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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen
(Vorstand: Prof. Dr. W. SPANN)
und dem Pathologischen Institut der Universitit Miinchen, Abteilung fiir Neuropathologie
(Vorstand: Prof. Dr. O. STOCHDORPH)

Hirnverinderungen nach passager erfolgreicher Reanimation

Von W. EISENMENGER, G. BECKMANN, H.-D. TROGER und J. WILSKE
Mit 6 Abbildungen und einer Tabelle

(Eingegangen am 17. 11. 1975)

Durch die Fortschritte in der Reanimation und Intensivpflege gelingt es in zu-
nehmendem Mafle, einen Herzstillstand zu iiberwinden und ein zumindest passageres
Uberleben zu erreichen. Damit wird die Manifestationszeit der morphologischen
Verinderungen an der hypoximisch oder ischimisch geschidigten Nervenzelle zu-
meist erreicht. In der forensischen Praxis gewinnt deshalb die Kenntnis und Abgren-
zung hypoxiamischer und ischamischer Schidigungsmuster an Bedeutung.

Die Initialstadien der hypoxidmischen und der ischimischen Nervenzellschiden
sind identisch. Man beobachtet Tigrolyse, Schrumpfung, Vakuolisation und Inkru-
station sowie die ziegelrote Anfirbung bei Verwendung der HE-Firbung. Der
Schwund der Nissl-Schollen, die Tigrolyse, stellt immer die erste Reaktion dar; eine
weitere zeitliche Reihenfolge lifit sich nicht festlegen. Fiir Rattengehirne hat CoL-
MANT ein zeitliches Schema der Verinderungen erarbeitet. Die Ergebnisse sind zwar
grundsitzlich auf die menschliche Nervenzelle iibertragbar, die absolute Manifesta-
tionszeit der Verinderungen ist aber noch nicht soweit bestimmt, dafl zeitliche
Riickschliisse mit der im Strafprozef} erforderlichen Sicherheit méglich wiren.

Der Nachweis der Tigrolyse scheitert beim forensischen Obduktionsmaterial
meist an der Unmoglichkeit der optimalen Vorbereitung des Gewebes fiir die
Nissl’sche Firbung. Zu beachten sind weiterhin Fixations- und Firbeartefakte wor-
auf z. B. CaMMERMEYER hingewiesen hat. Ferner ist zu beriicksichtigen, daf8 nach den
Beobachtungen von LiNDENBERG die Initialverinderungen auch supravital und post-
mortal in Abhingigkeit von Temperatur und Agonieverlauf entstehen konnen. Le-
diglich die ziegelrote Anfirbung der Nervenzellen kann davon ausgenommen wer-
den. Zeitliche Riickschliisse werden letztlich auch dadurch behindert, dafl verschie-
dene Initialverinderungen gleichzeitig an einem Gewebsausschnitt vorkommen kon-
nen, oder die Schidigung bei einem bestimmten morphologischen Bild stehen bleiben
und iiber Wochen noch nachweisbar bleiben kann.

Die Beurteilung wird durch reaktive Verinderungen bei passagerem Uberleben
erleichtert. Wihrend nimlich die makroskopischen Befunde zumeist iiberraschend
gering sind, bieten die Reparationsvorginge mikroskopisch doch geniigend Anhalts-
punkte fiir grobe Riickschliisse auf Schidigungsform und Uberlebenszeit fiir den fo-
rensischen Bezug. Das Ausmafl der Schidigung ist abhingig von Eintrittsgeschwin-
digkeit, Intensitit und Dauer des Sauerstoffmangels. Dabei kommt der Vulnerabilitdt
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topistischer Einheiten zur Abgrenzung zwischen Hypoxamie und Ischimie beson-
dere Bedeutung zu.

Nach Peters sind die ischimischen Nekrosen nach Intensitit und Ausdehnung
zu unterscheiden (Tabelle 1). Wir fanden als hiufigste Verinderung nach passager
iberlebtem Herzstillstand die unvollstindige Nekrose bandférmiger oder pseudola-
mindrer Anordnung. Im Gegensatz zu den vollstindigen Nekrosen, bei denen eine
randstindige Proliferation der relativ hypoxieresistenten Astro-Glia zu finden ist,
findet man hier rasch eine massive Reaktion der Mikro-Glia mit ihren stiftférmigen
Kernen. Typischerweise sind dabei die Kerne iiberwiegend senkrecht zur Rinden-
oberfliche ausgerichtet.

Tabelle 1
Einteilung der ischimischen Nekrosen (nach Peters: Neuropathologie)

1. Nach der Intensitit der Schidigung

a) vollstindige Nekrosen
b) unvollstindige Nekrosen
¢) Erkrankungen einzelner Zellen (ischimische, homogenisierende und Verfliissigung)

2. Nach der Ausdehnung der Schidigung

a) Nekrosen von Rinde und Mark
b) bandférmige Rindennekrosen
c) pseudolaminare Nekrosen

d) fleckférmige Nekrosen

e) disseminierter Zellausfall
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Abb. 1: Hirnrinde mit laminirer Nekrose in der 4. Zellschicht. (Pfeil) HE, 40:1.

Abb. 2: Ausschnitt aus der Hirnrinde, laminire Oedemverinderungen und Mikrogliawuche-
rungen. HE, 100:1.
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Zur besseren Darstellung der zu erwartenden Befunde nach Ischimie sollen im
folgenden zwei ausgewihlte Fille aus dem forensischen Obduktionsmaterial vorge-
stellt werden. Im ersten Fall handelte es sich um einen 32jihrigen Mann (G. S.
903/74), bei dem wihrend einer Nasennebenhshlenoperation ein Herzstillstand von
3 bis 4 Minuten eintrat. Nach erfolgreicher Reanimation blieb er somnolent, es ent-
wickelte sich ein Mittelhirnsyndrom ohne Spastik mit mittelgradigen langsamen Ver-
inderungen im EEG ohne Herdzeichen. Der Tod trat 23 Tage spiter an einer Pneu-
monie ein. Abbildung 1 und 2 zeigen deutlich die laminire Wucherung der Mikro-
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Abb. 3: Stirkere Vergroflerung aus dem Grenzgebiet von 3. und 4. Nervenzellschicht. Typi-
sche Anordnung der Mikroglia. HE, 250:1.

Abb. 4: Hirnrinde mit laminirer Nekrose in mehreren Zellschichten. HE, 40:1.
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Glia, die vorwiegend die IV. Nervenzellschicht betroffen hat, nachdem die Nerven-
zellen hier fast véllig geschwunden sind. Bei starker Vergrofierung (Abb. 3) erkennt
man deutlich die stififérmigen Kerne der Mikro-Glia. Die Beobachtung von Scholz,
dafl die mesenchymalen Gefiflelemente keinerlei Anteil an den reparativen Vorgin-
gen in solchen Fillen nehmen, scheint hier noch zumeist bestitigt.

In einem anderen Fall sahen wir allerdings eine kriftige Mitbeteiligung des Me-
senchyms. Es handelte sich um einen 31jihrigen Mann (G. S. 812/73), bei dem es
wihrend einer Dialyse zum Eintritt von Luft in das Schlauchsystem kam. Die zufiih-
renden Schliuche wurden sofort abgeklemmt; nach ca. 10 Minuten kam es zu einem

Abb. 5: Pseudolaminire Nekrose mit wellenférmigen Ausliufern in benachbarte Zellschichten.
HE, 40:1.

Herzstillstand von 5 bis 6 Minuten Dauer. Nach erfolgreicher Reanimation besserte
sich in der Folge iiberraschenderweise der EEG-Befund und die Tiefe der Bewuf3tlo-
sigkeit. 23 Tage nach dem Zwischenfall trat auch hier der Tod an einer Pneumonie
ein. Man erkennt die iiberwiegend laminire Wucherung der Glia und der Gefifle
(Abb. 4) mit wellenférmigen Ausliufern in benachbarte Nervenzellschichten
(Abb. 5). Einzelne Nervenzellen haben sich in verkalkter Form erhalten. Besonders
betroffen sind die Windungstiler, wohl als Folge zusitzlicher Kreislaufstérungen
beim nachfolgenden Hirnédem. Dieser Effekt war besonders deutlich am Kleinhirn
erkennbar, wobei hier auch ein Schwund der Purkinjezellen und eine Proliferation
der Bergmann-Glia festzustellen war. In der Briicke und der Medulla oblongata wa-
ren die Gliawucherungen herdférmig, topistische Gesichtspunkte sind hier nicht er-
kennbar (Abb. 6).

Wesentlich fiir den forensischen Bezug ist die Vulnerabilititsordnung, die es er-
laubt, nach dem Befall einzelner topistischer Einheiten riickzuschliefen, ob ein volli-
ger Kreislaufstillstand oder eine Hypoximie dem spiteren Tode vorangegangen ist.
Wie schon von ScHorz, ULE und anderen festgestellt wurde, ist die Hirnrinde, ge-
folgt von Purkinjezellen und Striatum, bevorzugter Schidigungsort bei Ischimie,
wihrend Globus pallidum und Striatum sowie Thalamus und Hypothalamus in die-
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ser Reihenfolge Indikator hypoximischer Schidigungen sind. Zu beachten ist aller-
dings die Beobachtung von StocHporrH, dafl nach Herzstillstand auch vends betonte
Schidigungsmuster entstehen konnen.

Die Ursache laminirer und pseudolaminirer Schidigungsmuster ist noch nicht
endgiiltig geklirt. Die rein vaskulire Vorstellung der Spielmeyer’schen Schule erklirt
fiir sich allein ebensowenig wie die Pathoklisetheorie von C. und O. Vocr diese auf-
fillige Anordnung. Die Kombination mehrerer Faktoren, nimlich die beiden vorge-
nannten Theorien und weitere Uberlegungen, wie z. B. zur Topographie sauerstoff-
abhingiger biochemischer Vorginge, kann am ehesten eine brauchbare Erklirung lie-
fern. Wenn diese Fragen endgiiltig abgeklirt sind, besteht auch Hoffnung, anhand

Abb. 6: Medulla oblongata. Herdf6rmige, perivaskulire Gliawucherungen. HE, 40:1.

der histologischen Verinderungen Riickschliisse auf die zeitlichen Vorginge zu zie-
hen. Die beiden dargestellten Fille von gleicher Uberlebenszeit nach Herzstillstand,
wovon aber bei einem ein lingerer Herzstillstand mit bedeutend schwereren histolo-
gischen Verinderungen kombiniert war, geben einen Hinweis auf die forensischen
Moglichkeiten.

Zusammenfassung

Dank verbesserter Reanimationstechnik und Intensivpflege gelingt zunehmend
die Uberwindung eines akuten Herzstillstandes. Ischimische Schidigungen des Ge-
hirns nach passagerem Uberleben werden deshalb vermehrt beobachtet und die Ab-
grenzung ischimischer und hypoximischer Schidigungsmuster erlangt forensische
Bedeutung. Die Initialstadien beider Schidigungsarten sind identisch, wobei zu be-
riicksichtigen ist, daff nach Untersuchungen von Lindenberg diese Art Verinderung
auch supravital und postmortal entstehen kann. Geeigneter fiir forensische Zwecke
sind deshalb die reaktiven Gewebsverinderungen. Die Vulnerabilitit topistischer
Einheiten ist fiir die Abgrenzung von Hypoximie — und Ischimie-Schiden von be-
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sonderer Bedeutung. Schidigungen durch Hypoximie betreffen die Regionen des
Gehirns zumeist in der Reihenfolge:

Globus pallidum, Striatum, Thalamus und Hypothalamus, wihrend die Vulner-
abilitatsordnung bei der Ischimie durch die Reihenfolge:

Hirnrinde, Purkinjezellen und Striatum gekennzeichnet ist.

Die Autoren berichten iiber Fille von bandférmigen und pseudolaminiren Hirn-
rindennekrosen in diesem Zusammenhang.

Summary

Improved reanimation techniques and intensive care are responsible for the in-
creasingly successful management of acute cardiac arrest. Thus, ischemic damages of
the brain after transitory survival are increasingly noticed and the demarcation of
ischemic and hypoxemic damage patterns gain in forensic importance. The initial sta-
ges of both modes of damage are identical considering the fact that, according to
examinations by Lindenberg, these types of changes may occur prior to and after
death. Therefore the reactive tissue changes are more suitable for forensic purposes.
The vulnerability of topistic regions is of particular importance for the demarcation
of hypoxic and ischemic damages. Damages caused by hypoxemia affect the brain
region mostly in the following order:

Globus pallidum, Striatum, Thalamus and Hypothalamus, whereas the order of
vulnerability in cases involving ischemia is characterized as follows: Cerebral cortex,
Purkinje’s cells, and Striatum. In this context the authors present cases of band-sha-
ped and pseudo-laminar necrose of the cerebral cortex.
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