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Lebend oder tot yon der Eisenbahn iiberfahren~. 
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Dr.  I t .  Mohr ,  
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Mit 4 Textabbildungen. 

Bei  d e r  B e a n t w o r t u n g  d ieser  F r a g e  wi rd  jedes  Ze ichen  v i t a l e n  Ge- 

schehens  y o n  W e f t  sein.  So lche  w e r d e n  an  H a n d  fo lgende r  F~l le ,  in 

d e n e n  es sich u m  n a c h w e i s l i c h e n  S e l b s t m o r d  h a n d e l t ,  b e s c h r i e b e n  
w e r d e n ,  z u m a l  die  V e r l e t z u n g e n  - -  A b t r e n n u n g  des  K o p f e s  v o m  

R u m p f  o h n e  a n d e r e  ~uI~ere B e s e h ~ d i g u n g e n  - -  wie  auch  h ins i ch t l i ch  

anderer B e f u n d e  sehr  v ie l  G le i cha r t iges  b ie t en .  

Vor  i h r e r  E r S r t e r u n g  seien die  O b d u k t i o n s p r o t o k o l l e  m i t  B i ld  ku rz  
w i e d e r g e g e b e n :  

Fall 1. Der Kopf der etwa 25 Jahre alten, kr~ftig gebauten und im guten 
Ern~hrungszustande befindliehen Leiehe ist derart abgetrennt, dab an ihm nur 
noeh ein kleiner, yon t taut  und zermalmten Weiehtei]en gebildeter, triehter- 
fSrmiger Stumpf steht, in dessen Grund das gro6e Hinterhauptsloeh und Teile 
der Seh~delbasis vor demselben sichtbar sind. Der Atlas befindet sich in regel- 
reohter Lage, in seinem Loehe steekt der Zahn des 2. Wirbels, dessen KSrper- und 
Bogenteile jedoeh fehlen. In  dem Vorderlappen des Halsstumpfes liegen der vSllig 
zertriimmerte Kehlkopf und einige Fragmente des Zungenbeins. Der am Rumpf 
befindlieho Halsstumpf ist im wesentliehen dureh die Wirbels~ule bis einschlieBlich 
des 4. H.W.* gebildet. Der 2. und 3. H.W. sind nieht auffindbar. Die Haut  sowie 
die Weichteile dieses vorderen Halsstumpfes sind stark zuriiekgezogen, die Wund- 
r~nder derselben liegen in HShe des I-Ialsansatzes und bilden einen ovalen Defekt, 
der dem Durchsehnitt des tfalses an dieser Stelle entsprieht. Der Stumpf der 
Wirbels~ule ist yon Weiehteilen fast vSllig entblSBt, die Halseingeweide - -  Speise- 
und LuftrShre - -  sind so tier in der BrusthShle abgerissen, dab sie bei der ~u~eren 
Besiehtigung nieht auffindbar sind. Die Muskulatur sowohl wie die Haut  der 
beiden ttalssttimpfe sind stark zerquetseht und blutdurchsetzt. Die Hautr~nder 
der Wunde weisen noch einen braunroten, troekenen, zirkul~r verlaufenden 2 cm 
breiten Saum auf, in dessen Bereieh die Oberhaut fehlt und die vertroeknete 
Lederhaut bloBgelegt ist. Das stark mit  Erde besehmutzte Gesicht zeigt auf der 
rechten Wange eine vertroeknete, handtellergro6e Absehfirfung der Oberhaut yon 
braunroter Farbe. Gleiehe Absehfirfungen linden sieh noch fiber beiden Knie- 
seheiben und fiber s~mtliehen KnSeheln der Fingergrundgelenke. Einsehnitte in 
diese Absehfirfungen sowie Einsehnitte in die zerfetzten IIalsstiimpfe hinein weisen 
deutliche Blutungen im Gewebe selbst nach. 

Im  verl~ngerten Mark und in der Briicke finden sieh stecknadelkopfgroBe 
Blutungen, die naeh abw~rts schnell an Zahl und GrSl~e zunehmen und schliel~lich 
i n  die vSllig zermalmte Abril~stelle des Rfiekenmarks, etwa 2 cm unterhalb des 

* H.W. ~ ttalswirbel; B.W. ~ Brustwirbel; L.W. ~ Lendenwirbel; K.B.W. 
Kreuzbeinwirbel. 
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groBen Hinterhauptsloches fibergehen. Dieser Stumpf bildet eine faserige, sehr 
blutreiehe, nur noch yon ihren H~uten zusammengehaltene Masse, die weitere 
Einzelheiten nicht mehr erkennen 1/iBt. 

(Abb. 1.) Der Kehlkopf ist derart breit gedriiekt, dall der Winkel des Schild- 
knorpels v611ig ausgegliehen ist. Die Schleimhaut ist stark blutdurehtr/inkt, die 
Schilddriise sowie das in der Fortsetzung des Kehlkopfes gelegene LuftrShrenstfick 
fehlen. 2 cm oberhalb der LuftrShrengabelung finder sich ein glattrandiger Luft- 
rOhrenstumpf, dessen Schleimhaut stark unterblutet ist und in dessen Lumen 
sieh reiehlich geronnenes, abet aueh schaumiges, flfissiges Blur befindet. Auch 

Abb. 1. Bifurkation, Durchtrennung des linken Bronchus dicht unterhalb derselben. 

das Gewebe um die LuftrShrengabelung und den linken l-Iauptast herum ist sehr 
blutreich. Diese Blutung geht in das zerrissene Gewebe des Halsstumpfes fiber. 
Der linke Hauptast  ist dureh einen quergestellten, 2 cm breiten, klaffenden Ri$ 
durchtrennt, der fast das ganze Lumen bis auf eine schmale Brticke in der Vorder- 
wand umgreift, die die Teile des LuftrShrenastes miteinander verbindet. Die Lunge 
ist graurot marmoriert,  lufthaltig und z~h-elastisch, ihr Brustfelltiberzug glatt, 
ihre Schnittflgchen r6tlieh und mit  schaumiger Flfissigkeit bedeckt. Die Lungen- 
struktur ist deutlich erkennbar. Der Blutgehalt derselben ist deutlich vermehrt,  ihr 
Luftgehalt vermindert.  Aus den Q~erschnitten der kleineren Bronehen la$t sich hier 
fliissiges, wenige Luftblasen enthaltendes Blur ausdriicken. Die SpeiserShre ist 8 cm 
oberhalb des Zwerehfelles zaekig durehrissen, ihre R/~nder sind blutdurchsetzt. 
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Riickenmarl~ und Wirbelsiiule. 

Der 2. und  3. I-I.W. fehlen, yore Epistrophus sind nur  noch der Zahn, yore 
3. I-I.W. noch einige Knochenspl i t ter  nachweisbar.  Der KSrper des 4. H.W. ist  
in  3 Teile geplatzt,  sein Bogen abgesprungen und nicht  mehr  vorh~nden.  Der 6. und  
7. I-LW. sind durch einen Rif3 l~ngs durchteil t .  Der RiB ist mi t  ]31nt gefiillt, die 
Gelenkverbindungen der  Gelenkforts/~tze dieser 2 Wirbel sind erh~]ten, doch 
finder sich in ihren Gelenkh6hlen fliissiges BIut, auch sind beide Wirbel gegen 
den 1. B.W. so gedreht,  dab ihre QuerfortsStze beinahe einen rechten Winkel mi t  
denen des 1. B.W. bi]den und  ihre 
DornfortsgSze nach rechts zeigen. Die 
Bandscheiben zwischen 5. und  6. tI.W. 
und  zwischen 7. I-I.W. und 1. B.W. 
sind gerissen, ihre zer t r i immerte  
Mitte is t  durch ein Blutgerinnsel  aus- 
geffillt. D e r m i t  Blur ~usgefiillte RiB 
ist  als SpMt in die benachbar ten  Wir- 
belk6rper (5. t t .W.  und  1. B.W.) hincin 
verfolgbar. 

(Abb. 2.) An den AnsatzstelIen 
der  langen und  gefiederten Rticken- 
muskula tur  l~ngs derWirbels/~ute sind 
zahlreiche Blutungen erkennbar ,  die 
sich streifenf6rmig zwischen die Mus- 
kelfasern hinein erstrecken. Sie sind 
tells makroskopisch eben erkcnnbar ,  
teils bilden sie 5 - - 6 c m  langc und  
1 cm breite Streifen. 

Das Ri ickenmark ist  in H6he des 
7. H.W. durchgerissen, zusammen mi t  
seinen t t i i l len bi ldet  es einen yon 
freiem Blur durchsetzten,  anfgefaser- 
t en  Stumpf, der  nach abw/trts in un- 
ver~ndertes Riickenmark iibergeht. 
In  der  HShe des 7. H.W. bis h inab  
zum 2. B.W. einschlieBlich, befindet  
sich auBerhMb der  ha r t en  Riicken- 
markshau t  geronnenes Blut, das mit  
dieser leicht verklebt  ist. 

Da es sich bei dem 2. und  3. Fall 
um die gleiche Abt rennung  des Kopfcs Abb. 2. StreifcnfSrmige Blutungen in Muskel- 
vom l~umpf mi t  v6llig ana]ogen Vet- ansiitzen (let Wirbclsfiuh'. 
i~nderungen handel t ,  soll hier  aueh 
yon der  auszugsweisen Darstel lung derselben abgesehen werden. Auch Lnngen, 
Speise- und  Luftr6hre boten so gIeiehe bzw. analoge Befunde, dal3 hier nu t  noch 
die Befunde an Wirbelsaule, 1qiiekenmark und Ri ickenmuskulatur  dargestell t  
werden sollen. 

Fall 2. Der Zahn des 2. H.W. ist naeh vorn luxiert,  so dab er vor der Spange 
des Atlasses steht.  An den unteren Gelenkforts~ttzen h~ingen die oberen Gelenk- 
forts/itze des sonst abggngigen 3. H.W. Der 4. H.W. fehlt. Die 5. his 7. H.W. 
sind dera r t  gedreht,  dab ihre Querfortsatze mit  denen der  folgenden B.W. einen 
rechten Winkel bilden, wobei ihre Dornforts~ttze nach links geriehtet  sind. Aul3er- 
dem sind die Gelenkverbindungen der 5. bis 7. H.W. sehr gelockert, en tha l ten  
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fliissiges Blut,  sind teilweise auch ganz auseinander  gerissen, so zwischen dem 
6. und  7. H.W, g i e r  is t  der  6. H.W. mi t  seinen unteren  Gelenkfortsatzen hinter  
die oberen des 7. H,W, gedrangt  worden. I n  gleicher Weise is t  die Gelenkver- 
b indung  des 7. H.W. mi t  dem 1. B.W. rechts gelSst. Die 6. und  7. I-I.W.-KSrper 
sind ziemlich in ihrer  Mittellinie geplatzt,  D e r m i t  Blur ausgefiillte Spalt beginnt  
in  der  Bandscheibe zwischen 5. und  6. H.W,, durchsetz t  die Bandscheibe zwischen 
6. und  7, H.W, und  endigt  in  der  Bandscheibe zwischen 7. I:f.W. und  1. B,W, Die 
Bandscheibe zwischen 4. und  5. B.W. is t  gerissen (siehe Abb. 3). I h r  Nucl. pulp. 
is t  sternfSrmig geplatzt,  in einer kleinen Zertri immerungshShle befindet s ich ein 
Blutgerinnsel.  Von dieser Stelle aus zieht ein feiner, mi t  Blur gefiillter Spalt  nach 
finks seitwarts und  durch t renn t  den Annulus fibros, vollstandig. AuSerdem setzt  
er sich his in  die KSrper der  benachbar ten  Wirbel  hinein fort. I n  den Getenk- 

hShlen der  Gelenkverhindungen 
des 5. mi t  dem 4 ,  des 5. mi t  dem 
6. und  des 6. mi t  dem 7. B.W. 
befindet  sich Blur. 

Die Ansatzstel len der  gefieder- 
t e n u n d l an g en  Riickenmuskeln sind 
analog wie in Fall  1 mi t  streifen- 
fSrmigen Blutungen durchsetzt .  

I n  HShe des 6. und  7. B.W. 
befindet  sich aul~erhalb der  ha r t en  
I-Iaut eine kleinere, dreimarksti ick- 
groSe, flachenfSrmige Blutung,  
die bereits  teilweise geronnen ist. 

Fall 3. Die 1. u n d  2. H.W. 
befinden sich in regelrechter  Lage 
zur Schadelbasis u n d  zueinander.  
Am 2. H.W. hangen noch die 
oberen Gelenkforts/~tze des 3. H.W., 

Abb. 3. SternfSrmiger Rift im ]ffucl. pulp., seitlicher der  KOrper u n d  Dornfortsatz  des- 
Rift der Bandscheibe. 6. B.W., Ansicht yon oben; selben fehlen. Dem 4. H.W. fehlen 
5. B.W., Ansicht yon oben; 4. B.W., Ansicht yon die oberen Gelenkfortsatze, er ist  

unten. 
auch im ganzen gegen den 5. so 

verdreht ,  dal~ seine unteren  Gelenkforts/~tze mi t  den oberen des 5. t t .W.  n icht  
in  Verbindung stehen. Die Bandscheibe zwischen 12. B.W. und  1. L.W. is t  in  
ih rem knorpeligen Kerne  sternf6rmig geplatzt  (siehe Abb. 4), so dal3 eine kleine 
] t6hlung en t s tanden  ist, in der  sich ein Blutgerinnsel  befindet.  Das Kreuzbein  ist  
aus seiner Verbindung mi t  dem Becken gelSst, es f inder sich reichlich Blur  in  
den  Gelenken des Beckens mi t  dem Kreuzbein  und  in dem benachbar ten  Becken- 
bindegewebe. In  der  Bandscheibe zwischen 5. L.W. und  1. K.B.W. l inden sich 
mehrfache l~isse, die die ganze Bandscheibe durchziehen und  in dem l~and- 
leistenring bl ind endigen. Sie sind, wie auch die der  Bandscheibe zwischen 
I2. B.W. und  1. L.W., mi t  Blut  gefiillt und  lassen sich his in  die K5rper  der  be- 
nachba r t en  Wirbel  hinein verfolgen. E in  Rig durchsetz t  den KSrper des 1. K.B.W, 
in dessen L~ngsrichtung vollstandig. An dieser Stelle f indet  sich freies Blut  im 
Wirbelkanale.  Die Ansatzstel len der  langen Ri ickenmuskulatur  sin d zahlreich 
durchblute t ,  und  zwar im Bereiche tier Brustwirbels/~ule. 

I-Iistologisch wurden  untersucht :  1. Der Vertrocknungssaum der t t au t .  2. Teile 
aus dem durchblute ten  Gewebe der  Abquetschstellen. 3. Die streifenf5rmigen Blu. 
tungen der  Riickenmuskulatur .  4. Blutergfisse in  den I~iickenmarksstiimpfen. 
5. Teile aus den Lungen auf Fe t t embo l i en  und  Aspirationen. 
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Zu 1. Mikroskopisch fehlt v611ig die Oberhaut, die 1)apillen der Lederhaut 
sind blol~gelegt, zum Teil ihre Spitzen abgeschiirft. In  der Lederhaut selbst wie 
in dem daruntergelegenen Fettgewebe sind zahlreiche Blutextravasate erkenn- 
bar, die sieh als noeh unver~nderte, frei in das Gewebe eingelassene, rote Blut- 
k6rperchen darstellen. Die kleineren GefaBe sind zum Teil mit  Blut ausgefiillt, 
Ver~nderungen reaktiver Art  im Sinne von Nekrose oder beginnenden, entziind- 
lichen Vorg~ngen, wie Randstellung von Leukocyten oder gar Auswanderung der- 
selben, sind nirgends feststellbar. 

Zu 2. Im Unterhautzellgewebe sowie zwischen den Fasern der durchquetsehten 
Halsmuskeln finden sich reiehlich Blutergiisse, die aus unver~nderten roten Blut- 
k6rperchen mit  sp~rlichen Fibrinausseheidungen bestehen. Reaktive Wund- 
ver~nderungen sind nicht nachweisbar. 

Zu 3. Darch die teilweise ziemtich massigen Blutaustritte, die sich nament]ieh 
Zwischen die ~uskelfasern hinein erstreeken sind zum Teil die Muskelfasern selbst 
zersprengt. Stellenweise konnten abgerissene Biindel yon Muskelfasern nach- 
gewiesen werden. Reaktive Ver~nderungen sind auch hier nieht nachweisbar. 

Abb. 4. Blutung zwischen 12. B.W. und 1. L.W. 

Zu 4. Durch die teilweise ziemlich massigen Blutaustrit te ist das nervale 
Gewebe sehr stark zertriimmert, die Fasern auseinander gedriickt, jedoch weisen 
die, den Blutergiissen benachbarten Gewebe keine reaktiven Veritnderungen auf. 

Zu 5. Fettembolien konnten sowohl im nativen Pr~parat, wie auch in Gelatine- 
gefrierschnitten nicht nachgewiesen werden; jedoeh sind die Alveolen an vielen 
Stellen (den obenerw~hnten roten Stellen in den Unterlappen) mit  roten Blut- 
kSrperchen ausgeftillt. Die Alveolarwandungen wie die Schleimhaut der erw~hnten 
Bronchien sind unver~ndert und weisen f~rberisch gut darstellbares Epithel auf. 
Die roten BlutkSrperchen selbst sind seharf konturiert,  gut farbbar und somit 
gut  erhalten. 

Die Sektionen dieser 3 Fi~lle ffihren somit zu gleiehen Ergebnissen, die wie 
folgt zusammengefaBt werden kSnnen: 

I. Der Tod ist in allen 3 Fallen in selbstmSrderischer Absicht dutch Ober- 
fahren auf den Eisenbahnschienen eingetreten, was aul3er anderen Umst~nden aueh 
durch die Ermittelung der Polizei bewiesen wird. Fremdes Verschulden ist somit 
ausgeschlossen. 

II .  Der Tod muB ein fast augenblicklicher gewesen sein, daffir spricht einmal 
die Reaktionslos~gkeit an den groBen Verletzungen, die dureh ~berfahren der 
Eisenbahn bewirkt wurde, dann das Fehlen reaktiver Ver~nderungen an dem den 
verschiedenen H~morrhaglen benachbarten Gewebe. 
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I[[. S~imtlichc Lcichcn sind stark ausgcblutct, in allen 3 Fa|lcn wurdcn 
vSllig analoge Veri~ndcrungcn an der Wirbels~tule, dercn Bandscheiben, k]eincren 
Gelcnkcn und dercn .'Vluskc]n festgcstellt, s~mtlich an S~llen gclcgcn, dic der 
dircktcn Gewaltcinwirkung nachweislich niemals ausgesctzt warcn. 

Die bekannten Zcichcn vitaler ]~caktion, insbcsondcre dic H~mor- 
rhagic, rcichen zur Klarung der Diagnose nicht aus, da infolgc dcs fast 
augenblicklichen Todcs rcaktive Ver~inderungen seitcns des Gcwcbes 
bzw. an dcn frei in dassclbc eingelagerten Erythrocytcn nicht gcfunden 
werdcn kSnnen. Dcr .Blutergul~ al|cin aber kann die gestcllte Frage 
nicht beantworten, da er auch nach dem Todc durch die groben Zcr- 
stiickclungen crzcugt sein kann. Dcr in Fall 1 beschriebcnc Bronchus- 
abri~ mit Blutung sowic die extradura]c Blutung in HShe des 7. H.W. 
und 2. B.W. we|sen so auf einen vitalcn Vorgang hin, ohnc ihn aus 
genanntcn Griinden zu beweiscn, im Leben entstandene Abquetschun- 
gcn kSnnen zudem auch stark b]utreich oder auch gar nicht blutdurch- 
setzt sein a. Auch die Hautabschiirfungcn und der zirkulSr um die tIals- 
stiimpfc verlaufcndc Vertrocknungssaum machen einen vitalen Prozel~ 
nur wahrscheinlich. ])a solchc vcrtrockneten Stellen abgeschfiffter 
Oberhaut an dcr Leiche entstehen kSnnen, sind sie nur dann bowels- 
kraft |g, wenn rcaktive Ver~nderungen des gcsch~digtcn Gewebes nach- 
zuweisen sind, was in mchreren F~llen nicbt gelang und auch sonst wohl 
bc ide r  Schnelligkeit der Todesart nicht zu erwartcn |st. Dic sonst in 
dcr Literatur genannten Zeichen, wie besondcrs starkc Ausb]utung 
der Leiche bci lcbend fibcrfahrenen Personcn sind cbcnfal]s ~iu~erst 
zwcifclhaft, da sowohl postmortale Ausblutung in der heil~cn Jahres- 
zcit wie Vcrhinderung st~irkcrcr Ausblutung durch l~olhmg der ]nt ima 
be| intravitalem Ccschehcn mSglich ist a. Fcttembolicn, (lie allcin tin 
vitales Ercignis bewciscn wiirdcn, wurden in unseren ~'~illen nicht 
gcfundcn. 

Es mu~te daher nach andcrcn Symptomen gcforscht werden, die ffir 
dic Bcantwortung der hicr gestellten Fragc zweckdienlich sein konnten. 
Nachdcm Walcher auf so]che - -  n~mlich Dehnungsblutungen in den 
Muskelansiitzcn, Blutresorption am Zwerchfcll, Aspiration yon Blur und 
Gehirn - -  hingewiesen hatte, fandcn sich auch in dcn bier bcschriebcnen 
3 F~llen Vcr~ndeiungcn, (lie den cben ziticrten tci]s gleichcn, tells inso- 
fern ~hneln, als sie s:~mtlich an Stcllcn lagen, die der dirckten Gcwalt 
nicmals ausgesctzt waren, somit mit dieser nur in sekund~rem Zusammcn- 
hange stehcn kSnnen, n~mlich : ]. ])ehnungsblutungcn an den Anshtzcn 
der ]angcn Rfickenmuskulatur. 2. Zcrtrfimmerung yon WirbelkSrpern 
mit Bandscheibcnrissen, Blutungcn in diesc und in die benachbartcn 
kleinen Gc]enke dcr Wirbelforts:/~tze. 3. Blutaspiration. 

Z u  1. Die genanntcn Blutungcn fanden sich in allen 3 F~illen; be- 
obachtct wurdcn sie in regelm~l~iger Anordnung an den I~nochcn- 



Lebend odor tot yon der Eisenbahn iiberfahren? 153 

ansatzstellen tier ]angen und geficdcrten Riickenmuskulatur liings 
der Wirbels/iule, mehr oder weniger wcit entfernt  yon der eigentliehen 
Abquetsehstelle des Halses, meist im Bereich dcr Brustwirbels/~ule, in 
geringerem MaBe auch ticfer. Sic stellten sich als streifenfSrmige 
Blutergiisse dar, die zwischcn (tie Muskelfasern angeordnet, tcils aus 
fliissigcm, tells aus gcronnencm Blute bcstandcn, l~eaktive bzwl rc- 
sorptive Ver/~nderungen konnten an ihnen nicht gefunden werden. 
Diese Blutungen miissen~ a als dic Folge yon Dehnungen der Mnskeln 
angesehen werden, zumal wiederholt Abrisse ganzer Muskelbiindel yon 
ihren Ans~ttzen zu beobachten waren. Sic miissen als Folge iibermgBiger 
Beugung oder Dehnung dcr Wirbe]s/iule beim Abquetsehen derselben 
in ihrem Halsteilc aufgefaBt wcrden, (• als Ergebnis einer starken 
Zerrung durch dic rollenden und gleichzeitig quetsehenden I~/ider, sie 
stehen also mit  der  direkten Gewaltcinwirkung am Halse nur in mittel- 
barem Zusammenhange. 

Analog dazu sind (lie Befunde der durehgerissenen SpeiscrShren 
zu deuten, (lie in allen 3 F/illen nicht im Halse durchquetseht, sondern 
tieI im KSrperinneren, meist dieht oberhalb des Zwerehfelles ausge- 
rissen waren. 

Ein derartiger ])ehnungsmechanismus kSnnte freilich auch bei 
der Leiche Zerrungen und ZerreiBungen der Muskulatur hervorrufen, 
aber kaum solche streifenfSrmigen Blutungen. Beim Vorhandensein 
derartiger H/~morrhagien in den Muskclansi~tzen wird also auI Gelebt- 
haben w~ihrend des Uberfahrens zu schlieBen sein. Die MSglichkeit, dab 
das Blut dureh die Kraf t  des Traumas p. m.* allein in die Muskelrisse 
der Leiche gedriickt sein kSnnte, kann ausgeschlossen werden. Diese 
Blutungen entsprechen ja gar nieht der direkten Gewalteinwirkung 
und entstehen ziemlieh zahlreieh und regelm/iBig nor in den Muskel- 
ans~ttzen. Die Quetsehung allein kSnnte am Lebenden und Toten 
h6ehstens regellos verteilte Blutungen, insbesondere in den Bindege- 
websriiumen bewirken. 

Zu 2. Gleiche ]3edeutung haben die Risse und Zertriimmerungen der 
Wirbel und ihrer Bandsehciben , soweit sic nicht selber im Gebiete der 
Abquetschung, in unseren F/illen nieht im Halsteile gelegen, einer 
direkten Gewalteinwirkung durch den iiberfahrenden Zug nicht ausge- 
setzt waren. Sic sind dutch iibcrm/~Bige Beugung und Torsion der Wir- 
bels~iure erkl~irt. Wie aus den Beschreibungen hervorgeht,  wurden 
diese Risse in allen 3 Fiillcn gefundcn, in 2 ]~gllen besonders weir von 
der Wunde entfernt,  ngmlich in H6he des 5. und 6. B.W., bzw. 5. L.W. 
und 1. K.W. Sic durchsetzen (tie Bandscheiben in ihrer ganzen Dicke 
und erstreeken sich bis in die WirbelkSrper hinein. Gleichzeitig konnten 
an den den gerissenen Bandscheiben benachbarten Wirbeln ziemlich 

* p. m. = post mortem. 
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massige Blutungen in die Gelenkh6hlcn ihrer Wirbelgelenkforts/~tze 
festgestellt wcrden, wodureh die Annahme, dab die Bandseheibenrisse 
dureh (~berbeanspruchung der Wirbels/iule im Sinne starker Beugung 
oder Drehung entstanden sind, ganz wesentlich unterstfitzt wird. 

Info]ge der gleichen mechanischen Verhi~ltnisse kSnnen die Risse 
in Randscheibcn und WirbelkSrpern natfirlich auch an Lcichen durch 
das  (~berfahren erzeugt worden sein. Da dic Bandscheiben jedoch nut  
sehr wenige Gef/~fte in ihrem Randleistenring besitzen, zentral aber 
gar nicht vascularisiert sind, kann die Blutung in den Rissen nur aus 
den reichliche Gef/~ftr/iume fiihrenden und mitverletzten Wirbelk~irpern 
s tammen.  Eine Blutung aus dem Risse der Wirbelspongiosa ist aber 
zweifcllos nur mSglich, wenn normale Zirku]ationsverh/iltnisse vor- 
liegen. Ohne letzterc besteht  kein Grund, weshalb Blur aus den in 
festen kn5chernen Kan/~]en verlaufenden Gef/ifte treten sollte, es sei 
denn, daft durch Zertri immerung der WirbelkSrper selbst ihr Blur in 
die :Nachbarschaft gedr/~ngt worden ist. Da es sich aber um verh/ilt- 
nism/i$ig feine Risse im WirbelkSrper handelt, ist (tie letzte MSglichkeit 
vSllig auszuschlieften. In  glcieher Weise sind die Blutungen in den klei- 
nen Gelenken der Wirbelforts/ttze untereinander zu beurteilen; auch 
sie gehSren ja schlecht vascularisierten Gebieten an, aus denen es bei 
der Leiche kaum bluten kann. 

Die letztgenannten Erscheinungen, sowie die Dehnungsblutungen 
in den Muskelansi~tzen 1/~ngs der Wirbcls/~ulc werden wie in den hier 
besprochenen Fallen auch sonst, da dutch den gleichen Meehanismus 
erzeugt, h~ufig ncbeneinander anzutreffen sein. Ih rem gemeinsamen 
Vorhandensein kann mit  grofter Wahrscheinliehkeit de r  Wert  einer 
eehten vitalen Reaktion zugesprochen werden, ihre Erzeugung durch 
einen Vorgang p. m. erscheint in hohem Mafte unwahrscheinlich, abso- 
lute Beweiskraft haben nut  die Blutaspirationen. 

Zu 3. In  den vorliegenden F/~llen wurde Blutaspiration in den Unter-  
lappen reichlich gefunden und war schon makroskopisch erkennbar.  
Die Aspiration setzt aber wenigstens einen tiefen Atemzug wiihrend des 
Zerstiiekelns voraus, damit  das Leben des Betreffenden. Das Zeichen 
der Blutaspiration tei!t freilich auch mit  anderen B e f u n ~ n  den Nach- 
tell, daft es nur positiv, also bei Vorhandensein verwertbar  ist, w/~hrend 
sein Fehlen kein Beweis dafiir ist, dab der Betreffende tot  auf den 
Sehienen zerrissen wurde. 

Zusammen/assend kann somit gesagt werden: Es gibt Zeichen ffir 
das Gelebthaben wi~hrend des Uberfahrens durch (lie Eisenbahn. Am 
vorliegenden Material konnten folgende festgestellt wcrden, die weiterer 
Naehprfifung bei d e r  Wichtigkeit dcr ganzen .Frage wert  erscheinen: 

1. Dehnungsblutungen in den Muskelans/~tzen 1/~ngs der Wirbel- 
s/~ule. 2. Bandscheibenrisse und Risse in den WirbelkSrpern, die eben- 
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f a l l s  d u r c h  D e h n u n g ,  B e u g u n g  o d e r  D r e h u n g  d e r  W i r b e l s ~ u l e ,  f e r n  d e r  

e i g e n t l i c h e n  E i n w i r k u n g  d e r  d i r e k t e n  G e w a l t  e n t s t a n d e n  s i n d ,  z u s a m -  

m e n  m i t  B l u t u n g e n  i n  d i e  W i r b e l k S r p e r  u n d  i n  d i e  G e l e n k e  d e r  b e n a c h -  

b a r r e n  W i r b e l .  3. B l u t a s p i r a t i o n .  

D i e s e  S y m p t o m e  s i n d  f r e i l i c h  n u r  i m  p o s i t i v e n  S i n n e  v e r w e n d b a r ,  

i h r  F e h l e n  b e w e i s t  n i c h t  e i n  U b e r f a h r e n  e i n e s  t o t e n  O r g a n i s m u s .  
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