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Spektrographisehe Untersuehungen alter Sehui]verletzungen. 
Von 

Wa. und We. Gerlach. 

Nachdem der eine yon uns vor kurzem in dieser Zeitschrift fiber spek- 
tralanalytische Untersuchungen an Schugwunden und Geschossen be- 
richter hat,  mSchten wir im folgenden fiber Beobachtungen an alten 
SchuBverletzungen berichten. Wir hat ten neben Zufallsbefunden ver- 
sicherungsrechtlich wichtige Fi~l]e alter Kriegsverletzungen zu unter- 
suchen. Als Methode diente auch hier die Spektra]analyse im Hoch- 
lrequenzfunken (Wa. Gerlach und Schweitzer, Wa. und We. Gerlach). 

l. Es handelte sich um einen 33j~hrigen Mann, bei dem bei der 
Obduktion zuf~illig ein Mter SteckschuB festgeste]lt werden konnte 
(S. 70/34, Basel). An der ]inken Brustwand ~and sich eine kleine ovale 
Narbe der Haut .  Ira linken Zwerchfellschenkel lag neben der 8. Rippe 
in Narbengewebe eingebettet ein deformiertes BleigeschoB. Die Sehug- 
ver]etzung hat  der Mann 10 Jahre  vor dem Tode erlitten. 

Spektrographisch untersucht wurde die Narbe, Muskulatur und 
Narbengewebe der GeschoBumgebung. W~hrend die Narbe abgesehen 
yon dem physio]ogischem Cu metMlfrei war, land sieh in der Umgebung 
des Geschosses in reichlicher Menge Blei und Zink, und zwar gingen die 
beiden Metalle in der Menge parallel. Auch diese Beobachtung zeigt 
wieder, dab yon Fremdk6rpern metallischer Art, sei es, daB sie aus 
therapeutischen Grfinden eingeffihrt wurden, sei es, dab es sich um 
SehuBverletzungen handelt, MetMle und deren Verunreinigungen in den 
K6rper fibergehen. An anderer Stelle hat  der eine yon uns (We. Gerlach) 
mit Henschen fiber die Metallisation der Gewebe dureh chirurgisches 
metallisches Nahtmater iM beriehtet. 

2. Dutch Prof. Nordmann (Pathologisches Ins t i tu t  I tannover)  
erhielt der eine yon uns (We. Gerlach) ein Stfiekehen verfgrbter Zungen- 
schleimhaut und Untersehleimhaut yon einem Mann, der Kriegsteil- 
nehmer und offenbar Hypoehonder war. Er behauptete, dab die blau- 
graue Verf~rbung seiner I-Iaut und der Sehleimhi~ute die Folgen einer 
Kriegsverletzung seien. Die behandelnden Arzte nahmen an, dag es 
sich um eine Argyrie handelte, obwohl er lgngere Zeit kein Silber mehr, 
sondern nur arsenhaltige Substanzen bekommen hatte. Mikroskopiseh 
land sieh ein feines schwarzbraunes bis sehwarzes staubf6rmiges Pigment 
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an  Fasern und Zellen der Submucosa. Am Gewebsschnitt miBlang der 
Silbernachweis. Die spektrographische Untersuchung des stecknadel- 
kopfgroBen Stiickchens, das ich zugesandt erhielt, ergab, dab es sich 
nicht um eine Metallisierung yon einer SchuBverletzung aus handelte, 
sondern dab eine sichere, ansgesprochene Argyrose vorhanden war. 
Das Spektrogramm zeigt die beiden charakteristischen Silberlinien bei 
3280 uud 3383 AE sehr intensiv, wobei zu beriicksichtigen ist, dal~ das 
gauze fibersandte Material in weniger als 1 Minute vSllig dutch den 
Funken zerstSrt wurde. Kupfer  land sich in einer Menge, die wir als 
physiologisch ansehen, im fibrigen waren metallische Bestandteile nicht 
nachzuweisen. 

Es war also in diesem Falle mSglich, eindeutig zu erh~rten, dab es 
sich bei der Erkrankung des Mannes um eine medikament68e Argyrose 
handelte und daft mit der Kriegsverletzung sine Verbindung mit Sicherheit 
nicht bestand. 

3. Es handelte sich um Material des Pathologischen Inst i tuts  Miin- 
chen yon einem Manne, der angeblich einen LungenschuB erlitten hat te  
und der an einem Lungencarcinom zugrunde gegangen war. Das RSnt- 
genbild ergab an einer Stelle einen dichten Schatten, so dab die Annahme 
bestand, dab dort ein GeschoBsplitter vorhanden w~re. Die ersten 
orientierenden spektrographischen Aufnahmen zeigten in den carci- 
nomatSsen Stellen auffallend viel Silicium. Es wurden deshalb die 
normalen und die krebsigen Stficke in annihernd  gleiche Teile zerlegt 
und in gleicher Weise spektroskopisch untersucht. Zur Sch i tzung  
der Siliciummenge wurde Silicium mit  Eisen verglichen. Die folgenden 
Angaben sind also relativ und stellen nur das Verh~ltnis in einem b e  
liebigen Masse dar. 

11 Aufnahmen der normalen Lunge zeigten: 

4real gleiches Verhiltnis Eisen zu Silicium, 
7 ,, mehr Eisen als Silicium. 

7 Aufnahmen yon carcinomatSsen Teilen zeigten: 

1real g]eiche Menge Silicium: Eisen, 
1 ,, weniger Silicium, 
5 ,, wesentlich mehr Silicium. 

Beziiglich der Absolutbetrgge ist nut  eine Schgtzung mSglich. Der 
Eisengehalt dfirfte in den carcinomat5sen Teilen und in den normalen 
ziemlich gleiche GrSBe haben, wihrend der Absolutgehalt yon Sili- 
cium in den carcinomatSsen Lungenstficken grSBer ist als in den nor- 
malen. 

Kupfer  ist fiberal] vorhanden, ein Unterschied zwischen carcinoma- 
t5sem und normalem Lungengewebe besteht nieht. 

Phosphor, Aluminium, Calcium, Magnesium, Kal ium ist iiberall vor- 
handen in etwa der gleichen Menge. 
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Zink is~ in den normalen Lungeustiicken 8ram negativ und 3real 
zweifelhaft, in  den eureinomat6sen Stricken ist 4real kein Zink, 2real 
ist es zweifelhaft, 1 real ist es vorhanden. Cadmium ist nicht vorhanden. 
Von Sehwermetallen wurde auf Mangan, Nickel, Chrom, Blei, Kobalt 
gepriift, die alle nieht naehweisbar sind. 

Bei der Prgparation des careinomatSsen Gewebes fanden sieh im 
ganzen 3 Kalkkonkremente, zwei kleinere und ein etwas gr613eres, letzteres 
vielleieht yon der Gr6Be zweier grSgerer SteeknadelkSpfe. Diese Kon- 
kremente wurden gesondert analysiert. Sie bestehen im wesentlichen 
aus Phosphor und Calcium und etwas weniger Magnesium und ent- 
halten relativ viel Zink, das grSgere Konkrement auBerdem Cadmium. 

Der fragliehe SehuBkanal hat  niehts Besonderes ergeben. Der 
Sehatten auf der R6ntgenplatte ist iiberhaupt nieht yon einem Gesehog- 
splitter, sondern durch Konkrementbildung hervorgerufen. Es ergab 
sich also in diesem FMle, daft o]/enbar eine Schu[3verletzung der Lunge und 
insbesondere ein Stee/csehu/3 iiberhaupt nieht vorgelegen hat. 

4. Das Pathologisehe Institut der Universitiit Miinehen erhielt 
Gehirnteile mit einem zum Tell in Erweichung befindliehen Tumor 
(offenbar Gliom). Aus den in dem Tumor, besonders aber in den noeh 
erhaltenen ttirnteilen gefundenen reiehliehen Kalkablagerungen wurde 
mit einiger Wahrscheinliehkeit auf eine traumatisehe Sehgdigung ge- 
sehlossen. 

Kran~engeschichte: Kriegsteilnehmer, linker ,Prellsehug" am Kopf. Die 
Erkrankung des 48j~hrigen Mannes begann mit Rfiekg~ng der geistigen Leistungs- 
f/~higkeit, dann reehtsseitige Hemiparese, Sehlafsueht, SpraehstSrungen, zu- 
nehmender geistiger und k6rperlieher VerfM1, Deeubitus, mit Tod dureh Atem- 
l~ihmung naeh 11/4 Ja.hren. 

Sektion: In der Kopfhaut 3 : 0,5 em groBe Narbe, in der Mitre leieht mit 
der Beinhaut verwaehseii, sonst aber nut bis zur Kopfsehwarte reiehend. Die 
harte t{irnhaut fiber der Geseliwulst m~gig verdiekt, ohne Narbe. Das Seh~del- 
dach zeigte einige gerade angedeutete graue Flecken auf einer F1/iehe yon 2 : 4 ram. 
Ferner schien die 0berfl~chenstruktur des Knoehens auf einer Flgehe yon etwa 
9 : 1 em ein wenig vers 

Es wurde mit der Hoehfrequenzmethode zungehst eine Spektrul- 
aufnahme der Stelle mit den grauen Fleeken gemaeht. Es ergab sieh 
eine retativ groBe Pb-Menge (es waren die Pb-Linien 4058, 3686, 3639, 
2833, 2673, 2614~ vorhanden), auBerdem sehr deutlieh Antimon und 
Zink. Sodann wurden auch die benaehbarten Stellen abgefunkt: in 
der ganzen leieht veriinderten Zone des Sehgdelknoehens fund sich 
iiberM1 reichlich Blei. Aueh tiefere Sehiehten des Knoehens zeigten 
noeh DIM, dugegen war eine Vermehrung in dem spongiSsen Tell nieht 
mehr festzus~ellen. Denn die an sieh im Knoehen vorhandene Menge 
1/~gt eine Heine Vermehrung des Bleies an einer Stelle nieht sieher 
angeben. Zahlreiehe Kontrollaufnahmen anderer Stiieke des Sehgdel- 
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knoehens zeigten siimtlieh etwas Pb und Zink, aber niemals Antimon. 
Wie groB die Vermehrung des Pb in der Knoehenzone unter der Narbe 
ist, ergibt sich daraus, dab eet. par. hier 1/2 Minute, an anderen Stellen 
5--8 Minuten Belichtungszeit n6tig waren, um das Blei in gleicher 
St/~rke im Spektrogramm zu erhalten. Das Antimon stammt zweifellos 
ebenfalls aus dem BleigeschoB (H~rtungsmittel ffir Blei). Die spektral- 
analytisehe Untersuehung des Tumors gab neben viel Eisen, Calcium 
und Magnesium, Zink, Aluminium, Kalium, aber keine Spur yon Blei. 

Aus der spektrographischen Untersuehung des Fatles ergibt sich 
also, daft bier sehr betrdichtliche Metallmengen vonder Schu[3verletzung 
her nachzuweisen 8ind, ohne daft ein Steckschu[3 vorgelegen hat. 

Von grSBter ]3edeutung scheint uns, an den zusammengestellten 
4 Beobachtungen zeigen zu k6nnen, wie wichtig in solchen F~llen alter 
Verletzungen fiir die Begutaehtung die spektrographische Methodik 
ist. Sie erlaubt ja nicht nut den Metallnachweis im Bereich alter Ver- 
letzungen, sondern sie ermSglieht, wie wir zeigen konnten, aueh eine 
genaue Lokalisation der betreffenden Metalle in der Umgebung yon 
Stecksehiissen, an Prellschiissen, und sie erm6glicht weiterhin, Ver/~nde- 
rungen, die auf Kriegsverletzungen zuriiekgefiihrt werden, entweder als 
solche zu erh/~rten oder eindeutig abzulehnen. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 23. Bd. ] 1 


