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Abstracts

P017

Histologische Befunde am Glomus caroticum bei komprimierender
Gewalt gegen den Hals

Dettmeyer R, Madea B

Institut flir Rechtsmedizin, Universitdt Bonn

Einleitung: Bei komprimierender Gewalt gegen den Hals (Erhiingen, Erwiir-
gen, Erdrosseln) ist grundsitzlich eine mechanische Alteration des Glomus
caroticum denkbar. Dieses reagiert u. U. reflektorisch (Barorezeptoren) auf
eine erhebliche Druckbelastung mit einer akuten Bradykardie bis Asystolie.
Denkbar ist dieser Mechanismus auch, wenn es zu lokalen Verletzungen bzw.
Blutungen kommt. Ob Himorrhagien oder Befunde im Sinne einer druckbe-
dingten Stauung bei komprimierender Gewalt gegen den Hals im Glomus ca-
roticum nachweisbar sind, sollte durch histologische Untersuchungen geklirt
werden, da bislang systematische Untersuchungen zur Alteration des Glomus
caroticum bei Halskompression fehlen.

Material und Methode: Autoptisch wurde bei 20 Personen (Studienkollektiv)
mit komprimierender Gewalt gegen den Hals (Erhingen, Erdrosseln, Erwiir-
gen) das Weichteilgewebe in Hohe der Bifurkation der A. carotis communis
beidseits prapariert und jeweils histologisch untersucht nach Entnahme von
2 Gewebeproben pro Halsseite. Alle Stufenschnitte wurden Hémalaun-Eo-
sin gefirbt und auf Anwesenheit des Glomus caroticum durchgesehen, dabei
wurde zugleich festgehalten, ob histologisch Auffilligkeiten, insbesondere
Hamorrhagien nachweisbar waren. In gleicher Weise wurde bei 8o Kontroll-
fillen vorgegangen mit bekannter natiirlicher Todesursache und ausgeschlos-
sener Gewalt gegen den Hals.

Ergebnisse: In einem ersten Schritt konnte die Nachweisbarkeit des Glomus
caroticum tiberpriift werden. Dabei war das Glomus caroticum in beiden
Kollektiven in mehr als 50% der Fille nicht erfasst worden. Soweit das Glo-
mus caroticum darstellbar war, zeigten sich in 2 Fillen des Studienkollektivs
unilateral Himorrhagien. Hier ist eine Verursachung durch die komprimie-
rende Gewalt gegen den Hals zu diskutieren. Allerdings fanden sich auch im
Kontrollkollektiv 4 Félle mit unilateralen Himorrhagien in Umgebung des
Glomus caroticum, hier jeweils nach vorangegangener Punktion der V. ju-
gularis.

P018

Die traumatischen diffusen Hirnschadigungen - wichtiger Faktor fiir
die Prognose geschlossener Kopfverletzungen

Davceva N, Duma A, Dika A, Boskoski K, Stankov A

Institut fiir Gerichtsmedizin, Fakultat der Medizin in Skopje, Republik
Mazedonien

Einleitung: Die Einfithrung des Konzeptes der primiren und sekundéren
Hirnschddigungen, sowie der fokalen und diffusen Hirnverletzung hat die
klassische und vereinfachte Aufteilung der traumatischen Hirnschidigungen
in Gehirnerschiitterung, -prellung und -kompression erweitert. Es hat sich
herausgestellt, dass die Prognose einer geschlossenen Kopfverletzung nicht
so sehr von der fokalen Gehirnlision, sondern von den diffusen Hirnverlet-
zungen (diffuse axonale Verletzung; diffuse vaskuldre Verletzung; hypoxisch-
ischamische Hirnschiddigung und Hirnédem) abhingt.

Methode: Fiir den Nachweis der diffusen Hirnverletzungen ist es nétig, nach
spezieller Fixierung und Sektion des Gehirns aus bestimmten Pradilekti-
onsstellen Gewebe zu entnehmen, um eine Reihe von histologischen und
immunhistochemischen Firbungen, u.a. mit Anwendung von Antikérper
gegen f3-APP, GFAP und CD 68 vorzunehmen.

Resultate und Diskussion: In dieser Studie mdchten wir unsere eigenen
Erfahrungen und Ergebnisse aus 60 forensisch-neuropathologischen Unter-
suchungen nach tddlichen geschlossenen Kopfverletzungen, die im Institut
fiir Gerichtsmedizin in Skopje, Republik Mazedonien, obduziert wurden,
vorstellen. Dabei werden wir uns vor allem den héufigsten makroskopischen
und histologischen Merkmalen jeder Art traumatisch induzierter diffuser
Hirnschadigung widmen. Stichworter: geschlossenes Schidelhirntrauma;
diffuse und fokale Hirnverletzung; diffuse axonale Verletzung.

P019

Immunhistochemische Diagnostik traumatischer und hypoxischer
Veranderungen der zervikokranialen Medulla

Toupalik P, Bouska |

Institut fiir Rechtsmedizin, Karls Universitét Prag, Tschechien

In einer Gruppe von 17 gewaltsam Verstorbener wurden histologische und
immunhistologische Untersuchungen der zervikokranialen Medulla zum
Nachweis neuronspezifischer Enolase, Beta-Amyloid-Prikursor-Protein
und von niedermolekularen Neurofilamenten 68 kD vorgenommen. Diese
Gruppe wurde in zwei Subgruppen unterteilt: In die eine Subgruppe waren
11 Todesfille mit mechanischer Kopf- und Halswirbelsiduleverletzung, in die
andere 6 Verstorbene mit anamnetisch primortaler Hypoxie ohne mecha-
nische Kopf- und Halswirbelsiuleverletzung einbezogen. Wihrend die histo-
logische Routineuntersuchung einschliefflich der Palmgren-Férbung keinen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen zeigte, brachten die
immunhistologischen Untersuchungen eine positive Reaktion der Axone in
den Fillen von mechanischen Kopf- und Halwirbelsiulenverletzungen zur
Darstellung.

P020

Ist eine Unterscheidung zwischen typischem und atypischem Ertrin-
ken moglich?

Schén C, Plattner T, Zollinger U

Institut fiir Rechtsmedizin, Universitat Bern, Schweiz

In der Literatur wird von manchen Autoren neben dem Badetod eine Dif-
ferenzierung zwischen typischem und atypischem Ertrinken vorgenommen.
Diese Unterscheidung ist im Bewusstseinszustand der betroffenen Person
wihrend des Ertrinkens begriindet; wihrend beim typischen Ertrinken das
Bewusstsein und die Schutzreflexe erhalten sind, liegt beim atypischen Ertrin-
ken eine aufgrund &uflerer oder innerer Faktoren bedingte, eingeschriankte
Bewusstseinslage mit Fehlen der Schutzreflexe vor. Eine Unterscheidung
beider Formen soll aufgrund verschiedener autoptischer Befunde méglich
sein, die sich insbesondere im Vorhandensein eines Schaumpilzes und den
Veridnderungen der Lunge zeigen. In dieser retrospektiven Studie wurden die
Gutachten rechtsmedizinischer Obduktionen der Jahre 1994 bis 2005 auf Er-
trinkungsfille untersucht und hinsichtlich der Umstinde des Ertrinkens, der
autoptischen Befunde und der abschlieflenden Beurteilung beziiglich eines
atypischen oder typischen Ertrinkens ausgewertet.

P021

Kann zuviel Wasser trinken lebensgefahrlich werden? Ein Fall fiir den
Rechtsmediziner

Horisberger B, Augsburger M, Hostettmann K¥, Mangin P

Institut universitaire de Médecine Légale, Lausanne, Schweiz; *Ecole
Romande de Pharmacie, Université de Geneve, Schweiz

Wegen Verdacht eines Totungsdelikts durch Strangulation an einer 26 jih-
rigen Frau wurde der Rechtsmediziner zu einer 6rtlichen Leichenschau ge-
rufen. Am Tatort, einem Hotelzimmer, lag der Leichnam der Frau auf dem
Bett. Thr Ehemann, der verwirrt war, wurde als mutmaflicher Téter festge-
halten. Vor Ort konnten keine konkreten Hinweise auf Tod durch Strangu-
lation erhoben werden. Vielmehr ging der Verdacht hervor, dass es sich um
eine kombinierte akute Intoxikation durch Dogen oder Lebensmittel oder
mikrobiologischen oder medikamentdsen Ursprungs handeln kénnte. Aus
diesem Grund wurde der Ehemann notfallméfig ins Spital eingeliefert, wo
initial ein psychiatrisches Grundleiden verdéchtigt wurde. In den folgenden
rechtsmedizinischen Untersuchungen konnte ein Totungsdelikt durch
Strangulation ausschlieffen und erlaubte es uns, auf eine akute Wasserinto-
xikation zu schlieffen, mit Todesfolgen fiir die Ehefrau und Uberleben des
Ehemanns. Diese Wasserintoxikation ist vermutlich auf eine Einnahme von
Planzengiften zuriickzufiithren, die ein intensives Durstgefiihl bei dem Ehe-
paar ausldste. Zudem zeigt dieser Fall auf, wie wichtig es ist, eine Person die
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