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1Kit 7 Textabbiidungen. 

Die Be r i ch t e r s t a t t ung  fiber folgende F~ille sell  den  Er fah rungskre i s  
des Ger ich tsa rz tes  bere iehern  u n d  ibm wiede rum zeigen, wie die  voll- 
s t~ndige und  r icht ige  kr i rnina]is t ische E r h e b u n g  a]]er Ums t~nde  sehon 
a m  T a t o r t  von wieht iger  Bedeu tung  bei  der  K l~ rung  der  Todesa r t  sein 
kann ,  und  dal~ diese Ums t~nde  n ich t  miBdeute t  werden so]len. Obwohl  
i m m e r  und  wieder  auf  die Wich t igke i t  k r imina l i s t i scher  Deu tung  al ler  
~iuBeren Umst~tnde des Todesfal les  al lsei t ig hi~gewiesen worden  ist ,  
stSl3t m a n  in der  1)raxis doch oft  auf Feh]er ,  welche auf  e iner  solchen 
ungeni igenden  Pr i i fung  oder sogar  auf  dem Aul~eracht lassen der  Um-  
stEnde be ruhen  u n d  so zu Fehlsehlf issen ffihren. Zwei de r  un t en  ange-  
i / ih r t en  F~lle  sollen zur  Begrf indung der  A n n a h m e  be i t r agen ,  dal3 de r  
Bo]ustod n ich t  als ein re iner  Er s t i ekungs tod ,  sondern  als Folge  eines 
La ryngeusshocks  anzusehen  ist ,  well  wir  be im Bolus tod  i m m e r  wieder  
auf  sehwerere oder  le ichtere  k r a n k h a f t e  Ver~nderungen  des t Ie rzens ,  
besonders  des Herzmuske l s  oder  der  Kranzgef~l~e stol~en, ohne welehe 
s i ch tba re  Ver~nderungen  es abe t  nur  sel ten zum Tode e bole  k o m m t .  Die 
fo lgenden Beobaeh tungen  der  P rax i s  s ind auBerdem aueh ganz in ter -  
ess~nt  in ger ieht l ieh-mediz in iseher  u n d  kr im~naI is t i seher  Hins ieh t .  

Fall 1. Der 63 Jahre alte 1V[aurer J. A. war um die Mittagszeit eines Sommer- 
tages bei einem Bau besch~ftigt, als er plStzlieh zu schwanken begann, an allen 
Gliedern schlaff wurde und auf einem 
Sandhaufen, auf dem er bei der Arbeit 
gestanden, tot umfiel. Der zugezogene Arzt 
nahm Ted an ,,Herzschlag" an. l~ach den 
Angaben der AngehSrigen sell J .A .  wohl 
ein starker Trinket, aber immer gesund 
gewesen sein. Aus dem Sektionsprotokoll 
ist folgendes zu entnehmen: 

M~nnliehe Leiche, yon mittlerem 
Wuchs und ungenfigendem Ernahrungs- 
zustand. Die lViundh6hle ohne besonderen Abb. 1. 
Befund. In  der Luftr6hre, in der N~ihe der 
Teilungsstelle, Zigarettenasche. Im linken Luftr6hrenhauptaste, in der N~ihe der 
Eintrittsstelle, in die Lunge, liegt frei in der t~iehtung der L~ingsaehse des Bron- 
chus eine bis zur H~lfte gerauchte Zigarette der Firma ,,A. S. Maikapar Riga". 
Die Zigarette ist 3,7 era lang, die L~nge des Kari~onmundstiicks 2,7 am. Der 



16~ M. Weidemann: 

Durchmesser der Zigarette betri~gt 0,4 cm (Abb. 1). Auf der linken Lunge mehrere 
Ekehymosen. In  der rechten Lungenspitze eine ItShle im Durchmesser yon 2 em 
und eine erbsengroBe Verkalkung. Das tIerz in der Gr6Be zweier Miinnerf~uste, 
stark erweitert, insbesondere das rechte tterz. Der Herzmuskel graubraun, leieht 
zerreigbar, mit grauen Streifen durehsetzt, die Herzklappen verh~rtet, auf der 
.Wandung der Aorta und der Kranzgef~ge mehrere harte gelbe Flecke, der Bogen 
der Aorta erweitert, das Lumen der Kranzgef~13e sehr sehmal, in den Organen 
der Bauehh6hle Blutstauung. 

Die Todesursache war Herzparalyse infolge eines s tarken mecha- 
nischcn Reizes yon  seiten der Bronchialschle imhaut  des l inken Luft-  
r6hrcnhauptas tes ,  yon dcr Zigarette verursaeht .  Bolustod. Ers t i ckung  

k a n u  nicht  angcnommen  werden, wcil durch den Fremdk6rpcr  nu r  der 
l inke Bronchus und  dieser auch n u r  zura Teil verlegt war. Man k a n n  

sich auch n icht  denken,  dab  die 
Zigarette w~hrend eines I-Ierzan- 
falls bei der Agonie dureh Atcm- 
ziigc so tier in  den .Luf t rShren-  
h a u p t a s t  gelangen konnte ,  weil 
hier yon ciner Agonie gar keine 
l~ede sein kann .  Der mcchanisehe 
l~ciz der Luf t rShrcnsehle imhaut  
ha t  auf reflektorischem Wcge das 
s tark  e rkranktc  Herz zum Still- 

s tand  gebracht .  

Fall 2. Der 3 Nonate alte Knabe 
P.V., den die Mutter gestillt und in 
den Kinderwagen gelegt butte, blieb 
im Zimmer allein, wiihrend die Mutter 
sieh in die Kiiehe begab, um das Mit- 
tagessen vorzubereiten. Ihr 2j~hriger 
Sohn F. soil unterdessen in der Kiiehe 

Abb. 2. im Abfallkorbe einen Gegenstand ge- 
funden haben und zum Bruder P. ins 

Zimmer gegangen seim P15tzlieh soll die Mutter ihren Sohn P. stark husten 
geh6rt und sieh sehnell ins Zimmer zu P. begeben haben. Am Kinderwagen, 
in welehem P. lag, soll ihr Sohn F. gestanden haben. Aus dieser Situation soil 
sie gesel~lossen haben, dab der Knabe F. seinem Bruder etwas in den Mund 
gesteekt und dieser deshalb zu husten angefangen babe. Sic soll mit dem Finger 
in P.s Munde nach der Ursaehe des Hustens gesueht haben und dabei im Munde 
des Kindes auf eine eiserne Sehraube gestoBen sei, es soil ihr aber nieht gelungen 
sein, den FremdkSrper zu fassen, weil das Kind heftig gesehluekt habe und der 
Gegenstand ihr entglitten sei. Auf ihre ttilferufe hat eine Naehbarin den Vater 
des Kindes yon der Arbeit geholt, weleher das Kind eilig ins Krankenhaus braehte, 
wo leider nur der Tod des Kindes festgestellt werden konnte. 

Die Sektion der Leiehe ergab folgendes. Die Leiehe eines dreimonatigen 
Knaben yon gutem Ern~hrungszustand. Das Gesieht, insbesondere die Um- 
gebung des Mundes, mit Blut beschmiert. Auf der Haut der linken Seite des 
Halses 3 Finger breit unter dem Unterkiefer ein 2 • 2 cm groBer bl/~ulieher Fleck, 
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in der I~he  des Fleckes zwei kleine braune vertroeknete Hautabsehfirfungen, 
Unter der t taut  eine dem Fleck entspreehende Blutunterlaufung, hinter der Speise- 
rShre auf der HShe des 4. Halswirbels zwei erbsengroBe Blutungen. Im Rachen 
geronncnes und flfissiges Blur. An der rechten Seite des Rachens unter der Sehleim- 
haut einige punktfSrmige Blutaustritte. In dcr SpeiserShre, ein wenig fiber dem 
oberen Rand des Manubrium sterni, eine ldeine Erhebung (Abb. 2), wo nach 
dem Aufsehneiden der SpeiserShre eine eiserne 3 em !ange nnd 0,6 cm dieke 
Schraube gefunden wurde. Die Sehraube hat einen flaehen Kopf, der 1,3 em 
breit ist (Abb. 3). Die Sehraube liegt in der SpeiserShre stark eingekeflt an der 
Stelle, wo letztere in den Brustkorb iibergeht. Sie sehlieBt mit dem Kopfe vOllig 
die obere 0ffnung des Brustkorbes. Die Schleimhaut der SpeiserShre nnd der 
LuftrShre fiber der Schraube ist bl~tuliehrot (Blutstauung), unter der Sehraube 
blaB. Rechts in der SpeiserShre in der I-IShe des Kopfes der Schraube eine Schleim- 
hautabsehfirfung. Im unteren Teile der LuftrOhre roter Sehaum. Die Lungen 
balloniert. Auf den Lungen mehrere Ekchymosen. Auf den Schnittfl/ichen der 
Lungen tr i t t  reichlieh rStlieher Sehaum hervor. Im Herzen dunkles fliissiges Blur. 

Die Todesursache  war  
E r s t i c k u n g  infolge Ver- 
sehlusses  der  Luf t rShre  
d u r c h  den  bre i ten  K o p f  
d e r  e isernen Schraube ,  
welehe  in  d ie  SpeiserShre 
ge l ang t  und  durch  die 
Sch l ingbewegungen  des 
K i n d e s  bis  zur  oberen Abb. 3. 
Offnung des Brus tkorbes  
ge t r i eben  worden  war.  Der  Tod war  also n ich t  schon zu der  Zei t  
e inge t re ten ,  als de r  F r e m d k S r p e r  den Seh lund  pass ie r te ;  gewiB rief 
dieser  eine s t a rke  t~e~zung des Iq. l a ryngeus  super ior  hervor ,  15ste 
aber  nur  einen hef t igen  Hus t enan fa l l  aus.  Obwohl  in d iesem Fa l l e  
a]le U m s t g n d e  fiir den  Bolus tod  gebo ten  waren,  war  es da~u n ieh t  ge- 
kommen ,  weft das  gesunde  }Ierz des K i n d e s  durch  diesen Reiz des 
N. vagus  n ieh t  zum St i l l s t ande  zu b r ingen  war.  Dieser  Ful l  zeigt  also 
wiederum,  d a b  die  t t a u p t b e d i n g u n g  ffir den  Bolus tod  ein k r a n k h a f t  
ve rgnder te s  t t e rz  sein mul~. 

Die fo lgenden zwei F~l le  h a b e n  mehr  kr iminal is~ische Bedeu tung ;  
sic zeigen abe r  aueh,  w i t  vors icht ig  der  Ger ich t sa rz t  bei  de r  S te l lung 
der  jur i s t i sehen Diagnose  eines Todesfal les  vorgehen muB und  dal~ der  
Obduk t ionsbe fund  al lein bei  de r  Deu tung  der  Todesursaehe  ohne die  
K e n n t n i s  a l ler  einzelnen U m s t g n d e  des Fal les  n ich t  ausre icht .  

Fall 3. A m  frfihen Morgen eines Novembertages vernahm die Schwes~er des 
IN. W. vom Zimmer ihres Bruders aus leiehtes StShnen der Frau des N. W. nnd 
ttilferufe ihres Bruders. Als sic ins Zimmer des N. W. kam, fand sie die Frau 
P: W. auf der Kuschette mit einer blutenden SchuBwunde an der rechten Schlgfe 
liegen. P .W.  lag am ~tuBeren Rande der Kuschette auf der rechten Seite und 
war noch am Leben, abet bewul]tlos. D~s Laken, ~uf dem die beiden geschlafen 
hatten, war in der Mitre des Kopfendes mit Blut beschmiert. Einen SchuB hat  
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die Schwester niehL fallen gehOrt. N . W .  gab an, er habe sich mit  seiner F rau  am 
vergangenen Abend zur g u h e  auf die Kuschet te  begeben. Seine F rau  sell sieh 
am gu~eren Rande der Kuschet te  schlafen gelegt, er aber die Wandseite ein- 
genommen haben.  Er  habe im Sehlafe pl5tzlich Aeben sieh einen SchuB gehOrt 
und  bald nachdem sei ein kal ter  Gegenstand auf seinen t ta ls  gefallen. Als er 
erwaeht  sei, habe er seine F rau  mi t  einer Sehu~wunde an  der  rechten Schlgfe 
vorgefunden. P . W .  wurde in bewul~Llosem Zustande ins Krankenhaus  gebracht ,  
we sie bald nach  der  Einlieferung starb.  

Bei der  Obdukt ion ergab sieh folgender Befund:  Weibliche Leiehe yon kleinem 
Wuchs und  zarter  MuskelenLwicklung. In  der Mitre der reehLen Sehlgfe an  der 
Hau l  ein grauer  runder  Fleck 4 em im Durehmesser.  I n  der N~itte dieses Pulver-  
schmauchfleekes befindet sieh eine rundliehe Wunde 0,5 cm im Durchmesser,  

Abb. 4. 

welche in die Kopfh6hle ffihrL. Die Rgnder  der Wunde leichL zerfetzt, mi t  br~un- 
l ichem Kontusionsring.  In  der Umgebung der Wunde Blur, versengte Haare,  
und  in der H a u l  mehrere dunkelgraue K6rnchen,  welche sieh ehemiseh als Pulver  
erwiesen. Am iibrigen K6rper  aueh n icht  die gerings~en Verletzungsspuren. I n  
den Weiehteilen beider Schlgfen, un te r  der Hau~ Blutunter laufungen.  I n  der  
Mitre der  rechLen Schlafe, im Knoehen  ein Loch yon 0,5 cm Durchmesser;  dieses 
Looh erweitert  sieh kraterfOrmig naeh innen und  ist in  der  Tabuta  in te rna  0,8 cm 
im Durchmesser. Die Knocheuwunde is t  fund,  mi t  ]eieht gezackten Rgndern.  
Im Knochen  der l inken Schlgfe, fingerbreit  unter  dem HOcker des Scheite]beins 
eine leichte AuswOlbung, und  u m  diese mehrere sternfOrmig gelegene Knoehen-  
sprfinge. An der inneren Flgehe dieser AuswOlbung befindet  sich ein 1 • 0,5 cm 
grol~es ProjekLll einer Handfeuerwaffe. In  der Mit te  des Gipfels der reehten 
Pyramide  eine erbsengro~e blutige Rinne. I n  den Hirnhguten,  entsprechend den 
Knochenwunden,  an  beiden Seiten des Kopfes je ein Loeh, reehts 1 cm, links 
0,5 cm im Durchmesser. Der Schul~kanal fiihrL yon rechts nach links durch  die 
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SeitenhShlen des Gehirns und ist mit geronnenem Blut und zertrfimmerten Gehirn- 
reassert gefiillt. 

Es handelt  sieh also um einen SteeksehuB in den Kopf  an typiseher 
Stelle, in die reehte Sehlgfe. An der EinschuBstelle waren Zeiehen eines 
Nahschusses vorhanden. Dem Obduktionsbefund und den Angaben des 
N. W. zufolge lag die Annahme nahe, dab es sich im Falle der P .W.  um 
einen Selbstmord handelt, wenn nicht die Angeh6rigen der Verstorbenen 
groBe Bedenken ge~tn6ert hiitten, dab ein Mord von seiten des Mannes 
veriibt sein kSnnte. Es wurde eine geriehtliebe Untersuehung eingeleitet, 
wobei es sieh herausstellte, dab die Frau P. W. immer lebensfroh ge- 
wesen war und niemand gegenfiber Selbstmordgeda~ken geguBert hatte. 
Fiir den Selbstmord lag aueh kein Grund vor. N. W. jedoch soll mehreren 
Zeugen gegenfiber sieh geguftert haben, er wfirde seine Frau erschieBen, 
wenn sie nicht yon den gesehleehtliehen Verhiiltnissen, welehe sie mit  
ihrem Vater habe, wovon er einmal selbst Gelegenheit gehabt  babe, sieh 
zu fiberzeugen, Abstand nehmen wiirde. Es waren aber nut  Behaup- 
tungen des N.W.  Niemand in der Familie seiner Sehwiegereltern konnte 
ihn leiden, weil er ein unordentliches Leben fiihrte, nieht arbeiten wollte, 
und dabei noeh die Saehen seiner Frau  verkaufte.  Der Zwistigkeiten 
wegen hat te  ihn seine Frau seit einem Monat verlassen, nnd die Schwie- 
gereltern wollten yon ihm niehts wissen. N . W .  jedoeh liel? seine Frau 
nieht in Ruhe und versuehte sie zu bereden, wieder zn ibm zurfiek: 
zukehren. Als ihm dieses nieht gelang, suehte er die Gelegenheit, seine 
Frau unter dem Vorwande, mit  ihr fiber die Eheseheidung zu vet- 
handeln, in seine Wohnung zu loeken. Diese Gelegenheit bog sieh ibm 
am Abend vor dem Morgen, als seine Frau mit  der Sehul~wunde im Kopfe 
in seinem Zimmer vorgefunden wurde. Sie hat te  bei ihm fibernaehtet, 

s i e h  aufs Lager auf die Kuschette  am /tul3eren l~ande gelegt, er selbst 
aber hat te  sieh an ihre rechte Seite an die Wand gelegt und sie dann 
am Morgen im Schlaf ersehossen. Er  hat te  ihr einen NahsehuB an ty-  
pischer Stelle beigebraeht, nm auf diese Weise einen Selbstmord vor- 
zut/~uschen. Die Klarlegung aller Umsti~nde dutch eine kriminalistisehe 
Expertise best/~tigte die Zeugenaussagen, nnd N. W. wurde Yore Gerieht 
des Mordes als sehuldig erkannt  und zu 15 Jahren Zwangsarbeit ver- 
urteilt. 

Der 4. Fall ist deshalb beachtenswert, weil er uns zeigt, wie die ~ul~ere 
Besiehtigung der Leiehe und der Zustand der den Tod hervorrufender 
Werkzeuge (Strangulationswerkzeug, dessen Knoten und Gang) und 
alle fibrigen Umst~nde sehon am Tator t  den erfahrenen Leiehen- 
besehaner atff den riehtigen Weg in bezug auf die Todesart  und deren 
jnristische Deutung ffihren kann. 

Fal~ 4. Am Anfang des Monats Juni des vergangenen Jahres wurde im Kur- 
ort Wez~hki, in der N&he Rigas, in einem am Strande gelegenen Erfrisehnngsladen 

Z. f. d. ges. Gericl]tl. Medizin. 33. Bd. l ~  
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die Leiche der 25jghrigen E .K.  am Querbalken des Daches aufgeh~ngt auf- 
gefunden. Der herbeigeholte Polizeibeamte, der mit der Erledigung des Falles 
beauftragt war, besiehtigte die Leiehe fltichtig, nahm gewShnliehen Selbstmord 
dureh Erh~ngen an und fibergab die Leiche dem Leichenschauhaus. Der Ge- 
riehtsarzt begniigte sieh mit der guSeren Besichtigung der Leiehe, well ihm bei 
dieser und bei der Strangfurche nichts aufgefallen war. Die Polizei beleuchtete 
in der Ermittlung die Umstgnde des Falles als die eines Selbstmordes. Die Leiche 
wurde ohne eine Obduktion den Angeh8rigen zur Bestattung iibergeben. Well 
aber die AngehSrigen doch grol~e Bedenken tiber die Todesursache hatten, wandten 
sie sich an den Staatsanwalt, welcher die geriehtliche Untersuchung des Falles 
einleitete und die Exhumierung nnd Obduktion der Leiche veranlaltte. Die An- 
gehSrigen konnten keinen geniigenden Grund far den Selbstmord linden und 
meinten annehmen zu mtissen, da$ am Tode der E. K. eine fremde Hand Schuld 
habe. 

Die Obduktion ergab folgendes: Weibliehe Leiehe yon mittlerem Wuchs 
und gutem KSrperb~u. Die I-Iaut an der Stirn und an den Wangen br~unlich 
verf~rbt (Chloasm~ gravidarum). Rings um den Hals geht eine doppelte braune, 
pergamentartig vertrocknete, 0,5 em breite und 0,5 cm tiefe Strangfurehe. Die 
Furche befindet sich vorne auf der H6he des oberen Randes des Schildknorpels, 
an den Seiten des Halses einen Finger breit unter dem Unterkiefer und steigt 
allm/~hlieh naeh oben in die Richtung nach hinten; beide Enden der Strangfurche 
vereinigen sieh 2 Finger breit hinter dem linken Ohr. In  der Tiefe der Furche 
befindet sieh eine steile bris harte kammartige Hautfalte, in der Furehe 
sind schr/~ge Abdrficke der Windungen eines Strickes zu bemerken. Die Warzen- 
hSfe der Briiste dunkelbraun, sturk entwickelt. Der Unterleib vorgewSlbt, ent- 
sprieht dem 6. Sehwangersehaftsmon~t. Die Linea alba br/~unlich pigmentiert. 
Am KSrper aul3er der Strangfurehe keine Spuren yon Verletzungen. Bei der 
Sektion wurde nichts besonderes gefunden. In  der Geb~rmutter befand sich eine 
gut entwickelte m~nnliche, 30 em lange und 700 g schwere Frueht. Die ehemische 
Untersuehung der Orgune fiel neg~tiv aus. Das Strangulationswerkzeug, welches 
nach den Angaben der Polizei und der Zeugen am Halse der E. K. gefunden wurde, 
war ein 0,5 em dicker H~nfstrick mit Spiralwindungen, welcher der Strangfurche 
am Halse der E. K. der Dicke und den Windungen nach entsprach (Abb. 4). Der 
Balken, an dem die Leiche h~ngend aufgefunden worden war, wies ebenfalls eine 
leiehte Furche in sehr~ger Richtung auf (Abb. 5). In dieser Furche waren die 
I-Iolzfasern naeh oben geriickt, die Furche selbst glatt und gl~nzend (Abb. 6). In 
der Furche w~ren einige Fusern des Striekes in der Riehtung nach oben stecken- 
geblieben. 

Es muSte  angenommen  werden, dal~ der KSrper der E. K. am Balken 
aufw~rts gezogen worden u n d  nicht  am Balken nach  u n t e n  gerutscht  
war. Dal~ die E. K. sich n icht  selbst erh/ingt  hat te ,  sondern erh~ngt  
worden war, mul~te aueh aus dem K n o t e n  u n d  der Sehlinge gefolgert 
werden, well diese nu r  yon fremder H a n d  u m  den Hals h~tte  zugebunden  
werden kSnnen  (Abb. 7). A m  Tator t  wurde ein Zettel  vorgefunden,  
welcher yon einem grof~en Pap ie rb la t t  abgerissen w~r. Auf den Zettel 
ha t te  die Verstorbene einige Abschiedsworte gesehrieben. D i e s e r  Zettel 
war sehr auff~]lend auf die Handtasehe  der Vers torbenen am Ta tor t  
gelegt. Es  erwies sich, dal3 der Satz tats/~ehlich yon  E. K. gesehrieben 
worden war, dal~ er aber yon einem Brief s tummte ,  welcher keineswegs 
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Abb. 5. 

Abb. 6. 

den Sinn eines Abschiedsbriefes hatte.  Bei der gericht!ichen Unter- 
suchung stellte sich heraus, dab die E. K. yon dem verheirateten M. 
geschw/ingert worden war. M. h~tte sich einigen Zeugen gegenfiber 
ge/~ul~ert, er wfirde die E. K. schon loswerden. E. K. ' s  Eltern wul~ten 
yon der Schwangerschaft ihrer Tochter, machten ihr deswegen keine 

12" 
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Sehwierigkeiten und erwarteten die Geburt  des Kindes in ihrem I-Iause, 
M. aber bemfihte sieh, die E. K. als Verk/iuferin in seinem Laden in 
Wezahki anzuslbellen. Als die E. K. schlleBlieh die Stelle annahm, wurde 
sie sehon am 2. Tage am Tator t  erhgngt aufgefunden. M. wurde in Ha f t  

genommen und erwartet  
den GeriehtsbesehluB. 

Zusammenfassend kann 
man sagen, daBim Grunde 
genommen der Bolustod 
kein reiner Erstickungs- 
ted, sondern wohl mehr 
als Folge eines Laryngeus- 
shocks bei krankhaf t  vet- 
Kndertem Herzen anzu- 
sehen ist. Der 1. Fallzeigt,  
dab obwohl das Verschlie- 
Ben der Luftwege durch 
die Zigarette ganz unvoll- 
st~ndig erfolgt war, die 
starke l~eizung des ~ .  
vagus fiber den Laryngeus 
sup. aber geniigte, um das 
kranke Herz den J.  A. zum 
Stillstand zu bringen. Der 
2. Fall lehrt jedoeh, dab 
eine s~arke geizung des 
N. laryngeus sup. des 

Abb. 7. Kind P . V .  zum Bolus- 
rode nicht ffihren konnte, 

weft des Herz gesund war. Der Ted t ra t  dutch Erstiekung ein. Die zwei 
folgenden Fa, lle zeigen, dab die vorsiehtige kriminalistische Erhebung 
der Umstande schon am Tator t  grebe I)ienste leisten und bei der juri- 
stisehen Deutung der Todesart  yon ausschlaggebender Bedeutung sein 
kann, 


