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[Vorsteher Prof. Dr. Werner Gerlach).)

Spektrographische Untersuchungen alter Schufverletzungen.
Von
Wa. und We. Gerlach.

Nachdem der eine von uns vor kurzem in dieser Zeitschrift iiber spek-
tralanalytische Untersuchungen an Schullwunden und Geschossen be-
richtet hat, méchten wir im folgenden ither Beobachtungen an alten
SchuBverletzungen berichten, Wir hatten neben Zufallsbefunden ver-
sicherungsrechtlich wichtige Falle alter Kriegsverletzungen zu unter-
suchen. Als Methode diente auch hier die Spektralanalyse im Hoch-
frequenzfunken (Wa. Gerlach und Schweitzer, Wa. und We. Gerlach).

1. Es bhandelte sich um einen 33jahrigen Mann, bei dem bei der
Obduktion zufillig ein alter Steckschull festgestellt werden konnte
(S.70/34, Basel). An der linken Brustwand fand sich eine kleine ovale
Narbe der Haut. Im linken Zwerchfellschenkel lag neben der 8. Rippe
in Narbengewebe eingebettet ein deformiertes BleigeschoB. Die SchuB-
verletzung hat der Mann 10 Jahre vor dem Tode erlitten.

Spektrographisch untersucht wurde die Narbe, Muskulatur und
Narbengewebe der GeschoBumgebung. Wéhrend die Narbe abgesehen
von dem physiologischem Cu metallfrei war, fand sich 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, dafl von Fremdkoérpern metallischer Art, sei es, daB sie aus
therapeutischen Griinden eingefithrt wurden, sei es, daBl es sich um
SchuBverletzungen handelt, Metalle und deren Verunreinigungen in den
Korper iibergehen. An anderer Stelle hat der eine von uns (We. Gerlach)
mit Henschen iiber die Metallisation der Gewebe durch chirurgisches
metallisches Nahtmaterial berichtet.

2. Durch Prof. Nordmann (Pathologisches Institut Hannover)
erhielt der eine von uns (We. Gerlach) ein Stiickchen verfirbter Zungen-
schleimhaut und Unterschleimhaut von einem Mann, der Kriegsteil-
nehmer und offenbar Hypochonder war. Er behauptete, daB die blau-
graue Verfarbung seiner Haut und der Schleimhiute die Folgen einer
Kriegsverletzung seien. Die behandelnden Arzte nahmen an, daB es
sich um eine Argyrie handelte, cbwohl er lingere Zeit kein Silber mehr,
sondern nur arsenhaltige Substanzen bekommen hatte. Mikroskopisch
fand sich ein feines schwarzbraunes bis schwarzes staubférmiges 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 von einer SchuBiverletzung aus handelte,
sondern dafl eine sichere, ausgesprochene Argyrose vorhanden war.
Das Spektrogramm zeigt die beiden charakteristischen Silberlinien bei
3280 und 3383 AE sehr intensiv, wobei zu beriicksichtigen ist, daf} das
ganze lbersandte Material in weniger als 1 Minute vollig durch den
Funken zerstért wurde. Kupfer fand sich in einer Menge, die wir als
physiologisch ansehen, im iibrigen waren metallische Bestandteile nicht
nachzuweisen.

Es war also in diesem Falle moglich, eindeutig zu erhérten, daB es
sich bei der Erkrankung des Mannes wm eine medikamentose Argyrose
handelte und daf mit der Kriegsverletzung eine Verbindung mit Sicherheit
nicht bestand.

3. Es handelte sich um Material des Pathologischen Instituts Miin-
chen von einem Manne, der angeblich einen LungenschuB erlitten hatte
und der an einem Lungencarcinom zugrunde gegangen war. Das Ront-
genbild ergab an einer Stelle einen dichten Schatten, so da8 die Annahme
bestand, daBl dort ein GeschoBsplitter vorhanden wire. Die ersten
orientierenden spektrographischen Aufnahmen zeigten in den carci-
nomatosen Stellen auffallend viel Silicium. Es wurden deshalb die
normalen und die krebsigen Stiicke in anndhernd gleiche Teile zerlegt
und in gleicher Weise spektroskopisch untersucht. Zur Schétzung
der Siliciummenge wurde Silicium mit Eisen verglichen. Die folgenden
Angaben sind also relativ und stellen nur das Verbiltnis in einem be-
liebigen Masse dar.

11 Aufnahmen der normalen Lunge zeigten:

4mal gleiches Verhaltnis Eisen zu Silicium,
7 ,» mehr Hisen als Silicium.

7 Aufnahmen von carcinomatosen Teilen zeigten:

1mal gleiche Menge Silicium:Eisen,
1 ,, weniger Silicium,
5 ,, wesentlich mehr Silicium.

Beziiglich der Absolutbetrige ist nur eine Schétzung moglich. Der
Eisengehalt diirfte in den carcinomatésen Teilen und in den normalen
ziemlich gleiche GroBe haben, wihrend der Absolutgehalt von Sili-
cium in den carcinomatdsen Lungenstiicken gréBer ist als in den nor-
malen.

Kupfer ist tiberall vorhanden, ein Unterschied zwischen carcinoma-
tosemn und normalem Lungengewebe besteht nicht.

Phosphor, Aluminium, Caleium, Magnesium, Kalium ist iiberall vor-
handen in etwa der gleichen Menge.
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Zink ist in den normalen Lungenstiicken 8mal negativ und 3mal
zweifelhaft. In den carcinomatiosen Stiicken ist 4mal kein Zink, 2mal
ist es zweifelhaft, 1 mal ist es vorhanden. Cadmium ist nicht vorhanden.
Von Schwermetallen wurde auf Mangan, Nickel, Chrom, Blei, Kobalt
geprift, die alle nicht nachweisbar sind.

Bei der Préparation des carcinomattsen Gewebes fanden sich im
ganzen 3 Kalkkonkremente, zweikleinere und ein etwas groBeres, letzteres
vielleicht von der GroBe zweier grofierer Stecknadelképfe. 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 gréflere Konkrement auBerdem Cadmium.

Der fragliche Schuflkanal hat nichts Besonderes ergeben. Der
Schatten auf der Rontgenplatte ist iiberhaupt nicht von einem GeschoB-
splitter, sondern durch Konkrementbildung hervorgerufen. Es ergab
sich also in diesem Falle, daf offenbar eine Schufverletzung der Lunge und
tnsbesondere ein Steckschufl viberhaupt nicht vorgelegen hat.

4. Das Pathologische Institut der Universitit Miinchen erhielt
Gehirnteile mit einem zum Teil in Erweichung befindlichen Tumor
{offenbar Gliom). Aus den in dem Tumor, besonders aber in den noch
erhaltenen Hirnteilen gefundenen reichlichen Kalkablagerungen wurde
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine traumatische Schidigung ge-
schlossen.

Krankengeschichte: Kriegsteilnehmer, linker ,,Prellschu® am Xopf. Die
Erkrankung des 48jahrigen Mannes begann mit Riickgang der geistigen Leistungs-
fahigkeit, dann rechtsseitize Hemiparese, Schlafsucht, Sprachstérungen, zu-
nehmender geistiger und korperlicher Verfall, Decubitus, mit Tod durch Atem-
lahmung nach 1%/, Jahren.

Sektion: In der Kopfhaut 3: 0,5 cm groBle Narbe, in der Mitte leicht mit
der Beinhaut verwachsen, sonst aber nur bis zur Kopfschwarte reichend. Die
harte Hirnhaut tiber der Geschwulst méaBig verdickt, ohne Narbe. Das Schadel-
dach zeigte einige gerade angedeutete graue Flecken auf einer Fliche von 2: 4 mm.
Ferner schien die Oberflichenstruktur des Knochens auf einer Fliche von etwa
2:1com ein wenig verdndert,

Es wurde mit der Hochfrequenzmethode zunichst eine Spektral-
aufnahme der Stelle mit den grauen Flecken gemacht. Es ergab sich
eine relativ groBle Pb-Menge (es waren die Pb-Linien 4058, 3686, 3639,
2833, 2673, 2614 vorhanden), auflerdem sehr deutlich Antimon und
Zink. Sodann wurden auch die benachbarten Stellen abgefunkt: in
der ganzen leicht verdnderten Zone des Schédelknochens fand sich
iiberall reichlich Blei. Auch tiefere Schichten des Knochens zeigten
noch Blei, dagegen war eine Vermehrung in dem spongiésen Teil nicht
mehr festzustellen. Denn-die an sich im Knochen vorhandene Menge
148t eine kleine Vermehrung des Bleies an einer Stelle nicht sicher
angeben. Zahlreiche Kontrollaufnahmen anderer Stiicke des Schadel-
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knochens zeigten samtlichr etwas Pb und Zink, aber niemals Antimon.
Wie grofl die Vermehrung des Pb in der Knochenzone unter der Narbe
ist, ergibt sich daraus, daf} cet. par. hier 1/, Minute, an anderen Stellen
5—8 Minuten Belichtungszeit notig waren, um das Blei in gleicher
Starke im Spektrogramm zu erhalten. Das Antimon stammt zweifellos
ebenfalls aus dem Bleigeschof (Hartungsmittel fiir Blei). Die spektral-
analytische Untersuchung des Tumors gab neben viel Eisen, Calcium
und Magnesium, Zink, Aluminium, Kalium, aber keine Spur von Blei.

Aus der spektrographischen Untersuchung des Falles ergibt sich
also, dafi hier sehr belrdchtliche Metollmengen von der Schufverletzung
her nachzuweisen sind, ohne daf ein Steckschuf3 vorgelegen hat.

Von grofiter Bedeutung scheint uns, an den zusammengestellten
4 Beobachtungen zeigen zu kénnen, wie wichtig in solchen Féllen alter
Verletzungen fiir die Begutachtung die spektrographische Methodik
ist. Sie erlaubt ja nicht nur den Metallnachweis im Bereich alter Ver-
letzungen, sondern sie ermdoglicht, wie wir zeigen konnten, auch eine
genaue Lokalisation der betreffenden Metalle in der Umgebung von
Steckschiissen, an Prellschiissen, und sie ermoglicht weiterhin, Verdnde-
rungen, die auf Kriegsverletzungen zuriickgefithrt werden, entweder als
solche zu erhirten oder eindeutig abzulehnen.

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23. Bd. 11



