Zeitschrift far

Z Rechtsmed (1989) 102:59-67 Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1989

Ungewohnliche Befunde
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Unusual findings in a case of fatal hypothermia

Summary. Suicide was initiated by several incisions in the skin; the resulting
hypovolemia resulted in fatal hypothermia. The unusual autopsy findings in
this case due to hypothermia were focal hemorrhages and necrosis of the
pancreas and hemorrhagic infarction of the descendending colon. The
pathophysiological relevance of the autopsy and histological findings are dis-
cussed.
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Zusammenfassung. Im Verlauf eines durch nicht tiefgreifende Schnittver-
letzungen und dadurch bedingter Hypovolidmie eingeleiteten Suizides ent-
wickelte sich eine letale Unterkithlung. Als ungewdhnliche Sektionsbefunde
ergaben sich neben unterkiihlungstypischen Befunden vor allem eine Pan-
kreasblutung und fokale Nekrosen und eine himorrhagische Infarzierung
des Colon descendens. Die Einordnung dieser Befunde in die Pathophysio-
logie des Unterkithlungstodes wird diskutiert.

Schliisselwort: Unterkiihlung, ungewohnliche Befunde

Einleitung

Ubereinstimmend werden als diagnostisch verliBliche morphologische Verin-
derungen bei Tod durch Unterkiihlung Hautrétung und Schwellung an toten-
fleckfreien Korperabschnitten iiber Gelenken, im Gesicht und an den Ohren
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sowie himorrhagische Schleimhauterosion des Magens (Wischnewsky-Flecken)
angesehen (Ignatowsky 1901; Keferstein 1893; Meixner 1932; Tidow 1943; Gill-
ner und Waliz 1971; Hirvonen 1976, 1977, 1987; Unterdorfer 1977; Coe 1984;
Simon und Miiller 1971; Trube-Becker 1967; Schneider und Klug 1980, Schnei-
der und Wessel 1987). Die Frequenz dieser Befunde in verschiedenen Unter-
suchungsserien schwankt indessen erheblich. In vielen Fallen wird daher bei
morphologisch weitgehend unauffilligem Befund die Sektionsdiagnose ,,Unter-
kiithlung® lediglich eine Vermutungs- bzw. AusschluBdiagnose sein, die sich an
Umstéinden und Auffindungssituationen des Einzelfalls ausrichtet (Dirnhofer
und Sigrist 1979; Trube-Becker 1967).

Im folgenden soll iiber besondere Befunde eines Todesfalls durch Unter-
kiihlung berichtet und auf die insbesondere im englischsprachigen Schrifttum
(Gordon et al. 1988; Knight 1987; Polson et al. 1985; Simpson und Knight 1985;
Mant 1984) diskutierten Pankreasverinderungen bei Unterkiihlung hinge-
wiesen werden.

Kasuistik

Umstinde

Die S8jihrige W.K. wurde am 24.11.1987 um 18.45 Uhr in der Kiiche ihrer Wohnung voll-
stindig bekleidet auf dem Bauch in einer Blutlache liegend von ihrem Lebensgefihrten vorge-
funden. Auf Beriihrung habe sie noch reagiert. Bei Eintreffen des Notarztes um 19.00 Uhr sei
die Betroffene bewuBtlos gewesen. Unter den Augen des Notarztes habe sich ein Atem- und
Kreislaufstillstand entwickelt. Der Notarzt habe nach 30 Min erfolgloser Reanimation den
Tod festgestellt.

In der Kiiche lagen auf dem Boden mehrere Messer. Als Blutungsquelle vermutete der
Notarzt eine Durchirennung der rechten Ellenbeugenarterie bei entsprechenden Hautdurch-
trennungen der rechten Ellenbeuge (die Betroffene war Linkshinderin). Da die Blutlache
bereits teilweise angetrocknet gewesen sei, vermutete der Notarzt eine Schnittbeibringung
2 bis 3 Std vor seinem Eintreffen.

Die Betroffene wurde am Morgen des 23.11.1987 letztmals lebend gesehen. Am Morgen
des 24.11.1987 konnte der Lebensgefihrte sie trotz mehrerer Versuche telefonisch nicht er-
reichen. Seit dem 22.11.1987 war — nach Auskunft des Hauseigenttimers — die Heizung in
der Wohnung ausgefallen (bei Auentemperaturen von etwa 8°C).

Nur wenige Tage zuvor hatte Frau W. K. ihr Testament aufgesetzt und ihrer Schwester ge-
geniiber geduBert, ,daB sie keinen Ausweg mehr wisse.“ Seit kurzer Zeit stand sie wegen
schwerer Angstzustinde in ambulanter psychiatrischer Behandlung.

Sektionsbefunde

Hautdurchtrennung und mehrfache Probierschnitte der rechten Ellenbeuge. Oberhautan-
ritzungen der linken Ellenbeuge sowie des rechten Handgelenks beugeseitig. Durchtrennung
der V.cubitalis rechts mit Thrombosierung beider Stiimpfe. Ankerbung des rechten M.
brachioradialis. Arterien und Nerven der Ellenbeuge unversehrt. Nur miBiggradige Ausdeh-
nung und Intensitit der Totenflecke, jedoch kein ausgesprochenes Hervortreten der Organ-
eigenfarbe parenchymatodser Organe.

Blau-livide Hautverfirbungen im nicht-hypostatischen Bereich iiber den Kniescheiben
beidseits, den AuBenknocheln beider Sprunggelenke sowie dem Wadenbeinkdpfchen rechts,
keine Unterblutungen.

Zahlreiche Wischnewsky-Flecken der Magenschleimhaut. Mehrfach kleinherdige Einblu-
tungen des Pankreasparenchyms sowie Unterblutungen der Gangschleimhaut.
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Abb.1a,b. Himorrhagische Infarzierung eines iiber 20 cm langen Segmentes des Colon des-
cendens bei Thrombose vor allem submukdser Venen (b = Goldner, X 30)

Himarrhagische Infarzierung eines Anteils des Colon descendens (Abb. 1a). Keine Pso-
asblutungen.

Alte Infarktnarbe der Herzkammerscheidewand-Vorderwand links bei mehrfacher, ho-
hergradig lichtungseinengender Koronarsklerose. Herdformig intensive, nicht streifenfor-
mige, subendokardiale Blutungen in der AusfluBbahn der linken Herzkammer, unmittelbar
subaortal. Ausgepréigtes Lungenodem.



62 B.Madea und M. Oehmichen

Abb. 2a,b. Herdformige Nekrose und leukozytiare Emigration des Pankreasparenchyms (a =
HE, x 30; b= HE, x 200)
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Todesursache. Unterkiihlung bei hohergradigem Blutverlust

BAK: 0,0%0

Aceton: negativ

Toxikologie: Blut — Oxazepam in Spuren

Mageninhalt — 7mg/l Promethazin, 0,44 mg/l Diazepam, 1,9 mg/l Oxazepam

Wesentliche histologische Befunde

Pankreas (Abb.2a,b): herdformig interstitielle Einblutungen sowie Einblutungen ins Paren-
chym. Herdformig interstitielle leukozytire Infiltration, herdférmige Parenchymnekrose.

Magen: mit hidmatinisiertem Blut belegte Schleimhauterosionen, jedoch auch Schleim-
hautnekrosen ohne Blutungen. Leukozytire Infiltration der Schleimhaut und der Muscularis
mucosae.

Colon descendens (Abb.1b): massive blutige Imbibition der Schieimhaut und Sub-
mucosa, teilweise bis in die Muscularis propria und Adventitia reichend, bei Thrombose vor
allem submukdser Venen. Massive leukozytire Infiltrationen aller Wandschichten.

Fleckférmige Hautrétungen (Unterkiihlungsflecke): Blutstauung der KoriumgefiBe und
der subpapilldren Kapillaren, jedoch keine Erythrozytenextravasationen.

M. brachioradialis rechts: herdformige Muskelnekrose mit leukozytéirer Infiltration.

V. cubitalis rechts: Thrombose der V. cubitalis, hthergradige leukozytire Infiltration des
Binde- und Fettgewebes.

Gehirn: einzelne hypoxische Nervenzelluntergéinge.

Am 24.11. 1987 wurde unmittelbar nach Einlieferung der Leiche ins Institut um 21.57 Uhr
eine tiefe Rektaltemperatur von 26,6°C gemessen.

Diskussion

Die Diagnose einer Hypothermie als Todesursache fuflt auf:

— unterkiihlungstypischen Befunden in Haut- und Magenschleimhaut
— fehlender anderer todesursichlicher Befunde

— der Temperaturmessung

Da Frau W.K. gegen 19.00 Uhr sicher noch gelebt hat, ist eine um 21.57
Uhr gemessene Rektaltemperatur von 26,6°C unter Beriicksichtigung von Kor-
pergewicht und AuBentemperaturen nur durch vitale Unterkiihlung zu erkls-
ren.! Offenbar geriet Frau W.K. infolge der Schnittverletzungen und dem da-
durch bedingten Blutverlust in einen handlungsunfihigen Zustand, der letzt-
endlich zum Tod durch Unterkiihlung fiihrte.

Der Fall wies morphologische Besonderheiten auf, die sich nicht durch eine
vorbestehende Krankheit erkldren lassen, sondern im Zusammenhang mit der
Pathophysiologie des Unterkiihlungstodes diskutiert werden sollen. Bei diesen
morphologischen Veridnderungen handelt es sich um herdférmige Pankreas-
blutungen, eine hémorrhagische Infarzierung des Colon descendens sowie
histologische Befunde an der Magenschleimhaut.

Pankreasblutung

Bei den im englischsprachigen Schrifttum aufgefiihrten Pankreasbefunden bei
Tod durch Unterkiihlung handelt es sich offenbar um keine homogenen Verin-

! Auf den Wert einer Rektaltemperaturmessung zur Unterstiitzung bzw. Sicherung der Dia-
gnose ,,Unterkiihlung® bei bekanntem Todeszeitpunkt weist auch Mant (1984) hin
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derungen. Sano und Smith (1940) beschrieben bei 5 von 50 Patienten, die we-
gen verschiedener, maligner Neoplasien mit Hypothermie behandelt wurden,
fokale bzw. diffuse Pankreatitiden. Emslie-Smith (1958) beschrieb gleichartige
Verdnderungen bei einem Patienten mit Myxddem, der an Unterkiihlung starb.
Duguid, Simpson und Stowers (1961) fanden unter 13 an Unterkithlung Ver-
storbenen 2mal eine himorrhagische Pankreatitis, 3mal eine fokale Pankreatitis
mit Fettgewebsnekrose. Die Abbildung 7 ihrer Publikation zeigt fokale Blutun-
gen mit Parenchymnekrose. In 15 Fillen in ihrer Serie wurde die Serumamylase
bestimmt, die in 11 Fillen erhoht war. Read et al. (1961) berichten iiber 2 Fille
von Unterkiithlung: Fin tiberlebter Fall wies bei Krankenhausaufnahme bei
einer Rektaltemperatur von 32,2°C einen Serumamylasewert von 1225 U/100 ml
auf. Mit zunehmender Normalisierung der Kérpertemperatur normalisierten
sich auch die Serumamylasewerte. Der zweite letale Hypothermiefall der glei-
chen Autoren wies neben herdf6rmigen Pankreasblutungen eine generalisierte
Infiltration des Bindegewebes mit polymorphkernigen Leukozyten auf. Das
Parenchym hingegen war intakt, es fanden sich keine Fettgewebsnekrosen.

Tierexperimentell konnten Fisher et al. (1957) diese Pankreasbefunde bei
Hypothermie reproduzieren und fokale, nicht-himorrhagische Pankreatitiden
mit Fettgewebsnekrosen in 10% nachweisen.

Mant (1964) fand bei 6 mitgeteilten Unterkiihlungsfillen Fettgewebsnekro-
sen des Pankreas unterschiedlichen Ausprigungsgrades. In einer weiteren Ar-
beit (Mant 1969) wird iiber makroskopisch sichtbare Pankreasveréinderungen in
29 von 43 Unterkiihlungsfillen berichtet: Es handelt sich um herdférmige Fett-
gewebsnekrosen bis zur himorrhagischen Pankreatitis. In einem Ubersichts-
referat von 1967 weist Mant auf die Variabilitdt der Pankreasverdnderungen bei
Unterkiihlung hin und erwihnt in diesem Zusammenhang auch herdférmige
Blutungen und herdférmige leukozytére Infiltrationen.

Hirvonen (1976) verzeichnete Pankreasblutungen in 4 von 22 Unterkiih-
lungsfiilen (18% ). Die geringere Hiufigkeit gegeniiber den Angaben von Mant
erklirt er mit Unterschieden der Untersuchungskollektive: Bei Mant handelte
es sich iiberwiegend um #ltere Personen mit mé#Biger, aber langdauernder
Kilteexposition (1 bis 2 Tage), wihrend es sich in seinem Material iiberwiegend
um junge Leute mit kurzdauernder Kilteexposition bei sehr niedrigen Tempe-
raturen handelt (Hirvonen 1976). Der eigene Fall ist hinsichtlich Lebensalter
und Dauer der Kilteexposition dem Kollektiv von Mant vergleichbar.

Pathogenetisch ist nach Becker (1973) die Pankreatitis als Todesursache
bzw. Komplikation bei Hypothermie einer Senkung des Zellstoffwechsels mit
Verlust der gerichteten Zellpermeabilitdt der Azinusepithelien und konseku-
tiver Uberflutung des Zytoplasmas mit Pankreasfermenten zuzuschreiben. Zu
diskutieren ist ferner ein Gefé8spasmus mit konsekutiver Nekrose und Einblu-
tung — ein Mechanismus, der dhnlich bei der Entstehung der Wischnewsky-
Flecken (Biichner 1943) erwogen wird.

Die Abgrenzung ,unterkiihlungsassoziierter morphologischer Verénde-
rungen des Pankreas von Autolyseherden hat sich insbesondere an der Vertei-
lung der Autolysefoci und dem Vorhandensein reaktiver Verdnderungen auszu-
richten: Die Autolyseherde halten sich nicht an die Grenzen anatomischer
Grundeinheiten, sic zeigen eine unscharfe Begrenzung nach der Umgebung
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(Becker 1973). Thr folgen keine reaktiven Verénderungen, z. B. in Form leuko-
zytdrer Infiltration. Die interstitiellen als auch an herdférmige Parenchymne-
krosen angrenzenden leukozytéren Infiltrationen erlaubten im eigenen Fall die
Abgrenzung der Nekrose von Autolyseherden. Autolytische Verinderungen
waren — dies wird auch von Mant (1967, 1969, 1984) als Charakteristikum von
Unterkiithlungstodesfallen angefiihrt — nur gering ausgeprigt.

Hamorrhagische Infarzierung des Colon descendens

Die englischsprachige Literatur weist weiterhin (Coniam 1979; Polson et al.
1985) auf viszerale Infarzierungen beim Unterkiihlungstod als Folge der gestor-
ten Zirkulation und vendser Thrombosierungen hin. Als ungewohnliche Mani-
festation fand sich im eigenen Fall eine ausgedehnte hdmorrhagische Infarzie-
rung des Colon descendens bei Thrombosierung kleiner intramuraler Venen,
wihrend die groflen Venenstimme und die Arterien unauffillig waren. Himor-
rhagische Infarzierungen des Gastrointestinaltraktes sind allgemein sehr selten
(Williams 1971; Otto et al. 1976; Remmele 1984). Pathogenetisch lassen sie sich
tiber eine Abwanderung des Wassers aus dem Blutgefifisystem in die Periphe-
rie, Verminderung der stromenden Blutmenge mit Anstieg von Hématokrit
und Viskositdt, weiterer Stromungsverlangsamung durch Weitstellung der
Venen mit konsekutiver Zusammenballung und Sludge-Bildung der Erythro-
zyten (Staemmler 1944; Kreyberg 1946; Fruehan 1960; Killian 1966, 1981; Rit-
ter 1971; Kloss 1983; Kahle 1984) zwanglos in die Pathophysiologie des Unter-
kiihlungstodes einordnen. Hdmorrhagische Infarzierungen bei Thrombosierung
abfiihrender Venen wurden auch tierexperimentell am unterkiihiten Ratten-
schwanz erzeugt (Staemmler 1944). Die hidmorrhagische Infarzierung eines
iiber 20 cm langen Segments des Colon descendens ordnen wir pathogenetisch
in erster Linie den hdmodynamischen Veridnderungen beim Unterkiithlungstod
zu. Inwieweit der Blutverlust die himorrhagische Infarzierung begiinstigt hat,
kann im einzelnen nicht quantifiziert werden. Ausdehnung und Intensitét der
Dickdarminfarzierung lassen jedoch einen Synergismus von Stérungen der
Mikrozirkulation durch Unterkithlung und Blutverlust vermuten.

Wischnewsky-Flecken

Wischnewsky (1895) beschrieb als Unterkiihlungsbefunde Erosionen der Ma-
genschleimhaut, Krjukoff (1914) nennt himorrhagische Erosionen. Unter-
schiedliche Angaben zur Inzidenz der Wischnewsky-Flecken bzw. zur Validitit
der Wischnewsky-Flecken als Unterkiihlungsbefund fiihrt bereits Krjukoff
(1914) auf varrierende Befundzuordnungen zum gleichen Terminus zuriick:
Teilweise werden unter Wischnewsky-Flecken auch punktformige Schleimhaut-
blutungen (Dyrenfurth 1916) verstanden. Bereits 1896 fiihrte Lacasagne aus,
daf} moglicherweise die Zahl der Erosionen auf die Dauer des Unterkiihlungs-
prozesses schlieBen lasse. Arbeiten, die das Vorliegen bzw. den Ausprégungs-
grad von Unterkiihlungsbefunden auf die Geschwindigkeit des Abkithlungspro-
zesses bezichen, fehlen jedoch unseres Wissens bis heute. Der Ausprigungs-
grad merphologischer Unterkiihlungsbefunde des vorgestellten Falls 148t eine
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lange Kélteexposition annehmen (maximal 36 Std.), was auch durch die vitalen
Reaktionen der Weichteildurchtrennungen sowie die massiv leukozytir durch-
setzte hamorrhagische Infarzierung des Colon descendens bewiesen wird. Da-
bei ist darauf hinzuweisen, daf} vitale Reaktionen bei Kilte eine lingere Mani-
festationszeit benotigen (Bode et al. 1980). Die Atiologie der Magenschieim-
hauterosionen bei Hypothermie ist bis heute ungeklart (Hirvonen 1977). Inter-
essant ist eine Mitteilung Biichner’s (1943), die sich im vorliegenden Fall be-
stitigt fand, daBl den Erosionen ,keilférmige infarktihnliche Schleimhaut-
nekrosen mit schattenhaft erhaltenen und nur abgeblaBten Driisenstrukturen
zugrundeliegen®. Offenbar kommt es erst sekundir zu Einblutungen in diese
Nekrosen.

»Frostflecken™

Die blau-lividen Hautverfarbungen in nicht-hypostatischen Arealen (,,Frost-
flecken®) diirfen offenbar nicht generell im Sinne von ,,Unterkiihlungsblutun-
gen“ angesprochen werden (Dirnhofer, Sigrist 1979), da sie makroskopisch und
histologisch frei von Erythrozytenextravasationen sein konnen. Hirvonen
(1977) erwidhnt als uncharakteristische histologische Befunde an diesen Frost-
flecken Odem und Hyperimie der Dermis mit gelegentlichen herdférmigen In-
filtrationen von Entziindungszellen.
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