
Bericht fiber die 18. Tagung 
der Deu|schen GesellschaR ffir Gerichlliche und Soziale Medizin 

veto 1.--4. September 1929 in Heidelberg. 

Berichterstatter: Prof. Schwarzacher, Heidelberg. 

Montag', den 2. September, 9 Uhr vormittags. 
Herr Vorkastner-Franldurt a. M. erSffnet als Vorsitzender und als Vorstand 

der GeseHschaft die Tagung und begrfiSt die erschienenen Ghste und Mitglieder. 
Es folgen die Begrfi~ungsanspraehen des Herrn Bettmann-Heidelberg als Ver- 
treter des Dekanes der medizinischen Fakult~t, des Herrn O. M. R. I)r. Schmelcher 
als Vertreter des Badischen Ministeriums des Innern und des Herrn General- 
staats~nwaltes Dr. Ha/net als Vertreter des Badischen Justizministers und der 
Badischen Justizverwaltung. 

Wissenschattliche Sitzung. 
Herr Merkel-Mfinchen erstattet sein Referat: ,,Die Todeszeitbestimmun9 'q. 

Einleitend betont der Ref. die ffir den Richter ungeheure Bedeutung der genauen 
Feststellung der Todeszeit. Man sucht Anhaltspunkte fiir die Todeszeitbestimmung 
nach zweier]ei Richtungen zu gewinnen: 1. Sucht man festzustellen, ob aus nor- 
malen oder krankhaften Lebensvorg~ngen bei Leichenschau und Sektion Schlfisse 
gezogen werden kdnnen auf die Zeit des Ablebens. Die zweite wichtigere und schwie- 
rigere Frage ist die: Welche Anhaltspunkte ]assen sich aus dem Zustand der Leiche 
gewinnen fiir die Ann~hme der Todeszeit ? Hier sind es die Feststellungen fiber 
den Eintritt der Tedeszeiten, der Leichenerseheinungen, der F~ulnis-und Ver- 
wesungsvorg~nge - -  sowie auch das Verhalten der Umwelt zur Leiche. Die Aus- 
bildung der Totenflecke, der ~b]auf der Totenstarre, die Erscheinungen der Ver- 
troeknung und der Abkiihlung geben bei Berficksiehtigung aller einfludnehmender 
Faktoren die wertvollsten Anhaltspunkte. Die weiteren Ver&nderungen (Autolyse, 
Fs und Verwesung) mfissen dann herangezogen werden, wenn die Frage 
nach der Todeszeit bei schon ~lteren Leichen zu beantworten ist. Mikroskopische 
Untersuchung, physikalisehe und physikaliseh-chemische Methoden verm(igen 
gelegentlich zur LSsung dieser Aufgabe beizutragen. Die F~ulnisver~nderungen, 
die durch Bakterien bedingt sind, diiffen nur sehr vorsichtig zur Todeszeitbestim- 
mung herangezogen werden, d~ die F~ulniswirkung weitgehend yon vielen Faktoren 
abh~ngig ist. Bei Wasserleichen vermittelt die Besehaffenheit der Oberhaut und 
bei Mteren Wasserleichen das Auftreten der Leichenwachsbildung Anhaltspunkte 
ftir eine sch~tzungsweise Bestimmung der Todeszeit. Endlich kann ~uch der 
Grad der sog. Mumilikation unter Berficksichtigung der klimatischen Verh~ltnisse 
n&here Aufschliisse bringen. In  der warmen Jahreszeit bedingen bei Leichen 
tierische Lebewesen weitgehende Zerst6rungen. Es ist sehr schwierig, die genaue 
zei~liche Gesetzmal3igkeit solcher Zerstdrungen z. B. dttrch Madenf~aB zu gewinnen. 
Abet auch im Erdgrabe verursacht die Tatigkeit der als Leiehenverzehrer in Be- 
traeh~ kommenden Insekten mehr oder weniger rasch ablaufende Verandemmgen, 
die zur groben sehi~tzungsweisen Bestimmung der TodeszeR herangezogen werden 

1 ])tseh. Z. geriehtl, ivied. 15, 3/4. 
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kSnneno Zum Sehlusse mfissen aueh die verselfiedensten Verh~ltnisse in der n~eh- 
sten Umgebung einer Leiche ftir die kriminalis~ische Beurteilung der Todeszeit 
herangezogen werden. So spiett zo B. des Vorharldensein oder Fehlen yon atmosph~- 
risehen Niedersehlitgen auf oder un~erhalb einer Leiehe oder des Verhalten yon 
Pflanzen neben und unter der Leiche eirie wiehtige Rolle. Es ergibt sich also zu- 
sammenfassend, dab besonders bei frisch aufgefundenen Leichen alle die bekannten 
Todes- und Leiehenerscheinungen zur Beaatwortung der vorliegenden Frage 
verwertet werden mfissen; der zuerst an die Leiehe Herankommende wird daher 
bei frisehen Leiehen die wer~vollsten Angaben ffir die Todeszeitbestimmungen 
maehen k6nnen .  Lieg~ die Sterbezei~ lgnger zurfick und sind sehon Fgulnis- 
und Verwesungserscheinungen vorhanden, so wird man nur unter umsichtigster 
Benfitzung aller uns bekannten Erfahrungen zu einer gewissen Absehgtzung ge- 
langen kSnnen; in vielen Fgllen wird man unter solehen Umst~nden nich~ weiter 
als zu sehgtzungsweise ge~ul]erten Vermutungen kommen. 

Herr gehwar~acher-Heidelberg spricht im Anschlusse an des Referat zur 
Todeszeitbestimmung fiber die Altersbestimmung yon Blutspurenk 

Der Vor~ragende fiihrt kurz aus, da] alle bisher gemachten Untersuehungen 
die Ver~nderungen aufgekl~rt haben, welche Blutspuren unter dem Einflusse der 
versehiedensten gul~eren Verh~ltnisse erleiden. Auf Grund angestellter Versuehe 
vermag der Vortragende festzustellen, dal~ abgesehen yon den Fgllen faulender 
Blutspuren strahlende Energie den hauptsgehlichsten Grund der zeitlieh ablaufen- 
den Vergnderung bedingt. Die Ver~nderungen kSnnen einerseits dutch die Abnahme 
der L~lslichkeit, ~ndererseits dureh die ~nderung des Farbtones zahlenm~Big 
festgelegt werden. Der Vortragende beriehtet fiber eine neue Methode zur Alters- 
bestimmung yon Biutspuren, deren Prinzlp darauf beruht, durch eine n~ehtr~g- 
liehe kfinstliche Alterung des Alter einer vorgegebenen .Blutspur zu bestimmen. 

Noeh vet der ErSffnung einer Wechselrede h~lt Herr Bettmann-Heldelberg 
seinen Vortrag fiber die ger@hts~rztliehe Bedeutung von .Dermatogrammen ~, 

Der Vor~ragende zeigt an der Hand zahlreicher Liehtbilder, dab sich dutch 
des Abklatsehen einer vorher eingeschw~rzten Hautstelle alle Feinheiten der Kaut~ 
oberfl~che darstellen lessen. Die gezeigten Bilder veransehaulichten die fiberw~l- 
tigende Ffille der Details der Felderungen der Oberhaut. Der Vortragende betont, 
dal~ das Dermatogramm der Ausdruek der jeweils vorhandenen Spannungs- und 
S~rukturverh~ltnisse der Hau~ im allgemeinen zum Ausdruck bringe. Besonders 
eindringlieh sind die Untersehiede yon Hautabklatsehbfldern der Bauehhaut, 
die yon Lebenden und yon Leichen gewonnen wurden. Na.ch dem Tode tritt ge- 
wissermai~en eine Vereinfaehung und Verg~5~erung der 0berhautzeiehnung ein. 
Es ist~ durchaus denkbar, da~ ein eingehendes Studium dcr Hau~oberfliiehe mit 
HiKe der Dermatographie fiir die Bestimmung der Todeszeit bedeutungsvol[ 
werden kann. Zum Sehhsse zeig~ Herr Bettmann eine Reihe yon Abklatseh- 
bildern, die die Oberfl~ehenzeiehnung im Bereiche krankhafter Hautver~nderungen 
besonders auch im Bereiehe yon Narben in fiberrasehender Deutliehkeit zum 
Ausdrucke bringen. 

Wechselrede zum Referat des Herrn Merkel. 
Herr Nippe-KSnigsberg/Pr. macht auf die Bedeutung der Blutgerinselbildung 

im Herzen und auf die Waschhautbildung bei freiliegenden Leichen aufmerksam. 
Herr Ziemke-Kiel teilt eigene Beobachtungen fiber des rasche Auftreten yon Fhe- 
genmaden, fiber des atypisehe Verhalten der Totenstarre und fiber die Vertroeknung 
innerer: Organe mit. Ganz besonderes Erstaunen erregte die 5~itteilung, dab an 
der Leiehe eines Verbrannten stundenlang nach dem Tode eine Gewebs~empera~ur 

Dtsch. Z. gerieh~l. Med. I~, H. 2, 119. 
D~sch, Z. geriehtl. Med. IS, He 1, 1~ 
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yon 70 ~ C beobaehtet warde. Herr Fraenckel-Berlin er6rtert die Frage, mit welcher 
Geschwindigkeit Infektionen ablaufen, und fiber den Tod hinaus die F~ulnis 
beeinflussen. Herr Reuter-Graz betont die Schwierigkeit, weleher der Naehweis 
pathogener Bakterien in faulen Leichen begegnet, speziell was den Nachweis yon 
Tuberkelbacillen anlangt. Herr Meixner-Innsbruck berichtet fiber Beobaehtungen 
bezfiglich des Ablaufes der Leiehenstarre am Herzen, dann fiber die Widerstands- 
fahigkeit der Leichenfauna und fiber die sog. verz6gerte Verdauung. 

Zum Vortrage Schwarzacher beriehtet Herr Hey-Greifswald fiber die Verande- 
rungen, die er beim Bestrahlen yon Blutl6sungen gemacht hat. 

Herr  Ziemke sprieht die Bitte aus, da/~ Herr Bettmann die Anfertigungen yon 
Dermatogrammen demonstrieren m6ge. 

Herr Sehwarz-Frantdurt a.M. h~lt seinen angekfindigten Vortrag: ,,Him- 
be/unde bei Neugeborenen ~ Der Vortragende berichtet, dal3 er bei der Untersuehung 
yon Neugeborenen bei Einhaltung einer besonderen Technik (vorausgehende 
Fixierung, YrontMsehnitte) in der Hirnsubstanz haupts~ehlich im Gebiete der 
Vena magna Galeni in weir mehr als 50 % Blutungen gefunden babe. In  der Wechsel- 
rede beriehten Reuter-Graz, Popp.Frankfurt a.M., Schwarzacher-Heidelberg, 
Meixner-Innsbruck, Ziemke-Kie], Merkel-Mfinehen und Minnich-Budapest fiber- 
einstimmend, dal3 sie bei ihrem M~teriale und bei ihrer Technik (Fleehsigscher 
Schnitt) nicht in einem so hohen Pr0zentsatz derartige Blutungen gefunden h~tten. 
Diese Differenz mag wohl zum grol3en Teile darin gelegen sein, dal3 den gericht- 
lichen Medizinern doch ein anderes Material neugeborener Kinder zuf~tllt als dem 
pathologisehen Anatomen, der seine Leichen aus geburtshitfliehen Kliniken be- 
kommt. Schmineke-Heidelberg maeht darauf aufmerksam, dal~ mSglieherweise 
auch lokale (Rassen-)Verh~ltnisse dabei eine Rolle spielen. 

Montag, den 2. September, 3 Uhr naehmittags: Wissenscha~tliehe Sitzung. 
Vorsitzender: Herr Stra~sma~n-Berlin, sparer Herr Lochte-GSttingen. 

Herr Reuter-Graz: Welehe Bedeutung Icommt dem Be/unde eines h5~norrhagisehen 
Lungen6dems /i~r die Diagnose der langsamen Ersticlcung zu ? "~ 2~ach kurzer Li- 
teraturfibersiehfl betonfi der Vorfiragende, dab seiner Ansieht nach zwisehen zwei 
Formen des h~morrhagischen LungenSdcms, dem diffusen und dem eireumscripten, 
unterschieden warden mul3. Ob das diffuse 0dem so h~ufig vorkommt, wie es den 
Literaturangaben zufolge erwartefi werden mfil3te, scheint dem Vortragenden 
zweifelhaft. Es ist immer an die MSgliehkeifi zu denken, dab der Schaum in den 
Bronehien eine postmortale blutige Verf~rbung erleidet. Herr Reuter gibt unter 
Demonstration mikroskopischer Pr~parate eine Beschreibung des cireumseripten 
h~morrhagisehen Odems, auf welches Haberda in lefizter Zeit hingewiesen hat. 
Neben einer starken Blutffillung der Capillaren finder man rote BlutkSrperehen 
innerhMb der Alveolen und daneben eine homogene, fibrinarme Masse. Leuko- 
eytenanhaufungen fehlen beim hi~morrhagisehen 0dem, wie ein solehes bei einer 
langsamen Erstickung zustande kommt. Den Nachweis yon Leukoeyten, einem 
st~rkeren Fibrine und dem Vorkommen von Bakterien ist bei der Differential- 
diagnose gegenfiber dem entzfindHchen h~morrhagischen 0dem (Bronchitis, be- 
ginnende lobul~re Lungenentzfindung) eine besondere Bedeutung beizumessen. 
Fehlen entzfindliche Ver~nderungen und isfi neben dem umschriebenen h~mor- 
rh~gisehen Odem etwa noch ein umschriebenes Emphysem der Lungen und eine 
Ani~mie der Milz vorhanden, so halt tier Vortragendc diese Befunde bei verd~ch- 
tigen ~ul3eren Umst~nden fiir die Diagnose einer gewaltsamen Erstickung durch 

1 Dtseh. Z. gerichtl. Med. 115, I-I. 1, 58. 
Dtsch. Z, geriehtl. IVied. 14, H. 6, 574. 
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Bedeckung mit weiehen Gegenst&nden ffir sehr wichtig, Die Bedeutung dieser 
Befunde wird an der Hand yon F~llen n/~ber er6rtert. 

In  der Weehselrede verweist ]=[err ,Schm~ncke-Heidelberg ~u~ einschlggige 
Beobachtnngen beim pl6tzlichen Ted yon S/~ug]ingen bet beginnender Bronchitis. 
Herr Merkel.Miinehen betont, dal~ der Befund einer Fruchtwasseraspira~ion 
auBerordentlich h/~ufig ist, nnd dab es hauptsgchlich auf die Quantit~t der aspi- 
rierten Massen ankommt. Herr Strassmann-BerHn macht yon einer Beobachtung 
Mitteilung, die darin besteht, dab man gelegentlieh in den Lungen von Kindern, 
die in der geschlossenen Fruehthiille abgestorben waren, reichlieh FettrOpfchen 
gefunden hat. Her~ Schwctrz-Frank:f~.rrt maeht darauf aufmerksam, dab Neugeborene 
iiberhaupt za kleinen Blutungen neigen. Herr .Lochte und Melxner sprechen zum 
Begriff des h/~morrhuglsehen Odems. Herr Popp-Franldurt beriehtet von Fa.tlen 
hgmorrh~gischen Lungen6dems bet U-Bootmatrosen. 

Herr G. Strassmann-Breslau: Die Ha/tung des Arztes /i~r Fehlgutaehten 1. In  
der Wechselrede erz~hlt Herr Reuter-Gr~z einen einschI/~gigen Fall, in welchem 
sin Gerichts~rzt fiir die Folgen sines zu Reeht erst~tteten Gutachtens zivilreeht- 
lieh haftbar gemacht wurde. Da dem Klager Armenreeht zustand, wurde der be- 
treffende Gerichts~rzt, trotzdera er freizusprechen war, mit den Kosten dieser 
ProzeBffihrung belastet. Herr Lochte-G6ttingen nimmt die Gelegenheit wahr, 
auf die Notwendigkeit einer grundlegenden Ausbildung der Geriehts~rzte hinzu- 
weisen. Herr Ziemke-Kiel erz~ihlt F~lle, we namentlich arztliche Zeugnisse in 
geradezu fahrlassiger Weiss ausgestellt wurden, Herr Ha/ner-Karlsruhe (General- 
staatsanwalt) macht besonders anf den Untersehied aufmerksam, ob es sich um 
eine Erstattung sines falschen Gntachtens in einem Straf- oder Zivilp .rozeB handelt. 
Eine zivilreehtliche Haftung wird in Baden, soweit sis beamtete Arzte betrifft, 
vom Staate iibernommen. Bet einem falseh erstatteten Gutaehten k~me strafreeht- 
lieh entweder Begiinstigung oder unter Umst~nden Betrug in Frage. 

Herr Hey-Greifswald: Fluorescenz nnd Tri~bungserseheinungen an Serum und 
Serumgemischen. In der Wechselrede berichtet Herr Goroney-K6nigsberg/Pr. 
fiber seine einschl/~gigen Erfahrungen im Laboratorium Zang~meister. Herr Witebsky 
Heidelberg berichtet ebenfalls fiber seine Laboratoriumserfahrungen. Beide Dis- 
kussionsredner sprechen sich hinsiehtlich der praktisehen Verwertbarkeit der in 
Reds stehenden Serumreaktionen recht zurfickh~ltend aus. 

]=[err Walcher-Mfinchen: ~ber vitals Reaktior~ ~. Der Vortragende berichtet 
ausffihrlieh iiber die genauen Untersuchungen an vitalen, agonalen und postmor- 
talen Verletzungen im weitesten Sinne, 

In der Wechselrede beriehtet Herr/~r'i~z-Innsbruck iiber einschl~gige eigene 
Untersuehungen zu derselben ]?rage. Herr Merkel-M~inchen unterstreicht noch- 
muls die Bedeutung der lfickenlosen Serienuntersuchungen Herrn Walehers und 
verweist besonders darauf, dab sine eingehende mikroskopische Analyse gelegent- 
lich gestattet, die zeitliehe Reihenfolge yon Verletzungen sieher zu erkennen. 
AuBerorden~lich merkwiirdig sind die Feststellungen yon einem Ausbleiben der 
l~eaktion des ganzen Entzfindungsapparates. 

Herr Sehmidt-Breslau: Lu#be]unde im Kreislau/ bei stump#r Gewalt gege~ 
den Brustkorb a. 

In der Weehselrede sprechen die Herren Merkel-Mfinehen, Meixner-Innsbruek 
und ~_qehm~ncke-Heidelberg, die beiden letztgenannten wenden sich auch besonders 
der Gewinnung des Gases in den Herzh6hlen fauler Leiehen zu. 

1 Dtseh. Z. geriehtl. Med. 14, H. 6, 598, 
Dtseh. Z. gerichtl. Meal. 15, H. 1, 16. 

"~ Dtsch. Z. geriehtl. Med. 15, H. 2, 174. 
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Herr:Raestrup-Leipzig: Hirnvert~alkungen nach Kop/schufl 1. . . . .  
Eine Anfrage. des Vorsitzenden, zu welcher Zeit die SchuBverletzung gesetz~ 

sei, beantwortet der Vortragende dahin, dab der Mann vor l0 Jahren den Schul] 
bekommen babe. 

Herr $chiitt-Elberfeld: Demonstration eines Knochen]undes mit gegli~ckter 
Identi]izierung ~. 

Herr Sehackwitz:Hannover- Seltene F~lle aus der fferichtsi~rztlichen Praxis. 
(Verlust der Gesehmacksempfindung, Psychologie der Kinderaussagen.) 

In der Wechselrede berichtet Herr Ziemke-Kiel fiber seine Erfahrungen hin- 
sichttich der Glaubwfirdigkeit der Kinderaussagen. 

Dienstag, den 3. September, 9 Uhr vormittags: Wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Reuter-Graz. 

Vor Beginn der Sitzung beschlie•t die Versammlung, an Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. E. Ungar in Bonn nachfolgendes Glfickwunschtelegramm abznsendeni 
,,Die zur Zeit in Heidelberg tagende Deutsche Gesellseh~ft ffir Gerichtliche und 
Soziale Medizin sende~ ihrem hochverehrten Ehrenmitglied zu seinem 80. Ge- 
bm'tstage herzliehste Grfil3e; sie gedenkt seiner hohen Verdienste um die Gericht- 
lich-medizinische Wissenschaft und ihre Entwicklung in Deutschland und wtinscht, 
dab es ibm noch lange Jahre beschieden sein mSge, anregend, belebend und schaf- 
fend in ihrer Mitte zu wirken und sich der Entwicklung des Faches zu frenen. 

Gez. Vorkastner," 

Herr $chSnberg'-Basel: Zur Kenntnis der Kohlenoxydvergi/tung 3. Der Vortra- 
gende berichtet von F~llen, wo es in engen Kfichenr~umen beim Erhitzen grol~er 
Wassert6pfe auf gew6hnlichen Gasherden zu Kohlenoxydgasvergiftungen ge- 
kommen ist. 

In der Weehselrede gibt Herr Schwarzacher-Heidelberg eine mSgliche Deu- 
tung ffir das Entstehen grSBerer Kohlenoxydmengen. Er verweis~ darauf, dal3 
die fibcrgrol3en zn erhitzenden Wassermengen eine Herabsetznng der Flammen- 
temperatur und damit eine unvollkommene Verbrennung und die Entstehnng 
von Kohlenoxyd bewirken k6nnen. 

Herr Schackwitz-Hannover erw~hnt einen ~hnlich gearteten Fall, wie solche der 
�9 Vortragende mitgeteilt hat. Herr Meixner-Innsbrnck macht darauf anfmerksam, 

dal~ aueh bei BadeSfen, dann, wenn kaltes Wasser nachstr6mt, gelegentlich eine 
Abkfihlung der Flamme und dadurch Kohlenoxydbildung bewirkt werden kann. 

Herr Sehneider-Wien: Chronische Thalliumvergi[tung a. 
Im Anschlusse daran berichtet Herr Reuter-Graz fiber eine protrahiert ver- 

laufende Vergiftung mit verdfinnter Schwefelsi~ure nnd Arsenik. 
Herr Reuter-Graz demonstriert Bilder eines Falles yon T6tung dutch Er- 

wiirgen mit nachtrs Aufh~ngen der Leiche 5 zur Vort~nschung eines Selbst- 
mordes, welcher Fall yon Laves-Graz demn~chst in der Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
mitgeteilt wird e. Der Vortragende knfipf$ an die Demonstration dieses Falles 
unter kurzer Mitteilung des yon ibm verfaBten psychiatrischen Gutachtens kri- 
minalpsychologische Bemerkungen. 

Dtsch. Z. gerichtl, ivied. 15, H. 2, 181. 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 15, H. 1, 97. 

3 Dtsch. Z. gerichtL Med. 14, H. 5, 517. 
4 Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 14, H. 6, 555. 
5 Dtseh. Z. gericht.1. Med. 14, H. 4, 449. 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14, H. 3, 275. 
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In der Weehselrede beantwortet der Vortragende noch einige Anfragen der 
Herren Mer/cd-Miinehen, Seh/~tt-Elberfeld und Popp-Fran~urt fiber einige De- 
tails des Strangwerkzeuges und der Aufhi~ngung. 

Herr Ziemke-Kiel: Pl6tzliche Todes/~lle im Wasser insbe~ondere beim Baden 
und Sportsehwimmen 1. 

Angeregt durch eine neue yon Petersen aufgestell~e Hypo~hese zur Erkl~trung 
plOtzlicher TodesfNle im Wasser, die sich auf Beobaehtungen Bi'~rger8 fiber Kreis- 
laufslbOrungen bei intrapulmonMer Drucksteigerung grfindet, hat sieh der Vor- 
~ragende an der Hand seines Kieler Obduktionsmateriales n~her mit der Frage 
nach der Ursaehe soleher plOtzlicher TodesfMle beseh~ftigt. Das Wesentliche der 
Petersen schen Theorie besteht darin, da~ bei rasehem Sturz ins Wasser nach tiefster 
Inspiration elne starke exspiratorisehe Pressung zustande kommt and bel dispo- 
nierten Personen zu einer Unterbrechung des Lungenkreislaufes mit Leerlauf 
des linken Ventrikels, relativer Anox~mie des Gehirnes und konsekuLiver BewuBt- 
losigkeit oder zu einer extremen Bradycardie dureh zentrale Vaguswirkung mit 
~hniicher Wirkung auf den peripherischen Blutkreislauf ffitu'en kann. Disponiert 
sind Mensehen mit asthenisehem KSrperbau und kleinem wandsehwaehen Herzen 
and Menschen, bei denen die Steuernng durch die Herzvenen eine falsehe ist. 
Die Astheniker mit Meht hypololastisehem Herzen zeigen nach Petersen eine be- 
sondere Neigung zum plStzliehen Tode im Wasser. Vortragender konnte unter 
362 Leiehen Ertrunkener, die im Laufe yon 13 Jahren in Kid obduziert wurden, 
17 soleher plOtzliehen TodesfMle im Wasser fes~stellen, die pl6tzlich wi~hrend des 
Badens oder Sehwimmens im Wasser eingetreten waren, ohne dag es bei ihnen zu 
einer Abwehr oder einem Kampf gegen das tgrtrinken gekommen w~re. Unter 
diesen 17 Fgllen waren 2, in denen der Ted zweifelsfrei dureh Erbrechen unter 
der Wasseroberfl~.ehe und Aspiration des Erbroehenen in die Bronchien verursaeht 
worden war. Aueh in einer anderen t~eihe yon Todesf~.llen konnte eine PreBat- 
mung fOx den ]~intrit~ des plStzlichen Todes nieht verantwortlieh gemaeht werden, 
da kein Grund fOx ein Anhalten des A~ems nach tiefer Inspiration und fox eine 
Pressung gegeben war. Vortr. weist darauf hill, dal3 eine exspiratorische Pressung 
auf zweierlei Art im Wasser eintreten kann, dutch den KN~ereiz des Wassers und 
bei groBen Kraftanstrengungen. Dureh mangelhafte Blutversorgung des linken 
Herzens und ebenso dutch fJberdehnung des reehten kann p15tzlich ein Herzstill- 
stand zum Tode ffihren. Auf solehe Weise waren im Kieler lV[aterial nur 4 Fglle 
zu erMi~ren, w0bei der Vortragende noeh auf die M6gliehkeit hinweist, dab durch 
die plStzliche Abkfihlung und die damit verbundene starke Verengung der Haut- 
gef~Be eine Erh6hung der Widerst~nde im Gef~gsystem und eine Vermehrung der 
Herzarbeit hervorgerufen wird; 6 solcher FMle liegen sich im Kieler M~terial 
~uffinden. In den fibrigen FMlen konnte aber die Petersensche Theorie den Ein- 
trit~ des pl6tzliehen Todes nieht erkl~ren. Hier muBten andere Griinde verant- 
wortlieh gemacht werden, wie z~ ]3. starke Erhitzung, k6rperliche Ermfidung, 
pr~llgeffiUter M~gen, Kr~nkheitszustgnde innerer Organe und auffallende patho- 
logisehe Befunde, Herzver/~nderungen, Verwachsungen grSBerer Lungenabsehnitte 
mi~ der Brus~wand und der Lymphatismus. Irrig ist die Ansehauung, dab es beim 
plS~zlichen Tode im Wasser nieht unter Umsti~nden aueh zm" Ausbildung eines 
Ertrinkungsemphysem kommen kann. Wenn aueh die Petersensehe Theorie 
nieht nile plStzlichen TodesfMle im Wasser restlos aufzukl~ren vermag, so bleibt 
die Bedeutung der PreBdruekprobe bei der sport~rztlichen Untersuehung davon 
unberfihrt. Sie wird niitzlich bIeiben zur Erkenmmg solcher Personen, did gef~hr- 
det sind und besondere gorsieht beim ~Baden und Sehwimmen beobaeh~n miissen. 

1 D~seh. Z. geriehtl. Med. 14, H~ 5, 487. 
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In der Weehselrede verweist Herr IZraenckel-Berlin auf die Leistungsfahigkeit 
maneher sog. asthenischer Herzen und auf die Wichtigkeit der HerzrSntgen- 
untersuehung. Herr Vorkastner-Frankfurt erinnert an die Bedeutung perforierter 
Trommelfelle ftir das Zustandekommen yon GleiehgewichtsstSrungen beim Unter- 
tauehen. Herr Margulies-Kolberg erl~utert die Bedeutung des Exspirations- 
druckes vor allem beim Sprung ins Wasser. Herr S~hwarzacher-Heidelberg berichtet 
fiber einen Fall eines pl6tzlichen Todes im Wasser naeh vorausgegangener sCarker 
k(irperlicher Anstrengung. Herr Reuter-Graz und Herr Popp-Frankfurt bringen 
ihre Erfahrungen fiber das Vorkommen yon Vestibularsehwindel bei perforiertem 
Trommelfell. Herr Schmincke-Heidelberg erw~hnt einen plStzlichen Tod im 
Wasser beim Bestehen einer extremen braunen Atrophie des tterzmuskels. 

Herr Fraenckel-Berlin: Mord oder Selbstmord ? Neues zum Tode dutch Strangu- 
lation z. 

Der Vortragende berichte~ an Hand yon Liehtbildern tiber einen ganz merk- 
wtirdig gelagerten Fall einer Selbststrangulation und einen yon Erhangen, zu dem 
er mR Hilfe einer Sehnur die auffallend abweichende Fixierung des Strangwerk- 
zeuges ohne Knoten zeigt. 

In der Wechselrede beriehtet Herr Ziemke-Kiel fiber einen ghnlich gearteten 
Fall (Selbsterdrosseln mi* einem Lederriemen). Herr Reuter-Graz macht darauf 
aufmerksam, da/3 unter Umst~nden nur ein kurzzei~iges Zusammenziehen des 
Strangwerkzeuges fiir den EintrRt des Todes genfige. 

Herr Bettmann-Heidelberg zeigt an einer Reihe yon Patienten seiner Klinik 
die Teehnik der Dermatogrammherstellung. 

Herr Buhtz-Heidelberg: Mord dutch Ertranken. 
Der Vortragende sehildert 3 Falle yon Mord dutch Ertrgnken. Jedesmal 

war es der Liebhaber, der die ihm im Wege stehende sehwangere Geliebte beiseite- 
schaffen wollte. In 2 F~llen handel~e es sieh um einen vorausgegangenen Kampf 
und nachtr~gliehes Hineinwerfen ins Wasser; beim 3. Fall, der ursprtinglich ffir 
einen Selbstmord angesehen wttrde, ha~ der Tater sein Opfer fiberraschend ins 
Wasser gestol3en. 

In der Weohselrede berichten Herr Strassmann-Berlin, Herr Ziemke-Kiel, 
Herr t~euter-Graz, Herr Generalstaatsanwalt Ha/ner-Karlsruhe und Herr Schack- 
witz-Hamaover fiber ~hnlieh geartete Fi~lle. 

Herr Fritz-Innsbruck: Fruchtabtreibung dutch Einspritzen in die Geba'rmuttere. 
In der Weehselrede erw~hnen die Herren Ziemke-Kiel und Schackwitz-Hannover 

je eine einschlagige Beobachtung. 
Herr Sehiitt-Elberfeld: Uber den gegenwartigen Stand der Steriliaierung der 

geietig Minderwertigen und Yerbrecher. 
Die Herren Beuter-Graz und Ziemke-Kiel geben die Anregung, dal] sieh die 

Gesdlschaft mit der Frage der S~erilisierung Minderwert~iger eingehend beseh~ftigen 
m6ge. Herr Generalstaatsanwal~ Ha/ner-Karlsruhe verweis~ darauf, dab nieht 
nur das kommende Strafgesetz, sondern aueh die gesetzliehen Bestimmungen der 
Verwahrung an der Frage lebhaft interessiert sind. Er halt abet im gegebenen 
Augenblieke eine BesehluSfassung noch ffir verfrfiht. 

Herr Wiethold-Bonn: Die R6ntgensterilisierung an Sexualverbrecher~ vom 
krlminalpolltischen Standpunkte aus a. 

In tier Weehselrede berichte~ Herr Stra~smann.Breslau yon zwei erfoIgreiehen 
Kastrierungen yon Verbreehern. 

1 Dtseh. Z. geriehtl. Med. 15, H. 6. 
Dtseh. Z. gerichtl. Med. 15, H. 2, 165. 

8 Dtseh. Z. gerichtl. Med. 14, H. 4, 432. 
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Mittwoch, den 4. September, 9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender: 'Kerr Merkel-Miinchen. 
Referate: Zur Re/orm der Ehescheidung. 
Der ers~e Berichters~atter, Herr ~. Strassmann-Berlin~, fiihrt aus, dab die sehr 

weir ~ussehauende Frogs nach den zweekm~Bigen ~ndernngen des bestehenden 
Gesetzes in bezug ~uf die EheschMdung praktisch in wiinschenswerter Weiss 
eingetreten ist, n~mlieh dadurch, dab nach dem gegenw~rtigen Stande der entspre- 
ehendea Beratungen im wesentliehen nut zu entscheiden ist, ob neben dem Ver- 
schuldungsprinzip ouch des Zerr[ittungsprinzip Aufn~hme fi~lden soft. Bisher 
ist des nnr beider Scheidung wegen Geisteskrankheit geschehen, und zwar unter 
sehr s?grengen Bedingungen, deren etwMge Milderung shot/falls zur Er5rterung 
steht. Sein eigenes MateriM aus dem letz~en Jahrzehnt, d~s er ftir die Priiffung 
dieser Fragen in erster Reihe her~nzieht, besteht aus 40 Gut~chten, die etw~ zur 
H~lfte in Eheseheidungs- and zur H~lfte in Ehe~nfeehtungsprozessen ~bgegeben 
sind. Von jeder dieser H~lf~en waren in etw~ einem Dritte| GescMechtskrankheiten, 
in einem ~nderen Drittel Beischlafs-, Zeugungs- und Empf~ngnismlf~higkeit, im 
letz~en Drittel geistige StSrungen zu beurteilen. Der Beriehterst~tter geht auf einen 
Toil seiner F~lle n~her sin und kommt auf Grund dieses MateriMs unter Berfiek- 
siehtigung Mterer eigener Erfahrungen und underweitiger Ver6ffentlichungen 
zudem Ergebnis, dab es beider jetzigen Gesetzgebung in der Ta~ nich~ mSglieh 
ist, ulle zerrfitteten Ehen, deren Tremmng erwtinscht ist, durch Scheidung odor 
An~eehtung t~ts~chtich zu 16sen. Denn die schon vor der Ehe bestehende Impotenz 
ist bei Bestreiten des M~nnes h~ufig nieht zu beweiseno die w~hrel~d der Ehe er- 
worbene nicht sehuldh~ft, die sehweren Anssehreitungen hysterischer Fraaen 
und Alkoholismus der M~inner miissen bei nicht so leiehten Krankheits~llen 
doch oft durch den krunkh~ften Zust~nd der~r~ entsehuldig~ werden, dab sie nieht 
mehr sehwere Eheverfehlungen durs~ellen. Anderersei~s sind die Bedingungen 
der Seheidnng wegen Geisteskr~nkheit hier noeh nieht erffillt, die Anfeehtung 
vers~gt, well die bloBe kr~nkh~fte Anlage, wenn sie vor der Ehe noch nicht in ~eif- 
bare Erscheinnng ge~reten ist, nieht Ms pers6nliche Eigensehaft gilt. 

Der Berichters~atter begriiBt auch den Plan, in den] die Eheseheidimg wegen 
GeisSeskrankheit behandelnden I)aragraphen anstatt ,,Aussicht auf Wiederher- 
stellung", ,,AnhMt fiir Wiederherstellung" zu sagen und die ~ernere Anreg~ang, 
die Ehescheidung aus der ZivilprozeBordnung h erauszune-hmen und der freiwilligen 
Gerich~sbarkeit zu fiberweisen, wodureh eine En~giftung.des Verfahrens gewonnen 
werde~ kOnnte. 

Der zweite Beriehters~atter, Herr Schubert-Berlin ~, behandelt die Verweisung 
des Eheprozesses in die ~reiwillige Geriehtsbarkeit, die arztliche Schweigepflicht, 
die Namensfrage yon Kindern Geschiedener und die Behandlungspflicht. Der 
Berichterstatter geht dann nigher auf die w167 568 und 569 der i~egierungsvorlage 
ein und erl~utert an Hand zahlreieher Beispiele die Begriffe der ,,geistigen Gemeir~- 
schaft" der ,,Aussiehb oder M6glichkei~ einer Eheverbesserung" und der ,,Wieder- 
hersteltung der geistigen Gemeinschaf~". 

In der ~nschlie~enden Wechselrede begrfii~t zun~chst Herr Vor~stner-:Fr~nk- 
furt die Objektivierung der Eheseheidung. Er ffihrt dann wSrtlich ~us: ,,Ich mSchte 
nut zwei Saehen erw~hnen, die in der Sachverstgndigentgtigkeit selbst wurzeln; 
d~s eine ist die ~rztliehe Neigung beider Sehuldfrage, die Schuldunfghigkeit doch 
viel weiter zu bemessen, Ms im Strafrecht vorgesehen ist. ~Venn n~m!~eh keine 
Sehuld vorliegt, k~nn eine Ehe nicht geschieden werden. Ich selbst k~nn s~gen, 
dab ich in m~nchen FMlen nlcht soweit geg~ngen w~re. Der zweite Begriff ist der 

Dtsoh. Z. geriehtL Med. 14, l~I. 5, 461. 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. i4, H. 5, 473. 
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der verminderten Zureehnungsf~higkeit. Es ist dies meines Erachtens ein un- 
zieml~cher Begriff, dessen verh~ngnisvolle Folgen wir noeh gar nicht alle fib~- 
blicken k6nnen. Dieser P~ragT~ph wird fiberall Ms eine mindere Schuld ausgeleg~ 
werden, dann liegt n~mlieh keine Sehuld mehr vet. Es kann dem anderen 
Ehegatten die Weiterehe nicht zugemutet werden. Eine Scheidung ist aber nicht 
mSglich." 

Herr @uhle-geidelberg spricht zur Frage der verschuldeten Trunksueht 
und betont die Sehwierigkeiten, welehe der Ausdruek ,,in Geisteskrankheit vet- 
fallen" beinhMtet. Herr TSbben-~[finster schildert die nieht befriedigende Lage, 
in der sieh Kinder ~us geschiedenen Ehen befinden. Herr ~ch~tt-Elberfeld richter 
an den Herrn Referenten ~chubart die Frage, ob eugenisehe Gesichtspunkte im 
Reohtsaussehusse ins Bereich der Er6rterungen gezogen worden sind. Her r  
Schackwitz-Hannover verweist d~rauf, dal] das Streitverfahren vor Gericht oft 
ein ganz verzerrtes Bild der Ehe entrollt. Herr Lochte-GSttingen finder es bedenk- 
rich, dal~ eine unversehuldet erworbene Geschleehtskrankheit einen Eheseheidungs- 
grund bilden solle. Herr Fischer-W~rzburg beleuehtet die versehiedene Stellungs- 
nahme der Herren Beriehterstatter zum w 300. Herr Reuter-Graz nennt kurz die 
6sterreiehisehen t~eehtsverh~ltnisse und verweist auf die sehwankende Stellung 
des Arztes zwischen Zeugniszwang und Berufsgeheimnis. Die Herren Strassmann 
und Schubart-Berlin beenden in einem ]~ngeren SehluBwort die Weehselrede. 
Die Anfrage des Herrn Schi~tt-Elberfeld beantwortet Herr Sc~ubdrt dahin,:daB 
die Deutsche Gesellschaft ffir Rassenhygiene in ihrer diesj~hrigen Tagung zu dem 
Problem Stellung nehmen wird. 

Herr Mfiller-Fr~nkfurt a. M. : a) Weitere Untersuchungen zur Erbbiologie der 
F ingerbeerenmuster. 

Der Vortr~gende beriehtet fiber das Ergebnis seiner Untersuchungen, die an 
einem Gesamtmaterial yon 222 Familien, im ganzen bestehend aus 821 Personen, 
durchgeffihrt worden sind. M6gliehkeiten ffir eine Anwendung in der geriehthch- 
medizinisehen Praxis bei Alimentationsprozessen ergeben sieh nach seiner Ansicht 
vorl~ufig nur aus der Berechnung des sog. quantitativen Wertes. Der quantitative 
Wert der Kinder lag bei seinem Material nach einer Ab~tnderung der von Bonnevie 
Vorgeschtagenen Bereehnungsart ste~s innerhMb der zu erwartenden Grenzen. 
Eine Naehprfifung dieser Ergebnisse erseheint auch veto geriehtlich-medizinischen 
Standpunkt aus wfinschenswert. 

In  der Weohselrede betont Herr Schwarzacher-Heidelberg den grol~en heu- 
ristischen Wert, welehen die Wahrseheinliohkeitsreehnungen zur Kl~rung des in 
Rede stehenden Problems beinhalten. 

Herr Fischer-W~rzburg, spricht sich dahin aus, dab die Methode der Bereeh- 
hung des sog. quantitativen Wertes heute zwar noeh kein sieheres Urteil erlaub~, 
dab aber doeh dieses Momen~ ats nicht unwesentliches, unterstiitzendes Hilfsmittel 
in Alimentationsprozessen Verwendung linden sol1. Erw~hrmng eines einsehl~gigen 
Falles. 

Herr Mfiller-Frankfurt a. M. : b) ~]ber Schri[tverstellung 1. 
Der Vortragende hat 48 Versuchspersonen unter Aufsieht des Versuchs- 

leiters die Sehrift verstellen lassen. Am h~ufigsten w~rden Schriftl~ge, Buehst~ben- 
gr613e und Buchstabenabstand abge~ndert. Seltener wurde die Verstellung da- 
dttreh versueht, dab SehOnschrift angewendet wurde. In  6 F~llen fliiehteten 
sieh die Versuehspers0nen i n  eine nngelenke Sehulsehrift. Weitere 6 1)ersonen 
versuehten Versehn6rkelungen ahzubrfngen. 3 ver~nderten den DuktuS. Bemer~ 
kenswert sind die mitunter versuehten Ver~nderungen der ,,t"-Striehe und der 
,,u"-Hiikehen. Keinerlei Abweiehungen fanden sich bez. der Gestalt und Lage 

Dtseh. Z. geriehtl. Med. 1~, H. l, 102. 
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der i-Punkte, der Umlautzeichen und der Komma. Bei gut verstellten Schriften 
gelang es stets, Verstellungszeiehen naehzuweisen. Die 515gHchkeit einer Identi- 
fikatio~x ersehien nur in 3 Fi~llen zweifell~ft. 

In der Weehselrede erw/~hnt Herr Schackwi~z-Hannover einen Fall, bei welchem 
sine Person 6 oder 8 versehiedene, angeblich vollkommen charM~teristische Hand- 
sehriften geschrieben h/~tte. Herr Lochte-GTttingen berichtet yon einem anonymen 
Briefschreiber, bei welehem vor allen die Lage der Kommata und i-Punkte die 
Identifizierung gestattet h~tten. Herr Lochte stellt die :Frage, wie hoch der Prozent- 
satz der mTgliehen Identifizierungen zu veranschlagen sei. Dazu sprieht sich Herr 
Vor/cas~ner-~'rantdurt aus, dab es wohl nicht mSgtieh sei, eine genaue Prozentzahl 
namhaft zu maehen. 

Herr Buhtz-Heidelberg: Hand]iihrung bei holographischen Testamenten. 
Der Vortragende ging davon aus, da/3 nach der h5ehstriehterliehen Recht- 

slorechung sine Stiitzung der Hand bei der Niedersehrift des Testamentes zwar 
zul~ssig sei, dab abet die Niehtigkeit des Testamentes dutch sine Fiihrung der 
Hand veranlal]t wiirde, wenn die Beweg~ngen des Erblassers nieht vollkommen 
frei seien~ Der Vortragende erlgutert an Hand yon einsehli~gigen Versuehen spezieI1 
mit ataktisehen und Tremorhandsehriften, wieweit sieh Stiitzung and Ffihrung 
der Hand ira Sehriftbild erkennen l~gt. 2 F~lle der Praxis, bei denen sieh auf 
Grund der Untersuehungen die Niehtigkeit des Testamentes ergab, werden an 
Hand yon LiehtbiJdern ausfiihrlieh gezeigt. 

Herr Buerschaper-Leilozig: Ein/iihrung der Juristen in die naturwissenscha/t- 
lichs Denkweise 1. 

Der Vortragende erl~utert die Wichtigkeit und das dringende Bediirfnis, 
die Studenten und die dann in der Praxis tatigen Juristen mit der Denk- und Ar- 
beitsweise der gerichtlichen Medizin und ihrer Nachbargebiete vertraut zu machen. 

In der Weehselrede beriehten Herr Koclcel-Leipzig und Herr Reuter-Graz 
tiber ihre eigenen Erfahrungen, die sis bei der Abhalttmg yon Kursen ffir richter- 
liche Beamte, Studenten und Gendarmeriebeamte gewonnen h~ben. Herr Popp- 
Frankfurt unterstreicht aueh besonders sine Einffihrung der Juristen in das Gebiet 
der Kriminalteehnik. 

Herr Berg-Diisseldorf: Homicide Triebhandlungen ]ugendIicher Sehwach- 
sinniger. 

Herr Tiibben-l~Iiinster: f)ber Selbstmorde Jugendl~;cher e. 
Aus der Statistik der jugendHehen SelbstmSrder geht einwandfrei hervor, 

dab die Zahl der Selbstmorde unter Knaben und unter halberwaehsenen Jung- 
m~nnern die der M~dchen erhebllch iibersteigt. Die Zahl der jugendlichen Selbst- 
mSrder sehwankt in den letzten Jahren nur unbedeutend, sie ist an sieh zwar nieht 
sehr hoeh, aber gesellschafts-pathologiseh doeh nieht unerheblich. Beztiglieh 
der Art. iiberwiegt weitaus Erhi~ngen und Erdrosseln. Die Statistik zeigt bezfig- 
lich des Pr~dilektionsalters, dab dem Pubert~tsalter sine tatfSrdernde Bedeutung 
zukommt, tIinsiehtlich der Beweggrfinde muB man scharf trennen zwisehen den 
Ursachen, die in der PersSnliehkeitsanlage vorhanden sind und den auslTsenden 
5Iomenten der Umwelt. Jugendliche Psyehopathen, die melancholische Phase, 
eehte Psychosen und sin dutch Setbstvorwiiffe-and aus Angsgzusti~nden erkl~rlieher 
Lebensiiberdrug kTnnen eine Zerst6rung des eigenen Lebens aueh ohne Milieu- 
einflug des /~ugeren Lebens bedingen. A_ls Beispiele exogener ~'aktoren werden 
genannt: Examensfureht, gekr/~nkter Ehrgeiz, unglfieMiche Liebe, Konflikt 
zwischen Sehule und Elternhaus usw. Gleieh Dievdonn~ hNt es der Vortragende 
ffir richtiger, nieht yon SehiilertragSdien, sondern yon JugendtragSdien zu spreehen. 

1 Dtsch. Z. gerich~l. Med. 14, H. 6, 545. 
Dtsoh. Z. gerichtl. Med. 14, H. 5, 499. 
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Der Vor~ragende berichte~ dann fiber seine eigenen ErfMn'ungen und verweist 
dar&uf, da~ vor Mlem beamtete Xrzte, besonders Sehul~rzte, Erzieher und Lehrer, 
eine grfindliehe psyehologische und heilp~dugogische Ausbildung besitzen mfissen, 
wenn die Zuhl der jugendlichen Selbstm6rder verringert werden sollte. 

Herr Sehiitt-Elberfeld: ~]ber einen Fall yon BulbSrpara~yse nach Coeain- 
AdrenaZininje~tionen bei ZahnbehandlungenL 

In der Wechselrede maeht Herr Vorkastner-Frs~nkfurt dar~uf aufmerksum, 
dab m6glicherweise neben der Vergiftung doch noch ~in underes Leiden vorhanden 
gewesen sein k6nnte. 

Herr Schrader-HMle/S. : Experimentelle Untersuchungen zum Paralysenach- 
wei8 am /autenden Gehirn ~. 

An den Gutachter tritt gelegentlieh die Frage her&n, ob l~ngere Zeit naeh dem 
Tode durch Exhumierung und Gehi~nuntersuchung eine ParMyse sich noch nach- 
weisen l~Bt. Bei vorgeschrittener F~ulnis is~ yon einer neurohistologisehen Unter- 
suchung kein Erfolg mehr zu erwarten. Es wurden deshMb Versuche mit dem 
histochemisehen Eisennachweis (Lubarsch, Spatz) angestellt, um die ffir die Par~- 
lyse charakteristischen perivaskulgren Eisenpigmen~ablagerungen in der I-Iirn- 
rinde naehzuweisen. Der siehere Nachweis gel~ng an ParMysegehirnen bis zu 
einer Fgulnisdguer yon durehschnittlieh 2~/z 3/[onaten, in einem FMIe sog~r 
noeh naeh 8 Mongten. An faulenden normalen Gehirnen tr&ten bei Kontroll- 
untersuchungen keine eisenhMtigen Pigmente auf. Bei glteren Blutungs- and 
Erweichungsherden linden sieh gelegentlich geringe Eisenpigmentablagerungen, 
wie die Untersuehungen zeigten. Solche Ablagerungen lassen sieh abet deutlich 
yon den charakteristischen Befunden bei der Paralyse unterseheiden, so dab keine 
Verwechslungsm6gliehkei~ besteht. Auf Grund dieser Versuehsergebnisse is~ zu 
erwarten, dM~ bei der natfirlichen F~ulnis in der geschlossenen Schgdelh6hle und 
bet der bedeutend niedrigeren Temperatur des Erdgrabes sich die 1)arMysediagnose 
dturch den histoehemischen Eisenpigmentnachweis noch lange Zeit nach dem Tode 
wird stellen lassen. Eine Exhumierung und Untersuchung des Gehirnes ist deshalb 
stets zu empfehlen, auch wenn der Ted schon 1---2 Jahre zurficMieg~. 

Mittwoeh, den 4. September, 4 Uhr naehmittags: Geschiiftssitzung'. 
Herr Vor/castner-Frankfurt er6ffnet die Sitzung und gedenkt der vers~orbenen 

Mitglieder. 
Herr Berg-Dfisseldorf zieht semen Antrag, dM3 die Deutsohe Zeitschrif~ ffir 

die ges~mte gerichtliche Medizin fiir beamtete Geriehtsgrzte yon ihren Beh6r- 
den gehMten werde, zurfick. 

Eine Anfrage des Vorstandes, ob Institute ffir gerichtliehe Medizin yon der 
Notgemeinschaft der deutsohen Wissenseh~ft nnterstfitzt worden seien, bejMlen 
die Herren Koclcel-Leipzig, Nippe-K6nigsberg, Pietrusky-HMle a. d. S., Schwarzacher- 
Heidelberg. 

Herr F. Strassmann-Berlin berichte~ tiber die Schaffung eines Aussehusses 
zur Erforsehung elektrischer Unf~lle. In den Ansschul~ werden gew~hlt die Herren 
Merket-~Onehen, Pietrusky-HMle a. d. S., G. *-qtrassmann-Breslau, Ziemke-Kiel. 

Zur Fr~ge der Neuregelung der Pr~ifungsordnung beriehten die Herren Fischer, 
Koc~el, Midler-Hess, Merl~el, F. Reuter, F. Strassmann and Ziem~e fiber den Sta.nd 
der Verh/~l~nisse in ihren FM~ultaten und bei ihren zust~ndigen Ministerien. 

Herr Nippe-K6nigsberg erstattet den Kassenbericht. Die Reehnungslegung 
wird durch die Herren Reuter und Pietrusky geprfift und dem Rechnungsffihrer 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. 15, H. 2, 149. 
2 Dtsch. Z. gerichtl, ivied. 14, H. 4, 401. 
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einstimmig die Entl~stung erteilt. Herr Vorlcastner spricht dem Rechnmlgsffihrer 
Herrn Nippe den Dank der Geseftschuft aus. 

Wahl des Vorstandes : Dutch Zuruf wird Herr ~'ippe-KSnigsberg zum Kassen- 
ffihrer und Herr Sch~dtt-Elberfeld ~ls Ers~tzm~nn gew~hlt. Die W~hl des Vor- 
sitzenden ergibt im ersten Wahlg~ng kein Ergebnis, im zweiten W~hlgang wird 
Herr Fraenclcel.Berftn zum Vorsitzenden ge~y~hlt. Zt~m stellverr Vor- 
sitzenden fS~ftt die W~hl auf Herrn Kockel-Leipzig. 

Als t~efer~tenthemat~ werden /olgende in Vorsehl~g gebr~eht: H~mdlu~lg~.. 
f~thigkeif~, Sektionsteehnik insbesondere bei Verletzung der oberen Halswirbe], 
~ls Referat mit Zuziehung eines juristischen F~cbmannes: Stellungnuhme znm 
amtlichen Entwurf eines Einffihrungsgesetzes. 

Besehlul~fassung fiber die S~tzungen der Gesellsehuft. In einer teilweise 
sehr erregten Weehselrede spreehen die HerrenFischer-Wfirzburg, Ziemke-Kiel, 
F. Reuter-Gr~z, Sch6nberg-B~sel. Es wird beschlossen, da~ eine Kommission ffir 
die S~tzungs~nderungen neuerdings eingesetzt werden soil Herr Mi~ller-Hess- 
Bonn stellt den Antr~g, da~ ein Vierteljahr vor der n~chsten T~gung die Ans- 
~rbeit.ung der neuen Satzungen den Mitgliedern vorgeleg~ werden sollen. Der 
Antr~g wird angenommen. 

In den Ausschu8 zur Ausarbeitung der Sa~zungs~nderungen werden gew~hlf: 
die Herren F. Reuter-Graz, Pietruslcy-Halle a. d. S. und Vorkastner-Frankfurt. 

Herr Midler-Hess-Bonn stellt den Antrag, dui~ jeweits ein Protokollffihrer zn 
w~hlen sei. 

Herr Ziemke-Kiel verftest das Protokoll der Gesch~ftssitzung des Vorj~hres. 
Herr .Reuter-Gr~z gibt die Anregung, d~G neben den Refer~tenthemen ~uch 

Diskussionsthemen festgeleg~ werden soften. Er sehl~gt vor, d~s Them~ ,,Er- 
stiekungstod ~' zu w~hlen. 

Herr Vorkastner-Frankfurt dankt in warmen Worten dem GesehS~ftsffihrer, 
ge rm Zieml~e-Kiet, der trotz sehwerer Erkrankung die Miihe der Geschaft.sf~ihrung 
auf sieh genommen ha tte. Sehlul3 der Geseh'~ftssitzung. 


