(Aus dem Institut fir Gerichtliche Medizin an der Medizinischen Akademie zu
Disseldorf. — Direktor: Prof. Dr. Bohmer.)

Sturz aus der Hohe.
Von
Dr. med. Werner Burkhardt,

Assistent am Institut.

Mit 2 Textabbildungen.

Als Sturz aus der Hohe bezeichnen wir einen Vorgang, bei dem ein
Kérper die innehabende Standebene (GS) verlafit und gewaltsam eine
niedriger gelegene neue Standebene (JS) einnimmt. Das Verlassen der
GS kann freiwillig (bei Selbstmord) oder unfreiwillig (bei Unfall, Mord)
geschehen. KEs setzt besondere Bedingungen voraus. Diese Bedingun-
gen sind bei Selbstmord, Mord oder Unfall verschieden.
~ Dem Selbstmord liegen meist gewisse zum Teil bekannte Beweg-
grinde zugrunde, die aus Aufzeichnungen der betreffenden Person
zu schlieBlen sind. Doch kénnen auch Geistesstorungen, wie depressive
Psychosen, Dementia praecox, melancholische Zustéinde, die periodi-
schen Verstimmungen bei Epilepsie, die jugendliche Hysterie u. v. a.
den Grund zur Tat bilden. Schwerbetrunkene kénnen im Affekte bei
gleichzeitiger BewuBtseinstriibung stark erregt sein und in diesem Zu-
stande zur Tat schreiten. Dabei kann das Motiv in einem MiBverhéltnis
zur Tat stehen, der innere Beweggrund — z. B. beim Selbstmord Men-
struierender — dem KinfluB des Willens entzogen sein.

Dem Mord liegen andere Bedingungen zugrunde: auch hier spielen
Motive eine Rolle, die in der Person des Téters oder in dem Personen-
kreis des Téaters liegen konnen.

Dem Unfall liegen keine Motive zugrunde, sondern Gegebenheiten.
Um diese zu erfahren, ist eine Ortsbesichtigung unerldBlich. Allein
durch sie und nicht durch Aussagen dritter Personen kann geschlossen
werden, ob wirklich ein Unfall vorliegt. Der Sturz vom Geriist, aus
dem Fenster, auf der Treppe usw. wird schon durch die Ortsbesichtigung
eine weitgehende Aufklirung finden. Denn gerade bei der Entscheidung
dariiber, ob ein Unfall oder ein wie ein Unfall aussehender Zufall den
Sturz bedingte, ist diese unerlaBlich. Allein durch die Sektion zu ent-
scheiden, ob der Sturz als Unfall oder als Folge eines krankhaften Zu-
standes zu werten ist, ist oft nicht mdglich.

Eine nicht geringe Bedeutung hat die Kenntnis weiterer Umsténde,
z. B. des zur Zeit des Unfalls herrschenden Wetters und der Tageszeit.
Bei nabkalter Witterung ist die Unfallmoglichkeit groBer als bei warmer
trockener Witterung, da Holz, Stein und Eisen eine groBere Gleit-
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fahigkeit angenommen haben. Die Tageszeit spielt insofern eine Rolle,
als in der Dunkelheit ein Fehlgriff oder -tritt leichter geschehen kanm.
Alkoholismus spielt eine bedeutende Rolle, psychische Storungen eine
geringere, obgleich manchmal die mangelnde Einsicht oder Kritik
eines Geistesgestorten von Bedeutung sein kann.

Zur Entscheidung der Frage, ob Selbstmord, Mord oder Unfall
vorliegt, ist auch die Korperlage des Aufgefundenen von Bedeutung.
Zunichst wahlt der Selbstmorder bekannte, schon von anderen zur Aus-
ibung des Selbstmordes benutzte Hohen, um seinem Leben ein Ende zu
bereiten. Aber auch der Sprung aus dem Fenster usw. hat seine Be-
sonderheit darin, dafl der Kérper weiter von GS entfernt liegt, das be-
deutet z. B. auf einen Sturz aus einem Fenster
bezogen, dall der Korper auf der JS, der Strafe,
.mehr nach der Strallenmitte zu liegh. Bei einem
Unfall dagegen liegt der Korper meist ziemlich
nahe GS. Dies ist oft dadurch bedingt, daB der _&F |
Selbstmorder mit einem mehr oder weniger krif-
tigen Absprung GS verldfit, in der Luft je nach
der Hohe von GS einen mehr oder weniger einem.  g¢
Kreisbogen nahekommenden Ellipsenbogen be- ~ |
schreibb, um schlieBlich in einer Senkrechten JS
zuzustreben (siehe Kurve). Entsprechend dieser 42|

Vorstellung sind dann auch die am Verletzten
oder Toten aufgefundenen Aufschlagspuren. Ist . o

&5

der Fallende noch in der Beschreibung des Kreis-
bogens gewesen, als er JS erreichte, so bildet
der Korperteil, der auf JS aufschligt, den Drehpunkt, so daB an
diesem, z. B. am Kopfe, die schwersten Zertrimmerungen und dazu
Aufschlag- und geringe Schleifspuren vorhanden sind, die an den
anderen Kérperteilen fehlen, da jetzt, nachdem der Kérper mit JS
bereits in Beriihrung gekommen ist, die von JS noch entfernten
Korperteile um den Drehpunkt einen Kreisbogen schlagen, so daf
an diesem mehr oder weniger starke Aufschlagspuren, dagegen
keine Schleifspuren zu finden sind. Die Schleifspuren werden um so
geringer, je grofler die Hohe von GS war, da dann der Kérper senk-
recht auf JS aufschligt. Einen Absprung wird der Selbstmérder von
GS wohl immer tun. Fiir ihn ist der Absprung die Uberwindung der
letzten inneren Hemmungen gegen den Selbstmord. Befindet sich der
Selbstmorder in einem stark abnormen geistigen Zustand, so sind auch
in ihm die Hemmungen gegen den Selbstmord gering und er wird
auf einen kriftigen Absprung von GS verzichten. Dementsprechend
ist es moglich festzustellen, ob der Selbstmérder in einer abnormen
seelischen Reaktionslage gehandelt hat daraus, ob der Kérper ent-

Abb. 1.
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sprechend der Hohe von GS zu J S mehr der Senkrechten nahekommt
oder von diesemm Punkte weiter entfernt liegt und damit einen Ellipsen-
bogen beschrieben hat, somit handlungsfahig war, im ersten Falle
dagegen in einer stark abnormen geistigen Reaktionslage gehandelt hat.

Beim Mord fallt dieser Absprung von GS vollkommen weg. Dem-
zufolge gleicht das Fallen des Kérpers nicht dem eines Ellipsenbogens,
sondern dem einer Senkrechten. In experimentellen Untersuchungen
hat v. Neureiter die Fallgeschwindigkeit eines Kérpers in der Luft wie
auch im Wasser érrechnet. Danach wird die Geschwindigkeit eines
auf die Wasseroberflache auffallenden Korpers bei sehr grofien Fall-
héhen wegen des Luftwiderstandes unabhingig von der Fallhéhe. Die
Grenzgeschwindigkeit liegt bei Bauchsprung etwa bei einer Fallhohe
von 200 m, bei Kopfsprung in Hohen iiber 1000 m. Bei Bauchsprung
fallt ein Kdrper niemals tiber 30 m pro Sekunde, bei Kopfsprung bis
nabe an 100 m pro Sekunde. Was die Fallgeschwindigkeit in bezug
auf Hohe, Kopf- oder Bauchsprung betrifft, so weise ich auf die von
ihm angegebenen Tabellen hin [Dtsch. Z. gerichtl. Med. 9, 69 (1929)].

Beim Mord erfihrt der Kérper auf GS eine Beschleunigung, gegen
die sich Wille und Kérpermasse angpannen. Entsprechend nimmt der
Korper das Ubergewicht und stiirzt in die Tiefe. Ebenso liegen die
Verhéltnisse beim Unfall. Deshalb kommt es in der Praxis vor, dal} bei
Mord oder Unfall aus der Hohe der Oberkorper angelehnt an ein Haus
oder dergleichen, entsprechend der Senkrechten auf J8 und GS, vor-
gefunden wird. DaB die Annahme der T6tung auch noch durch anderes
Beweismaterial, z. B. am Kérper selbst, Kampfspuren auf GS, erhirtet
werden kann, soll hier auBler Betracht bleiben.

Beim Unfall ist die Art des Fallens dieselbe. Der Korper fallt senk-
recht in die Tiefe. Dagegen sind die auf den Koérper wirkenden Ur-
sachen beim Unfall in jedem Falle verschieden. Eingangs wurden schon
die duBeren Ursachen erwihnt, die bei einem Unfall von Bedeutung
sein konnen: die Ortlichkeit, die Tageszeit und das Wetter. Auch
wurde schon auf einige innere Ursachen: abnorme seelische Reaktions-
lage, Alkoholismus hingewiesen. Auch Hirnkrankheiten kénnen aus-
losende Faktoren fiir einen Unfall sein. Z. B. die Epilepsie, die bis-
her vielleicht noch gar nicht beobachtet worden ist, vasomotorische
Storungen, apoplektische Insulte. Ferner chronische Herzleiden wie
die Angina pectoris, urdmische Zustinde und schwerer Diabetes mit
dem Prikoma koénnen die eigentliche Ursache des Unfalls sein, auf die
man vielleicht erst nach Besichtigung des Unfallortes gelenkt wird.

Beim Mord und Unfall fehlen immer Schleifspuren, die durch das
Aufschlagen des Korpers auf JS bedingt sind. Die in diesem Falle be-
obachteten Schleifspuren sind auf andere Ursachen zuriickzufiihren:
Schieifspuren an der Hand und besonders an den Fingerkuppen deuten
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darauf hin, dafl sich der Verungliickte an Gegenstinden festhalten
wollte. Schleifspuren an den langen Seiten des Kérpers deuten darauf
hin, daB der Korper zunéchst iiber den Boden geschleift wurde oder daf}
der fallende Koérper an irgendwelche Gegenstinde oder selbst an die
gegeniiberliegende Wand angestoBen ist. Fiir die Erkennung der T6tung
kommen auch die Aufschlagspuren in Frage: finden sich solche an der
Schidelbasis, in der Scheitelgegend und in einer Linie, die dem iiblichen
Ségeschnitt am Schéidel entspricht, so sind sie fiir Mord beweisend.
Merkel und Walcher haben darauf hingewiesen, dall Blutunterlaufungen
an einer Korperseite iiber allen oder mehreren Knochenvorspriingen
fiir Absturz beweisend sind, wenn die andere Korperseite frei von
diesen ist. Auch nur vereinzelt vorkommende duBlere Verletzungen ttber
Knochenvorspriingen sprechen fir die Wirkung eines Sturzes. 2 Weich-
teilverletzungen am Kopfe, denen womdglich 2 isolierte Kraftzentren
entsprechen, kénnen den Verdacht auf Tétung durch fremde Hand
erwecken.

Die Folgen des Sturzes aus der Héhe sind zundchst abhéngig von
der Fallgeschwindigkeit des Kérpers, dann vom Alter der Person und
der Beschaffenheit von J8, der Aufschlagfliche. Je groBer die Fall-
geschwindigkeit des Korpers war, um so gréfBier pflegen auch die an
den inneren Organen vorgefundenen Verletzungen zu sein. Infolge
des Beharrungsvermogens dieser Organe finden wir Abrisse an den
Authingebindern, am Hilus und an der Basis, z. B. des Herzens. Fer-
ner finden wir Rupturen der parenchymatésen Organe, der Leber, der
Nieren. Bei jugendlichen Personen kommen viel haufiger Organrup-
turen vor, als sie im Vergleich zu den Knochenbriichen zu erwarten
wiiren. Bei édlteren Personen iiberwiegen die Knochenbriiche. Je nach
dem Zustand der JS sind die entstandenen Verletzungen geringe oder
schwere, ebenfalls in bezug auf die Fallhohe. Ist die JS eine weiche und
elastische, so brauchen iiberhaupt keine Verletzungen einzutreten, ist
sie dagegen eine feste, harte, so kénnen schon beim Fall aus geringen
Hohen ausgedehnte Verletzungen zustande kommen. Haufig werden
auch im Kopfnickermuskel nur einer Seite Blutungen gefunden. Sie
zeigen keine fremde Gewalteinwirkung an, sondern entstehen durch
Uberdehnung und ZerreiBung der Muskelbiindel und BlutgefiBe, wenn
der Kopf mit einer Seite zuerst aufgeschlagen war. Entsprechend dieser
ZerreiBungen im Kopfnickermuskel werden auch Intimaeinrisse an der
V. jugularis und Carotis gefunden, die ebenfalls durch Uberdehnung
zustande kommen.

Manchmal ist man gezwungen, nur geringe Blutaustritte im oberen
Bauchraum als Todesursache anzusehen. Die anatomische Lage dieser
Blutungen und eine evtl. klinische Beobachtung geben die Erklirung.
Viele solche Blutungen liegen in der Gegend des Pankreas, ausgehend von

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 80. Bd. 24
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kleinen GefdBzerreiBungen, ausgehend von Nierenrupturen, und kénnen
eine Druckwirkung auf die empfindlichen Ganglien in der Bauchhdhle
(Ganglion solare) ausldsen.

In den von uns beobachteten Fillen von Sturz aus dem Flugzeug
handelt es sich um Abspriinge aus 50 und 500 m Héhe, die wegen Ab-
sturz des Flugzeuges ausgefiihrt wurden. Da in allen Fillen der Ab-
gesprungene unter das Flugzeug zu liegen kam, entstanden die groB-
artigsten Verletzungen, wie Abtrennung des Kopfes und der Glieder,
die in jedem Falle mehrmals gebrochen waren, Eroffnungen der Brust-
und Bauchhéhle, so daB eine Feststellung iiber die Entstehungsweise
der inneren Verletzungen unméglich wurde.

Beim Sturz ins Wasser konnen, wie Merkel, Ziemke, v. Neureiter ge-
zeigt haben, beim Aufschlagen des Koérpers auf die Wasseroberfliche
aus grofler Hohe Knochenbriiche entstehen, wirkt doch die Wasser-
oberfliche auf einen einfallenden Koérper unter Umstinden wie eine
erhebliche stumpfe Gewalt mit breiter Angriffsfliche. Unsere Unter-
suchungen erstrecken sich im ganzen auf 93 Fille, deren Verteilung
sich aus der Tabelle ergibt.

Ubersicht iiber 93 Fille.

| ingt i
Meter Selbst~ | yrord | Unfall dui%dglrian- dllBI':g Ié%zﬁ Alkohol S,Pbd' g;:arrlle:ti
mord ‘ erkrankungen | im Streit Hémat | zung
Obis 1] — | — | 12 — } 12 J 13 | 18 3
1, 2| — | — | 12 7 | 10 12 2
2., 5| — | 1 9 — — 2 4 3
5, 0| — | — ! 12 — — — 3 3
10, 2| 4 1 4 b1 — | - 5 | 10
20, 30 2 | — o | — — | = 2
30, 50! — | — 2 — — — | = 2
50 ,, 500 | — | — | — — — — | - | =
500 ,, 1000 | — | — 1 — — — | — 1
Zusammen | 6 | 2 ; 62 | 3 20 | 25 | 47 | 26
Tn Prozent | 5,1 I 21 | 66,6 ‘ 3,2 21,5 | 26,8 | 50,5 | 27,9

Besondere Erwahnung verdienen 4 Falle, 2 Fille von Tétung,
1 Sturz ins Wasser, 1 Fall, in welchem gutachtlich zu entscheiden war,
ob die Herzruptur durch den Unfall oder der Unfall durch die Herz-
ruptur bedingt gewesen ist.

Fall 1. Ein 30jshriger Russe war morgens 5 Uhr tot auf dem Hof aufgefunden
worden. Angeblich war er aus dem Abortfenster auf den Hof gestiirzt. Er lag
auf der rechten Korperseite in Bauchlage, den rechten Arm unter die Brust ge-
schlagen, mit den Fiifen an den 2 Steinstufen der Tiir, wie wenn er aus dieser
gestoflen worden wire.

Sektionsergebnis: AuBen am Kopf keine Verletzungen. Nase mit angetrock-
netem Blut, desgleichen linke Hand. Sugillation 17:8 cm am rechten Unterarm
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aufen big an den Kleinfinger (!), mehrere 2 cm grofle geringe Sugillationen am
rechten Knie. BluterguB an linker Schidelseite vom Musc. temp. bis zur Lambda-
naht. Hier Bruch vom Jochbogen bis zur gesprengten Lambdanaht, hierzu senk-
recht ein Schenkel nach oben zur Mitte des linken Os parietale, 3 Schenkel nach
abwirts zum Foramen occipitale magnum. Ferner Knorpel der 7. linken Rippe
10 em von der Mittellinie quer gebrochen mit Bluterguf.

Mithin hatten 2 stumpfe Gewalten an verschiedenen Stellen auf den
Schédel eingewirkt. Der Tote lag in Bauchlage auf der rechten Kérper-
seite, wihrend er links Verletzungen hatte, die auf eine breitflichig
einwirkende Gewalt schlieflen lassen. Ferner sprach die Korperlage beim
Auffinden dafiir, daB3 es sich um keinen Sturz aus dem Abortfenster
handeln konnte, da Sugillationen am rechten Unterarm bestanden. Bei
der Rekonstruktion des Falles kam man zu dem Ergebnis, daB der rechte
Arm zur Abwehr gegen ein Werkzeug benutzt wurde, daBl ein Schilag
ins Gesicht einen Sturz auf den Hinterkopf bewirkte und dafl der
Kérper schlieBlich aus dem Treppenfenster geworfen worden war, um
einen Sturz vorzutiuschen.

In dem anderen Mordfall ( ?) handelt es sich um einen Schuster, der durch
einen Schlag mit dem Revolver hinter das linke Ohr verletzt wurde und hart
auf die Strafe stiirzte. Im Krankenhaus Trepanation der eingedriickten Stelle
des Schadels. Nach 5 Tagen Exitus letalis. Am kndchernen Schadel fand sich

ein von der rechten hinteren Schidelgrube durch die mittlere Schidelgrube bis
in den Tiirkensattel reichender Schédelbruch.

Fall 3. Ein 60jahriger Schiffer stiirzte abends von der Laufplanke, als er
an Bord wollte, ins Wasser, aus dem er sogleich wieder gezogen wurde. Er ging
zu Bett; nach 7 Stunden wurde er tot aufgefunden. AuBerlich keine mit dem
Sturz zusammenhéngenden Verletzungen, innerlich geringes Odem der Pia, reich-
lich Blutgehalt der Sinus und des Hirns. Rechts war die 3. bis 10. Rippe schrig
von oben hinten nach unten vorn etwa in der vorderen Axillarlinie glatt durch-
gebrochen. Blutungen unter die Pleura cost. in 10:15 em, die rechte Lunge ver-
wachsen, in der linken Pleurahthle 700 cem braunrote Flissigkeit. In beiden
Lungen Lungenddem, im Herzbeutel 100 cem blutige Flussigkeit. Herz tritbe,
hellbraunrot. Nieren blutreich. In der Harnblase 500 cem blutige Fliissigkeit.
Kein Beckenbruch, keine Blasenverletzung.

Wenn wir auch die Genese des an den inneren Organen erhobenen
Befundes dahingestellt sein lassen, so waren doch die Frakturen der
3. bis 10. Rippe auffallend. Diese konnten nur durch den Sturz ins
Wasser bedingt sein. Begiinstigt wurden sie dadurch, daB es sich um
einen alten Mann handelte, bei dem ausgesprochene Zeichen einer
Osteoporose vorhanden gewesen waren.

Fall 4. Ein 66jihriger Maurer stiirzte von einem 15 m hohen Geriist ab.
Die erlittenen schweren Verletzungen sollten seinen Tod, der als Unfalltod an-
erkannt werden sollte, verschuldet haben.

Bei der Sektion fand sich neben schweren Aufschlagverletzungen eine Herz-
ruptur mit 3 kleinen Rissen 1,5 cm oberhalb der Herzspitze im Bereich der linken

Kammer. Im Herzbeutel waren etwa 250 ccm dunkelrotes, zum Teil geronnenes
Blut. Das Herz selbst war sehr weich und briichig, die KranzgefaBe sklerotisch,

24%*
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verengt, aber durchgingig, nicht thrombosiert. Histologisch fand sich am Herz-
muskel starke Fettinfiltration und -degeneration, an der Rupturstelle waren
feinste Endokardeinrisse mit &lteren thrombotischen Auflagerungen. Von hier aus
fithrten breite Blutungsstrafien (I) in den Herzmuskel (2) (siehe Abbildung), der

Abb. 2,

an dieser Stelle neben fettiger Degeneration Untergang von Muskelfasern zeigte.
In diesem Bezirk erfolgte auch der Durchbruch des Blutes in den Herzbeutel.
Der Vorgang der Herzruptur muBte so erklart werden, dafl bei jeder Systole des
Herzens Blut zwischen die Muskelfasern getrieben wurde und es dann langsam
zum Hamoperikard kam. Allein hierdurch war der Sturz zu erkliren. Es handelte
sich also nicht um einen Tod durch Unfall, sondern um eine spontane Herzruptur.

Zusammenfassung.

1. Sturz aus der Hohe als Ausdruck eines Selbstmordes, Mordes, Unfalls
oder Zufalls auf eine harte Aufschlagfliche 148t sich auf Grund der vor-
gefundenen Verletzungen fast in jedem Falle als solcher rekonstruieren,
wenn Ortlichkeit, Wetter, Zeit, Eigenheiten und Krankheiten des Ver-
ungliickten, physikalische Gesetze bekannt sind und die Sturzfolgen
richtig gewertet werden.

2. UnerlaBlich ist die Bestimmung des Blutalkohols.

3. Beschrieben wurden 4 Fille. 2mal handelte es sich bei vorge-
téduschtem Selbstmord oder Unfall um T6étung durch fremde Hand,
einmal um einen Sturz ins Wasser und einmal um einen Absturz aus
der Hohe bei spontaner Herzruptur.
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(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin an der Medizin. Akademie Diisseldorf.
Direktor: Prof. Dr. Bokmer.)

Uber die Empfindlichkeit der Blutgruppenreaktionen.

Von
Dr. med. A. Hartmann,
Assistent am Institut.

Wenn ich iiber einige Untersuchungen berichte, die die Empfindlich-
keit der Blutgruppenreaktionen betreffen, so sind wir uns dariiber im
klaren, daf es sich sowohl hinsichtlich der Quantitdt als auch beziiglich
einer Vielseitigkeit von Modifikationen nur um einen bescheidenen
Beitrag handeln kann. Es schien aber immerhin nicht ohne Interesse,
einige fiir die praktischen Blutgruppenbestimmungen angewandte
MafBnahmen in vergleichenden Untersuchungen zu kontrollieren. Dabei
kam es uns mehr auf einzelne qualitative Priifungen als auf Massen-
untersuchungen an. Im wesentlichen galten die Priifungen der Frage
nach der Variationskurve der Agglutinationstiter, nach der Beein-
flussung der Blutgruppenbestimmung durch Temperatur, nach der Ab-
héingigkeit der Blutgruppentiter vom Inaktivieren des Serums, nach
der Variationskurve der Blutkérperchenempfindlichkeit, nach den
Bedingungen der Blutgruppenbestimmungen, sowie nach der Emp-
findlichkeit der Untersuchungsmethoden. Unsere Untersuchungen
betreffen also zum grofiten Teil methodologische MaBnahmen, die
vielfach erortert worden sind. Gepriift wurden insgesamt 1126 Blute.
Hiervon waren 520 Frischblute, die restlichen wurden uns aus dem
Wassermannlabor des hiesigen Hygienischen Instituts iiberlassen, somit
also schon 1—2 Tage alt.

Die Variationskurve der Agglutinationstiter. Ob eine Isoagglutination
auftritt oder nicht, ist Sache der Anlage. Das 148t sich kaum bestreiten.
Ob aber das zeitliche Erscheinen und die Stédrke des Agglutinins aus-



