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Einleitung.

Von Baldzs sind eigentiimliche Hautbefunde (nach Sturz ins Wasser
aus betrichtlicher Hohe) beschrieben worden. Es handelte sich hierbei
um Verletzungsspuren bei Selbstmordkandidatinnen, die sich durch
Sturz in die Donau von einer hohen Briicke aus ertrinken wollten,
aber gerettet wurden. Der Sprung erfolgte aus einer Héhe von etwa
10 m. Es fanden sich an den Beinen lingsverlaufende, scharf umgrenzte
helle Flecke, umgeben von einem dunkeln, roten Hofe. Am Rande
dieses Hofes fanden sich mitunter auch Blutungen. AuBler den lings-
verlaufenden Streifen fanden sich in einigen Fillen runde Flecke, und
zwar am Gesdll. In den ersten 24 Stunden nahm die Intensitdt der Be-
funde zu, in 3—4 Tagen waren die Hautverdnderungen ginzlich ver-
schwunden, sofern keine Blutergiisse entstanden waren. Das Alter dieser
Frauen lag zwischen 21 und 36 Jahren.

Zundchst war von Baldzs angenommen worden, dal diese Haut-
verdnderungen als Abdriicke von Kleidungsstiicken (Strumpfbénder,
unterer Rand der Hose, oberer Rand der Striimpfe) anzusehen seien.
Diese Annahme fand jedoch keine durchgehende Bestitigung, denn
es stellte sich heraus, daB auch andere Entstehungsméglichkeiten
in Frage kamen. Bei orthordntgenologischen Aufnahmen zeigte sich
ndmlich, dafl die Léngsstreifen gewissermaBen eine Projektion der
Rohrenknochen an die Hautoberfliche darstellten und die runden
Flecke eine Projektion der For. obt., dal aber andererseits auch
Querstreifen bestanden und diese den Réndern der Striimpfe ent-
sprachen. DBaldzs sieht diese Streifen als Folgen einer Kompression
an, und zwar der Kompression beim Aufschlagen auf die Wasserober-
fliche. Hierbei entsteht eine Blutleere innerhalb der Aufschlagstelle
(= des Streifens) und eine Blutiiberfilllung in der Umgebung dessel-
ben. Diese Blutiiberfilllung entsteht durch Herauspressen des Blutes aus
der Aufschlagstelle, wobei die BlutgefiBe in dem blutiiberfiillten Ge-
biete gelihmt wiirden, und zwar infolge der Heftigkeit, mit der das
Blut in sie hineingepreBt wird. Baldzs fafit diese Hautbefunde vom
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gerichtsmedizinischen Standpunkt aus als eine vitale Reaktion auf, und
legt dar, daB aus der Lokalisation dieser Hautverdnderungen zu ersehen
sei, mit welchem Korperteil das Aufschlagen erfolgt sein miisse. Wir
hatten Gelegenheit, einen Fall mit shnlichen Befunden zu beobachten,
allerdings keinen iiberlebenden Fall. Im folgenden werden die von uns
erhobenen Befunde und die sich daraus ergebenden SchlubBfolgerungen
dargelegt.
L. Unser Fall.

(Sekt.-Nr. 340/37.)

A. Makroskopischer Befund. Eshandelt sich um eine 62 jahrige (74 kg schwere,
153 cm grofle Frau), die durch Sturz aus dem Fenster des 3. Geschosses auf einen
plangepflasterten Hof (Ziegelstein) Selbstmord veriibt hatte. Die Frau wurde in
Bauchlage liegend aufgefunden. Uber dem rechten Scheitelbein bestand eine
markstiickgroBe offene Wunde. Am Grunde derselben war ein iiber fiinfmark-

stiickgrofies Knochenstiick (Impressionsfraktur) herausgebrochen, wobei die Aste
der Art. meningea media und der Art. temp. aufgerissen waren. Das Gehirn
war im Bereiche der Bruchstelle zerquetscht. AuBerdem fand sich ein Bruch am
rechten Handgelenk, sowie ein Bruch am rechten Schliisselbein.

An der Haut des rechten Oberschenkels fand sich ein nicht ganz
handbreiter heller Streifen, der in der Lingsrichtung des Oberschenkels
verlief und sich von der Gegend des Trochanters bis fast zum Knie
hinunter erstreckte. Dieser Streifen lag ventro-lateral. Er wies an seinem
kranialen Ende eine leichte Abwinkelung nach dorsal hin auf. Der
Streifen war von einem ritlichen Hof fast allseitig umgeben. Diese Rand-
zone war ventro-medial ausgesprochener als dorso-lateral. Sie hatte
eine Breite, die ungefdhr der halben Breite des Streifens entsprach.
Irgendwelche Vertrocknungen waren im Bereiche des Streifens nicht
vorhanden. Auf Schnitt waren mit bloBem Auge Blutungen im Be-
reiche des rotlichen Hofes nicht ohne weiteres zu erkennen, offenbar
handelte es sich um eine Blutiiberfiillung.
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B. Mikroskopischer Befund. Die Oberhaut war intakt. Fine Ab-
l6sung der Epidermis war nicht eingetreten, was ja aus dem Fehlen
von Vertrocknungen bei der &ufleren Besichtigung bereits zu erkennen
gewesen war. An der Lederhaut war festzustellen, dafl im Bereiche
des hellen (blassen) Streifens die Blutgefife kein Blut enthielten bzw.
eine maximale Kontraktion aufwiesen. An den Seiten dieses animi-
schen Streifens fand sich indessen eine strotzende Fiillung der GefiBe,
inshesondere der Venen. Stellenweise waren auch Blutungen entstan-
den. Diese waren im Bereiche der Lederhaut eng umgrenzt, dagegen
im Bereiche des Unterhautfettgewebes weniger eng begrenzt. Mitunter
nahmen die Blutungen die Grofle eines Stecknadelkopfes an.

Die Blutungen lagen vorwiegend in den oberen Schichten des Un-
terhautfettgewebes, also nahe der Lederhaut; im Bereiche der Lederhaut
waren die Blutaustritte wiederum dicht unter der Oberhaut gelegen.
Im Bereiche der Muskulatur waren hingegen keine Blutungen vor-
handen. In ibr war auch ein blutleeres und ein blutiiberfiilltes Gebiet
nicht zu unterscheiden. Die Muskulatur war vielmehr durchweg blut-
leer, offenbar (in diesem Falle!) durch Absinken des Blutes in die dor-
salen Partien des Oberschenkels.

I1I. Beurteilung.

Bei den von uns erhobenen Hautbefunden handelt es sich offenbar
um die gleichen Befunde wie bei den von Baldzs erhobenen. Auch sind
die Hautverinderungen bei uns wie bei Baldzs durch Sturz aus der
Hohe bedingt, nur mit dem Unterschied, daB bei. Baldzs ein Aufschlagen
auf Wasser, wihrend in unserem Fall ein Aufschlagen auf Stein erfolgt
war. Der wesentliche Unterschied besteht jedoch darin, daB die Fille
von Baldzs den Sturz iiberlebten, wihrend unser Fall dabei zu Tode
kam. Dementsprechend konnte Baldzs innerhalb der ersten 24 Stunden
nach dem Sturz eine Zunahme der Erscheinungen und des Gegensatzes
zwischen Blisse und Rote beobachten, was in unserem Fall natur-
gemiB nicht erfolgen konnte. Dadurch erklirt es sich auch, daf die
von Baldzs gebrachten Abbildungen (von Lebenden) ein pragnanteres
Bild ergeben als die unserige (von einem Sektionsfall). Die Haut-
verinderungen in unserem Falle fielen nicht ohne weiteres in die
Augen, sondern wurden erst nach aufmerksamer Betrachtung er-
kannt. Das hingt moglicherweise damit zusammen, da die Haut-
verdinderungen an der Ventralseite liegen, d. h. in dem Gebiet, aus
welchem das Blut durch die Hypostase abgeflossen ist. Hierdurch ist
die Blutiiberfilllung aus den Randpartien offenbar zuriickgegangen,
so daB der Gegensatz zwischen der Bldsse des Streifens, die der
allgemeinen Leichenblisse der Haut entspricht, und seiner Umgebung
sich verringert hat.
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Hs fragt sich nun, ob aus der Hautverinderung zu ersehen ist, mit
welchem Korperteil das Aufschlagen erfolgt war. Der andmische Strei-
fen (am rechten Oberschenkel) fand sich ventro-lateral. Beriicksichtigt
man zudem, dafl die Frau einen rechtsseitigen Schidelbruch, einen
rechtsseitigen Schliisselbeinbruch und einen rechtsseitigen Handgelenk-
bruch aufwies, so ist anzunehmen, dafl das Aufschlagen des Korpers mit
der rechten Seite erfolgte, wenn auch die Leiche in Bauchlage aufge-
funden worden war. Sieht man nun nach Baldzs in dem andmischen
Hautstreifen eine durch Sturz bedingte Druckspur und in dieser einen
Hinweis auf die Aufschlagstelle, so ist die Annahme des Aufschlagens
mit der rechten Seite dahin zu erginzen, dafi das Aufschlagen in diesem
Falle nicht genau mit der rechten Seite, sondern etwas nach rechts-
ventral hin erfolgt war. Zu nennenswerten Blutungen war es nicht
gekommen, wie das auch in denjenigen Fillen von Baldzs der Fall war,
bei denen in 3—4 Tagen die Hautverdnderungen verschwanden, sofern
Blutergiisse nicht entstanden waren. Irgendwelche Druckspuren seitens
der Kleidung (Strumpfband, Strumpfrand) fanden sich in unserem
Falle nicht. Dem Alter nach unterscheidet sich unser Fall betrichtlich
von den Fillen Baldzs’, und zwar insofern, als es sich bei uns um eine
62jahrige Frau handelte, wihrend sich unter den Fillen von Baldzs
keine Frau findet, die dlter als 36 Jahre ist.

Wie Baldzs, so erkliren auch wir diese anidmischen Hautstreifen
mit der hyperdmischen bzw. hémorrhagischen Randzone als Druck-
bzw. Schlagspuren, vergleichbar mit den von Walcher beschriebenen,
durch Stockschlige bedingten Doppelstriemen, wobei es wihrend des
Aufschlagens zu einer Verdrangung des Blutes in die nichste Um-
gebung gekommen war. Wenn zu der Blutiiberfiillung auch Blutungen
hinzutraten, so handelt es sich offenbar um graduelle Unterschiede.
Der Druck, durch den das Blut aus der Haut verdrangt wird, wird einer-
seits von der Aufschlagsfliche (Unterlage), andererseits vom Knochen
gebildet. Die besondere Form des Knochens gibt der animischen Haut-
partie die besondere Gestalt. Der zwischen Haut und Knochen befind-
liche Muskel wies keine andmische Zone und kein hyperdmisches Rand-
gebiet auf. Dieses ist dadurch zu erkldren, daf3 der Druck der Aufschlags-
fliche (Unterlage) durch die Haut und das Unterhautfettgewebe auf
einen groBeren Bezirk der Muskulatur verteilt wird, wihrend die Haut
gelbst dem Druck unmittelbar ausgesetzt ist.

Auffallend ist, daBl bei dieser Todesart (Sturz aus der Héhe) die
beschriebenen Hautverdnderungen (Blutverschiebungen) so selten be-
obachtet werden. Das liegt offenbar daran, dafi diese Blutverschie-
bungen (mechanisch? Vasoconstrictorenwirkung?) nur unter beson-
deren Umstinden zustande kommen. Zu diesen rechnen wir das Auf-
schlagen mit breiter Fliche. Hierbel wird gleichzeitig aus dem ganzen
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betroffenen Hautgebiet das Blut in die Umgebung verdringt. Man
muf} sich hierbei die Vorstellung machen, als spritze das Blut inner-
halb der Haut unter dem Druck von Knochen und Unterlage auf und
als bliebe der Zustand dieser Blutverschiebung bestehen. Gleich Baldzs
fassen wir diese Blutverschiebung somit als eine vitale Reaktion auf,
d. h. genau genommen, als eine agonale.

Zusammenfassung.

1. Bei Sturz aus der Hohe kann es in der Haut im Bereiche von
Aufschlagstellen unter Umstdnden zu Blutverschiebungen besonderer
Art kommen.

2. Diese bestehen darin, daBl an der Aufschlagstelle selbst eine Blut-
leere und in deren Umgebung eine Blutiiberfilllung eintritt.

3. Die Blutleere entsteht dadurch, daff der Knochen von innen
her gegen die Haut nach auBlen hin einen Druck (Schlag) ausiibt, wo-
bei sich die Knochenform als andmische Hautpartie abprigt.

4. Voraussetzung hierfir ist, daB das Aufschlagen mit breiter
Flache erfolgt.

5. Die Blutverschiebung ist als eine vitale bzw. agonale Reaktion
anzusehen.

6. Sie bleibt nach dem Tode bestehen und ist somit auch an der
Leiche erkennbar.

7. Sie bildet in kriminalistischer Hinsicht ein Indiz fir die Rekon-
struktion der Aufschlagsart.
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