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Thyroglobulin values in the blood in cases of hanging

Summary. Thyroglobulin (Tg) was determined in serum of heart blood from
the bodies of 24 people who had died by hanging. In contrast to cases of sud-
den death (Tg 22.7 £13.5ng/ml) the Tg values varied over a wide range
(from 12 to more than 400 ng/ml). The highest concentrations were observed
in cases of incomplete suspension, e.g. hanging in a sitting or semi-reclining
posture. We conclude that the duration of the death agony has an influence
on the Tg level in serum. Except of diseases of the thyroid gland (carcinoma,
adenoma) a high level of Tg in serum may be a helpful adjunct in the diag-
nosis of mechanical forces to the neck region inflicted before death.

. Key words: Thyroglobulin, hanging — Strangulation, thyroglobulin-value in
blood

Zusammenfassung. Die Konzentration von Thyreoglobulin wurde im Serum
des Herzblutes von 24 Erhingungsfillen bestimmt. Im Gegensatz zur Kon-
trollgruppe (plotzliche Todesfille, Tg-Gehalt 22,7 + 13,5 ng/ml) ist beim Er-
hingen eine groBe Streubreite (12 bis tiber 400 ng/ml) zu erkennen. Die Kon-
zentrationen von {iber 400 ng/ml konnten bei den Leichen beobachtet wer-
den, die eine inkomplette Erhdngungssituation zeigen (Fiile hatten Kontakt
mit dem Boden bzw. das Erhéngen fand in sitzender oder kniender Position
statt). Anscheinend hat die Dauer der Agonie Einflu} auf die Hohe des Tg-
Gehaltes im Serum. Bei Beriicksichtigung pathologischer Erkrankungen der
Schilddriise (Adenome, Carcinome) kann ein hoher Tg-Spiegel im Blut die
Erkennung einer vitalen Gewalteinwirkung auf den Hals unterstiitzen.

Schliisselworter: Thyreoglobulin, Erhéingen — Strangulation, Thyreoglobu-
lin-Gehalt im Blut
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Beim Erhingen fehlt es trotz Einsatz morphologischer, histochemischer und
biochemischer Methoden an einer gesicherten Abkldrungsstrategie zur Bewer-
tung der Vitalitit an der Leiche. Die Zahl der dartiber publizierten Arbeiten ist
kaum mehr tibersehbar, stellverstretend sollen einige genannt werden: Schulz
(1896), Ritter (1932), Orsos (1933), Blum (1937), Berg (1952), Lindner (1967),
Simon (1968}, Janssen (1977), Brinkmann (1978), Herold (1982}, Piischel (1982).

Die meisten Todesfille durch Erhéngen verursachen im allgemeinen keine
Komplikationen in ihrer Beurteilung. Man vertraut den morphologischen Be-
funden (Kleiber et al. 1982) wie Stauungsblutungen, pulmonale Verdnderungen
(intraalveolires hamorrhagisches Odem, Mikroembolie) und den Simonschen
Blutungen, ist sich aber der Tatsache bewuft, daB viele als vital postulierte Exr-
gebnisse einer kritischen Bewertung nicht standhalten, da sie auch postmortal zu
erzeugen sind (Kerde und Heuschkel 1971; Geserick et al. 1976). Auch die ge-
nerelle Binbeziehung biochemischer Marker in die Vitalitdtsdiagnostik des Er-
hingens ist infolge der Streuung der Werte nicht problemlos (Berg 1952; Stok-
kinger 1972; Weiler und Haarhoff 1972; Saternus et al. 1980).

In der vorliegenden Arbeit soll die Korrelation zwischen dem Tg-Gehalt des
Serums und dem Erhéngungstod gepriift werden. Da bei Todesursachen wie Er-
drosseln und Erwiirgen (Tamaki et al. 1987; Miiller und Franke 1988a und b)
bereits vielversprechende Ergebnisse vorliegen, ist aufgrund des analogen Pa-
thomechanismus ein Zusammenhang wahrscheinlich.

Material und Methode

Wihrend der Obduktion wird Mischblut aus der rechten und linken Herzkammer entnommen.
Durch Zentrifugation erfolgt eine Abtrennung des Serums, welches bis zur Bestimmung im
eingefrosteten Zustand (—20°C) aufbewahrt wurde. Die radioimmunologische Bestimmung
der Thyreoglobulin (Tg)-Konzentration erfolgte mittels Doppel-Antikérper-Technik (Radio
Immuno Assay Henning , Thyreoglobulin“). Sie vereinigt in sich die Spezifitit immunologi-
scher Methoden und die Sensitivitit von Strahlungsmessungen. Es gentigt ein Probenvolumen
von 100 pl. *I-markiertes Thyreoglobulin und das Thyreoglobulin des Patientenserums kon-
kurrieren um ein und dasselbe Antiserum. Das Ausmaf der "I-Tg-Bindung an den Antikor-
per hdngt reziprok von der Tg-Konzentration im untersuchten Serum ab. Ein prézipitierendes
Antiserum (zweiter Antikorper) féllt das Tg-Antiserum nebst den gebundenen Antigenen
(**I-Tg, Serum-Tg) aus. Je hoher die Tg-Konzentration im Serum ist, desto geringer ist die
Impulsrate, welche die Radioaktivitdtskonzentration widerspiegelt, bei Messung der aus dem
Prizipitat emittierten y-Strahlung. Eine Verfilschung der Ergebnisse durch unspezifische Bin-
dung sowie Tg-Autoantikdrper wird durch Mitbestimmung der ersteren sowie Ermittlung ei-
ner Wiederfindungsrate verhindert. Der Einfluf der Hamolyse auf das Mef3ergebnis ist noch
nicht im Detail bekannt. Es bedarf der Abkldrung u.a. hinsichtlich Untersuchungen von Lei-
chenseren.

Zur Auswertung wird die Impulsrate eines jeden Testrohrchens abziiglich der unspezifi-
schen Bindung als Prozentsatz der mittleren Impulsrate im Tg-Nullserum beziiglich unspezifi-
scher Bindung (,,Nullprobe®) berechnet. Auf semilogarithmischem Millimeterpapier wird aus
den errechneten Prozentraten von Standardproben und der ihnen zugehorigen Tg-Konzentra-
tion eine Standardkurve gezeichnet. Der Tg-Gehalt unbekannter Seren wird anhand der ermit-
telten Prozentrate iiber die Standardkurve direkt in ng/ml Serum abgelesen.

Nach der giiltigen Auffassung ist das Tg ein Prohormon der Schilddriisenhormone Trijod-
thyronin (T3) und Thyroxin (T4). Ausgangspunkt der Synthese ist die Aminosaure Tyrosin.
Unter dem EinfluB eines Tg-Genes, lokalisiert auf dem langen Arm des Chromosoms 8§ in en-
ger Verbindung mit dem c-myc oncogen (Vassart et al. 1987), entsteht aus dem Tyrosin durch
Einfiihrung von Jod und Aufkondensierung eines zweiten Phenolrestes das Thyreoglobulin. Es
befindet sich in einem Polypeptidverband. Nachdem es in den Thyreozyten gebildet worden
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ist, wird es in Kolloidlumen gespeichert. Solange es sich im Polypeptidverband befindet, ist es
inaktiv.

Unter dem EinfluB von TSH gelangt es durch Pinozytose zuriick in die Thyreozyten (van
Herle 1979). Durch Spaltung — aus dem Polypeptidverband herausgeldst — erhilt es seine ak-
tive Form in den Verbindungen: Mono-Jod-Thyronin, Di-Jod-Thyronin, T3 und T4. Letztere
beiden werden an Tragerproteine in den Blutkreislauf abgegeben.

Daneben erscheint intaktes Tg im Blutkreislauf in einer Menge von 5-9 ng/ml (Refetoff
1983), wobei der Transportweg nicht eindeutig geklart ist, wahrscheinlich ist es die Lymphe
(Daniel et al. 1967).

Erxgebnisse

Vorliegende Studie umfalBt 24 unselektierte Suizidfélle durch Erhingen beider-
lei Geschlechts im Alter von 14-86 Jahren. Neben der Tg-Konzentration im
Blut werden iibliche forensisch wichtige Daten in die Auswertung einbezogen
(Tabelle 1). Bei grober Durchsicht kénnen bei Beriicksichtigung der Hohe der
Tg-Werte 3 Gruppen festgestellt werden:

Gruppe 1: Félle mit niedriger Tg-Konzentration
24-49ug/ml (n =12)

Gruppe 2: Fille mit mittlerer Tg-Konzentration
50-200 ng/ml (n = 5)

Gruppe 3: Fille mit sehr hoher Tg-Konzentration
>400ng/ml (n = 6)
(Hierzu zihlt auch ein Fall mit einer Tg-Konzentration von 313ng/ml.)

Zur Kontrolle eignen sich Fille eines akuten Todes wie todliche Verkehrsun-
fille oder akutes Herzversagen. Bei diesen Todesursachen betrigt die Tg-Kon-
zentration 22,7 + 13,5 ng/ml (n = 18).

Diskussion

Durch Anwendung der Immundiffusion, Prézipitations-Elektrophorese weisen
Yada et al. (1971) erstmals in einem Erdrosselungsfall auf den erhohten Tg-
Gehalt im Blut beim Opfer hin. In weiteren Arbeiten (Yada et al. 1972, 1973)
schluBfolgert er, daB eine Gewalteinwirkung auf die Schilddriise die anatomi-
sche Struktur zerstort und somit Tg in das Blut abgegeben wird. Fiir einen sol-
chen Pathomechanismus sprechen auch die experimentellen Untersuchungen
von Daniel (1967), wo Tg in der Lymphe bei Affen nach Massage der Schilddrii-
sen auftritt. In weiteren Studien konnen Yada und Mitarbeiter (1972, 1973)
nachweisen, daB in Strangulationsféllen Tg im Blut vorkommt, wobei die Ergeb-
nisse nicht wie erhofft eindeutig ausfallen (z. B. Erwiirgen 13 X paositiv, 7X nega-
tiv; Erhdngen 1 positiv, 2 X negativ). Erst mit der Einfithrung einer sensitiven
Bestimmungsmethode fiir Tg (van Herle 1975) konnen quantitative Werte erho-
ben werden, die durchaus in das Diagnostikmosaik der Strangulation eingepaf3t
werden kénnen. Das Tg eignet sich dafiir durch die Tatsache, daf es:

— in geringsten Konzentrationen sehr spezifisch im Blut nachgewiesen werden
kann (van Herle 1975),
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~ eine hohe Stabilitit im Leichenblut zeigt und selbst nach einer Lagerung von
8 Tagen bei 4°C noch ohne nennenswerte Konzentrationsverlust nachweisbar
ist (Katsumata et al. 1984),

— in seiner Konzentration, abgesehen von Schilddriisenerkrankungen, vom Al-
ter und vom Geschlecht nicht beeinfluit wird. Hohere Tg-Konzentrationen
sind nur bei Neugeborenen zu beobachten (Refetoff und Lever 1983; Pez-
zino et al. 1981),

— eine extrathyreoidale Halbwertzeit von 14-96 Stunden aufweist (Feldt-Ras-
mussen et al. 1978),

— bei gesunden Erwachsenen in einer sehr geringen Konzentration von 5 bis
9ng/ml im Blut vorkommt (Refetoff 1983).

In Ubereinstimmung mit den Publikationen von Tamaki et al. (1987) besteht ein
enger Zusammenhang zwischen dem Tod durch Erdrosseln bzw. Erwiirgen und
dem Tg-Anstieg im Serum und kann somit die Diagnostik dieser Todesursachen
unterstiitzen. Wihrend Tamaki et al. (1987) extrem hohe Werte beobachten
konnten (2100 =+ 3450), waren die Ergebnisse von Miiller und Franke (1988a
und b) aus technischen Griinden bei 400 ng/ml limitiert. Verdiinnungsreihen des
Plasmas waren fiir eine genaue Konzentrationsbestimmung nicht geeignet. Ein
mehrfaches der bestimmten Werte kann in vielen Féllen angenommen werden.
Bemerkenswert ist aber die Tatsache, daB auch in vereinzelten Fallen Tg-Kon-
zentrationen von iiber 400 ng/ml beobachtet werden (Miiller et al. 1989), deren
Tod nicht im Zusammenhang mit einer Strangulation steht und auch nicht im-
mer mit einer Gewalteinwirkung auf den Hals erklirt werden kann.

Da auch der Erh&ngungstod im urséchlichen Zusammenhang mit einer Ge-
walteinwirkung auf den Halsbereich steht, kann auch hierbei die Schilddriise
zwangslaufig alteriert sein. Demnach miifite auch bei dieser Todesursache ein
hoher Tg-Spiegel im Blut auftreten. Die in der Tabelle 1 zusammengestellten
Tg-Werte entsprechen nicht diesen formallogischen SchluBfolgerungen. Es wer-
den sowohl hohe als auch niedrige Werte beobachtet. Diese Diskrepanz bedarf
patiirlich einer Erklirung. Die in die Auswertung einbezogenen Daten wie
Strangmarkenverlauf, vorbestehende Erkrankungen, alkoholische Beeinflus-
sung erbringen nicht die Losung des anstehenden Problems. Eine eingehende
analytische Auswertung der einzelnen Fille ergab, daf} alle diese Todesfille mit
Tg-Werten iiber 400ng/ml eine Gemeinsamkeit aufweisen: Die Auffindungs-
situation ergab, dal3 die Fiile Kontakt mit dem Boden hatten bzw. die Strangu-
lation fand in sitzender oder kniender Position statt. Ein Umkehrschluf3 ist aber
nicht zuléssig. Es ist daher lohnenswert iiber die Hypothese, daB die Tg-Kon-
zentration von der Transportfunktion des Kreislaufs abhingig ist, nachzuden-
ken. Sollten sich diese Ergebnisse durch weitere Untersuchungen bestétigen,
konnten zumindestens sehr hohe Tg-Konzentrationen dafiir sprechen, daB die
Herztitigkeit die Gewalteinwirkung und somit die Alterierung der Schilddriise
tiberdauert hat. Sistiert der Kreislauf unmittelbar nach dem Zeitpunkt des Er-
héngens, so ist der Transportweg fiir das Tg blockiert und im Herzblut finden
sich nur geringe Tg-Werte. Solch ein Todeseintritt bei der Strangulation ist be-
kannt, er tritt so schnell ein, daB sich tbliche Erstickungsbefunde nicht ausbil-
den konnen (Piischel 1982). Dazu wiirden auch alle Reflextodesfille zéahien.

In Anbetracht der kleinen Fallzahl ist es noch sehr spekulativ, den Tg-Gehalt
zur Vitalitdtsdiagnostik heranzuziehen. Da aber beim plotzlichen Tod die Tg-
Werte gegeniiber den Befunden bei strangulierten Leichen auffallend niedrig



366 E. Miiller et al.

sind, kann nach Ausschlufl pathologisch bedingter erhohter Tg-Konzentratio-
nen im Blut (Karzinome und Adenome der Schilddriise) auf einen vitalen Pro-
zeB geschlossen werden. Selbst die Einbeziehung des Tg nach iiberlebter Dros-
selung kann Auskunft uber zeitliche Zusammenhinge geben (Miiller et al.
1989).

Ein Uberblick iiber die Tg-Konzentration an Leichen an einem unselektier-
ten gerichtsmedizinischen Routinematerial (n = 200) zeigt, daB die Kausalfolge
Gewalteinwirkung am Hals, Alteration des Schilddriisengewebes und beste-
hende Kreislauffunktionen nicht als alleinige Ursache fiir einen erhdhten Tg-
Wert gelten kann. Auch im Blut von Leichen, die nicht durch eine mechanische
Gewalteinwirkung gestorben sind, werden gelegentlich hohe Tg-Konzentratio-
nen gefunden (iiberlebtes Schidel-Hirn-Trauma, Intoxikationen). Die Vermu-
tung liegt nahe, daf} die Tg-Erhohung auch durch einen biochemischen Stimula-
tor vielleicht in eine Art Alarmphase auf der Basis einer adrenergen Finalreak-
tion iiber das TSH der Hypophyse bei einer linger andauernden Agonie ausge-
16st werden kann.
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