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Aus dem I n s t i t u t für R e c h t s m e d i z i n d e r Universität München 
( D i r e k t o r : P r o f . Dr. med. W. Spann) 

Veränderungen am ZNS b e i s c h w e r e n V e r b r e n n u n g e n 
von R.H.E. Henn und W. E i s e n m e n g e r 

Die Qualität und Intensität von Veränderungen des ZNS n a c h 
V e r b r e n n u n g und Verbrühung werden, außer von Ausdehnung und 
Grad d e r Schädigung von Geweben d u r c h H i t z e e i n w i r k u n g , we­
s e n t l i c h bestimmt d u r c h d i e U b e r l e b e n s z e i t . D e s h a l b h a t s i c h 
a l s zweckmäßig e r w i e s e n , Fälle von akutem V e r b r e n n u n g s t o d 
(Überlebenszeit von M i n . ) , Frühtod ( u b e r l e b e n s z e i t v o n S t u n ­
den b i s zu 2 Tagen) und von Spättod (Überlebenszeit von T a ­
gen b i s Monaten) n a c h V e r b r e n n u n g zu u n t e r s c h e i d e n (MARCHAND). 

Aus dem B e o b a c h t u n g s g u t des I n s t i t u t s für R e c h t s m e d i z i n d e r 
Universität München haben w i r 12 e i n g e h e n d e r u n t e r s u c h t e 
Fälle u n t e r s c h i e d l i c h e n A l t e r s , v e r s c h i e d e n l a n g e r Überle­
b e n s z e i t m i t mehr oder w e n i g e r a u s g e d e h n t e n Verbrennungen un­
t e r s c h i e d l i c h e n G r a d e s ausgewählt z u r D e m o n s t r a t i o n d e r z e n ­
tralnervösen Veränderungen ( T a b . l ) . D a b e i f a n d e n a u c h U r s a ­
che d e r V e r b r e n n u n g , T o d e s u r s a c h e , präexistente E r k r a n k u n g e n 
e t c . B e a c h t u n g . 
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F a l l Überlebens-
zeit 

Alter Verbrennung 
% 

Grad 
Verbrennung 

durch 
Todesursachen Sonstiges 

1 kurz 37 J . 90 % Gasexplo­ Ersticken Unfall 
383/72 CO-Hb l 8 % I I - I V sion Rauchgasverg. 
2 kurz 64 J . 50 - 60 % Benzin Ersticken Selbst-

100/72 CO-Hb 12 % bis IV Schock verbr. 
3 kurz ? J . 50 % Benzin Rauchverg. Selbst-

539/72 CO-Hb 10 % bis IV Schock verbr. 
4 2 Stunden 24 J . 30 % Strom Schädelbr. Unfall 

737/71 bis I I I Hirnverl. 
5 4 Tage 30 J . 80 - 90 % Gasexplo­ Pneumonie Unfall 

347/71 bis I I I sion 
. 6 4 Tage 27 J . 55 % Benzin Pneumonie Selbst-
547/70 I I I - I V tox.Leber­

versagen 
verbr. 

7 einige Tage 83 J . 3 % Lichtkasten Lungenembolie Unfall 
553/70 

8 einige Tage 14 Mon. 30 % Verbrühung zentrale Läh­ Unfall 
81/72 I I - I I I mung bei 

Hirndruck 

9 8 Tage 18 J . 40 % Benzin Pneumonie Unfall 
495/72 bis I I I 

10 4 Wochen 40 J . 20 % Gasexplo- Pneumonie Unfall 
339/72 bis I I I Sepsis,tox. 

Lebersch.Ulcus 
duod. 

11 5 Wochen 30 J . 50 % Heizöl Pneumonie tox. Rauferei 
16/72 I I - I I I Leberschäd. 

P e r i c a r d i t i s 

12 11 Wochen 36 J . 40 % Heiß. Sepsis, tox. Unfall 
476/71 I I - I I I Bitumen Schädigung der 

Leber u. Nie­
ren 

T a b e l l e 1 

Übersicht über A l t e r , G e s c h l e c h t , Überlebenszeit und w i c h t i g ­
s t e k l i n i s c h e .sowie p a t h o l . - a n a t o m . Befunde des B e o b a c h t u n g s ­
g u t e s . 
B e i F a l l 7 m i t v e r g l e i c h s w e i s e n u r g e r i n g e r V e r b r e n n u n g ( n u r 
c a . 3 % d e r Körperoberfläche) w i r d man im H i n b l i c k a u f das 
A l t e r und a l t e r s b e d i n g t e Veränderungen ( b r a u n e A t r o p h i e des 
H e r z e n s , C o r o n a r s k l e r o s e , N i e r e n s c h a d e n ) z u d i s k u t i e r e n haben, 
ob d i e Verbr e n n u n g überhaupt e i n e n Einfluß a u f den k l i n i s c h e n 
V e r l a u f h a t t e ; d i e c e r e b r a l e n Veränderungen s p r e c h e n j e d o c h 
für e i n e n s o l c h e n Einfluß. 
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E s h a n d e l t s i c h um 3 Fälle von akutem V e r b r e n n u n g s t o d , 1 

F a l l von Frühtod und 8 Fälle von Spättod n a c h V e r b r e n n u n g . 

Während b e i n u r k u r z e n U b e r l e b e n s z e i t e n E r s t i c k e n , z.T. i n 
K o m b i n a t i o n m i t R a u c h g a s v e r g i f t u n g , t r a u m a t i s c h e n Verände­
r u n g e n und Schock d o m i n i e r e n , t r e t e n b e i längeren Überle­
b e n s z e i t e n Pneumonie, t o x i s c h e Schädigung b e s o n d e r s d e r L e ­
b e r und d e r N i e r e n , S e p s i s , L u n g e n e m b o l i e und b l u t e n d e s 
U l c u s d o u d e n i m i t N a c h f o l g e k o m p l i k a t i o n e n a l s T o d e s u r s a c h e 
i n den V o r d e r g r u n d . 

Schon n a c h k u r z e r Überlebenszeit f i n d e t s i c h regelmäßig b e i 
d e r O b d u k t i o n e i n e Volumenvermehrung des G e h i r n s m i t a u s g e ­
prägten H i r n d r u c k z e i c h e n , Flüssigkeitsreichtum d e r w e i c h e n 
Häute und e i n erhöhtes H i r n g e w i c h t . D i e p i a l e n Gefäße s i n d 
p r a l l gefüllt, d i e i n t r a c e r e b r a l v e r l a u f e n d e n Gefäße t r e t e n 
a u f dem S c h n i t t i n f o l g e Blutfülle d e u t l i c h h e r v o r . Makros­
k o p i s c h e r k e n n b a r e B l u t u n g e n s i n d s e l t e n . L e d i g l i c h b e i 
K i n d e r n h a b e n w i r g e l e g e n t l i c h B l u t u n g e n im B e r e i c h d e r 
w e i c h e n Häute b e o b a c h t e n können. 

M i k r o s k o p i s c h i m p o n i e r t e b e n f a l l s e i n e ' h o c h g r a d i g e B l u t f L i l ­
l e d e r Gefäße, ödematöse S c h w e l l u n g des C y t o p l a s m a d e r 
G l i a z e l l e n , E r w e i t e r u n g d e r perivaskulären Räume und auch 
s c h o n b a l d e i n e wabige A u f l o c k e r u n g des perivaskulären Ge­
webes b e s o n d e r s i n d e r M a r k r e g i o n . M i t zunehmender Überle­
b e n s z e i t t r e t e n V e r q u e l l u n g d e r Gefäßwand, z u m e i s t schütte­
r e perivaskuläre B l u t a u s t r i t t e und perivaskuläre ödematöse 
Durchtränkung d e r M a r k r e g i o n i n den V o r d e r g r u n d . D i e Nerven­
z e l l e n können Veränderungen n a c h A r t d e r a k u t e n Z e l l e r k r a n ­
kung a u f w e i s e n . I n den Gefäßen f i n d e n s i c h immer w i e d e r 
Mikrothromben, Fibrinausgüsse und F i b r i n t h r o m b e n w i e b e i 
i n t r a v a s a l e n Gerinnungsstörungen ( S c h o c k , V e r b r a u c h s k o a g u -
l o p a t h i e ) . Auch d i e Gefäßwand enthält häufig F i b r i n . D i e s e s 
i s t a uch im perivaskulären Gewebe n a c h w e i s b a r . Nach e i n i g e n 
Tagen L i b e r l e b e n s z e i t s i n d perivaskuläre unvollständige 
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N e k r o s e h e r d c h e n m i t p r o g r e s s i v veränderten G l i a z e l l e n i n 
einem T e i l d e r Fälle a u f f i n d b a r . I n den perivaskulären 
Räumen s i n d zunehmend Z e l l e l e m e n t e zu b e o b a c h t e n , d i e Su­
d a n - p o s i t i v e S u b s t a n z im C y t o p l a s m a g e s p e i c h e r t h a b e n . B e i 
längerer Überlebenszeit kommt e s schließlich zum p e r i v a s ­
kulären M a r k s c h e i d e n u n t e r g a n g , V e r q u e l l u n g d e r Wand a u c h 
größerer Gefäße m i t A u f s p l i t t e r u n g o d e r Auflösung d e r 
E l a s t i c a , S c h w e l l u n g und P r o l i f e r a t i o n d e r E n d o t h e l z e l l e n , 
z u r f i b r i n o i d e n V e r q u e l l u n g und z u Gefäßwandnekrosen. D i e 
immer w i e d e r a n z u t r e f f e n d e n C o r p o r a a m y l a c e a i n d e r Umge­
bung von Gefäßen w i r d man n u r b e i jüngeren I n d i v i d u e n bewer­
t e n können, da s i e im m i t t l e r e n L e b e n s a l t e r immer w i e d e r , 
im fortgerückten A l t e r m i t e i n e r g e w i s s e n Regelmäßigkeit a l s 
Nebenbefund ohne w e s e n t l i c h e Bedeutung a n z u t r e f f e n s i n d . B e i 
l a n g e n Überlebenszeiten haben w i r a u c h entzündliche Verände­
rung e n an den w e i c h e n Häuten ( M e n i n g i t i s ) und auc h am G e h i r n 
s e l b s t ( M e n i n g o e n c e p h a l i t i s ) s o w i e im Rahmen e i n e r a l l g e m e i ­
nen S e p s i s a u c h k l e i n e r e A b s z e s s e ( m e t a s t a t i s c h e H e r d e n c e -
p h a l i t i s ) a n g e t r o f f e n . 

Während das B i l d d e r c e r e b r a l e n Veränderungen beim a k u t e n 
V e r b r e n n u n g s t o d und a u c h noch beim Frühtod u .E. w i e im 
S c h r i f t t u m überwiegend angenommen, d u r c h e i n e t o x i s c h e Schä­
dig u n g d e r Gefäßwand m i t r e s u l t i e r e n d e r Störung d e r B l u t -
H i r n s c h r a n k e bestimmt w i r d , t r e t e n d i e auc h d i s k u t i e r t e n 
k r e i s l a u f d y n a m i s c h e n F a k t o r e n z u m i n d e s t i n d e r Frühphase d e r 
V e r b r e n n u n g s k r a n k h e i t i n den H i n t e r g r u n d , zumal d i e n e u r o -
h i s t o p a t h o l o g i s c h e n Befunde w e n i g e r den beim Hirnödem und 
Kreislaufstörungen b e k a n n t e n ähnlich s i n d . Nach n e u e r e n 
e x p e r i m e n t e l l e n B e f u n d e n führen V e r b r e n n u n g s t o x i n e z u e i n e r 
a l l g e m e i n e n Schädigung d e s Organismus und zu e i n e r auffäl­
l i g e n R e s i s t e n z m i n d e r u n g gegenüber bes t i m m t e n E r r e g e r n . Wie 
w e i t e r e e x p e r i m e n t e l l e U n t e r s u c h u n g e n z e i g t e n , k a n n d u r c h 
e i n e B e h a n d l u n g m i t R e k o n v a l e s z e n t e n s e r e n e i n e g e w i s s e Immu­
n i s i e r u n g e r z i e l t werden, wodurch z.B. e i n s i g n i f i k a n t e r 
S c h u t z d e r V e r s u c h s t i e r e n a c h V e r b r e n n u n g e r z i e l t wurde o d e r 



- 225 -

a u c h das häufig f e s t g e s t e l l t e N i e r e n v e r s a g e n v e r h i n d e r t 
werden k o n n t e . S i c h e r verläuft d i e V e r b r e n n u n g s k r a n k h e i t -
a u c h n a c h k l i n i s c h e n B e o b a c h t u n g e n - s o w e i t e s d i e A u s w i r ­
kungen a u f das ZNS b e t r i f f t , n i c h t i n jedem F a l l s t e t i g 
p r o g r e d i e n t . Nach längerer Überlebenszeit kommen n a c h k l i ­
n i s c h e r E r f a h r u n g o f t P e r i o d e n ausgeprägter c e r e b r a l e r 
Störungen m i t s o l c h e n w e i t g e h e n d e r o d e r vollständiger Re­
m i s s i o n v o r . D i e s e k l i n i s c h e n B e o b a c h t u n g e n s t e h e n i n g u t e r 
Übereinstimmung m i t den m o r p h o l o g i s c h e n B e f u n d e n ganz f r i ­
s c h e r Veränderungen neben b e r e i t s älteren b e i Fällen länge­
r e r Überlebenszeit. 

u b e r b l i c k t man d i e a u f g e z e i g t e n v i e l g e s t a l t i g e n c e r e b r a l e n 
Veränderungen, so b e s t e h t k e i n Z w e i f e l , daß beim Überleben 
n a c h s c h w e r e n V e r b r e n n u n g e n m i t b l e i b e n d e n d i f f u s e n Schä­
den des ZNS z u r e c h n e n i s t , i n s b e s o n d e r e dann, wenn im L a u ­
f e d e r k l i n i s c h e n B e h a n d l u n g c e r e b r a l e Störungen b e o b a c h t e t 
worden s i n d . 
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