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W.  SPANN (Miinchen):  Der hypisch~tmische 0 rgansehaden  und seine 
Bedeutung fiir die Beurtei lung der Kausalit~it unter  besonderer Beri iek- 
sichtigung der Sehockniere.  (Erscheint  Beitr .  pa th .  Anat . )  

H. LEITHOFF (Freiburg i. Br . ) :  Elektrophoret ische Untersuchungen 
fiber die BluteiweiBkiirper bei der gewal tsamen Erst ickung,  (Vor]i~ufige 
Mittei lung.)  

Die We l t l i t e r a tu r  fiber die Pap ie re lek t rophorese  der  Eiweil~kSrper 
des menschl ichen Blutes  is t  unf ibersehbar  geworden.  

Soweit  uns b e k a n n t  ist,  exis t ieren keine Un te r suchungen  darfiber,  
ob das  e lekt rophore t i sche  Verha l ten  des Leichenblu tes  aus dem Gehirn 
anders  is t  als das  der  fibrigen KSrperregionen.  Aus  diesem Grunde  
wurde bei  ger icht l ichen LeichenSffnungen Blu t  aus den Blu t le i t e rn  des 
Gehirns und  der  Schenkelvenen pap ie re lek t rophore t i sch  untersucht .  

Es wurde mit dem von MICttAELIS angegebenen Veronal-Acetat-Salzs//ure- 
Puffer (pH 8,6, Ionenst/~rke 0,1) gearbeitet. Zur Trennung benutzten wir das Elphor- 
ger~t der Firma Bender & Hobein bei einer SI)annung yon 1]0 V und einer 
Laufzeit yon 16 Std. 

Wi r  konn ten  beobachten ,  dal~ die Bluteiweil~kSrper des Leichen- 
b lu tes  je nach  dam For t sch re i t en  der  F/~ulnis bis zu ]9 S td  nach dem 
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Tode in ihrem elektrophoretischen Verhalten gegenfiber dem Normal- 
serum eines Lebenden keine Ver~nderungen aufzuweisen brauchen. In  
diesen F/~llen untersehieden sieh die mit  dem Michaelis-Puffer im Serum 
aus Gehirn und Sehenkelvene darzustellenden Fraktionen nicht von- 
einander. 

Es fiel auf, dal~ in 3 F~llen yon Strangulation, die untersucht werden 
konnten, eine vergleichsweise sehleehtere Auftrennung des Gehirnblutes 
als des Blutes aus der Schenkelvene zu erzielen war. I m  Bereieh der 
Globuline waren die ~2- und fl-Fraktionen nieht voneinander abgrenzbar. 
Solche Erscheinungen sind indessen fiir die Strangulation nicht spe- 
zifiseh. Auch in einem Fall einer E 605-Vergiftung und einer aneurysma- 
tisehen Hirnblutung, die einige Stunden fiberlebt wurde, waren sie zu 
beobachten. 

Da jedoeh die schlechtere Auftrennbarkeit  in den 3 F/tllen yon 
Strangulation, die wir untersuchen konnten, aueh bei wiederholten 
Untersuehungen unter gleichbleibenden Bedingungen auftrat,  wurde 
versueht am Tierversuch zu kl~ren, ob der beschriebene Befund etwas 
mit  der Strangulation zu tun hat oder nicht. 

Bei der Gegeniiberste]lung yon 15 strangulierten und 9 dekapitierten 
M/~usen zeigte sich, dal~ im Kopfblut  der strangulierten M~tuse im 
Durchschnitt  1--2 Globulinfraktionen weniger darstellbar waren als im 
KSrperblut.  Die dekapitierten Tiere zeigten zwisehen Kopf- und KSrper- 
blur ~bereinst immung des elektrophoretischen Verhaltens. Die gleiche 
Beobaehtung war an strangulierten Ra t ten  zu machen. 

Die Deutung dieser Befunde bereitet Schwierigkeiten. In  erster 
Linie ist an einen untersehiedlichen Grad der H~molyse zu denken. 
Leiehenblut und Blur der kleinen Nager ist, bis es zur Untersuchung 
gelangt, fast immer mehr oder weniger h~mo]ytiseh. Eine objektive 
Messung des Grades der H/~molyse wurde bei der geringen Menge yon 
Kopfb]ut  der M~use nicht durehgeffihrt. Bei der Abschgtzung mit  
blol~em Auge mit  den Kategorien ,,nicht erkennbar",  ,,st/~rker", ,,schw/~- 
chef" war ein sicherer Einflul~ der H/~molyse nicht feststellbar. 

Nach dem, was bisher fiber die Bluteiweil~kSrper bekannt  ist, ist es 
nicht vorstellbar, da~ die Abschnfirung des Kopfes vom Blutkreislauf 
des KSrpers mit  der Folge yon Stase, O~-Mangel und CO2-Uberladung 
des Blutes die Bluteiweil~k6rper selbst ver~ndern kSnnte. Stase, O2- 
Mangel und CO~-Uberladung werden vor dem Tode fast stets durch- 
laufen. Dennoch unterseheidet sieh das Elektrophoresediagramm des 
frischen Leiehenblutes nieht yon dem des Normalserums. I m  Experi- 
ment  werden irn Blut des intensiv gestauten Armes einer Versuchs- 
person im Vergleieh zum Blut aus dem anderen ungestauten Arm keine 
wesentlichen Unterschiede gesehen. 



Elektrophoretisehe Untersuchungen tiber die BluteiweigkSrper 385 

Wenn bei unserer bisherigen Versuehsanordnung die I-Iimolyse keine 
ausreichende Erklgrung der Befunde bot und eine Vergnderung der 
Bluteiweigk6rper des tIirnblutes selbst nieht vorstellbar ist, so k6nnen 
die beobaehteten Differenzen nut  dureh eine untersehiedliehe Beladung 
der Proteine des Hirnblutes im VergMeh zum ?glut des iibrigen K6rpers 
erM~trt werden. 

Es ist anzunehmen, dag in dem dutch die Strangulation vom Blut- 
s trom abgesehniirten Gehirn infolge Stase, O2-Mangel und C02-~ber- 
ladung unphysiologische Stoffwechselprodukte entstehen oder normale 
Abbauprodukte in ungewShniicher Konzentrat ion im Blut angehguft 
werden. Die Proteine fiben ffir solche Produkte eine Transportfunktion 
aus. Es k6nnte sein, dab durch ihre unterschiedliche Beladung ihr 
Verhalten im elektrischen Feld ge&ndert wird. 

Diese Vorstellung erscheint deshalb berechtigt, weft auch Bm~G - wenn 
auch in anderem Sinne-  eine unterschiedliche Zusammensetzung des Kopf- 
blutes im Vergleich zum K6rperblut  nach der Strangulation aufdeckte. 

Unsere IJberlegungen scheinen dadurch best/~tigt zu werden, dab 
in einem Fall yon Erdrosseln bei der Lipoproteinf/trbung mit  01rot 0 
im Venenblut des Gehirns zwischen der Albumin-~i-Fraktion und der 
fi-Fraktion eine deutlich erkennbare intermedi/~re Lipoidfraktion auftrat,  
die im Blut der Schenkelvene auch bei wiederholter Untersuehung ver- 
miBt wurde und die sowohl ira Blut der Piavenen als auch im Blut 
des Sinus longitudinalis in allen Kontrollen gleiehsinnig auftrat.  Die 
intermedi~re Lipoidfraktion des Hirnblutes war unabhi~ngig vom tI/~mo- 
globin des h/~molytischen Blutes gewandert. Nach unserer Erfahrung 
hat  der Grad der H/~molyse auf das Lipidogramm keinen Einflug. 

Auch nach atypischem Erhingen des Kaninchens fanden wir ira 
Serum des Kopfblutes eine andere Lipoid- und Kohlenhydratverteilung 
als im Blut des iibrigen K6rpers. So stellte sich in der fi-Globulin- 
region des Kopfblutes bei der Lipoidfi~rbung mit  01rot 0 und der Kohlen- 
hydratf/~rbung mit  Bestschem Carmin eine kr/~ftige Fraktion dar, die 
im Blut des iibrigen K6rpers nur eben angedeutet war. 

Nach unseren bisherigen Befunden hat  es den Anschein, als ob die 
Proteine des Kopfblutes nach der Strangulation beim Menschen eine 
andere Lipoidbeladung aufweisen als der iibrige K6rper. Unsere darauf 
gerichteten Untersuchungen haben bei anderen Todesarten fiberein- 
stimmende Lipidogramme ergeben. 

Das untersuchte Material ist noch so gering, dab erst die [Jber- 
priifung an einer gr6geren Fallzahl erweisen wird, ob die mitgeteilten 
Befunde wirklieh etwas mit  der Strangulation zu tun haben oder nichO. 

1 Bei einem nach dem Kongreg untersuchten erdrosselten Kinde konnte eben- 
falls im Hirnblut eine intermedi~re Lipoidfraktion festgestellt werden, die im 
Blur der Schenkelvene nicht auftrat. 
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Um das zu ermSgliehen, ergeht die Bitte zurMitarbeit an diesem Problem. 
Wir w/iren dankbar, wenn dem Insti tut  f/it geriehtliehe Medizin der 
Universit/it Freiburg Serum aus den Blutleitern des Gehirns und der 
Sehenkelvene Strangulierter zur Untersuehung zur Verf/igung gestellt 
werden k6nnte, da das eigene Material zu gering ist, um in absehbarer 
Zei~ eine K1/~rung herbeizuffihren. 

Dr. H. LEIT~OFF, Freiburg i. Br., Katharinenstr. 23, 
Ins~itut ffir gerichtliehe Medizin 

l~o PETERSOttN 01ainz): Zur Frage der Gehirnveriinderungen bei aku- 
tem Sauerstoffmangel im Siiuglings- und I~leinkindesalter. (iV[it 4 Text- 
abbildungen.) 

Im Rahmen eines Kurzreferates ist es nicht m6glich, die Grund- 
problematik der Auswirkung eines akuten SauerstoHmangels auf das 
Gehirn in ihrer VielgestMtigkeit zu besprechen und noch vim weniger 
die Einzelergebnisse der verschiedenen Untersuchungen darzustellen. 
Es soll deshMb in einer bewugten Beschr/inkung a.uf das Teilgebiet 
der sog. respiratorischen oder pulmonalen Anoxie (BARcICOFT 1 und 
PETtCOW ~1) die forensisch-medizinische Bedeutung des histo-pathologi- 
schen Bildes besproehen werden. 

W~hrend bei der wissenschaftlichen Grundlagenforschung die Aus- 
wertung und Deutung cytologischer Strukturver/inderungen feinster 
Art zur Kl~rung biologischer Vorg/~nge an der Ze]le, Ms deren morphologi- 
scher Ausdruck sie angesehen werden, erfolgt, steht bei der gerichts- 
medizinischen Fragestellung die Beurteilung des histologischen Bildes in 
bezug auf eine bestimmte Todesursache oder ein Tatgesehehen im 
Vordergrund. Bei der Begutachtung des konkreten Einzelfalles ergibt 
sieh dann die Frage, welcher Aussagewert dem bei der feingeweblichen 
Untersuchung des Gehirns erhobenen Befund zukommt und ob man in 
der Lage ist, mit der in der forensischen Praxis geforderten Sicherheit 
aus den getroffenen Feststellungen auf eine Erstickung als die unmittel- 
bare Todesursache zu schliegen. 

Dag dem Nachweis einer solehen beim Neugeborenen, im S~uglings- 
alter und beim Kleinkind in strafrechtlicher Beziehung eine besondere 
Bedeutung zukommt, braucht nicht eigens betont zu werden. Der Ver- 
daeht der Erstickung eines Kindes und im Zusammenhang damit auch 
des Vorliegens einer strafbaren Handlung gr/indet sich neben bestimmten 
/iul~eren auffi~llig erscheinenden Umst/inden nieht selten in erster LiMe 
auf die Tatsache eines pl6tzliehen und unerwarteten Todes. Finden sich 
bei der Obduktion keine Zeiehen einer guBeren Gewaltanwendung, die 
auf einen Erstiekungstod hindeuten, und fehlen an den inneren Organen 


