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The demonstration of the barium was done by histological examina-
tion and spectro-chemical analysis of the lungs. The chemical examina-
tion gave no hint, that death was caused by an intoxikation.
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F. PETERsoHN (Mainz): Uber die Aktions- und Handlungsfihigkeit bei
schweren Schiideltranmen.

Die Frage, ob ein todlich Verletzter noch zur Handlung fihig war,
ist im Rahmen der gerichtsmedizinischen Aufklirung eines Tatgeschehens
von ganz entscheidender Bedeutung. Uberblickt man die Literatur in die-
ser Beziehung, so werden immer wieder iiberraschende Einzelbeobach-
tungen mitgeteilt, bei denen der Betroffene trotz schwerster Verletzungen
noch bestimmte Handlungen ausfithrte (UrRBACH, (GorRONOY, 1924 und
1930; KRATTER, WEIMANN, GROUNEWALD, WALCHER, 1929; LEGENDRE
und ProvENT, MEIXNER, 1931 ; STRASSMANN, LESCHMANN, STERBA und
NarcEL). BADE, BECRER, FORSTER und ILLCEMANN-CRIST haben in zu-
sammenfassenden Darstellungen Kriterien fiir die Beurteilung der Hand-
lungsfahigkeit zusammengestellt. Aus den neueren Kinzeldarstellungen
von TEsAR, SprTz, PETHY und F1sHER, PATSCHEIDER und WAGNER ergibt
sich jedoch, daB} eine positive Entscheidung in dieser Beziehung aufler-
ordentlich schwer ist. Da jede Art von Bewegiing des Schwerverletzten
die urspriinglichen Verhéltnisse zu verdndern vermag, ist es fiir die Auf-
klirung eines Sachverhaltes entscheidend, ob den Umstédnden, dem Tat-
ort oder dem Spurenbild nach eine solche Moglichkeit auszuschlieBen ist.
Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet ist der Begriff der Handlungs-
tahigkeit zu eng gefafit. Man wird vielmehr jenen psycho-physischen Zu-
stand, in dem der Verletzte noch zu Bewegungen oder bestimmten Ver-
haltensweisen in der Lage ist, als Aktionsfahigkeit bezeichnen. Je nach
den biologischen Gegebenheiten sind verschiedene Stufen derselben zu
unterscheiden. Die unterste Stufe bildet die Befdhigung zur reflektori-
schen Aktion. Jenen noch in der Agonie moglichen Reaktionen fehlt eine
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hohere Koordination. Sie laufen unabhéngig von dem BewuBtsein ab
und erschopfen sich rasch.

Als zweite Stufe folgt dann die Moglichkeit zu Automatismen. Im
Unterschied zu den reflektorischen Aktionen handelt es sich hier um zu-
sammenhéngende Bewegungen im Sinne der Fortsetzung eines bereits
vor dem Eintritt der BewuBtlosigkeit oder der Agonie aktivierten Hand-
lungsentwurfs. Die dritte Stufe bildet die Befahigung zu einer instink-
tiven situationsentsprechenden Reaktion, wie sie in einem Didmmerzu-
stand beobachtet wird, wihrend die Handlungsfihigkeit als ein vom Be-
wubtsein getragenes, einer Zielvorstellung entsprechendes Verhalten der
vierten Stufe zuzuordnen ist.

Die Entscheidung, ob oder welcher Grad der Aktionsfdhigkeit in
einem bestimmten Fall den Umstdnden nach auszuschlieBen ist, muB
sich bei dem Fehlen entsprechender Aussagen von Zeugen zunéchst auf
den pathologisch-anatomischen Befund stiitzen, wobei die am Gehirn
getroffenen Feststellungen sowie jene Befunde, welche iiber den Ausfall
lebenswichtiger Reflexe als Ausdruck einer Bewubtseinsstorung Aus-
kunft geben, im Vordergrund stehen. Es ergeben sich somit folgende
Fragen, deren Beantwortung fiir das Aufstellen bestimmter Kriterien als
Entscheidungsgrundlage des Einzelfalles von Bedeutung sind :

1. Ist aus dem Fehlen oder dem Vorhandensein mikroskopischer Ver-
dnderungen am Gehirn als sog. vitale Reaktion ein sicherer SchluB be-
ziiglich der Uberlebenszeit oder eines sofort eingetretenen Todes méglich ¢

2. LaBt sich aus dem Grad der Zerstérung und der Lokalisation der-
selben in bestimmten Hirnteilen eine Aktionsféhigkeit und insbesondere
die Fihigkeit zu situationsentsprechendem Verhalten ausschlieflen ?

3. Ergeben sich aus Feststellungen anderer Art Anhaltspunkte flir
eine BewuBtseinsstorung und damit fiir eine Handlungsunfihigkeit des
Verletzten ?

Unter diesem Gesichtspunkt wurden aus dem Sektionsmaterial des
Institutes 72 Fille mit tédlichen Schideltraumen auBer Schuliverletzung,
bei denen genaue Angaben iiber die Uberlebenszeit, den BewuBtseinszu-
stand und die Aktionsfihigkeit zur Verfiigung stehen, ausgewéhlt und
durchgesehen.

Wendet man sich der ersten Frage zu, so wird in der Literatur von
den meisten Autoren die Auffassung vertreten, daBl Reaktionen an der
Glia und an den Ganglienzellen sowie das Auftreten perivasculdrer Blu-
tungen, Endothelverfettungen und Strukturverinderungen am Grund-
gewebe wie Quellung- und Odembildung erst 6 Std nach dem Trauma be-
obachtet werden (KaTzeNsTEIN, EssEr, WorLrr, WEIMANN). Selbst wenn
man beriicksichtigt, daBl TLLOHMANN-CRIST bereits Parenchymverinde-
rungen dieser Art innerhalb von 2 Std gesehen hatte und von ihm sogar
dieEntstehung eines Erweichungsherdes innerhalb von 3—4 Std in Er-
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wigung gezogen wird, miiBte man bei dem Vorhandensein solcher Befunde
an eine lingere Uberlebenszeit denken, womit ohne Kenntnis der Be-
wuBtseinslage eine Handlungsfahigkeit nicht auszuschlieBen wire. Ande-
rerseits wére bei dem Fehlen entsprechender histologischer Besonderhei-
ten und dem Bestehen lebensgefahrlicher Verletzungen anderer Art ein
relativ rasch eintretender Tod in Betracht zu ziehen, und, wenn auch
mit der Moglichkeit von Reflexbewegungen und Automatismen, so doch
kaum mehr mit Handlungen im engeren Sinne zu rechnen. Bei Durchsicht
des gesamten Materials haben sich recht unterschiedliche Zeitraume be-
ziglich der Ausbildung sog. frither Gewebsreaktionen ergeben, auf die
in diesem Zusammenhang nicht ndher eingegangen werden kann. Es ist
auch zu bestétigen, daB fast durchweg dann, wenn der Tod innerhalb we-
niger Minuten eintrat, keine auffélligen Reaktionen an der Glia und ins-
besondere keine Blutungen sowie Endothelverdnderungen bestanden. Nur
in drei Fallen, in denen nicht mit aller Sicherheit der Uberlebenszeitraum
festzustellen war, da es sich um Verkehrsunfélle mit Unfallflucht handelte,
zeigten sich geringfiigige perivasculire Blutungen in verschiedenen Teilen
des Q(ehirns. Diese Befunde kénnten noch mit der Beobachtung von
PrTERS in Einklang gebracht werden, der eine !/, min nach gesetztem
Trauma am Gehirn pericapillire Blutaustritte beobachtete. Bemerkens-
wert ist aber, dafl in einem Fall, bei dem das Grofhirn im Ganzen im
Rahmen eines Verkehrsunfalles aus dem Schédel herausgeschleudert wor-
den war, sowohl in den Stammknoten als auch im Mark einzelne peri-
vasculare Blutungen vorhanden waren und auch Endothelverfettungen
in den Capillaren nachgewiesen werden konnten. Da dieser Gehirnteil
abgetrennt mit dem Kreislauf nicht mehr in Zusammenhang stand, kén-
nen jene Beobachtungen nur als Ausdruck supravitaler Vorginge ge-
deutet werden, wobei méglicherweise die besonderen Umstdnde bei der
Entstehung der Verdnderungen eine gewisse Rolle spielten.

Beriucksichtigt man auBerdem, da3 durch postmortale Vorgénge sich
das Bild der Gewebsstruktur im Sinne der Quellung und der Odembil-
dung verdndert (PETERSOHN), so erscheint es im héchsten Grade zweifel-
haft, ob man aus den erwidhnten histologischen Auffilligkeiten in der
Lage ist, eine klare und verbindliche Aussage iiber die Uberlebenszeit zu
machen und dariiber hinaus aus dem Vorhandensein oder Fehlen dersel-
ben die Aktionsfihigkeit zu beurteilen.

Die zweite Frage, ob das Vorhandensein grober Verdnderungen im
Gehirn oder die Zerstérung lebenswichtiger Hirnteile die Annahme einer
Aktions- bzw. Handlungsunféhigkeit rechtfertigt, kann nur unter Bezug
auf die eingangs erwidhnte Abstufung vorgenommen werden.

Die Moglichkeit der reflektorischen Aktion eines tddlich Verletzten
kann selbst bei weitgehender Zerstérung lebenswichtiger Organe niemals
mit Sicherheit verneint werden. Eine eingehende Erorterung eriibrigt sich



262 F. PETERSOHN:

jedoch im Rahmen dieser Betrachtung deshalb, weil im allgemeinen nur
geringfiigige Bewegungen des todlich Verletzten in Betracht kommen,
deren Auswirkungen im Rahmen des Gesamtspurenbildes ohne weiteres
itbersehen werden kénnen. Anders liegen die Verhaltnisse jedoch bei den
Automatismen. Hier ist es durchaus moglich, daB durch solche Aktionen
nicht nur das gesamte Spurenbild verwischt wird, sondern der todlich
Verletzte sich noch fortbewegt, dafl sogar falsche Riickschliisse beziiglich
des Tatortes gezogen werden.

So war ein Taxifahrer, welcher im Wagen sitzend einen Messerstich
in die Schlife 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.

Wire der Morder nicht von seinem Verfolger gestellt worden, so hitte
sich, insbesondere da im Fahrzeug keine Blutspuren festzustellen waren,
eine ganz andere Tatrekonstruktion ergeben.

In einem weiteren Fall wurde ein Motorradfahrer von dem Aufbau
eines LKW'’s in einer seichten Kurve so erfaBit , daB der Schédel aufge-
rissen und das Gehirn herausgeschleudert wurde. DasMotorrad fuhr dann
mit dem leblosen Fahrer die Kurve weiter und prallte etwa 60 m von der
Unfallstelle entfernt gegen einen Mast. Auch hier hitte sich mdglicher-
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weise eine ganz andere Unfallrekonstruktion ergeben, wenn nicht Zeugen
des eigentlichen Tatablaufes vorhanden gewesen wiren. Man wird des-
halb auch in solchen Féllen mit zweifellos sofort todlichen Verletzungen
stets mit der Moglichkeit einer Aktion des Betroffenen, ja sogar einer
Fortbewegung rechnen miissen.

In jedem Einzelfall ist fiir diese Beurteilung jedoch der Befund in

seiner Gesamtheit einschlieflich der iibrigen Verletzungen an den Glied-
mafen entscheidend.

Wesentlicher aber als jene agonal noch moglichen Aktionen ist die
Beurteilung, ob den Umstdnden nach eine im Dammerzustand erfolgende
instinktive Reaktion bzw. eine Handlungsfihigkeit im engeren Sinne
auszuschlieBen ist. Hierbei ist zunéichst herauszustellen, daB eine Ab-
grenzung zwischen einer Handlung im Dimmerzustand und einer solchen
bei vollem BewulBtsein aus dem pathologisch-anatomischen Befund nicht
méglich ist (Goroney). Man wird lediglich aus dem Befund an der Leiche
die Frage der Befidhigung zu differenzierten Tatigkeiten, die im allge-
meinen zumindest einen gewissen BewuBtseinsgrad voraussetzen, beant-
worten koénnen. ILLcHMANN-CHRIST glaubte, dafl eine enge Beziehung
zwischen kontinujerlich bestehender BewuBtlosigkeit und somit auch der
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reaktiven Handlungsfédhigkeit seit der Verletzung bis zum Tod mit dem
pathologisch-anatomischen Nachweis einer akut entstandenen intracra-
niellen Druckerhéhung, einer schweren allgemeinen Hirnschwellung, einer
Contrecoup-Contusion der Rinde und einem ausgeprigten Vasomotoren-
kollaps bestehe. Bei Durchsicht des vorliegenden Materials hat sich diese

Auffassung auch insofern bestétigt, als bei dem Vorhandensein einer
akuten Hirnschwellung in Verbindung mit den iibrigen oben angefithrten
Befunden in den allermeisten Fillen eine kontinuierliche BewuBtlosigkeit
vorlag. Es ist in diesemn Zusammenhang aber zu betonen, dafB in finf
Fillen mit dem oben erwihnten Syndrom eine, wenn auch nur kurz
dauernde BewuBtseinsklarheit mit Sprech-, Schreib- und Bewegungsfa-
higkeit bestand. Es erscheint deshalb fraglich, ob man aufgrund dieser
Befunde allein den Beweis einer Handlungsuntihigkeit fithren kann. So-
mit richtet sich das Interesse auf spezielle Gehirnbefunde, bei denen, sei
es durch Blutungen oder sonstige herdformige Verdnderungen, eine so
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weitgehende Zerstérung der lebenswichtigen und motorischen Zentren
eingetreten ist, aus denen man aus der Erfahrung tiber die Lokalisation
bestimmter Aktionszentren eine Handlungsfahigkeit ausschliefen kann
(Daxoz).

Es ist wohl allgemein bekannt, daf bei lingerer Uberlebenszeit solche
Riickschliisse wegen der oft nicht unerheblichen posttraumatischen Ver-
anderungen recht zweifelhaft sind. Dall aber auch bei Zeitrdumen von

Abb. 4

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

Im Rahmen einer tétlichen Auseinandersetzung versetzte der Ehe-
mann seiner Frau neben mehreren Messerstichen vielfdltige Schége mit
dem Hammer auf den Kopf, wobei der Schédel an mehreren Stellen so
tief eingeschlagen wurde, daf3 das Gehirn hervortrat.

Die Frau war infolge dieser MiBhandlungen zusammengebrochen,
sprang aber in dem Augenblick, als der Mann weglief, plotzlich auf, rannte
zum Treppenabsatz und rief den Nachbarn, sie mogen die Kinder retten,
da ihr Mann sicherlich auch diese tot schlage. Bei diesen Worten wurde
die Schwerverletzte bewuBtlos und verstarb. Bei der Obduktion fanden
sich neben schweren Schédelverletzungen, Rindenprellungsherde im Be-
reich der Frontal-, Parietal- und Occipitalregion, ausgedehnte Blutungen
im Streifenkérper und mikroskopisch solche im Sehhiigelgebiet sowie im
Zwischenhirn, in der Briicke und im verlingerten Mark.
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Nach den allgemeinen Erfahrungen hétte eine Handlungsféhigkeit
nicht mehr bestehen diirfen. Die Tatsache, dafl die Frau nach den Schli-
gen noch in der Lage war, jene durchaus zielgerechten Handlungen vor-
zunehmen, 146t sich nur so erkldren, dafl jene bei der Obduktion festge-
stellten Blutungen erst nach dem Hilferuf entstanden sind. Dariiber hinaus
kénnte man daran denken, daBl die Ausdehnung der Blutungen agonal

Abb.5

eine Erweiterung erfahren haben. Daraus ergibt sich, daf} keine unmittel-
bare Beziehungsmoglichkeit zwischen den bei der Obduktion erhobenen
Befunden und dem Zustand des Gehirns bei bzw. unmittelbar nach Er-
halt der Verletzung besteht. Man wird deshalb auch die Frage der Ak-
tions- bzw. Handlungsfahigkeit nicht allein aus dem Gehirnbefund beant-
worten konnen.

Damit gewinnen aber jene Feststellungen an anderen Organen, welche
auf das Vorliegen einer tiefen BewufBtlosigkeit schlieBen lassen, Bedeu-
tung. Bereits WALCHER wies darauf hin, daB} die Fremdkaorperaspiration
Ausdruck einer zentral bedingten Reflexldhmung sei, weshalb bei be-
stehender Blutaspiration auch auf eine BewuBtlosigkeit und damit auf
eine Handlungsunfahigkeit zu schlieflen sei. Es wurde vielfach diskutiert,
ob das Vorhandensein von Blut im Magen und im Zwolffingerdarm neben
den Zeichen der Blutaspiration auf eine voriibergehende Handlungsfahig-
keit oder zumindest auf eine erst allmshlich einsetzende BewuBtlosigkeit



Uber die Aktions- und Handlungsfihigkeit bei schweren Schideltraumen 267

hinweise. Da aber Blut auch bei bestehender Bewulltlosigkeit sowie
agonal oder gar postmortal in den Magen gelangen kann, wie es in drei
Fillen zu beobachten war, und mit einer nach Eintritt des klinischen
Todes fortdauernden Darmperistaltik zu rechnen ist (ProkoP), kann der
Blutbefund im Magen-Darm-Kanal weder im positiven noch im negativen
Sinne bei der Beurteilung der Handlungsfahigkeit herangezogen werden.

Abb. 6

Es ist aber aufgrund des durchgearbeiteten Materials zu betonen, dal3
in allen Fillen, bei denen eine Blutung in den Nasen-Rachenraum erfolgte
und eine BewuBtlosigkeit vorlag, eine massive, bereits bei makroskopi-
scher Betrachtung ausgebildete Blutaspiration vorhanden war. Es soll
jedoch in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dalB der
Grad der Verstopfung der Luftrohreniste kein MaB fiir die Uberlebens-
zeit darstellt, da auch bei Uberlebenszeiten von nur wenigen Minuten
massive Einatmungen von Blut gefunden wurden. Es erscheint deshalb
den Umstanden nach durchaus berechtigt, aus dem Vorliegen eines iso-
lierten typischen Aspirationsbefundes von dem Zeitpunkt des Bestehens
einer Blutung in den Nasen-Rachenraum auf eine BewuBltosigkeit zu
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schlieBen, womit auch eine Handlungsunfdhigkeit anzunehmen ist, wéh-
rend auch dieser Befund eine reflektorische oder autonome Aktionsfahig-
keit nicht ausschlie3t.

Hier sind, wie bereits bei den Automatismen ausgefithrt, alle getrof-
fenen Feststellungen an der Leiche mit zu beriicksichtigen. Die Auffas-
sung von WALCHER, FORSTER und BADE erscheint somit unter dieser
Einschrinkung aufgrund des hier durchgesehenen Materials in vollem
Umfange bestétigt.

Uberblickt man die gewonnenen Ergebnisse, so ist ganz allgemein
zu sagen, daB die Frage der Aktions- bzw. Handlungstahigkeit allenfalls
im Sinne des Ausschlusses einer solchen zu beantworten ist. Geringfiigige,
mikroskopisch nachweisbare Reaktionen an der Glia oder an der Grund-
struktur des Gehirns schlieBen einen sofort eingetretenen Tod nicht aus,
so wie umgekehrt der Nachweis solcher oder das Vorliegen einer tiefen
Blutaspiration nicht auf eine lingere Uberlebenszeit hinweisen. Es ist
selbst bei schwersten Verdnderungen im Gehirn nicht moglich, eine ge-
wisse Aktionsféhigkeit auszuschlieBen, durch welche ganz erhebliche Ver-
anderungen der urspriinglichen Tatsituation geschaffen werden. Als ein-
ziges Kriterium einer Handlungsunfahigkeit ist die als Ausdruck einer
BewuBtlosigkeit zu wertende isolierte Blutaspiration anzusehen. Ob und
inwieweit der Verletzte noch zu Aktionen im Sinne von reflektorischen
Reaktionen oder Automatismen befahigt ist, kann jedoch nicht nur aus
dem Befund an der Leiche in seiner Gesamtheit beurteilt werden. So
wichtig und fiir die Beantwortung bestimmter Fragestellungen sogar ent-
scheidend der Gehirnbefund und die Feststellungen iiber das Bestehen
einer BewuBtlosigkeit sind und so wesentlich auch die itbrigen Leichen-
befunde erscheinen, so wird man die so schwierige Frage der Aktions-
fahigkeit aus pathologisch-anatomischer Sicht nur bedingt beantworten
kénnen. Hs muf die Tatortsituation und die sich daraus ergebenden Mog-
lichkeiten mit dera anatomischen Befund in Beziehung gebracht werden.
Aus dieser Ganzheitsschau ist es erst erlaubt im Sinne eines Ausschlufles
die Frage der Aktionsfahigkeit zu entscheiden.

Zusammenfassung

Fiir den als zu eng aufgefafiten Begriff der Handlungsfahigkeit wird
der Begriff der Aktionsfahigkeit vorgeschlagen und nach den biologischen
Gegebenheiten vier Stufen derselben, namlich die Befahigung zur reflek-
torischen Aktion, die Moglichkeit zu Automatismen, die instinktive Reak-
tion und die Handlungsfihigkeit als bewuBtes Verhalten unterschieden.
Anhand von Beispielen wird ausgefiihrt, dal mit den Automatismen
auch bei sofort todlichen Verletzungen zu rechnen sei. Eine positive Re-
lation zwischen anatomischen Verédnderungen und Uberlebenszeit, sowie
den bei der Sektion feststellbaren Gehirnverdnderungen und dem Be-
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wubBtseinszustand hat sich nicht ergeben. Ein Ausschlufl der Handlungs-
tahigkeit kann allenfalls bei dem Nachweis einer isolierten Blutaspiration
von dem Zeitpunkt einer Blutung in dem Nasen-Rachenraum ab ange-
nommen werden.

Resumé

Au lieu du terme «capacité d’agir consciemmenty qui a un sens trop
étroit, on propose le terme «capacité d’agir inconsciemment». Selon les
conditions biologiques on distingue quatre stades, & savoir le pouvoir de
réflexe, la possibilité d’automatisme, la réaction instinctive et la capacité
d’agir consciemment. Les exemples montrent que s’il y a blessures a
mort, on peut s’attendre & un automatisme. Il n’en résulte pas de relation
positive entre les changements d’anatomie et le temps qu’il reste & vivre
et aussi entre les changements du cerveau constatés au cours de I'autopsie,
et I'état de conscience. L’exclusion de la capacité d’agir consciemment
pourrait étre supposée sauf dans le cas oli I’on peut constater la pénétra-
tion isolée du sang dans les voies respiratiores dés ’arrivée du sang dans
la fosse nasale.

Literatur

Bapr, W.: Beitrag zur Handlungsfdhigkeit todlich Verletzter. Med. Inaug.-Diss.
Kiel 1935. ;

BrckER, W.: Handlungsfihigkeit vor dem Tode nach Verletzungen mit tédlichem
Ausgang. Med. Inaug.-Diss. Minster 1939.

Danxoz, M.: Uber die Lokalisation der BewuBtseinsstérungen. Dtsch. Z. Nervenheilk,
134, 217 (1934).

EssEr, A.: Die Verletzungen der Hirnrinde bei stumpfer Gewalteinwirkung auf
den Schédel mit besonderer Beriicksichtigung des forensischen und unfallpatho-
logischen Standpunktes. Arch. orthop. Unfallchir. 23, 10—106 (1955).

FoORrsTER, A.: Handlungsfihigkeit, S. 338. Handworterbuch der gerichtlichen Medi-
zin und naturwissenschaftlichen Kriminalistik. Berlin 1940.

Goroney, C.: Handlungsfihigkeit Kopfschuliverletzter. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 4, 145 (1924).

— Zur Handlungsfihigkeit nach schwerer Kopfverletzung. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 15, 239 (1930).

GrtxEwaLD, M.: Sind t6dlich Verletzte noch handlungsfihig ? Mschr. Kriminal-
psychol. 19, 540 (1928).

TLLoaMANN-CHRIST, A.: Zur Frage der Beurteilung der Handlungsfihigkeit und
Lebensdauer nach stumpfen Schédeltraumen. Arch. orthop. Unfall-Chir. 44,
568 (1951).

KarzensTEIN, E.: Das Schideltrauma. Basel 1956.

KRATTER, J.: Uber Handlungsfihigkeit todlich Verletzter. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 5, 30 (1925).

Lr GEXDRE, A., u. P. PrRovexT: Handlungsfihigkeit withrend des Uberlebens oder
mit einer automatischen Bewegung wihrend der Agonie. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 14, 177 (1930).

Lescemany, W.: Uber einen Fall von Dissimulation einer schweren KopfschuBver-
letzung. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 19, 82 (1932).

Mzrx~Er, K.: Die Handlungsfahigkeit Schwerverletzter. Dtsch. Z. ges. gerichtl.
Med. 16, 139 (1931).



270 J. v. KARGER:

Narerrr, O.: Zwei perforierende Hirnschiisse. Mord oder Selbstmord. Vjschr.
gerichtl. Med. 41, 231 (1884).

ParscHETDER, H., u. Ta. Fucas: Uberlebenszeit und Handlungsfihigkeit bei Ver-
letzungen groBer Schlagadern. Beitr. gerichtl. Med. 22, 261 (1962).

Prrers, G.: Die Gehirnverdnderungen bei stumpfer Gewalteinwirkung von vorn
(auf die Stirn). Luftfahrtmed. 7, 344 (1943).

— Uber gedeckte Gehirnverletzungen (Rindenkontusionen) im Tierversuch. Zbl.
Neurochir. 8, H. 1-—5, 172 (1943).

PrrERSOHN, F.: Postmortale Verdnderungen am Gehirn. Ein Beitrag zum Problem
der Hirnschwellung und des Gehirnddems. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 54, 178
(1963).

Proxor, O.: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Belin 1960.

Serrz, W.U., Cur. S. PerHY u. R.S. Frsger: Handlungsfihigkeit nach tédlichen
Verletzungen durch Schull- und Stichwaffen. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 53,
23 (1962/63).

StERBA, O.: Der Selbstmordversuch eines Schiilers. Beitr. gerichtl. Med. 6, 106
(1924).

Strassmany, G.: Uber Lebensdauer und Handlungsfihigkeit Schwerverletzter.
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 24, 391 (1935).

TEsAR, J.: Handlungsfihigkeit bei Schwer- und Tédlich-Verletzten. Dtsch. Z. ges.
gerichtl. Med. 48, 454 (1958/59).

UrBacH, J.: Die Verletzung des Herzens durch stumpfe Gewalt. Beitr. gerichtl.
Med. 4, 104 (1922).

WaGNER, H.-J.: Uber die Beziehung zwischen histologischem Lungenbild und der
Handlungsfahigkeit nach vorausgegangenem Wiirgen. Acta Med. leg. soc. (Liége)
(im Druck).

WaLcHER, K.: Uber BewuBtlosigkeit und Handlungsunfibigkeit. Dtsch. Z. ges.
gerichtl. Med. 18, 313 (1929).

WeIMaNN, W.: Zur Frage der Handlungsfahigkeit Kopfverletzter. Arch. Kriminol.
82, 178 (1928). '

— Zum Tod im Boxkampf. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 16, 341 (1931).

WoLFF, K.: Todesfélle durch Boxsport. Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 12, 392 (1928).

— Beitr. path. Anat. 89, 249 (1932).

— Beitrag zur Morphologie der Kreislaufstérungen im Gehirn. Bau und Entstehung
der Ringblutungen. Virchows Arch. path. Anat. 298, 98 (1936).

Priv.-Doz. Dr. med. Franz PETERSOBN

Institut far gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

65 Mainz, Langenbeckstr. 1

J. v. Kareer (Kiel): Suicid im Versicherungsreeht.

Die Selbsttotung als eine Moglichkeit menschlichen Handelns hat in
der Geschichte eine unterschiedliche Bewertung durch die Mitwelt und
ihre Institutionen erfahren. Daneben ist sie immer noch vom Odium des
Unheimlichen, Uneinfithlbaren umgeben, und dieses Unheimliche findet
seinen adiquaten Niederschlag in dem Wort ,,Selbstmord® — einem
Wort, das nicht mehr gebraucht werden sollte; denn es steht vom Wort-
sinn her begriffsgleich mit gedchteten Verhaltensweisen wie Vatermord,



