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A heat-gelatinized subdural hematoma in a carbonized cadaver 
as a sign of  a vital incident 

Summary. The autopsy of a carbonized male cadaver revealed a subdural 
hematoma which permitted by absence of soot aspiration and carbon mon- 
oxid intoxication to think of a crime with following fire setting. This was con- 
firmed later by detective investigations. The most impressive finding of this 
case was a heat-gelatinized subdural hematoma highly resembling to a post- 
mortem epidural burn hematoma,  which could easily lead to an error con- 
clusion. The problems in the diagnosis of the causes of death in carbonized 
bodies are discussed and the taking into account of crimes is accentuated. 
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Zusammenfassung.  Die Obduktion einer verkohlten mfinnlichen Leiche 
deckte ein subdurales Hfimatom auf, welches an ein Verbrechen denken 
lieg, zumal keine RuBeinatmung und keine CO-Vergiftung nachzuweisen 
waren. Nachtr~glich konnte bestgtigt werden, dab ein T6tungsdelikt mit 
nachfolgender Brandlegung vorlag. Eigenttimlich in diesem Fall war das 
Aussehen der subduralen Blutung, die auf den ersten Blick an das postmor- 
tale Brandhfimatom erinnerte und so eine Fehldiagnose m6glich machen 
konnte.  In der Diskussion wird auf Diagnoseschwierigkeiten hingewiesen 
und die Notwendigkeit des In-Betracht-Ziehens von Kapitalverbrechen be- 
tont. 
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Einleitung 

Die  mit  Wohnungsbr~inden  in V e r b i n d u n g  s t ehenden  Todesf~ille erweisen sich 
manchmals  als vors~itzliche T6 tungen ,  die du tch  Brand legung  verschleiert  wur-  
den. Es wird gelegentl ich von  solchen Ffillen ber ichte t  (Burghal ter  1974; Kling- 
ner  1976; Mfitzler 1985), und  auf die Notwendigke i t  der  Durchf i ih rung  der  Lei- 
chen6f fnung  in Brandf~illen hingewiesen.  Auch  w e n n  die gesamte K6rperdecke  
den  F l a m m e n  zum Opfer  gefallen ist, ist e ine O b d u k t i o n  angezeigt ,  d e n n  an 
den  oft gut e rha l t enen  i n n e r e n  O r g a n e n  lassen sich noch  Spuren  verschiedenar-  

tiger Gewal t e inwi rkung  e rkennen .  Abgesehen  von  den nicht  schlecht zu verfol- 
genden  Stich- und  Schul3kanNen lassen sich auch Spuren  s tumpfer  Gewal te in-  

wi rkung - w e n n  auch st~irker durch Hitzeeinflul3 modifiziert  - ablesen.  

Kasuistik 

Fallbeschreibung (Obd.-Prot. Nr. 721/88). Ein 40 Jahre alt gewordener Mann, der als Trinker 
bekannt war, wurde aus einer ausgebrannten Wohnung tot geborgen. Die Leiche wurde sit- 
zend in einem Sessel vorgefunden, und zunfichst fand man weder an der Leiche noch in ihrer 
Umgebung Hinweise auf Einwirkung von dritten Personen. Man entschlog sich aber zu einer 
Leichen6ffnung, und diese erbrachte nicht zu erwartende Ergebnisse. Diese bewirkten wei- 
tere Bemtihungen der Kriminalpolizei, und man tiberfiihrte die T~iter - es waren die Ehefrau 
des Verstorbenen und der Hausfreund, die die Tat vert~bt haben. Sie gestanden, den Mann 
zusammengesehlagen, gewiJrgt und daraufhin die Wohnung in Brand gesteckt zu haben. 

Obduktionsbefunde 

Die Leiche war weitgehend dnrch starke Hitzeeinwirkung verkohlt, die Haut fast nicht mehr 
vorhanden, und die Muskulatur lag iiberwiegend frei vor und war wie gekocht und gefiedert. 
Man fand am OberkOrper und an den Beinen noch sp~trliche Bekleidungsreste. Im Bereieh 
der Kopfschwarte waren die Haare weggebrannt, und groge Teile der ~iugeren Glastafel des 
Schfideldaches waren v611ig abgesplittert. Die Weichteile des Gesichtes waren nicht mehr zu 
erkennen, Brtiche der Gesichtsknochen nicht zu tasten. Die Augenbindeh~iute liegen sich we- 
gen starker Schrumpfung der Augenlider nicht darstellen. Die Z~ihne wiesen Brandspuren 
anf, waren sonst aber unbesch~idigt. Die Haut des Halses war am Nacken und auf der rechten 
Seite verkohlt, auf der linken Seite weniger durch Hitze ver~indert, jedoch waren keine brand- 
fremden Verletzungen zu erkennen. Die Gliedmagen waren in Fechterstellung fixiert. Die 
Fingern~igel waren st~irker durch Hitze besch~idigt, so dag eventuelle brandfremde Besch~idi- 
gungen nicht ausgemacht werden konnten. Unbetroffen yon der Hitzeeinwirkung waren le- 
diglich die Schamregion und beide Unterschenkel. 

Bei der inneren Besichtigung erwies sich der Knochen des Sch~ideldaches als ~ul3erst brt~- 
chig. Auf zu Lebzeiten entstandene Brtiche fanden sich aber keine Hinweise. Im Bereich des 
hinteren Anteils des rechten Scheitellappens war die harte Hirnhaut durch Hitze derart zer- 
st6rt, dab sich ein Teil des wie gekocht aussehenden Hirngewebes nach augen pilzartig vorge- 
w61bt hatte. Der Raum zwischen harter Hirnhaut und Sch~ideldach war frei von Blutungen, 
lediglich auf der rechten Seite der mittleren Sehfidelgrube land sich eine fiinfmarksttickgroge 
Blutung aus hitzegeliertem, br~iunlichrotem, br6ckeligem Blut bestehend. Im Raum zwischen 
hatter Hirnhaut und beiden Groghirnhalbkugeln lag eine zusammenh~ingende und schalenar- 
rig gestaltete, verfestigte, etwa 0,5 cm dicke Schicht aus br6ckeligem, brfiunlichrotem Blut 
(Abb.). Es gelang aber nicht, die Blumngsquelle zu finden, denn es waren keine frischen Rin- 
denprellungsherde vorhanden, und die Brtickenblutadern waren nicht sichtbar. Die Knochen 
der Sch~idelbasis erwiesen sich als unverletzt. Das nur leicht geschwollene Gehirn wies auf 
zahlreichen Schnitten keine krankhaften Verfinderungen auf, die Schlagadern waren zart. 



Ein hitzegeliertes subdrales Hfimatom bei einer Brandleiche 229 

Abb. 1. Ein flfichenhaftes, doppelseitiges H~imatom zwischen harter Hirnhaut und Hirnober- 
fl~che. Harte Hirnhaut abgetragen, ihr Rand wie gekocht sichtbar 

Die Halsweichteile waren auf der rechten Seiten wie gekocht, auf der linken waren die 
Halsmuskeln noch gut darstellbar und unauffNlig. Die den Kehlkopf links und die linke 
Schilddrfise bedeckenden Muskeln zeigten frische Blutungen. Auch die Membran zwischen 
Schildknorpel und Zungenbein wies frische Blutungen auf. Beide oberen Schildknorpelh6r- 
ner und beide linken Zungenbeinh6rner waren gebrochen, alle Brt~che unterblutet. Auch die 
Zungenmuskulatur, insbesondere die des Zungengrundes, der Musculus posticus und das lok- 
kere Bindegewebe zwischen Rachen und Halswirbels~iule zeigten zahlreiche fleck- und strei- 
fenf0rmige Blutungen. Die Luftwege enthielten reichlich yon Schleim durchsetztes Blut, die 
Schleimhaut war frei yon Blutungen. Nirgendwo waren auf Rug verdfichtige Partikel zu er- 
kennen, auch nicht im Rachen und an der Zunge. Beim Betrachten der Brust- und Bauchmus- 
kulatur erwies sich diese nicht als hellrot wie bei einer CO-Vergiftung, auch war das Blut nicht 
auffallend hellrot gef~irbt. Dagegen zeigte die Brustmuskulatur auf der tinken Seite blutunter- 
laufende Stellen, insbesondere fiber dem linken Rippenbogen. In beiden Lungen fanden sich 
mehrere Blutaspirationsherde; das Herz, die Herzkranzschlagadern und die tibrigen Arterien 
zeigten keine krankhaften Verfinderungen. Der Magen enthielt kaffeesatzartiges Sekret, of- 
fenbar vom Verschlucken yon Blut herrfihrend; es waren keine Defekte an der Schleimhaut 
des Magens und des Zw61ffingerdarms zu erkennen. Die Leber war starker veffettet. Ferner 
fanden sich zahlreiche Rippenbrfiche links, das Brustbein und der linke Rippenbogen waren 
ebenfalls gebrochen. Die linke Niere zeigte zwei Einrisse, ihre Fettkapsel war stark unterblu- 
tet, und die Blutdurchtr~nkung reichte einerseits zum Rippenbogen, andererseits zum linken 
grogen Beinbeuger hin. Der Gehalt an Kohlenmonoxyd-H~moglobin betrug 8%, der Blutal- 
koholspiegel 4,38%0. 

Ergebnisse 

Das Verhiilmis der Befunde zum Tatgeschehen. 

Zuers t  erfolgte of fenbar  die E inwi rkung  von  s tumpfer  Gewal t  in F o r m  von  
Schl~igen, wobei  die Gewal t  gegen den  Sch~idel zur noch  we i t e rgehenden  H a n d -  
lungseinschrf inkung des stark a lkohol is ier ten  M a n n e s  geft~hrt ha be n  dt~rfte. 
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Das Wt~rgen war der letzte Akt des Geschehens. Die Verletzungen im Bereich 
des Brustkorbes und des linken Nierenlagers sind am ehesten durch Tritte ent- 
standen, auch die Verletzungen im Halsbereich k6nnten durch Fugtritte zu- 
standegekommen sein. Als der Brand ausbrach, war der Mann schon tot und 
konnte keinen Rauch einatmen. 

Diskussion 

Aus morphologischer Sicht ist der dargestellte Fall interessant und weist gleich- 
zeitig auf Diagnoseschwierigkeiten bei Brandf~illen bin. Es handelt sich hier um 
die Befunde am Sch~idel, unter denen die subdurale Blutung in ihrer Beschaf- 
fenheit vom epiduralen Brandh~imatom auf den ersten Blick kaum zu unter- 
scheiden gewesen war. Diese besondere Pr~gung verdankt unser Fall der star- 
ken Einwirkung der trockenen Hitze auf den Schfidel. Man k6nnte diesen Be- 
fund auf bloge postmortale Hitzeeinwirkung auf Blut zurtickft~hren, und dies 
um so mehr, da keine brandfremden Brfiche des Sch~idels auszumachen ge- 
wesen waren. Wie man sich weiter vorstellen kann, wgre die Diagnose noch 
schwieriger, wenn keine weiteren Spuren einer Gewalteinwirkung nachzuwei- 
sen wfiren, wie z. B. die Verletzungen im Kehlkopf- und Rumpfbereich. Schlieg- 
lich w~re bei einer verkohlten Brandleiche der Nachweis einer Gewalteinwir- 
kung auf den Hals, insbesondere bei jungen Personen, bei denen BriOche des 
Kehlkopfes nur selten zustandekommen, nur schlecht zu ftihren. Entscheiden- 
der Anlag, Gewalteinwirkung auf den Kopf anzunehmen, war die Erfahrung, 
dab ein Brandh~imatom fast nur auf der harten Hirnhaut anzutreffen und in der 
Regel einseitig ist. 

In jedem Fall, wenn bei einer Brandleiche keine Rugeinatmung und CO- 
Einwirkung nachzuweisen ist, steUt sich die Frage nach anderen Todesursa- 
chen. Hier sind organische Ursachen sowie Vergiftungen vorstellbar, aber auch 
Kapitalverbrechen denkbar - die letzteren sollten immer in Erwfigung gezogen 
werden. 

Nut eine sorgffiltige Analyse und Gesamtbetrachtung des Einzelfalles mit 
Einbeziehung der polizeilichen Ermittlungen kann zur richtigen Schlugfolge- 
rung ffihren und helfen, verschleierte T6tungsdelikte aufzudecken. 
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