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Lebend oder tot von der Eisenbahn iiberfahren?

Von
Dr. H. Mohr,

Assistenzarzt.

Mit 4 Textabbildungen.

Bei der Beantwortung dieser Frage wird jedes Zeichen vitalen Ge-
schehens von Wert sein. Solche werden an Hand folgender Fille, in
denen es sich um nachweislichen Selbstmord handelt, beschrieben
werden, zumal die Verletzungen — Abtrennung des Kopfes vom
Rumpf ohne andere &uBere Beschidigungen — wie auch hinsichtlich
anderer Befunde sehr viel Gleichartiges bieten.

Vor ihrer Erorterung seien die Obduktionsprotokolle mit Bild kurz
wiedergegeben :

Fall 1. Der Kopf der etwa 25 Jahre alten, kriftig gebauten und im guten
Ernshrungszustande befindlichen Leiche ist derart abgetrennt, daB an ihm nur
noch ein kleiner, von Haut und zermalmten Weichteilen gebildeter, trichter-
formiger Stumpf steht, in dessen Grund das groBe Hinterhauptsloch und Teile
der Schidelbasis vor demselben sichtbar sind. Der Atlas befindet sich in regel-
rechter Lage, in seinem Loche steckt der Zahn des 2. Wirbels, dessen Korper- und
Bogenteile jedoch fehlen. In dem Vorderlappen des Halsstumpfes liegen der vollig
zertriimmerte Kehlkopf und einige Fragmente des Zungenbeins. Der am Rumpf
befindliche Halsstumpf ist im wesentlichen durch die Wirbelsiule bis einschlieBlich
des 4. H.W.* gebildet. Der 2. und 3. H.W. sind nicht auffindbar. Die Haut sowie
die Weichteile dieses vorderen Halsstumpfes sind stark zuriickgezogen, die Wund-
rdnder derselben liegen in Héhe des Halsansatzes und bilden einen ovalen Defekt,
der dem Durchschnitt des Halses an dieser Stelle entspricht. Der Stumpf der
Wirbelsiule ist von Weichteilen fast vollig entblo8t, die Halseingeweide — Speise-
und Luftrohre — sind so tief in der Brusthohle abgerissen, daB sie bei der dulleren
Besichtigung nicht auffindbar sind. Die Muskulatur sowohl wie die Haut der
beiden Halsstiimpfe sind stark zerquetscht und blutdurchsetzt. Die Hautrédnder
der Wunde weisen noch einen braunroten, trockenen, zirkuliar verlaufenden 2 cm
breiten Saum auf, in dessen Bereich die Oberhaut fehlt und die vertrocknete
Lederhaut bloBgelegt ist. Das stark mit Erde beschmutzte Gesicht zeigt auf der
rechten Wange eine vertrocknete, handtellergroBe Abschiirfung der Oberhaut von
braunroter Farbe. Gleiche Abschiirfungen finden sich noch iiber beiden Knie-
scheiben und iiber simtlichen Knocheln der Fingergrundgelenke. Einschnitte in
diese Abschiirfungen sowie Einschnitte in die zerfetzten Halsstiimpfe hinein weisen
deutliche Blutungen im Gewebe selbst nach.

Im verlingerten Mark und in der Briicke finden sich stecknadelkopfgrofe
Blutungen, die nach abwirts schnell an Zahl und Gréfe zunehmen und schlieBlich
in die vollig zermalmte Abrifstelle des Riickenmarks, etwa 2cm unterhalb des

* H.W. = Halswirbel; B.W. = Brustwirbel; L.W. = Lendenwirbel; K.B.W.
= Kreuzbeinwirbel.
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groBen Hinterhauptsloches iibergehen. Dieser Stumpf bildet eine faserige, sehr
blutreiche, nur noch von ihren Hiuten zusammengehaltene Masse, die weitere
Einzelheiten nicht mehr erkennen 1a8t.

(Abb. 1.) Der Kehlkopf ist derart breit gedriickt, dal der Winkel des Schild-
knorpels vollig ausgeglichen ist. Die Schleimhaut ist stark blutdurchtrinkt, die
Schilddriise sowie das in der Fortsetzung des Kehlkopfes gelegene Luftrohrenstiick
fehlen. 2 em oberhalb der Luftrohrengabelung findet sich ein glattrandiger Luft-
réhrenstumpf, dessen Schleimhaut stark unterblutet ist und in dessen Lumen
sich reichlich geronnenes, aber auch schaumiges, flisssiges Blut befindet. Auch

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

das Gewebe um die Luftrohrengabelung und den linken Hauptast herum ist sehr
blutreich. Diese Blutung geht in das zerrissene Gewebe des Halsstumpfes iiber.
Der linke Hauptast ist durch einen quergestellten, 2 cm breiten, klaffenden RiB
durchtrennt, der fast das ganze Lumen bis auf eine schmale Briicke in der Vorder-
wand umgreift, die die Teile des Luftréhrenastes miteinander verbindet. Die Lunge
ist graurot marmoriert, lufthaltig und zdh-elastisch, ibr Brustfelliiberzug glatt,
ihre Schnittflichen rétlich und mit schaumiger Flissigkeit bedeckt. Die Lungen-
struktur ist deutlich erkennbar. Der Blutgehalt derselben ist deutlich vermehrt, ihr
Luftgehalt vermindert. Aus den Querschnitten der kleineren Bronchen 148t sich hier
flussiges, wenige Luftblasen enthaltendes Blut ausdriicken. Die Speiserdhre ist 8 cm
oberhalb des Zwerchfelles zackig durchrissen, ihre Rénder sind blutdurchsetzt.



Lebend oder tot von der Eisenbahn iiberfahren? 149

Riickenmark und Wirbelsiule.

Der 2. und 3. H.W. fehlen, vom Epistrophus sind nur noch der Zahn, vom
3. H.W. noch einige Knochensplitter nachweisbar. Der Koérper des 4. H.W. ist
in 3 Teile geplatzt, sein Bogen abgesprungen und nicht mehr vorhanden. Der 6. und
7. H.W. sind durch einen RiB lings durchteilt. Der Rif ist mit Blut gefiillt, die
Gelenkverbindungen der Gelenkfortsitze dieser 2 Wirbel sind erhalten, doch
findet sich in ihren Gelenkhohlen fliissiges Blut, auch sind beide Wirbel gegen
den 1. B.W. so gedreht, daB ihre Querfortsitze beinahe einen rechten Winkel mit
denen des 1. B.W. bilden und ihre
Dornfortsétze nach rechts zeigen. Die
Bandscheiben zwischen 5. und 6. H.W.
und zwischen 7. H'W. und 1. B.W.
sind gerissen, ihre zertriimmerte
Mitte ist durch ein Blutgerinnsel aus-
gefallt. Der mit Blut ausgefiillte Ri3
ist als Spalt in die benachbarten Wir-
belkérper (5. H.W. und 1. B.W.) hinein
verfolgbar.

(Abb. 2.) An den Ansatzstellen
der langen und gefiederten Riicken-
muskulatur lings der Wirbelsaule sind
zahlreiche Blutungen erkennbar, die
sich streifenformig zwischen die Mus-
kelfasern hinein erstrecken. Sie sind
teils makroskopisch eben erkennbar,
teils bilden sie 5—6 cm lange und
1cm breite Streifen.

Das Riickenmark ist in Hohe des
7. H.W. durchgerissen, zusammen mit
seinen Hiillen bildet es einen von
freiem Blut durchsetzten, aufgefaser-
ten Stumpf, der nach abwirts in un-
verdndertes Riickenmark iibergeht.
In der Hohe des 7. H.W. bis hinab
zum 2. B.W. einschlieBlich, befindet
sich auBerhalb der harten Riicken-
markshaut geronnenes Blut, das mit
dieser leicht verklebt ist.

Da es sich bei dem 2. und 3. Fall
um die gleiche Abtrennung des KOpf(‘S Abb. 2. Stroiff‘,nf(}rmigé Ijlutun.gen in Muskel-
vom Rumpf mit Vﬁllig ana]ogen Ver- ansiitzen der Wirbelsiule.
inderungen handelt, soll hier auch
von der auszugsweisen Darstellung derselben abgesehen werden. Auch Lungen,
Speise- und Luftréhre boten so gleiche bzw. analoge Befunde, daf hier nur noch
die Befunde an Wirbelsidule, Riickenmark und Riickenmuskulatur dargestellt
werden sollen.

Fall 2. Der Zahn des 2. H.-W. ist nach vorn luxiert, so dal} er vor der Spange
des Atlasses steht. An den unteren Gelenkfortsitzen hiingen die oberen Gelenk-
fortsitze des sonst abgéingigen 3. H-W. Der 4. HW. fehlt. Die 5. bis 7. H.W.
sind derart gedreht, daB ihre Querfortsitze mit denen der folgenden B.W. einen
rechten Winkel bilden, wobei ihre Dornfortsiitze nach links gerichtet sind. Aufler-
dem sind die Gelenkverbindungen der 5. bis 7. H'W. sehr gelockert, enthalten
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flissiges Blut, sind teilweise auch ganz auseinander gerissen, so zwischen dem
6. und 7. H-W. Hier ist der 6. H.W. mit seinen unteren Gelenkfortsitzen hinter
die oberen des 7. H.-W. gedringt worden. In gleicher Weise ist die Gelenkver-
bindung des 7. H.W. mit dem 1. B.W. rechts gelst. Die 6. und 7. H.W.-Korper
sind ziemlich in ihrer Mittellinie geplatzt. Der mit Blut ausgefiillte Spalt beginnt
in der Bandscheibe zwischen 5. und 6. H.W., durchsetzt die Bandscheibe zwischen
6. und 7. H.W. und endigt in der Bandscheibe zwischen 7. H.W. und 1. B.W. Die
Bandscheibe zwischen 4. und 5. B.W. ist gerissen (siehe Abb. 3). Thr Nuecl. pulp.
ist sternformig geplatzt, in einer kleinen Zertriitmmerungshohle befindet sich ein
Blutgerinnsel. Von dieser Stelle aus zieht ein feiner,; mit Blut gefiillter Spalt nach
links seitwérts und durchtrennt den Annulus fibros. vollstindig. AuBerdem setzt
er sich bis in die Korper der benachbarten Wirbel hinein fort. In den Gelenk-
hoblen der Gelenkverbindungen
des 5. mit dem 4., des 5. mit dem
6. und des 6. mit dem 7. B.W.
befindet sich Blut.

Die Ansatzstellen der gefieder-
tenund langen Riickenmuskelnsind
analog wie in Fall 1 mit streifen-
formigen Blutungen durchsetzt.

In Hohe des 6. und 7. B.W.
befindet sich auBlerhalb der harten
Haut eine kleinere, dreimarkstiick-
grofle, flichenférmige Blutung,
die bereits teilweise geronnen ist.

Faoll 3. Die 1. und 2. HW.
befinden sich in regelrechter Lage
zur Schidelbasis und zueinander.
Am 2. HW. hingen noch die
o oberen Gelenkfortsatze des3. H.W.,
Abb. 3. Sternformiger Ri im Nucl. pulp., seitlicher ~ der Korper und Dornfortsatz des-
RiB der Bandscheibe. 6. B.W., Ansicht von oben; selben fehlen. Dem 4. H'W. fehlen
5. B.W., Ansicht von oben; 4. B'W., Ansicht von die oberen Gelenkfortsitze, er ist

unten. auch im ganzen gegen den 5. so
verdreht, daB seine unteren Gelenkfortsitze mit den oberen des 5. H.W. nicht
in Verbindung stehen. Die Bandscheibe zwischen 12. B'W. und 1. L.W. ist in
ihrem knorpeligen Kerne sternférmig geplatzt (siehe Abb. 4), so daB eine kleine
Hshlung entstanden ist, in der sich ein Blutgerinnsel befindet. Das Kreuzbein ist
aus seiner Verbindung mit dem Becken geldst, es findet sich reichlich Blut in
den Gelenken des Beckens mit dem Kreuzbein und in dem benachbarten Becken-
bindegewebe. In der Bandscheibe zwischen 5. L.W. und 1. K.B.W. finden sich
mehrfache Risse, die die ganze Bandscheibe durchzichen und in dem Rand-
leistenring blind endigen. Sie sind, wie auch die der Bandscheibe zwischen
12. BW. und 1. L.W., mit Blut gefiillt und lassen sich bis in die Korper der be-
nachbarten Wirbel hinein verfolgen. Ein Rif} durchsetzt den Kérper des 1. K.B.W.
in dessen Lingsrichtung vollstandig. An dieser Stelle findet sich freies Blut im
Wirbelkanale. - Die Ansatzstellen der langen Riickenmuskulatur sind zahlreich
durchblutet, und zwar im Bereiche der Brustwirbelsaule.

Histologisch wurden untersucht: 1. Der Vertrocknungssaum der Haut. 2. Teile
aus dem durchbluteten Gewebe der Abquetschstellen. 3. Die streifenférmigen Blu-
tungen der Riickenmuskulatur. 4. Blutergiisse in den Riickenmarksstiimpfen.
5. Teile aus den Lungen auf Wettembolien und Aspirationen.
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Zuw 1. Mikroskopisch fehlt véllig die Oberhaut, die Papillen der Lederhaut
sind bloBgelegt, zum Teil ihre Spitzen abgeschiirft. In der Lederhaut selbst wie
in dem daruntergelegenen Fettgewebe sind zahlreiche Blutextravasate erkenn-
bar, die sich als noch unveréinderte, frei in das Gewebe eingelassene, rote Blut-
korperchen darstellen. Die kleineren GefdBe sind zum Teil mit Blut ausgefillt,
Verinderungen reaktiver Art im Sinne von Nekrose oder beginnenden, entziind-
lichen Vorgiingen, wie Randstellung von Leukocyten oder gar Auswanderung der-
selben, sind nirgends feststellbar.

Zu 2. Im Unterhautzellgewebe sowie zwischen den Fasern der durchquetschten
Halsmuskeln finden sich reichlich Blutergiisse, die aus unverdnderten roten Blut-
kérperchen mit spérlichen Fibrinausscheidungen bestehen. Reaktive Wund-
verdnderungen sind nicht nachweisbar.
~ Zu 3. Darch die teilweise ziemlich massigen Blutaustritte, die sich namentlich
zwischen die Muskelfasern hinein erstrecken sind zum Teil die Muskelfasern selbst
zersprengt. Stellenweise konnten abgerissene Biindel von Muskelfasern nach-
gewiesen werden.. Reaktive Verdnderungen sind auch hier nicht nachweisbar.

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

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

Zu 5. Fettembolien konnten sowohl im nativen Priparat, wie auch in Gelatine-
gefrierschnitten nicht nachgewiesen werden; jedoch sind die Alveolen an vielen
Stellen (den obenerwihnten roten Stellen in den Unterlappen) mit roten Blut-
korperchen ausgefiillt. Die Alveolarwandungen wie die Schleimhaut der erwihnten
Bronchien sind unversndert und weisen firberisch gut darstellbares Epithel auf.
Die roten Blutkorperchen selbst sind scharf konturiert, gut farbbar und somit
gut erhalten.

Die Sektionen dieser 3 Félle fithren somit zu gleichen Ergebnissen, die wie
folgt zusammengefaBlt werden konnen: )

" I Der Tod ist in allen 3 Féllen in selbstmérderischer Absicht dureh Uber-
fahren auf den Eisenbahnschienen eingetreten, was auler anderen Umstéinden auch
durch die Ermittelung der Polizei bewiesen wird. Fremdes Verschulden ist somit
ausgeschlossen.

II. Der Tod muB ein fast augenblicklicher gewesen sein, dafiir spricht einmal
die Reaktionslosigkeit an den groen Verletzungen, die durch Uberfahren der
Eisertbahn bewirkt wurde, dann das Fehlen reaktiver Verinderungen an dem den
verschiedenen Hamorrhagien benachbarten Gewebe.
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TIL. Simtliche Leichen sind stark ausgeblutet. In allen 3 Fillen wurden
vollig analoge Verinderungen an der Wirbelsidule, deren Bandscheiben, kleincren
Gelenken und deren Muskeln festgestellt, simtlich an Stellen gelegen, die der
dirckten Gewalteinwirkung nachweislich niemals ausgesetzt waren.

Dice bekannten Zeichen vitaler Reaktion, insbesondere die Hamor-
rhagie, reichen zur Klirung der Diagnose nicht aus, da infolge des fast
augenblicklichen Todes reaktive Verdinderungen seitens des Gewebes
bzw. an den frei in dasselbe cingelagerten Erythrocyten nicht gefunden
werden koénnen. Der BluterguB allein aber kann die gestellte Frage
nicht beantworten, da er auch nach dem Tode durch die groben Zer-
stiickelungen erzeugt sein kann. Der in Fall 1 beschriebene Bronchus-
abri mit Blutung sowie die extradurale Blutung in Hohe des 7. HW.
und 2. B.W. weisen so auf einen vitalen Vorgang hin, ohne ihn aus
genannten Griinden zu beweisen. Im Leben entstandene Abquetschun-
gen kénnen zudem auch stark blutreich oder auch gar nicht blutdurch-
setzt sein®. Auch die Hautabschirfungen und der zirkular um die Hals-
stiimpfe verlanfende Vertrocknungssaum machen einen vitalen ProzeB
nur wahrscheinlich. Da solche vertrockneten Stellen abgeschiirfter
Oberhaut an der Leiche entstehen kénnen, sind sie nur dann beweis-
kraftig, wenn reaktive Verdnderungen des geschiadigten Gewebes nach-
zuweisen sind, was in mehreren Kéllen nicht gelang und auch sonst wohl
bei der Schnelligkeit der Todesart nicht zu erwarten ist. Die sonst in
der Literatur genannten Zeichen, wic besonders starke Ausblutung
der Leiche bei lebend iiberfahrenen Personen sind ebenfalls duBerst
zweifelhaft, da sowohl postmortale Ausblutung in der heilen Jahres-
zeit wie Verhinderung stérkerer Ausblutung durch Rollung der Intima
bei intravitalem Geschehen méglich ist4 Fettembolien, die allein ein
vitales Ereignis beweisen wiirden, wurden in unseren Féllen nicht
gefunden.

Es muBte daher nach anderen Symptomen geforscht werden, die fiir
dic Beantwortung der hier gestellten Frage zweckdienlich sein konnten.
Nachdem Walcher auf solche — nédmlich Dehnungsblutungen in den
Muskelansitzen, Blutresorption am Zwerchfell, Aspiration von Blut und
Gehirn — hingewiesen hatte, fanden sich auch in den hier beschriebenen
3 Fallen Verdnderungen, die den eben zitierten teils gleichen, teils inso-
fern dhneln, als sie simtlich an Stellen lagen, die der direkten Gewalt
niemals ausgesetzt waren, somit mit dieser nur in sekundérem Zusammen-
hange stehen konnen, ndmlich: 1. Dehnungsblutungen an den Anséatzen
der langen Riickenmuskulatur. 2. Zertriimmerung von Wirbelkérpern
mit Bandscheibenrissen, Blutungen in diese und in die benachbarten
kleinen Gelenke der Wirbelfortsiitze. 3. Blutaspiration.

Zu 1. Die genannten Blutungen fanden sich in allen 3 Tillen; be-
obachtet wurden sie in regelmiBiger Anordnung an den Knochen-
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ansatzstellen der langen und gefiederten Riickenmuskulatur lings
der Wirbelsiaule, mehr oder weniger weit entfernt von der eigentlichen
Abquotschstelle des Halses, meist im Bereich der Brustwirbelsdule, in
geringerem MaBe auch ticfer. Sic stellten sich als streifenférmige
Blutergiisse dar, die zwischen die Muskelfasern angeordnet, teils aus
fliissigem, teils aus geronnenem Blute bestanden. Reaktive bzw. re-
sorptive Verdnderungen konnten an ihnen nicht gefunden werden.
Diese Blutungen miissen33 als die Folge von Dehnungen der Muskeln
angeschen werden, zumal wiederholt Abrisse ganzer Muskelbiindel von
ihren Ansétzen zu beobachten waren. Sic miissen als Folge iibermiBiger
Beugung oder Dehnung der Wirbelsiule beim Abquetschen derselben
in ihvem Halsteile aufgefallit werden, oder als Ergebnis einer starken
Zerrung durch die rollenden und gleichzeitig quetschenden Rider, sie
stehen also mit der direkten Gewalteinwirkung am Halse nur in mittel-
barem Zusammenhange.

Analog dazu sind die Befunde der durchgerissenen Speisershren
zu deuten, die in allen 3 Fallen nicht im Halse durchquetscht, sondern
tief im Korperinneren, meist dicht oberhalb des Zwerchfelles ausge-
rissen waren.

Ein derartiger Dehnungsmechanismus konnte freilich auch bei
der Leiche Zerrungen und ZerreiBungen der Muskulatur hervorrufen,
aber kaum solche streifenférmigen Blutungen. Beim Vorhandensein
derartiger Hiémorrhagien in den Muskelansiitzen wird also auf Gelebt-
haben wihrend des Uberfahrens zu schlieBen sein. Dic Moglichkeit, daf
das Blut durch dic Kraft des Traumas p. m.* allein in die Muskelrisse
der Leiche gedrickt sein konnte, kann ausgeschlossen werden. Diese
Blutungen entsprechen ja gar nicht der direkten Gewalteinwirkung
und entstehen ziemlich zahlreich und regelmiBig nur in den Muskel-
angatzen. Die Quetschung allein kénnte am Lebenden und Toten
hochstens regellos verteilte Blutungen, insbesondere in den Bindege-
websraumen. bewirken.

Zu 2. Gleiche Bedeutung haben die Risse und Zertriimmerungen der
Wirbel und ihrer Bandscheiben, soweit sie nicht sclber im Gebicte der
Abquetschung, in unseren Fillen nicht im Halsteile gelegen, einer
direkten Gewalteinwirkung durch den iiberfahrenden Zug nicht ausge-
setzt waren. Sie sind durch {iberméBige Beugung und Torsion der Wir-
belsdure erklirt. Wie aus den Beschreibungen hervorgeht, wurden
diese Risse in allen 3 Fillen gefunden, in 2 Fillen besonders weit von
der Wunde entfernt, nimlich in Héhe des 5. und 6. BW., bzw. 5. LW.
und 1. KXW. Sie durchsetzen die Bandscheiben in ihrer ganzen Dicke
und erstrecken sich bis in die Wirbelkorper hinein. Gleichzeitig konnten
an den den gerissencn Bandscheiben benachbarten Wirbeln ziemlich

* p. m. = post mortem.
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massige Blutungen in die Gelenkhohlen ihrer Wirbelgelenkfortsitze
festgestellt werden, wodurch dic Annahme, daB die Bandscheibenrisse
durch Uberbeanspruchung der Wirbelsiule im Sinne starker Beugung
oder Drehung entstanden sind, ganz wesentlich unterstiitzt wird,

Infolge der gleichen mechanischen Verhiltnisse kénnen die Risse
in Randscheiben und Wirbelkérpern natirlich auch an Leichen durch
das Uberfahren crzeugt worden sein. Da dic Bandscheiben jedoch nur
sehr wenige Gefifle in ihrem Randleistenring besitzen, zentral aber
gar nicht vascularisiert sind, kann die Blutung in den Rissen nur aus
den reichliche GefiBriume fithrenden und mitverletzten Wirbelkorpern
stammen. Eine Blutung aus dem Risse der Wirbelspongiosa ist aber
zweifellos nur mdéglich, wenn normale Zirkulationsverhiltnisse vor-
liegen. Ohne letztere besteht kein Grund, weshalb Blut aus den in
festen knochernen Kanilen verlaufenden CGefiBe treten sollte, es sei
denn, daBl durch Zertriimmerung der Wirbelkérper selbst ihr Blut in
die Nachbarschaft gedrangt worden ist. Da es sich aber um verhalt-
nisméBig feine Risse im Wirbelkérper handelt, ist die letzte Moglichkeit
vollig auszuschliefen. In gleicher Weise sind die Blutungen in den klei-
nen Gelenken der Wirbelfortsitze untereinander zu beurteilen; auch
sie gchoren ja schlecht vascularisierten Gebieten an, aus denen es bei
der Leiche kaum bluten kann,

Die lotztgenannten Erscheinungen, sowie die Dehnungsblutungen
in den Muskelansitzen lings der Wirbelsdule werden wie in den hier
. besprochenen Fallen auch sonst, da durch den gleichen Mechanismus
erzeugt, haufig ncebeneinander anzutreffen sein. Ihrem gemeinsamen
Vorhandengein kann mit grofer Wahrscheinlichkeit der” Wert einer
cchten vitalen Reaktion zugesprochen werden, ihre Erzeugung durch
einen Vorgang p. m. erscheint in hohem MaBe unwahrscheinlich, abso-
lute Beweciskraft haben nur die Blutaspirationen.

Zu 3. In den vorliegenden Féllen wurde Blutaspiration in den Unter-
lappen reichlich gefunden und war schon makrosgkopisch erkennbar.
Die Aspiration setzt aber wenigstens einen tiefen Atemzug wihrend des
Zerstiickelns voraus, damit das Leben des Betreffenden. Das Zeichen
der Blutaspiration teilt freilich auch mit anderen Befunden den Nach-
teil, daB es nur positiv, also bei Vorhandensein verwertbar ist, wihrend
sein Fehlen kein Beweis dafiir ist, daB der Betreffende tot auf den
Schienen zerrissen wurde.

Zusammenfassend kann somit gesagt werden: Es gibt Zeichen fiir
das Gelebthaben wihrend des Uberfahrens durch die Eisenbahn. Am
vorliegenden Material konnten folgende festgestellt werden, die weiterer
Nachpriifung bei der Wichtigkeit der ganzen Frage wert erscheinen:

1. Dchnungsblutungen in den Muskelansidtzen lings der Wirbel-
séule. 2. Bandscheibenrisse und Risse in den Wirbelkérpern, dic eben-
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falls durch Dehnung, Beugung oder Drehung der Wirbelséule, fern der
eigentlichen Einwirkung der direkten Glewalt entstanden sind, zusam-
men mit Blutungen in die Wirbelkérper und in die Gelenke der benach-
barten Wirbel. 3. Blutaspiration.

Diese Symptome sind freilich nur im positiven Sinne verwendbar,
ihr Fehlen beweist nicht ein Uberfahren eines toten Organismus.
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