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Experimental Postmortal Head and Brain Injuries 

Suramary. 30 corpses were examined after they had undergone relatively slight post- 
mortal trauma to the lateral, or dorsal region of the scull such as can occur in securing or 
transport of a corpse. Trauma primarily in the first 3 hrs post mortem, macroscopic findings 
approximately 24 hrs later. Subcutaneous hemorrhage (15) and muscle hemorrhage (14), some- 
times extensively spread and thick layered. Muscle bleedings almost without exception in the 
deep muscle layers near the bone. Bleeding occurred most often between the lamina profunda and 
muscle. The postmortal muscle bleedings could only be washed out in approximately half the 
cases. SubarachnoidM bleedings (17), in part, of great extent, lay primarily at the centre 
coup pole. In 4 of the 30 examined brains macroseopically recognizable "contusion" bleedings 
were found, that is, in approximately 2:1 cm areas numerous, densely clustered blood points 
lay in the subeortical, or in the central regions of the brain, not in the cortex. The subcortical 
bleedings are related to extremely enlarged veins with heritable margination of leucocytes 
in the lumina; the central contusion messes show perivascular bleedings. The postmortal 
bleedings in the brain can be distinguished macroseopically and microscopically from bleedings 
after intravital brain contusion. 

ZusammenJassung. Es wurden 30 Leichen nach verhi~ltnism/iBig geringgradiger post- 
mortaler Gewalteinwirktmg auf die laterale bzw. dorsale Seh~delregion, wie sic beim Bergen 
oder Transport eines Toten erfolgen karm, untersucht. Trauma iiberwiegend in den ersten 
3 Std p. m., makroskopische Befunderhebung ca. 24 Std sp~iter. - -  Subeutane BIutungen (15) 
und Muskelblutungen (14), z.T. grol~flgchig und dickschiehtig. Muskelblutungen fast aus- 
nahmslos in den tiefen knoehennah gelegenen Muskelanteilen. Am hiiufigsten waren Bluttmgen 
zwischen Lamina profunda und Mnskel (20). Die postmortalen Muskelbluttmgen waren nut 
in etwa der H/~lfte der Fiille auswaschbar. Subaraclmoidalblutungen (17), z. T, yon groBer 
Ausdehnung, lagen tiberwiegend im Gegenstoll-Pol. In 4 der 30 untersuehten Gehirne fanden 
sich makroskopisch erkermbare ,,Kontusions"-Blutungen, d. h. in ca. 2:1 em groBen Bezirken 
war es zur Bildung dieht beieinanderliegender zahlreicher, nicht auswaschbarer Blutpunkte 
gekommen. Die Blutpunktherde lagen subcortical bzw. in den zentrMen Teilen des Hirnes, 
nieht in der ginde. Bei den subcorticMen Blutungen handelte es sieh um extrem erweiterte 
Venen mit auffiilliger t/andstellung der Leukoeyten, bei den zentralen ,,Kontusionsherden" 
um perivasale Blutungen. Die postmortalen Blutungen im Him kSrmen makroskopisch und 
mikroskopisch yon Blutungen naeh intravitaler Hirnkontusion unterschieden werden. 

Key words: Blutungen, postmortal - - S t u m p f e  Gewalt, postmortale Gewebsblutungen 
- -  Vitale I~eaktion, postmortale Entstehung. 

Beim Bergen oder Transpor t  eines Toten  k a n n  unbeabs ich t ig t  und  aus vielen 
Ursachen eine ~ngere Gewalt  au f  den Leichnam einwirken. 

* Herrn Prof. Dr. reed. Erich Fritz zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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Tabelle 1. Zusammenstellung dermakroskopischen 

Postmor~ale Versuchszeit Stunden 
Minu~en 

Versuchsgruppen 
I II III 

2 1 4 3 2 26 1 1 
20 30 30 20 30 50 40 25 

1 2 
50 25 

Unterhautblutung + + + + 
+ + + + + 

+ + 

Muskelblutung ÷ + + 

Blutung zwischen Lamina prof. 
und Muskel 

MonokelhRmutom 

÷ ÷ 
÷ ÷ 
÷ ÷ 

÷ + ÷ ÷ ÷ + 
+ ÷ + ÷ ÷ ÷ 

÷ 

÷ + 
÷ + 
+ 

+ ÷ 
÷ ÷ 

Sch~del~aktur 

SubarachnoidMblutung am Stoflpol ÷ + 

SubarachnoidMblutung am GegenstoBpol 

Kontusionsblutungen im Hirn 

+ 
+ 
+ 

+ ÷ + + 
÷ ÷ + 

÷ 
÷ 
÷ 

÷ 
+ 

÷ 
÷ 

÷ + 
÷ ÷ 

÷ 

+ + 
÷ + 
+ ÷ 

÷ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

÷ = leichte, ÷ ÷ = mittelgradige, + ÷ ÷ ~ starke Auswirkung. 

Zwei Begutaehtungen, bei denen fiber die Frage einer postmortalen oder in~ra- 
vitalen Verletzung des Kopfes zu entscheiden war, gaben Anlai~ zu experimentel]en 
Untersuehungen fiber morphologisch erfa~bare Auswirkungen postmor~Mer 
stumpfer GewMt am Kopf  in der frfihen Leiehenzeit.  

Postmort~le Yerletzungen n~ch Einwirkun~ stump~er Gewalt 
Unserer Kenntnis  nach berich~ete erstmalig Casper [2] fiber Blu~ungen nach 

experimenteller postmor~aler Gewalteinwirkung. Schulz (1896) befai]te sich mit 
dem Problem der postmortalen Verle~zungen. GrSSe und Form einer durch stumpfe 
Gewal~ erzeugten Gewebsdurchtrennung seiea ffir die Beurteilung der Frage, ob 
eine Verletzung vital oder postmortM erfolgte, bedeutungslos. Eine vitale Ver- 
letzung sei nur dann erwiesen, wenn die Blutung nach aul~en betri~chtlich und die 
Wunde nie ,,abh~ngig" gewesen sei. Wich~ig zur Differenzierung zwischen post- 
mortaler und vitaler Verletzung sei die An~mie der Organe. Die Untersuchungen 
zeigten auf, da ]  es bei glattrandigen postmortal  entstandenen Wundea selten, 
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nach postmortaler stumpfer Gewalt aber h/~ufig zu einer Suffusion kommt.  Einer 
Gewebsblutung maB Schulz als vitales Zeichen keinen absoluten Beweiswert zu. 
Er wies darauf bin, dab die wahre Suffusion, d. h. eine feste Infiltration, yon der 
schw/~cheren blutigen Durchtr/~nkung zu unterscheiden sei. Letztere kSnne bei 
Hypostase  postmortal entstehen. Die Festigkeit einer Suffusion und der sie um- 
gebende 0 d e m h o f  seien kein vitales Zeichen. 

Lesser (1899) untersuchte pr/~- und postmortale I-Ialsverletzungen. Postmortale 
Blutungen lagen hie im Bereich einer ,,irgendwie auffallenden Hypostase". 

1912 beschrieb Lesser [8] ,,Folgeerscheinungen postmortaler mechanischer 
Gewalteinwirkung". Es handelte sich um postmortale Kopfverletzungen bei h'eu- 
geborenen. Er ~ulterte, da$ die Verletzungen, ,,w/~ren sie vital entstanden, nicht 
anders ausgesehen batten". Im subaponeurotischen Gewebe und in der weichen 
Hirnhaut bestanden postmortale BIutungen. 

Die MSglichkeit postmortaler Gewebsblutungen ist seit langem bekannt. Be- 
sonders kritisch sind Blutungen zu werten, die im Bereich der Hypostase  liegen. 
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, ,Nich$auswaschbarke i t "  i s t  ke in  Beweis f i ir  eine zu Lebze i ten  en$standene 
B lu tung  [12]. Pos tmor tu l e  wie in t ruvi tu le  Ver le tzungen  k6nnen  zu quul i tu t iv  ver-  
g le ichbaren  Reak~ionen f i ihren [9]. 

Untersuchungsgut und Arbeitsmethode 

30 Versuche. 23 M~nner, 7 Frauen. Mit wenigen Ausnahmen pl6tzliche natiirliche Tode. 
Lebensalter zwischen 28 ~md 89 Jahren. Postmortale stumpfe Gewalteinwirkung auf die 
laterale Sch~delregion oder auf den Hin¢erkopf. Benutzte Werkzeuge: Gummihammer (470 g), 
Ziegels~ein (3560 g), Eisenhammer (685 g). Bei 23 Versuchen erfolgSe die Gewalteinwirkung 
auf frei beweglichen Kopf, bei 7 Versuchen war der Sch~del fixiert. In  3 F~llen wurde durch 
Punktion der Cisterna cerebellomedullaris vor dem posSmor~alen Trauma Liquor entnommen. 
Postmor~ales Trauma zwischen 40 rain und 261~ Std p .m.  Zu erkennbaren ~uBeren Ver- 
letzungen wesentlicher Ar~ kam es nicht. Das AusmaB der stumpfen Gewalteinwirkung wurde 
anhaltsweise and subjektiv in drei S~Erkegrade unterteilt: gering - -  mi~telgradig - -  erheb- 
lich. Uberwiegend handelte es sich um ,,mittelgradige" Gewalt. I~ach postmortaler Gewalt- 
einwirkung wurden 9 Leichen in t~iickenlage waagerecht und 21 Leichen in l~iickenlage mit 
leicht erhShtem ~uBende (Winkel yon ca. 10 °) bei normaler l~aumtemperatur gelager~. Be- 
funderhebung (Obduk¢ion) 20 bis 34 Std nach postmortalem Trauma. 

Ergebnisse (s. Tabel le  1) 

Die E x p e r i m e n t e  wurden  n~ch Loka l i sa t ion  der  Gew~l~einwirkung und  nach  
A r t  des be l lu t z t en  Werkzeuges  in  GruppeI1 un te r te i l t .  

I. Leichte Gewalt au/ die laterale Schddelregion bei /rei beweglichem Kop/. 
5 Expe r imen te .  3 his 4 Schl~ge. G u m m i h a m m e r .  

I I .  Fall elnes Ziegelsteines au~ die laterale ScMidelregion bei /rei beweglichem Kopf. 
4 E x p e r i m e n t e .  Ful lhShe  des  Ste ines  zwischen 100 und  150 cm. 

I I I .  Gewalteinwirlcung am ]rei beweglichen Hinterlcop~. 
5 Exper imen te .  3 bis 4 mi t~els tarke  Schli~ge. Gummihummer .  

I V. Gewalteinwirlcung am ]rei beweglichen Hinterl~op~. 
4 Expe r imen te .  Le ich te  bis  mi~telgradige Gewul~. 2 bis  3 Schl/ige. E i sem 
hammer .  

V. Gewalteinwlrlcunff au~ die laterale Schddelregion bei fixiertem Kop]. 
6 Expe r imen te .  Mehrere  le ichte  bis mit te lsSurke Schl~ge. G ummihumme r .  

Versuch V 2 : 3  S~d 5 rain p.m. 6 mittelsSarke Schl~ige auf die linke Schl~fenregion. - -  
Befund: Linke SehlEfe und Wange in einem 17 : 14 cm groBen Bezirk gesehwollen, im Zen$rum 
der Sehwellung eiue ca. 6:6 em groBe dickschichtige Blutung im subcu~anen Fet~gewebe 
und in der Muskula~ur. Fraktur der linken mit~leren Seh~delgrube. Diinnschichtige fiEchen- 
hafte ca. 6:6 em groBe intrameningeale Blutung fiber der rechten lateralen Seheitel- und 
Schl~fenregion. Im vorderen Anteil des rechten Thalamus in einem etwa mandelkerngroBen 
Bezirk zahlreiehe dicht beieinanderliegende punktfSrmige, nich~ abwisehbare Blutungen. Im 
Zentrum der Briicke in einem etwa kirsehkerngroi]en Bezirk zahlreiche dieh$ beieinander- 
liegende punkSfSrmige, nichb abwischbare Blutungen. - -  81 Jahre al$ gewordener Mann. 
Todesursache: fulminante Lungenembolie. Nebenbefund: geriuge Sklerose der I-Iirnbasis- 
arterien. 

Versuch V3: 1 S~d 20 rain p.m. 7 leichte Schl~ge auf die linke Schl~fenregion bei fixiertem 
Kopf. - -  Befund: In der Kopfsehwarte eine ca. 8:10 cm groile, um 5 mm dicke Blutung. 
Blutung you ca. 3: 3 cm GrSl]e im vorderen Anteil des Schli~fenmuskels. GleiehgroBe 2--3 mm 
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dicke, nich~ auswaschbare Blutung zwischen SchI~fenmuskel und Lamina profunda, l~echts in 
der Kopfschwarte an der Aufliegestelle des Sch~dels eine kleine Blutung. ~ber der rechten 
GroI~hirnhemisph~re eine diinnschichtige unscharf abgegrenzte ca. 2,5:2,5 cm grol]e intra- 
meningeale Blutung. In einem etwa mandelkerngro~en Bezirk im vorderen Tell des rechten 
Thalamus mehrere dicht beieinanderliegende punktfSrmige Blutungen. Zahlreiche punkt- 
fSrmige Blutungen in einem kirschkerngro~en Bezirk der rechten Kleinhirnh~lfte. - -  66 Jahre 
alt gewordener Mann. Todesursache: Erh~ngen. Nebenbefund: geringe Sklerose der ttirn- 
basisarterien. 

VI. Nach Liquorentnahme Gewalteinwirkung am/rei beweglichen HinterIcop/. 
3 Experimente. 10 leichte Schliige. Gummihammer. 

VII. Stiirkere Gewalteinwirlcung au/ die Hinterhauptregion bei unfixiertem Kop/. 
2 E~perimente. 3 sti~rkere Schliige. Holzhammer. 

Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion 

Die exakte Angabe der einwirkenden Energie ist nicht geeignet, das Ausmal~ 
einer Gewalteinwirkung zu charakterisieren. Von Bedeutung sind u. a. der Impuls 
des Sto~es oder des gestogenen KSrpers vor und nach dem Sto~ [15]. In  der 
forensischen Praxis kann die zur Anwendung gekommene Energie ex post nicht 
bestimmt werden [8]. Es wurde bei den Experimenten auf eine m e ,  bare und 
reproduzierbare Gewalteinwirkung im physikalisch-mathematischen Sinn verzich- 
tet. Die Untersuchungen erfolgten unter Fragestellungen der Praxis. 

Nach dem postmortalen Trauma wurden 21 der 30 untersuchten Leichen mit 
gering erhShtem Fu~ende gelagert (Winl~el: ca. 10°). Zu merkbar stitrkeren Ge- 
websblutungen kam es dutch die Schri~glagerung nicht, der Blutaustri t t  aus den 
Platzwunden war gr6~er. 

Zeit/aktor. Die Versuche erfolgten ca. 40 rain bis ca. 26 Std p.m. Relationen 
zwischen Zeitpunkt des Traumas p.m. und Sti~rke bzw. Lokalisation der Blutungen 
waren nicht erkennbar. Bei anderen Versuchsanordnungen, wie z. B. beim Nach- 
weis des idiomuskul~ren Wulstes [3], wurde eine Abhiingigkeit yon der Todeszeit 
beobachtet. Unsere Experimen~e erfolg~en iiberwiegend in den ersten 3 Std nach 
dem Tode, aber auch nach Gewalteinwirkung 26 Std p.m. t raten Blutungen auf. 
Selbst in sp~terer Leichenzeit kann es zu Gewebsblutungen kommen [4]. 

Platzwunden. Wurde durch die postmortale Einwirkung eine Platzwunde ver- 
ursacht, so fanden sich, wie schon yon Schulz (1896) und yon Walcher (1930) 
beschrieben, in der Subcutis und im Muskel nur selden Blutungen. Die geringe 
blutige Imbibition der Wundri~nder war leicht auswaschbar. 

Subcutane Blutungen. Schulz (1896) und Lesser (1899, 1912) beschrieben post- 
morSale Blutungen im Unterhautgewebe. Das postmortale Entstehen subcutaner 
Blutungen wurde yon Walcher (1930) und yon Reuter (1933) bezweifelt. Wir 
fanden in 15 Fallen (50%) postmortale subcutane Blu$ungen unterschiedlicher 
GrS~e und Dicke, iiberwiegend im Schl~fenbereich. In der Subcutis der Hinter- 
kopfregion waren Blutungen wesentlich seltener. M6glicherweise lieg~ es an 
anatomischen Gegebenheiten. 

Hautvertrocknungen. Eine Un~erscheidung, ob Hautvertrocknungen auf in~ra- 
vitale oder nach dem Tode erfolgte guSere Einwirkungen zuriickzuftihren sind, 
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war durch makroskopische Befunderhebung nicht m6glieh. Die Farbe yon Haut- 
vertrocknungen glich nach postmortaler Verursachung - -  wie sehon Walcher 
(1930) beriehtete - -  der yon intravital entstandenen. 

Monolcelhgmatom. l~ach 3 Versuchen hat te  sich ein Monokelh~matom gebildet, 
in 2 F~llen bestand infolge der postmortalen Gewalteinwirkung ein Sch~delbruch. 
Die t t~matome waren jeweils ca. 12 Std nach postmortaler E inwirkung zu erkennen. 
Janssen (1967) vcies darauf hin, dab yon klinischer Seite die Ansicht vertreten 
werde, H~matome der Orbita spr~chen fiir eine intravitale Gewalteinwirkung 
und zu ihrer Entstehung seien S~unden oder gar Tage erforderlich. Nach Aus- 
wertung eines groBen Sektionsgutes (3376 Obduktionen) hielt Janssen bei 31 ~ l l e n  
die postmortale Entstehung eines Monokelh~matoms fiir wahrscheinlich. Legt man 
das yon ihm empfohlene Unterscheidungsschema - -  einerseits Monokelh~matom 
mit Blutdurchsetzung aller Augenlidschichten und andererseits ,Augenlid- 
blutungen" m zugrunde, so handelte es sich bei unseren Befunden zweimal um 
ein echtes Monokelh~matom. In beiden ~ l l e n  war es postmortal zu einer Sch~del- 
basisfraktur gekommen. 

Muslcelblutungen. In  14 l~l len (ca. 50%) bestanden postmortale Blutungen im 
Temporalmuskel oder in der Occipi~almuskulatur. GrSBe und Dieke der Blutungen 
waren un~erschiedlieh - -  kleinfleckige diinnsehichtige bis fl~ehenhafte handteller- 
groBe Suffusionen yon mehreren Millimeter Dicke. :Nur zweimal fanden sich Blu- 
tungen in der Mitre eines im Querschnitt betrachteten Muskels. In der t~egel waren 
die Blutungen in den tiefen, dem Sch~delknochen anliegenden Muskelschichten 
lokalisiert. 

Nur in etwa der H~lfte der ~ l l e  waren die pos~mortalen Muskelblutungen mit 
Wasser mehr oder weniger abspiilbar. Eine postmortale l~ibrinbfldung ist bis ca. 
6 Std nach dem Tode mSglich [12]. ,,Nichtauswaschbarkeit" einer Muskelblutung 
wurde friiher als vi~ales Zeichen angesehen [6, 12, 15]. Auf Grund eigener Fest- 
s~ellungen schrEnk~en u. a. Schulz (1896) und Prokop (1966) den Aussagewert des 
Befundes erheblich ein. 

Blutung zwischen Lamina pro]unda und Muslcel. Zwischen der tiefen Fascie des 
Schl£fen- bzw. Occipitalmuskels fanden sich Blutungen am h~ufigsten (20 :F~lle - -  
ca. 66%). Ausdehnung und Stiirke der Blutungen variierten erheblich. Sie waren 
nur in einem Drittel der ~ l l e  auswaschbar. Das ~berwiegen yon Blutungen in 
der tiefen Muskelfascie und in den tiefen Muskelteilen diirfte darauf zuriick- 
zufiihren sein, dab es bei Gewalteinwirkung in dieser dem Sch~delknochen direkt 
anliegenden l~egion infolge der lessen Unterlage leichter zu Blutgef~iBzerreil~ungen 
kommt. 

Epidurale und subdurale Blutungen. lV, ur einmal, unter einem l~rakturspalt der 
Sch~delkalotte, fanden wir eine kleine, ganz diinnschich~ige epidurale Blutung. 
Auch subdurale Blutungen waren selten, sie waren yon geringer Ausdehnung und 
Dicke, das Blur war fliissig (2 ~ l l e ) .  

Meningealblu~ungen. Blutungen innerhalb der weichen Hirnhaut  waren h£ufig 
und zum Teil erheblieh (17 ~ l l e  - -  ca. 57%). ~berwiegend waren die Sub- 
arachnoidalblutungen nur - -  oder in ihrer Ausdehnung und Stgrke iiberwiegend - -  
im Antipolgebiet lok~lisiert. Einmal war die Blutung am StoBpol und am Antipol 
yon  etwa gleichgroBer Ausdehnung und Dicke. I n 3  l~iillen waren Blu~ungen am 
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Stogpol ausgedehnter und dickschichtiger. Bei den Antipolblutungen waren die 
sog. ,,leptomeningealen Kontusionen" bevorzugt an der Basis des Grol3hirns am 
1)bergang yon das Basis zur Konvexit/tt  der Stirnlappen lokalisiert. Die Erklgrung 
hierftir k6nnte der untersehiedlieh groBe t~adius der Grol3hirnoberfl/iehe sein [15]. 

,,Kontusions"-Blutungen im Hirn. Nach 4 Versuchen hatten sich im H im  
makroskopisch erkennbare ,,Kontusions"-Blutungen gebildet. Die Blutungen 
waren ,,flohstichartig", nicht auswaschbar. Jeder Blutungsbezirk war etwa mandel- 
kerngrog. In 2 F/~llen war die Blutung im Gyrus rectus, in 2 l~/tllen war sic im 
vorderen Thalamus gelegen. Bei den Thalamusblutungen land sich einmal eine 
gleichbeschaffene, etwa kirschkerngrol~e Blutung in der Brticke und einmal ein 
kirschkerngroBer Blutungsbezirk im Kleinhirnmark. Bei den Blutungen im Gyms 
rectus handelte es sich nicht um t~indenprellungsherde (corticale Kavitations- 
herde), die Blutungen lagen vielmehr im subcorticalen Mark. ,,l~indenkontusionen" 
wurden nicht beobachtet. 

Die feingewebliche Untersuchung der im subeorticalen Mark gelegenen Blu- 
tungen liel3 erkennen, dag es sich hierbei nicht um extravasale Blutungen - -  wie 
nach dem makroskopischen Befund zu vermuten - - ,  vielmehr um extrem er- 
weiterte Venen handelte. Auff~llig war die l~andstellung der Leukocyten. Leuko- 
stase soll nach Tannenberg (1925) auf einer verlangsamten StrSmung im plasma- 
tischen l~andstrom basieren. Ob die Leukostase in den erweiterten kleinen Venen 
eine Reaktion auf die postmortale Einwirkung war, bleibt dahingestellt. 

Die makroskopisch beschriebenen ,,Kontusionsherde" im vorderen Thalamus- 
anteil erwiesen sich mikroskopisch als perivasale Blutungen. Die BlutgefgBe 
waren yon M/~nteln roter BlutkSrperchen umgeben. Das Hirngewebe war wie bei 
intravital entstandenen Kontusionsblutungen [11] verdr/~ngt und nicht - -  wie 
bei diapedetischen Blutungen - -  infiltriert. Eine Komprimierung der Blutgef~Be 
bestand bei den postmortalen Blutungen nicht, sic waren vielmehr prall gefiillt. 

20 Hirne der Versuehsreihe wurden histologisch untersucht. Mikroskopisch 
fanden sich in nahezu allen Antipolgebieten Befunde, wie obenstehend beschrieben. 
Sic waren jedoch nicht so ausgepr/~gt wie bei den makroskopisch erkennbaren 
,,Kontusionsblutungen". Die kleinen Venen waren in den Antipolbezirken deut- 
lich weitgestellt, die Leukostase war ausgeprggt. Vereinzelt fanden sich auch 
grSBere perivascul/~re Blutungen. Qualitativ entsprachen die im Stoggebiet er- 
hobenen mikroskopischen Befunde denen im Antipolgebiet. Die Anzahl der weit- 
gestellten dfinnwandigen Venen, die randst/~ndigen Leukocyten und die peri- 
vascul/~ren Blutungen waren jedoch wesentlich seltener. 

Bei den subcorticalen Kavitationsherden im Gyms rectus erfolgte die Gewalt- 
einwirkung auf das Hinterhaupt  bei frei beweglichem Kopf. Es hande]te sich 
somit um echte Contrecoup-Verletzungen an einem Pr/~dilektionsort. Mit der 
Unterdrucktheorie [15] lassen sich diese subcorticalen Verletzungen jedoch nicht 
erkl/~ren. Die Theorie besagt, dag nach Gewalteinwirkung am Sch/~del die maximale 
Auswirkung am t t i rn an der Hirnoberfl/~che stattfindet. Warum bei postmortaler 
GewMteinwirkung makroskopisch sichtbare Verletzungsfolgen in der Hirnrinde 
nicht eintreten, bleibt ungekl/trt. Mit keiner der Theorien fiber die Entstehung 
yon vitalen Hirnverletzungen naeh stumpfem Schgdeltrauma lassen sich die 
postmortal hervorgerufenen subcorticalen Kavitationsherde im Gyrus rectus er- 
kl/i.ren. Gleiches gilt fiir die postmortalen ,,Kontusionsherde" im Thalamus. In 
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beiden Fallen wirkte die Gewalt auf die Schl/ifenregion ein. Sellier u. Unterharn- 
scheidt (1963) gaben bei sagittalem Stog und langsovMem Sch£del folgende Er- 
kl/~rung fiir ventrikelnahe Blutungen: Durch den Sto$ kommt es zu Volumen- 
vermehrung der spaltfSrmigen Ventrikelr/~ume und zu starken Scherkr/iften. Dies 
bedeutet gleichzeitig eine starke VergrSgerung des Rauminhaltes der zunachst 
spaltfSrmigen Venf~rikel. Da der Liquor in der kurzen Zeit des StoBes den ver- 
grSgerten Ventrikelraum dutch NachstrSmen nicht ausfiillen kann, kommt es zu 
einem Unterdruck (,,innerer Contrecoup -Effekt"). - -  Diese erweiterte Unterdruck- 
theorie 1/~gt sich auf unsere beiden F/ille nicht anwenden, denn die Gewalt erfolgte 
auf die laterale Sch/~delregion. Eher w/~re ein ~berdruck in den Stammganglien 
und im Marklager bei der Gewalteinwirkung denkbar. Naeh Bloomquist u. Cour- 
ville (1947) sind Kontusionsblutungen im Inneren des Gehirns Folge einer Stog- 
Gegenstol~-Wirkung, also mechanisch bedingt. Fiir das Entstehen der yon uns 
beobaehteten zentralen Hirnblutungen naeh postmortaler Gewalteinwirkung gibt 
keine der Theorien fiber intravitale zentrale Kontusionsblutungen [11] eine iiber- 
zeugende Erklgrung. 

Von praktischer Bedeutung is~, dab sieh die postmortalen ,,Kontusionsblutun- 
gen" im Hirn makroskopisch und mikroskopisch yon intravital entstandenen 
Blutungen differenzieren lassen. Die experimentellen Untersuehungen zeigen auf, 
dag es in der friihen Leichenzeit aueh nach verh~ltnism/~Big geringer postmortaler 
stumpfer Gewalt am Kopf in der Kopfschwarte, in den Kopfweichteilen (z. B. 
Monokelh/~matom) und in der weichen Hirnhaut zu Blutungen kommen kann, die 
zumindest makroskopisch nicht in jedem Fall yon intravital bzw. agonal ent- 
standenen zu unterseheiden sind. 
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