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1. EINLEITUNG

1.1 Rechtsmedizinische Aspekte bei Brandleichen

Als ,,Brandleiche* wird ein Verstorbener bezeichnet, der Zeichen einer Hitzeeinwirkung auf-
weist, unabhingig davon, ob diese zu Lebzeiten oder erst postmortal stattfand [21]. Nach ei-
ner anderen, hier nicht beriicksichtigten Definition wird als ,,Brandleiche* ein Leichnam mit
postmortaler Brandzehrung bezeichnet [1]. Ziel der rechtsmedizinischen Untersuchung von
Brandleichen ist neben der Feststellung der Todesart und der Todesursache auch die der Vita-
litdt der Befunde sowie der Identitit. Eckert [2] unterschied vier mogliche Todesarten in Zu-
sammenhang mit einem Brandgeschehen:

e natiirlicher Tod, durch einen sekundédren Brand iiberlagert,

e Unfallgeschehen,

e Suizid durch Selbstverbrennung oder mit sekunddrem Brand,

e Totung durch Feuer oder mit anschliefender Brandlegung.
Als mogliche Todesursachen im Rahmen eines Brandgeschehens benannte Bschor [3]:

e primidrer Verbrennungsschock,

e (CO- Vergiftung durch Einatmen von Rauchgasen,

¢ eine Kombination aus beidem
Als Zeichen einer vitalen Brand-Exposition gelten nach Bschor [3]:

e Erhohter CO—-Hb-Gehalt im Blut,

e RuBablagerungen im Respirations- und Gastrointestinaltrakt,

e rullfreie Stirn- und Augenfalten im ansonsten ruBBbedeckten Gesicht (,,Krahenfii-

Be®),

e reaktive Hyperdamie der Haut im Bereich der Randzonen der Verbrennung,

¢ Fettembolie.
Madea und Schmidt [4] fligten dieser Liste hinzu:

¢ Schleimhautschiaden der Atemwege nach Inhalation heifler Gase,

¢ durch Zusammenkneifen der Augenlider lediglich Versengen der Wimpernspitzen

(,, Wimpernzeichen®),

e Leukozyten im Brandblaseninhalt.
Die Beurteilung der Vitalitdt kann problematisch werden, wenn die genannten Zeichen nicht
eindeutig vorliegen, obwohl die Opfer zu Lebzeiten einer Brandeinwirkung ausgesetzt waren.

Dies kann z. B. beim Tod durch perakuten Verbrennungsschock vorkommen, wenn also zwi-



schen Brandbeginn und Todeseintritt eine sehr kurze Zeitspanne lag [5, 6, 7]. In Maxeiners
Untersuchung von 202 Brandleichen waren knapp 8 % der Fille derartig gelagert [6]: Trotz
offensichtlich vitaler Verbrennung lag weder eine Ruflaspiration noch ein wesentlich erhohter
CO-Hb-Spiegel im Leichenblut vor. Betz et al. [7] erwidhnten bei 21 Suizidenten durch
Selbstverbrennen 5 Fille mit vitaler Verbrennung von 80—100 % der Korperoberfliche, bei
denen die Carboxyhdmoglobinkonzentrationen lediglich 3-8 % im Herzblut und 2-8 % im
Blut des Sinus venosus betrugen.

Es ist aber anzunehmen, daf} es auch bei Fillen mit perakutem Verbrennungsschockgeschehen
zur Einatmung heifler Gase kommt, die schadigend auf den Respirationstrakt wirken. Gerade
bei einem Brandgeschehen, das sich ja durch fliichtige physikalische und chemische Noxen
auszeichnet, muf3 davon ausgegangen werden, daf3 die Atemwege und die Lunge — das ausge-
dehnteste mit der Umwelt kommunizierende Organ des Menschen mit 80—120 nt Fliche [8] —

beeintriachtigt werden.

1.2 Auswirkungen von Branden auf den Respirationstrakt

Bei einem Brand entstehen unter anderem Wirme, volatile Verbrennungsprodukte und Pig-
mente (Rufl). Als Noxen konnen all diese Bestandteile wirken und zwar in unterschiedlichen
Kombinationen und Gewichtungen. Als Inhalationsnoxen kommen die Hitze und die
Brandrauchgase mit ihren toxischen Verbrennungsprodukten, darunter Kohlenmonoxid (CO),
Kohlendioxid (CO,) und Zyanide (CN’), in Betracht. Die heilen Gase, mit den volatilen Ver-
brennungsprodukten und Pigmenten bilden einen Komplex, der von der Hitzebewegung der
Luft in der Umgebung des Brandortes verteilt wird und auf zwei Arten schidigend wirken
kann: Zum einen kann er eine direkte Schidigung der Atemwege bewirken, zum andern kann
er eine systemische Wirkung entfalten, wenn beispielsweise Gase und fliichtige Verbren-
nungsprodukte iiber die Schleimhédute des Respirationstrakts in den Korper aufgenommen
werden.

Moritz et al. [9] fanden bei Untersuchungen an Schafen, die trockene, heile Luft aus einem
Verbrennungsofen mit Inspirationstemperaturen von 350° C einatmeten, im Larynx Tempe-
raturen von 159-182° C und an der Bifurkation der Trachea keine Erhohung der Temperatur
mehr. Bei 500° C heiler Luft wurden im Larynx 267-327° C und an der Bifurkation 50° C
gemessen. Bei der anschlieBenden Sektion wurden moderate bis geringe Schiadigungen der
oberen Trachea und keine Schadigungen der unteren Trachea und der Lungen gefunden, letz-
teres sogar bei direkter Befeuerung des Respirationstraktes mittels eines Bunsenbrenners.

Nach klinischen Angaben [10] werden die Schiden des Respirationstrakts in nur 20% der



Fille allein durch die Hitze, jedoch in 80% durch toxische Komponenten wie Zyanide oder
CO verursacht. Laut Demling [11] und Moylan [12] sind Rauchgasinhalationstraumen hiufi-
ger fiir Todesfille nach Brandgeschehen verantwortlich als die Folgen der Verbrennungen der
Hautdecke. Lalonde et al. [13] stellten fest, dafl die schwersten klinischen Verldufe bei iiber-
lebter kombinierter Rauchgasinhalation und dullerer Verbrennung auftreten. Die bei einem
Brand entstehenden fliichtigen toxischen Verbrennungsprodukte wie z. B. Cyanide, Aldehyde
und organische Sauren [2, 45] schiddigen bei der Inspiration die Luftwege und die Lungen
chemisch [14]. Hierbei werden nach Burns et al. [15] die Pneumozyten Typ I schwer und die
Endothelzellen weniger schwer geschiddigt, was zu Odembildung und dadurch zur Stérung
des Gasaustausches fiihre [16]. Die pathologische Bildung von freien Radikalen wird in der
klinischen Forschung als verstiarkender Faktor diskutiert [17, 51]. Das Produkt der unvoll-
standigen organischen Verbrennung, CO, gilt ab einer Konzentration von 65 % Carboxyha-
moglobin (CO-Hb) [18] bzw. ab einer Atemluftkonzentration von 12800 ppm [19] als todlich.
Pigmente, die mit der Inspirationsluft in die tieferen Atemwege gelangen, sind mit toxischen
Verbrennungsprodukten bedeckt und konnen diese so langfristig in Atemwegen und Lungen
halten [45].

Fiir die Entwicklung eines zumindest kurzfristig iiberlebten Inhalationstraumas scheint die
Einatmung von heier Luft von vergleichsweise untergeordneter Rolle zu sein. Andererseits
kann es allein durch die Einatmung von Hei3gasen mit Temperaturen von mehr als 180° C
zum raschen Todeseintritt durch einen Inhalations-Hitzeschock infolge reflektorischer Blok-
kade der Atemfunktion kommen. Inwieweit die klinischen Befunde auf Fille mit perakutem
Todeseintritt {ibertragen werden konnen, ist daher unklar [20].

Obwohl die Lunge und die Atemwege bei einem Brandgeschehen stark geschiadigt werden
konnen, gibt es bislang nur wenige systematische Untersuchungen zu den dabei auftretenden
histologischen Veridnderungen. Die bisherigen Veroffentlichungen erstreckten sich iiberwie-
gend auf Fallbeschreibungen bzw. sehr kleine Kollektive [21, 22, 23, 24].

Als histologische Befunde der Atemwege und Lungen beschrieb Janssen [21]:

¢ Intravasale Mikrothrombosen

¢ (Quellung und oberfldchliche Nekrosen des Bronchialepithels

e Kernelongation und Palisadenstellung des Bronchialepithels

e Ausstiilpung der Glandulae mucosae

¢ Fragmentation und Verklumpung der Erythrozyten in den Schleimhautgefdfien

e (Odem der Submucosa und allgemeine Schleimhauthyperimie

¢ Himorrhagisches Lungenodem mit abgelosten und geschwollenen Alveolarzellen



e RuBablagerungen in Bronchien und Alveolen

Klein [22] nannte folgende Verdnderungen als Folge einer Hitzeeinwirkung:

e Schmale Koagulation des Oberfldchenepithels

e Ausstiilpung der Schleimdriisen

e Weite, geschlingelte Kapillaren der Alveolarwand, mit einzelnen kornig homogenen En-
dothelzellen

e Extreme Erweiterung der submukésen Venen

e Blutungen in der Schleimhaut

e Zerfall der Erythrozyten in der submukosen Schicht

e Stiftformige Ausziehungen der Zylinderepithele der Luftrohre

¢ FEin immer vorhandenes grobes Lungenddem, oft mit massenhaft grofen, abgerundeten

kornigen, braunen Schollen, aus dem Alveolarepithel stammend, durchsetzt.

Foerster [23, 24] nannte als charakteristische Befunde:
e Verbreiterung der Septen

e Himorrhagie des Parenchyms

e Luftleere Bezirke

e Abschilferung der Alveolarepithelzellen

e (Geplatzte Alveolen

e Mit Ruf} gefiillte Alveolen

e Prall gefiillte Gefdle der Lunge

e Intraalveolires Odem

e Phagozytose von RuB3partikeln

e Palisadenartige Ausziehung der Epithelzellen

¢ Biischelartige Anordnung der Epithelzellen mit Elongation der Zellkerne

Neben diesen Quellen mit Beobachtungen aus Untersuchungen von Brandleichen nach Ein-

wirkung trockener Hitze wurden auch Beobachtungen mitgeteilt, die Brinkmann et al. [26] an

den Verstorbenen einer Dampfkesselexplosion machten:

e Wabenihnliche Zytoplasmaquellung des Schleimhautepithels mit lumenwérts gerichteter
Zell- und Zellkernelongation

e Ablosung des Epithels
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e Wabige Epithelzellquellung mit intakter Zilienstruktur

¢ Basalmembranquellung mit Auffaserung der Randschichten

e Zystische Hohlrdaume der Bronchialwand

e Ausgeprigtes Schleimhautodem mit Ektasie der Lymphspalten und —gefifie
e Stirkergradige kapilldre und vendse Hyperdmie mit Mikrohdmorrhagien
¢ FEine subepitheliale koagulationsnekrotische Schleimhautschicht

e Extreme kapilldre Kongestion der Alveolen

e Intraalveolires, z.T. himorrhagisches Lungenodem

e Interstitiell-septales und perivaskulires Odem

e Alveolarzelldesquamation

e Aktivierungszeichen der Makrophagen

e GefiBwandverquellungen

¢ Intimaddeme

¢ Fibrininsudation

e Intravasale Thrombozytenaggregate und Erythrozytenfragmente

e Vereinzelt PTAH-positive Schollen und Kugeln

Schmidt und Madea [51] beschrieben dariiber hinaus sogenannte Pseudobecherzellen als

Ausdruck einer Schadigung des Bronchialepithels bei trockener und feuchter Hitze.

1.3 Fragestellung der eigenen Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Haufigkeit der beschriebenen histologischen und ma-
kroskopischen Veridnderungen an den Atemwegen und den Lungen bei allen Brandleichen ei-
nes Vier-Jahres-Zeitraumes und einem Kontrollkollektiv systematisch zu untersuchen, um die

Wertigkeit der Befunde fiir die Diagnose der vitalen Hitzeeinwirkung zu bestimmen.
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2. MATERIAL UND METHODE

2.1 Untersuchungsgut

Im Einzugsbereich des Instituts fiir Rechtsmedizin der Albert—Ludwigs—Universitidt Freiburg,
dem Regierungsbezirk Siidbaden mit einer Bevolkerung von etwa 2,1 Millionen Menschen
traten im Zeitraum von vier Jahren (1996-1999) 52 im Institut dokumentierte Todesfille in
Zusammenhang mit einem Brandgeschehen auf. Dies entspricht einer Inzidenz von
0,52/100.000. Zum Vergleich: 1995 betrug die Inzidenz im gesamten Bundesgebiet
0,75/100.000 [25].

Von den 52 Todesfillen standen die Sektionsprotokolle, chemisch—toxikologischen Untersu-

chungsergebnisse, Gewebsschnitte und Organasservate zur Verfiigung.

2.2 Kontroligruppe

Zum Vergleich der Ergebnisse wurde aus dem iibrigen rechtsmedizinischen Sektionsgut eine
Kontrollgruppe untersucht. Es wurden 62 Fille aus den Jahren 1998, 1999 und 2000 nichtse-
lektiv ausgewihlt, von denen 50 Fille vollstindig einschlieBlich Lungenhistologie dokumen-
tiert waren. EinschluBkriterien waren: kein Zusammenhang der Todesfille mit einem Brand-
geschehen, keine Faulnisverdnderungen und vorhandene Asservate fiir die Histologie.

Erhoben wurde bei der Kontrollgruppe die Todesursache sowie der histologische Befund des

Lungengewebes nach einem Auswertebogen (siche Anhang).

2.3 Datenerhebung

2.3.1 Histologische Untersuchung

2.3.1.1 Herstellung der Paraffinschnitte

Fiir die histologische Untersuchung wurden aus formalinfixierten Lungengewebsproben Par-
affinblocke hergestellt und von diesen 2 um bis 3 wm diinne Gewebsschnitte angefertigt, auf
Objekttrager aufgezogen und routineméfBig mit Himatoxylin—Eosin (H. E.) gefirbt. Weiterhin
wurde eine Fiarbung mit Fettrot 7b durchgefiihrt, um Raucherzellen nachweisen zu konnen.
Von Priparaten, bei denen in den Alveolen grofle Zellen mit braunem Pigment zu erkennen
waren, wurden zusétzlich Schnitte fiir immunhistochemische Untersuchungen mit einem An-

tikorper gegen CD 68 (Dako, Glostrup, Dianemark) angefertigt. Die Firbungen wurden nach
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der ABC-Methode unter Verwendung des Vectastain Elite ABC-Kits (Vector Laboratories,

Burlingame, CA, USA) vorgenommen.

2.3.1.2 Beurteilung der Lungenpréaparate

Jeder Schnitt wurde in 40-, 100- und 200facher Vergrolerung mianderformig im Lichtmikro-

skop durchgesehen und nach einem Auswertebogen (siche Anhang) bewertet. Zur Unter-

scheidung von Formalinpigment und anderen kristallinen Artefakten von Rufl wurde ein Pola-

risationsfilter verwendet.

Im Auswertebogen erfa3t wurden histologische Kriterien aus den Untersuchungen von Jans-

sen [21], Brinkmann et al. [26], Foerster [23, 24], Brody und Craighead [53].

Bewertet wurde die Hiufigkeit des Auftretens der Merkmale mit:

Nicht vorhanden
Vereinzelt
RegelmiBig
Uberwiegend

Nicht beurteilbare Befunde wurden gekennzeichnet.

Der Auswertebogen war gegliedert nach den anatomischen Strukturen der Lunge in

a)

b)

c)

Bronchien

Die Schnitte wurden auf Ruablagerungen, blasige Mukosaabhebung, ,Pseudobeche r-
zellen* [ 51], Ausstiilpung der Glandulae mucosae, zystische Hohlrdume in der Bron-
chialwand [26] und fragmentierte Erythrozyten (Fragmentation bei Gewebstemperatur
von 48°C [27]) Scheckung der Schleimhaut im Sinne der Koexistenz verschieden stark
geschidigter Areale, Kernelongation des Epithels undderen palisadenartige Anord-
nung [21, 23, 26], Mukosaddem mit erhaltenem Kinoziliensaum des Flimmerepithels,
subepitheliale Schleimhautnekrosen [26], Basalmembranquellung, Submukosatdem,
Mukosahyperamie und auf Schleimsekretion des Epithels untersucht.

Alveolen

Analog zu den Bronchien wurde auf Vorhandensein von Ruf} gepriift, weiterhin wurde
untersucht, ob es ein interstitielles oder intraalveolires Odem, Héamorrhagien, Alveo-
larzellabschilferungen, Kapillarlumenverdanderungen, Entziindungszeichen oder Ma-
krophagen mit braunem Pigment gab.

Gefille

Die Gefie wurden auf Wandverquellung, Intimaddem, perivaskulidres Odem als Zei-

chen einer vermehrten Durchlédssigkeit der GefiBwinde, und auf thrombotische Em-
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bolien untersucht. Weiterhin wurde auf Ektasien der Lymphgefidfie als Indikator fiir
das Lymphaufkommen und Ruf} in den Lymphgefi3en geachtet..

2.3.2 Toxikologie

Die Ergebnisse der Untersuchung auf CO-Hb— , Blut— und Harnalkoholkonzentration wurden

den Sektionsprotokollen entnommen.

2.3.3 Sonstige Daten

Dem Sektionsprotokoll wurden weiterhin Angaben zu Geschlecht, Gewicht, Grofe, Alter,
Postmortalzeit, Todesart und —ursache, Brandumsténden, sowie Makroskopie der Respiration-

sorgane entnommen (Details siche Anhang).

2.4 Statistische Auswertung

Fiir den Vergleich der Gruppe der Brandleichen mit der Kontrollgruppe wurde der Wilcoxon-
Test fiir unverbundene Stichproben [28] verwendet. Eine Irrtumswahrscheinlichkkeit von
p<0,03 wurde als signifikant angesehen. Die Vergleich von Untergruppen der Brandleichen
mit Hilfe des Kruskal-Wallis—Tests [29] war aufgrund der zu kleinen Fallzahl ergebnislos;
der Versuch mit Hilfe der logistischen Regression [30], korrigiert nach Holm [31], dennoch
ein Ergebnis zu erzielen, war erfolglos.

Wenn nicht anders angegeben, sind die Ergebnisse als Mittelwert + Standardabweichung dar-

gestellt.
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3. ERGEBNISSE

3.1 Allgemeines

3.1.1 Brandleichen

3.1.1.1 Geschlecht und Alter

Bei den untersuchten Brandleichen handelte es sich um 22 (42 %) weibliche und 30 (57,7 %)
méinnliche Tote. Das Durchschnittsalter betrug 51,9 Jahre. Der Mittelwert des Alters lag bei

den ménnlichen Brandleichen bei 49,5 Jahren, bei den weiblichen Brandleichen bei 55,3 Jah-

ren.

Das jiingste Opfer war ein zum Todeszeitpunkt 2 Monate alter miannlicher Sdugling, das dlte-

ste eine 92jdhrige Frau.

12
10
© 8
E
5 6 Hm
S B w
ey
<
N

o
= 8 S ¥ S & R g S S
O’ ~ bl Rl Al At hand T~ Rl 7‘\
~ 3V ™ < %) © N © &
Alter

Abb. 1: Altersverteilung der Brandleichen nach Geschlecht

Wihrend die minnlichen Brandleichen eher in den mittleren Jahren zu Tode kamen, ist bei
der Altersverteilung der weiblichen Toten eine Hiufung in den jungen Erwachsenenjahren

sowie im Greisenalter zu verzeichnen.

3.1.1.2 Todesarten

Die Mehrzahl der Brandleichen mit 75 % waren Opfer eines Unfalls. Den zweitgrof3ten Anteil

machten die Suizidenten mit 17,3 % aus. Die Totungsdelikte und natiirlichen Todesfille

machten mit je 3,85 % die kleinsten Gruppen aus.
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3.1.1.3 Todesursachen

Die hidufigste Todesursache war der Verbrennungsschock mit 38 % der Fille. Es folgten die
CO-Vergiftung mit 29 % und das Polytrauma mit 12 % der Fille. Die iibrigen Todesursachen

(siche Tabelle) nahmen jeweils 10 % der Fille oder weniger ein.

Todesursache Anzahl der Félle |Prozent

Verbrennungsschock 20 38%
CO - Vergiftung 15 29%
Polytrauma 6 12%
Polytrauma/Verbrennungsschock 5 10%
CO - Vergiftung/Verbrennungsschock 2 4%
Herzversagen 2 4%
Erwlrgen 1 2%
KopfschuB 1 2%

Tabelle 1: Todesursachen in absoluten Zahlen und als prozentualer Anteil an der Ge-

samtheit der Brandleichen

3.1.1.4 Vitalitat

Nach den Umstdnden und den makroskopischen Obduktionsbefunden waren bei Ausbruch
des Brandes 82,7 % der Untersuchten am Leben gewesen, bei 17,3 % des Untersuchungsgutes

war von einer postmortalen Verbrennung auszugehen.

3.1.1.5 Brandort

Am hiufigsten befand sich der Fundort der Brandleichen in einem Gebdude (55,8 %); in
Fahrzeugen befanden sich wihrend des Brandgeschehens 20 Personen (38,5 %). Lediglich

drei Fille ereigneten sich im Freien (5,8 %).

3.1.1.6 Brandbeschleuniger

Bei 42,3 % der Fiélle waren Substanzen in das Brandgeschehen einbezogen, die brandbe-

schleunigend wirken, wie z. B. Treibstoff. Bei 46,2 % der Fille wurden keine solche Substan-
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zen verwendet. Bei 11,5 % lagen keine Angaben iiber die Beteiligung von Brandbeschleuni-

gern vor.
Brandbeschleuniger [ja % nein Y% unbekannt |% gesamt
gesamt 22 42,3% 24 46,2% 6 11,5% 52
Raum 6 27,3% 19 79,2%

Kfz 14 63,6% 4 16,7%

im Freien 2 9,1% 1 4,2% 6/ 100,0% 52
CO - Hb I (%) 24,33+23,25 34,39121,02

Tabelle 2: Darstellung der Hiufigkeit einer Beteiligung von Brandbeschleunigern am
Brandgeschehen, der Brandorte in absoluten Zahlen und als prozentualer Anteil an der

Gesamtheit der Brandleichen sowie der durchschnittlichen CO-Hb-Konzentration bei
Beteiligung von Brandbeschleunigern
Am hiufigsten war ein Brandbeschleuniger involviert, wenn sich der Fundort der Leiche in

einem Fahrzeug befand.

Der Carboxyhdmoglobinspiegel war im Mittel bei den Brandleichen hoher, bei deren Tod

kein Brandbeschleuniger beteiligt war.

3.1.1.7 Carboxyhamoglobin

Von den 52 Fillen waren bei 48 (92,3 %) Daten iiber den CO—Hb-Spiegel im Sektionsproto-

koll enthalten.
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Abb. 2: Verteilung der CO-Hb—Konzentrationen bei den Brandleichen
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Bei 46 Fillen lag eine erhohte CO-Hb—Konzentration im Blut vor; 35 Fille (73 %) hatten ei-
ne Konzentration von iiber 10 % CO-Hb, 11 (24 %) eine Konzentration von iiber 50 % CO-
Hb. Es ergab sich ein Mittelwert von 28,94 % CO-Hb. Die niedrigsten Werte waren Spiegel
von 0 % CO-Hb, der hochste ein Wert von 83 % CO-Hb. Der Median lag bei 22 % CO-Hb, so
da} man von einer Linksverschiebung der Verteilung hin zu den niedrigeren Werten ausgehen

kann. Das 25. Perzentil lag bei 9,75 % CO-Hb und das 75. Perzentil lag bei 50 % CO-Hb.

3.1.1.8 Blut- und Harnalkoholgehalt

Bei 40 (76,9 %) der Brandleichen war eine Blutalkoholuntersuchung und bei 37 (71 %) eine
Harnalkoholuntersuchung durchgefiihrt worden.

Alkohol wurde im Blut von 31 (77,5 %) der 40 Untersuchten gefunden. Der Minimalwert war
0,00 %o, der Maximalwert 3,14 %o. Es ergab sich ein Mittelwert von 0,64 %¢. Der Median lag
bei 0,035 %o; somit kann man von einer verschobenen Verteilung zu den niedrigeren Werten

sprechen.
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Abb. 3: Verteilung der Blutalkoholkonzentrationen in g %o bei den Brandleichen

Bei der Harnalkoholuntersuchung war der Minimalwert 0,00 %o, der Maximalwert lag bei
4,48 %o. Es ergab sich ein Mittelwert von 0,89 %c. Der Median lag bei 0,04 %o, so daf} eben-

falls eine nach links verschobene Verteilung vorliegt.
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3.1.1.9 Korrelationen zwischen Todesart, Fundort und Laborergebnissen

Betrachtet man die CO-Hb-Werte getrennt nach Todesarten, so finden sich keine wesentli-
chen Unterschiede: Wihrend bei den Verunfallten der Mittelwert des CO-Hb—Spiegels 30,3
% betrug, lag bei den Suizidenten der Mittelwert bei 31,8 %. Anders war die Situation bei den
Blutalkoholwerten: Bei den Verunfallten war der Mittelwert des Blutalkoholspiegels mit 0,8
%ohoher als der der Suizidenten (0,3 %J. Die Verteilung war bei beiden Gruppen zu den
niedrigeren Werten hin verschoben (Median 0,1 %c(Unfille) bzw. 0,04 %c(Suizide)).

Trennt man die Gruppen nach Fundorten, findet man den hochsten Mittelwert der CO-Hb—
Konzentrationen bei den Suizidenten, die in einem Fahrzeug gefunden wurden (47 %); die
Verteilung war hier rechtsverschoben (Median 40 % CO-Hb). Der niedrigste verwertbare
Mittelwert, bei dem die Anzahl der Fille fiir eine statistische Auswertung ausreichte, war 17
% CO-Hb bei den in einem Fahrzeug verunfallten Brandleichen; die Verteilung war hier
linksverschoben (Median 13 % CO-HD).

Der hochste Mittelwert des Blutalkoholspiegels war 1,2 %cbei den Unfillen in einem Gebi u-
de (Median 0,6 %9¢. Der niedrigste Mittelwert trat bei Unfdllen im Fahrzeug auf (0,4 %¢ M e-
dian 0,02 %9.

Der hochste Mittelwert des Harnalkoholspiegels lag bei 1,7 %obei den Unfillen in einem G e-
biaude (Median 1 %9. Der niedrigste Mittelwert trat bei Suizidenten im Fahrzeug auf (0,0 %.
Um bei der Beurteilung beriicksichtigt werden zu konnen, war eine Anzahl von n>2 pro

Gruppe notwendig.

CO-Hb (%) n unbekannt [Mittelwert |Min. [Median |[Max.
Unfall gesamt 38 11 30,3+22,5 0 22,5 83
Unfall:Raum 23 0| 38,8+21,9 5,5 40 83
Unfall:Kfz 14 1 17%16,7 0 13 67
Unfall:im Freien 1 0 20

Suizid:gesamt 7 2| 31,9+23,3 4 31 70
Suizid:Raum 3 0| 26%21,6 6 16 56
Suizid:Kfz 3 11 47%1e6,7 31 40 70
Suizid:im Freien 1 1 4

Tétungsdelikt 1 1 5

nat. Tod 2 0 4,5 2 4,5 7
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Tabelle 3: Darstellung der CO-Hb-Konzentrationen in Prozent abhingig von Todesart
und Brandort

Alkohol (%o) n unbekannt [Mittelwert |Min. Median |Max.
Unfall gesamt  BAK 32 7 0,8%1,1 0 0,1 3,1
HAK 30 9 1,0%1,5 0 0,1 45
Unfall:Raum BAK 16 7 12412 0,01 0,6|] 3,1
HAK 14 9 1,741,7 0,01 1 4.5
Unfall:Kfz BAK 15 0 0,4%0,8 0 0,02 2,5
HAK 15 0 0,5+1,1 0 0,02 3,6
Unfall:im Freien BAK 1 0 0
HAK 1 0 0
Suizid:gesamt  BAK 5 4 0,310,4 0 0,04/ 1,1
HAK 4 5| 0,5%0,8 0 0,05 2
Suizid:Raum BAK 2 1 0,610,6 0,01 0,6 1,1
HAK 2 11 1,0%0,9 0,1 1 2
Suizid:Kfz BAK 2 2 0 0 0,02| 0,04
HAK 2 2 0 0 0 0
Suizid:im Freien BAK 1 1 0,3
HAK 0 2
Tdétungsdelikt BAK 1 1
HAK 1 1 0
nat. Tod BAK 2 0 0 0 0,01 0,02
HAK 2 0 0,1 0 0,06 0,11

Tabelle 4: Darstellung der Alkoholkonzentrationen in g %o abhéngig von Todesart und
Brandort

3.1.2 Kontrollgruppe

3.1.2.1 Alter

Bei der Kontrollgruppe handelte es sich um 14 (28 %) weibliche und 36 (72 %) minnliche
Tote. Das Durchschnittsalter betrug 50,1 Jahre. Der Mittelwert des Alters lag bei den méinnli-
chen Brandleichen bei 48,3 Jahren, bei den weiblichen Brandleichen bei 54,6 Jahren.
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Abb. 4: Altersverteilung der Kontrollgruppe nach Geschlecht

3.1.2.2 Todesarten

Die Mehrzahl der Toten der Kontrollgruppe mit 46 % starben eines natiirlichen Todes. Den

zweitgroiten Anteil machten die verunfallten Toten mit 40 % aus. 8 % begingen Suizid, 6 %

wurden Opfer eines Totungsdeliktes.

3.1.2.3 Todesursachen

Die hiufigste Todesursache war ein Herzversagen (40 % der Fille). Es folgten Betdubungs-
mittelintoxikationen mit 12 % der Fille. Die weiteren Todesursachen (siehe Tabelle) lagen

jeweils in weniger als 10 % der Félle vor.
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Todesursache Anzahl der Félle [Prozent

Herzversagen 20 40%
Btm-Intoxikation 6 12%
Polytrauma 4 8%
Schadel-Hirn-Trauma 3 6%
Unterkihlung 3 6%
ungeklart 3 6%
Alkoholintoxikation 1 2%
Aortenruptur 1 2%
Aspiration 1 2%
Atemwegsinfektion 1 2%
Ertrinken 1 2%
Hirnblutung 1 2%
KopfschuB 1 2%
Lungenembolie 1 2%
Peritonitis 1 2%
Schnittverletzungen 1 2%
Verblutungsschock 1 2%
Gesamt 50 100%

Tabelle 5: Todesursachen in absoluten Zahlen und als prozentualer Anteil an der Ge-

samtheit der Kontrollgruppe

3.2 Makromorphologie des Respirationstrakts

3.2.1 Lungengewicht

Das Lungengewicht war bei 49 der 52 Brandleichen im Sektionsprotokoll vermerkt worden.
Bei der Untersuchung wurden fiir beide Geschlechter hohere als die normalen anatomischen
Gewichte gemessen. Das durchschnittliche Normalgewicht fiir beide Lungen zusammen be-
tragt bei Médnnern 953,0 g und bei Frauen 792,8 g [32].

Die minnlichen Brandleichen hatten im arithmetischen Mittel ein Lungengewicht von 1209,9
g und lagen somit um 27 % iiber dem physiologischen Durchschnittswert. Das Minimum lag
bei 105 g, das Maximum bei 1950 g. Der Median lag bei 1182,5 g, die Verteilung war also
linksverschoben. Um den Mittelwert streuten die Werte mit einer Standardabweichung von

340 g.
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Abb. 5: Darstellung der Lungengewichte aller Brandleichen und differenziert nach Ge-
schlecht

Der erhobene Mittelwert bei den weiblichen Brandleichen war 939,3 g und lag somit 18 %
iiber dem physiologischen Wert. Das Minimum lag bei 420 g, das Maximum bei 1315 g. Der
Median lag bei 942 g, die Verteilung war also wie bei den Ménnern linksverschoben (siehe

Diagramm). Um das Mittel streuten die Werte mit einer Standardabweichung von 201,92 g.

3.2.2 RuBablagerungen, Schleimhautschiadigung und Inhalt der Luftwege

Bei der makromorphologischen Untersuchung des Respirationstrakts und der oberen Verdau-
ungswege waren Ruflablagerungen in der Trachea am hiufigsten beschrieben worden (71,2
%). In der Speiserohre war in 51,9 % der Fille Ruf3 festgestellt worden, im Magen noch in
26,9 %.

Am héaufigsten wurde makroskopisch eine Schidigung der Schleimhaut bzw. des respiratori-
schen Epithels im Kehlkopf mit 40,4 % der Fille gefunden. Die Speiserohre war nur in 7,7 %
der Fille geschidigt.

Schleimauflagerungen auf den Epithelien der Luftwege wurden bei 50 % gefunden, Schaum
bzw. Blut etwa bei je einem Viertel der Fille (25 %; 26,9 %). Mageninhalt ist in 7,7 % der

Fille aspiriert worden.
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gesamte Brandleichen

RuBablagerungen positiv negativ unbekannt
Rachen 40,4% 28,8% 30,8%
Kehlkopf 51,9% 28,8% 19,2%
Trachea 71,2% 23,1% 5,8%
Bronchien 57,7% 36,5% 5,8%
Speiserthre 51,9% 42,3% 5,8%
Magen 26,9% 67,3% 5,8%
Schleimhautschadigung |positiv negativ unbekannt
Mundraum 9,6% 65,4% 25,0%
Rachen 9,6% 69,2% 21,2%
Kehlkopf 40,4% 46,2% 13,5%
Trachea 32,7% 57,7% 9,6%
Bronchien 26,9% 63,5% 9,6%
Speiserthre 7,7% 76,9% 15,4%
Magen 7,7% 82,7% 9,6%
Inhalt positiv negativ unbekannt
Schleim 50,0% 46,2% 3,8%
Schaum 25,0% 67,3% 7,7%
Mageninhalt 7,7% 84,6% 7,7%
Blut 26,9% 65,4% 7,7%

Tabelle 6: Darstellung der Hiufigkeit von RuBlablagerung und Schleimhautschidigung
in verschiedenen Abschnitten der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts und Dar-
stellung der Haufigkeit verschiedener Inhalte der Atemwege als prozentuale Anteile an

der Gesamtheit der Brandleichen.

3.2.2.1 Differenzierung nach Vitalitat

Da ein Grofiteil der in die Gesamtheit eingeflossenen Fille aus der Gruppe der vital Hitzeex-
ponierten stammt, waren keinen groen Unterschieden zwischen der Gesamtheit des Untersu-
chungsgutes und der Gruppe der vital Hitzeexponierten festzustellen. Daher wird hier nur auf
die Unterschiede zwischen vital und postmortal hitzeexponiert Gewesenen unterschieden.

Bei den 43 vitalen Fillen war in allen Abschnitten der Atemwege hidufiger Ruf3 zu finden als
bei den postmortal hitzeexponiert Gewesenen, ebenso in Magen und Speiserohre. Bei knapp
10 % der vital hitzeexponiert Gewesenen konnte kein Ruf} in der Trachea festgestellt werden.

Bei den 9 ausschlielich postmortal verbrannten Leichen war kein Ruf3 in Kehlkopf, Trachea
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oder Bronchien festzustellen gewesen; der Rachen und die Speiserohre enthielten weniger

RuBanhaftungen als bei den vital dem Feuer ausgesetzt Gewesenen.

Bei den postmortal Verbrannten war die Schleimhaut des oberen Respirationstrakts ein-

schlieBlich Trachea hiufiger als ,geschidigt““beschrieben worden als bei den vital hitzeexp o-

nierten Gewesenen oder der Gesamtheit der Brandleichen, was moglicherweise durch die

starke postmortale Brandzehrung in dieser Gruppe erkliart werden kann. Die bronchiale

Schleimhaut war aber nie geschiddigt, ebensowenig die der Speiserohre und des Magens. Bei

den postmortal Verbrannten war Schleim seltener, Schaum und Blut hiufiger als bei den vi-

talen Fillen in den Luftwegen zu finden gewesen.

Brandleichen postmortal Brandleichen vital

RuBablagerungen positiv negativ unbekannt  |positiv negativ unbekannt

Rachen 22,2% 66,7% 11,1% 44.,2% 20,9% 34,9%
Kehlkopf 0,0% 88,9% 11,1% 62,8% 16,3% 20,9%
Trachea 0,0% 88,9% 11,1% 86,0% 9,3% 4,7%
Bronchien 0,0% 88,9% 11,1% 69,8% 25,6% 4,7%
Speiserdhre 11,1% 77,8% 11,1% 60,5% 34,9% 4,7%
Magen 0,0% 88,9% 11,1% 32,6% 62,8% 4,7%
Schleimhautschadigung [positiv negativ unbekannt  |positiv negativ unbekannt

Mundraum 33,3% 44.,4% 22,2% 4,7% 69,8% 25,6%
Rachen 11,1% 55,6% 33,3% 9,3% 72,1% 18,6%
Kehlkopf 55,6% 22,2% 22,2% 37,2% 51,2% 11,6%
Trachea 33,3% 44.,4% 22,2% 32,6% 60,5% 7,0%
Bronchien 0,0% 55,6% 44.,4% 32,6% 65,1% 2,3%
Speiserdhre 0,0% 55,6% 44.,4% 9,3% 81,4% 9,3%
Magen 0,0% 66,7% 33,3% 9,3% 86,0% 4,7%
Inhalt positiv negativ unbekannt  |positiv negativ unbekannt

Schleim 22,2% 55,6% 22,2% 55,8% 44.,2% 0,0%
Schaum 33,3% 33,3% 33,3% 23,3% 74,4% 2,3%
Mageninhalt 0,0% 66,7% 33,3% 9,3% 88,4% 2,3%
Blut 44.,4% 22,2% 33,3% 23,3% 74,4% 2,3%

Tabelle 7: Darstellung der Hiufigkeit von

RuBablagerungen und Schleimhautschédi-

gungen in verschiedenen Abschnitten der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts und

Darstellung der Hiufigkeit verschiedener Inhalte der Atemwege als prozentuale Anteile

an der Gruppe der postmortal hitzeexponiert gewesenen Leichen und der vital Ver-

brannten.
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3.2.2.2 Differenzierung nach Beteiligung von Brandbeschleunigern

Bei den Brandleichen, die in Zusammenhang mit einem durch Brandbeschleuniger entfachten
und/oder unterhaltenen Brand umkamen, waren seltener Ruf8ablagerungen in den Atemwegen
oder dem oberen Verdauungstrakt zu finden als bei Leichen, die in einem Brandgeschehen
umkamen, bei dem kein Brandbeschleuniger verwendet worden war. Schleimhautschiadigun-
gen waren bei Brandbeschleunigereinsatz hiufiger zu finden gewesen.

Schleimauflagerungen auf das respiratorische Epithel waren bei den Fillen ohne Brandbe-
schleuniger hdufiger zu finden gewesen als bei denen mit Brandbeschleunigern. Auch
Schaum, Mageninhalt und Blut als Inhalt der Atemwege wurden haufiger bei den Verbren-

nungsfillen mit Brandbeschleuniger gefunden.

mit Brandbeschleuniger ohne Brandbeschleuniger

RuBablagerungen positiv negativ unbekannt |positiv negativ unbekannt

Rachen 40,9% 36,4% 22,7% 45,8% 20,8% 33,3%
Kehlkopf 54,5% 31,8% 13,6% 58,3% 20,8% 20,8%
Trachea 72,7% 18,2% 9,1% 79,2% 20,8% 0,0%
Bronchien 45,5% 45,5% 9,1% 70,8% 25,0% 4,2%
Speiserdhre 50,0% 40,9% 9,1% 58,3% 37,5% 4,2%
Magen 27,3% 63,6% 9,1% 29,2% 66,7% 4,2%
Schleimhautschadigung |positiv negativ unbekannt |positiv negativ unbekannt

Mundraum 4,5% 68,2% 27,3% 12,5% 79,2% 8,3%
Rachen 13,6% 68,2% 18,2% 8,3% 83,3% 8,3%
Kehlkopf 45,5% 40,9% 13,6% 37,5% 58,3% 4,2%
Trachea 40,9% 54,5% 4,5% 16,7% 75,0% 8,3%
Bronchien 36,4% 59,1% 4,5% 8,3% 83,3% 8,3%
Speiserdhre 9,1% 81,8% 9,1% 8,3% 83,3% 8,3%
Magen 9,1% 81,8% 9,1% 4,2% 87,5% 8,3%
Inhalt positiv negativ unbekannt |positiv negativ unbekannt

Schleim 31,8% 68,2% 0,0% 66,7% 29,2% 4,2%
Schaum 31,8% 63,6% 4,5% 16,7% 75,0% 8,3%
Mageninhalt 13,6% 81,8% 4,5% 0,0% 91,7% 8,3%
Blut 40,9% 54,5% 4,5% 20,8% 70,8% 8,3%

Tabelle 8: Darstellung der Hiufigkeit von RufBlablagerungen und Schleimhautschidi-
gung in verschiedenen Abschnitten der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts und
Darstellung der Hiufigkeit verschiedener Inhalte der Atemwege, jeweils in prozentualen

Anteilen an der Gruppe der Brandleichen, die mit Brandbeschleunigerbeteiligung ver-
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brannten und an der Gruppe von Brandleichen, die ohne Brandbeschleunigerbeteili-

gung verbrannten

3.3 Histomorphologie der Lungen

3.3.1 Brandleichen

Bei der Beschreibung der Histologie der Gesamtheit der Brandleichen wurden von den insge-
samt 52 Fillen die Fille, bei denen die Lungen vollstdandig hitzeverdandert waren weggelassen
(7 Félle). Bei Fillen, deren Lungen teilweise hitzeverdandert waren, wurden nur die Geweb-
sasservate herangezogen, die nicht hitzeverindert waren. Die hitzeverinderten Lungen bzw.
Lungenteile wurden gesondert bewertet. Es blieben 45 Fille iibrig, von denen nicht hitzever-
dndertes Gewebematerial vorlag.

Die Wertetabellen sind im Anhang verzeichnet.

3.3.1.1 Bronchien

Bei den Bronchien lag der Anteil an Fillen, die wegen Autolyse nicht beurteilbar waren, bei

durchschnittlich 15 % je Merkmal.
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Abb. 6: Hiufigkeiten bei den Brandleichen: Bronchien (Abkiirzungen siehe unten sowie

im Anhang).
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Abb. 7: Aufschliisselung der Haufigkeit des Auftretens der vorhandenen Merkmale bei

den Brandleichen: Bronchien (Abkiirzungen siehe unten sowie im Anhang)

Am hiufigsten konnte ein Submukosaodem (SMO, siehe Abb. 26) gefunden werden, gefolgt
von einer Mukosahyperdmie (Mhy, siche Abb 26, 27, 28).

Eine Basalmembranquellung (BmQu, siche Abb. 26, 27, 29) war in drei Vierteln der Fille zu
beobachten.

In mehr als der Hilfte der Félle war eine Ablagerung von Ruf3 (BrRuf3, siche Abb. 26, 28, 29,
31) in den Bronchien zu finden.

Das Mukosaodem mit erhaltenen Zilien (MOZ, siche Abb. 29) und Pseudobecherzellen (PsBz,
siehe Abb. 26, 28) waren je zu etwa in einem Drittel der Fille vorhanden.

Etwas weniger hiufig waren die bronchialen Merkmale Kernelongation (KE, siehe Abb. 30)
und Schleimsekretion (SS, siehe Abb. 31) zu finden. Die Schleimsekretion zu beurteilen war
aufgrund des Autolyseartefakts schwierig, 56 % der Fille waren diesbeziiglich nicht beurteil-
bar.

Eine blasige Abhebung der Mukosa (bMA, sieche Abb. 29, 44) war in einem Fiinftel der Fille
zu beobachten.

Fragmentierte Erythrozyten (frEry, sieche Abb. 34), eine Palisadenstellung (PS, siehe Abb.
32, 33) der Epithelzellkerne und subepitheliale Schleimhautnekrosen (seSN, sieche Abb. 35)

fanden sich je etwa bei einem Zehntel der Fille.
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Zystische Hohlrdume in der Bronchialwand (zHrBrwd, sieche Abb. 36) und eine Scheckung
(Sch, keine Abb.) der Epithelien traten kaum auf, eine Ausstiilpung der Gll. mucosae (AGM)
nie.

Beziiglich der Verteilung der Befunde wird auf Abbildung 6 und die Wertetabelle im Anhang

verwiesen.

3.3.1.2 Alveolen

Am hiufigsten war ein interstitielles Odem (isO, siehe Abb. 36) zu beobachten, das immer

vorhanden war.
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Abb. 8: Hiufigkeiten bei den Brandleichen: Alveolen / GefifBe (Abkiirzungen siehe un-

ten sowie im Anhang).

Etwas weniger hiufig konnte ein intraalveoliires Odem (iaO, siche Abb. 37), eine Hidmorrha-
gie (Hdam, siehe Abb. 45) und alveoldre Abschilferung (Alva, siehe Abb. 43) festgestellt wer-
den.

Eine Engstellung der Kapillaren (Kae) war in einem Viertel der Félle zu beobachten. Ent-
sprechend wurde eine Weitstellung der Kapillaren (Kaw, sieche Abb. 37) in iiber 80% der
Fille festgestellt. Durch die Moglichkeit des gleichzeitigen Auftretens beider Merkmale in ei-
nem Schnitt summieren sich beide Merkmale auf iiber 100 Prozent.

Mehr oder weniger starke Entziindungszeichen (Entz) sowie Makrophagen mit braunem Pig-
ment (MPh — br Pigm, sieche Abb. 38) wurden in etwa drei Vierteln der Fille gefunden, meist
vereinzelte Befunde.

Ruf3 (Alv Ruf3, siche Abb. 39) konnte in 36 % der Fille in den Alveolen beobachtet werden.
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Abb. 9: Aufschliisselung der Haufigkeit des Auftretens der vorhandenen Merkmale bei

den Brandleichen: Alveolen / GefiBe (Abkiirzungen siehe unten sowie im Anhang).

3.3.1.3 GefaBBe

Sehr hiufig wurden Wandverquellung, Intimaédem, perivaskulires Odem (WV, 10, pvO, sie-
he Abb. 40, 42) und eine Ektasie der Lymphgefifie (EdL, siche Abb. 40, 42) beobachtet.
Kaum anzutreffen war Ruf3 in den Lymphgefdfien (RidL).

Nie konnte eine thrombotische Embolie (Em/Thr) nachgewiesen werden.
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3.3.2 Kontrollgruppe

3.3.2.1 Bronchien

Bei iiber der Hilfte der Fille lag eine Basalmembranquellung vor.

In knapp unter der Hélfte der Fille fand sich ein Submukosaodem.
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Abb. 10: Hiufigkeiten bei der Kontrollgruppe: Bronchien.
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Abb. 11: Aufschliisselung der Hiaufigkeit des Auftretens der vorhandenen Merkmale bei

der Kontrollgruppe: Bronchien.
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Bei einem Drittel der Fille trat eine regelmif3ig verteilte Mukosahyperdmie auf. Etwas weni-
ger hiufig konnte man ein Mukosaddem mit Zilien beobachten.

Pseudobecherzellen, Kernelongation, Palisadenstellung der Kerne und subepitheliale
Schleimhautnekrosen wurden kaum beobachtet, wenn, dann vereinzelt verteilt.

In einem Fall konnte der Parameter Schleimsekretion nicht beurteilt werden, in den iibrigen
Féllen wurde keine gefunden. Ruf3, blasige Mukosaabhebung, Ausstiilpung der Gll. mucosae,
zystische Hohlrdume in der Bronchialwand, fragmentierte Erythrozyten und Scheckung der

Bronchialepithelien wurden bei keinem der 50 Fille beobachtet.

3.3.2.2 Alveolen

Sehr hiufig kamen ein interstitielles Odem und weitgestellte Kapillaren vor. Bei der Lumen-
weite der Kapillaren war innerhalb der Schnitte eine groere Heterogenitidt der Verteilungen
zu bemerken: So gab es teilweise Schnittbilder mit enggestellten Kapillaren in einem Teil und
weiten Kapillaren in einem anderen Teil. Dieses macht die Haufigkeitsverteilung deutlich:

enggestellte Kapillaren wurden in 40 % beobachtet, weitgestellte Kapillaren in 90 %.
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Abb. 12: Hiufigkeiten bei der Kontrollgruppe: Alveolen / GefiBe.

Hdmorrhagie und eine alveolire Abschilferung mit regelmédBiger Verteilung waren jeweils
bei etwa zwei Dritteln der Fille der Kontrollgruppe vorhanden.

Ein intraalveoliires Odem war bei iiber der Hiilfte der Fille vorhanden.

Makrophagen mit braunem Pigment waren bei knapp der Hilfte der Fille zu finden.
Entziindungszeichen kamen vereinzelt bei einem Drittel der Fille vor.

Ruf; wurde nie gefunden.
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Abb. 13: Aufschliisselung der Hiufigkeit der vorhandenen Merkmale bei der Kontroll-
gruppe: Alveolen / GefiBe.

3.3.2.3 GefaBBe

Eine Wandverquellung war sehr selten zu beobachten.

Ein perivaskuliires Odem hatten iiber die Hilfte der Fille, genauso wie eine Ektasie der
Lymphgefapfe.

Die Kriterien Intimaddem, thrombotische Embolie und Ruf3 in den Lymphgefdfsen kamen nicht

Vor.
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3.3.3 Vergleich Brandleichen und Kontroligruppe

Die Lungenhistologie der Gruppe der Brandleichen unterschied sich in 21 von 31 Merkmalen

signifikant von denen der Kontrollgruppe.

Histologisches Merkmal p X2

Bronchien  |Submukosaddem 0,00 49,59
Mukosahyperéamie 0,00 45,39
RuBi. d. Bronchien 0,00 41,23
Schleimsekretion 0,00 31,34
Basalmembranquellung 0,00 22,31
blasige Mukosaabhebung 0,00 21,95
Pseudobecherzellen 0,00 16,76
Kernelongation 0,00 8,53
Mukosaddem mit Zilien 0,01 7,87
fragmentierte Erythrozyten 0,02 5,80
subepitheliale Schleimhautnekrose 0,19 1,71
Scheckung 0,23 1,47
zyst. Hohlrdume d. Bronchialwand 0,25 1,32
Palisadenstellung 0,86 0,03
Ausstilpung Gll. mucosae

Alveolen RuB in den Alveolen 0,00 21,04
interstitielles Odem 0,00 13,22
Alveolarabschilferung 0,00 9,75
Hamorrhagie 0,00 8,58
Makrophagen - braunes Pigment 0,00 8,03
Entzindung 0,01 7,55
Kapillare weit 0,02 5,51
intraalveolares Odem 0,06 3,48
Kapillare eng 0,21 1,56

GefaBe Intimaddem 0,00 71,66
Wandverquellung 0,00 70,79
Ektasie der LymphgeféaBe 0,00 47,15
perivaskulares Odem 0,00 31,95
Fettembolie 0,13 2,25
RuBi. d. LymphgeféaBen 0,13 2,25
Embolie/Thrombose

Tabelle 9: P-Werte und y2>-Werte (Wilcoxon-Test fiir unverbundene Stichproben). Als

Signifikanzschwelle wurde p<0,03 gesetzt.
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Das Merkmal Intimaddem trennte die beiden Gruppen am stirksten mit einem y°—Wert als
Abstandsmal} von 71,67 bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,0000.

In einem gleichartigen Abstandsbereich befand sich auch die Wandverquellung mit einem y*—
Wert von 70,79 bei gleichem p—Wert.

Die weiteren Merkmale, welche die beiden Gruppen voneinander auf dem Signifikanzniveau
von p=0,0000 trennen, sind: bronchiale Rufauflagerung (x*=41,23), blasige Mukosaabhe-
bung (X2=21,94), Pseudobecherzellen (X2=16,79), Basalmembranquellung (X2=22,31), Sub-
mukosaodem (X2=49,59), Mukosahyperdmie (X2=45,39), Schleimsekretion (X2=31,34), al-
veoliire Rufauflagerung (x*=21,03), perivaskulires Odem (*=31,95), Ektasie der Lymphge-
fife (x*=47,15).

Das interstitielle Odem (y*=13,22) trennt die Gruppen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von p=0,0003; alveoliire Abschilferung (x2=9,75), Himorrhagie (}*=8,58), Kernelongation
(x*=8,53), Makrophagen mit braunem Pigment (x*=8,03), Mukosaidem mit erhaltenem Zili-
ensaum (x°=7,88), Entziindungszeichen (}*=7,55) haben Signifikanzniveaus zwischen
p=0,0018 und p=0,006, die Merkmale fragmentierte Erythrozyten (x*=5,8) und Kapillare weit
(x*=5,5) haben Signifikanzniveaus von p=0,016 und p=0,0189.

Fiir die Merkmale zystischer Hohlraum in der Bronchialwand, Scheckung der Bronchialepit-
helien, Palisadenstellung der Bronchialepithelzellen, subepitheliale Schleimhautnekrose,
intraalveolires Odem, Kapillaren eng, Fettembolie und Ruf3 in den Lymphgefiif3en ergab der
Test keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen (p>0,03).

Fiir die Merkmale Ausstiilpung der Gll. Mucosae und thrombotische Embolie gibt es kein Er-

gebnis.

3.3.4 Vergleich von Untergruppen der Brandleichen nach der Vitalitat

Beim Vergleich der Untergruppen nach der Vitalitidt der Hitzeeinwirkung ergab die logisti-
sche Regression [30] keine statistisch signifikanten Unterschiede. Es waren lediglich Tenden-
zen festzustellen, die durch die deskriptive Statistik aufzeigt werden.

Es wurden 38 vital Verbrannte und 7 postmortal verbrannte Fille miteinander verglichen. Die

Fille mit hitzeverdnderten Lungenschnitten wurden nicht beriicksichtigt.
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Abb. 14: Vergleich der vital und postmortal hitzeexponierten Leichen. Ein in den positi-
ven Bereich weisender Balken bedeutet eine groBere Héufigkeit bei den vital verbrann-

ten Todesfallen.

3.3.4.1 Bronchien

Alle vorkommenden bronchialen Merkmale auBler dem der fragmentierten Erythrozyten wa-
ren bei den vital Verbrannten hdufiger vertreten.

Das am deutlichsten die beiden Gruppen separierende Merkmal war die Rufauflagerung der
Bronchien.

Weiterhin gut trennend wirkten die Merkmale blasige Mukosaabhebung, Kernelongation,
Mukosaodem mit Zilien und Basalmembranquellung.

Weniger gut trennend waren Schleimsekretion, Mukosahyperdmie, subepitheliale Schleim-
hautnekrose, Palisadenstellung und Pseudobecherzellen.

Kaum voneinander unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich der Merkmale Scheckung, zy-
stische Hohlrdume der Bronchialwand und Fragmentation der Erythrozyten.

Es gab keinen Unterschied bei der Haufigkeit des Submukosaddems.

3.3.4.2 Alveolen

Etwas heterogener war das Bild hinsichtlich der alveoldren Merkmale. Wichtigstes Merkmal

war die Kapillarlumenweite: Bei den vital Verbrannten war eine starke Neigung zu einer
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Weitung der Kapillarlichtung zu erkennen, bei den postmortal Verbrannten eher eine Eng-
stellung der alveoldaren Kapillaren.

Als zweites gut trennendes Merkmal war die Rufauflagerung der Alveolarwdnde zu sehen:
Die vitalen Brandleichen zeigten ein weit hdufigeres Auftreten dieses Merkmals.

Eine Hdmorrhagie trat haufiger bei den vital als bei den postmortal verbrannten Toten auf,
ein intraalveoliires Odem hiufiger bei den postmortal verbrannten Leichen.
Entziindungszeichen waren um einiges haufiger bei den postmortal Verbrannten anzutreffen.
Da ihr Auftreten aber unabhingig von einem Brandgeschehen ist, war dieses Merkmal gene-
rell ohne Aussagekraft beziiglich des Brandgeschehens.

Schlecht trennten die Merkmale alveolire Abschilferung und Makrophagen mit braunem
Pigment die beiden Gruppen; beide Merkmale waren bei vital Verbrannten etwas héaufiger.

Ein interstitielles Odem war bei beiden Gruppen immer vorhanden.

3.3.4.3 GefaBBe

Bei der Wandverquellung hatten die postmortal Verbrannten eine um einiges geringere Héu-
figkeit als die vital Verbrannten, ebenso trennte das Intimaodem beide Gruppen gut.

Von den anderen Merkmalen unterschied nur noch die Ektasie der Lymphgefdfie beide Grup-
pen gut; sie war bei den postmortal Verbrannten etwas hiufiger.

Kaum trennend waren perivaskuliires Odem, Fettembolie, Ruf3 in den Lymphgefiifen.

3.3.5 Spezifische Merkmale fir Brandleichen und vital hitzeexponiert gewesene

Leichen

Achtet man bei der Auswertung der Hiufigkeiten der Merkmale lediglich darauf, welche
Merkmale dieser Untersuchung ausschlieBlich fiir eine Brandleiche spezifisch waren bzw. fiir
die Vitalitdt zum Brandzeitpunkt, findet man folgende Merkmale (sieche Tabelle unten): Das
Intimaodem ist fiir Brandleichen sehr spezifisch, fiir die Vitalitdtsfeststellung ist es aber nach
den erhobenen Daten kaum geeignet. Die Auflagerung von Ruf3 ist ebenfalls ausschlieBlich
bei Brandleichen zu finden, in dieser Untersuchung war aber nur eine Auflagerung im bron-

chialen Bereich spezifisch fiir ein vitales Brandgeschehen.
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Prozentuale Haufigkeiten der Merkmale in den verschiedenen Gruppen

Merkmale Brandleichen Kontrollgruppe
gesamt vital postmortal

Anzahl 45 38 7 50
bronchialer Ruf3 0% 0%
blasige Mukosaabhebung 0% 0%
Pseudobecherzellen 36%| 37% 29% 4%
Ausstlilpung Gll.mucosae 0% 0% 0% 0%
zyst. Hohlrdume d. Bronchialwand 0% 0%
fragmentierte Erythrozyten 14% 0%
Scheckung 0% 0%
Kernelongation 32% 0% 6%
Palisadenstellung 7% 8% 0% 6%
Mukosaddem mit Zilien 38%| 42% 14% 18%
subepitheliale Schleimhautnekrose 7% 8% 0% 2%
Basalmembranquellung 76%| 79% 57% 52%
Submukosaddem 100%| 100% 100% 46%
Mukosahyperamie 93%| 95% 86% 30%
Schleimsekretion 24%| 26% 14% 0%
alveolarer Ruf3 36%| 39% 14% 0%
interstitielles Odem 100%| 100% 100% 84%
intraalveoldres Odem 78%| 76% 86% 58%
Hamorrhagie 87%| 89% 71% 72%
Alveolarabschilferung 89%| 89% 86% 68%
Kapillare eng 24%| 18% 57% 40%
Kapillare weit 84%| 89% 57% 90%
Entziindung 71%| 68% 86% 36%
Makrophagen - braunes Pigment 76%| 76% 71% 48%
Wandverquellung 91%| 95% 71% 4%
Intimaddem 78%| 82% 57% 0%
perivaskulares Odem 96%| 95% 100% 56%
Embolie/Thrombose 0% 0% 0% 0%
Fettembolie 4% 5% 0% 0%
RuB in den LymphgeféBen 4% 5% 0% 0%
Ektasie der LymphgeféaBe 91%| 89% 100% 54%

Tabelle 10: Darstellung der prozentualen Hiufigkeiten der histologisch untersuchten
Merkmale bei den gesamten Brandleichen, der Gruppen der vital und der postmortal

hitzeexponierten Brandleichen sowie der Kontrollgruppe. Rot unterlegt: AusschlieBlich
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bei vital hitzeexponiert gewesenen Brandleichen aufgetretene Merkmale. Rot und gelb

unterlegt: Nur bei Brandleichen, nicht bei der Kontrollgruppe aufgetretene Merkmale.

Eine Schleimauflagerung in den Bronchien scheint nach den erhobenen Daten auch ein spezi-
fisches Zeichen fiir Brandleichen zu sein, allerdings war dieses Zeichen auch bei postmortal
Verbrannten zu finden.Die blasige Mukosaabhebung scheint ein ebenso brandleichenspezifi-
sches wie vitales Zeichen zu sein. Das gleiche gilt fiir die Merkmale zystische Hohlridume der
Bronchialwand und Scheckung der Epithele, die aber auch bei den Brandleichen sehr selten
auftraten. Fragmentierte Erythrozyten waren ebenfalls brandleichenspezifisch, konnen nach
dieser Untersuchung aber nicht zu der Entscheidung beitragen, ob die Person vital oder post-

mortal verbrannte.

3.3.6 Verteilung der Parameter in Abhéngigkeit vom CO-Hb—Gehalt des Blutes

Bei Untersuchung der Korrelation zwischen den histologischen Parametern und der CO-Hb-
Konzentration zeigte sich, dal besonders beim Ausmal} der Rufjablagerung in den Bronchien

eine tendentielle Abhingigkeit zur Hohe der gemessenen CO-Hb—Konzentration vorlag.
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Abb. 15: Verteilung der Parameter in Abhiingigkeit vom CO-Hb-Gehalt des Blutes:

Haufigkeit des Merkmals in der jeweiligen Gruppe
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Bronchien. Die Brandleichen wurden nach ihren CO-Hb-Konzentrationen im Blut in
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Gruppen unterteilt, die einen Abstand von jeweils 20 Prozentpunkten hatten. Da nur ein

Wert iiber 80 % CO-Hb lag, wurde er zu der darunterliegenden Gruppe gezihit.

Auch bei den Pseudobecherzellen, der Kernelongation und dem Mukosaddem mit erhaltenem
Ziliensaum lief sich ein solcher Trend erkennen, wenn auch nicht so ausgepridgt. Hier fillt
auf, dafl die Gruppe der Fille, die 21-40 % CO-Hb-Konzentration hatten, aus diesem Trend
ausbricht.

Ein umgekehrter Trend zeigte sich — mit dem gleichen Ausreiler — bei der Basalmem-

branquellung.
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Abb. 16: Verteilung der Parameter in Abhiingigkeit vom CO-Hb-Gehalt des Blutes: Al-

veolen / Gefiafie.

Ebenso wie bei den Bronchien zeigte sich auch in den Alveolen eine Steigerung der Hiufig-
keit der Ruf3ablagerung mit der Zunahme der CO-Hb-Konzentration.

Mit steigender CO-Hb—Konzentration waren hiufiger weitgestellte Kapillaren zu beobachten.
Einen Trend zum Anstieg bei hoherer CO-Hb—Konzentration zeigten intraalveoliires Odem,
Hddmorrhagie, alveoldre Abschilferung und Ektasie der Lymphgefdjfie.

Am starksten war eine Verdnderung in Abhidngigkeit von der CO-Hb—Konzentration bei den

Rufiablagerungen in Alveolen und Bronchien zu verzeichnen.
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3.3.7 Vergleich von an perakutem Verbrennungsschock Gestorbenen und den

ubrigen Brandleichen

Als ,perakut am Verbrennungsschock Verstorbene* galten die, bei denen nach den Todesu m-
stinden und den Befunden ein sehr schneller Tod nach Brandbeginn anzunehmen war. Es
handelte sich um 11 Fille. Die Diskrepanz zu den Ergebnissen des Kapitels ,3.1.3 Todesurs a-
chen‘“laBt sich durch eine im Einzelfall nicht eindeutige Zuordenbarkeit erkldren. Hier wur-
den die Fille dann zu den vital, aber nicht im Verbrennungsschock Gestorbenen zugeteilt.

Als iibrige Brandleichen galten solche, bei denen unklar war, ob der Tod rasch nach Brandbe-
ginn eingetreten war, oder bei denen erwiesen war, daf sie ldnger iiberlebt hatten. Es handelte

sich um 27 Félle. Postmortal Verbrannte wurden nicht beriicksichtigt.

20%

10%

0% A

-10% A

-20% A

-30%

-40%

Differenz der Haufigkeitsanteile an den jeweiligen Kollektiven

Bronchien Alveolen GefaBe
-50%
QLI NS DT DS WONST ITODDQ2QO00 £ T O XNEDODQ &0 N
S Q S : £ § =< L 3 T
3PP LI 2I5592 2P oGS 38 L4
Y QTi: me/J ~ 2 IS
Q N < .‘Q w
<
Q
S

Abb. 17: Differenzen der Hiufigkeiten zwischen Verbrennungsschocktoten und iibrigen
Brandleichen. Die Siulen zeigen Unterschiedstendenzen zwischen den beiden Gruppen.
Ist die Séule im positiven Bereich, war das Merkmal héufiger bei den Verbrennungs-

schocktoten zu finden.

3.3.7.1 Bronchien

Von den bronchialen Merkmalen trennte Ruf3 in den Bronchien die beiden Gruppen am be-
sten. Bei den ,jibrigen Brandleichen* trat dieses Merkmal hidufiger auf als bei den Verbre n-

nungsschocktoten.
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Abb. 18: Hiufigkeiten bei Verbrennungsschocktoten: Bronchien

Auch die Basalmembranquellung separierte die Gruppen gut: Hier trat das Merkmal haufiger
bei den Verbrennungsschocktoten auf.

Pseudobecherzellen, Palisadenstellung und subepitheliale Schleimhautnekrose stellten noch
recht gut einen Unterschied zwischen den Gruppen dar. Diese Merkmale waren bei den ,jibr i-
gen Brandleichen‘hdufiger zu finden.

Schlecht trennten die Merkmale zystische Hohlrdume der Bronchialwand, fragmentierte
Erythrozyten, Scheckung, Kernelongation, Palisadenstellung und Mukosahyperdmie mit einer
grofBeren Hiufigkeit bei den ,jibrigen Brandleichen* sowie blasige Mukosaabhebung, Mu-
kosodem mit erhaltenem Ziliensaum und Schleimsekretion mit einer grofleren Haufigkeit sei-

tens der Verbrennungsschocktoten.

3.3.7.2 Alveolen

Ebenso wie bei den Bronchien war die Rufablagerung in den Alveolen bei den ,jibrigen

Brandleichen‘“viel hiufiger als bei den Verbrennungsschocktoten anzutreffen.
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Abb. 19: Hiufigkeiten bei Verbrennungsschocktoten: Alveolen / GefiBe

Des weiteren trennten die alveoldre Abschilferung und die Hdmorrhagie die beiden Gruppen
gut mit einer gro3eren Hiufigkeit bei den Verbrennungsschocktoten.

Bei diesen war auch eher eine Weitstellung der Kapillaren zu beobachten, wihrend eine Eng-
stellung eher bei den iibrigen Brandleichen auftrat.

Ein intraalveoliires Odem war hiufiger bei den Verbrennungsschocktoten zu finden, ebenso
wie Entziindungszeichen und Makrophagen mit braunem Pigment.

Ein interstitielles Odem war bei beiden Gruppen immer zu sehen.

3.3.7.3 GefaBBe

Das Intimaodem trennte die beiden Gruppen gut; es war bei den Verbrennungsschocktoten
hiufiger anzutreffen.

Die weiteren Merkmale trennen die Gruppen schlechter: perivaskulires Odem, Ruf3 in den
Lymphgefdfien war eher auf der Seite der {ibrigen Brandleichen, Wandverquellung, Fettembo-

lie und Ektasie der Lymphgefife eher bei den Verbrennungsschocktoten zu finden.

3.3.8 Histologie der hitzeveranderten Lungen

Von den insgesamt 52 Brandleichen waren bei 7 Féllen alle Schnitte des Lungengewebes hit-
zeverandert. Unter den iibrigen Fillen gab es 11, bei denen einzelne oder einige Schnitte — re-
prasentativ fiir je einen Teil der Lungen — hitzeverdndert waren. Sie wurden ebenfalls fiir die

Betrachtung der hitzeverinderten Lungengewebe herangezogen.
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3.3.8.1 Bronchien

Ein Submukosaodem trat in 94 % der Fille auf. Eine Mukosahyperdmie konnte in 89 % der

Fille nachgewiesen werden. In 72 % der Fille wurde eine Basalmembranquellung getunden.
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Abb. 20: Hiufigkeiten bei hitzeverinderten Lungen: Bronchien
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Abb. 21: Aufschliisselung der Hiaufigkeiten bei den hitzeverinderten Lungen: Bronchien

Fragmentierte Erythrozyten waren in 83 % der Fille zu beobachten. Eine Kernelongation
konnte in 89 % der Fille nachgewiesen werden. Die Palisadenstellung der Epithelzellen kam
in 67 % der Fille vor. Bei 61 % der Fille waren Pseudobecherzellen zu beobachten. Bei 44 %

der Fille lieB sich Rufs in den Bronchien feststellen. Ein Mukosaodem mit erhaltenem Zilien-
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saum kam in 44 % der Fille vor. Eine blasige Mukosaabhebung konnte man in 17 % der
Fille beobachten.

Eine Scheckung, eine subepitheliale Schleimhautnekrose oder Schleimsekretion war nur ver-
einzelt zu sehen. Ausstiilpung der Gll. Mucosae und zystische Hohlrdume in der Bronchial-

wand konnten nie beobachtet werden.

3.3.8.2 Alveolen

In den Alveolen war Ruf3 bei 33 % der Fille zu finden. Ein interstitielles Odem war in 83 %

der Fille, ein intraalveoldres Odem in 89 % zu finden.
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Abb. 22: Hiufigkeiten bei den hitzeverinderten Lungen: Alveolen / Gefifie

Eine Hdmorrhagie meist mittlerer Auspriagung kam in 83 % der Fille vor. Eine alveoldre Ab-
schilferung war in 56 % der Fille anzutreffen. Enggestellte Kapillaren waren in 61 % der
Fille vorhanden, weitgestellte in 72 %. Entziindungszeichen waren in 44 % der Fille, Makro-

phagen mit braunem Pigment in 50 % der Fille vorhanden.

3.3.8.3 GefaBe

Eine Wandverquellung war in 78 % der Fille vorhanden. In 61 % der Fille war ein Intimao-
dem zu beobachten. Ein perivaskuliires Odem war in 89 % der Fille vorhanden. In 89 % der

Fille konnte eine Ektasie der Lymphgefifie festgestellt werden.
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Abb. 23: Aufschliisselung der Haufigkeiten bei den hitzeverinderten Lungen: Alveolen /
GefilBle

Die Merkmale thrombotische Embolie, Fettembolie und Ruf3 in den Lymphgefdfien wurden
nicht beobachtet.

3.3.9 Vergleich der Haufigkeiten der hitzeveranderten Lungen mit denen der

Brandleichen

Beim Vergleich der Haufigkeiten der hitzeverinderten Lungen mit denen der Brandleichen
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Abb. 24: Differenzen zwischen den Hiufigkeiten der hitzeverinderten Lungen und den

nicht hitzeverinderten Lungen der Brandleichen. In den positiven Bereich zeigende
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Sédulen bedeuten eine groBere Hiufigkeit bei den Hitzeverinderten; in den negativen
Bereich zeigende Siulen bedeuten eine grofSere Hiaufigkeit bei den Brandleichen.

zeigte sich, daf} sich bei den Hitzeveridnderten bei den Merkmalen Pseudobecherzellen, frag-
mentierte Erythrozyten, Kernelongation, Palisadenstellung, intraalveolires Odem und enge
Kapillaren eine grof3ere Haufigkeit fand.

Die Brandleichen hatten eine grolere Haufigkeit bei den Merkmalen Ruf3 in den Bronchien,
Submukosaddem, Schleimsekretion, interstitielles Odem, alveoliire Abschilferung, Kapillaren
weit, Entziindung, Makrophagen — braunes Pigment, Wandverquellung, Intimaédem und pe-
rivaskuléires Odem.

Die restlichen Merkmale waren bei dieser trendbezogenen Betrachtungsweise als ausgegli-

chen zu beurteilen.

3.3.10 CD 68 — Farbung

Die mit einem grau-braun gefarbten Pigment beladenen Zellen waren in der immunhistoche-
mischen Fiarbung der Lungenschnitte CD-68-positiv. Sie fanden sich sowohl drusenformig
angeordnet in den Alveolen als auch in einer typischen haufenformigen Anordnung entlang
den GefidB3en und Bronchien. Man kann also orientierend feststellen, daf3 es sich bei den pig-

menthaltigen Zellen um Makrophagenabkommlinge handelte.
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4. DISKUSSION

4.1 Allgemeines

4.1.1 Brandleichen

Die untersuchten Brandleichen haben eine Altersverteilung, die lediglich in der Gruppe der 18
< 40jdhrigen der Altersverteilung von Baden — Wiirttemberg entspricht [33]. Die jiingeren
Altersgruppen sind stark unterreprésentiert, wahrend die dlteren Altersgruppen deutlich iiber-

reprasentiert sind.
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Abb. 25: Gegeniiberstellung der Altersverteilungen in Baden—Wiirttemberg 1999 und

bei den Brandleichen.

Gormsen et al. [34] und Anderson et al. [35] beschrieben innerhalb des Gebietes, das unter-
sucht wurde, eine altersmdfig entsprechende Verteilung bei den Brandleichen mit einem ge-
ringeren Aufkommen in der Altersgruppe von 15 bis 35 Jahren. Gormsen et al. wiesen in die-
sem Zusammenhang darauf hin, da3 Menschen in der bei ihrer Beobachtung unterreprisen-
tierten Altersgruppe agiler seien als Kinder oder dltere Menschen und daher bessere Chancen
hitten, einem Brandgeschehen zu entkommen.

Allgemein ist bei dlteren Menschen eine Verminderung der korperlichen Leistungsfihigkeit —
z. B. wegen der hoheren Pravalenz kardiovaskuldrer Erkrankungen [3]- zu konstatieren, was
die erhohte Reprisentanz dlterer Menschen erkliaren kann. Eine wegen kardiovaskulédrer Er-

krankungen niedrigere Toleranz fiir CO bei dlteren Menschen [36, 37] war in unserem Unter-
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suchungsgut allerdings nicht nachzuvollziehen: Die CO-Hb-Werte waren bei édlteren Perso-
nen nicht niedriger als bei jiingeren.

Es iiberwog das ménnliche Geschlecht mit 65,4 % gegeniiber 34,6 %. Die Altersverteilung
gipfelte in den mittleren Jahren bei den ménnlichen Brandleichen. Nach dem 65. Lebensjahr
gab es nur noch ein méannliches Brandopfer. Bei den weiblichen Brandleichen fillt eine Zwei-
gipfeligkeit der Verteilung auf: einmal ein Gipfel im jungen Erwachsenenalter, zum zweiten
einer im hohen Lebensalter. Der erste ist auf eine in unserem Untersuchungsgut iiberpropor-
tional hohe Beteiligung von Frauen dieses Alters an Verkehrsunfillen mit sekundidrem
Brandausbruch zuriickzufiihren, der zweite moglicherweise durch einen groeren Anteil der
Frauen an dieser Altersgruppe.

Gormsen et al. [34] und Gerling et al. [36] schilderten eine dhnliche Verteilung zwischen den
Geschlechtern (56 % bzw. 60 % minnlich, 44 % bzw. 40 % weiblich), nannten aber keine

Griinde fiir geschlechtsspezifische Unterschiede in der Verteilung.

4.1.2 Todesart, Todesursachen, Vitalitat, Brandort

Drei Viertel der Fille starben durch einen Unfall, 17,3 % durch Suizid, je etwa 4 % waren
Opfer eines Totungsdelikts oder starben eines natiirlichen Todes.

Maxeiner erhielt bei seiner Analyse von 202 Brandtodesfillen dhnliche Ergebnisse mit 73 %
Unfillen, 9 % Suiziden und 3 % To6tungsdelikten (15 % unklar/andere) [6]. Bei Gerling et al.
[36] war eine ebensolche Gewichtung zu erkennen (Unfall 60,8 %, Suizid 16,5 %, Brandstif-
tung/Mord 14,8 %).

Die meisten der Personen dieser Untersuchung verstarben an einem Verbrennungsschock (38
%), gefolgt von einer Rauchgasvergiftung (29 %).

Bei dieser Untersuchung waren vier Fiinftel der Personen zu Lebzeiten der Hitze ausgesetzt,
der Rest verbrannte erst nach dem Tod (17,3 %). Im von Gerling et al. untersuchten Kollektiv
waren 11 % der Fille erst postmortal verbrannt [36].

Bei dieser Untersuchung waren die Brandleichen in 94,3 % in geschlossenen Rdumen (55,8 %
Gebiude, 38,5 % Kfz) gefunden worden, in 5,8 % im Freien. Gerling et al. [36] berichteten
eine dhnliche Verteilung mit 98,2 % in geschlossenen Rdumen und 1,7 % im Freien.

Die Ergebnisse der eigenen Studie sind also hinsichtlich Todesart, Vitalitdat und Brandort ver-

gleichbar mit anderen Kollektiven.

4.1.3 Brandbeschleuniger

In 42,3 % der Fille waren Brandbeschleuniger beteiligt. Der Auffindeort war in knapp zwei

Dritteln dieser Fille ein Fahrzeug; hierbei handelte es sich meist um Kraftfahrzeuge, die nach
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Unfillen in Brand geraten waren. Bei diesen Féllen war die durchschnittliche CO-Hb—Kon-
zentration mit 24 % um 10 % niedriger als bei den Féllen, bei denen mit Sicherheit kein
Brandbeschleuniger verwendet wurde (46,2 %; unklar: 11,5 %). Moglicherweise war die
Uberlebenszeit der Opfer bei der Beteiligung eines Brandbeschleunigers wegen der stirkeren
Hitzeeinwirkung kiirzer als in anderen Fillen, so dal nicht so lange geatmet und daher auch
weniger CO aufgenommen werden konnte. Betz et al. nannten in solchen Féllen eine Kombi-
nation aus thermischer Verletzung und plotzlichem Sauerstoffmangel in der das Opfer umge-
benden Luft, starke Brandverletzungen oder einen Laryngospasmus und konsekutive As-
phyxie als mogliche Todesursachen [7, 20, 38]. Betz et al. fanden unter 21 Suiziden 18 sicher
mit Brandbeschleuniger durchgefiihrte Fille mit einer durchschnittlichen CO-Hb—Konzentra-

tion von knapp 26 % im Herzblut [7].

4.1.4 Carboxyhamoglobin
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Abb. 26: Vergleich der Verteilung der CO-Hb-Konzentrationen der Untersuchungen
von Gerling et al. [36] (blaue Sdulen), Gormsen et al [34] (rote Siulen) und der eigenen
Untersuchung (gelbe Siulen).

Bei der Untersuchungsgruppe hatten 73 % der Fille eine CO-Hb-Konzentration von iiber 10
%, so dal man davon ausgehen muf}, daf} eine Rauchgaseinatmung an dem Tod zumindest
mitbeteiligt war. Bei 24 % der Fille dieser Untersuchung lag die CO-Hb—Konzentration >50
% und damit im letalen Bereich. Bei Gormsen et al., Maeda et al. und Gerling et al. hatten
mehr als die Hélfte der Fille >50 % CO-Hb im Blut [34, 39, 36]. Der Vergleich der relativen
Anteile der CO-Hb-Konzentrationen zum Todeszeitpunkt der Untersuchungen von Gerling et

al. [36], Gormsen et al. [34] und der eigenen Untersuchung (siche Abb. 26) zeigt im eigenen
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Kollektiv eine deutliche Linksverschiebung mit einem Maximum in der Gruppe <10 % CO-
Hb. Ein weiterer Gipfel war bei Gerling et al. bei 30 % CO-Hb auszumachen. Ein dritter Gip-
fel ist bei den Werten zwischen 51 und 60 % CO-Hb besonders bei Gormsen et al. zu erken-
nen. Ein vierter Gipfel liegt bei Werten >70 % CO-Hb [36, 34].

Beim Vergleich der Verteilungskurven ldf3t sich eine Vierphasigkeit der Konzentrationen zum
Todeszeitpunkt herauskristallisieren: Es gibt die Phase der sehr schnell eingetretenen Todes-
fille durch ein systemisches Geschehen im Sinne eines Verbrennungsschocks oder durch ob-
struktive Asphyxie [2, 7, 9, 34, 40], den zweiten Gipfel durch beschleunigte CO-Intoxikation
bei 30 %, den dritten Gipfel nach der 50 % CO-Hb—Grenze mit dem Tod hauptsdchlich durch
CO-Intoxikation und den spaten CO-Tod mit CO als quasi reiner Noxe [41, 42].

4.1.5 Blutalkohol

Bei 31 der 40 auf Blutalkohol untersuchten Fille (77,5 %) konnte Alkohol nachgewiesen
werden. 30 % dieser Fille hatten eine Blutalkoholkonzentration (BAK) von >0,5 %¢ ein
Viertel der Fille Werten >1,5 %¢ 20 % der Fille eine BAK von iiber 2,0 %o Gormsen et al.

hatten in ihrem Untersuchungsgut mehr als 50 % Fille mit einer BAK von >0,5 %ound mehr
als 20 % mit einer BAK von >2,0 %o[ 34]. Bei Maxeiners Untersuchung hatten lediglich 53
% der Fille eine nachweisbare BAK, davon aber nur 3 % eine Konzentration von <1,0 %o
Uber 2,0 %ckonnte in 34,6 % der Proben nachgewiesen werden [ 6]. Gerling et al. fanden bei
lediglich 26 % ihrer Fille einen erhohten Blutalkoholwert. Davon hatten 50 % eine BAK von
>2,0 %o[ 36]. Die Verteilung ist bei Maxeiner und Gerling et al. linksverschoben: 47 % [6] -
74 % [36] haben Blutalkoholkonzentrationen <0,5 %¢ Bei der eigenen Untersuchung waren es

70 %.

4.1.6 Todesart, Fundort und Laborergebnisse

Der hochste durchschnittliche Blutalkoholspiegel mit 0,79 %owar bei den Verunfallten fes t-
zustellen. Die Suizidenten hatten einen durchschnittlichen Blutalkoholwert von 0,29 % Hier
mag die sogenannte ,Couragedosis‘ von Alkohol, die von Suizidenten vor der Selbsttotung
eingenommen wird [43], eine Rolle gespielt haben.

Den hochsten Mittelwert des CO-Hb—Spiegels fand man bei im Auto aufgefundenen Suizi-
denten mit 47 % CO-Hb (31-70% CO-Hb). Betz et al. fanden in ihrer Untersuchung von 21
Suiziden durch Verbrennen ebenfalls die hochsten Werte bei in Fahrzeugen verbrannten Fil-
len mit durchschnittlich 69 % (34-87 %) CO-Hb [7]. Betz et al. fiihrten dies darauf zuriick,
daB3 ein Brandbeschleuniger an entfernterer Stelle im Fahrzeuginnern geziindet wurde bzw.

die CO—Konzentration im Fahrzeug so schnell steigt, da3 es vor einem Brandtod zu einer
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todlichen CO-Intoxikation kommen konnte [7]. DeHaan zeigte in seinen Untersuchungen,
dafB3 es mit dem rapiden Abfall der Sauerstoffkonzentration zu einem iiberproportional hohen
Anstieg der CO—Konzentration kommt, da die Entstehung von CO durch die durch den Sauer-
stoffmangel bedingte unsauberere Verbrennung potenziert wird [44]. In seltenen Fillen kann
auch ein sekundérer Fahrzeugbrand entstehen, nachdem der Tod bereits durch Einleiten von

Abgasen in das Fahrzeuginnere eingetreten ist.

4.2 Makromorphologie des Respirationstrakts

4.2.1 Lungengewicht

Die Lungengewichte lagen bei beiden Geschlechtern mehr als 20 % iiber dem normalen Lun-

gengewicht, was sich durch eine Blutstauung und die Bildung eines Odems erkliren l4Bt.

4.2.2 RuBablagerung, Schleimhautschadigung und Inhalt der Luftwege

Bei 86 % der vital Verbrannten war Ruf} in der Trachea zu finden, bei knapp 10 % war kein
RuB feststellbar. Beim Rest der Fille war kein Befund mitgeteilt worden. Die postmortal Ver-
brannten hatten nie Rufl in den Atemwegen unterhalb des Rachens. Die RuBBanhaftungen in
der Trachea waren seltener bei den Brandleichen, bei denen Brandbeschleuniger beteiligt ge-
wesen waren. Dies spricht fiir einen schnellen Tod in einem solchen Brandgeschehen. Betz et
al. fanden bei den von ihnen untersuchten Suizidenten in 86 % der Félle Ruf} in den Atemwe-
gen [7], Shkrum et al. bei 79 % [38]. Gormsen et al. beobachteten bei 90 % der Fille eine
RuBeinlagerung [34].

Bei postmortal Verbrannten war die Schleimhaut des Respirationstrakts bis hinunter in die
Trachea haufiger geschidigt als bei den vital Verbrannten. Da eine Einatmung von Hei3gasen
nicht vorgelegen haben kann, 146t sich dieser Befund nur durch eine postmortale Hitzeeinwir-
kung auf die Halsregion erkldaren. Bei den vital Verbrannten waren die Schleimhdute des
Mundes und des Rachens selten sichtbar geschidigt, was sich moglicherweise durch eine ho-
here Widerstandsfihigkeit des auskleidenden Plattenepithels erklidren 1468t [9]. Am hidufigsten
geschidigt war bei beiden Gruppen der Kehlkopf, vermutlich deshalb, weil hier die erste
Stelle ist, an der die noch recht heile Luft auf das im Vergleich zu Plattenepithel empfindli-
chere respiratorische Epithel trifft. Fiir die postmortal Verbrannten ist als Erklarung denkbar,
daf} die schiitzende Weichteildecke iiber dem Kehlkopf diinn ist und die Brandeinwirkung da-
her rasch postmortale Artefakte verursachen kann. Bei postmortal Verbrannten waren die

Schleimhéute der Bronchien, der Speiserohre und des Magens immer frei von Schiadigungs-
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zeichen, wihrend die der Bronchien bei den vital Verbrannten noch zu 32,6 % verletzt waren,
die der Speiserohre und des Magens zu je knapp 10 %.

Hill schrieb, daB heie Gase keine Schiddigung der Schleimhaut unterhalb des Larynx mehr
ausrichten konnten, es sei denn, Dampf sei in ihnen enthalten [45]. Dampf verliert bei der
Passage der Atemwege so gut wie nicht an Temperatur [9, 51]. Der Kiihlungseffekt der
Atemwege basiert auf der Verdunstung von Fliissigkeit auf den auskleidenden Epithelen [46];
da Dampf mit Wasser aufgesittigt ist, versagt dieser Mechanismus hier.

Diese Untersuchung zeigte bei 32,6 % der vital verbrannten Fille Schidigungen unterhalb des
Larynx, namlich der Trachea (32,6 %) und der Bronchien (ebenfalls 32,6 %). Es ist daher an-
zunehmen, da3 neben der thermischen auch andere Noxen eine Rolle spielten. Hierfiir kimen
chemische Komponenten des Rauches aber auch eine Dampfbeimengung in Betracht. Zudem
ist es moglich, da} bei wiederholter tiefer Inhalation auch Hitzeschidden entstanden sein kon-
nen, da die Ergebnisse, auf die sich Hill berief, im Tierexperiment unter Narkosebedingungen
entstanden, was nur bedingt auf reale Situationen iibertragen werden kann [9].

Bei Verbrennungen unter Beteiligung von Brandbeschleunigern waren die Schleimhaute
durchweg stirker geschiadigt. Dies kann einerseits auf eine intensivere Hitzeentwicklung, an-
dererseits auf hohere Konzentrationen von schiadlichen Verbrennungsprodukten zuriickzufiih-
ren sein.

Die Schleimsekretion der Bronchien war bei den vital Verbrannten haufiger (55,8 %) als bei
den postmortal Verbrannten (22,2 %) zu finden. Es handelt sich hierbei um eine eindeutig vi-
tale Reaktion des Bronchus auf eine Noxe. Moritz et al., Hill und Herndon et al. wiesen eben-
falls auf starke Schleimentwicklung in ihren Versuchen hin [9, 47, 45]. Brandbeschleunige-
reinsatz verursachte ein selteneres Auftreten von Schleimsekretion, was moglicherweise ein
Indiz fiir ein nur kurzes Uberleben der Personen ist, die in ein solches Geschehen verwickelt

waren.

4.3 Histomorphologie der Lungen

4.3.1 Brandleichen

Die Wertigkeit der histologischen Parameter fiir die Vitalitdtsdiagnostik ergibt sich aus der
GroBe der *-Werte als AbstandsmaB zwischen den Brandleichen und der Kontrollgruppe.
Die fiir alle Brandleichen prignantesten Merkmale im Vergleich zur Kontrollgruppe waren
die Wandverquellung (Haufigkeit: 91 %) und das Intimaddem (78 %) der Gefi3e. Diese zwei

Merkmale lassen sich eher durch eine sekundédre Schiadigung erkldaren: Weder physikalische
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noch chemische Noxen des Brandes konnen die Gefdlinnenseite bzw. die Wand direkt scha-
digen: Im Tierexperiment konnte gezeigt werden, dal an der trachealen Bifurkation eine
Temperatur von nur noch 50° C bei 550° C Einatmungstemperatur vorliegt [9], was etwa der
Schiadigungsschwelle fiir menschliches Gewebe entspricht [4]. Distal diirfte die Temperatur
um einige Grad niedriger und somit unterhalb der Schadigungstemperatur liegen. Eine direkte
Schiadigung durch chemische Noxen ist mangels Kontaktfliche nicht méglich. Theoretisch
kann eine Oberflachenschidigung der Mukosa und Alveolen mit der daraus folgenden Sché-
digung des kapillaren Anteils des Lungengefidf3systems iiber Granulozytensezernate und der
konsekutiven Permeabilitidtserleichterungen als Erkldarung in Betracht kommen [51]. Bei ldn-
gerer Uberlebenszeit ist eine weitere Schidigung durch Diffusion durch das Lungengewebe
denkbar, ebenfalls unterstiitzt durch Permeabilititsveranderungen.

Bei vital verbrannten Personen waren beide Merkmale hiufiger ausgepragt als bei postmortal
Verbrannten. Bei Fillen, die am Verbrennungsschock verstarben, waren die Merkmale hiufi-
ger ausgeprigt als bei den iibrigen vitalen Brandleichen. Hitzeverinderte Lungenschnitte wie-
sen die Merkmale weniger hdufig auf als die Schnitte der Brandleichen. Wandverquellung
und Intimaddem wurden auch von Foerster [24] und Brinkmann et al. [26] erwihnt; beide
Quellen untersuchten plotzlich an groBler Hitze Verstorbene analog den Verbrennungs-
schocktoten, wobei Brinkmann et al. Opfer einer Dampfkesselexplosion obduzierten, die we-
gen der besseren Hitzepenetration des Dampfes im Lungenbereich einer ungleich hoheren
Hitze ausgesetzt waren als Opfer trockener Hitze. Diese Befunde unterstiitzen die Vermutung,
daB3 die Wandverquellungen und das Intimaddem Zeichen eines Schockgeschehens bei vital
erlebtem, schnell todlichem Brandgeschehen sind. Sie eignen sich also zur Feststellung der
Vitalitit ebenso wie fiir eine Unterscheidung von Brandleichen und nicht am Brand Verstor-
benen.

Das Submukosaddem (Haufigkeit: 100 %), die Mukosahyperdmie (93 %) und die Ektasie der
Lymphgefie (91 %) waren Merkmale, die weiterhin einen groen Abstand zu der Kontroll-
gruppe hatten.

Das Submukosaddem war bei den Brandleichen immer vorhanden. Es gab Unterschiede in
der Verteilung des Merkmals im Schnitt insofern, als dal bei vital Verbrannten hiufiger eine
iiberwiegende Verteilung zu finden war als bei den postmortal verbrannten Fillen und daf3 bei
den Verbrennungsschocktoten eine haufiger iiberwiegende Verteilung vorhanden war als bei
den iibrigen vitalen Brandleichen. Bei hitzeverdnderten Lungenschnitten war das Auftreten
des Merkmals seltener als im Gesamtkollektiv der Brandleichen. Man kann also neben der

guten Differenzierung von Nichtbrandleichen auch von einem — wenn auch nicht so ausge-
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pragten — Zeichen von Vitalitdt sprechen, das ebenfalls in einem Zusammenhang mit einer
schockbedingten Permeabilitidtsstorung zu sehen ist, wenn auch offenbar die Schwelle fiir ein
Entstehen niedrig liegt.

Die Mukosahyperdamie ist als eine Reaktion zu sehen, die offenbar nicht nur im Zusammen-
hang mit einer Hitzeexposition steht: Die Verbrennungsschocktoten hatten eine geringere
Haufigkeit dieses Merkmals als die anderen vital dem Brandgeschehen ausgesetzt gewesenen
und diese wiederum hatten eine groSere Haufigkeit als die postmortal verbrannten Fille. Das
Merkmal kann also zur Diagnose der Vitalitdt beitragen. Bei den Verbrennungsschocktoten
war die Verteilung eher regelmélig, wihrend bei den anderen vitalen Fillen fast ausschliel3-
lich eine iiberwiegende Verteilung zu beobachten war. Eine Reaktion auf luminal einwirkende
physikalische und chemische Noxen, z. B. im Sinne einer Kiihlungsreaktion iiber einen durch
die geweiteten Gefille erfolgenden erhohten Wirmeabtransport oder einer chemisch indu-
zierten Vasodilatation konnte dieses Phinomen erkldren. Hierfiir sprechen auch die Beob-
achtungen von Brinkmann et al. [26].

Die Ektasie der Lymphgefifle war sehr hidufig zu beobachten: Das Merkmal war bei Verbren-
nungsschocktoten und bei postmortal Verbrannten hdufiger als bei vital Verbrannten nachzu-
weisen. In hitzeverdnderten Lungenarealen kam es seltener vor als bei den nicht postmortal
verdnderten Lungenabschnitten der Brandleichen. Je hoher die CO-Hb—Konzentration im Blut
des Verstorbenen war, desto hdufiger war es anzutreffen. Die Ektasie der Lymphgefifie ist
Ausdruck eines erhohten Lymphflusses; die Lunge ist in der Lage, ein Lymphaufkommen von
mehr als dem 100fachen des normalen Lymphaufkommens zu drainieren, dariiber kommt es
zum interstitiellen und schlieBlich zum intraalveoldren Lungenddem [48]. Der gesteigerte
Lymphflufl kommt durch Schadigung des GefidB3betts mit Permeabilitétssteigerung und durch
terminalen Riickgang der kardialen Forderleistung mit Riickstau zustande [45]. Im kapilldren
GefiBBsystem der Lungen kommt es im Zusammenhang mit Brinden offenbar nur bei einer
Rauchgasinhalation zu Permeabilititsverdnderungen [49], nicht bei der Einatmung von trok-
kener, heiler Luft. Als Folge der CO- und RuBlexposition kommt es zu einer stirkeren chemi-
schen Schidigung des Lungengewebes durch die mit Irritanzien dotierten RuB3partikel [45].
Die toxische CO-Wirkung auf das Herz @uflert sich zudem in einem Riickwirtsversagen und
einem dadurch erhohten pulmonalarteriellen Druck [45]. Dies erklart das haufigere Auftreten
der Ektasie. Die erhohte Hiufigkeit der Ektasie bei den Verbrennungsschocktoten, wie sie
auch Brinkmann et al. bei den Verbrithungsschocktoten beobachteten [26], lieBe sich am ehe-
sten durch das Riickwirtsversagen des Herzens bei Betonung der Schockkomponente als Fol-

ge der Hitzeeinwirkung erkldren. Die erhohte Haufigkeit bei den postmortal Verbrannten 143t
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sich indes iiber diesen Mechanismus nicht erkldren. Insofern scheint Zuriickhaltung bei der
Bewertung dieses Zeichens geboten.

Das klassische Vitalititsmerkmal der Rulablagerung in den Bronchien konnte histologisch in
71 % der vital verbrannten Fille nachgewiesen werden. Es trat bei postmortal Verbrannten nie
auf, bei Verbrennungsschocktoten um 1/5 seltener als bei den anderen vitalen Brandleichen.
Die Haufigkeit der Rulablagerung nahm mit steigender CO-Hb—Konzentration deutlich zu.
Die Tatsache, daf} in dieser Untersuchung bei postmortal Verbrannten Ruf3 nie in den Bron-
chien gefunden wurde, unterstreicht die Bedeutung des Merkmals fiir die Feststellung der
Vitalitdt, zumal es kaum Differentialdiagnosen gibt. Janssen wies auf die Moglichkeit von
Verwechselungen mit anthrakotischen Bestandteilen hin und warnt vor der Hinnahme des Be-
fundes bei unter direkter Brandeinwirkung gestanden habenden Atmungsorganen [21].

Die seltenere RuBablagerung bei den Verbrennungsschocktoten ist durch die kurzen Uberle-
benszeiten erklirbar. Bei lingerer Uberlebenszeit wie bei den anderen vital Verbrannten wird
sich — beeinflu3t von der Sauberkeit der Verbrennung — mehr Ruf3 ablagern konnen.

Die niichsten Merkmale nach dem x> — Wert waren die Schleimsekretion (Haufigkeit: 24 %)
und das perivaskulire Odem (96 %).

Das perivaskulire Odem - wie bei Moritz et al., Herndon et al. und Brinkmann et al. beschrie-
ben - ist durch die gleichen Zusammenhiénge zu erkliren wie die Ektasie der Lymphgefil3e [9,
26, 47].

Die Schleimsekretion soll in Verbindung mit dem Zilienschlag der Epithelien bei erhohtem
Anfall von Reizstoffen diese abtransportieren (,mukozilidre Clearance) und andererseits die
Schleimhaut vor Hitzeeinwirkung schiitzen [46].

Die Schleimsekretion war bei ,yitalen*Brandleichen hdufiger als bei ,postmortalen‘; bei den
Verbrennungsschocktoten héaufiger als bei den anderen vital Verbrannten festzustellen. In
Tierversuchen konnte immer eine starke Schleimbildung nachgewiesen werden, die teilweise
zu Verstopfungen der Bronchien und Atelektasen fiihrte [9, 47]. Das hdufigere Aufkommen
bei Verbrennungsschocktoten ist moglicherweise durch eine starke vegetative Kiihlungsreak-
tion auf die einwirkende Hitze wihrend des Schockgeschehens zu erkldren, wihrend es sich
bei lingerer Uberlebenszeit entweder um eine Reaktion auf Reizstoffe des Rauches oder - in
den proximalen Abschnitten - auf die thermische Schiadigung des Epithels handeln diirfte.

Die Merkmale blasige Mukosaabhebung (Haufigkeit: 20 %), Ruf} in den Alveolen (36 %) und
Basalmembranquellung (76 %) folgen nach dem Abstand von der Kontrollgruppe den voran-

gegangenen Merkmalen.
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Die blasige Mukosaabhebung, die Janssen und Brinkmann et al. beschrieben [21, 26], fand
sich bei Verbrennungsschocktoten hiufiger als bei den anderen vital Verbrannten. Bei post-
mortal Verbrannten trat sie nie auf. Analog zu Brinkmann et al. kann man hier von einer vital
entstandenen Veridnderung durch Hitzeeinwirkung sprechen: Durch die wahrscheinlich hohe-
ren eingeatmeten Temperaturen bei den Verbrennungsschockopfern kam es zu einem haufige-
ren Auftreten dieses Zeichens. Anders als bei den Verbrithungsschocktoten war das Merkmal
aber eher selten. Wenn es vorkommt, dann war es eher vereinzelt im histologischen Schnitt zu
finden, vermutlich, weil es sich hier um einen fast ausschlielich durch thermische Einwir-
kung entstandenen Schaden handelt, der selbst bei Verbrennungsschockopfern aufgrund der
nicht so hohen erreichten Temperaturen der meist trockenen Hitze in den Bronchien selten zu
finden war. Da dieses Merkmal bei den postmortal Hitzeexponierten und bei der Kontroll-
gruppe nie auftrat, ist es ein sehr gutes, allerdings seltenes Zeichen fiir die Vitalitdtsdiagno-
stik.

Fiir die Einlagerung von Rul} in die Alveolen gilt das gleiche wie fiir die Einlagerung in die
Bronchien, au3er dal das Merkmal weniger hiufig zu finden war, bedingt durch die stirkeren
Ablagerungen in den Bronchien, die durch die physiologische Wirbelbildung der einstrémen-
den Atemluft bedingt sind.

Die Basalmembranquellung war das Merkmal im bronchialen Abschnitt, das auch bei der
Kontrollgruppe am héaufigsten zu finden war, was gegen die Spezifitit des Merkmals fiir
Brandleichen spricht. Hinzu kommt, daf3 Verbreiterungen der Basalmembran auch bei Krank-
heiten, so z. B. bei Asthma bronchiale zu finden sind [50]. Das Merkmal war bei den vital
Verbrannten hiufiger als bei postmortal Verbrannten und bei Verbrennungsschocktoten héu-
figer als bei den anderen Brandleichen anzutreffen. Es handelt sich um eine homogene Auf-
quellung, die aufgrund auch der relativen Haufigkeit in allen Gruppen am ehesten auf eine
Odembildung zuriickzufiihren ist.

Das letzte Merkmal mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p = 0,0000 war das Merkmal der
Pseudobecherzellen (Haufigkeit: 36 %). Pseudobecherzellen [51] sind Zellen des respiratori-
schen Epithels, die hydropisch gebldht sind, granulire basophile Einschliisse in hellem
Zytoplasma haben und in Gruppen oder einzeln in scheinbar intaktem Epithel auftreten. Sie
waren bei vital Verbrannten hdufiger als bei postmortal Verbrannten, bei Verbrennungs-
schocktoten seltener als bei den iibrigen vitalen Fillen anzutreffen. Bei hitzeverdnderten Lun-
genschnitten war das Merkmal héaufiger als bei den anderen Brandleichen zu finden. Mit zu-

nehmender CO-Hb-Konzentration nahm die Héaufigkeit des Merkmals zu.
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Die Hiufigkeit des interstitiellen Odems (100 %) unterschied sich im Gegensatz zum intraal-
veoldren Odem signifikant von der Hiufigkeit in der Kontrollgruppe. Es war bei den Brand-
leichen immer vorhanden. In der Hiufigkeitsverteilung innerhalb des Schnitts war es aber so,
daf} bei vital Verbrannten die Verteilung eher iiberwiegend war, wihrend das Merkmal bei
postmortal Verbrannten eher vereinzelt vorkam. Ebenso war die Verteilung bei Verbren-
nungsschocktoten hiufiger iiberwiegend als bei den {ibrigen vital Verbrannten.

Das interstitielle Odem ist Folge der Schidigung der Atemwege, durch die eine Signalkaska-
de aktiviert wird, die eine Neutrophilie in der Lungenstrombahn zur Folge hat. Die Granulo-
zyten setzen Enzyme und Radikale frei, welche die Entgleisung des Gewebsfliissigkeits-
gleichgewichts durch Stérung der Gewebsarchitektur und u. a. der Endothelien bewirken und
verstarken und so zum interstitiellen Odem fiihren, das zu einem intraalveoliren Odem de-
kompensieren kann [51]. Das interstitielle Odem ist Grundbestandteil der Schidigung der
Lunge durch ein inhalatives Trauma [3, 4, 9, 12, 13, 21, 24, 26, 45, 47, 51], aufgrund des all-
gemein hidufigen Vorkommens — z. B. auch bei Linksherzinsuffizienz — kann es aber nicht als
brandspezifisch gelten.

Die Abschilferung des alveoldren Epithels (Haufigkeit: 89 %) kam bei vital Verbrannten hiu-
figer vor als bei postmortal Verbrannten. Verbrennungsschocktote hatten das Merkmal hiufi-
ger als die anderen vitalen Brandleichen. Je grofler die CO-Hb-Konzentration war, desto héu-
figer trat das Merkmal auf.

Die Kaskade, die zur Ausbildung des interstitiellen Odems fiihrt, verursacht durch eine Aufls-
sung der Zell-Zell-Verbindungen eine Auflockerung des Deckepithels [51]. Pneumozyten I
werden hierdurch besonders geschadigt [15], weil diese lediglich schwache Verbindungen
untereinander haben [52]. Durch mechanische Krifte und weitere Auflosungserscheinungen
kommt es dann zum Abschilfern der Zellen. Hiufig diirfte die Abschilferung der Alveolo-
zyten aber die Folge der postmortalen Autolyse sein. Eine Spezifitit dieses Merkmals fiir ein
Brandgeschehen ist nicht anzunehmen.

Das Auftreten eines Mukosaddems mit noch vorhandenem Ziliensaum (Haufigkeit: 38 %), die
Héamorrhagie (87 %) und weite Kapillaren (84 %) waren weitere Merkmale, welche die
Brandleichen von der Kontrollgruppe unterschieden.

Nach Demling bilde sich ein Mukosaddem erst nach 24 bis 48 Stunden aus [49]. Im Gegen-
satz dazu steht, daf} in der vorliegenden Untersuchung bei 38 % aller Brandleichen ein Muko-
saddem gefunden werden konnte (sieche Abb. 48), wobei Verbrennungsschocktote hiufiger
dieses Merkmal aufwiesen als die {ibrigen vital Verbrannten und die vital Verbrannten hiufi-

ger als die postmortal verbrannten Félle. Es lie sich auBerdem eine Haufigkeitssteigerung
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proportional zur CO—Beladung des Blutes feststellen. Offenbar war eine positive Proportio-
nalitdt zwischen der Stirke der einwirkenden Noxe und dem Auftreten des Merkmals zu ver-
zeichnen. In dieses Bild paf3t, da3 Demlings Beobachtungen an Personen durchgefiihrt wur-
den, die ein Inhalationstrauma einige Stunden iiberlebt hatten, also einem initial schwécheren
Trauma ausgesetzt waren. Moglicherweise handelt es sich beim Mukosaddem um eine Friih-
stufe der thermischen Schiadigung, die spiter von anderen Erscheinungen iiberlagert wird. Da
bei den postmortal Verbrannten 14 % dieses Merkmal aufwiesen und es auch bei der Kon-
trollgruppe vorkam, kann man nicht von einem spezifischen Merkmal sprechen. Den Hiufig-
keitsverteilungen nach wird es wahrscheinlich aber durch eine Hitzeeinwirkung verstirkt.

Die weiten Kapillaren sind als Ausdruck der reaktiven Hyperdmie der gesamten Lunge im
Rahmen einer akuten Entziindungsreaktion und der Blutstauung durch das finale Kreislauf-
versagen denkbar [9, 26, 24]. Die weiten Kapillaren waren bei Verbrennungsschockleichen
hiufiger zu finden als bei den anderen vital Verbrannten, bei vital Verbrannten hiufiger als
bei postmortal Verbrannten. Es bestand eine direkte Proportionalitit zur CO-Hb—Konzentrati-
on. Dieses Merkmal war das einzige signifikant sich von der Kontrollgruppe unterscheidende
Merkmal, dessen Héaufigkeit hier niedriger war als in der Kontrollgruppe. Herndon et al. fan-
den dagegen in der Submukosa der Bronchien eine starke Vasokonstriktion [47]. In der vor-
liegenden Untersuchung konnte allerdings kein signifikant hiufigeres Auftreten einer Vaso-
konstriktion nachgewiesen werden. Bei hitzeverdnderten Schnitten fillt allerdings eine haufi-
gere Vasokonstriktion als bei den unverdnderten Schnitten auf. Hierbei diirfte es sich aber
nicht um ein vitales Zeichen, sondern um die Folge der postmortalen, hitzebedingten Ge-
websschrumpfung handeln.

Die Hamorrhagie der Alveolen und des Bindegewebes [9, 24, 26, 45, 47] verhielt sich zwi-
schen den Gruppen wie das Merkmal der weiten Kapillaren. Ebenso war es bei hoherer CO-
Hb-Konzentration hiufiger anzutreffen. Die Hadmorrhagie diirfte Ausdruck zweier zusam-
menwirkender Mechanismen sein: Die Auflockerung und langsame Zerstorung der Lungenar-
chitektur durch Elastase und Sauerstoffradikale granulozytirer Herkunft [52] im Rahmen ei-
ner Entziindungsreaktion zusammen mit dem erhohten intraluminalen Druck durch reaktive
Hyperamie und Blutstauung fiihrt zu Rupturen kleiner Gefi3e mit Blutungen in die Umge-
bung.

Fragmentierte Erythrozyten (Haufigkeit:13 %) und eine Kernelongation der Epithelien (27 %)
kamen signifikant hiufiger in der Gruppe der Brandleichen als in der Kontrollgruppe vor. Die
fragmentierten Erythrozyten waren bei den postmortal Verbrannten etwas haufiger als bei den

vital Verbrannten und bei den Verbrennungsschocktoten seltener als bei den anderen vital
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Verbrannten anzutreffen. Bei den hitzeverdnderten Schnitten war dieses Merkmal viel héufi-
ger als bei den gesamten Brandleichen. Damit die Erythrozyten fragmentieren sind Tempera-
turen von >48° C notig [27]. Offenbar wurden bei den Verbrennungsschocktoten oft diese
Temperaturen in der Lunge nicht oder nicht lange genug erreicht, um diesen Prozel3 auszulo-
sen. Auch andere vital Verbrannte waren eher selten betroffen (13 %). Die postmortal Ver-
brannten haben dieses Merkmal etwa gleich haufig (14 %). Geradezu pathognomonisch sind
fragmentierte Erythrozyten allerdings fiir hitzeverindertes Lungengewebe. Daher ist der posi-
tive Befund nicht als vitales Zeichen zu deuten.

Die Kernelongation der Epithelien war bei vital Verbrannten am hiufigsten nachzuweisen.
Die postmortal Verbrannten und Verbrennungsschocktoten wiesen das Merkmal nicht bzw.
etwas seltener auf. Es war bei hitzeveridnderten Schnitten viel hidufiger zu finden als bei nicht
hitzeverdndertem Lungengewebe. Wenn es sich um ein nicht hitzeveriandertes Gewebestiick
handelt, ist die Kernelongation ein gutes Vitalitdtskriterium. Man kann hier zwei Pathome-
chanismen diskutieren: Es kann sich zum einen um eine Schadigung handeln, die zeitlich an
das Mukosaddem mit Zilien angrenzt, was durch den Befund unterstiitzt wird, daf es bei Ver-
brennungsschocktoten seltener vorkam als bei den iibrigen vital Verbrannten, oder es kann
sich um eine sekundire Hitzeschiadigung handeln, da bei den hitzeverdnderten Schnitten das
Merkmal sehr ausgeprigt war. Foersters Experimente unterstiitzen beide Moglichkeiten: Sei-
en die Elongationen gleichméBig in der Lunge verteilt, sei von einer vitalen Genese auszuge-
hen, sei die Verteilung fokussiert — meist peripher — handle es sich um eine postmortale Ver-
dnderung [23]. Janssen nannte die Palisadenstellung der elongierten Epithelkerne als ein Vi-
talitdtskriterium [21]. Ein signifikanter Unterschied zwischen den Brandleichen und der Kon-
trollgruppe bei der Palisadenstellung von Zellen mit elongiertem Zellkern konnte in der vor-
liegenden Studie jedoch nicht beobachtet werden. Beide Gruppen hatten bis auf ein Prozent
gleiche Hiufigkeiten, so dal ein weiterer Schidigungsmechanismus angenommen werden
mul}. Bei den hitzeverdnderten Schnitten hingegen war das Merkmal bei iiber 2/3 der Fille
ausgepragt.

Eine Ausstiilpung der Gll. mucosae [26] wurde bei keiner der Brandleichen oder der hitzever-
dnderten Schnitte beobachtet. Unter Umsténden kann dieses Merkmal sich nur bei einer sehr
starken Hitzewirkung auf die Bronchialschleimhaut wie bei einer HeiBdampfeinatmung aus-
pragen. Ob sich dieses Merkmal als Vitalitdtszeichen bei einer Brandleiche nach Einwirkung

trockener Hitze eignet [21], ist fraglich.



60

Zystische Hohlrdume der Bronchialwand waren nur selten bei den Brandleichen festzustellen.
Moglicherweise ist fiir die Auspragung dieses Zeichens die Hitzeeinwirkung im Vergleich zur
HeiBdampfexposition zu gering [4, 9, 26].

Die sich durch die Bronchien ziehende subepitheliale Schleimhautnekrose [26] konnte auch
nur mit subsignifikantem Unterschied zur Kontrollgruppe dargestellt werden. Moglicherweise
kommt dieses Merkmal ebenfalls eher bei einer HeiBdampfexposition vor.

Das intraalveolire Odem kam ebenfalls nur mit subsignifikantem Unterschied bei den
Brandleichen hiufiger vor als bei der Kontrollgruppe. Dies scheint darin begriindet zu sein,
daf} das Merkmal eine gemeinsame Endstrecke fiir verschiedene pathophysiologische Abldufe
ist. Demgegeniiber steht die signifikant hohere Hiufigkeit des interstitiellen Odems bei den

Brandleichen gegeniiber der Kontrollgruppe.

4.3.2 Verbrennungsschocktote

Die bei Verbrennungsschocktoten gegeniiber den iibrigen vital hitzeexponiert gewesenen Lei-
chen am auffilligsten unterschiedlichen Merkmale waren die Ru3ablagerungen: In den Bron-
chien war um 1/5 seltener Ruf} anzutreffen, in den Alveolen um 2/5, des weiteren waren die
Merkmale einer thermischen Schiadigung geringer ausgebildet. Diese Befunde lassen sich
durch die kiirzere Uberlebenszeit beim Verbrennungsschock [20], und damit kiirzere vitale
Expositiondauer der Atemwege und der Lunge gegeniiber den Verbrennungsprodukten erkla-
ren.

Schiadigungen, die auf ein Schockgeschehen zuriickzufiihren sind, wie interstitielles Odem,
intraalveolires Odem oder GefiBdilatation waren erwartungsgemiB hiufiger bei den Ver-

brennungsschocktoten zu finden.

4.3.3 Alveolarmakrophagen

Janssen beschrieb nach Einatmung heiler Luft u. a. ,reichlich abgeloste und geschwollene
Alveolarzellen, die brdunliche, nur schwerlich definierbare kornige und schollige Pigmente
einschlieBen [21]. Hierbei diirfte es sich zumindest teilweise um eine besondere Form der
Alveolarmakrophagen, sogenannte Raucherzellen [53], handeln, also um Verdnderungen, die
nicht in Zusammenhang mit dem Brandgeschehen stehen. Fiir diese Vermutung sprechen
nach eigenen Untersuchungen die positive Anfarbbarkeit dieser Zellen mit Fettrot 7B.

Die Beobachtungen dieser Untersuchung lassen allerdings vermuten, dafl es neben den Rau-
cherzellen auch andere Zellen gibt, die Einschliisse aufweisen: Diese Einschliisse erscheinen
hier als schmutzig—graue Partikel im Cytosol verteilt. In Anordnung und Verteilungsmuster

entsprechen diese Zellen in der immunhistochemischen Farbung CD 68—positiven Zellen, also



61

Makrophagenabkommlingen (insgesamt waren bei dieser Untersuchung in 76% der Fille Al-
veolarmakrophagen mit Einschliissen vorhanden). Es konnte also sein, da} es im Zusammen-
hang mit dem Brandtod zu einer Bildung von Rumakrophagen in der Lunge analog zu Rau-
cherzellen gekommen ist. Burns unterstiitzt diese Vermutung mit der Beobachtung, daf} bei
einer elektronenmikroskopischen Untersuchung von Lungenteilen von 10 bei einem Hotel-
brand getoteten Menschen gelegentlich Phagozytose von RuB3partikeln durch Alveolarmakro-
phagen stattgefunden habe [15]. In der Literatur gibt es weitere Hinweise dafiir, daf} verschie-
dene andere Noxen aufler Tabakrauch zur Bildung von Einschliissen in Alveolarmakrophagen
fiihren konnen: Miiller und Hirschberg fanden vielerlei verschiedene Einschliisse in Alveo-
larmakrophagen u.a. bei kiinstlich ventilierten ARDS — Patienten [54], Niewohner, Kleiner-
man und Rice konnten durch zehntigige Beimengung von NO, zur Atemluft von Hamstern
Makrophagen mit Einschliissen hervorrufen, die an typischer Stelle der Lungen angeordnet
waren [55]. Die grundsitzliche Moglichkeit einer anderen Genese der Einschliisse der Al-
veolarmakrophagen als der durch Tabakrauch ist also gegeben, eine endgiiltige Entscheidung,
ob beim Brandtod Alveolarmakrophageneinschliisse entstehen konnen, lieBe sich nur durch

weitere Untersuchungen treffen.



62

5. ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden 52 Brandleichen des Sektionsguts des Rechtsmedizinischen Instituts der Universi-
titsklinik Freiburg aus dem Zeitraum zwischen 1996 und 1999 im Hinblick auf die makro-
skopischen und histologischen Vitalitidtsbefunde des Atemtraktes untersucht.

Die Altersverteilung war zum hoheren Lebensalter hin verschoben, es gab mehr ménnliche als
weibliche Brandleichen. Die Mehrzahl der Todesfille wurde durch Unfille verursacht.
Brandorte waren iiberwiegend Gebdude und Fahrzeuge. 83 % der Brandleichen waren vital
hitzeexponiert. Makroskopische Vitalitdtskriterien waren eine Auflagerung von Ruf3 in der
Trachea sowie eine Schddigung der Schleimhdute der Bronchien.

Auf histomorphologische Verdnderungen nach Janssen [21], Klein [22], Foerster [23, 24],
Brinkmann et al. [26] und Schmidt und Madea [51] wurden die Atemwege und die Lungen
der Brandleichen untersucht, um die Héufigkeit der beschriebenen Verdnderungen im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe und die Wertigkeit der Befunde fiir die Vitalitdtsdiagnostik zu
bestimmen. Die histomorphologischen Veridnderungen des Bronchialgebiets, die hier signifi-
kant hiufiger als in der Kontrollgruppe auftraten, waren bronchiale Rufiauflagerung, blasige
Mukosaabhebung, Pseudobecherzellenbildung, fragmentierte Erythrozyten, Kernelongation
des Epithels, Mukosaodem mit Zilien, Basalmembranquellung, Submukosacodem und Muko-
sahyperdmie. Im Alveolargebiet waren dies eine Ruflablagerung in den Alveolen, die Ab-
schilferung des Alveolarepithels und die Ausbildung eines interstitiellen Odems. Im GefiBbe-
reich waren es Wandverquellung, Intimaodem, perivaskuliires Odem und Ektasie der Lymph-
gefdfle. Nach dieser Untersuchung eigneten sich davon zur Vitalititsdiagnose die bronchiale
und alveoldre Rufauflagerung, blasige Mukosaabhebung, Submukosaodem, die Mukosahy-
perdmie, die Wandverquellung und das Intimaodem. Wenn der untersuchte Abschnitt nicht
hitzeverdandert war, konnte die Kernelongation der Epithelien gut die Vitalitit belegen. Das
Vorkommen zystischer Hohlrdume in der Bronchialwand kann ein Zeichen fiir Vitalitét sein.
Mit steigender CO-Hb-Konzentration des Blutes wurden besonders Rufauflagerungen in den
Bronchien und in den Alveolen héufiger, ebenso Pseudobecherzellen, Kernelongation des
Bronchialepithels, Mukosaodem mit Zilien, Hdmorrhagie, Abschilferung des Alveolarepithels,
intraalveolires Odem, weite Kapillaren und eine Ektasie der Lymphgefiife. Die Hiufigkeit
einer Basalmembranquellung nahm mit steigender CO-Hb-Konzentration ab.

Fiir hitzeverdndertes Lungengewebe waren besonders fragmentierte Erythrozyten und eine

Palisadenstellung der Epithelzellen typisch.
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Il ABBILDUNGEN

Abb. 26: m, 59 J., Suizid, CO-Vergiftung: Bronchusanschnitt mit Submukosaddem, Muko-
sahyperdmie, leichter Basalmembranquellung, Pseudobecherzellen und Ruf} in der Bronchus-

lichtung.

salmembranquellung, peribronchialem Odem und Ektasie der LymphgefiBe.
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Abb. 28: m, 47 J., Unfall, CO-Vergiftung: Bronchus mit Ruf} ausgekleidet, Pseudobecher-

zellen, Mukosahyperimie, leichtes intraalveolires Odem.

Abb. 29: m, 84 J., Unfall, CO-Vergiftung: Bronchus; Mukosaddem mit erhaltenem Zilien-
saum, Basalmembranquellung und blasiger Mukosaabhebung; im Lumen Detritus mit

Schleim vermengt.
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Abb. 30: w, 19 J., Unfall, Verbrennungsschock: Bronchusanschnitt mit Elongation der
Zellkerne des Bronchusepithels (=).

Abb. 31: m, 61 J., Unfall, CO-Vergiftung: Bronchus mit starker Filtelung der Mukosa; Ba-

salmembranquellung, im Lumen Ruf3 und Schleim.
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Abb. 32: m, 55 J., Unfall, Verbrennungsschock: hitzeverindertes Gewebe; Bronchusepithel
mit elongierten Zellkernen, die in Palisadenstellung stehen; fragmentierte Erythrozyten in den

GefiBen

Abb. 33: m, 55 J., Unfall, Verbrennungsschock: Detail aus Abb. 34.
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Abb. 34: m, 55 J., Unfall, Verbrennungsschock: hitzeverindertes Gewebe; fragmentierte

und verklumpte Erythrozyten im Blutgefi3 und teilweise in den Alveolen (=»).

. ~w T8

Abb. 35: w, 81 J., Unfall, CO-Vergiftung: Bronchusanschnitt mit zystischem Hohlraum in
der Bronchialwand (=).
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Abb. 36: m, 47 J., Unfall, CO-Vergiftung: interstitielles Odem der Alveolarsepten.

Abb. 37: w, 19 J., Unfall, Verbrennungsschock: intraalveolires Odem, erweiterte Kapilla-

ren der Alveolarsepten.



82

Abb. 38: Makrophagen mit braunem Pigment

Abb. 39: m, 59 J., Unfall, CO-Vergiftung: Lungengewebe mit interstitiellem und intraal-

veoliren Odem bei erweiterten Septalkapillaren; RuBeinlagerung im Exsudat (=).
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Abb. 40: m, 36 J., Suizid, Verbrennungsschock: GefiB3anschnitt, Intimaédem, Wandver-

quellung, perivaskulires Odem, LymphgefiBektasie (=).

Abb. 41: m, 59 J., Suizid, CO-Vergiftung: hitzeveridndertes Gefil.
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Abb. 42: m, 2 Monate, Unfall, CO-Vergiftung: Odematdse Bindegewebssepten mit Ge-

fiBanschnitt, perivaskulirem Odem und LymphgefiBektasie.

Abb. 43: w, 81 J., Unfall, CO-Vergiftung: Lungengewebe mit erweiterten Kapillaren der

Alveolarsepten und starker Abschilferung des Alveolarepithels.
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Abb. 44: w, 19 J., Unfall, Verbrennungsschock: Trachea, blasige Abhebung der Mukosa,

RuBauflagerung, Pseudobecherzellen.

Abb. 45: w, 81 J., Unfall, CO- Verglftung Lungengewebe mit Gefi3- und Bronchusan-

schnitt; Himorrhagie des Alveolarraums.
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Abb. 46: w, 20 J., Suizid, Verbrennungsschock: Bronchusanschnitt; sehr starkes Odem der
Bronchialepithelzellen ohne Kernelongation, Rufl- und Schleimauflagerung, Basalmem-

branquellung und Mukosahyperidmie.
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Il. TABELLEN

Tabelle 11:  Prozentuale Hiufigkeiten der Merkmale der Brandleichen in den verschiedenen

Gruppen von Brandleichen.

Tabelle 12:  Aufschliisselung der prozentualen Haufigkeit des Auftretens der vorhandenen
und nicht beurteilbaren Merkmale bei den verschiedenen Gruppen von Brand-

leichen
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Frozentuale Haufigksilen 2er Merkmals in den verechiedansn (Sruppen

Merkmaks Brandieichen Eontrzligrupps
gesar WE ein WE witel LI {how.
Anzan 25 1 7 6 7] 7+ Al
bronchialer Ruf G0%|  5bw) 70% T R A% % |
blagige Mukosaahhabung 20% AT 22% Fd7 0 17% 0%
Fasyudnbecherzallan 6% 2T 41% 1T 257 G1% o4
Ausstilpung Sllmucosas 0% o 0% 0 % 0% 0%
2ysl HohisHume d. Bronchiakeand 20 0% 4% ] % 0% 0%
= [fragmenierte Ergdhrozytsn 155% G 15% I 3% 14% B3% 0%
& |Brieckung S G 4% 3% 1% % 0%
£ [Kernelongation 2T 2T BE% A2 1% BO% B
_m Falisadenstelling T [t 11% 83 1% BT % B
Mukosaddem mil Z5ken 3B 43 4% A2% 14% 4% 165
subasidheliale Schlaimbhaulnekrossea T (] 11 % B3t 0%, E% £
Basalrmembranguelliun TEW 891% T o FEE S7% 2% S35
Submukosaodem 100% 100% 100% 1003 100% B4 455
Muknsatyperamic ] [ EREal 91% # 35% ffi't 8% I
Schleimsekrafion 2% 27 % 26T 284 14% Bt i
anveokarer Rul AE B, EZ5 agAL 145, 350 o
irlerstitielles Qdein 10 100% 100 % | 10044 100%; BSt Bal 3t
irfraalvenlEres Odem TaY% F2'%n T4k TH'% GE% EH% SHE
u.m Hamorhagie J47% 100% A5 G8'%: 1% B3% 2%
H .._..__..__u:_m_m_._w__:m_._._..._:_._m HY™ 100% ALt 69%; BB 555 [5231
S [Kapillare eng P | T T 22% 18% S57% 613 A0
Kaagillars weail H4% 100% H5% 9% 5T T2 S0
Enfzindung 71% T a3 BT G Efon 8%
M ak~cphagen - braunes Figmend TH% B2 T TE"%a 140 434
Wandwerquellung 81 1 00% 33 H5% 15 44
I lirmmaddern V&% 1% 7t G2 5T 044
& |perivaskulires Odem 964 a ks J6%: B54% 100 SEY%
m ErtboliedThrambose 1'% % 0= 0 ik '
0 [Faftemiole 4" B ' 9t e 0%
Rull in den LymphgelEken 4t 0% 7% 5% Ol 0%
Eklasie dar Lymphgeliks B1%, s gH% BY% 1005 | 4%

Tabelle 11
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Tabelle 12

Markrals [Erandisichen
{gesamt wital
Anzahl 45 23
verpinzel regeirmiil  [dberwggend |nb vrainsal mpoimaliy  |dherwiegend |nb
pronchigier Rul 2% 135 18% 2t A 5% Z1% g
ilazgo Muksssabhebung 15%% A% ) 5% 18% % ) 47 %
Paeudonectarzallan 3% 2%, % 7% 2% 3% ik 5%
Aussiilpung Gl mucozas 0% 0% % A% 6% i T %
Eyal. Hehlrdume o Bronchlatwand [ 1'% % 18% 0% e £ 15
= |fragmantiane Erydhrooyion a5 0% 4% % a% O 5% 1]
= Schechung 0% 2% % 247, 0% % 03k 2%
] Harnglanpstion 11% A% 11%: A% 13 5% 13% i
5 [Palisadensisiiung £ 2% 0% 7% 5% I 0% A
Mukeesddem mil Zilign ] % T 1M m._.._wu 1% 4% 8%
[subepithelise Schermhautiaknasa T 0% % 18% a% oK 08 18%
Sasslmambmanguallung 0 27% FEH 164% 1% 2% Pt T
Subenulossbden 13% 20% 6% % 5% 24 % T
Sdukcssnyoaramin T 18% BB 1'% (1 8% FE% 4
Sehlalmeakiation 115 11% % a4, 11%: 13% 35 84%
alveotaner Ful 285 TH ] 1% 2% A% 1% T
Intarettalles Oden i 245 a7% Q' B 24% 88% %
[inbrmabmplines e 7T 6% 13% 0% 24% ITH 16% %
5 [Hamerhage 2% 245 18% % 26'% A5%, 16% &%
= Alveolarabschilienmp 155 Bl EE Y] 2% 163 453% 29% I
% |Kapitare eng % 8% % a% B 5% 5% 5%
Kapilare weik T 16 G 4% ] 8% 2d% B
Entzindung tih 4 0% %% B2 5% 0% %
Makrophegen - braunes Plgment 315 20 16% 0% 34 2% 15% 0
WWandimrguelling i 22% i 0% B 18% GE% [
Infimaddam Fi 167 SE 16% i 13% 1% 16%|
eiresakulines Ogbem TH EEES 3% 0% B JE% 53% i
W Embobsd Thiomnass 0% 0k 0¥ 0% Drisk % 1 5|
FaHdembole T Fa) o 0% A A% 0" % |
Ault in dan Lymphgaldsn ) 2 07 0% S Ea 0 %
__mr._.buum_ i Lymphgalise 2 31% SR 8% 33 J2% 6% 11%
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Merumiale [Erardisizhan
[pestmetal WarcrannL ngRsChesdole
Arzshl T 11
wErsi2edt regeimaliiz Ihewisgend |nb werairzall rapelmia i g dbarasmpand (nb
aronchiz er FU M E. (4% 0% % 27 e 2% EL
alasize Mubkszaathebung %% (% 0% T 27% ) ] 455
PeaLdobacherzelan FEM % 0% 14%. 27 [ 1'% £t
Ausshilpang Gl mecosae TH ' 0% % 0% am ] I a5
zvat Hohlraume d. Bronchia wand 0% 0% 03 4% Q% O3 T4 a4
= [fragmenhens Emythrazeizn 14% 0% 0% (% an 0% O4 0y
m SChesiung ) 0% 0 ZEH (% 0 0% i
m Kernekngation 0% 0% 0% % g% [ 18% 0%
5 Paleadenatallung i [HLE 0% ZEN Loty 1% (1% LS 0%t
Mukoseddzm mit Zilksn 14% ant 0 28 264 % H9% an
suhegithelale Schilg imhaJnesmses % 0% 0% 4% % % 0% o
Basarmembrangusliung 3 4%, 14% 20% 144 17 % L A% 0
Submukosaddam 6% 2 2% o % ¥ 35| A% 0
Mukosahype-amia 4% Taht 20% % 0% 54| 2% 0%
Schlsmeakretian A an 0% 5T 13% B, an Ta%
alwee &rar Rul 14% a5 0% ] % 0% 0% 0t
imlerslivalles Oodzim 14%. 9% 3T 04 a5 G B2% o
ibasenlbres Cdem e 5% Z9m 0% % at 553 18% an
& [Hamorhegie 14% 43% 14% 04 43% #1% 7% o
3 |Alveclarabschi srung T 0% 57 J% 18% L50 % ans
3 [Hapilae erg 2% 290 20% 1% gy %, % 0%
Kapillare weil % 0% 2% 4% 0 B B1% i
Enlzundung A% 0% % 0% 73w D 0% 0%
Iaki _,.._uzmmm.._ - breursas Pigranl 14% =T [ 4% A5G4, 18%1 A% 07
Ve ndvesgquelluns 4% 455 1444 % ks %) A0t 0%
Irlimaddam 1% 29% 2E 1A% A% % 2% 9%
& |eerivashuléas Oam i 43% T k] k] %) 45% 0t
.m Ernbzlied Thromsose L% 0% [ a4 0% | il 0w
| Ferlemnzola 7% 0% i % 0% b | 0 0
RdlE 17 den Lymphgeteian % 0% Ok 0% 0% ) 0% 0%
EkLaga der Lyrphostdta 1% 29% T % 04 0% 18%] Aune S

Tabelle 12 {Foriserzung)
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Rzrkrmake |Eianz siztan
wial ken .......ﬂ_._u_.n_.__.__._nmuun__n_n_._ Inhizeeard ndart
~ngahl 47 11
warenze i reqalTalio Iibhensiegerd  |n.b. werainezll ragelmakg dbsrwiEgend [nb
branchialer Ful %] pr 19% % 1% B FI A
blasigs Mukoszabhebong 15% | I 0% 26 1% 6% P 28%
[Fasucabachermallen =Tl 4% 4% 4% 33% 1135 17%, 6%
[Buzstuip g Gll.mucosae [ 1% 0% 4% 0% 0% P TEi4h
2v87, Hohlrdume d. Branchalvans [ 0% &% 15% 1% 0% ) 17 %
= |FFaamentiarte Frohmzyer Th % e 0% a% 0% 5% 0%
L Zaheckurg % A% D% ank &% 0% % 7%
£ Warslongsikn 15% T 115 D4 Fan 22% 35% 0%
2 Palisadenslelung ™ 4% 0% 4% 2% 11% 25% A%
Mukasadden mit Zlen 16 15% T 225 _E3% 22 S 2%
subzpilllizle Schlaimbaulrakess 11% Q% 0% 18 0% 6% i B3%
Basalin=mbiang 2eldrg 15%, pria 305 183 % 8% i 17%
[Submukasaddem 4 % 13% 74% 0% 7% 17% B ant
MLkz=sahyoerdmie % 4% 5% o 23% 11% . - i) %
Sclleimaeration T 15% 43 BB 1% B 0% B3Rt
alesalérer Rulk 1% 1% 0% U 1A% 0% % 7%
inlerailie las Odam T e B3% T % 2B 55% 1%
inlraalvealdras Odam b 3% 15% b 17% A5% a2 g%
& |Hamoihage 2 2% 2% 113 0% 11% A% az B%
2 |Ahesalaratechillerung 18% 44" 263 A 175 2B 11% 1%
Z |Kapillare ey 5 L T% 1% i, Er 11% 7%
Kapillare weail 4%, o 0% T 11% d3% 20%, 10
Entzlindung ity T 0% o 2a% 5% (% o
Mzsraphanan - braunas Pgment 30 pri s [ 19%, ) iT% g i S pran
Wandvarzusliurg T% 2% G5 % M 11% d3% 33% g%
Intmagdem T 9% 52 15% B% 22% 33% 2%
2 |petdvaskuldres Lidem i 3% A6 % ) 1% a3 4% 8
m EmgollThrembcss 0% % 0% 5 i % i [
J |Felambslie 4% a5 0% % 0% 0% % BN
Ful in den Lymahacfalen 4%, A% 0% 3% % 0% o% e
Ektanle gar Lymchoofake % T J2% 11 % Ei: 4% 32% G

Tabelle 12 (Fortsezung)
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Lksmmaia [P e e

Anzak EL
wareinZa: ragernaly  [ubewiegerd |n.b.

Drangrialar Fuls ] 0% 0% O
blasigs Mukosaabhabung % 0% 0% i
Fasuczhecharzallmn A 0% 0% ok
Augalbipung Gl ricanss ] 4 0% %
Zya. Haoblrgume o Breachialwand T L (17 %
e (Fragmantista Ervinmryian ' 1'%, (1 %
£ |Scheckung % 0%, 0% %
£ |Kerelongation 4% 2% 0% 0%
m [Palisadenstelung 2% o, %, %
MLk == atdem mil Ziisr B 10% 0% oy
|subepithelic i Sehisintautnakrnes P2 0% 0% [
__m..ﬂ.l__.ﬂ__..&.l.-_n.l_-..._......_ K oy 1A% % =%
[Submakzsstden % 8% B s
[Mus zsahyperarme e 12% 10% =
[Schkimasraton % [ 0% 7
[aleealden ALl % 0% 0%, %
[intersiiisss Daam 14%, A, a7y, 0%,
inlbraalvealaras Ooam 24% 22% 10%, [
5 [Hamorrages 4% 16% 10% o
e e ..un_m.n_.___izﬁm 2 0%, 2% 14% Lo
2 |Kepillare eng 12%, 14% 1434 o
Fapillare vl 18%, 0% AZW iy
Ensziladung 28% 2% 5] T
Makraphagen - braungs Plgrnanr 2% 28% 0%, o
Wandvarcusling A% 0% i P
InLrnabdam g 0% D, %
5 |pedvaskulbres Cdsm 14% 3 E% %
2 |EmbalieTanT biks % ' 0% 7%
M |Fetmmiboie %) ' 0% %
| in den Lympngetgtor %) 0% 0% %
|Extasio dar Lymphas‘slla 14% Y, 45 e

Tabelie 12 (Formetzung)
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Il AUSWERTEBOGEN
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Hlstologie
SoaMr.:. °d
Branid 0
wilal asimoral
Ausprigung
U=neq, 1=scrwach 2 = mildel, 2 = stark, n.b. = nichi beurteilbar
Haufigheit
| = vereinzelt, |1 = regelmaiig 1 = Dbermiegend
rel. Hauflgkeit
Befunde prozentual zur Gesamibansahl
Bronchien
Auspragung [Haufigkeil  [red. Hiufigkeil |Bemerkungsn
Rl

vellsndice: Schucdimeg

blasige Muknsaabhabung

Peaudobechersallzn

Augsidlpung Gl mucosac

2yat. Hahlr, Granchialwd

fragmenterte Erdhroeyien

Inpanynkeite Su:‘:.'l."ieiig,u.lrlg

Srheckung

Kernelcnoaaticn

Falizadenstellung

kukosaddem + Zilien

suapitheliale Schielimhautnekr,

Easalmembr.guellung

Lilplreaichicnes

Submukozabdem

Ml.lkl:lﬁ?lhj'pe_rﬁmiﬂ

Scfhieimsekrotion

Alvenlen

Rull *

imerstilieles Odern

intraahieoldres Cielen

Hamarrhagie

Alveciarabashillen unes

Kapillare Erng

Kaplllare weil

akiivierte MFPh

MPh - braunes Pigrment

Gefale

Vilandwerguellung

Intimabdam

parivaskulares Odarmn

EmboliedThromboee

Raspillarermbolia

| Fetemboliz

Ruf i, 4. Lymphgefalan

Eklasic der Lvmphgafaiie

Anzaihl der Lungenschnitte:

Trisches jal nein
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3.-Mr.;

Fall:

Geachlecht: [Gewicht:

| Griifia;

[Alter:

Poatmortalzelt:

Todesart:

[Todesursache:

GO-Hb:

BAK:; I

HAK:

Erandort: Raum

Fahrzcug

im Freien

Brandbeschleuniger: J&

meir

_unklar

Lage

Brustkorh ¢riffnat

Lunge brandversghrt; wo?

Lunge geschrumpht |

Rulahlaaetung:n

Rachen

Fehlkop!

Traches

Eronchian

Spaiserahre

Magen

"krahenfliba

Schleimhautschédlgung

Mundraum

Fachen

H.ehlkop?

Trachea

Bronchian

Speiscrahre

Maaen

Luftwege

frei durchogingin Rulz

Schleim

schaum

Mageninbal

Rlut

anderes
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5.-Nr.:
Lungen i e
Eewichl rochts [irika
Cdem Clualitzid
Blutslauwng

Blutaspiration

chron. Emphysem

akures Emphysem

Embodis

lardzugche Blulungen

Arienean

Besondarheiten

Floura

andare Bsfunde
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IV. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Bronchien

Br RuB3 bronchialer RuB3

BMA blasige Mukosaabhebung
PsBz Pseudobecherzellen

AGM Ausstilpung Gll.mucosae
zHrBwd zyst. Hohlrdume d. Bronchialwand
FrEry fragmentierte Erythrozyten
Sch Scheckung

KE Kernelongation

PS Palisadenstellung

MOZ Mukosaddem mit Zilien
SeSN subepitheliale Schleimhautnekrose
BmQu Basalmembranquellung
SMO Submukosaddem

Mhy Mukosahyperamie

SS Schleimsekretion

Alveolen

Alv RuB alveolarer RufB3

IsO interstitielles Odem

laO intraalveolares Odem
Ham Hamorrhagie

Alva Alveolarabschilferung
Kae Kapillare eng

Kaw Kapillare weit

Entz Entziindung

MPh — br Pigm Makrophagen - braunes Pigment
GefaBe

WV Wandverquellung

1O Intimaddem

PvO perivaskuldres Odem
Em/Thr Embolie/Thrombose

Fe Fettembolie

RidL RuB in den LymphgefaBen
EdL Ektasie der LymphgefaBBe
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