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I. Einleitung

Histochemische Untersuchungen des Plexus chorioideus bei forensi-
schem Material erscheinen im Hinblick auf die relativ geringe Beachtung,
die man von seiten dieses Fachgebietes dem entwicklungsgeschichtlich,
strukturell und funktionell interessanten Organ bisher schenkte, an-
gezeigt.

Angeregt von GRYNEFELT und ENZIRRE (zit. nach [4]), die annehmen,
daB die Toétungsart einen EinfluB auf den funktionellen Zustand des
Plexus chorioideus hat — z.B. soll plétzliche intrakranielle Drucksen-
kung die Plexusepithelien zur Liquorproduktion anregen, bei erhingten
Tieren soll die intrakranielle Drucksteigerung die Liquorproduktion

hemmen —, sondierten wir histochemisch bei den Plexus chorioidei
unseres gemischten Untersuchungsgutes nach signifikanten Gewebs-
verdnderungen.

Bei der Breite des Gebiets beschrinkten wir uns jedoch auf die Er-
fassung sudanophiler Substanzen, zumal sich im Laufe der Unter-
suchungsreihe eine besondere Fiindigkeit solcher Verdnderungen ergab.
Es kam uns insbesondere darauf an, posttraumatische Fettembolisatio-
nen von Fettablagerungen anderer Genese zu unterscheiden.

I1. Material und Untersuchungsmethode

Es wurden 40 Fille eines gemischten Sektionsgutes des hiesigen In-
stitutes fiir gerichtliche Medizin untersucht.

Es handelte sich um 10 Todesfélle nach Schidel-Hirn- und Korper-
traumen, 2 nach Barbiturat- und Alkoholintoxikation, 2 nach CO-
Tntoxikation, 2 nach Herzinfarkt, 5 nach Ersticken, 7 bei Infekten, 6 bei
sonstigen internen Grundleiden, 3 bei akutem Coronarversagen und 3,
die anatomisch nicht zu kldren waren.

In samtlichen Fillen wurde eine vollstindige Gehirn- und Korper-
sektion durchgefiihrt und sowohl im Bereich der Seitenventrikel als auch
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des 3. Ventrikels Plexusgewebe entnommen und in Formalin bzw.
Alkohol fixiert. Nach Gelatine- bzw. Paraffindurchtrinkung wurde das
Material so dinn wie moglich geschnitten und unter anderem den Far-
bungen nach EixnarsonN und Nissr, der PAS-, der Tetrazonium-, der
H.E.-, der van Gieson-Féarbung, der Kongorotfarbung und speziell den
Fettfarbungen nach Romers und DApDI unterzogen. Bei einigen Féllen
wurde die Bestsche Glykogenfidrbung durchgefiihrt.

Das Material wurde, um autolytische Veranderungen auszuschlieBen,
moglichst schnell und schonend bearbeitet.

1iI. Untersuchungsergebnisse

Von 40 Fillen unseres Sektionsgutes zeigten bei der Fettfarbung
15 sudanpositive Substanzen in den Capillaren, im Stroma und im
Epithel des Plexusgewebes.

Von 10 Fallen, bei denen die Todesursache in Primér- bzw. Sekundér-
auswirkungen ausgepragter Schidel-Hirn- oder Kérpertraumen zu suchen
war, boten 5 Fille sudanophile Capillarausgiisse bzw. herdférmige
Sudanophilie in circumsecripten Stromabezirken.

Abb. 1 Abb. 2
Abb. 1. Tropfige und vacuolire Einlagerungen sudanophiler Stoffe im Epithel des
Seitenventrikelplexus. Sudan ITI. Vergr. 70 x
Abb. 2. Zottenepithel bei stirkerer VergroBerung. Fein- und groBtropfige Ein-
lagerungen. Erweiterte Capillare frei von sudanophilen Stoffen. Sudan ITT.
Vergr, 400 x
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Bei 5 Fillen des Erstickungstodes (Aspiration bzw. Bolus) waren in
4 Fallen mehr oder weniger ausgeprigte sudanophile Verdnderungen so-
wohl in den Capillaren als auch im Stroma erkennbar. In den 2 Fillen
von Intoxikationstod durch Barbiturat bzw. Alkohol ergaben sich im
Bpithel etwas grobschollig konfigurierte, teilweise von PAS-positiven
Kérnern durchsetzte sudanophile Verdnderungen.

Abb.3 Abb. 4
Abb. 3. Sudanophile Stoffe in mehreren erweiterten Geféflen der Plexuszotten.
Sudan IIT. Vergr. 160 X

Abb. 4. Plexuszotte mit sudanophile Stoffe fithrender Capillare. Sudan IIT.
Vergr. 300 X

Bei den 2 Fillen von Herztod infolge frischer bzw. élterer Myokard-
nekrosen fand sich die Gefdlichtung mit sudanophilen Substanzen aus-
gefillt.

Bei 6 Todesfdllen durch Herz- und Kreislanfversagen infolge ver-
schiedenartiger Infekte waren in einem Fall von Pneumonie ausgepragte
sudanophile Substanzen in den Capillaren und im Stroma des Plexus-
gewebes nachweisbar.

Bei 6 Todesfillen auf dem Boden verschiedener interner Grundleiden
kamen in einem Fall von Fettcirrhose der Leber sudanophile Ausgiisse
der Plexuscapillaren zur Beobachtung.

Die 3 Fille von Coronartod, die beiden durch CO-Vergiftung sowie
die 3 ungeklirten Félle waren frei von sudanophilen Substanzen im
Plexusgewebe.
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IV. Besprechung der Ergebnisse

Wir sind uns bewuBt, dafl die Farbung mit Sudan ITI keine Differen-
zierung bestimmter Lipide ermoglicht, zumal auch bei der rein chemi-
schen Isolierung eines Fettes — in der Natur vorwiegend als gemischt-
sauriges Triglycerid vorliegend — nur in seltenen Féllen eine einheitliche
Substanz zu erzielen ist.

In der Literatur erscheint die Frage der Unterscheidung zwischen
normalen und pathologischen Fettablagerungen im Plexusgewebe noch
nicht ausreichend geklart. Auf alle Falle ist aber anzunehmen, dafl das
Blut und nicht der Liquor die Hauptquelle der z.B. im Stroma des
Plexus abgelagerten Stoffe ist. Dabei sind Glyceride nicht nur als
Reserve- und Depotsubstanz, sondern als aktive Stoffwechselfolgen auf-
zufassen.

Die Neutralfette im Serum werden groBtenteils in den Chylomikronen
und den Beta-Lipoproteinen sehr niedriger Dichte transportiert. Schwan-
kungen des Lipoidspiegels hangen von dem Verhéltnis der einstromenden
zu den abstromenden Lipidmengen, von Qualitdt und Quantitét der
zugehorigen Proteinvehikel und der Klérungsaktivitdt des Blutplasmas
ab und unterliegen einem zentral, vegetativ und hormonal gesteuerten
Reglersystem.

Die vorgefundenen, intraepithelial gelegenen, sudanophilen Substan-
zen im Plexus sind wahrscheinlich noch als im Bereich der Norm liegende
Zustandsbilder aufzufassen, wenn freilich das gerade bei 2 Vergiftungs-
fallen (Barbiturat und Alkohol) festgestellte Ausmal der Sudanophilie
im Plexusepithel als Ausdruck intensiver antitoxischer Funktion ge-
deutet werden kann [12].

Bei der strittigen Frage des Durchtritts von Fett durch die Capillar-
wand in das lockere Stromagewebe méchten wir durch unseren Nachweis
sudanpositiver Substanzen im Plexusstroma die Beobachtungen von
BODECHTEL u.a. (zit. bei 11} bestitigen. Angesichts der Schrankenfunk-
tion des Plexus mit erheblichen Enzymaktivititen und beim Fehlen
histologisch objektivierbarer Nachbarreaktionen kénnen jedoch die von
uns nachgewiesenen Verdnderungen in vivo durchaus noch reversiblen
Charakter gehabt haben.

Die intracapillir lokalisierbaren Fett-Thromben waren nach Art und
Ausmaf} in besonderer Weise auffillig. Ohne Kenntnis der jeweiligen
Uberlebenszeiten und der histologischen Lungenbefunde kénnten sie bei
unseren posttraumatischen Todesfillen den Verdacht auf das Vorliegen
gering-mittelgradiger Fettembolisation in die Plexuscapillaren erheben
lassen. Die extrem kurzen Uberlebenszeiten, die meist traumatisch unter-
brochene Gefafiverbindung zum Gehirn und nicht zuletzt auch die Tat-
sache des Auftretens gleichartiger intracapillirer sudanpositiver Sub-



24 W. SPERR:

stanzen bei andersgelagerten, dabei sicher nicht traumatisch bedingten
Todesfillen lieBen aber Fettembolisationen im eigentlichen Sinne sicher
ausschlieBen.

Es handelt sich unseres BErachtens um retentiv-lipdmische Plasma-
verdnderungen, bei deren Beurteilung im Bereich anderer Organe bereits
dltere Autoren auf die Gefahr der Verwechslung mit Fettembolisationen
hingewiesen haben [2]. Die von uns vorgefundenen histologischen Bilder
konnten zum Teil in vivo imstande gewesen sein, die Mikrozirkulation
im cerebralen Endstromgebiet zu erschweren. Beim Ausschlufl post-
traumatisch-embolischer Verschleppung ist es naheliegend, diese Ver-
dnderungen im Sinne einer Fettretention [7] aufzufassen. Die Gefahr
unfallférdernder Einfliisse einer solchen Retention durch konsekutive,
allgemein-cerebrale Insuffizienz beim Lebenden liegt dabei auf der Hand.

Die intracapillire Sudanophilie im Plexusgewebe bei den Todestéllen
durch Ersticken, durch Herzinfarkt und schlieBlich auch bei den dbrigen
Fillen konnte gleichtalls als Ausdruck einer intravitalen Retention anf-
gefaBBt werden, die sich im physiologisch-reversiblen Bereich bewegen
kann, aber auch Uberginge zum Pathologischen zu entwickeln vermag.
Die Ursachen fiir solche pathologischen Entwicklungen sind nachtraglich
nicht sicher abzukldren, besonders in den perakut erfolgten posttraumati-
schen Todesfillen. Neben der postresorptiven Gesamtsituation spielen
wahrscheinlich konstitutionelle und dispositionelle Faktoren eine Rolle.

Bei den mit chronifizierter Agonie einhergehenden Todesféllen kann
die Fettretention aber auch als finales, mit Zusammenbruch des Lipo-
proteidase-Systems einhergehendes hyperlipdmisches Geschehen auf-
gefaBt werden, wie es hiufig beim Schocktod verschiedenster Genese zu
finden ist [13].

Tabelle. Verteilung der Sudanophilie bei 40 Fillen eines gemischien Sektionsgutes

Todesursache Sudanpositive Zah] der Fille Sudannegative
Fille Fille
Schidel- und 5 10 a
Korpertrauma,
Barbiturat- und 2 2 —
Alkoholintoxikation
CO-Vergiftung — 2 2
Herzinfarkt 2 2 —
Ersticken 4 5 1
Infekte 1 7 6
Sonstige nterne 1 6 5
Grundleiden
Coronartod — 3 3
Ungeklirte Fille — 2 3
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Zusammenfassung

Bei einem gemischten Sektionsgut wurden die Plexus chorioidei des
Gehirns vor allem auf das Vorkommen sudanophiler Substanzen unter-
sucht.

Die in 15 von 40 Féllen vorgefundene Sudanophilie im Epithel, im
Stroma und in den Capillaren wird teils als Ausdruck physiologisch-
reversibler Stoffwechseltitigkeit, teils als Fettretention mit Ubergingen
ins Pathologische sowie als final-hyperlipdmisches Begleitphdnomen
aufgefalit.

Bei der histologischen Diagnostik intracapillirer Sudanophilie in
posttraumatischen Todesfillen wird auf die Gefahr der Verwechslung
mit posttraumatischen Fettverschleppungen hingewiesen.
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