen Zeichen des Ertrinkungstodes (ausgesprochenes Emphysema 
aquosum, flfissiges Blur, Peteehien in Conjunetiven und Kopfsehwarte, An~mie 
der ~ilz). Irgendein krankhafter Befund an den inneren Organen, speziell am 
Gehirn, lug nicht vor, der Sch~del und die Kopfschwarte waren vSllig intakt. 

Epikrise: DaB es sich u m  einen kons t i tu t i0ne l l  a b n o r m  ve ran lag t en  
Menschen gehande l t  ha t ,  e rg ib t  die gesamte  Vorgeschichte  e indeut ig .  
DaB es sich bei  dem ganzen  kl ln ischen Bride m i t  gro~er Wahrsche iu-  
l i chke i t  yon Anfang  an  n ich t  u m  eine echte  Schizophrenie ,  sondern  um 
eine e igenar t ig  gef~rbte  abnorme  R e a k t i o n  gehande l t  h a b e n  dfirfte,  
geh t  sehon aus den  dama l igen  Diagnosen  hervor .  F i i r  den  Se lbs tmord  
fehl t  jedes  gre i fbare  Mot iv  (ein R e n t e n k a m p f  h a t  hie bes tanden) .  Selbst-  
vers t~ndl ich  k6nnen  die  K r i e g s s t r a p a z e n  n ieh t  als Ursache  aufgefaBt 
werden,  ~rzt l ieh t he r apeu t i s ch  war  jedoch die ins Endlose  for tgese tz te  
Zahlung  e iner  R e n t e  n ich t  r icht ig .  Sie war  n u t  geeignet ,  des  K r a n k -  
hei tsgefi ih]  in  dem Manne d a u e r n d  zu erha l ten .  

Eigene Beobachtung 9 : Der am 7. VIII.  lSSS geborene l~ann stand ~ls Offizier 
im Felde, maehte eine Artilleriegeschol3splitterverletzung des Kop~es dureh, bei 
weleher keinerlei ~nzeichen fiir ernstere Hirnbeteiligung bestand, war spgter 
wieder an der Front sehr t~tig. Naeh dem Kriege entwiekelt sieh bei ibm ein 
phasenhaft ver]aufendes Bild psychotischer St6rungen. Zumeist handelte es 
sich um Depressionszust~nde, in welchen der iKann sich als Krfippel vorkam und 
(er war ira fibrigen als sehr wahrheitsliebend bekannt) seinen behandelnden ~rzten 
gegeniiber die Behauptung aufstellte, dub noeh Splitter in seinem Kopfe ~or- 
handen seien. Die _~rzte maehten sich die Angaben des Mannes zu eigen (R6ntgen- 
auInahme wurde nicht gemacht), der Versueh des Mannes, berentet zu werden, 
wurde jedoc]h yon den VersorgungsbehSrden stets abgewiesen. Am 26. XI. 1929 
erh~,ngte sich der ~ann. Er wurde mitten in seinemRentenkampf beerdigt, zwischen 
den AngehSrigen and den Beh6rden ging ein jahrelanger Streit auf und ab. Die 
Wi~we behauptete, dab der Mann sieh lediglich wegen seiner Seh~delverletzung 
erh~ngt habe. - -  Am 15. VI. 1935 wurde die Exhumierung vorgenommen (also 
41/2 Jahre naeh dem Tode). Die Leiche war in allen ~uBeren Einzelheiten noeh sehr 
gut erhalten. Ieh konnte mfihelos die Lage der Strangfurche am ttalse erkennen. 
Es lieB sieh auch noch mit Sieherheit sagen, daft an den Brust-Bauchorganen 
ein wesentlieher krankhafter Befund nieht vorlag. Am reehten Scheitelbein lag 
eine kleine, ganz obedl~chliehe alte Narbe der Augentafel des Knochens vor. Sonst 
waren samtliche Sch~delknochen intakt. Hirnhaute and tIirn waren so erhalten, 
dal~ mi~ Sicherheit das Bestehen einer Verletzung ausgeschlossen werden konnte. 
Selbst des genaueste Absuehen der Sch~delweiehteile und des' Gehirns fSrderte 
keine intra- oder extrakraniell gelegenen ~e~allsplitter zutage. 

Epikrise: Wesen t l i eh  ist ,  dab  sich ~rotz der  langen Verwei ldauer  im 
Grt~be abso lu t  siehere Befunde  e rheben  liel]en. DeS der  Se lbs tmord  
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nich~ zu der  Kr iegsver le tzung  in urs/~chliehe Beziehung zu setzen war,  
sondern  in einer  h6chs twahrschein l ieh  endogen beding~en depress iven  
Phase  schicksalsm~tfiig erfolgt  war,  i s t  selbstverst/~ndlich. DaB man  
~u l ]e rungen  eines sonst  als wahrhe i t s l i ebend  b e k a n n t e n  Menschen,  die 
in einer  psycho t i schen  Phase  ge tan  werden,  n ich t  ohne wei teres  fiber- 
nehmen  und  in Gu taeh t en  zur  diagnos~isehen Grundlage  machen  darf ,  
soll te dem F a e h a r z t  e igent l ich  b e k a n n t  sein. H/~tte man  dama l s  sofort  
eine R S n t g e n a u f n a h m e  angefer t ig t ,  so bl ieb den AngehSr igen und  den  
BehSrden eine juhre lange unerquick l iche  Ause inanderse tzung  e r spa r t  
(und dem S t a a t  eine Menge i iberfl i issiger  Unkos ten i ) .  

Eigene Beobachtung 10: Der am 22. VIII. 1895 geborene Mann wird am 
8. V. 1915 durch unbekanntes Gesehog am linken Scheitelbein verwundet, Knoehen- 
splitter sind his in eine Tiefe yon 5 cm im Hirn vorhanden, erhebliches neuro- 
logisehes Bfld. Es bleibt ein 7:2 cm messender Knochendefekt zurfick mit moto- 
rischer Aphasie, Sehw/~che des rechten Armes und Lahmung der reehten Hand. 
EM. 100%. 1918 wird ~iir die reehte Hand (totale Beugekontraktur der Finger) 
einfaehe Verstfimmelungszulage gegeben. In der Folgezeit bleibt der kSrperlieh- 
neurologisehe Befund im ganzen unverandert, seelisch wird stets die sehlechte 
Merkf/~higkeit und eine demente Euphorie hervorgehoben. Der Mann h~tte unter 
anderem eine monatliche Zusatzrente yon 78 RM. Diese wird ibm auf Grund 
einer neuen Zusatzrentenordnung auf 10,50 RM. gekfirzt, auf Grund eines langer 
sich hinziehenden Besehwerdeganges abe t  wieder auf 38 I~M. erh5ht. Der ~arm 
erstrebte nun ffir die Besehwerdezeit gleichfalls eine naehtragliche ErhShung auf 
38 RM., die dann aueh ffir drei der vergangenen Monate gewahrt wurde. Eine 
Beschwerde auch hiergegen wird endgfiltig verworfen. Die Mitteilung hielvon 
wird dem ~anne am 11. VI. 1935 auf einer Ffirsorgestelle gemaeht. Er geriet in 
einen starken Erregungszustand und wurde am 12. VI. 1935 tot aus dem Wasser 
gezogen. - -  Bei der Leichen6//n,ttng stellte ieh eindeutig lest, da/? Ted durch Er- 
trinken vorlag (sieheres Emphysema aquosum usw.). Im hinteren Anteil des linken 
Stirnbeins und in den angrenzenden Teilen des linken Scheitelbeins lag ein 6:1,7 em 
messender Defekt vor, der lest mit einer entspreehenden Kopfschwartennarbe 
einerseits und mit der anliegenden Dura andererseits verwachsen war. Etwa ent- 
sprechend dieser Knoehenliieke fund sich an der Hirnoberflgche eine alte fetzige, 
braunliehe, weiehe Gewebszertrfimmerung, die in einem fiber markstiickgroBen 
Bezirk mit dem narbigen Ffillgewebe der Knochenlfieke lest verwaehsen war. 
Am Frontalschnitt reiehte diese alte Triimerzone durchsehnittlich 1 cm, an man- 
ehen Stellen jedoch bis zu 2,5 cm tier ins Mark. 

Epilcrise: Zur  Zeit  der  LeiehenSffnung war  mi r  auger  dem voran-  
gegangenen  E r r e g u n g s z u s t a n d  des Mannes  kl inisch n ichts  bekann t .  I c h  
habe  im I-[inblick auf  die Schwere der  a l t en  Schs  im 
vorl~ufigen G u t a e h t e n  des Pro toko l l s  zum A u s d r u c k  gebrach t ,  d a b  zu- 
mindes t  die M6gliehkei t  eines ursgehl iehen Zusammenhangs  zwischen 
Suicid und  Hi rnve r l e t zung  gegeben sei. Die Beh6rden  h a b e n  den  Ted  
als DB. -Fo lge  ane rkann t .  Die sehwere Hi rnve r l e t zung  sei Ursaehe  der  
t r i ebhaf ten ,  hemmungs losen  Handlungsweise ,  welehe den sehnell  ge- 
faBten EntschluB zum F r e i t o d  sofort  ausf i ihren lieB. 

Eigene Beobachtunff 11: Der am 7. IX. 1878 geborene Mann wird am 9. VIII.  
1916 dureh Artilleriegeschog am linken Seheitelbein verwundet, bei der Operation 
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fand sich ein kleiner Kontusionsherd der Hirnoberfl~che. ErsC einige :ZeR spgter 
stellt sich Lahmung des rechten Armes ein und d~ die Kopfwunde dauernd fistelt, 
wird operiert, wobei sich ein wMnuBgroBer HirnabsceB finder. Es bleibt ein Defekt 
des linken Scheitelbeins (5 • 7 cm, pulsierend), sowie eine Schw~che des rechten 
Armes zurfiek. Erwerbsmindcrung 50%. Der Mann findet Anstelhng als 'Bore 
in einem staatlichen Amt. Ers t  im August 1933 bittet er um RentenerhShung, 
da sick sein Kriegsleiden verschlimmert habe. Bei einer Begutachtung im Oktober 
1933 werden Ms Klagen starke Zunahme der Kopfschmcrzen, starke Schwlndel- 
geffihle, Ged~chtnisschw~che, vermehrte Lghmung des rechten Armes, krampf- 
hafte Schmerzen im rechten Bein nach ]~ngerem Gehen angegeben. Objektiv 
ergibt sick, dab die Arml~hmung tatsgchlich zugenommen hatte. Die Rente wird 
auf 60% erhSht. Am 2. u  1935 steht der Mann, der sick einige Zeit vorher 
Bekannten gegenfiber schon mehrfach ge~uSert hatte, er sci zu nichts mehr zu 
brauchen, morgens nach ruhig verbrach~er Nacht auf und begibt sick zum Klosett. 
Da er nicht zurfckkommt, brechen die Angeh5rigen die Tfir auL Er sitzt zu- 
sammcngesunken neben dem Klosettbecken, urn den Hals ist eine ganz dfinne 
Paketschnur lest angezogen, das freie Ende der zerrissenen Scknur f~nd sich an 
einer mit zwei kleinen Schrauben ira Holzrahmen des Klosettfensters befestigten 
kleinen N[etallSse und nickt an dem dicht daneben befindlichen sehr festen Griff 
des Fensters (Ergebnis der yon mir vorgenommenen Tatortbesichtigung). - -  Bei 
der LeichenSHnung fand ich den eindeutigen Befund des vital erfolgten atypischen 
Erh~ngens (Blutungen unter tier Strangmarke, massenhaft Peteckien ill Gesichts- 
haut, Conjunctiven usw.). N[~iges LungenSdem. Gcringe Aortensklerose. An 
den Bauchorganen kein wesentlicher Befund. Im linken Scheitelbein land sick 
eine 4,2 • 3,5 cm mcssende Knochcnlfickc, die sckwartig mit der Kopfschwarte 
einerseits und mit der Dura andererseits verwachsen war. Unterhalb der Kuochen- 
lficke ein feinfetziger alter Hirnrindendefekt, dessen Umgebung eine milchige 
Verdickung der weichen H~ute zeigte. Der Defekt selbst war total mit dem 
narbigen FfillmateriM der Lficke verbacken. Er reichte auf Front~lschnittcn 1 cm 
tief ins YIark. --Gutachtl~ch habe ich reich wic folgt geguBert: Die Schgdel-Hirn- 
verletzung ist als schr schwer zu bezeichnen. Aktenm~ig liegt fest, dab in den 
letzten Jahren eine allm~hliche Verschlimmerung der Folgen objektiv erweisbar 
war. Sind wciterkin die Angaben der Frau (die auf reich bei der Vernchmung 
eincn sekr guten Eindruck machte) richtig, so ist wcitcrhin an der Tat doch manches 
recht auff~ll;ig: Der IVIann hat die Nackt ruhig verbracht, die gewghlte Schnur 
war fiir einen Erh~ngungsvcrsuch des ziemlich schweren Mannes ganz ungecignet, 
ist ja auch tats~chlich gerissen (der Tod ist mehr durch Erdrosseh Ms durch 
Erh~ngen zustandc gckommen) und wurde iiberdies an denkbar ungfinstigster 
Stelle angebracht, n~mlich an einer kleinen scklccht bcfestigten 0se, wghrend 
der massive Fenstergriff nicht benutzt wurde. Allc diese genannten Momente 
legen dock den Schlu~ nahe, dal~ der Mann sich bei Ausfbung der Tat nickt im 
Vollbesitz seiner geistigen Kr~fte befunden hat und somit ein urs~chlicher Zu- 
saramenhang zwiscken Selbstmord und Hirnverletzung mit Wahrscheinlichkeit ge- 
gebcn ist. 

El~il~rise: Die Versorgungsbeh6rde  h a t  sich meinem Gutaoh ten  an-  
geschlossen und  den Se lbs tmord  ~ls u n m i t t e l b a r e  Hi rnver le tzungsfo lge  
anerkarmt .  B e s o n d e r s  beach t l i ch  is t  noch, d~2 das  s t~at l iehe  Amt ,  in 
dem der  Mann  t~t ig  war,  ~us Grf inden einer  pr iva~en Hin te rb l i ebenen-  
vers icherung yon m i r  ein Zeugnis  e inforder te ,  aus  welohem hervorgehen  
soll~e, d~l~ die  Ta t  in  e inem die  freie: Wi l l ensbes t immung  aussc-hlieBenden 
Zus tande  gei.stiger Umna~hJmng erfolgt  sei. I c h  h~be in  d e m  gewi inseh ten  
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Zeugnis lediglieh (wie aueh im Versorgungsgu~aehten) gesehrieben, 
dab ,ein urs/~chlicher Zusammenhang des Selbss mit der als sehr 
sehwer zu bezeichnenden KriegsschuBverletzung des Sch~dels und des 
Gehirns mit Wahrscheinlichkeit gegeben ist" und dab einzelne Tat- 
umstgnde d~ffir sprechen, dub sieh der Mann ,bei der Ausfiihrung des 
Selbstmords nicht im Vollbesitz seiner geistigen Kr/~fte befunden hat". 
Obwohl damit nicht die strengen Forderungen privater Versieherungen 
erffillt wurden, ist die Versicherungssumme doch in roller tt6he 
(1000 1%M.) gezahlt worden, und zwar ohne Schwierigkeiten 1. 

Allgemeine Ergebnisse und Schlufifolgerungen. 
Die vorstehend gesehilderten Beobaehtungen betreffen 11 Mi~nner 

im Alter von 51, 55, 52, 51, 32, 35, 45, 45, 41, 40 und 57 Jahren. Es 
liegt Mso zumeist ein mittleres bis h6heres Lebensalter vor. 

Die zwischen dem Kopfunfall und der SelbsttStung liegende Zeit- 
spanne betr/~gt: 2 jahre 7 Mon~te, 7,5Monute, 10Tage, 17 Jahre, 
2,5 Monate, 4 Jahre 10 Monate, 20 Jahre, 20 Jahre, 12 Jahre, 20 J~hre, 
19 Jahre. - -  Da gerade die beiden Beobachtungen, bei welehen ein 
Zusammenhang des Suicids mit dem Schs am wahrschein- 
lichsten ist (10 und ll) mit die ls Zeitspannen anfweisen, so 
m6chte ich meine Meinung dahingehend ~uBern, dab der zeitliehe Zu- 
sammenhang zwischen Unfall und Selbstmord weder in seiner Kiirze 
noeh in seiner Liinge irgendwie yon Bedeutung zu sein scheint. Es ist 
somit nicht mSglich, gutachtlieh aus den zeitlichen Verh/iltnissen sichere 
Schliisse fiir oder gegen einen Zusammenhang zu ziehen. 

Beziiglich des ursiichlichenZusammenhangs des Unfalls mit dem Selbst- 
mord ist zu sagen: in 2 F/~llen war er fraglich, in 2 weiteren F~llen muBte 
der Selbstmord als Ursache des Unfalls angesehen werden, in 7 F/~llen 
konnte das Unfallereignis bzw. seine Folgen als Todesursaehe ab- 
gelehnt werden. Im einzelnen ergab sieh folgendes: die beiden frag]iehen 
F/~lle h/itten sich mit Sieherheit ns kls lassen, wenn die Leichen- 
5ffnung nieht teils verspi~tet (Fall 1), tells infolge Verweigerung dureh 
die Frau fiberhaupt nieht vorgenommen worden w/~re (Fall 2). Die 
beiden positiven Fs (10 und 11) betreffen sehr sehwere Sch~del-Hirn- 
verletzungen des Krieges. Bei Beobaehtung 11 war eine objektiv er- 
weisliehe Verschlimmerung der Folgezust~nde der Verletzung in der 
letzten Zeit vor dem Tode vorhanden, bei Beobachtung 10 lag infolge 
der Verletzung u.a.  eine deutliche Ch~rakterveri~nderung vor. Ganz 
~bgesehen yon der noch zu bespreehenden Frage der Motivierung der 
SelbsttStung wfirde reich in diesen beiden F/~llen schon die aul]erordent- 
liehe Sehwere der ttirnverletzung bewogen haben, einen urs/~chlichen 

1 Die Minisch-~n~tomischen Einzelheiten der Beob~chtungen 7--10 werden 
demn~ehst in anderem Zusammenh~ng eingehend besehrieben werclen. 
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Zusammenhang der SelbsttStung mit dem Unfall als wahrscheinlich an- 
zunehmen. Bei den Beobachtungen 3--9 war der urs~ehliehe Zusam- 
menhang zweifellos ~bzulehnen. Einmal war zwar von den AngehSrigen 
ein Kopftrauma behauptet  worden (Fall 8), lieB sich aber weder kliniseh 
noeh anatomisch erweisen, ein zweites Mal war klinisch eine Narbe 
am tt interkopf festgestellt worden; anatomisch ergab sich aber nicht 
der mindeste Anhalt fiir eine Hirnverietzung (Fall 7), 2mul waren zwar 
direkte s Folgen des Traumas in Form yon Quetschungen der 
Kopfschwarte vorhanden, doeh bot das folgende klinisehe Bild entweder 
nut  sehr wenige oder gar keine wesentliehen Erseheinungen (Fall 3 und 5), 
anatomisch fehlte beidem~l jeder Anhalt fiir eine Seh~del-Hirnverletzung. 
Auch bei Beobaehtung 6 fehlte anatomisch jeder Anhalt ffir eine Ver- 
letzung des Sch/~dels oder seines Inhalts. Klinisch war das Bild zu Leb- 
zeiten des M~nnes jedoch ~uBerst unklar, man hat te  eine Zeitlang an 
traumatisehe Fallsueht, ein Gutachter sogar an traumatisch bedingte 
atypisehe multiple Sklerose gedacht. Bei Beobaehtung 9 bestand wenig- 
stens eine geringe alte Verletzung der Tabula externa des Knochens, 
das Hirn war jedoch ganz unveri~ndert. Nur in Beobachtung 4 fanden 
sieh immerhin deutliehe und Ificht ganz unerhebliche alte traumatische 
t~estzustinde an der Hirnrinde, doch war der Befund nieht so erheblich, 
dab er als wesentlich am Suicid beteiligt aufgefal~t werden konnte wie 
bei Fall 10 und 11. 

1Jberbliekt man die Gesamtheit der anatomischen Be/unde bei unseren 
F/~llen, so muB festgestellt werden, dab sie nur bei negativer Befund- 
erhebung ffir die urs~ehliche Zusammenhangsfrage wirklich aUein ent- 
scheidende Bedeutung haben. Bei Beobaehtungen mit positiver Befund- 
erhebung geniigen sie meines Erachtens lediglich zur Feststellung der 
einfaehen Wahrseheinliehkeit des Zusammenh~ngs und auch dies nicht 
in allen Fiillen. Aueh die Art der Tataus]ighrung gibt nur selten einen 
gewissen Hinweis. In den geschilderten Beobachtungen lag 6real Er- 
hi~ngen vor (Fall 2, 3, 4, 7, 9 und 11), 2real Ertrs  (Fall 8 und 10), 
l mal ErschieBen (Fall 1). Die beiden noeh iibrigbleibenden Beobaeh- 
tungen sind insolern bemerkenswert, als es sich um kombinierten (bzw. 
hartniekig versuchten) Selbstmord handelt, ni~mlieh ErschieBen und 
Ertri~nken (Fall 5) und ErsehieBen naeh ziemlich sehwi~chlichen Ver- 
suchen durch Herzstich und 0ffnen der Pulsadern dem Leben ein Ziel 
zu setzen (Fall 6). Im allgemeinen unterseheidet sich also die gew~hlte 
Todesart nieht wesentlieh yon derjenigen, die aueh ohne UnIall bei 
m~nnliehen SelbstmSrdern mit besonderer Beliebtheit gewihlt  wird. 
Ffir die Zusammenh~ngsfrage mit einem Unfall sind meines Erachtens 
nur die beiden kombinierten F~lle beachtlich, als bier schon allein die 
Tatausiibung der vom Gesetz geforderten Ausschaltung der freien 
Willensbestimmung durch eine unfallbedingte GeistesstSrung einiger- 
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maBen widerspricht. Mit dieser Festste]lung begibt sich der Gut~chter 
~ber schon vom anatomischen Felde hinweg auf d~s kliniseh psychia- 
trische Gebiet und es ~aueht in diesem Zusammenhang ~ls erste die 
Frage auf, ob sich aus dem ldinischen Vedau] heraus eine Kl~rung der 
Zus~mmenhangsfragen ermSglichen l ~ t .  

Mendel h~l~ in seiner Arbeit (1913) folgende Verlaufsform fiir Mlgemeingfiltig: 
Im Anschlu8 an den Unfall tritt, unabh~ngig yon seiner Sehwere, ein neur~stheni- 
sches Vorstadium auf, evtl. kombiniert mit einer organischen Erkrankung, wghrend 
welehem /~uSere Sch~dliehkeiten die Widerst~ndskrMt des Kranken untergraben. 
Dann treten bei fortschreitender trauriger Verst~mraung hypochondrisehe Ideen 
auf. Infolgedessen reift allm~ihlieh der Entschlul~ zum Selbstmord. Die hypo- 
ehondrischen Vorstelhmgen hglt Mendel filr eine klinische Besonderheit der unfull- 
kranken SelbstmSrder. Der Unf&ll sei nut ~uslSsender Faktor bei konstitutioneller 
Disposition. Der Kopfunf~U fiihre seltener Ms andere Unfallereignisse zum Suieid. 

Betraehtet man demgegenfiber zun/~chst einmal das, was der Psyehi- 
ater (Hoche, 1934) fiber den Selbstmord allgemein (den Selbstmord nach 
Unfall nimmt Hoche ausdrtiekllch aus) sagt, so ergibt sich: 

,,Eine starke Beteiligung bMtloser, labiler, disharmonischer Individuen ist 
sehon darum wahrseheinlich, well beim Freitod in der weir iiberwiegenden Zahl 
der Fglle eine A//ekthandlung vorliegt." Eine grol3e Z~hl der SelbsttStungen 
bedeutet eine Oberschgtzung der Episode und es besteht ein Mii~verh~ltnis zwischen 
auslSsendem AnlM~ und der Schwere der Tat. Eine kaltbewul]te Abwggung des 
Fiir und Wider, die s~ehlich und logisch zum endgiiltigen Entschiufl ffihrt, ist 
die Ausnahme, kommt aber vor. In der Mehrz~hl der F~lle liegt aber die er- 
kennbare Tatsaehe eines aus dem Geifihl geborenen Irrtums in der Bewertung der 
Augenblieklage vor. 

l~riift man auf dem Boden dieser Anmerkungen des Sehrifttums 
unsere F~lle, so liegen nur in Beobaeh~ung 1 und 2 etwa die Mendel- 
schen Kennzeiehen eines neurasthenisehen Vorstadiums mit folgender 
hypoehondrisch tendierter trauriger Verstimmung vor, in allen fibrigen 
]~llen fehlt dieses angeblieh so besonders charakteristisehe Bfld, be- 
sonders aueh - -  worauf ausdriieklieh hingewiesen sei - -  in den beiden Be- 
obaehtungen 10 und 11, die a ls positiv zu bezeichnen waren. Vielmehr 
is~ in s~mtlichen sonstigen Beobaehtungen bei uns nur im gfinstigsten 
Falle ein einfacher ,,Verstimmungszustand" erkennbar, der zumeist 
noeh reeht unklar war. Aueh aus den im Sehrifttum niedergelegten Be- 
obacbtungen konnte ich bei der Durchsieht nieht den Eindruck ge- 
winnen, dal~ die Feststellungen Mendels zu~reffend sind. Ich glaflbe 
kaum, dab die klinisehe Verlaufsform uns irgendwelche, fiir die Be- 
gutaehtung eindeutig brauchbare Zfige bieten kann, ob man einen Selbst- 
mord als Unfallfolge auffassen kann oder nicht. 

Demgegenfiber steht nun die so fiberaus wich~ige Frage der etwMgen 
Motiver]assung. Schon beim nieht unfal!bedingten Suieid liegen bier, 
wie jeder Gerichtsarzt weiS, nicht zu selten erhebliche Schwierigkeiten 
vor, d. h. in einer nicht unbetrgchtliehen Zah] der F~lle bleibt die eigent- 
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l iche Mot iv ie rung  der  T a t  mehr  oder  weniger  unklar .  Infolgedessen 
schein t  mi r  ein gu tach t l i che r  FehlschluB vorzul iegen,  wenn man  mangelS 
ertcennbarer ander sa r t ige r  Gr i inde  einen Se lbs tmord  ohne wei teres  auf  
e ihen UnfM1 beziehen woll te .  D a r i i b e r  h inaus  aber  schein t  mi r  d i e  
m6gl ichs t  e ingehende Er forschung  der  ni~heren Lebensums tgnde  des 
To ten  und  vor  a l lem auch eine mSgl ichs t  wei tgehende  Klg rung  der  Ein-  
ze lhe i ten  der  Ausf i ih rung  der  T a t  ,con besonderem W e r t e  zu sein. Bei  
unse ren  11 FMlen e rgab  sich diesbezi igl ich fo!gendes:  

Bei Fall 1 handelt es sich um einen in hSchstverantwortlicher Position be- 
findliehen Mann, von dessen Ti~tigkeit das Wohl und Wehe einer groBen Menschen- 
gruppe abhing and der sich in schweren wirtsebaftlichen Krisen befand. Diesem 
~ot iv  muBte unbedingt bei der gutachtlichen Bewertung des Falles ein nieht 
unerhebliches Gewieht einger~umt werden. 

Bei Fall 2 sind irgendwelehe sonstigen Motive, die die Tat bedingen konnten, 
nicht bel~nnt gewoMen. H~tte also bei diesem Manne eine einigermaBen dent- 
liehe ,,traumatisehe Demenz" vorgelegen, so h~tte man die Zusammenhangsfrage 
im p0sitiven Sinne beantworten miissen, da der Lebenslauf und die famili~ren 
und wirtschaftliehen Verh~ltnisse durehaus geoMnet waren. Nur die Unklarheit 
des zugrunde liegenden klinischen Zustandes verbot die Entscheidung. 

Fall 3 und 5 sind ganz besonders beachtlieh. In beiden Fiillen war lediglich 
yon einem ganz uneharakteristisehen Verstimmungszustand die Rede. Beide 
Beobaehtungen zeigten ein grundsi~tZlich anderes Bild, je nachdem man die 
Polizeiakten oder die Versicherungsakten einsah. W~hrend der Polizei gegeniiber 
Angaben fiber Familienstreiterei gemacht women waren, wird diese Angabe in 
den Versicherungsaks mehr oder weniger untersehlagen und alles auf den 
Unfall bezogen..~hnlich geartet is t Fall6,  bei welchem die Frau der Berufsgenossen- 
schaft angab, sie habe Samstags die Wohmmg verlassen und habe erst am mitt- 
woch in ihrer elterlichen Wohnung erfatiren, dab ihr M.ann sich am Nontag er- 
schossen habe. Also aueh bier der eindeutige ]tinweis auf tiefgreifende Familien- 
stSrung. 

Eindeutig seheint auch die Motivierung bei Beobaehtung 7, wo ein Psycho- 
Path den lange Jahre bindureh fortgesetzten und sehlieBlieh endgfiltig dureh 
Rentenablehnung seitens der h6ehsten Instanz beendeten Rentenkampf mit seinem 
Leben bezahlt. 

Beobaehtung 9 seheint mir gleichfalls ganz eindeutig zu liegen. Das klinisehe 
Zustandsbild wies so bestimmt auf endogen-depressive Phasen hin, dab man den 
Selbstmord nur als Folge einer echten Geisteskrankheit auffassen kann. 

Keine Schwierigkeiten seheint mir aueh der Fall 10 zu bereiten: Eine ganz 
belanglose Rentenkfirzung veranlagt bei dem schwer Hirnverletzten einen ganz 
massiven Erregnngszustand, in dessen unmittelbarer Folge er sich ertr~nkt. Der 
Zusammenhang dieses Suicids mit der durch die Verletzung vorhandenen Seelen- 
stSrung ist kaum zu bezweifeln. 

Schwierig liegt dagegeu wieder der l%est der Beobaehtnngen. Fall 4 wies 
nach sehr langer symptomloser Pause naeh an und ffir sieh erhebliehem Unfall 
in den spi~teren Jahren eine zunehmende Neigung zum Alkoholabusus mit periodi- 
scher Verstimmung auI. Eine absolute Kl&rung, ob dieser Zustand eine Ver- 
schlimmerung der Unfallfolge (etwa im Sinne epileptiseher J~quivalente) gewesen 
sein kann oder ob einiaeher AlkoholmiBbraueh mit sehlieNieher Selbstt6tung 
vorlag, l~Bt sieh nieht geben. Auch Fall 11 ist nicht absolut eindeutig. Immerhin 
mug hier doeh die sonderbare Ausffihrung der Tat zu einer ganz ungewShnliehen 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 26. Bd. 7 
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Tageszeit (n~ch ruhig verbr~ohter lqacht) hinsichtlich der Geistesk[ar.heit zur Zeit 
cler Begehung der Ta~ sehr s~utzigmachen. Voltkommen unkl~r ist das Motiv 
bei Fall 8. 

Es ergibt sieh somit, dab man d~s Problem in unseren F/~lten v6n 
jeder nut denkb~ren Seite anfassen kann, ohne dab es gelingt, yon einem 
Punlcte aus zur Klarheit zu kommen. Deswegen scheinen mir ffir die 
Begutachtung der Frage, ob ein Selbstmord Folge eines Kopfunfa]ls 
(ich mSchte hinzusetzen: eines UnfMls i~berhaupt) ist, folgende Forde- 
rungen unumg~nglich notwendig zu sein: 

1. Zur Kl~rung der Zusammenhangsfrage zwisehen UnfM1 und Selbst- 
mord ist die Zusammenarbeit des Psyehiaters, des Pathologen und des 
KriminMisten unumg~nglich nStig, l~mur durch eingehende Fachkennt- 
nisse dieser 3 Stellen ist in sehr vielen Fs ein wirklieher Entseheid 
zu geben, bei welehem keiner Partei unreoht getan wird. Zur Gew~hr- 
leistung dieser Zusammenarbeit miissen vorhandene Polizei~kten stets 
zugezogen werden, den Berufsgenossenschaften, Versieherungen u. dgl. 
muf~ das Recht der notfMls zwangsweisen LeichenSffnung einger~umt 
werden. Es geht nicht an, dM] AngehSrige das Reeht der Verweigerung 
der LeiehenSffnung haben, dM] sie aber dann auf der anderen Seite 
bei Ablehnung des Rentenanspruehs dureh die BG. die M6gliehkeit 
langdauernder, f fr  die 0ffentHehkeit sehr kostspieliger Rentenstreit- 
verfahren haben. Der Pathologe darf sich nieht einfaeh mit der makro- 
skopischen Hirnobduktion begniigen. Eingehende histologisehe Unter- 
suchung s~mtlieher Hirnabsehnitte ist stets n6tig. 

2. Die Auswahl der in Funktion tretenden Gutaehter mull mit groBer 
SorgfMt gesehehen. Es geht nieht an, dab ,,Gelegenheitssachverst~n- 
dige", die weder yon der klinischen noeh yon der anatomischen Seite 
der Fr~ge genfigend Kenntnisse besitzen, Ms Gutachter ts sind. In 
dieser ttinsicht ist besonders Fall 3 lehrreieh. Es ist eine bek~nnte 
Tatsache (Hoche), ,,dab auf seiten der J(rzte eine i~bergrofle Bereitwillig- 
]~eit besteht, in F$llen yon SelbsttStung die Krankhaftigkeit zu bej ahen". 
MAt dieser durch keinerlei Forschungsergebnisse Iundierten Mlgemeinen 
1VIeinung des Nichtfaehmanns wird keiner Seite genutzt, am wenigsten 
aueh dem s Prestige. Gerade bei der Beurteilung der Selbst- 
mordfragen ganz allgemein spielen auSerordentlich viele F~ktoren eine 
l~olle, die den meisten :4rzten (und aueh Gutachtern) nicht gel~ufig 
sind. So hat, um nur ein Beispiel zu nennen, Weiler (1933) darauf 
hingewiesen, dab eine graphische Aufstellung der It/~ufigkeit der Selbst- 
morde in Deutschland in den einzelnen Jahresmonaten erweist, dab ,,eine 
sehr starke I-I/~ufung im Friihjahr und Sommer dieser gemeinhin doch 
als die Folgeerseheinung ungiinstiger /~uBerer Umst/~nde betrachteten 
Erscheinung" besteht. Weiler weist darauf hin, dab die gleiche H/iufung 
beziiglich der Empfgngnishgufigkeit, der Aufnahmen yon Geisteskranken 
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in  Ans ta l t en  u n d  Kl in iken  usw. bes teht  u n d  schlieitt aus a l ledem,  dab 

die Ausdruckserscheinungen abnormer  seelischer Zustgnde n ieh t  n u r  
yon der persSnlichen Veranlagung,  sondern auch yon  t iefgreifenden kos- 
misehen E:inflfissen beherrscht  werde. 

3. Die in  den ge l tenden Rech t sbes t immungen  bes tehenden  sehr schar- 
fell Bes t immungen  beziiglich der Ane rkennung  eines Selbstmordes als 
Unf~llfolge s ind etwas zu weitgehend,  abgesehen ~on den Forderungen ,  
die die I~eichsversorgungsgesetzgebung ~n den Gutaeh te r  stellt.  Die 
, ,mit Sicherheit"  bzw. , ,mit ~n Sicherheit  grenzender  Wahrseheinl ieh-  
ke i t "  geforderte Bean twor tung  der Zus~mmenhangsfrage  1/~Bt sieh n ieh t  
immer  geben. Es sollte geniigen, wenn  vom wirkl ichen Fachgutachter 
die ,,fiberwiegende Wahrschein l ichkei t"  gefordert  wtirde, n n d  zwar sei- 

t ens  sgmtlieher Zweige der Sozialversieherung (also auch yon  der Ver- 
sorgungsgesetzgebung).  A u f  diese Weise wtirde vermieden,  dab Gut- 
achter  in  einem Falle,  wo sic wirklieh n ich t  in  der Lage sind, die gesetz- 
l ichen Bes t immungen  zu erffillen, wo a b e t  anderersei ts  die Wahrschein-  
liehkei~ eines Zusammenhangs  n ich t  yon  der H a n d  zu weisen ist, mehr  
sagen, als sie mi t  vo l lkommen re inem Gewissen sagen kSnnen.  
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Ver~nderungen am Ependym 
und den subependymRren Zonen des Gehirns bei Irischen 

stumpfen Kopfverletzungen. 
Von 

Dr. reed. J .  f i ierl ich,  
Assistent am Institut. 

Ki t  3 Textabbildungen. 

Die Arbe i t  s te l l t  eine F o r t s e t z u n g  der  Un te r suehungen  Essers fiber 
fr ische s tumpfe  K o p f t r a u m e n  da r ;  es wurden  nnr  F~l le  un te r such t ,  bei  
denen der  Tod  sps  naeh  2 Wochen  erfolgt  ist .  

Auf  dem Boclen sehr  zah l re icher  F/~lle soll dabe i  nu r  eine Speziul- 
f rage gek lgr t  werden,  n/~mlich die  de r  Ver/~nderungen de r  Ven~rikel- 
w~nde und  der  d i r ek ten  subependym~ren  Zonen,  insbesondere  sol l te  
dem Umfang  e twaiger  Ver/~nderung in den  den  Vent r ike lu  benach-  
b~r ten  H i rngeb ie t en  naehgegangen  werden.  

We l t e r  sol l te  die F r a g e  gek lg r t  werden,  ob b e s t i m m t e  Angr i f fsor te  
de r  s tumpfen  Gewal t  a m  Seh~del  mi t  besonderer  Vorl iebe ffir Vent r ike l -  
l~sionen H a n d  in H a n d  gehen.  Gerade  die l e t z t e re  F r a g e  is t  um so 
wieht iger ,  als Esser, Spatz u n d  Hellenthal fiir  die Stofl- und  Gegensto/3- 
l~sionen der  Grogh i rn r inde  folgendes Schema  (Esser) gefunden  haben :  

Bei Einwirkung der Gewalt auf das Stirnbein (also yon vorn oder vornseitlich) 
kSnnen sowohl StoB- wie Gegenstogverletzung des Hirns nicht se]ten vSllig fehlen. 
In anderen Fi~llen liegen am StoB leichte his ganz umfangreiche Zertriimmerungen 
vor, aueh GegenstSBe an den Hinterhauptlappen werden gesehen, aber diese 
letzteren sind stets auffallend gering. Grad und Umfang der StSge scheinen yon 
dem Umfang des etwaigen Schi~delbruehes mitbestimmt zu werden, w~hrend 
das fiir die GegenstSl3e nicht gilt. 

Trifft die Gewalt das Scheitelbein, also den Sch~del yon oben oder oben- 
seitlich, so werden GegenstS/~e nur ausnahmsweise vermiBt, iKeist sind sie vor- 
handen und betreffen dann die seitlichen (auch etwaige verdeckte) Windungen 
und die basalen Abschnitte des Frontale-Temporale, w~hrend die Frontalpole in 


