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The demonstration of the barium was done by histological examina- 
tion and spectro-chcmical analysis of the lungs. The chemical examina- 
tion gave no hint, that  death was caused by an intoxikation. 
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F. 1)ETERSOHN (Mainz) : Uber die Aktions- und Handlungsf~ihigkeit bei 
schweren Schiideltraumen. 

Die Fragc, ob eiu t5dlich Vcrletzter noch znr Handlung f~hig war, 
ist im Rahmen tier gerichtsmedizinischen Aufkl~rung eines Tatgeschchens 
yon ganz entscheidender Bedeutung. ~berblickt man die Literatur in die- 
ser Beziehung, so werden immer wieder fiberraschcnde Einzelbeobach- 
tungen mitgetcilt, bei denen der Betroffene trotz schwerster Verletzungen 
noeh bestimmte Handlungen ausfiihrte (UI~BAClt, Gol~oNcY, 1924 und 
1930; KI~ATT~I~, W~IMA~, GRONEWALD, WALCHEI~, 1929; LEGENDICE 
und PROVE~, M~IX~ER, 1931 ; STlCASSMAN~, LESCItMANN, STEI%BA und 
•AEGEL). BADE, BECKEI~, F()I~STER und I~LC~tMA~-CI~IST haben in zu- 
sammenfassenden Darstellungcn Kriterien fiir die Beurteflung der Hand- 
lungsfs znsammengestellt. Aus den neueren Einzeldarstellungen 
von T~sA~, SrlTZ, PETI~Y und FIStlEIr PATSC~IEIDEIr und WAGNEI~ ergibt 
sich jedoch, da2 eine positive Entscheidung in dieser Beziehung auJ3er- 
ordentlich schwer ist. Da jede Art yon Beweg~ng des Schwerverletzten 
die urspriinglichen Verhiiltnisse zu verandern vermag, ist es ffir die Auf- 
kl~Lrung eines Sachverhaltcs entscheidend, ob den Umstanden, dem Tat- 
ort oder dem Spurcnbild nach eine solchc MSglichkcit auszuschlie2en ist. 
Unter dicscm Gesichtspunkt betrachtet ist der Begriff der Handlungs- 
fahigkeit zu eng gefa2t. Man wird vielmehr jenen psycho-physischen Zu- 
stand, in dcm der Verletzte noch zu Bewegungen oder bestimmten Ver- 
haltensweisen in der Lage ist, als Aktionsfahigkeit bezeichnen. Je naeh 
den biologischcn Gegebenheiten sind verschiedene Stufen derselben zu 
unterschciden. Die unterste Stufe bildet die Bef~higung zur reflektori- 
schen Aktion. Jenen noch in der Agonie mSglichen l~eaktionen fehlt eine 
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hLhere Koordination. Sie laufen unabh~ngig von dem BewuBtsein ab 
und erseh6pfen sich rasch. 

Als zweite Stufe folgt dann die MLglichkeit zu Automatismen. I m  
Unterschied zu den reflektorischen Aktionen handelt es sich hier um zu- 
sammenhi~ngende Bewegungen im Sinne der Fortsetzung eines bereits 
vor dem Eintr i t t  der BewuBtlosigkeit oder der Agonie aktivierten Hand- 
lungsentwurfs. Die dritte Stufe bildet die Bef~higung zu einer instink- 
tiven situationsentsprechenden Reaktion, wie sie in einem Diimmerzu- 
stand beobaehtet  wird, w~hrend die Hundlungsf/~higkeit als ein vom Be- 
wuBtsein getragenes, einer Zielvorstellung entsprechendes Verhalten der 
vierten Stufe zuzuordnen ist. 

Die Entscheidung, ob oder welcher Grad der Aktionsf/~higkeit in 
einem best immten Fail den Umst/inden nach auszusehliel~en ist, muB 
sich bei dem Fehlen entsprechender Aussagen yon Zeugen zun/~ehst auf 
den pathologisch-anatomischen Befund stfitzen, wobei die am Gehirn 
getroffenen Feststellungen sowie jene Befunde, welche fiber den Ausfall 
lebenswichtiger Reflexe a]s Ausdruck einer BewuBtseinsst6rung Aus- 
kunft  geben, im Vordergrund stehen. Es ergeben sieh somit folgende 
Fragen, deren Beantwortung ffir das Aufstellen best immter  Kriterien als 
Entseheidungsgrundlage des Einzelfalles yon Bedeutung sind: 

1. I s t  aus dem Fehlen oder dem Vorhandensein mikroskopischer Ver- 
~nderungen am Gehirn als sog. vitale l~eaktion ein sieherer SchluB be- 
zfiglieh der l~berlebenszeit oder eines sofort eingetretenen Todes mLglich ? 

2. Li~Bt sich aus dem Grad der Zerst6rung und der Lokalisation der- 
selben in best immten Hirnteilen eine Aktionsf~higkeit und insbesondere 
die F~higkeit zu situationsentsprechendem Verhalten ausseh]iefien ? 

3. Ergeben sich aus Feststellungen anderer Art Anhaltspunkte ffir 
eine Bewul~tseinsstLrung und damit  ffir eine Handlungsunf/ihigkeit des 
Verletzten ? 

Unter  diesem Gesiehtspunkt wnrden aus dem Sektionsmaterial des 
Inst i tutes 72 F/~lle mit  tLdlichen Sch/~deltraumen auBer Schul~verletzung, 
bei denen genaue Angaben fiber die Oberlebenszeit, den BewuBtseinszu- 
stand und die Aktionsf/~higkeit zur Verffigung stehen, ausgewi~hlt und 
durchgesehen. 

Wendet  man sich der ersten Frage zu, so wird in der Literatur  yon 
den meisten Autoren die Auffassung vertreten, dab Reaktionen an der 
Glia und an den Ganglienzellen sowie das Auftreten perivascularer Blu- 
tungen, Endothelverfet tungen und Strukturveri~nderungen am Grund- 
gewebe wie Que]lung- und 0dembildung erst 6 Std naeh dem Trauma be- 
obaehtet  werden (KATZENSTEIN, ESSEIr WOLFF, WEIMANN). Selbst wenn 
man berficksichtigt, dab ILLCHMANN-C~IsT bereits Parenehymveriinde- 
rungen dieser Art innerhalb yon 2 Std gesehen hatte und yon ibm sogar 
dieEntstehung eines Erweichungsherdes innerhalb yon 3 - 4  Std in Er- 
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wagung gezogen wird, mfiBte man bei dem Vorhandensein soleher Befunde 
an eine langere l~berlebenszeit denken, womit ohne Kenntnis der Be- 
wuBtseinslage eine Handlungsfahigkeit nieht auszusehliegen ware. Ande- 
rerseits ware bei dem Fehlen entsprechender histologiseher Besonderhei- 
ten und dem Bestehen lebensgefahrlieher Verletzungen anderer Art  ein 
relativ raseh eintretender Tod in Betraeht zu ziehen, und, wenn aueh 
mit  der M6gliehkeit yon Reflexbewegungen und Automatismen, so doeh 
kaum mehr mit  Handlungen im engeren Sinne zu reehnen. Bei Durehsieht 
des gesamten Materials haben sieh reeht untersehiedliehe Zeitr~ume be- 
zfiglieh der Ausbildung sog. frfiher Gewebsreaktionen ergeben, auf die 
in diesem Zusammenhang nieht naher eingegangen werden kann. Es ist 
aueh zu bestatigen, dab fast durehweg dann, wenn der Tod innerhalb we- 
niger Minuten eintrat, keine auffalligen Reaktionen an der Glia und ins- 
besondere keine Blutungen sowie Endothelveranderungen bestanden. Nur 
in drei Fallen, in denen nieht mit  aller Sieherheit der IJberlebenszeitraum 
festzustellen war, da es sieh um Verkehrsunfalle mit  Unfallflueht handelte, 
zeigten sieh geringffigige perivaseulare Blutungen in versehiedenen Teilen 
des Gehirns. Diese Befunde kSnnten noeh mit  der Beobaehtung yon 
P~TE~S in Einklang gebracht werden, der eine 1/2 min naeh gesetztem 
Trauma am Gehirn perieapillare Blutanstrit te beobaehtete. Bemerkens- 
wert ist abet, dab in einem Fall, bei dem das GroBhirn im Ganzen im 
Rahmen eines Verkehrsunfalles aus dem Schadel herausgesehleudert wor- 
den war, sowohl in den Stammknoten als aueh im Mark einzelne peri- 
vaseulare Blutungen vorhanden waren und aueh Endothelverfettungen 
in den Capillaren naehgewiesen werden konnten. Da dieser Gehirnteil 
abgetrennt mit  dem Kreislauf nieht mehr in Zusammenhang stand, k6n- 
nen jene Beobaehtungen nut  als Ausdruek supravitaler Vorgange ge- 
deutet werden, wobei m6glieherweise die besonderen Umst/~nde bei der 
Entstehung der Veranderungen eine gewisse Rolle spielten. 

Berfieksiehtigt man auBerdem, da6 dureh postmortale Vorgange sieh 
das Bild der GewebsstrukLur im Sinne der Qnellnng und der 0dembil-  
dung verandert  (PETE~SO~), so erseheint es im h6ehsten Grade zweifel- 
haft, ob man aus den erwahnten histologisehen Anffalligkeiten in der 
Lage ist, eine klare und verbindliehe Aussage fiber die l~berlebenszeit zu 
maehen und dar/iber hinaus aus dem Vorhandensein oder Fehlen dersel- 
ben die Aktionsfahigkeit zu beurteilen. 

Die zweite Frage, ob das Vorhandensein grober Veranderungen im 
Gehirn oder die Zerst6rung lebenswiehtiger Hirnteile die Annahme einer 
Aktions- bzw. Handlungsnnfahigkeit reehtfertigt, kann nut  unter Bezug 
auf die eingangs erwahnte Abstufung vorgenommen werden. 

Die MSgliehkeit der reflektorisehen Akgion eines tSdlieh Verletzten 
kann selbst bei weitgehender ZerstSrnng lebenswiehtiger Organe niemals 
mit  Sieherheit verneint werden. Eine eingehende ErSrterung erfibrigt sieh 
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jedoch im l~ahmen dieser Betrachtung deshalb, weft im allgemeinen nur 
geringfiigige Bewegungen des t6dlieh Verletzten in Betraeht kommen, 
deren Auswirkungen im Rahmen des Gesamtspurenbildes ohne weiteres 
iibersehen werden k6nnen. Anders liegen die Verh/tltnisse jedoeh bei den 
Automatismen. Hier ist es durehaus m6glieh, dab dureh solche Aktionen 
nieht nur das gesamte Spurenbild verwischt wird, sondern der t6dlieh 
Verletzte sieh noch fortbewegt, dab sogar falsehe Riieksehltisse beziiglieh 
des Tatortes gezogen werden. 

So war ein Taxifahrer, weleher im Wagen sitzend einen Messerstich 
in die Schl~fe erhielt, durch welchen das Mittelhirn durchtrennt war und 
die Pyramidenbahn unterbrochen wurde, noch in der Lage, einige Schritte 
bis zum StraBenrand zu laufen, wo er tot  zusammenbrach. 

Ware der M6rder nicht yon seinem Verfolger gestellt worden, so h/~tte 
sich, insbesondere da im Fahrzeug keine Blutspuren festzustellen waren, 
eine ganz andere Tatrekonstruktion ergeben. 

In  einem weiteren FM1 wurde ein Motorradfahrer von dem Aufbau 
eines LKW's  in einer seichten Kurve so erfagt , dab der Schadel aufge- 
rissen und das Gehirn herausgeschleudert wurde. Das Motorrad fuhr dann 
mit dem leblosen Fahrer die Kur~e weiter und prallte etwa 60 m vonder  
Unfallstelle entfernt gegen einen Mast. Auch hier h~tte sich m6glicher- 
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weise eine ganz andere Unfallrekonstruktion ergeben, wenn niehtZeugen 
des eigentliehen Tatablaufes vorhanden gewesen w~ren. Man wird des- 
halb aueh in solchen F/~llen mit  zweifellos sofort t6dliehen Verletzungen 
stets mit  der M6gliehkeit einer Akgion des Betroffenen, ja sogar einer 
Fortbewegung reehnen m/issen. 

In jedem Einzelfall ist ffir diese Beurteilung jedoeh der Befund in 
seiner Gesamtheit einsehlieglieh der/ibrigen Verletzungen an den Glied- 
mal3en entseheidend. 

Wesentlicher abet als jene agonal noch m6glichen Aktionen ist die 
Beurteilung, ob den Umst~nden naeh eine im D~mmerzustand erfolgende 
instinkgive Reaktion bzw. eine Handlungsf/~higkeit im engeren Sinne 
auszuschliegen ist. tIierbei ist zungehst herauszustellen, da6 eine Ab- 
grenzung zwisehen einer Handlung im D/~mmerzustand und einer solehen 
bei vollem BewnBtsein aus dem pathologiseh-anatomischen Befund nieht 
m6glieh ist (Go~o~cY). Man wird lediglich aus dem Befund an der Leiehe 
die Frage der Bef/~higung zu differenzierten T/itigkeiten, die im allge- 
meinen zumindest einen gewissen BewuBtseinsgrad voraussetzen, beant- 
worten k6nnen. ILLCgMA~-C~RIST glaubte, da6 eine enge Beziehung 
zwisehen kontinnierlieh bestehender Bewngtlosigkeit und somit aueh der 
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reaktiven tIandlungsfKhigkeit seit der Verletzung bis zum Tod mit dem 
pathologiseh-anatomisehen Nachweis einer akut entstandenen intracra- 
niellen DruckerhShung, einer sehweren allgemeinen tIirnschwellung, einer 
Contrecoup-Contusion der Rinde und einem ausgepr/~gten Vasomotoren- 
kollaps bestehe. Bei Durehsieht des vorliegenden Materials hat sieh diese 

Auffassung aueh insofern best/~tigt, Ms bei dem Vorhandensein einer 
akuten Hirnschwellung in Verbindung mit den iibrigen oben angefiihrten 
Befunden in den allermeisten F/~llen eine kontinuierliehe Bewu6tlosigkeit 
vorlag. Es ist in diesem Zusammenhang aber zu betonen, dab in fiinf 
Fallen mit dem oben erw/~hnten Syndrom eine, wenn aueh nur kurz 
dauernde Bewugtseinsklarheit mit Spreeh-, Sehreib- und Bewegungsf/i- 
higkeit bestand. Es erseheint deshMb fraglieh, ob man aufgrund dieser 
Befunde Mlein den Beweis einer tIandlungsunf/ihigkeit fiihren kann. So- 
mit richter sich das Interesse auf spezielle Gehirnbefunde, bei denen, sei 
es dureh Blutungen oder sonstige herdf6rmige Ver/inderungen, eine so 
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weitgchende Zerst6rung der lebenswichtigen und motorischen Zentren 
eingetreten ist, aus denen man aus der Erfahrung fiber die Lokalisation 
bestimmter Aktionszentren eine I{andlungsf~higkeit ausschlie~en kann 
(DA~cZ). 

Es ist wohl allgemein bekannt, da~ bei l~ngerer Uberlebenszeit solche 
l~iickschlfisse wegen der oft nicht unerheblichen posttraumatischen Ver- 
iinderungen recht zweifelhaft sind. Da l  aber aneh bei Zeitr~umen yon 

Minuten Schlul3folgerungen dieser Art nicht begriindet sind, zeigt folgen- 
des Beispiel: 

Im l%ahmen einer t~tlichen Auseinandersetzung versetzte der Ehe- 
mann seiner Frau neben mehreren Messerstichen vielf~ltige Schi~ge mit 
dem Hammer auf den Kopf, wobei der Sehadel an mehreren Stellen so 
tier eingeschlagen wurde, dab das Gehirn hervortrat. 

Die Frau war infolge dieser Milhandlungen zusammengebrochen, 
sprang aber in dem Augenblick, sis der Mann weglief, pl6tzlich anf, rannte 
zum Treppenabsatz nnd rief den Nachbarn, sie m6gen die Kinder retten, 
da ihr Mann sieherlich auch diese tot  schlage. Bei diesen Worten wurdc 
die Schwerverletzte bewulRlos und verstarb. Bei der Obduktion fanden 
sich neben schweren Schi~delverletzungen, Rindenprellnngsherde im Be- 
reich der Frontal-, Parietal- und Occipitalregion, ansgedehnte Blutungen 
im StreifenkSrper und mikroskopisch solche im Sehhfigelgebiet sowie im 
Zwischenhirn, in der Brficke und im verl~ngerten Mark. 
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Nach den allgemeinen Erfahrungen h/~tte eine Handlungsf/~higkeit 
nicht mehr bestehen dfirfen. Die Tatsache, dab die Frau nach den Sehla- 
gen noch in der Lage war, ]ene durchaus zielgerechten Handlungen vor- 
zunehmen, 1/~Bt sich nur so erkl/~ren, dab jene bei der Obduktion festge- 
stellten Blutungen erst nach dem Hilfernf entstanden sind. Darfiber hinaus 
kSnnte man daran denken, dab die Ausdehnung der Blutungen agonal 

eine Erweiterung erfahren haben. D~raus ergibt sich, dab keine unmittel- 
bare BeziehungsmSglichkeit zwischen den bei der Obduktion erhobenen 
Befunden und dem Zust~nd des Gehirns bei bzw. unmittelbar nach Er- 
halt  der Verletzung besteht. M~n wird deshalb auch die Frage der Ak- 
tions- bzw. Handlungsfi~higkeit nicht allein aus dem Gehirnbefund beant- 
worten k6nnen. 

Damit  gewinnen aber ]ene Feststellungen an anderen Organen, welche 
auf das Vorliegen einer tiefen Bewugtlosigkeit schlieBen |assen, Bedeu- 
tung. Bereits WALe~E~ wies darauf hin, dab die FremdkSrperaspiration 
Ausdruck einer zentral bedingten Reflexl~hmung sei, weshalb bei be- 
stehender Blutaspiration auch auf eine BewuBtlosigkeit und damit  auf 
eine Handlungsunf~higkeit zu schlieBen sei. Es wurde vielfach diskutiert, 
ob das Vorhandensein yon Blur im Magen und im ZwSlffingerdarm neben 
den Zeiehen der Blutaspiration auf eine voriibergehende Itandlnngsf~hig- 
keit oder zumindest auf eine erst allm/~hlich einsetzende BewuBtlosigkeit 
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hinweise. Da ~ber Blur auch bei bestehender Bewul3tlosigkeit sowie 
agonal oder gar postmortal  in den Magen gelangen kann, wie es in drei 
Fgllen zu beobachten war, und mit  einer nach Eintr i t t  des klinischen 
Todes fortdauernden Darmperistalt ik zu rechnen ist (PRoKoP), kann der 
Blutbefund im Magen-Darm-Kanal weder im positiven noch im negativen 
Sinne bei der Beurteilung der Handlungsfghigkeit herangezogen werden. 

Es ist aber aufgrund des durchgearbeiteten Materials zu betonen, dal~ 
in allen Fgllen, bei denen eine Blutung in den Nasen-Rachenraum erfolgte 
und eine Bewul3tlosigkeit vorlag, eine massive, bereits bei makroskopi- 
scher Betrachtung ausgebildete Blutaspiration vorhanden war. Es soll 
jedoch in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dab der 
Grad der Verstopfung der LuftrShren~ste kein Mal3 ffir die Uberlebens- 
zeit darstellt, da auch bei •berlebenszeiten yon nur wenigen Minuten 
massive Einatmungen yon Blur gefunden wurden. Es erscheint deshalb 
den Umsti~nden nach durchaus berechtigt, aus dem Vorliegen eines iso- 
lierten ~ypischen Aspirationsbefundes yon dem Zeitpunkt des Bestehens 
einer Blutung in den Nasen-Rachenraum auf eine Bewul~ltosigkeit zu 
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sehliel~en, womit aueh eine Handlungsunf/~higkeit anzunehmen ist, w/~h- 
rend aueh dieser Befund eine reflektorisehe oder autonome Aktionsf/~hig- 
keit nicht aussehlieftt. 

Hier sind, wie bereits bei den Automatismen ausgefiihrt, alle getrof- 
fenen Feststellungen an der Leiche mit  zu bertieksichtigen. Die Auffas- 
sung yon W x n c g ~ ,  F S ~ s T ~  und BAD~ erseheint somit unter dieser 
Einschr/tnkung aufgrund des hier durchgesehenen Materials in vollem 
Umfange best/itigt. 

~berbl iekt  man die gewonnenen Ergebnisse, so ist ganz Mlgemein 
zu sagen, daf~ die Frage der Aktions- bzw. Handlungsf~higkeit MlenfMls 
im Sinne des Aussehlusses einer solchen zu beantworten ist. Geringfiigige, 
mikroskopiseh naehweisbare l~eaktionen an der Glia oder an der Grund- 
s truktur  des Gehirns schlielten einen sofort eingetretenen Tod nicht aus, 
so wie umgekehrt  der Naehweis solcher oder das Vorliegen einer tiefen 
Blutaspiration nicht auf eine 1/tngere Uberlebenszeit hinweisen. Es ist 
selbst bei schwersten Ver/~nderungen ira Gehirn nicht m6glich, eine ge- 
wisse Aktionsf/~higkeit auszusehlieSen, dureh welche ganz erhebliehe Ver- 
/~nderungen der ursprtinglichen Tatsi tuation gesehaffen werden. Als ein- 
ziges Kri ter ium einer Handlungsunf~higkeit ist die als Ausdruck einer 
Bewul3tlosigkeit zu wertende isolierte Blutaspiration anzusehen. Ob und 
inwieweit der Verletzte noch zu Aktionen im Sinne von reflektorisehen 
l~eaktionen oder Automatismen bef/~higt ist, kann jedoeh nieht nur aus 
dem Befund an der Leiehe in seiner Gesamtheit  beurteilt werden. So 
wichtig und fiir die Beantwortung best immter  Fragestellungen sogar ent- 
seheidend der Gehirnbefund und die Feststellungen fiber das Bestehen 
einer BewuBtlosigkeit sind und so wesentlieh aueh die iibrigen Leiehen- 
befunde erseheinen, so wird man die so sehwierige Frage der Aktions- 
f~higkeit aus pathologisch-anatomiseher Sicht nur bedingt beantworten 
k6nnen. Es mu$ die Tatortsi tuat ion nnd die sieh daraus ergebenden M6g- 
liehkeiten mit  dem anatomisehen Befund in Beziehung gebracht werden. 
Aus dieser Ganzheitssehau ist es erst erlaubt im Sinne eines Aussehluftes 
die Frage der Aktionsf/s zu entseheiden. 

Zusammen/assung 
Fiir den Ms zu eng aufgefal~ten Begriff der Handlungsf/~higkeit wird 

der Begriff der Aktionsf/~higkeit vorgesehlagen und nach den biologischen 
Gegebenheiten vier Stufen derselben, n/~mlich die Befi~higung zur reflek- 
torischen Aktion, die M6gliehkeit zu Automatismen, die instinktive Reak- 
tion und die Handlungsfi~higkeit als bewul~tes Verhalten untersehieden. 
Anhand yon Beispielen wird ausgeffihrt, dal~ mit  den Automatismen 
aueh bei sofort tSdliehen Verletzungen zu rechnen sei. Eine positive Re- 
lation zwischen anatomisehen Ver~nderungen und l~berlebenszeit, sowie 
den bei der Sektion feststellbaren Gehirnver/~nderungen und dem Be- 
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wu6tse inszus tand  h a t  sich n ich t  ergeben. E in  Ausschluf3 der  Handlungs -  
f~higkei t  kann  al lenfalls  bei  dem Nachweis  einer isol ier ten B lu ta sp i r a t ion  
yon dem Z e i t p u n k t  e iner  B lu tung  in dem N a s e n - R a c h e n r a u m  ab  ange- 
nomlTlen werden .  

Resumd 

Au lieu du  te rme <(capacit~ d ' ag i r  consciemment~) qui a un  sens t rop  
~troit ,  on propose le t e rme <~capacit~ d ' ag i r  inconsc iemment  ~). Selon les 
condi t ions biologiques on d is t ingue qua t re  s tades,  s savoi r  le pouvoi r  de 
rSflexe, la possibil i t6 d ' a u t o m a t i s m e ,  la rSact ion ins t inc t ive  et  la eapaci t6  
d ' ag i r  eonsciemment .  Les exemples  m o n t r e n t  que s ' i l  y a blessures & 
mor t ,  on peu t  s ' a t t end re  s un au tomat i sme .  I1 n ' en  rgsulte pas  de re la t ion  
posi t ive  entre  les ehangements  d ' a n a t o m i e  et  le t emps  qu ' i l  reste ~ vivre  
et  aussi  ent re  les changements  du cerveau constat6s au cours de l ' au tops ie ,  
e t  l ' 6 t a t  de conscience. L 'exc lus ion  de la  capaei t6  d ' ag i r  conse iemment  
pour ra i t  6tre suppos~e sauf dans  le cas oh l 'on  peu t  cons ta te r  la p6n6tra-  
t ion  isol@ du sang dans  les voles respi ra t iores  dbs l ' a r r iv6e  du  sang dans  
la fosse nasale.  
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J. v. I(AR~ER ( K i d ) :  Suieid im Yersieherungsreeht. 

Die Selbs t t5 tung als eine MSglichkeit menschl ichen Hande lns  ha t  in  
der Geschichte eine unterschiedliehe Bewertung dutch  die Mitwelt und  
ihre I n s t i t u t i o n e n  erfahren. Daneben  ist sie immer noch yore Odium des 
Unheimlichen,  Uneinf t ih lbaren  umgeben,  und  dieses Unheimliche finder 
seinen ad/~quaten Niederschlag in  dem Wor t  , , S e l b s t m o r d "  - -  einem 
Wort ,  das nicht  mehr gebraucht  werden sollte; denn  es s teht  yore Wort-  
s inn her begriffsgleich mi t  ge/s Verhaltensweisen wie Vatermord,  


