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59. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Rechtsmedizin
vom 24.-28. September 1980 in Heidelberg

Tagungsprisident: Prof. G. Scumipt, Heidelberg

Programm
Donnerstag, 24. 9. 1980
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H. UNTERDORFER, Innsbruck: Fehltodesursache — Myocardinfarkt

B. Kapuk und B. ScHELLMANN, Erlangen-Niirnberg: Endogene und exogene
Phinokopie primirer Cardiomyopathien — Ursache akuter Herztodesfille

E. BonM, Diisseldorf: Cardiorespiratorische Insuffizienz bei Schocktodesfillen
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Kindesvertauschung in Portugal durch Ausschliisse in den ADA-, GPT-,
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J. Wessmann, I. J. Messias DE Tasorpa und O. PrisiLLa, Liibeck: Das
Enzymmuster der Galactose-1-Phosphat-Uridyltransferase (EC. 2.7.7.12) in
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J. Henkg, Diisseldorf: Die Erythrozyten-Membran-Antigen-Systeme Luthe-
ran, Colton und Dombrock in der forensischen Himogenetik

J. Henke und H.-T. SchoEeien, Diisseldorf: Postmortale HLA-Typisierung
mit Hilfe des Mikrolymphocytotoxizititstestes

P. Vork und M. ScHmiDT, Freiburg i. Br.: Hiufigkeit der Kontraindikationen
zur Transfusion mit postmortal entnommenem Blut im Katastrophenfall

Freitag, 26. 9. 1980
Forensische Toxikolog@e

G. Fritscrt und G. MuLLer, Wiesbaden: Forensische Auswertung routine-
mifiger Heroinuntersuchungen 1979/80

A. MoosmaYer und K. Besserer, Tiibingen: Renale Codein- und Morphm—
Ausscheidung nach Codein-Einnahme

W. Arnowp und K. PuscHer, Hamburg: Besondere Aspekte radioimmunolo-
gischer Untersuchungsbefunde bei Rauschgifttodesfillen

L. v. Mever, G. KauerT und G. DrascH, Miinchen: Vergleich der enzym-
immunochemischen und gaschromatographischen Morphinbestimmung im
Blut

H. W. Schutz, Erlangen-Niirnberg: Zur Zersetzungskinetik des Heroins in
wisserigen Losungen bei Anwesenheit geringer Blutmengen

D. Post, Giessen: Die quantitative gaschromatographische Bestimmung noch
nicht identifizierter Barbiturate

TH. Sicrist, R. DirnHOrer und H. Ubpermann, St. Gallen und Graz:
Zum Nierenversagen bei der Barbituratvergiftung

L. Harsanyr, Gy. Farkas und A. Lang, Pécs: Schlafmittelnachweis am
Knochéngewebe

K. Wenr und B. WicGer, Aachen: Zum Nachweis von Kohlenmonoxyd-
himoglobin im Blut nach intensiver thermischer Einwirkung

A. DoLeNc, Ljubljana: Zur Frage des Garagentodes

S. GoENEcHEA, Bonn: Einige Aspekte der Analytik von Blausiure in biolo-
gischem Material

H. KarersTEIN, Koln: Schwer fliichtige organische Gifte in Fiulnisleichen —
Nachweisbarkeit und Beurteilungsméglichkeiten

I. Pepar, H.-J. MirrMEYER, K. BEesserErR und M. Oenmicuen, Tibingen:
Tédliche Nitrosaminvergiftung

H.-P. GeLskEg, Ludwigshafen: Die Bewertung tierexperimenteller Toxizitdts-
daten in der forensischen Toxikologie

Freie Themen

P. Vork, M. HitgartH und CH. GNaNN, Freiburg i. Br.: Die sckundire
Traumatisierung des Opfers gewaltsamer Sexualverbrechen

W. Kroun und R. WiLLg, Kiel: Genitalbefunde post coitum

St. Porrak und W. Vycupiuik, Wien: Die Knebelung im Rahmen kombi-
nierter Selbstmorde

J. v. Karcer und H.-D. Korenke, Bremen und Kiel: Tod durch Selbstwiirgen
H. Kiewskr und M. Smarmis, Gottingen: Die Bedeutung des Spurenelement-
gehaltes von Haaren fiir ihre ,,Individualisierung®, fir die Erkennung von
Metallvergiftungen und Umweltbelastungen

H. D. Wenner und K. SeLLiER, Bonn: Geschofibedingt stofiwelleninduzierte
Nervenerregungen

Seite

101

109

113

125

129



G. Schurz, G. ScHEwe und H. Scuutz, Giessen: Untersuchungen von Gas-
pistolenschiissen

W. WEBER, Aachen: Streifschufiverletzungen

H. G. Konic und M. Staak, Tiibingen: Spurentechnische Analyse von LKW-
Fufiginger-Unfillen '

W. EiseNMENGER, H. D. Trocer und U. Brick, Miinchen: Zur Anwend-
barkeit zweier Identifizierungsmethoden

W. Hacer und D. Merter, Wiirzburg: Mikrospektralphotometrische Mes-
sungen an Textilfaserspuren im Durchlicht

Forensische Toxikologie

H. KampmMaNN u. G. DoriNg, Géttingen: Arbeitsmedizinisch bedeutsamer
Allergietodesfall nach Einwirkung von Velcorin (Dimethyldicarbonat)

K. D. ErkraTH, G. ApeBaHR und A. Kiorper, Essen: Todlicher Zwischen-
fall bei Dialysebehandlung. Zur Problematik der Formalinintoxikation

M. Erkens und H. Keriner, Aachen: Toxikologische Verlaufsstudien an
Thalliumintoxikationen

H. Macert, Wiirzburg: Zur Analytik und Diagnose akuter Intoxikationen

G. KauerT, G. DrascH und L. v. MEYER, Miinchen: Die extraktive Derivati-
sierung von Urin zum Screening auf Arzneistoffe mit GC-MS

M. Bocusz, Krakau: Enzymic digestion of biosamples before XAD-2
extraction in poisoning cases

S. GOENECHEA, Bonn: Bemerkungen zum Extraktionsverhalten basischer
Verbindungen

R. Hacker und H.-D. ZucHHOLD, Mainz: Arzneistoff-Anreicherung mittels
Diasolyse

F. SusantO, TH. Darprur und P. MicHaLkg, Diisseldorf: Schnelle Differen-
zierung von fast 600 Arzneimitteln, Rauschmitteln und Organophosphaten
durch den kombinierten Einsatz von GC und HPLC, zusitzlich Poster-
demonstration

A. KroppeL, Essen: Zur Anwendung der Massenspektrometrie in der forensi-
schen Toxikologie

M. Schuck, E. Liesnarpt, H. D. TroGER und E. ScHULLER, Miinchen:
Insulin-Bestimmung mittels Radio-Immun-Assay an Leichenblut

H. Rammi, G. StichT und G. Dorzauer, Kéln: Morphologische und toxiko-
logische Befunde nach 17jahriger Liegezeit einer Leiche

U. ScumipT und J. LovdiN, Ljubljana: Kann Trockenfleischgenufl im frithen
Kindesalter schidlich sein?

Probleme des rechtsmedizinischen Unterrichtes

W. Scuwerp, Wiirzburg: Der Unterricht in Rechtsmedizin nach der neuen
Approbationsordnung

H. Avthorr, Aachen: Der Skologische Kurs mit Méglichkeiten fiir neue
Unterrichtsformen im Fach Rechtsmedizin

E. Lsurpi, Bern: Probleme des rechtsmedizinischen Unterrichtes in der
Schweiz )

W. G. Eckert, Wichita: The international registry of unusual cases and
other activities

J. Miceinski, Ljubljana: Unsere Erfahrungen beim Unterricht der medizini-
schen Deontologie
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L. LoureNgo REys und J. WEissMANN, Lissabon und Liibeck: Die Aufgabe
der Rechtsmedizin in Portugal

T. Suzuki, Yamagata: Probleme des rechtsmedizinischen Unterrichts in Japan
H. Kurenkamerr und H.-J. WacoNer, Homburg: Lehrfilm zum Thema
»,Leichenschau und Todeszeitbestimmung

E. Schurz, Wiirzburg: Die Rechtsmedizin'im Spiegel der Beurteilung durch
Studenten, Ergebnisse einer Befragung

CH. RiTTNER, Bonn: Zur Gestaltung des Kurses fiir Rechtsmedizin an der
Ruhruniversitit Bochum

K. TeiGe, Minster: Vom reglementierten Unterricht zum offenen Kurs-
prinzip. Ein Vorschlag zur Lésung von Verschulungstendenzen am Unter-
richtsbeispiel Rechtsmedizin

W. DurwaLp, Leipzig: Gerichtsmedizinische Aus- und Weiterbildung in der
DDR

Diskussion zum Generalthema und zum Vortrag Liuppi: H. HarTMANN,
Ziirich, M. VaLverius, Umea

Samstag, 27. 9. 1980
Arztrecht

Fehlentwicklungen im Rechts- und Gesundheitswesen

A. Laurs, Heidelberg: Arztrecht im Wandel. Uber neue Entwicklungen und
Tendenzen

P. StorLL, Mannheim: Zum Arztrecht in der Frauenheilkunde

H.-]. WagNer, Homburg: Zur historischen Entwicklung des Begriffs ,,Arzt-
licher Kunstfehler*

K. HanpeL, Waldshut: Schadenersatz fir miflgliickte Sterilisation — Bemer-
kungen zu den Urteilen des Bundesgerichtshofs vom 18. Mirz 1980
G. Baurr, Wien: Objektive Voraussetzungen strafrechtlicher Haftung

E. KonntE, Heidelberg: Die Gutachterkommission fiir Fragen drztlicher Haft-
pflicht und ihre Stellung zur Patientenaufklirung

E. BaaDEr, Karlsruhe: Zur Berufsgerichtsbarkeit der Arzte

R. WiLLe, Kiel: Fehlentwicklungen im Arztrecht der Kontrazeption und
Abruptio

W. JansseN, Hamburg: Kritische Betrachtungen zur derzeitigen Bedeutung
rechtsmedizinischer Untersuchungen fiir die Rechtspflege. Ein Kapitel der
Fehlentwicklung in Rechtsmedizin und Rechtspflege

1. OereN, Marburg: Baunscheidtismus — ein ,,Naturheilverfahren*

W. WiMMER, Mannheim: Vorschlige fiir eine wirksamere Bekimpfung des
paramedizinischen Kurpfuschertums

H. D. Trocer, M. Scruck und E. Tutscu-Bauer, Miinchen: Serologische
Aufklirung eines Falles angeblichen Faith-Healing (Glaubensheilung)

G. KaIser, Salzburg: Quantifizierung der Schuld im Verkehrsrecht

O. Ragstrup, Oberursel: Invalidititsgradeinschitzung. Unterschiede: Sozial-
versicherung/Versorgungsrecht/Privatversicherung

K. LANGENBERG, Koln: Blutgerinnungsstdrung bei Kontrastmittelzwischenfall.
Ein Beitrag zur Kasuistik von Kontrastmittelzwischenfillen

Forensische Traumatologie

F. Warz und P. NiEDERER, Ziirich: Rechtsmedizinische Unfallrekonstruktion
nach chirurgischen Eingriffen an der Haut
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Z. Lisowski, E. BaraN und Z. Marek, Krakau: Die Diagnostik des Traumas
aufgrund der Untersuchung nicht gebrochener Knochen

B. ScherimManN und R. Vock, Erlangen-Nirnberg: Tédlicher Badeunfall
durch Windsurfer

E. ScuEBE, Greifswald: Tédliche Sportbootunfille

Freie Themen

R. Schuster, H. EmricH, K.-D. Lauser, G. Scuewe und D. Scuwmrrz,
Giessen: Untersuchungen iiber die Verinderung der optischen Wahrneh-
mungsschwelle unter Alkoholeinfluf§

P. Zink und G. REeNHARDT, Hannover und Ulm: Der Aussagewert von
Doppelblutentnahmen (Zur geplanten Neufassung der Richtlinien fiir die
Doppelblutentnahme)

M. Brautd und P. Zink, Hannover: Uber den Einfluf der Blutentnahme-
technik auf die Hohe der Blutalkoholkonzentration

J. Lotrerce, Erlangen—Nirnberg: Zur Gefihrlichkeit unsteriler Venenblut-
entnahmesysteme

D. Buumann, M. R. MotLer und H.-J. WaceNer, Homburg: Blutalkohol bei
weiblichen Verkehrsteilnehmern

B. Koununnorz und N. Biizer, Kiel: Subcutane Implantation von Teflon-
Kapseln bei Kaninchen, eine subcutane Methode zur Bestimmung von Alko-
holkonzentrationsverldufen in interstitieller Fliissigkeit

V. ScumioT u. H.-J. MittMeYer, Tibingen: Zum Stellenwert der Alkohol-
beeinflussung fiir den Suizid

P. Horzer und P. Zink, Hannover: Uber die Wahrnehmbarkeit unbemerkt
beigebrachten Alkohols

U. Buick und E. LieBHARDT, Miinchen: Trinkbeobachtungen in Miinchner
Weingaststitten

D. P. Acarwar, D. Meer-TackManN, S. Harapa, H. W. GoOEDDE,
M. GELDMACHER-v. MALLINCKRODT und G. MachserT, Hamburg und Erlan-
gen—-Niirnberg: Untersuchungen zum Polymorphismus der Alkoholdehydro-
genase und Aldehyddehydrogenase in menschlichen Autopsieproben, Blut
und Haarwurzeln

M. GELDMACHER-V. MALLINCKRODT, G. MacHBERT, H.-B. WUERMELING,
S. Harapa, D. P. AcarwarL und H. W. Goeppk, Erlangen—Niirnberg und
Hamburg: Verlauf der Serum-Alkoholkonzentration nach i. v.-Zufuhr von
Athanol bei Probanden mit typischer und atypischer ADH bzw. ALDH
W. Bonte, R. Serunc, E. Rupetr und C. FraueNraTH, Géttingen: Experi-
mentelle Untersuchungen iiber den Metabolismus einiger in alkoholischen
Getranken vorkommender aliphatischer Alkohole

J. Leymann und H. Arthorr, Aachen: Ist eine pauschale Skepsis gegeniiber
dem Alcotest geboten?

H.-J. Mirrmever und K. W. SteEGMULLER, Tiibingen und Stuttgart—Bad Cann-
statt: Zur Frage der unterschiedlichen Alkoholelimination bei portaler
Hypertension und nach porto-cavalem Shunt

ST. Raszeja und 1. Oiszewska, Gdansk: Der Einfluff des traumatischen
Schocks auf die Geschwindigkeit der Alkoholelimination

E. Rupe und C. FrauENRATH, Gottingen: Alkoholtoleranz und Unter-
kithlung, tierexperimentelle Untersuchungen zur akuten Alkoholvergiftung

E. Schurz und H.-G. WiLL, Wiirzburg: Resorptionsdefizit und Faktor ,,r

Seite

269

273

287



G. Dansg, Minchen: Drogenmifibrauch als Krankheit im Sinne der Kranken-
versicherung

G. MovriHorr, Heidelberg: Zur versicherungsmedizinischen Beurteilung und
Begutachtung Rauschmittelabhingiger (chronischer Alkoholismus, Drogen)

J. Wiske, Innsbruck: Die Bedeutung von Atemregulationsstorungen als
Ursache fiir den plétzlichen Kindstod — Pathophysiologie und morpholo-
gisches Substrat

E. Truse-BEcker, Disseldorf: Zum Kawasaki-Syndrom .

RETER, CH., Wien: Zur Differentialdiagnose des Kawasaki-Syndroms

E. P. LEINZINGER, Graz: Intravitale oder agonale Blutungen beim Ertrin-
kungstod (ein Beitrag zu ,,Blutungen als Vitalititszeichen*)

H. D. Trocer, W. EisenmeNGer und E. Turscu-Bauer, Miinchen: Verglei-
chende Untersuchungen zur gerichtsmedizinischen Bedeutung des Myoglobin-
nachweises im Sinus-, Herz- und Femoralisblut

G. BriEr, E. LieBHARDT und W. SpanN, Miinchen: Zum Einfluf der Todes-
ursache auf die Ausprigung der Leichenstarre

D. BunMmanN und H.-]. Wacner, Homburg: Der Einfluff von Cephalospo-
rinen auf die beginnende Faulnis und Todeszeitbestimmung

TH. Darorup, Diisseldorf: Kinetische Untersuchung des postmortalen Glut-
aminsiurestoffwechsel

H. Schwerrzer und W. EicuenHOrER, Diisseldorf: Temperaturen in der
Mundhéhle bei Verbrennungen mit hohen Temperaturen (Thermoelektrische
Messungen)

G. ScHEwWE, T. EisENHAUER, U. LINDNER, O. Lupwic und R. ScHUSTER, Giessen:

Untersuchungen iiber die psychophysische Leistungsfihigkeit von Dialyse-
patienten

L. v. Tamaska, Diisseldorf: Versicherungsmedizinische Problematik des plétz-
lichen Todes am Steuer

Poster-Demonstrationen

R. AperjaN und J. BoscHe, Heidelberg: Vergiftungen mit Diphenhydramin -
Rechtsmedizinische Beurteilung quantitativer Analysenbefunde

R. ADErjAN, J. BoscHE und Ge. Scumint, Heidelberg: In der Praxis beob-
achtete Auswirkungen hoher Diazepam-Blutspiegel unter gleichzeitigem
Alkoholeinfluf}

ST. Brrg, O. u. M.-L. Lapices, Gottingen: Der Einfluf von Blutproben- und
Spurenalterung auf das PGM- und Ge-Subtypen-Muster

J. BoscuE, Heidelberg: Problematik gaschromatographischer Alkoholbestim-
mungen in kleinen Blutmengen mittels Dampfraumanalyse

G. DrascH, L. v. MEver u. G. KauerT, Miinchen: Die quantitative gaschro-
matographische Bestimmung von Schwermetallen in biologischem Material
nach Chelatextraktion

P. ENDERs u. M. GELDMACHER-v. MALLINCKRODT, Erlangen—-Niirnberg: Ethni-
sche Unterschiede in der Verteilung der Aktivitit der menschlichen
Serum-Paraoxonase (EC 3.1.1.2)

R. HewMmer, Kiel: Erfahrungen mit der Schidelidentifizierung durch elek-
tronische Bildmischung, evtl. Film

H. KampmanN, Gottingen: Plotzlicher Herztod eines 22jahrigen Bundeswehr-
soldaten bei unspezifisch-herdférmiger supravalvulirer Aortitis

W. KrauranDp und Mitarb., Berlin: Poster-Demonstrationen zu Vortrigen,
Thema ,,Neurotraumatologie

Seite

303

307

317

321



R. D. MaIzr, Aachen: Zur Analytik des Crimidin (Castrix®), nach Extraktion
aus biologischem Material

J. Micueus, Dortmund: Druckeinwirkungen auf den menschlichen Korper bei
Explosionen und ihre Auswirkungen

H. Peters, Heidelberg: Leichenfauna

E. Sanper und P. Priester, Heidelberg und Mannheim: Plotzlicher Herztod
bei der James’schen Cardiomyopathie

K.-St. Saternus, Koln: Direkte und indirekte Traumatisierung bei der
Reanimation

Gg. Scumipt und D. Karuieris, Heidelberg: Rechtsmedizinische Rontgen-
untersuchungen

H. P. Scumrtt und E. Sanper, Heidelberg: Tédliche basale Subarachnoidal-
blutung nach ,,Schligerei“: Ruptur der Vena magna-parva galeni bei Vor-
schidigung

H. Schutz, Giessen: Analytik und Biotransformation von Triazolam
(Halcion®), einem neuen Benzodiazepin mit forensisch relevanten Neben-
wirkungen

R. Serung, W. Bonte, E. RupeiL und C. FrauenraTH, Géttingen: Zum
Problem des endogenen Alkohols

F. Susanto, TH. Dapbrur und P. MicHaLkg, Diisseldorf: Poster-Demonstra-
tion zum Vortrag ,,Schnelle Differenzierung von fast 600 Arzneimitteln,
Rauschmitteln und Organophosphaten . . .

M. ThieL, Aachen: Tédliche Komplikationen nach Osophagusverletzungen

T. Varca und Gv. Szaso, Budapest: Durch experimentelle Fettembolie
verursachte Schidigungen an der Lunge und am Herzmuskel

F. Wairz und P. NIEDERER, Ziirich: Gurt getragen oder nicht?

Seite

327

335

339



Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Tiibingen
(Direktor: Prof. Dr. H.-]J. MALLACH)
und dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. W. SPANN)

Theoretisch-experimentelle und statistische Grundlagen zur
zytomorphologischen Altersbestimmung traumatischer Rin-
denblutungen

Von M. OEHMICHEN, W. EISENMENGER und G. RAFF
Mit 10 Abbildungen

(Eingegangen am 24. 11. 1980)

Zusammenfassung: Als typische Folgen einer Gewalteinwirkung auf den Gehirn-
schidel miissen Hirnrindenblutungen angesehen werden. Auf dieses Blutungsereignis
reagiert der Organismus vorwiegend in Form einer nicht-immunologischen (sterilen)
Entziindung zum Abtransport des als Fremdmaterial erkannten Blutes und zur Repa-
ration des geschidigten Gewebes. Bei qualitativ identischen primiren Schidigungs-
mustern (Blutungen) sowie identischen Folgeerscheinungen (perifokales Odem) stellt
sich die Frage nach regelhaft ablaufenden biologischen Reaktionen, die eine zeitliche
Zuordnung erlauben.

Die Korrelation zytopathologischer Einzelkriterien in Rindenprellungsherden
mit dem posttraumatischen Intervall erlaubte unter Berticksichtigung des jeweils zur
Verfigung stehenden Fallmaterials folgende Schliisse:

1. Firr jedes Einzelkriterium kann eine Abhingigkeit des ersten und letzten Auf-
tretens (Beobachtungszeitraum) vom posttraumatischen Intervall erfafit werden.

2. Berechnet werden kann die relative Hiufigkeit von Beobachtungen eines Kri-
teriums wihrend des Beobachtungszeitraumes bzw. innerhalb bestimmter, ausge-
wihlter Teilzeitriume.

3. Auf Grund dieser Daten kann die Vertrauensgrenze fiir die relative Haufig-
keit geschitzt werden, in der mit einer 95%igen statistischen Wahrscheinlichkeit ein
Kriterium wihrend des Beobachtungszeitraumes zu erwarten ist.

4. Es kann ferner die verteilungsfreie Toleranzgrenze mit einer 95%igen statisti-
schen Wahrscheinlichkeit berechnet werden.

Summary: Cortical hemorrhages should be considered typical sequalae of
trauma to the neurocrainium. The organism reacts to this hemorrhagic event prima-
rily with a non-immunologic (sterile) inflammation to remove the blood, which is
recognized as foreign matter, and to repair the injured tissue. The question then ari-
ses as to whether it is possible to determine the time at which regularly occurring
biological reactions appear in qualitatively identical primary injury patterns (hemorr-
hages) as well as in identical sequalae (perifocal edema).

A correlation of cytopathologic phenomenons and posttraumatic interval allows
the following conclusions with reference to the number of investigated cases:
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1. The dependency of first and last appearance (observation period) of each cri-
terion on the posttraumatic interval.

2. The relative frequency is to be calculated with which one criterion is obser-
ved during the observation period and/or within a certain selected part of the obser-
vation period.

3. On the basis of these data, the confidence interval for the relative frequency
with which one criterion can be expected during the observation period is to be
estimated with 95 % statistical reliability.

4. The distribution — free tolerance interval is to be calculated with 95% statisti-
cal reliability.

Schliisselworter: Rindenkontusion; Zytopathologie; posttraumatisches Intervall;
Beobachtungszeitraum; Statistische Wahrscheinlichkeit.

Key-words: Cortical contusion; Cytopathology; Posttraumatic interval; Time
dependency; Statistic evaluation.

Informationen {iber Wund-Alters-Bestimmung sind deutschen Rechtsmedizinern
ausreichend bekannt (vergl. RaekaLijo, 1970; Berg, 1972). Dies betrifft auch trau-
matische Veranderungen am Gehirn (G. MULLER, 1930; KrauLAND, 1973), liber deren
zeitliche Zuordnung selbst die Autoren dieses Artikels, z. T. unabhingig voneinan-
der, berichten konnten (EiseNMENGER et al., 1978; OenmicHEN und Rarr, 1978,
1980). Die zeitliche Zuordnung zytopathologischer Verinderungen in Folge von Blu-
tungen setzt das Vorhandensein eines biologischen, biochemischen sowie biophysika-
lischen Ablaufes voraus. Dieser als ,,Prozeff anzusehende Ablauf erfordert in zwei-
erlei Hinsicht Zeit: Einerseits erfordert jeder einzelne zytopathologische Prozef} fir
sich, von seinem Beginn bis zu seinem Ende, Zeit; andererseits ist das Auftreten und
der Nachweis eines derartigen Prozesses wahrend des posttraumatischen Intervalles
abhingig von der Aufeinanderfolge einzelner Vorginge. Die bei der zeitlichen
Zuordnung zytologischer Verinderungen vorausgesetzt biologische Regelhaftigkeit
kann in (experimentellen) Einzeluntersuchungen mit bestimmten Fragestellungen er-
faflt und nachgewiesen werden und konnte entsprechend auf ein grofies Untersu-
chungsmaterial iibertragen werden.

Bei der Aufarbeitung eines grofien Materials stellt sich die Frage, ob und welche
statistischen Methoden angebracht sind, um die Wahrscheinlichkeit einer bestimmten
zeitlichen Zuordnung einzugrenzen.

Im Folgenden werden zunichst experimentelle Untersuchungen iber die Ab-
hingigkeit der Aufeinanderfolge zytopathologischer Vorginge voneinander wiederge-
geben; dabei legen wir die Ergebnisse des iiberschaubaren wissenschaftlichen Schrift-
tums sowie eigene, tierexperimentelle Untersuchungen zugrunde. Dariiberhinaus be-
richten wir liber die Moglichkeit einer statistischen Interpretation zytopathologischer
Befunde bei menschlichen Rindenblutungen wihrend des posttraumatischen Interval-
les, um hierdurch Kriterien fiir die Wahrscheinlichkeit einer zeitlichen Zuordnung
pathomorphologischer Befunde zu bekommen.

1. Regelhaftigkeit der zeitlichen Aufeinanderfolge zytopathologischer
Befunde

1.1. Phase der Gewebsdestruktion

Das gemeinsame morphologische Kennzeichen jeder wesentlichen vitalen, me-
chanischen Gewebsirritation stellt die Blutung dar. Insofern sind die Vorginge der
Heilung extracranieller und intracranieller Verletzungsfolgen vergleichbar. Die Blu-
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tung ist durch die Unterbrechung der Gefif-Kontinuitit bedingt, entweder im Sinne
einer direkten Durchtrennung oder im Sinne einer Zerreifung infolge einwirkender
Zug- bzw. Dehnungskrifte. Das ausgetretene Vollblut gerinnt extravasal infolge
komplizierter Mechanismen und verhindert in der Regel weiteren Blutaustritt: Im
Bereich der Liquorrdume setzt frithzeitig eine Fibrinolyse ein, deren Ursache in der
Zusammensetzung des Liquor cerebrospinalis vermutet wird (Tovi und Nisson,
1972; FiLizzowo et al., 1978).

Das ausgetretene Blut wirkt seinerseits mechanisch durch lokale Volumenszu-
nahme komprimierend auf nahegelegene, primir ungeschidigte Gefifle. Zusitzlich
konnen sich intracerebrale Gefafle, méglicherweise ebenso wie die leptomeningealen
Gefifle, nach Extravasation von Blut spastisch kontrahieren (YamamoTo et al., 1979).
Hieruas resultiert eine lokale intravasale Stase, die eventuell, infolge des Sauerstoff-
mangels, mit Plittchenthromben bzw. Gefiflverschliissen einhergeht (DoucHirTY et
al., 1979). Die Folge ist eine lokale Anoxie und Acidose des umgebenden Gewebes,
wodurch eine Gewebs- bzw. Zellnekrose im Versorgungsgebiet der betroffenen Ge-
fafle entsteht bzw. entstehen kann (Abb. 1). Durch diese Vorginge kommt es auch
zu einer Schidigung der Endothelien nahegelegener und noch perfundierter Gefifle,
die dadurch durchlissig fiir Blutplasma werden; das Plasma diffundiert passiv und
aktiv (Endozytose) in den Intercellularraum des umgebenden Gewebes, wodurch ein
Odem (Abb. 2) entsteht. Das Odem wiederum fiihrt seinerseits zur Entgleisung lo-
kaler, extracelluldrer Elektrolyte und Proteine sowie zu einer lokalen Volumenszu-
nahme. Ein Circulus vitiosus entsteht, der in der Regel mit zunehmender Entfernung
vom Ort der primiren Schidigung an Ausmafl abnimmt. Fiir das Vorhandensein ei-
nes solchen vitidsen Kreislaufes sprechen u. a. Experimente neueren Datums, in de-
nen durch operative Entfernung der traumatischen Hirnregion die Ausbildung eines
Odems verhindert wurde (Aaras and Long, 1977). Unter bestimmten Umstinden
kann sich auf diese Weise ein sog. malignes Odem entwickeln.

Abb. 1: Hirngewebsnekrose infolge einer traumatischen Rindenblutung; angeschnitten wurde
randstindige Grofhirnrinde. Man erkennt korkenzieherihnliche Nervenzellformationen und ein
beginnendes Odem neben emigrierenden Granulozyten (HE; X 200).
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Sowoh! das extravasale Blut, das Odem sowie auch das sekundir geschidigte
Gewebe stellen, insofern es sich um alteriertes bzw. nekrotisches Material handelt,
einen Reiz fiir den Organismus dar, der in die erste reaktive Phase fithrt:

1.2. Die Phase der Blutzellreaktion

Kurzfristig nach dem Blutungsbeginn wandern weifle Blutzellen aller Typen in
das Blutungsgebiet ein (Emigration). Dabei ist ein phasenweises Uberwiegen einzel-
ner weifler Blutzellpopulationen zu beobachten:

Zunichst tiberwiegen die neutrophilen Granulozyten (Abb. 1), die im Sinne der
Chemotaxis bei Nekrose (Nekrotaxis — BEssis, 1974) angezogen werden. Mit Wahr-
scheinlichkeit spielen andere Faktoren eine Rolle, da Leukozyten schon wenige Mi-
nuten nach Blutungsbeginn auftreten kénnen (OenMiCHEN, 1976); eventuell ist das
Ausmafl der Unterbrechung der lokalen Schrankensysteme (Blut-Hirnschranke) aus-
schlaggebend. Mit Sicherheit spielen Serumfaktoren eine Rolle, wobei das Comple-
ment (C 5) am bekanntesten ist.

Die Granulozyten setzen ihrerseits primire Lysosomen frei, wodurch es zu ei-
ner Lyse des nekrotischen Gewebes kommt (SMOLEN et al., 1980). Die Folge ist u. a.
bei ausgepragten traumatischen Rindenblutungen eine Zunahme proteolytischer En-
zyme im Liquor und Blut (Autr et al., 1979). Wihrend eine Lymphozyten-Emigra-
tion in der Regel im Verlaufe der hier zu beriicksichtigenden sog. sterilen Entziin-
dung nicht beobachtet werden kann, stimulieren die untergehenden Granulozyten
ebenso wie freigesetzte Mediatoren wie Complement (WiLson et al., 1980) und Fi-
brinspaltprodukte (Kay et al., 1974) die Vermehrung der Monozyten (Abb. 3). Diese
Vermehrung wird einerseits durch eine selektive Emigration infolge chemotaktischer
Faktoren, andererseits — in geringerem Ausmafle — durch eine lokale Proliferation
(OenmIcHEN et al., 1973) bestimmt. Die extravasalen Monozyten im Sinne von Ma-
krophagen phagozytieren das nekrotische und lytische Material und verdauen es,

"

Abb. 2: Odem der Randregion einer intracortikalen Blutung, erkennbar an den exzessiven pe-
rizelluliren Spaltraumbildungen (HE; X 500).
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soweit moglich, intracelluldr. Gleichzeitig sezernieren sie Lysozym (C. SCHNEIDER et
al., 1978), eventuell auch Complement (Brrrer-SuermMaNN und KLEIN, 1980; WHALEY,
1980). Voraussetzung hierfir ist, dafl das extravasale Material (Zellen und Gewebe)
als ,,Fremd* erkannt wird (,,recognition*), obwohl es kérpereigen ist, bzw. dafl die
Monozyten lokal aktiviert werden und dadurch zur Phagozytose stimuliert werden
(ALLison, 1978). Diese Vorginge diirften u. a. durch das 6dembedingte extravasale
Complement sowie durch das moglicherweise von den Makrophagen sezernierte
Complement verursacht sein, das auf der Oberfliche des zu phagozytierenden Mate-
rials im Sinne von Opsoninen den Phagozytosevorgang induziert. Andererseits mufl

Abb. 3: Makrophagenemigration innerhalb der bereits weitgehend abgebauten Nekroseregion
(HE; X500).

angenommen werden, daff sich die Oberfliche der extravasalen Erythrozyten im
Sinne eines Alterungsprozesses (MArikovski and DANON, 1967) bzw. im Sinne einer
beginnenden Nekrose indert, wodurch es offenbar zu einer Zunahme der Oberfla-
chenladung kommt. Entsprechend neueren Untersuchungen soll die Phagozytose
ferner von der Hydrophobie der zu phagozytierenden Partikel abhingen (Caro et
al., 1979). Die Folge ist eine Haftung (;,attachment®) der Erythrozyten an der Ma-
krophagenoberfliche mit konsekutiver Phagozytose (;,ingestion*) (VAuGHAN and
Boype, 1964; Epwarps and Simon, 1970).

Intrazellulir lassen sich je nach Art des abzubauenden Materials auch unter-
schiedliche Substanzen nachweisen. In Blutungsbezirken kommt es zunichst immer
zur Phagozytose der Erythrozyten (Erythrophagozytose). Als intracellulires Abbau-
produkt der Erythrozyten sind vor allem Ferritin und Himosiderin bekannt, Sub-
stanzen, die histochemisch infolge des Eisengehaltes gut nachweisbar sind (Sider-
ophagen) (Abb. 4). Durch elektronenmikroskopische Untersuchung konnte festge-
stellt werden (CHONDHURY et al., 1976), daf das phagozytierte Himoglobin zunichst
in Phagolysosomen auftritt und von dort Eisen in das Zytoplasma freigesetzt wird;
die Folge ist eine Stimulation der zytoplasmatischen Polysomen, Ferritin zu syntheti-
sieren (Ericson, 1964; Trump et al., 1973). Das Siderin selbst tritt zunichst vorwie-
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gend in amorpher Form auf, spiter wird es kristallin und schlieflich durch Minerali-
sation unloslich (ScHwieTZER, 1953).

Vor allem extracellulir (mdglicherweise auch intracellulir) kommt es, offenbar
nur bestimmten biochemischen Milieu, zur Bildung von kristallinem Bilirubin im
Sinne von Himatoidin. Das Himatoidin ist wasserloslich und daher in der Regel nur
voriibergehend zu beobachten.

Bei Nekrosen von Hirngewebe selbst kommt es zum Ausfall von fetthaltigem
Gewebe, da Hirngewebe auflerordentlich reich an Lipoiden ist. Die Phagozytose von
nekrotischem Hirngewebe liflt sich durch intrazelluliren Nachweis von Markballen

Abb. 4: Siderinenthaltende Makrophagen im Bereich einer Rindenblutung (Berlinerblau-Reak-
tion; X150).

(myelinbodies) und von Fett in den Makrophagen (Lipophagen) beobachten. Dane-
ben findet sich bei Hirnrindenblutungen speziell das Phinomen der Nervenzellpha-
gozytose (Neuronophagie), selten die Phagozytose von Kernen unterschiedlicher lo-
kaler und eingewanderter Zelltypen, die nekrotisch geworden sind (Zytophagozyto-
se).

Zeitlich leicht verzogert, jedoch weitgehend parallel zur Blutzellreaktion,
kommt es zu einer Reaktion auch der ortsstindigen Zellen:

1.3. Die Phase der lokalen Zellreaktion

Vor allem Serumbestandteile (WieseL and Baserga 1969; HoLLEY and KiErmaN,
1974) Fibrinspaltprodukte (MiNoRr, 1980) sowie Thrombin und Prothrombin (CrEeN
and BucHaNaN, 1975) und schlieflich untergehende Makrophagen (ArLisoN et al.,
1966) stimulieren die Fibroblasten-Proliferation. Unabhingig hiervon fiihrt die Ne-
krose sowie der Sauerstoffmangel zur Induktion der Proliferation von Endothelzellen
(Abb. 5), d. h. es kommt zur Neo- bzw. Revaskularisation. Vor allem Fibroblasten
(MiNOR, 1980) aber auch méglicherweise Endothelzellen (MircHELL et al., 1978) und
Astrozyten (PETERs et al., 1976) konnen Kollagenfasern bilden.
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Abb. 5: Neo- bzw. Revaskularisation im Blutungsbezirk bzw. der Randregion zusammen mit
Fibroblastenproliferation und Kollagenfaserbildung (van Gieson; X300).

Abb. 6: Axonschwellungen, wobei die Axon-Residuen zum Teil nur noch in Form von Ku-
geln (Axonkugeln) erkennbar werden (van Gieson; X250).
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Die bisherige Schilderung des zytopathologischen Ablaufes traumatischer corti-
kaler Blutungen im Sinne steriler Entziindungen entspricht weitgehend den Beobach-
tungen, die bei Blutungen in anderen, extracerebralen Organen beobachtet wurden.
Im Zentralnervensystem werden jedoch zusitzliche Reaktionen beobachtet:

1.4. Organspezifische Reaktionsweisen

Als ‘organspezifische Reaktionsweisen miissen das Auftreten von Axonschwel-
lungen bzw. Axonkugeln, der Nachweis einer Mikroglia- und Astrogliareaktion so-
wie das Ausbleiben einer Narbenbildung angesehen werden. Diese Reaktionsweisen
sind im extracerebralen Gewebe nicht bekannt.

Die Axonschwellungen bzw. Axonkugeln entstehen im Bereich der der
Nervenzelle zugewandten Anteile (proximaler Faserstumpf) nach traumatischer Un-
terbrechung einer Nervenfaser (Axon) (Abb. 6). Die hier auftretende lokale Zu-
nahme an Protoplasma ist durch einen weiterhin bestehenden Protoplasmafluf} im
Axon bedingt, wobei der Abflufl unterbrochen ist. Die Folge ist eine lokale Proto-
plasmavermehrung am Stumpfende. Vergleicht man diesen Vorgang mit dem peri-
pheren Nervensystem sowie mit Wundheil-Vorgingen an anderen Organen, dann
handelt es sich offenbar um Regenerationsversuche des ZNS, die entsprechend dieser
Lokalisation offenbar frustran erfolgen (BLakEMORE and CavaNAGH, 1969; PriNEAs
and SPENCER, 1975). Das Phinomen selber ist somit zweifellos mit extracerebralen
Vorgingen vergleichbar, wenn auch organspezifisch gepragt.

Die Mikrogliareaktion dufiert sich im Auftreten vermehrter sog. reaktiver
Mikroglia (Abb. 7). Auf Grund umfangreicher tierexperimenteller Untersuchungen
mit Infusion von markierten Blutmonozyten sowie durch vergleichend-zytochemi-
sche und -zytoimmunologische Methoden steht heute fest, daf} es sich bei der reakti-
ven Mikroglia um ausgewanderte Monozyten handelt, die im Gehirn die Form von
Mikroglia-ahnlichen Zellen annehmen (OrnmicHEN, 1978, 1980; OEHMICHEN et al.,
1980). Reaktive Mikrogliazellen sind, im Sinne der allgemeinen Pathologie, als Mo-

Abb. 7: Mikrogliareaktion in Form einer Vermehrung von Zellen mit deutlicher Affinitit zu
Silber (Mikrogliaimprignation; X500).
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Abb. 8: Astrozytenreaktion: Im randstindigen Marklager finden sich vermehrt gemistete
Astrozyten sogleich mit einer Kapillarproliferation und Mikrogliavermehrung (van™ Gieson;
X500).

nozyten-abstammende Makrophagen anzusehen. Mit der sog. ruhenden Mikroglia
besteht keine Identitit: Hierbei handelt es sich vermutlich um Zellen neuroektoder-
malen Ursprungs.

Die Astrogliareaktion auffert sich in Form einer Zunahme ihrer Gesamtzahl
sowie in Form einer Anderung der Morphologie: Die Zelle nimmt an Plasma zu
(protoplasmatischer Astrozyt) (Abb. 8). Diese Reaktion wird durch extracellulires
Blutplasma induziert, das im Sinne eines Odems regelmiflig um den Blutungsherd
herum auftritt. Die Astrozyten haben bei dem Odem offenbar die Funktion einer
Reinigung des Intercellularraumes (vergl. auch KraTzo et al., 1958; Vst et al., 1975;
CHOUNDHURY et al., 1976; FeiciN and Bupzitovicd, 1978). Im Experiment laflt sich
dieser Vorgang durch intracerebrale Injektion von Plasmaproteinen, z. B. von Ferri-
tin, nachweisen (OrHMiCHEN, 1978; s. auch SeLwoobp, 1970). Die auf diese Weise
stimulierten Astrozyten bilden vermehrt Gliafasern, sodaff sich die gemisteten
Astrozyten zunehmend zu faserreichen, sog. piloiden Astrozyten transformieren.
Schlielich bilden Gliafasern zusammen mit Kollagenfasern ein dichtes Netzwerk, in
dem die unterschiedlichen Fasertypen durch eine Basalmembran getrennt sind: Es
entsteht eine glios-mesenchymale Narbe.

Das wesentliche Kennzeichen der Narbenbildung im extracerebralen Gewebe
ist die Ausfiillung der zerstorten Gewebsregionen mit Kollagenfasern, die anschlie-
Bende Kontraktion der Faser und die endgiltige Stabilisierung des zerstrten Gewe-
beteils mit Begrenzung der Bewegungsmoglichkeiten anderer Gewebselemente.
Demgegeniiber kommt es bei der Hirnblutung am Ende der zelluliren Reaktionen in
der Regel zu einer Zystenbildung: Das heifit, es bildet sich ein randstindiges glios-
kollagenes Netzwerk, jedoch keine Ausfiillung der Gewebslicke (Abb. 9). Die
,»Narbenbildung* im klassischen Sinne bleibt aus (PETERs, 1955).

Als ursachlich hierfirr sind folgende Faktoren zu erwagen:

1. Es wird zu wenig Kollagen gebildet, weil zu wenig ortsstindige Fibroblasten vor-
handen sind;

5 Beitrige zur gerichtl. Medizin XXXIX
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2. Der duflere Reiz zur Kollagenfaserbildung ist fiir die vorhandenen Fibroblasten zu

ering;

3. ig)as eginmal gebildete Kollagen wird gespalten und aufgelost durch Digestion von
Kollagenase (Perez-Tamayo, 1978; MiNoRr, 1980), wobei erfahrungsgemifl die Ba-
salmembranen erhalten bleiben (WooLLEY, et al., 1978);

4. Lokal vorhandene Fibroblasten bilden ein spezifisches Kollagen;

5. Das umgebende Milieu ist nicht optimal fiir eine Prizipitation von Kollagenmole-
kiilen zu Kollagenfasern.

Abb. 9: Typisch zystischer Endzustand eines Rindenprellungsherdes mit aus%ebliebener Aus-

fillung des traumatischen Defektes und stehengebliebenen einzelnen Kollagenfasern, die rand-
stindig die Zyste begrenzen (van Gieson; X 100).

Bisher liegen weder iiber den Typ des ZNS-Kollagens noch iiber die Méglich-
keit eines vermehrten Abbaus von Kollagen im ZNS Untersuchungen vor. Geht man
von der Morphologie der Fibroblasten-Proliferation aus, dann geht ihre Einspros-
sung und die Kollagenfaserbildung immer vom perivasalen und subarachnoidalen
Mesenchym aus, also vom einzigen Ort im ZNS, in dem Fibrozyten/Fibroblasten
unter normalen Umstinden zu erwarten sein diirften. Rein spekulativ scheint daher
zunichst die Vorstellung nahezuliegen, dafl die Anzahl lokaler Fibroblasten zu ge-
ring ist, als daf} eine ausreichende Ausfiillung der Hirnwunde mit konsekutiver Kon-
traktion moglich wire. Andererseits aber ist im Endzustand die Zyste — wie der Sub-
arachnoidalraum - in der Regel shnlich von einzelnen Kollagenfasern durchzogen.
Eine Erklirung hierfiir wire das Fehlen eines adiquaten Milieus, das eine Vermeh-
rung der Kollagenfasern verhindert: Kollagenmolekiile prizipitieren unter physiolo-
gischen Bedingungen spontan zu Fibrillen (BORNsTEIN, 1974; RAMACHANDRAN and
Reppr, 1976). Es konnte somit der Liquor cerebrospinalis ein nicht-adiquates Milieu
fiir die Prazipitation darstellen, sodaff nur in den hirngewebsnahen Regionen, die
durch Odem bestimmt sind, eine Faserbildung méglich ist.

Zum gleichen Ergebnis fiihren Uberlegungen, die zwar eine vergleichsweise aus-
reichende Anzahl an Fibroblasten voraussetzen, die aber den Mangel eines spezifi-
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schen Fibroblasten-Mitogens hervorheben. Bei entsprechendem Reiz, z. B. nach Sili-
ca-Implantation ins Gehirn, kommt es niamlich zu einer tumorartigen Granulations-
gewebsbildung mit Fibroblasten und Kollagenfaserbildung (OexmicHEN und GROUNIN-
GER, 1973). So kénnte u. a. durch das Fehlen von Fibrin-Spaltprodukten, die infolge
der Liquor-bedingten schnellen Fibrinolyse nicht mehr vorhanden sind, die Kolla-
genfaserbildung gehemmt sein. Auch das Fehlen ausreichender Mengen von 4-Hy-
droxiprolin im Gehirn (vergl. FEciN und BubziLowicH, 1980) konnte insofern ur-
sichlich sein, als es zur Stabilisierung der Kollagen-Molekiile bei Korpertemperatur
unerlallich ist (Berc und Prockor, 1973).

Moglicherweise spielen beide genannten Faktoren bei der Abheilung einer
Hirnwunde eine Rolle: Fehlender anhaltender Stimulus sowie nicht adiquates Milieu;
es kommt zu einem Wettkampf zwischen Odem-reagierenden Astrozyten und Kolla-
genmolekiile-sezernierenden Fabroblasten. Was jedoch auch immer die Ursache der
ausbleibenden ,,Narbenbildung® ist, so bleibt doch die Endphase des Blutabbaues
durch eine Struktur gekennzeichnet, die einer Narbe insofern vergleichbar ist, als
damit der Prozeficharakter der entziindlichen Reaktion im ZNS abgeschlossen und
eine Begrenzung der Bewegungsmoglichkeiten anderer Zell- und Gewebsbestandteile
gegeben ist.

Werden die organspezifischen zytomorphologischen Alterationen zusammen-
gefaflt, so zeigt sich, daf} sie alle ihr pathogenetisches Aquivalent auch in Reaktio-
nen lokalen extracerebralen Gewebes bei Blutungen haben: Regeneration (Axon-
schwellung), Makrophagenreaktion (reaktive Mikroglia), Odemreaktion (Astrozyten)
und Narbenbildung (Ende des Prozeficharakters).

1.5." Schluffolgerung

Von hier ausgehend kann gefolgert werden:

Die aufgezihlten zytopathologischen Vorginge ergeben eine zeitliche Aufeinan-
derfolge, insofern jeweils ein Phinomen ganz wesentlich durch ein anders, zeitlich
vorausgehendes Phinomen induziert wird. Hieraus entsteht ein Kaskadenihnlicher
Ablauf der Entziindung, wie er in der schematischen Zeichnung (Abb. 10) wiederge-
geben wird.

2. Zeitabhingigkeit von Einzelphinomenen

Die oben beschriebenen vitalen Vorginge, die zum Zeitpunkt der Untersuchung
als zytopathologische Phinomene imponieren, erfordern bestimmte Zeitspannen; in-
sofern kann davon ausgegangen werden, dafl das zytopathologische Muster eine
Funktion der Zeit darstellt. Unter gleichen dufleren und inneren Bedingungen ist fer-
ner davon auszugehen, daff der Ablauf entsprechender Vorginge in jeder Zelle ver-
gleichbare Zeitspannen bedarf, sodafl auch diesbeziiglich eine Regelhaftigkeit anzu-
nehmen ist.

Eigene Untersuchungen konnten u. a. nachweisen, dal im Lymphknoten die
Makrophagen Erythrozyten bereits nach einer Stunde inkorporieren und daf die
Erythrozyten bereits nach 6-9 Stunden zu Siderin abgebaut sein kénnen (OEHMICHEN
et al., 1980; OenuMicHEN und WIETHOLTER, 1980). Offenbar liegt in den Lymphkno-
ten ein besonderes Milieu vor, durch das die schnelle Phagozytose und der schnelle
Abbau erméglicht wird. Wenn hieraus auch keine Schlufffolgerung fiir gleiche Vor-
ginge im Gehirn méglich ist, so kann doch angenommen werden, daf} ein Zeitraum
von mindestens 6~9 Stunden notwendig ist, um innerhalb eines Makrophagen einen
Erythrozyten zu Siderin abzubauen.

Da eine kontinuierliche Beobachtung der beschriebenen Vorginge nicht, oder
nur mit erheblichem Aufwand méglich ist — in der Regel jedoch Verteilungsmuster

5
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zytopathologischer Befunde in schlaglichtartiger Weise festgestellt werden —, muf auf
das Problem der Erkennbarkeit der Phinomene eingegangen werden. Hierzu ist das
Wissen und die Erfahrung iiber die Méglichkeiten der Nachweismethoden notwen-
dig, da einzelne Phinomene mit elektronenmikroskopischen, histochemischen, im-
munologischen und autoradiographischen Methoden jeweils zu unterschiedlichen
Zeitpunkten nachgewiesen werden kdnnen. Als Beispiel mag die Reaktion der Astro-
zyten gelten, die in der van Gieson-Firbung erst viele Stunden nach Auftreten des
Odems nachweisbar wird. Durch immunologische Darstellung von Plasmaproteinen
laft sich schon wenige Minuten nach der Blutung in der Odemzone eine Aufnahme
von Plasmaproteine in den Astrozyten nachweisen (vergl. auch OEHMICHEN et al.,
1979). Auch der Nachweis von Siderin entzieht sich jeweils der Erkennbarkeit, wenn
die Anzahl der Eisenmolekiile, die der Farbumschlg zu einer lichtmikrokopisch
sichtbaren Blaufirbung herbeifiihren, zu gering ist.

3. Statistische Aussagemdglichkeiten bei Korrelation zytopathologi-
scher Phinomene mit dem posttraumatischen Intervall

Geht man davon aus, dafl die Entstehung eines Einzelphinomens Zeit benétigt
und die Abfolge verschiedener Phinomene ebenfalls zeitabhingig ist, so ist auch zu
erwarten, dafl eine zeitliche Abhingigkeit zytopathologischer Phinomene am trau-
matisch geschidigten, menschlichen Hirngewebe gegeben ist. Wenn man also corti-
kale Blutungen bei geschlossenen Schidelhirntraumen untersucht, von denen sowohl
der Unfall- als auch der Todeszeitpunkt bekannt ist, ergibt sich die Moglichkeit, Be-
ziehungen zwischen Verteilungsmustern zu erkennen und als Hilfe bei der Beurtei-
lung unklarer Zeitintervalle anzuwenden.
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Abb. 10: Die Abhingigkeit einzelner zytopathologischer Phinomene voneinander werden im

Sinne eines kaskadenihnlichen Ablaufes wiedergegeben. Dabei wurde die Riickkoppelung im

Sinne einer Hemmung jeder Reaktion (entsprechend einem Regelmechanismus) nicht bertick-
sichtigt.
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Zunichst lassen sich die aufgetretenen zytopathologischen Phianomene in eine
Beziehung zum posttraumatischen Intervall setzen. Hierdurch wird die Beobach-
tungszeitspanne erfaflt, in der ein jeweiliges Einzelphinomen iiberhaupt beobach-
tet werden kann, wobei vor allem die friihesten und spatesten Grenzpunkte des Zeit-
intervalles von forensischer Relevanz sind. So konnten Makrophagen erstmals nach
11,5 Stunden beobachtet werden; sie sind bis zu 58 Jahre nach dem Trauma nach-
weisbar. Die Beobachtungszeitspanne der Makrophagen betrigt also von 11,5 Stun-
den bis zu 58 Jahre.

Es stellt sich die Frage, ob innerhalb der jeweils gefundenen Zeitspanne tatsich-
lich alle Fille einer Grundgesamtheit liegen bzw. welcher Prozentsatz von Merkmal-
strigern bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% auflerhalb der umrissenen Zeit-
riume liegt (verteilungsfreie Toleranzgrenzen — Sacwus, 1978).

Innerhalb des beobachteten, phinomenspezifischen Zeitraumes sind in der Regel
nicht alle Fille mit dem jeweiligen Phinomen ausgestattet. Die direkte Beobach-
tungshiufigkeit kann in relativen Zahlen angegeben werden. Dariiberhinaus stellt
sich jedoch die Frage nach dem Prozentsatz der Fille, zu dem das Auftreten des
Phinomens zu erwarten ist. Die zu erwartende Haufigkeit lifit sich durch Bestim-
mung der exakten Vertrauensgrenzen (mit 95%iger oder 99 %iger Wahrschein-
lichkeit — Diem und LENTNER, 1969) erfassen. Hierdurch lift sich der minimal und
maximal mégliche Prozentsatz des Auftretens eines Phinomens innerhalb seines In-
tervalles abschitzen.

Da bei der Gesamtbetrachtung der Hiufigkeit eines Merkmals innerhalb eines
Zeitintervalles die Entwicklung eines Phinomens nivelliert wiirde, ist es sinnvoll, das
zugehdrige Zeitintervall in Klassen einzuteilen, um dadurch Verinderungen der rela-
tiven Hiufigkeit erfassen zu kdnnen. Unter Berlicksichtigung einer 95%igen Wahr-
scheinlichkeit konnen dariiberhinaus Vertrauensgrenzen fiir die jeweilige Klassen-
grofle errechnet werden. So entsteht bei der Darstellung simtlicher’ Klassen eines
phinomenspezifischen Zeitintervalls die im biologischen Bereich erwartete Vertei-
lung.

Diskussion

Fassen wir zusammen: Sowohl! der Zeitbedarf bei Ausbildung des Einzelphino-
mens selbst als auch die induktive Aufeinanderfolge von Einzelphinomenen lifit eine
Altersbestimmung von cortikalen Blutungen als biologisch gerechtfertigt erscheinen,
deren forensische Relevanz sich in der tiglichen Praxis erweisen kann. In diesen Ab-
lauf einzubeziehen sind insbesondere auch die organspezifischen Reaktionsweisen
wie Axonschwellung, Mikroglia- und Astroglia-Reaktion sowie die eigentimliche
glios-mesenchymale Narbenbildung.

Besteht eine derartige Rechtfertigung, dann lafit sich auf Grund der Untersu-
chung von zytopathologischen Einzelphinomenen unschwer das fiir jedes Phinomen
giiltige posttraumatische Intervall fiir erstes und letztes Auftreten (Beobachtungszeit-
raum) erfassen. Zusitzlich erfaflbar ist der Prozentsatz der Fille, die auch auflerhalb
dieses Beobachtungszeitraumes erwartet werden miissen (verteilungsfreie Toleranz-
grenzen) sowie der Prozentsatz von Fillen, der mindestens und maximal innerhalb
dieses Beobachtungszeitraumes zu erwarten ist (exakte Vertrauensgrenzen). Schliefi-
lich 14t sich auch der Prozentsatz der Fille erfassen, der zu unterschiedlichen Zeit-
punkten des posttraumatischen Intervalls zu erwarten ist, zugleich mit den zugehéri-
gen Vertrauensgrenzen.

Modellhaft wire zu fordern, daf} die Zeitriume bei einem exakt-synchronen Ab-
lauf auch klar abgrenzbar sind. In einem optimal ausgesuchten Fallmaterial wire dies
innerhalb geringer Schwankungen zu erwarten. Unter den iiblicherweise gegebenen
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Umstinden sind - speziell beim Schidel-Hirntrauma — jedoch auf Grund lokaler und
allgemeiner Bedingungen wie z. B. Ausdehnung der Blutung, zusitzliche ZNS-Ver-
letzungen, Ausmaf} des Hirnodems — Auftreten eines Schocks bzw. Blutdruckabfal-
les, Blutgerinnungsstorungen usw. sowie durch das Alter des Betroffenen zusitzlich
variierende Faktoren zu erwarten. Entsprechend wire nur an einem extrem umfang-
reichen Material die Moglichkeit gegeben, unter Beriicksichtigung dieser Faktoren
fiir jedes Phinomen exakte Grenzen anzugeben.

Die Aussagemoglichkeiten sind unter Zugrundelegen eines Untersuchungsmate-
rials von nur 100 Fillen, bezogen auf die oben genannten statistischen Parameter, in-
sofern eingeschrinkt, als die Exaktheit der Aussage durch die vorgenannten modifi-
zierenden Bedingungen bestimmt wird. Entsprechend liegen die Toleranzgrenzen re-
lativ niedrig und die Vertrauensgrenzen weisen relativ grofle Spannweiten auf. Durch
die so erhaltenen Ergebnisse wird bei der Zahl der Phinomene jedoch eine Schlufi-
folgerung mdglich, die trotz aller Einschrankungen an Exaktheit weit iiber das Maf}
hinausreicht, das bisher selbst bei den zahlreichen Untersuchungen iiber die Alters-
bestimmung bei Wundheilung im extracerebralen Gewebe beschrieben wurde.
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