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Uber Hirnschiiden unter akutem Verbrennungstod.
Von
G. Dorzaver und H. Jacos.
Mit 6 Textabbildungen.

Ausmal und Art der Hirnschaden bei ortlicher Kérperverbrennung
sind nach humanpathologischen Erfahrungen weitgehend abhéngig
vom Zeitpunkt des Todes und von der Schwere der Verbrennung.
Hinsichtlich der | Friihtodesfille” innerhalb der ersten 2 Tage wund
der ,,Spdttodesfille’ nach mehreren Tagen und Wochen kann sich
unsere Sachkenntnis auf eine hinreichend breite Basis neuropatho-
logischer Untersuchungen stiitzen (Nisst, Raxgg, Rigarn, PoLrax,
DE CRINIS, V. BRAUNMUHL, GUNTHER, ZINCK). Kine besondere Be-
deutung diirften jene Vorkommnisse gewinnen, bei denen es sich um
einen akuten oder perakuten Tod unter Hitzeeinwirkung und innerhalb
einer geraume Zeit wihrenden Verbrennungsdauer handelt. Hier er-
hebt sich zumeist die Frage, inwieweit der vorliegende Hirnschaden
auf intravitale, supravitale oder postmortale Vorgénge riickfithrbar ist.
Dies erscheint nicht nur hinsichtlich einer Grenzbestimmung vital-
bewirkter Gewebsschiden gegentiiber postvitalen Verdnderungen von
Bedeutung, sondern man wird sich dartiber hinaus die Frage vorlegen
miissen, inwieweit nicht dabei Befunde morphologisch fafibar werden,
die eine der Voraussetzungen fir die Entwicklung jener bekannten
pathophysiologischen Vorginge bilden, die zum Frih- und Spittod
fibren konnen. ‘

Da die Hitzeeinwirkung auf den Korper vielfach nicht zugleich mit
dem Tode des Betroffenen erlischt, sondern dariiber hinaus geraume Zeit,
je nach den Umstinden, anhilt, wird man selbst unter der Annahme
intravital sich manifestierender Strukturinderungen am zentralnervisen
Gewebe schliefen dirfen, dafl postmortal weiter angreifende Hitze-
schiden das Bild primérvital zustande gekommener Veridnderungen
sekundér weitgehend umgestalten werden. Die Deutung der morpho-
logischen Substrate wird also ohne Wiirdigung des zeitlichen Ablaufes
der Verbrennung bzw. der wihrend der ,,Uberlebenszeit noch eben
fafbaren Lebenszeichen fehlgehen konnen. Vor allem ist die Kenntnis
von Ablauf, Dauer, Art und Lokalisation der Hitze auf den Kérper des
Betroffenen unerldfilich (Brand nach Vergasung, Schwelbrand, akuter
Brand nach Benzindurchirinkung, Brand im Feuersturm wu.a.m.).

Zeitsehr, f. gerichtl. Medizin. Bd. 41. 9
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Bei schwerster Verkohlung des Korpers, insbesondere der Kopf-
schwarte und der Schidelkalotte unterliegt das Gehirn prinzipiell den
gleichen Umwandlungen wie andere in Korperhohlen eingeschlossene
Organe. Wasserverdunstung, Koch- und Schmorvorginge und nicht
zuletzt Gewebseintrocknungen fithren zu ,,Puppenorganen’ (SommrpT-
MANN, Horrmaxn, HaBErDA, F. REUTER, PupPE, WEIMANN, GRAEFF
u.a.). Konsistenz und Firbung des Hirngewebes dndern sich ent-
sprechend der Intensitdt, Dauer und Ausdehnung des Verbrennungs-
vorganges. Bei direkter Hitze wandelt sich das Gehirn in eine speckige
oder gekocht aussehende Masse um. Spitere Stadien fithren zu
lehmartiger Beschaffenheit durch homogene Imbibierung mit zer-
flossenem Fett. SchlieBlich kann eine gleichméfige Schrumpfung, Ein-
trocknung und Verhirtung oder endlich eine Zermiirbung bis zur
totalen Veraschung zustande kommen.

Bei ¥rwachsenen fand GRAEFF im Schrumpfungsstadium Hirn-
gewichte zwischen 295 und 125 g. CaspAR-LimaN hatten in dem gekocht
und talgartig aussehenden Gehirn einer Brandleiche keine Strukturen
mehr erkennen konnen!. Wrrmmany fand bei einem bis zur Faust-
gréBe geschrumpften Gehirn zwar mikroskopische Strukturen, doch
waren die Ganglienzellen schwerst verdndert. Die histologische Dar-
stellbarkeit feingeweblicher Strukturen trotz weitgehender Hitze-
einwirkung und Schrumpfung unterliegt offenbar recht erheblichen
individuellen Unterschieden und ist anscheinend von schwer iiber-
sehbaren Faktoren abhingig. So geben BicmaT, DfcrRANGES, GinNs-
BURG, Horrmany und ScHIERNING an, dall die inneren Organe bei
anhaltender intensiver Hitze wie gekocht aussehen, geschrumpft oder
hart werden ,bei Evhaltung der histologischen Struktur, besonders an
Herz und Gehirn‘‘. Selbst nach Verkohlung des knéchernen Schidel-
daches und unter GréBenabnahme konne man histologische Dar-
stellungen, wie an einem ,,in Spiritus schlecht gehirteten* Hirn, er-
halten (Jastrowrrz). Der gleiche Autor vermerkt auf Grund von
Erfahrungen an Tierversuchen, daB trotz erheblicher Hitzeeinwirkung
auf das Gehirn, die Darstellung der histologischen Strukturen eine

1Tn einer Reibe von Fillen filhrt unmittelbare Hitzeeinwirkung zu einem
pseudoextraduralen Hamatom (STRASSMANN), einer meist himbeerfarbenen, dick-
fliissigen oder bréckelig-festen Masse, welcher erstarrte Fettbrocken beigemischt
sein konnen. Vermutlich konnen solche Extravasate durch Hitze bedingte ,,Aus-
schwitzungen® aus den Diploegefifien oder durch RiBbildung innerhalb der Sinus
entstehen (HOLDER, JENNER, STRASSMANN, HaBERDA, F. REUTER). Wahrend in
der Regel ein postmortales Geschehen vorliegt, diirfte man in gewissen Fallen an
einen intravitalen Vorgang denken (Harsirz). Dafiir diirfte der Umstand sprechen,
daB Brandhimatome auch bei nur méaBiger Hitze entstehen, andererseits kann
nicht ausgeschlossen werden, daB intravital — bei BewuBtseinsverlust — eine

starke ,,Lokalhitze** auf den AuBenschidel des Wehrlosen einwirkte (v. Horosz-
KIEWICZ und LEERS, MARTINT).
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recht gute war. Das wiirde aber mit dhnlichen Befunden an anderen hitze-
geschidigten Organen tbereinstimmen. Vor allem Frirz hatte auf die
ausgezeichnete histologische Darstellbarkeit der Strukturen des Magen-
Darmtraktes verwiesen, die derjenigen unter idealen Fixationsverhalt-
nissen gleichzukommen schien. ZiLNEr wiederum fand bei unauf-
falliger Darstellung der Glia- und GefiBwandungen nur eine sehr un-
vollstindige Anfarbung des Protoplasmas der Ganglienzellen, wobei
allerdings ,,schén gefirbte Kerne' vermerkt werden.

Abgesehen von hitzebedingten Verdnderungen des GefdBiinhaltes
(Koagulationsphénomene, Fibrinkugeln, Auflésung und Zerfall von
Blutzellen), denen mehrfach sehr sorgfiltic nachgegangen wurde und
die wohl erschopfend beschrieben wurden, liegt eine Anzahl von Beob-
achtungen vor, die auffillige Verinderungen der Gefifwdnde betreffen.
Hinsichtlich der Hirngefdfe allerdings wird lediglich von ZILLNER ver-
merkt, daB sich eine auffillige Erweiterung der Vircrow-RoBiNschen
Réume konstatieren lieB. In unserem Zusammenhange sind jedoch Be-
obachtungen von ForErsTER an den Lungengefifien besonders beachtens-
wert. Er verweist darauf, daB ,,die Zellen der inneren GefiaBwand fast
sternférmig in das stark verengte Lumen gezogen® seien, wobei die
Einzelzelle ,,spermienghnlich ausgezogen sei. ,,Zwischen den Zellen
ist das Gewebe stark aufgelockert und wabenartig verdndert,” ins-
besondere ,,die ganze innere Gefafwand ist aufgelockert”. AufBerdem
wirkten die ,nach auBen liegenden Fasern durch die Hitzewirkung
vollig aufgelost, ohne Ordnung und ohne Verlaufsrichtung®. Hin und
wieder war es zu eigentiimlichen Einschniirungen des Gefdflumens ge-
kommen. Die elastischen Fasern der Gefiflwand waren zusammen-
gedriickt, so dall Bilder entstanden, die den von Uxna bei Hautver-
brennungen beschriebenen zu gleichen schienen.

Eine weitere hitzebedingte Einwirkung, die bisher an der Trachea
und den Bronchien (ForrsTER) und am Verdauungsschlauch ein-
gehend beschrieben wurde, ist unter dem Begriff der Zellelongation im
gerichtsmedizinischen Schrifttum bekannt geworden. Es handelt sich
dabei um eine sehr eigentiimliche, fadenférmige Ausziehung der Zellen
und Kerne, sowie biischelférmige Anordnung dieser Elemente. Ex-
perimentelle Ergebnisse von ForrRsTER und Erfahrungen von Frirz
lieBen iibereinstimmend erkennen, daBl derartige Phinomene in gleicher
Weise am lebenden, wie am toten Gewebe entstehen. Allerdings weist
Forrster darauf hin, dal hinsichtlich solcher Erscheinungen inner-
halb des Lungengewebes die Ubiquitdt der Verdnderungen innerhalb
des ganzen Organes fiir einen intravitalen Schaden spriche, wihrend
es bei Verbrennung des toten Organes lediglich an EinfluBstellen
— also den Randzonen — zu Elongationen kdme. SchlieBlich ist von
mehreren Beobachtern auf eine histochemisch faB8bare Verinderung

9*
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des Bindegewebes hingewiesen worden, die sich in einer ungew6hunlichen
Farbung des Bindegewebes mit Hématoxylin kennzeichnet (Fritz,
BrcrMANN, WEIMANYN, V. SCHRIDDAU, KRAULAND).

Man wird auf Grund der angefiihrten, im Schrifttum niedergelegten
Erfahrungen erst bei erheblicher Hitzeschrumpfung des Gehirns (Puppen-
hirn) mit vélligem Strukturverlust des histologischen Gewebsbildes zu
rechnen haben. Im Falle minderer Schrumpfung scheint der Ganglien-
zelleib in erster Linie zu zerfallen, wihrend die Kernstrukturen der
Ganglienzellen, der Glia und der GefdiBwandelemente offenbar lingere
Zeit hitzeresistent bleiben. Allerdings wird man mit erheblichen indi-
viduellen Unterschieden rechnen miissen.

Der Frage nach Moglichkeiten einer intravitalen Schidigung zentral-
nervisen Gewebes bei Tod unter Verbrennung wird also tunlichst an
solchen Féllen nachzugehen sein, die eine nur geringgradige Hirn-
schrumpfung bei vollig oder nahezu erhaltener Gewebsstruktur zeigen.

Unter diesen Gesichtspunkten wurden aus dem gerichtsmedizini-
schen Sektionsanfall die im folgenden beschriebenen Fille gewdhlt:

Fall 1. H.V., Sekt.-Nr. 209/50. Obd. Doz. Dr. DorzavER. Schiffsbrand, Brand-
dauer: 5 Std, Hirnsektion: 24 Std nach Bergung.

Gekiirzte pathologisch-anatomische Diagnose. Verkohlung der Korperoberfliche
mit streckenweiser Freilegung der ebenfalls verkohlten retrahierten Muskulatur.
Fechterstellung, besonders der oberen Extremititen. Die Kopfschwarte ist iiber
dem linken Hinterhaupt weniger verkohlt als an den tibrigen Kérperoberflachen.
Aufgeplatzte Kopfschwarte. Xeine ,,Krihenfiie”. Zuriickgesunkene, einge-
trocknete Augdpfel. Intaktes, nur &duBerlich angekohltes Schédeldach. Die
trockene Dura ist von der Schidelkalotte und der -basis abgelost und geschrumpft.
Ausgedehntes pseudoextradurales Hamatom, bestehend aus flissigen und auch
bréckeligen mehr rosafarbenen Blutmassen. Das Hirn ist wie gekocht. Das Hirn-
grau rosafarben. Aufgeplatzte Bauchdecken mit Austritt ebenfalls angekohlter
Diinndarmschlingen. -

In der Tiefe des Kérpers hellrot angefirbte Organe. Mehr oberflachlich sind
sie graurotfarben, trocken, wie gekocht. Diinnfliissiges Blut findet sich im Herzen.
In den HalsgefiBen ist das Blut brockelig-hitzegeronnen. Fettausschwitzung in
die Organ- und Korperhshlen. Schwerste RuBaspiration, RuBpartikel ebenfalls
in Speisershre und Magen.

Todesursache: Rauchgasvergiftung und Verbrennung IV. Grades.

Horizontalschnitte durch das formolfixierte Gehirn lassen nicht nur eine aus-
gezeichnete Fixierung, sondern auch eine auffallend derbe wachs- bis speckartige
Konsistenz und eine ungewdhnlich weiBe Markfirbung erkennen, zufolge deren
sich die graue Substanz sehr scharf abgrenzt. Im Bereich der linken Parieto-
Zentralregion erscheint die Rindenzone etwas briichig, mitunter zieht sich inner-
halb der mittleren Rindenschichten eine feine Rifflinie iiber langere Strecken hin
(Abb.1). Die nahezu vollstindige Komprimierung der Furchen laft sich durch
dichtes Aneinanderliegen der benachbarten Windungen besonders schon verfolgen.
Die weichen Hirnh#ute liegen der Oberfliche dicht an, der Subarachnoidalraum ist
auch im Bereich der Zisternen weitgehend verstrichen. Die Hirngefifle wirken
makroskopisch nicht sonderlich verdndert. Das Ventrikelsystem schmalrdumig.
Ependym makroskopisch unauffallig.
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Histologischer Befund. (Gefrierschnitt- und Celloidinschnittmaterial nach pri-
marer Formolfixierung: Kresylviolett, van Gieson, Sudan, H.E., Jakob-Mallory,
Holzer-Glia, Bielschowsky, v. Braunmiihl, Markscheiden nach LoYEs.)

Die Verdnderungen am nervisen Parenchym der grauen Substanzen kenn-
zeichnen sich auf den ersten Blick durch eine auffillige Blaffarbung der Proto-
plasmasubstanz bei guter Darstellung von Kern, Kernchromatin, Nucleolus und
Kernmembran im NiBl-Praparat (Abb, 2). NiBl-Schollen sind nirgends darstellbar,
nur die Purkinje-Zellen lassen noch staubférmige Reste davon erkennen. Immerhin
kann man die Zellkonturen trotz der Hypochromatose des Zelleibes mehr oder weniger

Abb. 1. Derbe, wachs- bzw. speckartige Kongistenz und ungewdhnliche WeiBfarbung der
Marksubstanzen, Corticale und subcorticale Briichigkeit auf der Seite der intensiven
Hitzeeinwirkung (Fall H., Sekt.-Nr. 209/50).

verfolgen. Hinsichtlich des Axons und der Dendriten ist dies allerdings nur an
einzelnen Exemplaren moglich. Im Fettpraparat werden Fette und Lipofuscine
in der gewohnten Form und im Rahmen des Physiologischen innerhalb des Zell-
leibes gesehen. Auch das Pigment der Nigrazellen ist wohl erhalten. Zufolge
der Bldsse des Protoplasmas wirken die Nigraelemente wie skeletiert. Wihrend
sich extracellulire Axone und Fibrillen in weifler und grauer Substanz recht gut
dargestellt haben, und mit Ausnahme einer hin und wieder erkennbaren Fragmen-
tierung unauffillig erscheinen, ist es nur hin und wieder gelungen, das intra-
celluldre Fibrillennetz ansichtig zu machen. Meist finden sich Silberniederschlige
in griefeliger Form oder verklumpte Brocken. Der Kern ist in seinen Strukturen
bei allen Farbungen hingegen gut darstellbar. Kennzeichnend ist dabei eine
deutliche Schwellung der meist abgerundeten Zellkerne. Kernwandfalten sind
selten zu sehen. Dem Nucleolus liegen haufig aulen Chromatinkdrnchen an. Im
iibrigen lagert das Kernchromatin locker.

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin, Bd. 41, 9a
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Auch die Glio 148t die Kerne im NiBl-Praparat — mit Ausnabme der spiter
zu erdrternden perivasalen Erscheinungen — mit normaler Chromatinverteilung
bei nicht darstellbarem Protoplasma vorziiglich erkennen. Eine Kernschwellung
liegt hier mnicht vor. Proliferativ- oder Regressiverscheinungen sind mit Aus-
nahme perivasaler Bereiche nicht zu sehen.

Die Markscheidendarstellung ist sowohl innerhalb der grauen, als auch der
weillen Substanzen recht gut. Allenfalls hat man den Eindruck, daB die Mark-
scheiden etwas schmal und innerhalb der weillen Substanz dicht aneinander und
miteinander verfilzt sind. Die Myeloarchitektonik ist jedoch gut erkennbar und
man sieht selbst in der Molekularschicht im Loyes gefirbten Celloidinschnitt die

Abb. 2. Chromatolyse, Abblassung und allmahlicher Schwund des Protoplasmas bei noch
gut erhaltenen Kernstrukturen an der Ganglienzelle (Kresylviolett) (Fall H. 209/50).

tangentialen Markfaserziige. Eine Ausnahme hiervon machen die Befunde inner-
halb perivasaler Bezirke.

Den eindrucksvollsten Befund stellen nun massive Verdnderungen innerhalb
der Gefifwinde, des VircHOW-ROBINSchen Raumes und in einer mantelférmigen
Zone jenseits der Pia-Gliamembran dar. Die Aquivalentbilder nach verschie-
denem Farbemodus liefern hier iibereinstimmende und klare Bilder. Da sich die
charakteristischen Wandverdnderungen an den GefaBen innerhalb der grauen
und weiBen Substanz und der weichen Haute in der prinzipiell gleichen Art (ledig-
lich Abweichungen entsprechend den unterschiedlichen Bauverhaltnissen der ein-
zelnen GefiBabschnitte) vollzogen haben, kionnen die Befunde gemeirsam ab-
gehandelt werden.

Die GefiBe groBeren oder mittleren Kalibers zeigen besonders schon die ein-
férmig gleichen und charakteristisch wirkenden Wandschéden auf (Abb. 3). Die
Media ist oft betrdchtlich gequollen, die Einzelfaszikel verdickt, mitunter bercits
vollig strukturlos. Im NiBl-Priaparat wird eine jadegriine bis rotviolette Anfarbung
deutlich, wihrend sie sich im van Gieson mattrot, im Mallory-Praparat dunkelblau
tént. Innerhalb der nach Nissi rotviolett angefirbten Intima- und Adventitia-
zonen fallen vor allem die Kernverformungen und die Dislokation der Kerne auf.
Wihrend sie sich in der Intima radiir — pallisadenférmig — senkrecht zum Ge-
faBlumen ausgerichtet haben, liegen sie in der Adventitia wirr in verschiedener
Richtung durcheinander. Dabei sind die Kerne zum oft iiberwiegenden Teil
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hyperchromatisch, geschrumpft. Die langlichen Kerne vor allem zeigen eine
bizarre, knorrige Verformung. Die Elastica der groBeren Gefafle ist meist falten-
reich, wobei sich die Lamellen zieharmonikaartig dicht und eng aneinander gelegt
haben.

Die Gefille kleineren Kalibers imponieren in der Regel durch eine ungewihn-
lich dichte Aneinanderlagerung der wirr durcheinanderliegenden Kerne, wihrend
die Wandsubstanzen in sich geschrumpft zu sein scheinen. Die Vorginge am
GefaBapparat sind noch bemerkenswerter, wenn man die Verdnderungen innerhalb
der perivasalen Umgebung einbegreift.

mit Radifrstellung im Bereich der Intima und Adventitia. Quellung und Strukturverlust
der Media; erhebliche Kernschrumpfungen und -segmentierungen; dichtes
Aneinanderriicken der Elasticalamellen.

Die Verhéltnisse im perivasalen Raum der zentralnervisen Gejifie werden inner-
halb der Marksubstanz am Kklarsten iiberblickt. Hier lassen die verschiedenen
Farbungen immer wieder das gleiche eindrucksvolle Bild — sowohl auf Gefaf-
langs- wie -querschnitten — erkennen. Im Bereich des mescdermalen Anteils
sind zunédchst Verdnderungen in der Zone der Adventitialagen und des VIRcHOW-
Rogrixschen Raumes bis zu dessen Grenzmembran (Pia-Gliamembran) auffallig.
Dies wird am besten unter Anwendung von Silberimpriignierungen sichtbar (Abb.4).
Die Adventitia ist hier in oft grotesker Form aufgesplissen, die Faszikel férmlich aus-
einandergesprengt und dabei im einzelnen aufgequollen. Gleiches hat sich inner-
halb der Trabekel des Vircmow-Rosinschen Raumes abgespielt, so daB es un-
moglich wird, eine scharfe Grenze zwischen der gefiBzugehérigen Adventitia im
engeren Sinne und dem Anteil des VircHow-Rosinschen Raumes zu bestimmen;
dies ist ja ohnehin normalerweise nicht leicht. Innerhalb dieses so verinderten
Bereiches zeigen die Nifl-, van Gieson- und H.E.-Bilder nicht nur geschrumpfte,
hyperchromatische Kerne, sondern auch tropfenférmige Ansammlungen von Sub-
stanzen, die metachromatisch und hamatoxylinaffin erscheinen, mit Fettfarbung
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sich teils als Neutralfette darstellen, teils eine gelbe Eigenfarbe erkennen lassen.
Es ist nicht sicher auszumachen, ob sie zellgebunden sind. Das aufgesplissene
Maschenwerk wirkt im allgemeinen und in allen Farbungen optisch leer. Hin-
gegen haben sich die gequollenen argentophilen Trabekel und Faszikel mit van Gie-
son gelblich oder rétlich, im Mallory-Priparat hellblau angefdrbt, wihrend sich
im NiBl-Bild metachromatische (rétlich-violett) bréckelige oder reticulierte Nieder-
schlige offensichtlich in Bindung an die Strukturen gebildet haben. Einen be-
sonderen Einblick in die Verhiltnisse gibt nun die Holzer-Gliaférbung. Auf die
dichte Tiefblauténung der Media folgt eine violette Anfirbung der Adventitia-
Virchow-Robin-Netzwerke. Auch die Pia-Gliamembran ist noch kriftig getont

Abb. 4. Verdichtung und Uberimprignation der Intimamediazonen, AufspleiBung im

Bereich der Adventitia und des ViRcmow-RoBINschen Raumes, zellfreie perivasale Man-

telzonen mit abgrenzendem Gliazellsaum. Weiteres s, Text (Bielschowsky-Priparat)
(Fall H. 209/50).

und erscheint stellenweise verdickt. Jenseits davon sieht man sehr eindrucksvoll
gut dargestellte, aufgequollen erscheinende ,,SaugfuB*-fortsatze der Astrocyten,
deren Zelleib mitunter etwas voluminds wirkt. Besonders charakteristisch ist
dabei die radisire Stellung der den Pia-Gliamembranen anhaftenden Fortsitze,
die gestreckt, verdickt und gewissermaflen elongiert wirken. Leider gelang uns
keine verwertbare Cajaldarstellung der Astrocyten. Doch zeigen die Bielschowsky-
und von Braunmiihl-Praparate sehr schén die , Radidr stellung innerhalb dieser
Zone. Hierbei entsteht mitunter der Gesamteindruck eines von argentophilen
Fasern gebildeten Strahlenkranzes innerhalb dieser Zone. Im NiBl-Praparat er-
scheint der perivasale Gewebssaum farblos, ebenso im Fetthild. Das Mallory-
Priparat zeigt eine gelbliche Toénung. Dabei ist die Gewebszone véllig zellfrei,
nur hin und wieder trifft man vereinzelte Corpora amylacea. An der Peripherie
hingegen erkennt man einen ein- oder mehrreihigen Saum dicht aneinander-
gelagerter Qliakerne. Hier sind die Gliakerne meist pyknotisch, hyperchroma-
tisch, withrend sie jenseits davon vollig unverdndert und farberisch gut darstellbar
erscheinen. Besonders eindrucksvoll ist der vollige Markscheidenschwund innerhalb
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ADbb. 5. Ausgepriagte GefiBwandschiden einschlicBlich Adventitia und VIRCHOW-ROBIN-
scher Raum; intravasale Koagulationsvorginge mit Bildung von Fibrinkugeln; perivasale
Entmarkungssaume mit peripherem Gliazellkranz (s. Hinzelhciten im Text);

a, e, d NiBl-Farbung, b Markscheidenpréaparat.

Abb. 6. Ausgepriagte GefidBwandschiiden einschlieflich Adventitia
scher Raum; intravasale Koagulationsvorginge mit Bildung von Fibrinkugeln; perivasale
Entmarkungssiume mit peripherem Gliazellkranz (s. Einzelheiten im Text);

a, ¢, d Markscheidenpraparat; b Nifl-Fiarbung.

der perivasalen Gewebszone (Abb. 5 und 6). Die Grenze nach dem unverinderten
Markscheidengewebe ist scharf und unvermittelt. Weder Stadien des Myelinabbaues
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noch Neutralfette sind zu sehen. Die Markscheiden erscheinen formlich weg-
geschmolzen, wihrend die Axone ebenfalls zumindest erheblich vermindert er-
scheinen (BIELSCHOWSKY).

Der meist in sich zusammengefallene Subarachnoidalraum weist lediglich im
Bereich der Furchen Einkerbungen oder in der Tiefe derselben weite Maschen-
werke auf. Vielfach 1aBt sich eine flockig-grieBliche Substanz innerhalb der
Maschen erkennen, die sich mit NiBl rotlichviolett, mit van Gieson gelblich ge-
tont hat. Stellenweise zeigen nun die Arachnoidaltrabekel, an einzelnen Stellen
aber auch Pia- und Adventitiamembranen, eine oft erhebliche Aufquellung des
Bindegewebes von VAN GIESON mattrosa Verfitbung. Die gequollenen Trabekel-
ziige werden dann #hnlich strukturlos wie die Media der Gefaiwinde. Es bestehen
jedenfalls in firberischer Hinsicht Ubereinstimmungen.

Fall 2. F. G., 47 Jahre, Sekt.-Nr.263/51. Obd. Dr. ScHRODER. Garagen-
brand, Branddauer: 2/, Std, Hirnsektion: 3 Std nach Bergung.

Gekiirzte pathologisch-anatomische Diagnose. Schwerste Verbrennungen und
Verkohlungen nahezu iiber der gesamten Kérperoberfliche. Unversehrte Haut,
lediglich umschrieben iiber der rechten Brust- und Bauchseite, sowie an der Beuge-
seite des rechten Unterarmes. Die Muskulatur liegt verkohlt frei und ist zum Teil
in Verlust geraten. Die verkohlten Extremititenstiimpfe liegen frei. Die End-
und Mittelglieder der Finger der rechten Hand sind abgekohlt. Weichteilver-
letzung mit EinriB der Nasenfliigel und Ablssung der Nase von unten her, Spal-
tung der rechten Oberlippe, Loslésung der Oberlippe vom Oberkieferknochen.
Ankohlung der Schidelkapsel, vor allem rechts hinten. Bruch der linken mitt-
leren Schiidelgrube und des linken Hinterhauptbeines. Etwas trockene, gespannte
Dura. Hochgradige Schwellung und oberflachliche Verkochung des GroBhirns.
Blutungen in die weiche Hirnhaut im Bereiche beider Schlifenlappen und an der
Unterfliche des linken Stirnhirns und der rechten Kleinhirnhemisphire. Feine
Rindenblutungen im rechten Schléfenhirn.

In der Tiefe des Korpers hellrote bis graurote Verfarbung der Organe. Fliissiges
Blut in den Herzkammern von hellroter Farbe. Geringe RuBaspiration. Blut-
reiche, feuchte Lungen. Strahlige Ulcusnarbe am Pylorus.

Todesursache: Tod durch Verbrennung.

Bei der Anlage von Frontalschnitten am formolfixierten Gehirn fallt die leuch-
tend weiBle Farbe und die speckartige Konsistenz der Marksubstanz auf. Zudem
finden sich im Bereich des rechten Schlafenhirns und an der Basis des linken Stirn-
hirns feinste bis hirsekorngroBe multiple Punktblutungen offensichtlich traumati-
scher Genese. In diesem Falle ergeben die NiBl-Priparate insgesamt eine ausgezeich-
nete Darstellung der Ganglienzellstrukturen der Gliaelemente und der GefaBe. Auch
hier findet sich allenthalben eine deutliche generalisierte GefaBstauung. Die klei-
neren und mittleren RindengefiBle zeigen nicht selten eine dichte Aneinanderdran-
gung der GefaBwandkerne, wodurch sie sich innerhalb des Gesamtbildes deutlich
abheben. Quellungsvorginge am GefaBwandstroma werden nicht deutlich. Allenfalls
lassen die van Gieson- und Mallory-Priparate an den GefaBlen der Markkegel leichte
Auffalligkeiten deutlich werden. In diesen Bezirken sind dieallenthalben erweiterten
Vircmow-RosiNschen Riume stellenweise besonders gebliht. Die GefaBwand wirkt
dabei etwas strukturlos und das Balkenwerk der Vircmow-RoBInschen Raume ist
stellenweise verbréckelt oder drahtartig verdichtet bzw. eigentiimlich aufgesplissen.
Im Vergleich mit den Verhiltnissen im Falle 1 jedoch sind die Veranderungen
geringgradiger. Doch sieht man auch hier jenseits der Pia-Gliamembran peri-
vasale Lichtungssiume eines aufgelockerten, zellkernfreien Gewebes. Mitunter
grenzt sich diese Zone durch einen Saum dicht aneinanderliegender Gliazellkerne ab.

Gewisse umschriebene Rindenzonen bediirfen besonderer Erwihnung. Schon
bei schwacher VergroBerung fillt eine Verdnderung gegeniiber der Nachbarschaft
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auf. Die dicht aneinandergelagerten Gefilkerne und die Kerne der Glia- und
Ganglienzellen treten farberisch deutlich hervor. Das Protoplasma der Ganglien-
zellen dagegen ist nur angedeutet oder gar nicht gefirbt. Zum anderen aber er-
scheint die Rindenschichtung dadurch verdndert, dal Ganglienzell- und Gliakerne
in radidrer Richtung ausgezogen sind und dadurch eine ovale Gestalt erbalten
haben. Vielfach entsteht der Eindruck einer radiiren sdulenartigen Formation,
ahnlich derjenigen, wie sie beispielsweise im Bereiche gewisser Rindenareale normal
typisch ist — wenn auch natiirlich ohne das Phianomen der Kernelongation. Was
aber besonders auffillig ist, sind Abweichungen von einer solchen Ausrichtung in
der Umgebung von RindengefifBien, die im besonders starken Mafle durch eine Aus-
einanderdringung der GefaBwandkerne ausgezeichnet sind. Hier haben sich offen-
bar die Glia- und Ganglienzellkerne der perivasalen Bereiche in schriger, spitz-
winklig zum GefiBlangsverlauf gerichteten Stellung derartig zu beiden Seiten aus-
gerichtet, daB der Eindruck eines Fischgratenmusters entsteht. Ahnliches sieht
man innerhalb der Molekularschicht mancher Kleinhirnbaumchen; die elongierten
Kornerzellen haben sich in schrigen Ziigen von beiden Seiten Gefaflen zugerichtet.
An anderen Stellen finden sich erhebliche Abblassungen der Kornerzellen, wih-
rend im allgemeinen lediglich die Purkinje-Zellen achromatisch sind.

Fall 3. L., A., 50 Jahre, Sekt.-Nr. 75/50. Obd. Prof. Frirz, Doz. Dr. DoTZAUER.
Kraftwagenbrand, Fahrer im Wagen verbrannt. Branddauwer: 50 min, Hirn-
sektion: 48 Std nach Bergung.

Geliirzte pathologisch-anatomische Diagnose. Brandtorso mit Verkohlung der
gesamten Korperoberfliche und Abkohlung der Gliedmaflen. Briichigkeit und
Calcimierung der Knochenstiimpfe. Umfangreiche Verkohlung der Knochen des
Gesichtsschidels, briichige Zihne mit abgesprungenen Schmelzkappen. Verkoh-
lung der Kopfschwarte und der Schadelkalotte. Durasack — noch mehr aber das
Gehirn — geschrumpft. Weitgehende Ankohlung der rechtsseitigen Dura und
Hirnanteile. Restliche Hirnmassce faustgrol geschrumpft, briichig, grau, wie ge-
kocht ohne Strukturierung. Zwischen Dura und linker Hemisphére geringe Mengen
einer leicht hellrgtlich gefarbten Fliissigkeit. Tentorium unversehrt. Kleinhirn,
Briicke und verlingertes Mark stark geschrumpft, auf dem Schnitt wie gekocht,
leicht rosafarben, Mark und Rinde zu differenzieren. Xeine Blutungen im Hirn-
gewebe erkennbar. Zwischen dem Knochen und der den Schiidelgrund anliegenden
und teils abgehobenen Dura eine diinne Schicht graurstlich, bréckeliger, trockener
Masse. Hellrotes fliissiges Blut in den grofien herznahen Gefafen und im Herzen.
Hitzekoaguliertes, rosafarbenes, brickeliges Blut in den HalsgefaBlen. Schwere
RuBaspiration. MiBige Lungenblabhung. Akut gestaute Organe der wenig hitze-
geschidigten Brust- und Bauchhohle ohne erkennbare Verdnderungen. Geringe
Intimalipoidose an den GefaBabgingen.

Todesursache: Verbrennung.

Die formolfixierten Gewebsstiicke aus Kleinhirn, Briicke und Medulla oblon-
gata wurden gefriergeschnitten und paraffineingebettet. (Farbung nach Nissr,
MarLorY, vAN GiesoN, Markscheiden [SPIELMEYER, SUGAMO], Fettponceau, Biel-
schowsky, H.-E.).

Die Ganglienzellen zeigen eine oft erhebliche Totalhypochromatose bis zu fast
achromatischen Bildern. Auch hier erscheinen die Kerne in der Regel etwas besser
tingiert und lassen Chromatin und Kernkapsel mitunter erkennen. Die Abblassung
der Kerne erscheint gegeniiber Falll, H., erheblich. Lediglich der Nucleolus pflegt
hyperchromatisch zu sein. Im Gegensatz zu Fall 1, H., farbt sich das Protoplasma
der Ganglienzellen noch besser an. So siecht manetwaim Beginn der Vorderhornssule
grobe Nifil-Schollen der motorischen Zellen, wenn auch etwas blal und in den Kon-
turen verwaschen. Der Lipofuscingehalt der Ganglienzellen ist deutlich darstell-
bar, die Olivenzellen sind stark verfettet. Tm Gegensatz zu den hypochroma-
tischen Purkinje-Zellen sind die Elemente der Kornerschicht vorziiglich angefirbt.
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Die Glinzellkerne erscheinen etwas blasser gegeniiber Fall 1, H., sind aber im
ganzen deutlich dargestellt. Ependym o. B.

Die Verhsltnisse an den Gefidfudinden, innerhalb der Adventitia und des Vir-
crow-RoBiNschen Raumes, sowie im Subarachnoidalraum und innerhalb der peri-
vasalen Gefafibezirke gleichen denen von Fall 1, H. Thre Darstellung eriibrigt
sich deshalb.

Besonders tiefgreifende Gewebsschiden erkennt man nun in jenen Zonen, wo
das mehr oder weniger totalzerstérte Gewebe groBhirnwirts angrenzt. Hier sicht
man etwa im Briicken-Mittelhirnbereich eine enorme Aufblahung der Markscheiden
zu ballonférmig mifgestalteten Markscheidenschliduchen, die sich nur noch in ihren
dufleren Randlamellen anfirben, im iibrigen aber optisch leer erscheinen. Zudem
sind sie haarbiischelartig und wirbelfrmig aufgelockert. Die in diesen Grenz-
gebieten liegenden Ganglienzellen erscheinen ebenfalls dislociert und ihrer Gestalt
insgesamt elongiert. Man sieht mitunter Briickenkerngebiete in toto derart ver-
dndert, dafl die lingsgezogenen Ganglienzellen fischzugartig zwischen den schwer
geschadigten Markfaserbiindeln ziehen. Die Kérnerzellen sind an einzelnen Klein-
hirnbdumchen &hnlich lings ausgezogen.

Fall 4. B., A., 52 Jahre, Sekt.-Nr. 116/51. Obd. Dr. ScERGDER. In Heizung
bewuBtlos auf die Einschiittlocher zusammengesunken. Hitzewirkung etwa 2 Std.
Hirnsektion 48 Std nach Bergung.

Geliirate pathologisch-anatomische Diagnose. Hellrote Totenflecke. Uber der
gesamten rechten Korperseite einschlieBlich des Kopfes unregelmiBig angeordnete
Verbrennungen I.—IV. Grades im Bereich der Aufliegestellen. Uber den ver-
kohlten, kleinherdigen Hautpartien ist die Muskulatur graurétlich, wie gekocht.
Hyperamie der Hirnhéute und der Hirnschnittflichen. Fliissiges, hellrotes Biut
in den Sinus, Hirnschwellung. Diinnfliissiges kirschrotes Blut in Herz und GeféBen.
Geringgradige, allgemeine GefaBsklerose. Keine weiteren krankhaften Verinde-
rungen.

Todesursache: Kohlenoxydvergiftung und Verbrennung I.—IV. Grades.

Die Schnittpraparate fallen durch eine besonders gute Anfiarbbarkeit mit
Kresylviolett auf. Die Fortsitze der Ganglienzellen zeichnen sich klar ab, die
Niflschollen heben sich deutlich heraus. Auch die Gliazellen sind gut dargestellt.
Man sieht, besonders im Mark und in der Molekularschicht, nicht selten gut an-
gefdrbte Protoplasmasubstanzen.

Eine starke Gefalstauung findet sich in grauer und weiBer Substanz. Rings
um die Gefale der Windungskegel zeigen sich eindeutig pathologische Vorginge.
Wihrend die eigentliche GefaBwand nirgendwo verdndert erscheint, sind die
Vircaow-Rosinschen Raume allenthalben erweitert und aufgebléht. Die Maschen-
raume erscheinen im allgemeinen optisch leer. Hin und wieder jedoch liegen in
freier Form Pigment- und Lipofuscinkérper in den Maschen, die positive Reaktion
im Fettpraparat geben. Besonders auffillig sind nun perivasale Zonen eines
maschig aufgelockerten mehr oder weniger hell bzw. farblos erscheinenden Ge-
webes. Vielfach sieht man Zonen, die an einen ,,état criblé‘ bzw. ,,lacunaire
erinnern. Auch im Markscheidenpraparat heben sich die perivasalen Bereiche als
Lichtungen hervor. SchlieBlich erscheint noch bemerkenswert, daB innerhalb
der grauen Substanzen -— besonders in der Hirnrinde — eine massive Endothel-
verfettung, eine Fettbestdubung des Gliaprotoplasmas, besonders in der Molekular-
schicht, sowie eine mittelgradige Ganglienzellverfettung besteht.

Die vergleichende Betrachtung der 4 Beobachtungen erlaubt unter
sehr verschiedenen Gesichtspunkten verbindliche Schliisse. Zunéchst
erscheint die Zeitspanne zwischen Todeseintritt und Hirnsektion bzw.
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fixation (zwischen 3 und 48 Std) hinsichtlich der histologischen Dar-
stellbarkeit und des allgemeinen Gewebszustandes ohne Bedeutung.
Aber auch die Branddauer (zwischen 50 min und 5 Std) ist natirlicher-
weise ohne Belang, da diese unabhingig von der Hitzeintensitit er-
scheint. Vielmehr kann man die Brandintensitét am Zustande des Torso
ablesen. Wenn es auch verstandlich ist, dafl die weit fortgeschrittene
Verkohlung im Falle 3 zu einer weitgehenden Zerstérung des GroBhirns
fithrte, so ist es doch erstaunlich, daBl Kleinhirn und Hirnstamm — mit
Ausnahme der Abschmelzungszonen — immerhin die unter verschie-
dener Firbemethodik darstellbaren, wenn auch abgeblaften Elemente
noch in geordnetem Gewebszusammenhang erkennen lieBen. Noch er-
staunlicher freilich ist die nur minimale Hirnschrumpfung im Fall 2 bei
ausgeprigtem Brandtorso und Ankohlung der knéchernen Schédelkapsel.

Sieht man einmal von dem schwerst verinderten Fall 3 ab, so 146t
der makroskopische Hirnbefund in den Féllen 1, 2 und 4 zunichst ge-
wisse Ubereinstimmungen erkennen. Die Organschrumpfung ist mini-
mal, zudem bestanden bei Fall 1 und 3 extradurale Pseudohédmatome.
Auffallig ist jedoch, daBl die geringe Volumenabnahme bei der zugleich
bestehenden Retraktion der Dura von der Kalotte nicht etwa einen
Hirnschrumpfungsproze3 im {blichen Sinne mit Verschmilerung
des Rindenreliefs und Auseinanderklaffen der Furchen bedeutet. ks
ist vielmehr fiir diese Fille besonders kennzeichnend, dafl die Win-
dungen eng aneinanderliegen, die Furchen verstrichen sind und der
Subarachnoidalraum, weitgehend retrahiert, dem Oberflichenrelief
platt anliegt. Es handelt sich also offensichtlich um eine Volumen-
minderung des Gehirns, die zugleich mit einer ,inneren’ Substanz-
aufquellung einhergeht. Ein analoger — wenn auch pathogenetisch
véllig anders aufzufassender — Vorgang kommt dann mitunter zur
Beobachtung, wenn in einem altersatrophischen Gehirn Hirnschwellung
oder Hirnddem unter der Einwirkung subfinaler Faktoren einsetzen.
Aus unseren Befunden ergibt sich also die Frage, ob etwa in einer Hirn-
schwellung oder einem -6dem der initiale hitzebedingte Wirkungs-
mechanismus zu sehen ist, oder ob Hitzeschrumpfung und -quellung
zugleich koordiniert einsetzen. Gewisse klinische Befunde wiihrend
der ersten Stunden und Tage nach schwerer Verbrennung kénnten
durchaus fiir die erstere Annahme sprechen. Andererseits unterscheidet
sich zweifelsohne die so auffdllige und nahezu speckartige Gewebsver-
festigung im Mark, im Verein mit einer Farbénderung desselben (hell-
weill), von Konsistenzinderungen, wie wir sie beim Hirnddem und bei
der Hirnschwellung zu sehen gewohnt sind. Man hat hier beim malkro-
skopischen Aspekt den Eindruck einer flissigkeitsarmen Gefiigever-
dichtung. Eine generalisierte GefdBstauung war makroskopisch ledig-
lich im Fall 4 deutlich, wihrend die Konsistenzverfestigung gegeniiber
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den anderen Fillen wenig ausgeprigt erschien. Fir solche initiale Hitze-
schiden des Hirns wird es sich — vorerst rein beschreibend — empfehlen;
von einem Stadium der Quellungsschrumpfung des Gehirns zu sprechen.

Wiihrend im Fall 1 bereits eine erhebliche Abschwichung bzw. Ver-
lust der Tingierbarkeit des Ganglienzelleibes bei gut erhaltenen Kern-
strukturen an Ganglien-, Glia- und Gefdfzellen vorlag, imponierte der
Fall4 durch eine gute Firbung des Cytoplasmas einschlieBlich der
NiBl-Schollen. Fall 2 nahm eine Mittelstellung ein. Die Markscheiden
stellten sich fiir Lupenbetrachtung recht gut dar, wenn auch in den
Féllen 1, 2 und vor allem 3 streckenweise Auflosungserscheinungen
deutlich wurden. Die Achsenzylinder waren — wenn auch wechselnd —
so doch insgesamt recht gut imprédgnierbar. Angesichts so erheblicher
Brandschidden am Korper und der wenn auch leichten Quellungsschrump-
fung des Hirns erschien die Darstellbarkeit der Gewebselemente erstaun-
lich gut.

Sehr auffillige Veriinderungen hingegen spielen sich in, wenn auch
offensichtlich abgestufter, Intensitdt am cerebralen GefdBapparat und
seiner unmittelbaren perivasalen Nachbarschaft ab. Besonders ein-
deutig wurde dies im Fall 1 verfolgbar. Wenn sich auch entsprechende
Variationen beziiglich des Wandbaues und der unterschiedlichen Ge-
fiBkaliber ergeben, so wird doch im allgemeinen das Bild beherrscht
durch -eine Dislozierung und Deformierung der Gefdawandzellen, ins-
besondere der Kerne. Innerhalb der kleinkalibrigen Rindengeféfie wirkt
sich dies zumeist in einem dichtesten Aufeinander- und Zusammen-
riicken bei mitunter zusammengefallenem GefiaBlumen aus. Die Gefilie
imponieren als Stringe linglicher, teilweise geschrumpfter; knorriger
und hypochromatischer Kerne. Im Bereich der groBeren Pialarterien
und -venen jedoch sieht man einen Strahlenkranz radidrgestellter
Kerne innerhalb der Intima, auf die eine eigentiimliche, strukturlose und
gequollen wirkende, zellfreie Mediazone folgt. Diese ist wiederum im
Bereich der Adventitia von strahlig oder regellos auseinanderliegenden,
teilweise prolongiert wirkenden, Zellelementen begrenzt. Bereits bei
schwacher VergréBerung zeigt sich diese so typisch wirkende Verdnde-
rung am gesamten GefiBapparat. Hinzu kommt, dal die Elasticazone
auffillig dicht aufeinandergelegte Lamellen erkennen 1iBt. Gleiches
sieht man besonders schén im Bereich der Markvenen. Hier wird das
Bild aber dadurch auffillig, daB die VircHOw-Ropinschen Réume
erheblich erweitert sind, und das bindegewebige , intraadventitielle®
Maschenwerk eigentiimlich verdndert ist. Dies sieht man bereits im
van Gieson- und Mallory-Bild. Hier sind die sonst einigermallen aus-
zumachenden Grenzen zwischen Adventitia im eigentlichen Sinne und
dem Vircmow-RoBinNschen Raume nicht mehr trennbar. Beide Zonen
stellen ein teils aufgequollenes, teils sparriges Maschenwerk dar. Einen
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besonders guten Einblick gewihren die silberimprégnierten Bielschowsky-
Priparate (s. Abb.4). Der Mediaring stellt sich hier— besonders schon auf
Léngs- und Schriagschnitten — als stark argentophiles, in sich verdich-
tetes, dickfaseriges Rohr dar. Im Bereich der Adventitialschicht und
des VircHOW-RoOBINschen Raumes hingegen scheinen die Strukturen
locker, aufgesplissen zu einem grobdrahtigen Netzwerk, das teilweise
bizarre Trabekelbildungen erkennen liBt und erst an der nicht durch-
brochenen AuBenmembran, der Pia-Gliascheide bzw. Gefal-Gliamem-
bran, ein Ende findet. Selbst im Kresylviolettpriparat ist dieser Pro-
zel3 dadurch erkenntlich, daB sich rétlich-violett-metachromatische Sub-
stanzen am Netzwerkgitter niedergeschlagen haben. Die Maschen hin-
gegen sind optisch leer, hin und wieder blaB getént. Doch finden sich
stellenweise tropfen- oder traubenférmige Einlagerungen, die blau-
grimlich-metachromatisch im NiBl-Bild, hdmatoxylinaffin im Mark-
scheidenpriparat, blaBrétlich oder in gelber Eigenfarbe im Fettpriparat
erscheinen. Jenseits der Gefiligliamembran wiederum findet sich eine
mehr oder weniger auffillige Gewebszone. Es handelt sich um zellfreie,
breite Siume, die sich nach dem unverdnderten Gewebe hin durch
einen Ring dicht beieinanderliegender Gliakerne abgrenzen. Hier sind
die Markscheiden vollig verschwunden, am Rande wirken sie wie ab-
geschmolzen. Aber auch im Bielschowsky-Priparat zeigen sich im
Gegensatz zur unverdnderten Umgebung nur hin und wieder imprig-
nierte Axone. Besonders eindrucksvoll ist nun die Holzer-Gliafdrbung.
Man sieht auffallend gut dargestellte Astrocyten, deren Fortsitze und
SaugfiBe an der Gefifigliamembran verdickt und gequollen erscheinen.
Zudem wirken sie im Bereich der Zone elongiert. Man wird nicht fehl-
gehen, wenn man aus dem Aquivalentbild schlieBt, daB der die Zone
begrenzende Gliazellring sich im wesentlichen aus Astrocyten zusammen-
setzt, deren gefdlgerichtete Fortsdtze in Form eines Strahlenkranzes
um das zentrale Gefdll angeordnet und dabei férmlich in die Lénge
gezogen wurden. Diesen Strahlenkranz kann man mitunter infolge
einer Argentophilie in Bielschowsky-Priparaten sehr gut sehen. Alle
tibrigen Farbungen lassen die perivasale Zone ungefiirbt oder nur eben
getont erscheinen. Im Mallory-Praparat hingegen hebt sich eine braun-
gelbe Tonung gegeniiber der Umgebung deutlich ab. Hin und wieder
liegen — und zwar ausschlieflich in dieser Zone — typische Corpora
amylacea.

Es handelt sich also um eine sehr charakteristische und auffillige Ver-
dnderung nohezu des gesamten Gefifapparates einschlieflich seiner Um-
gebung. Den Verdnderungen im VircHOW-RoBINschen Raum ent-
sprechen im Subarachnoidalbereich Aufquellungen mit Strukturverlust
der Subarachnoidaltrabekel. Vergleicht man nun diese Befunde mit
denen der Félle 2 und 4, so finden sich auch dort entsprechende, wenn
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auch nicht ganz so tiefgreifende Schiden innerhalb der perivasalen Ge-
webszonen. Auch hier die Randstellung der Glia. Allerdings wirken die
Bilder im Markscheidenpréparat weniger massiv. Es finden sich ledig-
lich Auflockerungen im Sinne von Criblitren, Markscheidenabblassungen
und ballonartigen Auftreibungen. Ebenfalls sind die VircEow-RoBIx-
schen Ridume erweitert und enthalten freie Fettkérper. Wenn sich auch
typisches Aneinanderriicken der Kernelemente sehen lit, so erscheinen
doch die Aufsplitterungen der Adventitia und die Veréinderungen im
VircHow-RoBivschen Raum keinesfalls so prignant wie im Fall 1.
Ahnliches zeigt schlieBlich das Restgewebe im Fall 3. Man wird vorerst
einmal vermuten diirfen, dafl die Ausprégung auf zeitlichen oder Inten-
sitdtsunterschieden beruhen.

Es fragt sich, ob die extraduralen Himatome nur aus hitzeverdring-
tem Blut entstehen. In obigem Sinne wére es ja auch moglich, dal das
Blut der Sinus z. B. iiber direkte physikalische Gefdwandschidden in
den epiduralen Raum flieBt.

Entscheidend aber wird die Frage, nwieweit es sich bei diesen Vor-
gingen am GefiBapparat und den perivasalen Zonen wm ein zumindest
sntravital in Gang kommendes Geschehen handelt. Zweifellos erinnert die
Art der GefaBwandverdnderung an die Beobachtungen von FoERSTER
an der hitzegeschiidigten Lunge und an diejenigen von UxNa im Bereich
von Hautverbrennungen, die eingangs erwidhnt wurden. Auf Grund
unserer Befunde am cerebralen GefdBapparat stimmen wir mit Frirz
iiberein, wenn er die Auffassung FoRRSTERS, es milite sich hierbei um
Aufsplitterung elastischen Gewebes handeln, widerlegt. Die histo-
chemischen Kennzeichen weisen vielmehr darauf hin, daf} es sich um
eigentiimliche Aufsplitterungsvorgidnge im Bereich der Adventitia,
sowie des Netzwerkes innerhalb des VircHOW-RoBixNschen und des
Subarachnoidalraumes handelt. Allerdings gehen mit dieser Aufsplei-
Bung und Sprengung offensichtlich physikochemische Verdnderungen
einher, die sich in veriinderter Firbbarkeit und Imprégnierbarkeit
kundtun. In dieser Hinsicht werden wir ein Analogon zur Hématoxylin-
affinitdt hitzeverinderten Bindegewebes (Fritz wu.a.) sehen dirfen.
Nach den Beobachtungen und Ansichten von FoERSTER und FriTz u. a.
wird man nicht fehlgehen, auch in dergestaltigen Gefdfwandverdnde-
rungen Vorginge zu sehen, die sowohl intravital, als auch postmortal
in Gang kommen konnen.

Da sich nicht nur vasale bzw. perivasale Geschehnisse in den Rand-
zonen, d. h. der Rinde, des Gehirns abspielen, kénnte man folgern, dafl
der diffus angelegte Gefifschaden nach ForRRSTER fiir eine vitale Reak-
tion sprechen konnte. Dabei wire besonders zu wirdigen, dafi zu-
mindest der Fall4 primidr in einer Rauchgasatmosphire bewufltlos
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geworden ist und wahrscheinlich in diesem Zustande erster Hitze ausge-
setzt wurde. Auch der Fall 1 wird zunéchst in dhnlicher Weise in einem
rauchgaserfiillten, Uberhitzten und spéter erst brennendem Raum ge-
legen haben. Bei Fall 4 war es der heifie Einschiittrost, der einmal an
umschriebener Stelle nur dem Kopfe die Hitze mitteilte. Spater aber
wurde dem gesamten Gehirn erhitztes, noch zirkulierendes, Blut zu-
gefithrt. Wir haben also in diesem Falle auBer einem lokalen Hitze-
angriff auf das Gehirn noch mit einem Warmetransport auf dem Blut-
weg zu rechnen. Ks konnte weiter behauptet werden, dall gerade die
Gefille wegen der unterschiedlichen Wirmeleitung der betroffenen Ge-
webskomponenten bevorzugt geschadigt werden. KEs konnten dann
natiirlich die vitalen Vorgénge von den postmortalen nur schwerlich zu
trennen sein.

Aber allein nur die Moglichkeit einer intravitalen Entstehung wird
zweifellos tm Hinblick auf die Spdtschiden bzw. die Spittodesfille nach
schwerer Verbremnung bedeutsam. Wenn hierbei — wie wesentliche
Ubereinstimmungen der Befunde und Deutungen ergeben — Vorginge
gerade im Bereich der zentralnervésen Gefa-Gewebsschranke eine be-
herrschende Rolle spielen (R6ssLE, EPPINGER, ScHURMANN, die Bion-
NERsche Schule, MooN, BrarLock), so wird entscheidend zu fragen sein,
inwieweit nicht einer der Faktoren fiir derartige vasale Dysergien beim
Spittod jene Initialschiden unter der Verbrennung darstellen, wie sie
bereits beim Tod in unseren Fillen faBbar wurden. Natiirlich ist nicht
auszuschlieBen, dafl sich die initial und intravital in Gang kommenden
Schiden an der GefiB-Gewebsschranke postmortal weitgehend kom-
plettieren und vergrobern. Das wiirde unseres Erachtens durchaus nicht
gegen die Annahme einer solchen Auswirkung im Falle eines zeitlich
begrenzten Uberlebens nach Verbrennung sprechen.

Schwieriger ist es schon, eine Erklirung fiir die so auffillige Lokali-
sation innerhalb perivasaler Bereiche zu finden. Indem wir auf die ein-
gangs erdrterte Frage zuriickkommen, ob und inwieweit initiale Schwel-
lungsvorginge der Hitzeschrumpfung des Gehims vorangehen, wire zu
erwigen, ob bejahendenfalls ein perivasaler Transudationsmechanismus
nach der Art eines initiolen Hirnodems die Vorginge auf dem Boden einer
primdren GQefdfwandschidigung einleitet. 'Wir mochten eine solche An-
nahme fiir durchaus diskutabel halten. Zu kliren bliebe jedoch noch,
welche Wirkungsmechanismen einer solchen initialen Schranken-
storung zugrunde liegen. Zunéchst wird man an ein cerebrales Kollaps-
geschebhen — im Sinne von EpPiNGER, BifcHNER, MEESSEN, SCcHUR-
MANN, GUNTHER — durchaus denken diirfen. Andererseits bleibt jedoch
zu erwigen, ob nicht — zumal unter fortschreitender Hitzeintensi-
vierung — gradmiBige Unterschiede zwischen dem fliissigen GefiB-
inhalt und der konsistenteren Gefdfiwand einschlieBSlich des perivasalen
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Gewebes die besondere Lokalisation der Schiden erkliren. Ein solcher,
allein durch den unterschiedlichen Wirmetransport der beiden Medien,
deutbarer Vorgang im Bereich der Gefi3-Gewebsschranke wiirde unseres
Erachtens sowohl fiir das initiale intravitale Stadium als auch fiir die
sekundire postmortale Verbrennungsphase méglich sein.

Die wenigen bisher vorliegenden Schilderungen iiber Verhalten und
prifinale LebensiuBerungen Verbrennender — etwa die von GRAEFF
gegebenen Berichte tiber den Tod im Feuersturm — lassen erkennen,
daB die Betroffenen nach anfinglichen Flucht- und Abwehrbewegungen
plotzlich lautlos und stets nach vorn stiirzen und zusammenbrachen.
Die am Boden Liegenden atmeten nur noch flach; dann trat vermutlich
der Exitus ein. Offensichtlich handelt es sich demnach in diesen Féllen
weniger um ein langsames quélendes Versiegen der Lebensfunktionen,
als vielmehr um ein mehr oder weniger akutes kollapsdhnliches Zu-
sammenbrechen.

Ausfithrliches Schrifttum siehe bei: Jacos, H.: Wirme- und Kilteschiden

des Gehirns. Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histo-
logie (HENKE-LUBARSCH-ROssLE), Bd. XIII, Teil 3.

Doz. Dr. G. Do1zAUER, (24a) Hamburg 13, Harvestehuderweg 19,
Institut f. gerichtl. Medizin der Universitét.



