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Hemorrhages of eyelids or conjunctivae in death from burning 

Summary. The 202 deaths connected with burns in 1976-1986 included 134 
in which death occurred during the fire. In 49 cases the face was so badly 
charred that it was not possible to judge whether hemorrhage had occurred 
in the eyelids and/or  conjunctivae. Such blood extravasation was seen in 14 
of the remaining 85 cases, taking the form of petechiae in some cases and in 
others the form associated with more extensive extravasation, in some cases 
hemolytic. No other features known to cause such hemorrhages were pre- 
sent, so that they are attributed to the burning process itself. Signs of exten- 
sive pronounced burns were found in 13 of these cases, and it seemed that 
high-degree burns on the neck and trunk with less severe burns on the head 
were particularly likely to be associated with such hemorrhages. In most 
cases the flames had quickly come into direct contact with the body (cloth- 
ing, bed or chair had caught fire), leading to rapid death, as documented 
by the fact that usually very little or no soot at all had been aspirated and by 
the low level of carbon monoxide intoxication (max. COHb 22%). One 
plausible explanation for the development of hemorrhage is the supposition 
first expressed over 20 years ago that when the circulation is maintained 
rapid burn-induced shrinkage of the skin of the neck has the effect of stran- 
gulating the victim; hemorrhage of eyelids and/or  conjunctivae in such cases 
could be regarded as a vital reaction to the effect of fire. This is particularly 
significant, insofar as evidence of hemorrhage of this kind was found predo- 
minantly in bodies in which other vital signs indicative of the effects of burn- 
ing were sparse and slight or even totally absent. In addition, specific exami- 
nation of the laryngeal area revealed congestion-induced extravasation at 
various points, as well as petechial hemorrhage in the mucous membrane.  

Key word: Death from burning, vital reactions 

Zusammenfassung. Unter  202 Todesf~illen im Zusammenhang mit Br~inden 
aus den Jahren 1976-1986 fanden sich 134 unmittelbar t6dlich verlaufende 
(,,Brandleichen"). In 49 Ffillen waren die Verkohlungen des Gesichtes so 
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ausgepr~igt, dab eine Beurteilung auf Stauungsblutungen der Lider und/ 
oder Koojunktiven nicht mehr m6glich war. Von den fibrigen 85 FNlen zeig- 
ten sich in 14 solche Blutaustritte, teils als petechiale Blutungen, teils als 
Kombination von solchen und gr6beren z.T. auch h~imolytischen Extravasa- 
ten. Es handelte sich um akute VerbrennungstodesfNle infolge raschen l~ber- 
greifens des Feuers auf die Betroffenen, so dab die ,,klassischen Vitalreak- 
tionen" (Rugaspiration, COHb) sptirlich ausgepr~igt waren oder fehlten. Als 
Entstehungsmechanismus kommt ffir viele dieser FNle eine obere Einflug- 
stauung bei rascher verbrennungsbedingter Erstarrung des meist stark ver- 
brannten Rumpfes undloder eine Pseudostrangulation bei Schrumpfung der 
Halshaut in Betracht, bei noch erhaltenem Kreislauf. Somit k6nnen kon- 
junktivale Extravasate bei einer besonderen Fallgruppe yon Brandleichen 
als vitale Reaktion angesehen werden. Auch im Kehlkopfbereich waren - 
allerdings seltener - bei gezielter Suche neben petechiaten Schleimhautblu- 
tungen stauungsbedingte Extravasate an verschiedenen Stelten nachweis- 
bar, darunter auch kleine Einblutungen in den Kehlkopfmuskeln, aber nicht 
vom Ausmag der bei Strangulation h~iufig zu beobachtenden. In einigen F~I- 
len lagen auch Einblutungen in den Halsmuskeln und der Zunge vor. Ver- 
brennungsbedingte Geriistverletzungen am Kehlkopf oder Zungenbein wa- 
ren nur bei bis auf das Gerfist reichender Verkohlung, aber nicht bei erhal- 
tenen Halsweichteilen zu beobachten. Morphologische Spuren eines thermi- 
schen Inhalationstraumas sind bei Brgnden in umschlossenen R~iumen 
durch gezielte Untersuchung h~iufig nachweisbar. 

Sehliisselwort: Verbrennungstod, vitale Reaktion 

Einleitung 

Die Bearbeitung von Brandtodesf~illen bringt oft spezielle Schwierigkeiten in 
der Untersuchung selbst wie in der Befundinterpretation mit sich. 

Diese ergeben sich einerseits aus der Zerst6rung des K6rpers durch das 
Feuer, andererseits k6nnen die Abl~ufe bei starker Brandeinwirkung abet auch 
eigentiimliche Befunde hervorbringen, vor allem durch die Verbindung von hit- 
zebedingter Schrumpfung und Blutverschiebung. 

Diese Vorgfinge sind am Beispiel des epiduralen Brandhgmatoms lange be- 
kannt; neuere Beobachtungen liegen fiber intracerebrale Blutungen [7, 35], 
Magen-Darm-Rupturen [36] und ein Brandh~imatom des Magens [2] vor. 

Zwischen der Vernichtung vorbestehender Befunde und solchen ,,Artefak- 
ten" infolge des (meist postmortal weiterlaufenden) Verbrennungsvorganges 
stehen Verfinderungen, die w~ihrend der mehr oder weniger kurzen Zeitspanne 
entstehen, in der das Feuer auf den noch Lebenden einwirkt, und die - falls an 
der Brandleiche fiberhaupt noch erkennbar - unter Umst~inden als vitale Re- 
aktionen gedeutet werden k6nnen. Da aber die Einwirkung groger Hitze am le- 
benden wie toten Gewebe fihnliche bis identische Bilder hervorruft, und die 
Hitzever~inderungen bei gentigend langer Branddauer alle K6rperregionen er- 
fassen, kann die Bewertung solcher BefUnde (vitaler Reaktionen fiberhaupt) je- 
weils nur bezogen auf den konkreten Einzelfall erfolgen; viele Zeichen sind in 
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ihrem Beweiswert  eingeschrgnkt worden: postmortales  Eindringen yon (etwas) 
Rug bis in die Trachea [24]; Hitzesch~den der Atemwegsschleimhaut ,  bzw. der 
Lungen [10, 11]; ,,Kr~ihenft~ge" [39]. Lediglich eine starke,  bis in die Bronchien 
reichende Ruf3aspiration sowie der Nachweis eingeatmeter  Rauchgase (Kohlen- 
oxid sowie Cyanid) - allerdings nur oberhalb von nicht ganz exakt feststehen- 
den Grenzwerten (Raucher)  - gelten allgemein ohne Einschrgnkungen als vi- 
tal. 

121ber einen speziellen Zusammenhang  zwischen vitaler Verbrennung und 
Blutaustrit ten im Gesicht haben sich - abgesehen yon dem Hinweis bei Bschor 
[4], der unl~ingst von Scharschmidt und Bratzke wieder aufgegriffen wurde [34] 
- bei Durchsicht auch der alten deutsch- sowie der englischsprachigen Lehrbfi- 
chef und der einschlggigen Publikat ionen t~ber Brandleichen keine Hinweise 
finden lassen; Berg [2] erwfihnt zwar Erstickungs- bzw. Petechialblutungen, 
aber  ohne Lokalisation. Auch eine gezielte Untersuchung [26] fiber das Vor- 
kommen  yon Bindehautblutungen gibt keine F~ille dieser Ar t  an. Dies legt zu- 
n~ichst die Annahme  nahe,  dab solche Befunde bei Brandleichen nur ganz ver- 
einzelt, unter besonders  gelagerten Umstfinden vorkommen.  

Einige selbst beobachte te  F~ille dieser Ar t  waren in Verbindung mit gele- 
gentlichen Blutungen im Kehlkopfbereich,  die sich bei Nachuntersuchung von 
Larynxpr~iparaten bei Brandleichen (bisher n = 40) fanden, der Anlal3, anhand 
eines gr6geren Materials (t~berwiegend retrospektiv) dieser Frage erneut  nach- 
zugehen. Das erfolgte ausgehend von 202 Todesf~illen im Zusammenhang  mit 
Br~inden aus 11 Jahren,  darunter  134 tot aufgefundene,  im Feuer  gestorbene 
Personen (Brandleichen).  Aufberei tung zur EDV-Auswer tung  unter  Verwen- 
dung yon 45 Variablen; verschiedene Untergruppen  konnten so miteinander  
verglichen werden. Allgemeine und spezielle weitere Daten  dieses Fallmate- 
rials s. [21]. 

Befunde 

a) Art und Hgiufigkeit der Blutaustritte im Gesichtsbereich 

49 der 134 Brandleichen hatten eine derartige Verkohlung des Gesichtes, dab sie ffir die vor- 
liegende Fragestellung unberticksichtigt bleiben mul3ten. Die verbleibenden 85 Todesf~ille bil- 
den das eigentliche Ausgangsmaterial; F~ille mit Hitzefixierung des intrakraniellen Blutes 
oder gar Brandh~matome lagen hierin nicht mehr vor. In 14 dieser Falle fanden sich Extrava- 
sate zumeist in den Konjunktiven, z.T. auch in den Lidern (,,positive F~ille"): dabei handelte 
es sich 9mal um Petechien (Abb. 3, 4), 4mal zus~itzlich um gr613ere, teils h~imolytische Blutun- 
gen (Abb. 2) und lmal um nur fl~chenhafte Extravasate. 4real waren die Blutungen nur auf 
einer Seite oder einseitig betont; Petechien waren meist ganz diskret, nur 2real sehr deutlich 
(Abb. 4). 5mal war ferner eine Gef~ginjektion der Konjunktiven verzeichnet, die auch in vie- 
len anderen F~llen ohne Blutaustritte vorkam; in 2 F~illen (vornfibergebeugte bzw. Bauch- 
lage: F~tlle i und 9) auch eine blauviolette Dunsung des ganzen Gesichtes. Eine Zusammen- 
stellung dieser Befunde gibt die Tabelte 1; die Fall-Nummern entsprechen denen der Kasuisti- 
ken. 

b) Brandart, Rauchgastoxikation 

Die positiven F~ille fanden sich: 
- bei 5 yon 10 ,,Kleiderbr~inden" (Feuer primer am K6rper selbst lokalisiert; 2real in um- 

schlossenen R~umen, 3real im Freien), 
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Abb. 1. (L 315/76, s. Fall 2). Verbrennungstod auf in Brand geratener Couch. Lider blaurot. 
Konjunktiven bei Gef~iginjektion mit kleinfleckigen und (auf dem Bild nicht sichtbar, da in 
Umschlagfalte) vereinzelten petechialen Blutungen 

Abb. 2. (L 41/82, s. Fall 9). Kleiderbrand in der Wohnung, Bauchlage. Blutblasenartige Extra- 
vasate der Konjunktiven der Bulbi, daneben grobfleckige der Lidbindehfiute (untere Bild- 
mitte) und einige kleine in der Haut der Lider 

Abb. 3. (L 434/86, s. Fall 14). Selbstverbrennung im Freien, akut verstorben. Vereinzelte pe- 
techiale und auch etwas gr6gere Blutungen in den Konjunktiven 
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- bei 4 von 29 Sessel- bzw. Bett-Br~inden (Brandausbruch in unmittelbarer N~he des K6r- 
pers), 

- bei 4 von 42 t~brigen Wohnungs-/Geb~iudebr~inden (Brandausbruchstelle nicht mehr lokali- 
sierbar oder entfernt vom Auffindeort der Leiche), 

- bei 1 von 4 Explosionen/Verpuffungen. 

Sie wiesen meist eine nur geringe oder gar fehlende Rauchgaseinatmung auf (s.a. Tabelle 1): 
die COHb-Werte betrugen 3real 0; 6real < 10% ; 3real 10-20% ; zweimal dartiber (Maximum 
22%). Eine RuBaspiration fehlte in 5 F~Ulen und war in 3 weiteren minimal (6 dieser 8 F~ille 
aus umschlossenen R~umen). In 5 dieser F~ille (Nr. 4, 5, 6, 9, 13) handelte es sich um be- 
kannte Raucher. Von insgesamt 13 F~illen ohne, bzw. ohne deutliche Rauch(gas)einatmung 
im Ausgangsmaterial (85), zeigten 7 Blutaustritte der Konjunktiven. 

c) Ausmafi und Lokalisation der Verbrennungen 

13 der 14 positiven F~ille wiesen ausgedehnte starke Brandverletzungen auf. Wurde aus Fl~i- 
che und Grad der Brandwunden ein kombinierter Verbrennungsgradient gebildet (Diagramm 
1), so erh6hte sich der Anteil der positiven F~lle (bezogen auf die tiberhaupt beurteilbaren, 
d.h. also nicht am Gesicht verkohlten Leichen) mit steigendem Gradienten. 

Neben dem Verbrennungsausmal3 spielt die betroffene K6rperregion eine bedeutsame 
Rolle, insbesondere die des Rumpfes und Halses (s. Tabelle 1, 2). Unter dem Aspekt einer 
kopfwfirtsgerichteten Blutverschiebung wurde ein weiterer Gradient zwischen der Verbren- 
nung des Halses und Rumpfes gebildet (Diagramm 2); hier war ein klarer Zusammenhang 
nicht erkennbar; bei insgesamt starker Verletzung lag allerdings auch nur selten ein deutlicher 
Unterschied zwischen Hals und Rumpf vor. 

Einzelheiten zur Lokalisation im Ausgangsmaterial ergeben sich aus der Tabelle 2; in der 
ersten Zeile sind jeweils die Fallzahlen, in der zweiten die gerundeten Prozentwerte angege- 
ben. In jeder S~ule bedeutet die erste Zahl an dieser Region unverletzte F~lle, die zweite ge- 
ringe, die dritte starke (mindestens fl~ehenhafte III-gradige) Verbrennungen und die vierte 
Ankohlungen. 

Die Verbrennung des (vorderen) Halses und Rumples (vor allem des Throax) steht often- 
bar mit der Entstehung konjunktivaler Extravasate in einem Zusammenhang: 10 der positiven 
F~ille zeigen am Hals flgchenhafte wenigstens II.gradige Brandverletzungen (davon 8real mit 
Hitzeschrumpfung); demgegeniiber aber nur 21 der t~brigen 71 F~lle, 50real war die Halshaut 
hier gar nicht oder nur ganz gering verbrannt (die Differenzierung schw~icherer Brandgrade 
- wie in Tabelle 1 - ist in der Tabelle 2 nicht aufgenommen). Auch im Anteil starker Rumpf- 
verbrennungen besteht ein ~hnlicher Unterschied. 

Noch deutlicher wird der Einflug der Halsverbrennung ftir die Entstehung der Blutaus- 
tritte, wenn man im Ausgangsmaterial nut F~ille ohne starke CO- oder Cyanid-Intoxikation 
(Mitwirkung der Flammeneinwirkung selbst am raschen Todeseintritt) ber~cksichtigt. Dann 
verbleiben insgesamt 28 F~lle. Hiervon zeigen 20 eine II.- oder h~Shergradige (7 F~ille) ausge- 
dehnte Halsverbrennung; davon in jedem zweiten Fall (in 5 der 7)konjunktivale Blutaustritte. 

Die Hitzeschrumpfung der fiuf3eren Halsschichten bedingt auch h~iufig ein Vortreten der 
Zunge aus dem Mund (Diagramm 3, Tabelle 1); ein Befund, dessen Hfiufigkeit mit st~rkerer 
Verbrennung zunimmt (Diagramm 3). Insgesamt war dies 29real (bei allen 134 Brandleichen) 
nachweisbar, davon 16real bei den (49) Ftillen mit Verkohlungen am Gesicht und 13mal unter 
den tibrigen 85 (davon 8real bei den F~llen mit Konjunktivalblutungen). 

A b b .  4. (L 416/83, s. Fall 11). Kleiderbrand, vor der Wohnungsttir tot aufgefunden. Starke 
petechiale und gr613ere Blutungen der Lider und Bindeh~ute, ferner massive Einblutungen in 
die Zunge sowie mehrfache kleine in der vorderen Halsmuskulatur 

A b b .  5-6. (L 490/84, s. Fall 13). Wohnungsbrand (Couch), Bauchlage. Gedunsenes Gesicht 
mit Petechien der Binde- und Schleimhfiute (Abb. 5: auch im Conus elasticus). Stimmlippen- 
6dem: dichte frische Blutung lateral neben dem linken ventrieulus laryngis (Abb. 6) 
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Tal~eile 1. 14 F~ille mit Blutaustritten an Konjuntiven/Lidern 

H. Maxeiner 

Fall Nr. Verbrennungsgrad, -ausmag Gesicht, Lider, Konjunktiven, Zunge, 

[COHb/BAK/HAK] Gesicht Hals Thorax Rug [Abb. Nr . . . .  ] 

1. (70) a 2-3 a 2 a 2 Gesicht blauviolett. Zahlreiche punkt- 
[21/2,3/3,0] f6rmige und verwaschene BA re > li 

in Lidern, gering in Konjuktiven. 
Rug: + 

2. (60) c 3-4 c 3 S b 3 Lider blaurot, ohne BA. Konjunk- 
[9/1,19/2,15] tiven fl~ichenhaft h~imolytisch [1], 

darin vereinzelte Petechien. Zunge 
vorgedrfingt. RuB: (+) 

3. (50) a 2 0 b 3 Einzelne petechiale BA in Augen- 
[2210,88/1,66] bindehfiuten und -lidern, rechts- 

betont. RuB: + 
4. (50) b 2-3 c 3 S c 3-4 Konjunktival tells schwarzrote 

[0/0,4310,39] fl~chenhafte, daneben auch einzelne 
punkff6rmige und kleinfleckige BA. 
Zunge vorgedr~ingt. RuB: 0 

5. (90) c 3 c 3 S c 3 Gef~ginjektion und R6tung der Kon- 
[ 4 / - / - ]  junktiven mit einzelnen Petechien 

der Umschlagfalten bds; Zunge vor- 
gedr~ingt. RuB: 0 

6. (60) c 3-4 c 3-4 S c 3-4 Lider schwarzgebrannt. Konjunktiven 
[8,5/1,4/1,6] h~molytisch angeschwollen; rechts 

zahlreiche petechiale BA. Rug: 0 
7. (95) b 3 c 3 c 3-4 Lider nicht mehr beurteilbar; Kon- 

[0/010] junktiven stark gef~il3injiziert; 
hamolytische bis ca I mm groge BA 
bds. Zunge vorgedr~ingt. RuB: + 

8. (50) c 2-3 b 2-3 c 3-4 Starke konjunktivale GeffiBinjektion. 
[4/0/-]  Einzelne kleine BA konjunktival 

rechts. Zunge vorgedrfingt. Rug: 0 
9. (60) c 3-4 c 3-4 S c 3-4 Lider: verbrannt. Konjunktiven: bds. 

[4/0,78/0,89] fl~ichenhafte h~imolytische BA [2]. 
Zunge vorgedr~ngt. Rug: (+) 

10. (95) c 3-4 c 3-4 S c 3-4 Lider schwarz verbrannt; in den Kon- 
[11/0/0] junktiven bds. einzelne petechiale 

BA. Zunge vorgedrgngt. Rug: + 

11. (70) c 3 c 3-4 c 3 Dichte Petechien in Lidern und Kon- 
[0/0/0] junktiven bds. [4]. Zunge vorge- 

drartgt. RuB: (+) 
12. (25) a 2 a 2 a 2 Einzelne petechiale BA der Konjunk- 

[11/0/0] tiven bds. bei GefN3injektion. 
RuB: + 

13. (50) b 2 b 3 c 3-4 Gesicht stark gedunsen, violett; 
[2/3,09/4,8] Lider verbrannt; Gef~iBinjektion 

und deutliche Petechien bds. RuB: 0 
c 3-4 c 3-4 S c 3-4 Vereinzelte Petechien in den Um- 

schlagfalten tier KoNunktiven [3], 
RuB: + 

14. (50) 
[12/1,8412,61] 
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Diagramm 1. Konjunktivale 
Blutungen und kombinierter 
Verbrennungsgrad (134 Brandlei- 
chen): I-IV: bei erhaltenem 
K6rper zunehmende Fl~che und 
Tiefe der Verbrennungen; 
V-VI: zunehmende Zerst6rung 
mit gr6Berem Substanzverlust 
und/oder Er6ffnung von K6rper- 
h6hlen; VII: Brandtorsen; 
n~heres zur Einteilung s.a. [21] 
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Diagramm 2. Gradient der 
Verbrennungsschwere vom 
Rumpf zum Kopf. S~iule 1: Rumpf 
und Hals nicht oder minimal 
betroffen; S/~ule 2: Thorax 
ausgedehnt, aber tiberwiegend 
< I I I  ° betroffen. Hals nicht oder 
gering. S~iule 3: Thorax mehr als 
III° verbrannt. Hals weniger. 
S~ule 4: Thorax und Hals wenig- 
stens III° verbrannt 

Hinweise  zur  Tabelle 1. In der (Klammer) hinter der Fall-Nr. die insgesamt verbrannte K6r- 
perfl~che in Prozent. Ortliche Verbrennungen an Kopf, Hals, Rumpf: Betroffene Flache: a) 
H6chstens an einigen Stellen; b) F1/~chenhaft mit Aussparungen; c) Vollst/~ndig. Verbren- 
nungsgrad: 2: bis h6chstens II. grad\g; 3:/iberwiegend III. grad\g; 4: (oberfl~chliche) Verkoh- 
lung. ,,S" am Hals: Hitzeschrumpfung. In der zweiten Zeile sind die COHb-Werte (in %) so- 
wie Alkoholkonzentrationen in Blut und Ham (in %0) angegeben. Im Text bedeutet ,,BA" 
Blutanstritte. Eine RuBaspiration war entweder deutlich (RuB +) oder nur eben gerade (RuB 
(+)) vorhanden oder fehlte (RuB 0). [Zahl]: ggf. vorhandene Abbildungsnummer 
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Tabelle 2. Lokalisation und Grad (Einteilung s. Text) der Verbrennungen 

H. Maxeiner 

Verbrennung an Ausgangsmaterial F~ille ohne Blutaustritte Positive F~lle 
(85) (71) (14) 

Kopf (n) 17 / 60 

(%) 20 / 71 

Hals (n) 31 / 46 

(%) 37 / 54 

Rumpf (n) 13 / 49 

(%) 15 / 58 

6 2 
7 2 

7 1 
8 1 

13 10 
15 12 

15 / 49 
21 / 69 

29 / 40 
41 / 56 

13 / 46 

18 / 64 

5 / 2  2 / 1 1 /  1 
7 / 3  1 4 / 7 9 /  7 

2 / 0  2 /  6 /  5 

3 / 0  1 4 / 4 3 / 3 6  

7 / 5  0 /  3 /  6 
10 /7  0 / 2 1 !  43 
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D i a g r a m m  3 .  Bei 29 (von 134) 
Brandleichen ragte die Zunge - 
bei nicht weggekohlten Gesichts- 
weichteilen - infolge Halshaut- 
schrumpfung aus dem Mund vor: 
ein Befund, der in etwa der H~ilfte 
der (beurteilbaren) F~lle mit 
Konjuntivalblutungen einherging 

d) Weitere Befunde an Hals und Kehlkopf 

Extravasate in der Halsmuskulatur fanden sich 3real, davon bei 2 F~illen mit Konjunktivalblu- 
tung (Nr. 1, 11). 

In drei F~llen gr6f3ere submuk6se Extravasate im Pharynx-/Hypopharynxbereich, 3mal 
Petechien der Larynxschleimhaut (2mal auch konjunktivale), 3 mal Zungenblutungen. 

Abgesehen von diesen (den Protokollen entnommenen) Befunden ergab die eigene Nach- 
untersuchung von 40 Larynxpr~iparaten: 

Makroskopisch: 
- In 5 F~illen eine mehr oder weniger isolierte, starke braune Schrumpfung bzw. Eintrock- 

nung an den Stimmfalten, bei nicht yon aul3en durchgebratenem Hals (lokale Verbrennung 
dutch Einatmung heiBer Gase); (Abb. 7). 

- In 5 F~llen grobfetzige Schleimhautabl6sungen an Pharynx, Kehlkopfeingang oder Hypo- 
pharynx, ohne makroskopische Autolysezeichen: Abb. 9 (lokale Hitzesch~idigung); 

- Kehlkopf6deme in 8 F~illen, 6mal iiberwiegend an den Stimmfalten (Abb. 6), 2mal auch am 
Kehlkopfeingang; 

- 7mal Schleimhautblutungen im Kehlkopf-/Pharynxbereich z.T. in Form von Petechien 
(5real, Abb. 5, 7), z.T. als gr6bere Extravasate (3real) bis lain zu Blutblasen (Abb. 8). 

- In 2 F~illen Extravasate in den Kehlkopfweichteilen, und zwar einmal in beiden Mm. postici 
(Abb. 11) und einmal im paraglottischen Gewebe (Abb. 6). 



Abb. 7. (L 463/85). Wohnungsbrand. 88j/~hrige Frau. Noch Reanimationsversuche. Verbren- 
nungen nut an den Beinen. COHb 41%, massive Rugaspiration. Umschriebene braune Ver- 
trocknung der Kuppen der Stimm- und Taschenfalten (histologisch: starke Schrumpfung bei 
Hyper~imie und Odem der Submukosa) bei sonst noch feuchter Atemwegsschleimhaut. 
Dichte Petechien im Conus elasticus 

Abb.8. (L7/85). 79j/ihrige Rentnerin. Kleiderbrand (Wohnung). III .-IV.gradige Verbren- 
nungen an Kopf, Hals, Rumpf und Armen. Kaum RuB, COHb neg.; 0,4gg/ml Cyanid. 
Kleine submuk6se Trachealblutungen. Ausgedehnte 6demat6se Schwellungen und Blutungen 
am Kehlkopfeingang und Zungengrund (siehe auch Abb. 12.) 

Abb. 9, 10.(L 307/85). 58j~ihriger Mann, teilverkohlt aus der ausgebrannten Wohnung gebor- 
gen. Halsweichteile nicht durchfixiert. Rugaspiration + + +. COHb 12,5%. BAK 2,7%0. Fet- 
zige Schleimhautabl6sungen (Abb. 9) zumeist innerhalb des Epithels selbst, z.T. mit brand- 
blasenartigen Hohlrgumen. Zell- und Kernelongationen (Abb. 10,200 x) 
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Mikroskopisch zeigte sich in der Halfte der F~itle eine deutliche Geffigstauung in den Stimm- 
falten, nur ausnahmsweise jedoch im M. posticus. 4mal waren (mit freiem Auge nicht erkenn- 
bare) interstitielle H~morrhagien im M. vocalis nachweisbar (einmal mit diskreter Ansamm- 
lung weil3er BlutkOrperchen innerhalb der Blutung). Solche fanden sich auch in einer Zungen- 
blutung (Abb. 12); in einem Fall mit Posticus-Blutung (Abb. 11) massenhaft solche Zellen - 
z.T. mit Gerinnselstrukturen - an mehreren Stellen in der Hfimorragie wie auch innerhalb 
von (geborstenen ?) Kapillaren. 

Das Epithel fiber den Stimmlippen war in fast der H~ilfte der untersuchten F~ille von Woh- 
nungsbrand wenigstens umsehrieben (kein Pr~iparationsartefakt), oft auch weitgehend oder 
ganz abgel6st, wobei diese Abl6sung - im Gegensatz zur autolysebedingten - oft nicht an 
der Basalmembran, sondern innerhalb des Epithels selbst erfolgte, von dem einige Zellen 
oder Zellbruchstticke noch an der Unterlage hafteten (Abb. 10). 

Die submuk6sen Gewebsschichten, oft auch der M. vocalis selbst, waren z.T. stark 6de- 
matOs aufgelockert, mit starker Erweiterung und Fiillung der kapill~iren und ven6sen Gef~ige 
sowie auch weiten Lymphkapillaren; das Blur in den oberfl~ichlichen Gefiigen war oft weitge- 
hend homogenisiert. 

Eine interessante Beobachtung gelang in einem Fall, bei dem eine intensive Hitzesch~idi- 
gung der inneren (lichtungsnahen) Anteile der Mm. vocales im Gegensatz zu den ~iuBeren 
vorlag (Abb. 13-14). 

e) Kasuistiken von 14 Fdllen mit konjunktivalen Blutungen (s. a. Tabelle 1) 

1. L 106/76; 60j., w. ,,Sesselbrand" 
Biiuchlings fiber einen Lehnstuhl liegend; Zimmer ausgebrannt; vor der Leiche ein defekter 
Heizltifter. Diesen will der Sohn einige Stunden zuvor, nach Riickkehr aus einer Kneipe, we- 
gen Vorhaltungen aufgrund des nicht geheizten Ofens dort in Funktion gesetzt haben, bevor 
er wieder ging. Mehrere streifige Extravasate in den vorderen Halsmuskeln; geschwollene bis 
erbsgroBe Schleimhautblutungen an Kehlkopfeingang und Hypopharynx. Chronische Schlaf- 
mitteliiberdosis. 

2. L 315/76; 72j., m. ,,Bert-Brand" (Abb. 1) 
Nach Brandgeruch auf seiner brennenden Couch aufgefunden. Rauchen? Langstreckige Kal- 
zinose der Koronarien ohne Herzschwielen. Kurze Zeit vor dem Tode Schlafmitteleinnahme 
(therapeutische Dosis). 

3. L 582/76; 77j., m. ,,Zimmerbrand" 
Alkoholiker, aus der noch brennenden Laube tot geborgen. Brandursache unklar. Hals un- 
verbrannt. Dichtstehende hgmolytische Blutungen innen an der Kopfschwarte. Toxikologie 
negativ. 

4. L 11/79; 70j., w. ,,Bett-Brand" 
Von brennendem Bett geborgen (rauchend eingeschlafen). Ehemann mit CO-Vergiftung im 
Nebenraum (tiberlebte). Therapeutische Dosis eines pyrazolonhaltigen Schmerzmittels; Toxi- 
kologie sonst negativ. Keine gravierenden pathologischen Organbefunde. 

5. L 471/79; 78j., w. ,,Zimmerbrand" (Klinik) 
Vom FuBboden des brennenden und verqualmten Krankenzimmers geborgen (starke Rau- 
cherin; Brandausbruchstelle: Bett). Kleinfleckige Hautblutungen an den Beinen im Verbren- 
nungs-Randbereich. Kachexie bei Zungenkarzinom, keine Metastasen. Starke allgemeine Ar- 
teriosklerose, Hirnatrophie. 

6. L 147/80; 81j., m. ,,Sesselbrand" 
Feuerschein aus der Wohnung, Leiche sitzend auf einem teils qualmenden, teils brennenden 
Sessel, davor gefiillter Aschenbecher und Zigarrenreste. Am Verbrennungsrand an den Bei- 
hen deutliche Brandblasen mit R6tungssiiumen. Mund often, Zunge zuriickgesunken. Ausge- 
dehnter Pancoast-Tumor der linken Lunge, starke allgemeine Arteriosklerose und Koronar- 
sklerose (ohne Herzschwielen). 
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Abb.12. (L7/85) Zungenblutung: (HE250X) an mehreren Stellen zahlreiche Leukozyten 
(siehe auch Abb. 8) 

Abb. 11, 13, 14. (L88/85). 38j~ihriger Mann, Arbeitsunfall. Verpuffung yon L6sungsmittetn bei 
Fugbodenarbeiten, tot geborgen. Ausgedehnte bis IV. gradige Verbrennungen, Fechterstel- 
lung. Rug - ,  COHb 10% (Nichtraucher). Hochgradige Gef~il3stauung und submukOse Extra- 
vasate im Kehlkopt~ereich. Larynxepithei schwach ver~ocknet. It~nere (Abb. 13) und ~iugere 
(Abb.14. H.E., Vergr. 200×) Anteile des M. vocalis. Kleine Blutungen in beiden Mm 
postici; darin massenhaft Leukozyten, z.T. auch intravasal (Abb. 11. H.E., 200×) 
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7. L 234/80; 33j., m. ,,Zimmerbrand" (Haftanstalt) 
Nach L~irm wurde die Zellentfir ge6ffnet, worauf eine Flammenwand entgegenschlug. Nach 
dem L6schen wurde die Leiche auf dem Boden liegend aufgefunden; Brandursache unklar. 
Verkochung der Hals- und Brustmuskulatur. Toxikologie negativ. 

8. L 441/81; ca. 20-30 J., m. Selbstverbrennung (?) 
Unbekannte Brandleiche von einem verwilderten Grundstfick. Brandblasen im Gesicht; Hals 
kaum betroffen. Keine RuBaspiration, nut Berugung des Zungenrt~ckens. Hitzefixierung der 
Hypopharynx- und oberen Osophagusschleimhaut (nicht von auBen durchgebrannt). Tier- 
fragspuren. Phenothiazinnachweis (therapeutische Dosis). 

9. L 41/82; 8@, m. ,,Kleiderbrand" (Abb. 2) 
Lag in Bauchlage mit brennender Bekleidung vor einem brennenden Sessel. Sei ,schon senil 
gewesen" und babe 6fters mal etwas anbrennen lassen. Sttirkere Speisebreiaspiration. Ganz 
vereinzelte Rugpartikel im Schleim der Trachea (Raucher). Glukosurie (0.5%). Hirnatrophie, 
Leberfibrose, Pankreasfibrose, allgemeine Arteriosklerose, Koronarien weniger betroffen. 

10. L 121/82; 2@, m. ,,Kleiderbrand" (im Freien) 
Auf einer ,,wilden" Mtillkippe halbsitzend auf einem angekohlten Baumstamm tot aufgefun- 
den, eine leere offene Glasflasche daneben. Bauchdecken er6ffnet. Halsmuskel wie gekocht. 
Toxikologie negativ. 

11. L 416/83; 85j., m. ,,Kleiderbrand" (Abb. 4) 
Flackernder Lichtschein und Hilferufe aus der Wohnung. Die Feuerwehr land den Mann mit 
brennender Kleidung vor seiner Wohnungstfir im Treppenhaus tot vor. Er sei gehbehindert 
gewesen, mittels Gehhilfen gelaufen, h~iufiger reichlicher Alkoholgenug. GebiBprothesen 
von regelrechtem Sitz. Extravasate im linken Schlfifenmuskel sowie mehffache im Zungen- 
grund, der Zungen- Mundboden- und vorderen Halsmuskulatur. Nur geringfagige Rugschlie- 
ren im Tachealschleim. Toxikologie negativ. Alter Hirnrindenprellungsherd occipital. Steno- 
sierende Koronarsklerose (keine Schwielen), Lungenemphysem. Ein aufgrund des Obduk- 
tionsergebnisses in Betracht gezogenes Verbrechen wurde seitens der Ermittlungsorgane aus- 
geschlossen. Vermutlich ring die Bekleidung an einer Kerze Feuer, die auf dem Tisch seines 
Schlafraumes aufgefunden worden war. 

12. L 8/84; 24j., m. ,,Zimmerbrand" (Haft) 
Ausl6sung eines Brandes durch 6 H~iftlinge in einer Sammelstelle durch Anzfinden der Ma- 
tratzen; alle konnten nur noch tot geborgen werden; hauptsfichliche Todesursache Cyanidin- 
toxikation (1,7 ~tg/ml; Toxikologie sonst negativ).Nur geringe Verbrennungen. Diskrete kra- 
henfugartige Aussparungen der BeruBung des Gesichtes. Petechien nur bei dieser Leiche; bei 
3 weiteren aber starke Blutffillung der konjunktivalen Blutgef~ige. Mageninhaltaspiration. 

13. 490/84; 42j., w. ,,Zimmerbrand" (Abb. 5, 6) 
Vor allem an der Rfickseite tier verkohlte Brandleiche, in Bauchlage vom FuBboden vor der 
verkohlten Couch (Brandausbruchstelle) der brennenden Wohnung geborgen; Ursache ver- 
mutlich Rauchen. Mund geschlossen. Petechien auch an (z.T. nicht verbrannten) Unterar- 
men. Brandblasen mit breiten R6tungss/~umen im Randbereich der Verbrennungen. Pete- 
chiale Blutungen der Larynxschleimhaut, diffuse Blutung paraglottisch, Stimmlippen6dem 
(Abb. 5, 6). Toxikologie negativ. 

14. L 434/86; 26j., m. ,,Kleiderbrand (im Freien)" (Abb. 3) 
Wurde torkelnd aus einem Park kommen gesehen, wo sich sp/~ter ein Benzinkanister und 
Pattex-Verdtinner fanden. Brach dann auf der Fahrbahn zusammen, wobei die Bekleidung in 
Flammen aufgegangen sein soll. L6schversuche von Passanten ohne Erfolg. Nach LOschen 
dutch Feuerwehr Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg. Im Verbrennungsrandbereich deut- 
liche Blasen mit R6tungss~iumen. Gesicht teilverkohlt, Mund geschlossen. AuBere Hals- 
weichteile hitzefixiert. Spur Benzin in der Lunge; Toxikologie sonst negativ. 



Blutaustritte im Kopf- und Halsbereich beim Verbrennungstod 73 

Diskussion 

Der tiberraschend hohe Anteil von 14 F~illen mit Konjunktivalblutungen unter 
85 hierauf beurteilbaren Brandleichen k6nnte zur Angabe einer allgemeinen 
H~iufigkeit verleiten. Die Analyse zeigte aber, dab solche Befunde bei einigen 
Fallgruppen gar nicht, beim Zusammentreffen bestimmter Faktoren dagegen 
ziemlich hfiufig zu beobachten sind. 

Es sind somit die verschiedenen m6glichen Entstehungsbedingungen sowie 
die Frage der Vitalit~it der Blutungen zu er6rtern; ferner mug - bei der beson- 
deren Befundkonstellation der positiven F~ille - auch die Ursache des Verbren- 
nungstodes angesprochen werden und hiermit im Zusammenhang das inhalato- 
rische Verbrennungstrauma, das nicht selten zu morphologischen Kehlkopfbe- 
funden ffihrt. 

a) Blutungen als Brandfolge - Verbrennungsfolgen an Blutungen 

Die Bewertung von perimortal entstandenen H~imorrhagien ist nicht selten 
schwierig; sie wird bei Brandleichen um zwei Komplexe erweitert: die Brand- 
einwirkung als (vitale oder postmortale) Ursache von Extravasaten, sowie die 
Ver~inderungen existenter Blutaustritte dutch das Feuer. 

Postmortale Blutverschiebungen infolge direkter Flammeneinwirkung mit 
Hitzeschmmpfung des Gewebes sind lange bekannt [Reuter: 30, 31, 32, 33]; 
Dotzauer [8] land derartige Extravasate auch in den Halsmuskeln, also an Stel- 
len, an denen Blutungen eine besondere gerichtsmedizinische Bedeutung ha- 
ben. Berichte fiber tats~ichliche Begutachtungsprobleme bei Brandleichen ha- 
ben sich aber in der Literatur nicht finden lassen (auch nicht bei T6tungen 
durch Strangulation mit nachfolgender Leichenverbrennung [17, 29]; sie sind 
offenbar nicht h~iufig; bei Verbrennungsgraden (am Hals), bei denen fiberhaupt 
noch Blutungen nachweisbar sind, ist die Unterscheidung etwa zu Stranguta- 
tionsfolgen wohl meist m6glich. 

Hierzu tr~gt sicher bei, dab es auf indirektem Wege (z.B. Hitzeschrump- 
lung) nicht zur Gerfistbesch~idigung an Kehlkopf und Zungenbein kommt, son- 
dern nur nach Wegbrennen der darfibergelegenen Weichteile durch direkte 
Verkohlung [17, so auch das bier vorgelegte Material]. Ebensowenig wurden 
bislang - auch bei sonst massiv brandzerst6rten Leichen mit noch besser erhal- 
tenem Kehlkopfbereich - grobe Einblutungen in den Stimmlippen (als Ver- 
brennungsph~inomen) gefunden, wie sie vor allem bei zu Tode ffihrenden Wfir- 
geangriffen oft vorkommen [18, 19]; mit ausgedehnten submuk6sen Blutungen 
(Abb. 8) ist aber gelegentlich zu rechnen. 

Uber eine postmortale Entstehung von Petechien an Lidern/Bindeh~iuten 
bei Brandleichen fand sich in der Literatur kein Hinweis; Reuter [33] konnte 
(an frischen Totgeburten) durch Verbrennung bei augerhalb der Flammen ge- 
haltenem Kopf und Hals auch experimentell keine derartigen Befunde erzeu- 
gen. Bei den Flammen ebenfalls ausgesetztem Gesicht (wie in den eigenen F~il- 
len) dfirfte die hitzebedingte Eindickung des BlutgefN3inhaltes Artefakte dieser 
Art ebenfalls verhindern. Darfiber hinaus erscheint ein solcher Mechanismus 
bei den hier vorgestellten FNlen aufgrund der daffir doch zu geringen Verbren- 
nung bzw. Weichteilschrumpfungen ganz unwahrscheinlich. 
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Ftir Blutungen in den tieferen Gewebsschichten (z.B. Abb. 8) gilt dieses Ar- 
gument nur eingeschr~nkt; eine zur Entstehung von Extravasaten ausreichend 
starke passive Blutverschiebung yon den meist stark verbrannten oberfl~ichli- 
chen Halsschichten in die tieferen erscheint allerdings aufgrund der Venenver- 
h~iltnisse am Hals wenig wahrscheinlich; auch fand sich der grol3e Plexus laryn- 
gopharyngieus nie bluttiberftillt oder gar geborsten. 

Vitale Petechien im Zusammenhang mit Brandleichen wurden beobachtet 
bei oberer Einflul3stauung infolge rascher Hitzestarre des Thorax, bei Pseudo- 
strangulation [4], bei CO-Intoxikation (allerdings nicht brandbedingter: [26]) 
sowie als lokale Reaktion auf eine geringgradige Verbrennung [16]. 

Das Schicksal solcher vital entstandener oberfl~ichlieher Blutungen unter 
(postmortal weitergehender) Brandeinwirkung ist nicht bekannt: bei Verkoh- 
lung ertibrigt sich die Er6rterung, bei geringerer Einwirkung kommt es zu- 
nachst wohl zu einer Hitzefixierung. Merkel [23] fand bei z.T. stark verbrann- 
ten Opfern eines Eisenbahnunglticks in einigen F~illen noch massenhaft vital 
entstandene Haut- und Schleimhautpetechien (Druckstauung); auch bei den zi- 
tierten Mordanfallen blieben die Petechien (noch) erkennbar. 

Dennoch sind Befunde an der K6rperoberfl~iche dem Einflul3 einer (nach- 
folgenden) Verbrennung nattirlich weitaus st~irker ausgesetzt als innere L~isio- 
nen; aus dem eigenen Material mul3te mehr als ein Drittel der FNle ausgeson- 
deft werden, da das Ausmal3 der Gesiehtsverbrennungen eine Beurteilbarkeit 
hierauf ausschloB. Bei Brandtorsen - also gerade den der Untersuchung die 
gr613ten Schwierigkeiten bietenden F~illen - spielen die hier vorgetragenen 
Befunde in der Regel also von vorneherein keine Rolle; m6glieherweise daher 
ist ihnen bislang noch nicht weiter nachgegangen worden. Hinzu kommt sicher, 
dab auch schon bei geringeren Verbrennungsgraden infolge der Hitzeschrump- 
fung der Augenlider die Konjunktiven - in denen sich m6glicherweise noch er- 
halten gebliebene Blutungen befinden - nicht mehr ohne weiteres einsehbar 
sind, so dab Extravasate leicht der Untersuchung entgehen k6nnen [34]. 

Inwieweit aus zun~ichst petechialen Blutungen infolge der Verbrennung 
(etwa durch postmortale Blutverschiebung und/oder H~imolyse) fl~ichenhafte 
und unschaff begrenzte Extravasate werden k0nnen, ist ungewiB; vergleicht 
man die Abbildung 1 mit den Abbildungen 3 und 4 und beriicksichtigt, dab im 
ersten Fall die Leiche samt der Unterlage einige Zeit brannte, in den beiden an- 
deren F~llen die Flammeneinwirkung dagegen nur ziemlich kurz dauerte, so er- 
scheint eine solche hitzebedingte Umwandlung (bis hin zum Verschwinden?) 
m6glich, auch noch bevor das Gesicht insgesamt verkohlt ist. 

b) Zur Vitalitdt und mOglichen Ursachen der Konjunktivalblutungen 

Die allgemein bekannten Ursachen von Lid-/Bindehautblutungen miissen auch 
bei Brandleichen in Betracht gezogen werden: Strangulation; andere gewalt- 
same Erstickungsformen; Herztodesf~ille [4, 26, 28]; andere innere Ursaehen 
[26]; postmortale Artefakte, vor allem Hypostase [Ubersicht bei 28]. 

Abgesehen vonder  Hypostase lagen aufgrund der Obduktionsergebnisse und 
Umst~inde keine Anhaltspunkte for eine der angegebenen Ursachen vor. Das 
hohe Lebensalter bei immerhin 7 Personen mit z.T. pathologischen Organver- 
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~inderungen zwingt nicht zur Annahme einer inneren Ursache; Stauungsblutun- 
gen infolge eines inneren Insultes treten ja auch eher im Gegenteil bei nicht so 
alten Menschen auf [26]. 

Drei der 14 Personen waren in Baucb.-/Kopftieflage vorgefunden worden, 
diese Position bestand allerdings kaum fiber einen l~ingeren Zeitraum, da die 
Br~inde rasch entdeckt worden waren. Einmal lagen neben petechialen auch 
stark angeschwollene Extravasate vor (Abb. 2); in diesem Fall sprachen die Be- 
funde aber ffir eine besonders ausgeprggte ,,Pseudostrangulation", die m6gli- 
cherweise aufgrund der (zu Lebzeiten bestehenden) Bauchlage zu so intensiven 
Blutungen ffhrte. 

Bei den anderen F~illen kam eine hypostatische Genese von vornherein 
nicht in Betracht; auch bei u.U. nicht rekonstruierbarer Position der Leiche 
lggt sich eine Unterscheidung dennoch meist treffen, da ,,das Verteilungsmu- 
ster artifizieller hypostatischer Blutungen weder in qualitativer noch in quanti- 
tativer Hinsicht vergleichbar ist mit . . . Erdrosseln und Erwfrgen" [28]; dies 
gilt nach der eigenen Erfahrung auch ffr  andere vitale Stauungsblutungen (z.B. 
kardialer Genese) entsprechend. Petechien (Abb. 3-5, 7) bei sonst relativ blas- 
sem Gewebe sprechen ffir eine vitale Entstehung. Darfber hinaus erscheint es 
auch sehr fraglich, ob bei st~irker verbrannten Leichen mit entsprechender Blut- 
eindickung in den oberfl~ichlichen Gef~igbezirken (nach Brandende) allein 
dutch Hypostase noch Blutungen auftreten k0nnen. 

Der histologische Befund kann unter ,,gfnstigen" Umst~inden (Erfahrungen 
bei Strangulationsf~illen: [20]) zur Differenzierung zwischen vitaler und post- 
mortaler Blutung beitragen. Bei Brandleichen war eine vitale Genese allein 
vom histologischen Befund einer Blutung her nur in einem Fall (Abb. 11) ab- 
leitbar. 

Ein Einflul3 einer evtl. vitalen lokalen Hitzesch~idigung des Gesichtes als Ur- 
sache der Extravasate [16] ist nicht direkt beurteilbar. Der Vergleich verschie- 
dener Fallgruppen im Ausgangsmaterial ergab indes, dab sich bei ~ihnlichem 
Grad der Gesichtsverbrennung die positiven F~lle von den anderen durch wei- 
tere gemeinsame Merkmale unterschieden, die offenbar als Blutungsursache 
bedeutsam sind. Auch zeigten die zun~ichst (Stunden oder wenige Tage) fiber- 
lebenden Personen mit Gesichtsverbrennungen keine solchen Blutungen, ob- 
wohl sie hier ggf. ja noch eher hgtten erkennbar sein mfssen. 

c) Konjuntivalblutungen als Folge des Verbrennungstodes 
Der Vergleich der 14 F~ille untereinander und mit den in der Literatur beschrie- 
benen [4, 34, 42] zeigt eine Reihe abereinstimmender Merkmale (Ausnahmen: 
FNle 1, 3, 12): 

- -  starke Verbrennungen, insbesondere am Rumpf und Hals, oft mit Schrump- 
lung der Halshaut und vorgedr~ingter Zunge: dieser Befund belegt die In- 
tensitfit der Halskonstriktion ganz besonders [4], was auch im Experiment 
beobachtet werden konnte [41]; 

- -  das Feuer erfasste primfir den K6rper selbst oder begann in seiner unmittel- 
baren N~ihe (Bett, Sessel); 

- -  die ,,klassischen Vitalreaktionen" (Rugaspirationen, COHb-Intoxikation) 
waren nur spgrlich, bzw. fehlten in 6 Ffillen fberhaupt (4, 5, 6, 8, 11, 13; da- 
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von 5 aus umschlossenen R/~umen), wenn bei bekannten Rauchern COHb- 
Konzentrationen unter 10% als negativ gewertet wurden; 

- -  aufgrund dieser Daten war von einem raschen Todeseintritt auszugehen, zu 
dem die Verbrennungen selbst wesentlich beigetragen hatten (akuter Ver- 
brennungstod). 
Bei 10 dieser Ffille ist der von Bschor [4] vor rund 20 Jahren vorgestellte Me- 

chanismus teils in dieser, teils in/~hnlicher Form die beste Erkl~irungsm6glich- 
keit der Lid- bzw. Bindehautblutungen: eine obere Einflugstauung bei noch be- 
stehendem Kreislauf, bedingt durch die starke Rumpf- bzw. Thoraxverbren- 
nung mit rascher Hitzestarre oder eine Pseudostrangulation (F/~lle 2, 4, 5, 7, 9, 
10, 11 und 14) infolge rascher verbrennungsbedingter Schrumpfung der ~iuge- 
ren Halsschichten, wobei eine klare Trennung aufgrund der fast immer an Hals 
und Rumpf fihnlich intensiven Verbrennungen nicht m6glich erscheint. 

Auff/illig war allerdings die Ubereinstimmung von einseitig lokalisierten 
Blutaustritten auf der besonders verbrannten Halsseite im Fall 6, was ft~r den 
besonderen Einflug der Halsverbrennung spricht. Ein vergleichbarer Mecha- 
nismus kommt m6glicherweise auch an anderen K6rperregionen vor (Fall 13: 
Petechien an den Unterarmen bei Verbrennung der Oberarme). 

M6glicherweise kommte es bei solchen Vorg~ingen auch vital zu indirekten 
Muskelblutungen am Hals (Atemhilfsmuskulatur [33]; F/ille 1 und 11?]. 

Die Schleimhautblutungen des Hypopharynx und Kehlkopfes gehen wohl 
auf verschiedene Ursachen zurfick; sie fanden sich bei den FNlen mit Binde- 
hautblutungen nur selten (sind durch den Effekt einer Pseudostrangulation auf- 
grund ihrer H6he am Hals auch schlecht erkl~irbar), ferner bei ganz verschie- 
denartigen Falltypen, so auch bei vorwiegender Kohlenoxidintoxikation. 

Petechien der Larynxschleimhaut lassen sich als Folge eines (inneren) Hit- 
zetraumas deuten, k6nnten mit einem evtl. Laryngospasmus zusammenh/~ngen 
oder ebenfalls Folge einer oberen Einflugstauung sein. Ob gr6gere Blutungen 
(Abb. 8) andere Ursachen haben oder nut auf verst/~rkte Stauung oder l~ingere 
Blutungszeit bis zum Kreislaufzusammenbruch zurt~ckgehen kann, kann bei der 
(noch) geringen Zahl dieser Beobachtungen nicht entschieden werden. 

d) Zur Todesursache beim Verbrennungstod 

Die oft sp~irlichen/fehlenden Vitalreaktionen werfen nattirlich die Frage auf, ob 
diese (z.T. sehr alten) Personen fiberhaupt nach Ausbruch des Brandes noch 
lebten, oder bereits eines natfirlichen Todes (andere Ursachen kamen nicht in 
Betracht) gestorben waren. In zwei FNlen lag allerdings eine inhalatorische 
Hitzeschfidigung (s.u.) vor, in einem dritten (Fall 11) belegten die Umst/~nde 
die Vitalit/~t der Brandeinwirkung. 

Bei den F~illen 4-6 mug eine letzte Unsicherheit in der Beurteilung zugege- 
ben werden; hier gaben die Blutaustritte der Konjunktiven selbst sowie die wei- 
teren 121bereinstimmungen mit den zweifelsfrei vital erlebten Br/~nden dieses 
Untersuchungsgutes den Ausschlag zur Einordnung als akuter Verbrennungs- 
tod. 

Die Frage nach der exakten Todesursache ist in solchen F~illen (ohne 
schwere Rauchgasvergiftung) ja immer schwierig und mitunter auch nicht sicher 
zu beantworten, da die konkrete Bedeutung der anderen Faktoren (Verbren- 
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nungen, Sauerstoffmangel, Kohlendioxid) an der Leiche nicht zu fassen ist. Als 
letztlich zum Tode fiihrende Faktoren werden Folgen der Hitzeaspiration, so 
ein intensiver Laryngospasmus, ein unmittelbarer Atemstillstand oder ein Re- 
flextod [16, 38] diskutiert; massive (Mageninhalt-)Aspirationen wurden beobach- 
tet [23; s.a. Fall 9], auch eine akute Hirnschfidigung wurde erwogen [9, 25]. 

Die Flammeneinwirkung selbst kann - bei raschem Erfal3twerden ganz 
schnell - zum akuten Todeseintritt fiahren [1, 5, 6, 13, 25], sogar ohne dab es 
zu st~irkeren Verbrennungen gekommen sein mug [4, 16]. Da bei unmittelba- 
rem postmortalen (starken) Weiterverbrennen eine Abgrenzung zu den noch 
vital erlittenen Brandverletzungen praktisch unm6glich ist [16, 24], lfil3t sich 
dies abet - wenn tiberhaupt - nur aus der Gesamtschau aller Befunde und 
Umstande ableiten. Gormsen et al. [12] messen der Verbrennung nur eine 
untergeordnete Bedeutung zu und stellen (bei nicht todesurs~ichlicher COHb- 
Intoxikation) Sauerstoffmangel und Kohlendioxidanreicherung in den Vorder- 
grund. Sollte dieser Einflul3 abet h~ufig wesentlich sein, so w~ire an sich zu er- 
warten, dab wenigstens gelegentlich auch in einem brennenden Raum Verstor- 
bene ohne Rauchgasintoxikation und ohne Verbrennungen zur Untersuchung 
kommen (etwa bei rascher Entdeckung und Brandl6schung oder Bergung, so 
dab es auch postmortal zu keiner Flammeneinwirkung kommt). Dies wurde im 
eigenen Material aber nicht beobachtet; Gormson et al. [12] geben das Ver- 
brennungsmal3 der Ffille, in denen sie einen Sauerstoffmangel bzw. Kohlendio- 
xid ftir entscheidend halten, nicht an. 

In Tabelle 3 sind aus dem eigenen Material die beiden Hauptfaktoren 
Rauchgas und Verbrennung in ihrer Beziehung dargestellt; ,,allein t6dliche 
Verbrennungen" beinhaltet die subjektive Einsch~itzung, ob die an der Leiche 
erkennbaren Brandverletzungen, wenn sie in diesem Ausmag den Lebenden 
getroffen hfitten, einen akuten Todeseintritt ohne weiteres erkl~iren wtirden. 

Mit zunehmender Verbrennungsschwere nimmt die COHb-Konzentration 
ab [22], ohne dab dies im vorliegenden Material durch einen relevanten hitze- 
bedingten Kohlenoxidschwund an der Leiche [2, 16] zu erklaren ware. Dieser 
Zusammenhang lfiBt zwei Schlugfolgerungen zu: a) bei stark verbrannten Lei- 
chen waren die Br~inde so stark, dab es rasch zum Sauerstoffmangel und zur 
CO2-Anreicherung (mit der Folge einer raschen Bewugtseinsst6rung: [12]) und 
dadurch bedingtem raschem Erstickungstod kam, oder: b) auch die Verbren- 
nungen selbst trugen zum Todeseintritt bei, der daher schneller nach Brandaus- 
bruch (geringere Rauchgaseinatmung) eintrat als bei den FNlen mit weniger 
starken Brandverletzungen. 

Tabelle 3. Beziehung zwischen COHb und Verbren- 
nungsausmal3 

COHb Verbrennungen allein t6dlich 

nein ja 

< 30% 9 67 
31-50% 9 13 
> 50% 25 11 
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Die -~hnlichkeit unter den hier vorgestellten (14) F~illen aus dem Freien wie 
aus R~iumen spricht ft~r die zweite M6glichkeit, insbesondere dann, wenn er- 
wiesen ist, dab das Feuer schon prim~ir Kontakt mit der Person hatte. Dies ist 
bei lfingerdauernden (Wohnungs-)Br~inden mit weitgehender Zerst6rung von 
Raum und Leiche allerdings oft nicht mehr rekonstruierbar; bei der Interpreta- 
tion yon tabellarischen l)bersichten sollte das beriicksichtigt werden, um nicht 
zu weitreichende Schltisse zu ziehen. Die Einzelfallanalyse ergibt bei der hier 
besonders grogen Vielfalt der mOglichen Ablfiufe doch bessere Anhaltspunkte. 

e) Folgen eines inhalatorischen Verbrennungstraumas 

Liegt ein Brand mit rascher Entwicklung hoher Temperaturen vor (in brennen- 
den Rfiumen kOnnen nach etwa 15 Minuten 600-800°C erreicht werden [1]), so 
kommt es hfiufig - wie auch bei Heil3dampfeinatmung [3, 27] zu einem inhala- 
torischen Verbrennungstrauma, das allein zum akuten Todeseintritt ffihren 
kann, z.B. fiber einen hitzebedingten Laryngospasmus [1, 16, 38]; dies kann 
eine Erkl~rung ffir die nicht ganz seltenen Beobachtungen praktisch fehlender 
,,klassischer" Vitalreaktionen trotz vitaler Brandeinwirkung sein [38]. Auch bei 
zungchst tiberlebenden Brandopfern h~ingt die Prognose mehr vom thermi- 
schen Atemwegstrauma als von der verbrannten K6rperoberflfiche ab [40]. 

Dem morphologischen Nachweis eines solchen Inhalationstraumas als vitale 
Reaktion gilt demgem~il3 auch schon lange gerichtsmedizinisches Interesse [10, 
11, 14, 15, 16, 24]. Der Wert auch solcher Befunde wird atlerdings mit zuneh- 
mendem Verkohlungsgrad der Leiche unsicherer, da identische Ver~inderungen 
auch bei postmortaler Hitzeeinwirkung erzeugt werden k6nnen; wie augenf~illig 
sie im Einzelfall auch sein m6gen, so handelt es sich dann nach ihrem Beweis- 
wert ,,nur" um Befunde 2. Ordnung nach Janssen [15]. Es ist im Einzelfall zu 
fiberprtifen, ob angesichts der konkreten Verbrennungen der Leiche oder der 
Umstfinde die Hitzever~inderung (an den inneren Epithelien) auf ein Durch- 
brennen von aul3en nach innen oder auf eine inhalatorische Hitzezufuhr zurtick- 
zuf~hren ist, wobei auch der zweite Weg nicht unbedingt eine Atemtgtigkeit be- 
weist, da es - insbesondere bei offenem Mund - auch postmortal zur Ausbrei- 
tung der Hitze (und auch von Rul3partikeln [24]) auf dem vorgegebenen Weg 
kommt [37]. 

Bei offenstehendem Mnnd der Leichen mit durchgehenden Hitzever~inde- 
rungen vonder  Mundh6hle bis in die Atemwege, bei tiefverkohltem Gesichts-/ 
Halsbereich oder gar bei durch Verkohlung er6ffneter Trachea sind wohl vitale 
Hitzesch~iden der oberen Atemwege allein durch histologische Untersuchung 
nicht mehr beweisbar; dies kann bei ausgiebiger Untersuchung der Lungen 
selbst [10, 11, 15, 16] allerdings noch aussichtsreich sein. 

Zeigt der K6rper aber keine so starken Brand- bzw. Hitzespuren, was bei 
der schichtweisen Prfiparation des Halses ja nachvollzogen werden kann, so 
k6nnen derartige Befunde hilfreich sein. Beim ,,gew6hnlichen Wohnungs- 
brand" - d e r  h~iufigsten Brandart - wird man aber nur selten darauf zurtick- 
greifen, da in den meisten dieser F~ille die Vitalit~it durch den Nachweis einer 
Rauchgaseinatmung leicht belegt ist; hinzu kommt, dab bei vielen Wohnungs- 
br~inden anfangs noch nicht so hohe Temperaturen (der Raumluft) bestehen; 
eine eventuell nur diskrete Atemwegssch~idigung ist dann nicht auf den ersten 
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Blick erkennbar,  sondern erst bei gezielter Suche, mitunter auch erst histolo- 
gisch. Gerade hier ist die Untersuchung der oberen Atemwege erfolgsverspre- 
chender als die der t ieferen (Temperaturverlust  mit wachsender Wegstrecke, 
Laryngospasmus). In erkennbaren Problemfgllen empfiehlt sich daher eine Un- 
tersuchung des Larynx erst nach Fixierung, um die Gefahr artifizieller Schleim- 
hautsch~iden m6glichst gering zu halten. 

Die Befunde variieren vermutlich je nach Tempera tur  des Gases und L/~nge 
der Atemt~itigkeit stark [s.a. 3, 10, 14, 15, 16]. Auf der einen Seite kann man 
ausgesprochene Hyper~imien und C)deme finden (z.B. Abb. 6), die natarlich 
besonders unspezifisch sind; dagegen belegen umschrieben braun verbrannte 
Stimmlippen an der engsten Stelle der Atemwege (vor allem bei oral noch 
feuchter Schleimhaut) den lokalen Hitzeeffekt.  Die Untersuchung der Musku- 
latur (Abb. 13-14) kann im Einzelfall beim Nachweis helfen, dab der Hitzeef- 
fekt tatsgchlich yon innen (nach augen) erfolgte. 

Epithelabl6sungen (Abb. 10) sind h~iufige Folge auch weniger starker Hitze- 
aspiration. Bei typischer Auspr~igung ist eine Unterscheidung zu autolytischen 
Vergnderungen (wenn bei Hitzefixierung t~berhaupt relevant) wenig problema- 
tisch [s.a. 3, 15, 16]. Grobfetzige Abl6sungen der ganzen Schleimhaut (Abb. 9) 
sprechen ffir eine massive Sch/~digung; sie fanden sich bemerkenswerterweise 
ganz fiberwiegend im Bereich des Oropharynx,  am Kehlkopfeingang und am 
Hypopharynx,  deutlich seltener unterhalb der Glottis (morphologischer An- 
haltspunkt ft~r das Vorliegen eines Laryngospasmus?).  
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