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Uber ,,stumpfe" Kopfverletzungen ~. 
Von 

Priva~dozent Dr. Walcher. 

Seit dem Vortrag Puppes auf der preul~ischen Medizinalbeamten- 
tagung 1897 ist das Thema der Unterscheidung yon Sturz und Schlag 
bei s tumpfen Kopfverletzungen nicht wieder zusammenh~ngend be- 
arbeitet  worden. Wohl sind eine ganze  Anzahl Arbeiten erschienen, 
die Beitr~ge zu der Frage lieferten. So seien die Arbeiten genannt,  
welche die bei Verkehrsunf~llen vorkommenden Verletzungen behan- 
deln (Lit. s. bei Beykovslcy). t t ier  handelt  es sich haupts~chlich um die 
Schlfisse, die hinsichtlich der Rekonstrukt ion des Verkehrsunfalles 
(Art des l~ahrzeuges, Mechanik des verletzenden bzw. t6tenden Vor-  
ganges) gezogen werden k6nnen (vgl. Weimann). Tovo hat  die Befunde 
bei Abstiirzen aus der HShe zusammengestellt ;  Einzelbeitr~ge haben 
sodann zu der speziellen ~rage:  Sturz oder Schlag in ihrer Auswirkung 
am Sch~del geliefert: Puppe, Kratter, Nippe, Ziemke, MerIcel u. a., doch 
fehlt, sower  ich die LReratur  fiberblicke, eine zusammenfassende Dar- 
stellung unter Verwertung s~mtlicher Hflfsmittel und Gesichtspunkte, 
die uns zur Entscheidung der Frage im einzelnen zu Gebote stehen. 

I m  Lauf der Jahre  kommen uns immer wieder F~lle vor, deren Be- 
gutachtung zu den schwierigsten Aufgaben gehSrt, die uns f iberhaupt 
gestellt werden. Der h~ufigste Fall is~ der, abgesehen yon eigenen, 
yon vornherein selbst untersuchten l~] len:  es wird uns ein Sch~det, 
noch h~ufiger'ein Sch~deldach, mit  einem Sektionsprotokall nach einer 
ausw~rtigen Sektion eingesandt mit  dem Auftrag, dasselbe zu pr~pa- 
rieren und zu begutachten, ob ein Sturz oder eine aktive Gewalt die vor- 
]~andenen Verletzungen verursacht 'ha t .  I m  einzelnen haben die Erhe- 
bungen meist zu der Frage gefiihrt, ob ein Absturz, z. B. vom Tennen- 
boden, oder ein Sturz im Rausch, sei es yore Rad oder im Treppenhaus 
oder nachts auf dem Weg, in Betracht  kommt  oder aber ob ein t~tlicher 
Angriff, speziell durch Verwendung eines stumpfen Werkzeuges, vorliegt. 

1 Vorgetragen auf der 19. Tagung der Dtsch. Ges. f. Gerichtl. u. Soz. Med. 
in K6nigsberg Pr., September 1930. 
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Eine andere Art  yon Fi~llen ist die, bei denen ein Verletzter oder Toter 
auf der LandstraBe aufgefunden wird, und wo die Frage ist, ob ein Ver- 
kehrsunfall oder ein ~berfal l  vorliegt (vgl. Weimann). Die letzteren 
Fi~lle sind meist rascher aufzukli~ren; immerhin erfordern sie auch ge- 
legentlich eine sehr eingehende Untersuchung. Bei den fraghcherl Ab- 
stfirzen ist noch besonders zu bemerken, dab Fi~lle yon TStung oder 
Verletzung dutch dritte Hand  mit  nachtri~glichem Herabwerfen des 
Toten oder Sterbenden vorkommen. 

Ich brauche wohl kaum darauf hinzuweisen, dab in solchen Fallen 
immer der ganZe Tatsachenkomplex zur Kl~rung herangezogen werden 
muB. Man soll sich mit  seinen Schlfissen aus dem Leichenbefund nicht 
in direkten Gegensatz zu den aul~eren Umsti~nden des Falles setzen, 
denn dabei behalten meistens die Umsti~nde Recht, wie Maschka ein- 
real gesagt hat. Von sehr groBer Wichtigkeit ist auch die Besichtigung 
des Tatortes durch den Gutachter  persSnlich. 

Auf Einzelheiten der Tatortbesichtigung will ich nicht welter ein- 
gehen, die ganze Fragestellung soll auch hier nicht erschSpfend behan- 
delt werden; ich will nut  kurz darstellen, was mir in dieser Hinsicht bei 
der Durchsicht unseres ~natomischen Materiales und unserer Gutachten 
bemerkenswert erschien. 

Aus der hi~ufigen Einsendung yon Schi~deln bzw. Sch~deldi~chern 
geht hervor, dab auf die Beurteilung der Schi~delbrfiche ein besonderes 
Gewicht gelegt wird: mit  Recht,  denn hi~ufig genug gelingt es dutch 
den ~achweis sog. ,,geformter Brfiche", das sind solche, die den Quer- 
schnitt  oder die einwirkende Fliiche des verletzenden Werkzeuges mehr 
oder weniger deutlich erkennen lassen, zu einer Kli~rung des Falles zu 
kommen;  diesbezfiglich erinnere ich an die zahlreichen Arbeiten, die 
sich mit  der Rekonstruktion des verletzenden Werkzeuges befassen. 
In  anderen Fiillen kann dutch den Na6hweis mehr/acher Gewaltein- 
wirkung am Schi~del - -  das ist besonders wichtig - -  die MSglichkeit 
eines einfachen Absturzes oder Sturzes widerlegt werden. Gelegentlich 
genfigt dazu auch, besonders bei ~berlebenden, der Nachweis mehr- 
facher Kopfweichteilverletzungen (vgl. Renner und Merkel). Weiterhin 
ist der KSrper auf sonstige Verletzungen zu untersuchen, die gegebenen- 
falls ffir Sturz sprechen (vgl. Walcher). Besonders bei seitlich am Kopfe 
liegenden Weichteil- und Knochenverletzungen ist die betreffende 
KSrperseite, besonders die Weichteile fiber Knochenvorsprfingen, 
Schulter, Ellbogen, Handgelenk, Trochanter major, AuBenseite des 
Knies, ~uBerer KnSchel unter Kon~rolle der anderen Seite, genauestens 
dutch Einschnitte und t)ri~par,ation zu untersuchen. 

Seit meiner damaligen Mitteflung fiber derartige Befunde haben wit mehrere 
solehe Fi~lle erlebt, so einen Fall, bei dem ein auf tier Lands~raBe sterbend auf- 
gefundener Mann einen Knochenbruch am Schi~del mit Depression des einen 



24 Walcher : 

Knochenrandes aufwies, der Tod war infolge Gehirnkontusion mit subduraler 
Blu~ung eingetreten. Die Frage, ob ein ObeffM1 oder 'ein UnfM1 vorlag, konnte 
[0is zum SchluB der Sektion, zu der der behandeinde Chirurg zugezogen war, nicht 
sicher beantwortet werden. Am Rumpf waren Verletzungen oder Blutunter- 
laufungen nicht zu erkennen. ~)urch mehrere $iefe Einschnitte am •acken und 
Riicken wurde eine ausgedehnte tiefe Blutung in den Weichteilen mit Taschen- 
bildung zwischen Muskeln und Fascien festgestellt und auBerdem 7 Dornfort- 
satzbrfiche der oberen Brustwirbelsi~ule. Durch diesen Befund, der sich ~uBerlich 
nicht bemerkbar gem~cht hatte (sehr dicke Rfickenhaut!), erschien die Frage 
eindeutig geklart: Es lag ein Verkehrsunfall vor. 

Auf diese Untersuchungen auf verborgene, gedeckte, oft tiefliegende 
Weichteil-, besonders auch Muskelblutungen oder Taschenbfldungen 
ohne ~ul~ere Verletzungen an der beim Sturze aufgeschlagenen K5rper-  
seite mSchte ich dcshMb erneut hinweiscn. Es bleibt dazu nichts anderes 
fibrig, als an einer grSl3ercn Anzahl yon Stellen ausgiebige Einschnitte 
zu machen, an prominenten und nicht prominenten Stellen, und zwar 
stets beiderseitig. Die Zah] der F~lle, bei denen solche Untersuchungcn 
zur sicheren Unterscheidung notwendig sind, ist ja  nicht gerade grolL 
Uns jedenfalls haben diese Untersuchungen schon manche Aufkl~rung 
verschafft, wenn man auch die Tatsachc des ttinfallens nach erhaltenem 
Schlage immcr in Betracht  ziehen mul l  

Bei Stfirzen auf den t t interkopf  habe ich einige Male Blutungen in 
den bciderseitigen Ileopsoasmuskeln neben der Lendcnwirbels~ule ge- 
sehen, offenbar als Folgen heftiger Muskelkontraktionen zum Zwecke 
der Aufrechterhaltung des KSrpers. 

Kratter hat  seinerzeit darau.f aufmerksam gemacht,  dal~ bei gewShn- 
lichen Sttirzen zu ebcner Erde die Weichteile bzw. Kraftzentren an den 
Knochenbrfichen selten oberhalb einer Linie liegen, die durch den 
inneren t tu t rand  (bei M~nnern) gebildet wird. Vie] hSher liegende Ver- 
letzungen sprechen nach seiner Erfahrung, und man kann ihm hierin 
beipflichten, mehr ffir Verletzungen yon dritter Hand. 

Die Sch~delbriiche sclber, besondcrs wenn cs sich um einfache Fissu- 
ren oder aueh um ein einziges Kraftzentrum mit Biegungs- und Ber- 
stungsspriingen oder aber auch um einen Splitter- oder Stiickbruch 
eines briichigen oder diinnen Schadels handelt, lassen eine sichere Ent-  
seheidung nicht immer treffen. Denn bekanntlich kommen bei ein- 
fachem Sturz, z. B. im l%ausch oder bei alten Leuten, auf hartes Pilaster 
sogar Splittcrbrfiche vor. Die Depression einze]ner Knochensplit ter 
weist gelegentlich auf die Entstehungsursache beim Sturz hin, es muI! 
nicht immer ein verletzendes Wcrkzeug angenommen werden; in dem 
Fall  yon Ziemke war es ein Kieselstein, auf den der Jockey gestfirzt 
war;  in dem Fall yon Pupp e war ein Knochenstfick yore rechten gr0Ben 
Keilbeinflfigel nach vorn unter die umgebenden Knochenr~ncIer ein- 
gekeflt, woraus im gegebenen Fall - -  mi t  l%ceht, wie das Gest~tndnis 
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lehrte - -  auf einen tIieb mit einem stumpfkantigen Werkzeug yon 
rechts hinten geschlossen wurde. ])as sind aber seltene Ausnahmen. 
Eine typisch gelagerte Fissur am Hinterhaupt  spricht unserer Erfah- 
rung nach so gut wie  eindeutig fiir einen Sturz auf das Hinterhaupt.  
Es ist die Fissur, die in der ttinterhauptssehuppe, gelegentlieh aueh etwas 
hSher, h~ufig aber ziemlieh tier beginnt und sagittal in der Mittellinie 
oder seitlich davon durch eine der beiden hinteren Schadelgruben nach 
der Sch~delbasis, h~ufig nach dem Foramen magnum, verlauft. 

Auch Terassenbrfiche kommen nicht nut  beim Schlag mit stumpf- 
kantigen Werkzeugen, sondern auch beim Sturz auf eine Kante  vor, 
aber nicht auf ebenem Boden. Zwei Beispiele in unserer Sammlung 
zeigen dies, sie sehen zum Verwechseln ahnlich aus. Ein regelmaSiges, 
im ganzen rundliches System yon Biegungs- und Berstungsbriiehen mit 
einem Kraftzentrum kommt ebenfalls bei Sturz wie bei Sehlag vor. 
Ein ausgesprochen l~ngsovales System yon Briichen um ein einziges 
Kraf tzentrum herum, besonders an flaehen Sch~deldi~chern, sahen wir 
einige Male bei einem Schlag mit einem Gegenstand, der eine lange 
Aufschlagflgehe hatte,  besonders mit einem Priigel oder einem grSl~eren 
Ast. 1)as ]ange Oval des Biegungsbruches war in seiner grSBten Aus- 
dehnung yon einem Berstungsbruch durchzogen, wobei die beiden 
t talf ten des groBen Ovals nach diesem Berstungsbruch mit leichter 
Depression abfielen. Bei Stfirzen sahen wir so etwas nicht, es kommt 
wohl bei Sturz auf flachen Boden nicht vor, sondern hSchstens bei Sturz 
auf eine l~ngere Kante. 

Die eingehende Untersuehung an zahlreichen Sch~deln auf die Priori- 
t~t der Biegungsbriiche vor den Berstungsbrfichen (oder umgekehrt) 
eines einzigen Kraftzentrums, dutch Feststellung der Ablenkung an den 
Uberschneidungsstellen der einzeluen Bruchlinien, hat mir keine prinzi- 
piellen Unterschiede ergeben. 

Die Einklemmung yon Haaren in Knochenbrfichen kommt zwar 
iiberwiegend bei Schlagen mit umschriebener Angriffsfl~ohe des ver- 
letzenden Werkzeuges vor, woven jede grSBere Sammlung einige Bei- 
spiele besitzt, besonders auch bei Terassenbrtichen. ])oeh ist uns auch 
ein Fall bekannt geworden, we bei einem Verkehrsunfall mit S tu rz  
Haare (Frauenhaare) in den Sch~delbrueh eingeklemmt waren, vor 
kurzem auch beim Sturz in einen 4 m tiefen Schacht. Bei einem ge- 
wShnlichen Sturz auf ebenem Boden diirfte aber die Einklemmung 
yon Haaren zu den Seltenheiten gehSren. Allerdings wird wohl nieht: 
immer mit geniigender Sorgfalt danach gesucht, denn nicht selten 
wird die Einklemmung der Haare erst bei der Maceration des Schadels 
entdeckt. 

Auf die mikroskopisehe Untersuchung yon t taaren auf Spuren yon 
Quetschung will ich hier nicht weiter eingehen (vgl. Puppe). Fremd-: 
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k6rper  in  der W u n d e  geben uns  sehr wichtige Hinweise,  besonders 
d a n n ,  wenn  sie in  Knochenbr i i chen  eingekeilt  s ind wie in  dem Fal l  yon  
IYi~gpe. Der Nachweis yon  Schar tenspuren  k o m m t  meist  n u r  in  F~l len  
i n  Betracht ,  die schon yon  vornhere in  als durch akt ive E inwi rkung  en t -  
s t anden  anzusehen sind (Beflhiebspuren). Wir  selbst haben  bei Ver- 
kehrsunf~l len u n d  St/irzcn Glassplitter,  Holzspl i t ter  in  der Wunde ,  
schwarzen oder farbigen Lack an  den Knochenbruchr i~ndern  nachge- 
wiesen. 

Vor kurzer  Zeit  f anden  wir bei  e inem Raubmordfa l l  in  einer Fissur  
d e s  SCh~deldaches des Opfers, elves a l ten  Mannes,  ein aus Eisen beste- 
hendes,  s ta rk  magnet isches Par t ike lchen yon  weniger als Mohnkorn-  
gr6Be. 

W~hrend des Absehlusses dieses Manuskriptes Ende Oktober fanden wir 
bei der lgachsektion der Leiche eines anderw~rts sezierten/~lteren Mannes in den 
Rgndern einer grogen Quetschwunde der Kopfsehwarte eingepreBte Gesteins- 
teilehen yon Mohnkorngr6Be. Der Mann war in einen 4 m tiefen Sehacht gestiirzt 
und sollte naeh einer wenig glaubhaften und inzwischen widerrufenen Zeugenaus- 
sage direkt vorher am Schacht einen Schlag mit einem Priigel auf den Kopf er- 
halten haben, so dab er aus diesem Grunde hinabgestiirzt sei. Der Befund unter- 
st/itzte jedenfalls die Annahme eines reinen Absturzes. 

Von sicheren Beweisen k a n n  nat t i r l ich hierbei  n ich t  die Rede sein, 
aber  m a n  wird den Befund  im Zusammenha l t  mi t  al len i ibrigen dem- 
n~chs t  noch zu besprechenden Befunden  an  der Leiche und  ihrer Um-  
gebung  u n d  mi t  den mater ie l len u n d  psychologischen T a t u m s t ~ n d e n  

zu verwer ten  suchen. 

Einige Wochen vorher wurden an der Leiehe eines 4 Woehen nach einem 
Yerkehrsunfall auf der StraBe (Sturz) im Periost und am Knochen unter den zum 
Tell verheflten Quetschwunden der Kopfsehwarte an 3 Stellen reaktionslos ein- 
geheflte Schmutzpartikelchen festgestellt. Prof. Molitoris demonstrierte uns im 
diesj~hrigen landgeriehts~rztlichen Fortbildungskurs einen Sch/~del einer Wasser- 
leiche, an dem er mehrere Ideinste Metallteilehen feststellte in der lg~he einer alten 
Knochenrille, die Naehforschungen ergaben, dab das Individuum vor Jahren 
einen Schlag mit einer Feile erhalten hatte. 

Vor einigen Monaten konnten wir in einem ldnderhandtellergrogen Loeh- 
bruch, der am Sehadel eines Greises die ganze Gegend der Glabella einnahm, 
in den Resten der anhaftenden Weiehteile kleine Quarzk6rnehen naehweisen. 
Der Sch~del war abnorm briiehig und dutch senile Osteoporose hoehgradig ver- 
dfinnt, besonders im Bereieh der StirnhShlen: Der Befund unterstfitzte die An- 
nahme, dab der alte Mann im Igebel bei Nacht einen ldeinen Steilhang hinab in 
einen Itohlweg mit hart gefrorenen Sehmutzrinnen gestiirzt war. Ffir einen Uber- 
fall yon drifter Hand spraehen die /iugeren Tatumst/~nde auch nicht. 

I)er  Nachweis gr6gerer Taschenbi ldungen  zwischen Periost  u n d  
Galea weist gegebenenfalls auf Uber fahrung  h in  u n d  spricht gegen ein- 
{achen Sturz aus Stand.  Die kle inen Spal tb i ldungen,  besonders zwischen 
Cutis u n d  l%ttgewebe bzw. zwischen Galea u n d  Fet tgewebe,  weisen 
zwar auf den  Ort  der Gewal te inwirkungen bin,  lassen aber anscheinend 
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eine Unterscheidung zwischen Schlag und Sturz nicht zu, wenn sie auch 
offenbar, h~ufiger bei Sturz vorkommen. 

Durch tabellarische Darstellung s~mtlicher Wirkungen der stumpfen 
~ewalt am Kopf bei Stfirzen einerseits, bei Schlag andererseits, ver- 
suchte ich nachzuweisen, ob nicht doch das jeweilige Vorkommen yon 
Verletzungen an mehreren Geweben in seinen verschiedenen Kombina- 
r Unterschiede zwischen Sturz und Schlag ergeben wfirde. Beriick- 
sichtigt wurden dabei, soweit wie mSglich: Kopfbedeckung, I-Iaare, 
Kopfschwarte (Abschfirfungen, Wunden, Spaltbildungen), Periostverlet- 
zungen, Knochenbrfiche, Verhalten der Dura, der weichen tI~ute, der 
tIirnrinde, des Hirnmarks, GegenstoBwirkting am Gehirn, indirekte 
Fissuren. Eine Gesetzm~l]igkeit konnte auch dabei nicht gefunden werden. 

Effahrungsgem~B wird den Weichteilverletzungen am Sch~del nicht 
immer geniigend Beachtung geschenkt ;sie werden wohl skizziert, photo- 
graphiert, aber haufig wird mit dem Schadel nicht auch die verletzte 
Schwarte vorgelegt. Ich halte das fiir einen ganz entschiedenen Mangel, 
soweit man/iberh~upt auf nachtragliche Untersuchungen im Einzelfall 
Wert legt. Es muB yon vornherein die mehr oder weniger verletzte 
Schwarte in mSglichst weitem Umfang und das Periost s0rgf~ltig ab- 
pr~10ar~ert werden. Als wichtige NachweismSglichkeiten mSchte ich 
bier besonders benennen: genaueste Untersuchung der Verletzung im 
Laboratorium mit der Lupe, evtl. mit der binokul~ren, vorsichtige 
Maceration im Wasser, evtl. mit Kiirzung der I-Iaare; d~durch werden 
die h~ufig vertrockneten und mit angetrocknetem B]ut bedeckten Ab- 
schfirfungen und Wundr~nder in ihrer Form und Struktur oft viel deut- 
licher, auch neue Abschiiffungen und kleine Wunden kSnnen so noch 
entdeckt werden. Unter Umst~nden kann man die Form der Absch/ir- 
fungen durch Einlegen des Pr~parats in ein Gemisch yon Mfillerscher 
l~liissigkeit und konzentriertem Formol : 9 : 1  besonders deutlich 
wiederherstellen. Die erhaltenen Epithehnseln sind deutlich wei~hch 
auf dunklem (abgeschfirftem oder gedehntem) Grunde. 

SchlieBlich kommt als letzte MSglichkeit die histologische Unter- 
suchung yon Absch/irfungen oder Wundrandern auf mikroskopisch 
nachweisbare FremdkSrper in Frage. Hier sind es insbesondere Bestand- 
tefle des StraBenschmutzes oder des StraBenbelages oder aber pflanz- 
liche Elemente (besonders in landwirtschafthchen Betrieben), die wich- 
tige Hinweise geben kSnnen, i~hnlich wie die Einschleppung yon Kleider- 
fasern bei Schfissen. Die Einpressung yon Teilchen der Kopfbedeckung 
sowie nachtraglicher Verunreinigung ist freihch dabei im Auge zu be- 
halten. Von Tatwerkzeugen werden Spuren nicht so leicht zurtick- 
bleiben, doch kommt immerhin der Nachweis yon Rost, yon Farbstoff, 
yon Holz- oder Rindensplittern oder yon einer bestimmten Gesteinsart 
in Form yon Splitterchen in  Betracht. 
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Es ist also die Forderung zu erheben, dab solche Weichteilverlet. 
zungen bei irgendwie zweifelhaften l~] len in frischem Zustand zur 
Untersuchung mit  eingesandt werden, da  die ]~rgebnisse der Unter-  
suchungen das Studium der Knochenbrfiche manchmal  erg~nzen k6nnen. 

Extradurale  H~matome kommen gleichm~Big bei beiden Verletzungs, 
ar tcn vor. Bezfig]ich der t t i rnkontusionen hat  schon t)uppe in seinem 
I%eferat erkl~rt, ,,dal~ sie nur mit  Vorsicht zur Unterscheidung y o n  
Sturz und Schlag herangezogen werden diirfen". Man kann sagen, 
ffir sich allein l~l~t sich eine I%indenkontusion weder in dem einen, noch 
in dem anderen Sinne verwerten. 

ttinsichtlich der zentrMen traumatischen Blutungen babe ich unser 
Material durchgesehen und habe unter 84 ]~l len yon Stfirzen aus den 
J a h r e n  1929 und 1930 inklusive Stfirzen bei Verkehrsunf~llen 28 l~ l le  
mit  zentralen Blutungen gez~hlt (vgl. G. Strassmann). Bei 7 F~llen ~7on 
s tumpfen Schl~gen auf den Kopf  waren in einem einzigen Falle zentrale 
Markblutungen vorhanden. ]:)as Material der tSdlichen Verletzungen 
durch Schl~ge ist aber zu gering, um etwa den sicheren Schlul~ zu ziehen, 
dal~ die zentralen Blutungen bei Schl~gen seltener vork~men als beim 
Sturze. Alter und Geschlecht spielten offenbar bei diesem Material 
keine wesentliche l%olle, ebensowenig krankhafte  Zust~nde. 

Aus der Literatur entnehme ich folgende Zahlen: Kolis~ erw~hnt neben 
8 Stiirzen 1 ~all yon Schlag mit zentrMen Blutungen; F..Reuter unter 7 F~llen 
2 Schl~ge, vorher in einer anderen Arbeit 3 S~firze; Meixner erw~hnr 1 ~all yon 
Faustschlagen mit zentrMen Blutungen. Durchweg sind die Stfirze natfirlich 
um ein Vielfaches h~ufiger, es kann sich nur um Verh~l~niszahlen handeln, 

Was die t t~ufigkeit  und Ausdehnung der Gegenstol~kontusionen 
betrifft,  so fand ich solche 36real bei 84 Stfirzen und 2mal  bei 7 F~llen 
yon tSdlichen Schl~gen. Also auch hier scheinen grol3e Unterschiede 
nicht zu bestehen. Aber eines will ich hervorheben : nicht selten fandl 
sich ein auffallendes Mil~verh~ltnis zwischen den Kontusionen an der 
Sto~- bzw. Gegenstol~seite zugunsten der ]etzteren bei unserem Material, 
d. h. in vielen F~llen waren die Kontusionsherde des Gehirns an der 
GegenstoBseite vie] starker ausgepr~gt als an der StoI~seite, we sie 
manchmal  ganz oder fast  ganz fehlten. Dieses Mi~verh~ltnis mit  be- 
sonders ausgedehnten Gegensto~quetsehungen habe ich be i  unserem 
lYlaterial h~ufiger bei den tSdlichen Stiirzen gesehen. Aber auch h ie r  
sind die Zahlen der Schlagverletzungen zu gering. Ob diese Beobach-  
tung mit  dem Ausweichen des yore Schlage getroffenen Kopfes zusam-: 
menh~ngt,  besonders bei sei~lichen Schl~gen - -  was bei Sturz doch 
nicht in gleicher Weise stat tf indet  - - ,  mSchte ich dahingestellt sein lassen. 

])iese ganze Spezialfrage bedaff fibrigens einer nochmaligen genauen 
Uberpriifung an unserem GesamtmateriM, diese zeitraubende Unter ,  
suchung wird in die Wege geleitet werden. 
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Das  ger icht l ich-mediz in ische  P rob l em der  Unte r sche idung  yon  Sturz  
u n d  Schlag  be i  s t u m p f e n  Kopfve r l e t zungen  is t  in schwierigeren F~l len  
n ich t  auf  re in  a n a t o m i s e h e m  Wege  zu lSsen, noeh weniger  ledigl ieh du tch  
die  U n t e r s u c h u n g  der  Kopfve r l e t zungen  allein.  S te ts  mul~ der  Gesamt-  
b e l u n d  a m  Lebenden  sowie an  der  Leiche  ber i ieks ieh t ig t  werden,  wobei  
d e m  Nachweis  ve rborgener  Weich te i lb lu tungen  und  Quetschungen 
eine besondere  A u f m e r k s a m k e i t  geschenkt  werden  m u l l  Darf iber  h inaus  
mul3, wie bei  den  meis ten  ger ich t l ich-mediz in isehen  Frages te l lungen ,  
eine Wi i rd igung  der  gesamten  ~tul]eren Ums t~nde  des Fal les  s t a t t f inden .  
I n  der  vo r s t ehenden  A r b e i t  wurde  Versueht,  an  e inem grSBeren ana to -  
mischen  und  G u t a c h t e n m a t e r i a l  d u t c h  s ta t i s t i sche  Vergleiche sowohl  der  
E inze lbe funde  wie ihres gegensei t igen Verh~ltnisses zu der  Fes t s t e l lung  
pr inz ip ie l le r  Unte r sch iede  zu gelangen.  Es  zeigte sich aber,  dal~ m a n  
t ro tz  gewisser n ich t  sel ten wiede rkehrender  Unte r sch iede  mehr  quan-  
t i t a t i v e r  als qu~l i t a t ive r  A r t  zwischen den  Befunden  bei  den  beider le i  
Ver le t zungsa r t en  in  schwier igeren F~l len  h6chs tens  d u r c h  die Verwer-  
t ung  al ler  im vor s t ehenden  g e n a n n t e n  Ges ich t spunk te  zu einer  mehr  
odor  weniger  s icheren Unte r sche idung  zwischen S turz  und  Schlag bei  
s t u m p f e n  Kopfve r l e t zungen  ge langen kann .  Das  P rob l e m is t  meis tens  
e in  sehr  komplexes ,  und  mul~ als solehes behande l t  werden.  
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