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Zur Differentialdiagnose einiger Zeichen vitaler Reaktion®.

Von
K. Walcher, Halle.

Die Zeichen, die die sichere Erkennung intravitalen Geschehens,
intravitaler Einwirkung auf den menschlichen Kdérper beweisen, haben
fir die Beurteilung gewaltsamer Todesarten, besonders fiir 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 von der Differential-
diagnose solcher Zeichen sprechen, besonders im Hinblick auf die Tat-
sache, dafi die Mehrzahl dieser Zeichen Analoga in postmortalen Er-
scheinungen besitzt. Damit ist schon ausgesprochen, dal es sich bei
den heute von mir ins Auge gefaliten Zeichen nicht um solche der reak-
tiven Entzlindung etwa, besonders celluldrer 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 tatsichlich eine Reihe von 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 von Hitze- und Kilteeinwirkungen, Lungen- und andere
Befunde bei Wasserleichen, Strommarken, intravitales oder post-
mortales Ausbluten (oder Kombinationen) bei groBen Herz- oder Gefdf3-
verletzungen, intravitales oder postmortales Aufhéngen.

Von diesen Fragen mochte ich heute einige beriihren, ndmlich 1. die
Frage der Blutungen in Lymphdriisen bei Erhdngungsfillen, die Janko-
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
Kérpers durch die Eisenbahn.

Was die erste Frage, ndmlich die Halslymphdrisen bei Erhdngten
betrifft, so kann ich mich kurz fassen. Wéhrend des Abschlusses unserer
diesbeziiglichen Untersuchungen an Erhingten und anderen, teils auf
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gewaltsame, teils auf natiirliche Weise Umgekommenen, hat Jankovich
seiner 1. Mitteilung von der Spezifitit dieser Erscheinungen eine 2.
folgen lassen, in der er mitteilt, daBl nach seinen neueren Untersuchun-
gen die Blutungen nichtspezifischen Charakter tragen. Das ist auf
Grund unserer Untersuchungen durchaus zu bestitigen.

Wir haben zusammen mit cand. med. Schulz die Leichen von 15 Erhangten sowie
diejenigen von 9 anderen Todesfallen eingehend untersucht hinsichtlich der Blu-
tungen in die Halslymphdriisen. Bei den 15 Erhingten fanden sich in 12 Fillen Blu-
tungen in den Lymphknoten des Halses, davon in 3 Féallen besonders starke (im
Sinne von Jankovich wohl als destruierend zu bezeichnen). Dieselben waren zum
Teil auf der Schnittfliche der gehirteten Driise mit bloflem Auge zu erkennen. In
2 Fallen waren die Blutungen als stark zu bezeichnen und in 7 Fallen als gering
bis maBig. Auffallend war, daB in den 3 negativen Féllen eine verhaltnismiBig
starke Anthrakose der Driisen festzustellen war. Andere etwaige gemeinsame
Besonderheiten dieser 3 negativen Félle waren nicht zu erkennen. ‘

Von den 9 anderen Todesfallen fanden sich in 3 Fillen keine Blutungen,
wohl aber in den 6 anderen. Dabei handelt es sich in den positiven Fillen um
folgende Todesursachen: 1. Coronarsklerose und Herzmuskelentartung bei einem
74jahrigen Manne. 2. Ostiumstenose der Kranzarterien bei Aortitis luica bei
b6jahrigem Mann. In diesen beiden Fallen waren die Blutungen sehr stark
(destruktiv). In den 4 anderen Fillen fanden sich geringe Blutungen: 3. Kohlen-
oxydvergiftung, 79 Jahre alt (Frau). 4. Absturz mit zahlreichen Knochen- und
Weichteilverletzungen, 59 Jahre alt (Frau). 5. Fettembolie der Lungen, kom-
bintert mit Shockwirkung bei allgemeiner Adipositas und Coronarsklerose (Eisen-
bahnunfall, Frau). 6. Hirnddem bei einer 33jahrigen Frau. Todeseintritt wihrend
eines hochgradigen Erregungszustandes bei Schizophrenie mit hohem Fieber.

Von einer Spezifitit der Blutungen bei Erhingen kann demmnach
keine Rede sein, wenn auch der Prozentsatz der positiven Fille bei
Erhiingten etwas hoher war.

Bel den 3 negativen Fallen der Nichterhangungsfalle war allerdings keine
Anthrakose nachzuweisen, nur in einem Falle (Ertrinken eines 20jahrigen Mannes)
fett- und bindegewebsreiche Driisen. Die beiden anderen negativen Fille betrafen
eine 30jihrige Frau und ibr 6jihriges Kind (Leuchtgasvergiftung). Einer der
positiven Fille (Leuchtgasvergiftung einer 79jahrigen Frau zeigte eine miBige
Anthrakose in einzelnen Driisen. Auch Erythrophagie wurde sowohl bei Er-
hingten wie bei anderen Todesursachen gelegentlich festgestellt.

Wenn wir auch eine sichere Erkldrung firr die Entstehungsursache
dieser Blutungen bisher nicht auffinden konnten (differentialdiagnostisch
ist auch an die sog. Himolymphdriisen zu erinnern, die nach Sternberg vor
der Lendenwirbelsdule;, aber auch gelegentlich im vorderen Mediastinum
vorkommen und erweiterte Liymphsinus mit praller Blutfilllung zeigen;
daB es hieraus leicht zu Blutungen kommen kann, ist naheliegend),
so ist doch anzunehmen, daB die Blutungen keine Beziehung zu be-
sonderen Todesarten offenbar besitzen, und daB sie anscheinend auch
weder auf lokale noch auf allgemeine Vorgéinge bei Erstickung zuriick-
zufithren sind. Eine sichere Parallelitit zu Ekchymosen ergab sich
nicht, doch sind in dieser Hinsicht noch weitere Beobachtungen zu
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machen. Jankovich hilt die Blutungen nicht fiir postmortale (etwa
hypostatische), sondern er erklirt sie, allerdings nicht besonders iiber-
zeugend, fir agonale. Auch das scheint mir trotz der gelegentlichen
Beobachtung von Phagocytose (vgl. Réssle) noch nicht sicher erwiesen.

2. Epidermisblasen bei Verschiitiungen.

Wiahrend meiner Miinchener Titigkeit bhatte ich Gelegenheit, mit meinem
hochverehrten Lehrer Merkel, bzw. einmal mit dem verstorbenen Obermedizinalrat
Herrmann die Sektionen von 2 verschiitteten Maurern zu machen, deren Leichen
in einer Tiefe von etwa 9 m lagen (Einsturz bei einer Brunnengrabung). Die eine
Leiche (G.S.26/1924, 39jahriger Arbeiter) konnte nach 2%/, Tagen geborgen
werden. Die Totenstarre war noch erhalten, der Xérperbau war gedrungen.
Ausgedehnte dunkelblaurote Totenflecke fanden sich besonders an der Vorder-
séite des Rumpfes, zusammen mit kleineren und groBeren Blutaustritten in der
Oberbhaut. An den Unterschenkeln fanden sich vertrocknete Abschiirfungen, an
der Glans penis eine bohnengroBe mit klarer Flissigkeit gefiillte Hautblase, ebenso
zeigte das Praputium auf der rechten Seite Blasenbildung und dunkelblaurote
Verfarbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Glans penis zeigte sich
die Epidermis véllig von der Cutis durch Odem abgehoben. Im Corpus cavernosum
vielfach Blutgustritte in das Zwischengewebe, in den Gefafen Blut.

Die zweite Leiche konnte erst nach 11 Tagen geborgen werden (in der Tiefe
war die Temperatur sehr niedrig, die Jahreszeit war Ende Marz). Die Toten-
flecke fanden sich an verschiedenen Seiten, auf der Vorderseite des Brustkorbes,
am seitlichen Teil des Rumpfes, am linken Oberschenkel vorne und seitlich und
an den hinteren Flichen der oberen GliedmalBen, am linken Arm auch vorne.
Am rechten Unterschenkel zeigte sich vom Knie bis zum FuBriicken eine flichen-
hafte tiefdunkelblaurote Verfarbung, besonders nach der Innenseite der Wade
zu, und eine teigige Schwellung. Bei Kinschnitten fand sich hier eine hochgradige
sulzige Durchtrankung des Unterhautfetigewebes und eine dunkelblaurote Ver-
farbung desselben. An beiden Oberschenkeln und an der linken Kniegegend sowie
iiber der rechten Weiche fanden sich Hautvertrocknungen ohne Blutunterlaufung.
Auf der Innenseite des rechten Oberschenkels und des linken Knies fanden sich
kleine Hautblasen mit rotlich-wésseriger Fliissigkeit gefiillt. An der Glans penis
fand sich ebenfalls eine etwa 5 mm breite Blase mit wisserigem Inhalt. Im Bereich
der Totentlecke fanden sich auch noch zahlreiche kleinste Hautblutungen. Die
linke Herzkammer war iibrigens noch fest zusammengezogen. Stellenweise fand
sich Waschhautbildung.

Als Todesursache war in beiden Fillen Erstickung infolge von Ver-
schiittung anzusehen. Das eingestiirzte Erdmaterial bestand haupt-
sdchlich aus fein- und grobkérnigen Kieseln.

A. M. Marx hat Blasenbildungen, und zwar groBtenteils in streifiger
Form, ebenfalls bei Verschiitteten nachgewiesen:

Bei zwei in etwa 12 m Tiefe durch Sandmassen Verschiitteten (im ganzen 4
verschiittet), fand sich die Haut des Oberschenkels stellenweise teils in Falten
gelegt, die hahnenkammartig das Hautuniveau iiberragten, teils die Oberhaut in
Form von schlaffen, zum groBten Teil streifenférmigen Blasen abgehoben. Der
Verlauf war meist etwa quer zur Lingsachse. Histologisch fanden sich in der
Fliissigkeit, die wie das Blutserum etwa 6% EiweiB enthielt, vereinzelte Lympho-
cyten, jedoch keine roten Blutkérperchen. Das fibrillire Gewebe in Cutis und
Subcutis erschien vielfach gelockert und stellenweise eingerissen, die Lymph-
spalten stark erweitert. Im Bereich der Falten war die Cutis zusammen mit der
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Epidermis von der Subcutis losgerissen und vorgestiilpt, mit einemn Hohlraum
an der Rifistelle. Im Bereich der blasigen Abhebungen waren Cutis und Subcutis
aufgelockert, die Lymphspalten erweitert, dhnlich wie an den Faltenbildungen,
aber die Epidermis war stellenweise von der Cutis in toto abgehoben.

Marz erklart die Blasenbildungen fiir ausschlieBlich intravitale Er-
scheinungen und stittzt sich auf Versuche von Weidenfeld und Kreibich,
die fiir das Entstehen der subepidermoidalen Blasen vor allem eine
Erhohung des Druckes der Gewebsflissigkeit verantwortlich machen,
jedoch konnte Weidenfeld bei Druckversuchen in der Haut einer Kindes-
leiche nach 4—b5 Minuten Blasenbildung auftreten sehen (Druck von
160 ecm). Marx weist auch auf die Blasenbildung im Zwischenkamm
bei doppelter Schlingenfiihrung am Halse hin (Hofmann, Liman u. a.).

Die Blasenbildung bei Verschiitteten ist auch von Hofmann-
Haberdo in der 11. Aufl. 1927 angegeben (8. 666, Fulinote 2): Haus-
einsturz, zahlreiche klar gefiillte Blasen auf den Hé6hen der durch
Kleiderfalten eingeklemmten Hautstreifen. Am Halse konnte Arthur
Schulz auch bei Leichenversuchen bei doppelter Strangfithrung blasige
Abhebungen am Zwischenkamm erzeugen. Haberda hilt die Befunde
von Schulz fiir dadurch vielleicht erklirlich, daf die Leiche nicht frisch
und die Haut schon kadaverds durchfeuchtet gewesen sei.

Wegen der praktischen SchluBfolgerungen, die Marxz hinsichtlich
der intravitalen Entstehung der Haut der Druckblasen zog, und die
doch nicht geniigend begriindet erscheinen, lief ich durch cand. med.
Voyel Leichenversuche anstellen. Bei den beschriebenen Verschiittungen
erscheint es doch auBerordentlich naheliegend, anzunehmen, daB in
dem Kérper der Verschiitteten, gleichgiiltig ob sie lebten oder tot waren,
eine starke Drucksteigerung auftrat, wodurch die fliissigen Bestandteile
des Korpers nach denjenigen Stellen gedriickt wurden, die irgendwie
vom duberen Druck weniger betroffen waren. Das diirfte bei den beiden
von uns in Miinchen beobachteten Fillen doch wohl im Bereich der
Glans penis der Fall gewesen sein, was auch deshalb anzunehmen ist,
weil dieser Korperteil trotz des 2%/, bzw. 11tigigen Liegens unter der
Erde keine Abplattung zeigte, wihrend an anderen Korperstellen mehr-
fach erhebliche Eindriicke bestanden.

Da die Verschiittung aus duleren Griinden nicht nachgeahmt werden
konnte, haben wir die Extremitdten von einigen frischen Neugeborenen-
leichen an mehreren Stellen unter starken Druck gesetzt, und zwar
in der Weise, daB} in erster Linie durch einen zentral gelegenen starken
Druck am Ober- bzw. Unterschenkel ein Ausweichen der Gewebs-
fliissigkeit nach dem Rumpf hin unterbunden wurde. Nach einiger Zeit
traten an den freigebliebenen von starkem Druck aber umgebenen
Hautstellen deutliche, wenn auch kleine bis erbsengroBe Blasen-
bildungen auf. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dafl

2*
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teilweise nur die Hornschicht, teilweise die ganze Epidermis von der
Cutis durch eine klare Flissigkeit abgehoben war. Weitere Einzelheiten
der Versuche mit Angabe der Druckstérken bleiben der Dissertation
Vogel vorbehalten.

Wenn auch diese einfachen Leichenversuche die bei der Verschiittung
wirksamen Kriafte weder qualitativ noch quantitativ véllig nachahmen
konnten, so scheint mir doch daraus der von vorneherein zu erwartende
Schlufl gegeben, dafi die Druckblasen bei Verschiitteten kein vitales
Zeichen darstellen, sie kénnen meines Erachtens auch bei Leichen ge-
funden werden, die erst als solche verschiittet wurden.

3. Von der Eisenbahn iberfahrene Leichen stellen uns bekanntlich vor
sehr schwierige Fragen, ob lebend oder tot der Korper iiberfahren
wurde. Die schwierigsten Fille sind diejenigen, bei denen die stérksten
Verstimmelungen vorliegen. Zu dem Problem haben schon vor langer
Zeit Autoren Stellung genommen. Ich erinnere insbesondere an Diftrich
und neuerdings an Chavigny. Auch die Lehrbiicher von Hofmann-
Haberda und Q. Strassmann beschiftigen sich mit dieser Frage, ebenso
wie viele andere. Die Frage der Blutunterlaufung spielt zweifellos eine
wichtige Rolle, allerdings in besonderem Mafle wohl nur bei positivem
Befund. Chavigny wies mit Recht darauf hin, daBl bei starker Ver-
stimmelung Teile mit Blutunterlaufungen unauffindbar verschleppt
sein kénnen, wihrend andere ohne Blutunteriaufungen zuriickbleiben.
DaB bei intravitalem Uberfahren auf dem Bahngeleis sowohl blut-
unterlaufene wie nicht blutunterlaufene Abtrennungen vorkommen,
ist oft zu beobachten. Das diirfte auch vorkommen, selbst wenn die
verschiedenen Abtrennungen so gut wie gleichzeitig erfolgen, wenn
eben das Blut aus anatomischen, mechanischen oder physiologischen
Griinden hauptsichlich noch nach einer Seite entstrémt. Ich méchte hier
nicht alle Moglichkeiten dieses grofen Fragenkomplexes erdrtern, das
wire Sache eines groBeren Referates, wohl aber méchte ich auf Grund
eigener Erfahrung auf einige mir als diskutabel erscheinende Fille
hinweisen. Die Hauptschwierigkeit bei der ganzen Frage liegt darin,.
daB wir wohl ziemlich viele Fille von sicher intravitalen Uberfahrungen
untersuchen kénnen, aber naturgemafl nur recht selten postmortale
Uberfahrungen. Beweisende Leichenversuche sind mir bisher nicht
bekannt geworden. Die Hauptschwierigkeit liegt wohl darin, daff man
wohl nicht mit aller Sicherheit ausschlieBen kann, daB bei Uberfahrung
von ganz frischen Leichen von plotzlich Verstorbenen oder ohne Blut-
verlust umgebrachten Personen an den Abquetschungsstellen noch Er-
scheinungen auftreten kénnen, die groBe Ahnlichkeit mit intravitalen
Blutunterlaufungen haben. Man hitte an die Moglichkeit denken
kénnen, dal bei intravitaler Abtrennung von Kéorperteilen nur die
Trennungsfliche Blutunterlaufung aufweist, die mit dem Herzen durch
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den Kreislauf noch verbunden ist. Darauf gerichtete Beobachtungen
bestitigen das aber nicht mit Sicherheit. Auch in dem von RB. Schulz
angefiihrten Falle (. c., S.69) fanden sich Blutungen in den GefiB-
scheiden des Halsstumpfes des abgequetschten Kopfes. Er stellt die-
selben Uberlegungen hinsichtlich der Herzkraft an. Wohl aber schien
mir folgender Befund bemerkenswert:

Unter 13 Fillen von Eisenbahniiberfahrung seit 1931, von denen
ich 10 selber untersuchen konnte, waren in mehreren Féllen an Skelet-
muskeln, die an einer Stelle abgequetscht waren, entfernt davon nahe
den Ansatzstellen an den Knochen mehr oder weniger stark ausgeprégte
streifige Muskelblutungen nachweisbar. Ich sah das zweimal am unteren
Ansatz der Musculi sternocleidomastoidei bei Abquetschung bzw. Zer-
quetschung des Kopfes und einmal bei Abquetschung in der Becken-
gegend an den Ansatzstellen der abgequetschten Rumpfmuskeln am
knoechernen Becken bzw. am Brustkorb. Es waren in den Féllen keine
makroskopisch erkennbaren gréberen Muskelzerreiungen im Bereich
dieser Ansatzstellen oder in nichster Nihe derselben zu erkennen, und
die Blutungen waren von einer Intensitdt, dafl wohl die Mehrzahl der
Untersucher sie fiir intravitale erklaren wiirden. Der sichere Beweis,
daB so etwas nur intravital vorkommt, ist allerdings schwer zu er-
bringen. RB. Schulz (1. c.) kam bei seinen sehr ausgedehnten Leichen-
versuchen u. a. zu dem SchluB, da der Muskel selber am widerstands-
fahigsten gegen jede Art von postmortalem Eindringen von Blut sei,
etwas weniger sein interstitielles Bindegewebe. Zunichst miiite man
Fille von Leicheniiberfahrung darauthin untersuchen; es steht mir kein
selber bearbeiteter Fall dieser Art zur Verftigung. In dem Falle von
F. Reuter von ErschieBen durch KopfschuB mit nachtraglicher Uber-
fahrung des Leichnams versagte das von anderer Seite stammende
Sektionsprotokoll tiber derartige Einzelheiten. Ein weiterer Fall dieser
Art hatte sich seinerzeit im Bereich des Landgerichts Miinchen I1 er-
eignet, in dem als erwiesen anzusehen ist, dall ein 64jihriger Mann
nach Schlag auf den Hinterkopf mit nachtraglichem Erwiirgen auf das
Gleis gelegt wurde, wo er iiberfahren wurde. Ich verdanke die Akten-
einsicht dem Landgerichtsarzt Herrn Obermedizinalrat Dr. Russ in
Miinchen, der zwar die Sektion nicht selber durchgefithrt, aber in dem
Falle gutachtlich titig war.

Die Durchtrennung ging quer durch die Bauchhéhle. Die Einschnitte in die
verschiedenen Durchtrennungsstellen zeigten ,,blutig verfirbte Wundrinder mit
blutig injiziertem Gewebe, das sich gegen die gesunde blasse Umgebung scharf
abhob.“ Auch ein Armstumpf zeigte blutige Wundrinder an Weichteilen und
Knochen. In den Bindehéuten fanden sich Ekchymosen, itber dem Kehlkopf ein
31/, em langer Kratzer, oberhalb der Nasenwurzel eine Quetschwunde mit blutigen
Wundrindern, ebenso in der rechten Schlifengegend, und am behaarten Kopf
eine Blutunterlaufung mit kleinerer Wunde, sowie noch mehrere unregelmiBige
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Weichteilverletzungen mit Blutunterlaufungen am Kopfe. Unterhalb der Leibes-
durchtrennung fand sich noch ein Loch in der Bauchhaut; bei Einschnitten in
die Wundrénder erschienen diese gerotet und mit rotlichem teils grofleren, teils
kleineren Saum stellenweise versehen.

Wenn man sich auch auf Grund der zwar etwas knappen, aber doch
keineswegs fliichtigen Beschreibung die Frage zu beantworten sucht,
ob hier intravitale Zerquetschung vorlag, so wire man doch geneigt,
diese zu bejahen. ‘

Die sezierenden Arzte haben in ihrem vorlédufigen Gutachten erklart:
Séamtliche vorgefundenen Verletzungen sind zu Lebzeiten entstanden . . .
Nach dem Gestéindnis der Tater wurde aber der Verlebte mit einem
starken Priigel niedergeschlagen von dem einen, wobei der Schlag mit
beiden Armen gefithrt wurde, er sei sofort nach vorne auf den Boden
gestiirzt, er habe ihn umgedreht und gedrosselt und zu dem hinzu-
kommenden 2. Téater gesagt: ,,Nimm du ihn, mir tut die Hand weh®.
Nach einiger Zeit habe der 2. gesagt (nach lingerem Wiirgen offenbar):
»Jdetzt ist er schon tot“. Dann haben sie die Leiche gemeinsam aufs
Bahngeleis geschleppt. Nach dieser Schilderung kann an dem bereits
vor der Uberfahrung erfolgten Tod kaum ein Zweifel sein, und man
erkennt so recht die Schwierigkeiten bei derartigen Aufgaben. Jeden-
falls mufl die Leiche in allen Fillen in ibren simtlichen Teilen genau
seziert werden, und zwar nicht nur mit Bezug auf die Kérperhéhlen,
sondern ganz besonders mit Bezug auf die genaue Untersuchung sowohl
der Wunden, Abtrennungs- und Quetschungsstellen wie auch auf an-
scheinend duflerlich unverletzte Stellen. Es muf} durch zahlreiche Ein-
schnitte nach tiefsitzenden Weichteilblutungen (Walcher) gefahndet
werden, und es miissen auch die verschiedensten Muskelgruppen genauer
untersucht werden. Berticksichtigt man jedoch die eingehenden experi-
mentellen Untersuchungen von E. Schulz, so wird man doch mit der
Deutung vorsichtig sein und sich fragen missen, ob nicht etwa nur
eine blutige Anfdrbung des Gewebes am Wundrand vorlag, wo sie auch
postmortal zustande kommen kann.

Am einfachsten liegt der Fall natiirlich dann, wenn es gelingt, eine
andersartige Todesursache nachzuweisen, wie es in dem Falle von
F. Reuter geschah. In dem angefilhrten Miinchener Fall war der
Schéadelknochen unversehrt und ebenso der Schidelinhalt trotz der
offenbar intravitalen Weichteilwunden. Die Halsweichteile hiitten wohl
noch genauer beschrieben werden konnen, vielleicht hitte man daraus
weitere Schliisse ziehen kénnen.

Jeder Fall muBl zweifellos streng individualisierend behandelt wer-
den, und es mufl den verschiedenen Moglichkeiten Rechnung getragen
werden, die bei starker Verstiimmelung und bei etwaiger mehrfacher

Uberfahrung in Betracht kommen (Chavigny). Der Befund starker
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Anamie ist in der Literatur bei solchen Féallen nicht einheitlich be-
urteilt. Dittrich adulert die Meinung, dafl hochgradige Anémie der
duBeren Bedeckung und der inneren Organe bei verstiimmelten iiber-
fahrenen Leichen ihm Zweifel an der intravitalen Uberfahrung erwecken,
da er meint, dafl bei plotzlicher Verstiimmelung des lebenden Korpers
keine starke Andmie eintreten konne. G. Strassmann dagegen hilt eine
ausgesprochene Andmie fir ein nicht unwichtiges Zeichen der Ver-
stiimmelung bei Lebzeiten. Allerdings besteht immer die Mdglichkeit,
dali irgendeine Verletzung, die vor dem Uberfahren Tod durch Ver-
blutung verursachte, durch Uberfahrung unkenntlich geworden ist.
DaB aber durch intravitale Verstiimmelung entgegen der Meinung
Dittrichs doch eine starke Anfimie hervorgerufen werden kann, dafiir
scheint mir auch unser Leichenmaterial, welches sich aus lauter Selbst-
mordfillen, meistens zu zweien, und vereinzelten Unfillen zusammen-
setzt, eindeutig zu sprechen. Und zwar waren es sowohl die Be-
funde von duBerst schwachen Totenflecken als auch der Befund von
hochgradiger Anfimie innerer Organe, besonders der Nieren, bei un-
zweifelhaften Selbstmérdern, die die Meinung Ditirichs widerlegen
diirften.

Zuletzt muB ich noch des Befundes am Zwerchfell bei einer Uber-
fabrenen Erwihnung tun.

Die Leiche war in der Mitte des Bauches durchtrennt, die Organe waren aus
der Pleurakuppel herausgerissen, die Aorta abgequetscht, ihre Umgebung am
Zwerchfelldurchtritt verhaltnismaBig stark mit Blut durchtrankt. - Auffallender-
weise befanden sich am Zwerchfell Frscheinungen von Blutresorption, und zwar
nicht nur an der Unterfliche (Bauchfellseite) in Form einer chagrinierten feinen.
Zeichnung, sondern auch an der Brustfellseite beiderseits in Form von blut-
gefillten LymphgefaBstrangen. Natiirlich denkt man dabei zunichst an die
Moglichkeit, daB vor der Uberfahrung irgendeine Blutung in die Bauchhéhle
stattgefunden habe (stumpfe Verletzung, Abtreibungsversuch oder etwas dhn-
liches), denn dafB unter solchen Umstédnden es noch zu den ausgeprigten Erschei-
nungen der Blutresorption am Zwerchfell, und zwar auf beiden Seiten in den
serdsen Uberzugen kommbt, erscheint zunichst unwahrscheinlich, wenn man nicht
an iiberlebende Vorginge denken will.

Immerhin diirften genaue Untersuchungen des Zwerchfelles bei
derartigen Féallen sich empfehlen. In diesem letzten Falle hatte aller-
dings tatsichlich eine Schwangerschaft Anfang des 6. Monats (Fetus
von etwa 26 cm Lédnge) bestanden. Die Gebiarmutter war vollig aus
ibrem Zusammenhang gerissen, und der Fetus etwa genau in der Mitte
durchtrennt, wobei die Weichteile von der Wirbelsdule stark abge-
schunden waren. Eine Untersuchung der Lungen des Fetus konnte
deshalb nicht mehr stattfinden. Bei einem gréBeren Fetus hatte eine
nachgewiesene Fruchtwasseraspiration vielleicht im Sinne eines Todes
der Schwangeren vor der Uberfahrung verwertet werden kénnen,
wahrend Mangel der Aspiration mehr fiir Tod durch Uberfahrung mit
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gleichzeitiger momentaner Totung des Fetus durch schwerste Ver-
letzung héitte sprechen koénnen.

Die histologischen Untersuchungen haben mir bisher keine sicheren
Anbhaltspunkte in dem einen oder anderen Sinne ergeben, wenn auch
bei der Einseitigkeit unseres Materials von lebend Uberfahrenen sich
offenbar intravitale Blutungen in allen Fallen nachweisen liefen. Auch
Fettembolie und Blutaspiration waren in verschiedener Intensitét
mehrfach nachzuweisen, einmal auch Aspiration von Gehirnsubstanz.

Zusammenfassend mdéchte ich, wenn auch freilich bei der Schwierig-
keit der Fragestellung in vorsichtiger Weise, folgende Zeichen zur
Nachpriifung auf ihren intravitalen Charakter und auf ihr Fehlen bei
Ubertahren von Leichnamen empfehlen: Muskelblutungen (Dehnungs-
blutungen am Knochenursprung), entfernt von Abquetschungsstellen,
an denen die betreffenden Muskeln gezerrt wurden, 2. ausgesprochene
Andmie der dufleren Bedeckungen und der inneren Organe, falls diffe-
rentialdiagnostisch eine vorherige Totung auf unblutige Weise in Be-
tracht kommt, 3. Erschetnungen wvon Blutresorption am Zwerchfell,
4. Aspiration von Gehirn.

Wie eine Siatistik des Deutschen Reiches fir das Jahr 1932 lehrt,
kamen in diesem Jahre 684 Selbstmordfille durch Uberfahrenlassen
(wohl weitaus die meisten auf den Schienen) vor, wihrend es im
Jahre 1931 sogar 876 Fille waren. Zu diesen zahlreichen Fillen,
die hoffentlich nicht nur durch Leichenbesichtigung, sondern durch
Sektion in der Mehrzahl untersucht wurden, kommt wohl noch eine
geringe Anzahl von Verbrechensfillen, in denen ermordete Personen
auf die Schienen gelegt wurden. Eine mdoglichst hiufige Mitteilung
derartiger Fille mit eingehendem Sektionsbericht wére im Interesse
der weiteren Klirung der so schwierigen Frage der intravitalen oder
postmortalen Uberfahrung auf den Schienen auBerordentlich wiin-
schenswert.
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