
(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universit~it Wien. 
Derzeitiger Leiter.- a. Professor Dr. Anton Werlcgartner.) 

Zur Frage der Entstehung yon Linsenkernerweichungen 
bei Kohlenoxydvergiftung. 

Von 
Leopold Breitenecker, 

Assistent am Inst i tu t  und Landgerichtsarzt. 

v. Recklinghau~'en dfirfte der erste gewesen sein, der 1864 bei der 
LeichenSffnung eines Falles yon Kohlenoxydvergiftung die ,,Mandel- 
kerne beiderseits in den vorderen Partien brfichig" gefunden hatte. 
Dieser und ein zweiter Fall (Beyer) sind von Klebs 1865 mitgeteilt worden. 
v. Ho/mann weist bereits in der 4. Auflage seines klassischen Lehrbuehes 
der gerichtlichen Medizin 1887 auf den ersteren dieser Fs hin, betont 
aber die Seltenheit solcher Befunde. Poelchen versuchte erstmalig die 
Entstehung dieser Erweichungsherde zu erkls und glaubte, dab 
Verfettung und Verkalkung der GefAl3wand der langen Endarterien 
d u r c h  die ern~hrungsseh~digende Wirkung des Kohlenoxyds die Ur- 
sachen der Erweichungen seien. Kolisko hat die Fi~lle aus dem s 
Schrifttum zusammengestellt und an Hand dieser und seiner eigenen 
Beobaehtungen einen neuen Erkl~rungsversuch gegeben, vor  allem hat  
er aber  das Verdienst, auf die Konst~anz der Lokalisation und die kri- 
minalistisehe Bedeutung der Erweichungsherde zur Aufdecknng yon 
Kohlenoxydvergiftungen bei Verstorbenen, die die Vergiftung einige 
Zeit iiberlebten, hingewiesen zu haben. Naeh seiner Ansicht sind es 
meehanische Faktoren, die eine StSrung der Blutversorgung dieser 
Hirngebiete verursachen. Erstens kommt es durch die Erweiterung der 
verhs groftkalibrigen Schlagadern am Hirngrunde zu einer 
Drucksenkung in den feinen Gefs die als Endarterien das 
Linsengebiet versorgen, zweitens verursacht die Erweiterung der groi3en 
Gef~l~e eine Abknickung der senkreeh~ abgehenden Arteriolen und 
drittens sieht er in dem der Gefs folgenden HirnSdem mit 
Druek auf die Capillaren eine weitere Ursaehe mangelnder Blutversor- 
gung. Als Sttitze ffir seine Ansicht ffihrt er die meist ans Ne- 
krosen in den Linsenkernen an. Er  weist darauf hin, ,,dal~ nur dann 
Erweiehungen zu sehen sind, wenn ein mehr oder weniger ]anger koma- 
tSser Zustand der Gifteinatmung gefolgt ist", und da6 der, ,Befund ein ver- 
sehiedener ist, je naeh der L~nge der Zeit, welche zwischen der Einatmung 
des Kohlenoxydgases und dem Eintr i t t  des Todes verflossen war".  

Diese :Beziehungen zwischen der Zeit des Uberlebens und der Ent- 
stehung der Linsenkernerweichungen hat Meixner n~her untersucht. Er  
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kommt  dabei zum Sehlug, dab bei L~berleben yon mehr als 32 Stunden 
die Linsenkernerweiehungen fast ausnahmslos nachzuweisen wbren. I m  
Verlauf unserer Untersuehungen fiber die Ausseheidungsgesehwindigkeit 
des Kohlenoxyds aus dem Blute ~berlebender  konnten wit bueh 6 F~lle 
mit  t6dliehem Verlauf beobaehten, yon denen nut  ein Fbll mi t  40 stfin- 
digem Uberleben symmetrisehe Erweiehungen in den Linsenkernen 
zeigte, w~hrend die fibrigen Fs naeh einer l'3berlebensdauer yon 
12 Stunden bis 16 Tagen keine solehen bufwiesen. I m  Ansehlug an 
unsere Beobaehtung yon Linsenkernerweiehungen sehon naeh weniger 
bls 12stfindigem Uberleben, hat  Meixner auf der vorjghrigen Tagung 
unsarer Gesellsehaft in Breslau bus seiner Erfahrung best/ttigen kSnnen, 
dag bueh er einen Fall yon nur 1/2tggigem ~dberleben kenne, bei dem 
sehon Linsenkernerweiehungen naehzuweisen waren. 

Es t re ten somit zweierlei Abweiehungen yon den Sehlugfolgerungen 
Meixners auf, einerseits dag Linsenkernerweiehungen sehon naeh wesent- 
lieh kfirzerer Zeit, manehmal  sogar sehon naeh weir weniger Ms 12 Stun- 
den Ubarlebens zu linden sind und andererseits dal3 nbeh viel l~tngerer 
~berlebensdauer  solehe Erweiehungen g~nzlieh fehlen k6nnen. 

Am auffallendsten an nnseren F~llen war bber die Tatsaehe, dag in 
beiden F~llen nieht Leuehtgbs-, sondern Kohlendunstvergiftungen vor- 
lagen. Dies brbehte uns auf den Gedanken, dab bier Beziehungen 
zwisehen der Art  der Vergiftung bzw. dam Vergiftungsverlauf und der 
Entstehung soleher Erweiehungsherde in den Linsenkernen bestehen 
k6nnten. Die daraufhin vorgenommene Uberprfifung der Fglle Koliskos 
ergab, dab yon den 5 aus dem Sehrift tum angeffihrten Fs zu denen 
noeh der Fbll Beyer von Klebs kommt,  bile dureh Kohlendunst  zustande 
gekommen waren. Aueh von den 7 eigenen Beobbehtungen Koliskos 
waren 4 durah Kohlendunst,  2 zwar durah Leuehtgas, aber auf dem Wage 
yon Siekergas naeh Gasrohrbrueh entstanden, w/thrend bei einem Fall  
die Ents tehung yon symmetrischen Cysten in den Linsenkernan wohl 
auf aine 3 Jahre  vor dem Tode durehgemaehte Leuehtgasvergif tung 
zurfiekgeffihrt wird, abet  diese Entstehungsursaehe nieht siehergestellt 
erseheint. Ein ghnliehes Verhgltnis ergibt siah bus den F/~llen Meixners 
(ohne die yon Kolisko fibernommenen Fs !). Von den 6 Fgllen mit  beider- 
seitiger Linsenkernerweiehung war ein Fall dureh Kohlendunst,  2 Fglle 
waren dureh Siekergas bzw. sehlecht abgedrehten Gashahn, 1 Fall dureh 
Leuehtgas bei einem Gasarbeiter bedingt, ws in 2 F~llen yon der t~e- 
h6rde zwar Leuehtgbsvergiftung angenommen, aber nieht erwiesen wurde. 

Sehliel31ieh sollen hier 8 Fglle yon beiderseitiger Linsenkernerwei- 
ehung bus unserem Museum angeffihrt werden, wovon in 5 F~llen 
Kohlendunst nnd in nut  3 F/~llen Leuahtgasvergiftung vorlag. So ergeben 
sieh insgesamt 27 F/tlle yon Erweiehungsherden in beiden Linsenkernan, 
unter denen I6Kohlenduns t - ,  4 Siekergas-, 4Leuehtgasvergif tungen 
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vorkommen,  wi~hrend in 3 F~llen die Quelle nicht mehr ermittel t  werden 
konnte. Diese Zahlen schienen uns zu klein, um irgendwelche Sehlfisse 
daraus ableiten zu k6nnen. Wir haben uns deshalb an die Prosekturen 
der verschiedenen Wiener Spit~ler gewendet und konnten aus den 
LeichenSffnungsbefunden fo]gende Feststellungen treffen: 

Von 67 tSdlichen Fi~llen in 4 Spits waren 30 F~lle mit  Erweiehungs7 
herden in den Linsenkernen oder anderen Stellen des Gehirnes, ws 
sieh in 37 F~llen keine auffallenden Gehirnver~nderungen fanden. Unter  
diesen 30 ersteren F~llen waren 19 durch Leuchtgas- und 6 Fs dureh 
Kohlendunstvergiftungen zustande gekommen. In  5 F~llen (27 %) 
konnte die Quelle nieht mehr ermittelt  werden. Unter  den 19 Leuchtgas- 
f~llen war 1 Fall yon Sickergas und 1 Fall yon Leuehtgasausstr6mung 
bei offenem Fenster. Wenn bei diesen F~llen aus den Jahren 1921--1937 
die Zahl der Leuchtgasvergiftungen sieh stark vermehrt  hat, so is~ das 
durch die Ausbreitung der Gasanl~gen und das gewaltige Ansteigen 
der Leuchtgasvergiftungen bedingt. Es ist natiirlieh heute nieht mehr 
festzustellen, inwiefern die l~s abgedichtet waren bzw. wie welt 
und wie viele Gashs ge6ffnet waren, ob also die Vergiftung ver- 
h~ltnisms raseh oder langsam eingetreten ist und daher die Gas- 
vergiftung nach ihrem Verlauf der schleiehenden Kohlendunstvergiftung 
zuzuzi~hlen ist oder nicht, wie wir dies bei Siekergas- und Leuchtgas- 
vergiftungen bei beispielsweise zum Tell ge6ffneten Fenster tun wollen. 

Eine Zusammenstellung a]ler F~lle ergibt somit unter  57 F~llen yon 
Linsenkernerweiehungen 21 F~lle (37%) Kohlendunstvergiftungen, dazu 
kommen ihrem Verlauf den Kohlendunstvergiftungen entsprechend 
5 Fs (8 % ) yon Siekerg~svergiftungen, diesen stehen gegenfiber 20 FMle 
(35%) Leuehtg~svergiftungen und 11 F~lle (20%) Kohlenoxydvergif- 
tungen aus nieht mehr zu ermittelnder Quelle. Da wir bei den 35% 
Leuchtgasvergiftungen, wie schon erwi~hnt, niehts fiber die ausgestr5mte 
Menge in der Zeiteinhei~ und die natfirliehe Durehlfiftung der R~ume 
wissen, kSnnen wir diese F~lle nieh~ roll  auswerten. Es ergibt sieh somit, 
dal3 die langsam verlaufenden Kohlendunst- oder Sickergasvergiftungen 
bei der Entstehung der Linsenkernerweiehungen fiberwiegen. Werden 
die F~lle mi~ Linsenkernerweiehungen nach der Zeit in Gruppen yon 
24 Stunden Oberlebens eingeteilt, so ergibt sieh Iolgendes Bild: 

:Kohlendunst- Nicht  
~berleben q- Sickergas- Leuchtgas- angegebene Summo 

vergif tung vergiftung Quene 

bis 24 S~unden . . . 
,, 48 . . . . . .  
,, 72 ,, . . . 
,, 96 ,, . . . 
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Aus diesen Tatsachen  ersieht man,  dal~ bei den Fa l len  friih auf- 

t re tender  Linsenkernerweiehungen die Koh lenduns t -  bzw. Siekergas- 

verg i f tungen iiberwiegen, was dami t  erkls  werden kann ,  dab diese 
~[ensehen oft 12 u n d  mehr  S tunden  in  der Gif ta tmosph~re  liegen b le iben  

bis sie gefunden werden,  m a n  diese Zeit  also zu der Uberlebenszei t  naeh  
der Auff indung eigentlieh noch dazureehnen  miil~te. 

Wi t  k 6 n n t e n  die Reihe aus dem neueren  Sehr i f t tum gewil3 noeh 

weiter fortsetzen, doeh war es uns  mi t  der heut igen  Mit te i lung vor al lem 
da rum zu t u n  hinzuweisen,  dal~ n ieh t  nu r  die Tatsaehe,  sondern aueh 

der Verlauf einer Kohlenoxydverg i f tung  aus erfolgten Erweichungs-  

herden in  den L insenkernen  ermit te] t  werden kann .  Als Beispiel wollen 
wit  e inen Fal l  aus unserer  Ts kurz beriehten.  

Am 16. XII. 1936 erstattete der Gemeindearzt eines Ortes in der N~he yon 
Wien die Anzeige, dab am selben Tage um 7 Uhr 45 Minuten frtih die 36jahrige 
Marie B. unter bedenkliehen Umst~nden gestorben sei. Er hatte bei der Beschau 
hoehgradige B1/~sse, weite Pupillen, offenen Mund mit Verunreinigung dessen 
Umgebung und der Bluse dutch Erbroehenes festgestellt. Aus den Gesehleehts- 
teilen war fibelrieehendes Blur ausgetreten, mit dem aueh ein Tueh zwisehen den 
Beinen ge~r~nkt war. Die Leiehe ftthlte sieh neeh sehr warm an, die Totenfleeken 
zeigten bl~uliehviolette Farbe. Spuren yon GewMteinwirkung konnten nieht ge- 
funden werden. Es ergab sieh somit der Verdaeht eines kriminellen Eingriffes 
zum Zweeke der Fruehtabtreibung mit tSdliehem Ausgang, wahrend ein anderer 
Arzt, der knalo p vor dem Tode der t~rau zu }Iilfe gerufen worden war, die Ver- 
mutung auf eine Kohlenoxydvergiftung /~uBerte. 

Dureh die yon der Gendarmerie durehgeftihrten Erhebungen konnte fest- 
gestellt werden, dab der Gatte am 15. XII. I936 um 14 Uhr naeh Wien gefahren 
war, um dort um 21 Uhr 30 Minuten seinen Naehtdienst als }Ieizer in einem teeh- 
nisehen Betriebe anzutreten. Als er am n~ehsten Tage um 6 Uhr 45 Minuten 
wieder n~eh ttause kam, fand er seine Frau am I)iwan des Wohnzimmers r6ehelnd 
auf. Aus dem Munde war Sehaum allsgetreten, er 5ffnete raseh die Fenster und 
lief zu dem }Iausarzt, naeh dessen Erseheinen die Frau bald darauf starb. Die 
Frau war immer gesund gewesen, hatte nie Selbstmordabsiehten gei~ugert und 
es konnten aueh keine Absehiedsbriefe vorgefunden werden. I)as l~ett der Frau 
im Sehlafzimmer war nieht bentitzt, doeh gab der Gaffe an, dab seine Frau wi~hrend 
seiner dienstliehen Abwesenheit gew6hnlieh auf dem Diwan im Speisezimmer tiber- 
naehte. In  diesem Zimmer stand aueh ein Koksdauerbrandofen, der abgesperrt, 
jedoeh mit unverbranntem Koks geftillt war. 

Bei der am 17. XII. 1938 vorgenommenen Leiehen6ffnung (Prof. Dr. A. Werk- 
gartner, Dr. L. Breitenecker) konnte naehfolgender ]3efund erhoben werden, wobei 
nut die maBgebenden Punkte angeftihrt seien: . . . . .  die Leielae war rfiekwS, rts 
mit reiehliehen blaBvioletten Totenfleeken bedeekt, aus Mund und Nase ist etwas 
blutig gei~rbter, seh~umiger Salt ausgetreten, die Augenbindeh~uge sind weiB- 
gelblieh, aus den Brtisten tritt auf Druek ein TrSpfehen molkiger Fliissigkeit aus, 
aus der Seheide is~ etwas miBf&rbige, br~unliehe, triibe Fliissigkeit ausgeflossen. 

lnnerlieh: Vor der Er6ffnung des Seh/~dels wird das Brustbein bis zum Hand~ 
griff entfernt, der }Ierzbeutel gesehlitzt und mit Wasser geftillt. Die reehte Iterz- 
kammer wird unter dem Wasserspiegel er6ffnet, es tritt etwas flfissiges Blur mit 
einigen hanfkorngroBen Gasbl~sehen aus. 

Die weiehen Seh&deldeeken sind etwas trocken, das Seh/tdeldaeh ist ziemlieh 
regelm~Big eirund, mitteldiek, die harte Hirnh~ut ist glatt, gl~nzend, bl~ulieh- 
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weiB, enth~lt in den Blutleitern fliissiges, sehwarzrotes Blur. Die weichen ttirn- 
h~ute sind zart, durchsichtig, ihre Blutadern strotzend gefiillt. Auf der Hirn- 
w61bung sind die ttirnwindungen eine Spur flaeher, das ttirngewebe ist weioh, 
ein wenig feuch~er, Zeigt mittleren Blutgehalt. Auf der Sehnittfl~che in der SAge- 
sehnit~ebene sind die inneren Anteile des Linsenkernes beiderseits auffMlend er- 
bleieh~, gelblich, in der unteren tIirnh~lfte sinkt bier das Gewebe sehr rasch ein 
und setzt sich gegen die Umgebung unter Bildung eines ~eilweise tiefklaffenden 
RandsloMtes scharf ab. Im iibrigen ist auf der Hirnsehnittfl~ehe irgendeine herd- 
f6rmige Ver~nderung nieht n~chweisbar. Die Sehlagadern sind zar~, zeigen keinerlei 
Zeiehen yon Verkalknngen trod enthMten fliissiges nnd locker geronnenes Blur. 

Die oberen Luftwege sind frei, die Sehleimhant der Luftr6hre ist di~ster ge- 
r6tet, blutreioh. Die Lungen sind frei, ziemlieh grol3, ihr Gewebe sehr blutreieh, 
zeig~ auf der Ober- trod Sehnittfl~ehe auf grauro~em Grunde reiehliche dnnkelrote 
Fleekung yon durehsehnittlich Erbsen-bis Bohnen~68e, doeh keine deutliehen 
Verdichtungsherde. D~s Gewebe ist im Mlgemeinen etwas feuchter, blutreieh, 
in Mlen Teilen lufth~ltig, in den Luftwegen findet sich etwas z~her Sehleim, die 
Blutgef~l]e enthMten reichlieh fltissiges and locker geronnenes sehwarzrotes Blur. 

D~s tterz zeig~ Fettdurchwaohsung der rechten Kammer, ~rfibe 1-Ierzfleiscb- 
entartung, Erweiterung beider Kammern, Leber und l~ieren weisen t.rfibe Sehwel- 
lungen auf, in den Nebem~ieren ist das Lipoid ausgeschwemmt, die Itarnblase 
ist. prM1 mit klarem I-Iarn geftillt. 

Die Geb~rmutter ist klein, derb, naoh links verzogen. Die Geb~rmutter- 
sehleimhaut is~ niedrig, blutreieh and yon Blutungen durchse~zt. Die Geb~r- 
mutteranh~nge sind frei, beide Eierst6cke sind groB, vielfach gekerbt, ira reehten 
Eiers~ock ein fiber kirschkerngroSer, im inneren grauroter Blutungsk6rper mit 
einer gelben l~andschieht, im linken Eierstock ein mehr gr~u erscheinender 
unregelm~l]ig geschrumpfter und e~liche kleine ~eiBe Blutungsk6rper. Die spektro- 
pho~ometrische Untersuchung des Leichenblutes ergab einen Wert yon 2--~% 
CO-Hb. 

Auf Grund des Ergebnisses der Leiehen6ffnung and eines naeh der Obduktion 
vorgenommenen LokMaugenscheines nnter ]%rficksiehtigung des Naehweises yon 
CO im Leiehenblute erstatteten wir nachstehendes 

Gutachten: ,,Bei der Untersuchung des Leiehnams der Marie B. wurde 
deutliche Erweichung des inneren Anteiles beider Linsenkerne des 
Gehirnes festgestellt. Diese Ver~nderung ist bezeiehnend fiir tSdliche 
Kohlenoxydvergiftungen, wenn die Vergiftung nieht sehr rasch, sondern 
im Verlaufe yon vielen Stunden oder mehreren Tagen zum Tode ge- 
fiihr~ hat. 

Im Leiehenblute konnte Mlerdings nur ein sehr geringer GehMt yon 
Kohlenoxyd (2--4 %) naehgewiesen werden. Dieser geringe GiftgehMt 
des Blutes ist aber aus den Umst~tnden des FMles durehaus erkls 
Es ist ja kein Zweife], dal~ das giftige Gas in dem in der Wohnung der 
Verstorbe~en befindliehen Dauerbrandfiillofen entstanden und infolge 
der unzweckm/~igen Ffihrung der Rauehrohre in die Zimmerluft aus- 
gestrSmt ist. Leuehtgas kann als Quelle der Vergi~tung nicht in Frage 
kommen, da im Hause and dessen Umgebung keine Gasleitungsrohre 
verlegt sind. Die einzige Quelle ffir die En~stehung des giftigen Kohlen- 
oxydgases kann also n u r d e r  Dauerbrandofen gewesen sein, da nur 
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dieser in T~tigkeit war, Ms der Ehegatte der Verstorbenen am Tage 
vor dem Tode seiner Frau das t taus verlieg. Nun hat  aber der LokM- 
augensehein ergeben, dug fast die ganze Fiillung dieses Ofens un- 
verbrannt  war, dug also zweifellos das Feuer in diesem Ofen sehr bald 
naeh dem Naehffillen yon Koks erlosehen ist. Es muB also die Gas- 
vergiftung bereits am 15. XI i .  eingetreten sein. Da infolge des Er- 
16schens der Feuerung der KohlenoxydgehMt der Atmungsluft im Vet- 
laufe der Naeht immer geringer werden mugte, hat Marie B. in den 
letzten Stunden vor ihrem Tode das Giftgas wieder ausgeatmet. Es 
ist j~ eine erwiesene Tatsaehe, dug weitaus der gr6Bte Tefl dieses Gift- 
gases dutch die Atmung sehon in kfirzester Zeit wieder ausgeschieden 
wird, wenn der Vergiftete in einen kohlenoxydfreien l~aum gebraeht 
wird. Die Giftseh~digung kann aber mittlerweile bereits so hoehgradig 
gewesen sein, dab sie trotz fass restloser Giftausscheidung zum Tode 
fiihrt. So erkl~rt sich der geringe Kohlenoxydgehalt  im Blute der 
verstorbenen Marie B., trotzdem der Ted dureh Kohlenoxydeinatmung 
verursaeht worden ist." 

Wir konnten also auf Grund der Linsenkernerweiehungen den Ver- 
dacht einer CO-Vergiftung stfitzen und auf Grund unserer Erfahrungen 
fiber Ausscheidungsgeschwindigkeit aus dem niedrigen CO-Gehalt im 
Leiehenblute sogar riiekschlieBen, dab die h6ehste Giftkonzentration in 
der Atmungsluft in den sp~ten Abendstunden vorhanden gewesen sein 
mugte. Dieser Schlug steht mit dem Befunde des fast vollst~ndig mit 
unverbranntem Koks gefiillten Dauerbrandofen im Einklange. Die Frau 
hat  eben den Ofen naehgefiillt und sich d~nn sehlafen gelegt, dabei 
wurde die Glut Mlms erstiekt und die Sehlafende yon dem aus- 
str6menden Rauchgas so sehwer geseh~digt, dab in der Fblge trotz 
Abgabe des CO dutch die Atmung naeh Aufh6ren der Kohlenoxyd- 
erzeugung der Tod eingetreten ist. 

Zusammen]assung. 

1. Auf Grund eigener Beobachtungen yon Kohlendunstvergiftungen 
mit symmetrisehen Linsenkernerweichungen werden die yon Kolislco 
angeffihrten F~lle des Mten Schrifttums, seine e~genen Beobachtungen 
und die :F~lle Meixners in dieser Riehtung durchgesehen. Es ergibt 
sich, dab die Mehrzahl yon F~llen mit Linsenkernerweiehungen dureh 
Kohlendunst  oder Sickergas bedingt waren. 

2. Die Uberprfifung einer grogen Zahl von F~llen aus den Prosekturen 
versehiedener Wiener Spits zeigt dies zwar nicht so deutlieh, da 
mittlerweile die Leuchtgasvergiftungen an Zahl wesentlieh zugenommen 
hubert und dadureh die Kohlendunstvergiftungen zurfiekgedrs 
wurden, aber aueh bei diesen Fs ist zu erkennen, dug Linsenkern- 
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erweichungen besonders dann auftreten, wenn die Vergiftung aus 
~ul]eren Umst~nden langsam verlaufen ist. 

3. Wir glauben, dab diese Beobaehtungen uns daher zu dem Schlusse 
berechtigen, da~ durch ]angsam verlaufende Vergiftungen mit  CO 
(Kohlendunst, Siekergas, Leuehtgas bei gut gelfifteten R/~umen) die 
Entstehung yon symmetrischen Erweichungsherden in den Linsen- 
kernen gefSrdert wird und dal] dies weitgehend unabh/~ngig yon der 
Zeit des Uberlebens der Vergiftung ist. 

4. Die Habersche  Formel, dab die Giftwirkung gleieh dem Produkt  
yon Konzentrat ion unc[ Zeit sei, ist ffir die CO-Vergiftung nicht yell 
anwendbar, da bei ls Einwirkung gerlnger Konzentrat ion die 
Wirkung vor allem auf das Zentralnervensystem zweifellos eine grSBere 
is~ als bei kurz dauernder h5herer Konzentration. 

5. Es wird an Hand  eines Falles auf die yon Kolisl~o betonte Konstanz 
der Lokalisation der Linsenkernerweichung erneut hingewiesen und die 
kriminalistisehe Bedeutung dieser Befunde zur Aufkl~rung yon un- 
erkannten CO-Vergiftungen gezeigt, wobei dureh die quant i ta t ive Be- 
s t immung des CO-Gehaltes unter Berfieksichtigung unserer Erfah- 
rungen fiber die Ausseheidungsgesehwindigkeit des CO aus dem Blute 
~berlebender auch der Zeitpunk~ der h5ehsten Gifteinwirkung und damit  
das Tatgeschehen rekonstruiert werden kann. 
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Aussprache zum Vortrag Breiteneeker-Wien: Herr Mueller-Heidelberg beriehtet 
fiber yon anderer Seite erzielte tierexperimentelle Ergebnisse, we naeh l~ngere 
Zeit durchgefiihrtem O~-Mangel multiple Degenerationsherde im Gehirn und Mus- 
kelnekrosen im Herzen auftraten. Es miiBte nach entsprechenden Ver~nderungen 
beim Menschen (junge Gasarbeiter, die wiederholt CO eingeatment haben) ge- 
fahndet werden. Diesbeziigliehe Befunde, z. B. bei plStzliehem Verkehrsunfalltod 
soleher Arbeiter, w~ren ein wesentlicher Anhaltspunkt fiir die Existenz einer 
ehronischen CO-Vergiftung. 

Herr Bonne-Hamburg: Nieht alle geistigen StSrungen, die auf CO-Vergiftung 
~olgen, sind auf diese Vergiftung zurfickzuffihren, denn es kSnnen auch traumatisehe 
Hirnseh~tdigungen (z. B. Sturzverletzung bei Eintritt der BewuBtlosigkeit unter 
der CO-Vergiftung) mit entspreehenden psyehischen Folgezust~nden vorliegen. 
Mitteilung einer einscM~gigen ]3eobachtung. 

Herr Meixner-Innsbruek: Ffir die Erfassung der Linsenkernerweiehungen ist 
wesentlieh, dab das Pallidum mit grSItter Sehnittfl~che beim Abkappen des Gehirns 
getroffen wird. Evtl. miissen naehtraglich noeh dfinne Seheiben abgetragen 
werden. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 2~ 


