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Zur Differentialdiagnose einiger Zeiehen vitaler Reaktion ~. 
Von 

K. Waleher, Halle. 

Die Zeichen, die die sichere Erkennung intravitalen Geschehens, 
intravitaler Einwirkung auf den menschlichen KSrloer beweisen, haben 
ftir die Beurteilung gewaltsamer Todesarten, besonders ftir diejenigen 
mit kurzem Zeitraum zwischen Gewalteinwirkung und Todeserfolg, eine 
hohe Bedeutung. Die Erweiterung ihrer Zahl, die Sicherung ihres ein- 
deutigen Charakters und die Hilfsmittel zu ihrer Erkennung und Auf- 
findung stellen auch heute Wie ehedem eines der zentralsten Probleme 
unserer Disziplin dar. Man kann deshalb wohl auch yon der Differential- 
diagnose solcher Zeichen sprechen, besonders im Hinb]ick auf die Tat- 
sache, dab die Mehrzahl dieser Zeiehen Analoga in postmortalen Er- 
seheinungen besitzg. Damit ist schon ausgeslorochen, dab es sich bei 
den heute von mh" ins Auge gefal3ten Zeichen nicht um solche der reak- 
riven Entziindung etwa, besonders cellularer Art, handeln kann, sondern 
um solche, die nicht mit aktiver Zellwanderung oder Exsudation oder 
Nekrose einhergehen. Nicht wenige anatomische und histologische 
Arbeiten aus unserem Gebiet befassen sich zur Zeit mit solchen Fragen. 
Man kann tats/ichlich eine Reihe yon Forschungsgebieten bzw. Arten 
des gewaltsamen Todes unter diesem Gesichtspunkt zusammenfassen. 
Man denke nur an Fragen aus dem Gebiete des Kindesmordes, Fragen 
des Gelebthabens: Zustand der elastischen Fasern der Lungen, vitaler 
Charakter yon Ititze- und Kglteeinwirkungen, Lungen- und andere 
Befunde bei Wasserleichen, Strommarken, intravitales oder post- 
mortales Ausbluten (oder Kombinationen) bei grol~en Herz- oder Gef/tl~- 
verletzungen, intravitales oder postmortales Aufhangen. 

Von diesen Fragen m6chte ich heute einige beriihren, n~tmlich 1. die 
Frage der Blutungen in Lymphdriisen bei Erh/~ngungsfallen, die Janlco- 
vich in letzter Zeit zweimal angeschnitten hat, 2. die Frage der Ent- 
stehungsweise der Epidermisblasen bei Verschiitteten und 3. die Frage 
des Nachweises der intravitalen oder postmortalen Uberfahrung eines 
K6rloers durch die Eisenbahn. 

Was die erste Frage, namlich die Halslymphdriisen bei ErMingten 
betriift, so kann ich mich kurz ~ssen.  W/~hrend des Abschlusses unserer 
diesbeziiglichen Untersuchungen an Erh~ngten und anderen, tells auf 

1 gorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellsehaft fiir gerichtliehe 
und soziale Medizin in Hannbver, September 1934. 
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gewat t same,  tei ls  auf  nat f i r l iche  Weise  Umge komme ne n ,  h a t  Jankovich 
seiner  1. Mi t te i lung  von der  Spezifit/~t dieser Er sehe inungen  eine 2. 

folgen lassen, in der  er mi t t e i l t ,  da~ nach  seinen neueren  Unte r suchun-  
gen die ]Blutungen n ichtspezi f i schen Cha rak te r  t ragen.  Das is~ auf  
Grund  unserer  Un~ersuchungen durchaus  zu best/~tigen. 

Wir haben zusammen mi~ cand. reed. Schulz die Leichen yon 15 Erh/ingten sowie 
diejenigen yon 9 anderen Todesf~tllen eingehend un~ersuch~ hinsichtlich der Blu- 
tungen in die Halslymphdriisen. ]3ei den 15 Erh/~ng~en fanden sich in 12 ~'~llen Blu- 
tungen in den Lymphknoten des Halses, davon in 3 ]?~llen besonders starke (ira 
Sinne yon Jankovich wohl a]s des~ruierend zu bezeichnen). Dieselben waren zum 
Tell auf der Schni~tfl/~che der geh/~rteten Driise mit bloBem Auge zu erkennen. In 
2 F/~llen waren die Blutungen als stark zu bezeichnen und in 7 F/~llen als gering 
bis m~3ig. Auffallend war, da/3 in den 3 negativen Fs eine verh/iltnism~l]~g 
s~arke Anthrakose der Driisen festzustellen war. Andere etwaige gemeinsame 
Besonderheiten dieser 3 negativen F~lle waren nieh~ zu erkennen. 

Von den 9 anderen Todesf/~llen fanden sich in 3 F/i]len keine Blutungen, 
wohl aber in den 6 anderen. Dabei handelt es sich in den positiven F~]len um 
folgende Todesursachen: 1. Coronarsklerose und Herzmuskelen~artung bei einem 
74jhhrigen Manne. 2. Ostiumstenose der Kranzarterien bei Aortitis luica bei 
56j/~hrigem Mann. In diesen beiden F/~llen waren die :Blutnngen sehr stark 
(destruktiv). In den 4 anderen F/~llen fanden sich geringe Blutungen: 3. Kohlen- 
oxydvergiftung, 79 Jahre alt (Frau). 4. Absturz mib zahlreichen Knochen- und 
~u 59 Jahre al~ (Fran). 5. Fettembolie der Lungen, kom- 
biniert mit Shockwirkung bei allgemeiner Adipositas nnd Coronarsklerose (Eisen- 
bahnunfal], ]?ran). 6. Hirn6dem bei einer 33j/~hrigen Frau. Todeseintritt w~hrend 
eines hochgradigen Erregungszustandes bei Schizophrenie mit hohem Fieber. 

Von einer  Spezif i t / i t  der  B lu tungen  bei Erh/~ngen k a n n  demnach  
ke ine  Rede  sein, wenn auch der  P rozen t sa t z  der  pos i t iven  F/s bei 
E rh~ng ten  e twas  h6her  war.  

Bei den 3 negativen F~.llen der ~qichterh~ngungsf~lle war allerdings keine 
Anthrakose nachzuweisen, nur in einem Fa]le (Ertrinken eines 20]/~hrigen Mannes) 
fett- und bindegewebsreiche Drilsen. Die beiden anderen negativen F/~lle betrafen 
eine 30j/~hrige F rau  und ihr 6j~hriges Kind (Leuchtgasvergiftung). Einer der 
positiven F/~lle (Leuchtgasvergiftung einer 79j/~hrigen Frau zeigte eine m/~Bige 
Anthrakose in einzelnen Drtisen. Auch Erythrophagie wurde sowohl bei Er- 
h/~ngten wie bei anderen Todesursachen gelegentlich festgestellt. 

W e n n  wir  auch eine sichere Erkl/~rung fiir die En t s t ehungsu r sache  
dieser  B lu tungen  bisher  n ich t  auff inden konn ten  (d i f ferent ia ld iagnost i sch  
is t  auch  an die sog. t t /~molymphdrf isen zu er innern,  die nach  Sternberg vor  
de r  Lendenwirbels / iule ,  abe t  auch gelegent l ich  im vorderen  M e d i a s t i n u m  
v o r k o m m e n  u n d  e rwei te r te  Lymphs inus  m i t  p ra l le r  Blutff i l lung zeigen;  
dal~ es h ieraus  leich~ zu B lu tungen  k o m m e n  kann ,  is t  nahel iegend) ,  
so i s t  doch anzunehmen,  dal] die B lu tungen  keine  Beziehung zu be- 
sonderen  Todesa r t en  offenbar  besi tzen,  und  da6  sie ansche inend  auch 
weder  auf  ]okale noch auf  a l lgemeine Vorg/~nge bei E r s t i c kung  zuri ick-  
zuf i ihren  sind. E ine  sichere Parallel i t /~t  zu E k c h y m o s e n  ergab  sich 
nicht ,  doch s ind in  dieser H ins i ch t  noch wei tere  Beobach tungen  zu 

Z. f. d. ges. Oerichtl .  ~ e d i z i n .  2'4. Bd.  2 



18 K. Waleher : 

m~chen: Jankovich h/tit die B lu tungen  n ich t  ftir pos tmorta le  (etwg 

hypostat ische) ,  sondern  er e r k l i r t  sie, al lerdings n ich t  besonders iiber- 
zeugend, fiir agongle. Auch das scheint  mir  t rotz  der gelegentl ichen 
Beobach tung  yon  Ph~gocytose (vgl. RSssle) noch nicht  sicher erwiesen. 

2. Epidermisblasen bei Versch~ttungen. 
Wihrend meiner Mfinchener T/~tigkeit hatte ich Gelegenheit, mit meinem 

hochverehrten Lehrer .Merlcel, bzw. einmal mit dem verstorbenen Obermedizinalrat. 
Herrmann die Sektionen yon 2 versehfitteten Maurern zu machen, deren Leichen 
hi einer Tiefe yon etwa 9 m ]agen (Einsturz bei einer Brunnengrabung). Die eine 
Leiehe (G.S. 26/!924, 39j&hriger Arbeiter) konnte naeh 2i/~Tagen geborgen 
werden. Die Totenstarre war noch erhalten, der K6rperbau war gedrungen. 
Ausgedehnte dunkelblaurote Totenflecke fanden sich besonders an der Vorder- 
s@ite des Rumples, zusammen mit kleineren nnd grSBeren Blutaustritten in der 
Oberhaut. An den Untersehenkeln fanden sieh vertroeknete Absch[irfungen, an 
der Glans penis eine bohnengrol~e mit klarer Flfissigkeit geffillte Hautblase, ebenso 
zeigte das Pr&putium auf der rechten Seite Blasenbildung und dunkelb]aurote 
Verfirbung. ]~ei der mikroskopisehen Untersuchung der Glans penis zeigte sich 
die Epidermis vSllig yon der Curls dureh I)dem abgehoben. Im Corpus eavernosum 
vielfaeh Bluts~ustritte in das Zwischengewebe, in den Gel&Ben Blur. 

Die  zweite Leiehe konnte erst nach 11 Tagen geborgen werden (in der Tiefe 
war die Temperatur sehr niedrig, die Jahreszeit war Ende Mirz). Die Toten- 
fleeke fanden sich an versehiedenen Seiten, auf der Vorderseite des Brustkorbes, 
am seitlichen Teil des l~umpfes, am linken Obersehenkel vorne und seitlich und 
an den hinteren Fl~ehen der oberen GliedmaBen, am linken Arm aueh vorne. 
Am reehten Untersehenke] zeigte sieh veto Knie his zum Ful3rficken eine fliehen- 
hafte giefdunkelblaurote Verf&rbung, besonders naeh der Innenseite der Wade 
zu, und eine teigige Schwellung. Bei Einsehnitten land sieh hier eine hoehgradige 
sulzige Durchtrinkung des Unterhautfettgewebes und eine dunkelb]aurote Ver- 
f~rbung desselben. An beiden Obersehenkeln und an der linken Kniegegend sowie 
fiber der reehten Weiche fanden sieh Hautvertroeknungen ohne Blutunterlaufung. 
Auf der Innenseite des reehten Obersehenkels und des linken Knies fanden sieh 
kleine HautbIasen mit r6tlieh-w~sseriger Fliissigkeit gefiillt. An der Glans ~enis 
land sieh ebenfalls eine etwa 5 mm breite Blase mit w/isserigem Inhalt. Im Bereieh 
der Totenfleeke fanden sieh aueh noch zahlreiehe kleinste ttautblutungen. Die 
linke Herzkammer war fibrigens noeh lest zusammengezogen. Stellenweise land 
sieh Wasehhautbildung. 

Als Todesursache war in  beiden F/~llen Ers t i ekung  infolge yon  Ver- 
scht~ttung ~nzusehen.  Das eingesttirzte Erdm~te r ia l  bes t~nd  h~up~- 
s/~chlich aus rein- u n d  grobkSrnigen Kieseln.  

A. M. Marx ha t  Blasenbi ldungen,  u n d  zwar grSBtenteils in  streifiger 
Form,  ebenfalls bei Verscht i t te ten  nachgewiesen:  

Bei zwei in etwa 12 m Tiefe dureh Sandmassen Verschtitteten (ira ganzen 4 
versehiittet), land sieh die t taut  des Oberschenkels stellenweise tells in Falten 
gelegt, die halmenkammartig das Hautniveau fiberragten, tells die Oberhaut in 
Form yon schlaffen, zum gr6gten Teil streifenfSrmigen tllasen abgehoben. Der 
Verlauf war meist etwa quer zur L~ngsaehse. I-Iistologisch ianden sieh in der 
Fltissigkeit, die wie das Blutserum etwa 6% EiweiB enthielt, vereinzelte Lympho- 
cyben, jedoeh keine roten Blutk6rperehen. Das fibrillate Gewebe in Curls und 
Subcutis ersehien vielfaeh gelockert und stellenweise eingerissen, die Lymph- 
spalten st~rk erweitert. Im Bereich der Falten war die Curls zusammen mit der 
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Epidermis yon der Subcutis losgerissen und vorgestiflpt, mi~ einem Hohlraum 
an der Rit~stelle. Im Bereich der blasigen Abhebungen waren Cutis und Subcutis 
aufgelockert, die Lymphsp~lten erweitert, ~hnlieh wie an den Faltenbildungen, 
aber die Epidermis war stellenweise yon der Curls in ?~oto abgehoben. 

Marx erkl~rt die Blasenbildungen ffir ausschliel~lich intravitale Er- 
scheinungen und stiitz~ sich auf Versuche yon Weiden/eld und Kreibich, 
die fiir das Entstehen der subepidermoidalen Blasen vor allem eine 
ErhShung des Druckes der Gewebsfliissigkeit verantwortlich machen, 
jedoch konnte Weideu]eld bei Druckversuchen in der Haut  einer Kindes- 
]eiche nach 4--5  ~linuten Blasenbildung auftreten sehen (Druck yon 
160 cm). Marx weist auch auf die Blasenbildung im Zwischenkamm 
bei doppelter Schlingenfiihrung am Halse hin (Ho[mann, Liman u. a.). 

Die Blasenbildung bei Verschfitteten ist auch yon Ho[mann- 
Haberda in der 11. Aufl. 1927 angegeben (S. 666, Ful3note 2): Haus- 
einsturz, zahlreiche klar gefifllte Blasen auf den H6hen der durch 
Kleiderfalten eingeklemmten Hautstreifen. Am Halse konnte Arthur 
Schulz auch bei Leichenversuchen bei doppe]ter Strangfiihrung blasige 
Abhebungen am Zwischenkamm erzeugen. Haberda h~lt die Befunde 
yon Schulz fiir dadurch vielleicht erlds dab die Leiche nicht frisch 
und die Hau~ schon kadaver6s durchfeuchtet gewesen sei. 

Wegen der praktischen Schlul3folgerungen, die Marx hinsichtlich 
der intravitalen Entstehung der Haut  der Druckblasen zog, und die 
doch nicht genfigend begrfindet erscheinen, liel~ ich durch cand. reed. 
Vogel Leichenversuche anstellen. Bei den beschriebenen Verschfittungen 
erscheint es doch au0erordentlich naheliegend, anzunehmen, dal~ in 
dem KSrper der Verschii~teten, gleichgiiltig ob sie lebten oder ~ot~ waren, 
eine starke Druckst~eigerung auftrat,  wodurch die flfissigen Bestandteile 
des K6rpers nach denjenigen Stellen gedrfickt wurden, die irgendwie 
vom Su6eren Druck weniger betroffen waren. Das dfirfte bei den beiden 
yon uns in Mfinchen beobachteten l~l len doch wohl im Bereich der 
Glans penis der Fall gewesen sein, was auch deshalb anzunehmen ist, 
weil dieser KSrperteil trotz des 21/~ bzw. l l t / igigen Liegens unter der 
Erde keine Abplattung zeig~e, w~thrend an anderen K6rperstellen mehr- 
fach erhebliche Eindrficke bestanden. 

Da die Verschiittung aus ~ul~eren Grfinden nicht nachgeahmt werden 
konnte, haben wir die Extremit~tten yon einigen frischen Neugeborenen- 
leichen an mehreren Stellen unter starken Druck gesetzt, und zwar 
in der Weise, dal3 in erster Linie dutch einen zentral gelegenen starken 
Druck am Ober- bzw. Unterschenkel ein Ausweichen der Gewebs- 
fliissigkeit nach dem Rumpf hin unterbunden wurde. Nach einiger ZeitG 
t ra ten  an den freigebliebenen yon starkem Druck aber umgebenen 
Hautstel len deutliche, wenn auch kleine bis erbsengrol~e Blasen- 
bildungen auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, da]3 

2* 
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teilweise nur die Hornschicht, teilweise die ganze Epidermis vo~-~ der 
Cutis dureh eine klare Fliissigkeit abgehoben war. Weitere Einzelheiten 
der Versuche mit Angabe der Druekstgrken bleiben der Dissertation 
Vogel vorbehalten. 

Wenn auch diese einfachen Leichenversuche die bei der Verschiittung 
wirksamen Kr~Lfte weder qu~litativ noeh quanti tat iv vSllig nachahmen 
konnten, so seheint mir doeh daraus der yon vorneherein zu erwartende 
Sehlul3 gegeben, d~l~ die Druekblasen bei Versehiitteten kein vitales 
Zeiehen darstellen, sie kSnnen meines Eruchtens auch bei Leiehen ge- 
funden werden, die erst als solche versehfittet wurden. 

3. Vonder Eisenbahn iiber/ahrene Leichen steilen uns bekanntlieh vor 
sehr sehwierige Fragen, ob lebend oder tot  der KSrper iiberfahren 
wurde. Die sehwierigsten Fglle sind diejenigen, bei denen die sti~rksten 
Verstiimmehmgen vorliegen. Zu dem Problem haben schon vor langer 
Zeit Autoren Stellung genommen. Ich erinnere insbesondere an Dittrich 
und neuerdings an Chavigny. Auch die Lehrbfieher yon Ho/mann- 
Haberda und G. Strassmann beseh~ftigen sieh mit dieser Frage, ebenso 
wie viele andere. Die Frage der Blutunterlanfung spielt zweifellos eine 
wichtige Rolle, allerdings in besonderem MaBe wohl nut  bei positivem 
Befund. Chavigny wies mit Reeht  darauf bin, da$ bei starker Ver- 
stiimmelung Teile mit Blutunterlaufungen unauffindbar versehleppt 
sein kSnnen, ws andere ohne Blutunterlaufungen zuriickbleiben. 
Da6 bei intravitalem ~berfahren auf dem Bahngeleis sowohl blnt- 
unterlaufene wie nicht b]utunterlaufene Abtrennungen vorkommen, 
ist oft zu beobachten. Das dtirfte aueh vorkommen, selbst wenn die 
versehiedenen Abtrennungen so gut wie gleiehzeitig erfolgen, wenn 
eben das Blur bus anatomischen, mechanisehen oder physiolegisehen 
Griinden hauptsgehlieh noeh naeh einer Seite entstrSmt. Ich mSehte bier 
nieht alle MSgliehkeiteI1 dieses gro6en Fragenkomplexes erSrtern, das 
ws Sache eines grSfteren Referates, wohl abet mSchte ieh auf Grund 
eigener Erfahrung auf einige mir als diskutabel erscheinende Fs 
hinweisen. Die Hauptschwierigkeit bei der ganzen Frage ltegt darin,  
da$ wir wohl ziemlieh viele Fi~lle yon sicher intravitalen Uberfahrungen 
untersuehen kSnnen, abet naturgem~13 nur recht selten postmortale 
~berfahrungen. Beweisende Leichenversuehe sind mir bisher n ieht  
bekannt geworden. Die gauptschwierigkeit  liegt wohl darin, da$ man 
wohl nicht Irdt aller Sieherheit ausschliel3en kann, dab bei Uberfahrung 
yon ganz frischen Leichen yon plStzlich Verstorbenen oder ohne Blut- 
verlust umgebraehten Personen an den Abquetschungsstellen noeh Er- 
scheinungen auftreten kSnnen, die groi~e Xhnlichkeit mit intravitalen 
Blutunterlaufungen haben. Man hi~tte an die MSglichkeit d e n k e n  
kSnnen, dait bei intravitaler Abtrennung yon KSrperteilen nur die 
Tremmngsfliiche Blutunterlaufung aufweist, die mit dem Herzen dureh 
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den Kreislauf noch verbunden ist. Darauf gerichtete Beobachtungen 
best/~tigen das abet  nicht mit  Sicherheit. Auch in dem yon R. Schulz 
~ngeffihrten Falle (1. c., S. 69) fanden sich Blutungen in den Gef/il]- 
scheiden des Halsstumpfes des abgequetsehten Kopfes. Er stellt die- 
selben ~berlegungen hinsichtlieh der Herzkraf t  an. Wohl abet  schien 
mir folgender Befund bemerkenswert:  

Unter  13 F~llen yon Eisenbahnfiberfahrung seit 193], yon denen 
ich l0 selber untersuchen konnte, waren in mehreren F~llen an Skelet- 
muskeln, die an einer Stelle abgequetscht waren, entfern~ davon nahe 
den Ansatzstellen an den Knoehen mehr oder weniger s tark ausgepr~gte 
streifige Muskelblutungen naehweisbar. Ich sah das zweimal am unteren 
Ansatz der Musculi sternoeleidomastoidei bei Abquetsehung bzw. Zer- 
~luetschung des Kopfes und einmal bei Abquetsehung in der Becken- 
gegend an den Ansatzstellen der abgequetschten Rumpfmuskeln  am 
kn6chernen Becken bzw. am Brustkorb. Es waren in den Fs keine 
makroskopiseh erkennbaren gr6beren MuskelzerreiBungen im Bereich 
dieser Ansatzstellen oder in n~ehster N~he derselben zu erkennen, und 
die Blutungen w~ren yon einer Intensit~tt, dab wohl die Mehrzahl der 
Untersucher sic fiir intravitale erld~ren wiirden. Der sichere Beweis, 
dab so etwas nut  intravital  vorkommt,  ist allerdings sehwer zu er- 
bringen. R. Schulz (1. c.) kam bei seinen sehr ausgedehnten Leiehen- 
versuehen u. a. zu dem SehluB, dab der Muskel selber am widerstands- 
fs gegen jede Art yon postmortalem Eindringen yon Blur sei, 
etwas weniger sein interstitielles Bindegewebe. Zun~ehst m~Bte man 
F~lle yon Leichenfiberfahrung daraufhin untersuchen; es steht  mir kein 
selber bearbeiteter Fall dieser Art zur Verffigung. In  dem Falle yon 
F. Reuter yon ErsehieBen durch KopfschuB mit  naehtr~glicher ~)ber- 
~ahrung des Leichnams vers~gte das yon anderer Seite s tammende 
Sektionsprotokoll fiber derartige Einzelheiten. Ein weiterer Fall dieser 
Art  ha t te  sieh seinerzeit im Bereieh des Landgeriehts M/inchen I I  er- 
eignet, in dem als erwiesen anzusehen ist, dab ein 64j~hriger Mann 
naeh Sehlag auf den Hinterkop~ mit  nachtr/~gliehem Erwiirgen auf das 
Gleis gelegt wurde, wo er iiberfahren wurde. Ieh verdai~ke die Akten- 
einsieht dem Landgeriehtsarzt  Herrn  Obermedizinalrat Dr. Russ in 
Mfinchen, der zwar die Sektion nicht selber durehgeffihrt, aber in dem 
Falle gutachtlieh ts war. 

Die Durchtrennung ging quer durch die BauchhShle. Die Einschnitte in die 
verschiedenen Durchtrennungsstellen zeigten ,,blutig verf~rbte Wundr~nder mi~ 
blutig injiziertem Gewebe, das sich gegen die gesunde blasse Umgebung scharf 
~bhob." Auch ein Armstumpf zeigte blutige Wundr/~nder an Weichteilen und 
Knochen. In den Bindeh/~uten fa,nden sich Ekchymosen, iiber dem Kehlkopf ein 
3~/2 cm l~nger Kratzer, oberhalb der Nasenwurzel eine Quetschwunde mit blutigen 
Wundr/~ndern, ebenso in der rechten Schl~fengegend, und am beha~rten Kopf 
eine Blutunterlaufung mit kleinerer Wunde, sowie noch mehrere unregelm/i.Bige . 
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Weichteilverletzungen mit Blutunterlaufungen am Kopfe. Unterhalb der Leibes- 
durchtrennung land sich noch ein Loch in der Bauchhaut; bei Einschnitten in 
die Wundrander erschienen diese ger6tet und mit r6t]ichem tells gr6Beren, tells 
kleineren Saum stei]enweise versehen. 

Wenn man sieh aueh auf Grund der zwar etwas knappen,  aber doeh 
keineswegs fliiehtigen Beschreibung die Frage zu beantworten sucht, 
ob hier intravitale Zerquetsehung vorlag, so ware man  doeh geneigt, 
diese zu bejahen. 

Die sezierenden Arzte haben in ihrem vorls Gutachten erkl~rt : 
S~mtliehe vorgefundenen Verletzungen sind zu Lebzeiten e n t s t a n d e n . . .  
Naeh dem Gestandnis der Ts wurde aber der Verlebte mi t  einem 
starken t~riigel niedergeschlagen yon dem einen, wobei der Sehlag mi t  
beiden Armen geffihrt wurde, er sei sofort nach vorne auf den Boden 
gestfirzt, er habe ihn umgedreht  und gedrosselt und zu dem hinzu- 
kommenden 2. Tater  gesag~: , ,Nimm du ihn, mir rut  die Hand  weh".  
Nach einiger Zeit habe der 2. gesagt (naeh l~tngerem Wiirgen offenbar) : 
, , Je tzt  ist er schon to t" .  Dann haben sie die Leiehe gemeinsam aufs 
Bahngeleis gesehleppt. Nach dieser Schilderung kann an dem bereits 
vor der ~berfahrung erfolgten Ted kaum ein Zweifel sein, und man  
erkennt so recht die Schwierigkeiten bei derartigen Aufgaben. Jeden- 
falls mu• die Leiche in allen Fallen in ihren samtliehen Teflen genau 
seziert werden, und zwar nicht nur mit  Bezug auf die KSrperhShlen, 
sondern ganz besonders mit  Bezug auf die genaue Untersuchung sowohl 
der Wunden, Abtrennungs- und Quetschungsstellen wie aueh auf an- 
scheinend aul3erlich unverletzte Stellen. Es mul3 dutch zahlreiehe Ein- 
schnitte naeh tiefsitzenden Weichteilblutungen (Walcher) gefahndet 
werden, und es miissen auch die versehiedensten Muskelgruppen genauer 
untersueht  werden. Beriieksiehtigt man  jedoeh die eingehenden experi- 
mentellen Untersuehungen yon R. Schulz, so wird man  doch mit  der 
Deutung vorsichtig sein und sich fragen miissen, ob nicht etwa nur  
eine blutige An[grbung des Gewebes am Wundrand vorlag, we sie auch 
postmorta l  zustande kommen kann. 

Am einfaehsten liegt der Fall natiirlieh dann, wenn es gelingt, eine 
andersartige Todesursache naehzuweisen, wie es in dem FaUe yon 
F. Reuter geschah. In  dem angefiihrten Miinchener Fall  war der 
Sehadelknoehen unversehrt  und ebenso der Schadelinhalt t rotz  der 
offenbar intravi talen Weiehteilwunden. Die Halsweiehteile ha t ten  wohl 
noch genauer besehrieben werden k6nnen, vielleicht hgt te  man  daraus 
weitere Schliisse ziehen k6nnen. 

Jeder  Fall mul3 zweifellos streng individualisierend behandelt  wer- 
den, und es mul3 den verschiedenen M6glichkeiten Rechnung getragen 
werden, die bei starker Verstiimme]ung und bei etwaiger mehrfacher 
Uberfahrung in Betracht  kommen (Chavigny). Der Befund starker 
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Anamie ist in der Li teratur  bei solchen Fallen nicht einheitlich be- 
urteilt. Dittrich augert  die Meinung, dab hochgradige Anamie der 
aul]eren Bedeckung und der inneren Organe bei verst/ immelten iiber- 
fahrenen Leichen ibm Zweifel an der intravitalen ~berfahrung erwecken, 
da er meint,  dab bei plStzlicher Verstiimmelung des lebenden K6rpers 
keine starke Anamie eintreten k6nne. G. Strassmann dagegen halt  eine 
ausgesproehene An/~mie fiir ein nicht unwiehtiges Zeiehen der Ver- 
st/immelung bei Lebzeiten. Allerdings besteht immer die MSglichkeit, 
dal] irgendeine Verletzung, die vor dem t_Tberfahren Tod din'oh Ver- 
blutung verurssehte,  dutch ~berfahrung unkenntlieh geworden ist. 
DaB abet dutch intr~vitale Verstiimmelung entgegen der Meinung 
Dittrichs doeh eine starke A~/imie hervorgerufen werden kann, dafiir 
scheint mir such unser LeichenmateriM, welches sieh aus lauter Selbst- 
mordfallen, meistens zu zweien, und  vereinzelten Unf/illen znsammen- 
setzt, eindeutig zu spreehen. Und zwar w a r e n e s  sowohl die Be- 
funde yon augerst  sehwachen Totenflecken Ms such der Befund yon 
hochgradiger Anamie innerer 0rgane, besonders der Nieren, bei un- 
zweifelhaften Selbss die die Meinung Dittrichs widerlegen 
diirften. 

Zuletzt mug ieh noch des Befundes am Zwerchfell bei einer ~ber-  
fahrenen Erwahnung tun. 

Die Leiche war in der Mitre des Bauches durchtrennt, die Organe waren aus 
der Pleurakuppel herausgerissen, die Aorba abgequetscht, ihre Umgebmlg am 
Zwerchfelldurchtritt verh/~ltnism~gig st~rk mit ]3lut durchtr~nkt. Auffullender- 
weise befanden sich am Zwerchfell Erseheinungen yon Blutresorption, und zwar 
nicht nur an der Unterfl~che (Bauchfellseite} in Form einer chagrinierten feinen 
Zoichnung, sondern such an der Brustiellsei~e beiderseits in Form yon blut- 
gef~illten Lymphgef/iBstr~ngen. Natiirlich denkt man dabei zunachst an die 
M6glichkeit, dab vor der ~berfuhrung irgendeine Blutung in die Bauchh6hle 
S~a~tgefunden habe (stumpfe Verletzung, Abtreibungsversuch odor etwas ~hn- 
liehes}, derm dab unter solchen Umst/tnden es noch zu den ausgepr~gten Erschei- 
nungen der ]3intresorption am Zwerchfell, und zwar auf beiden Seiten in den 
ser6son iJ-berziigen kommb, erscheint zun~chst unwahrscheinlich, wenn man nicht 
~n iiberlebende Vorg~nge denken will. 

Immerhin  di]rften genau e Untersuchungen des Zwerchfelles bei 
derartigen Fallen sich empfehlen. In  diesem lctzten Falle hat te  allot- 
dings tats~chlich eine SchwangersehMt Anfang des 6. Monats (Fetus 
yon etwa 26 em Lange) bestanden. Die Geb/irmutter war v611ig aus 
ihrem Zusammenhang gerissen, und der Fetus etwa gensu in der Mitre 
durchtrennt,  wobei die Weichteile yon der Wirbelsaule stark abge- 
sehunden waren. Eine Untersuchung der Lungen des l~etus konnte 
deshalb nicht mehr stattfinden. Bei einem grSBeren Fetus hat te  eine 
nachgewiesene Fruehtwasseraspiration vielleieht im Sinne eines Todes 
der Sehwangeren v0r der Uberfahrung verwerte~ werden k6nnen, 
wghrend Mangel der Aspiration mehr fiir Tod dutch tdberfahrung mit  
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gleichzeitiger momentane r  T6tung  des Fetus  dutch  schwerste Ver- 
letzung hs  spreehen k6nnen.  

Die histologischen Unte rsuchungen  haben  mir bisher keine sieheren 
Anha l t spunkte  in dem einen oder anderen Sinne ergeben, wenn aueh 
bei der Einseit igkeit  unseres Materials yon  lebend Uberfahrenen sich 
offenbar intravi tale  B lu tungen  in alien F~llen naehweisen lieBen. Aueh 
Fet tembol ie  und  Blutaspi ra t ion  waren in verschiedener Intensit/~t 
mehrfaeh  nachzuweisen,  einmal aaeh Aspirat ion yon  Gehirnsubstanz.  

Zusammenfassend m6chte  ich, wenn auch freilieh bei der Sehwierig- 
keit  der Fragestel lung in vorsiehtiger Weise, folgende Zeichen zur 
Naehpri i fung auf ihren in t ravi ta len  Charakter  und  auf  ihr Fehlen bei 
~be r f ah ren  yon  Le iehnamen empfehlen:  Muslcelblutungen (Dehnungs- 
b lu tungen  am Knochenursprung) ,  entfernt  yon  Abquetschungsstel len,  
an  denen dig betreffenden Muskeln gezerrt  wurden,  2. ausgestorochene 
Aniimie der ~uBeren Bedeekungen und  der inneren Organe, falls diffe- 
rentialdiagnostisch eine vorherige TStung auf unblut ige Weise in Be- 
t raeh t  kommt ,  3. Erscheinungen yon Blutresorlotior~ am Zwerchfell, 
4. Aspirat ion yon  Gehirn. 

Wi t  eine Statistil~ des Deutsehen Reiches fiir das J a h r  1932 lehrt,  
k a m e n  in diesem Jahre  684 Selbstmord]bille durch Uber]ahrenlassen 
(woh] weitaus die meisten auf den Sehienen) vor, w/~hrend es im 
Jahre  1931 sogar 876 F~lle waren. Zu diesen zahlreiehen Fs 
die hoffentl ich nicht  nu t  dureh Leiehenbesichtigung, sondern du tch  
Sektion in der Mehrzahl un te r such t  wurden,  k o m m t  wohl noeh eine 
geringe Anzahl  yon  Verbreehensfgllen, in denen ermordete  Personen 
auf die Sehienen gelegt wurden.  Eine m6gliehst h~ufige Mitteflung 
derart iger Fglle mi t  e ingehendem Sektionsbericht  wgre im Interesse 
der weiteren Klgrung  der so schwierigen Frage  der in t ravi ta len oder 
pos tmor ta len  Uber fahrung  auf den Sehienen auBerordentlieh wfin- 
sehenswert.  
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